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C ZESC I.

Na poczatku roku ubieglego w artykule ,,Serodyagnostyka syfilisu i war-
toS¢ proby Kileismer-KreibichVv, omoéwilem zasade, na ktorej opiera si¢
proba w asserman’a. Atoli technika tej proby, dyskretnie w naszej litera-
turze przemilczana, jest tak dalece warunkiem niezbednym dla doktadnego
wyniku, iz uwazamy za wlasciwe blizej si¢ jej przypatrze¢. Czynimy”za$
to z jednej strony dlatego, iz bez zdobycia doktadnej techniki nie moga by¢
osiagnigte wyniki wzbulzajace zaufanie, i dlatego, iz w ostatnich czasach oglo-
szono szereg modyfikacyi tej proby.



Probe W asskrMaNN poczatkowo przerabialiSmy przy taskawej pomocy
kolegi GryGLEwicza, ktéremu tutaj skltadamy podzigkowanie nastgpnie; za$
samodzielnie; wymaga ona takiej ilosci czasu i tak doskonalej techniki, iz
wprost nie budza zaufania wyniki, otrzymane przy pomocy wirdwek o matej
liczbie obrotow, wirdwek wstrzasajacych recznych it. d.

Jak wiadomo, proéba w assermanN polega na odchyleniu aleksyny czyli
komplementu. Aleksyna, ktéora w warunkach zwyktych, laczy si¢ z cialkami
krwi baraniej i amboceptorem hemolitycznym krélika, uodpornionego przez
krew baranig przeciw krwinkom baranim, i doprowadza do hemolizy, zostaje
zwigzang przez antygen syfilityczuy, zawarty, zdaniem jej autora, w narza-
daph plodu syfilitycznego.

Dzi¢ki zwiazaniu aleksyny, zawartej w zwyklej surowicy §winki morskie;j,
fyemoliza krwinek baranich nie nastepuje.

Aby przystapi¢ do proby W asserRMANN, W jej przepisie pierwotnym, po-
trzeba byto 5 czynnikow:

1. Surowicy kroélika, wuodpornionego przeciwko krwi baraniej,
pozbawionej aleksyny.

2. Aleksyny, znajdujacej si¢ w surowicy krwi zwierzgcej, najlepiej
branej od $§winek morskich.

3. Wyciagu z(watroby plodu syfilitycznego, odpowie-
dnio przyrzadzonego.

4 Czystych krwinek baranich, przemytych odpowiednio.

5. Surowicy krwi chorego podejrzanego, pozbawionej ale-
ksyuy.

Rozpatrzymy szczegétowo punkt po punkcie.

Aby'otrzymac¢ krew baranig w naszych stosunkach, potrzeba duzo zacho-
dow. W Warszawie i w catem Krolestwie rzez baranow odbywa si¢ tylko
w czasie paru miesi¢ey jesiennych. W innej porze, nawet w najwigkszem mie-
$cie Polski krwi baraniej dosta¢ nie mozna. Nalezy przeto hodowaé barany
wlasne. Gdy wszelako dla uodpornienia krolika potrzeba okoto 50 gramow
krwi, nalezy upust krwi baraniej robi¢ w przerwach tygodniowych i w ten spo-
sob posiada¢ kilka egzemplarzy tych zwierzat, pragnac zachowac je przy zyciu.

Zdaniem naszem minimum 2 barany powinna posiada¢ na swdj uzytek
pracownia, o ile chce z nich korzystaé przez czas diuzszy.

Upustu krwi dokonywa¢ mozna z zyly szyjnej z zachowaniem ostrozno-
Sci aseptyki ew. antyseptyki, gdyz moze zabieg ten zakonczy¢ si¢ fatalnie
$miercig zwierzgcia.

Krew zebrana zapomocg igly ze szpryca !pojemnosci 50 ctm. sz.], uprze-
dnio wygdtowanej 1 ostudzonej, wstrzykuje si¢ do sterylizowanej na sucho
[3 godziny przy 150° Cels»] kolbki, zawierajacej $rut szklanny i wstrzgsa si¢
w ciggu 10—20-u minut dla doktadnego odwldknienia *).

1) W tym Kkierunku nieslychana pomoca jest umiejetne robienie wloskowatych pipet
z rezerwuarami, wymagajaca duzZej wprawy.



Krew przybiera wyglad laku, zapomoca pipetki sterylizowanej z rurka
gumowa, doprowadzong do dna naczynia, przenosimy ja do probéwek stozkowa-
nych, sterylizowanych, przystosowanych S$ciele- do, wirowki, ktora w pracowni
posiadamy. /7 -/

Wiréowki stanowia pigte Achillesa catej pracy. Wirdowka, dajaca matla
liczbg obrotow lub idaca nierdwno, jest zupeitnie ,dla proby nieodpowiednia.
Roéwniez nie nadaja si¢ do tego celu wiré6wki, ustapione na desce, zawie-
szonej w powietrzu, a wigc ciggle ulegajace drganiom w czgsi¢ ruchu, szcze-
gb6lniej za$ pod koniec, kiedy szybko$¢ staje si¢ .wolniejsza.

Najodpowiedniejsze sa wirdowki, dajace 2000. do 3000 obrotow na minute,
umocowane na stole lub podlodze. Wtedy we krwi odwldknionej w ciggu 5 u
minut mozna oddzieli¢ krwinki od surowicy. Notabeiie—nalezy doktadnie zréw-
nowazy¢ probowki, umieszczone w ramionach tego samego drazka.

Waciki,, zatykajace probowki, powinny nie przeszkadza¢ pionowemu
utozeniu probowki; w razie potrzeby nalezy je przycia¢ odpowiednio.

Doktadne oddzielenie i przemycie krwinek czerwonych wymaga roboty
doktadnej. Na dobrej *) wirbwce mozna dokona¢ tego w ciggu 42-u minut,
liczac 1) 5 minut na jednokrotne oddzielenie krwinek od surowicy i 2) 2 mi-
nuty na dodanie do nich fizyologicznego rozczynu [8,5%o0 NaCl] w ilo$ci, row-
najacej si¢ usunigtej surowicy, (w tym celu otowkiem, piszagcym na szkle, na-
lezy oznaczy¢ wysoko$é pierwotng krwi w probowce | Przy dodawaniu roz-
czynu soli, nalezy zapomocg pipety doprowadzaé¢ go do dna probowki. Za-
bieg przemywania krwinek dokonywa si¢ pigciokrotnie, poczem surowica, ze-
brana nad ciatkami krwi baraua, bywa przezroczysta. Atoli spotykamy ta-
kie przypadki, kiedy krwinki baranie [szczegdlniej przetrzymywane kilka go-
dzin lub dni] oddaja barwik swo¢j surowicy. Musimy w takim razie zadowo-
li¢ si¢ przemyciem S-krotnem i stosowac je tylko dla uodporniania barana.
Tego rodzaju krwinki do badania na hemoliz¢ nie nadajg si¢ zupelnie.

Po odmyciu krwinek baranich nabieramy je do szprycy 10 - gramo-
wej 1 zastrzykujemy krolikowi do otrzewnej. Dla dokonania tego zabiegu kta-
dziemy krolika na stole brzuchem do goéry, obmywamy szer§¢ woda karbolo-
wy [5%] 1 sterylizowana szprycg¢ wprowadzamy wprost do jamy brzusznej [bez
odciagania skory do gory, gdyz mozna w ten sposob zastrzyknaé pod skore].
Zachowanie aseptyki i doktadne zastrzyknig¢cie do otrzewnej chroni od nie-
spodziewanej $mierci krolika nb. oile baran, z ktéorego krew byta brana, cie-
szyt si¢ zdrowiem.

Dla doktadnego uodpornienia krolika nalezy zabieg ten w przerwach ty-
godniowych uskuteczni¢ jeszcze raz lub dwa razy.

Po uptywie tygodnia od ostatniego zastrzyknigcia bierzemy z zyly usz-
nej krolika krew [rowniez aseptyczne] i badamy zachowanie si¢ jej w sto-

') W wiréwce,umieszczonej na desce wiszacej, zabieg jednokrotny przemycia trwa okolo
pol godziny, a calo$¢é do 3-ch godzin, co uniemozliwia kontrol¢ osobie, nie siedzacej przez dzien
caly w pracowni.



sunku do krwinek baranich. Bierzemy wiec przemyte krwinki, dodajemy
do nich surowicy S$winki i surowicy kroliczej [pozbawionej aleksyny przez
30 - minutowe ogrzewanie przy 55° C. i sposobem, ktéry nastepnie przyto-
czymy, badamy czy bemoliza nastepuje. Jezeli nastepuje—mozemy wzie¢ wie-
ksza ilo§¢ krwi z krélika, w przeciwnym razie zastrzykujemy mu jeszcze krwin-
ki baranie az do skutku. Co si¢ tyczy zbierania wiekszej iloSci krwi kro-
liczej, to uzywamy w tym celu zabiegéw nastepujacych. Po przymocowaniu
uSpionego chloroformem zwierzecia, otwieramy klatke piersiowa i wprowadza-
my wlosowatg pipete zgieta do komory sercowej, drugi za$§ koniec do kolbki
EuLENMAYER’a. Wieksza ilosé krwi otrzymamy przez podwiazanie dosrodko-
wego konca tetnicy glownej i przeciecie jej. Atoli wyszukanie jej, ominiecie
nerwu blednego i zebranie krwi aseptyczne przedstawia wiecej trudno$ci.

Po zebraniu krwi, dajemy jej si¢ skrzepnaé, nastepnie wstawiamy do
termostatu prz 37° C. na pol godziny i zbieramy zapomoca wloskowych pi-
petek calg ilos¢ wydzielonej surowicy. Wrazie, jezeli surowica zebrana jest
zabarwiona krwig, odwirowujemy ja wtdérnie i zbieramy do nowej probowki.
Im czy$ciej, spokojniej i bez wstrzasnien uda si¢ zebraé surowice, tem dokla-
dniejszy bedzie wynik i tem dluzej mozna ja przechowywac.

Po zebraniu surowicy kréliczej, wstawiamy ja do termostatu o 55° C.,
lub nagrzewamy w rondelku wode do 55° C. i wstawiamy do niego probowke,
kontrolujac zapomocg cieplomierza, wstawionego do wody, cieplote wody.

Zniszczywszy aleksyny, otrzymujemy t. zvv. amboceptor hemolityczny,
ktéry przez miesiac mozemy przechowywaé w lodowni.

Aleksyne otrzymujemy na S$Swiezo, przez oddzielenie surowicy
z zakrzeplej krwi $winki morskiej. Najlepiej zbiera¢ krew z serca uspio-
nej Swinki. Przy usypianiu wystarczy 5 do 15-u kropel chloroformu, nakrupio-
nego na wate w tutce papierowej wlozonej na pyszczek.

Aleksyna nalezy do zwiazkéw latwo rozkladajacych sie, przeto moze
byé stosowana tylko $wieZzo po wypuszczeniu i oddzieleniu od skrzepu. Na-
grzewanie niszczy ja bardzo szybko.

