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Z PRACOWNI DYAGNOSTYKI LEKARSKIE] UNIWERSYTETU KAZAN-
SKIEGO (DYREKTOR PROF. DR WITOLD ORLOWSKI).

W SPRAWIE BADANIA KLINICZNEGO
TRYPSYNOWYDZIELNICZE] CZYNNOSCI
TRZUSTKI *).

PODAE
PROF. DR WITOLD OREOWSKI.

Trzustka przedstawia, jak wiadomo. narzad glebolko usado-
wiony w jamie brzusznej, prawie zupelnie niedostepny dla bada-

nia zapomocg podstawowych metod fizycznych — ogladanie, ma-
canie, opukiwanie, osfuchiwanie, — ktdére odgrywajg pierwszorze-

dna rol¢ przy rozpoznawaniu spraw chorobowych, zachodzacych
w narzgdach, lezgcych powierzchowniej. Céz wiec dziwnego, ze
patologia trzustki jest opracowana na tyle niedostatecznie, Ze na-
wet dla wprawnego klinicysty rozpoznanie schorzeii tego narzadu
jest dostgpne przewaznie w niektérych przypadkach znacznych
zmian trzustki (nowotwory i t. d.) i nieraz schorzenia te wykrywa
sie niespodzianie na stole sekcyjnym. Tymczasem juz z géry na-
lezy oczekiwaé, ze trzustka powinna nieraz przedstawiac zmiany
pod wzgledem anatomicznym lub czynnosciowym. Na korzysc tego
zdania przemawia natezenie pracy trzustki i roznorodnosc jej
czynnosci w ustroju. Istotnie, trzustka, jalk wiadomo, odgrywa
ogromng role w trawieniu bialka, tluszczow i weglowodanow,
a swojg wydzieling wewngtrzng reguluje wymiane cukru w ustroju
(v. Mering i Minkowskil), I.épine?2), Szabad?®), Sobolew?) i wielu
innych). Badania Wehrmanna?), Carritre$), a zwlaszcza §. p. Mar-
celego Nenckiego %), przeprowadzone wspdlnie z Sieberowa i Szu-
mowa-Simanowska nad sokiem trzustkowym psow, wykazaly, ze

*) W streszezeniu podano w Towarzystwie lekarskiem w Kazaniu 16/29 gru-
dnia 1909 i na pierwszym Zjeidzie internistéw wszechrosyjskich w Moskwie 21 gru-
dnia (3 styczma I9I0 1.).
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soki trawienne ustroju odznaczajg si¢ zdolnoscig zobojgtniania ja-
déw bakteryi (toksyny bloniczej, tezcowej i t. d.) i Ze pierwszo-
rzedne miejsce §réd nich zajmuje pod tym wzgledem sok trzust-
kowy, zwlaszcza w polgczeniu z zdlcig. Badania te uzupelniajg
doswiadczenia Charrina i Levaditiego ®) z toksyng bloniczg, Bald-
wina i LLevene’a?) z tuberkuling i jadami bloniczym i tezcowym,
wreszcie v. Zaremby 19) ze Swiezymi wyciggami z trzustki niekto-
rych miodych zwierzat i cztowieka. Wobec tych danych nasuwa
sie mysl, ktorg wyglosit pierwszy Nencki, czy do wlasciwosci so-
kow trawiennych, zwlaszcza trzdstkowego, nie nalezy zobojetnia-
nie toksyn drobnoustrojow, stale zamieszkujacych przewdd pokar-
mowy, jakotez réznych substancyi trujgcych, powstajgcych przy
rozkladzie biatka w fjelitach, np., indolu, skatolu, metylmerkaptanu
i t. d. Ta czynnos¢ unieszkodliwiajgca skierowana jest tylko prze-
ciwko toksynom i innym substancyom trujacym, nie za$ przeciwko
drobnoustrojom, co do ktérych badania Rolly i Liebermeistra 1),
w ostatnich za$§ czasach Schiitza1?) wykazaly, ze ani 261¢, ani sok
trzustkowy, ani sok jelitowy, nawet w polaczeniu nie sg zdolne
wywrzec dziatania hamujgcego i niszczgcego. Przez alkaliczne wla-
| snosci swojego soku, wzmocnione zasadowym sokiem jelitowym
i dziataniem zdfci, wywiera trzustka, jak wiadomo, wplyw regulu-
jacy na przedostawanie si¢ pokarmu z zoladka do dwunastnicy
(Sjerdjukow) 18). Lecz i sam przez si¢ sok trzustkowy, jak wyka-
zujg doswiadczenia Szyrokich '4), wprowadzony do dwunastnicy,
wywoluje znamienne skurcze zolgdka, nawet czczego, ulatwiajgce
przechodzenie pokarméw do dwunastnicy. Wedtug Sawicza !%), sok
trzustkowy jest bodZcem, wywolujacym obfite wydzielanie czyn-
nego soku jelitowego. Wedlug Rogera i Simona %), sok trzustkowy
przywraca czynnos¢ ptyaliny $liny, zgluszong przez sok zola-
dkowy. Zdaniem Vernonal?), sok trzustkowy zawiera z zaczyndéw
proteolitycznych nietylko trypsyng, lecz i zaczyn peptolityczny,
rozkladajacy, na wzor erepsyny Cohnheima, peptony i albumozy
na mniej zlozone ciala. Ziilzer '), Lovi!?), Ghedini?0), Frugoni 2t),
Wiilzer 2%),  Gldassner i Pick?%), Pemberton i Sweet?) i inni
podkredlajg w ostatnim czasie czynnosc trzustki, przeciwnicza czyn-
nosci nadnerczy, ktéra ma za zadanie regulacye zawartosci cu-
kru we krwi i glikogenu w watrobie oraz zobojegtnianie nadmiaru
substancyi, wytworzonych przez nadnercza. W ostatnim wreszcie
czasie spotykamy w pismiennictwie niektére wskazowki, ktére na-
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suwajg przypuszczenie, ze jedno z zadaii trzustki stanowi dostar-
czanie do wszystkich komoérek  ustroju zaczynu,. odgrywajgcego
ogromna role w tych sprawach syntezy i analizy biatka, tluszczow
i wgglowodanéw, ktore zachodza stale w tkankach i komérkach
ustroju, nim ich czynno$é nie ustanie (Botdyrew 23) Blumenthal 26)
i inni). Wobec tak zlozonej czynnosci trzustki, oczywiscie trzeba
sie¢ spodziewad, ze ten narzad czesto powinien ulegac zmianom.
Istotnie, jakkolwiek anatomia patologiczna zwrocita baczniejsza
uwage na trzustke od niedawna, wychodzac oczywiscie z trudnosci
prawidlowej oceny zmian posmiertnych w narzadzie, ktéry po zgo-
nie moze ulegaé¢ samostrawieniu, pomimo to jednak w obecnej
chwili nie ulega juz watpliwosci, ze niektére postacie cukrzycy za-
leza od zmian trzustki (v. Mering i Minkowski i wielu innych),
mianowicie, miedzygruczolowych gniazd komérkowych, opisanych
jeszeze w r. 1869 przez Langerhansa i stanowigcych siedlisko wy-
dzieliny wewngtrznej trzustki (Laquesse, Delamare, Sobolew,
Opie i inni). Stwierdzono réwniez, ze rozlane sprawy zapalne wg-
troby wiklajg sie¢ bardzo czesto ze zmianami S$rédmigzszowemi
trzustki (Poggenpol?7 i inni), Ze nawet zmianom pecherzyka z6l-
ciowego, zwlaszcza kamicy zélciowej, nieraz towarzysza (Osler,
Kehr28), Dreesmann ) i inni) zmiany w trzustce. Wedilug Kebra,
»trzustka ulega zmianom bardzo czgsto nietylko przy kamicy
zo6tciowej, lecz i wogdle prawdopodobnie tak czesto, jak wa-
troba«. Do tego zdania dolgcza si¢ Faure®?), Subboticz®!) i inni.
Na podstawie licznych spostrzezen podczas operacyi, Kehr glosi
nawet, ze bardzo wiele przypadkéw zolftaczki niezytowej zalezy,
zgodnie ze zdaniem Mayo Robsona, od zapalenia trzustki. Wig-
kszosé tych faktéw wykryto droga do$wiadczalng lub podczas
operacyi albo sekcyi. Pomijajgc te schorzenia gruczotu trzustko-
wego, nalezy przypuszezaé, ze przedstawia on nieraz obraz zabu-
rzen, zaleznych od naruszenia fizyologicznej réwnowagi jego czyn-
nosci. Na podstawie analogii z innymi narzagdami wydzielniczymi,
mozna nawet twierdzié, ze objawy niesprawnosci trzustki w po-
staci np. »hypochylia« i »achylia pancreatis« zdarzaja si¢ o wiele
czgsciej, niz wybitniejsze zmiany anmatomiczne tego narzadu. Temu
pogladowi zdawaloby si¢ przeczy¢ dawniejsze doswiadczenia prof.
Pawlowa ¥%) z podwigzaniem przewodéw gruczolu trzustkowego na
krolikach, Neumeistra ®%) na kotach, Cohnheima34) i Jabloiskie-
go %) na psach, oraz kliniczne spostrzezenia, -wykazujace, ze jedy-

¥
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nie calkowite zniszczenie trzustki lub rozlegle jej zmiany wywo-
luja wybitne zaburzenia w ustroju; czesciowym za$ zmianom w tym
narzgdzie nie towarzyszg wyraZniejsze zboczenia. Przyczyne tego
stanu rzeczy stanowi wzmozona zastgpczg czynnosé zdrowych cze-
$ci trzustki lub zastgpcza czynnosé innycl{ narzadow; ' wreszcie
w - przypadkach zatkania przewodéw wydzielniczych trzustki nalezy
pamigtac¢ o przedostawaniu si¢ zaczynoéw trzustki do $wiatta jelit
drogg uboczng po poprzedniem wessaniu si¢ ich do krwi (Sand-
meyer 3%), Rosenberg37), Lombroso 88), Zuntz i Mayer?). Jesli roz-
wazymy te i inne dane z piSmiennictwa (Schmidt??), Schiitz 1),
Heubner %), Mayer *3) i inni), oraz zestawimy je z analogicznemi
zjawiskami w patologii innych narzadéw wydzielniczych, to z fa-
twoscig dojdziemy do wniosku, ze wyzej wymienione doswiadcze-
nia Pawlowa i innych i fakta kliniczne nie zaprzeczajg wygloszo-
nemu zdaniu o czg¢stosci schorzen trzustki, lecz dowodzg, jak tru-
dno uchwycié¢ jej zaburzenia czynnosciowe. Istotnie, przypomnijmy
sobie, ze zboczenia, zalezne od czgsciowych zmian trzustki lub od
obnizenia jej sprawnosci czynnosciowej, nieraz sg niedostgpne dla
rozpoznania, poniewaz schodza na drugi plan wobec silniej wyra-
zonego obrazu klinicznego, wywolanego jednoczesnem schorzeniem
innych sasiednich narzadow, np. pecherzyka zéfciowego.

Majac na wzgledzie wyswietlony przed chwilg stan rzeczy,
klinika juz oddawna stara sie wykryé metody, ktéreby pozwalaly
rozpozna¢ stan trzustki pod wzgledem anatomicznym i czynnoscio-
wym jészcze za zycia chorego. Stad pochodzg metody badania wy-
miany weglowodanow (glukozuryapokarmowa, pentozurya),trawienia
i przyswajania tfuszczow i bialka pokarmowego, metoda jadrowa
Schmidta, glutoidowa Sahlicgo, salicylowa erreira, proba Cam-
midgea, metoda pankreonowa Salomona, Zrenicowa z adrenaling
Lowiego i inne. Wszystkie te metody jednak, jak wykazalo do-
swiadczenie kliniczne, nie sy pewne. Wobec tego w ostatnim
czasie podjcto znowu usifowania uzyskania soku trzustkowego cho-
rych, ktorego badanie mogloby rzucié $wiatlo na stan trzustki.

Jak wiadomo, jeszcze w r. 1899 Boas4) opisal metodg, ktora
pozwala wydoby¢ z zolgdka mieszaning sokéw jelitowych, zawie-
rajgcy wszystkie zaczyny jelitowe. W tym celu Boas bada prze-
dewszystkiem, czy zolgdek nie zawicra tresci naczczo. W razie jej
stwierdzenia przeplukuje zoladek 19/, rozczynem dwuweglanu sodo-
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wego, a nastgpnie miesi w ciggu kilku minut w polozeniu chorego
na wznak prawe podzebrze migdzy liniag sutkowag i przymostkowa
w kierunku od strony prawej ku lewej. Przy tych manipulacyach,
pofaczonych z silnym skurczem tloczni brzusznej, mozna przez
zglebnik otrzymac prawie 50 sz. ctm. obojetnej lub alkalicznej
lub stabokwasnej cicezy, zabarwionej po- wiekszej czesci z6lcia.
Ciecz ta jest mieszaning sokéw zofadkowego, jelitowego, trzustko-
wego i z0fci i zawiera, wedlug Boasa, wszystkie trzy zaczyny soku
trzustkowego.  Dane Boasa potwierdzil Tchlenoff ). Whkrotce
Kuhn i Hemmeter poczynili préby wprowadzenia do dwunastnicy
zglcbnikow, lecz metody ich nie znalazly poparcia. 7 nastepnych
autoréw o mozliwosci przedostawania sie soku trzustkowego do
zolagdka wspomina pobieznie Pawlow w swoich » Wyktadach o pracy
glownych gruczoféw trawiennych«. Jego uczed Botdyrew 16) poddat
to zjawisko szczegétowemu badaniu i wylkazal, ze »polcarm tlusty,
nadmierna ilos¢ kwaséw wolnych w zofadku, zarowno kwasu sol-
nego, jak i organicznych, wywoluje, jako prawidlo, prawie nie
majgce wyjatku, regularne dostawanie si¢ do zoladka naturalnej
mieszaniny sokéw trzustkowego i jelitowego i zélci«. To samo zja;
wisko spostrzegal Boldyrew { w niektérych przypadkach w zo-
fadku czezym przy alkalicznym odczynie. Na podstawie tych danych
i spostrzezen na dwéch osobach polecit Botdyrew nowy sposob
badania czynnosci trzustki. Wedlug tej metody chory wypija na-
czezo 75—80 grm. 2°/, rozczynu kwasu oleinowego w oliwie; po upty-
wie 1—1!/, godzin zapomocy zglebnika wydostaje sie zawartosé
zoladlca, lecz nie zapomoca pompowania, ale zapomocg napiecia po-
wlok brzusznych. W ten sposob otrzymujemy niewielky ilo$é za-
wiesiny, z ktoérej opada na dno naczynia koto 20—30 sz. ctm.
cieczy slomkowo-zéltawej o odczynie silnie zasadowym. Ciecz ta
zawiera sok trzustkowy z domieszky lub bez domieszki z6tci. Do-
Swiadczenia Boldyrewa wkrétce w tejze pracowni Pawlowa po-
twierdzil Arbekow %), a w czedci, dotyczacej dzialania rozczynéw
kwasnych, w ostatnim czasie i Migaj*8). Z nastepnych autorow
O przedostawaniu si¢ trypsyny do Zofgdka wspomina Schitten-
helm 49). On wtagnie wykryl trypsyne w szeregu przypadkow w trescei
zoladkowej juz to naczczo, juz to po probnem $niadaniu Boas-
Ewalda w przypadkach alkalicznego lub stabokwasnego soku zo-
lgdkowego, w jednym z nich z niewielka domieszkyg pepsyny. Po-
niewaz jednak wickszos¢ tych osob okazywata dlugo trwajace
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objawy zoladkowe, przeto Schittenhelm przypuszcza, ze dostanie
sig soku trzustkowego do zolydka mogloby byé w jego spostrze-
zeniach zjawiskiem nieprawidlowem.

Po ogloszeniu pracy Botdyrefa 'bada]i jego metod¢ Vol-
hard %), Faubel ') i Lewinski?2. Volhard wykryl w cieczy, wy-
ciggnigte] z zoladka po oliwie, trypsyne w 86°/, (w 9 z II przy-
padkow), Faubel w 7o, 69/, (w 24 z 34). Allard*) w jednym
przypadku sokotoliu zoladkowego z nadmierng kwasnoscig otrzy-
mat wynik ujemny, Mohr 5%) w przypadkach nadkwasnosci spo-
strzegal tylko bardzo nieznaczne ilosci trypsyny. Brak trypsyny
w soku Zotadkowym, niezawierajacym wolnego kwasu solnego, jest
jego zdaniem, wystarczajacym dla rozpoznania czynnosciowej nie-
domogi trzustki. Lewinski badat 27 oséb, w tej liczbie 8 bez za-
burzed zofadka i jelit, i wykryl u 19 (70%,) trypsyn¢ w cieczy,
ktora wydostat z zolydka po ¥/, godziny po $niadaniu z 150,0
oliwy; po probnem $niadaniu, skladajacem sig z 5 kolaczykow
(albertkow), z 26 tychze chorych trypsyne wykryto u 24 (929%,),
co prawda, w mniejszej ilogci. Przypuszczajac, ze wynik ujemny
w niektérych przypadkach byl wywolany wysoka zawartosciy
w soku zolgdkowym wolnego kwasu solnego, zaczal Lewinski po-
dawac przed oliwg i w 20’ po jej wypiciu po 1/, tyzeczki herba-
tniej magnezyi palonej (magnesia usta). Istotnie, takie postgpowa-
nie dafo wynik dodatni we wszystkich bez wyjatku przypadkach.
Of)r(‘)cz zaznaczonych wyzej 27 przypadkow, badal Lewinski 2 cho-
rych: jeden mial klepsydrowate przewezenie zoladka z taczacym
otworem $rednicy palca, drugi za$ zatkanie przewodow trzustko-
wego 1 wspdlnego zolciowego; w obydwoéch przypadkach otrzy-
mal Lewinski wyniki ujemne. Na podstawie tych danych Lewinski
twierdzi, ze bral trypsyny w zawartosci zoladkowe] po s$niadaniu
z oliwy z poprzedniem i nastgpowem zobojetnieniem tresci zo-
ladka magnezyy palong, wedlug jego metody, wskazuje zawsze
na niedomoge trzustki lub mechaniczne przeszkody dla przedosta-
wania sie soku trzustkowego do zolgdka. Pdézniejszych badan
z metodg Boldyrewa tymczasem poruszad nie bede, poniewaz po-
jawily si¢ one, gdy moje badania byly na ukoificzeniu; przytocze
je nieco poézniej przy omoéwieniu wynikéw moje; pracy w celu
zestawienia. ;

) Przytaczam wedlug Lewinskiego,
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Jednoczesnie z badaniami Volharda, Faubela, Lewinskiego
i innych, przeprowadzonemi na wzglednie nielicznym materyale,
W ostatnim czasic za inicyatywg Miillera rozpoczg¢to proby pozna-
nia trzustki droga badania sily proteolitycznej zawartodcei jelitowej,
otrzymanej przy pewnych warunkach.

Badania Miillera i Kaufmanna ), nastepnie Schlechta 99), prze-
prowadzone na zwlokach i zwierzetach, wykazaly, ze trypsyneg wy-
krywa si¢ w jelitach na calej ich przestrzeni, lecz w réznych ilo-
dciach w réznych odcinkach. Mianowicie najwiecej zawieraja jej
jelita cienkie, zwlaszcza dolny ich odcinek, sasiadujacy z zastawka
okreznicy; ponizej tej zastawki ilosé trypsyny szyblko sie obniza,
zaleznie od znacznego wchlaniania si¢ jej w dolnym odcinku jelit
_cienkich (Schlecht) i w mniejszym stopniu od przechodzenia-jej,
w odmiang nieczynng lub od zniszczenia jej przez kwasy, powsta-
jace wskutek gnicia w kiszce (Langley). Odpowiednio do tego,
w jelitach grubych i w wypréznieniach zwyklych trypsyna znaj-
duje si¢ w bardzo . nieznacznej ilodci (Grober, Miller, Kaufmann,
Schlecht). Wyproznienia podczas biegunki odznaczajg sic przeci-
wnie nader energicznem dzialaniem proteolitycznem, zaleznie od
wzmozenia ruchéw robaczkowych jelit i utrudnionego wessania sie
zaczynéw w jelitach. Okoliczno$¢ t¢ wyzyskal Miiller 36) dla kli-
nicznego zaznajomienia si¢ z czynnoscia trzustki. Wedlug jego
metody, oczyszczamy dolny odcinek jelit chorego wysoka lub gli-
cerynowg lawatywa i podajemy $niadanie probne z 150 grm. miesa
i 150 grm. miazgi ziemniaczanej; w godzing potem chory zazywa
kalomel lub purgen, lub wreszcie obydwa te leki razem. Po uply-
wie 2—3 godzin nast¢pujy wypréznienia plynne lub papkowate.
Zbadawszy ich odczyn, doprowadzamy go, w razie, jesli wypro-
znienia sa kwasne, do stanu alkalicznego i rozcieramy starannie,
by otrzymac zawiesing. 7 tej zawiesiny przygotowujemy rozcien-
czenia od 1:1 do 1:200, uzywajac jako plynu rozcieliczajacego
wody glicerynowej skladu: 10 czg¢sci gliceryny na 100 wody prze-
kroplonej. Kroplg kazdego z tych rozcieniczen przenosimy na po-
wierzchni¢ Jochmann-Miillerowskiej 57) plytki surowiczej i wstawia-
my do termostatu przy 50°-—60° C. Jesli wypréznienia zawieraja try-
psyng, to po uplywie 24 godzin znajdujemy na plytkach wglebienia
w miejscach, na ktore byly przeniesione krople. W razie obfitej
zawartodci tltuszczu w kale, nalezy poprzednio wydalié go przez

wstrzgsanie z eterem. Badania ta metoda przywiodty Miillera %6)
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do wniosku, ze zupelny brak wilasnosci proteolitycznei, pomimo
niejednokrotnego szczegolowego badania wielu probek kata, zda-
rza sie prawdopodobnie tylko wyjatkowo przy zdrgawym stanie
trzustlki. Taki wynik badania jest bardzo znamienny, $wiadczac,
ze sok trzustkowy nie przedostaje si¢ do jelit. W przypadkach
ciezkich zapalen jelit (ostre zapalenie, biegunka krwawa, czasami
dur brzuszny) ilo$é trypsyny w kale, wedlug Miillera, jest wzmo-
zona  skutkiem nietylko przyspieszonego opréznienia jelit, lecz
prawdopodobnie takze wskutek domieszki zaczynu proteolitycznega
z leukocytow pochodzgcego. Stany chorobowe, ktérym nie towa-
rzyszg jednoczesne zmiany trzustki i narzadéw trawiennych, nie
wylkazuja (Miiller) zboczen od stanu prawidlowego w zawartosci
trypsyny w kale. Prawidlowe wreszcie wypréznienia odznaczajqy
si¢ czasami nader silng zdolnosciag proteolityczng. Schlecht #9),
stwierdziwszy w glownych zarysach dane Miillera, przekonal sig,
ze sita proteolityczna wyprdznien byla znacznie obnizona w wielu
przypadkach zwyklego zaparcia nawykowego, w zoltaczce niezyto-
wej, w nicktérych przypadkach raka zoladka, nawet bez zatkania
nowotworem przewodow trzustki, wreszcie, w przypadku kamicy
z6lciowej z nastgpowym niezytem drég zélciowych i ropniem wa-
troby. W innej pracy dochodzi Schlecht?3¥) do wniosku, ze uje-
mny wynik badania metoda Millera dowodzi niezbicie cigzkiego
schorzenia trzustki \lub zatkania jej przewodow: dodatni zas wy-
nik, swiadczac o droznosci przewodow trzustkowych, wylgcza or-
ganiczne zmiany trzustki tylko wtenczas, gdy wypréznicnia wyka-
zuja silne dziatanie proteolityczne; nader znaczne zas obnizenie sity
proteolitycznej (do 1:1—1:5) moze wskazywacé na schorzenie trzu-
stki; stopienn tego obnizenia mozna uwazad za wskaznik stopnia
zmian tego narzadu. W ostrych zapaleniach jelit znajdowal Schlecht
wbrew Millerowi znaczne obnizenie ilodci trypsyny w kale; w przy-
padkach cukrzycy juz to znaczne obnizenie, juz to w mniejszosci
przypadkow — ilo$é prawidlows.

Poniewaz badania stanu trzustki na podstawic pomystow,
rzuconych przez Botdyrewa i Miillera, odkrywaly dla kliniki szerokie
perspektywy, przeto postanowilem podaé ich metody wszechstron-
nemu zbadaniu na duzym materyale. Zadaniem wigc mojem bylo
wyswietli¢: 1) co jest pewniejszem, czy poszulkiwanie trypsyny
W '/,awa_rtos'ci zolgdkowej, czy w kale; 2) ktore z probnych snia-

dani przy poszukiwaniu trypsyny w tresci zotgdkowej, wydobytej
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po s$niadaniu, cz¢sciej daje wynik dodatni; 3) jaki ze sposobow
wykryw;inia trypsyny w plynach trawigcych jest najczulszy; wre-
szcie, 4) jakie znaczenie kliniczne maja dodatnic i ujemne wynili
poszukiwan trypsyny w tresci zotadkowej i w stolcu.

Badania przeprowadzilem na 87 chorych, przewaznie ze zmia-
nami zotgdka lub jelit, w sposob nast¢pujacy. U kazdego chorego
badalem nieraz kilkakrotnie tresé zofadkowa naczczo, nastepnie
w godzing po probnem sniadaniu Boas-Kwalda, w nast¢pne dni
w 30—45" po wprowadzeniu do zoladka oliwy w ilosci 150 sz.
ctm., w niektorych razach, oprocz tego, z jednoczesnem zoboje-
tnieniem tresci zolgdkowej, wedlug rady Lewinskiego, wreszcie ba-
datem co do trypsyny kal, otrzymujac go w sposob nizej opisany.
Po wprowadzeniu do zoladka oliwy, wydobywalem tres¢ zoladko-
wg przez pompowanie, nie za$, jak radzi Boldyrew, zapomoca na-
pigcia i skurczu tfoczni brzusznej. W ten sposob unikafem ruchow
wymiotnych, ktére sprzyjaja przedostawaniu si¢ tredci jelitowej do
zolgdka i w ten sposob mogg wplynaé na wyniki poréwnaw-
czej oceny roznego rodzaju $niadani probnych, co stanowifo jedno
z zadaid moich badad. Z tejze przyczyny nie przytaczam ponizej
wszystkich tych badat, ktére dotycza sokéw, otrzymanych przy
ruchach wymiotnych: soki takie uwazalem za nienadajgce si¢ dla
rozwigzania tych zagadnied, ktére mialem rozstrzygngc. Po $nia-
daniu Boas-Ewalda oznaczalem metoda Jaworskiego-Matthieu-Ré-
monda ogding ilos¢ tresci zoladkowej w chwili wypompowania
soku. W kazdym soku oznaczalem ogoélng kwasnosé miareczkowa-
niem 5 cm?® soku !/;, normalnym fugiem sodowym, wolny i luZno
zwiazany kwas solny metoda Topfera, kwas mleczny metoda
Straussa, oprocz tego, zawartosé zolci, sluzu, krwi, (metoda benzy-
dynowg), wreszcie iloS¢ pepsyny i trypsyny. Pepsyng¢ oraz trypsyng
oznaczalem zawsze w przesaczu soku zoladkowego, postepujac
w ten sposob i z trescia zoladlkowa, wyciggnieta po $niadaniu
z oliwy, wbrew moim poprzednikom, ktorzy uwazali za mozliwe
obchodzié si¢ bez saczkowania na tej podstawie, ze tresé zolad-
kowa po $niadaniu z oliwy szybko sie rozdziela na dwie war-
stwy: gorng z oliwy i dolng z reszty trescii. W ten sposéb wy-
faczalem w swoich badaniach dziatanie proteolityczne $liny i $luzu
z jamy nosowogardfowej i przelyku (Miller i Kolaczek %%), Miiller 56),
zalezne od obecnych w tych wydzielinach t. zw. cialel §linowych
i sluzowych resp. leukocytow, nie przechodzacych do przesaczu.
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Pepsyn¢ badatem metodg Metta %°), zmodyfikowang przez Niren-
steina i Schiffa 1), i kazeinowa metoda Gressa, trypsyn¢ — me-
toda Metta, Grossa i nf plytkach Miillera.

Pomijajgc metode Metta, jako powszechnie znang, zatrzymam
sie¢ na metodzie plytek Miillerowskich, oraz sposobach Grossa,
tembardziej, ze te sposoby maji, mojem zdaniem, wiclka przysztosd,
a oprécz tego zostaly przezemnie nieco zmienione,

Plytlki Miillera przygotowywalem zgodnie z opisem autora
(Mitiller i Peiser®?). Poniewaz jednak w ojczystem pismiennictwie
tego opisu nie spotkalem, podam go na tem miejscu w gléwnych
zarysach. Plytki przygotowuje si¢ z surowicy krwi wolu lub ptynu
z puchliny brzusznej i bulionu z cukrem gronowym. W tym celu
1 klgr. nietlustego migsa wolu w ksztalcie masy kotletowej mie-
szamy z 2 litrami wody przekroplonej i gotujemy przy nieustan-
nem micszaniu w ciggu 15 minut; utrat¢ na wadze uzupelniamy
woda przekroplong, saczymy przez plotno, wyciskamy wode mie-
sng, dodajemy peptonu do otrzymania 1°/, jego rozczynu i chlorku
sodowego do 0,5, znowu gotujemy 10 minut i wreszcie ochta-
dzamy; przesgczywszy, wyjalawiamy plyn w ciggu 2 godzin w wy-
jalawiaczu parowym Kocha. W ten sposob otrzymujemy zupelnie
przejrzysty plyn, ktéry przechowujemy jako zapasowy. Gdy chce-
my przygotowaé plytki surowicze, pewng ilosé tego plynu zoboje-
tniamy normalnym rozczynem tugu sodowego, dodajac go prawie
20 sz. ctm. na litr plynu, zagotowujemy starannic na tazni wodncj
i saczymy przez podwdjny sgczele papicrowy; do 100 sz. ctm. tego
bulionu obojetnego dodajemy 10 sz. ctm. 10°/, rozczynu cukru
gronowego, znowu gotujemy i zobojetniamy normalnym rozczynem
tugu sodowego. Do 1 czesci przygotowanego w ten sposob bulionu
cukrowego dodajemy 2 czesci surowicy krwi wotu lub ptynu z pu-
chliny brzusznej, skiécamy i rozlewamy grubg warstwg do wyja-
fowionych miscczek Petriego. Miseczki trzymamy przy 85-—90°
3—4 godziny, co wywoluje stezenie plynu. Po ochlodzeniu zlewa-
my ostroznie wode kondensacyjng i przechowujemy miseczki gérng
strona lku dotowi. Jesli mamy korzysta¢ z plytek surowiczych na-
tychmiast, to ponowne wyjalawianie jest zbyteczne, poniewaz ba-
danie prowadzimy przy 50°—60°C. W przeciwnym razie nalezy
plytki poddac kilkakrotnemu wyjatawianiu.

