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Capsulae contra taeniam. Z pomiedzy wielu §rodkéw przeciwrobaczych
Extractum, filicis maris aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytem zastuguje na pierwszenstwo przed innemi, ktore
w wigkszej czesci draznia 1 obcigzaja przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas garbnikowy
i kwas filicilowy, od ilosci za$ 1 sktadowych czesci zalezy skuteczno$¢ wyciagu.—
Bodzne obserwacyje wtym kierunku robione dowiodly ,,ze cata skuteczno$é¢ zawi-
sta:* 1) od warunkéw klimatycznych paproci (rosngca na Alpach bogatszg jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesien najodpowiedniejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciggu; —doda¢ jeszcze winienem ze $wiezos¢
1 odpowiednie zabezpieczenie, od wptywu $wiatla 1 powietrza, najwazniejszg od-
grywa tu role. Wielokrotnie do§wiadczenia przekonaty mnie, ze Extr.filicis mar.,
wystawiony na dzialanie powietrza, traci znaczng ilos¢ ole]kow jednocze$nie
metnieje i osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpleczonem
od przystgpu powietrza, $wiatta, w chlodnein miejscu i rok moze pozostac¢ bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych czesci sktadowych, najod-
powiedniejsze sa kapsutki gelatinowe; forma ta taczy i druga niezmiernie wazna
dogodno$¢, a ta jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciagu ostatnich lat miatem sposobno$¢ sprawdzi¢ rzeczywistg skutecznosc.
Wyciagu z korzenia Alpejskiej paproci wkapsutkach, ktorych sztuk 12 po 10
gran zadawane byly dorostym, a dzieciom w polowie powyzszej iloci.

Sposob uzycia kapsutek z Wyciggu korzenia paproci Alpejskiej.

Dla dorostych osob 12 sztuk kapsutek, dla dzieci sztuk 6. Chory dwa dni przed uzyciem
kapsutek powinien zachowa¢ o ile mozna $cista dyjete, a to celem odkrycia catego ciata solitera.

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsutki uzywaé, popijajac herbata z cytryng—chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudnosci kawatki lodu tyka¢, lub tez trzymaé w ustach plasterek
cytryny, zwykle w pol godziny po ostatniem uzyciu kapsulek, tasiemiec klgbem wychodzi ze stol-
cem wodnistym, a jezeli w przeciagu 2 godzin nie pokaze si¢, nalezy uzy¢ 2 tyzki oleju rycynowego
azeby wydali¢ martwego tasiemca.

M. Mutnianski.
52—13 W tasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.
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przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N 473b istniejgca.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne $wiezego czerpania, jak roéwniez

w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
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Lipaninum (Kahlbaum.)
Peptonum Carnis spissum (Kemmerich).
Peptonum Carnis spissum (Kochs).
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LEKARZ
z trzechletnig szpitalng praktyka poszukuje posady lub miejsca wolno-praktykujecego lekarza
w  Krolestwie. Keflektanci zechca wysyta¢ warunki do redakcyi ,,Gazety Lekarskiej, pod
lit. S. R.. 3-1

LIQUOR K Il ALBUMINATI GRUIII

(Natrium ferrialbuminicum liquidum).

Wprowadzony przezemnie do handlu, wlasciwym sposobem otrzymany roztwor odznacza
si¢ doskonatemi wtlasno$ciami terapeutycznemu
Nie psuje si¢, zawiera 0,5# tleniku zelaza i wyrownywa zupelie wlasno$ciom roztworu biat-

kanu zelaza Drees’a.
NB. Z powodu istnienia licznych przetworéw z bialkanem Zelaza, nalezy zapisywaé:

LIQUOR FERRIALBUMINATI GRONU'

Sklad glowny na Krolestwo w aptece Wendy i Wiorogorskiego, 43 Krakowskie-Przed

miescie w Warszawie.
W. Griining,

Mag. farm. w Potadze. 3—1
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ALETA LEKARSKA.

I. O NAJWEASCIWSZYCH SPOSOBACH

OTWIERANIA TOREBKI SOCZEWKOWE]
CELEM WYDOBYCIA ZACMY.

Podat

Bx* Boleslaw Wicherkiewicz [z Poznania],

Otwieranie torebki (cystotomia) przy operacyjach zaém tak wazng odgry-
wa role i tak wielkiej jest doniostosci dla wyniku operacyi, ze niejednokrotnie
bylo przedmiotem szczegdétowych zabiegdw, poczynionych przez operatordéw,
ktorzy przedmiotowi temu, z nalezyta uwaga rozbieranemu, po$wigcali osobne
prace. O znaczeniu cystotomii $wiadczy spora ilo$¢ narzedzi, stuzacych lub ma-
jacych stuzy¢ do wykonywania tego rekoczynu.

Mimo tych rozmaitych zabiegdéw i dzi§ jeszcze oko operatora oglada si¢ za
czem$ doskonalszem, za czems$, coby odpowiadalo wymogom koniecznym wobec
dobrej cystotomii.

Chcac przy operacyi zaémy zapobiedz powstaniu pdzniejszych, czyli na-
stepczych zaém w obrgbie Zrenicy, "winniSmy si¢ stara¢ o usunigcie, nietylko
catej soczewki, ale, ile moznosci, takze i calej torebki. Jest to ideal, do ktérego
dazy¢ powinien kazdy operator, a ktérego osiggnigcie urzeczywistnit A LEks.
PAGEKSTECHER, wydobywajac zaémiona soczewke w zamknigtej torebce sto-
sowna tyzeczka. Atoli nie wszystkie zaémy sa tego rodzaju, izby mogly w ten
spos6b w catosci by¢ z oka wydobyte, gdyz, jak wiadomo, tylko takie nadajg
si¢ do tego, u ktérych istnieje zwatlenie, albo czg¢Sciowy lub catkowity brak
obwodki ZiNN’a, zwolnienie prawidtowego zwigzku miedzy torebka tylng a bto-
ng szklista w dotku talerzykowatym; nadto, operacyja taka wobec niebezpie-
czenstwa, z jaka jest potaczona, jezeli z samego poczatku rozpoznanie nie byto
dobrem, jezeli operator nie jest dostatecznie wprawnym, lub zbywa mu na
zrgcznej pomocy asystenta, lub jezeli chory sam nie jest nadzwyczaj spokojnym,
nie czg¢sto bywa podejmowang; przeto tez wypada nam si¢ oglada¢ za takim spo-
sobem ogb6lnym, ktoryby dat si¢ zastosowac do kazdej ekstrakcyi, i ktoryby urno-
zebnial rzeczywiste usunigcie przynajmniej przedniej torebki. Skoro
za$ po wydobyciu soczewki okaze si¢ i tylna torebka zaé¢miona, natenczas sku-
tek operacyi mozemy podnie$¢, robiac natychmiast na zakonczenie rozcigcie
tylnej torebki [czyli tak zwane naktocie ciata szklistego]. {Glaskérperstich), albo



tez, co uwazamy za daleko stosowniejsze, wyczekujemy zagojenia si¢ po pier-
wszej operacyi, by po kilku tygodniach, gdy tego okaze si¢ potrzeba, rozedrzeé
torebke igla, lub malenkim nozykiem. Postepowanie to jest nader latwem,
skutecznem, a przy zachowaniu nalezytej chirurgicznej czystosci wcale z za-
dnem niepolgczone niebezpieczenstwem.

Ale odbiegliSmy na chwile od naszego zatozenia. Nam chodzi przede-
wszystkiem o to, by soczewke latwo z oka wydoby¢ i by zapobiedz tworzeniu
si¢ zaém nastgpczych. Dzi§ nikt juz chyba z do$wiadczonych operatorow nie
bedzie chciat twierdzié¢, ze byle rana torebki byla czysta i do$¢ duza do uta-
twienia wyj$cia soczewki [G-AYET, KNAPP], nie potrzeba si¢ obawia¢ zaém na-
stepczych, wrzekomo zpowodu, iz rana, zadana torebce, zagaja si¢ niebawem, za-
pobiegajac pecznieniu szczatkéw 1 ztad powstajacym zapaleniom. Zreszta
sam K~app, przekonawszy si¢, ze postepowanie to niejest godnem polecenia,
juz w ostatniej pracy o zaémach o niem nie wspomina.

Nie tu miejsce zwalczaé postepowanie, ktéorego zadaniem jest, aby rownocze-
$nie z przecigciem rogéwki tym samym nozem wytworzy¢ ran¢ torebkowa. Na po-
myst ten wpadl najprzdéd Albr. Graefe w r. 1854 (Archiv./. Oplithalm.), jednak-
ze niebawem odstapil od tego rekoczynu z powodu, iz otwor w torebce, w ten
sposob zrobiony, nie bywat wystarczajaco wielkim, wskutek czego w nastep-
stwie wytwarzaly si¢ w Zrenicy zgrubienia torebki, ktére G -raefe nazwal zlo-
gami torebkowemi( Capselpraecipitate), a powtére z powodu, iz przy plaskich
soczewkach tatwo takze i tylna torebka wraz zblaszka szklista przecigta by¢ moze.

Postepowanie to wprowadzone, a pdzniej zmienione przez mistrza, podjeli
atoli, jak to si¢ czesto zdarza, pdzniej znowu inni; ze tu wymieni¢ tylko prof.
GavET z Lyonu, ktory na kongresie towarzystwa oftalmicznego francuzkiego
w roku 1886 w Paryzu wtasnie ten sposob operacyi w osobnym odczycie
zachwalat.

Przytoczone powyzej proste przecinanie torebki nie ma ani racyi bytu, ani
tez wielu zwolennikéw. Pewniejsza niewatpliwie bedzie rzecza usungé choé
czg$¢ przedniej torebki.

Jezeli torebka jest zgrubiala i zaémiona, a otem powinniSmy si¢ przed
operacyja przekonaé, badajac przy bocznem oswietleniu lupg, natenczas za po-
mocag szczyp czykow, stuzacych do irydektomii, mozna uchwyci¢ naj-
grubsze miejsce torebki, poczem wydosta¢ nam si¢ uda albo cata przednig torebke,
lub najznaczniejsza jej cze$¢, albo, je§li cata torebka zbyt jest mocng wsku-
tek ogolnego zgrubienia, zdolamy niekiedy wyciagnac i soczewke w zamknigtej
torebce [FOERSTERJ.

Zastosowanie cystotomu w powyzszych razach tylko szkode przy-
nies¢ moze, bo uzywajac stabego nacisku, spowodowa¢ mozemy okrgcenie so-
czewki na okoto jej wtasnej osi, nie rozcinajac wecale torebki; przez zbyt silny
nacisk natomiast mozemy spowodowaé pe¢knigcie powtloczki ciata szklistego (hya-
loidea) 1 wypadnigcie ciala szklistego. Ostatnie za§ bywa tem przykrzejszem,
gdy nastepuje przed wydobyciem soczewki.

Szczypczyki torebkowe powinny tak byé¢ zbudowane, azeby
moglv rownoczes$nie obja¢ znaczniejsza cze$¢ torebki, a przytem latwe i lekkie



w uzyciu, powinny umozebnia¢ niechybnie uchwycenie tej btony bez wywierania
zbytniego nacisku na soczewke.

Trudniejszg jest jeszcze sprawa, jezeli torebka jest prawidtowa, przeszka-
dza bowiem jej cienko$¢ i wiotkos¢. Mogloby si¢ zdawac, iz samo rozcigcie
ostrym nozykiem torebkowym wystarcza, by po wyjsciu soczewki otrzymacé
wigkszy otwor w torebce. Ztad tez niektérzy operatorzy sadzili, ze rozcigcie
torebki badz to na krzyz, badz w poprzek, zado§¢ uczyni¢ moze celowi. Atoli
torebka, ktora pod naciskiem $rédocznem po przecigciu zrobita miejsce wycho-
dzacej soczewce, pojej wyjsciu bardzo czgsto powraca na swe pierwotne miej-
sce, a utrudniajac tym sposobem oczyszczenie zrenicy z pozostato$ci, juz tem
samem przyczynia si¢ do powstania tak zwanych zaém nastgpczych.

