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GALETA LEKARSKA

I. O NAJWLASCIWSZYCH SPOSOBACH

OTWIERANIA TOREBKI SOCZEWKOWE)
CELEM WYDOBYCIA ZACMY.

Podal

D-r Boleslaw Wicherkiewicz [z Poznania).

Otwieranie torebki (cystotomia) przy operacyjach zaém tak wazng odgry-
wa role i tak wielkiej jest donioslo$ci dla wyniku operacyi, ze niejednokrotnie
bylo przedmiotem szczegdélowych zabiegéw, poczynionych przez operatoréw,
ktérzy przedmiotowi temu, z nalezyts uwagg rozbieranemu, po§wiecali osobne
prace. O znaczeniu cystotomii §wiadezy spora ilo§¢ narzedzi, stuzaeych lub ma-
jacych sluzy¢ do wykonywania tego rekoczynu.

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

Chege przy operacyi zaémy zapobiedz powstaniu pézniejszych, czyli na-
stepczych zaém w obrebie zrenicy, winniSmy sie staraé o usuniecie, nietylko
calej soczewki, ale, ile moznosci, takze i calej torebki. Jest to ideal, do ktérego
dazyé powinien kazdy operator, a ktérego osiggniecie urzeczywistnit ALExs.
PacENsTECHER, wydobywajgc zaémiong soczewke w zamknietej torebce sto-
sowng lyzeczky. Atoli nie wszystkie zaémy sg tego rodzaju, izby mogly w ten
sposéb w catosci byé z oka wydobyte, gdyz, jak wiadomo, tylko takie nadaja
sig do tego, u ktoérych istnieje zwatlenie, albo czesciowy lub calkowity brak
obwoédki ZiNN’a, zwolnienie prawidlowego zwigzku miedzy torebks tylng a blo-
ng szklists w dolku talerzykowatym; nadto, operacyja taka wobec niebezpie-
czenstwa, z jakg jest polagczona, jezeli z samego poczatku rozpoznanie nie bylo
dobrem, jezeli operator nie jest dostatecznie wprawnym, lub zbywa mu na
zrecznej pomocy asystenta, lub jezeli chory sam nie jest nadzwyczaj spokojnym,
nie czesto bywa podejmowang; przeto tez wypada nam sig oglgdaé za takim spo-
sobem ogélnym, ktéryby dal sie zastosowaé do kazdej ekstrakeyi, i ktéryby umo-
zebnial rzeczywiste usuniecie przynajmniej przedniej torebki. Skoro
za$ po wydobyciu soczewki okaze sig i tylna torebka zaémiong, natenczas sku-
tek operacyi mozemy podnie$é, robige natychmiast na zakofczenie rozcigcie
tylnej torebki [czyli tak zwane naklécie ciala szklistego)]. (Glaskirperstick), albo
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tez, co uwazamy za daleko stosowniejsze, wyczekujemy zagojenia sie po pier-
wszej operacyi, by po kilku tygodniach, gdy tego okaze sie 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 wydobyé i by zapobiedz tworzeniu
sig zaém nastepczych. Dzi§ nikt juz chyba z doswiadczonych operatoréw nie
bedzie chcial twierdzié, ze byle rana torebki byla czysts i do§é duza do ula-
twienia wyjScia soczewki [ GayET, KNAPP], nie potrzeba sie obawia¢ zaém na-
stepezych, wrzekomo z powodu, iz rana, zadana torebce, zagaja sie niebawem, za-
pobiegajac pecznieniu szczgtkéw i ztad powstajacym zapaleniom. Zreszta
sam Knapp, przekonawszy sie, Ze postepowanie to nie jest godnem polecenia,
juz w ostatniej pracy o zaémach o niem nie wspomina.

Nie tu miejsce zwalczaé postepowanie, ktérego zadaniem jest, aby ré6wnocze-
$nie z przecieciem rogowki tym samym nozem wytworzy¢ rane torebkowa. Na po-
myst ten wpad! najprzéd ALBr. GRAEFE W 1. 1854 (Archiv. f. Ophthalm.), jednak-
ze niebawem odstapil od tego rekoczynu z powodu, iz otwér w torebce, w ten
sposob zrobiony, nie bywal wystarczajaco wielkim, wskutek czego w nastep-
stwie wytwarzaly sie w zrenicy zgrubienia torebki, ktére GrRAEFE nazwal zlo-
gami torebkowemi (Capselpraecipitate), a powtére z powodu, iz przy plaskich
soczewkach latwo takze i tylna torebka wraz z blaszka szklisty przecieta by¢ moze.

Postepowanie to wprowadzone, a péZniej zmienione przez mistrza, podjeli
atoli, jak to sie czesto zdarza, pézniej znowu inni; ze tu wymienie tylko prof.
GAYET z Lyonu, ktéry na kongresie towarzystwa oftalmicznego francuzkiego
w roku 1886 w Paryzu wlasnie ten sposéb operacyi w osobnym odczycie
zachwalal.

Przytoczone powyzej proste przecinanie torebki nie ma ani racyi bytu, ani
tez wielu zwolennikéw. Pewniejsza niewatpliwie bedzie rzeczg usunaé choé
czesé przedniej torebki.

Jezeli torebka jest zgrubiala i zaémiong, a o tem powinniSmy sie przed
operacyja przekonaé, badajac przy bocznem oswietleniu lupg, natenczas za po-
mocg szczypczykow, shluzacych do irydektomii, mozna uchwyci¢ naj-
grubsze miejsce torebki, poczem wydostaé nam sie¢ uda albo cala przednig torebke,
lub najznaczniejsza jej czesé, albo, jesli cala torebka zbyt jest mocng wsku-
tek ogdlnego zgrubienia, zdotamy niekiedy wyciagnaé i soczewke w zamknietej
torebce [FOERSTER |.

Zastosowanie cystotomu w powyzszych razach tylko szkode przy-
nie$§¢ moze, bo uzywajac slabego nacisku, spowodowaé mozemy okrecenie so-
czewki na okolo jej wlasnej osi, nie rozcinajac wcale torebki; przez zbyt silny
nacisk natomiast mozemy spowodowadé peknigcie powloczki ciala szklistego (hya-
loidea) i wypadniecie ciala szklistego. Ostatnie za$§ bywa tem przykrzejszem,
gdy nastepuje przed wydobyciem soczewki.

Szczypczyki torebkowe powinny tak byé zbudowane, azeby
moelty réwnoczesnie objaé znaczniejszg czeS¢ torebki, a przytem latwe i lekkie
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w uzyciu, powinny umozebnia¢ niechybnie uchwycenie tej blony bez wywierania
zbytniego nacisku na soczewke.

Trudniejszg jest jeszcze sprawa, jezeli torebka jest prawidlows, przeszka-
dza bowiem jej cienko$§é i wiotko§é. Mogloby si¢ zdawaé, iz samo rozciecie
ostrym nozykiem torebkowym wystarcza, by po wyjsciu soczewki otrzymad
wiekszy otwor w torebce. Ztad tez niektérzy operatorzy sadzili, ze rozciecie
torebki badz to na krzyz, badz w poprzek, zado$¢ uczynié¢ moze celowi. Atoli
torebka, ktéra pod naciskiem $rédocznem po przecigciu zrobila miejsce wycho-
dzgcej soczewce, po jej wyjsciu bardzo czesto powraca na swe pierwotne miej-
sce, a utrudniajge tym sposobem oczyszczenie Zrenicy z pozostaloSci, juz tem
samem przyczynia sie do powstania tak zwanych zaém nastepczych.

Pomijajgc nawet dopiero co przytoczong niekorzy$é takiego postepowania,
trzeba nadto zauwazyé, ze strzepki torebki moga wypasé do rany, a wroslszy
w nig przewlec gojenie, lub wywolaé¢ sprawe zapalng.

Uznajagec wazno$é wydostania Srodkowej czeSci torebki, zwracali opera-
torzy zabiegi swe w tym kierunku, starajac sie o wykrojenie badz to tkéjkata
[GraEFE], badz tez kola, badZz wreszcie czworoboku [ WEBER]. Zapominajg atoli
wszyscy, iz po pierwszem pociggnieciu nozyka torebkowego, dalsze wycinanie
figur w torebce nie lezy w naszej mocy, czyli, ze nie jesteSmy juz panami polo-
zenia, gdyz blona ta albo wcale, po zrobieniu rany i wtloczeniu sie w nig so-
czewki, nie podda sie wplywom cystotomu, albo tez rozedrze sie nieregularnie,
usunie na bok, by po wyjSciu soczewki z oka rozciggnaé sie znowu w Zrenicy,
czego oko nasze, z powodu przezroczystoSci torebki prawidlowej, zazwyczaj
nie dostrzega. Cieszymy sie tez w podobnych razach z czystej zrenicy, by juz
drugiego, lub trzeciego dnia doznaé przykrego rozczarowania.

Najtrudniejszg za$ jest sprawa, jezeli zawartosé torebki byla plynna, w ta-
kich bowiem razach po pierwszem nakléciu torebki, zawarto$é sie wylewa, a o
dalszych zabiegach okolo rozcigcia torebki mowy byé nie moze.

Na szczegllng uwage zasluguje najwiecej jeszcze postepowanie, ktérem
postuguje si¢ prof. Ryper od Listopada 1881 roku, a ktére przedstawil na
zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu [ksigzka jubileuszowa
SzorALSKIEGO]. Sposéb Rypra polega na tem, iz ostrym haczykiem teczéwko-
wym zadaje torebce cigcie poziome na wysokosci dolnego brzegu zrenicy [roz-
szerzonej?]. Od Srodka tego cigcia przeprowadza haczyk pionowo w gére az
W poblizu gérnego brzegu soczewki, a w koficu przeprowadza ciecie poziome
wzdluz ranki operacyjnej w odlegtosci 1—2 mm. od gérnego brzegu soczewki.

Nie bez slusznosei twierdzi prof. RypeL, ze w razie, gdyby rany torebki
byly rzeczywiscie ciete, sposéb ten odpowiadalby wszelkim wobec cystotomii
stawianym warunkom, a mianowicie: aby wyjScie soczewki ulatwié, zapo-
biegajgc tloczeniu przez zaéme, aby zachowaé #renice wolng od torebki i zapo-
biedz nastgpnemu wrosnigciu torebki w ranke rogéwkows.