Poszukiwania trypsyny w zawartosci Zotadkowej i w kale za-
pomocyg plytek surowiczych Miillera prowadzilem w ten sposob,
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ze 7z badanego plynu przygotowywalem 10°/, i 1°, rozciefczenia
przez dodanie 0,1°/, weglanu sodowego ; nastepnie, do szeregu
probowek, z ktorych kazda zawierala po 10 sz. ctm. wodnego
rozczynu gliceryny (10 sz. ctm. gliceryny na 100 sz. ctm. wody
przekroplonej), wlewatem po kolei 10; 8; 6; 55 4; 3; 25 1,8; 1,6;
1,4; 1,2 i 1 sz ctm. badanego plynu (przesaczu tresci zofydlko-
wej lub starannie roztartego katu) i 0,8; 0,7; 0,6; 0,4; 0,3; 0,2;
Q,18; 0,161 0,147 0,121,031 sz.ctmasrod/, 1.1, jégo rozcienczenia.
Sklociwszy starannie zawarto$é kazdej probowki z osobna, prze-
nosilem z kazdej z nich nie po jednej kropli, jak radzi Miller
i inni, lecz po 3 petle platynowe na powierzchni¢ ptytki surowi-
czej w ksztalcie kreski i wstawialem na 24 godziny do cieplarki
przy 569 Jedli po uplywie tego czasu znajdowalem wgl¢bienie na
plytce tylko na tych miejscach, na ktére przeniostem 3 petle
z probéwki, zawierajacej 1 sz. ctm. badanego ptynu, i wynik
ujemny z probowek, zawierajgcych mniejsza jego ilosé, to dla
skrocenia przyjmowalem, ze 1 sz. ctm. badanego plynu zawiera
jedng jednostke tryptyczna; rzecz prosta, ze w tym razie wgle-
bienie na plytce wystepowalo i w tych miejscach, na ktére byly
przeniesione petle z probdéwek, zawierajacych wiecej, niz 1 sz,
ctm. badanego plynu. Przyjmujac przytoczona wyzej terminologig,
latwo juz oznaczyé, ile jednostek tryptycznych zawiera kazdy
plyn w 1 sz. ctm. a to jest rzecza wazng dla oceny poréwnaw-
czej. Tak n. p.,, je$li wglebienie otrzymywalem tylko od petli
z probowek, zawierajacych 0,2 sz. ctm. i wiecej badanego plynu,
to uznawalem, ze ten plyn zawieral w I sz. ctm. 5 jednostek itd.

Metoda oznaczania pepsyny i trypsyny wedlug Grossa%3)
polega na tem, Ze kazeina stragca si¢ ze swoich rozczynéw wsku-
tek dodania 19/, lkwasu octowego, pochodne za$ jej strawienia,
t. zw. kazeozy, pozostaja w rozczynie. Do oznaczenia pepsyny
stuza lkwas$ne rozczyny lkazeiny; mianowicie, rozpuszczamy I grm.
»caseini purissimi« Gritblera i 16 sz. ctm. 25°, kwasu solnego
(cigz. wlasc. 1,124) w 1 litrze wody przy podgrzewaniu na tazni
wodnej. Rozlawszy do probowek po 10 sz ctm. tej kazeiny,
ogrzanej do 40°C, dodajemy do nich coraz mniejsze ilosci soku
zolagdkowego; nastepnie wszystkie probéwki wstawiamy do cie-
plarki przy 40°C i po uplywic 15’ dodajemy do kazdej po kilka
kropli nasyconego rozczynu octanu sodowego. Kwas solny wcho-
dzi w wymiane z octanem sodowym i wskutek tego powstaje
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kwas octowy i chlorek sodowy. Wobec tego, tresé¢ probowek, za-
wierajgcych nieprzetrawiong jeszcze kazeing, metnieje, tych zas,
w ktorych kazeina catkowicie przeszta w kazeozy, pozostaje przej-
rzysta. Ta najmniegza ilos¢ soku, ktéra jest zdolna w 15" prze-
trawié¢ 10 sz. ctm. rozczynu kazeiny wskazanej wyzej mocy, wiec
0,01 grm. samej kazeiny, zawiera, wedlug terminologii Grossa,
jedna jednostke¢ peptyczng. Stad juz tatwo obliczyd, ile jednostek
zawiera I sz. ctm. badanego plynu.

Do wykrycia trypsyny stuzg alkaliczne rozczyny kazeiny,
przygotowane w ten sposob, ze I grm. »caseini purissimi« Grii-
blera rozpuszcza 'si¢ przy ogrzewaniu na fazni wodnej w 1 litrze
1°/,0 weglanu sodowego. Rozczyn ten rozlewamy do szeregu pro-
bowelk po 10 sz. ctm., dodajemy do nich coraz mniejsze ilosci
badanego plynu (przesgczu soku zolgdkowego lub kalu) i umie-
szczamy w termostacie przy 39°—40° C. Po uplywie 15’ dodaniem
do kazdej probéwki po kilka kropli 19/, kwasu octowego okre-
slamy, jaka najmniejsza ilos¢ badanego plynu-jest zdolna strawic
calag kazeine. W tej ilosci zawiera si¢ jedna jednostka tryptyczna.
Stad latwo oznaczyd, ile tych jednostek zawiera 1 sz. ctm. bada-
nego plynu.

Aby uniknaé rozkiadu kazeiny i jej strawienia przez drobno-
ustroje, radzi Gross dodawaé do rozczynu kazeiny chloroformu.
Osobiscie postepowalem inaczej, co zresztg podam nizej przy opi-
sie badan z kalem. Prowadzgc badania metodami Grossa dla wy-
krycia pepsyny i trypsyny, nieco zmodyfikowatem je, mianowicie
przy oznaczaniu trypsyny badania przeprowadzalem przy 56° C
dla uniknigcia dzialania drobnoustrojow, wyniki zas badan pepsyny
i trypsyny oznaczalem nie po uplywie 15’ trawienia, lecz w 24
godziny po dodaniu do probowek kazeinowych coraz mniejszych
ilo$ci badanego plynu, zaczynajac od 10 sz. ctm. i konczac na
0,1 sz. ctm. 1°, jego rozcienlczenia, jak wskazano wyzej przy
opisie postepowania z plytkami surowiczemi Miillera. Odpowie-
dnio do tego, przyjmowalem, ze jednostlka peptyczna i tryptyczna
znajduje sie w tej ilosci minimalnej badanego plynu, ktéra prze-
trawia 10 sz. ctm. 1%, kwasnego 1 alkalicznego rozczynu kazeiny,
wigc 0,01 grm. kazeiny, nie w 15’, lecz w 24 godziny. Zwigksze-
nie okresu trawicnia wplynelo dodatnio na czuto$é¢ samej metody.
W samej rzeczy, dalo mi ono przedewszystkiem moznosé wykry-
wania pepsyny i trypsyny w tych przypadkach, gdy otrzymywa-
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fem nader niewielky ilo$é tresci zoladkowej, ponicwaz dla stra-
wienia 0.01 grm. kazeiny w 24 godziny potrzebna jest o wiele
muiejsza ilo$é cieczy trawiacej, niz przy !/, godzinnym okresie
trawienia. Powtére, przy dodawaniu do probéwek z kwasnym roz-
czynem kazeinowym soku, zawierajgcego z6I¢, natychmiast wyste-
puje zmgetnienie, ktore przeszkadza oznaczaniu pepsyny; przez
zwigkszenie okresu trawienia do 24 godzin zjawisko to usuwamy,
poniewaz pracujemy z rozcienczeniami soku, ktére nie wywoluja
same przez si¢ zmetnienia rozczynow kazeinowych. Przesacze so-
koéw zolagdkowych i kalu rownieZ nieraz sa nie zupelnie przejrzy-
ste, lecz. opalizujgce. To zjawisko, przeszkadzajace wykrywaniu
pepsyny i trypsyny, usuwa si¢ rowniez przez przediuzenie okresu
trawienia do 24 godzin, gdy dla strawienia wystarczajq juz nie-
wielkie ilogci ptynu trawiacego, wzigtego w rozcienczeniach. Nalezy
Ppamietaé wreszcie, ze przy I15-minutowym okresie trawienia otrzy-
mujemy roznic¢ w czasie trawienia kazeiny w szeregu probowek,
zalezng od tego, ze nie mozna w kilka chwil dodaé do wszyst-
kich probowek roznych ilosci plynu trawigcego. Przedluzenie
okresu trawienia do 24 godzin usuwa to Zrédio pomytek, ponie-
waz przy tak dlugim czasie roznica kilku minut nie moze wply-
ngé na wyniki. Zwickszenie czasu trawienia podniosto wreszcie
w znacznej mierze czulos¢ metod Grossa: przynajmniej dla try-
psyny w tych warunkach czutos¢ tej metody wzrosla prawie 100
razy. Do tego wniosku doszedlem na podstawie badan zaleznosci,
istniejacej pomiedzy sily trawienia kazeiny przez trypsyneg, a cza-
sem trawienia, wiec przez badanie t. zw. prawa czasu dla za-
czynu. Jednocze$nie badalem réwniez stosunek sity trawigcej do
ilogci zaczynu. W badaniach prawa zaczynowego dla rozcieficzenia
pierwotnego plynu trawigcego uzywalem tegoz plynu (soku zo-
Tadkowego lub kalu), pozbawionego zaczynu przez zagotowanie
i odsgczenie $cigtego podcezas gotowania bialka; przed uzyciem
tego plynu dla rozciefczenia, doprowadzalem go do pierwotnej
alkalicznosci. Postepujac w ten sposob, badalem trawienie trypsy-
nowe w warunkach jednostajniejszych, niz gdybym dla rozcien-
czania uzywal 0,1°/, weglanu sodowego. Obydwa prawa zaczy-
nowe dla trypsyny badalem na sokach, wypompowanych z Zo-
fadlka po $niadaniu z oliwy, i na wyproznieniach, ktore otrzyma-
fem w sposéb nizej podany. Wyniki przytaczam w tabl. 1—V,
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f TABLICA 1.

Prawo czasu. Badanie z sokiem Zzoladkowym.

Jedna jednostka trypty-
czna zawiera sie w

Jednostka trypt. zawicra
sic w soku nierozciencz.

Jedna godzina

0,3 sz, ctm,

0,3 8z, ctm,

4 godziny

0,7 sz. ctm,
10%/, rozcien-
czenia

0,07 sz, ctm

9 godzin

0,3 sz. ctm.
Gy
10°/, rozcien-
czenia
5z.

0,03 ctm,

24 godziny

0,13 sz. ctm,
10%/, rozcien-
czenia

0,013 sz, ctm,

Z tej tablicy wynika, zc po 4-godzinnem trawieniu jednostka

. : e sy 0,3

tryptyczna zawiera sig w ilosci soku - 2 = 4,3 razy, po 9-go-

0,07 ;
i L R e : :
dzinnem w ilosci soku e T 10 o 24 - godzinnem wreszcie
0
9D
R 0,3 A TReLny : 3

w ilosci soku o012 —= 23 razy mniejszej, niz po jednogodzinnem

) J g ;

trawieniu.

TABLICA 11

Prawo czasu. Badanie z przesaczem kalhu.

Jednostka tryptyczna
zawiera sie
Jednostka trypt, zawicra
sie w przesaczu rozciencz.

Jedna godzina

4 godziny

0,5 82, ctm,
10°/, rozciet-
czenia

57

0,05 ctm,

O godzin

0,3 sz. ctm,
109/ rozcieti-
czenia
0,03

s$z. ctm,

24 godziny

0,7 sz. etm,
1%/, rozciefi-
czenia
ctm.

0,007 2.

Po 4-godzinnem wigc trawieniu jednostka tryptyczna zawiera

sie w ilodci

6,7 razy, po 24- goc

pPrzesqczu

0,2

0,05

lzinnem w

szej, niz po jednogodzinnem.

ilosci

4 razy, po 6-godzinnem w

0,2

0,007

0.2

V2

0,03

28,6 razy mnicj-
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TABLICA

TRZUSTKI

1.

v

Prawo zaczynu. Badanie z sokiem Zotadkowym. Okres trawienia
24 godziny.

Jednostka trypt. zawiera sie
w (obliczano na pierwotny sok)

Jednostka trypt. zawiera sie w
nierozciencz, soku pierwotn,

Sok pierwotny

0,3 sz. ctm.
1’/, rozciencz,

0,003 sz. ctm.

Pierwotny sok
4-krotnie rozcieric.
0,14 sz, ctm,
10°/, rozcienca.
vierwotnego soku

0,014 sz ctm.

Pierwotny sok
9-krotnie rozcierc,

0,3 sz. ctm,
10’/, rozcieicz,
pierwotnego soku
1 .

0,03 sz. ctm,

Widzimy wiec, ze jednostka tryptyczna w solku przy 4-kro-
tnem rozcieficzeniu zawiera sie w 0,014 sz. ctm. pierwotnego soku,

4,7 razy wiekszej, niz w pierwotnym soku,

a przy 9-krotnem rozcieficzeniu w 0,03 sz. ctm. pierwotnego soku,

: S eyl
wiec w ilosci =
0,003
: S 003
wiec w ilodci
0,003

TABLICA 1V.

Prawo zaczynu. Badanie z przesaczem kalu. Okres trawienia
24 godziny.

= 10 razy wickszej, niz w pierwotnym soku.

Jednostka trypt. zawiera si¢c w
(obliczano na podst.w. plyn)

Jednostka trypt. zawiera sig w
nierozcienczonego podstawo-

Wego przesgezi

Podstawowy
" przesgez kalu

0,14 sz. ctm,
10/, rozciericz.
\

0,014 sz. ctm,

Podstawowy prze-
sgcz kalu 4-krotn.
rozcienczony
0,5 sz. ctm, 10/
rozcierczen, plynu
podstawowego

0,05 sz. ctm,

Podstawowy prze-
sgez kalu g-krotn,
rozcienczony

0,14 §z. ctm.
przesgezu pod-
stawowego

0,14 sz. ctm,

Znéw wice, jednostlka tryptyczna zawiera si¢ w przesgczu,
rozcieficzonym 4-krotnie, w 0,05 sz. ctm. podstawowego przesgczu,

0,05

wiec w ilosci
ol14

s

2

S

6 razy wiekszej, niz w przesaczu pod-

stawowym, przy o-krotnem zas rozcienczeniu w 0,14 sz. ctm. pod-

W przesagczu podstawowym.

0,14

stawowego przesgczu, wige w ilosci —
; 0

b

- — 10 razy wickszej, niz
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TABLICA V.

Prawo czasu i zaczynu. Badanie z przesaczem kalu.
* Podstawowy
: Podstawowy zesacz leal /jk
przesacz kalu e Ok
i tmcr rozcienczony

Okres trwania tra- Okres trwania tra-
wienia § godzin wienia 24 godziny

0,5 sz. ctm, 10°/; roz-
ciericz. (oblicz. przepr,
na podstaw. przesgcz)

: : 0,0 sz. ctm. 10°/
Jednostka trypt. zawiera sie w ¢ ol SR
; E rozcienczenla

Jednostka trypt. zawiera sie w

0,00 sz, ctm. 0,085 8z, ctim,
przesaczu podstawowego v 5D

Jesli teraz obliczymy, w jakiej ilosci 4-krotnie rozciericzonego
przesgczu po 24 godz. powinna sig¢ zawieraé jednostka tryptyczna
podiug prawa prostej stosunkowosci, jesli po 5 godzinach zawiera
. 5 0,06.5.4
Ja 0,06 sz. ctm. przesaczu katowego, to otrzymamy - TR —
0,05 sz. cm. przy obliczeniu, przeprowadzonem na przesgcz pod-
stawowy, wigc t¢ samg liczbe, ktora olkazala si¢ w rzeczywistosci.

Ze wszystkich tych badain wynika, Ze trypsyna, wbrew Wal-
terowi®) i innym, nie ulega prawu Schiitz - Borysowa - Hupperta,
na mocy ktorego ilosci trawienia zachowujg si¢ jako pierwiastki
lewadratowe z iloczynu czasu trawienia i ilosci zaczynu. Przeciwnie,
trypsyna ulega prawu stosunkowosci prostej. Pod tym wiec wzgle-
dem moje wyniki stwierdzaja dane Grossa, LLhleina 95), [Faubela 99),
Hedina i Baylissa 66). Wobec tego samo przez sie rozumie sig, ze
przy przediuzeniu okresu trawicnia z 15" do 24 godzin dla prze-
trawicnia trypsyna 10 sz, ctm. alkalicznego 1°,, rozczynu kazeiny
wystarcza ilos$é plynu trawiacego 96 razy mniejsza, niz przy tra-
wieniu w ciagu tyllko 15 minut. Stad wynika, ze przy ogranicze-
niu czasu trawienia do 15’ trypsyn¢ mozina wykryd tylko w ply-
nach trawiacych z zawartosciqg w I sz. ctm. niemniej, niz 9,6 mo-
ich jednostek tryptycznych, g¢dy natomiast przy 24-godzinnym
okresie trawienia wykrywamy ja takZe w plynach, zawierajacych
Yo jednostki w I sz. ctm.; innymi slowy, przedluzenie to daje
moznosé wykazania trypsyny w wiclu przypadkach, w ktérych
wedlug niczmodyfikowanej metody Grossa otrzymujemy wyniki

ujemne,
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Badanie prawa czasu dla trypsyny wykazalo nietylko, ze
przedtuzenic okresu trawienia do 24 godzin podniosto w znacznej
mierze czufo$é metody Grossa, lecz takze udowodnifo bezpod-
stawnosé obaw nicktorych badaczy, ktorzy uwazali za ryzykowne
badania z nieduzemi ilosciami plynow trawigcych, jak to bylo
w moich badaniach.

Musze jeszcze zwrocié uwage na inne Zrédio mozliwych po-
mylek przy wykrywaniu trypsyny metoda kazeinowsy. Jak wiadomo,

~Cohnheim %7) wykryl w wyciggach z blony sluzowej jelit cienkich

zaczyn, ktory nazwal erepsyng. Kutscher i Seemann 68), Satazkin®?),
wreszcie IFalloise 7') stwierdzili obecnosé jego w czystym soku
jelitowym pséw, Nakayama ) u krolikow i bydla rogatego, wre-
szcie  Hamburger i Hekma 7)) w czystym soku jelitowym czlo-
wieka. Zaczyn ten rozkfada peptony i deuteroalbumozy, zwlaszcza
pochodne trawienia pepsynowego (Cohnbeim)™) z utworzeniem
aminokwaséw (Cohnheim)7); na bialka rodzime oprécz kazeiny
crepsyna nie dziala wcale. Ponicwaz przy dostawaniu sie tresci
jelitowej do zoladka razem z niag do zolgdka mogla si¢ przedo-
stawac i crepsyna, nalezalo wiec pamietaé¢ o mozliwym wplywie
tego zaczynu na trawienie kazeiny przy badaniach nietylko prze-
sgczéw kalu, lecz i tresci zofadkowej. Powstawalo wiec pytanie,
czy mamy prawo mowi¢ o zawartosci trypsyny w. tresci zofad-
kowej i w kale, czy przeciwnie mozemy moéwié¢ o zawartosci
w nich jedynie zaczynéw proteolitycznych wogésle. Dla rozwia-
zania tego zagadnienia porownalem wyniki swoich poszukiwai,
ktére otrzymalem metoda Grossa, z danemi, otrzymanemi przeze-
mnic na plytkach surowiczych Miillera, ktore nie ulegaja zmianom
od ercpsyny. Nizej z tabl. VI przekonamy sie¢, ze miedzy dancmi
obydwoéch tych metod istnieje pewien stosunek: plytki daja wy-
niki ujemne wtenczas, gdy zmodyfikowana metoda Grossa wy-
krywa nader niewicllkie ilogci trypsyny lub wykazuje jej nicobe-
cnosé; w tych zas przypadkach, gdy ptytki daja wynik dodatni,
wytworzenie si¢ na ich powierzchni dolkéw nastepuje od wigkszych
ilodci plynu trawigcego, niz strawienie kazeiny. Te¢ roznice mo-
znaby bylto tlomaczyd dziataniem erepsyny, jesliby badanie czulo-
gci metod Grossa i plytkowej Miillera w moich modyfikacyach
z handlowymi wytworami trypsynowymi nie wykazalo mi, jak po-
dam nizej, ze metoda Grossa jest czulsza 7—8 razy, niZz metoda
Mallera. Ta  mnicjsza  czulosé metody Miillerowskiej = ttémaczy

Rocznik lekarski. 2
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w dostatecznej mierze réznice wynikéow badania zapomocy spo-
sobow kazeinowego i na plytkach surowiczych. Jezeli uprzytomnic
sobie jeszcze, ze kazgina ulega dzialaniu erepsyny bardzo powoli,
to majac to wszystko na wzgledzie, $Smialo mozemy przypisywad,
jesli ni¢ wylgezng, w kazdym razie pierwszorzedng rolg w prze-
trawicniu kazeiny w moich badaniach trypsynie, jak zreszty utrzy-
muja, coprawda bez poszczegolnych uwag, wszyscy badacze, kto-
rzy pracowali nad omawiang sprawa, oprécz Doblina 7).
Przechodze teraz do opisu badan z katem, tymczasem zatrzy-
mujgc si¢ jedynie nad metodyks tych badar. OczySciwszy z wie-
czora lawatywa lub za pomocy stolowej lyzki soli glauberskiej
przewod pokarmowy chorego, podawalem mu zrana naczczo 150
grm. kotletu z migsa, a nast¢gpnic po uplywie 1—1!/, godzin
I —2 stofowe tyzki soli glauberskiej. Plynny lub papkowaty kat
rozcierafem  starannie i podawalem badaniu. Jakkolwick Schlecht
utrzymuje, ze skfad pokarmu nie wptywa przy badaniu katu na ptyt-
kach Millera na wyniki, mimo to uzywalem zawsze jednostajnego
pokarmu (150 grm. kotleta migsnego), aby unikngé na razie ko-
niecznosci poprzedniego sprawdzenia stusznodei twierdzenia Schle-
chta. Zem mial stusznosé, tego dowodzi praca Koslowskyego %),
ktory przekonatl sig, Ze skiad pokarmu wybitnie zaznacza sie na
tryptycznych wlasnosciach wypréznien. Z jego badan wynika, ze naj-
wickszg sit¢ proteolityczna ma kal po pokarmie biatkowym, oraz ie
przy jednostajnym pokarmiec waha sie ona tylko nieznacznie. Poleco-
nego przez Millera, Schlechta, Goldschmidta %) purgenu dla przy-
spieszenia oproznienia jelit nie stosowatem, poniewaz Ehrmann
i Frankl ) wykazali, ze dziala on zabdjczo na zaczyny wogdle,
a na trypsyn¢ w szezegolnosei. Z lekow rozwalniajgecych wybratem
sol glauberska, ktéra sprzyja trawieniu tryptycznemu (Marcus) ™).
Poczatkowo oznaczatem trypsyng zaréwno w przesgczu starannie
roztartego katu, jak i w roztartym nie przesaczonym kale. Wkrotce
jednak przckonatem sig, Ze kal nie przesgczony zawiera zaczyn
proteolityczny czg¢sciej i w wigkszej ilosci. Okolicznodé ta zalezy,
mojem zdanicm, od tego, Ze nawet przy najstarannicjszem rozcie-
raniu katu nic mozna otrzymac zupelnic réwnomiernej zawiesiny:
zawsze zostajg, jakkolwiek nader drobne, czgsteczlki mas kalo-
wych, ktore, zawierajac wigksze ilosci trypsyny, moga przy roz-
cieficzeniu wyproznien 1%/, weglanem sodu byé przyczyng wig-
kszego zgeszczenia trypsyny w rozczynie, niz wypada podiug obli-
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czenia. Z drugiej strony w kale nieprzesaczonym nie jest wyla-
czone dzialanie zaczynu proteolitycznego, pochodzicego z leuko-
cytow. Odgraniczy¢ dzialanie tego zaczynu od tryptycznego co
prawda nie trudno zapomocyg badania na plytkach, zawierajacych,
oprocz surowicy Lofflerowskiej, jeszcze surowice zwierzat o krwi
zimnej, zwlaszcza zolwia (Wiens i Miiller 8); istotnie na takich ply-
tlkkach trypsyna nie wywoluje wcale dolkow wtenczas, gdy zaczyn
leukocytowy daje 'wyniki dodatnie. Stosowanie tych plytek z su-
rowica mieszang utrudnia jednak badanie. Majgc na wzgledzie, ze
ocena wplywu kazdego z dwéch przytoczonych czynnikc}w- w ka-
zdym poszczeg6lnym przypadku jest niemozliwa, odrzucitem radeg
Miillera, by pracowad tylko z kalem nieprzesaczonym i przesze-
dlem w dalszych swych poszukiwaniach do badari jedynie przesaczow
dobrze roztartego kalu. W ten sposéb moze obnizalem czulosé
metody, lecz natomiast stawala si¢ ona przez to pewniejsza.
Doktadnie roztarte wyprdznicnia saczylem nie przez sgczek,
nie przepuszczajgey drobnoustrojéw, lecz przez zwykla bibute do
filtrowania. W ten sposob dosé szybko otrzymywalem niewielka
ilos¢ przesgczu, zwykle nieco metnego od domieszki drobnoustro-
jow. Bakterye w krotkim czasie opadaly na dno naczynia, pozo-
stawiajgc nad sobg zlekka opalizujacy plyn, ktory poddawatem ba-
daniu. Plyn ten, rzecz prosta, zawicral jeszcze drobnoustroje, lecz
niszczace lub hamujace dziatanic ich na trypsyne¢ nie moglo sie
przejawié¢ juz dla tej przyczyny, Ze dalsze badania prowadzitem
przy 56° C, wigc przy cieplocie, wstrzymujgcej rozwdj wickszosci
wegetacyjnych postaci drobnoustrojéw. Gross w tym celu poleca
dodawad do rozczynoéw kazeinowych chloroformu. Za ta rada je-
dnak nie poszedtem, poniewaz chloroform fatwo sie¢ rozklada, da-
jac kwas solny, ktéry zmienia stopieii zasadowosci rozezynu kaze-
inowego i w ten sposob posrednio wywiera wplyw na trawienie
kazeiny przez trypsyne. Niektérzy badacze (Gross®Y), Koslowsky 70)
i inni) wyrazaja znéw obawe, ze drobnoustroje mogg same strawic
kazeing. Te jednak obawy sa w znacznej mierze nicuzasadnione,
nawet jesli badanie prowadzimy nie przy 56°C, jak to robilem,
ale przy 40°C, jak postepuja Gross i inni. Istotnie, Pflaundler 8?),
nast¢pnie Laufer 8%) wykazali, ze drobnoustroje okre¢znicy rozkfa-
daja tylko peptony lub albumozy, nie wywierajac wplywu na bialka
rodzime. Zreszta 1de, ktérego badania przytacza Pfaundler, podo-
bno wykazal, ze lasecznik okreznicy dziala nietylko na peptony,

2%
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lecz i na kazeing, dzialanie to jednak jest nader stabe. W kazdym
razie dla usuni(;ci;l’pomyh:k od mnicmanego wplywu drobnoustro-
jow, dodawalem do rozczyndw kazeinowych mentol w ilosci 0,5
grm. na litr, przekonawszy si¢ poprzednio na trypsynowych prze-
tworach handlowych o tem, Ze w tej iloSci nie wplywa on na
trawienie przez trypsyne.

Zanim przystapilem do badan na chorych, sprawdzilem czu-
logé¢ metod Metta, Grossa i plytkowej Miillera na przetworach try-
ptycznych, istnicjacych w handlu, mianowicie, na »pancreatin-gly-
cerinatume, ktory jest 10Y/, rozczynem pankreatyny w glicerynie
i na »trypsinum purissimum« Griiblera. 7Z przetworu tego przygo-
towywalem rozczyny nic wodne, poniewaz przekonatem sig, ze
wbrew - wskazowkom i powszechnemu ich uzywaniu, istnicjgca
w handlu trypsyna w wodzie si¢ nie rozpuszcza, lecz rozczyny
glicerynowo-wodne.  Przygotowywalem te 1'()zézy1\y w ten sposob,
ze 0,1—0,15 grm. trypsyny skiécalem w probéwce w mieszance
z § sz, ctm. gliceryny i 5 sz ctm. wody, wstawialem nast¢pnie
do cieplarki na godzing przy 56° ponownie skiocalem i wreszcie
przesaczalem. W ten sposob otrzymywalem przejrzysty bezbarwny
ptyn, zawicrajacy trypsyng. Podczas tych badan przekonalem sig,
ze metoda Grossa wykrywa zawartos¢ w I sz. ctm. 0,3 mlgr. pan-
kreatyny i 0,03 mlgr. trypsyny, plytki za$ surowicze Miillera zale-
dwic 2 mlgr. pankreatyny i 0,2-—0,25 mlgr. trypsyny, innymi sfo-
wy, metoda Grossa jest czulsza dla pankreatyny prawie 7 razy,
a dla trypsyny 7—38, niz mectoda plytkowa Miillera. Co si¢ tyczy
metody Metta, to biatkowe stupki nie wykazywaly przetrawienia
ani w pankreatynic glicerynowej, ani w 1—1,5%, rozczynach try-
psyny: pankreatyna glicerynowa po 24 gcdzinach dzialania na
stupki biatkowe przedstawiata tylko bardzo slaba opalescencye ze
sladami nader drobniutkich klaczkéw bez widocznego strawienia
biallka na brzegach stupkow; w rozczynach zas trypsyny wymic-
nionej mocy nie mozna bylo zanwazyé zadnych ‘zmian. Wszystko
to wskazywalo, ze metoda Metta jest dla trypsyny najmniej czufa.
W dalszym ciagu nalezalo jeszcze wys$wietlié, jak sig zmienia czu-
Tosé metod Grossa i plytkowej wskutele domieszki soli magnezo-
wych do plynéw trawigcych. Pobudka ku temu byla propozycya
Lewinskiego, by zobojg¢tniaé tresé zoladkowa do i po podaniu
oliwy tlenkiem magnezowym, jak o tem nadmienilem juz wyzej.
Dla rozwigzania tego pytania ze wzgledu na metode Miillera, przy-
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gotowatem wodnoglicerynowo - magnezowe rozczyny pankreatyny
roznego stgzenia i z nich przenositem po 3 duze petle platynowe
w ksztalcie kresek na powierzchnig plytek surowiczych Miillera.
Olkazato si¢, ze pankreatyn¢ mozna wykryé w ten sposob, zaczy-
najgc od rozczynoéw, zawicrajacych 2 mlgr. czystej pankreatyny
w 10 sz ctm. wodnego rozczynu gliceryny (10 sz. ctm. gliceryny
i 100 wody); wglebienie na plytce otrzymywalem i z tych rozczy-
néw 0,02 pankreatyny, ktére zawieraly chlorek: magnezowy do
1°/,; w razie wigksze] zawartosci chlorku magnezowego, 0,029/,
pankreatyna dawala juz wyniki ujemne; 0,04°/, pankreatyna da-
wata wyniki dodatnie, jakkolwiek slabo wyrazone, przy zawar-

od 3-—15°, dotek byl ledwie dostrzegalny; przy zawartosci

tosci 0,2—2°, chlorku magnezowego; przy zawartosci tej soli

chlorku magnezowego nizej 0,1°/, wglebienie na plytce od tych
0,04°/, rozczynéw pankreatyny wystepowalo zawsze wyraznie; roz-
czyny 0,1°, pankreatyny dawaly odczyn wyrazny przy zawar-
tosci 29/, MgCl? slaby przy zawartosci do 5°, MgCl? ledwic do-
strzegalny przy zawartosci do 159,; wreszcie, 0,2°, pankreatyna
dawala wyrazne zaglgbienie na plytce nawet przy zawartosci do
15/, MgCl%. 7 tego wynika, ze domieszka soli magnezowych do
niezawierajacych bialka rozezyndéw pankreatyny obniza czutosé ply-
tkowej metody Miillera, zwlaszcza, jesli rozczyny pankreatyny sa
stabe. I tak, jesli badany plyn zawiera w 1 sz. ctm. tylko jedng
jednostke tryptyczna, to metoda plytkowa Millera nie wykrywa
pankreatyny, jesli plyn trawigcy zawiera jednoczesnic chlorku ma-
gnezowego wicgcej nad 1°/,. Takie samo dzialanie wywierata do-
mieszka soli magnezowych do rozczynéw trypsyny Gritblera. Co
sic tyczy metody kazeinowej, to dodanie chlorku magnezowego nie
zmieniato w moich badaniach wynikéw przetrawienia kazeiny. Pod
tym wiec wzgledem moje wyniki sg poniekad zblizone do danych
Podoliniskiego #), ktory utrzymuje, ze¢ dodawanie soli do rozczy-
néw trypsynowych nietylko nie zmniejsza dzialania trypsyny, lecz
nawet sprzyja mu.