Pomijajac nawet dopiero co przytoczong niekorzy$¢ takiego postgpowania,
trzeba nadto zauwazy¢, ze strzepki torebki moga wypasé do rany, a wroslszy
w nig przewlec gojenie, lub wywota¢ sprawe zapalng.

Uznajac wazno$¢ wydostania $rodkowej cze$ci torebki, zwracali opera-
torzy zabiegi swe w tym kierunku, starajac si¢ o wykrojenie badz to tkdjkata
[GTEAEFEJ, badZ tez kota, badZz wreszcie czworoboku [W EBER]. Zapominajg atoli
wszyscy, iz po pierwszem pociggni¢ciu nozyka torebkowego, dalsze wycinanie
figur w torebce nie lezy w naszej mocy, czyli, ze nie jesteSmy juz panami poto-
zenia, gdyz blona ta albo wcale, po zrobieniu rany i wtloczeniu si¢ w nig so-
czewki, nie podda si¢ wptywom cystotomu, albo tez rozedrze si¢ nieregularnie,
usunie na bok, by po wyjSciu soczewki z oka rozciagnaé si¢ znowu w zrenicy,
czego oko nasze, z powodu przezroczystosci torebki prawidlowej, zazwyczaj
nie dostrzega. Cieszymy si¢ tez w podobnych razach z czystej zZrenicy, by juz
drugiego, lub trzeciego dnia dozna¢ przykrego rozczarowania.

Najtrudniejszg za$ jest sprawa, jezeli zawarto$¢ torebki byta ptynna, w ta-
kich bowiem razach po pierwszem naktociu torebki, zawarto$¢ si¢ wylewa, a o
dalszych zabiegach okoto rozcigcia torebki mowy by¢é nie moze.

Na szczegdlng uwage zasluguje najwigcej jeszcze postepowanie, ktorem
postuguje sie prof. RyperL od Listopada 1881 roku, a ktore przedstawil na
zjezdzie lekarzy i przyrodnikdw polskich w Poznaniu [ksiagzka jubileuszowa
SZOKALSKIEGO]. Sposéb RyprLa polega na tem, iz ostrym haczykiem tgczowko-
wym zadaje torebce ci¢cie poziome na wysoko$ci dolnego brzegu Zrenicy [roz-
szerzonej?]. Od srodka tego cigcia przeprowadza haczyk pionowo w gorg az
w poblizu goérnego brzegu soczewki, a w koficu przeprowadza cigcie poziome
wzdtuz ranki operacyjnej w odlegtosci 1—2 mm. od goérnego brzegu soczewki.

Nie bez stusznosci twierdzi prof. RypEL, Ze w razie, gdyby rany torebki
byly rzeczywiscie cigte, sposdob ten odpowiadalby wszelkim wobec cystotomii
stawianym warunkom, a mianowicie: aby wyjscie soczewki ulatwié, zapo-
biegajac tloczeniu przez zaéme, aby zachowaé zrenice wolng od torebki i zapo-
biedz nastgpnemu wrosnigciu torebki w ranke rogéwkowa.

Mimo, iz istotne rozcigcie torebki w tych trzech kierunkach moze nigdy
nie wydarza si¢, to jednak wszystkie trzy pociagnigcia, uzupelniajgc si¢ na-
wzajem, otwierajg torebke szeroko i usuwajaja ze Srodkowej czeSci zrenicy,



przez co oczyszczenie tejze z pozostatych szczatkow staje sie znacznie
fatwiej szem.

RypEL statystyka, bardzo starannie opracowana, wykazuje dodatnie strony
swego postgpowania. PomyS$lny wynik operacyi prof. RyprLa przypisujemy tej
okolicznosci, iz operator, rozdzierajac starannie w odno$nych przypadkach to-
rebke, znaczng jej cz¢$¢ ze zrenicy usuwa.

Czy si¢ to za$ zawsze uda, nie chcemy przesadzaé, nie majac wlasnego do-
statecznego w tym kierunku do$wiadczenia. Wedtug naszego przekonania, opar-
tego na kilku przypadkach, operowanych sposobem RyprLa, postgpowanie to ce-
luje pomiedzy wszystkiemi, ktorych zadaniem jest rozdarcie torebki, ale za-
wodzi z tych samych czesto powodow, coi tamte, gdy narzedzie niejest dos¢ ostrem,
gdy torebkajest zbyt twarda, lub gdy zawartos$¢ torebkijest ptynng. Jezeli wycina-
nie kawatkow torebki, lub wielokrotne przecinanie systematyczne zawodzi¢ moze,
to tem mniej spodziewac sie¢ mozemy skutku po zwyczajnem przecigciu torebki.

Wigksza cz¢§¢ nowszych oftalmologéw, uznawszy konieczno$¢ rzeczywi-
stego wydobycia cho¢ czesci torebki, wzieta rozbrat z cystotomem i haczykiem,
a zwrdcita si¢ do szczypczykéw, kumozliwiajacych uchwycenie torebki. Jak
wiadomo torebka w okolicy przedniego bieguna daleko grubszg jest, anizeli
w okolicy rownika, bo podczas gdy grubos$é pierwszej czesci wynosi 0,016 mm.,
to ostatniej, tylko 0,007 mm.; przeto tez, chcac skutecznie $rodkowa czes¢ to-
rebki usungé, prawie wszyscy, do powyzszego celu zmierzajacy, starajg si¢ za
pomoca szczypczykow, opatrzonych w 1 lub 2 koncowe haczyki, usuna¢ przede-
wszystkiem $§rodkowag t¢ czgdc z pola operacyjnego. Doswiadczenie wia-
sne nauczylo mnie, ze szczypczyki powyzsze, zapuszczone w soczewke, usu-
wajg czgstokro¢ zbyt maty kawaleczek, mianowicie gdy mamy do czynienia
z prawidtowa niezgrubialg torebka.

Foerster, ktory szczegdlng przywigzuje wage do tego sposobu operowania
[Archivf. Augenheilk. B. 12, p. 14) i od 1874 roku w ten sposdb postepuje, kazat
sobie przyrzadzi¢ takie szczypczyki o trzech ostrych zabkach i twierdzi, ze
na 100 przypadkow udato mu si¢ 85 razy wydosta¢ kawatek torebki, 3 razy wy-
dobyt calg soczewke w zamknigtej torebce, a w 12-tu przypadkach wcale nie
zdotal szczypczykami uchwycié torebki. Szczypczykdéw torebkowych wymyslono
do dZiéjuZ znaczng ilos¢ [Foerster, W eaer, Wekker, Schweigger]; posiadajq
one atoli t¢ wade, iz maja albo zbyt wystajace zabki i przy wprowadzeniu po
drodze tatwo drasnag¢ moga bezpotrzebnie rogdéwke, lub teczowke, albo wcale
niedostatecznie chwytaja. By uniknaé niepotrzebnego ranienia, czy to rogowki,
czy tez teczOwki, a zarazem by umozebni¢ whdobycie znaczniejszego kawatka
torebki, kazalem sobie po réznych nieudanych prébach u H aertel’n we Wrocta-

(Wielko$¢ naturalna).

wiu wykona¢ szczypczyki torebkowe, wedlug rysunku tu zamieszczonego.
Szczypezyki te, czgsto juz przezemnie wyprobowane, maja te zalete, iz zamknie-



te, wprowadzone do oka, nie zahaczaja o teczowke, gdy chodzi o wykonanie ope-
racyi bez irydektomii, a nadto, iz czterema zabkami wydobywaja z torebki ka-
walek, obejmujacy prawie cala przednig jej czes¢. Zbudowane wedlug systemu
nozyczek NoYEs’a nadzwyczaj sa latwe i wygodne w uzyciu. Lekkie nacisnie-
nie wystarcza do wykonania zamierzonej czynnosci.

Szczypezyki te odznaczajg sie jeszcze i ta dogodnoS$cia, Ze daja sie¢ uzyé do
torebki zgrubialej, do torebki prawidlowej, przy operacyjach za¢my z irydekto-
mija i bez niej. Mala tylko pozwolimy sobie doda¢é jeszcze wskazéwke. Jezeli
przy prawidlowej torebce nie uda nam si¢ szczypczykami temi wydosta¢ [bez
wywierania nacisku], co si¢ zdarzy¢é moze wtenczas, kiedy szczypczyki nie sa do-
kladnie zrobione, w takim razie radzimy najprzéd cystotomem torebke rozedrzeé
wzdluz dolnego brzegu teczowki i dopiero potem powyZej opisanemi szczypczy-
kami uchwyci¢ torebke ku gérze posunieta i sfaldowana. Skutek pewno nie za-
wiedzie.

W przypadkach wydobywania zaémy z wycieciem teczéwki, postlugujemy
sie niekiedy narzedziem, ktére w Paryzu u LuER’a kazaliSmy wykonaé. Jest
to rodzaj nozyka torebkowego, polaczonego ze szczypczykami. Narzedzie to
W zamy zamkniete do przedniej torebki i osadzamy krotkiem ostrzem na

[3 X powi¢kszony koniec.] [Wielko$¢ naturalnal.

torebce przy dolnym brzegu zZrenicy. Otwierajac szczypczyki przez zwolnienie
ucisku, wywieranego na ramiona tychze, rozcinamy poziomo torebke, ciaggnac zas
ostrze na torebce ku ranie rogéwkowej, zadajemy torebce dwa ciecia rownoleglo-
boczne, a przez lekkie pochylenie trzonu narzedzia ku twarzy operowanego
i nastepne zamkniecie ramion szczypezykow zahaczamy "torebke o zabki, znajdu-
jace sie na koncu ramion, jak przy zwyczajnych szczypczykach haczyko-
watych.

PrzytoczyliSmy opis i sposéb uzycia tego narzedzia, ktory wobec pierwej
opisanego narzedzia méglby uchodzi¢ za zbyteczny, jednakze przy ekstrakcyjach
z irydektomija niekiedy bardzo jest cennym; w powyzZszej postaci w Kilku przy-
padkach rzeczywiScie niezle oddal nam uslugi. Scisle wykonanie jego, zdaje
sie, sprawia fabrykantowi duze trudno$ci; moze uda si¢ komu w przyszlo$ci
model ten udoskonali¢ w tym kierunku, aby nozyk torebkowy mimo drobnej bu-
dowy, dos$¢ byl ostrym do ciecia, a zabki haczykowe do chwytania torebki.

Sklonilem si¢ do zapoznania kolegéw ze swemi malemi narzedziami torebko-
wemi nie w tern przekonaniu, iZ bez tego rodzaju drobnych narzedzi obywaé sie
trudno, ale nauczony doSwiadczeniem, iZ ze wszystkich znanych mi powyzej opi-
sane najwiecej ulatwily mi wydobycie torebki.



II. O KWASACH ZOLADKOWYCH.

Skreslit

D-r S. Mintz.

W miazdze pokarmowej, wydobytej z zoladka po probnym obiedzie [Leube,
Riegel], lub poprobnem $niadaniu [E w ald, Boas], napotykamy kwas solny, kwas
mleczny [prawidtowo i patologicznie], rzadziej kwasy lotne tluszczowe [tylko
patologicznie]. Z wymienionych kwasow tylko pierwszy mozna uwaza¢ za
wytwor gruczotéw blony Sluzowej zoladka. Cze$¢ wydzielanego kwasu solne-
go nasyca wchodzace w sktad pokarmu ciata biatkowe, przeprowadzajac biatko
w hemialbumozg i syntoning i ze solami daje zwiazki solne—jest to kwas sol-
ny zwiazany; reszta za§ stanowi k w/as solny wolny. Nieotrzy-
mywanie wi¢c za pomocg znanych nam odczynnikéw odczynu na wolny kwas
solny nie dowodzi bynajmniej, ze gruczotly zotadkowe nie wyrabiaja wcale
kwasu solnego, albowiem ten ostatni w takich razach moze by¢ w stanie zwig-
zanym. Kwas solny nader wazne ma znaczenie dla trawienia zoladkowego,
umozliwia bowiem peptonizacyj¢ cial biatkowych, pobudza ruchy robaczkowe
zotadka i przedstawia wyborny $rodek antipasozytny i antifermentacyjny.

