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I. Z PRACOWNI PSYCHOLOGICZNEJ PRZY KLINICE PSYCHIATRYCZNEJ

priif. E. Kraepelin’b w Monachium.

Badania psychologiczne nad spostrzeganiem
i pamiecia w porazeniu postepujacem.

[Doniesienie tymczasowe *)].

Podatl

Wladystaw Sterling.

Doswiadczenia poczynione zostaly na 14-u chorych, z ktérych 2-ch ba-
danych bylo tylko w przeciagu jednego dnia, pozostalych za$ 12-u w przeciagu
5-u nastepujacych po sobie dni. Poslugiwalem si¢ wylacznie poczatkowymi
okresami choroby, co wobec subtelnos$ci metodyki bylo nieodzowne, przyczem
badani byli tylko tacy chorzy, ktorzy dobrze pojmowali, czego si¢ od nich wy*
maga, Jakkolwiek materyal mdj zawiera 12 przypadkéw [badanych wielo-
krotnie -j- 2 badane po jednym razie], zaznaczy¢ musze, iz naogo6l paralitykow
i paralityczek badalem przeszlo 30 — i dopiero z tych 30-u udalo si¢ wybraé
12, odpowiadajacych w zupelno$ci wymaganiom eksperymentu. Zazwyczaj
pierwszych kilka doswiadczen trzeba bylo zupelnie odrzuci¢: dopiero po sze-
regu seansow chory stawal si¢ dostatecznie wyszkolony, azeby mozna bylo
uzytkowa¢ podawane przez niego odpowiedzi.

W pierwszych 6-u przypadkach badana byla wylacznie zdolnos$¢ spostrze-
gania, w 6-u ostatnich [XIII-go i XIV-go nie liczac] zdolno$¢ spostrzegania

!) Streszczenie pracy, nagrodzonej na konkursie im, PLASKOWSKIBGO, ktéra drukowana
bedzie w Pamig¢tniku Towarzystwa Lekarskiego.



lacznie ze zdolno$ciag zapamigtywania. Zapomocg nowo skonstruowanego przez
mechanika SENDNEI’U z Monachium aparatu demonstrowano chorym t. zw ,,po-
draznienia“. Podraznienie stanowito 60 kartek z naklejonymi kwadratami: kwa-
drat zawieral 9 podziatek z 1-3 litera w podzialce; umieszczany bywal w dya-
fragmie aparatu wahadlowego; na skutek regulacyi ci¢zaru wahadla mozna
bylo dowolnie zwigkszaé szybkos¢ jego ruchu i dzigki temu modyfikowacé czas,
przez ktéory umieszczona w dyafragmie tabliczka z literami widoczna bedzie
dla osobnika badanego, czyli czas ekspozycyi; czas ten przy doSwiad-
czeniach moich wynosit zawsze 77 a. Chorzy badani byli w przeciagu 5-u
nastgpujacych po sobie dni, przyczem z kazdym czyniono 50 do$wiadczen, czyli
50 ekspozycyi. W ostatnich 6-u przypadkach badanie zdolno$ci spostrzega-
nia stanowilo przy kazdem doswiadczeniu tylko pierwsze i ostatnie ogniwo
[2 razy po 9 tabliczek]; podczas wigc, gdy przecigtne warto§ci w pierwszych
6-u przypadkach przy kazdem dos$wiadczeniu otrzymywane byty po zdemon-
strowaniu 50 tabliczek, tutaj wyciggano je z 18-u tabliczek. Przy badaniu
zdolnos$ci spostrzegania chory wymienial spostrzezone litery bezpos$rednio po
dokonaniu ekspozycyi [0" — interwalu], przy badaniu za$§ zdolno$ci zapamigty-
wania pomigdzy czasem ukonczenia ekspozycyi a reprodukcya wtracone byty
15-to i 30-sekundowe interwale, przytem porzadek badania byl nast¢pujacy:
9 tabliczek po 0", 8 — po 15", 8 — po 30", zné6w 8 — po 30", 8 — po 15"i9—
po 0".

Z cksponowanych na tabliczkach liter osobnik badany wymienia mozliwie
wielkg liczbe liter, ktdra spostrzeze i zapamigta; z wymienionej za$ liczby liter
tylko cze¢$¢ wymieniona jest trafnie. Liczba wymienionych przez osobnika ba-
danego liter jest dla nas miernikiem jego ,pola spostrzegania® (, Aujfassungs-
feld”), liczba za§ odpowiedzi trafnych stuzy nam za wskaznik jego istotnej zdol-
noséci spostrzegania). W stanach patologicznych, jak np. w porazeniu po-
stepujacem niepodobna jest utozsamiaé ,,pola spostrzegania” z jego objetosciag,
jak to czyni np. FiNzI1, gdyz wchodzi¢ tu moga w gre wyobrazenia fantastyczne;
tak np. 10 liter, wymienionych przez chorego, a nie istniejacych zupelnie na
tabliczce, nie moze by¢ rownoznacznem =z objetoScig pojmowania. Tak wigc
unikaé bedziemy terminu ,obj¢tosci“ spostrzegania i rozpatrywaé: 1) liczbe
ogodlnie wymienionych liter, 2) liczbe liter, wymienionych trafnie i 3) liczbg
liter, wymienionych ble¢dnie.

Przy rozpatrywaniu ilosci ogdlnie wymienionych liter w przebiegu nastg-
pujacych po sobie dni badania zastanawiajacy jest brak wplywu wprawy, zmg-
czenia i uporczywo$¢, zjakag chorzy trzymaja si¢ pewnej im wlasciwej liczby
liter, ktora jest niemal stereotypowa. Nadmieni¢ nalezy, ze przy ba-
daniu chorym pozostawiona byla zupeilna swoboda co do ilosci liter, ktora
maja spostrzedz, proponowano im tylko zauwazy¢ i wymieni¢ mozliwie naj-
wickszg ilos¢, a wiec wyniki otrzymane uwazaé musimy do pewnego stopnia za
maximum ich pola pojmowania. Mowi¢ ,,do pewnego §topnia“, gdyz czasem na
specyalne pobudzenie przeze mnie chorzy wymieniali przez krotki czas wigk-
szg, anizeli przedtem, ilo$¢ liter, ale wkrotce wysoko§¢ wracata do poprzedniej
normy i pozostawata juz do konca badania. O ile wigc brak wahan powyzej



danej wysoko$ci przystosowania si¢ moznaby sobie wytldmaczy¢ ostateczng
granicg wydolnosci, o tyle zupelnie niewytldmaczonym pozostaje brak wahan
ponizej tej wysokosci.

O ile zauwazone przeze mnie zjawisko stanowi co$ charakterystycznego
dla porazenia postepujacego nie moge orzec, gdyz nie posiadamy badan analo-
gicznych w innych stanach patologicznych; w jedynej dostepnej mi pracy Schnei-
der~ lieber Auflassung und, Merkfilligkeit bei Allersblodsinnu zjawisko to zu-
petnie nie bylo poruszone. Czy spotkac je mozna i w warunkach normalnych,
na to jedyna w tym przedmiocie wyczerpujaca praca FiNzfego nie daje nam
dostatecznych wyjasnien. Podaje ona tylko liczby przecietne z 300 — 600
doswiadczen z tabliczkami [a wigc badania jednorazowego], ale o wahaniach
nie wspomina.

Co si¢ tyczy absolutnej ilosci wymienionych liter, to z 9-u badanych przez
Fmzi’ego oséb 6 spostrzegato troch¢ mniej, niz 3 litery, podczas gdy 3 wymie-
nialy przecigtnie 2ya liter. Jezeli poréwnamy z tem wyniki naszych badan,
to ogodlna liczba przecigtna wymienionych liter 2,77 niemal nie rézni si¢ od
tego, co tam uznane zostalo za norme¢. Natomiast spostrzegamy znaczne roz-
niceu rozmaitych badanych osobnikéw: do§¢ powiedzie¢, ze krancowe
liczby przecietne wahaly si¢ pomigdzy 0,98 a 52.

Ilos§¢ btednych i trafnych odpowiedzi. Uwzgle-
dni¢ tu musimy: 1) odpowiedzi trafne, 2) bledne, 3) oraz t. zw. blgdne lokali-
zacye, czyli zlokalizowanie spostrzezonej litery w nieodpowiednim kwadracie.
W kazdej z tych trzech kategoryi rozréznia¢ musimy z kolei zmiany iloS§-
ciowe 1 jakos$Sciowe. Dotyczy to zwlaszcza kategoryi drugiej
i trzeciej. W drugiej za bledy jakosciowe uwaza¢ bedziemy bledy, polega-
jace na falszywej ocenie wrazen optycznych i akustycznych, na powtarzaniu
kilka razy liter, widzianych na tej samej tabliczce lub w jednej
z poprzedzajacych tabliczek, liilb tez na wymienianiu liter widzianych, lecz nie
wymienionych z jednej z poprzedzajacych tabliczek [perseweracya],lub wreszcie
na wymienianiu liter zupelnie nie widzianych [konfabulacya]. W kategorjd
trzeciej do zmian jako$ciowych zaliczamy tego rodzaju zjawisko, jezeli
btedne umieszczenie dotyczy nie jednej litery, lecz przeniesienia 3-ch liter do
innego rz¢du lub przeczytania 3-ch liter jednego rzedu w odwrotnym kie-
runku,

Co si¢ tyczy kategoryi pierwszej, to i tutaj, zaro6wno jak i w poprzed-
nich grupach, moznaby rozpatrywaé¢ zmiany jako$ciowe, a mianowicie, odrdznia-
jac z pewnoscia i nie pewnie wymienione litery.

Nadmieni¢ jednak musze, ze podioze patologiczne, z ktérem miatem do
czynienia, nie pozwolitlo mi $ciSle odgraniczy¢ tych 2-ch kategoryi. Zaledwie
w 2-ch przypadkach spotkalem si¢ ze zjawiskiem wahania si¢ przy wymienia-
niu spostrzeganych liter 1 —rzecz szczegdlna —wiasnie wtedy, kiedy badany
osobnik wyrazat swoje subiektywne uczucie wahania, odpowiedzi zawsze
byly trafne, natomiast u tych samych osobnikow!wiele odpowiedzi,
podanych z catg stanowczos$cig, okazaty si¢ bt ¢dn e m i. Wogdle, jako objaw
charakterystyczny, a wyptywajacy z samej istoty, choroby, podkresli¢ chciat-



bym uczucie absolutnej subiektywnej pewnosci, z jakiem chorzy [za wyjatkiem
dwu wymienionych powyzej] podawali nie tylko trafne, nie tylko mniej lub
wigcej bledne, lecz nawet zupelnie nie istniejace w tabliczkach litery. Zwla-
szcza demonstracyjnie wystgpowalo to ostatnie zjawisko w przypadku XIII-ym,
gdzie chory wymienial zawsze z cala stanowczo$cia 3 litery, ktorych zupetnie
nie byto na tabliczce [konfabulacy a]. Pominawszy na razie wahania
w kierunku jako$ciowym [do ktorych powrdcimy pozniej], zajmiemy si¢ obecnie
zmianami wylacznie iloSciowemi.

Okazuje si¢ mianowicie, ze przeci¢gtna ilo$¢ odpowiedzi trafnych odpo -
wiada warunkom normalnym. Wyjatek pod tym wzgledem
stanowit tylko jeden przypadek, w ktéorym stwierdzono wzmozong wydolnos$¢
spostrzegania. W zniesieniu si¢ ilosci odpowiedzi trafnych naogdl odpowiada
mniej wigcej proporcyonalny spadek ilo$ci odpowiedzi btednych w odpo-
wiednim dniu badania i odwrotnie. Rzadziej wzniesienie si¢ 1 spadek tych
dwu wielko$ci wystepuja niezaleznie od siebie; odpowiedzi trafne naogdédl domi-
nuja nad blednemi. Zaledwie w dwoch przypadkach spotykamy stosunek od-
wrotny.