Wyniki moich badai na chorych przedstawiam na tablicy
VI. Na tej tablicy nie przytaczam danych, otrzymanych metoda
Metta, poniewaz okazala si¢ ona malo przydatng dla wykrycia tych
ilosci trypsyny, ktore spostrzegalem w tresci zofadkowej i w kale.
Zrozumicé to zreszta latwo, zwazywszy, Ze najwicksze ilosci try-
psyny, ktore znajdowalem, byly 500 --555 jednostek tryptycznych
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w I sz. ctm. plynéw badanych. Ta ilo$¢ odpowiada zawartosci
0,015—0,017 grm. istniejgcej w handlu trypsyny w I sz. ctm. Ba-
dane wige przezemnie plyny przedstawialy co najwigeej 1,5-1,7°,
rozczyny trypsyny handlowej, a w tych rozczynach moje stupki
biatkowe nic ulegzgy zmianom. Zawartosé z6lci w tresci zoladko-

wej wyrazam na tabl. ziakami §; f1; 141 ——: znak T jest wyrazem
REARE S
stabego zabarwienia z6lcia, {1 sredniego, {11 silnego, — wskazuje

brak zabarwienia Zélcia. Znak — w rozdzialach skwasu mlecznego«,
»pepsynac« i »trypsyna« oznacza nicobecnosé ich. Zwykla zawartosé
Sluzu tresci zoladkowej wyrazam znaldem |, mierng 77, duzg i1
Poddajac te tablice szczegélowemu rozbiorowi, z latwoscig
przekonujemy si¢ przedewszystkiem, ze z dwoch metod wykrywa-
nia trypsyny Miillercwskiej na plytkach i Grossowskiej, czulsza
jest przy badaniach tresci zotgdkowej i katu, a wigc pewniejsza
metoda Grossa w'podanej przezemnie modyfikacyi. Istotnie, z 84
sokéw (3 inne soki pomijam, jako zabarwione krwig) po pré-
bnem $niadanin Boas-Ewalda wykryla trypsyn¢ metoda plytkowa
w 30, wicc 369/, po $niadaniu z oliwy w 48; wi¢c 57°,, z 88 ba-
danych przesgczow katu w72 (82°/,), gdy natomiast odpowicdnie
liczby u tychze oséb, otrzymane metody Grossa, sg nastepujace:
po s$niadaniu Boas-Ewalda 49, wigc 58°%,, po oliwie 68, wigc 81/,
w przesgczach katu 8o (91°%). Tez roznice otrzymujemy, jesli ro-
zejrzymy si¢ zosobna w sokach, zawierajgcych i niezawierajacych
z6tci. 1 tak, po ¢$niadaniu Boas-Ewalda w sokach bezbarwnych
(72 soki) plytki wykryly trypsyn¢ w 32°/, (23 sokach), a w so-
kach, zabarwionych zd6tcig (12) w 58, (7 sokéw); metoda zas
Grossa data wynik dodatni w 53°, (38) sokéw bezbarwnych;
w 92°, (11) sokéw z zo6lcia. Poniewaz ilodci trypsyny w zawar-
tosci zolgdkowej po sniadaniu Boas-Ewalda i po oliwie, jak ro-
wniez w przesaczach katu sa, jak wida¢ na tablicy, niewiellkie,
przeto dodatnie wyniki bylyby o wiele rzadsze, jesliby okres trwa-
nia trawicnia ograniczy¢ tylko do 15, wedlug wskazéwki Grossa.
Trypsyne wykrywa si¢ w tresci Zofgdkowej i po probnem
$niadaniu Boas-Ewalda i po oliwie. Gdy jednak po pierwszem
z tych $niadan dodatni wynik z 84 sokéw dalo 49 (58¢/,). po oli-
wie spostrzeglem go w 68 sokach (81°,). Stad wynika, ze oliwa,
jako $niadanie prébne, jest odpowiedniejsza dla badania trypsyno-
wydzielniczej czynnosei trzustki, niz sniadanie Boas-Ewalda, Szcze-
golowszy rozbior tablicy wykrywa przyczyny tego faktu.
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W szeregu prac (Chizyn 85), Fobasow 86), Wirszubskij 87), So-
kotow #¢), Akimow - Peretz #), Wirszyllo 99), Fang 1), Sirotinin 92)
i inni) wykazano, jak wiadomo, ze tluszcze dziataja w sposob ha-
mujacy na wydzieling soku zofadkowego: »Tluszcz« —— powiada
Pawlow 98) — »zgniata, hamuje normalng energi¢ sprawy wydziel-
niczej w Zoladku«; nawet pozorne karmienic u psow w 1/,—1/,
godziny po wprowadzenin do zolgdka 50-—100 sz. ctm. tluszczu
wywolywalo, powiada tenze autor ), swe wszystkich bez wyjatku
przypadkach wybitne uposledzenie wydzicliny psychicznej: soku
czasami nie bylo wecale; gdy byl, wydzielanie si¢ jego rozpoczy-
nalo sie o wiecle pdznicj, w znacznie mniciszej ilosci i z nader
obnizong sila trawienna«. Zdaniem prof. Leona Popielskicgo, obo-
jetne tluszcze zupelnic nic podrazniajg blony $luzowej przewodu po-
karmowego i niecsprowadzajg wydzieliny soku zoladkowego. Zupelnie
zgodnie z tem twierdzeniem, jaklkolwiek nie zawsze, w kazdym razie
w przewaznej liczbie przypadkow, tresé zoladlka po oliwie w moich ba-
daniach miata kwasnosé obnizong. Istotnie, po $niadaniu Boas-Ewalda
z 84 sokow mialem podkwasnych 48, czyli §7°/,, po $niadaniu za$ z oli-
wy u tychze osob 7o,wigc 83°/,. Z tablicy zas wynika, ze soki z obni-
zong kwasnosciag o wiele czesciej zawieraja trypsyng, niz soki
o prawidfowej kwasnosci lub zwlaszcza nadmiernic kwasne. Isto-
tnie, po $niadaniu Boas-Ewalda soki podlkwasne wylkazywaly try-
psyne w 70°, (38 z 48), nadmiernie za§ kwasne w 24°%, (5 z 21).
Czgstsza zawartos$é trypsyny w tresci zoladkowej o kwasnosci obn-i
zonej moze bydé wytidmaczona, mojem zdaniem, z punktu widze-
nia dogwiadczen Serdjukowa 18)) ktéry wykazal, Ze kwasnosé soku
zoladkowego wplywa na stan odZwiernika zofadka: za kazdym ra-
zem, gdy kwagna tresé¢ zoladka przedostanie sie¢ do dwunastnicy,
wystepuje odruchowy skurcz odZwiernika, ktéry trwa, nim tresc ta
nie zostanie zobojetniong w dwunastnicy trzustkowo-jelitowo-z61-
ciowg mieszaning; wtenczas odZwiernik znéw sie otwicra, przepu-
szcza do dwunastnicy nowe porcye trcsci zotadkowej i t. d. Na-
lezy przypuscié, ze im kwasniejsza jest zawartosé zotadkowa, tem
skurcz odruchowy odZwiernika jest energiczniejszy i dluzszy. Od-
powiednio do tego, warunki dostawania si¢ tresci jelitowej do Zo-
ladka sy wiccej sprzyjajace przy obnizonej kwasnosci tresci zola-
dka, niz w przypadkach wzmozonej kwasnosci.

Opréez wyswietlonej przed chwila przyczyny, na wyniki ba-
dania tredci zoladkowej po réznych sniadaniach wplywa niezawo-
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dnic domieszka 276fci. Istotnic, w solkach bezbarwnych po $nia-
daniu Boas-Ewalda wykrylem trypsyne w 539/, (38 z 72), w za-
barwionych zas #lcia w 92°/,, po oliwic w bezbarwnych w 75%,,
w zabarwionych zolcia w 839/,. Stopien zabarwienia z6lcig pozo-
staje nie bez wplywu pod tym wzgledem: soki silnicj zabarwione
czegscie] zawieraja trypsyne. 1 tak, z 48 sokoéw, ktére zawieraly po
oliwie z61¢, soki stabo zabarwione zawieraly trypsyne w 76%/,, mier-
nie zabarwione w 92°/), wreszcie silnie zabarwione w 95°/,. W tre-
sci wige zotgdkowej, zabarwionej zolcig, trypsyne wykrywa si¢ cze-
sciej, niz w bezbarwnej, do tego tem czescicj, im wigcej w soku
zofci. Pomimo znacznego wzmocnicnia sity zaczynowej soku trzu-
stkowego przez zol¢ (Brjuno 99), Zuntz i Ussow %), Lintwarew 97),
Szepowalnikow ‘-”;), po czgsci Delezenne 99), okolicznosé ta moze
ponickad zalezeé rowniez od samoistnego zaczynu biatkowego
w zolci, ktéry trawi nicktore biatkany, np. wioknik ('/',egnmw)“"’)
i wydzicla si¢ w najwigkszej ilosci na tluszeze i mleko (Ktodni-
cki)101). Jesli teraz zwrécimy uwage na czestodé domieszki zofei
do tresci Zoladkowej po $niadaniu Boas-Ewalda i po oliwie, to
przekonamy sie, ze po oliwie bywa ona zabarwiona zotcig zna-
cznie czesciej. 1 tak, z 84 solkow po $niadaniu Boas-Ewalda za-
barwionych z6lcig bylo w moich badaniach 14%/,, a po-oliwie
u tychze osob 570/, Te roznice mozna wytlémaczyd tem, zZe oliwa
jako duszcz, wywoluje energiczne wydzielanie zolci (Brjuno, Klo-
dnicki). Ta czestsza domieszka z6fci do trescei zotadlkowej po oli-
wie stanowi drugy przyczyng czestszego wykrywania trypsyny w tresci
zoladkowe] po oliwic w poréwnaniu do $niadania Boas-Ewalda.
Trzecig przyczyng jest polaczenie dwéch poprzednich, mia-
nowicie, po oliwie soki podkwasne o wiele czesciej zawieraja 7016,
niz po sniadaniu Boas-Ewalda. I tak, z 48 sokéw o kwasnosci
obnizonej po sniadaniu Boas-Ewalda zabarwionych zotcig miatem
zaledwie 9 czyli prawie 19°/,, z 70 za$ po oliwie 45, wiec 64°/,.
Samem tylko czgstszem dostawaniem si¢ zolci do zolgdka nie na-
lezy jednak ttomaczy¢ przewagi $niadania z oliwy nad $niadaniem
Boas-Ewalda przy badaniu trypsynowydzielniczej czynnosci trzustki.
Nic ulega watpliwosci, ze takze i sama kwasno$é solu zotadko-
wego, jakem juz zaznaczy! wyzej, odgrywa w tem nader wybitng
role. W samej rzeczy, jesli ograniczymy si¢ jedynie do sokéw
bezbarwnych, to po $niadaniu Boas-Ewalda soki o kwasnosci obni-

zonej zawieraly trypsyne w 74°, (29 2z 39), o kwasnosci prawi-
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dfowej w 38°,, o kwasnosci nadmiernej zaledwic w 16°/,. Wi-
dzimy wige, ze soki bezbarwne zawieraja trypsyne rowniez cze-
sciej, jesli ich kwasno$é jest obmizona. Przypuszczenie, zZe w tych
przypadkach mozemy mieé do czynienia z sokiem gruczoléw Brun-
nerowskich, dostajgcym si¢ do zoladka, powinno by¢ odrzucone.
Jakkolwiek sol ten” wydziela si¢ w dosé obfitej ilosci i ze zna-
cznem zageszczeniem zaczynu proteolitycznego przy wprowadzaniu
ttuszczu, jednak jako trawigcy biatko jedynic w srodowisku lkwa-
snem (Ponomarew 192), Dobromysfow 19%), nie mogl sok ten odgry-
waé roli w moich badaniach, poniewaz trypsyny szukatem zawsze
po poprzedniem zobojetnieniu solku.

Oliwa, jako tluszcz, obnizajgc wydzielanie soku zoladkowego,
a wedlug prof. Leona Popielskiego, nie wywolujac jego wydzieliny,
stanowi jednoczednie silny bodziec swoisty dla trzustki (Dolin-
ski1t) Damaskin 199) i dla zolci (Brjuno, Ktodnicki). Wywolujac
obfite wydzielanie tych sokow trawiennych, oliwa i dla tej przy-
czyny moze w wickszym stopniu, niz $niadanie Boas-1Cwalda, przy-
czyniaé si¢ do dostawania si¢ ich do zoladka.

Wrytuszczony wyzej fakt, ze u czlowieka przedostawanie sig
solku trzustkowego do zolgdka zalezy od stopnia kwasnosci tresci
. zoladlkowej, staje sig¢ bardzo pouczajgcym, gdy poréwnamy go
z doswiadczeniami Bofdyrewa na psach. Boldyrew przekonal si¢
mianowicie, ze po wlaniu do zofadka psow kwasow, ktore, jak
wiadomo, wywoluja obfite wydziclanie soku trzustkowego (Doliri-
ski, Leon Popielski0), Walter ¢¢), Krewer 197), u ludzi Glassner 198),
Wohlgemuth199), — 0,25—0,5"/, kwasu solnego, 19/, kwasii mlecznego,
octowego lub maslowego —wyste¢puje »tak obfite przedostawanie sie
do zoladla soku trzustkowego, ze sam typ trawicnia bialkanow moze
uledz zmianie i przechodzié¢ na trypsynowy zamiast zwylklego pepsy-
nowego; obok tego nast¢puje w Zoladku energiczny rozkiad tlu-
szczow  dzicki zaczynom sokow trzustkowego i jelitowego (przy
udziale zolci) i hydratacya skrobi (pomimo sliny), jednem sfowem,
w zotgdku zachodzi typowe trawienie jelitowe« (Boldyrew '19). Ta-
kiego stanu stwierdzié¢ u swoich chorych nie moglem. Przeciwnie,
z sokow z kwasnoscig nadmierna trypsyne zawierato zaledwie 249/,
2 sokow zaé z kwasnoscia obnizona 79°/,. Co sig¢ tyczy sokow, nie za-
wierajacych wolnego kwasu solnego, to z 16 po sniadaniu Boas-Ewalda
wynik dodatni dato 13, wigc 81°%,, a po oliwie z 53 dalo 43, czyli
91°/,. Soki achyliczne i apeptyczne daly wszystkie wyniki dodatnie.
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Przechodzg teraz do ilosci trypsyny w sokach o kwasno-
$ciach réznych. Whrew twierdzeniu Boidyrewa, najwigksze ilosci
trypsyny spotykatem w sokach z kwasnoscia nizka, zarowno bez-
barwnych, jak zwlaszcza zabarwionych zolcig. 1 tak, po $niadaniu
Boas-Ewalda bezbarwne soki podkwa$ne zawieraly w 1 sz. ctm.
zwykle od !/;,—5 jednostek tryptycznych, jakkolwielk w niekto-
rych przypadkach, mianowicie w achylia gastrica {spostrz. 53 i 54),
ta ilo$é wzrastata do 250; soki bezbarwne o prawidtowej kwasgno-
$ci zawieraly zwykle 1/;—2 jednostki, maximum 10 (spostrz. 33),
nadkwasne wreszcie '/;,—1/,, maximum 2 (spostrz. 10). Po oliwie
bezbarwne soki podkwasne zawieraly w 1 sz. ctm. !/, —1 jedno-
stke tryptyczna, dajac w pojedynczych tylko przypadkach 25
i nawet 62,5. Wicksze o wiele ilosci trypsyny znajdowaly sie
w sokach, zabarwionych zolcia, zwlaszcza po oliwie. I tak, po
$niadaniu Boas-Ewalda zabarwione soki podkwasne zawieraly w 1
sz. ctm. od 3,3 do 250 jednostek, a nadkwa$ne od 1 do 5; soki
podkwasne stabo zabarwione zawieraly w 1 sz ctm. 5—25 jedno-
stek, miernic zabarwione 3,3— 100, wreszcie silnie barwne 125 do
250. Po oliwie zabarwione zofcia podkwasne soki zawieraly w 1
sz. ctm. od !/,,—555 jednostek tryptycznych. Tak silnie réznigce
si¢ liczby stoja przewaznic w zwigzku ze stopniem zabarwienia
sokow zofcig. Istotnie, stabo zabarwione soki wykazywaly w 1 sz.
ctm. najczgsciej 1/,,—3,3 jednostek, jakkolwiek w przyp. 40-ym
spostrzegatem nawet 100 jednostek, miernie zabarwione od 33 do
334, jakkolwiek srod nich byly soki (spostrz. 25, 26, 31) z zawar-
toscig 1,7, 1 i !/, jednostki w 1 sz. ctm. wreszcie soki mocno
zabarwione 2zofcia zawicraly od 100 do 555 jednostek w 1 sz
ctm., jakkolwick zdarzyly si¢ $rod nich soki z zawartoscig 12,5
jednostek (spostrz. 20), 1,7 jednostki, (spostrz. 27), 1 (spostrz. 68)
i 150 jednostki (spostrz. 19) w 1 sz. ctm.

Widzimy stad, ze soki o kwasnosci obnizonej zawierajg
trypsyne nietylko czgsciej, lecz i w wigkszej ilosci, zwlaszcza po
oliwie przy jednoczesnem zabarwieniu zo6lcia. W sokach, nie zawie-
rajagcych wolnego kwasu solnego, réwniez podnosi sie nietylko
czesto$é znajdowania trypsyny, lecz i jej ilo$é. Istotnie w sokach
bezbarwnych, - ktére nie zawicraly wolnego kwasu solnego, ilogé
trypsyny po oliwie wahata sie od !/;4— 25 jednostek w 1 sz. ctm.,
w jednym przypadku doszla do 62,5 jednostek (spostrz. 48),
w drugim nawet do 250 (spostrz. 87); w stabo zabarwionych z6t-
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cig wahala sie¢ od 1/;—14,3 jednostki w 1 sz. ctm, wykazawszy
tylko. w jednym przypadku (spostrz. 40) 100; w miernic zabar-
wionych 50—4334, wykazawszy w jednym przypadku (spostrz. 25)
niezytu zolgdka z watrobg zastoinowa 1,7; wreszcie, w sokach
silnie zabarwionych Zolcig ilo$§é¢ trypsyny wahala si¢ od 100 do
555, z wyjatkiem przypadku cukrzycy (spostrz. 84)z 1/;, jednostki
w I sz. ctm. Zwlaszcza wysokie liczby dla trypsyny spostrzegalem
w sokach achylicznych: po oliwie zawieraly one 500—555 jedno-
stek tryptycznych w 1 sz. ctm. (spostrz. 52, 53, 54). Soki te byly
silnie zabarwione z6icig. Wysoka zawarto$é trypsyny daje sig
jednal zauwazyé i w bezbarwnych sokach achylicznych po $nia-
daniu Boas-Ewalda; przynajmniej, w spostrz. §3 i 54 wykazalem
po 250 jednostek w 1 sz. ctm.

Wobec zaleznosci miedzy stopniem kwasnosci soku zotad-
kowego, a dostawaniem si¢ soku trzustkowego do zolgdlka, zaj-
mujgcy rzecza bylo wyswietlié, jaki wplyw wywrze na czestosé
przedostawania si¢ soku trzustkowego do zoladka sztuczne obni-
zenie kwasnosci soku zofgdkowego. W tym celu w 38 przypad-
kach u oséb pizewaznie z nadmierng kwasnoscia soku zotadko-
wego postgpowalem wedle rady Lewinskiego %), mianowicie, po-
dawatem przed oliwg i w 20" po niej po !/, lyzeczki herbatniej
magnezyi palonej. Wbrew danym Lewinskiego, zobojetnianie takie
nie podniosto odsetki wynikéw dodatnich do 100, z 38 bowiem
sokéw trypsyne wykrylem tylko w 30, czyli 799, Poniewaz
jednak u tychze chorych bez zobojetnienia soku zolgdkowego
trypsyng po oliwie wykrylem w 24 sokach, przeto zobojetmanie
wedlug wskazéwki Lewinskiego podnosi nieco liczbe wynikow
dodatnich. Zwlaszcza dotyczy to chorych z nadmiernie kwagnym
sokiem Zofgdkowym. W samej rzeczy, z 19 chorych, ktérych sok
zolagdlkkowy wykazywal po s$niadaniu Boas-Ewalda nadkwasnosé,
wykrylem trypsyne po oliwie u 13, a przy postgpowaniu wedlug
wskazowki Lewinskiego u 16. Co sig tyczy czestosci dostawania
si¢ 26fci do zotgdka, to zobojetnienie solku zoladkowego pod tym
wzgledem wplywu nie wywierato. Jakkolwiek zastosowanie metody
Lewinskiego zwigkszyto liczbe przypadkdéw z zawartoscia trypsyny
w tresci zolgdkowej, to z drugiej strony badania moje wylazaly,
ze tej metodzie nie przysluguje takie znaczenie rozstrzygajace,
jak utrzymuje Lewinski, twierdzagc, ze wyniki ujemne przy jej
zastosowaniu swiadcza o zmianach anatomicznych trzustki lub
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o istnieniu organicznych przeszkod dla dostawania sig tresci jeli-
towej do zofgdka. Mylnosé zdania Lewinskiego wyplywa, oprocz
moich badan, r()wpicz z niedawno ogloszonej pracy Koziczkow-
skyego 111). Jak to twierdzenie jest bezpodstawne, dowodza wre-
szcie dwa moje przypadki (spostrz. 24 i 67), w ktérych trypsyna
pojawiala sie po snindaniu Boas-Ewalda, 1 4 (spostrz. 24, 67, 83,
84), w ktérych znalazlem ja po oliwie, wtenczas gdy metoda I.e-
winskiego data mi wyniki ujemne.

Przechodz¢ teraz do rozejrzenia si¢ w wynik:ch mojej pra-
cy, o ile one dotyczg zaleznosci dostawania si¢ tresci jelitowej
do zolgdka od rodzaju choroby. Wyzej juz zaznaczylem, ze naj-
wyzsze ilosci trypsyny w tresci zolgdka znajdowatem w sokach
achylicznych. Wprost odwrotnie wrzéd okragly zofadka, w kto-
rego przebiegu, sadzac z doswiadczen Boldyrewa, nalezaloby cze-
sto oczekiwaé dostawania sie soku trzustkowego do zolgdka, dal
mi dodatnie wyniki po $niadaniu Boas Ewalda zaledwie w 45°,
a po oliwie w 55%,. Te liczby beda wymowniejsze, jesli sobie
uprzytomnimy, ze w tresci zolgdka po $niadaniu Boas-Ewalda,
biorgc wszystkich chorych wogédle, wykrytem trypsyne w 580/,
a po oliwie w 81%,; oprécz tego, z przypadkéw wrzodu, w kté-
rych po oliwie tresé¢ zoladlkowa miala nizka kwasnosé, trypsyne
znalaztem zaledwie w 57°/ ody natomiast wszystkie soki o kwa-
$nosci obnizonej po oliwie daty 87°/, wynikow dodatnich. Ilosé
trypsyny u chorych na wrzéd zoladka byla réwniez niewielka,
mianowicie, !/;p—2 jednostki w 1 sz. ctm., tylko w jednym przy-
padku (spostrz. 8) stanowila ona 25 jednostek. Z tych danych
wynika, ze przypuszczenia Boldyrewa, réwniez prof. Malkowa (pod-
czas rozpraw na [ zjezdzie internistow rosyjskich) o powstawaniu
wrzodu okraglego zofgdka wskutek dostawania sie do zofadka
solku — trzustkowego sa nieuzasadnione.

W opadnigciu zolgdka (gastroptosis) resp. odzwiernika wy-
niki dodatnie otrzymalem we wszystkich przypadkach; ilosé try-
psyny po oliwie byla dosé wysoka 7i--334 jednostek, w jednym
jednak przypadku znalaztem 12,3 (spostrz. 20), w drugim (spostrz.
19) '/10 jednostki w 1 sz ctm. Czesta obecnosé trypsyny w tresci
zofgdka u chorych z opadnigciem Zoladka resp. odiwiernikowego
jego odcinka, zalezy najprawdopodobniej od latwiejszego dosta-
wania si¢ tresci jelitowej do zofadka w tym stanie, niz w przy-
padkach, gdy zotadek ma prawidlowe polozenie.
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U chorych na cukrzyce po $niadaniu Boas-Ewalda nie zna-
laztem w soku zotgdkowym trypsyny ani razu, po oliwie za$ we
wszystkich przypadkach, jakkolwiek w nader malej ilosci, miano-
wicie, 1/;o—1 jednostk¢ w I sz. ‘ctm.

Z 4 przypadkéw raka zoladka, z ktérych w 2 (spostrz. 63
i 64) byly przerzuty -w watrobie, trypsyn¢ wykrylem zaledwie
w 2 (spostrz. 62 i 65) po oliwie. Ujemne wyniki mogly zalezed
od mozliwego zajecia trzustki, zwlaszcza w spostrz. 63, w ktorym
i w kale trypsyny nie znalazlem. Poniewaz jednak niektore z tych
sokéw zawieraly domieszke krwi, dostrzegalng juz golem okiem,
wige wyniki ujemne mogly byc¢ skutkiem antytryptycznych wila-
snosci surowicy, ktére u chorych na raka sa wzmozone (Brieger
i Trebing'?), Poggenpol!!%), Braunsztein 114), Winogradow 115),
doc. E. Miesowicz z Maciagiem ') i inni).

7 6 przypadkoéw rozszerzenia zotadka i 7 niestrawnosci nerwo-
wej znalaztem trypsyne w tresci Zoladkowej w nieznacznej liczbie
przypadlkow i malej ilosci. Liczba jednak przypadkdéw tych scho-
rzen, zbadanych przezemnie, jest tak mala, ze nie uwazam za
mozliwe wysnuwac stad wnioskéw. Jesliby dalsze badania po-
twierdzily moje wyniki przy tych chorobach, to za przyczyneg
nieczgste] obecnodci trypsyny w zotadku w przypadkach rozsze-
rzenia zofadka moznaby uznaé czynnik mechaniczny, mianowicie
utrudnione przedostawanie sig¢ tresci jelitowej do zolgdka, w przy-
padkach zas niestrawnodci nerwowej ujemne wyniki moznaby byfo
wyttomaczyé czynnosciowg niedomoga trzustki w mys$l doswiad-
czenn Bickela i innych.

; W materyale moim mialem 17 przypadkéw, w ktérych zZo-
ladek zawieral tresé takie naczczo. W 11 2z 34 badari (wiec
w 32°,) tej tresci otrzymalem wyniki dodatnie, mianowicie we
wszystkich razach, gdy tresé zoladka byla miernie zabarwiona
z0lcig, w 3 z 4 silnie zabarwionych, w 3 z 7 ze slabem zabarwie-
niem zolcig i w 2 z 20 bezbarwnych sokow, wydobytych naczczo.
Godng zaznaczenia jest ta okolicznosé, Ze badanie co do trypsyny
dato mi wyniki dodatnie w niektoérych przypadkach mimo to, ze
tre$é zoladkowa byla nadkwasna, mianowicie, miala kwasnosé 62
(spostrz. 2), 68 (spostrz. 3), 70 (spostrz. 23) i 78 (spostrz. 22);
wszystkie te soki zawieraly duzo zolci.

Zanim przejde do danych, ktore otrzymalem przy badaniach
wyproznien, zestawi¢ wyniki, dotyczace stosunku migdzy iloscig
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pepsyny a trypsyny w tresci zofgdkowej. Juz przy szybkim prze-
gladzie tabl. VI latwo sig¢ przekonad, ze w przewaznej liczbie
przypadkéw duzej ilosci pepsyny towarzyszy nieznaczna ilo$¢
trypsyny i odwrotnie. Whrew ‘zdaniu Molnara 117), tak si¢ rzecz
ma jednalk nie zawsze. Istotnie, w spostrz. 41 po $niadaniu Boas-
Ewalda sok zawieral w 1 sz. ctm. !/; jednostki peptycznej i za-
ledwie § jednostek tryptycznych, w spostrz. 42 !/, jednostki pe-
ptycznej i 17 tryptycznych, w spostrz. 52 (apepsia) 5 tryptycznych,
w 51-em 1!/, jednostki peptycznej i o tryptycznych i t. d. W in-
nych znéw badaniach spostrzegatem duzg zawartosé pepsyny
i trypsyny, naprz., w spostrz. 80 po sniadaniu Boas-Ewalda, 73-em
po oliwie i t. d.