Co si¢ tyczy pierwszej wlasnosci, to znaczenie kwasu solnego nie ogra-
nicza si¢ na przeprowadzeniu nierozpuszczalnego bialka w rozpuszczalne: he-
mialbumoz¢ i syntoming. Poszukiwania BcHHT’a dowiodly, ze gruczoty Zo-
ladkowe wytwarzaja wlasciwie nie pepsyne, lecz propepsyne. Ebstein 1 Gruetz-
ner !) stwierdzili, ze ekstrakt z gruczoléw zotadkowych peptonizuje biatko
dopiero po poprzedniem dodaniu kwasu solnego, lub soli kuchennej. A wigc
widzimy, ze pod wptywem kwasu solnego propepsyna (pepsynogen) zamienia si¢
na ferment potrzebny do sprawy trawienia biatka, t. j. na pepsyng. Jednakowoz
zamiana propepsyny na pepsyng, odbywa si¢ gltownie, jezeli nie wylacznie,
wobec wolnego kwasu solnego. Jakkolwiek Ewald 2) utrzymuje, ze do
peptonizacyi wystarcza kwas zwigzany, przyznaje jednak, iz w razie braku
wolnego kwasu, trawienie biatka znacznie jest utrudnionem. RoOwniez Boas 8)
twierdzi, ze ilo$¢ labfermentu w soku zoladkowym =zalezy od ilosci kwasu sol-
nego i na rowni z propepsyna zamiana labzymogenu na labferment odbywa si¢
gtéwnie wobec wolnego kwasu.

Wilasnos$¢ antifermentacyjna kwasu solnego rowniez nie ulega watpliwosci.
Grzybki chorobotworcze, jak np. laseczniki cholery i tyfusu brzusznego, przyj-
mowane wraz z pokarmem, ulegaja niszczacemu wplywowi kwasu solnego 4).
Kwasy organiczne, jako produkty nieprawidlowej fermentacyi, znajdujemy
w zotadku najczes$ciej przy zmiejszonem wydzielaniu, lub przy braku kwasu solnego.

*) Ueber Pepsinbildung im Magen. Pfliiger’s. Archiv. Bd. VIIL str. 122.

2) Klinik der Verdauungskrankheiten. Bd. I. 2 Aufl. 1886. str. 92.

2 Untersuchungen iiber das Labferment und Labzymogen im gesunden und kranken Magen
Zeitschrift, f. kl. Med. Bd. XIV, H. 3. str. 7 i 13.

4 KiTasaTo. Zeitschrift fiir Hygiene. 1888.



Roéwniez wiasnoscia antifermentacyjng IIC1 mozna objasnié zadawalajace

wyniki, otrzymywane cz¢sto od stosowania tego ostatniego srodka przy rozwol-
nieniach.

Nakoniec czynno$¢ ruchowa zoladka zalezy takze w pewnym stopniu od
obecnosci kwasu solnego; jednoczesnie bowiem ze zmniejszonem wydzielaniem
kwasu solnego zwykle spostrzegamy uposledzenie mechanicznej czynnos$ci zo-
tadka [niedowtad mig$niowy]; odwrotnie za$, przy nadmiernej kwasnosci soku
zotadkowego (hyperaciditas) czgsto wystepuje kurczowe zamknigcie odzwiernika.

Niezbyt dawno jeszcze, a poczesci iteraz, niektdrzy autorowie [np. Rie-
gel] uwazajg staly brak kwasu solnego za objaw charakterystyczny dla raka
zotadka, a rozpoznawanie tej choroby opieraja jedynie na statym braku odczynu
na kwas solny wolny. Pierwszy v. d. Velden 1) zwrdcil uwage na brak kwasu
solnego w soku zoladkowym przy raku odzwiernika z jednoczesnem rozszerze-
niem zotadka. Za nim Riegel 2) i inni stwierdzili brak kwasu solnego przy
raku zotadka wogoble, niezaleznie od miejsca, jakie nowotwor zajmuje. R iegel 3)
przyjmuje niszczacy lub neutralizujacy wplyw nowotworu rakowego na wydzie-
lany kwas solny. Na poparcie swego zdania przytacza on przypadek raka
w gornej poprzecznej czesci dwunastnicy, w ktorym nad rakowem zwezeniem
utworzyto si¢ rozszerzenie odzwiernika i gdzie w soku zotadkowym nie byto
$ladu wolnego kwasu solnego. Podlug E wald’u 4), brak kwasu solnego przy
raku nie zalezy od specyficznego wplywu nowotwroru rakowego na wyrob gru-
czotow zotadkowych, a pochodzi raczej od jednoczesnie istniejacego niezytu, lub
zaniku btony S$luzowej zotadka. Jezeli za$ rak zajmuje ograniczong przestrzen,
nie bedac skomplikowanym przez zanik gruczotéw zoladkowych, lub silny niezyt,
to prudukcyja kwasu solnego nadal begdzie miata miejsce i dopiero pod ko-
niec ustanie z powodu ogoélnego charlactwa. Rzeczywiscie znane sa w literaturze
przypadki raka [Oahu 5, Ewald 6] wktérych mozna bylto stale konstatowa¢é
obecnos$¢ wolnego kwasu solnego w soku zoladkowym. Pomimo to podobne
przypadki stanowia rzadki wyjatek; Riegel 7 przeto slusznie twierdzi, iz
stata obecnos$¢ wolnego kwasu solnego pozwala wyklu-
czy¢ raka nawet wtedy, gdy wszystkie inne dane za rakiem przemawiajg.
Z drugiej za$ strony trudno si¢ zgodzi¢ z RIEGEL’em, azeby jedynie na zasadzie
braku wolnego kwasu solnego mozna bylo rozpoznawaé raka zotadka; albowiem
objaw ten napotykamy przy wielu innych chorobach, mianowicie: przy zaniku
gruczolow btony sluzowej zotadka (atropina glandularis)®), przy Sluzowym nie-

1) Deutsches Archiv f. kl. Med. Bd. XIII, str. 369.

2) Deutsch. Archiv fiir. kl. Med. Bd. XXXVI, str. 100.

3) Zeitschrift fiir klinische Med. Bd. XI. II 2 u. 3, str. 14. Beitrige zur Diagnostik und Thera-
pie der Magenkrankheiten.

4) Klinik der Verdauungskrakheiten. Bd. VI, str. 164.

5) Verhandlungen des VI Congr. f. inner. Med. 1887. str. 362 u. 373.

® Klinik d. Verdauungskrankheiten. Bd. II, str. 165—167.

7y  VOLKMANN’s Sammlung klin. Vortriige. Nr. 289. Ueber Diagn. u. Therapie d. Magenkr.

8 E waLp Berl. kl. Woch. 1886. Nr. 32. LEwy [Patrz Ew aLp Kl. d. Verd. II. str. 286].

GAZ. LEK. NR. IB.



zycie zotadka *), przy zwyrodnieniu skrobiowatem zotadka (degeneratio amy-
loidea)?), przy otruciu kwasami (gastritis toxica) 3), a nawet na gruncie czysto
nerwowym (anaciditas neurosa) 4. Z wymienionych choréb szczegdlnie pierwsze
dwie (gastritis chronica atropliica et gastritis chronica mucosa) czg¢sto daja powod
do falszywego rozpoznawania. Dzigki najnowszym badaniom liczba przypadkow7
tego rodzaju zwickszong zostata. Jeden przypadek =zaniku gruczoléw zotadko-
wych z wlasnej praktyki pozwole sobie stresci¢ w tern miejscu.

Pan W., kupiec z Konina, majacy 38 lat wieku, ojciec 7-ga zupelnie zdro-
wych dzieci, od lat kilkunastu, jak utrzymuje, cierpi na zoladek. Gdym
pierwszy raz widzial chorego przed rokiem, uskarzal si¢ na zgage, odbijanie,
gwattownie bolesci, wystgpujace w kilka godzin po kazdem jedzeniu i na upor-
czywe zatwardzenie; wymiotow nie bylo. Chory pochodzit ze zdrowej rodziny,
zaden z blizkich krewnych na raka nie chorowat. Natogu wyskokowego nie
byto. Odzywianie nieszczegolne, ale niezte. W plucach, sercu i narzgdach moczo-
ptciowych nie ma nic nieprawidtowego. Objawow nerwowych rOwniez nie ma za-
dnych. Okolica zotadka niebolesna, zotagdek cokolwiek wzdety, ale nie rozszerzo-
ny, guza wyczu¢ nie mozna. We 2 godziny po probnem s$niadaniu zotadek nie jest
prozny [niedowlad mig¢$niowy], na saczku widaé niestrawione cz¢Sci pokarmu,
$luzu nie ma. W przesaczu nie ma ani §ladu wolnego kwasu solnego, zato znajduje
si¢ kwas mleczny, a nawet octowy. Spostrzegajac chorego przez caty rok, anirazu
pomimo licznych préb, nie moglem znalez¢é w jego zotadku wolnego kwasu sol-
nego. Ze wzglgdu na brak wszelkich objawow, ktoreby za rakiem przemawialy
[wiek, brak wymiotow, chartatwa, dziedzicznos$ci, bolesci wytacznie po jedze-
niu], rozpoznawatem zanik gruczotow zoladkowych zjednoczesnym niedowta-
dem mig$niowym.

RieGeL 5) skonstatowal takze staty brak wolnego kwasu solnego
w dwoch przypadkach cigglego odptywu zoéici do zotadka. Na poliklinice ber-
linskiej D-ra BoAs’a miatem sposobnos$¢ przez kilka miesigcy obserwowac
chorego Bake 0), u ktéorego tak na czczo, jak po probnem $niadaniu, zZo-
ladek zawsze zawieral od 130 do 150 ctm. szedciennych samej zo6ici. Bardzo
cz¢sto otrzymywatem u niego po probnem $niadaniu wyrazny odczyn na wolny
kwas solny; wydzielanie HC1 pod wplywem wielkiej iloSci z6tci bylo znacznie
zmniejszonem, ale nie ustalo zupelnie. Niedostateczne wydzielanie kwasu sol-
nego napotykamy roéwniez przy t. z. insufficientia chemica, goraczce 7 i wielu
innych chorobach.

) Jaworski. Wiener med. Woch. 1886. Nr. 49—52. Boas. Miinch, med. Woch. 1887. Nr. 42.

2) Edinger. Berlin, klin. Wochenschrift. 1880. Nr. 9.

3) Eiegel. Zeitschrift f. klin. Med. Bd. XI. H. 2 u. 3, str. 32.

4 Ewald. Klinik der Verdauungskrankheiten. Bd. II, str. 382.

5 Riegel. Zeitschrift f. kl. Med. Bd. XI. H. 2 u. 3. str. 21.

6) Szczegélowy opis tego ciekawego przypadku pozostawiam D-rowi Boas, ktéry tego chore-
go stale leczy.