Wyciag z narzadu plodu \) syfilitycznego—najlepiej z watroby, S$ledzio-
ny lub grasicy—dokonywa si¢ w ten sposéb, iz po wycieciu watroby, bierzemy
jej ma wage okolo 5-u graméw [ewentualnie i wiecej], rozcinamy na dro-
bne kawalki i rozcieramy w mozdziezu, dolewajac stopniowo 45 ctm. sz.
spirytusu 96° lub i/2°l) ego rozczynu kwasu karbolowego 2). Pozostala czesé
narzgdu mozna wysuszy¢é nad H2S04 w eksykatorze lub termostacie. Na-
stepnie $ciSle zamykamy plyn z roztartym narzadem w sterylizowanej bu-
telce i poddajemy go wstrzasaniu w specyalnym automatycznym wstrzasaezu
[wodnym lub elektrycznym] w ciagu okolo 12-u godzin [niektérzy pozwalaja

f) Oczywiscie, radzi wasserman zbadaé¢ narzad bakteryologicznie na obecnos$¢ kret-
kow.

) W tym celu bierzemy na 5,0 papki z narzadu, 25,0 rozczynu fizyologicznego solii 3,0
5%-ego rozczynu kwasu karbolowego.



na 2 — 3 godziny]. Wycigg przecedzamy przez bibul¢ lub odwirowujemy /
a klarowna pozostalo$¢ zachowujemy przez czas dluzszy [do tygodnia] w lo-
downi.

Szkoput, jaki wynikal z potrzeby posiadania narzadu ptodu syfilityczne-
go, zostal usuni¢ty od czasu, gdy przekonano si¢, iz uie chodzi w danym ra-
zie o jaki§ specyficzny antygen, lecz o zwiagzek chemiczny, zawarty rdéwniez
w miesniu serca Swinki morskiej oraz innych organéw zwierzecych [p. prace
we Wraczebnoj Gazetie].

Najniestuszniej podejrzewano, iz spirytus oddzialywaé moze na przebieg
hemolizy. Aczkolwiek rzeczywiscie morfologiczne zmiany w krwinkach wy-
stepuja w postaci kurczenia si¢ krwinek, to przenoszenie zmian morfologi-
cznych na zmiany chemiczne nie ma podstaw. Dane, otrzymywane ta droga,
sa zupetnie identyczne z danemi, otrzymywanemi przy wyciagach karbolowych.

Czyste krwinki baranie, stuzace do proby liemolitycznej, otrzymujg si¢
w ten sam sposob, jak i przy zastrzykiwaniu krolikom. Zawieszamy je w sto-
sunku 5:100 w rozczynie fizyologicznym i przechowujemy w lodowni. Su-
rowica od chorego moze byé¢ otrzymana igla Franka, bardzo aseptycznag
banka, lecz najlepiej zapomoca wenepunkcyi szprycag. Mozna oczywiscie za-
pomoca uktucia lgdzwiowego dostaé¢ pltyn rdzeniowy dla tegoz celu. Otrzy-
mang surowice pozbawiamy sposobem wyzej przytoczonym aleksyny
[30 min. przy 55° C]. Po przygotowaniu tych 5-u sktadnikéw, nalezy przy-
stapi¢ do skontrolowania ich doktadnego. Za kryteryum do oceny sily i war-
tosci kazdej z tych czgsci stuzyé moze §wieza aleksyna, t. j. surowica $§winki
morskiej.

Zapomocg aleksyny, ktorej stale dodajemy ilo$S¢ jedna i ta samg 0,1,
sprawdzamy kolejno sile: 1) amboceptora hemolitycznego, 2) wyciggu z anty-
genu syfiiitycznego ew. wyciagu z serca $§winki morskiej i 3) amboceptora,
zawartego w surowicy chorego, pozbawionej aleksyny.

1) Sprawdzanie amboceptora kroliczego mana celu
okreslenie najmniejszej dawki, rozpuszczajacej 5%o0 owg zawiesing krwinek
baranich [w fizyologicznym rozczynie soli].

W tym celu bierzemy szereg 6 lub 7 matych probowek w wymiarach
mniej wigcej 3—5-u ctm. wysokosci i pol ctm. szeroko$ci, ustawiamy je na
podstawce i napelniamy w sposob nastepujacy:

5% sSwiezego amboceptora be-
Pro- rozczynu krwi- molitycznego
bowki  Aleksyny nek baranich krolika
1-sza 0,1 ctm. sz. + 1,0 ctm. sz. + 0,01 ctm. sz.
180 o, . g 1,0 . a 0,005
3 cia 0,1 a 1,0 . N 0,0025
4-ta 0,1 g 1,0 . . 0,0010
5-ta 0,1 . a1 1,0 q 0,0005
6-ta — " a 1.0 . a 0,01
7-ma »,1 . 5 1,0 » 1

GAZ. LEK. Ne 5.



bo kazdej rnrki dolewamy rozczynu flzyologicznego soli do 2 ctm. sz.
W ten sposéb rurka 6 ta i 7-ma sluze dla kontroli: pierwsza, jak zachowuje
si¢ krwinki bezaleksjny, druga, jak bez amboceptora. Probéwki wstawiamy
do termostatu na pél godziny przy 37%.

Jezeli nastepuje hemoliza krwinek, to plyn jednolicie zabarwia si¢ na
czerwono ijest wzglednie przezroczysty.

Obserwujemy, w ktorej probéwce nastapila hemoliza.

Jezeli nastepila on we wszystkich [1, 2, 3, 4], a tylko w 5-ei nie naste
pila, to wyprowadzamy wniosek, ze jezeli wezmiemy dwa razy wieksze dawke
niz w 4-ej probéwce, to hemoliza castepi. GdybySmy wzieli dawke siosowane
w 5-ej probowce, to hemolizaby nie wystepila i mogloby si¢ zdawaé, Ze naste
pilo zahamowanie hemolizy. Podwodjna dawka najmniejsza oznacza si¢ jako
podwaéjna dosis minima [2 DMJ dla kazdej aleksyny.

2) Sprawdzanie antygenu, t. j. rozczynu z narzedu lub serca §win-
ki, dokonywa si¢ rowniez w tym celu, aby pozna¢ w jakiej ilosci antygen
sam hamuje hemolize. Dokonywamy tego w sposéb nastepujecy: Do rurek
takich samych, jak poprzednio dodajemy:

Amboceptor Wycieg an-

Pro- Ale- hemolityczny 5% zawie- tygenu syfi-
bowki Kksyny krélika siny krwinek lityczuego

1-sza 0,1 2 DM podwdjna dawka najmniej 1,0 0,50

2-ga 0,1 Vo 7 . 1,0 0,25

3-cia 0,1 2 . 1,0 0,10

4-ta 0,1 . ’ 1,0 0,05

5 ta 0,1 2 n g 1,0 0,025

6-ta 0,1 2 . " 1.0 -

7-ma - 2 * a1 i.o 0’5

Dopelniamy rozczynem fizyologicznym soli do 2-u ctm. sz. i wstawiamy
na pot godziny do termostatu przy 37° C.

Préba 6-ta i 7-ma maje¢ znaczenie kontrolujece.

Przypusémy, ze w probéwce 1-ej i 2-ej hemoliza zahamowane¢ zostala,
lecz w 3 ciej przy dawce 0,10 nastepila. Bierzemy przeto polowe dawki 0,05,
t. j. pol dawki najwiekszej, przy ktorej hemoliza jeszcze wystepila, t.j. 0,025
i pewni jesteSmy, Ze hemolizy nie zahamuje sam antygen.

3) Sprawdzanie amboceptora, zawartego w krwi badanego
osobnika, dokonywa si¢ podobniez jak antygenu, na tej zasadzie, iZ przy pe-
wnychjdawkach moze on sam wywola¢ zahamowanie hemolizy.

Dokonywamy tego w sposob podobny:

Pro- Amboceptor 5% zawiesi- Amboceptor
bowki Aleksyny krolika ny krwinek  krwi badanej
1-sza 0,1 ctm. sz. 2DM 1.0 ctm. sz. 0,50

Z'ga 091 E) 2 n 1.0 . 0925



Pro- Amboceptor 5% zawiesi- Amboceptor

bowki  Aleksyny krolika ny krwinek  krwi badanej
3-cia (] 2, 1,0 * 0,10

4-ta 01 2 0 . 0,05

5-ta 0,1 2’ Lo . 0,025
6-ta 0,1 2, Lo * —

7-ma — 2 10 0,50

Nastepnie wstawiamy na po6t godziny przy 37° C.
I tutaj bierzemy poét dawki najwickszej, przy ktoérej hemoliza jeszcze wy.
stgpuje.

Na przyktad, probowka 1-sza, 2-ga i'3-cia daj¢ zahamowania liemolizy,
a 4-ta |0,05] nie hamuje, bierzemy przeto 0,025 [Va D. Max].

Okresliwszy w ten sposob doktadnie warunki, przy ktérych ani sam am-
boceptor kréliczy, ani sam antygen, ani sam badany amboceptor liemolizy nie
hamuja, przystepujemy do proby ostatecznej.

Obejmuje ona cate rownanie z 5 u elementow.

Amboceptor Amboceptor Zawiesina
Antygen osoby badanej Aleksyna kroliczy krwi
V,D. Max. -t VaD.Max. -f 0] ctm.sz. 4- 2D.Min. 4 0,1 ctm. sz,
Vv, ] * Vi os 0,1 = n 2, . O =
‘A n | s 0,1 ' .2 . (1)1 ’s
1/Z2 1 s Vi6 ki Ed on s n 2 s 99 01 .

Manipulacy¢ ta dokonywamy atoli w dwa tempa. Naprzod nalewamy an-
tygen syfilityczny, amboceptor chorego i aleksyn¢ wstawiamy na pot godziny
do termostatu, nastepnie za$§ dodajemy amboceptor kroliczy i zawiesing krwi-
nek i1 zostawiamy w termostacie na 2 godziny.

Oto jest catoksztalt metody W assermaNN w pierwotnej jej czystosci.

Jezeli nawet nie doprowadza¢ do przesady subtelnosci badania, to liczac
po pol godziny na 3 préby wstegpne i 2 godziny na ostateczne, te 4 zabie-
gi same pochtania¢ musza 31/* godziny czasu. A do tego musi doj§¢ niszcze-

nie aleksyn, przemywanie ciatek czerwonych i uodpornianie, co ogdtem zajaé
musi okoto 12-u godzin pracy.

Zrozumiale jest przeto dazenie r6éznych autorow, aby uprosci¢ me-
tode WASSERMANN.

Pierwsze w tym kierunku dazenie wyrazito si¢ w checi zastapienia krwi
baraniej przez inng, bardziej dostepng.

Pierwszy D etre stosowal, jako amboceptor surowice krélika, uodpornio

nego przeciw krwi konskiej, R anzir stosowal surowice krolikow, uodpornionych
krwig kozia.
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ftalezy zaznaczy¢, iz ze wzgledow czysto terapeutycznych i praktycznych,
juz w maju roku biezacego kolega G rycLEwicz radzil piszgcemu stosowac su-
rowice bydlecg, co tez w szeregu doswiadczen bylo stosowane. W numerze
45 ym r. 1908 Deutsche Medicinische Wochenschrift B ALLNER 1 D ECASTELLO Za-
komunikowali szereg obserwacyi nad uodpornieniem krolikow réwniez zapomoca
krwi bydlece;j.

Autorowie ci przeprowadzili do§wiadczenia swoje porownawczo z krwig
baranig i wolowg i przyszli do wniosko6w nastgpujacych:

1) Amboceptor hemolityczny krélika-wotu dat wyniki dodatnie w tej sa-
mej liczbie i odsetce mniej wigcej, jak krolika-barana.