Mimo, iz istotne rozciecie torebki w tych trzech kierunkach moze nigdy
nie wydarza sig, to jednak wszystkie trzy pociagniecia, uzupekiajac sie na-
wzajem, otwierajg torebke szeroko i usuwajg ja ze Srodkowej czesei Zrenicy,
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przez co oczyszczenie tejze z pozostalych szczgtkéw staje sig znacznie
latwiejszem.

RypEL statystyks, bardzo starannie opracowana, wykazuje dodatnie strony
swego postepowania. Pomy$lny wynik operacyi prof. RypLa przypisujemy tej
okoliczno$ei, iz operator, rozdzierajac starannie w odno$nych przypadkach to-
rebke, znaczng jej cze$é ze Zrenicy usuwa.

Czy sie to za$§ zawsze uda, nie chcemy przesgdzaé, nie majgc wlasnego do-
statecznego w tym kierunku do§wiadczenia. Wedlug naszego przekonania, opar-
tego na kilku przypadkach, operowanych sposobem RypLa, postgpowanie to ce-
Iuje pomiedzy wszystkiemi, ktérych zadaniem jest rozdarcie torebki, ale za-
wodziz tych samych czesto powodéw, coitamte, gdy narzedzie nie jest dosé ostrem,
gdy torebka jest zbyt twardg, lub gdy zawartosé torebkijest ptynng. Jezeli wycina-
nie kawalkow torebki, lub wielokrotne przecinanie systematyczne zawodzié¢ moze,
to tem mniej spodziewadé sie mozemy skutku po zwyczajnem przecigciu torebki.

Wigksza cze$é nowszych oftalmologéw, uznawszy konieczno$é rzeczywi-
stego wydobycia choé czesci torebki, wziela rozbrat z cystotomem i haczykiem,
a zwrécila sie do szczypczykéw, umozliwiajgcych uchwycenie torebki. Jak
wiadomo torebka w okolicy przedniego bieguna daleko grubszg jest, anizeli
w okolicy réwnika, bo podczas gdy grubo$é pierwszej czesci wynosi 0,016 mm.,
to ostatniej, tylko 0,007 mm.; przeto tez, chcgc skutecznie Srodkows czesé to-
rebki usungé, prawie wszyscy, do powyzszego celu zmierzajgcy, starajg si¢ za
pomocg szczypezykéw, opatrzonych w 1 lub 2 konicowe haczyki, usungé przede-
wszystkiem §rodkowg te cze$é z pola operacyjnego. Doswiadczenie wla-
sne nauczylo mnie, ze szczypczyki powyzsze, zapuszczone w soczewke, usu-
wajg czestokro¢ zbyt maly kawaleczek, mianowicie gdy mamy do czynienia
z prawidlowg niezgrubialy torebks.

FOERSTER, ktéry szczegblng przywigzuje wage do tego sposobu operowania
(Archiv f. Augenheilk. B, 12, p, 14) i od 1874 roku w ten sposéb postepuje, kazal
sobie przyrzgdzié takie szczypczyki o trzech ostrych zgbkach i twierdzi, ze
na 100 przypadk6éw udalo mu sie 85 razy wydostaé kawalek torebki, 3 razy wy-
doby? calg soczewke w zamknietej torebce, a w 12-tu przypadkach wcale nie
zdolal szczypezykami uchwyecié torebki. Szczypezykéow torebkowych wymyslono
do dzi§ juz znaczng ilo§¢ [FoERSTER, WEAER, WEKKER, SCHWEIGGER|; posiadajg
one atoli te wade, iz majg albo zbyt wystajgce zgbki i przy wprowadzeniu po
drodze latwo drasngé mogg bezpotrzebnie rogéwke, lub teczéwke, albo wcale
niedostatecznie chwytajg. By uniknaé niepotrzebnego ranienia, czy to rogéwki,
czy tez teczowki, a zarazem by umozebni¢ wydobycie znaczniejszego kawalka
torebki, kazatem sobie po réznych nieudanych prébach u HAErTEL'a we Wrocla-

(Wielko$¢ naturalna).

win wykonaé szczypezyki torebkowe, wedlug rysunku tu zamieszczonego.
Szczypezyki te, czesto juz przezemnie wyprébowane, majg te zalete, iz zamknie-
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te, wprowadzone do oka, nie zahaczajg o teczowke, gdy chodzi o wykonanie ope-
racyi bez irydektomii, a nadto, iz czterema zgbkami wydobywajg z torebki ka-
walek, obejmujgcy prawie cals przednis jej czesé. Zbudowane wedlug systemu
nozyczek Noves'a nadzwyczaj sg latwe i wygodne w uzyciu. Lekkie nacisnie-
nie wystarcza do wykonania zamierzonej czynnosci.

Szczypezyki te odznaczajg sig jeszcze i tg dogodnoscig, ze dajg si¢ uzy¢ do
torebki zgrubialej, do torebki prawidtowej, przy operacyjach zaémy z irydekto-
mijg i bez niej. Malg tylko pozwolimy sobie dodaé¢ jeszcze wskazéwke. Jezeli
przy prawidlowej torebce nie uda nam si¢ szczypczykami temi wydostaé [bez
wywierania nacisku)], co si¢ zdarzyé moze wtenczas, kiedy szczypczyki nie sg do-
kladnie zrobione, w takim razie radzimy najprzod cystotomem torebke rozedrzeé
wzdluz dolnego brzegu teczowki i dopiero potem powyzej opisanemi szczypcezy-
kami uchwycié torebke ku gorze posuniets i sfaldowans. Skutek pewno nie za-
wiedzie.

W przypadkach wydobywania zaémy z wycieciem teczéwki, postugujemy
si¢ niekiedy narzedziem, ktére w Paryzu u Luer’a kazaliSmy wykonaé. Jest
to rodzaj nozyka torebkowego, polgczonego ze szczypczykami. Narzedzie to
wprowadzamy zamkniete do przedniej torebki i osadzamy krotkiem ostrzem na

[3 X powiekszony koniec.] [Wielko&é naturalnal.

torebce przy dolnym brzegu Zrenicy. Otwierajge szczypezyki przez zwolnienie
ucisku, wywieranego na ramiona tychze, rozcinamy poziomo torebke, ciggngc zas
ostrze na torebce ku ranie rogéwkowej, zadajemy torebce dwa ciecia réwnoleglo-
boczne, a przez lekkie pochylenie trzonu narzedzia ku twarzy operowanego
i nastepne zamkniecie ramion szczypezykéw zahaczamy torebke o zgbki, znajdu-
jace si¢ na koncu ramion, jak przy zwyczajnych szczypczykach haczyko-
watych.

PrzytoczyliSmy opis i spos6b uzycia tego narzedzia, ktéry wobec pierwej
opisanego narzedzia mégtby uchodzié za zbyteczny, jednakze przy ekstrakcyjach
z irydektomijg niekiedy bardzo jest cennym; w powyzszej postaci w kilku przy-
padkach rzeczywiscie niezle oddal nam ustugi. Sciste wykonanie jego, zdaje
sig, sprawia fabrykantowi duze trudno$ci; moze uda si¢ komu w przyszlodci
model ten udoskonali¢ w tym kierunku, aby nozyk torebkowy mimo drobnej bu-
dowy, dosé byl ostrym do cigcia, a zgbki haczykowe do chwytania torebki.

Sklonilem si¢ do zapoznania kolegéw ze swemi matemi narzedziami torebko-
wemi nie w tem przekonaniu, iz bez tego rodzaju drobnych narzedzi obywaé sig
trudno, ale nauczony do§wiadczeniem, iz ze wszystkich znanych mi powyzej opi-
sane najwiegcej ulatwily mi wydobycie torebki.
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II. O KWASACH ZOELADKOWYCH.

Skreslit
D-r S. Mintz.

‘W miazdze pokarmowej, wydobytej z zotadka po préobnym obiedzie [ LEURE,
RieeEL], lub po prébnem $niadaniu [EwALD, Boas], napotykamy kwas solny, kwas
mleczny [prawidlowo i patologicznie], rzadziej kwasy lotne tluszczowe [tylko
patologicznie]. Z wymienionych kwasow tylko pierwszy mozna uwazaé za
wytwor gruczoléw blony Sluzowej zoladka. Cze$é wydzielanego kwasu solne-
go nasyca wchodzace w sklad pokarmu ciala bialkowe, przeprowadzajac bialko
w liemialbumoze i syntonine i ze solami daje zwigzki solne—jest to kwas sol-
ny zwiagzany; reszta za§ stanowi kwas solny wolny. Nieotrzy-
mywanie wigc za pomoca znanych nam odczynnikéw odezynu na wolny kwas
solny nie dowodzi bynajmniej, ze gruczoly zoladkowe nie wyrabiaja wcale
kwasu solnego, albowiem ten ostatni w takich razach moze byé w stanie zwia-
zanym. Kwas solny nader wazne ma znaczenie dla trawienia zolgdkowego,
umozliwia bowiem peptonizacyje cial bialkowych, pobudza ruchy robaczkowe
zoladka i przedstawia wyborny Srodek antipasozytny i antifermentacyjny.

Co sie tyczy pierwszej wlasnosci, to znaczenie kwasu solnego nie ogra-
nicza si¢ na przeprowadzeniu nierozpuszczalnego bialka w rozpuszczalne: he-
mialbumoze¢ i syntomine. Poszukiwania Scrirr’a dowiodly, Ze gruczoly zo-
Iadkowe wytwarzajg wlasciwie nie pepsyne, lecz propepsyne. EBsTEIN i GRUETZ-
NER ') stwierdzili, ze ekstrakt z gruczolow zoladkowych peptonizuje biatko
dopiero po poprzedniem dodaniu kwasu solnego, lub soli kuchennej. A wiec
widzimy, Ze pod wplywem kwasu solnego propepsyna (pepsynogen) zamienia sie
na ferment potrzebny do sprawy trawienia bialka, t. j. na pepsyne. Jednakowoz
zamiana propepsyny na pepsyne, odbywa sie glownie, jezeli nie wylacznie,
wobec wolneg o kwasu solnego. Jakkolwiek Ewarp 2) utrzymuje, ze do
peptonizacyi wystarcza kwas zwigzany, przyznaje jednak, iz w razie braku
wolnego kwasu, trawienie bialka znacznie jest utrudnionem. Roéwniez Boas 3)
twierdzi, ze ilo§¢ labfermentu w soku Zolagdkowym zalezy od ilosci kwasu sol-
nego i na réwni z propepsyng zamiana labzymogenu na labferment odbywa sie
glownie wobec wolnego kwasu.