Przechodz¢ teraz do poszukiwai trypsyny w kale wedhg
metodyki, szczegolowo podanej wyzej. Wogole zbadatem 38 wy-
proznieni. Z tej liczby metoda plytkowo -surowicza data wyniki
dodatnie w 72, wi¢c 82°,, metoda kazeinowa w 80, czyli 917,.
Stad wynika, ze i dla poszukiwan trypsyny w przesgczach katu
metoda kazeinowa jest czulsza, niz plytkowo -surowicza Miillera.
Wobec tego liczby, ktére przytocze nizej, podaje wedlug metody
kazeinowej. Poniewaz po oliwie znajdowala si¢ trypsyna w tresci
zofadkowej w 819/, a w wyproznieniach w 91°/,, poszukiwania
wigc trypsyny w wyproznicniach stanowia metode pewniejszg dla
poznania stanu trzustki, niz badanie soku zolgdkowego, o ile, rzecz
prosta, ze stanem trzustki jest pofaczona trypsyno - wydzielnicza
jej czynno$é. Przewaga pomystu Miillera, by szukaé trypsyny
w kale, okazuje si¢ tem wiekszg, ze badanie trypsyny w tresci
zofagdlowej jest polgczone z wprowadzaniem zgi¢bnika do zofad-
ka, co jest dla potykajacych zglebnik po raz pierwszy bardzo
nieprzyjemne, a w przypadkach cigzy, tetniakow tetnicy glo-
wnej, silnej miazdzycy naczyni i krwotokéw nawet przeciwwska-
zane. Co prawda, badanic wyprézniei co do trypsyny jest
rowniez pofgczone z pewnemi niedogodnosciami. [ tak, po-
przednie przygotowanie chorego, skierowane ku dostatecznemu
opréznieniu jelit, jest tu wigcej zlozone; badanie w znacznie
wickszej mierze krepuje badacza, poniewaz stolec po soli glau-
berskie] zjawia sie u réznych osob w niejednakowym czasie
(u moich chorych w okresie 1'/,—6 godzin po zazyciu leku
rozwalniajgcego); stolec nietylko u roznych o0sob, lecz i u tego
samego osobnika przy wtérnych badaniach bywa w niejednako-
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wym stopniu wodnistym; wreszcie, sgczkowanie wypréznien trwa
diuzej, niz soku, otrzymanego po oliwie. Mimo to wszystko, na
podstawie danych tabl. VI nie ulega watpliwosci, ze badanie
trypsyny w kale jest dla poznania czynnosci trzustki droga pe-
wniejszg, niz badanie w tym kierunku tresci zofadkowej nawet
po oliwie.

. Po tej ocenie doniostosci pomystéw Boldyrewa i Miillera
przechodze do szczegdlowszego rozbioru danych, ktére otrzymalem
przy poszukiwaniach trypsyny w stolcach. Do$é spojrzeé na tabl.
VI, zeby nabraé przekonania, ze zawarto$§¢ trypsyny w przesg-
czach kalowych przewaznie jest nie wysoka: najwicksze ilosci,
ktére otrzymalem, sa 167 (spostrz. 10 i 11) i 200 (spostrz. 54)
jednostek tryptycznych w 1 sz. ctm. Nader pouczajgcem jest ze-
stawienie czestosci trypsyny i jej ilosci w stolcach ze stopniem
kwasnosci soku zofgdkowego u tychze oséb po $niadaniu Boas-
Ewalda. Dla latwiejszego przegladu przytaczam wyniki w tabl. VIL

Tabl. VII. Metoda kazeinowa.
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Dla wytgczenia wszellkiej mysli o mozliwosci wplywu ere-
psyny przytocz¢ dane, ktore otrzymalem metodg plytkowo-su-
rowicza.
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Tabl. VIII. Metoda plytkowosurowicza.
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Obydwie te tablice pouczaja, ze migdzy stopniem kwasnosci
soku zotadkowego a czestoscia i iloscig trypsyny w stolcach tych-
e osob istnicje pewien stosunek, mianowicie u chorych, ktorych
sole zoladkowy jest kwasniejszy, wykrywa sie trypsyne w stolcu
czesciej i w wigkszej ilodci, niz u os6b z nizka lkwasnoscig soku.
Okolicznosé t¢ mozna postawié¢ w zwiazek z udowodnionym fa-
ktem, zc kwasy sy energicznymi bodzcami, wywolujacymi wydzic-
lanic soku trzustkowego. Badania przed chwilg przytoczone nabie-
raja szczegolniejszej wagi, gdy uprzytomnimy sobie, ze Ehrmann
i Lederer11%) w ostatnich czasach wygtosili zdanie, iz kwas solny
nie jest czynnikicm swoistym, pobudzajacym trzustlke do czynno-
sci wydzielniczej, lecz wywoluje jedynic odruchowa wydzieling
plynu zasadowego, ktérego zadaniem jest zobojetnienic kwasu dla
ochrony jelit od draznigcego jego dziatania. Do wniosku tego do-
szli Ehrmann i Lederer glownie na podstawie wynikow  poszuki-
wan trypsyny w sokach zZofadkowych, ktore wykazaly, ze trypsyne
najezedcicj i w najwigkszej ilosci zawicraja soki’ podkwasne, bez-
kwasne i achyliczne, a najrzadziej nadkwasne. Takie same wynilki,
jak widziclismy, otrzymalem rownicz w swoich badaniach, lecz
zalezg one od innych przyczyn, niz przypuszczaja Ehrmann i Le-
derer, jak to zressty szczegolowo wyluszezylem wyzej. Co do

wniosku za$ tych badaczy, dotyezacego wplywu kwasu solnego
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na wydzielnicza czynnosé trzustki, to przytoczone w tabl.  VII
i VIII dane wykazuja mylnosé ich pogladu.

~ Whbrew jednak oczekiwaniom, — to muszg zaznaczy¢ —
w przypadkach braku soku zolgdkowego (achylia gastrica) (spostrz.
52, 53 i 54) otrzymalem w stolcach znaczne ilosci trypsyny, mia-
nowicie 33,4 (spostrz. 52), 62,5 (spostrz. 53) i 200 (spostrz. 54)
jednostek tryptycznych w 1 sz ctm. Okolicznosé tg tlomaczg
u tych chorych wzmozonymi ruchami robaczkowymi jelit, ktore
przeszkadzaly wessaniu sie¢ trypsyny lub jej rozkladowi w jelitach.
Zwlaszcza pouczajgcem jest zestawienie tych wynikow z badaniami
stolcow u chorych, ktérych sok zolgdkowy nie zawieral wolnego
kwasu solnego po s$niadaniu Boas-Ewalda. Z 17 stolcow, naleza-
cych do tej kategoryi, trypsyne zawieralo 14; w 8 (579,) ilosé
trypsyny nie przewyzszata 10 jednostek tryptycznych w I sz ctm.,
w reszcie stolcow dochodzita do 33 i tylko w jednym 50 (spostrz.
41) i w jednym 55,5 (spostrz. 87).

Niemniej pouczajgce wyniki otrzymalem przy badaniu stol-
c6w u chorych na wrzod okragly zoladka. U wszystkich 11 cho-
rych wyniki byly dodatnic. Mimo to jednak, ze w tej liczbie bylo
5 chorych z nadmierng kwasnoscig soku zoladkowego i 4 z kwa-
snoscig, w 7 ze wszystkich przypadkéw zawartos$é trypsyny w I
sz. ctm. nie przewyzszala 20 jednostek i zaledwie w 3 dochodzita
wigkszych liczb, mianowicie 62 (spostrz. 4) i 167 (spostrz. 101 11).
Najwyzsze ilodci odpowiadaja osobnikom z najwickszg kwasnoscig
soku zotagdkowego, ktora wynosita (w spostrz. 10) 88 i (w spostrz.
11) 9g9. Zachowania jednak stalego stosunku migdzy stopniem
kwasnosci soku zoladkowego, a ilodcig trypsyny w stolcach u cho-
rych na wrzéd okragly nie spostrzegalem. I tak, w spostrz. 9
przy OK =286 ilo$¢ trypsyny w I sz. ctm. kalu wynosita 25 jed-
nostek tryptycznych, w spostrz. 2 przy OK==48 trypsyny bylo
13,4 w przypadku 4 z OK=355 trypsyny bylo 62,5, w spostrz.
6 z OK=156 w 1 sz ctm. kalu trypsyny bylo 16,7. W spostrz.
8 ilogé¢ trypsyny w kale, pomimo nadkwagnosci soku Z()l;lall'\'O\\v'(rgo
(OK =62), byla wzglednie niewiclka (13,4 w I sz ctm.). Kal
tej chorej dawal odczyn dodatni co do krwi przy probie benzy-
dynowej. Tej jednak zawartodci krwi nie mozna przypisaé nie-
wielkiej ilosci trypsyny, poniewaz wlasnosci antytryptyczne suro-
wicy krwi sg wogdle nicznaczne. Najmniejsze ilosci trypsyny, ktore

Roczaik lekarski. 3
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spostrzegalem u swoich chorych na wrzod okragly, byly 5 (spostrz.
1) i 12,5 (spostrz. 5) jednostek w 1 sz. ctm. katu.

U chorych na raka zoladka, oprécz spostrz. 64, w stolcach
trypsyny nie wylfry’[cm. Poniewaz u nicktérych z tych chorych
nie znalaztem trypsyny takze i w tresci zoladkowej, powstaje wiec
pytanie, czy w nicktorych przypadkach rak zoladka nic wiklal sie
ze zmianami trzustki. Z drugiej za$ strony ujemne wyniki mogty
zalezeé ‘od przedostawania sie do przewodu pokarmowego krwi,
co zreszty zaznaczylem wyzej.

7. 16 przypadkow niedowladu mechanicznego jelit (atonia
intestinorum) dodatnie wyniki otrzymalem w 15: w 6 (43°/,) za-
warto$é trypsyny w I sz. ctm. kalu nie przewyzszala 10 jedno-
stek; najwyzsza ilosé, ktéra otrzymalem, wynosifa 50 jednostek
(spostrz. 72 i 68). ‘

7. 4 przypadkéw cukrzycy w jednym (spostrz. 82) otrzyma-
fem  wynik ujemny, w 3 innych trypsyny bylo t/, (spostrz. 31),
25 *(spostrz. 83) i 83 (spostrz. 84) jednostek w I sz. ctm. stolcow.
W spostrz. 82, w ktorym w soku zoladkowym po oliwie trypsyna
znajdowala si¢ w ilosci 1/; jednostki w 1 sz. ctm., pigciokrotne
poszukiwania w stolcach zawsze dawaly wyniki ujemne. Te wy-
niki badania zalezaly u tego chorego prawdopodobnie od powol-
nego oproznienia jelit (zaledwie po uplywie 6 godzin po zazyciu
soli glauberskiej).

Koiiczac na tem rozbiér danych, ktére otrzymalem przy
badaniach kalu co do trypsyny, musze jeszcze zaznaczyé, ze wy-
nik ujemny przy jednokrotnem badaniu nie daje jeszcze prawa
wnosi¢ o istnieniu znacznych zmian w trzustce. I tak, w spostrz.
41 pierwsze badarie dafo wynik ujemny, drugie za$'w 2 tygodnie
pozniej dokonane, wykazalo w I sz ctm. stolca nawet 50 jedno-
stelc tryptycznych. Ujemny wynik jednokrotnego badania przy
szybkiem opréznieniu jelit przemawiaé moze na korzysé czasowej
niedomogi czynnosciowej trzustki. Takiegoz pochodzenia moga
by¢ ujemne wyniki i przy wielokrotnem badaniu, zwlaszcza gdy
badanic tresci Zotgdlkowej lub stolcow wykazuje wreszcie obecnosé
trypsyny.

Na mocy wiec wszystlkich swoich badaii dochodze do wnio-
skow nastepujacych:

1) Najczulszy metodg wykrywania trypsyny jest metoda
Grossa.
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na rozszerzenie zolgdka i niestrawnos$é nerwowg przeciwnie tylko
niewiclkie. p

16) U chorych na niedowfad mechaniczny jelit ilosci try-
psyny w stolcach sa po wigkszcj czgsci nieznaczne.

17) Czesto$é znajdowania sig trypsyny w stolcach i jej ilos¢
sg w pewnym stesunku do kwasnosci soku zotgdkowego, jaklol-
wiek zupelnej zaleznosci pod tym wzgledem niema; najwigksze
zboczenie pod tym wzgledem stwicerdza si¢ w stolcach chorych na
brak wydziclania soku zoladkowego (achylia gastrica) i wrzod
okragly zofadka.

18) W razie ujemnych wynikow poszukiwan trypsyny w tre-
$ci zotadkowej nalezy 'zbadaé co do trypsyny stolce i odwrotnie.

19) Ujemny wynik jednokrotnego badania zaréwno soku zo-
Iadkowego jak i stolca nie daje jeszcze prawa wnosi¢ o istnieniu
organicznego schorzenia trzustki; pomijajac przyczyny przypadko-
we, stan taki moze bydé sprowadzony czasowy niedomogg czynno-
$ciowa tego narzadu.

PrzejdZzmy teraz do pytania, jakic znaczenie dla kliniki maja
poszukiwania trypsyny w sokach zotadkowych i stolcach? Wy-
czerpujgca odpowiedZ na to pytanie mogg daé jedynie badania na
wielkim materyale klinicznym, zwlaszcza na przypadkach, w lto-
rych rozpoznano w ten lub inny sposéb zmiany trzustki, wice za-
pomocg innych metod lub bezposrednio przy operacyi lub przy
sekcyi. Niestety, w trakcic moich badann przypadkéw niewgtpli-
wego schorzenia trzustki nie mialem. Sa one nader nieliczne ta-
kz€ i w piSmicnnictwie. Mimo to nawet juz obecnic mozna na
podstawie danych moich i z pismiennictwa wysnué szereg wa-
znych dla kliniki wnioskow. ’

Przedewszystkiem, jak juz nadmienifem, nigdy nic nalezy sie
ograniczaé do jednokrotnego badania sokéw zotgdkowych i stol-
cow, jesli otrzymujemy wynik ujemny; w tych razach koniecznie
trzeba badania ponowié. Ujemny wynik poszukiwail trypsyny
w soku zoladkowym moze zalezeé nietylko od zmian trzustki, jak
podaje Mohr, lecz i od mechanicznych przeszkod dla dostawania
si¢ soku trzustkowego do zolaydka (spostrz. 13, réwniez spostrz.
Lewinskiego 82), Molnara 1'7), Koziczkowskyego) 1), W podobnych
przypadkach badanie stolca co do trypsyny moze rzucié swiatlo
na stan trzustki. I tak, w spostrz. 13 czterokrotne badanie tresci
zolgdkowej po oliwic dalo wyniki ujemne, tymczasem stolec za-
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wieral stosunkowo duze ilo$ci trypsyny — 55,5 W I sz. ctm.
‘Ujemne wyniki poszukiwaii trypsyny w stolcach wcale nie sa, jak
utrzymuja Miiller i Schlecht, dowodem we wszystkich przypadkach
cigzkiego schorzenja trzustki lub zatkania przewodow trzustkowych.
Przed wysnuwaniem wnioskéw na podstawie tych wynikow trzeba
koniecznie zbadaé co do trypsyny sok zoladkowy. Najlepszym
dowodem tego jest spostrz. 82, w ktérem kilkakrotne badanie stol-
cow dawalo wyniki ujemne, sok za$ zoladkowy zawieral trypsyne.
Zalezalo to w tym przypadku najprawdopodobnicj od zbyt po-
wolnego oproznienia jelit, wskutek czego trypsyna mogla sig
wchlongé calkowicie w jelitach cienkich. W innych razach takiez
wyniki moga zaleze¢ od silnego rozktadu trypsyny w jelitach przy
nadmiernym rozwoju drobnoustrojow lub od przejdcia tego zaczynu
w modyfikacye nieczynna przy powolnych ruchach robaczkowych
jelit. Ujemne wyniki poszukiwan trypsyny w soku zoladkowym
i w stolcach, pomimo niejednokrotnego badania, nie pozwalaja ro-
wniez jeszcze wnosié o istnieniu zmian organicznych w trzustce.
I tak, w spostrz. 29 picciokrotne badanic soku zofadkowego po
oliwie i czterokrotne stolcow nie wykazato obecnosci trypsyny.
A jednak chodzilo tu o miodego osobnika bez wszelkich zmian
w narzadach wewnetrznych, bez wszelkich wskazowek przebytych
ciezkich schorzeti, ktéreby mogly wywolaé¢ zmiany w trzustce ;
osobnik .ten mial jedynie objawy neurastenii i wywotanego przez
nig niedowladu mechanicznego jelit. Ujemny wigc wynik poszuki-
wan trypsyny w soku zoladkowym i stolcach moze si¢ zdarzaé
nietylko w razie organicznych zmian trzustki, lecz moze zalezed
takze od czynnodciowej niedomogi tego narzadu, ktérg mozemy
przypuszczad w mys$]l badafi Bickela i innych, zwlaszcza u neura-
stenikow.

Przechodze teraz do oceny wartosci klinicznej dodatnich
wynikow poszukiwaii trypsyny w soku Zoladkowym i w kale. Wy-
niki te, rzecz prosta, wskazujg, Ze trzustka zachowala swoja czyn-
no§é, zwlaszcza w tych przypadkach, w ktoérych ilosé trypsyny
w soku zofgdkowym i stolcach jest znaczna. Czy jednak mozemy
w przypadkach z nicewielka zawartoscia trypsyny w soku zofadko-
wym i stolcach utrzymywad, ze trzustka jest zupelnie zdrowa, czy
mamy prawo w tych razach stanowczo wylaczyc schorzenie, cho-
ciazby cze$ciowe trzustki, na to dzi$ odpowiedzi daé nie moge.
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To pytanic bowiem moga rozstrzygnaé tylko liczne badania na
chorych z niewgtpliwemi zmianami trzustki.

Obecnosc¢ trypsyny w soku zoladkowym nie wylacza zwe-
zenia odZwiernika. Za telg przemawiajg spostrzezenia Lewinskiego 92),
Molnara 117), Ehrmanna i Lederera!'®) i moje spostrzezenia 12, 14,
15 1 34. Ololiczno$é ta tlomaczy si¢ w ten sposéb, ze zwezenie
odZwiernika moze utrudniaé, ale jeszcze nie udaremniaé catkowicie
dostawania si¢ soku trzustkowego do zotadka; w nicktorych zag
razach (Einhorn), mianowicie, gdy zwe¢zenie jest wywolane szcze-
goélnem stezeniem  (rigiditas) odzwiernika, wskutek ktorego traci
on zdolnos¢ zupelnego zamykania sig, takic dostawanie sie tresci
jelitowej do zoladka nast¢puje ze szczegdlng fatwoscia.

Dostawanie sig tresci jelitowej do Zotadka ma ogromne zna-
czenie dla prawidlowej oceny wydzielniczej i ruchowej czynnosci
zofadka, zwlaszeza w tych stanach, w ktorych dostawanie sie tresci
jelitowej do zoladka nastepuje czesto i w znacznej ilosci, wigc
u chorych na brak wydziclania soku zoladkowego (achylia gastrica)
i opadnigcie zolydka (gastroptosis). Nie ulega bowiem watpliwosci,
zc dostawanie si¢ do zofgdka zasadowej tredci jelitowej powinno
zmicni¢ liczby kwasnosei soku, ilosci wolnego kwasu solnego i pe-
psyny, zwlaszcza w przypadkach, gdy dostajaca si¢ do zoladka
tres¢ jelit zawicra obficie z6té. W takich przypadkach pray
ponownych badaniach mozemy oczywiscie otrzymaé duze wa-
hania ogoélnej lkwasnosci soku i zawartosci wolnego kwasu sol-
nego i pepsyny, zaleznie od wigkszej lub mniejszej domieszki tresci
jelitowej. Okolicznodé ta ttémaczy niektore przypadki zboczen wy-
dziclania t. zw. »heterochyliae gastricacs, opisanych przez Hem-
metera, jako cierpienie nerwowe. Dostawanie sic do zoladka tresci
jelitowej moze wywieraé wplyw rowniez na szybko$§é oproznienia
z tresci, zaleznie od stopnia obnizenia kwasnosci soku zoladkowego.
Taz okolicznosé wplywad moze na wyniki badania sprawnosci zo-
fadka metoda salolowg, jak rowniez zmusza do stanowiska kryty-
cznego wobec oznaczania metoda Jaworskiego-Mathieu-Rémonda
ilosci tresci zotadkowej w chwili wypompowania soku zotadko-
wego. Istotnie, w tych przypadkach, gdy znaczne obnizenie ogél-
nej kwasnosei resztele soku od wlanej do zolagdka (po poprzedniem
wypompowaniu solku) wody przekroplonej ma w nastepstwie do-
stawanie si¢ do zolfgdka alkalicznej tresci jelitowej, wowcezas zwy-
kly wzor Jaworskiego-Mathieu-Rémonda:
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L IAGTO0 A
x=Q 4 =2
A—A,

zamienia sie na wzor:

A—A,
w ktorym Q oznacza wypompowang ilo$é nierozcieficzonego soku,
A — ogdblng jego kwasnosé, A; — ogolng kwasnosé soku, otrzy-
mancgo po rozcienczeniu resztek tresci zolydkowej wlewaniem
przekroplonej wody, a — ilo$¢ tredci jelitowej dostajacej sie do
zoladka, x — ktére oznaczamy — calkowity ilo$é¢ tresci zoladko-

wej po danem $niadaniu w chwili wypompowania soku. Poniewaz
w tym wzorze a przedstawia grupg, nie dajacy sie okredlié i zmie-
niajgcy sie w poszczegélnych przypadkach, przeto metoda Jawor-
skiego-Mathieu-Rémonda nie moze mieé zastosowania w tych przy-
padkach, gdy tresé jelitowa dostaje si¢ do zoladka w nastepstwie
rozcienczenia zawartosci zofgdkowej woda po poprzedniem wy-
pompowaniu soku. Takie dostawanie si¢ tresci jelitowej do zo-
fadka stwierdzamy wtenczas, gdy sok pierwotny nie zawiera try-
psyny, a rozcieliczony wlang do zoladka woda wykazuje trypsyne.
O dostawaniu sie tresci jelit do zoladka jeszcze latwiej wnosid,
gdy sok pierwotny nie zawiera 26Ici, a rozciericzony jest nig za-
barwiony.

Zwazywszy wszystko, com powiedzial wyzej, latwo dojéé do
przekonania, ze pokarmy probne, zawierajagce tluszez, np. zupa
probna Sahlicgo, nie sa odpowiednie do badania czynnosci zo-
Iadka.

llosciowe okreslenie trypsyny ma, o ile sadze z wlasnych ba-
dan, kliniczng wartosé drugorzedna. Wiclkie ilosci trypsyny $wiad-
czg, co prawda, o zachowaniu czynnosci trzustki. Czesciej jednak
znajdujemy nicwielkie ilosci trypsyny w tresci zotadkowej i w stol-
cach, pomimo, ze badani nie wykazujg objawéw schorzenia trzu-
stki. Donioslejsza zawarto$¢ ma ilo$ciowe okreslenie trypsyny dla
oceny danych, ktore otrzymujemy przy badaniu czynnosci zoladka,
o ile one moga si¢ zmienia¢ od dostawania si¢ do zolgdka wig-
kszej lub mniejszej ilosci zasadowej tresci jelitowej.

Z wszystkiego, com powiedzial, oczywista jest ogromna war-
tos¢ badan, dotyczacych omawianej w niniejszej pracy sprawy nie-
tylko dla kliniki; lecz i dla fizyologii. Istotnie, badania te dopro-
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wadzajg nas do utworzenia prawidiowszych pogladéw na przebicg
trawienia w zotgdku i jelitach i wzbogacajg cennemi wskazoéwkami,
dotyczgcemi klinicznego badania czynnosci zolgdka, prostujac pod
tym wzgledem: gruntownie nicktore nasze poglady, wreszcie do-
starczajg klinice nowej metody poznania stanu trzustki. Co pra-
wda, wyniki tych badan nie maja dla oceny stanu trzustki tego
rozstrzygajgcego, Ze tak powiem, znamiennego znaczenia, jak twier-
dzg Mohr, lLewinski, Miller i inni. W kazdym razie jednak me-
tody i)OZI‘lﬂﬂia stanu trzustki zapomoca badania soku zofadkowego
i stolcow co do trypsyny stanowig krok naprzod w dotychczas
malo zwlaszcza pod wzgledem rozpoznawczym opracowancej dzie-
dzinie trzustlki.

PISMIENNICTWO.

1) Minkowski. Untersuchungen iiber den Diabetes mellitus nach Exstirpation
des Pankreas. Sonderabdruck. 1893."'— 2) ILépine. ILe ferment glycolitique et la
pathogenie du diabete. Paris. 1891. — 3) Szabad. Po woprosu o pankreaticzeskom
sacharnom moczeiznurenii. Moskwa. 1895, Rozprawa na stopieri doktora medycyny.
— 4) Sobolew. O strojenii podzelydoznoj zelezy pri nickotorych patologiczeskich
uslowijach. Petersburg 1900 i K patologii podieludocznoj Zelezy. ‘I'rudy Obszez.
russk. wraczej w Pieterburgie 1906, str. 358 - 301. — 5) Wehrmann. Contribution
a l’étude du venin des serp. etc. Annal. de I’ Tnst. Pasteur 1898, str. 513. -— 6)
Carriere, Ktude expérim, sur le sort des toxines et des antitoxines etc. Annal. de
I’ Inst. Pasteur 1899, str. 431. - 7) M. Nencki, N. Sieber, E. Schumow-Simonowski,
Die Entgiftung der Toxine durch die Verdauungssiifte. Centralbl. fiir Bact, 1898,

t. 23, N. 19—=20. — 8) Charrin et Levaditi. Action du pancréas sur la toxine
diphtér. Comptes rend. hebd. de la Soc. de biologie 1899, str. 215. — 9] Prayta-
czam wedlng referatu we Wraczu 190X, N. §2. — 10) v. Zaremba. Beitrag zur

Lehre von den Schutzvorrichtungen des Darmtractus. Uutersuchungen iiber die ent-
giftende Wirkung des Pankreas. Archiv f. Verdauungskr. 1906, t. 6. — 11) Rolly
und Liebermeister. Uber die Ursachen der Abtétung von Bacterien im Diinndarm.
Deutsches Archiv fiir klin. Med. 1905, t, 83. - 12) Schiitz, Zur Kenntniss der
baktericiden Darmtitigkeit. Miinch. medic, Wochens. 1909, N, 33. -+ 13) Sjerdju-
kow. Odno iz suszczestwiennych uslowij perechoda piszczy iz zeludka w kiszki, Pe-

tersburg 1899. Rozprawa doktorska. — 14) Szyrokich. K woprosu o perechodie
piszczy iz Zeludka w kiszki, XI Sjezd jestestwoispytatelej i wraczej w Peterburgie.
Wedlug »Wraczebn. Gaz.« 1902, N. 3. — 15) Sawicz. Wozbuditeli sekrecyi kisze-

cznago fermenta, Bolniczn. Gaz. Botkina rgor, N. 26 i Otdelenje kiszecznago soka,
ibidem, N, 6. — 10) Roger et Simon. Presse méd. 1907, N. 47, str. 374. — 17)



W SPRAWIE BADANIA TRZUSTKI ’ 41

Przytaczam wedlug Cohnheima, Die Physiologie der Verdauung und Erndhrung.
1908, str. 215, — 18) Ziilzer. Experimentelle Untersuchungen iiber den Diabetes.
Berl. klin, Wochens. 1907, N..16. — 19) Lowi. Uber eine neue Funktion des Pan-
kreas und ihre Beziehung zum Diabetes mellitus. Archiv fiir exper. Path, u, Pharm,
t. 59, str. 83. — 20) Ghedini. Przytaczam wedlug referatu w Deutsche med. Wo-
chens. 1909, N. 35, str. 1534. — 2I) Frugoni, Semaine méd. 1908, N. 46, str.
549, — 22) Wiilzer. Allg. medic. (I.-Zeitliug 1908, str. 307. — 23) Glissner und
Pick. Gegenseitige Beeinflussung von Pankreas und Nebennieren. Zeitschrift fiir
exper. Path. u. Ther., t. 6, — 24) Pemberton und Sweet. Wedlug Deutsche med.,
Wochens, 1909, N. 35; str. 1534, — 25) Boldyrew. Nowyj sposob izsledowanija
otprawlenij piszczewaritelnago pribora i rezultaty, dostignutyje z jego pomoszezju,
Russkij Wracz 1909, N. 40. -- 26) Blumenthal. Medic. Klinik 1907, 18/VIII. —
27) Poggenpol. K woprosu ob izmienienijach podZeludocznoj Zelezy pri cirrozach
pieczeni. Russkij Wracz 1908, N. 21, — 28) Kehr. Uber Erkrankungen des Pan-
kreas unter Dbesonderer Beriicksichtigung der bei der Cholelithisis vorkommenden
Pankreatitis chronica. Mitteil, a. d. Grenzgeb. der Med. und Chir. 1908, t. 20, —
29) Dreesmann, Diagnose und Behandlung der Pankreatitis. Miinchener med. Wo-
chens. 1909, N. 14. — 30) Faure, Infections et suppurations du pancréas, Press.
méd. 1909, N. 26, — 31) Subboticz. Przytaczam wedlug »Wraczebn, Gazetac 1909,
Nr. 42, str. 1258. — 32) Pawlow. Kolgen der Unterbindung des Pancreasganges
bei Kaninchen. Pfliigers Archiv 1878, t. XVI i Pawlow i Smirnow. Wozrozdienije
podzeludoeznoj Zelezy u krolika, Wracz 1889, N. 12. — 33) Neumeister. Lehrbuch
der physiologischen Chemie 1893. — 34) Cohnheim. Vorlesungen iiber allgem. Pa-
thologie 1880. — 35) Jablonski, Specificzeskoje zabolewanije sobak, terjajuszezych
sok podieludocznoj Zelezy. Petersburg 1894. Rozprawa doktorska. — 36) Sandmeyer.
Zeitschr. f. Biologie 1892, t. 29, str. 86 i 189, t. 31, str. 12. — 37) Rosenberg.
Du Bois Archiv. 1896, str, 535. — 38) Lombroso. Przytaczam wedlug Schmidta,
Deutsches Archiv f. klin. Med. 1900, t. 87. — 39) Zuntz und Mayer. Bullet, de
I’Acad. roy. de méd. de Belgique 1905, t. 19, str. §09. — 40) Schmidt. Functio-
nelle Pankreasachylie. Deutsches Archiv f. klin. Med. 1900, t. 87. -~ 41) Schiitz.
Jahrb. fiir Kinderheilk. 1905, t. 62. ~— 42) Heubner. Jahrb, f. Kinderh. t. 53, str
35. — 43) Mayer. Przytaczam wedlug referatu w Deutsche med. Wochens. 1905.
N. 15. — 44) Boas, Uber Darmsaftgewinnung beim Menschen, Zeitschrift fiir klin.
Med. 1889, t. 10. — 45) Tahlenoff, Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1880,
N. 6. — 46) Boldyrew. Postuplenije w Zeludok naturalnoj smiesi pankreaticzekago
i kiszecznago sokow z #6lcin. Uslowija i wierojatnoje znaczenie etogo jawlenija.
Russkij Wracz 1904, N. 39—40. — 47) Arbekow. Ob uslowijach zabrasywanija
kiszecznych Zydkostej (Zelezy, pankreaticzeskago i kiszecznago sokow) w ieludok.
Petersburg 1904. Rozprawa doktorska, -— 48) Migaj. Ob izmienicznijach kislych

rastworow w Zeludkie. Petersburg 1909. Rozprawa doktorska. — 49) Volhard. Uber
die Untersuchung des Pancreassaftes beim Menschen und eine Methode der quanti-
tativen Trypsinbestimmung, Miinchener med. Wochens. 1907, N. 9, — 50) Iaubel,
Untersuchungen iiber den menschlichen Bauchspeichel und das Fermentgesetz des
Trypsins, Hofmeister’'s Beitr. zur chem. Physiol. und Pathol. 1907, t. 10, — 5I)
Schittenhelm, Uber Ivdlle von Riickfluss des Pancreassaftes in den Magen. Miinche-
ner med. Wochens. 1908, N. 27, str. 1459, — 52) Lewinski, Die Gewinnung des

Pankreassekretes aus dem Magen und ihre diagnostische Verwertbarkeit 1908, N.