2) Odchylenie aleksyny w stabym stopniu otrzymano zaréwno przy krwi
baraniej, jak wolowej w przypadkach niesytilitycznych [gruzlicy pluc i ne-
rek, zapaleniu ptluc, raka, leukemii szpikowej i wadach nieskompeusowanych
serca].

3) W wielu z tych ostatnich przypadkéw odchylenie aleksyny byto
przeciez tylko czasowe.

4) Pomigdzy wynikiem dodatnim préby u chorych syfilitycznych a niesy-
filitycznych istniata zasadnicza réznica, polegajgcana tern, ze zachowanie
si¢ hemolizy wu syfilitykdéw przy stosowaniu ambocep-
tora kroliczo -bydlgcego wystepowato po dodaniu wy-
ciggu z narzadu, a wkazdym razie przez to dodanie stawalo si¢ wy-
bitniej szem, kiedy u niesyfilitycznych wystepowato  ono
w rownej mierze przy lub bez wyciagu.

5) Stosujac amboceptory krdliczo-ba ranie wspomniane su-
rowice niesyfilityczne [autotropiczne] dawaty wyniki podo-
bnie, jak syfilityczne, bo za dodaniem wyciagu z narzadu nastepo-

wato zahamowanie, a bez dodania wyciagu mniej lub bardziej wybitna he-
moliza.

6) Stosujac amboceptory kroliczo-bydlece, mozemy postawi¢ rozpozna-
nie pomigdzy przypadkiem specyficznym a niesy filitycznym, co nie udaje si¢
dokona¢ przy stosowaniu jedynie amboceptora kroliezo-baraniego *).

Dalecy jesteSmy od wyglaszania wtasnego zdania, co do tej sprawy.

') Odpowiadajac na wnioski BALLNBR'B i DECASTELLO, KaArOL BrUck w Deutsche Med.
Woeh. 1908, Nr. 50, zwraca uwage, iZ badacze ci u Iti% chorych nieluetycznych otrzymywali
rezultaty dodatnie. Rezultaty te s3a nastepstwem nieScislego stosowania metody. Autorzy
bowiem dostrzegali wiazanie komplementu zapomoca surowicy bez stosowania
wyciagu z narzadu. Tymczasem W AsserRMAN, NKISSER i BRrRUCKk w prébie swej zaznaczyli,
iz za pozytywny wynik nalezy uwazaé¢ ten, kiedy surowica z wyciggiem narzadu
hamuje hemolize, a bez wyciagu nie hamuje.

Wskazuje to na niezbedno$é Kkontroli. Co si¢ tyczy roéznicy pomiedzy krwia krélicza,
a wolowa, to polega ona, zdaniem Bxmuck'a, na tem, iz przy stosowaniu krwi wolu nalezy uzy¢
minimalna dawke aleksyny (1 krople, a nawet jej cze$¢). Gdyby wziaé podwéjna dawke suro-
wicy przy krwi krélika-barana, to wynik bylby podobny.



Osobiscie dokonalismy szeregu f15 badan] z krwig krolika-woin, czg-
sciowo przy taskawej pomocy kol. GRYGLEwiczA w pracowni kol. PaLmIR-
SKIEGO, cze$ciowo samodzielnie; wypadly one daleko mniej zachecajaco.

Na 10 przypadkow luetycznych wyniki z zahamowaniem bemolizy wy-
stapity w 3370, u 70 /0 nastapilo rozpuszczenie krwinek. Atoli zaréwno pe-
wnym niedoktadno$ciom techniki i brakowi nadwczas centryfugi odpowiedniej
z jednej, a faktowi, iz z tych 70°0 przechodzito energiczna kuracy¢ z drugiej
strony, przypisa¢ musimy ten wynik.

Na 5 przypadkow niesyfilitycznych wszedzie hemoliza zostata uja-
wniong.

Moéwimy o 15-u przypadkach, w ktdrych stosowaliSmy surowic¢ bydleco-
krolicza.

Na innem miejscu przedstawimy wyniki stosowania surowicy baranio-
kroliczej, tutaj atoli pragniemy podresli¢, iz réznice pomigdzy tymi gatunka-
mi u nas wypadty na korzy$¢ krwi baraniej.

W kazdym razie BALLNER i D ECASTELLO nie uproscili zabiegu W ASSER-
MANN, atoli potwierdzili juz znany fakt, Ze tylko wyrazne odchylenie henio-
lizy ma warto$¢ rozpoznawcza, czeSciowe za$ jest bez wartoSci.

BAUER mial reke szczesliwsza w sprawie uproszczenia proby odchy-
lenia aleksyny. Usuwa on potrzebg przygotowania amboceptora hemolity-
cznego krolika, zastepujac ja surowicg krwi cztowieka normalnego, pozba-
wiong aleksyny z reki lub z tozyska, wychodzac z zasady, iz w niej jest am-
boceptor, rozpuszczajacy krwinki baranie.

Dla wykonania do§wiadczenia uzywa BAUER czterech rurek, ktore na-
pelnia w sposéb nastepujacy:

l-sza rurka surowicy chorego 0,2 -}- wyciagu z narzagdu 1,0 + surowi-
cy $winki morskiej [aleksyny] 1,0.

2-ga rurka dlakontroli: surowicy chorego 0,2 -f roztworu fizyologi-
cznego soli 1,0 -|- surowicy $§winki morskiej 0,1.

3-cia rurka dla poréwnania: surowicy cztowieka normalnego 0,2 -f
wyciggu z narzadu 1,0 + surowicy $winki morskiej 0,1.

4-ta rurka—dla kontroli trzeciej—surowicy czlowieka normalnego 0,2,
roztworu fizyologicznego soli 1,0, aleksyny ze $winki morskiej 0,1.

Po skloceniu zawartosci tych rurek, stawiamy je do termostatu na pot
godziny przy cieptocie 37°, nastgpnie dodajemy po 1,0 zawiesiny 5%-wej krwi-
nek barana i stawiamy do termostatu 37° na pét godziny.

Juz po 14-u do 30-u minutach—hemoliza nastgpuje.

Hemoliza wystepuje zazwyczaj i w rurce 3-ej. Jezeli w tyra samym
czasie, co w 3-ej, nastapi hemoliza i w rurce 1-e¢j, to osoba, ktérej krew ba-
damy, musi by¢é uwazana za zdrowg. Jezeli za§ w 1 ej rurce hemoliza nie
nastapi, to za chora na syfilis.

Atoli zachodza i tutaj pewne szkoputy.

1) Zawarto$¢ rurki pierwszej moze rozpu$ci¢ si¢ niezupeinie, lub roz-
puszczenie opoOznia si¢ o pot godziny i wigcej niz w rurce 2-ej i3 ej. Obe-



cnos$é¢ syfilisu jest mozliwa, lecz nalezy powtérzy¢é doswiadczenie z rurkag
1-szg i2-ga, dodajac do kazdej z nich, mniej niz pierwotnie surowicy chorego
[oczywiScie pozbawionej, jak i przy pierwszej probie aleksyny], szukajac ta-
kiego polaczenia, aby w pierwszej rurce hemoliza byla zahamowana a w dru-

giej nastgpita. Jezeli wynik ten otrzymamy, to stawiamy rozpoznanie sy-
filisu.

2) Jezeli zawarto$¢ w rurce drugiej rozpuScila si¢ niezupelnie, to do
rurki fl-szej i 2-giej dodaje BAUER 0,1 do 0,2 surowicy ludzkiej normalnej.

Dodatek ten robi si¢ jednoczes$nie z dodaniem zawiesiny czerwonych cia-
ek krwi, lub w V« d° pot godziny podzniej. Poczatkowo dodajemy mniejszg
ilo§¢ surowicy normalnej, stopniowo ja tylko powickszajac, w razie niezupet-
nego rozpuszczenia si¢ jej.

Dodatek 0,2 surowicy krwi czlowieka normalnego jest niezbedny, gdy
mamy do czynienia z surowicg oseskOéw, ponizej 6-u miesiecy zycia. Rurki
3-cia i 4 ta stuzg do stwierdzenia, ze wyciag z narzgdu nie przeszkadza he-
molizie i ze aleksyna §winki nie zmienita sig.

Rurka 2-ga pokazuje, czy badana surowica chorego nie hamuje sama
przez si¢ hemolizy i czy zawiera amboceptory odpowiednie.

Najtrudniejszy szkopul w zabiegu BAUERN jest niepewno$¢, co do zdro-
wia t. zw. osobnikéw normalnych, dajacych krew, lub tozysko.

Niedoktadno$§¢ polega na niedo$d $cistem uprzedniem okresleniu wtasno-
$ci hemolitycznej czynnikow, wchodzacych w sktad proby *).

Pomimo tego proby metody BauerN umozliwily znacznie sprawg¢ badan
hemolitycznych syfilisu i naprawde¢ wprowadzily ja do pracowni lekarza pra

ktyka. Wyniki otrzymane ta metoda nie wiele ustgpuja metodzie W ASSER-
MANN [okoto 80% wynikéw dodatnich u luetykow].

1) Jedyna kontrola, ktora Bausr stosuje, jeet nastepujaca. Do 7-u probéwek nalewa-
my np. 0,26, 0,16, 0,10, 0,5, 0,025, 0,015 roztworu z narzadu i dopelniamy rozczynem fizyolo-
givznym soli do 1 ctm. sz. Do 7-e¢j nalewamy tylko 1 etm. sz. rozczynu tizyologicznego. Do ka-
zdej z 7-u probéwek dodajemy 1/10 ctm. ez. aleksyny $§winki morskiej i 0,2 normalnej surowicy
nieczynnej czlowieka, stawiamy do termostatu 37° na 30 minut, a potem dodajemy zawiesi-
ny 5% owej cialek krwi barana i na nowo przez 30 minut nagrzewamy przy 37°. Jezeli zawar-
tos¢ wszedzie sie rozpuscila, t. j. hemoliza wystapila, bierzemy pierwsza z szeregu rurek, w kto-
rej hemoliza wystapila.

Rurka kontrolujaca powinna by¢ przezroczysta; w razie przeciwnym surowica $winki
jest nieSwieza, lub surowica czlowieka normalnego jest nie do uzytku z powodu zawierajacych
sie w niej zwiazkow tluszczowych.

ID. nlJ.



II. Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH W SZPITALU ZYDOWSKIM NA CZYSTEM

[DR MED. E. FLATAU],

0 t. zw. PORAZENIU OKRESOWEM

(préba teoryi).
Napisat
Dr Maurycy Bornstein,
b. asystent oddziata, ordynator oddzialu psychiatrycznego tegoz szpitala.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 4J.

PrzytoczyliSmy rozmys$lnie historye choroby in extenso, azeby w czytel-
nikach nie mogta zrodzi¢ si¢ zadna watpliwo$é co do rozpoznania w danym
przypadku. Napadowo, co pewien, krotszy lub dtuzszy czas, podczas nocy
wystepujaca pareza lub porazenie zupelne miesni karku, tutowia oraz czte-
rech koficzyn bez udzialu nerwoéw moézgowych, z zupelnem zachowaniem
$wiadomosci, z typowym odczynem trupim (Cadaverreaction) w niektorych
porazonych, lub pareza dotknigtych migs$niach, caly ten zespdél objawow nie
pozwala ani przez chwilg watpi¢, ze mamy przed soba przypadek t. zw. p o-
razenia okresowego. Rozni si¢ jednak ten przypadek od innych po
1-e przez moment etyologiczny [epilepsya], po 2-e przez zachowanie si¢ od-
ruchow $ciegnowych podczas ataku.