7 Manassein. Virchow’ Archiv. Bd. LV. str. 452.



Jak brak kwasu solnego w sprawie rozpoznawania raka, tak réwniez nad-
mierna kwasno$¢ (hyperaciditas) nie przestaje by¢é kwestyja sporng w sprawie
rozpoznawania wrzodu peptycznego zotadka. Nadmiernag kwasnos$cia
nazywamy zboczenie chorobowe zotadka, polegajace na iloSciowem powigkszeniu
kwasu solnego podczas aktu trawienia. Stopien kwasno$ci, ktéory prawidlowo
wynosi 0,15—0,2# przy nadmiernej kwasnosci dochodzi do 0,25—0,48, a w wy-
jatkowych razach—nawet do 0,6#. Riegel * pierwszy zwrocit uwage na nad-
mierng kwasnos$¢ przy wrzodzie peptycznym. W 24 przypadkach wrzodu pepty-
cznego w jednym roku 2) i w 42 przypadkach wnastgpnym roku 3) Riegel ciggle
znajdowat nadmierng kwasnos$é; uwaza przeto hyperaciditas za objaw staty. Po-
dtug tego autora uwazaé trzeba nadmierng kwasnos$é za zjawisko pierwotne,
a wrz6d—dopiero za nastepcze. Powstawanie wrzodu przy nadmiernej kwhAsnosci
Riegel objasnia tem,ze wysoki stopien kwasnosciprzeszkadza zagojeniu si¢ uszko-
dzen blony $luzowej zotadka; albowiem nieznaczne naw et obrazenie btony §luzowej,
ktore w prawidtowym zoladku predko si¢ goi, w razie nadmiernej kwasnosci soku
zotadkowego pocigga za sobg rozwo6j wrzodu peptycznego. Jednakowoz napo-
tykamy przypadki wrzodu peptycznego, wktorych choroba przebiega bez obja-
woOw nadmiernej kwasnos$ci [E w ald 4), Ritter i Hirsch 5)j. Na zasadzie tych
nielicznych przypadkéow 1 doswiadczen na zwierzg¢tach Ewald dochodzi do
wniosku, ze, obok nadmiernej kwasnos$ci, powstawaniu wrzodu sprzyjaja jeszcze
inne ogélne czynniki, mianowicie: nieznane blizej zmiany we wtlasnosci krwi
Inie pod wzgledem alkalicznosci, gdyz dawniejszy poglad PAWY’ego jakoby
gl¢bokie warstwy blony Sluzowej zotadka, dzigki alkaliczno$ci krwi, nie byty
dostgpne dla niszczacego wplywu kwrasu solnego, obalony =zostal przez Edin-
GER’a 6), ktory dowiodl, iz btona §luzowa zotadka w najgltebszych nawet war-
stwach reaguje kwasno] i silna pobudliwo$s¢ nerwow wydzielniczych, wskutek
czego nieznaczne nawet uszkodzenie blony $luzowej zotadka wywotuje nadmier-
ng kwasno$¢, a jako nastgpstwo tej ostatniej powstaje wrzod peptyczny.

Nadmierng kwasno$¢ napotykamy jednakze nie wylacznie przy wrzodzie
peptycznym, ale przy wielu innych cierpieniach zoladka, nawet na gruncie czysto
nerwowym. [JAWORSKI 7) przewaznie ja znajdowat u sktonnych do choréb ner-
wowych zydow galicyjskichJ. Od nadmiernej kwh$nosci (hyperaciditas) odroz-
nia¢ trzeba nadmierne wydzielanie soku zoladkowego [hypersecretio - sokotok
REJcHMANA]. Jest to zboczenie patologiczne, cechujace si¢ tem, ze gruczotly
zotadkowe po za obrebem aktu trawienia i bez wszelkiego bodzca wydzielaja
sok zoladkowy. Na wzmozone wydzielanie soku Zoladkowego pierwszy zwrodcit

!) Lehre von den Stérungen der Saftsecretion des Magens. Zeitschrift, f. kl. Med. Bd. XI.
IL L. rtr. 12.

2) VoLKMANN’s. Sammlung klin. Vortrige. Nr. 289, str. 30.

3) Zeitschrift f. kl. Med. Bd. XII. str. 434.

4) Klinik d. Verdauungskrankheiten. Bd. II. str. 191.

5 Ueber die Siure des Magensaftes und deren Beziehung zum Magengeshwiir bei Chlorose und
Anidmie. Zeitschrift fiir kl. Med. Bd. X111, str. 446.

6 Reaction der lebenden Magenschleimhaut. PFLUGER’s Archiv. Bd. XXIX. str. 247.

7 EwaLp. L c. str. 371,



uwage Rescuman 1). RieGeL 2) odroznia 2 formy nadmiernego wydzielania: ostra
i przewlekta. Do ostatniej zalicza oba przypadki Resclmana, 4 whasne i kilka
innych. Podlug Riegel” 3), nadmierna kwas$no$¢ bez wzmozonego wydzielania
moze mie¢ miejsce, odwrotnie za$ prawie nigdy nie bywa. Nadmierna kwasno$¢ przy
hypersecretio R1EG EL Objasnia w ten sposob, ze gruczoly zoladkowe, ktore otyle sa
pobudliwe, ze bez wszelkiego bodzca wydzielajg kwas solny, wobec zwyczajnego
bodzca [pokarm] wydzielaja sok zotadkowy w wigkszej ilosci, niz prawidtowo.
Podtug GLAx’a 4) nadmierna kwasno$¢ jest zjawiskiem pierwotnem, a wzmozone
wydzielanie dopiero nastgpczem. Objasnia on w nastgpujacy sposob: najsam-
pierw pod wplywem jakiegokolwiekbadz szkodliwego czynnika [wyskok, niko-
tyna, czynniki chemiczne], blona §luzowa staje si¢ tak pobudliwa, ze na bodziec
naturalny odpowiada silniej, niz zwykle, wydzielajac zbyt kwasny sok zotadko-
wy (hyperocidas). Je§li szkodliwy wplyw nie zostaje usuni¢tym, to btona $lu-
zowa nie wraca wigcej do stanu prawidtowego, wydzielajac sok zoladkowy nawet
bez zadnego bodzca (hypersecretio). Inni autorowie [JaAwoORskI, EwALD]| nie we
wszystkich przypadkach wzmozonego wydzielania widzieli nadmierng kwasnos$¢.

Procz formy przewlektej, sokotok zotadkowy czesto miewa forme
ostrg. Samnri 5) pierwszy opisat ostra forma wzmozonego wydzielania soku zo-
ladkowego przy wiadzie pacierzowym (tabes dorsalis). Do tej formy rowniez
mozna zaliczy¢ chorobg, opisang przez Bo3BACH’a 6) pod nazwa gasiroxynxis.
Choroba ta wystepuje przewaznie u ludzi pracujacych umystowo, trwa kilka dni
i powtarza si¢ co kilka tygodni lub miesiecy; przyczyny: nadwer¢zenie umystowe
i palenie tytoniu.

Do charakterystycznych objawow nadmiernej kwasnos$ci naleza: gwal-
towne bdle, zmniejszajace si¢ po przyjeciu srodka alkalicznego, lub biatka kurzego;
kwasne odbijanie (pyrosis hydrochlorica BTickBB’a 7), wzmozone pragnienie itaknie-
nie, nietrawienie ciat macznych i niedowtad migsniowy (atonia ventriculi). O tra-
wieniu cial macznych wiadomo z poszukiwan MusculLus’a i MERiING’, ze pod
wplywem fermentu dyjastatycznego gtdéwna czgs¢ maczki przechodzi w maltoze
[stopnie przejsciowe: maczka rozpuszczalna — granulosa, erythrodextrina 1 achroo-
dextina\, nieznaczna za$§ cze¢$¢ zamienia si¢ na dekstroz¢ [cukier]. Procz tego
poszukiwania v. o. VALDEN’a § dowiodly, ze zamiana maczki na cukier [wlasci-
wie na maltoz¢] ma miejsce nie wylacznie w jamie ustnej, ale odbywa si¢ w dal-
szym ciggu w zoladku. Trawienie cial macznych moze mie¢ miejsce nietylko
w roztworze alkalicznym lub obojetnym, lecz i w roztworze kwasnym, jezeli

i) Gazeta Lekarska. 1882. Nr. 26. Ein Fall von krankhaftgesteigeterAbsonderung des Magen-
saftes. Berl. kl. Woch. 1882. Nr. 40. Ein zweiter Fall von continuirlich stark saurerMagensaftsecre-
tion. Bei*, kl. Woch. 1884. Nr. 2.

3) Zeitschrift f. kl. Med. Bd. XI. H. 1. str. 12.

3 VOLKMANN’S Kl Vortrige. Nr. 289. str. 20.

4 Ueber die Neurosen des Magens. Klin. Zeit — und Streitfragen. Bd. 1. H. 6. str. 211.

5 Corespondenzblatt f. Schweiz. Aerzte. Jahrg. XV. 1885.

6) Deutsch. Archiv f. kl. Med. Bd. XXXV. H. 5. str. 383.

7D Miinch, med. Wochenschrift. 1886. Nr. 32.

8) Ueber die Wirksamkeit des Mundspeichels in Magen, Deutsches. Arch. f. klin. Med. Bd
XXV, str. 105,



tylko stopien kwasnosci nie przechodzi pewnych granic [0,01$ dla kwasu solne-
go, 0,1—0,2$% dla kwasu mlecznego i 0,4$ dla kwaséw tluszczowych] ). Podlug
SricKEK’a 2), $lina dzigki swej alkalicznoSci we wczesniejszym okresie trawienia
zobojetnia kwas solny, umozliwiajac w ten sposdb dziatanie fermentu dyjasta-
tycznego. RIEGEL J) inaczej si¢ na t¢ sprawg zapatruje; sadzi bowiem, ze amylo-
lityczny wplyw fermentu dyjastatycznego ustaje dopiero wobec wolnego kwasu
solnego: a wigec w samym poczatku trawienia; dopdki jest tylko zwigzany kwhs
solny, dopoty przemiana maczki moze mie¢ miejsce w zotadku. Przy nadmiernej
kwasnos$ci, przy ktérej juz w samym poczatku trawienia znajdujemy wolny kwas
solny, a tembardziej przy nadmiernem wydzielaniu, przy ktéorem zotadek juz na-
czczo zawiera kwas solny, wytwarzanie si¢ maltozy z krochmalu nie bedzie miato
miejsca. Ogladanie osadu pokarmowego na sagczku wykazuje niestrawiong resztki
cial macznych. Jezeli kilka centymetrow sze§ciennych przesgczu dodamy do na-
lewki jodowej mocno rozcienczonej wodg [1—2 krople na probéowke wody prze-
kroplonej], to roztwor jodowy w razie nadmiernej kwasnosci przyjmie barwe
purpurowa (erythrodextrinum), lub nawet niebieska (granulosa), wtedy gdy w wa-
runkach prawidlowych 1—I1f godzin po prébnem $niadaniu roztwoér jodowy po
dodaniu przesgczu pozostaje bezbarwnym [maltoza] lub najwyzej przyjmuje
barwe zottawa (achroodextrinum).

Niedowtad mig$niowy przy wzmozonem wydzielaniu soku zoladkowego
RIEGEL 4) uwaza za objaw staly, przynajmniej w pdzniejszych okresach. Podtug
tego autora, niedowtad przy nadmiernej kwasnos$ci pochodzi od nietrawienia
cial macznych i kurczowego zamknig¢cia odzwiernika. JAWORSKI i GLUZINSKI 5)
uwazaja rozszerzenie zotadka nie za skutek nadmiernej kwasnosci, ale za sprawe
jednoczesng. E waLp 6) sadzi, ze rozszerzenie powstaje ztad, iz chory z powodu
wzmozonego pragnienia wiele pije.

Zebrawszy w cato$é to, co wyzej moéwiono o zmniejszonem i wzmozonem wy-
dzielaniu kwasu solnego, dochodzimy do wniosku, ze rak zotadka zawsze
przebiega z brakiem kwasu solnego [wolnego], jak ro6-
wniez wrzod peptyczny zawsze prawie z nadmierng kwa-
$no §cia, [a przynajmniej nigdy ze zmniejszeniem wydzielania], brak je-
dnak kwasu solnego, sam przez si¢, nie przemawia za ra-
kiem, zarowno jak nadmierna kwasno$§é, sama przez sig,
nie przemawia za wrzodem peptycz nym.

O EwALD. Klinik der Verdauungskrankheiten. Bd. II. str. 40.
2) VoLkmANN’s Sammlung klinischer Vortrige. Nr. 297, str. 5.
3) Vorkmann’s Sammlung klinischer Vortrige. Nr. 289, str. 21.
4) Zeitschrift f. kl. Med. Bd. XI. H. 1, str. 17.