Co si¢ tyczy btednych lokalizacyi, to zachowywanie si¢ ich przypomina
i stalem trzymaniem si¢ na jednej wysokosci podczas wszystkich dni badania,
i niezalezno$cig od wahan w ilosci odpowiedzi trafnych oraz rozmaitych po-
staci odpowiedzi btednych—zjawisko, z ktorem spotkaliSmy si¢ przy rozpatry-
waniu liczby ogoélnie wymienionych liter [pole spostrzegania]. Zestawienie
krancowych wartosci blednych lokalizacyi, czyli przypadkéw z najmniejsza
i najwigksza liczba blednych umiejscowien, z ilo$cia wogdle blednych odpowie-
dzi w tych przypadkach o$wietla nam do pewnego stopnia powstawanie licz-
by blgdnych lokalizacyi. Okazuje si¢ mianowicie, ze wtasnie te dwa przypad-
ki wykazuja nam jednoczes$nie krancowe wartosci co do ilosci odpowiedzi
btgdnych: w jednym z nich spotykamy najwigckszg, w drugim najmniejszg licz-
be odpowiedzi btednych. To samo da si¢ powiedzie¢ i o nastepujacych dwoch
przypadkach. Tak wiec prawidtowos$¢, ktoéra widoczna jest z tego, da si¢
stresci¢ w krotkich slowach: tam, gdzie spotykamy wogéle znaczna ilo$¢ odpo-
wiedzi btednych, tam tez i ilo§¢ bitednych Ilokalizacyi jest stosunkowo naj-
wickszg.

Co si¢ tyczy wplywu wprawy na wolno$é spostrzegania w paralysis
mrogressiva, to wszystkie badane przypadki mozemy podzieli¢ na 3 grupy: 1)
na takie, w ktorych wprawa nie wywiera zadnego wptywu lub wplyw tak nie-
znaczny, ze go nie mozna bra¢ na uwage, 29 na takie, w ktorych wprawa
wywiera wplyw wyraznie pomyslny na ilo$¢ trafnie wymienionych liter, przy-
czem jednoczes$nie ilo$¢ blednych odpowiedzi zmniejsza si¢, i 3) na takie wresz
cie, w ktorych pod wpltywem wprawy wraz ze zwigkszeniem si¢ ilo$ci odpowie-
dzi trafnych nastepuje zwigkszenie si¢ ilosci odpowiedzi btednych.

Z porownania wartosci przecietnych, otrzymanych z pierwszych i ostat-
nie]} dni badania, przychodzimy do wniosku, ze wprawa Ww porazeniu poste-



pujecem zdolna jest do zwigkszania wydolno$ci spostrzegania, lecz w stopniu
bardzo nieznacznym [znacznie nizej normy]|, ze istnieja jednakze przypadki,
w ktérych wprawa nie tylko nie daje wplywu pomyslnego na spostrzeganie,
lecz nawet daje si¢ zauwazyé jego obniZenie.

Prawidlowos$é, ktéora daje sie z tych spostrzezen zauwazyé, polegajaca
na tem, Ze spadkowi wydolnoSci spostrzegania w drugim okresie towarzyszy
odpowiednie narastanie odpowiedzi blednych, a wzmozeniu si¢ tej wydolnosci—
spadek iloSci odpowiedzi blednych, nie da sie¢ rozciagnaé¢ na wszystkie przy-
padki, gdyZz czasem wzrastaniu wydolnoS$ci spostrzegania w drugim okresie ba-
dania towarzyszy rownoczesne wzrastanie ilosci odpowiedzi blednych.

Wyjatkéw w Kkierunku przeciwnym, czyli zmniejszania si¢ iloSci odpo-
wiedzi blednych przy spadku wydolnosci spostrzegania w drugim okresie ba-
dania — nie spotkalem.

Przy rozpatrywaniu zjawisk zmeczenia uwzgledniaé nalezy t. zw.
zmeczenie czeSciowe, wystepujace tylko w przebiegu pojedyn-
czych dni badania, oraz zmeczenie absolutne, Kktéore otrzymu-
jemy jako wynik przecietny z wszystkich dni badania. Wplyw zmeczenia
w paralysis progressiva zarowno pod wzgledem czestos$ci [ilos¢ przypadkéw],
jak i pod wzgledem natezenia, ujawnia si¢ w stopniu bardzo nieznacznym.
Zaledwie w 4-ch przypadkach spotkaliSmy t.zw. zmeczenie abso-
lutne; =z tych 4 ch tylko w jednym zjawisko to wystepowalo wybitnie,
w pozostalych za$ trzech wyrazone bylo bardzo slabo.

Nie mamy dotychczas zadnej skali porownawczej, ktoraby pozwolila nam
na zestawienie $cisle wynikéw tych z wynikami takichze badan na osobnikach
normalnych, ani z wynikami innych badaczéw, ktérzy zajmowali si¢ studyami
nad spostrzeganiem w interesujacem nas cierpieniu, poniewaz stosowali oni
metodyke mniej Scista. Mozemy jednakze twierdzi¢ z wielkiem prawdopodo-
bienstwem, Ze wplyw zmeczenia na zdolno$¢ spostrzegania w porazeniu
postepujacem nie tylko nie przekracza normy, lecz zdaje si¢ sta¢ daleko
nizej tej wysokos$§ci, ktora spostrzegat¢ mozemy
u osobnikow zdrowych.

Zaznaczy¢ tutaj musze, Ze to, co RANSCHBURG nazywa zmeczeniem przy
porazeniu postepujacem, jest czem$ odmiennem od zjawiska, ktére okreslam
tym terminem: jest to tylko subiektywne uczucie zmeczenia, pod-
czas gdy dla mnie zmeczenie wyraza si¢ liczbowo w mniejszej iloSci
trafnych odpowiedzi (resp. w wiekszej ilosci odpowiedzi blednych) podczas
drugiej fazy badania.

Rzecz prosta, ze oba te zjawiska mogg wystepowaé¢ wspélrzednie, moze sie
zdarzy¢ jednakze, ze przy wybitnem subiektywnem uczuciu zmeczenia faktycz-
nie nie wywiera ono wplywu Zadnego na zmniejszenie si¢ zdolno$ci spostrze-
gania. Zaznaczy¢ jednakze musze specyalnie, Ze owo subiektywne uczucie
zmeczenia spotkalem zaledwie w 2-ch przypadkach [I-ym i IX-ym]; w obu
tych przypadkach mialy one S$cisly zwiazek z napadami paralitycznymi,
pierwszy bowiem z tych chorych dostal ataku paralitycznego w dzien po ukon-



czeniu badania [a wigc ostatnie badania dokonywane byly bezposrednio przed
atakiem]; drugi za§ badany byt w 3 dni po napadzie.

Zjawiska owe, po raz pierwszy ujete w dane liczbowe, zupeinie zgadzaja
si¢ z temi danemi, ktére w kwestyi zmeczenia u paralitykdéw przynosi nam
obserwacya kliniczna.

RozpatrywaliSmy dotychczas wylacznie ilo$Sciowe  zaburzenia
zdolnos$ci spostrzegania. Doktadniejsza jednakze analiza odpowiedzi bied-
nych wskazuje nam, ze tem ograniczy¢ si¢ mie mozna, o ile pragniemy oce-
ni¢ prawidtowo ilo$¢ i znaczenie odpowiedzi blednych. Uprzytomnijmy tylko
sobie, ze przy badaniu zdolnosci spostrzegania wchodza w gr¢ dwojakie obra-
zy: 1) obrazy wzrokowe — podczas odczytywania litery na tabliczce i 2)
obrazy stuchowe—podczas wymawiania spostrzezonej litery. To samo ma
miejsce przy sprawie zapamictywania oraz przypominania sobie. Istnieja
przeciez nawet typy t. zw. wzrokowco6w (memoire visuelle), ktorzy,
przypominajac sobie, operuja specyalnie i gtownie obrazami wzrokowymi, oraz
typy t. zw. stuchowcdw (memoire auditive), ktorych pamig¢é postuguje
si¢ przewaznie obrazami shluchowymi. Te oto psycho-fizyologiczne wtasciwos-
ci w sprawach spostrzegania i zapamigtywania sa wielkiej wagi dla zrozu-
mienia i wlasciwej oceny powstawania odpowiedzi biednych w warunkach pa-
tologicznych.

Wyjasnimy to na przyktadzie. Jezeli chory przy zdemonstrowanej lite-
rze Q na tabliczce wymienia zamiast Q — O, to fakt ten nie dowodzijesz-
cze, ze¢ mamy tutaj do czynienia z absolutnym defektem spostrzegania “poj-
mowania], ksztalty bowiem obu tych liter sg tak blizniaczo podobne, ze mogta
tu jaknajlatwiej nastagpi¢ zamiana zblizonych do siebie obrazdéw wzro-
kowych; to samo zjawisko zachodzi, jezeli chory zamiast zdemonstro-
wanej litery C wymieni G lub odwrotnie, oraz w wielu innych przypadkach,
ktore poézniej rozpatrzymy szczegétowo. Jasnem jest, ze nie mozemy przy-
ktada¢ jednakowej miary do btedu, ktory powstal na skutek wzigcia O za Q
lub odwrotnie, jak np. do btedu, ktéry powstat na skutek wzigcia Y za Q lub
odwrotnie. W wypadku ostatnim osobnik badany zupelie nie pojat zdemon-
strowanej mu litery; w wypadku pierwszym tylko wzial jeden ksztalt za inny,
blizniaczo do niego podobny. Pomytki tego rodzaju bedziemy nazywali p o
mytkami optyczne mi.

Lecz jakosciowa strona odpowiedzi btgdnych moze przejawi¢ si¢
i w innym&kierunku. Wyobrazmy sobie, ze osobnik badany dobrze spostrzegt
zdemonstrowang mu litere, lecz ze przy sprawie wymodwienia obraz wzrokowy
litery przeksztatca si¢ nie na odpowiadajacy mu obraz dzwickowy, lecz na
bardzo zblizony do niego obraz dzwigkowy; w takich wypadkach osobnik ba-
dany zamiast wskazanego M bedzie mowit N, zamiast wskazanego P bedzie
B i t'd. Oczywiscie, i tych pomylek nie mozemy uwaza¢ za réwnoznaczne
z pomytkami absolutnemi, kiedy chory zamiast wskazanego M bedzie reprodu-
kowal Y Iub odwrotnie. Tego rodzaju odpowiedzi nazywam blg¢dami
akustycznymi. Dopiero wykluczenie z ogélnej ilosci blgdow pomy-



lek optycznych i akustycznych wykaze nam w wlasciwem S$wietle ilosé ble-
dow absolutnych.

Okazuje si¢ mianowicie, ze sg przypadki, w ktorych suma btedow op-
tycznych i akustycznych stanowi 41%, a nawet 51% wszystkich popetnionych
pomylek. Tak wiec zdolno$¢ spostrzegania wniektdorych przypadkach pora-
zenia postepujacego przy $ci$lejszej analizie przedstawia si¢ w nieco lepszem
Swietle, nizby to si¢ na pierwszy rzut oka zdawa¢ moglto. Sadz¢ tez, ze dla
nalezytej oceny ilosci popelnionych omytek nalezaloby dotychczasowg metodg
badania uzupelni¢ $cistem odgraniczaniem pomytek optycznych i akustycz-
nych.

Nadmieni¢ muszg¢, ze naogdél pomyltki optyczne znakomicie dominuja nad
akustyczuemi — zjawisko, dla ktérego nie umiem znalez¢ wyjasnienia.

O ile opisane powyzej zmiany jakoSciowe w kierunku optycznym i aku-
stycznym stoja jeszcze na pograniczu warunkéw normalnych i chorobowych,
0 tyle zjawiska, na ktoérych zatrzymamy si¢ teraz, naleza juz wylacznie do
dziedziny patologii. Chodzi tu mianowicie o wplyw poprzednio widzianych
1 wymienionych lub widzianych i niewymienionych kartek lub liter na cha-
rakter otrzymywanych odpowiedzi. Finzi 2z pracy swej na podstawie bardzo
mozolnych obliczen—ile przecietnie liter na kazdej kartce powtarza si¢ z kart-
ki ostatniej lub przedostatniej oraz obliczen, czy ilo§¢ spostrzezonych liter od-
powiada temu stosunkowi, czy tez go przewyisza lub tez stoi ponizej tego sto-
sunku—dochodzi do paradoksalnego wniosku, ze powtarzanie si¢ tych samych
liter wywiera niepomys$lny wplyw na ich rozpoznawanie.