Co si¢ tyczy pierwszego punktu, to zaznaczylidmy juz, ze anamneza Wwy-
kazuje zaré6wno co do chorego samego, jak ijego najblizszej rodziny, istnienie
podloza epileptycznego. Zadnego innego momentu etyologicznego, chociazby
familijno§ci cierpienia [GoLpFLAMJ wykry¢ nie zdolalismy. Natomiast
chory sam we wczesnem dziecinstwie miewal typowe napady drgawek epi-
leptycznych, ktére po iy 2-rocznem trwaniu znikly i ustapily miejsca terazniej-
szym napadom; mtodsza siostra chorego rowniez cierpi dotad na typowa epi
lepsyg.

Ot6z wspomniany juz wyzej przypadek SzaoHNowIlOozA [ROZANSKI] oraz
moj, gdzie epilepsya tak widocznie w gr¢ wchodzi, nie mogg by¢ zlozone na
karb przypadku i, zdaniem naszem, pozwalaja przypuszczaé, ze migdzy po-
razeniem okresowem a epilepsya istnieje jaki$ Scislejszy zwiazek.

W celu uzasadnienia tego zwiazku, musimy nasamprzod zajaé si¢ blizej
rozpatrzeniem kwestyi najprawdopodobniejszej Jokalizacyi omawianego cier-
pienia, przedewszystkiem za§ stara¢ si¢ rozstrzygnaé pytanie, czy nalezy
uwazac¢ to cierpienie za obwodowe [mig$nie, nerwy], czy za osrodkowe] Tak



wiadomo, GOLDFLAM, jeden z najzasluzenszych badaczéw tej choroby, wypo-
wiada przypuszczenie, Ze nalezy ,okresowe familijne napadowe porazenie“
zaliczy¢ do szeregu t. zw. myopatyi, same za$§ napady usiluje objasni¢ w ten
spos6éb, ze co pewien czas, zwlaszcza w stanie spoczynku, wytwarza sie¢ do-
tad nieznana jeszcze toksyna, ktéra dziala porazajaco na zmienione spe-
cyficznie miesnie [w mieSniach znajdowal GOLDFLAM zmiany drobnowidzowe
w postaci przerostu wlékien, przerzedzenia wlékienek pierwotnych i tworze-
nia si¢ wakuoli].

Ot6z moznaby nasamprzod mie¢ pewne watpliwosci co do specyficznos$ci
tych zmian drobnowidzowych, pozatem =za§ pozostalaby w kazdym razie je-
szcze otwartg kwestya, czy te zmiany wyst¢pujg pierwotnie, czy wtornie.
Co si¢ tyczy naszego przypadku, to przemawia on, zdaniem naszem, stanow-
czo przeciw pojmowaniu tego cierpienia migsniowego. Jezeli poddac szcze-
gbtowszej analizie obraz kliniczny oddzielnego napadu, to nie znajdujemy nic
takiego, co przemawiatloby za lokalizacya obwodowg, natomiast wszystko
przemawia za oSrodkowem pochodzeniem cierpienia. Porazenie jest tego ty-
pu, ze zajmuje elektywnie rozmaite grupy migsniowe [np. po jednej stronie
zajete sa wigcej zginacze, po drugiej wigcej rozginacze]; taki typ poraze-
nia przemawia raczej za os$rodkowem jego pochodzeniem, niz za obwodo-
wem. Dalej, w obwodowem porazeniu prawie niemozliwem byloby wytto-
maczy¢ sobie to niezwykle zachowanie si¢ odruchow $ciggnowych w konczy-
nach dolnych. Zmienno$¢ w natezeniu tych odruchdéw, ich niezaleznos$é¢ od
stopnia porazenia iod stanu pobudliwosci elektrycznej migéni, w gre¢ wcho-
dzacych—wszystko to przemawia przeciw cierpieniu mig¢$niowemu i wogole
obwodowemu. Przy zupelmem porazeniu quadricipitis 1 trupim odczynie w tym
mig¢éniu, odruch kolanowy byl wzmozony, kiedy z drugiej strony, przy pra-
wie zupelnem porazeniu migéni tydkowych, odruchy ze §ciggna Achillesa by-
waly bardzo stabe albo nawet rowmaly si¢ zeru; wreszcie prawie nagle wy-
stepujacy odczyn trupi w migéniach réwniez przemawia przeciw myopatyi lub
wogole cierpieniu obwodowemu: wiemy przeciez dobrze, ze w bardzo posu-
nigtych juz myopatyach, odnalezé mozna jeszcze zawrsze oddzielne peczki
mig¢sniowe, ktore na prad elektryczny reaguja jako tako. Wszystkie te za-
dziwiajace objawy mozemy raczej wyjasni¢ sobie wtedy, kiedy przypuscimy,
ze cierpienie to jest pochodzenia osrodkowego, bioragc pod uwage znana nie-
stalo§¢ rownowagi w dynamice osrodkowego uktadu nerwowego.

A jezeli uznamy to przypuszczenie za uzasadnione, to dalsze konsekwen
cye nastrgczaja si¢ same przez si¢. Jezeli mamy tu do czynienia z cierpie-
niem oS$rodkowego ukladu nerwowego, to zadna inna jego cz¢$¢, jak rdzen
nie moze tu wchodzi¢ w rachube. Pozatem, jako dowody pozytywne, po-

twierdzajace to przypuszczenie co do lokalizacyi rdzeniowej, podkresli¢ mo-
zna dwa fakty:

1) czesto bardzo spotykang homolateralno$é¢ objawdow podczas napadu
[jedna strona ciata byta wigcej zaj¢ta niz druga];



2) ogdlne wrazenie, jakie czynil chory podczas napadu oraz sposob usteg-
powania porazenia odpowiadaty temu, co widujemy w zapaleniu rogoéw przed-
nich (poliomyelitis).

Jezeli dalej wezmiemy pod uwage zupelnie wiotkie porazenie, z ja-
kiem mamy do czynienia, zmiany w pobudliwos$ci elektrycznej, absolutnie nie-
tknigte czucie, wreszcie brak objawu BaABINSKIEGO, to wszystko to przema-
wia najbardziej za zajeciem szarej istoty rdzenia, a mianowi-
cie jej przednich rogdow.

W ten sposodb doszliémy do punktu, kiedy, zdaniem naszem, uzasadniona
bedzie teza, ze okresowe ©porazenie jest chorobg, przed-
nich rogdéw szarej istoty rdzenia, wystgpujaca napa-
dow o, najprawdopodobniej pod wptywem mnagromadza-
jacej si¢ co pewien czas toksyny, majacej specyalnag
tendencye¢ atakowania istoty szarej.

Jezeli teraz postaramy si¢ przeprowadzi¢ analogi¢ pomiedzy padaczka
a okresowem porazeniem, to, zdaniem naszem, nie przyjdzie to nam z wielka
trudno$cig. Zdawacby si¢ mogto na pierwszy rzut oka, ze jedynie napado-
wo$¢ obu postaci chorobnych, wystepowanie napaddéw co jaki§ nieokreslony
czas, wystgpowanie nagle przewaznie i niespodziewane wyczerpuje cala ana-
logi¢. Atoli przy blizszem wejrzeniu w sprawe okaze si¢, ze sg inne waz-
niejsze, istotniejsze momenty, stwierdzajgce wspomniang analogig¢.

W padaczce mamy wprawdzie zazwyczaj do czynienia z objawami po-
draznienia [drgawki], za§ w porazeniu okresowem—z porazeniem, i to z po-
razeniem wiotkiem, z hipotonig mig¢$niowa.

Jezeli jednak zwazymy, ze w padaczce mamy najprawdopodobniej do czy-
nienia z chorobg szarej istoty m 6 z g u, w naszem za$ cierpieniu chodzi o szara
istote¢ rdzenia, rdznica co do wyniku w jednym i drugim przypadku stanie si¢
dla nas zrozumialsza. Wszak szara istota mozgu i szara istota rdzenia naj-
czedciej rozmaicie reaguja na jedng i t¢ sama szkodliwo$é. Dla przyktadu
wystarczy chociazby przytoczy¢ zapalenie szarej istoty mozgu (polioeneephalitis
STRUEMPELL-LEICHTENSTEUNA] 1 zapalenie szarej istoty rdzenia {poliomyeli-
tis): w pierwszem cierpieniu—najczesciej z poczatku drgawki, pozniej za$ do-
piero porazenie, w drugiem—zawsze porazenie bez drgawek; obrazy klini-
czne sg bardzo rdzne, istota za§ sprawy anatomicznej oraz etyologia [zakaze-
nie] moga by¢ w jednem i drugiem cierpieniu identyczne. Dla kory mozgo-
wej swoistg jest owa sktonno$¢ do dawania drgawek —owa spasmotilia, ktora
jest obca szarej istocie rdzenia, nie nalezy si¢ przeto dziwié, ze jeden i ten
sam czynnik szkodliwy [toksyna, zakazenie] da obraz drgawek w razie zaata-
kowania kory lub porazen, kiedy zaj¢te beda przednie rogi szarej istoty rdze-
nia. To samo dotyczy i naszej sprawy: ta sama szkodliwo$¢ moze w padaczce,
dziatajgc na kor¢ mozgowa, dawacé drgawki, w porazeniu za$ okresowem przy
dziataniu na przednie rogi rdzenia—porazenie. Najistotniejszym jednak jest
fakt, zdaje si¢, niezaprzeczalny, ze i tu i tam atakowang bedzie istota sza-
ra, co wigcej—te jej dziedziny, ktére zarzadzaja ruchem.



Ale przejdzmy od dowodzen apriorystycznych do faktéow klinicznych, ktore
popieratyby nasza hipotezg.

Bytaby dla nas nasamprzod rzecza pierwszorzgdnej wagi moddz udowo-
dni¢, ze istnieja przypadki niewatpliwej idyopatycznej epilepsyi, gdzie, j a-
ko rownowaznik napadu epileptycznego wystepuja porazenia przemija-
jace jakiej$ czesci ciala. Otoéz co si¢ tyczy tej kwestyi, znajdujemy w osta-
tniem wydaniu (1905) podrecznika orrENnnEIM* kilka stow o mozliwosci po-
dobnego rownowaznika epilepsyi. Cytuje tam oOeppennemm kilka nazwisk,
omija za$ nazwisko kol. Hiciera, ktorego dwie wazne prace, dotyczace inte-
resujacej nas kwestyi, ukazaly si¢ 11 i 10 lat temu *). W pierwszej [Kronika
Lekarska 1897, Nr. 1. Neurolog. Centralbl. 1897, Nr. 4] opisuje HIiGIER 6-le-
tniego chtopca, ktory w bardzo wczesnem dziecinstwie cierpial na drgawki;
kiedy miat dwa lata napady drgawek ustaty i dziecko rozwijato si¢ normal-
nie pod kazdym wzgledem. Dopiero w 4 lata pdzniej, podczas snu wystgpit
napad drgawek z utrata przytomnoS$ci i nastepcza amnezya kompletng; podo-
bno w nocy gorgczkowat chory, nastgepnego za$§ dnia gorgczki nie miat i czut
si¢ zupetnie zdrowym. W iy2 tygodnia po tym napadzie nagle pewnego po-
obiedzia zaczal si¢ skarzy¢ chlopiec na jakie$ niemite uczucie, techtanie pod
prawem kolanem i w tej samej chwili poczul takie ostabienie w tej konczy-
nie, ze zaledwie zdazyt potozy¢ si¢ na t6zko. Trwalo to V4 minuty, poczem
porazenie zniklo bez $ladu. Od tego czasu napady te powtarzaly si¢ prawie
codziennie, czasami kilkakrotnie w ciggu jednego dnia, nawet 15 do 20-u ra-
zy; napady te przebiegaly bez Zzadnej utraty przytomno$ci i bez nastgpczej
amnezyi; poza porazeniem nie bylo zadnych drgawek, ani zawrotu lub bolu
glowy. Hicier osobiscie obserwowat kilka takich napaddéw i stwierdzil, ze
noga ulegata porazeniu prawie momentalnie po przedwstepnych pareste-
zyach, przyczem porazenie bylo zupeine, tak, ze niemozliwym byl zaden
ruch ani palcami, ani w kolanie, ani w stawie biodrowym. Odruchy kolano-
we byly z obu stron jednakowo zywe, czucie zupelnie zachowane. Zrenice
$redniejj szerokoS$ci,#stabo reagowaty na $wiatlo. Przytomno$¢ byta zupeinie
zachowana; chory rozmawial podczas napadu z autorem. Napad trwal zwy-
kle od I0-u do 15-u sekund i mijat, nie pozostawiajac zadnych $ladow uposle-
dzenia funkcyi; zwykle napady wystepowaly wieczorem, *czasem rowniez i we
dnie. Bywalo réwniez, ze oslabienie obejmowato tutdéw i prawa konczyng
gorng; wtedy chlopiec padal na ziemig. Czasem napad przychodzil zupeinie
niespodzianie, bez uprzedniego uczucia techtania i wtedy chory kaleczyt sig,
padajac.