‘Wlasnosé antifermentacyjna kwasu solnego réwniez nie ulega watpliwosci.
Grzybki chorobotworcze, jak np. laseczniki cholery i tyfusu brzusznego, przyj-
mowane wraz z pokarmem, ulegajg niszczgcemu wplywowi kwasu solnego ?).
Kwasy organiczne, jako produkty nieprawidlowej fermentacyi, znajdujemy
w zotagdku najczeSciej przy zmiejszonem wydzielaniu, lub przy braku kwasu solnego.

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

?) Klinik der Verdauungskrankheiten. Bd. L. 2 Aufl. 1886. str. 92.

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

4) KiTAsATO. Zeitschrift fiir Hygiene. 1888.
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Roéwniez wlasuoScig antifermentacyjng HCl mozna obja$nié zadawalajace
wyniki, otrzymywane czesto od stosowania tego ostatniego §rodka przy rozwol-
nieniach.

Nakoniec czynno§é ruchowa zoladka zalezy takze w pewnym stopniu od
obecnosci kwasu solnego; jednocze$nie bowiem ze zmniejszonem wydzielaniem
kwasu solnego zwykle spostrzegamy uposledzenie mechanicznej czynnoSci zo-
Yadka |niedowlad miesniowy]; odwrotnie za$, przy nadmiernej kwasnodci soku
zolgdkowego (hyperaciditas) czesto wystepuje kurczowe zamkniecie odzwiernika.

Niezbyt dawno jeszcze, a poczesei i teraz, niektérzy autorowie [np. Rie-
GEL| uwazajg staly brak kwasu solnego za objaw charakterystyczny dla raka
zoladka, a rozpoznawanie tej choroby opieraja jedynie na stalym braku odczynu
na kwas solny wolny. Pierwszy v. . VELDEN ') zwrécil uwage na brak kwasu
solnego w soku zolgdkowym przy raku odzwiernika z jednoczesnem rozszerze-
niem Zolgdka. Za nim RieGeL 2) i inni stwierdzili brak kwasu solnego przy
raku zolgdka wogéle, niezaleznie od miejsca, jakie nowotwoér zajmuje. RIEGEL 3)
przyjmuje niszczgcy lub neutralizujacy wplyw nowotworu rakowego na wydzie-
lany kwas solny. Na poparcie swego zdania przytacza on przypadek raka
w goérnej poprzecznej czeSci dwunastnicy, w ktérym nad rakowem zweZeniem
utworzylo si¢ rozszerzenie odzwiernika i gdzie w soku Zolgdkowym nie bylo
§ladu wolnego kwasu solnego. Podlug Ewarp’a ), brak kwasu solnego przy
raku nie zalezy od specyficznego wplywu nowotworu rakowego na wyréb gru-
czolow zoladkowych, a pochodzi raczej od jednoczesnie istniejgcego niezytu, lub
zaniku blony §luzowej zotadka. Jezeli za$§ rak zajmuje ograniczona przestrzen,
nie bedgc skomplikowanym przez zanik gruczoléw zotgdkowych, lub silny niezyt,
to prudukcyja kwasu solnego nadal bedzie miala miejsce i dopiero pod ko-
niec ustanie z powodu ogélnego charlactwa. RzeczywiScie znane sg w literaturze
przypadki raka [Camvu %), EwaLp ¢)] w ktérych mozna bylo stale konstatowaé
obecno$¢ wolnego kwasu solnego w soku zolgdkowym. Pomimo to podobne
przypadki stanowig rzadki wyjatek; RieeerL 7) przeto stusznie twierdzi, iz
stala obecno$é wolnego kwasu solnego pozwala wyklu-
czy¢ raka nawet wtedy, gdy wszystkie inne dane za rakiem przemawiaja.
Z drugiej za$ strony trudno si¢ zgodzi¢ z RiEcEL’'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
gruczol6w blony Sluzowej zoladka (atrophia glandularis) ®), przy §luzowym nie-

1) Deutsches Arehiv f. kl. Med. Bd. X111, 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. Beitriige zur Diagnostik und Thera-
pie der Magenkrankheiten.

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

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

6) Klinik d. Verdauungskrankheiten. Bd. II, str. 165 —167.

) VOLKMANN's Sammlung klin. Vortriige, Nr, 289, Ueber Diagn. u. Therapie d. Magenkr.

8) EwaLD Berl. kl. Woch. 1886. Nr. 32. Lewy [Patrz EwarLp K1 d. Verd. IL str. 286].

GAZ. LEK. NR. 13.
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zycie zolagdka '), przy zwyrodnieniu skrobiowatem zoladka (degeneratio amy-
loidea) ?), przy otruciu kwasami (gastritis toxica) 3), a nawet na gruncie czysto
nerwowym (anraciditas neurosa) *). Z wymienionych choréb szczegélnie pierwsze
dwie (gastritis chronica atrophica et gastritis chronica mucosa) czesto dajg powdd
do falszywego rozpoznawania. Dzigki najnowszym badaniom liczba przypadkéw
tego rodzaju zwiekszong zostala. Jeden przypadek zaniku gruczoléw zoladko-
wych z wlasnej praktyki pozwole sobie stredci¢ w tem miejscu.

Pan W, kupiec z Konina, majacy 38 lat wieku, ojciec 7-ga zupelnie zdro-
wych dzieci, od lat kilkunastu, jak utrzymuje, cierpi na zolgdek. Gdym
pierwszy raz widzial chorego przed rokiem, uskarzal sig¢ na zgage, odbijanie,
gwaltowne boledei, wystepujace w kilka godzin po kazdem jedzeniu i na upor-
czywe zatwardzenie; wymiotéw nie bylo. Chory pochodzil ze zdrowej rodziny,
zaden z blizkich krewnych na raka nie chorowal. Nalogu wyskokowego nie
bylo. Odzywianie nieszczegélne, ale niezte. W plucach, sercu i narzadach moczo-
plciowych nie ma nic nieprawidtowego. Objawéw nerwowych réwniez nie ma za-
dnych. Okolica zoladka niebolesna, zotadek cokolwiek wzdety, ale nie rozszerzo-
ny, guza wyczué nie mozna. We 2 godziny po prébnem $niadaniu zolgdek nie jest
préozny [niedowlad migSniowy], na saczku widaé niestrawione czeSci pokarmu,
§luzu nie ma. W przesgczu nie ma ani §ladu wolnego kwasu solnego, zato znajduje
sie¢ kwas mleczny, a nawet octowy. Spostrzegajac chorego przez caly rok, ani razu
pomimo licznych préb, nie moglem znalezé w jego Zotadku wolnego kwasu sol-
nego. Ze wzgledu na brak wszelkich objawéw, ktéreby za rakiem przemawialy
[wiek, brak wymiotoéw, charlatwa, dziedziczno$ci, bolesci wylacznie po jedze-
niu], rozpoznawalem zanik gruczoléw zoladkowych z jednoczesnym niedowla-
dem mig$niowym.

RieezL °) skonstatowal takze staly brak wolnego kwasu solnego
w dwoch przypadkach ciaglego odplywu z6lci do zotadka. Na poliklinice ber-
linskiej D-ra Boas’a mialem sposobno$é przez kilka miesigcy obserwowaé
chorego BaAkE ), u ktérego tak na czczo, jak po prébnem $niadaniu, zo-
Iadek zawsze zawieral od 130 do 150 ctm. sze$ciennych samej zélci. Bardzo
czgsto otrzymywalem u niego po prébnem $niadaniu wyrazny odezyn na wolny
kwas solny; wydzielanie HCl pod wplywem wielkiej ilosci z6lci bylo znacznie
zmniejszonem, ale nie ustalo zupelnie. Niedostateczne wydzielanie kwasu sol-
nego napotykamy rowniez przy t. z. insufficientia chemica, goraczce 7) i wielu
innych chorobach.

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

2) EDINGER. Berlin. klin. Wochenschrift. 1880. Nr. 9.

3) RIEGEL. Zeitschrift f. klin. Med. Bd. XI. II. 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.

") MANASSEIN. VIRCHOW’S Archiv. Bd. LV. str. 452,
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Jak brak kwasu solnego w sprawie rozpoznawania raka, tak réwniez nad-
mierna kwasno&é (lyperaciditas) nie przestaje by¢ kwestyja sporng w sprawie
rozpoznawania wrzodu peptycznego zoladka. Nadmierng kwadnos$cia
nazywamy zboczenie chorobowe zoladka, polegajace na ilosciowem powiekszeniu
kwasu solnego podczas aktu trawienia. Stopien kwasnosei, ktéry prawidlowo
wynosi 0,15—0,2% przy nadmiernej kwasnogei dochodzi do 0,25—0,4%, a w wy-
jatkowych razach—nawet do 0,63. RIEGEL !) pierwszy zwrécil uwage na nad-
mierng kwasno$é przy wrzodzie peptycznym. W 24 przypadkach wrzodu pepty-
cznego w jednym roku 2) i w 42 przypadkach wnastepnym roku %) RIEGEL ciagle
znajdowal nadmierng kwasdno§é; uwaza przeto hyperaciditas za objaw staly. Po-
dlug tego autora uwazaé trzeba nadmierng kwasnosé za zjawisko pierwotne,
a wrzéd —dopiero za nastepcze. Powstawanie wrzodu przy nadmiernej kwasnosci
RireEL objas$nia tem, ze wysoki stopien kwagno$ci przeszkadza zagojenin sie uszko-
dzen blony Sluzowej zolgdka;albowiem nieznaczne nawet obrazenie btony §luzowej,
ktére w prawidtowym zoladku predko sie goi, w razie nadmiernej kwasnosci soku
zolgdkowego pocigga za sobg rozwdj wrzodu peptycznego. Jednakowoz napo-
tykamy przypadki wrzodu peptycznego, w ktérych choroba przebiega bez obja-
wo6w nadmiernej kwasnosci [Ewarp *), RirTer i HirscH 5)|. Na zasadzie tych
nielicznych przypadkéw i doswiadczen na zwierzetach EwarLp dochodzi do
wniosku, Ze, obok nadmiernej kwasnosci, powstawaniu wrzodu sprzyjaja jeszcze
inne ogélne czynniki, mianowicie: nieznane blizej zmiany we wlasnosdci krwi
|nie pod wzgledem alkalicznosci, gdyz dawniejszy poglad Pawy’ego jakoby
glebokie warstwy blony S$luzowej zoladka, dzieki alkalicznosci krwi, nie byty
dostepne dla niszczacego wplywu kwasu solnego, obalony zostal przez Epin-
GeR’a %), ktory dowiodl, iz blona §luzowa zoladka w najglebszych nawet war-
stwach reaguje kwasno] i silna pobudliwo$é nerwéw wydzielniczych, wskutek
czego nieznaczne nawet uszkodzenie blony §luzowej zolagdka wywoluje nadmier-
ng kwasnosé, a jako nastepstwo tej ostatniej powstaje wrzéd peptyczny.