Nie wdajac sie w analize wplywu poprzednio widzianych tabliczek na
ilos¢ odpowiedzi trafnych, zajmiemy si¢ rozpatrzeniem zjawiska, ktéoremu
FJNzZI poswigcil zaledwie kilka sléw w swej pracy, 3 ktore w naszych przypad-
kach wystepowalo w sposéb uderzajacy — mianowicie wplywem poprzednio
widzianych tabliczek na odpowiedzi bledne.

Odrézniaé tutaj musimy dwa réznorodne zjawiska: t) wplyw poprzedza-
jacej lub poprzedzajacych tabliczek [o czem moéwi Finzi] i 2) wplyw , bi e-
zgcej tabliczki [0 czem badacz ten nie wspomina). To ostatnie zjawisko
jest juz objawem par excellenee patologicznym. W przypadku ostatnim be-
dziemy mieli do czynienia z powtarzaniem dwu - lub kilkakrotnem liter wi-
dzianych 1 wymienionych przy demonstrowaniu biezgcej tabliczki, w przy-
padku pierwszym—z wymienieniem zamiast liter istotnie znajdujacych si¢ na
biezacej tabliczce—Iliter widzianych na jednej z poprzedzajacych tabliczek n a
tem samem miejscu [wtych samych kwadratach]. Zaznaczam wyraz-
nie,""ze chodzi tu o wymienianie liter z poprzedzajacych tabliczek zamiast
liter,znajdujacych si¢ na tabliczce biezacej, i to w tych samych kwadratach,
gdyz tylko wtedy mozemy by¢ istotnie przekonani, ze mamy tutaj do czynienia
z"wplywem poprzednio widzianego.

Jakkolwiek oba powyzej scharakteryzowane zjawiska nie sg co do natu-
ry swej zupetnie identyczne, dla krotkosci bedziemy je okreslali wspolnem
mianem: perseweracyi.

GAZ. LEK. I 33.



Na szczeg6lng uwage zastuguje zjawisko, dotyczace wplywu tabliczek
poprzedzajacych. Otoz, teoretycznie wzigwszy, wplyw na spostrzeganie liter
z kartki biezgcej wywiera¢ moga zkartek poprzedzajacych: po pierwsze—litery
wymienione, powtdére— litery widziane, lecz nie wymienione.
Ot6z najdoktadniejsza analiza przypadkow naszych wykazata, ze z poprzednich
kartek persewerowane byly wytacznie litery wymienione:
nie spotkalem si¢ ani razu z faktem, zeby litera nie wymieniona [z poprzedza-
jacych tabliczek] persewerowana bylo przy demonstrowaniu tabliczki biezace;j.
Jest to fakt niezmiernie charakterystyczny i wskazujacy, jak wazng rolg
w tych sprawach odgrywaja obrazy dzwickowe.

Zupehie inaczej przedstawia si¢ zjawisko to w stosunkach normalnych. Oto
co moéwi FiNzi w tej kwestyi: , Unter den friiher genannten Reizen war beider

Wiederkehr der Antheil der Fehler ebenso gross, als unter den nicht genannten:
6M41% bezw. 54,6%. So viel stirker also auch die friiher deutlich erkannten
Reize die spdtere Auffassung beeinflussten, so lieferten sie doch weder weniger
noch mehr Fehler, als die weit schwicher wirkenden nicht genannten Buchstaben
Widzimy stad, jak dyamentralnie rézne stosunki pod tym wzgledem zachodza
W porazeniu postepujacem.

Do jakiego stopnia silny jest tu wplyw obrazow dzwigkowych, wskazuje
fakt, ze w niektérych przypadkach [III-im] spotykamy cale serye odpowiedzi,
gdzie chory przez caly szereg 6 — 8 kolejno demonstrowanych tabliczek per
seweruje raz widziane i wymienione litery, jakkolwiek tabliczki nastepne w od-
powiednich kwadratach nie zawieraja ich wcale. Czy litery nie wymienione
z poprzedzajacych tabliczek mogg by¢ persewerowane w innych postaciach pa-
tologicznych, na to rozpatrzenie odpowiedniej literatury nie dalo nam zadnych
wyjasnien. Natomiast Narsur w pracy, nie ogloszonej dotad drukiem, akté-
rej wyniki zakomunikowal mi ustnie, doszed! do przekonania, Zze moze istnie¢
wplyw liter nie wymienionych z poprzedzajacych tabliczek niektéorych posta-
ciach chorobowych (dementia praecox, psychosis epileptica). Zjawisko to w od-

réoznieniu od poprzednio opisanych przeze mnie okre$la on nazwga: Nachwir-
kung [dziatanie nastepcze].

Przy rozpatrywaniu danych, dotyczacych zdolnosci zapamietywania, na-
potykamy bardzo wiele wlasciwosci, ktore stwierdzilismy przy doswiadcze-
niach nad zdolno$cia spostrzegania, dlatego tez ograniczymy si¢ do omowie-
nia i podkreslenia tylko tych wynikow badania, ktéore dla zdolnosci zapamie-
tywania w porazeniu postgpujagcem stanowig co§ odrebnego.

D. n].



I Stan obecny i przyszlos¢ seroterapii.

Napisal

Dr med. Jézef Czajkowski [Sosnowiec].

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 32].

Aczkolwiek wyniki lecznicze, otrzymywane przy stosowaniu szczepien
tuberkuliny, nie sa zbyt zadawalajace, nie ulega jednak watpliwoSci, Ze na tej
drodze mozna otrzyma¢ pewna odporno$¢ ustroju przeciw gruzlicy.

Pomimo wszelkich trudno$ci w otrzymaniu surowic leczniczych wysoko-
wartoSciowych, zawierajacych antyendo toksyny, liczba ich jednak
ciagle wzrasta.

I tak mamy juz obecnie surowice: przeciwgruzlicza [Mar-
morbk, M aragliano i in], surowice przeciwplonicza [Moser
i Palmirski], surowice przeciwpaciorkowcow3g [Marmorek
i in.], surowice przeciwgr onkowcowg, zawierajacg wlasciwie
przeciw -sta phylo-lysine¢ [van de Velde, NsissER i in], suro-
wice przeciwpneumokokowag [Eoemer], przeciwdzu-
mow3a [SCHIGA], przeciwdyzenteryjng [Schiga], a W ostat-
nich zupelnie czasach otrzymano i surowice przeciwmeningoko-
wa [M. Jochmann].

Wszystkie wyliczone wyzej surowice maja niezaprzeczenia pewna, czasa-
mi nawet bardzo wybitna warto$¢ lecznicza, posiadaja jednak te jedna wspol-
na wade, Zze sa zbyt rozcienczone: zawarte w nich antyendotoksy-
ny znajduja si¢ tam w tak malej nieraz iloSci, Ze, chcac otrzyma¢é jaki§ do-
datni wynik leczniczy, musimy zastrzykiwaé je w olbrzymiej nieraz iloS$ci.
Zastrzykiwanie 20 — 50 cc. naraz, a 100 — 200 cc. w przeciagu kilku dni nie
nalezy do wypadkow wyjatkowych. Trzeba zatem przyznaé, ze juz ta wlas-
nie okoliczno§¢ stanowi niemala przeszkode w szerszem, niz dotad, stosowa-
niu tych surowic; tem wiecej, ze i wyniki lecznicze nie sa tak efektownie wy-
razne, jak przy stosowaniu np. surowicy przeciwbloniezej; wprowadzenie takich
wielkich iloSci surowicy moze nadto wywola¢ w rezultacie wytwarzania si¢
wustroju anty-antyendotoksyny, co byloby wrecz niepozadanem,
a nawet dla chorego ustroju szkodliwem.

Dla pelnoS$ci obrazu nie mozemy pominaé i takich surowic, jak: prz e-
ciwrycynowa, przeciwabrynowa, przeciwkobryno-
w a, przeciw jadowi krwi wegorza i przeciw goraczce sien-
nej —przeciwpolantyuow a.



Wymienione ostatnio surowice maj¢ dla nas znaczenie bardziej teorety-
czne, niz praktyczne, wspominam o nich jednak dlatego, ze sam fakt mozli-
wosci wytwarzania przez ustroj zwierzecy przeciw jadow, ciat
niweczgcych, przeciw rycynie [jadowity sktadnik oleju r¢czniko-
wego], lub przeciw kobry nie [jad zmii cobr a], lub pollantynie
[jadowita cze$¢ sktadowa pytkéw kwiatowych niektéorych traw, powodujaca
mato znang u nas goragczke¢ sienng], to jest przeciwko jadom,
nie pochodzacym od drobnoustrojéw, a zatem o wtasno$ciach i charakterze
rzekomo odmiennych od ostatnich, juz sam ten fakt, niezmiernie cickawy pod
wzgledem teoretycznym, nasuwa powazne refleksye, azali dotychczasowe na-
sze poglady na sprawe¢ powstawania w ustroju cial niweczagcych,
[niwecznikow—Antikorper] pod wpltywem 1i tylko pewnych swoistych jadow dro-
bnoustrojow, sa stuszne.

Mnie si¢ zdaje, ze zapatrywanie podobne niczem nie jest usprawiedliwione
i ze poszukiwania surowic swoistych przeciw zatruciom jadami wogdle, bez

wzgledu na ich wtasno$ci chemiczne i pochodzenie, majg wszelkie widoki po-
wodzenia.

Dotad wprawdzie podobne proby nie byly uwieniczone wynikiem pomysl-
nym; ale kto moze zargczy¢, ze to jest niemozliwem? Czy mamy prawo wat-
pi¢ o tem, gdy wtasciwe sprawy biochemiczne, zachodzgce w ustroju przy
zatruciach wogdle sa nam najzupeiniej nieznana?

Nie mozemy przeciez moéwi¢ o znajomosci tych spraw, na zasadzie dotych-
czasowych danych toksykologii.

Powoli mroki, otaczajace wiele zjawisk w dziedzinie toksykologii, zaczy-
najg si¢ rozjasniaé, i to dzicki wtasnie badaniom bakteryologicznym.

Dla przyktadu wspomne¢ tu o dwu tylko faktach tego rodzaju.

W jadzie zmii kobry, t. zw. k o b r ynie znajduje si¢ pewne cialo,
dziatajace hemolitycznie, czyli rozpuszczajaco na krwinki zwierzat; nie na
wszystkie jednak dziata ono w sposdb jednaki; podczas bowiem, gdy krwinki
swinki morskiej, psa, konia, czlowieka i inn. jad kobry rozpuszcza bezpo-
$rednio, krwinki wotu, owcy i kozy rozpuszczajg si¢ pod wplywem dziatania
jadu dopiero przy wspoétudziale dopetniacza w postaci lecytyny, gdy zno-
wu— chole stearyna powstrzymuje rozpuszczajacg krwinki dziatal-
no$¢ jadu.

Przy dalszem badaniu sprawy okazato si¢, ze ta sktadowa czeg$¢ jadu
Kk obry, rozpuszczajaca krwinki, wstepuje w zwiazek chemiczny z lecy-
tyna 1 ze powstajacy przytem oO6w lecy tynian hemolizyny
Kobryny moze by¢ otrzymany w stanie czystym [KTBSJ.

Inne ciekawe w tym samym rodzaju zjawisko spostrzegal EHRLICH,
a mianowicie: barwnik Trypanroth odgrywa role dopelniacza przy uodparnia-
niu zwierzat przeciw toksynom trypanosoma, aczkolwiek sam przez si¢ na te
drobnoustroje nie wywiera zadnego wplywu.



Mamy tu zatem do czynienia ze zjawiskiem analogieznem z tem, co spos-
trzegamy przy dziataniu lecytyny na hemolizyng¢ jadu kobry.