42 WITOLD ORLOWSKI

37. — 530 Mohr. Miinch. med. Wochens. 1908, str. 934. — 54) Kaufmann. Ueber
proteolytische Fermentwirkungen des menschlichen Darminhaltes unter normalen und
pathologischen Bedingungen Breslau 1907. Rozprawa. — 55) Schlecht. Ueber eine
cinfache Methode zug Priifung des Pankreasfunction beim gesunden und kranken
Menschen. Miinchener med. Wochens. 1908, N. 14 — 56} Miller. Ueber das Ver-
halten des proteolygischen Leucocytenfermentes und seines »Antifermentes« in den
normalen und krankhaften Ausscheidungen des menschlichen Korpers. Deutsches
Archiv fiir klin. Med. 1908, t. 92. — §7) Ueber ecine einfache Methode zum Nach-
weis proteolytischer Fermentwirkungen (nebst einigen Irgebnissen besonders bei der
Leukaemie). Miinchener med. Wochens. 1906, N. 28, -— 5§8) Schlecht. Zur Methodik

der Pankreasfunktionspriifung. Centralbl. fiir inn, Med. 1909, N. 6, — 59) Miiller
und Kolaczek, Weitere Beitriige zur Kenntniss des proteolytischen Leucocytenferments
und seines Antiferments, Miinch. med. Wochens. 1907, N, 8. -—— 60) Mett. K inner-

wacii podZeludoczngj Zelezy. Petersburg 1889, Rozprawa doktorska i Samojlow.
Opredjelenije fermentatiwnoj sily zidkostiej, soderiaszezych pepsin po sposobu Metta,
Archiw biologiczcskiéh nauk 1893, t. 2. — 01) Nirenstein und Schiff. Ueber die
Pepsinbestimmung nach Mette und die Notwendigkeit ihrer Modifikation fiir klinische
Zwecke. Archiv [, Verdanungskr, 1902, t. 8§ w. Berl, klin. Wochens. 1903, N. 12. —
62) Miiller und Peiser. Ueber die Technik der Am’ifermcntbehzmdlung eitriger
Processe. Beitr, zur klin, Chirurgie, t. 60, — 03) Gross, Dic Wirksamkeit des Try-
psins und eine einfache Methode zu ihrer Bestimmung. Archiv fiir exper. Path. und
Pharm. 1908, N. 7. — 04) Walter. Otdielitelnaja rabota podieludocznoj Zelezy. Pe-
terburg 1897. Rozprawa doktorska. — 65) Lohlein, Ueber die Volhard’sche Methode
der quantitativen Pepsin -— und T'rypsinbestimmung durch Titration. Beitr. zur chem.
Physiol. u. Pathol. 1900, t. 7. — 66) Hedin und Bayliss. Przytaczam wedlug Tiger-
stedta. Lehrbuch der Physiologie des Menschen. lLeipzig 1907. — 07) Cohnheim,
Die Umwandlung des Eiweiss durch die Darmwand. Hoppe-Seyler’s Zeitschr. fiir
physiol. Chemie 1901, t. 33. Weitere Mitteilungen iiber das Erepsin, ibid. 1902, t,
35; Trypsin und Erepsin, ibidem 1902, t. 36. — 68) Kutscher und Seemann. Ver-
daunungsvorginge im Diinndarm, Zeitschr. fiir physiol. Chemie 1902, t. 34 i Zur
Kenntniss der Verdauungsvorginge im Diinndarm., ibid. 1902, t. 35. — 09) Sala-
skin. Ueber das Vorkommen des Albumosen resp. Peptonspaltenden Ferments (Ere-
psin von Cohnheim) in reinem Darmsafte von Hunden. Zeitschr. fiir physiol. Chemie.
1902, t. 35. -— 70) Hamburger et Hekma. Sur le suc intestinal de I'homme. Journ.
de phys. et de path, gén. 1902, t. 4, Nr. 5, str. 805.— 71) Falloise. Archiv intern, de
physiol. 1904, t. 1, str. 2061. — 72) Nakayama. Zeitschr. fiir physiol. Chemie 1904,
t. 41, str. 348. — 73) Cohnheim. Zeitschr. fiir physiol. Chemie 1907, t. 5I, str,
415. — 74) Cohnheim. Zeitschr. fiir physiol. Chemie 1906, t. 49, str. 64 i 1907,
t. 51, str. 415. — 75) Doblin. Die Bestimmung des proteolytischen Iermentes in
Tices. Deutsche med. Wochens. 1909, N, 25. — 76) Koslowsky. Der Nachweis des
Trypsins im Stuhl und seine diagnostische Bedeutung. Greifswald 1909. Roz-
prawa doktorska. — 77) Goldschmidt. Uecber den Nachweis von Trypsin und
eine einfache Methode dessen quantitativer Bestimmung. Deutsche med. Wochens.
1909, N 12, — %8) Khrmann und Irankl. Ueber die Wirkung des Phenolphtaleins
auf Fermente, Toxine und Protozoen. Berliner klin. Wochens, 1909, N. 5, str. 227.
— 79) Marcus, Verbesserte Verfahrung zur Bestimmung der antitryptischen Kraft
Blutes, Berliner klin. Wochens. 1909, N, 4. —- 80) Wiens und Miiller. Ueber die



W SPRAWIE BADANIA TRZUSTKI 43

Beeinflussung des proteolytischen Leucocytenferments durch das Blutserum verschie-
dener Wirbeltierklassen, Centrabl. f. inn. Med. 1907, N. 38. -— 81) Gross. Zur
Funktionspriifung des Pankreas. Deutsche med. Wochens. 1908, N. 10. -~ 82)
Pfaundler. Ueber das Verhalten des Bacterium Coli commune (Ischerich) zu gewis-
sen Stickstoffsubstanzen und zu Stiirke. Centralbl, fiir Bact. 1902, t. 31. — 83)
Laufer. Przytaczam podlug Colmheim, Die Physiologie der Verdauung und Erniih-
rung, 1908, str. 289, — 84) Podolinski. Przytaczam wedlug Oppenheimer. Die Fer-
mente und ihre Wirkung. 1903. Leipzig, wydanie 2, str. 126. — 85) Chizyn. Ot-
djelitelnaja rabota Zeludka sobaki. 1894. Petersburg. Rozprawa doktorska. — 80)
Fobasow. Otdjelitelnaja rabota feludka sobaki. 1890. Petersburg. Rozprawa doktor-
ska, — 87) Wirszubskij. Rabota Zeludocznych zelez pri raznych sortach Zirnoj piszezy.
1900, Petersburg. Rozprawa doktorska. — 88) Sokolow. K analizu otdjelitelnoj raboty.
zeludka sobaki. 19o04. Petersburg. Rozprawa doktorska i Wracz igoo N, 40. — 8g)
Akimow-Peretz. Bolniczn. Gaz. Botkina 1898, N. 10. — 90) Wirszyllo. Wracz 1899,
N. 3. — 91) Lang. O wlijanii u czelowieka na otdjelitelnuju raboty zeludka wody,
bjelkow, Zirow i uglewodow. Izwiestija Wojenno-Med. Akad. 1902, N 2, t. 5. — 92)
Sirotinin. Kliniczeskie materyaly k woprosu o srawnitelnoin wlijanii nickotoryeh zy-
row na sokootdjelenije zeludka i skorosé perechoda piszezy iz Zeludka w kiszki.
1902, Petersburg. Rozprawa doktorska, — 93) Pawlow. Lekcii o rabotie glawnych
piszczewarytelnych Zelez. Petersburg, str. 154. — 94) Pawlow, ibid., str 155. —
95) Brjuno. Zolcz jak wainyj piszczewarytelnyj agent. Petersburg 1898, Rozprawa
doktorska, — ¢6) Zuntz und Ussow. Ueber die Einwirkung der Galle auf Verdan-
ungsvorginge und iiber die Herkunft i t. d. Archiv. fiir Anat. und Physiol. 1900,
str. 380. — 9.7) Lintwarew. Wlijanije razlicznych fizyologiczeskich uslowij na sosto-
janije i koliczestwo fermentow w sokie podzeludocznoj zelezy. Petersburg 1got.
Rozprawa doktorska. — 98) Szepowalnikow. Iizyologija kiszecznago soka. Petersburg
1901. Rozpr. dokt. — 9g) Delezenne, L’action favorisante de la bile sur le suc pan-
créatique dans la digestion de l'albumine. Comptes rend. de la soc. de biologie.
1902, str. 392. — 100) Zegalow. Otdjelitelnaja rabota Zeludka pri perewjaske pro-
tokow podzeludocznoj #elezy i o biclkowom fermente w Zolezy. Petersburg 1900,
Rozprawa doktorska. — 1o1) Klodnicki, O wychodie Zolczy w dwicnadeatipiersinyju
kiszku, Petersburg 1902, Rozprawa doktorska, — 102} Ponomarew. [izyologija
Brunnerowskago otdiela dwienadcatipierstnoj kiszki. Petersburg 19o2. Rozprawa do-
ktorska. — 103) Dobromyslow. Fizyologiczeskaja rol piszczcwarytcln‘ych sokow, s0-
dierzaszezych pepsin w szezeloeznoj reakeyi (piloryczeskaja czagé Zeludka i Brunne-
rowskago otdiela dwienadcatipierstnoj kiszki) u sobaki, 1903. Petersburg. Rozprawa
doktorska. —— 104) Damaskin, Diejstwije Zyra na otdielenije podieludecznago soku.
Trudy Obszczestwa russkich wraczej w Peterburgie. 1896, — 105) Dolinskij. O wli-
janij kislot na otdiclenije soka podieludocznoj #elezy. 1894. Petersburg., Rozprawa
doktorska. — 106) Popielski. O sekretorno-zadjerzywajuszczych nerwach podzeludo-
cznoj zelezy, 1896. Ptbg. Rozprawa doktorska. — 107) Krewer. K analizu otdieli-
telnoj raboty podzeludocznoj #elezy. Petersburg 1899. Rozprawa dokorska. — 108)
Gliassner. Ueber menschliches Pancreassekret, Deutsche medicinische Wochenschrift
1903, N. 15 i Zeitsch. f. physiol. Chemie, t. 40. — 109) Wohlgemuth, Miinchener
med, Wochens. 1907, N, 21. — 110) Boldyrew. Postuplenije w zeludok 1 t. d, Rus-
skij Wracz, 1904, N. 40, str. 1344. — 111) Koziczkowsky, Zur Priifung des Pan-
creassekretion und deren Bedeutung fiir die Diagnostik. Zeitschrift fiir klin. Med.



44 WITOLD ORLOWSKI

1909, t. 68. — 112, Brieger und Trebing. Uber diec antitryptische Kraft des men-
schlichen Blutserums insbesondere bei Krebskranken. Berliner klin, Wochens. 1908,
N. 22. — 113) Poggenpol® O razpoznawatelnom znaczenii antitripticzeskoj reakeyi
krowjanoj syworotki. Russkij Wrucz 1909, N. 24. — 114) Braunsztein. Anutitripsin
i jego diagnosticzeskoje znaczenije pri rakie. Medic. Obozr. 1909, N. I1. — I15)
Winogradow. Antitripticzeskaja reakeija krowjanoj syworotki pri rakie. Medic. Obozr,
1909, N. 12. — (16) Miesowicz i Maciag. Kliniczne i doswiadczalne badania nad
zachowaniem sie substancyi antytryptycznych w surowicy krwi ludzkiej. Przeglad le-
karski 1909, N. 29—30. — 117) Molndr., Ueber die Frage des Uebertrittes von
- Pancreassaft in den Magen, Zeitschrift f. klin. Med. 1909, t. 07, 118) Ehrmann
und Lederer. Ueber das Verhalten des Pancreas bei Achylie und Anaziditit des
Magens. Deutsche med. Wochens. 1909, N. 2o.



Z BADAN NAD DZIEDZICZNEM OBARCZENIEM
UMYSEOWO-CHORYCH.

PODAL
J. MORAWSKI.

Badanie dziedzicznego obarczenia umystowo-chorych opiera
si¢ na nastepujacych zasadach nauki o dziedzicznosci:

Cechy gatunkowe i rodzajowe, wspolne obydwojgu rodzicom,
przekazujg si¢ dzieciom bezwarunkowo i zawsze (z wyjatkiem ro-
znych potwornosci, wynikow zboczeni rozwoju), w cechach zas swych
osobniczych dana jednostka podobna by¢ moze do jednego ze
swych rodzicéw lub tez calkiem by¢ od nich rézna. Rdéznica ta
pochodzié¢ moze przedewszystkiem ze skombinowania cech osobni-
czych obydwojga rodzicow, moze byé powtorzeniem cechy osobni-
czej dziada lub pradziada, moze wreszcie byé wynikiem pewnych
nieznacznych zboczefi rozwoju. Przekazywacé si¢ moga cechy oso-
bnicze nietylko wrodzone, lecz i w zyciu indywidualnem nabyte.
Przekazywalnosé cech nabytych, narazie odrzucana zupelnie, po-
Zniej do wazkich ograniczona rozmiarow przez szkole Weismanna,
zdaje si¢ obecnic by¢ dowiedziona przez liczne do$wiadczenia nad
zwierzetami i spostrzezenia kliniczne. Na gléwnych zasadach nauki
o dziedzicznosci wogole oparte, lekarskie badanie dziedzicznosci
rozni si¢ znacznie od biologicznego. Biolog chee dojsé, w jaki spo-
sob pojedyncza komorka (rozrodcza) moze (nieraz z wiernoscig ko-
pii fotograficznej) reprodukowaé caly ustréj, w jaki sposob lgczy
ona w sobie zaczatki odziedziczanych cech (interesujgcych biologa
bez wzgledu na ich warto$é dodatnig, czy ujemng, dla istnicnia
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i rozwoju osobnika, czy rodzaju) — lekarz bada tylko, czy i jakie
szkodliwe dla jednostki i gatunku cechy osobnicze sa przekazy-
walne. Takie ograniczcnig.celu badania, polfgczone w wielu razach
z wadliwem. zbicraniem materyatu i z wysnuwaniem wnioskéw, bez
uwzglednienia wielu waznych czynnikow, doprowadzilo do rozkrze-
wienia si¢ w nauce o dziedzicznem obarczeniu wiclu pojeé, nie-
zgodnych z rzeczywistodcig. Najbardzie] odczué si¢ to daje pray
badaniach stosunkéw migdzy chorobami umystowemi i zwyrodnie-
niem, to jest sumg tych, dziedzicznie przekazywalnych, znacznych
odchylen (w porownaniu ze $rednim dla danej epoki, danego na-
rodu, dla danej warstwy, warunkow zycia, stopnia wyksztalce-
nia i t. d. osobnikiem) w cechach 1indywidualnych, ktore, przeja-
wiajgc sig w odmicnnym od zwyklego, Sredniego, sposobic oddzia-
ywania na przyczyny zewnetrzne i wewngtrzne, utrudniaja danemu
osobnikowi przystosowanie sie do warunkéw zycia i uniemozliwiaja
nieraz osiggnigcie najogodlniejszych celow zycia. Jako odziedziczalne,
odchylenia owe wplywaé moga na pogorszenie rodzaju, na zwyro-
dnienie gatunku.

Dla psychiatry gféwne ma znaczenic zwyrodnienie psychiczne,
odchylenia w zZyciu psychicznem, w wiclu przypadkach jednak
zwraca on uwage i na znacznicjsze odchylenia od srednicego typu
w budowic anatomicznej, odchylenia, zwigzane nieraz z uposledze-
niem czynnosci ustroju lub jego czgsci. Spotykajac w wielu przy-
padkach u psychicznie zwyrodniatych fizyczne cechy zwyrodnienia,
przypuszczali niektorzy badacze, ze w znaczne] czesci przaypadkow
osobniki z fizycznymi »stygmatami« (pigtnami) zwyrodnicenia sg ro-
wniez i psychicznic zwyrodniali. Przypuszczenic to jednak nie za-
wsze stusznem si¢ byé zdaje. Samo pojecie »stygmatu zwyrodnie-
nia« brane bywa w wiclu przypadkach zbyt szerolco i mianem tem
bywaja nieraz obdarzane najniewinniejsze réznice w anatomicznej bu-
dowic, zaleine czesto od czynnikow zewnetrznych i w wielu przy-
padkach nic majace nic wspolnego z czynnoscia ustroju lub jego
czesci. Dotkliwie uczuwaé si¢ tu daje brak liczniejszych niz do-
tychczasowe badain nad umystowo zdrowymi. Nawet i bez nich je-
dnak przyznad trzeba, ze znaczna czesé tych »stygmatéwe intere-
sowa¢ powinna raczej anatoma, niz psychiatre, ktory nazywajac
oznakami zwyrodnienia drobne réznice w budowie np. palcéw
u nog, z drugiej strony zostawia bardzo szerokie granice normic
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w zyciu psychicznem, nie przypisujac zadnej roli i wagi drobnym
odchyleniom od $rednicgo typu.

Dajac znakomite podioze do rozwoju najrozmaitszych chorob
umystowych (usposabiajgc do nich), najrozmaitsze zwyrodnienia nie
sg jednak nigdy prawie bezposrednig ich przyczyna, jak Zle zbu-
dowana, »zwyrodniata« klatka piersiowa nie jest nigdy bezposre-
dnia przyczyng suchot plucnych. Spotykajac sie¢ czesto z dziedzi-
cznem obarczeniem u jednego i tego samego osobnika, zwyrodnie-
nie (nawet znaczne) psychiczne moze nic nie mieé wspolnego
z odziedziczonemi sklonnosciami w innych i sklonnosé¢ do umy-
stowych choréh powsta¢ moze u potomkoéw najnormalniejszych
psychicznie rodzicow; wbrew poglagdom Magnana dziedzicznego
obarczenia ze zwyrodnieniem przy obecnym rozwoju nasze] nauki
utozsamiad nie mozemy. Niestuszng rowniez byé si¢ zdaje klasy-
fikacya Morela z czterema stopniami wzmagajacego si¢ zwyrodnie-
nia, majacymi wystepowadé w czterech idgcych po sobie pokole-
niach i doprowadzaé do wymarcia rodziny.

W pewnych przypadkach (malZenstwa migdzy zwyrodnialymi,
alkoholizm u zwyrodniatych) spotykamy u dzieci wyzszy stopiei
zwyrodnienia, niz u rodzicéw, w innych natomiast przypadkach
dzieci sg normalniejsze, blizsze sredniego typu, w innych wreszcie
dzieci rodzicow normalnych sa zwyrodniale w najwyzszym stopniu
(imbecillitas, idiotismus) wskutek dzialania Ikily lub alkoholizmu
ojca lub matki. I rownolegle z odziedziczonem musimy mieé na
wzgledzie i zwyrodnienie nabyte, musimy réowniez pamigtaé o dzia-
faniu najrozmaitszych dodatnich czynnikéw. Musimy uznad, ze précz
zwyradniajacych czynnikow w uksztaltowaniu psychiki jednostki
i w wywolywaniu odchylen u dzieci w poréwnaniu z rodzicami
wybitng role graja czynniki o daznosciach wprost przeciwnych,
moggce przy odpowiednich warunkach doprowadzi¢ do polepsze-
nia, do odrodzenia gatunlku. »Ustalonemu faktowi »zwyradniania«,
powiada Sommer, pojeciu, ktore dawato naukowy podkiad pesymi-
zmowi literatury catych dziesi¢cioleci, musimy przeciwstawié nie-
mnicj pewny fakt »odradzania< si¢ gatunku w biegu pokolefi«.
Jakie i w jakim stopniu dziatajg tu czynniki, co przypisa¢ mozemy
domieszce »krwi zdrowej¢, wychowaniu, warunkom zycia i t. d.,
na to pytanie dzi$ jeszcze szczegolowo odpowiedzie¢ nic mozna,
pewnem jest to tylko, ze zwyrodniale jednostki nictylko moga
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same nie przechodzié chorob umystowych, ale i daé zycie dzie-
ciom, wigcej ku nofinie zblizonym.

Obecnosé zwyrodnicnia psychicznego u dancgo osobnika lub
jego rodzicéw mowi nam tylko z wickszem lub mniejszem pra-
wdopodobienstwem, ze dany osobnik zachorowad¢ moze, obecnodgd
dziedzicznego obarczenia mowi nam znacznie mnicj, jesli zwazymy
rozmaitg obcigzajgca warto$¢ poszcezegolnych czynnikow obarcze-
nia i warunki i przyczyny powstawania rozmaitych postaci chorob
umysfowych. Dzicdziczne obarczenie mowi nam tylko, ze prawdo-
podobnie dany osobnik ma wickszy stopieti zwyrodnicnia psychi-
cznego i mnicjszg odpornosé na dzialanie wywolujacych choroby
umystowe przyczyn, niz inny osobnik bez takiegoz obarczenia.
Jak dalcko siega to prawdopodobichistwo, mowig nam badania
dziedzicznego obarczenia u umysfowo zdrowych i chorych i dane
co do rodzin umystowo chorych. '

Nim jednak przejdziemy do rozpatrzenia wynikow tych ba-
dan, rozejrzec sig musimy w materyale, jaki nam daja najrozmai-
tsze statystyki. Dane co do dziedzicznego obarczenia umystowo-
chorych, zbicrane oddawna, przewaznic nie ilmj:; zadne] wartosci
naukowej; najezesiciej zbicrane byly calkiem wadliwie, opracowy-
wane jak najrozmaicicj i ogromna niczgodnosé wnioskow, wysnu-
wanych przez najrozmaitszych autoréw, dowodzi bezcelowosci su-
chej statystyki bez roztrzas$niecia najrozmaitszych waznych wzgle-
dow. Nicktorzy badacze obliczali dziedziczne obarczenic umystowo
chorych na 4—9%,, inni na 80—096%/,. Totez, zaleznic od danych
statystycznych, opartych tylko na zbiecraniv danych co do umy-
sfowo chorych, rézne byly i poglady na znaczenic obarczenia dzie-
dzicznego. Nicktérzy autorzy nic przypisuja zadnego znaczenia
obarczeniu dziedzicznemu i wyrazaja przypuszczenie, Ze z czasem,
PO usunig¢eiu  przyczyn, zniknag z widowni $wiata choroby umy-
sfowe, inni znowuz (réwniez na zasadzie danych statystycznych)
stwierdzajg staly i szybki wzrost zwyrodnienia i dziedzicznego obar-
czenia i obliczajy, za wicle lat ludzkosé wylacznic z umystowo-
chorych skladaé si¢ bedzie (podiug obliczen pewnego amerylanina
za 700 lat).

nych badaii, nowszej statystyli. Od tej statystyki wymagamy nie

Pewnicej i wiarogodnicj wygladaja wyniki bardziej racyonal-

tyle ilodci, co jakosci. Pozadany jest rzecza, by dane dotyczace
obarczenia podawane byly jalk najscislej, z uwzglednieniem jakogcei
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obarczenia (choroba umystowa i jaka, dziwactwa charakteru i ja-
Ikie i t. d.), plci i wieku obarczajgcego, stopnia pokrewiecnistwa
micgdzy obarczajacym a obarczanym. Procz ogolnie podawanych
czynnikow {choroby umystowe, dziwactwa charakteru, alkoholizm,
choroby nerwowe, samobodjstwo i t. d.) wickszg niz dotychczas
zwracaé nalezy uwage na kil rodzicow i dziadkow, na warunki
rozwoju i zycia dancgo chorego ze wzgledu na to wszystko, co
w swem dzialaniu znaczenie obarczenia dziedzicznego moze wzma-
cniaé¢ lub ostabiaé, znosié¢ je lub zastgpowacd. Pozgdane jest wre-
szcie zbieradé dane z uwzglednieniem nietylko chorych, rodzicow
i siéstr i braci chorych samych, ale i zdrowych, by kazde dane
o dziedzicznem obarczeniu kazdego chorego umystowo obejmowalo
wszystkich cztonkéw jego rodziny (zdrowych i chorych) przynaj-
mniej w trzech pokoleniach. Dla uniknig¢cia podmiotowosci ze
strony podajacych informacye, nalezatoby korzystaé nietylko z ich
opowiadan, ale i z dokumentow (dane zakladéow dla umysfowo-
chorych, najrozmaitsze akty rozmaitych urzedéw, $wiadectwa le-
karzy i t. d.). Zbicranie takich danych jest. nieraz trudne, to
tez ilosgé przydatnych do dalszych badani danych, bedzie zna-
cznic mniejsza, ale tylko takic badania (uzupelione przez
badania nad dziedzicznem obarczeniem umyslowo zdrowych, po-
chodzacych z tych samych warstw, co chorzy i zyjacych w jedna-
kowych mniejwi¢eej warunkach) pozwolg nam kiedys$ dotychcza-
sowe prawdopodobiefistwa wnioskow zastapié pewnikami. Do wy-
prowadzenia owych prawdopodobiefistw wnioskéw co do znacze-:
nia dziedzicznego obarczenia wogole, mamy obecnie niewiele da-
nych: badania Koller i Diema, Kalmusa, Strohmayera, Siolii Har-
bolla, Pilcza i killku innych autoréw. Tu rowniez wspomnie¢ na-
lezy o picknych badaniach Ziermera, bedacych wynikiem mozolnej
6-lctnicj pracy we wszelkiego rodzaju archiwach pewnej wsi szwaj-
carskiej, nad okresleniem cech charakterystycznych psychiki mie-
szkaticow wsi owej (z uwzglednieniem pokrewieristw migdzy nimi)
za przecigg 300 i wigeej lat (1334 gospodarstw).

Praca Ziermera wymaga poréwnania z takiemiz pracami (nic-
istnicjacemi jeszcze w pismiennictwie) innych autoréw i sama tyllko
do wyprowadzania pewnych wnioskow w sprawie odziedziczalnosci
rozmaitych cech psychicznych stuzy¢ nie moze.