Nadmierng kwasno§é napotykamy jednakze nie wylacznie przy wrzodzie
peptycznym, ale przy wielu innych cierpieniach zoladka, nawet na gruncie czysto
nerwowym. [JAwoRskl?) przewaznie ja znajdowal u sklonnych do chordéb ner-
wowych zydéw galicyjskich|. Od nadmiernej kwasnosci (hyperaciditas) odréz-
nia¢ trzeba nadmierne wydzielanie soku zoladkowego [hypersecretio — sokotok
RrycEMaxa]. Jest to zboczenie patologiczne, cechujgce si¢ tem, ze gruczoly
zolgdkowe po za obrebem aktu trawienia i bez wszelkiego bodZca wydzielaja
sok zoladkowy. Na wzmozone wydzielanie soku Zolagdkowego pierwszy zwrécil

1) Lehre von den Stérungen der Saftsecretion des Magens. Zeitschrift. f. kl. Med. Bd, XI.
II. 1. rtr. 12,

?) VOLEMANN'S. Sammlung klin. Vortriige. Nr. 289, str. 30.

3) Zeitschrift f. k1. Med. Bd. XII. str. 434.

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

%) TUeber die Siure des Magensaftes und deren Beziehung zum Magengeshwiir bei Chlorose und
Aniimie. Zeitschrift fiir k1. Med. Bd. XIII, str. 446.

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

) EwALDp. L c. str. 371,
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uwage RescaMaN '). RIEGEL ?) odréznia 2 formy nadmiernego wydzielania: ostrs
i przewlekla. Do ostatniej zalicza oba przypadki Rescamana, 4 wlasne i kilka
innych. Podlug RieeeL’a 3), nadmierna kwasno$é bez wzmozonego wydzielania
moze mie¢ miejsce, odwrotnie za$ prawie nigdy nie bywa. Nadmierng kwasnosé przy
hypersecretio RIEGEL objasnia w ten sposéh, ze gruczoly zolgdkowe, ktore o tyle s3
pobudliwe, Ze bez wszelkiego bodZca wydzielaja kwas solny, wobec zwyczajnego
bodZca [ pokarm] wydzielaja sok zotadkowy w wiekszej iloSci, niz prawidtowo.
Podlug Grax'a *) nadmierna kwa$nos$¢é jest zjawiskiem pierwotnem, a wzmozone
wydzielanie dopiero nastepczem. Obja$nia on w nastepujgcy spos6b: najsam-
pierw pod wplywem jakiegokolwiekbadZz szkodliwego czynaika [wyskok, niko-
tyna, czynniki chemiczne], blona §luzowa staje sig¢ tak pobudliwg, ze na bodziec
naturalny odpowiada silniej, niz zwykle, wydzielajac zbyt kwasny sok zolgdko-
wy (hyperacidas). Jesli szkodliwy wplyw nie zostaje usunietym, to blona §lu-
Zowa nie wraca wigcej do stanu prawidlowego, wydzielajac sok zolgdkowy nawet
bez zadnego bodzca (hypersecretio). Inni autorowie [JawoRski, EwALD] nie we
wszystkich przypadkach wzmozonego wydzielania widzieli nadmierng kwasnosé.

Précz formy przewleklej, sokotok zoladkowy czesto miewa forme
ostra. SAHLI®) pierwszy opisal ostrg forma wzmozonego wydzielania soku zo-
Iadkowego przy wigdzie pacierzowym (tabes dorsalis). Do tej formy réwniez
mozna zaliczyé chorobe, opisang przez RosBacH’a ¢) pod nazwa gastrozynwis.
Choroba ta wystgpuje przewaznie u ludzi pracujgcych umystowo, trwa kilka dni
i powtarza si¢ co kilka tygodni lub miesiecy; przyczyny: nadwerezenie umystowe
i palenie tytoniu.

Do charakterystycznych objawéw nadmiernej kwasno$ci nalezg: gwal-
towne béle, zmniejszajace sig po przyjeciu Srodka alkalicznego, lub biatka kurzego;
kwasne odbijanie (pyrosis hydrochlorica STICKER'a 7), Wwzmozone pragnienie i Yfaknie-
nie, nietrawienie cial mgceznych i niedowlad mieSniowy (atonia ventricult). O tra-
wieniu cial mgcznych wiadomo z poszukiwah MuscuLus’a i MERING'a, Ze pod
wplywem fermentu dyjastatycznego gléwna czeS¢ maczki przechodzi w maltoze
[stopnie przejSciowe: maczka rozpuszczalna — granulosa, erythrodextrina i achroo-
dextrina], nieznaczna za$ cze$é zamienia sig na dekstroze [cukier]. Proécz tego
poszukiwania v. p. VALDEN’a 8) dowiodly, Ze zamiana maczki na cukier | wlasci-
wie na maltoze] ma miejsce nie wylacznie w jamie ustnej, ale odbywa si¢ w dal-
szym ciggu w zoladku. Trawienie cial macznych moze mieé miejsce nietylko
w roztworze alkalicznym lub obojetnym, lecz i w roztworze kwas$nym, jezeli

1) Gazeta Lekarska. 1882. Nr. 26, Ein Fall von krankhaftgesteigeter Absonderung des Magen-
saftes. Berl. kl, Woch, 1882, Nr. 40, Ein zweiter Fall von continuirlich stark saurer Magensaftsecre-
tion. Ber. kl. Woeh. 1884. Nr. 2.

%)  Zeitsehrift f, k1, Med. Bd. XI. H. 1, str. 12.

3) VougMmanX's KI. Vortriige. Nr. 289. str. 20.

4) Ueber die Neurosen des Magens. Klin. Zeit — und Streitfragen. Bd. I. H. 8. str. 211,

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

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

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

8) Ueber die Wirksamkeit des Mundspeichels in Magen, Deutsches. Arch, f. klin. Med. Bd
XXV, str, 105.
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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
STicKER’a 2), §lina dzigki swej alkalicznosci we wezesniejszym okresie trawienia
zobojetnia kwas solny, umozliwiajac w ten sposob dziatanie fermentu dyjasta-
tycznego. RIEGEL ®) inaczej sie na te sprawg zapatruje; sadzi bowiem, ze amylo-
lityczny wplyw fermentu dyjastatycznego ustaje dopiero wobec wolnego kwasu
solnego: a wigc w samym poczatku trawienia; dopdki jest tylko zwigzany kwas
solny, dopéty przemiana mgczki moze mieé miejsce w zolagdku. Przy nadmiernej
kwasnoSci, przy ktérej juz w samym poczatku trawienia znajdujemy wolny kwas
solny, a tembardziej przy nadmiernem wydzielaniu, przy ktérem zoladek juz na-
czczo zawiera kwas solny, wytwarzanie sie maltozy z krochmalu nie bedzie mialo
miejsca. Ogladanie osadu pokarmowego na saczku wykazuje niestrawione resztki
cial mgeznych. Jezeli kilka centymetrow szesciennych przesgczu dodamy do na-
lewki jodowej mocno rozcieficzonej woda [1-—2 krople na prébéwke wody prze-
kroplonej], to roztwor jodowy w razie nadmiernej kwasnosci przyjmie barwe
purpurowg (erythrodextrinum), lub nawet niebieska (granulosa), wtedy gdy w wa-
runkach prawidtowych 1—14 godzin po prébnem $niadaniu roztwér jodowy po
dodaniu przesaczu pozostaje bezbarwnym [maltoza] lub najwyzej przyjmuje
barwe z6ttawa (achroodestrinum).

Niedowlad mie$niowy przy wzmozonem wydzielaniu soku zolgdkowego
RiEGEL *) uwaza za objaw staly, przynajmniej w pézZniejszych okresach. Podlug
tego autora, niedowlad przy nadmiernej kwasnosci pochodzi od nietrawienia
cial mgeznych i kurczowego zamkniecia odZzwiernika. JAWORSKI i GLUZINSKI 3)
uwazajg rozszerzenie zolgdka nie za skutek nadmiernej kwasnosci, ale za sprawe
jednoczesng. EwaLp ) sgdzi, ze rozszerzenie powstaje ztad, iz chory z powodu
wzmozonego pragnienia wiele pije.

Zebrawszy w calos¢ to, co wyzej méwiono o zmniejszonem i wzmozonem wy-
dzielaniu kwasu solnego, dochodzimy do wniosku, ze rak zolgdka zawsze
przebiega z brakiem kwasu solnego [wolnego], jak roé-
wniez wrzdéd peptyczny zawsze prawie z nadmierng kwa-
§nodcia, [a przynajmniej nigdy ze zmniejszeniem wydzielania], brak je-
dnak kwasu solnego,sam przez sig, nie przemawiaza ra-
kiem,zarowno jak nadmierna kwasno§é, sama przez sie,
nie przemawia za wrzodem peptycznym.

1) Ewawp. Klinik der Verdauungskrankheiten. Bd. II. str. 40.
?) VorLrMANN’s Sammlung klinischer Vortriige. Nr. 297, str. 5.
3) VoLKMANN's Sammlung klinischer Vortriige. Nr. 289, str. 21.
4) Zeitschrift f. kl. Med. Bd. XI. H. 1, str. 17,

%) Przeglad Lekarski. 1886. Nr. 49 i 50.