’) Pierwszy z wymienionych przypadkéw demonstrowal kol. Higibr ua posiedzeniu
sekcyi neurologiczno-psychiatrycznej Pow. Lek. Warsz. 19-go pazdziernika r. u. U 18-letniego
juz dzi§ chlopca H. notowal w dalszym przebiegu choroby drgawki o typie padaczkowym, naj-
czesciej, jako status epilepticus zwykle w nocy, zmniejszanie si¢ napadéw pod wplywem bro-
mu it. d. H. utrzymuje w sile 6wczesne rozpozn inie swoje padaczki porazennej (epilepsia pa-
ralytica). Po trepanacyi czaszki, ktorej dokonal woéwczas dr Raum, napady ulegly poélrocznej
przerwie, p6zniej za$§ wystepowac¢ zaczely na nowo powyzej wymienione napady drgawek.



Ze wszystkich stosowanych u chorego s$rodkéw farmaceutycznzch najle- \
piej podziataty brom z opium albo zjodem, tak, Ze przy tej kuracyi napady
na dtuzszy czas [4V2tygodnia| ustaly zupelnie. HicieEr sadzi, ze te przemi-
jajace porazenia konczyny dolnej uwazac¢ nalezy jako réwnowaznik padaczki
JACKksON’R, ktorej Sciste odgraniczanie od padaczki idyopatycznej, w mysl sa-
mego tworcy tej postaci Jackson”, nie przyjeto si¢, jak wiadomo, w nauce,
dzigki pracom LorwenrerLp”, OppENHEIM* 1 innych. Co do wtlasnego,
wyzej zacytowanego przypadku, wyraza si¢ wprawdzie Hicier oglednie, wy-
powiadajac przypuszczenie, ze monoplegia chorego mogta by¢é zar6wno po-
chodzenia czynno$ciowego, jak i organicznego [nowotwor moézgu], gdzie, jak
wiadomo, napady epileptycznej natury mogg przez czas dlugi wyprzedzaé in-
ne objawy. W tej samej pracy cytuje HIGIER K ArRorLA FERE, ktdry na po-
siedzeniu Towarzystwa biologicznego w Paryzu 27-go lipca tegoz roku de-
monstrowat przypadek, dotyczacy 42-letniego mg¢zczyzny, cierpigacego od 14 u
lat na typowe napady epileptyczne, ktory w ostatnich czasach dostaje od cza-
su do czasu napadow kompletnego, wiotkiego porazenia obu konczyn
dolnych z utrata czucia. Napady te trwajg tylko kilka sekund, przebiegaja
bez utraty przytomnosci, a wyprzedza je aura czuciowa w okolicy krzyzowo-
ogouowej.

[D. nJ.

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Histerya w nowem oSwietleniu
Podal

A. Putawski.

Jeden z najwybitniejszych uczniow CBukcor’a, dawny szef jego kliniki
w Salpetr ere [1$S5— 1887), rodak nasz dr JOZEF Babinski W r. 190- wystgpit
w Towarzystw1e Neurologicznem paryskiem z komunikatem, w ktoérym wypo
wiedzial swdj poglad ua histeryg, odblegajecy razaco od ,,klasycznego poj-
mowania tej choroby, przyjetego od czaséw CuHnHcor’a. Przez podanie $ci-
stej definicyi histeryi, opartej na gruntownej analizie faktow, Babinski usituje
oznaczy¢ granice tej nerwicy, ktore sie, wedlug niego, zanadto rozszerzyty
przez zaliczenie do histeryi zaburzen zupelnie do niej nie nalezacych. Pogla-
dy Babinskiego podzielili autorowie artykulu o histeryi |Dutil 1 Laubry]
w znanym podreczniku Charcot—Bouchard—BnissAliTa [2-gie wydanie].
Babinski coraz dalej rozwijal swoje idee i dziedit si¢ z niemi na réznych zebra-
niach naukowych [Towarzystwo internow w Paryzu, Kongres neurologiczny
w Genewie w 19U6, Towarzystwo neurologiczne w Paryzu w 19)3], jednajac
coraz wigcej zwolennikéow dla swoich teoryi.



Poglady Babinskiego, o ile mi wiadomo, nie przeszly jeszcze przez sito
niemieckiej krytyki, wigc eo ipso mato sga u nas znane. Streszczenie tych po-
gladow bedzie zadaniem niniejszego referatu.

Nie posiadamy dotychczas S$cistej definicyi histeryi. Uchylali si¢ od niej
najznakomitsi lekarze poprzestajac na opisie objawdw, uznanych za
histeryczne, a jezeli niektérzy z nich kusili si¢ o podanie takiej definicyi
[P. MoEBius 2), P. JankT 3)|, robili to jako$ tak nieSmialo i tak nieprzekony-
wujaco, ze propozycye ich przeszly bez echa.

B ABINSKI stawia kwestye na ostrzu noza: albo histerya nie moze by¢
zdefiniowana, to znaczy, ze si¢ zlala z iunemi nerwicami, a wigc powinna by¢
wykres§long z patologii, albo przeciwnie, posiada pewne cechy spe-
cyalne [to nie ulega watpliwosci! I, a wigc moze i powinna byé okre-
$§long na zasadach logiki. Coby$my powiedzieli o przyrodniku, ktoryby si¢
uchylat od okre§lenia jakiego gatunku =zoologicznego, ktoérego istnienie dla
niego nie ulega zadnej watpliwosci? Wedle powszechnego mniemania histerya
zawdzigcza swojg odrgbnos$¢ szczegdlnemu zbiorowisku objawdw, z ktorych
zaden sam przez si¢ nie jest dla niej charakterysty-
cznym; dlatego, powiadaja, niemozna histeryi okresli¢ inaczej, jak w spo-
sob opisowy, przedstawiajac, jak si¢ ze soba lacza elementy, ktore ja
sktadaja.

Histerya objawia si¢ w zaburzeniach dwojakiego rodzaju: statych [tak
zw. stygmaty] i przemijajacych. Cecha objawdw statych, oprécz ich
statosci, ma by¢ to, ze si¢ one zjawiajag bez wiedzy chorych.
Do nich naleza: znieczulenia blony $luzowej gardzieli, polow cze znieczulenia
czuciowo-zmystowe, zwlaszcza dotyczace wzroku (cliplopia lub polyopia jedno-
stronna, dysehromatopsia—wszystko to ze zwezeniem pola widzenia], punkty
bolesne, zwtaszcza na glowie (clou hysterigae) i ovarialgia.

Napady (enses), bezwtady, przykurczenia, bezglos, mutismus naleza do
objawoéw przemijajagcych, ktore maja to do siebie, ze powstaja i znikajg
pod wplywem wzruszenia, zastgpuja si¢ jedne przez drugie i nie maja
szczegdlnego wplywu na ogoélny stan chorego. W ten sposéb okreslano,
araczej opisywano histerye. W praktyce dzialo si¢ tak: stwierdzamy
jaki$ objaw t. zw. przemijajacy, poszukujemy stygmatow; znalazlszy je, uwa-
zamy objaw za histeryczny. Lekarze, powiada Babinski, nie s3 wymagajacy:
znalazlszy jaki§ objaw, ktorego nie mogg zaliczy¢ do zadnej ze znanych kate-
goryi nozologiczny h, nazywaja go histerycznym, o ile tylko chory
posiada stygmaty. Nic dziwnego, ze, postgpujac w ten sposob, zali-
czono do histeryi mnostwo najréznorodniejszych objawdéw i stanéw chorob-
nych. Chakcot nazwal histerye wielka nasladowczynia (grande simnlatrice),
jego nastgpcy doszli do przekonania, ze histerya moze zrobi¢ wszystko {Hy-
Sterie peut touifaire).

BaBiNskl poddaje surowej krytyce znane powszechnie cechy histeryi.
Stygmaty nie sg state. B. podejmuje si¢ zniez¢ w jednej chwili wszystkie
stygmaty co dojednego [nie wylaczajac zwezenia pola widzenia] droga suggestyi,
a racze] perswazyi [p. nizej]. Stygmaty nie rozwijajag si¢ bez
wiedzy chorego, gdyz sa owocem suggestyi, czynionej przez lekarzy

1) LA8ZGUB. ,La d¢fiuition de I'hysterie n'a jamais et§ donnee et ne le sera jamais®, cyt.
przez BAB.
»Hysterisch sind alle diejenigen krankhaften Verinderungen des Kérpers die durch
Vorstellungen verursacht sind“. Ueber den Begriff der Hysterie. Neurol. Beitr. 189}, t. 1.
3) ,L'hystorie est une psychoze appartenant au gronpe des maladles mentales
par insuffisance cerebrale; eile est surtout caracterisee par des syraptomes mo-
raux; le principal est nn affaiblissement de la facult§ de synthiose psychologique*, cyt. przez B.



w klinikach i w domu. Jezeli badamy chorego, nie leczonego po-
przednio iz zachowaniem odpowiednich ostroznos$ci, stygmatoéw nie znaj-
dujemy wcale. Z tego wynika, ze nie mozna na stygmatach budowaé rozpo-
znania, ani definicyi histeryi. Co si¢ tyczy objawdéw przemijajacych,
to przypisywane im cechy wcale nie sg tak charakterystyczne, azeby mogty
stuzy¢ do wyodrgbnienia histeryi. Czyz wzruszenie, ktore gra niewat-
pliwg role¢ w powstawaniu objawow histerycznych, nie moze wywolywaé in-
nycli objawdéw, nawet zmian organicznych? Pre¢dkie znikanie 1 zjawianie
si¢ tych objawow rowniez nie ma w sobie nic swoistego. Przykltadem moze
by¢ kolka nerkowa lub crise tabetigue. Histerya nie jest jedyng choro-
b g, ktéra moze nie wptywacé na ogdlny stau chorego. Przyktad—neu-
rastenia, maladie du doute.