5 Przeglad Lekarski. 1886. Nr. 49 1 50.

6) Klinik der Verdaungskrankheiten. Bd. II, str. 373.



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

17. Senator. Zoltaczka, jej powstawanie, leczenie.
18. Stadelmann. Przyczynek do nauki o zoltaczce.

Nie wiele jest punktow watpliwych przy rozpoznawaniu zdttaczki. Gdzie
zabarwienie jest nieznaczne, lub zamaskowane przez ciemng barweg skory, tam
szuka¢ go nalezy przewaznie na biatkdwce i na blonach §luzowych, szczegdlniej
powiek i podniebienia. Pomylki wzigcia za zdttaczke zabarwienia skory, ktore
wystepuje po uzyciu kwasu pikrynowego, ustrzegamy si¢ przez anamnez¢ i ba-
danie moczu na barwniki zotciowe. W tym wzgledzie do dzi§ dnia najlepsza
proba jest GMELiN’a. Zdarza si¢ takze, Zze pomimo niezaprzeczonej zolta-
czki nie udaje si¢ wykazaé¢ barwnikdow zoiciowych w moczu, czy to wskutek
matej ilosci bilirubiny, czy tez W'skutek obecnosci substancyj, przeszkadzajacych
dojsciu do skutku reakcyi utlenienia, czy wreszcie z powodu, ze w moczu znaj-
duja si¢ nie zwykle barwniki zolci, lecz zmienione. W wigkszej czgSci podo-
bnych przypadkow rdézniczkowe rozpoznanie zo6ttaczki, pomimo to wszystko, nie
ulega kwestyi, np. jezeli mozna niewatpliwie wykazaé cierpienie watroby.
Préocz moczu przechodzg tez barwniki do wysi¢kow i przesickow, tak ropnych,
jak surowiczych, ale nigdy do wydzielin gruczotdéw, ani do $§luzu. Moze to mie
nawet znaczenie rozpoznawcze. Tak np., gdy u chorego na zottaczke pojawia
si¢ kaszel z plwocing zo6tta, lub zo6tto-zielona, to dowodzi to sprawy zapalnej
w miazszu ptucnym, czyli zapalenia pluc.

Samo rozpoznanie zobitaczki nie stanowi jeszcze $cislego rozpoznania,
bo zbttaczka nie jest chorobg, ale objawem, dowodzacym nagromadzenia si¢
z0lci, czy tez barwnikow zoétciowych we krwi i tkankach. Wazniejszg rzecza
jest wykazaé przyczyny podobnego nagromadzenia. Do dzi§ dnia bardzo roz-
przestrzeniong jest teoryja dwoch postaci zoéltaczki, podiug ktorej daja jej
poczatek 1) wessanie zo6tci, wytworzonej w watrobie, jezeli wydalenie jej na
zewnatrz napotyka na przeszkody—zdttaczka zastojowa, retencyjna, pochodzaca
z watroby (hepatogen), 2) w samej krwi nastgpuje rozpad czerwonych ciatek
i przemiana hemoglobiny w hematoidyne¢, zwiazek identyczny z bilirubing—
z0Mtaczka krwiopochodna (haematogen). Podobny rozpad mozna sztucznie wy-
wotaé przez wprowadzenie do krwi pewnych substancyj, a nawet czystej wody;
przytrafia si¢ on rowniez w praktyce przy pewnych zatruciach, a takze
z innych przyczyn. Ot6z teoryja ta nie moze si¢ dluzej utrzymaé whbbec do-
Swiadczen A FANASIEW A, MINKOWSKIEGO 1 N AUNTN’u, ktorzy stanowczo dowie-
dli, ze przemiana hemoglobiny nast¢puje nie we krwi, lecz w watrobie i Ze po
wylaczeniu wptywu watroby mozna wywotaé jedynie hemoglobinuryje, ale nigdy
z6ttaczke. Zottaczka za$, przy zniszczeniu znacznej ilosci ciatek krwi powsta-
jaca, tem si¢ objasnia, ze w uwolnionej ta droga wielkiej ilosci hemoglobiny
watroba znajduje nadmiernie obfity materyjal do wytwarzania barwnikow zolcio-
wych, co powoduje nadmierne wydzielanie 2zd6tci, policholij¢, wessanie cz¢sci
z0%ci przez naczynia limfatyczne watroby do krwi i zolttaczkg. Innego sposobu
wytwarzania si¢ i dostawania do krwi barwnikéw zdlciowych nie ma. Znajduja
wprawdzie przy rozktadaniu si¢ barwnikow krwi, w wylewach krwi, krwawych
infarktach i t.p., $lady barwnikéw zolciowych i ich pochodnych, ale ani doswiad-
czalnie wywola¢, ani klinicznie spostrzegaé¢ powstalej tg droga zodttaczki dotad
si¢ nie udato i prawdopodobnie nigdy si¢ nie uda. Dlatego tez w obecnym sta-
nie nauki mozemy kazda prawdziwa zo6ltaczke wuwazadé za
spowodowang przejs§ciem zo6tci z watroby do krwi i tem-
samem mozemy rozrdézniaé¢ tylko dwie formy zoéttaczki,



a mianowicie zoO0ttaczke =z nadmiernem wydzielaniem
zO0tci (polycholia) 1 bez niego.

Z tego punktu widzenia musza utraci¢ pierwiastkowa swoja wage te pun-
kty oparcia, ktore sluzyly dawniej do odrdézniania obu form, a szczegélniej
obecno$¢ lub nieobecno$¢ kwasow zolciowych w moczu, z ktérych pierwsza
uwazana byla za konieczny objaw i niemylny dowdd zoéltaczki pochodzenia
watrobowego.

Czestszg formag zoélitaczki jest bezwatpienia ta, ktora nie jest zwigzang
z nadmiernem wydzielaniem zdlci; do niej naleza wszystkie przypadki przewlekte.
Wazng oznake rozpoznawczg stanowi zachowanie si¢ stolcow; przypadki, w kto-
rych stolce sa odbarwione, stanowczo nie mogg nalezy¢ do kategoryi ze zwick-
szonem wydzielaniem z6lci, chociaz niezawsze musi by¢ odwrotnie. Wogodle
odroznienie obu form zwykle nie przedstawia trudnosci. Trudniej bywa,
a czasem zupeilnie nie mozna odnalezé przyczyny zastoju w przypadkach zo6t-
taczki zastojowej. Nastepujace zestawienie momentdw etyjologicznych moze
nam dopomédz w rozpoznawaniu.

I. Zélttaczka bez nadmiernego wydzielania zélci.

Moga ja wywola¢: @) przeszkody umiejscowione w samych
drogach zo6tciowych. Tu naleza: napgcznienie niezytowe i $luz (/. sim-
pleoc, s catarrhalis), kamienie (/. e cliolelithiasi), bardzo rzadko inne ciata obce
[pasorzyty, pestki], zwc;Zenia wskutek wrzodow, blizn i nowotworow; watpliwg
jest rzecza, czy kurcz moze zw¢zenie wywolac.

b) przeszkody, lezagce po za drogami zdélciowemi. Na-
lezg tu: nowotwory u wrét watrobowych, zrosty bliznowate i przemieszczenie
okolicznych narzadéw, nacieczenia i guzy miazszu watroby, wreszcie wszystko
to, co do tego stopnia obniza ci$nienie w zyle wrotnej i naczyniach chtonnych
watroby, ze ono staje si¢ nizszem od ci$nienia w naczyniach zoélciowych [zakrzep
zyly wrotnej, silne krwotoki z jej ukladu].

II. Zéltaczka z nadmiernem wydzielaniem zélci.

a) Rozpad licznych czerwonych <ciatek krwi przytra-
fia sie:

1) Przy pewnych zatruciach (/. polycholicus toxicus), z ktorych maja zna-
czenie kliniczne otrucie chloranem potasu, fenolem, kwasem pyrogalluso-
wym; by¢ moze, ze tutaj nalezatloby odnies¢ dziatanie réznych ptomaindw,
a takze szkodliwych substancyj, rozwijajacych si¢ po znacznych oparzeniach.

2) Przy hemoglobinuryi napadowej, gdzie rozpad czerwonych cialek, przy
istnieniu usposobienia, pojawia si¢ napadowo pod wplywem zimna, nadmlernej
pracy i t. p..

b) Nadmiar ciatek czerwonych (plethora rubra, liyperglobulia).

1) Icterus neonatorum. Ilo$¢ cialek czerwonych w pierwszych dniach jest
wzglednie bardzo znaczna, szczegdlniej przy pdéznem podwigzaniu pepowiny,
u takich dzieci najczeséciej wystepuje zottaczka.

2) Przy transfuzyi krwi ludzkiej, w przypadkach, w ktérych nie poprzedzata
znaczna utrata czerwonych ciatek [na skutek krwotokéw, upustow krwij.

Latwo zrozumieé, ze rozne przyczyny mogg si¢ spotykaé razem, tak na-
przyklad: do zoéttaczki z nadmiarem zofci, moze si¢ przytaczy¢ katar drog zot-
ciowych i zastoj zolciit. p..

Jako dalsze rozwiniecie nowych pogladéw na zottaczke nalezy zaznaczyd
wyniki do§wiadczen StabpeLmanns z Dorpatu. Doszedlszy, zarbwno jak jego
poprzednicy, do przekonania, ze zo6ttaczka, uznawana dawniej za krwiopochodng
jest w rzeczywistosci roéwniez watrobowa, StapeLmann podjat si¢ $cislejszego



zbadania roli, jaka w tych razach odgrywa watroba. Po zarzuceniu zoéttaczki
krwiopochodnej, te przypadki, ktore dawniej do niej odnoszono, przeszty prawie
wszystkie do tak zwanej zo6ttaczki z nadmiernem wydzielaniem zodlci, z policho-
lija (icterus polychoticus). Za dostateczng podstawe do przyjecia policholii uwa-
zano znajdowanie z6tci daleko bardziej skoncentrowanej niz zwykle, i w ktorej
mozna bytlo wykaza¢ znacznie wyzszy stosunek procentowy barwnikow; dalej
zoltaczke, silne zoltaczkowe zabarwienie watroby, nareszcie, przy niezatkanym
przewodzie zoétciowym wspolnym (ductus choledocus), znacznej ilosci barwnikow
z0lci w kiszkach, wypelnienie i rozszerzenie przewodow zoéiciowych. Dane
te zdawaly si¢ wystarcza¢, ale doswiadczenia Stadelmann~ silnie podkopujg
ich znaczenie. Zapytuje si¢ on najprzéd, co mamy rozumie¢ pod policholijg.
i odpowiada na to, ze policholija mozemy nazwac tylko taka zmiang w wy-
dzielaniu z6lci, w ktorej nastepuje powickszenie iloSci wszystkich skladowych
czesci, a przynajmniej glownych skladnikow. Otdéz, bezposrednie doswiad-
czenia wykazuja, ze w przypadkach, zaliczanych dawniej do icterus polycho-
licus, zwicksza si¢ li tylko ilo$¢ barwnikow. Doswiadczenia swoje Stadel-
K4 wykonywal na psach z przetoka zo6tciowa. Polegaly one na 1) wstrzy-
kiwaniu do krwi roztworu hemoglobiny, 2) wdechaniu arsenowodoru, 3) za-
truciu toluylendyjaming, 4) zatruciu fosforem. Zo6té, wyplywajaca z przetoki,
poddawano rozbiorowi iloSciowemu. Kazdy rodzaj do$wiadczen dawat wia-
Sciwe sobie wyniki, ale wszystkie razem pozwalaja stanowczo stwierdzié,
ze: 1) ilo$¢ zolci nigdy nie jest zwigkszong; przeciwnie, w wigkszo$ci przypad-
kow znacznie si¢ zmniejsza, zmniejszenie to przypada przewaznie na karb czesci
plynnych, co powoduje, ze z61¢ staje si¢ bardziej ciemna, ge¢sta i lepka; 2) ilosé
barwnikow zawsze jest powigkszong, czgstokro¢ bardzo znacznie; 3) produkcyja
kwasoéw zolciowych wecale nie idzie w parze z produkcyja barwnikow. Dosé
ich bywa we wszystkich doswiadczeniach albo niezmieniong, albo czgéciej
zmniejszong. Potwierdzaja to dawniejsze do$wiadczenia autora, a mianowicie:
ze oddzielne czynnosci komoérek watrobowych, jak wytwarzanie barwnikow, kwa-
sow zolciowych, glikogenu sg zupelnie od siebie niezalezne.