8) Klinik der Verdaungskrankheiten. Bd. II, str. 373.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

17. Senator. Zéttaczka, jej powstawanie, leczenie.
I18. Stadelmann. Przyczynek do nauki o zéttaczce.

Nie wiele jest punktéw watpliwych przy rozpoznawaniu zéitaczki. Gdzie
zabarwienie jest nieznaczne, lub zamaskowane przez ciemng barwe skory, tam
szukaé go nalezy przewaznie na bialkéwce i na blonach S§luzowych, szczegélniej
powiek i podniebienia. Pomylki wzigcia za zéltaczke zabarwienia skory, ktoére
wystepuje po nzyciu kwasu pikrynowego, ustrzegamy sie przez anamneze i ba-
danie moczu na barwniki zolciowe. W tym wzgledzie do dzi§ dnia najlepszg
proba jest GmerniN’a. Zdarza sie takze, Ze pomimo niezaprzeczonej zdlta-
czki nie udaje sie wykazaé¢ barwnikéw zblciowych w moczu, czy to wskutek
matej ilodci bilirubiny, czy tez wskutek obecnosci substancyj, przeszkadzajgcych
doj$cin do skutku reakeyi utlenienia, czy wreszcie z powodu, ze w moczu znaj-
duja sie nie zwykle barwniki zolci, lecz zmienione. W wigkszej cze¢sci podo-
bnych przypadkow rézniczkowe rozpoznanie zoéltaczki, pomimo to wszystko, nie
ulega kwestyi, np. jezeli mozna niewatpliwie wykazaé cierpienie watroby.
Précz moczu przechodza tez barwniki do wysiekéw i przesiekéw, tak ropnych,
jak surowiczych, ale nigdy do wydzielin gruczoléw, ani do §luzu. Moze to mieé
nawet znaczenie rozpoznawcze. Tak np., gdy n chorego na zéltaczke pojawia
sie kaszel z plwocing z6lta, lub zolto-zielona, to dowodzi to sprawy zapalnej
w migzszu plucnym, czyli zapalenia plue.

Samo rozpoznanie zéltaczki nie stanowi jeszcze §cislego rozpoznania,
bo z6ltaczka nie jest choroba, ale objawem, dowodzacym nagromadzenia sie¢
z0kci, czy tez barwnikéw zolciowych we krwi i tkankach. Wazniejszg rzeczg
jest wykazaé przyczyny podobnego nagromadzenia. Do dzi§ dnia bardzo roz-
przestrzeniong jest teoryja dwoch postaci zoéltaczki, podiug ktorej dajg jej
poczgtek 1) wessanie zo6lei, wytworzonej w watrobie, jezeli wydalenie jej na
zewnatrz napotyka na przeszkody—zoltaczka zastojowa, retencyjna, pochodzgca
z watroby (hepatogen), 2) w samej krwi nastepuje rozpad czerwonych cialek
i przemiana hemoglobiny w hematoidyne, zwigzek identyczny z bilirubing—
z6ltaczka krwiopochodna (kaematogen). Podobny rozpad mozna sztucznie wy-
wolaé przez wprowadzenie do krwi pewnych substancyj, a nawet czystej wody;
przytrafia sie on roéwniez w praktyce przy pewnych zatruciach, a takze
z innych przyczyn. Otz teoryja ta nie moze sie dluzej utrzymaé wobec do-
§wiadezen AFANASIEWA, MINKOWSKIEGO i NAUNYN’a, ktorzy stanowczo dowie-
dli, ze przemiana hemoglobiny nastepuje nie we krwi, lecz w watrobie i Ze po
wylaczenin wplywun watroby mezna wywotaé jedynie hemoglobinuryje, ale nigdy
z0ltaczke. Zoltaczka zas, przy zniszczeniu znacznej ilosci cialek krwi powsta-
jaca, tem sig objasnia, ze w uwolnionej ta drogg wielkiej iloci hemoglobiny
watroba znajduje nadmiernie obfity materyjal do wytwarzania barwnikéw zélcio-
wych, co powoduje nadmierne wydzielanie zo6lci, policholij¢, wessanie czeSci
zolci przez naczynia limfatyczne watroby do krwi i z6itaczke. Innego sposobu
wytwarzania sie i dostawania do krwi barwnikow zélciowych nie ma. Znajdujg
wprawdzie przy rozkladanin si¢ barwnikéw krwi, w wylewach krwi, krwawych
infarktach i t.p., §lady barwnikéw zétciowych i ich pochodnych, ale ani do§wiad-
czalnie wywolaé, ani klinicznie spostrzegaé powstalej ta droga zéltaczki dotad
sig nie udalo i prawdopodobnie nigdy si¢ nie uda. Dlatego tez w obecnym sta-
nie nauki mozemy kazdag prawdziwg zdoltaczke uwazaé za
spowodowang przejSciem z6tci z watroby do krwii tem-
samem mozemy rozrézniaé tylko dwie formy zéltaczki,
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a mianowicie z6ltaczke z nadmiernem wydzielaniem
z0Yci (polycholia) i bez niego.

Z tego punktu widzenia muszg utraci¢ pierwiastkowg swoja wage te pun-
kty oparcia, ktore stuzyly dawniej do odrdzniania obu form, a szczegélniej
obecno$é lub nieobecno$é kwaséw zdlciowych w moczu, z ktérych pierwsza
uwazana byla za konieczny objaw i niemylny dowdd zdéltaczki pochodzenia
watrobowego.

Czestszg formg zdltaczki jest bezwatpienia ta, ktora nie jest zwiazana
z nadmiernem wydzielaniem zélei;doniej nalezg wszystkie przypadki przewlekle.
‘Wazng oznake rozpoznawczg stanowi zachowanie si¢ stoleéw; przypadki, w kto-
rych stolce sg odbarwione, stanowczo nie moga nalezy¢ do kategoryi ze zwiek-
szonem wydzielaniem zolci, chociaz niezawsze musi by¢ odwrotnie. Wogole
odréznienie obu form zwykle nie przedstawia trudnosci. Trudniej bywa,
a czasem zupelnie nie mozna odnalezé przyczyny zastoju w przypadkach z6l-
taczki zastojowej. Nastepujgce zestawienie momentow etyjologicznych moze
nam dopomdédz w rozpoznawaniu.

I. Zoéltaczka bez nadmiernego wydzielania zélci.

Moga ja wywolaé: a) przeszkody umiejscowione w samych
drogach z61ciowych. Tunaleza: napecznienie niezytowe i §luz (I. sim-
plex, s catarrhalis). kamienie (/. e cholelithiasi), bardzo rzadko inne ciala obce
[pasorzyty, pestki], zwgzenia wskutek wrzodow, blizn i nowotwordw; watpliwg
jest rzecza, czy kurcz moze zweZenie wywolaé.

b) przeszkody, lezace po za drogami z6lciowemi. Na-
lezg tu: nowotwory u wroét watrobowych, zrosty bliznowate i przemieszczenie
okolicznych narzadéw, nacieczenia i guzy migzszu watroby, wreszcie wszystko
to, co do tego stopnia obniza ciSnieuie w zyle wrotnej i naczyniach chlonnych
watroby, ze ono staje sig nizszem od ci§nienia w naczyniach zélciowych [zakrzep
zyty wrotnej, silne krwotoki z jej ukladu].

II. Zéltaczka z nadmiernem wydzielaniem zélci.

" a) Rozpad licznych czerwonych ciatek krwi przytra-
a sie:

1) Przy pewnych zatruciach (1. polycholicus toxicus), z ktorych majg zna-
czenie Kliniczne otrucie chloranem potasu, fenolem, kwasem pyrogalluso-
wym; by¢ moze, Ze tutaj nalezaloby odnie§é dzialanie réznych ptomainéw,
a takze szkodliwych substancyj, rozwijajacych sie¢ po znacznych oparzeniach.

2) Przy hemoglobinuryi napadowej, gdzie rozpad czerwonych ciatek, przy
istnieniu usposobienia, pojawia sig napadowo pod wplywem zimna, nadmiernej
pracy i t. p..

b) Nadmiar cialek czerwonych (plethora rubra, hyperglobulia),

1) Icterus neonatorum. Ilo$¢ cialek czerwonych w pierwszych dniach jest
wzglednie bardzo znaczng, szczegllniej przy péznem podwigzaniu pepowiny,
u takich dzieci najczegsciej wystepuje zéltaczka.

2) Przy transfuzyi krwi ludzkiej, w przypadkach, w ktorych nie poprzedzala
znaczna utrata czerwonych cialek [na skutek krwotokéw, upustow krwil.

Yiatwo zrozumieé, Ze rézne przyczyny mogg sie spotykaé razem, tak na-
przyklad: do z6ltaczki z nadmiarem zolci, moze sig przylgczyé katar drog z6l-
ciowych i zastoj zolciit. p..

Jako dalsze rozwinigeie nowych pogladéw na zbéltaczke nalezy zaznaczyé
wyniki do§wiadezei STADELMANN’a z Dorpatu. Doszedlszy, zardwno jak jego
poprzednicy, do przekonania, ze z6ltaczka, uznawana dawniej za krwiopochodng
jest w rzeczywistosci rowniez watrobowsa, STADELMANN podjal sie Scislejszego
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zbadania roli, jakg w tych razach odgrywa watroba. Po zarzuceniu zoltaczki
krwiopochodnej, te przypadki, ktére dawniej do niej odnoszono, przeszly prawie
wszystkie do tak zwanej zoltaczki z nadmiernem wydzielaniem zélci, z policho-
lijg (Zcterus polycholicus). Za dostateczng podstawe do przyjecia policholii uwa-
zano znajdowanie zolcl daleko bardziej skoncentrowanej niz zwykle, i w ktorej
mozna bylo wykazaé znacznie wyiszy stosunek procentowy barwnikéw; dalej
z6ltaczke, silne zéltaczkowe zabarwienie watroby, nareszcie, przy niezatkanym
przewodzie zélciowym wspolnym (ductus choledocus), znacznej iloSci barwnikow
z0lci w kiszkach, wypelnienie i rozszerzenie przewodéw zélciowych. Dane
te zdawaly sie wystarczaé, ale doSwiadczenia STapELMANN’a silnie podkopujg
ich znaczenie. Zapytuje si¢ on najprzéd, co mamy rozumieé¢ pod policholija,
i odpowiada na to, ze policholija mozemy nazwaé tylko taka zmiane w wy-
dzielaniu zolci, w ktorej nastepuje powiekszenie iloSci wszystkich skladowych
czeSci, a przynajmniej gléwnych skladnikéw. Otéz, hezposrednie do§wiad-
czenia wykazuja, ze w przypadkach, zaliczanych dawniej do dcterus polycho-
licus, zwieksza sig li tylko ilo§é barwnikow. Do$wiadczenia swoje STADEL-
MANN wykonywal na psach z przetokg zélciowa. Polegaly one na 1) wstrzy-
kiwaniu do krwi roztworu hemoglobiny, 2) wdechaniu arsenowodoru, 3) za-
truciu toluylendyjaming, 4) zatruciu fosforem. Zo6lé, wyplywajaca z przetoki,
poddawano rozbiorowi iloSciowemu. Kazdy rodzaj do$wiadczen dawal wla-
Sciwe sobie wyniki, ale wszystkie razem pozwalajg stanowczo stwierdzié,
ze: 1) ilo§¢ zolei nigdy nie jest zwiekszong; przeciwnie, w wiekszosci przypad-
k6w znacznie si¢ zmniejsza, zmniejszenie to przypada przewaznie na karb czesci
plynnych, co powoduje, ze z61¢ staje sie bardziej ciemng, gests i lepka; 2) ilosé
barwnik6w zawsze jest powiekszong, czestokro¢ bardzo znacznie; 3) produkeyja
kwasOow zo6lciowych wecale nie idzie w parze z produkcyja barwnikéw. Tlosé
ich bywa we wszystkich do§wiadczeniach albo niezmieniona, albo cze$ciej
zmniejszong. Potwierdzaja to dawniejsze do§wiadczenia autora, a mianowicie:
ze oddzielne czynno$ci komoérek watrobowych, jak wytwarzanie barwnikow, kwa-
sow zodlciowych, glikogenu sg zupelnie od sieble niezalezne.