Badania nad dziedzicznem obarczeniem umystowo zdrowych
przeprowadzone zostaly pierwszy raz przez Koller (ktéra zresztg wy-

Roczuik lekarski. 4
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koriczyta prace pomyslang i zaczgty przez Forela). Autorka ta zebrala
dane co do dziedzicznego obarczenia 370 umystowo chorych i takiej
samc]j liczby zdrowych z ta jedhak roznicy, Ze Sredni wiek badanych
przez nig zdrowych osob wynosit 28 lat, chorych zas 39, poro-
wnanie wigc tak zebranych danych nie moze byé uwazane za
rozstrzygajace ze wzgledu na pewna ilo§é zdrowych, ktoérzy przed
39. rokiem Zycia przeszli prawdopodobnie do grupy chorych. Z 370
chorych obarczenie wykryé¢ si¢ dalo u 284 (76,8%,), z 370 zdro-
wych u 218 (58,0°,). Blizsze szczegoly obarczenia dziedzicznego
u chorych i zdrowych, podane przez Koller, przedstawia tablica I,
w ktorej liczba obarczonych przedstawiona jest wszedzie w 0/,, wym
stosunku do liczby badanych os6b (po 370).

| Ze strony bracil| , 2 "
Ze strony ro-. i siéstr rodzi- .Lc.s,tronyvbram Ze strony
dzicéw (ob. | céwi ich ojcéw i sidstr samych yysz‘)'stklch
Dziedzicznie obar- bezposrednie)|| i matek (ob. ( {:)ho‘rych blizkich 1l(rc-
g 0 ob. boczne wnych
czonych przez posrednie ) d
zdrow.| B ~zdrow elioe | asew, | ohR: zdrow, dhg
rych ' rych rych rych
s G ,,‘,, : _._.“ . :
Choroby umyslowe | 5,9 | 19,4 ’1 7,0 7,0 24 5,1 153 | 31,5
1 1
Choroby nerwowe ’ 0,5 5,7 ‘ 2] 1,3 1,0 0,8 || 10,2 7,8
Alkoholizm | 8,4 | 14,6 6,2 1,5 0,3 08 || 14,9 | 10,9
Otepienie starcze l 0,3 1,5 2,1 0,5 0,3 — 247 . 2,0
\ ‘
Dziwactw:xclmraktexuN 1,0 | 12;0 ‘ 1,9 1,0 0,5 0,5 43 | 13,5
|
Udar mdzgowy : 4,7 g \ 4,9 1,0 0,3 — 9,9 4,1
Samobdjstwe \ 0,0 ¥ o045 || ‘1.0 0,5 — - 1,0 1,0
R
P l
884 1 506 li2gid) 13,8 48 | 7,2 || 589 | 708
| i
" i "

Diem zbadal dziedziczne obarczenie u 1850

rych (78,49,

dziedzicznie obarczonych) i u 1193

umystowo cho-
umystowo zdro-

wych (67,19/, dzicdzicznie obarczonych); wyniki badan jego zawiera

tabl. 1I

, podobnie jak I zestawiona.
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. Obarczenice ODbarczenie Obarczenie Obarczenie
szposredni érednie boczne ogdlne
(ORI lE 0 I [ i e
czonych przez cho- cho- ||, cho- | cho-
zdrow. byoh zdrow rydh Adrow.‘ roeh zdrow, ek
Choroby umyslowe 2;2l 8T 4,0 | 10,0 I.o 9:3 Tz | 374
Choroby nerwowe 5,7 1,0 1,3 0,2 1,2 0,8 8,2 2.0
Alkoholizm o e S R 4,9 1,8 1,2 0,9 || 17,7 | 16,0
Otepienie starcze Ted e 4,8 1,5 — 0,2 2;0
Dziwactwa charakteru 5,9 12,8 3.7 0.7 1,0 1,5 10,0 15,0
Udar mdzgowy 5,9 352 9,7 0,7 0,5 0,2 || 16,1 4,1
Samobdjstwo 0,4 1 0,5 0,0 0,3 0,1 0,2 L 0 1,0
| | |
33,0 ‘ 50,3 2910 ' 1512 5!1 1279 : 67)l 7814
\ 1 i

Wyniki badart K. i D. pozwalaja nam blizej zapoznad si¢
ze znaczeniem dziedzicznego obarczenia wogdle. Mowig nam one,
ze miedzy umystowo zdrowymi znajduje si¢ réwniez znaczna liczba
dziedzicznie obarczonych, ze jednalk obarczenie u zdrowych inaczej
wyglada, niz u chorych. U chorych lwia cz¢sé¢ przypada na cho-
roby umystowe, alkoholizm i t. d. rodzicéw i siostr i braci cho-
rych, gdy u zdrowych znacznie wigcej dotyka ono dziadkéw
i siostry i braci rodzicéw badanych osobnikéw przy mniejszem
stosunkowo obarczeniu bezposredniem. Roéznica ta (ze strony ro-
dzicow) bardzicj sie¢ jeszcze uwidoczni, gdy uwzglednia¢ bedziemy
tylkko choroby umystowe, alkoholizm i dziwactwa charakteru ro-
dzicow (podlug Diema trzy te czynniki obarczenia u chorych dajg
44,2°/, u zdrowych 23,6°,), a najwiccej wtedy, gdy poréwnywad
bedziemy tylko obarczenie przez choroby umysfowe rodzicow:

podtug Diema z 1000 umysl. chorych -—— 181 jest obarczonych
przez choroby umysfowe rodzicow, a z 1000 zdrowych tylko 22,
podhug Koller — 190 i 50. Dane te potwicrdzaja istnienie pe-

wnego zwiazku migdzy chorobami umystowemi rodzicow i skion-
noscig do takichze choréb u dzieci; spotykanie zas dziedzicznego
obarczenia u zdrowych dowodzi, ze obarczenie to, samo przez si¢
w wielu przypadkach nic wystarcza do wywolania choroby umy-

4 *
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stowej, zc p1'z1\\/d<)prk.1ub11i(f. nic wszystkie choroby umyslowe ro-
dzicow jednalkowo cigzlko obarczajg potomstwo; prawdopodobnie,
gdyby w obli%zeniach K. i D. uwzgledniano oddziclne postacice
chorobowe, stosunki miedzy obarczeniem dzieczicznem zdrowych
i chorych zmienityby si¢ troche: przypuszczalnie pewne choroby
umystowe (n. p. psychozy maniakalno-depresyjne, paranoia i t. d.)
znalaztyby si¢ przewaznic w dzicdzicznem obarczeniu umystowo-
chorych, inne (n. p. psychozy, powstale na tle wycieniczenia i cho-
rob zakaZnych) wystepowalyby jednakowo licznie w obydwoch
grupach. Mowig nam dalej owe dane, Ze nie wszyscy, przez dzic-
dziczne obarczenie do choréh umystowych usposobieni, zapadaja
na nie, ze czesdé z nich, dzicki moze wplywom ze strony zdrowego
rodzica, korzystnym warunkom i t. d., przechodzi cato i zdrowo
przez zycie i moze nawet potomkom swoim przekazuje ulktad ner-
wowy normalniejszy, odpornicjszy, niz sama go od swych rodzicow
otrzymata. Zgadza si¢ z tem przypuszczeniem fakt znacznego
zwigkszania si¢ ilo$ci umystowo-chorych w czasic wszelkiego ro-
dzaju przewrotéw politycznych, klgsk i t. d, gdy zapadaja na
choroby i ci, ktorzy w zwyktych, spokojnych warunkach pozosta-
liby zdrowi do koiica zycia; zgadza si¢ z tem rowniez samo obli-
czenie stosunku miedzy iloSciq obarczonych dziedzicznie wogole
(zdrowych i chorych) i iloscia umystowo chorych (dla Szwajcaryi
przyja¢ mozna 8—10 um. chorych na 1000 mieszkaiicow). Obli-
czenia takie, oparte na danych statystycznych, nic mogg dawad
miary, gdyz w wiclu razach pojecic »umystowo chory« zbyt jest
rozszerzone i obejmuje wszelkie do  warunkow Zycia spotecznego
nieprzystosowalne jednostki, nie tylko umystowo chorych we
wlasciwem tego stowa znaczeniu, a zaktady dla chorych tego ro-
dzaju musza jako pacyentow przyjmowac czesto ludzi, dla ktorych
wlasciwem miejscem  bylyby zupetnie inne zaklady, przewaznic
jeszeze nie istniejace.

Badania K. i D. mozna uwazadé za potwicrdzajace do pe-
wnego stopnia nauke o odradzaniu si¢ (polepszeniu rodzaju) i nie-
ktérzy badacze przypuszezaja nawet (chyba przedwezesnie), ze juz
z wynikow, otrzymanych przez K. i D, mozna czedciowo wykre-
slic droge owego odradzania sie. Wagner, na zasadzie spoty-
kania pewnych czynnilkow rzadziej w obarczeniu chorych niz zdro-
wych, sadzi, zc skionnos¢ do pewnych chorob nerwowych, udaru
i otgpienia starczego uwazaé mozZna za wyraz ostabionego, ku
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odrodzeniu  dazacego zwyrodnienia i nazywa te skfonnosci nie
czynnikami “obarczajacymi, lecz  zmniejszajacymi obciaZenie (nie
»belastende«, ale sentlastende Momente«). W dlady Wagnera po-
szedt Pilez, ktory opracowal w tym kierunku dziedziczne obar-
czenie 2000 umystowo chorych. Zdaje si¢ jednalk, Ze przypuszcze-
nia Wagnera sg jeszeze przedwcezesne dla tej chociazby przyczyny,
iz materyal K. i D. zbyt jest nieznaczny ilosciowo, by zen daleko
idgce wyprowadzaé¢ wnioski i o jakosci obarczenia mowi nam
bardzo malo. (O badaniach tych wypadnie nam jeszcze pomowic).
I gdybysmy mieli prawo ze szczuplych ilosciowo danych K. i D.
wysnuwacé pewne  wnioski, musiclibysmy uznadé stusznosé wszyst-
kicgo, co matematycznic da si¢ z nich wyprowadzié, naprzykiad:
1) zmniejszajacym obarczenie czynnikiem jest alkoholizm dziadkow
i siostr i braci rodzicow chorego (na tejze zasadzie, co i ot¢pienie
starcze); 2) takimze czynnikiem bytyby i dziwactwa charakteru
dziadkow, siéstr 1 braci rodzicow; 3) toz samo powiedzieéby
mozna i co do samobojstwa it. d. Choé przypuszczeniec Wagnera
teoretycznie wyglada bardzo ponetnie, na razie jednak, przy tera-
Zniejszych danych faktycznych pozostaje ono tylko jedng z wielu
hipotez, czekajacych na krytyke, potwierdzenie lub odrzucenie.
GIéwne jednak wyniki badain K. i D. o obarczeniu dziedzi-
cznem umysfowo zdrowych znajduja réwniez poswiadczenie w wy-
nikach badann nad rodzinami umystowo-chorych. Strohmayer ze-
bral dane co do rodzin 56 umystowo-chorych powaznic obarczo-
nych dziedzicznie, ogétem 1338 o0sob, i miedzy nimi znalazt 300/,
umystowo i nerwowo-chorych, 18,5°%, neuro- i psychopatow, 49/,
samoboéjstw, 39/, dzieci niczdolnych do zycia, zmarfych wkrotce
PO urodzeniu, wreszcic 44,5°, zdrowych umystowo i nerwowo
(z tych 44,59/, — 30°, pozostalo zdrowych az do korica zycia,
14,50/0 za$ (osoby roznego wieku) bylo zdrowych w czasie zbic-
rania danych przez St.; dalszy los owych 14,5°, nieznany). Kalmus
badal w tym kierunku 4396 o0sob, nalezacych do rodzin 174
umysfowo chorych i znalazl mig¢dzy niemi 16°, umystowo cho-
rych, 14°/, psychopatéw (autor ten nie zajmowal si¢ weale w swych
badaniach chorobami nerwowemi) i 709, umystowo zdrowych.
Przy badaniu potomkow umystowo chorych tenze autor znalazl:
1) przy obarczeniu przez chorobe umystowa ojca — 48°/, zdro-
wych dzicci, 2) przy takiemze obarczeniu ze strony matki — 41°/,
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zdrowych dzieci i 3) przy obecnosci chorob umystowych u oby-
dwojga rodzi®w — 24°/, zdrowych dzieci.

Rownolegle z dziedziczng skfonnoscig do chorob umystowych
przy badaniu warunkéw powstawania tych choréb musimy zwra-
ca¢ uwage i na inne czynniki, moggce sklonno$é owyg wywolad.
Do tych czynnikow nalezg przypuszezane powinowactwa i przeci-
wicnistwa plazm  zarodkowych, wreszcie uszkodzenie 1 zarazenie
tych plazm.

7. dotychczasowych badan nad potomkami malzedstw miedzy
krewnymi wyprowadzi¢ si¢ dadzg nast¢pujgce wnioski: 1) w pe-
wnej liczbie przypadkéw dzieci, z tych malzeristw pochodzace,
byty si]nie_jszé, normalnicjsze od swych rodzicow (co starano sie
wyttémaczycé przez nasilenic cech dodatnich); -2) u dzieci, pocho-
dzacych z malzenstw micdzy krewnymi zwyrodniatymi, spotykano
silnicjszy znacznic stopieil zwyrodnienia psychicznego, wicksza
sktonnosé do chorob umysfowych; 3)niezaleinie zupetnie od pra-
widlowesci lub zwyrodnicnia rodzicow (krewnych migdzy sobg)
spotykamy w wiclu przypadkach u dzieci idyotyzm, wrodzong
gluchoniemote, barwikowe zapalenie siatkowki i t. d. 7Z badan
w tym wzgledzie przytoczy¢ mozna wyniki, ogloszone przez
Mayeta i Deana. Pierwszy z nich doszed! migdzy innymi do na-
stepujacych wynikow: a) obarczenie dziedziczne u umystowo cho-
rych, pochodzacych z matzenstw miedzy krewnymi == 66°/,, u po-
zostalych chorych — 28,59/, ; b) migdzy idyotami — 1,3—1,5%,
dzieci, pochodzacych z matzenstw miedzy krewnymi, miedzy umysto-
wo chorymi wogole 0,7°/,; ¢) ¢/, dzieci, pochodzacych z malzedstw
migdzy krewnymi nizszy jest u umystowo chorych (po wylgczeniu
idyotéw — 0,3--0,35%,), niz-u ogotu ludnosci — 0,6%/,—0,65%,.
Dane tycza si¢ Prus. Dean podaje migdzy innymi nast¢pujace
dane liczbowe: a) w 11 przez niego zbadanych rodzinach, gdzie
rodzice byli blizkimi krewnymi, u wigkszosci dzieci (w kazdej
rodzinie) istnialy najrozmaitsze niecprawidfowosci i choroby oczu
(Slepota, szczelina teczowki, jaskra, stabosé¢ wzroku, zadémy wro-
dzone lub skifonnosé do zaém starczych, zanik nerwéw wzroko-
wych i t. d.); b) miedzy 181 Slepymi wychowarncami jednego
z zakladow amerykariskich — 59/, pochodzilo z matzenstw miedzy
blizkimi krewnymi; c¢) dane co do 104 rodzin, gdzie u dzieci
stwierdzono barwikowe zapalenie siatkowki — w 470/, pochodzily
chore dzieci z malzenistw, zawartych migdzy blizkimi krewnymi.
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«Wrogosé« (przeciwieristwo) plazm zarodkowych uznajg nie-
ktorzy autorowie dla wielu malzenistw miedzy przedstawicielami
ras znacznie roznigcych sig swemi cechami, a w znacznie stabszym
stopniu i dla zbyt. réznigcych sie przedstawicieli jednej rasy.
Sprawa ta jednak bardzo mato dotad jest opracowana.

Uszkodzeniem plazmy zarodkowej nazywamy szkodliwe wply-
wy nic - umystowych chorébh i zatrué rodzicéow, ktore wywolaé
moga u dzieci skfonnos$é do chorob umystowych. Tu nalezy prze-
dewszystkiem dziatanie wyskoku i innych substancyi trujacych,
dalej dzialanic chordb zakaZnych, szczegolnie kity. Do znanych
ogolnie faktow, tyczgcych sie wpltywu wyskoku, dolaczymy naste-
pujace, przytoczone przez Kraepelina: a) badania Demme, Arrivé
i Plauta, wykazujace, Ze migdzy dzieémi opilcow spotykamy zna-
cznie wigkszy °/, dzieci niezywo urodzonych i wszelkiego rodzaju
nieprawidtowosci rozwoju, niz miedzy dzieémi nieopilcéw; b) ba-
dania Bournevillea, ktoéry wykazal, ze z 2554 przez niego zbada-
nych umystowo chorych i nienormalnych w znacznym stopniu
dzieci— 235 napewno, a 86 prawdopodobnie poczete bylo w stanie
silnego zatrucia wyskokowego jednego z rodzicow; c) cickawe
z wiclu wzgledow badania Bezzola, ktory wykazal, ze z 8196 ba-
danych przez niego glupkowatych (imbecillitas) dzieci szwajcar-
skich znaczna czg$¢ poczgta byla w czasie wiclkich pijatyk (nowy
rok, swicta, winobranie),

Mniej znany jest wplyw kity rodzicow. Z badan w tym kie-
runku dodé¢ wspomnieé prace Fourniera, Plauta, Koéniga i Schol-
tena. Fournier zebrat dane o 3 pokoleniach 45 chorych na kilg
i znalazl, ze z 145 cigzy, jakie w tych rodzinach si¢ odbyty, 82
skoniczylo si¢ poronieniem lub urodzeniem plodéw niezywych,
a z 63 zywych dzieci — 2 tylko wolne bylo od nieprawidltowosci
rozwoju (idyotyzm, glupkowatosé, nieprawidlowosci wzroku, uze-
bienia i t. d,). Plaut wykazat (z pomoca serodyagnostyki) obecnosé
kity u calego szercgu idyotow i gluptakow, pochodzacych z rodzi-
cow kita dotknigt/ch (mamy tu do czynienia prawdopodobnie
z uszkodzeniem plazmy zarodkowej i z zakazeniem plodu). Cze-
g§ciowo nalezg tu rowniez badania Koniga, ktory czesto stwierdzal
porazenic post¢powe i wiad u rodzicow dzieci-idyotow, i Kalmusa,
ktory miedzy 100 dzieémi rodzicow, chorych na poraZenie poste-
powe, znalazt 41 dzieci zdrowych, 23 umysfowo chorych i 36 psy-
chopatow. W badaniach jednalk Koniga i Kalmusa trudno okreslié,
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co przypisaé trzeba dziataniu kily wobec niedostatecznych wiado-
mosgci naszych o naturze wigdu i porazenia post¢powego. Scholten
zebral dane o 137 dZiecitach i wnukach 23 dziedzicznie nieobar-
czonych- chorych kifowych i znalazt u potomkow wyzszg sSmier-
telno$é¢ w pierwszych latach zycia (18,0°/, przy sredniej Smiertel-
nosci dla polnocnej Holandyi — 13,69,) i znaczna ilodé, bo
u 26,2°, pozostalych, najrozmaitszego rodzaju nieprawidfowosci.
Podfug tego autora przy badaniach tego rodzaju uderza olbrzymia
‘roznica miedzy dzie¢mi uwrodzonemi przed i po zachorowaniu
jednego z rodzicow.

Do czynnikow, wplywajacych na rozwinigeie si¢ najrozma-
itszych sktonnosci do.chorob umystowych, zaliczyé mozna rowniez
i wicle innych choréb i zatrué rodzicow (dziatajy one jednak zna-
cznie stabiej), nastepnie niedostateczne odzywianie sie, zbyt poZny,
zbyt wczesny lub zbyt réznigey si¢ wiek rodzicow, czgste porody
matki, a mozc i czgste wzruszenia i wiele innych.

11.

Bardziej szeczegotowe dane, tyczgce si¢ dziedzicznego obar-
czenia umyslowo-chorych, postaram si¢ przedstawi¢ na materyale,
zebranym  przezemmie w jednym z zakladow szwajcarskich (Asile
de Cery, kantonalnym zaktadzie dla umysfowo-chorych kantonu
Vaud), choé¢ materyal ten do pewnego tylko stopnia odpowiada
wymaganiom terazZnicjszej statystyki i w wielu razach wypadnie
uzupelnia¢ go wynikami badan innych autoréw.

Z ogolnej liczby 1221 zbadanych przezemnic historyi choréb
(564 kobiet i 657 mezezyzn) dziedziczne obarczenie. wykazane byé
moglo w 972 przypadkach (464 k. i 508 m), to jest w 79,65%,
(82,3°/, u kobiet, 77,3°, u mezczyzn), z.czego obarczonych bez-
posrednio 61,23°/,, wreszcie obarczonych bezposrednio przez cho-
roby umystowe (rodzicow) 19,069, (21,89, u kobiet, 18,4°, u mez-
czyzn). Liczby ostatnic, wyzsze trochg od podanych przez Diema
i nizsze od Kollerowskich, stanowia prawic polowe liczb poda-
nych przez Pilcza (40,3°/, u kobict, 32,59/, u mezczyzn). Réznica
migdzy dziedzicznem obarczeniem um. ch. przez choroby umy-
sfowe rodzicow w zakladach szwajcarskich i austryackich (Pilcz)
ttomaczy si¢ prawdopodobnic (poza réznica, pochodzacy od po-
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dwojnego rachowania przez Pileza przypadkow z podwéjnem obar-
czeniem) olbrzymig roznicg w ilosci (stosunkowo do ilosci mie-
szkaiicow) zaltadéw w tych krajach, wskutek czego zaklady au-
stryackie, niewystarczajac potrzebom, zmuszone sa przyjmowad
wylgeznie prawie przypadki cigzkie, wigce] obarczone. Roéznica zas,
wystepujgca w wickszosci statystyk, w obarczeniu dziedzicznem
kobiet i mezczyzn prawdopodobnie da si¢ wyt!émaczydé wigkszemi
wymaganiami, stawianemi mezczyZnic przez walke o byt i cze-
stszem narazaniem sie na wplywy, wywolujace choroby umyslowe,
dzigki czemu na te choroby zapada wigksza stosunkowo ilosé
mezczyzn iz mniejszem dziedzicznem obarczeniem.

Obarczenie bezposrednie chorych Asile de Cery z uwzgle-
dnieniem plci obarczajacych i obarczonych i podwdjnego obar-
czenia przedstawia tablica I
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Obliczajac podiug tej tablicy stosunki miedzy obarczeniem
ze strony ojca i matki oddzielnie u mezczyzn i kobict otrzymamy
nastepujace wyniki :
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A, (wszystkie czynniki obarczenia).
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B. (alkoholizm).

C. (choroby um.)
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e t . i . > >y By
| =) = =)
| 22| B3 | %% By | 22 28 | B4 |
<o | <8 | =] a2 z%i
! o Y N N N S
W g e " W e o ~
; ‘ 07. | 106, | 158. g
Kobiety |, 2 ” 6 1 ? k. 4:5. ! 5.
: (47:3') i(“t) 4‘/.,)1 G i i(w/u @ 2101 CUARICEA
e | |
324 l 120. ‘ ’ 2009. | 15 7 e 7~73 Tﬁ e
escu. o 6 ; 9 | | i), 49.
T a93°%y) [(x9,1%g | P37 ™ snapesio| | (15,31 (7,5°),)
| | | |

Pozorna wigc przewaga wplywéw ojca (A) ttomaczy sie ol-
brzymig cze¢stoscia alkoholizmu, jako czynnika obarczajacego (B)
i rzadko$cig alkoholizmu u kobiet wogdle. Przy blizszem rozpa-
trzeniu obarczenia przez oddzielne czynniki zdawac sig¢ predzej
moze, ze wplyw matki przewaza, choé wogdéle dziedziczne obar-
czenie ze strony ojca ma silniejszy wplyw na synow, niz na cérki,
u ktorych czedciej wykazac si¢ daje obarczenie ze strony matki.
Z licznych hypotez co do wplywow ojca i matki przytoczyé tu
mozna czysto teoretyczne przypuszczenie Lubarscha. Autor ten
sadzi, ze pewne czgsci nowego ustroju juz preformowane znajduja
si¢ w jajku, gdy niema ich w plemniku, i w ten sposob ttémaczy
naprzyktad ogdélno zwyradniajacy wplyw alkoholizmu ojca i bar-
dziej micjscowy szkodliwy wplyw alkoholizmu matki, majacy cze-
$ciej wywolywacé padaczke dzieci.

Z bezposredniego obarczenia umyslowo chorych najbardziej
interesowalo wielu autoréow obarczenie przez choroby umystowe
rodzicéw, a stosunels
i dzieci. W wielu przypadkach
sto jednak (szczegdlnicj

mianowicie rodzicow
polimorfizm, cze-
w psychozach man.-depresyjnych i ote-
pieniu wczesnem) u dzieci znajdowano te same choroby, co i u ro-
dzicow, wreszcie

chorobami
stwierdzano

miedzy

niektore choroby umystowe u dzicci spotykano
w wyjatkowych przypadkach tylko przy pewnych chorobach ro-
dzicow (nap. rzadko spotykane kombinacye psychoz maniakalno-
depresyjnych ze strony rodzicow i paranoia u dzieci). Dosé przy-
toczy¢ nastepujace Sioli,
nalezgcych do grupy psychoz man.-depr. i

badania: badajac 20 rodzin chorych,
12 z grupy otepienia
wykrylt w wickszosci przypadkow

tych choréb; 2) Vorster znalazt w 9

wezesnego (dementia praecox),

powtarzanie si¢ w rodzinach
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rodzinach powtarzanic si¢ psychoz man.-depr, w 8 otepienia
wcezesnego, z 6 wreszcie wypadkow, gdzie u jednego z rodzicéw
stwierdzono " otepienie starcze, w § u dzieci wystapilo otepienie
wezesne, w I idyotyzm; z og6lnej liczby zbadanych przez siebie
29 grup blizkiego rodzenstwa znalazi autor ten w 22 powtarzanie
si¢ otgpienia wczesnego, w 4 psychozy man.-depr. w 3 zas grupach
psychozy najrozmaitszego rodzaju; 3) Strohmayer znalazt w 5 ro-
dzinach swoich chorych-melancholikéw na ogdlng liczbe 164 osob
30 melancholikow; 4) Pilcz wykazal jednakowosé chorob umyslo-
wych u rodzicéw i dzieci w 469/, niedolestwa (imbecillitas), w 579/,
melancholii, w 48°/, pomieszania (paranoia), w 40°, psychoz pe-
ryodycznych, w 67,59/, alkoholizmu, w 49 zas °/, ot¢pienia wcze-
snego u dzieci — porazenie postgpowe jednego z rodzicow; )
Kreichgauer, badajac 43 rodziny umystowo chorych wykryta je-
dnakowosé chorob rodzicéw u dzieci w psychozach man.-depr,
w otepieniu wczesnem i w grupie, skladajacej si¢ z pomieszania,
niedolgstwa (imbecillitas), stanow paranoidalnych, histeryi i neura-
stenii; 6) Bratz, uznajac réwniez 3 grupy, w ktorych dziedziczyé
sig ma skfonnosé do jednakowych choréb (a) dem. praccox, b)
psychozy man.-depr. i c¢) epilepsia, idiotismus, imbecillitas, hyste-
ria, neurasthenia), przypuszcza istnienie antagonizmu migdzy temi
grupami. Antagonizm pewien przypuszczali inni autorowie i mie-
dzy chorobami umysfowemi u jednego i tego samego osobnika:
Mendel, Baer, Naecke, Pilcz bardzo rzadko spotykali porazenie
postepowe u zwyrodnialych w znacznym stopniu, u zwyrodnialych
wogoéle bardzo czesto padaczke, a rzadko bardzo dobrze rozwi-
nigty obled opilczy (delirium tremens), ktory ze swej strony bar-
dzo czgsto szedl w parze z porazeniem postepowem i t. d. i t. d.
Wytaczaé si¢ maja podlug Pilcza wzajemnie porazenie postgpowe
i psychozy man.-depr., jak rowniez porazenie post. i »moral insa-
nity«. Podlug Orschanskyego wreszcie »nerwice czynnosciowe«
chronig od cierpieri organicznych, neuropatyczne dziedziczne obar-
czenie od psychoz na tle kitowem i t. d.

Przy blizszem jednak rozpatrzeniu podawanych przez tych
autoré6w danych (przewaznie nielicznych) okazuje sig, ze prawa
jednakowosci i réznorodnosci, przez nich przypuszczane, dajg tak
wielka ilo$é najrozmaitszych wyjatkéw, ze trudno przy terazniej-
szych naszych wiadomosciach w tym kierunku uwaza¢ pewnosé
tych praw za dowiedziona, a nawet niektoérzy z tych autoréw
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babek, stryjéw, wujéw i ciotek; ubocznie == ze strony braci i sidstr chorych.
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(n. p. Vorster) zaczynaja juz wycofywad si¢ z obranego przez sie-
bie w tym wzgledzie stanowiska. Na razie niemozliwg jest rzecza
rozstrzygngc¢ zagadnienie praw dziedziczno$ci wobec tego, 7ze nie
wiemy scisle jaka rolg w uk#ztaltowaniu si¢ psychozy odgrywaja
pojedyncze czynniki (kombinécya najprzerézniejszych wzajemnie
si¢ nasilajgcych, ostabiajgcych lub znoszacych sklonnosci pocho-
dzgcych od kazdego z rodzicow, wychowanie, warunki zycia, prze-
byte choroby, przyczyna wywolujaca i t. d.).

Pewniejsze juz dane posiadamy co do stopnia dziedzicznego
obarczenia pojedynczych choréb. Dla chorych Asile de Cery
przedstawia je tablica IV, co do ktoérej zaznaczy¢ trzeba, co na-
stepuje: 1) w razie obarczenia przez kilka czynnikéw, liczony byl
jeden tylko wazniejszy, pojedynczo réwniez liczone byly obar-
czenia ze strony obydwojga rodzicéow; 2) chorzy ugrupowani zo-
stali podiug klasyfikacyi Kraepelina (z zastrzezeniem jednak, przez
autora klasyfikacyi niejednokrotnie czynionem, zZe oddzielne nu-
mery tej klasyfikacyi odpowiadaja prawdopodobnie catym grupom
choréb, ktére dopiero przyszlosé wyodrebnié potrafi); 3) mniej
liczne grupy pofgczone zostaty w jedno.

(Tablica IV na str. 60 i 61).

TABLICA V.

g RRETIEY [ g o
=] 1 < -
b B " B ‘\ = i é ;: !, i ‘ g
B o LD GBLT e B RS R
=10 U T8 R e T - A R R
el e R SN TS = e
| |
Ob. bezposrdn, 19,90 | 5,08 27,19 ‘ 7753 5% 1,47 J 61,23
| | |
| ‘ | p | { |
Ob. posrednie Bib5: ol oS 438" | %23 e o l 1,87
‘ i
Ob. uboczne | 31850 0,57 1,23 | 0,57 | oig3 6,55
| ‘ ! [
| 29,40 E 0,22 | 32,60 ' 933 | 2,04 I 79,05
| | | i

Tablica V przedstawia stosunki odsetkowe poszczegdlnych
czynnikéw obarczenia z uwzglednieniem stron obarczajgcych (ana-
logicznie do tablic, przedstawiajgcych wyniki badan Koller i Diema).

Tablica VI daje nam pojecie o calkowitem obarczeniu dzie-
dzicznem chorych Asile de Cery. Przy zestawieniu tablicy VI
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wzigte zostaly w rachube wszystkie!) czynniki obarczajace (czasem
2, 3 lub 4 u jednego osobnika) i przedstawione w stosunku %/,

TABLICA VI
2L | g
fy g EE w &= 84 -
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N P T s R e 93 | & .8
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7 a8 | 88 |SH85| 458 (48 |82 | &
N Sl ‘IIH IV V| VIVIHVIO| IX | X | XT
TR S |
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do ilosci chorych danej grupy; dla uproszczenia i umozliwienia
porownania pewne grupy zostaly polagczone w jedno, niektore zas

1) Jeden i ten sam czynnik jednakle, powtarzajgcy sie naprzyklad miedzy
braémi i siostrami chorego, liczony byl pojedynczo. Rzadkie przypadki tego rodzaju
wspomniane bedg przy blizszem rozpatrzeniu tablicy VI,
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z grup, zbyt nielicznych majgcych przedstawicieli (mniej niz 5o
os6b), by jakiekolwiek wnioski z pewnem prawdopodobienistwem
wysnuwaé z nich bylo mozna, zostaly pominiete.