Na zasadzie tych wynikéw STADELMANN radzi porzuci¢ dawna bledna
nazwe policholii dla opisywanych przez nas stanéw, i zastapié ja wlasciwszem
mianem plejochromii, to jest zwi¢kszenia produkcyi barwnikow.

Précz tego przekonal si¢ Stadelmann, Ze u psow z przetokg zdlciowag
z6ttaczka wystgpuje nie we wszystkich rodzajach zatrucia, a tam, gdzie wyste-
puje, nalezy uzy¢ wickszej ilosci trucizny, anizeli uzwierzat bez przetoki. Co
do rodzaju zatrucia, to wystgpowanie zottaczki nie stoi w prostym stosunku do
zwigkszenia ilo$ci hemoglobiny we krwi, resp. bilirubiny w zo6ici Tak np. nie
spotykamy jej przy zatruciu arsenowodorem, gdzie ilo§¢ bilirubiny zwigksza si¢
wigcej niz trzykrotnie, a zato spotykamy przy zatruciu toluylendyjaming, gdzie
wzrasta zaledwie o polowg¢ swej zuzytej miary. Dane te doprowadzaja go do
przyjecia dwojakiego zrodta zottaczki we wszystkich odnoszacych si¢ dojego
badan przypadkach:

1) Pierwszym waznym momentem, ulatwiajacym =zastdj zolci i, co za tern
idzie, wessanie jej skladnikéw do krwi i zéltaczke, jest zmiana konsystencyi
z0tci, ktora staje si¢ gesta, mato ptynng, lepkg. Tak zmieniona 2z61¢ z trudno-
$cig przebywa wazki przewod zolciowy, przez co zwigksza si¢ ciSnienie w prze-
wodach zo6tciowych watroby. Taka jest przyczyna zottaczki przy zwigkszeniu
ilosci hemoglobiny we krwi, np. przy zatruciu arsenowodorem. Dlatego tez
w tych przypadkach nie udaje si¢ otrzymac zoltaczki u pséw z przetoka zol-
ciowa, a natomiast wystgpuje u zwierzat przedtem zdrowych. Przy istniejacej
przetoce z6I¢ nie potrzebuje si¢ przedostawaé przez ciasny przewod zolciowy
wspolny do kiszek, lecz swobodnie odptywa przez przetoke, ztad tez nie istnieje
warunek do wzrostu ci§nienia i wessania zotci.



2) Wspomniany wyzej brak stosunku pomiedzy wystepowaniem z61-
taczki, a zwigkszeniem ilosci bilirubiny, resp. stopniem plejochromii, kaze
przypuszczaé, zepewnetrucizny, jak fosfor, toluylendyjamina, wptywaja na powsta-
wanie zo6ttaczki nietylko zmiang konsystencyi zoélci, ale takze, i to gtownie,
inng jeszcze droga, prawdopodobnie bezposredniem dzialaniem trucizny na ko-
morki watroby. [ rzeczywiscie, watroba w tych razach bardzo silnie bywa
dotkni¢tag. Prawdopodobng jest rzecza, ze woOwczas zostaje wytwarzang zol¢
nadzwyczaj skoncentrowana, ktora odptywa z watroby z wielkg trudnoscis;
zmienione i napeczniate komorki watroby uciskaja wlosowate naczynia zétciowe
i tem przyczyniaja si¢ do tern obfitszego wessania zotci. To, co w podobnych
przypadkach wyptywa z przetoki, nie jest wlasciwie zoicig, ale jest ciecza jasna,
metsza, nadzwyczaj wiele zawierajacg $luzu, a bardzo mato barwnikéw i1 kwa-
sow zoOtciowych. Jest to raczej produkt przewodow zotciowych i pecherzyka,
anizeli istotna zOt¢, ktora prawie catkowicie ulega wessaniu. To tez jedno-
czesnie z pojawianiem opisanego wyzej wyplywu z przetoki pojawia si¢ zawsze
wysoki stopien zoéttaczki.

1) Berliner Klinik N. 1. 2) Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. Band. 43.
Heft. 6. 1888. Sklodowski.

19. Goldscheider. Zmyst miesniowy i teoryja ataksyi.

Do wykonania jakiegobadz ruchu konieczng jest, jak wiadomo, wspdtczyn-
no$¢ pewnej, stosownie do jego objetosci, wigkszej lub mniejszej grupy migséni
i ich antagonistéw. Prawdopodobnie juz w pierwszym osrodkowym rzucie [pro-
jekcyi centralnej] drog migé$nio-ruchowych, t. j. w rdzeniu kregowym, komorki
zwojoxve tak s3 rozmieszczone, ze od nich wychodza widkna nerwowe do migéni,
anatomicznie od siebie niekiedy dalekich, lecz w czynno$ciowym pozostajgcych
zwigzku. Wspotczynnosé tych grup migsniowych, bedac zalezng od anatomicz-
nych warunkow, jest stalg i moze by¢ naruszong tylko przez porazenie poje-
dynczych mig$ni, wchodzacych w sktad danego ruchu, lub przez zniszczenie od-
powiedniego jadra w osrodku nerwowym. Klerunek za$ ruchu i jego objetosé
mozemy zmienia¢ dowolnie, nadajac skurczom pewnych migéni wigksza lub
mniejszg sitg. Ta koordynacyja migéni jest zatem dowolng i zaburzenia jej na-
zywamy ataksyja

Dla objasnienia przyczyny ataksyi istnieja dotad 3 glowne teoryje. Jedna
z nich [JAccoup, BENEDIKT, CYON] poczytuje ataksyja za skutek zaburzenia
w czynnos$ci odruchowej rdzenia; druga [LEypeEN] wyprowadza rodowdd atak-
syi ze zboczenn w czuciu, poj¢tem w najobszerniejszem znaczeniu; trzecia wresz-
cie [F RIEDREICH, ErRB] calg istot¢ sprawy przypisuje zmianom we wldknach
koordynacyjnych, odsrodkowych, ktéorych przebiegu jednakze doktadnie nie
okresla.

Co sig tyczy zmystu mig§niowego, to wiadomo, Zze ma on ozna-
cza¢ zdolno$¢ rozpoznawania kazdego z kurczacych si¢ mie$ni, pojedynczo lub
w kornbinacyi, i odczuwania sity jego skurczu. Temu wigc zmystowi, podlug
zdania BHBB’a, SacHs’u i W EBER’u, gtdwnych jego obroncoéw, przypada¢ ma
w udziale sad o potozeniu i ruchach czlonkéw naszego ciata. Zmyst ten od sa-
mego poczatku jego odkrycia nie przypadt do gustu wielu uczonym, ktoérzy po-
czeli gromadzi¢ dowody, jezeli nie przeczace jego istnieniu, to przynajmniej mo-
cno podrywajace jego gtowny wpltyw na sad o potozeniu ciala (Lagewahrnehmung).
LeEYDEN spostrzegal ludzi z migéniami zupelie zwyrodniatemi i pozbawionemi
czucia, ktorzy jednakze posiadali absolutnie prawidlowa $wiadomo$¢ potozenia
cztonké6w swego ciala. To tez LEYDEN, EULENBURG, D UCHENNE i inni, sg zda-
nia, ze Nerwy czuciowe wszystkich tkanek, tworzacych koficzyny, a mianowicie:
skory, kosci, okostnej, wigzow i mieéni, skladajq si¢ na doprowadzanie do mdzgu
wrazen z obwodu naszego ciata, pouczajacych nas o jego potozeniu.



Niezmiernie interesujaca, przekonywajaca, bo oparta na mozliwie §cistych
w tak zawiltej sprawie doswiadczeniach, jest praca GoLpscHEIDER”. Czgs¢ I-sza,
traktujaca o zmysle migSniowym, rozdzielong jest na:

1) Czucie ruchéw czynnych.

2) Czucie ruchow biernych.

3) Czucie potozenia ciala.

4) Czucie cig¢zaru i oporu.

Badanie swoje przeprowadzit autor nad wilasnym wskazicielem lewej reki,
nad stawem pomigdzy 1-szym i 2-gim jego czlonkiem. Staw 2-gi palcowy zostat
zupetnie unieruchomiony. Za pomocg odpowiedniego urzadzenia, zmniejszajacego,
o ile moznosci, uczucie ucisku, ktéreby, wystgpujac wraz z ruchem w stawie,
percepcyj¢ takowego przyémiewaé moglo, wykonywal autor we wspomnianym
stawie ruchy bierne. Najmniejsze, z odczuwanych przez niego wyraznie
ekskursyj stawu, wykonywanych przy rozmaitych modyfikacyjach doswiad-
czenia, podat nam autor w cyfrach, z poréwnawczego zestawienia ktéorych wy-
prowadza swe pouczajace wnioski.

Badania te wykazaty, ze ruchowi w stawie towarzyszy zawsze uczucie
ucisku, ktorego samem urzadzeniem odpowiedniem doswiadczenia wyrugowaé
zupelnie nie mozna. Minimum uczucia tego, jakie do naszej §wiadomosci jeszcze
dochodzi, mniejszem jest, niz minimum odczuwanego przez nas w stawie ruchu;
wraz z wzrastaniem objetosci ruchu staje si¢ coraz bardziej mozliwem oba te
wrazenia wyosobni¢ i uwzgledni¢ czyste, niezamacone wrazenie odbytego ruchu.
Ekskursyja stawu, wynoszgca 0,78°, weale przez autora nie byla odczutg, przy
0,86° wystapito tylko uczucie u01sku 1,19° dostarczyto obu wrazen: ucisku i ru-
chu, z przewagg pierwszego, a dopiero przy 1,270 wzi¢la gor¢ percepcyja ruchu.

Przy uzyciu wtoérnego pradu faradycznego ktory, stosownie do swej sity,
wywolywatl wigksza lub mniejsza anestezyje nietylko skory, lecz i glebszych
tkanek [ucisk bardzo silny wcale niekiedy nie byt odczuwany], otrzymywal au-
tor wyrazniejsze uczucie ruchu. Lecz wazng tu role odgrywalo miejsce, przez
ktore prad przeprowadzat. Jezeli umiescil jedne elektrode przy samym poczatku
cztonka drugiego, a druga tuz nad paznogciem, t. j. jezeli przeprowadzat prad przez
te czg$¢ palca, ktora podczas doswiadczenia zmieniata swoje nachylenie do czton-
ka pierwszego, nieruchomego, to, znieczulajac skore i glebsze warstwy, otrzymat
wrazenie od mniejszego, niz bez faradyzacyi, minimum ruchu. Gdy jednak obie-
ma elektrodami objal wylacznie pierwszy staw palcowy, bedacy przedmio-
tem dos$wiadczenia, uczucie ruchu znacznie zostalo przytgpionem.

Jezeli zwazy¢, ze prad faradyczny przy odpowiedniej sile zawsze wywoty-
wal nietylko powierzchowna, lecz i gteboka anestezyj¢, to roéznice¢ tak uderza-
jaca w wynikach faradyzacyi, zaleznie od tego, czy prad zostal przeprowadzo-
ny przez sam staw, czy przez pozostala cze¢$¢ palca, wyttdmaczyé mozna jedy-
nie w ten sposob, ze czucie skérne i glgbszych tkanek przy odczuwaniu wyko-
nywanych ruchéw nie przyjmuje udziatu i ze wchodzi tu w gre przewaznie, je-
zeli nie wylacznie, czucie stawowe, doprowadzane za pomoca oddzielnych ner-
wow stawowych, ktorych istnienie stwierdza wszak anatomija. Przy faradyza-
cyl stawu nastapito znieczulenie tych nerwow, a skutkiem tego przytepienie
wrazliwosci na odbywane w stawie ruchy.