Na zasadzie tych wynikéw STApDELMANN radzi porzucié dawng bledng
nazwe¢ policholii dla opisywanych przez nas standéw, i zastapié ja wlasciwszem
mianem plejochromii, to jest zwiekszenia produkeyi barwnikow.

Procz tego przekonal sie STADELMANN, zZe u pséw z przetokg zdlciows
z0ltaczka wystepuje nie we wszystkich rodzajach zatrucia, a tam, gdzie wyste-
puje, nalezy uzyé wiekszej ilosci trucizny, anizeli u zwierzat bez przetoki. Co
do rodzaju zatrucia, to wystepowanie zéltaczki nie stoi w prostym stosunku do
zwiekszenia iloSeci hemoglobiny we krwi, resp. bilirubiny w zéleci Tak np. nie
spotykamy jej przy zatruciu arsenowodorem, gdzie ilo§é bilirubiny zwigksza sie
wiecej niz trzykrotnie, a zato spotykamy przy zatruciu toluylendyjaming, gdzie
wzrasta zaledwie o polowe swej zuzytej miary. Dane te doprowadzajg go do
przyjecia dwojakiego zroédla zoltaczki we wszystkich odnoszacych sie do jego
badan przypadkach:

1) Pierwszym waznym momentem, ulatwiajacym zastdj zolei i, co za tem
idzie, wessanie jej skladnikow do krwii zoéltaczke, jest zmiana konsystencyi
z6lci, ktora staje sie gesta, malo plynng, lepks. Tak zmieniona z6lé z trudno-
Scig przebywa wazki przewod zoélciowy, przez co zwigksza sie ci$nienie w prze-
wodach zoteiowych watroby. Taks jest przyczyna zéltaczki przy zwiekszeniu
iloSci hemoglobiny we krwi, np. przy zatruciu arsenowodorem. Dlatego tez
w tych przypadkach nie udaje sie otrzymaé z6ltaczki u pséw z przetoks zol-
ciows, a natomiast wystepuje u zwierzat przedtem zdrowych. Przy istniejgcej
przetoce z616 nie potrzebuje sie przedostawaé przez ciasny przewo6d zdlciowy
wspélny do kiszek, lecz swobodnie odplywa przez przetoke, ztad tez nie istnieje
warunek do wzrostu ci§nienia i wessania zélci.
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2) Wspomniany wyzej brak stosunku pomiedzy wystepowaniem z6l-
taczki, a zwigkszeniem iloSci bilirubiny, resp. stopniem plejochromii, kaze
przypuszczaé, ze pewne trucizny, jak fosfor, toluylendyjamina, wplywaja na powsta-
wanie zoltaczki nietylko zmiang konsystencyi zoblci, ale takze, 1 to gléwnie,
inng jeszcze droga, prawdopodobnie bezposredniem dzialaniem trucizny na ko-
moérki watroby. I rzeczywiscie, watroba w tych razach bardzo silnie bywa
dotknietg. Prawdopodobna jest rzecza, ze wowczas zostaje wytwarzang zol¢
nadzwyczaj skoncentrowana, ktéra odplywa z watroby z wielkg trudnoscia;
zmienione i napeczniale komorki watroby uciskaja wlosowate naczynia zdlciowe
i tem przyczyniaja sie do tem obfitszego wessania zélci. To, co w podobnych
przypadkach wyplywa z przetoki, nie jest wlasciwie z6lcia, ale jest ciecza jasng,
metsza, nadzwyczaj wiele zawierajaca §luzu, a bardzo malo barwnikéw i kwa-
séw zo6lciowych. Jest to raczej produkt przewodoéw zélciowych i pecherzyka,
anizeli istotna z6l¢, ktoéra prawie calkowicie ulega wessaniu. To tez jedno-
cze$nie z pojawianiem opisanego wyzej wyplywu z przetoki pojawia sie zawsze
wysoki stopien zdltaczki.

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

19. Goldscheider. Zmyst migsniowy i teoryja ataksyi.

Do wykonania jakiegobadZ ruchu konieczng jest, jak wiadomo, wspotczyn-
no$é pewnej, stosownie do jego objetosci, wiekszej lub mniejszej grupy miesni
i ich antagonistow. Prawdopodobnie juz w pierwszym osrodkowym rzucie |pro-
jekcyi centralnej] drég miesnio-ruchowyech, t. j. w rdzeniu kregowym, komorki
zwojowe tak s3 rozmieszczone, ze od nich wychodza wlékna nerwowe do miesni,
anatomicznie od siebie niekiedy dalekich, lecz w czynnoSciowym pozostajacych
zwigzku. Wspoélezynnosé tych grup mie$niowych, bedac zalezng od anatomicz-
nych warunkéw, jest stala i moze by¢ naruszong tylko przez porazenie poje-
dynczych mies$ni, wchodzacych w sktad danego ruchu, lub przez zniszczenie od-
powiedniego jadra w osrodku nerwowym. Xierunek za$§ ruchu i jego objetosé
mozemy zmienia¢ dowolnie, nadajac skurczom pewnych mie$ni wieksza lub
mniejszg site. Ta koordynacyja miesni jest zatem dowolng i zaburzenia jej na-
zywamy ataksyja.

Dla objasnienia przyczyny ataksyi istniejg dotagd 3 gléwne teoryje. Jedna
z nich [Jaccoup, BExepikT, CyoN] poczytuje ataksyja za skutek zaburzenia
w czynnoSci odruchowej rdzenia; druga |LEypeEN] wyprowadza rodowdd atak-
syi ze zboczen w czuciu, pojetem w najobszerniejszem znaczeniu; trzecia wresz-
cie | FriEDREICH, ERB] calg istote sprawy przypisuje zmianom we wldknach
koordynacyjnych, odsrodkowych, ktorych przebiegu jednakze dokladnie nie
okresla.

Cosie tyczy zmysinu mie§niowego, to wiadomo, Ze ma on ozna-
czaé zdolnosé rozpoznawania kazdego z kurczgcych sie miesni, pojedynczo lub
w kombinacyi, i odczuwania sily jego skurczu. Temu wiec zmystowi, podiug
zdania Berv’a, Sacas’a i WEBER’a, glownych jego obroncéw, przypadaé ma
w udziale sad o polozeniu i ruchach czlonkéw naszego ciata. Zmysl ten od sa-
mego poczatku jego odkrycia nie przypad! do gustu wielu uczonym, ktérzy po-
czeli gromadzié dowody, jezeli nie przeczace jego istnieniu, to przynajmniej mo-
cno podrywajace jego gtéwny wplyw na sad o polozeniu ciata (Zagewahrnehmung).
LeypEex spostrzegal ludzi z migsniami zupelnie zwyrodnialemi i pozbawionemi
czucia, ktorzy jednakze posiadali absolutnie prawidlowa $wiadomo$é polozenia
czlonkow swego ciala. To tez LeypeN, EULENBURG, DUCHENNE i inni, s3 zda-
nia, ze nerwy czuciowe wszystkich tkanek, tworzacych koiczyny, a mianowicie:
skory, kosci, okostnej, wiezow i miesni, skladaja sie na doprowadzanie do mézgu
wrazeli z obwodu naszego ciala, pouczajacych nas o jego polozeniu.
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Niezmiernie interesujgca, przekonywajgca, bo oparta na mozliwie Scislych
w tak zawilej sprawie do§wiadczeniach, jest praca GOLDSCHEIDER’a, CzgS$¢ I-sza,
traktujaca o zmysle mieSniowym, rozdzielong jest na:

1) Czucie ruchéw czynnych.

2) Czucie ruchéw biernych.

3) Czucie polozenia ciata.

4) Czucie cigzaru i oporu.

Badanie swoje przeprowadzil autor nad wlasnym wskazicielem lewej reki,
nad stawem pomiedzy 1-szym i 2-gim jego czlonkiem. Staw 2-gi palcowy zostal
zupehie unieruchomiony. Za pomocg odpowiedniego urzadzenia, zmniejszajgcego,
o ile moznosci, uczucie ucisku, ktoéreby, wystepujac wraz z ruchem w stawie,
percepcyje takowego przyémiewaé moglo, wykonywal autor we wspomnianym
stawie ruchy bierne. Najmniejsze, z odczuwanych przez niego wyraznie
ekskursyj stawu, wykonywanych przy rozmaitych modyfikacyjach do$§wiad-
czenia, podal nam autor w cyfrach, z poréwnawczego zestawienia ktérych wy-
prowadza swe pouczajgce wnioski.

Badania te wykazaly, Ze ruchowi w stawie towarzyszy zawsze uczucie
ucisku, ktérego samem urzgdzeniem odpowiedniem do§wiadczenia wyrugowaé
zupelnie nie mozna. Minimum uczucia tego, jakie do naszej Swiadomosci jeszcze
dochodzi, mniejszem jest, niz minimum odczuwanego przez nas w stawie ruchu;
wraz z wzrastaniem objetoSci ruchu staje sig coraz bardziej mozliwem oba te
wrazenia wyosobnié i uwzglednié czyste, niezamgcone wrazenie odbytego ruchu.
Ekskursyja stawu, wynoszgca 0,78°, wcale przez autora nie byla odczutg, przy
0,86° wystapilto tylko uczucie ucisku, 1,19° dostarczylo obu wrazen: ucisku i ru-
chu, z przewaga pierwszego, a dopiero przy 1,270 wziela gére percepcyja ruchu.