Wobec tego wylania si¢ pytanie, czy i niektére inne nasze S$rodki le-
cznicze, wywierajace dziatanie swoiste w pewnych chorobach zakaznych, jak
np. chinina, kwas salicylowy, jod nie odgrywaja roli dopelniaczow w tem
znaczeniu, co lecytyna lub Trypanroth? czy wreszcie nie takiem jest
przeznaczenie i rola niektérych sktadnikéow zolci, ktora od tysigcy lat znana
jest wlecznictwie ludowem, jako $rodek, uodparniajacy przeciwko zatruciom
niektérymi jadami?

Sa to kwestye niewatpliwie bardzo ciekawe i przedstawiajace wdzigczny
tematjjdo prac do§wiadczalnych; mozna tez zywi¢ nadzieje, ze wplyna dodatnio
na dalszy rozwdj naszych poje¢ i zapatrywan na sprawy biochemiczne, w ustroju
zwierzgcym zachodzace.

Fakty te 1 spostrzegane dotad zjawiska, cickawe same przez sig, posia-
daja wielkie znaczenie i pod innym jeszcze wzgledem: dowodzg one jasno, ze.
zjawiska 1 sprawy chemiczne, zachodzgce w ustroju, tak przy dzialaniu tok-
syn, jak i przy powstawaniu antytoksyn, w niczem nie réznig si¢ od spraw
chemicznych, zachodzacych poza ustrojem — w kolbie lub probowce, a dalej
— 7ze dazenia, majace na celu przeniesienie spraw wytwarzania antytoksyn
i susowic leczniczych z pracowni fizyologicznych naturalnych — w ustroju
zwierzgcym—do pracowni bakteryologiczno - chemicznych sa najzupetniei uza-
sadnione. [ jestem najmocniej przekonany, ze chwila, kiedy to nastapi, nie
jest wcale odlegta.

Moje osobiste doswiadczenia i proby w/tym kierunku, o czem mialem
zaszczyt donies¢ w krotkiej notatce: ,,0 sztucznem otrzymywaniu antytoksyn®,
zamieszczonej w Ne 18 Gazety Lekarskiej z r. b, napetlniaja mnie wielka otu-
cha i wiarg w wielkajprzyszto$¢ podanej przeze mnie metody.

By¢ bardzo moze, ze sama metoda ulegnie modyfikacyom, ze udoskonali
sie, szczegdly zostang lepiej opracowane, lecz zasada sama pozostanie nie-
zmieniong. [ przyjdzie ten czas, ze nie stajnie 1 cieletniki, nieobliczalne
i niepewne pod wzgledem wtasnosci chemicznych 1 fizyologicznych toksyny
surowe, lecz czyste"pracownie chemiczno-bakteryologiczne, z calym zapasem
wag 1 miar i chemicznie czyste jady—toksyny beda nam dostarczaly antyto-
ksyn i surowic leczniczych pozadanej sily i stgzenia.



. Kjlka uwag o rzadziej spotykanej
zawartosci worka przepuklinowego,

1. Hernia processus vermiformis. Appendicitis herniosa.
2. Hernia umbilicalis dicerticuli Meckeli.

3. Hernia ingainalis sin. tubae Fallopiae.

Skreslil
Dr Franciszek Kijewski,

ordynator szpitala Wolskiego w Warszawie.

[Dokonczenie, — Patrz Nr. 32].

I11.

Hernia incarcerata inguinalis sin. tubae Fallopiae

Pani Sz., lat 40 majaca, zona urz¢dnika, zauwazyla od roku w lewej
okolicy pachwinowej guz niewielki, ktory przy pewnym ucisku mozna byto
odprowadzi¢ do jamy brzusznej. Chora zwrodcila si¢ o porade do lekarza,
ktory, rozpoznawszy przepukling pachwinowa, =zalecit noszenie paska odpo-
wiedniego. Chora jednak nie stosowata si¢ zbyt skrupulatnie do zaleconych
jej przepisow, poniewaz guzik nie sprawial jej dolegliwosci i niekiedy sam gi-
nal, przeto tez niechetnie nosila pasek, a czesto bardzo obywata si¢ bez
niego.

Przed 12-u dniami pani Sz. zeskoczyta z krzesetka i nagle poczula bdl
niezbyt wielki w lewej pachwinie; wystgpit natychmiast guzik, ktérego pomimo
wszelkich wysitkéw odprowadzi¢ nie mogta. Od tego czasu chora uczuwata
stalty bol w dolnej cze¢$ci brzucha oraz ,,napieranie na macic¢®, jakby jej miato
co$§ wypas$¢ z pochwy. Z tej tez przyczyny zglosita si¢ do jednego z gineko-
logow, ktory znalazt tylko macice nachylong ku przodowi, bez wybitnej boles-
nosci i zmian, ktéreby wymagaty specyalnych zabiegéw, przeto tez ze wzgle-
du na obecno$¢ przepukliny pachwinowej skierowal chora do mnie.

Przy badaniu znalaztem brzuch niewielki, nieobwisty [chora rodzita tylko
2 razy iostatni raz przed 15-ulaty]. W lewej pachwinie, w miejscu, odpowia-
dajacem zewnetrznemu otworowi kanalu pachwinowego,—guz wielko$ci malego
jaja kurzego, dosy¢ twardy, mato ruchomy i mato bolesny. Wprowadzi¢ go
do jamy brzusznej niepodobna. Chora uskarza si¢ na nieznaczna boles-
no$¢ w dolnej czeSci brzucha, ktéra silniej si¢ zaznacza przy obmacywaniu.



Wyproéznienia jednak do tego czasu byly codzienne, stad tez w uwigznigtej
przepuklinie nie podejrzewatem kiszki; przypuszczaé mozna bylo, ze zawar-
to§¢ worka przepuklinowego stanowi¢ moze sie¢ lub nawet inny narzad. Zmia-
na w potozeniu macicy, bl w dolnej czg¢sSci brzucha, napieranie na pochwe —
zwracaly na siebie uwage, lecz nie dawaty zadnych decydujacych wskazowek,
na zasadzie ktorych moznaby okresli¢c zawarto§¢ worka; najwigcej jednak na-
lezatoby zatrzymac si¢ na macicy z jej przydatkami.

Poniewaz bolesnos¢ w dolnej czgéci brzucha pomimo spokoju, kapieli
i srodkow kojacych nie ustgpowala, a zacisnigcie przepukliny trwato juz 12
dni, z obawy, aby nie wystapily powazniejsze nast¢gpstwa, zadecydowalem ope-
racye.

Chorag umiescitem w jednej z lecznic prywatnych w Warszawie i 28-go
kwietnia 1901 r. w u$pieniu chloroformowem wykonatem heruiotomi¢. Po otwo-
rzeniu worka przepuklinowego znalaztem w nim tubam Fallopiae cum fimbria\
jajowod, mocno zaczerwieniony, tworzyt petlicg, ktora umieszczona byla w wor-
ku przepuklinowym, a zaci$nigte byty fimbria 1 cz¢S$C tubae, przylegajaca do
macicy. Jajowodd stabo byl przyklejony do $cian worka, z tatwos$cig tez od-
dzielitem go i poniewaz zaci$ni¢cie bylo nieznaczne, a zmiany w jajowodzie
ograniczaty si¢ do pewnego przekrwienia, odprowadzitem do jamy brzusznej.
Worek przepuklinowy oddzielitem i po podwiazaniu wyciglem, otwor zas prze-
puklinowy zaszytem.

Po operacyi chora wkrotce przestata uskarza¢ si¢ na bol w dolnej czesci
brzucha; 8-go dnia po operacyi usungtem szwy, a 11-go maja 1901 r. chora
opuscita lecznicg. 1)o chwili obecnej pacyentka uwaza si¢ za zdrows, paska
zupelie nie uzywa, przepukliny nie ma, bole za$, jakie uczuwata przed opera:
o0ya w dolnej cze$ci brzucha, juz si¢ nie ponowily.

Wogole przepukliny jajnikow, jajowoddw i macicy naleza do rzadziej spo-
tykanych spraw, obecno$¢ zas samych jajowodéow w worku przepuklinowym
zajmuje co do czegstos$ci ostatnie miejsce.

Od czasu pierwszego takiego spostrzezenia vV oicr’a w 1809 r. do chwili
obecnej zebralem kilkadziesiat przypadkow.

W r. 1898 M aydl 4 przytoczyt 13 spostrzezen, a Schultz & juz 21.
V.rRemeor 3) w r. 1898 opisat 2 wlasne spostrzezenia: 1) le-
wostronna pachwinowa przepuklina, w workusie¢ija-
jowod, reductio tubae, wycigcie sieci, radykalna operacya, wyzdrowienie;
2) prawostronna udowa zawiera torbiclowato zmieniony dodat-
kowy jajowdd (hydroparasalpinx), wycigcie, wyzdrowienie. Wywody swoje

9 K Mavpr. Die Unterleibsbriichen. Spec. Chir. 1898.

2) ScHurLtz. Hemie de la trompe de Fallope. Th. de Paris. 1898.

3 V. Kemepi (Siena). Ueber die Hernien der Taba uterina und der accessorisohen Tu-
ben. Sep.-Abdr. aus Cagliari-Sussari, 1898. Centralbl. f. Chirurgie. 1900. N. 16, p. 432.



Remeuxi opiera na 24-cb przypadkach, zebranych z literatury, z pomiedzy kto-
rych 9 bylo pachwinowych, a 10 udowych przepuklin. MORF  w r. 1901 po-
dat 24 spostrzezenia, Baratynski 2) zas w 1905 zebrat 29 przypadkow, liczac
w tern jego wilasne spostrzezenie. W chronologicznym porzadku B. przyto-
czyl w streszczeniu wszystkie znane mu spostrzezenia.

Wyliczenia BARATYNSKi’ego nie sa dokladne, gdyz nie obejmuja wiele
spostrzezen, ogloszonych juz uprzednio przed jego praca w ciagu ostatnich
lat. B ARATYNsSKI opiera si¢ przewaznie na pracach ScHUi/rz’a i MoRF’a i nie
wspominajzupelnie o 2-ch przypadkach, podanych przez REMEDi’ego, 2-eh przez
L. opisio, ~2-ch spostrzezeniach przez MuscaTELLO, 0oraz o jednym przypadku
GHEDINDI’egO.

L. Opisi0o3) w 1899 r. oglosit jedno spostrzezenie, dotyczace 55-letniej
kobiety z prawostronng przepukling pachwinowga; wystapily objawy zaci$nigcia
bez ileus\ przy operacyi znaleziono prawy jajowdd nabrzmialy, uci$nigty, lecz
nie ulegly zgorzeli; repositio, operacya radykalna przepukliny, wyzdrowienie.
W drugim przypadku u 6-letniej dziewczynki byta wrodzona prawa pachwino-

wo-wargowa przepuklina, ktora zawierata tylko normalny jajowo6d. Repositio.
Wyzdrowienie.

Na XVI-ym Zjezdzie wloskich chirurgéw w Bzymie w r. 1902 Musca-
terLo 4 mowit ,, 0 przepuklinach jaj owodowychu przytaczajagc 2
wtlasne spostrzezenia. Jedno dotyczy 3-miesigcznej dziewczynki, u ktorej na
sekcyi znaleziono, prawostronng przepukling pachwinowa, zawierajaca jajo®
wod i maly odcinek kiszki. Drugie spostrzezenie nalezy do rzadkos$ci, doty-
czy 30-letmej panny =z niedorozwinigta macicg; panna ta miata lewostronng
przepukling pachwinowa, w ktoérej znaleziono wielki gruzliczy pyosalpim.
MuscaTeLLo zebral wszystkie znane mu odnos$ne przypadki, ktore tacznie zje-
g0 spostrzezeniami przedstawiaja pokazng cyfre 41. W tej liczbie 24 przypada
na przepukliny pachwinowe, 16 na — udowe ijedno — hernia obturgtoria.

W spostrzezeniu GrHEDiNi’ego 5 byla prawostronna przepuklina pachwi-
nowa, w worku znaleziono jajowéd mocno zmieniony — hdmatosalpinx. Prze-
puklina byla wrodzona, od 20-u dni trwalo zaci$niecie.