Pomieszczenie fej tablicy zdawalo mi si¢ koniecznem z na-
stepujacej przyczyny :

Przy odsetkowem obliczaniu obarczenia dziedzicznego uwzgle-
dniamy w kazdym poszczegolnym wypadku tylko jeden czynnik
obarczajgcy i z kilku wybieramy zwykle ten, ktory nam wydaje
si¢ najbardziej obarczajgcym, najcze¢sciej z zachowaniem nastepu-
" jacych prawidet: 1) obarczeniu ze strony rodzicow oddaje si¢ wo-
gole pierwszenstwo i 2) za najbardziej obarczajacy czynnik uwa-
zamy choroby umystfowe, na drugiem miejscu choroby nerwowe,
dalej alkoholizm, dziwactwa charakteru, wreszcie samobojstwa.
Nie wdajgc si¢ juz nawet w blizsze rozpatrywanie skali czynnikéw
obarczajacych, skali watpliwej wartosci (trudno n. p. zgodzié sie,
by dziwactwa charakteru mniej obarczaly, niz choroby nerwowe
i t. d.), podkresle dwa zasadnicze bledy takich obliczan, bledy
wprost uniemozliwiajace wysnuwanie dalcko idacych wnioskéw
z wickszosci dotychczasowych statystyk: a) dajac pierwszen-
stwo obarczeniu ze stony rodzicow, czgsto uwzgledniamy czynnilki
mniej obarczajace, opuszczajac n. p. choroby umystowe u dziadkdéw,
ciotek i stryjéw i siostr i braci chorego i b) liczac jeden tylko
czynnik, odrzucamy jakoby wplyw innych, nie biorac ich pod
uwage. Dlatego tez, mojem zdaniem, z dotychczas ogloszonych
danych poréwnawezych migdzy chorymii zdrowymi maja znacze-
nie tylko dane, tyczgce si¢ chorob umystowych i to tylko rodzi-
cow (czynnik nigdy nic opuszczany w obliczeniach), reszta zas
wszelkich obliczen przedstawia tylko szereg liczb, tem mniej od-
powiadajacych rzeczywistosci, im dalej stoi badana pozycya w sztu-
cznie zbudowanej przez nas skali. Inaczej mowige, dotychczasowe
badania dajg nam tylko ilo$¢ obarczonych, mate dajac pojecie
o jakosci tego obarczenia. Wezmy naprzykiad dwaoch jednakowo
zapisanych chorych, dajmy na to w rubryce »chor. umystowe ro-
dzicéwe. Jeden z nich procz chorego umystowo ojca (dementia
senilis) i brata alkoholika niema w rodzinie nikogo, ktoby byl
dowodem istnienia pewnej sklonnosci do choréh umystfowych, na
tle pewnego zwyrodnienia. Drugi zas procz chorego umystowo
ojca (melancholia § samobo6jstwo) mial dziadla melancholika, stryja
maniaka i 2 braci melancholikéw. Inna bedzie »wartosé statysty-



Z BADAN NAD DZIEDZICZNEM OBARCZENIEM UMYSLOWO-CHORYCH 65

czna« kazdego z tych chorych przy uwzgl¢dnianiu tylko chorych
ojcow, inna zas przy obliczaniu calkowitego obcigzenia.

Przy podobnem obliczaniu (calkowitego obarczenia) otrzymu-
jemy wiccej zblizone do rzeczywistosci pojgcie nictylko o ilosci ale
i jakogci obarczenia, gdy przy dotychczas najczesciej uzywanem
ilos¢ obarczonych przez dany czynnik ze strony danego krewnego
zalezy co najmniej od dwoch czynnikéw, nic z rzeczywistem obar-
czeniem nie majgcych wspolnego: 1) stopnia pokrewienstwa mie-
dzy obarczajgcym i obarczonym i 2) stanowiska obarczajacego
czynnika w danej skali. Pouczajagcy przyklad w tym wzgledzie
daje nam przyjrzenie si¢ raz jeszcze wynikom badad Diema i Kol-
ler: z matematyczng prawie Scistosciag zmniejszaja si¢ ilosciowo
czynniki zaleznic od stopnia pokrewienstwa, a odchylenia w tym
wzgledzie sg wynikiem stosunkowo rzadkicgo spotykania czynni-
kow poprzednio branych w rachube. I z badan tych rzeczywiscie
sadzi¢ mozna, ze przy rozpatrywaniu dziedzicznego obarczenia umy-
stowo-chorych, interesujgcego nas gléwnie jako wspolczynnik sto-
pnia zwyrodnienia, mozemy pomija¢ obarczenie ze strony dal-
szych krewnych.

Ze taki sposéb badania dziedzicznego obarczenia moze do-
prowadzi¢ do calkiem mylnych wnioskow, najlatwiej przekonacé sie,
porownujac tablice IV i VI Pierwsza z nich daje ilo$é dziedzicznie
obarczonych, druga jakosé tego obarczenia. Autor, chcacy z ta-
blicy, przedstawiajgcej odsetkowo obarczenie dziedziczne, wysnu-
wac jakiekolwiek wnioski co do jakosci obarczenia, co do czestosci
spotykania si¢ ktoregokolwick z czynnikéw u pewnego czlonka ro-
dziny chorego (a takich autorow spotykamy czesto w pismienni-
ctwie), zapomina zupelnie, ze w wickszej czesci rubryk takiej
tablicy ma cyfry znacznie mniejsze od rzeczywistych, i, za-
pominajgc o tem, wysnuwa wnioski, moze i fadne teoretycznie, ale
biedne.

Tablica IV, zestawiona podobnie do tablic Koller i Diema,
zgadza si¢ z niemi w gléwnych zarysach. Inaczej sie rzecz ma
z tablica VI. Dla przykladu, weZmy chociazby rubryke samo-
bojstw braci i siéstr chorych z grupy psychoz maniakalno-depre-
syjnych. Z tablicy VI widzimy, Ze na 100 chorych tej grupy
w 5,0, spotykamy samobdjstwo ze strony brata lub siostry chorego.
W tablicy za$ IV rubryka ta jest pusta zupelnie, gdyz odpowiedni
chorzy policzeni zostali (przy ¢/, obliczeniu) przy dziedzicznem

Rocznik lekarski. >
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obarczeniu ze strony rodzicéw, dziadkéw i babek i t. d. przez cho-
roby umyslowe, nerwowe, alkoholizm i t. d. Powierzchownie sa-
dzac (tylko z tablicy 1V), gowiedzie¢ mozna, ze samobdjstwa u ro-
dzefistwa chorych tej grupy spotyka sie wyjatkowo rzadko, w rze-
czywistosci jednak ten czynnile obarczenia dziedzicznego w grupie
tej dosiega swego szczytu.

Upadaja tem samem wszystkie wnioski, wyprowadzone przez
Wagnera z badain K. i D., wnioski tyczgce siec regeneracyjnego
znaczenia niektorych czynnikéw. Dosdé ulozyé statystyke w odwro-
tnym kierunku, na ostatnim planie stawiajgc choroby umystowe
rodzicéw, a przekonamy si¢, ze daja one stosunkowo najmniejszy
odsetek obarczenia dziedzicznego, moze mniejszy, niz u zdrowych
(gdzie w ogole prawdopodobnie rzadziej spotylkamy obarczenie
przez kilka czynnikow); trudno jednak zgodzié si¢, by mogly byc
one uwazane za czynnik, dowodzacy istnicnia regeneracyjnych
daznosci w danej rodzinie. :

Jedynie stuszne i celowi swemu odpowiadajgce jest oblicza-
nie catkowitego obarczenia, jak w tablicy VI (nie 1V, zestawioncj
glownie dla porownania z wynikami, przez innych autoréw otrzy-
manymi), ktérej gtownym brakiem jest brak chodby przypuszczal-
nych rozpoznaid chorob umystowych, figurujacych w obarczeniu,
co do ktérych dane nic wszedzie sic w historyach choréb znajdowaly.

Blizsze rozpatrzenie tablicy VI zaczniemy od grupy psychoz
maniakalno-depresyjnych. W sklad jej wchodzi 120 os6b (85 ko-
biet i 35 megzczyzn), z ktérych u 103 wykryd sie dato mniej lub wie-
cej cigzkic obarczenie. To obarczenie w szezegétach swych (szczegol-
nicj ze strony rodzicéw i braci i siéstr chorych) $wiadezy o silnie
rozwinigtych w danych rodzinach sktonnosciach do choréb umy-
sfowych, dziwactw charakteru i samobojstw; samobdjstwa spotyka
si¢ w tej grupie choréb umysfowych w obarczeniu stosunkowo
najczgdciej. Stosunkowo najczesciej spotykamy tu czynniki obar-
czajgce ze strony obydwojga rodzicéw chorego: z 19 przypadaja-
cych na t¢ grupe chorych bezposrednich podwojnych obarczen
14 przedstawia lkombinacy¢ choroby umyslowej jednego z rodzi-
cow z chorobg umystowa (2 przypadki), alkoholizmem (8 przyp.)
dziwactwami charakteru, (3 przyp.) i samobdjstwem (1 przyp.) dru-
giego. W tej tez grupie najczedciej zapisano w historyach choréb
tez samg posta¢ chorobowag w 2—3, a w jednym przypadku w 4
pokoleniach; tu najezesciej (24,8°/,) spotykamy wreszcie choroby
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umystowe u braci i siostr chorego (w 12 przypadkach chorzy mieli
Po 2 umystowo-chorych z rodzefistwa, W 4 przypadkach po 3).
Liczba samobdjstw sigga w tej grupie maximum (w stosunku do
innych grup). Szczegolnie ciekawe w tym wzgledzie jest dziedzi-
czne obarczenic jednej melancholiczki, ktéra w 5o-ym roku zycia
swego dostata si¢ do szpitala po nieudanej probie samobojstwa:
matka chorej — umyslowo-zdrowa, dziadek ze strony ojca umy-
stowo-chory, ojcicc powiesit sig w 60-ym roku zycia, siostra ojca
umystowo-chora, z 3 siéstr chorej — jedna — samobdjstwo (w jaki
sposob —- niewiadomo), druga powiesila sie¢ w 5o-ym roku Zycia,
trzecia' w Amervyce, z 4 braci chorej — 3 niewidomi skonczyli
zycie samobdjstwem przez powieszenie (W 46-ym, 50-ym i w §4-ym
roku zycia), cawarty niewidomy, czesto smutny, zyl (majac lat 60)
w czasie przyjecia chorej do szpitala.

Stosunkowo znacznie mniej u chorych tej grupy wystepuje
obarczenie ze strony rodzenstwa rodzicdw i ze strony dziadkéw,
u ktérych tylko dziwactwa charakteru bliskie sa maximum; sla-
biej stosunkowo wyst¢puje w obarczeniu dziedzicznem chorych tej
grupy ze wszystkich stron allcoholizm, réwniez i choroby nerwowe.
Nieobarczonych w tej grupie mamy 14,2°/,.

Mniej stosunkowo obarczeni sa chorzy drugiej grupy: otepie-
nie wczesne (dementia praecox: catatonia, dementia paranoi-
des, hebephrenia); czesciej spotykamy tu chorych nicobarczonych
(18,2°,). Obarczenie jednak jest tu bardziej réwnomierne w 3 po-
koleniach, powaznie reprezentowanych przez wszystkie czynniki.
W porédwnaniu z grupa poprzednia powazniej wystepuje alkoho-
lizm i dziwactwa charakteru w dwdéch mlodszych pokoleniach,
szczegoblniej dziwactwa charakteru u rodzicow i sidéstr i braci cho-
rego, w grupie tej majace maximum. Czesto bardzo (w poré-
wnaniu z innemi grupami) spotykamy tu choroby nerwowe rodzi-
c6w. Prawdopodobnie inne sa stosunki obarczenia dzie(lzicznego‘
dla kazdej z pojedynczych choréb tej grupy (z bardziej szczegé-
fowych badan najwiecej okazujg si¢ obarczeni chorzy z katatonia,
co do pewnego stopnia tlémaczyé sig moze zaliczaniem tu wielu
przypadkow, nalezacych do pierwszej grupy). Wogéle jednak grupa
ta najmniej chyba nadaje si¢ do wszelkiego rodzaju poréwnafi
z powodu dosyé nieokreslonego stanowiska wielu pojedynczych
przypadkow tej grupy w klasyfikacyi. O nieokreslonodci tego
stanowiska wymownic Swiadczy przytoczony przez Kraepelina

5‘
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fakt, ze w Heidelberskiej klinice rozpoznawano otgpieniec wczesne
w 1892 1. — w 5%, w 1895 — w 25%, w 1898 — w 321/,%,,
W 1901 — w §52%,, w1904 — w 38°, w 1907 wreszcie roku —
w 18%/, ogotu chorych.

Trzecia grupa (alkoholizm przewlekly, alkoholparanoia, alko-
holepilepsia, delirium tremens, delirium hallucinatorium, psychoza
Korsakowa, dipsomania, wreszcie 7 przypadkéw zatrué przewleklych:
morfinizm, kokainizm, opiofagizm i chloralizm) -— 259 osob (23 kobiety,
236 mezczyzn), z ktorych 23,1°/, bez obarczenia dziedzicznego. Z obar-
czajacych czynnikéw znacznie stabiej (w poréwnaniu z poprze-
dniemi grupami) wystepujg choroby umysfowe i inne czynniki,
najsilniej alkoholizm, ktéry tu u braci i siéstr chorego dla tej
grupy chorych dochodzi do maximum. Whbrew wigc opinii wielu
autorow ta grupa chorych Asile de Cery wykazuje stosunkowo.
male obarczenie (przez wszystkie czynniki z wyjgtkiem alkoho-
lizmu) i fakt ten zdaje sig potwierdzaé¢ zdanie innych autoréw, ze
w powstawaniu alkoholizmu najwigksza rol¢ graja czynniki zewne-
trzne, w wickszosci przy])adk(')w od nas zalezne. IFakt ten ma wiel-
kie znaczenie ze wzgledu na skutki alkoholizmu, odbijajgce sig
na dzieciach. Oddzielne choroby tej grupy roéznig si¢ prawdopo-
dobnie stopniem obarczenia, blizsze jednak rozpatrzenie tej spra-
wy okazuje sie tu z braku miejsca niemozliwe, a w wielu prazy-
padkach i bardzo trudne, ze wzgledu na dosyé cz¢sta kombinacye
alkoholizmu z innemi postaciami choréb umystowych, n. p. ote-
pieniem wczesnem, manig w lekkim stopniu, kombinacye, ktora
przyjmowana bywa za alkoholizm.

Nastepna grupa (paralysis progresiva, dem. senilis, dementia
postapoplectica, tumor cerebri cum dementia etc.) ma obarcze-
nie stosunkowo najmniejsze z dotychczas przedstawionych grup

(33,1°/, wogole; dementia senilis — 29°/,, paralysis progr. — 38,4,
dementia organica — 28,5%/,) i to obarczenie ma inny charakter,

niz w grupach poprzednich: w interesujgcej nas grupie spotykamy
w obarczeniu bardzo malo chorob umystowych, dziwactw chara-
kteru i samobojstw, znacznie wigcej choréb nerwowych, ktére
u rodzicéw i braci i siostr chorych dosiggaja w tej grupie swego
maximum. Whbhrew twierdzeniom Naecke i innych autoréw mate-
ryal Asile de Cery przemawia przeciwko istnieniu silnego obarcze-
nia dziedzicznego u chorych na porazenie postepowe, choé mate-
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ryal ten, jako liczebnie nieznaczny, sprawy rozstrzygad nie moze.
Podwojne obarczenia bezposrednie spotyka sie rzadko.

Grupa »psychopathia constitutionalis<, nalezgca predzej do
zwyrodnien, niz do choréh umyslowych we wlasciwem tej nazwy
znaczeniu, rozni si¢ od wszystkich poprzednich grup znaczna ilo-
dcig chordb umysfowych i dziwactw charakteru u dziadkow i braci
i siéstr rodzicow chorego i znaczng iloscig samobdjstw we wszyst-
kich trzech pokoleniach. U rodzicéw chorego czesto (29,9°/,) spo-
tylkkamy alkoholizm. Wolnych od obarczenia dziedzicznego w tej
grupie mamy 19,2%,, blizsze rozpatrzenie oddziclnych historyi cho-
rob  wylcazuje szczegolnie w tej grupie cigzsze obarczenie u ko-
biet, niz u mezczyzn, fakt w ogdlnej czesci artykutu juz zaznaczony
i o$wictlony. W podwdjnych bezposrednich obarczeniach (12 przyp.)
spotykamy 8 razy dziwactwa charakteru, 6 razy alkoholizm, 4 razy
choroby umyslowe, 2 samobojstwo, 4 razy choroby nerwowe.

Grupa nastepna (idyotyzm, niedolgstwo umystowe), réowniez
predzej do znacznych wrodzonych odchylent zaliczydé si¢ mogaca,
wykazuje olbrzymia czesto$é obarczenia dziedzicznego. Wolnych
od obarczenia mamy w tej grupie 17,5%, z ogolnej liczby, nale-
zgcych tu chorych u 17 spotykamy choroby umystowe rodzicow
(w dwoéch przypadkach podwdjne), u 35Y/, alkoholizm jednego
z rodzicéw (sam lub w polgczeniu z innym czynnikiem obarczenia
ze strony drugiego z rodzicow), Przy badaniu obarczenia dziedzi-
cznego u chorych tej grupy uczuwad si¢ daje silny brak danych
co do kily dziadkéw i rodzicéow i co do malzedstw miedzy kre-
wnymi. Znalezione w historyach choréb dane nie wystarczaja do
wysnucia jakichkolwiekbadZ wnioskéw w tym kierunku. Z 13 po-
dwéjnych bezposrednich obarczed w 9 wystepuje choroba umy-
sfowa matki, w 8 alkoholizm ojca.

Grupa psychoz padaczkowych (59 osob) wykazuje 10,20/,
nieobarczonych dziedzicznie. Z obarczonych (53 os6b) u 9 spo-
tykamy obarczenie podwoéjne: w 4 wypadkach kombinacya cho-
roby umystowej matki z choroba umystowa (2 przypadki) lub
z alkoholizmem ojca (2 przypadki), w pozostalych pigciu — kombi-
nacya alkoholizmu ojca z alkoholizmem matki (3 przypadki) z jej
nerwowa chorobg (1 przyp.) lub dziwactwami charakteru (1 przypa-
dek). Oddzielne choroby tej grupy zdaja si¢ rézni¢ miedzy soba
w swem dziedzicznem obarczeniu, nieliczny jednak materyal Asile
de Cery nie pozwala na blizsze rozpatrzenie tej sprawy.
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Z mniej licznych grup chorych (XII, XIII i XIV grupy) tru-
dno wysnuwac jakiekolwiel wnioski z powodu chociazby ztozo-
nosci kazdej z tej grup. W grupie XII pomieszczone zostaly: hy-
steria, psychopathia sexualis, necurasthenia, psychosis traumatica.
Grupa XII (bardzo malo obarczona, przewainie przez alkoholizni)
zawiera psychozy z wycierficzenia, obled po grypie, zapaleniu pluc
i t. d., obled mocznicowy. Trudno réwniez wysnuwaé pewne wnio-
ski z_ nielicznej (z 16 oso6b skiadajacej si¢) grupy pomieszania (pa-
ranoia). Grupa ta zdaje si¢ jednak ciezkoscia i iloscig swego obar-
czenia zbliza¢ do grupy psychoz maniakalno-depresyjnych.

Pozostaje nam wreszcie zaznaczyé, ze 1) poréwnywanie wy-
nikéw badani rozmaitych ‘autorow z danymi ze strony chorych
Asile de Cery w wickszosci przypadkow bylo niemozliwe (ze wzgledu
na rozmaitos¢ badanego materyatu i sposobéw badania) i 2) szczuple
ramy niniejszej pracy nie pozwalaja rozpatrzyé szczegdlniej wply-
wu ilosci i jakosci obarczenia dziedzicznego na przebicg danej
choroby umystowej, ku czemu zreszta i materyal moj w wiclu przy-
padkach okazalby sie niewystarczajgcym.

Raz jeszcze wracajac do dotychezasowych poréwnan dziedzi-
cznego obarczenia migdzy zdrowymi i chorymi, podkreslié nalezy, ze
dajg nam one tylko najogélnicjsze pojecie o ilosci obarczonych w oby-
dwoch grupach, a bardziej szczegolowe tyllko co do choréhb umysto-
wych ze strony rodzicéw. Poza ilogcia jednak obarczenia ma prawdo-
podobnie znaczenie i jako$é jego, rézna u obydwaoch grup. Jakosd ta
jednak nie jest dotychczas zbadana (dla oddzielnych choréh umy-
sfowych przez oddzielne czynniki), a bez okreslenia réznic w tym
wzgledzie zadne $ciste poréwnanic migdzy zdrowymi i chorymi nie
jest mozliwe. Nicdostateczne réwniez wyniki daje uzywana dotych-
czas skala wartosci obcigzajacej pojedynczych czynnikéw, ktérych
dzialanie nie zawsze dobrze jest nam znanc. WeZmy np. allkkoholizm
i jego zwyradniajacy wplyw na potomstwo: mamy tu czgsto bar-
dzo odchylenia od $redniej normy u samych alkoholikow, dalej
szkodliwe dziatanie alkoholu na plazme¢ zarodlows, dalej warunki
zycia rodziny pijaka (kfopoty finansowe, brak opieki, cz¢ste sceny
w domu, zly przykiad, nieregularny tryb zZycia it. d.). Rozmaitym
rowniez byé moze wplyw kily rodzicow na dzieci (zarazenie sréd-
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maciczne, uszkodzenie plazmy, wspéldziatanic z innymi czynni-
kami, moze wreszcie kila rodzicow zadnej nie graé roli w powsta-
waniu znacznego odchylenia od normy i sklonnosci do chorob
umystowych u dzieci).

Sg wreszcie czynniki zwyradniajpce, ktorych dziatanie nie
jest jeszcze $cile okreslone, lub nawet dowiedzione. Nie wie-
my dokfadnie, co za wplyw maja na potomstwo dziwactwa chara-
kiteru rodzicow lub ich pokrewienstwo micdzy sobg itd., nie mowigc
juz o »nicpraweme« pochodzeniu znacznej odsctki dzieci, umicra-
jacych w pierwszych latach zycia i wychowancow wszelkiego ro-
dzaju doméw pracy i zakladdw karnych, dzieci, ktérych zwyro-
dnienie psychiczne jest w wigkszej czesci przypadlkow wynikiem
takiego, nie innego stosunku spoleczeristwa do nich.

Uczuwa si¢ wreszcic brak szczegdlowych badan wogdle nad
dzieémi umystowo chorych przeprowadzonych. 1 z calego mno-
stwa badanin nad znaczeniem dziedzicznego obarczenia dotychezas
pewne jest tylko to, Ze nie zawsze jest ono w Scislym zwigzku
z powstawaniem choréb umyslowych, ze choroby te w wielu przy-
padkach sa wynikiem dzialania przyczyn zewnctrznych, ktore sto-
sownic do sily dziatania swego doprowadzaja do obf¢du nietylko
mniej, ale i wigeej odporne uktady nerwowe. 1 ta pewnosé, pozwalajaca
nam pokladaé wielkie nadzicje w owocnosé dzialania medycyny spo-
fecznej, jest dotychczas jedynag korzyscia tych badaii. Dla celow
swoich wlasciwych daly one bardzo malo i wszelkic préby wy-
prowadzania z nich juz teraz praw ogdlnych o dziedziczeniu cech
psychicznych i t. d. (jak to czynig Orschansky, Eschle i inni auto-
rzy) uwazaé nalezy za przedwczesne do chwili, gdy potrafimy roz-
wiklaé¢ wiele niezbadanych dotychczas najelementarniejszych py-
tad w tym kierunku na zasadzie odpowiednio zebranego mate-
ryalu. Przedstawienie (choc.pobiezne) tych watpliwych dotad je-
szeze zagadnien, Jest glownym celem niniejszej pracy, nie roszczacej
sobie zreszta pretensyi do wyczerpania przedmiota,
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Metody badania inteligencyi w psychiatryi.

Dr Antoni Mikulski.

(7 5 tablicami i § rycinami w tekscie).

Sprawa zaburzeni inteligencyi jest jedna z najwazniejszych
w praktyce psychiatrycznej. Z mniejszem lub wig¢kszem otepicniem
umystowem zwigzana jest bardzo wielka ilo$¢ choréb umystfowych;
stopient tego otepienia stuzy nieraz jako wskaznilk przy rokowaniu,
rozwoj otepienia sfuzy za miarg postepu choroby, stowem, zmiany
inteligencyi posiadaja bardzo wazne, niekiedy rozstrzygajace zna-
czenie kliniczne; i dziwié sie¢ wypada, ze dotychczas zostaly tak
malo zbadane, zwlaszcza, 7ze i pod wzgledem psychologicznym do-
niosto$é  ich jest niezmiernie wielka. g

Dolkladne opracowanie i ustalenic metod badania jest rzeczy
naglgca.

Dla celow psychiatrycznych pozadane sa metody ile moznosci
proste i mogace micé ogoélne zastosowanie, aby wyniki, otrzymane
przez rozmaitych lekarzy, u rozmaitych chorych, lub w rozmaitym
czasie na tymsamym chorym, mogty byc ze sobg poréwnywane.
Dotychczas pod tym wzgoledem istnieje wicllkka dowolnosé: niema
ustalonych i dajgcych sie¢ praktycznie stosowad sposobéw badania,
wyniki otrzymane przez jednego lekarza sg niezrozumiale dla in-
nego i jezeli chory kolejno dostaje si¢ pod opieke kilku lekarzy,
to w koicu historya choroby nie daje zadnego prawie pojecia
o stopniowej zmianie inteligencyi.

Zanim przystapimy o okreslenia sposobdw, ktérymi postu-
giwaé si¢ nalezy przy badaniu inteligencyi, powinnismy stéw kilka
poswigcié¢ okresleniu samego pojecia inteligencyi.
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w

Intelivencye rozpatrywad mozna z trzech punktow widzenia:
psychologicznego, logicznego i metafizycznego. Pozostawiajac dwa
ostatnie na uboczu, zajmiemy stanowisko psychologiczne, gdyz ono
jedynie doprowadzié¢ moze do wynikow dla celow psychiatry-
cznych potrzebnych. Podlug Boiraca !) inteligencya jest zdolnosdcig
pojmowania, czyli modyfikujgc okreslenie Spencera %), jest ona przy-
stosowanicm podmiotu (subjektu) do przedmiotu (objektu). Wundt #)
sadzi, ze czynnosé intelektualna podpada pod pojecie wolnej dzia-
falnosci wewnetrznej lub apercepcyi czynnej i w tem znaczeniu
procesy intelektualne mogg byé uwazane za apercepcyjne pofa-
czenie wyobrazed w odréznienin od asocyacyi. Myslenie wedlug
Wundta jest zawsze czynnoscig rozrézniania i ustosunkowywania.
Hofding 4) okresla myslenie w ogélnem znaczeniu jako poréwnywa-
nie: mysleé znaczy poréwnywad, znajdowaé roznicg lub podobien-
stwo. W §cisfem znaczeniu jednak myslenie (logiczne) znamionuje
si¢ obecnodceig clementu czynnego (aktywnosci), ktory Hofding na-
zywa uwagg. W. James?®) wyraza zdanie, ze charakterystyczng ce-
cha myslenia w Scisfem znaczeniu stowa, jest zdolno$¢ oryento-
wania si¢ w nowych dla nas faktach dogwiadczenia i okresla my-
slenie jako zastgpowanie calosci przez jej czesci i przez zwigzane znig
wlasciwosci i skutki. Z tego wynika, Ze sztuka myslenia charakte-
ryzuje si¢ dwiema cechami: 1) przenikliwoscia i 2) zapasem wia-
domosci. James Sully ®) wypowiada zdanie, ze wszelkic myéSlenie,
tak samo jak i czynnos$é wyobraZni, jest wystawianiem sobie (wy-
obrazaniem), nie jest to jednak obrazowe wystawianie sobie pe-
wnego przedmiotu, lecz »oderwane« wystawianie sobie pewnej wla-
snosci, albo grupy wiasnosci wspdlnych. Myélenie jest suma spraw
oddzielania i lgczenia, dokonywanych na materyale zmyslowym.
Sprawy myslenia kazg si¢ domyslaé szczegolnego wyteZenia sit
uwagi i wszelkic myslenie jest ¢wiczeniem wyzszej uwagi, a mia-

') La grande encyclopédie. Paris. H. Lamiranlt et C-ie éditeurs, Artykul Intel-
ligence.

%) Spencer okresla inteligencye jako przystosowanie stosunkéw wewnetrznych
do stosunkow zewnetrznych, !

3) Vorlesungen iiber die Menschen- und Thierseele IV. Auflage 1900, str,
345, 347-

1) Psychologia. Tlumaczenie rosyjskie z r. 1904,

5) Text Book of Psychology (t1ém. rosyjskie z r, 1902).

%) Umyslowosé¢ ludzka., T. I. Rozd. XI. Przeklad polski.
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nowicie dowolnem zesrodkowaniem S$wiadomosci. Myslenie w spo-
sOb  szczegllny map zwigzek z wykrywaniem podobienistwa i nie-
podobienistwa, czyli réznicy. Clark Murray!) okresla inteligencye
jako ‘zdolno$¢ poznawania stosunku. Przypisuje on wazna rolg
czynnosci poréwnywania, ktorg identyfikuje z abstrahowaniem,
z uwaga i wreszcie z samym procesem poznania. Ir. Querat?) ré-
wniez przypisuje czynnosci abstrahowania bardzo wazng role w zy-
ciu intelektualnem i zgadza si¢ z pogladem Th. Bernarda, ze czlo-
wiek jest tem zdolniejszym do poznania, zrozumienia, sadzenia,
im jest zdolniejszym do abstrahowania, im wigcej posiada wy-
obrazefi abstrakcyjnych. TII. Taine 3) pod inteligencya rozumie
posiadanie zdolnosci poznania. Ir. Paulhant) sadzi, Ze¢ czynnogd
intelektualna moze byé uwazana jako porzadkowanic pierwiast-
kow abstrakcyjnych. Th. Zichen ) wypowiada zdanie, ze myslenie
dowolne wcale nie zajmuje jakiego$ wyjatkowégo stanowiska i po-
zostaje w szrankach kojarzenia wyobrazen. Mysélenie nigdy nie
bywa dowolnem, lecz jak wszystko, co sic dzieje, jest Scisle uwa-
runkowanem. Swoboda, jaka, jak si¢ nam zdaje, posiadamy
w aktach t. zw. myS$lenia dowolnego, jest tylko pozorng. W mo-
wic potocznej, zarowno jak w teoryach filozoficznych i psychologi-
cznych zaznaczono wicle jeszcze innych szczegdlnych postaci ko-
Jjarzenia wyobrazen, ktorym nadano odrebne nazwy. Do nich na-
lezg: rozsadek, rozum, wladza sadzenia, dowcip, fantazya i t. d.
Dawniecj rowniez usifowano te czynnosci, z wicksza lub mnicjsza
stusznoscia wyodrgbniane, substancyonizowad, przypisujac je odpo-
wiednim réznorodnym wladzom duszy. Wszystlkie te sprawy Zie-
hen uwaza za odmiany tylko kojarzenia wyobrazeri; trudno$é zag
poradzenia sobic z temi pojeciami tkwi, zdaniem jego — tylko
w powikfaniu zagadnienia psychologicznego z pojeciami teorety-
czno-poznawczemi i metafizycznemi, jak réwniez w nadzwyczaj
chwiejnem znaczeniu tych wyrazéw u roéznych ludéw i w réznych
szkolach filozoficznych. Istota uposledzenia inteligencyi polega —
zdaniem Ziehena %) — na ubdstwie wyobrazen i zwigzkéw kojarzenio-

1) 1’.;ycho.|0g'i:t, Polski przeklad, Wyd. II. Warszawa 1900.

%) L’abstraction et son réle dans P'éducation intellectuelle, Paris 1905,

3) De Pintelligence. Paris 1903. Wyd. X, str. V.