Przy uzyciu wtérnego pragdu faradycznego, ktéry, stosownie do swej sity,
wywolywal wigkszg lub mniejszg anestezyje nietylko skory, lecz i glgbszych
tkanek [ucisk bardzo silny weale niekiedy nie byl odczuwany], otrzymywal au-
tor wyrazniejsze uczucie ruchu. Lecz wazng tu role odgrywalo miejsce, przez
ktore prad przeprowadzal. Jezeli umiescil jedne elektrode przy samym poczgtku
cztonka drugiego,a drugg tuz nad paznogciem, t. j. jezeli przeprowadzal prad przez
te czesé palca, ktéra podezas do§wiadczenia zmieniala 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 objat wylacznie pierwszy staw palcowy, bedgcy przedmio-
tem do$§wiadczenia, uczucie ruchu znacznie zostalto przytepionem.,

Jezeli zwazyé, ze prad faradyczny przy odpowiedniej sile zawsze wywoly-
wal nietylko powierzchowng, lecz i gleboka anestezyje, to réznice tak uderza-
jaca w wynikach faradyzacyi, zaleznie od tego, czy prad zostal przeprowadzo-
ny przez sam staw, czy przez pozostalg cze$é palca, wyttémaczyé mozna jedy-
nie w ten sposob, ze czucie skorne i glebszych tkanek przy odeczuwaniu wyko-
nywanych ruchow nie przyjmuje udzialu i ze wchodzi tu w gre przewaznie, je-
zeli nie wylgcznie, czucie stawowe, doprowadzane za pomoca oddzielnych ner-
woéw stawowych, ktérych istnienie stwierdza wszak anatomija. Przy faradyza-
cyi stawu nastgpilo znieczulenie tych nerwéw, a skutkiem tego przytepienie
wrazliwodci na odbywane w stawie ruchy.

Tej samej metody uzyl autor dla zbadania czucia ruchéw czynnych.
Okazalo sie, ze i one dochodzg do $wiadomoSci za pomoca czucia stawowego.
Tak bierne, jak i czynne ruchy bywaja odczute tem latwiej, im predzej sg wy-
konywane. Absolutna wielko§é ruchu réwniez ma pod tym wzgledem znaczenie,
gdyz zbyt male ruchy nie mogg by¢ wyraznie odczute, chociazby byly wykona-
ne znacznie szybciej, niz wieksze od nich i tem samem jasno si¢ odbijajace w na-
szej §wiadomosci. Z kwestyjg ruchéw czynnych wigze si¢ jedno bardzo cieka-
we zagadnienie. ‘Wiadomo, ze ludzie, anestezyja dotknieci, sadza, ze wykonali
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ruch zamierzony, pomimo, ze migsnie ich pozostaja w zupelnym spoczynku. Py-
tanie wiec, czy ludzie ci rzeczywidcie odbieraja wtedy wrazenie odbytego ru-
chu? Gdyby tak bylo w istocie, to précz czucia stawowego, posiadalibySmy je-
szcze zdolno§é odczuwania bodZzcéw innerwacyjnych ruchowych w chwili ich
powstawania w mézgu. Nic to nie znaczy, ze w zwyklych warunkach takiego
czucia ,centralnego® nie jeste$my §wiadomi, albowiem by¢ moze, ze, wsparte
czuciem obwodowem, nie udziela nam ono oddzielnego wrazenia, §W1adczacqgo
o jego istnieniu, a wystepuje w calej peini dopiero wtedy, gdy na skutek zmian
chorobowych jeste§my pozbawieni czucia obwodoweg_o. Pytanie to, arcy trudne
do rozstrzygnigcia, usilowal autor rozwigza¢ dos§wiadezalnie i wyp9w1_ada to
przypuszczenie, ze bez rzeczywistego ruchu mozna mieé tylko wyobrazenie, lecz
nie uczucie takowego. .

Proécz czucia stawowego, wspélnego ruchom biernym i czynnym, te ostatnie
maja jedne ceche, sobie tylko wlasciwg. Przy dowolnem zginaniu palca otrzy-
mujemy jeszcze swoiste wrazenie pociagania, napigcie na calej dloniowej po-
wierzchni palca, a przy jego wyprostowywaniu na tylnej stronie pierwszego jego
cztonka. Wrazenie to pochodzi od $ciegien, ktére dla pokonania oporu, zalez-
nego od wagi palca i skurczu jego mieéni, ulegaja pewnemu napieciu. By¢ moze,
ze dzieki temu wrazeniu, najnizsza granica objetosci i predkoSci ruchéw czyn-
nych, jeszcze odczuwalnych, mniejsza jest troche, niz dla ruchéw biernych.

Odczuwanie ruchéw czynnych bylo dotad najwazniejszag podporg zmysiu
mie$niowego; twierdzono bowiem, ze polega ono wylacznie na odbieraniu, za po-
moca wlokien dosrodkowych, wiadomoSci o skurczu lub napigeiu mieéni, odpo-
wiednich danemu ruchowi. Ze tak nie jest, przekonywa proste do§wiadczenie
autora. Znieczuliwszy za pomoca podskérnego zastrzyknigcia kokainy skore
i tkanke !gczng podskérna, pokrywajaca brzusce miesni wyprostnych przedra-
mienia, wywolywal za pomoca przerywania stalego strumienia elektrycznego
skurcze tychze miesni, polaczone z wrazeniem, zupelnie jednakowem z naciska-
niem miesnia, i umiejscowianem gleboko. Jezeli jednocze$nie przytrzymywal
palce, znoszagc w ten spos6b efekt skurczu miesni, nie otrzymywal wcale wra-
zenia ruchu; gdy za$ palce swobodnie sie wyciagaly, odczuwal ruch w stawach
palcéw. Swoiste to uczucie powstawalo tylko, poczawszy od pradéw pewnej
sily, i moglo byé wzniesionem do uczucia bélu, towarzyszacego tetanicznemu
sku}[;czowi mig$ni. Samo napiecie mie$ni bez ich skurezu nie dostarczalo uczu-
cia bolu.

Jest to wige jasnym dowodem, ze rola czucia mieSniowego wyczerpuje sie
na dostarczaniu mézgowiu sensacyj bélu, znuZenia, ucisku, lecz najmniejszego
nie ma zwigzku z wrazeniami ruchu. Bardzo slusznie zaznacza autor, ze przyj-
mowanie czucia migéniowego w jego calkowitem znaczeniu wymagaloby przy-
znania ustrojowi wladzy tak subtelnego lokalizowania uczué, jakiej on bez
watpienia nie posiada.

Obwiniano réwniez czucie mig$niowe o gtowny, jezeli nie jedyny, udzial
w zdolno§ci rozpoznawania polozenia czlonkéw naszego
ciata. Przypatrzmy sie tej zdolnosci—stereo-estezyi — blizej. Stojac z zam-
knigtemi oczyma, przekonywamy sie, ze najmniej zdajemy sobie sprawe z polo-
zenia tutowia, najbardziej u§wiadomiamy sobie polozenie najskrajniejszych pun-
ktéw konczyn.

_ Whszelki ruch, jak np. ruchy oddechowe, poruszenia pojedyiczych czesci
ciala, a takze uczucie dotyku, ucisku, i t. d. wzmagaja w nas to czucie poloze-
nia. Jezeli trzymany palec swobobnie, w polozeniu lekko zgietem, to o jego
formie cylindrycznej, grubosei, it. d. slabe tylko mamy pojecie. Dos§¢ podra-
znié¢ w jakibadz sposéb nerwy skérne, by polozenie palca w przestrzeni, forme
jego cielesna, bardzo wyraZnie sobie uzmyslowié. Nie posiadamy wigc owego
» Gemeingefiihl“, ktoreby nam bezposrednio odzwierciadlalo nasze stany cielesne,
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lecz dochodzimy do $§wiadomosci tych stanéw za poSrednictwem czucia powierz-
chownego i glebokiego, t. j. czucia skoérmego, napigcia Sciggien i przesuwauia
sie skory; jakotez zmiany wzajemnego polozenia powierzchni stawowych.
7 kombinacyi tych percepeyj czuciowych tworzy sie¢ w naszym umysSle pewne
pojecie formy i za pomoca pamieci tych stosunkéw pozwala nam w kazdym poje-
dynczym przypadku wnioskowaé o poloZeniu naszem w przestrzeni. Zgodnie
z takiem pojmowaniem rzeczy, zdolno§¢ odczuwania polozenia najbardziej jest
rozwinietag w tych miejscach, zkad najwiecej czuciowych pobudzein do mdzgu
dochodzi, a wiec w palcach, obfitujgcych w Sciegna, stawy, i wreszcie obdarzo-
nych bardzo czula skoérs.

W jakim stosunku do czucia, poloZenia znajduje sie czucie ruchu? Sadza
powszechnie, ze do §wiadomos$ci odbytego ruchu, dochodzimy droga porcepeyi
dwdch bezposrednio po sobie idgcych zmian polozenia. Poglad taki, wedlug
autora, najzupelniej jest mylnym. Czucie polozenia jest aktem zlozonego
logicznego rozumowania, opartego na przyjmowaniu wielu obwodowych wrazen;
czucie ruchu jest zjawiskiem pierwotnem, i innem byé nie moze, choéby ze
wzgledu na niestychang szybko$é i malg objeto$é ruchéw, dochodzacych juz do
naszej §wiadomosci, a o ktorych trudno sobie wyobrazié, by nam mogly daé jakie-
kolwiek pojecie o polozeniu. Wywolujgc znieczulenie za pomoca pradu farady-
cznego, widzieliémy, ze mozna zupelnie prawie usungé czucie polozenia, nie na-
ruszywszy prawie wcale wrazenia ruchu. Tabetycy czesto nie wiedza, w ja-
kim kierunku odbywaja ruch, ktoéry doskonale jednak odczuwaja. Kierunek
wiec ruchu, zdaje sie, $cisle jest zwigzany z rozpoznawaniem poloZenia.