Od czasu ogloszenia pracy BARATYNSKi’ego przybyly jeszcze spostrze-
zenia GrusiEw’a, Popow’a i moje.

) Morf. Hernia of the Fallopian tube without heruia of the ovary. Ann. of stirg.
1901.

2) BaratvyNski. Gryza matocznoj Falopiewoj truby. Chirargija. 1906. N. 112.

3) L. Odisio (Voghera). Due casi d'ernia della tromba uterina. Cliniea'chirurgica.
1899. N. 12. Centralbl. f. Chirurgie. 1901. N. 20, p. 583.

49 Muscatello. Sull'ernia della tuba nterina. Estratto dal volume in omaggio al. pr.
Salvator« Tom aselli. Centralbl., f. Chir. 1902. N.. 42, p. 1099, Jahresbericht der Chirurgie.
1903, p. 870- 871.

5 GHEDINI. SiiH’crnia della tromba nterina. Suppl. al Poljeliniea 1902. N. 42. Jahres-
bericht (J. Chirurgie, 1008, p. 870.



Gtiisiew *) opisuje przypadek prawej przepukliny pach-
winowe]j, trwajacej oddziecka u 69-letniej kobiety. Skutkiem nadmierne-
go zwigkszenia si¢ bélu w przepuklinie, nudnosci i wymiotéw, oraz niemoznoSci
odprowadzenia przepukliny Gusiew wykonal hermiotomi¢ i znalazt uwigznigty
jajowéd, ktory przyrost do worka przepuklinowego. Przewiazka jajowodu,
odpalenie PAQUELiN’em, wycigcie worka przepuklinowego. Wyzdrowienie.

Spostrzezenie Popow'a 2) dotyczy 38-letniej kobiety, u ktorej przed 6-u
dniami po raz pierwszy po zeskoczeniu z okna wystapity gwaltowne bole w ca-
tej prawej nodze i pokazal si¢ jednoczes$nie guz w prawej pachwinie. Rozpo-
znano hernia cruralis incarcerata omentalis. Podczas operacyi znaleziono
w worku przepuklinowym zacis$nig¢ty koniec brzuszny prawego jajowodu. Re-
positio, wycigecie worka przepuklinowego. Wyzdrowienie.

Opierajac si¢ na calym znanym mi materyale kazuistyczuym, postaram
sie treSciwie przedstawi¢ dane, dotyczace przepuklin jajowodowych.

Przepukliny te spotykano u niemowlat, starszych dzieci, dorostych ko-
biet, a nawet u staruszek.

Schaller opisal prawostronng pachwinowa przepukling jajowodowa
u 20-dniowej dziewczynki. Ferre znalazt taka przepukling na autopsji
u 3-tygodniowego dziecka. W iart spostrzegal u 2y2-miesi¢gcznego dziecka,
W alter u 14-miesigcznego, a O disio u O-letniej dziewczynki. Awubry opisat
przypadek omawianej przepukliny u 70-letniej kobiety, a Piecque i Poirier
u 78-letniej staruszki. Najwig¢ksza jednak odsetka przypada pomigdzy 30-ym a
50-ym rokiem zycia kobiet.

Jajowody widziano w przepuklinach pachwino wy ¢ h, ktérych licz-
bajest najwigksza, w udowych niemal 0% mniej i wjednej przepukli-
nie ébturatoria.

Picque i Poirier podali spostrzezenie, dotyczace 78-letniej staruszki,
ktéra zmarta przy objawach niedroznosci kanatu pokarmowego. Na autopsji
znaleziono hernia obturatoria, zawierajacg petlice cienkiej kiszki,
jajowdd 1 sieé¢. Kiszka w miejscu zaci$nigcia ulegta w 2-ch miej-
scach zgorzeli.

W worku przepuklinowym spostrzegano juz to sam jajowodd, juz to w to-
warzystwie kiszek, sieci, a nawet w spostrzezeniu Jordan” 3) znaleziono
ptoéd, diugosci 7,5 ctm. wraz z jajowodem. Niekiedy spotykano tylko
brzuszny koniec jajowodu we wrotach przepuklinowych, niekiedy =za§ catly
jajowod wraz z fimbria, jak to bylo w mojem spostrzezeniu. W iart 4) zna-

* P. F. Gusiew. Gryza matoeznoj (Fallopiewoj)truby.Chirurgija. 1906. N. 112.

2 A. N. Porow. Slnczaj uszczemlennoj biedrennoj gryzy matoeznoj (Fallopiewoj) tru-
by. Chirurgija. 1906. N. 112.

3) JorRDAN. Miinchener med. Woch. 1897.

4 WJIABT. Buli. de la Soeiet¢ Anat. 1693,



lazt u zmartej 2f-miesigcznej dziewczynki dwustronng przepu-
kling¢ pachwinowsa, zawierajagcg jajowody: w jednej przepuklinie
miescil si¢ caly jajowod, a w drugiej tylko jego koniec brzuszny.

Jajowdod w worku przepuklinowym moze nie ulega¢ zadnym zmianom,
albo tez przedstawia¢ bardzo mate, zalezne od niewielkiego stopnia zaci$nie-
cia lub zapalenia, czego nastgpstwem s3g zrosty jego z workiem lub wrotami,
w innych znéw przypadkach w jajowodzie zachodza powazne zmiany, $wiad-
czace o dlugotrwalej sprawie, rozwijajacej si¢ jeszcze w jamie brzusznej.

Tak REmEeDI przytacza hydroparasalpinx, MuscateLLo—pyosdlpinx gruz-
liczego pochodzenia, G-uepiNn1—haematosalpinx, D ELBeEaU 1 K uzmIN — jajowod
z torbiela surowicza.

Wigkszy stopien zaciSniecia moze doprowadzi¢ nawet do zgorzeli jajowo-
du, jak to bylo w spostrzezeniu LEJARS’U, lecz stan taki spotyka si¢ bardzo
rzadko: w wiekszosci zaci$niecie jest niewielkie, i dlatego trwaé moze dosy¢
dli go, nie powodujac powazniejszych zaburzen.

Przepukliny jajowmdow bjwaja wrodzone, jak o tem $wiadczg
spostrzezenia, dotyczace kilkotygodniowych dzieci, oraz nabyte. Jako
niezb¢dny warunek powstania takich przepuklin uwaza¢ nalezy zbyt znacz-
ng ruchomos$¢ jajowodow. Do przyczyn uspasabiajgcych zaliczamy wysokie
potozenie macicy u dzieci, przemieszczenie jajowodow przy powigkszonej ma-
cicy badz to skutkiem cigzy, badz guzow. Wobec takich uspasabiajacych
warunkoéw wszystkie czynniki, zwigkszajace ci$nienie prasy brzusznej, a zatem
podnoszenie ci¢zaréw, szczegodlniej w pozycyi nachylonej, skoki, ucisk bezpo-
$redni na jame¢ brzuszng i t. p., mogg powodowaé przepukliny jajowodowe.
Cechy zewngtrzne przepukliny jajowodowej nie maja znaczenia przy rozpo-
znaniu sprawy: niewielkie rozmiary guza, mala jego ruchomo$¢, elasty-
czno$¢ — nie sg bynajmniej swoiste dla tego rodzaju przepuklin.

Jezeli jajowdd w worku przepuklinowym nie ulega zaci$nigciu lub za-
paleniu, to powoduje bardzo mate objawy: w odpowiedniem miejscu wyste-
puje guz, ktory tatwo sam znika, lub tez z latwos$cig daje si¢ odprowadzi¢ do
jamy brzusznej, a chore zwykle uskarzajg si¢ na pewien b6l w dolnej czgsci
brzucha. Przy zaci$nigciu jajowodu bol si¢ wzmaga, wystepuje napieranie
na pochwe, jak to bylo w mojem spostrzezeniu, a niekiedy nawet powstaja
objawy zacisni¢cia kiszek, co zniewala do natychmiastowej operacyi. Burz-
liwe te objawy niekiedy sa w zaleznoSci od =zapalenia samego worka przepu-
klinowego. Przy tego rodzaju przepuklinach chore uskarzaja si¢, jak zazna-
czylem, na bdl w dolnej czesci brzucha i w okolicy narzadéw rodnych; na
skargi te zwraca¢ nalezy baczng uwage i w tych razach nigdy nie zanied-
ba¢ badania macicy, gdyz ta ostatnia wobec przepukliny jajowodowej zmie-
nia¢ moze swoja pozycye, nachyla si¢ ku przodowi, a nawet rog jej, odpo-
wiadajacy uwig¢znigtemu jajowodowi, moze by¢ ku niemu zwrdécony. Taka
zmiana polozenia macicy wobec przepukliny nagle powstalej moze naprowa-
dzi¢ na my$l, ze mamy do czynienia z hernia tubae Fallopiae. Zmiana poto-
zenia utrzymuje si¢ stale, jezeli w worku przepuklinowym powstato zapale-
nie i jajowod przyrost do $cian jego.



Wobec braku swoistych objawéw rozpoznanie sprawy jest niezmiernie
utrudnione. Eaz jedeu tylko rozpoznano przepukling jajowodowg przed operacyg
w spostrzezeniu GriiNARD’a i Dudefoy. Dotyczylo to 24-letniej kobiety, kté-
ra po pierwszym ciezkim porodzie przy pomocy kleszczy, po uplywie 3-ch
tygodni zauwazyla w prawej pachwinie guzik dosy¢ bolesny. Guz i bolesnos¢
zwolna si¢ zwiekszaly, a po roku przy badaniu znaleziono ponizej mniejszy
guzik, polaczony z pierwszym zapomoca sznura. Rozpoznano hernia tubae
et ovarii. Przy operacyi znaleziono w worku przepuklinowym mocno zmienio-
ny jajowod, zgrubialy, z ograniczonymi ropniami i przyro$niety do worka.

W innych spostrzezeniach rozpoznania nie bylo, a jajowdéd spotykano
przypadkowo podczas operacyi.

Leczenie przepuklin jajowodowych nie powinno odstepowaé od ogédlnie
przyjetych zasad. Najracyonalniej nalezaloby pozby¢ si¢ przepukliny, lecz to
nie zawsze przemawia do przekonania chorym, i dopiero gwaltowne objawy
zaciSniecia lub zapalenia zniewalaja do poddania si¢ operacyi. Jezeli jajowéd
nie przedstawia zmian, albo tez bardzo nieznaczne, to mozna go odprowadzié
do jamy brzusznej, we wszystkich za$§ innych wypadkach nalezy go wusungé.

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

S—1 4

Leczenie dyzenteryi surowica przeciwdyzenteryczn.

Istnieja dwie postaci dyzenteryi: jedna — amebowa, wywolywana przez
amoeba dysenteriae, czyli entamoeba histolytiea ScHAUDiINN’a; posta¢ ta jest
wlasciwa krajom goracym i komplikuje si¢ zwykle ropniem watroby; o niej
tu mowy nie bedzie. Druga posta¢, panujaca w krajach umiarkowanych, za-
lezy od lasecznika swoistego — bacillus dysenteriae Shiga - Kruse. W strzy-
kniecie tego drobnoustroju pod skére krélika lub prosiecia wywoluje dyzen-
terye typowa i Smiertelng. U zwierzat tych, jak i u czlowieka, zakazenie
umiejscawia si¢ na blonie Sluzowej kiszek i w odpowiednich gruczolach. Toksy-
na wywoluje te same skutki miejscowe i ogolne, co i sam lasecznik. Posta¢é
ta panuje nagminnie w porze letniej we wszystkich krajach strefy umiarko-
wanej. Smiertelnosé waha sie od 11% [Westfalia—Kruse], 12 — 17% [Mo-
skwa—Rosenthal] do 50% [Bretania—H etter].

SHIGA (1) juz w 1898 r. przygotowal surowice przeciwdyzenteryczna,
zastrzykujac duzym zwierzetom [kozom, oslom, koniom] hodowle martwe,
a pézniej zywe lasecznikow dyzenteryi. Surowica ta, wstrzyknieta na 24
godziny przed zakazaniem, uodparnia mysz i Swinke morska przeciwko S-kro-



tnej dawce $miertelnej jadu dyzenterycznego. Znaczenie lecznicze dla morskich
Swinek ma surowica wtedy tylko, jezeli si¢ ja wstrzyknie w5 do 15 godzin po
zakazeniu dawkag $miertelny; wstrzyknigcie podzniejsze, np. w 20 godzin, nie
chroni zwierzat od $mierci.