Tej samej metody uzyt autor dla zbadania czucia ruchdéw czynnych.
Okazalo si¢, ze i one dochodza do $wiadomos$ci za pomocag czucia stawowego.
Tak bierne, jak i czynne ruchy bywaja odczute tem latwiej, im pr¢dzej sg wy-
konywane. Absolutna wielko$¢ ruchu ré6wniez ma pod tym wzgledem znaczenie,
gdyz zbyt mate ruchy nie mogg by¢ wyraznie odczute, chociazby byty wykona—
ne znacznie szybciej, niz wigksze od nich i tem samemJasno si¢ odbijajace w na-
szej Swiadomosci. Z kwestyja ruchdw czynnych wiaze si¢ jedno bardzo cieka-
we zagadnienie. Wiadomo, ze ludzie, anestezyj¢ dotknieci, sadza, ze wykonali



ruch zamierzony, pomimo, ze mig¢$nie ich pozostaja w zupelnym spoczynku. Py-
tanie wigc, czy ludzie ci rzeczywiScie odbieraja wtedy wrazenie odbytego ru-
chu? Gdyby tak bylo w istocie, to procz czucia stawowego, posiadalibysmy je-
szcze zdolno§¢ odczuwania bodzcdéw innerwacyjnych ruchowych w chwili ich
powstawania w mozgu. Nic to nie znaczy, ze w zwyklych warunkach takiego
czucia ,centralnego® nie jestesmy $wiadomi, albowiem by¢ moze, ze, wsparte
czuciem obwodowem, nie udziela nam ono oddzielnego wrazenia, §wiadczacego
0jego istnieniu, a wystepuje w catej petni dopiero wtedy, gdy na skutek zmian
chorobowych jeste§my pozbawieni czucia obwodowego. Pytanie to, arcy trudne
do rozstrzygnigcia, usitlowal autor rozwigza¢ dos$wiadczalnie i wypowiada to
przypuszczenie, ze bez rzeczywistego ruchu mozna mieé tylko wyobrazenie, lecz
nie uczucie takowego.

Procz czucia stawowego, wspolnego ruchom biernym i czynnym, te ostatnie
maja jedng¢ ceche, sobie tylko wtasciwg. Przy dowolnem =zginaniu palca otrzy-
mujemy jeszcze swoiste wrazenie pociggania, napigcie na calej dloniowej po-
wierzchni palca, a przy jego wyprostowywaniu na tylnej stronie pierwszego jego
czlonka. Wrazenie to pochodzi od $ciggien, ktore dla pokonania oporu, zalez-
nego od wagi palca i skurczu jego migéni, ulegaja pewnemu napigciu. By¢ moze,
ze dzigki temu wrazeniu, najnizsza granica obje¢tosci i predkosci ruchow czyn-
nych, jeszcze odczuwalnych, mniejsza jest troche, niz dla ruchéw biernych.

Odczuwanie ruché6w czynnych byto dotad najwazniejsza podpora zmystu
migsniowego; twierdzono bowiem, ze polega ono wylacznie na odbieraniu, za po-
mocg wlokien dosrodkowych, .wiadomosci o skurczu lub napigciu miegéni, odpo-
wiednich danemu ruchowi. Ze tak nie jest, przekonywa proste do$wiadczenie
autora. Znieczuliwszy za pomoca podskérnego zastrzyknigcia kokainy skoreg
ltkanke¢ laczng podskoérng, pokrywajaca brzusce migéni wyprostnych przedra-
mienia, wywotywal za pomoca przerywania statego strumienia elektrycznego
skurcze tychze mig$ni, polaczone z wrazeniem, zupeinie jednakowem z naciska-
niem mig¢énia, i umiejscowianem gleboko. Jezeli jednocze$nie przytrzymywat
palce, znoszac w ten sposob efekt skurczu migéni, nie otrzymywal wcale wra-
zenia ruchu; gdy za$ palce swobodnie si¢ wyciggaly, odczuwal ruch w stawach
palcow. Swoiste to uczucie powstawalo tylko, poczawszy od pradow pewnej
sity, i moglo by¢ wzniesionem do uczucia boélu, towarzyszgcego tetanicznemu
skurczowi migéni. Samo napig¢cie migsni bez ich skurczu nie dostarczato uczu-
cia bolu.

Jest to wigc jasnym dowodem, ze rola czucia migéniowego wyczerpuje si¢
na dostarczaniu moézgowiu sensacyj bolu, znuzenia, ucisku, lecz najmniejszego
nie ma zwiazku z wrazeniami ruchu. Bardzo stusznie zaznacza autor, ze przyj-
mowanie czucia migs§niowego w jego catkowitem znaczeniu wymagatoby przy-
znania ustrojowi wladzy tak subtelnego lokalizowania uczu¢, jakiej on bez
watpienia nie posiada.

Obwiniano réwniez czucie mig¢éniowe o gtowny, jezeli nie jedyny, udziat
w zdolno$ci rozpoznawania polozenia cztonkdéw naszego
ciata. Przypatrzmy si¢ tej zdolnosci—stereco-estezyi — blizej. Stojac z zam-
knigtemi oczyma, przekonywamy si¢, ze najmniej zdajemy sobie sprawe z poto-
zenia tulowia, najbardziej u§wiadomiamy sobie potozenie najskrajniejszych pun-
ktow konczyn.

W szelki ruch, jak np. ruchy oddechowe, poruszenia pojedynczych cze¢Sci
ciala, a takze uczucie dotyku, ucisku, i t. d wzmagaja w nas to czucie potoze-
nia. Jezeli trzymany palec swobobnie, w potozeniu lekko zgigtem, to o jego
formie cylindrycznej, grubosci, it. d. stabe tylko mamy pojecie. Dos$¢ podra-
zni¢ w jakibadz sposoéb nerwy skorne, by potozenie palca w przestrzeni, formg
jego cielesng, bardzo wyraznie sobie uzmystowi¢. Nie posiadamy wigc owego
,, GemeingefitM“, ktoreby nam bezposrednio odzwierciadlato nasze stany cielesne,
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lecz dochodzimy do $wiadomosci tych standw za posrednictwem czucia powierz-
chownego i glebokiego, t.j. czucia skoérnego, napigcia §ciggien i przesuwania
si¢ skory; jakotez zmiany wzajemnego potozenia powierzchni stawowych.
Z kombinacyi tych percepcyj czuciowych tworzy si¢ w naszym umysle pewne
pojecie formy i za pomocg pamigci tych stosunkow pozwala nam w kazdym poje-
dynczym przypadku wnioskowaé o potozeniu naszem w przestrzeni. Zgodnie
z takiem pojmowaniem rzeczy, zdolno$¢ odczuwania potozenia najbardziej jest
rozwini¢ta w tych miejscach, zkad najwigcej czuciowych pobudzen do moézgu
dochodzi, a wigc w palcach, obfitujacych w §ciggna, stawy, i wreszcie obdarzo-
nych bardzo czulg skora.

W jakim stosunku do czucia, polozenia znajduje si¢ czucie ruchu? Sadza
powszechnie, ze do $wiadomosci odbytego ruchu, dochodzimy droga porcepcyi
dwoch bezposrednio po sobie idacych zmian potozenia. Poglad taki, wedlug
autora, najzupeiniej jest mylnym. Czucie polozenia jest aktem zlozonego
logicznego rozumowania, opartego na przyjmowaniu wielu obwodowych wrazen;
czucie ruchu jest zjawiskiem pierwotnem, i innem by¢ nie moze, chocby ze
wzgledu na niestychang szybkos$¢ i matg objetos¢ ruchow, dochodzacych juz do
naszej §wiadomosci, a o ktérych trudno sobie wyobrazi¢, by nam mogty da¢ jakie-
kolwiek pojecie o potozeniu. Wywolujac znieczulenie za pomoca pradu farady-
cznego, widzieliSmy, Zze mozna zupetlnie prawie usungé czucie potozenia, nie na-
ruszywszy prawie wcale wrazenia ruchu. Tabetycy czg¢sto nie wiedza, wja-
kim kierunku odbywaja ruch, ktéry doskonale jednak odczuwaja. Kierunek
wigc ruchu, zdaje sig, Scisle jest zwigzany z rozpoznawaniem polozenia.

Na samym poczatku wspomnieliSmy juz o przypadkach L evpen*. Jako
1lustracng braku zwigzku pomiedzy czuciem mig¢sniowem, a czuciem ruchu i poto-
zenia, przytacza G oLDSCHEIDER: jezyk 1 podniebienie migkkie. Je¢zyk posiada
nadzwyczaj rozwinigtg zdolno$¢ lokalizowania odczutych wrazen, lecz niewy-
razne uczucie ruchu, a prawie zadne czucie polozenia. Poki si¢ znajduje wja-
mie ustnej mamy pojecie o jego polozeniu przez poréwnanie miejsca jamy
ustnej z miejscem jezyka, wzajemnie do siebie przylegajacemi. Jezyk z ust
wysumqty, moze odbywacé najrozmaltsze ruchy, nie doprowadzajac do mozgu
ani wrazenia ruchu, ani wrazenie potozenia. Podniebienie migkkie i czucia ruchu
i czucia potozenia zupelmeJest pozbawionem.

Metoda faradyzacyi doprowadza autora réwniez do wniosku, zei czucie
cigzaru i oporu uwarunkowane jest czuciem obwodowem. Jezeli trzy-
mamy w palcu zglebnik, to opierajac go o roézne przedmioty, otrzymujemy
wyrazne uczucie oporu. Dos¢ przeprowadzié¢ strumien faradyczny, by nie mozna
byto odrézni¢, czy wolny koniec zglebnika zawieszony jest w powietrzu, czyli
si¢ o jaki przedmiot opiera. Okreslanie cigzarow, przy mozliwie doktadnem
wylaczeniu uczucia ucisku — barestezyi — réwniez w takich warunkach zostaje
przytepionem.

Poniewaz jednak dos$¢ spojrze¢ na przedmiot, by wiedzie¢, jak silnego nam
potrzeba bodZzca ruchowego, wystarczajacego do jego uniesienia, przeto autor
tego jest zdania, ze, by¢ moze, na odczucie ci¢zaru sklada si¢ czucie obwodowe
ciata wraz z silag bodzca innerwacyjnego moézgu. Kliniczne obserwacyje zuburzen
zmyshu cigzaru i oporu sg pomiedzy soba bardzo niekiedy sprzeczne. Podczas
gdy w przypadkach, opisanych przez G ley et M arillier i Landrt, ogdlna
anestezyja potaczong byla ze zniesieniem resp. przytepieniem wspomnianego
zmystu, przypadki porazenia Brow n-SeQUARD’a, jak réwniez opisane przez
DucHENNE’a, Bernhardt” iinnych w takich samych warunkach, ogélnej ane-
stezyi zmian w zmy$le tym nie wykazuja. Zdaje sig w1qc ze kwesty]a istoty
zmyshu cigzaru i oporu za zupelnie rozstrzygnietag uwazang by¢ nie moze.

Czg$¢ druga pracy GoLDSCHEIDER” poswigconajest atak sy i.



Poszukiwania swe w tym kierunku przeprowadzil autor rowniez na pierw-
szym stawie palcowym, jakkolwiek matla liczba ruchéw [tylko zginanie i wypro-
stowywanie] w palcacli nieodpowiednig jest dla badania ataksyi, uczynil to
jednak autor w tym celu, by, o ile tojest mozliwem, usunaé wpltyw elektry-
czno$ci na miegsnie.