Analiza objawow histerycznych doprowadza Babinskiego do wniosku, ze
wtasciwie posiadajg 'one dwie cechy charakterystyczne- powstaja u pew-
nych osobnikow przez suggestye i moga znikaé przez perswazye 1). Tej cechy
nie posiadaja zadne cierpienia poza histerya. To nas prowadzi do defini-
cyi histeryi, ktora, wedlug BABINSKIEGO brzmi, jak nastgpuje:

Histerya jest to specyalny stan psychiczny,

ktéry si¢ objawia przez zaburzenia, dajgce sig¢
wywotywaé¢ u pewnych osobnikdéw przez poddawa-
nie [suggestye]. Zaburzenia te moga byé usuwane

wyltacznie przez perswazycg.

Trzy sa przyczyny, wedlug BABINSKIEGO, ktore wplynely na nadmierne
rozszerzenie zakresu tradycyonalnej histeryi: 1) popelniano bledy w rozpozna-
niu, uwazajac za histerye choroby organiczne; 2) niedoceniano znaczenia oszu-
kanstwa i udawania; 3) mieszano z histerya ré6zinorodne stany nerwowe, Kktére
nie majg z nig nic wspélnego.

Co do 1-go. Jako przyktad czestych btedow w rozpoznaniu, B. wybrat
bezwlad potowiczy. Bardzo czesto zaliczano do histeryi hemiplegie pocho-
dzenia organicznego. Pochodzito to migdzy innemi stad, ze w rozpoznaniu
l6zniczkowem ktadziono tylko nacisk na cechy zewnetrzne (extrinseques), jak
wiek, obecno$¢ lub brak wad zastawkowych, syfilis, t. zw. stygmaty histerycz-
ne, przyczyny wywolujace i t. d, a nie umiano wyzyska¢ cech wewnegtrznych
{intrimeques), jak np. zachowania si¢ odruchdéw $ciggnowych, objawu palucho-
wego it. d. Nastepstwa tych biedow byly donioslejsze, nizby to si¢ wydawac
mogto. Poniewaz bemipiegia organiczna [ktora brano za histeryczng) nie pod-
dawata si¢ leczeniu hypnotyzmem, wyprowadzano stad bledny, zdaniem B.,
wniosek, ze nie wszystkie objawy histeryczne dadza si¢ leczy¢ przez poddawa-
nie. Poniewaz w hemiplegiach organicznych zdarzaja si¢ zaburzenia naczynio-
ruchowe, hyperthermia, po stronie porazonej, przeto objawy te zaliczono do hi-
sterycznych i nie tylko te, ale idac dalej, zaliczono do nich i inne, jak rumien
(ierythema), pryszczyk (phlictena), obrzeki, krwawienia, a nawet zgorzel skorng.
Ale to nie wszystko.

Jezeli histerya, mowiono, jest w stanie wywotywaé pewne zjawiska na
skérze, dlaczego nie mogltaby wywolywaé podobnych objawow w narza -
dach wewnetrznych? Stad powstaty ,histeryczne® krwioplucia,

® Wjezyku francuskim wedlug LiTTRS'go, slowo eugge stion oznacza poddawanie,
wmawianie czego$ zlego (Insinuation mauvaise>, aw znaczeniu lekarskiem oznacza
czynno$¢, zapomoca Kktérej staramy sie, azeby kto$§ zgodzil si¢ lab wykonal jakas czynnos$¢
widocznie nierozsadna. Taknp. wmawiamy w kogo$ zdrowego, Ze ma sparalizo-
wana reke. Jezeli si¢ to etanie, uwazamy, Ze ta osoba jest snggestyonowana. Jezeli
przeciwnie, paralitykowi psychicznemu obiecujemy wyzdrowienie zapomoca wysilkéw woli, ele-
ktroterapii i t. d., nie jest to snggesya, lecz perswazya.



krwawe wymioty, melaenea, krwiomocz, ha, nawet krwotoki moézgowe histery-
cznel Te wszystkie dedukcye, formalnie logiczne, byly robione i przyjete
przez najlepsze umysty. Calag ich wada byl fatszywy punkt wyj-
scia. ale dlatego wtasnie wprowadzajg si¢ one do zera (sont entachee de nul-
lit¢). Dlaczego najlepsi klinicysci dali si¢ unie$¢ tak daleko, trudno jVt odpo-
wiedzieé, ale trzeba uchyli¢ czola przed rzeczywisto$cig. Te bledy daja si¢
usprawiedliwi¢ po czesci przez falszywe teorye, ktore wszechwladnie zapano-
waty nad umystami, po cz¢éci przez to, ze fakty same wymagaty dluzszej ob-
serwacyi i ze je zwykle tracono z oczow, zanim zdazono stwierdzi¢ ich praw-
dziwos¢.

Co do 2-go. W dziejach histeryi na kazdym kroku spotykamy si¢ zu d a-
waniem, na cojuz zwracatl szczegdlniejszag uwage Cuarcor. Wiedza o tem
lekarze, ale mimo to w poszczegdlnych przypadkach tatwo dajg*si¢ podejsc.
Rozpatrujac si¢ w objawach histerycznych lub uwazanych za histeryczne, wi-
dzimy, ze jedne z nich niewatpliwie zjawiaja si¢ wskutek suggestyi lub
autosuggestyi i znikaja przez perswazyeg, ale ujednych osobnikow wystepuja
one nie§wiadomie, u innych sg nastepstwem udawania [bezwlady,
przykurczenia, znieczulenia i t. dJ Kazdy taki przypadek nalezy poddawacé
szczegbtowej analizie dla wylgczenia oszukanstwa. B. utrzymuje, ze najlep-
szym sprawdzianem jest dla niego wynik umiej¢tnie i wytrwale stosowanej psy-
choterapii: ta nie zawodzi w przypadkach zaleznych od suggestyi, 1lie
pomaga symulantom i oszustom.

Oprocz powyzszych objawéw zaliczono do histeryi bezmocz i go-
raczke¢. Objawy te, jako histeryczne, znikngly juz wedtug B., ze
szpitali paryskich. Wszelkie siniaki, rumien, pryszcze, OwWTrzo-
dzenia, zgorzel, obrzeki B.uwaza za udawane w tem znaczeniu,
ze nie powstaja one samodzielnie, bez przyczyny, jak twierdza chorzy, tylko sa
nastepstwem stosowania roznych rekoczynéw [smarowanie draznigcymi $rodka-
mi, $ciskanie it. d]. M -tywem udawania bywa w tych wypadkach chorobli-
wa zadza wzbudzenia ciekawos$ci, podziwu lub wspotczucia. Niektore z przy-
toczonych faktow zaliczono do histeryi jedynie na mocy stwierdzenia mniema-
nych stygmatow histerycznych Inb po prostu z niemozno$ci znalezienia udpowied
niej etyki« ty. ,Histerya—wyrazil si¢ ni-gdy$ zartobliwie L «se o i — jest tym
koszem, do ktorego wrzuca si¢ papiery, k Ore niewiadomo, jak klasyfikowaé.*

Co do 3-go. W calj m dotychczasowym obszarze histeryi, Kkt>ry wedlug
B ABINSKII go urd6st nadmiernie, spotykamy pewne do$é¢ okreSlone grupy, zaslu-
gujace na rozpatrzenie.

Mamy wigc jedna grupe zjawisk, ktéore moga by¢ wywotane i zniesione
przez poddawanie. Tu naleza: rézne napady drgawek (cris s convulsives), bez-
wtady, przykurczenia, drzenie, ruchy plasawicze [uajcze$ciei rytmiczne], za-
burzenia w fonaryi, oddychaniu, czuciu it. d. W przeciwienstwie do powyz-
szych objawow suggestya me jest w stanie powigkszy¢ lub znie$S¢ odruchow
scieggnowych, zreniczych i skoérnych, nie moze wywoia¢ objawow naczynio-ru-
chowych, wydzielniczych, troficznych, nie moze sprowadzié¢ sama przez si¢
krwotokdéw, bezmoczu, biatkomoczu ani goraczki. Prowadzone w tym kierunku
rozprawy [w Tow. neurol. paryskiem] przekonaty, ze zmienily si¢ pod tym
wzgledem opinie najzagorzalszych zwolennikow tradycyjnego pojmowania hi-
steryi. Nie mozna stanowczo rozstrzygnaé, czy zjawiska suggestyjne maja
swodj odrgbny charakter, odrdzniajacy je ud zjawisk, zaleznych od jakiej§ cho-
roby organicznej lub czynno$ciowej, ale posiadajacej mechanizm rézny od
suggestyi. Jest to rzecz przyszto$ci. Jednakze przy obecnym stanie naszej
wiedzy mozemy juz w wielu raza-li da¢ niedwuznaczng odpowiedz. Trzeba
tylko by¢ uwaznym spostrzegaczem i zarazem dobrym eksperymentatorem (ob-
servateur donbl¢ (Tun experimentaleuz). Tax np., B. dla przekonania sig, czy



dana monoplegia konczyny gornej jest pochodzenia histerycznego, podczas ba-
dania podnosi porazong konczyne¢ i puszcza jg swobodnie, powtarzajac to wie-
lokrotnie i rozmawiajac jednoczes$nie z chorym, aby odwroci¢ jego uwage. O ile
monoplegia jest pochodzenia suggestyjnego, zawsze udalo mu si¢ uchwycié
moment, kiedy koniczyna nie padata martwo, jak to bywa zawsze w poraze-
niach organicznych, ale si¢ zatrzymywala w przestrzeni, jak to si¢ dzieje
u cztowieka zdrowego.

Ta wlasnie grupa tylko co opisanych zjawisk stanowi, wedlug Babinskie-s
Go, wlasciwg dziedzin¢ histeryi. Celem uniknigcia wszelkich nieporozumien]
B. proponuje, azeby grupie tej, jak i catej histeryi dac¢ inng nazw¢. Histe-
ry ¢ mianowicie radzi zastgpi¢ przez stowo pityatyzm (pithiatisme) od
stow greckich: ire¢\b> [perswaduje¢] i I'aroc [uleczalny]. Przymiotnik pityatycz-
ny (pithiatique) oznaczalby tym sposobem uleczalny przez perswa-
zje¢. Naturalnie, powiada B., wybdr wyrazu jest rzecza umowy; chodzi tu
nie o wyraz, lecz o rzecz sama.

W grupie nastgpnej B. umieszcza objawy, niestusznie, wedlug niego, zali-
czane do histeryi. Sa to objawy wywolywane przez wzruszenie, ale nie
przez suggesty¢ np. tachycardia, zaburzenia naczynio-rucbowe, rumien, zaburze-
nia wydzielnicze [potu, kiszek]. Nie sg to zjawiska pitya tyczne, gdyz
nie mozemy ich wywotywaé¢ i znosi¢ dowolnie. B. powstaje wogble prze-
ciwko przypisywaniu zbyt wielkiej roli wzruszeniu w powstawaniu objawow
histerycznych. Przy blizszem rozpatrzeniu to, co przypisujemy wzruszeniu,
jest nieraz dzietem suggestyi [niektore ,,cudowne* uleczenia].

Do trzeciej wreszcie grupy B. zalicza objawy wzmozenia odru-
chow tak $ciggnowych, jak skoérnych [dermografizm]. Te juz bezwarunkowo
nie zaleza ani od suggestyi, ani od perswazyi.