Na ludziach Shiga otrzymal nastgpujace wyniki: 298 chorych leczono
wytacznie surowicy w dawce 20 do 50 ctm. sz.; z tych 31 umarto, czyli 10,8%.
Z 259,9 chorych, leczonych zwyktemi metodami, umiera 957, czyli 35,4%« Smier-
telno$¢ zmniejszyta si¢ wigc o wigcej, niz %. Shiga streszcza dziatanie su-
rowicy: zmniejszenie natychmiastowe iloSci stolcow, ustgpienie krwawienia,
szybkie uspokojenie boléw, spadek goryczki, poprawa stanu ogoélnego, szyb-
kie wyzdrowienie.

Taky samy surowice¢ przygotowal i Kruse (2). Obiedwie te surowice sy
jednak tylko antybakteryjne. Przypuszczano, ze lasecznik dyzenteryi nie
wytwarza toksyny rozpuszczalnej, analogicznej do toksyny dyfterytycznej lub
tezcowej. Wkrotce jednak Todd (3) i Rosenthal (4) przekonali sie, ze, fil-
trujac hodowle dyzenteryi stare [3 do 4 tygodni], moZna otrzymac toksyne,
ktorej 0,1 ctm. sz. wystarcza do zabicia krdolika. Jest to praw dopodobnie en-
dotoksyna, wytwarzana przez autoliz¢ mikrobow. Rosenthal (5) zaczal uod-
parnia¢ systematycznie konie zapomocy tej toksyny i mikrobéw zywych i otrzy-
mat tym sposobem surowic¢ antymikrobowy 1 antytoksyczny. Z 157 chorych
na dyzenterye, leczonych surowicy RosENTHAi/a, zmarto tylko 7 osob, czyli
4,5°lo, podczas gdy $miertelno$¢ nieleczonych surowica wynosita 11 do 17%.
Przypadki $mierci $r6d chorych, leczonych surowicy, zdarzaty st¢ wtedy
tylko, gdy choroba byta.leczona pdézno fkoniec 1-go lub 2-go tygodnia]. Je-
zeli surowice zastrzykngé wczesnie, to choroba konczy si¢ w ciggu jednego
lub dwoch dni. W ciggu 18-u do 20 u godzin ustajg wszystkie objawy dy-
zenteryi: bole, czestosé stolcow, krwawienie.

Surowica RoseNTHAL’U byla stosowana z dobrym skutkiem podczas wojny
japonskiej przez K ORENCZEWSKIEGO (6) i BAHikm’a(7). LUEDKE (8) stosowal
surowic¢ KRUSE’go w Barmen: z 17 przypadkéw w 12 otrzymal bardzo szyb-
kie wyzdrowienie, w 5-iu za$§ surowica nie wywarla zadnego wplywu.

VAIHARD i DoPTER (9) juz w 1903 r. wykazali warto§¢ zapobiegawczy
i lecznicza surowicy antytoksycznej dla krolika. W najnowszej pracy (9) po-
daja wyniki stosowania tej surowicy u ludzi. Surowice¢ otrzymuja oni z konia,
ktéoremu wstrzykuja co tydzien naprzemian toksyne¢ i laseczuiki zywe pod skore,
a pozniej do zyt. Pierwsze dawki, wobec nadzwyczajnej wrazliwos$ci konia
na dyzentery¢, powinny by¢ bardzo stabe, 1 cm. sz. najwyzej; zwickszanie dawek
musi by¢ powolne. Kroliki, ktoére otrzymuja pod skore 0,5 surowicy, a w kil-
ka godzin lub par¢ dni podzniej dawke¢ $Smiertelng toksyny, przezywaja, pod-
czas gdy kroliki nieuodpornione padaja. Surowica posiada wlasnosci leczni-
cze, jezeli si¢ ja wstrzyknie krolikowi w 24 godziny po zakazeniu; po 48 go-
dzinach dzialanie jej jest juz niepewne. V AIHARD iDOPTER stosowali suro-
wicg w 96 przypadkach dyzenteryi. Wstrzykiwano od 20 do 100 ctm. sz.
Wyniki sy nastgpujace: bol, krwawienie i czgsto$¢ stolcow ustajag w ciggu
24-ch godzin. Przypadek $mierci byt tylko 1. Czgstosé stolcow u tego, kto-
ry zmarl, wynosita od 150 do 268 na dzien.

Pod wzglgdem czgstosci stolcow przypadki tak si¢ dziela:

od 15-u do 30-u stolcow dziennie 50 przypadkow
» 30-u ,, 80-u » n 18
» 80-u  ,150-u ” ” 24
nl50-u  ,288-u » » 4 I.



Czas rekonwalescencji przy zwyczajuem leczeniu trwa od 10-ti do 30-u
dni, przy leczeniu surowice¢ od 2-ch do 6-u dni. Wstrzyknieta zapobiegaw-
czo w ilosci 10 ctm. sz., surowica zabezpiecza tylko na 8 do 10-u dni.

Debinski.

LI TEIRATURA

1) SHiGcAa. Deutsche med. Wocli. 1901. 2) Kruse. Deutsche med. Woch 1903. 3)
Topp British med. Journal. 19u3. 4) RoSEKTHAL. Deutsche med. Woeh. 5) ROSENTHAL. Con-
gres des societes Savantes. Moscou 1903. 6) KorkNczewskl. Russkij Wracz. 1904. 7. Bua-
rikin. Russkij Wracz. 1905. 8) Luedke. Centralblatt fiir Bakt. 1905i 1906. 9) Y aillard
i Doptkr. La dysentSrie epidemique. Annales de VInstitut Pasteur. 1903.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

210. Dejerine i Roussy. Zbioér objawoéw, charakteryzujacy cierpienie wzgor-
ka wzrokowego (Syndrome ihalamigiie).

Na podstawie 8-u spostrzezen [5 DeseriN®, a inne poczerpnigte z litera-
tury] z tych 4-ch z badaniem moézgu posmiertnem, autorzy kresle nastepujacy
obraz chorobowy, wywotany cierpieniem wzgoérka wzrokowego: chory, bez ictus
zazwyczaj, ulega oslabieniu polowy ciata (hemiparesis); ostabienie to do$¢ szyb-
ko si¢ poprawia i nie towarzysz¢ mu objawy spastyczne [zwigkszenie odru-
chéw §ciegnowych, objaw Basikskieco]. Jednocze$nie z objawami niedowta-
du ruchowego istnieje potowiczne znieczulenie (hemianaesthesia) duzego na-
tezenia, trwate, bo az do $mierci nie przemijajace. Znieczulenie to obejmuje
czucia powierzchowne [bol, dotyk, cieplota], a jeszcze wigcej glebokie [stawy,
migénie, Sciggna, kosci], co powoduje astereognozye. Czucie zmystowe [wzrok,
stuch, smak, powonienie] pozostaje bez zmiany. Précz zmian obiektywnych
w czuciu stale istniej¢ i objawy cierpieniajego subiektywne, t. j. bdle, zazwy-
czaj silne, w dotknietej potowie ciala. Do wymienionych objawow przyltaczaja
si¢ z czasem objawy podraznienia ruchowego (hemichorea lub hemiathetosis post-
hemiplegica). Hemiataxia zwykle bywa lekka i nie proporcjonalna do duzych
zboczen czucia powierzchownego i glebokiego. We wszystkich przypadkach
podobnych, w ktoérych badano mézg po $mierci [autorowi© przytaczaja 3 wlasne],
znaleziono zniszczenie jadra zewngtrznego, bocznego (nucleus exiernus s. late-
ralis thalami optici) i czgéciowo 2-ch innych jader tegoz wzgdrka wzrokowego
i przylegtej czgsci torebki wewngtrznej (capsula interna). Zazwyczaj w po-
razeniach czucioruchowych, zaleznych od cierpienia potkul mézgowych, objawy
czuciowe szybko ging; gdy za§ zniszczeniu uleglt wzgorek wzrokowy, jak widzi-
my z powyzszego, bywa odwrotnie: niedowlad czy bezwtad sa przechodnie,
a znieczulenie pozostaje na state, czyli ognisko chorobowe niszczy wlokna czu-



ciowe, a zaledwie dotyka i drazni wldékna ruchowe. Taki wypadek mozliwym
jest przy cierpieniu niiclens lateralis thalami optici, gdyz do niego dochodza
wtdkna czuciowe neuronu II (tractus spino-thalamicus, mediale Schleife, raban
de Reil), a wtokna ruchowe torebki wewnetrznej tylko przylegaja zdaleka;
w korze modzgowej widokna czuciowe i ruchowe sa z soba ztaczone.

Revue neuroloyique 1906. Nr. 12. W. Gajhiewicz.

211. R. Burian. 0 powstawaniu, rozpadzie i wydzielaniu kwasu moczo-
wego u czlowieka.

Wedtug wspotczesnych poje¢ kwas moczowy u zwierzat ssacych powstaje
wylagcznie na drodze oksydacyi zasad purynowych przez enzymy. Zasady pu-
rynowe, z ktéorych wytwarza si¢ kwas moczowy, cz¢$cia dostajg si¢ do orga-
nizmu zzewnatrz z pokarmami [zrodlo kwasu moczowego exogen], czeScig za$
sa wynikiem przemiany materyi organizmu, czyli pochodza z rozpadu samych
tkanek [zrodto kwasu moczowego endogen]. Enzym, ktory przeprowadza za-
sady purynowe w kwas moczowy, t. zw. ksantynoksydaza, pozostaje bez wptly-
wu na dalsze losy kwasu moczowego, ktory jednakze u zwierzat ssacych
w pewnym stopniu ulega dalszej przemianie [utlenianie czy rozszczepianie]
przez dzialanie innych fermentéw. Ten wladnie rozpad kwasu moczowego,
jak réwniez kwestya jego wydzielania si¢ z organizmu sa tre§cig niniejsze]
prac)7

Badania nad rozwigzaniem tej sprawy czynione byly na drodze: 1) kar-
mienia zwierzat kwasem moczowym lub zastrzykiwania im tego ostatniego
i 2] bezposredniego wplywu na kwas moczowy wyciaggdéw z roznych narzadow
zwierzgcych. Do$wiadczenia te przedewszystkiem wykazaly, ze w zaleznoS$ci
od gatunku zwierzgcia jedne i te same narzady posiadajg odmienne w tym
kierunku dziatanie, a to dzigki obecnosci lub brakowi specyalnego fermentu.
Ferment ten przez ScHITTENHELM” nazwany zostal fermentem urikolitycz-
nym (urikolytisches Enzym).

Wyniki badan autora dadza si¢ stresci¢ w nastgpujacy sposob. U zwie-
rzat migsozernych urikoliza zachodzi przewaznie w watrobie; zawiera ona
duzo fermentu, ktory szybko utlenia kwas moczowy do allantoiny; stad zwie®
rz¢ta migsozerne, karmione kwasem moczowym, lub po iniekcyach tego ostat-
niego wydzielaja bardzo duze ilosci allantoiny. Procz watroby podobnag wlas-
nos$¢ przemiany kwasu moczowego, aczkolwiek w znacznie mniejszym stopniu,
posiadajg i mig¢énie.

U zwierzat ro§linozernych, zwlaszcza u wotu, najwigcksza site urikoli-
tyczng posiadaja nerki. Pozostaje jednak nierozwigzauem, co jest ostatecz-
nym produktem rozpadu kwasu moczowego pod wpltywem ich fermentu [glyko-
koll czy kwas glyoksylowy]; w kazdym razie allantoina albo wcale si¢ nie
wytwarza, albo tez stanowi ogniwo posrednie. Zwierz¢ta ro§linozerne, kar-
mione kwasem moczowym, nie wydzielaja wcale allantoiny. U wolu wtasnosci
rozktadania kwasu moczowego posiadaja takze watroba i migsnie, jakkolwiek
w slabej jedynie mierze.