Umiesciwszy obie elektrody na pierwszym czlonku palca i odpowiednio
urzqdziwszy doswiadczenie, przekona1 si¢ autor, ze przy przeprowadzeniu
strumienia faradycznego zginanie i wycigganie palca przybiera charakter ruchu
ataktycznego. Odpowiednie krzywizny, wyobrazajace w powigkszeniu rze-
czywiste ruchy palcowe, zalaczyl autor. Wida¢ z nich, ze palec poruszat
si¢ szybciej, niz przed uzyciem pradu, ekskursyje jego byly wigksze i utracity
Swo0j przebieg Jednostajny, albowiem linije, wyobrazajace te ruchy, sktadaty si¢
z oddzielnych wzniesien.

Zaznaczy¢ nalezy, ze wigksze, szybsze i zygzakowate ruchy palca po fara-
dyzacyi dawaly autorowi wrazenie ruchéw prawidtowych, powolnych i jednostaj-
nych, jakie wykonat przed uzyciem pradu ijakie zamierzat wykonac i po zasto-
sowaniu takowego. Objasni¢ to mozna wplywem, jaki wywiera przytgpienie
czucia na granicq- objetoscei i szybkos’ci ruchow, jeszcze odczuwalnych. Wniosek
z faktu tego mozna wyciggna¢ taki, ze uczucie ruchu jest czynnikiem, decydujg-
cym o przebiegu jego, innemi slowy, ze przy anestezyi wykonywamy ruchy,
ktore nam dostarcza¢ maja takich samych wFazen, jakich doznawali$my od
tychze ruchow wtedy, gdy$my posiadali czucie prawidlowe. Aby si¢ namacal-
nie przekonaé¢ o wplywie uczucia ruchu na jego przebieg, wykonywal au-
tor ruchy palcem przy 3-ch nastgpujagcych warunkach: 1) poswigcajac caly
swg uwage doznawanemu uczuciu ruchu, 2) abstrahujac od tego uczucia, i wyko-
nywajac ruch, o ile mozna, automatycznie i 3) postugujac si¢ wzrokiem.

Krzywizny, otrzymywane witych 3 przypadkach, r6znia si¢ od siebie w wielu
szczegdtach. Widaé z nich wyraznie, ze kontrola wzroku oddzialywa na ruch
w tym samym kierunku, co abstrakcyja od uczucia ruchu, a mianowicie: reguluje
wyzwalanie ruchowych impulsow.

Wzniesienia nieréwnos$ci, cechujace linije ruchu po faradyzacyi, na zasadzie
tych swoich badan ttémaczy G oLpscueipEr napigciem antagonistow migéni, wy-
stepujacych w danym ruchu, a rézne formy tych wzniesien stara si¢ wyprowa-
dzi¢ ze szczegdotowych warunkow, jakie przedstawiaja ruchy, wykonywane przy
rozwazaniu wrazen ruchu, lub bez takowych.

Na podstawie interesujacych swoich badan staje G oldscheider na gruncie
czuciowej, Leyden’owskiej teoryi ataksyi. Nie zamykajac jednak oczu na bo-
gatg odno$ng kazuistyke kliniczng, dowodzaca, ze chorzy, czucia pozbawieni,
w pewnych warunkach wcale niezle koordynowali swe ruchy, przyznaje stusz-
no$¢ stowom Struem pell’a, ktory mowi: ,,4 priori nie ma powodu, aby zdolnosé
kierowania bodzcow woii na grupy mie$niowe, lub nawet na pojedyncze migsnie
zatracac si¢ miata zupelie, wraz z utrata kontroli ze strony czucia“. Aneste-
tycy dla wykonywania ruchdw maja jeszcze w swem rozporzadzeniu pami¢é wra-
zen wzrokowych, zwigzanych z kazda fazg ruchdéw, czgsto przez siebie wykony-
wanych. Przypusci¢ nawet mozna, ze wladza ta u nich, jak u $lepych dotyk,
silniej jest rozwinigta, niz u ogdtu czujacego. Co si¢ tyczy nastgpstwa kolejne-
go ruchow koordynowanych, to chorzy tacy kieruja si¢ pamigcia czasu, do ru-
chow niezbednego, ktora zdobyli podczas ¢wiczenia si¢ w wykonywaniu tychze
ruchdw. Znane sg bowiem przypadki, ze chorzy po uptywie odpowiedniego cza-
su sadzili, ze wykonali pewien ruch, ktérego wykonaé¢ wecale nie mogli z powo-
du przeszkdd, jakie im stawiano.

(Zeitschriftf. klin. Med. 1888. T. 15 Z. 1i 2). Mieczystaw Goldbaum.



Wiadomosci biezace.

Warszawa. Pierwszy zeszyt zapowiedzianych przez nas ,,Wyktadow klinicznych® wy-
szedt juz z druku.

— W obecnym czasie czgsto wystepuje w Warszawie ospa wietrzna, a takze zdarza si¢ czg-
Sciej tyfus wysypkowy.

— Donosza nam, ze w d. 12 Kwietnia [n. s.] obchodzony bedzie w Tyflisie 25 jubileusz zato-
zenia Cesarsk.-Kaukaskiego towarzystwa lekarskiego.

— Sedziwy dyrektor chirurg, kliniki w berlinskim szpitalu Charite AbpoLF BARDELEBEN Ob-
chodzit w d. 1 Marca 70-ta rocznic¢ urodzin.

— Zastuzony w nauce fizyjologii Ernest Briicke w Wiedniu opuszcza swe stanowisko, do-
szedtszy 70 roku zycia, t. j. wieku, w ktorym wedtug przepisow austryjackich profesorowie przecho-
dza w stan spoczynku.

— Znana i na polski jezyk wr. 1882 przetozona ksiazka BisbBoTH’a ,, Die Krankenpflege im
Haus u. im Hospitaleu ukazala si¢ w 3 przerobionem wydaniu.

— S.RaBow jeden z wydawcow ,,Therapeut. Monatshefte* powotany zostal na profesora psy-
chijatryi do Lozany.

— Prof. Henke z Tubingi powolany zostat na katedr¢ anatomii do Grazu.

— Profesor KonLscHUTTER sprawdzal skuteczno$é zaleconych przez W eicerT* wdechan
goracej pary w suchotach pluicnych. Stosowane w ciggu 7 tygodni wdechanie zmniejszato
dusznos$é, tagodzito kaszel i ograniczato wydzieling. Ilos$¢ lasecznikow gruzliczych bardzo widocznie
zmniejszala si¢ w plwocinie.

— Kongres terapeutéow francuskich odbedzie si¢ w Paryzu migdzy 1—5 Sierpnia.
Na porzadku dziennym sa s$rodki przeciwgoraczkowe, ,nerwowe®, wzmacniajace, oraz wiadomosci
dotyczace drobnoustrojow chorobotwodrczych. Prezydowaé bedzie MOuTARD-MARTIN; wiceprezesem
jest DUJARDIN-BEAUMETZ.

— Zmarl w Wroctawiu d. 4 Marca RYszARD GSCHEIDLEN, zastuzony w nauce profesor che-
mii fizyjologicznej, w wieku lat 47.

Nadestano do Hedakcyi.
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bar zu machen. Odb. z Centr. f. Gynaek. 1888. Nr. 52.

JOzEF NussBauM. Zasady ogolne nauki o rozwoju zwierzat. [Embryologia]. 1889.

Sprostowanie. W N-rze 12 w artykule D-ra Hewelkego na str. 241 wiersz 3 od gory — za-
miast 1:4000 powinno by¢ 1:400.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratoréw
.Katalog nowych dziet lekarskich® ksiggarni W-go Wendego i S-ki za miesiac Luty. 1889.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.
Jo3Boneno Ilensypoto, Bapmasa, 17 Maprta 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.
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FRANCISZKA JOZEFA
WODA GORZKA,

Najlepszy Srodek przeczyszczajacy—sklady wszedzie.

Dyrekcyja w Buda -Peszcie. s-i

LMIOUKIA®  woda “Gorzka

trzymajaca prym pomi(;dzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr.
stalych i skutecznych czesci wiecej jak Hunyady Janos, a o 260 gr. wu;cej jak
Piilna i Friedrichshall. SVode gorzkqg Victoria sprébowalem iuznaje jej
znakomity i szczegélnie pewnga dzialalnosé. M zeczy Wisty Itadca Stanu9
Profesor Utliwers. N>-r JO. Jjambl. Prospekta wysyla gratis Dyrek-
cyja. Wien: Stefansplatz. Na skladzie we wszystkich aptekach w Warszawie.

D-r E. Bruhl,

ordynuje od 16 Wrzesnia do 10 Maja w Meranie, Marktgasse 5,
od 15 Maja do 15 Wirze$nia w Glechenbergu, Villa Max. 12—38

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbioréw wchodzacych w zakres dyjagno-
styki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory chemiczno-mikroskopowe moczu,
katu, nasienia, plwociny, zawarto$ci zotadkowej, krwi, mleka kobiecego i t. p.,
materyjatow spozywczych i przedmiotéw codziennego, uzytku, oraz przedmiotow,
majacych zastosowanie w handlu i przemysle. 0—s8

D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celéw dyjagno-
sfcyki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryjologiczne, ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka kobie-
cego it d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjolongne W najszerszym
zakresie.

Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142). 0—4



LZAKLAD WODOLECZNICZY
NA CHRAMCOWKACH

w Z A . KOPAIJX B M I (staeyi klimatycznej)
otwarty caly rok.

Ceny za pokoj kompletnie urzadzony, z posciela, stdol i kapiele razem
dziennie od osoby od 3 fl. 50 kr. do 4 fl. 50 kr., zaleznie od wielkos$ci pokoju.

Procz leczenia woda stosuje si¢ kapiele borowinowe, elektryczno$¢, mig-
sienie i t. p..

Zarzad zaktadu wyseta do stacyi kolei transwersalnej Chaboéwki na zg-
danie powoz.

Podréz z Warszawy przez Granice — Dziedzice, Zywiec, Chabéwke, trwa
mniej niz 24 godzin, az na miejsce do zaktadu, a kosztuje okoto 16 zi. od osoby
(uwzgledniono II kl. kolei). Z Krakowa do Chabowki kursuja w sezonie letnim

pociagi kuryjerskie z potgczeniem z pociggami na innych kolejach.
D-r Chramiec

Dyrektor zakladu. 7—1

JODOWO-SOLANKOWE Ky P|ELE

BAD HAIL.LL
W POLNOCNEJ AUSTRYI

Najsilniejsze na kuli ziemskiej jodowe solanki. Swietne skutki kuracyi
przy wszelkich chorobach skrofulicznych, a takze sekretnych i ich nastep-
stwach.

Najcelniejsze urzadzenie (kuracyja kapielowa i wodna, opakowania,
inhalacyje, massaz, kefir). Polozenie klimatyczne §wietne, stacyja kolei
zelaznej, droga przez Linz nad Dunajem.

Sezon od 15 Maja do 30 Wrzesnia
Doktadne prospekty w kilku jezykach wysylane sa przez
Administracyje zakladu w Bad Hall. 5—1

A NAKLADEM REDAKCYi GAZETY LEKARSKIEJ

wychodzi¢ bedzie szereg

ODCZYTOW KLINICZNYCH,

zarowno ttdomaczonych jak i oryginalnych, ktorych tre$¢ poczerpnigta przewaznie
z dziedziny medycyny praktycznej:

Pierwsze zeszyty zawiera¢ beda nastepujace prace:

Heubner. Dyfteryt szkartatynowy ijego leczenie.

Struempel. Nerwice pochodzenia traumatycznego.

Loevenfeld. Nowoczesne metody leczenia neurastenii i histeryi
(odczyt podwdjny).

Krowcezynski. Leczenie trypra ostrego iprzewleklego.
Odczyty kliniczne wychodzi¢ beda mniej wigcej w miesigcznych odstegpach czasu,
w objetosci §rednio 2 arkuszy druku. Pierwszy odczyt wyszedt z druku. Cena od-
czytu wynosi 30 kop.; wnoszacy naleznos$¢ za 12 odczytow z gory placi tylko rs. 3.
Nabywa¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej i wszystkich ksiggarniach.

Jo3Boaeno Ilensypolo, Bapmasa 17 Mapra 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 29.