Na samym poczgtku wspomnieli§my juz o przypadkach Lrypex’a. Jako
ilustracyje braku zwigzku pomiedzy czuciem mig$§niowem, a czuciem ruchu i polo-
zenia, przytacza GOLDSCHEIDER: jezyk i podniebienie migkkie. Jezyk posiada
nadzwyczaj rozwinietg zdolno§é lokalizowania odczutych wrazen, lecz niewy-
razne uczucie ruchu, a prawie zadne czucie polozenia. POki sie znajduje w ja-
mie ustnej mamy pojecie o jego polozeniu przez pordwnanie miejsca jamy
ustnej z miejscem jezyka. wzajemnie do siebie przylegajacemi. Jezyk z ust
wysuniety, moze odbywaé najrozmaitsze ruchy, nie doprowadzajac do mézgu
ani wrazenia ruchu, ani wrazenie polozenia. Podniebienie miekkie i czucia ruchu
i czucia polozenia zupelnie jest pozbawionem.

Metoda faradyzacyi doprowadza autora réwniez do wniosku, zei czucie
ciezaru i oporu uwarunkowane jest czuciem obwodowem. Jezeli trzy-
mamy w palcu zglebnik, to opierajac go o rdézne przedmioty, otrzymujemy
wyrazne uczucie oporu. Do§é przeprowadzié strumien faradyczny, by nie mozna
bylo odréznié¢, czy wolny koniec zglebnika zawieszony jest w powietrzu, czyli
sig o jaki przedmiot opiera. Okre§lanie cigzaréow, przy mozliwie dokladnem
wylaczeniu uczucia ucisku — barestezyi — rowniez w takich warunkach zostaje
przytepionem.

Poniewaz jednak do$é spojrzeé¢ na przedmiot, by wiedzieé, jak silnego nam
potrzeba bodZca ruchowego, wystarczajacego do jego uniesienia, przeto autor
tego jest zdania, Ze, by¢ moze, na odczucie cigzaru sklada sie czucie obwodowe
ciala wraz z silg bodzca innerwacyjnego mézgu. Kliniczne obserwacyje zuburzei
zmyshu ciezaru i oporu sg pomiedzy soba bardzo niekiedy sprzeczne. Podeczas
gdy w przypadkach, opisanych przez GLEY e MARILLIER i LANDRY, ogdlna
anestezyja polaczong byla ze zniesieniem resp. przytepieniem wspomnianego
zmyshu, przypadki porazenia Brown-SEQUaRD’a, jak réwniez opisane przez
DucHENNE'a, BERNHARDT 2 i innych w takich samych warunkach, ogélnej ane-
stezyi zmian w zmys$le tym nie wykazuja. Zdaje sie wiec, ze kwestyja istoty
zmyshu ciezaru i oporu za zupelnie rozstrzygnieta uwazana byé nie moze.

Czes¢ druga pracy GOLDSCHEIDER’a po§wigcona jest atak sy i.
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Poszukiwania swe w tym kierunku przeprowadzil autor réwniez na pierw-
szym stawie palcowym, jakkolwiek mata liczba ruchéw [tylko zginanie i wypro-
stowywanie] w palcach nieodpowiednig jest dla badania ataksyi, uczynil to
jednak autor w tym celu, by, o ile to jest mozliwem, usungé wplyw elektry-
czno$ci na miegsnie.

Unmiedciwszy obie elektrody na pierwszym czlonku palca i odpowiednio
urzadziwszy do§wiadczenie, przekonal si¢ autor, ze przy przeprowadzeniu
strumienia faradycznego zginanie i wyciaganie palca przybiera charakter ruchu
ataktycznego. Odpowiednie krzywizny, wyobrazajgce w powigkszeniu rze-
czywiste ruchy palcowe, zalgczyl autor. Wida¢ z nich, ze palec poruszal
sig szybciej, niz przed uzyciem pradu, ekskursyje jego byly wieksze i utracity
swoj przebieg jednostajny, albowiem linije, wyobrazajace te ruchy, skladaly sig
z oddzielnych wzniesien.

Zaznaczyé nalezy, ze wigksze, szybsze i zygzakowate ruchy palca po fara-
dyzacyi dawaly autorowi wrazenie ruchéw prawidlowych, powolnych i jednostaj-
nych, jakie wykonal przed uzyciem pradu i jakie zamierzal wykona¢ i po zasto-
sowaniu takowego. Obja$ni¢é to mozna wplywem, jaki wywiera przytepienie
czucia na granice objetodci i szybkoSei ruchéw, jeszeze odczuwalnych. Wniosek
z faktu tego mozna wyciagnaé taki, ze uczucie ruchu jest czynnikiem, decydujg-
cym o przebiegu jego, innemi slowy, Ze przy anestezyi wykonywamy ruchy,
ktore nam dostarczaé¢ majg takich samych wrazen, jakich doznawaliSmy od
tychze ruchéw wtedy, gdy$my posiadali czucie prawidtowe. Aby sie namacal-
nie przekonaé¢ o wplywie uczucia ruchu na jego przebieg, wykonywal au-
tor ruchy palcem przy 3-ch nastqpujq,cgch warunkach: 1) poS§wiecajac cala
swg uwage doznawanemu uczuciu ruchu, 2)abstrahujac od tego uczucia, 1 wyko-
nywajac ruch, o ile mozna, automatycznie i 3) postugujac sie wzrokiem.

- Krzywizny, otrzymywane w tych 3 przypadkach, réznig sie od siebie w wielu
szczegétach. Widaé z nich wyraznie, ze kontrola wzroku oddzialywa na ruch
w tym samym kierunku, co abstrakcyja od uczucia ruchu, a mianowicie: reguluje
wyzwalanie ruchowych impulséw.

‘Wzniesienia nieréwnosci, cechujgce linije ruchu po faradyzacyi, na zasadzie
tych swoich badan ttémaczy GoLDSCHEIDER napieciem antagonistow miesni, wy-
stepujgcych w danym ruchu, a rézne formy tych wzniesien stara sie wyprowa-
dzié¢ ze szczegotowych warunkéw, jakie przedstawiaja ruchy, wykonywane przy
rozwazaniu wrazen ruchu, lub bez takowych.

Na podstawie interesujacych swoich badan staje GOLDSCHEIDER na gruncie
czuciowej, LEYDEN owskiej teoryi ataksyi. Nie zamykajgc jednak oczu na bo-
gatg odno$ng kazuistyke kliniczng, dowodzaca, ze chorzy, czucia pozbawieni,
w pewnych warunkach wcale niezle koordynowali swe ruchy, przyznaje stusz-
nosé stowom STRUEMPELL’a, ktéry mowi: ,, 4 priori nie ma powodu, aby zdolnogé
kisrowania bodzcéw woli na grupy mie$niowe, lub nawet na pojedyncze miesnie
zatracaé si¢ miala zupelnie wraz z utratg kontroli ze strony czucia®. Aneste-
tycy dla wykonywania ruchéw majg jeszcze w swem rozporzadzeniu pamieé wra-
zen wzrokowych, zwigzanych z kazdg fazg ruchéw, czesto przez siebie wykony-
wanych. Przypus$cié nawet mozna, ze wladza ta u nich, jak u $lepych dotyk,
silniej jest rozwinigtg, niz u ogélu czujacego. Co sie tyczy nastepstwa kolejne-
go ruchéw koordynowanych, to chorzy tacy kierujg si¢ pamiecig czasu, do ru-
chéw niezbednego, ktorg zdobyli podczas éwiczenia si w wykonywaniu tychze
ruchow: _ Znane s bowiem przypadki, ze chorzy po uptywie odpowiedniego cza-
su sgdzili, ze wykonali pewien ruch, ktérego wykonaé wcale nie mogli z powo-
du przeszkod, jakie im stawiano.

(Zeitschrift f. klin. Med. 1888, 7. 15 Z. 11 2). Mieczyslaw Goldbaum.
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Wiadomoseci biezace.

Warszawa. Pierwszy zeszyt zapowiedzianych przez nas ,Wykladdéw klinicznych® wy-
szed} juz z druku.

— W obecnym czasie czesto wystepuje w Warszawie ospa wietrzna, a takZe zdarza si¢ cze-
Sciej tyfus wysypkowy.

— Donosza nam, Zze w d. 12 Kwietnia [n. s.] obchodzony bedzie w Tyflisie 25 jubileusz zalo-
Zenia Cesarsk.-Kaukaskiego towarzystwa lekarskiego.

— Sedziwy dyrektor chirurg. kliniki w berlifiskim szpitalu Charité ADOLF BARDELEBEN ob-
chodzil w d. 1 Marca 70-tg rocznice urodzin.

— Zashizony w nauce fizyjologii ERNEST BRUCKE w Wiedniu opuszeza swe stanowisko, do-
szedlszy 70 roku Zycia, t. j. wieku, w ktérym wedlug przepiséw austryjackich profesorowie przecho-
dza w stan spoczynku.

— Znana i na polski jezyk w r. 1882 przeloZona ksiazka BiLLROTH'a ,Die Krankenpflege im
Haus u. im Hospilale* ukazala si¢ w 3 przerobionem wydaniu.

— 8.RaBow jeden z wydawcoéw ,Therapeut. Monatshefte® powolany zostal na profesora psy-
chijatryi do Lozany.

— Prof. HENKE z Tubingi powolany zostat na katedre anatomii do Grazu.

— Profesor KOELSCHUTTER sprawdzal skutecznodé zaleconych przez WEIGERT'a wdechan
goracejpary w suchotach plucnych. Stosowane w ciagu 7 tygodni wdechanie zmniejszato
dusznosé, tagodzito kaszel i ograniczalo wydzieling. Ilos¢ lasecznikéw gruzliczych bardzo widocznie
zmniejszata si¢ W plwocinie.

— Kongres terapeutéw francuskich odbedzie si¢ w ParyZu migdzy 1—5 Sierpnia.
Na porzadku dziennym sa Srodki przeciwgoraczkowe, ,nerwowe“, wzmacniajace, oraz wiadomosei
dotyczace drobnoustrojéw chorobotwérezych. Prezydowaé bedzie MOUTARD-MARTIN; wiceprezesem
jest DUTARDIN-BEAUMETZ.

— Zmarl w Wroclawiu d. 4 Marca RYSZARD GSCHEIDLEN, ZastuZzony w nauce profesor che-
mii fizyjologicznej, w wieku lat 47.
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