Pod wzgledem urikolizy Swinia zblizona jest tak do migso-, jak irolino-
zernych, gdyz zaréwno watroba, jak i nerki jej bogate sa w ten ferment.
Cztowiek wreszcie z tych samych powodoéw najblizej stoi roslinozernych
[woé1]; 1 u niego najsilniejsza Urikoliza odbywa si¢ w nerkach.

Dalsze badania nad losem kwasu moczowego w organizmie wykazaly, ze
zar6wno u zwierzat roslinozernych, jak i u migsozernych, a takze i u czlowie-
ka kwas moczowy exogen i endogen podobniez ulegaja dzialaniu fermentu uri-
kolitycznego, zwtaszcza siluie oksydujacego enzymu nerkowego.



U czlowieka zdrowego, bez wzgledu na ilo§¢ krazacego w jego sokach
kwasu moczowego, zaledwie polowa tego ostatniego ulega urikolitycznemu
dzialaniu, druga zas' polowa zostaje wydzielana bez zmiany. Znaczniejszych
wahan, zaleznych od indywidualno$ci, tutaj nie zauwazono.

U zwierzat roslinoZzernych 5/g¢ kwasu moczowego zostaje przerobionych,
u miesozernych nawet do 19/20. Ilos$¢ wydzialanego kwasu moczowego endogen
u czlowieka przy bezpurynowem zywieniu jest stala nawet przy duzych ilos§-
ciowych i jakoSciowych wahaniach w pokarmach bezpurynowych. Przy po-
zywieniu purynowem do kwasu moczowego endogen przylacza si¢ jeszcze
kwas moczowy exogen, ktérego ilo§¢ niezaleznie od warunkéw indywidualnych
odpowiada zawsze polowie zawartych w pokarmach zasad purynowych.

(Medizinische Klinik. 1906. Nr. 19 i 20). /. Landstein.

212. Paessler. Przyczyna i znaczenie zaburzen serca w chorobach
nerek.

BRIGJHT jeden z pierwszych staral sie¢ wyjasni¢ zwiazek, jaki zacho-
dzi pomiedzy cierpieniami nerek i serca. Sprawa ta jednak, pomimo
liczne prace pozniejszych autoréw, nie zostala ostatecznie rozstrzygnieta.
Sam BRIGBT uwaza przerost serca, zwlaszcza lewej komory, za nastepstwo
choroby nerek. Poézniej, kiedy nauczono si¢ rozpoznawaé Kklinicznie nerke
zastoinowa, ktéra jednak uwazano, jako nalezaca do kategoryi cierpien ner-
kowych natury zapalnej, wielu mniemalo, Ze cierpienia serca poprzedzaja cho-
roby nerek i stanowia ich przyczyne (FrericHs). Mylnos¢é tego pogladu
wkrétce usunieto. W polowie 19-go wieku wypowiedziano zdanie, Ze choroby
nerek i cierpienia serca sa nastepstwem jakiego$ cierpienia calego organizmu
lub organu trzeciego.

Juz Wilks w r. 1853 przypuszczal, ze choroby mnerek i zalezne
od nich zmiany w systemacie naczyniowym sa nastepstwem jednej i tej samej
przyczyny, przerost zas serca zalezy od zwiekszonych przeszkéd w Kkrazeniu
krwi. Virchow w 1872 r. twierdzi, Ze wrodzona wasko$¢ tetnic niekiedy
bywa przyczyna tak marskosci nerek, jako tez przerostu serca. GuULL i SuT-
ton utrzymujg, Ze marsko$¢ nerek jest w pewnej mierze nastgpstwem spraw
zanikowych najrozmaitszych narzadéw; te zas sprawy zanikowe maja by¢ wy-
nikiem t. zw. arterio-eapillary-fibrosis, t. j. cierpienia zapalnego blony zewne-
trznej i wewnetrznej najdrobniejszych tetniezek i naczyn wlosowatych; przy-
czyne przerostu serca upatruja oni w zwiekszonym oporze ze strony choro-
bowo zmienionych naczyn.

SENATOR [1898] za wspé6lna przyczyne cierpien nerek i serca uwaza
zmiany we Krwi: one to pobudzaja serce do nadmiernych skurczéw, ktore
znowu powoduja silny rozkurcz tetnic i przerost ich wlokien migsnych, a mo-
ze by¢é, ze prowadza takie do przewleklych spraw zapalnych, na podobien-
stwo opisywanych przez Gurr’v i SurTou’a; nerki, z powodu swego bogact-
wa naczyniowego, musialyby w tych zmianach wydatny wzia¢ udzial. W 1903
r. podobna teorye postawil EpeL, z ta tyiko réznica, Ze przyczyna nienormal-
nych skurczéw tetnic ma by¢é nie dyskrazya krwi, lecz pewnego rodzaju
neuroza naczyn, zalezna od oddzialywania toksyn, krazacych we
krwi, na unerwienie naczyn.

Wszystkie dotychczasowe teorye zgadzaja sie na to, ze w cierpie-
niach nerek mamy do czynienia z rzeczywistym przerostem serca. Obok tego
istnieja przypuszczenia [BUHL, D EBOYE i LETULLE, A LBRECHT, HUCHARD], ze
w przewleklem zapaleniu nerek przerost serca jest tylko rzekomym (pseu-
dohypertrophia), zaleznym badz od przerostu tkanki lacznej, badz od zwy-
rodnien i spraw zapalnych wlékien miesnych.



Pomimo réznicy pogladow na cierpienia sercowe w chorobach nerek,
wigkszo$¢ autorow zgadza si¢ ze zdaniem BxmruT’a, t. j. Ze cierpienia serca
naiezy uwazaé za nastgpstwo choroby nerkowej. ParssLer wraz z H. Hei-
NECKE’m starali si¢ rozstrzygna¢ te¢ kwestye na drodze doswiadczalnej. Prze-
dewszystkiem zadali sobie pytanie, o ile proste wusunigcie
mniejszej lub wiekszej czesci sub$§tancyi ner-
kowej sprowadza przerost serca. Przewigzanie lub wy-
cigcie obydwoch nerek w ciggu krotkiego czasu zycia zwierzgcia, poddanego
takiej operacyi, nie wywotuje podniesienia ci$nienia krwi. Przewiazanie lub
wyciecie jednej nerki, jak tego dowodza liczne doswiadczenia i operaeye chi-
rurgiczne, nie daja tez przerostu serca i podniesienia cisnienia. Z dos$wiadczen
TuFFiER’a, b PAOLi’ego i BRADFiRii’a wiadomo, Ze po wycigciu jednej ner-
ki i cze;sm drugiej psy moga zy¢ bardzo diugo; lecz pozostawienie nieznacznej
tylko czgdci substancji, nerkowej pociaga za soba zmiany chorobowe, przypo-
minajace marsko$¢ nerek [poliurye, zatrzymanie produktow przemiany mate-
ryi we krwi ichartactwo). PaessLer 1 H. H eiNecke wycinali psom tyle tyl-
ko substancji nerkowej, aby z pozostala cz¢$cia mogly zy¢ czas dlugi. W tym
celu podczas kilkakrotnych operacyi wycinali naprzéd potowe jednej nerki,
potem cala druga, nastgpnie kawatki z pozostatej czgéci. Po 4-ch 1 wigcej
tygodniach zwierz¢ta te poddawane bylo sekcyi i czeéci serca wazone wediug
sposobu MuELLER’a. Okazatlo si¢, ze, kiedy normalnie stosunek wagi prawej
komory do lewej rowna si¢ 1: 1,76, u zwierzat operowanych wyniost 1 : 2726,
u jednego nawet 1:2,94. Tym sposobem udato si¢ stwierdzi¢, ze utrata
duzej ilosci substancyi nerkowej moze prowa-
dzi¢ do przerostu lewej komory. Jezeli wspomniany po-
w}'zej przerost serca jest zjawiskiem identycznem z przerostem w chorobach
nerek, to i ci$nienie tetnicze powinno by¢é wzmozone podczas rozwoju przero-
stu. Plc;c razy stwierdzono ro6w niez i podn1651enle
si¢ cisnienia, lecz dopiero po wycigciu conajmniej V/2 nerki. Zacho-
dzi przeto pytanie, czy przerost serca w opisanych dos$wiadczeniach i w cho-
robach nerkowych mozna uwaza¢ za zjawiska rownoznaczne. Zdaje si¢, ze
niema nic sprzecznego Ww tych zjawiskach, jezeli wzig¢ na uwage okolicz-
no$ci nastgpujace: 1) w ostrem lub przewleklem zapaleniu nerek, kiedy cis-
nienie krwi jest wzmozone i przerost serca widoczny, nie jesteSmy w stanie
okres$li¢ klinicznie, w jakim stopniu substancya nerkowa utracila swe nor-
malne wiasnosci wydzielnicze; 2) gdyby podniesienie si¢ cis$nienia krwi i prze-
rost serca wystepowaly w poczatkach albo przed rozpoczeciem sie przewlekle—
go srodm1qzszowego zapalenla nerek, to chorobe t¢ tatwo byloby wczesniej
rozpozna¢ 1 nie przeoczy¢; kazdy jednak doswiadczony lekarz zna trudnosci,
jakie bywajg przy rozpoznawaniu twardej nerki. Niektore przypadki cier-
pien nerkowych, ze wzgledu na poczatek i przebieg choroby mogace wskazy-
wac jedynie na nephritis interstitialis, nie wywoluja przerostu serca w ciagu
roku i dluzej. Obok twardej nerki mogg istnie¢ w organizmie przyczyny,
ktore prowadzg rowniez do przerostu lewej komory, jak np. miazdzyca aorty
piersiowej lub drobnych tetnic; jezeli jednak tych przyczyn brak, to mozna
wnioskowaé, ze znajdowane przy badaniu po$miertnem wysokie stopnie prze-
rostu serca wskazujg wprost na zaburzenia cyrkutacyjne, trwajace czas
dhuzszy.

Badania HEiNECKE’go 1 PAESSLERX dotyczace ci$nienia krwi u psow
przed i po wycieciu substancyi nerkowej, doprowadzity tez do waznych wyni-
kéw, a mianowicie: przy zmniejszaniu ad minimum substancyi nerkowej
u zwierzat rozwija si¢ charlactwo, przyczem ci$nienie krwi nic tylko nie pod-
nosi si¢, ale nawet spada niekiedy nizej normy. Z tego okazuje sig¢, Ze u zwie-
rzat operowanych, podlegtych nastepnie chartactwu, podniesienie si¢ ci$nienia



w tetnicach i przerost serca nie wystgpuje,. Osoby, cierpigce na nerki, u kto-
rych rozwija si¢ charlactwo, rowniez nie podlegaja, przerostowi serca; nato-
miast przerost ten wystepuje, niezaleznie od stopnia chartactwa, przy wadach
zastawkowych serca. Przy daleko posuni¢tych stwardnieniach nerek, zwtasz-
cza u osOb starych, przerostu serca réwniez nie bywa, na co juz B rigut ZWro-
cit uwage.

A wigc gtowna, przyczyna =zmian chorobowych
w sercu i ci§nieniu krwi wu os6b, cierpigcych na
nerki, jest popro$ tu pozbawienie organizmu du-
zej cz¢$ci normalnej czynnos$ci nerek, az do ich
niedostatecznos$ci.

Powyzszy poglad znajduje potwierdzenie i w zmianach patologicznych
nerek, spotykanych u ludzi. Przy torbielach nerek najwyrazniejszy przerost
serca rozwija si¢ w przypadkach, w ktérych zwyrodnienie torbielowe pozo-
stawia tylko mala czastk¢ nietknigtej substancyi nerkowej. Wreszcie, wedtug
zdania wielu patologow, wielko$¢ przerostu serca przy marskos$ci nerek zalezy
od stopnia marskoSci.