Moze kto$ powiedzie¢, ze te trzy grupy zjawisk tak si¢ $cisle ze sobag la-
cza, ze tworzg jedng catos¢. Na to odpowiada B., ze osobniki, nalezace do 1 ¢j
grupy, moga mie¢ objawy nalezace do 2-ej i 3-ej, oraz wiele innych, zaleznych
od roznych skaz lub zatrué¢, ale nie posiadamy zadnych danych, stwierdzaja-
cych, zeby zjawiska tych dwu grup ostatnich uspasobialy specyalnie do obja-
wow pityatycznych [nalezacych do l-ej grupy], ani tez, zeby pityatyzm gratl
role czynnika wywotujagcego w stosunku do grup pozostatych.

Z okres$lenia, podanego przez B. wynika, ze zjawiska pityatyzmu [histe-
ryi] co do ich powstawania, trwania, postaci i znikania zalezg w zupelnosci od
Srodowiska psychicznego, w jakim zyja osobniki, majace chorobli-
we usposobienie, polegajace na suggestyjnosci. To nam tldmaczy, dlaczego
te objawy sg tak zmienne, tak zalezne od czasu i otoczenia. Proznoby$my szu-
kali teraz, powiada B aBiNski, w szpitalach paryskich histeryi z przed lat 25-u.
Tak zw. wielkie przypadtosci histeryczne, te paralize i przykurczenia, trwajg-
ce lata cate, nalezg do rzakos$ci. Nie widzimy juz owych wielkich napadéw
z 4-ma okresami, wielkich standéw hipnotycznych z letargiem, katalepsyg i so-
mnambulizmem. Mtodzi lekarze, czytajac o tych rzeczach, mysla ze chodzi tu
ojakas paleopatologic.

Staroswieckie pojmowanie histeryi, jako oparte na spostrzezeniach nie-
dostatecznych lub blednych, wedlug Basinskieco nie wytrzymuje krytyki.
Rozcztonkowanie (demembrement) histeryi tradycyjnej jest nieuniknionem na-
stepstwem catej seryi faktow dawniej nieznanych, obecnie juz ustalonych. L te-
go rozczlonkowania musi si¢ wyzwoli¢ pewna niezalezna grupa zja-
wisk, zajmujaca bardzo poczesne miejsce w patologu. Moze ona zatrzymac
dawne miano histeryi, ale charakteryzuje ja dobitniej slowo pityatyzm

Mozna si¢ stusznie zapytac, jaka korzys¢ odniesie nauka medycyny z te-
go nowego o$wietlenia histeryi? 1 tego pytania nie pozostawia BABINSKI bez
odpowiedzS Przedewszystkiem, mowi stusznie, kazda prawda nau kilo-



w a zastuguje na to, aby si¢ nad nig zastanowi¢. Procz tego, z tej praw-
dy wynikaja pewne konsekwencye, ktoére maja donioste znaczenie prak-
tyczne. A mianowicie:

1. Lekarz, §wiadomy roli, jaka mu sadzono odgrywaé w powstawaniu
objawow pityatycznych [histerycznych] u pewnej kategoryi osobnikdéw, obser-
wujac chorych, powinien obserwowaé samego siebie. Musi liczy¢ si¢ ze
stowami, pamic¢tajac na to, ze kazde zle postawione zapytanie, kazda niewtla-
$ciwa uwaga moze by¢ zrddlem niepozadanych suggestyi. Tylko stosujac si¢
$ci§le do zasad psychoterapii, moze uniknaé¢ tego niebezpieczenstwa.

2. Wiedzac, ze dany chory z tatwoscia poddaje si¢ wpltywom otoczenia,
lekarz powinien si¢ stara¢ o stworzenie dla niego odpowiedniej atmosfery”.

3. Gleboko przekonany o tern, ze prawdziwe zaburzenia pityatyczne po-
winny ustgpowac, i to dos¢ predko, pod wplywem psychoterapii, skoro widzi
bezskuteczno$¢ swych zabiegébw, powinien zwrdci¢ baczng uwage, czy niema
w otoczeniu chorego jakiej$ akcyi szkodliwej, ktorag nalezy usungé i postawié
chorego w warunkach dla niego sprzyjajacych.

4. Znajac granice pityatyzmu, lekarz be¢dzie musial odrézni¢ zaburzenia,
ktore do tej dziedziny nie nalezg i nie bgdzie nawet probo-
wal leczy¢ je psychoterapiag. Wstrzymujac si¢ od obietnic, ktore go dyskredy-
tuja, bedzie mogt w pore zastosowaé inne metody, jakich wymagaja za-
burzenia niepityatyczne.

5. Posiadajac o pityatyzmie i udawaniu wiadomosci prawdziwsze i $ci-
Slejsze, niz to bylo dawniej, bedzie mogl, jako biegly, wydawaé grunto-
wniejsze orzeczenia w sprawach, tyczacych si¢ odszkodowania z po-
wodu wypadkow przy pracy (acddents du travail). Jak wiadomo, dawne poj-
mowanie histeryi bylo w tych wypadkach zrédtem powaznych bledow.

Wobec zwigzku, jaki zachodzi mig¢dzy hipnotyzmem a histeryg, nie od
rzeczy bedzie przedstawi¢ poglady B ABINSKIEGO, tyczace si¢ tego przedmiotu.

Teraz, jak iprzed laty 18-u 1) BaBiNskr utozsamia hipnotyzm z histerya:
zjawiska hipnotyczne rodza si¢ przez suggesty¢, ging przez perswazy¢ i s3
zupelnie identyczne z objawami histeryi. Cata réznica po-
lega na tem, ze zjawiska hipnotyczne wymagaja iuter wencyi dru-
giej osoby; ze rola suggestyi w ich powstawaniu jest wyraznga, tym-
czasem objawy histeryczne zdaja si¢ powstawac samodzielnie [pod wplywem
autosuggestyi]. Nalezy dodaé, ze hipnotyzm nie tworzy i nie potgguje sugge-
styjuosci, jest tylko jej konsekwencya i objawem.

Czy wobec tego, ze hipnotyzm wywotuje objawy histeryczne [a wigc
sprowadza chorobe], godzi si¢ go uzywaé w celach leczniczych? B ABINSKI
radzi si¢ ucieka¢ do niego tylko w takich razach, kiedy umyst chorego z ja-
kichkolwiekbgdz wzgledow nie jest dostepnym perswazyi.

Wogoble leczenie histeryi wymaga uprzedniego zgruntowania stanu umy-
stu danego osobnika, a to w celu zoryentowania si¢, jaka droga do niego tra-
fic. Stosownie do tego, czy chory jest intelligentny, czy ograniczony, pra-
gnacy si¢ wyleczy¢é, czy na to obojetny, wesoly czy smutny—roézne bedzie je-
go oddzialywanie na perswazyg. Stosujac perswazyg, natrafiamy nieraz na
takie trudnos$ci, ze nic niema w‘tem dziwnego, jezeli nie wszyscy lekarze mo-
ga ja stosowacé z rOwnem powodzeniem.

*) Hypnotisme et hystorie. Leeon faite 4 la S-dpetriere le 23 juiu 1891. Gaz. Hebd.
1891 juillet.
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15. Coley Leczenie nieopuszczonego lub nieprawidtowo opuszczonego
jadra, powiktanego przepukling pachwinowa.

Pomi¢dzy 59335 przypadkami przepukliny pachwinowej, ktore obserwo-
wano w jednym ze szpitali nowojorskich w latach 1890—1907, u 737-u znale-
ziono jednocze$nie wnetrostwo.

Autor operowal 126 przypadkéow takiego wnetrostwa, powiklanych prze-
pukling pachwinowa, 1 odr6znia jadro, ktére wcale nie zstapito [pozostalo
w brzuchu lub w kanale pachwinowym] od jadra, ktére zstapilo [nieprawidtowo
[do krocza, do trojkata 8caspua’y, do kolca biodrowego].

Przyczyny, dla ktéorych jadro nie zstapilo, tkwig¢, zdaniem niektérych
autoré6w, w niewtasciwo$ci przyczepow anatomicznych [lig. guhernacidi: jezeli',
na przyktad, gtowny jego peczek, zamiast do moszny, biegnie ku kroczu, to na-
stepstwem tego bedzie zboczenie kroczowe. Sam autor jest tego zdania, Ze
gtowng przyczne¢ nieprawidtowego zstgpienia jadra stanowi zgrubienie blony
wtasciwej (lunicae propriae), zwlaszcza jej odcinka przy nasadzie. W licz-
bie owych 737-u przypadkoéw znaleziono niezstgpienie jgdra u dzieci po-
nizej lat 14 tu pigtnascie razy czgSciej, niz u dzieci, starszych nad lat 14. Stad
autor wnosi, ze znaczna cz¢$¢ jader zstepuje powoli az do czasu pokwitania,
a zatem niema zadnej racyi do wykonywania z tego powodu operaeyi u bardzo
matych dzieci, o ile nie zmusza do tego jednoczasna przepuklina. Wogodle zas
tych operaeyi nie nalezy wykonywac¢ przed 8-m rokiem zycia. Z drugiej jed-
nak strony nie nalezy pozostawia¢ bez operaeyi zadnego przypadku z dwu-
stronnem .jadrem pachwinowem az do okresu pokwitania, poniewaz takie jadra
zazwyczaj nie osiagaja sweg*o petnego rozwoju, wskutek czego nastgpienie doj-
rzalo$ci plciowej opoOznia sie¢. A nawet 1 przy jednosironnem wngtrostwie
trzeba operowaé, poniewaz takie jadro tatwo podlega zapaleniu i ma sktonno$é
do przeistoczenia si¢ w nowotwor ztosliwy.

Co si¢ tyczy metody operowania, to autor zupelnie zarzucil przyszywanie
jadra do moszny, do drugiego jadra, lub do uda, a postepuje inaczej: jak
przy metodzie BASsiNi’ego, rozcina przednig $ciane kanalu pachwinowego moz-
liwie najdalej i uwalnia jadro oraz sznurek nasienny od wszelkich zrostéow,
przecinajac, w razie potrzeby, niektéore zyly. Nastepnie umieszcza jadro
w mosznie i z powrotem zaszywa kanal bez przemieszczenia sznurka na-
si ennego.

cL  {Annals ofnSurg,[1908}> wrzesien). W, D.



16. Berg. Radykalne leczenie raka pecherza.

Wedtug B. nawroty po operacjach raka pecherza wystepuje wtedy, jezeli
pozostawiono chore gruczoty chtonne, Ilub jezeli rak pecherza jest wtérnym,
a pierwotne ognisko pozostaje nieodkryte w gruczole krokowym, w macicy lub
w prostnicy. Dlatego tez przy takich operacjach nalezy bezwarunkowo usu-
wac powiekszone gruczoty chtonne. B. nie zgadza sie ze stanowiskiem W aT-
soNta, ktory w kazdym przypadku raka pecherza usuwa ten narzad w catosci
i w okolicach obu nerek wytwarza przetoke nerkowg. W odpowiednich przy-
padkach operacjg wyboru jest czeSciowe wyciecie pecherza i wszczepienie mo-
czowodu strony chorej w wierzchotek pecherza. Jego technika operacyjna
jest nastepujgca: po obnazeniu pecherza tylko wtedy otwieramy otrzewna,
jezeli i ona ulegta cierpieniu. Szukamy zajetych gruczotéw7 wzdiuz naczyn
(a. i v.iliaca) i wyluszczamy je. Po odcieciu moczowodu po stronie cho-
rej wyktadamy tamponami z gazy jodoformowej miednice, aby unikng¢ zakaze-
nia w czasie operacji. Chorg cze$s¢ pecherza usuwamy termokauterem i wte-
dy wszczepiamy moczowdd w wierzchotek pecherza. Rane pecherza zamy-
kamy gtebokimi szwami z katgutu, a powyzej naktadamy cienkie szwy je-
dwabne, zachwytujgce tylko miesniowke. Przez cewke moczowg wprowadza-
my kateter i doktadnie przeptukujemy pecherz.