Powstawanie pr zerostu serca. Mniemanie GrEiGEi/a
[1857], przyjete rowniez przez L eypeEN’rR [1880], jakoby choroby nerek byty
bezposrednia przyczyna przerostu serca, wyrdOwnywajacego zmniejszong czyn-
no$¢ nerek, posiada tylko wartos¢ historyczng. L EYDEN przypuszczal, ze
przy marskos$ci nerek, wskutek zwezenia miazdzycowego tetnic nerkowych,
cisnienie krwi w kigbkach zmniejsza si¢; serce za$§, dla podtrzymania na do-
statecznej wysokosci cisnienia filtracyjnego w kigbkach, podwyzsza stopien
cisnienia w calym uktadzie tetniczym. Podobny poglad wygtosit niedawno
Bier: zwigckszona praca serca podnosi ci$nienie filtracyjne w kiebkach powyzej
normy; tym sposobem powigksza si¢ wydzielnicza czynnos¢ nerek.

Nastepne teorye mozna podzieli¢ na dwie grupy: pierwsza gr u-
pa obejmuje poglady, wedltug ktorych w cho-
robach nerek serce wprawiane bywa wstan nie-
normalnego podniecenia przez jakis czynnik,
przewaznie natury chemicznej; to zas" podniece-
nie staje si¢ powodem wzmozonego cidnienia
i przerostu.

Juz Bricur [1836] uwazal powyzsze za mozliwe, a V. SCHROETTER PIZYy-
puszczal, ze zmieniony w zapaleniach nerek sktad krwi ma wplyw na od-
zywianie mig¢é$nia sercowego. ISRAEL, na podstawie prob GRUETZNER"
i Ustimowicza, ktorzy zauwazyli podnoszenie si¢ ci$nienia krwi po wprowa-
dzeniu do zyl wigkszych iloSci moczu, robit doswiadczenia na krélikach, za-
strzykajac im przez czas dtuzszy duze iloSci moczu. Cisnienie krwi nie pod-
nosilo si¢, ale nastgpowal przerost serca. Wedlug IsraeL” przerost ten byl
nastgpstwem bezposredniego podniecenia serca; wzmozona za$ czynnos¢ serca,
powstata wskutek tego podniecenia, nie sprowadzata podwyzszenia ci$nienia
krwi dzigki wyroéwnawczemu wplywowi naczyn [rozszerzeniu]; inaczej bywa
przy miazdzycy naczyn lub marskos$ci nerek.

[D. n.].



WIADOMOSCI TEBAPEIIIIE.

53, Strychniny zastrzykiwan podskérnych w moczoéwce pros-
tej (diabetes insipidus) pomyS$lne dzialanie zauwazyli juz dawniej Feilcben-
feld [1903], Stein [1904], Leick [1904] i inni. Swieio Spaether (Beri. Min.
Woch. 1906. Nr. 30) oglosit przypadek moczéwki prostej pochodzenia urazo-
wego (commotio cerebri), w ktorym réwniez zastrzykiwanie pod skore co drugi
dzien Strychu. nitr. 0,001 —0,002 wptywalo pomys$lnie na zmniejszenie ilosci do-
bowej oddawanego moczu. W przypadku tym istniejace inne objawy wska-
zywaly, iz moczowka zalezata od czasowego cierpienia rdzenia przedtuzonego
[medulla oblongata]. Wiadomo od czasu doswiadczen Cl. Bernard”, iz na pod-
stawie 4 komory moézgowej znajduja si¢ 2 miejsca: podraznienie jednego z nich

wywoluje moczowke prosta (polyuria), a skaleczenie drugiego — moczowke
cukrowa (diabetes mellitus). Pierwsze z tych miejsc jest oSrodkiem
nerwow naczynioruchowych nerek, a drugie — os$rodkiem wazomotorow

watroby. Droga osrodkowa [centryfugalng], przenoszaca pobudzenie z osrod-
ka wazomotorow do nerki, jest nerw sympatyczny. Otéz porazenie w kto-
remkolwiek miejscu tego osrodka, czy tez drogi centryfugaluej powoduje
rozszerzenie naczyn krwiono$nych, a wigc zwigkszenie ci§nienia w vasa afferen-
tia i w klgbkach MALPiOHi’ego nerek, wigkszy przesigk z naczyn, t. j. zwigksze-
nie si¢ ilo§ci moczu (polyuria sympathico -paralytica). Porazenie to moze by¢
funkcyonalne, przemijajace, lub tez organiczne, stale. Strychnina, jak wiado-
mo, zwigksza pobudliwo$é osrodkdw nerwow naczynioruchowych, a takze po-
budliwo$¢ komoérek nerwowych szarej przedniej substancyi rdzenia kregowego
[w ktorych leza dodatkowe osrodki naczynioruchowe] i w ten sposoéb wywoluje
zdaniem 8. zmniejszanie si¢ $wiatla naczyn krwiono$nych i mniejsze przesia-
kanie, a wigc zmniejszenie si¢ ilosci moczu. W moczéwce prostej, jak wykazaty
badania, ilo$¢ cze$ci statych moczu nie ulega zmianie.
w. G

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie kliniczne dnia 29-go maja 1906 r.

[Dokonczenie. — Patrz N. 31].

Proby zastapienia niezmienionego biatka i wodandéw wegla preparatami, za-
wierajacymi te substancye w stanie przetrawionym, sa obecnie bardzo szeroko
prowadzone. Niepowodzenie obecnyc[i preparatow daje si¢ objasnié tem, ze
sa one albo nieczysta [zawieraja toksyny i toksalbuminy, jak wigkszo$¢ pepto-



noéw, pochodzace z zanieczyszczen bakteryalnych], albo nie tylko nie rozpusz-
czaja sie dostatecznie, lecz nawet nie peczniejag. Czyste bowiem albumozy
i peptony ani mdlosci, ani biegunki nie wywoluja. Somatoza, bardzo uzyteczna
w malych ilosciach, w wiekszych jest zle trawiona i powoduje biegunki. Same
peptony [laBBi0'a - KBMMEHnicH’a, Kocu’a, i t. d.j maja znacznie mniejsza
wartosé.

Wina peptonowe zawieraja zbyt malo czesci stalych. Wyjatek stanowi
panopepton [FAIRCHILD] 020% substancyi stalych, z ktorych 6,5% produktow
bialkowych, 13,5% wodanéw wegla, rozpuszczonych w Sherry.

Do karmienia dzieci uzywano pozywek mieszanych, zawierajacych badz
mleko, badz kazeoze wraz z dekstryna, slodem lub syrupem [NEesTLE, KUFEKE,
RADEMAN, M ELLIN s Food]. Wszystkie one zawieraja za malo bialka i za du-
70 wodanow wegla Inne, jak hygama, alkarnoza, roborat, Malted milk, — za-
wieraja kazeoze roslinng lub mleczng, stéd, dekstryne z dodatkiem fermentow,
majacych jakoby wplywaé nalatwiejsza ich strawnos$¢; warto$¢ ich jest bardzo
problematyczna.

W Ameryce od 15-u lat juz rozpowszechnilo si¢ uzycie fermentéw trawia-
cych, zwlaszcza wyciagéw trzustki, zawierajacych fermenty proteolityczne,
amylolityézne i diastatyczne.

Przy nalezytem stosowaniu tej metody, zwlaszcza posilkujac si¢ bardzo
czystymi preparatami, mozna otrzymac¢ pozywke smaczna i tania, przetrawiajac
sztucznie pokarm, majacy stanowi¢ strawe chorego. Przetrawiajac mleko cze-
Sciowo, otrzymuje sie przy nalezytem rozcienczeniu, po dodaniu cukru mle-
cznego i $Smietanki, mleko, z ktéorego kazeina przy S$cinaniu si¢ wypada w drob-
nych klaczkach, jakby z mleka kobiecego.

KORYBUT - DaAszkiewicz zaznacza, ze widzial dokonywane w Warszaw-
skim Domu Wychowawczym przez prelegenta proby z tak zwanem humani-
zowanem mlekiem. Mleko krowie, rozcienczone napél woda, z dodatkiem pewnej
ilosci proszku, przedstawionego przez prelegenta, a skladajacego si¢ przewa-
Znie z trypsyny i cukru mlecznego, po 10-minutowem gotowaniu nabieralo isto-
tnie takich wlasnoSci, ze sernik jego pod wplywem kwasu octowego $cinal sie
pod postacia, bardzo na oko zblizong do sernika mleka kobiecego. Wyniki
analizy chemicznej takiej mieszaniny wedlug prelegenta wykazuja, Ze jest ona
niezmiernie pod wzgledem S$ci§le chemicznym zblizona do mleka kobiecego.

Gdyby jednak taka mieszanina byla dobrze znoszona przez niemowleta,
bylaby ona zdaniem KoryBuTa - D aAszkiewicza i wtedy wadliwa, przedsta-
wialaby bowiem pokarm martwy [zabity przez gotowanie].

Wobec tego moéwca ma zamiar postara¢ si¢ niejako o wskrzeszenie, 0zy-
wienie takiego pokarmu przez wprowadzenie don gotowych fermentéw.

W tym celu ma zamiar uzy¢ przedstawionego mu przez PINKUSA wyciagu
trzustkowego, zawierajacego 4 podstawowe fermenty, ewentualnie zastosowa¢
i inne gotowe fermenty.

RZETKOWSKI W Sprawie, poruszonej przez D ASzZKIEWICzaA, t. Zw. humani-
zowanego mleka zaznacza, ze aby t¢ ,humanizacye¢“ nalezycie oceni¢, naleza-
lo sprawdzié, jak reaguje na takie mleko Zoladek niemowlecia. Tego D. nie
robil. Mozna wiec conajwyzej mowi¢ tu o upodobnieniu skladu mleka krowie-
go do mleka kobiecego, co jest rzecza znana od dawna. Juz sam dodatek $mie-
tanki do mleka krowiego sprawia, Ze ono da drobniejsze straty sernika.

W sprawie, poruszonej przez p. PINKUSA, RZ. nie podziela mniemania, aby
pokarmy przetrawione zyskaly kiedykolwiek jakie znaczenie praktyczne. Sa



to raczej lekarstwa, niz pokarmy. Nie spelniaja one nalezycie zasadniczych
funkcyi pokarméw, a mianowicie nie zaspakajaja uczucia glodu i nie pobudza-
ja, smaku, t. j. apetytu.

1. Landstein.

Wiadomosci biezgce.

—  MuX i Robmbr w pracowni BBHkmB’a w Marburgu do$§wiadczalnie prze-
konali si¢, iz mleko zwyczajne lub sterylizowane, wystawione na dziatanie promieni
stofica, juz po godzinie zmienia smak i zapach, a po dluzszym czasie dziatania ich
staje si¢ niezdatnem do uzycia. Jezeli za§ butelki, zawierajace mleko, owinaé czer-
wonym lub zielonym papierem, to nie psuje si¢ ono nawet po wystawieniu go przez
24 godziny na dziatanie stonca. Promienie wig¢c, niebezpieczne dla rozktadu tluszczu
w mleku, sa pochtaniane przez barwik czerwony lub zielony. Mleko zatem, przezna-
czone na sprzedaz, powdnno by¢ przechowywane albo w blaszankach, albo w butel-
kach, owini¢tych jedwabnym papierem czerwonym lub zielonym.

—  Niemieckie czasopisma lekarskie uskarzaja si¢ na brak psychiatrow i nie-
ch¢é¢ mtodych lekarzy do poswigcania si¢ psychiatry}, pomimo, iz inne gat¢zie medycy-
ny posiadaja nadmiar adeptow. Jako jedyny sposdb zaradzenia brakowi widza ohe
podniesienie pensyi lekarzom-psychiatrom.

— Miasto Lipsk postanowito wynagradza¢ pieni¢znie matki, ktore same kar-
miag dzieci.

— Rzad rumunski odrzucit projekt prawa, zabraniajacego zawierania malzen-
stwa osobom, dotknigtym niewyleczonym syfilisem, gruzlica ptuc i padaczka,

—  Prof. Erb w Heidelbergu z nowym rokiem porzuca swe zajecia i przecho-
dzi do emerytury.

SPROSTOWANIE: W M 3l-ym, str. 805, wiersz 31 od gory, zamiast
»zalecane® powinno by¢ ,zalecanie".

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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