(Annles of Surgery. 1908, wrzesien). W 1).

17 Starr. Operacya nieopuszczonego jadra.

Proponowana przez autora metoda operacyjna w powyzszej wadzie
rozwojowej jest nastepujgca: ciecie skorne, dlugosci jednego cala nad ze-
wnetrznym otwrorem kanatu pachwinowego, uwolnienie jgdra od otaczajgcych
zrostdw i wydragzenie kanatu lia tepo [palcem] do worka mosznowego. Wte-
dy wyseparowujemy sznurek nasienny, przyczem mogg uledz podwigzaniu
niektére tetnice, z wyjatkiem, oczywiscie, tych, ktére odzywiajg wor defe-
rens. Nim jednak umiescimy jadro w mosznie, nalezy tylng jego torebke wiok-
nistg przyszy¢ katgutem do podwdjnie skreconego drutu srebrnego. Dopiero
wtedy opuszczamy jgdro zapomocg tego drutu na dno moszny, uprzednio
juz zas zagiete oba konce srebrnego drutu przebijamy na zewnatrz przez skére
moszny i kazdy z nich utrzymujemy w tej pozycji zapomocg szwu katgutowe-
go. Po 12-tu dniach szwy te zdejmujemy, usuwamy z fatwoscig i drut srebr-
ny, ajagdro w tym czasie juz dostatecznie jest umocowane w swem wiasciwem
potozeniu zapomocg zvostow\

(Ann. of Surg. 1908, wrzesiern). 7. D.

18 Claude i Martin. Uproszczona metoda leczenia zlaman szczeki
dolne;j.

Metoda opiera sie na trzech punktach zasadniczych. 1) samoistne odpro-
wadzenie odtamkow, ktoére nastepuje przy mocnem otwarciu ust; 2) natozenie
leszczotek na luku zebowym, w tej formie, jaka istniata przed wypadkiem
i 3) systematyczne i prawidtowe uruchomianie, potgczone z miesieniem. Zgo-
dnie z temi zasadami autorzy zalecajg choremu najpierw silnie rozewrzec
usta, przyczem odfamki z zupetng fatwoscig zajmujg wtasciwe sobie miejsce.
Wtedy, dla utrzymania osiaggnietej pozycji odtamkéw, wktadamy kliny
z drzewa lub korka pomiedzy tylny odtamek a gérng szczeke. Nastepnie na-
ktadamy leszczoty, zaciskujgce tuk zebowy ztamanej szczeki; zapomocg opa-
ski kauczukowej, w postaci procy na podbrédku, utrzymujemy cata szczeke



we wilasciwej pozycyi. Wreszcie stosuje si¢ uruchomienie i masaz odtamkow,
aby ulatwi¢ zestawienie i usungé¢ bole. Kliny miedzyzebowe i opaske kauczu-
kowa nalezy zaktada¢ jak najwcze$niej po wypadku.

(Revue de Chir., 1908, Nr 11). W. D.

19. Zoeppritz. Odczyn spojéwkowy na tuberkuling, jego niebezpie-
czenstwa i wartos¢ dla chirurgii

Na podstawie licznego materyatu klinicznego, autor twierdzi, ze proba
spojowkowa z 1%-wa alt-tuberkuling Kocu’a jest bezpieczng. Co si¢ tyczy
niepowikianej zamknigtej gruzlicy kosci, stawow i gruczolow oraz narzadow
plciowych, to odczyn zawsze daje wyniki dodatnie. Przy zamknigtych cierpie-
niach kosci, stawow i gruczolow, jezeli technika byla nalezyta i niema gruzli-
cy W mnych narzgdach, to ujemny wynik proby stanowczo wskazuje, ze mle]-
scowe cierpienie nie jest charakteru gruzliczego. Jezeli to sg cierpienia $wie-
ze 1 wzmagaja s1e; z towarzyszeniem wzglednie ostrych objawow [bole it. p.J,
to blada, resp. pézna reakcya przemawia takze z wielkiem prawdopodobien-
stwem przeciwko gruzlicy. Przy gruzlicy narzadéw plciowych szybko nasteg-
puje okres bladej reakcyi, dlatego tez w cierpieniach tego rodzaju miaro-
dajnym jest tylko wynik ujemny. Przy reakcyi bladej nie mozna tu wyklu-
czyC i gruzlicy w okresie poczatkowym. W ten sposob ostatnio wspomniane
postaci gruzlicy tworza przej$cie do gruzlicy wigcej rozlanej, jak np. otrzew-
nej, jelit, pluc, opon moézgowych, jak réowniez do gruzlicy proséwkowej, dla
ktéorych reakcya posiada tylko nieznaczng warto§¢. W gruzlicy otwartej,
z przetokami reakcya nie jest miarodajna.

(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. t 19, z. 3). W. Dobr.

Wiadomosci biezace.

— Ze Stowarzyszenia Lekarzy Polskich. W dniu 21-m
b. m. odbyla si¢ w Stowarzyszeniu konferencya, na ktérej Zarzad przedstawil czlon-
kom do rozpatrzenia i omoéwienia dwa projekty: 1) projekt regulaminu wydzialu
naleznos$ci i 2) sprawe Kkasy chorych lekarzy.

Co do i-go kol. £ azarowicz odczytal projekt regulaminu wydzialu, majacego
za zadanie egzekwowanie przez Stowarzyszenie niezaplaconych lekarzom-czlonkom
Stowarzyszenia naleznos$ci od pacyentéow. Po krotkiej dyskusyi projekt w gloso-
waniu prébnem uzyskal znaczna wiekszo$¢ i postanowiono przedstawi¢ go do za*
twierdzenia na najblizszem zebraniu ogélnem.

Co do 2-go kol. PezYBOROwski przedstawil wynik ankiety rozeslanej przez
Stowarzyszenie do czlonkéow w sprawie kasy chorych lekarzy.

Nadestano 222 odpowiedzi, z ktér\ ch 200 o$wiadczylo si¢ za urzadzeniem ka-
sy* z tych 200, 82-u bylo za oplata proporcyonalng do dochodéw, 61 czlonkéw iz3-
dalo oplat réwnych, 49-u of§wiadczylo si¢ za projektowanymi pierwotnie znaczka-
mina receptach.

Uwzgledniajac zadanie wiekszoSci, kol. ZaAwApzki J OzBF przedstawil projekt
podzialu uczestnikéw kasy na grupy i unormowanie oplaty podlug dochodu. Przyj-



mujac jako zasade¢, ze cztonkowie 1-szej grupy, zarabiajacy mniej niz 1000 rb. rocznie,
ptaci¢ beda tylko zasadnicza sktadke¢ 5 rub. rocznie, kol. Z. projektuje podziat
cztonkéw na 9 grup [z dochodem 1000, 1500, 2000, 2500, 3000, 3500, 4000, 5000,
6000 rubli] 1ioptaty procentowe od dochodu [7—5—30°/0]. Przy 4o0o cztonkach
sktadki roczne maja wynosi¢ 641lo rubli, co po potraceniu pewnej kwoty na ko-
szty administracyjne, ma wystarczy¢ na przeszto 1500 dni choroby [liczac odszkodo-
wanie 4 rub. dziennie].

Kol. szumraitski, wychodzgc z zasady, ze projektowana kasa, jako instytucya
nowa i nie majaca pierwowzoru, musi z koniecznosci w pierwszych latach opiera¢
si¢ jedynie na przypuszczeniach, projektuje, aby nie ustanawia¢ z gory statych
optat rocznych, lecz §ciggaé je w miar¢ potrzeby w taki sposob, w jaki $ciagaja
optaty od czlonkéw kasy pogrzebowe.

Przypuszczajac rowniez 4co uczestnikow kasy, kol. S. proponuje, aby zasa-
dnicza optata wynosita takze 5 rub., ktéore obowiazany jest zaptaci¢ kazdv przy
zawiazaniu kasy* odszkodowanie dzienne wrazie choroby wynosi¢ bedzie 3— 5-u rb.

W miar¢ uskuteczniania wyptat, gdy kapital zmniejszy si¢ o 400 rubli, wszy-
scy wnosza po rublu, i wnosi¢ beda rubla tyle razy, ilekro¢ kapital zakladowy
zmniejszy si¢ o */5«

Przypuszczajac dni choroby na rok 1600 i odszkodowanie 5 rubli dziennie,
potrzebny kapital wynidéstby 8000 rubli rocznie, czyli kazdy z 400 uczestnikow mu-
sialby zaptaci¢ rocznie 20 rubli.

Doswiadczenie 2—3-ch lat przekonatoby, czy suma ta bylaby wystarczajaca,
czy tez moze nawet za duza i wtedy dopiero, wiedzac z doswiadczania, ile potrzeba
bedzie rocznie pienigdzy, mozna be¢dzie utworzy¢ kas¢ z oplatami z gory okreslo-
nemu

Projektodawca zaznaczyl, ze jest to tylko szkic projektu, w ktéorym mozna
rowniez oznaczy¢ optaty proporcyonalne do dochodow.

Ze wzgledu na spdézniong porg, dyskusye odlozono do nastepnej konferencyi,
ktora ma przekona¢, jaki projekt zyska najwigcej zwolennikéw, poczem sprawa ka-
sy ma by¢ przedstawiona do zatwierdzenia na zebraniu ogdlnem.

— Firma ksig¢garska A irrepa HoxkpnBs’a w Wiedniu wydaje od lat kilku
pod kierunkiem dra F. bmrtubEs’a szereg krotkich podrecznikéw lekarskich na uzy-
tek lekarzy praktycznych pod og6lng nazwa ,,Medicinisclie Handbibliotheku. W po-
drecznikach tych szczegodlna zwraca si¢ uwage na terapi¢ 1 najnowsze metody le-
cznicze. Dotychczas wyszlo tomoéw 17, posSwigconych najrozmaitszym dzialom me-
dycyny praktycznej. Niedawno pojawita si¢, jako tom XVIII wydawnictwa, G i-
nekologia, mnapisana przez znanego specyalist¢ prof. ZveMUuNTA C OTT3CHABK’3
u Berlinie. Na 345-u stronicach $redniego formatu ksiazki zdotal autor przedsta-
wi¢ caloksztatt nauki o chorobach kobiet, uwzgledniwszy nawet obszernie ci¢z¢
zewnatrzmaciczng; dwa ostatnie rozdzialy pos$wigcone sa bezplodnosci i okresowi
przekwitania kobiet. Wyktad oznacza si¢ jasnos$cig i $cistoscia obok niezbgdnej
w tak krotkim podrgczniku zwigztosci. Leczeniu poswigcono wzglednie dos$c¢ duzo
miejsca, zwlaszcza za$ terapii chirurgicznej. Ksigzk¢ ozdabia 46 rysunkow w te-
k$cie, przewaznie oryginalnych. Cena ksiazki w oprawie 3 ruble.

Redaktor, Doc. Dr Jan Pruszynski. Wydawea, Dr W. Szumlanski.
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