1) Llactivit¢ mentale et les éléments de Pesprit. Paris 1880.

%) Zasady psychologiifizyologicznej. Przeklad polski Mahrburga, Warszawa 1900.

%) Psychiatric. Berlin 1894, str. 132.
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wych, jakotez na nieudolnosci sadow. Podlug Ribota !) dzialal-
nos¢ intelektualna zawsze moze by¢ zredukowana do jednego z na-
stepujgcych dwoch typow: kojarzenia, polgczenia, jednoczenia, albo
— rozdzielania, wyszczegdlniania, wyodrebniania. Te dwie zasa-
dnicze czynnosci stanowig podstaw¢ wszystkich form poznania od
najnizszych do najwyzszych i warunkujg jedno$é jego skladu. Th.
Lipps,?) uznaje akt mysSlowy za pierwotny akt psychiczny, ktory
poprzcdza czynnos$ci duchowe: rozrozniania, porownywania i t. d.
Czynnosé myslenia natomiast uznaje on, jak i Wundt, za czynnosé
apercepcyjng.

Jak widzimy z powyzszego, trudno jest podaé zupelnie do-
ktadne i zadowalniajace okreslenie pojecia inteligencyi; rozmaici au-
torowie réznic jg okreslajg, a dokfadniejsze badanie wylkaze fatwo,
ze w wigkszosci przypadkéw pojecie to bywa okreslane zapomocy
wyrazow, ktore same takze okreslenia wymagaja. Moéwimy: my-
sle¢, jestto porownywac, wynajdowad roznice, lub podobienstwo,
mysled, to znaczy: abstrahowad, mysleé: jestto przystosowywaé
podmiot do przedmiotu i t. d.; lecz co znacza stowa: sporéwny-

wac« — »abstrahowac« — »oryentowadé sige — »przystosowywads
i t. d. — tego, wlasciwie mdwigc, rowniez nie wiemy, gdyZ poje-

cia te, jako bardzo zlozone, wymagajg ze swej strony rozbioru na
czgsci skladowe i dokladnego okreslenia. Trudno zaprzeczyd,
zc znajdujemy si¢ w pewnego rodzaju blednem kole, w ktérem
okreslenie positlkuje si¢ nazwami, rowniez okreslenia wymaga-
jacemi.

Jezeli jednak dla psychologii teoretycznej i dla teoryi pozna-
nia, okreslenic posiada znaczenie pierwszorzedne i zasadnicze, to
dla psychologii do$wiadczalnej i psychiatryi klinicznej — jest to
sprawa mniejszej wagi; jale jedna, tak i druga, bada nic istote zja-
wiska, lecz jego przejawy, to zas jest mozliwe i wowczas, gdy
istota zjawiska nie jest nam znana dokladnie i gdy nie podlega
ona $cislejszemu okresleniu. Zjawiska z dziedziny przyrodoznaw-
stwa dostarczajg nam licznych przykladéw analogicznych. Tak np.:
nie-znamy wcale istoty elektrycznosci i nie potrafimy dad temu
zjawisku zadowalniajgcego okreslenia. Czem jest elektrycznosé — nie
wiemy wcale; niemniej przeto przejawy elektrycznosci nietylko.

1) 1’évolution des idées générales, Paris 1904, str, §.

) Bewusstsein und Gegenstinde, Lipsk 1905, str. 24, 25, 52.
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mozemy zbadad® dokladnic, nictyllko wyzyskaé je dla celéw pra-
ktycznych, lecz, co wazniejsza — mozemy je doktadnie zmierzyd
i poréwnywaé. O to tez chodzi zarswho psychologii do$wiaclczal-
nej, jak i psychiatryi klinicznej. Ile moznosei doktadne zmierzenie
przejawow, okreslenic wplywow, jakie wywieraja na pewne zjawi-
sko zmienne warunki doswiadczenia - jest to sprawa, ktérej mo-
zna dokonaé nawet wowczas, gdy istota zjawiska wcale nie jest
nam znana. MoZna rzec wigeej: zwykla droga indukeyi, wiodaca
w konicu do poznania istoty zjawiska, polega wlagnie na tem, zc
badamy zjawiska, ze dokonujemy doswiadczeii coraz bardziej za-
witych i coraz l,l)a_rdzicj zblizajacych nas do wylkrycia istoty rzeczy.
Fizyka, badajacego zjawiska eleltrycznosei, nie odstrasza zarzut,
ze nie moze on okresli¢ istoty zjawiska, ktérego przejawy bada;
wie on, Ze taka a nie inng jest droga wszc,'llricj indukcyi; wie on,
ze sformulowanie okreslenia, Ze poznanie istoty moze nastapié je-
dynie po dokiadnem zbadaniu przejawow; wie on, ze poznanic
odbywa si¢ nic droga syllogizméw i apriorystycznych okresler,
lecz drogag zmudnych zwylkle doswiadczer.

W te slady powinna wstapié¢ i psychiatrya doswiadczalna,

jezeli pragnic si¢ stad¢ i pozostad umiejetnoscia  doswiadczalng.
Nie powinna wiec nas zrazaé okolicznosé, ze psychologia spelcu-
lacyjna nic potrafi podaé dokladnego okreslenia pojecia: »inte-
ligencyi«. Przejawy tej inteligencyi istnieja jako fakty, podle-
gajace  doswiadczeniu, mozemy je badaé u osobnikéw zdrowych
i chorych, u dzicci, dorostych i starcéow, u rozmaitych ras i naro-
dow, wreszcie przy rozmaitych chorobach i w rozmaitych okre-
sach choroby.
' Wyniki badania beda rézne, zaleznie od materyatu ba-
danego, a te roznice, wyrazone zapomocy liczb, daé pam musza
cenne dla psychiatryi klinicznej wyniki. 7 tego wzgledu niezmier-
nie wazne jest wynalczienic i stosowanie ile moznosdci $cistych
i ile moznosci niezaleznych od dowolnosei badacza metod psy-
chologicznych, ktére datyby mozno$é poréwnywania wynikéw po-
strzeganych przez réznych badaczy u roznych chorych, w rozma-
itych okresach.

O ile chodzi o badanie inteligencyi, to przyzna¢ nalezy, ze
panuje w tym wzgledzie wiclka dowolnodé. Z powodu braku sci-
stej metody, badanic rzadlko bywa dokonywane planowo i syste-
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matycznie, wskutelk czego nicjednokrotnie nic mozemy wykryd
istnicjacego otg¢pienia lub nicudolnosci umystu, a nigdy nie mo-
zemy wyrazi¢ stopnia nieudolnosdci lub otepienia zapomoca liczb
lub diagramow, zrozumialych nietylko dla badajacego, lecz i dla
innych lekarzy. Brak metody, brak planu systematycznego ska-
zuje badajacego na blgkanie si¢ po manowcach i na strat¢ czasu,
a wynik badania wyraza si¢ zapomocg saznistych opisow, ktore
callcowicie prawie wylaczajag moznosé zestawicnia wynikow bada-
nia poszczegolnych lekarzy i w ten sposéb malo si¢ przyczyniajg
do ustalenia grup juz nietylko klinicznych, lecz nawet czysto
objawowych.

Czestokroc  spotkaé si¢ mozna ze zdaniem, ze inteligencya,
jako zjawisko zbyt zawile, nie da si¢ bada¢ zapomoca dodwiad-
czeni psychologicznych, gdyz wszelkie metody badania maja do
czynienia nictylko z inteligencyy, lecz w bardzo znacznej mierze
jeszcze z calym szeregiem innych objawoéw ubocznych, jak: pa-
mieé, temperament, wyksztalcenie i t. d. Zarzut ten jest bez-
podstawny, gdyz niema doswiadczenia psychologicznego, Itoreby
w calosci odpowiadalo wymaganiom teoretycznym — a niedajace
sic usungd czynniki uboczne i réznice indywidualne przy wszel-
kiego rodzaju doswiadczeniach wplyw swoj wywieraja i na wynik
doswiadczenia oddzialywaja. Niewatpliwie czynniki te przy bada-
niu tak zawilego zjawiska, jak inteligencya, graja jeszcze wieksza
role i jeszcze bardzicj gmatwajg wyniki ostateczne; jednakze wplyw
ten nie jest tal znaczny, abysmy si¢ wogole badania inteligencyi
wyrzec mieli. Pod pozorem, ze metodyczne badania inteligencyi
posiadajg wiele brakow, popadamy w gorsza ostateczno$é, gdyz
badamy inteligencye wcale bez metod, bez planu i systemu, wsku-
tek czego olbrzymi materyal, w ciggu wielu lat zgromadzony przez
psychiatrow, pozbawiony jest niemal calkowicie znaczenia nauko-
wego, gdyz, o ile chodzi o inteligencye, ani si¢ zestawid, ani po-
rownaé nie da.

Najczestszym Srodkiem, do ktérego si¢ psychiatrzy przy ba-
daniu inteligencyi uciekajg, sa tak zwane kwestyonaryusze, ktére
jednak dotychczas nie sa ujednostajnione nawet w stosunku do
jednolitej etnicznie Indnosci. Kazdy niemal lekarz, a w najlepszym
razie kazdy szpital lub klinilka posiadajg swoéj wlasny kwestyo-
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naryusz, ktory rzadko bywa oglaszany drukiem i w wigkszosci
przypadkow niff jest dostgpny szerszemu ogoélowi lekarzy-psy-
chiatrow.

Pierwszym, ktéry staral si¢ ujgé ten rodzaj badania w pewng
metode, byt prof. C. Rieger!). Chodzilo mu o zbadanie stanu in-
teligencyi pewnego rzezbiarza, ktéry wskutek katastrofy kolejowej
doznal uszkodzenia czaszki. Schemat rozpoczyna si¢ najprzod od
badania percepcyi, a wigc wrazen wzrokowych, dzwickowych, do-
tylkowych, wechowych i czucia ogélnego. Nastepnie Rieger raczej
wspomina o apercepcyi, niz podaje metode jej badania, i przecho-
dzi do badania, pamieci.

Schemat Riegera posiada duzo wad, jest zanadto obszerny
i wymaga duzo czasu (nad swoim chorym Rieger, jak sam twier-
dzi, spedzit najmniej 100 godzin, co zreszta w znacznej mierze
zalezalo od. zlego stanu chorego i zahamowania czynnosci psychi-
cznych). Oczywiscie tak obszerny schemat nie moze si¢ nadawad
do celéw klinicznego badania, ktére wymaga metody prostej i ile
moznosci nie pochianiajgcej zbyt wiele czasu. Na schemacie Rie-
gera widaé takze wplyw chorego, dla ktorego schemat zostal ufo-
zony: takie rubryki jak »modelowanie«, »gwizdanic«, »rysowanic«
powstaly stad, Ze chory byl nauczycielem rysunku, a zarazem do-
brze Spiewal i gral. Czgd¢ schematu ma na celu badanie zboczen
mowy, gdyz chory mial wybitne objawy afatyczne i parafatyczne.
Wreszcie cze$é programu nie stosuje si¢ do psychiatryi, a tembar-
dziej do dziedziny inteligencyi, lecz do neuropatologii, co uznaje
i sam Rieger. Mectode swa ufozyl Rieger juz dawnicj, niewatpli-
wic jednak zmienil ja w niektorych ustgpach specyalnie dla da-
nego przypadku 2).

lajwazniejsza wadg schematu Riegera jest, pomimo jego roz-
wleklodci, jeszcze brak uwzglednienia tych wtasnie cech, ktére dlo
okreslenia inteligencyi majg najwicksze znaczenie. Nie znajdujemy
tam mianowicie prawie zadnych metod badania zdolnosci poré-
wnywania, abstrahowania, analizowania i t. d. stuzg do tego

1) Beschreibung der Intelligenzstérungen in Folge einer Hirnverletzung nebst
einem Entwurf zur einer allgemein anwendbaren Methode der Intelligenzpriifung,
Wiirzburg 1888.

%) Por, tegoz autora: »Zur Kenntniss der Progr. Paralyse«. Sitzungsberichte
d. phys, mediz. Geselsch,, Wiirzburg 1885.
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przewaznie mechaniczne czynnosci, ktére daja sig wykryé i u zwie-
rzat, jak np. nasladowanie dZwig¢kow lub ruchdw.
Przed 4 laty podalo schemat badania inteligencyi pruskie

ministeryum wojny !). - Wedtug schematu tego dokonali badani E.
Schultze i C. Riihs?2).
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Schemat ten jest nastepujacy:

. Jak si¢ nazywacie?

Czem si¢ trudnicie?
Religia?
Kiedyscie si¢ urodzili?

. Gdziescie sie urodzili?

Ile macie lat?

Ile ma mieszkancow miejsce
zamieszkania ?

Nad jaka rzeka lezy miejsce
zamieszkania ?

Koto jakich goére

Kofo jakiego wigkszego mia-
sta?

Od jak dawna jestedcie zot-

nierzem?

Jak si¢ nazywa wasz pulk?
Jego kolory?

Co kosztuje butka?

Bilet tramwajowy ?

Gdzie jest wschod?

[le klas jest na kolei?
Ktora jest najtansza?

Jak si¢ jedzie do Amery-
ki

. Z czego si¢ robi chleb?
. Skad pochodzi magka?

Kiedy wiedng liscie?
Kiedy bywaja zniwa?

. Kiedy bywa Boze Narodze-

Ile dni ma tydzien?
[le dni ma miesiac?
Rok?

Rok przest¢pny ?

[nie?

29.

30.
3
32.
33.
34.

39.
40.
41.

. Mi¢dzy

Jak sie nazywaja dni w ty-
godniur?

Miesigce ?

Ile noég ma chrabaszcz?

lle fenigobw ma talar?

lle fenigéw ma pot talara?
Jezeli kupicie u kupca to-
waru za 1'67 M i dacie mu
I talara, ile otrzymacie re-
szty ?

. Kolor marki 1o-fenigowe;j?

Kolor marki s-fenigowej?

. Jezeli liczbg, ktora sobie po-

myslalem, pomnoze przez 3,
otrzymam 9; jaka liczbe so-
bie pomyslatem?

. Jaka jest réznica miedzy mo-

netag 10-fenigowg a 1-mar-
kowg ?

Miedzy crzewem a krzakiem?
Miedzy rzeka a stawem?
Migdzy koszykiem a skrzyn-
ka?

pomytka a klam-
stwem ?

. Wymienié przyktad wdzie-

cznosci?

. Zazdrodci?
. Co jest przeciwieistwem me-

ztwa?r

Krotkie i proste opowiada-
danie, przedstawiajgce czyn
niewdzi¢czny ?

1) Uber die Feststellung regelwidriger Geistesaustiinde bei Heerespflichtigen

sens, Heft 30.).

diz,

(Veroffentlichungen aus dem Gebiete des Militiirsanititswe-

2) Intelligenzpriifung von Rekruten und dlteren Mannschaften, (Deutsche Me-

Woch. 1906, No 31.).

Rocznik lekar.ki.
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47. Badany ma powtogyé sze- 52. Opisaé i objasni¢ rysunek.
reoiliczbrsoM7 I ORE 8iiE it £ 2 Opowiada si¢ badanemu ja-

w tym samym porzadlku. kas krotkg historyjke, naste-
48. Czy badany pamieta zadane pnie zgda sie opowiedzenia

przed 5’ pytanie pod Nr. 3472 i stwierdza sie, czy glowna
49. Nazwisko przelozonego? tres¢ zostala dobrze ujeta.
50. Dni tygodnia w odwrotnym  54. Metoda Ebbinghausa.

porzadku? 55. Metoda Masselona.

51. Nazwy miesiecy w odwro-
tnym porzadku ?

O tych dwéch ostatnich punktach wspomnimy nizej; obecnic
za$ zajmiemy si¢ pytaniem, czy i o ile powyzszy schemat przyda-
tny jest do badania inteligencyi. Jako odpowiedZ na to pytanie
sfuzy¢ moga badania Schultzego i Riibsa, dokonane nad 100 re-
krutami i 100 starszymi Zolnierzami. :

Pierwsze pytania rozwigzano wogdle dobrze z bardzo nieli-
cznymi wyjatkami, natomiast poczynajac od pytania 31, napoty-
kamy rozne bledy. Tak, ilo$é nég u chrabgszcza trafnic podalo
tylko 28 rekrutéw i 38 zolnierzy, a jeden rekrut uposazyl nawet
chrabgszcza w 16 noég. Kolor marck pocztowych bardzo czesto
okreslano blgdnie. Pytanie 34 (o kupcu) Zle rozwigzato az 85
0s6b. Pytania 38 —41 rozwigzano wogole zadowalniajaco. Na py-
tanie 42 bledng odpowiedZ dato 77 oséb. Na pytanie 44, 45 i 46
bardzo wielka liczba badanych nie mogla dad stoéownych odpo-
wiedzi; réwniez na pytanie 53.

Czas niezb¢dny do rozwigzania wszystkich pytain wynosit
u rekrutéw srednio 2209 min., u zolnierzy 21°18 min.

Schemat powyzszy nadaje si¢ lepiej do badania inteligencyi,
niz schemat Riegera, ma jednak dosé liczne braki, ktére nalezaloby
usungé. Nicktére pytania sy stanowczo zbyt trudne, jak np. 31, 35, 36;
inne zas procz tego wymagaja fantazyi tworczej, jak 43, 4.4, 46.
Natomiast pytania pozostale sa zbyt proste i latwe, tak, ze nie
Jjsst wylgczona mozliwosé, iz nawet dosé znaczne stopnie uposle-
dzenia umysfowego moga pozostaé niewylkryte.

Azeby znale$¢ droge wyjscia z tych trudnosci, musimy prze-
dewszystkiem w zakresie wyobrazei rozrézniaé to, co kazdy zdro-
wy umystowo czlowiek wiedzie¢ powinien, od tego, co wiedzieé
moze, czyli co stanowi skutek wyksztalcenia. W praktyce $cisle
odréznienie jest niemozliwe, gdyz inaczej niemozliwem byloby ba-
danie zapomocy kwestyonaryuszéw ludzi wyksztalconych, u kto-
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rych olbrzymia wigkszo$é proceséw intelektualnych odbywa sie
wlasnie przy pomocy i nad wyobrazeniami i pojeciami nabytemi
zapomocy wyksztalcenia. Azeby stwierdzi¢ istnienie nieznacznych
stopni otepienia u ludzi wyksztalconych, nalezy zbadaé, czy i o ile
istniejg luki w sferze wyobrazen i faktéw, nabytych drogg wy-
ksztatcenia — innemi stowy — nalezy zbadad¢ takze wiadomosci
z dziedziny poszczegolnych nauk. Z tego wynika, ze skala dla
badania inteligencyi nie moze by¢ jednakowa dla ludzi wyksztal-
conych i niewyksztalconych, gdyz zasob wiedzy, okreslajacy mi-
nimum inteligencyi dla tych i tamtych, musi by¢ inny.

W tym wzgledzie niezmiernie cickawe sa badania E. Roden-
waldta 1), ktory specyalnie postawil sobie za cel zbadanie zakresu
wiedzy wsréd zdrowych, azeby uzyskac skale poréwnawczg dla
chorych, azeby okresli¢, ile wogdle mozna oczekiwaé: srednio od
umysfowo zdrowego osobnika. Autor ten zaznacza, ze nie cho-
dzifo mu o zbadanie inteligencyi, lecz o badanie wiedzy, o zba-
danie »inwentarza duchowegoz«.

Materyal Rodenwaldta skladal sie z 174 rekrutéw, pytania
za$ dzielily sie na:

a) stosunki lokalne,

0) wiadomosci szkolne,

¢) stosunki socyalne,

d) zdarzenia historyczne,

¢) wydarzenia aktualne spolczesne,
/) historye naturalng.

Précz tego: odrézniania i definicye.

Pytann wogdle bylo 167, przyczem znakiem -+ oznaczal au-
tor trafne rozwigzania, litera I'2) — bledne, zas zerem (0) nieroz-
wigzane pytania.

Oczywiscie nie moge przytoczyé wszystkich wynikéw autora,
ograniczam si¢ tylko do nicktérych, odsylajac czytelnika do bar-
dzo pouczajgcego oryginatu.

1) Aufnahmen des geistigen Inventars Gesunder als Maasstab fiir Defektprii-
fungen bei Kranken (Monatsschr. f. Psychiatrie und Neurol. XVIIL. 1905, Ergiin-
zungsheft).

%) Zamiast niemieckiego I’ (Fehler) bede ulywal polskiego B (blad).

O
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Tak n. p. pytafiie 2: >wymlemc litery abecadla« — rozwig-
zalo trafnie tylko 82, biednie za$ 71 rekrutéw.

12. lle tygodni ma rok?

: -+ = 141; B. = 28; 0= 3.
Niektorzy podawali: 38, 40, 57, 152, 153, 280 i 320 tygodni.
49. Dokad plynie Ren?
= —1='00; Bi'— 60;:0 = 24.

Btedy: do morza $rédziemnego, do Sprei, do morza czerwo-
nego, do morza galilejskiego, do potoku amazonskiego.

52. Ile mieszkaiicéw ma Berlin?

—+ = 78.

Bledy: jeden sadzil, ze Berlin ma 52 mieszkaricéw; szedciu
podawalo liczby od 1000--5000, jedenastu — przeszto 10 milio-
noéw, przytem zdarzaty sie liczby: 18, 36, 40, 300 i 1000 mi-
lion6ow!

59 b. Jak si¢ nazywa stolica Rosyi?

= =90; Bl— 15 0'—158]

Warszawa (5 razy), Moskwa (4), Rzym (3), Krakow, Stock-
holm, Anglia. '

59 c. Jak sie nazywa stolica Austryi?

+ =97; B.=19; 0 = 47.

Wegry (3), Praga (3), Petersburg (2), Budapest, Monachium,
Krakéw, Konstantynopol, Rzym, I)r(_7no, Slask, Hiszpania i t. d.

75. Kiedy zyl! Chrystus?

=R =102 BB 016 0=

Przed 1000 lat, przed 100, 4000, 1200, 1803, 3000, 100000 lat;
w 13 stuleciu; 1301—34; przed Narodzeniem Chrystusal

76. Kto byl dr Marcin Luter?

-+ =95; B. +0 =79 (w tem 41 katolikéw i 38 ewan-
nclllwW) Wynalazt bliblig; ukrzyzowal Chrystusa; poeta;
/(JO/yI Kosciot katolicki (NB ewangelik); zyd; wodz; kan-
clerz panstwa; wynalazt proch i t. d.
79. Jak si¢ nazywa papiez?
= jf B. = 62 £ == 56

Leon XIII (13) Pius }\III (8); IX,. I, VIII, XV, XVI, XVII,
Pitus, Pyrus XIII, Piotr XIII, Leon IV, VII, X, XIV, XVII, Leo-
pold XVI, (Jlleg()ll X1, Biskup Kopp, Marcin Luter (katolikl)
sk

81. Kto to jest car?

= RS0 BB 7 RO O 8

Cesarz chiniski; obecny papiez; krol Persyi; cesarz francu-
skiri b d,

82. Kto to jest sultan?

~+ = 89; B. 36; 0 = 40.

Miedzy innemi: krol albo cesarz Italii, I'rancyi, Chin, Austryi

Rosyi, Rzymski, Hiszpanii, Grecyi, Anglii, Prus.
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87. Kiedy zyt Goethe?

= SR 3 OO =20

04. Kto rzadzi obecnie we Francyi?

-+ =015 B. ='48; o= 3s.

Napoleon I, Napoleon XII, Car, Prinz-regent, Ludwik XIV,
cesarz Franciszek Jozef, sultan, Roosevelt.

Zestawiajac odpowiedzi na rozmaite pytania, otrzymal autor
istotnie zabawne kombinacye, jak np.: Fryderyk Wielki toczyl
w roku 1866 wojne z Rosya, zwyciezyl ja w bitwie pod Dania
i otrzymal za zwycieztwo Stany Zjednoczone.

Albo: Boerowie, naréd Ameryki pélnocnej, wiedli wojne
z Chinczykami i zwyciezyli. Prezydent ich nazywa sie hr. Wal-
dersec.

Bardzo ciekawe wyniki badann Rodenwaldta szwankuja je-
dnak pod tym wzgledem, ze sklad materyalu badanego nie byt
jednolity; wsrod badanych bylo 39 Polakéw, 1 Czech, a i wsréd
rzelkomych 134 Niemcow niewgtpliwie bylto niemato Polakéw, gdyz
materyal stanowili w przewazajacej wigkszosci Slazacy (147).

Wprawdzie Rodenwaldt twierdzi, ze »alle Polen waren des
Deutschen michtig sowohl im Verstindniss, wie in Ausdrucke, je-
dnak nawet w takim przypadku caly szereg pytan, dotyczacych
specyalnie niemieckiej historyi lub literatury, musial pozostac¢ dla
nich obcym. By¢ moze, ze w ten sposéb nalezy objasnié fakt,
iz wielu nie wiedzialo n. p. jak si¢ nazywa cesarzowa niemiecka,
kto toczyl wojne 1870 r., kim byl Goethe, Bismark i t. d.

Badz co badZ, wyniki badaii Rodenwaldta daja nam caly
szereg wskazowek, dowodzgcych, jak czesto stosujemy do swych
chorych zbyt wysoky skale i jak czgsto nawet bardzo proste dla
nas wiadomosci stanowig »terram ignotame dla wloscianina.

Osobiscie przy badaniu inteligencyi stosuje nastepujgcy kwe-
styonaryusz:

1. Imie i nazwisko? 10. Jak si¢ nazywaja dni w ty-

2, Zajecier godniu ¢

3. Czy zonaty? 11. lle halerzy zawiera korona?

4. Rachowaé od 1 do 20. 2. Jak sie¢ nazywa miasto (wies)

5. Rachowaé od 20 do 1. rodzinne ?

6. Nazwaé miesiace? 13. W jakim powiecie lezy?

7. Tosamo w porzadku odwro- 14. Jak si¢ nazywa kraj, w kté-
tnym. rym mieszkamy ?

8. lle dni ma miesigc? 15. W jakiem panstwWie lezy nasz

9. Ktéry miesigc najkrotszy ? kraj?
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17.
18.

20.
21.
22.

23

24.
25,

26.
217

28.

29.

w
N
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Jak si¢ nazywa cesarz au-
stryacki? v

Jak sie nazywal ostatni krol
polski?

Jak si¢ nazywa rzeka w miej-
scu rodzinnem (wzgl. jaka
najblizsza)?
Dokad ona
wpada?
Dolgd ptynic Wista?
Nazwac rzeki (w ciggu 17)?
W ktérej stronie od nas lezy
Krakow?

Jak si¢ nazywa glowne mia-
sto Austryi? ’

Ile ma ono (Wieden) mie-
szkancow ?

Jak si¢ nazywa gtéwne mia-
sto (alicyi?

lle mieszkaicow ma Lwow?
Nazwad jeszcze miasta Ga-
licyi (w ciagu 17)?

Nazwaé wogle miasta pol-
skie (historycznie) poza Ga-
licya (17)?

Nazwad paristwa (mocarstwa)

(17)? .

plynie, gdzie

. Jak si¢ nazywa stolica Rosyi?

Jak sie nazywa stolica Nie-
miec (Prus)?

. Jak si¢ nazywa stolica I'ran-

cyi?
Kiedy bywa Boze Narodze-
nie?

34.
35
36.
37
38.

59.
60.

Kiedy zy! Chrystus?

Kiedy bywajg zniwa?
Kiedy z6tkna liscie?

Kto jest papiez?

Jak sie mazywa obecny pa-
picz?

Kto to jest car?

Kto to jest sultan?

Kto byt Mickiewicz?

Kto byl Kosciuszlko?

W jakiem paiistwic znajduje
sic obecnie Warszawa?

W jakiem patnstwie znajduje
si¢ obecnic Poznan?

W jakiem panstwie znajduje
sie obecnie Krakéw?

Kiedy byly ostatnic wybory
do Sejmu?

Co to sg zwierz¢ta ssace?
Wymicnic zwierzeta ssace(17)r
Co to sa ptaki?

Wymienié¢ ptaki (17)?
Wymienié¢ wodne ptaki (17)¢
Wymienié¢ ryby (17)?
Wymienié drzewa (1°)¢
Wymienié¢ owady (17)?

. Jaka jest roéznica pomigdzy

kaczka a gesia?

[le nog ma pies?

Ile n6g ma wrobel?

7. czego robi sie chleb?

Z czego sie robi stéf?
Dlaczego o to wszystko py-
tafem?

Kwestyonaryusz ten ulozony w gléwnych zarysach na pod-
stawie przytoczenych powyzej 7rédel niemieckich i innych, jest
zarazem wynikiem licznych prob, ktérych dokonatem na zdrowych

i chorych osobnilach. I w obecnej formie nie uwazam go za usta-

lony ostatecznie, owszem sadzg, ze w wielu ustegpach powinien
byc jeszcze zmicniony i przeksztalcony; dotyczy to jednak szcze-
gotow drobniejszych, ktore nie moga si¢ odbié dotkliwie na war-~
Zaznaczyé zarazem muszeg, Ze
kwestyonaryusz ten wymaga pewncgo wyksztalcenia przedwste-

tosci praktycznej kwestyonaryusza.
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pnego, z tego wzgledu stosowalem go jedynie do oséb, ktorych
wyksztatcenie doréwnywato conajmnie) programowi 2. klasy szkoly
sredniej.

Osoby zdrowe, wzgledem ktérych kwestyonaryusz stosowa-
fem, dawaly stale trafne odpowiedzi na wszystkie prawic pytania;
wyjatek stanowily pytania: 20 (dokad plynie Wista), 24 (ile mie-
szkanicow ma Wiedenl) i 46 (kiedy byly ostatnie wyhory do Sejmu).
Na pytanie 51 (wymieni¢ wodne ptaki) otrzymywalem zwykle zbyt
malo odpowiedzi i dlatego pytanie to usungiem. Rowniez usungé
nalezy pytanie 28 (miasta polskie poza Galicya), jezeli badany jest
Galicyaninem i pytanie 27 (miasta w Galicyi), jezeli chodzi o nie-
Galicyanina, gdyz niestety pod tym wzgledem spotylalem zadzi-
wiajgce ubdstwo wiadomosci. Galicyanin, zapytany o miasta pol-
skie poza obrebem Galicyi, wymienia zaledwie kilka lub killca-
nascie nazw, czesto przytem wiadomosci te zbyt sy zwiazane
z rodzajem zajgcia osobnika badanego i nic nie stanowia o jego
zasobie pojeciowym. ,

Tak pewien urzednik koléjowy, zatrudniony na stacyi pogra-
nicznej, wymienil na pytanie 28 najpierw Warszawe, Czegstochowe
i Lublin, potem zas Brzes¢, Zdolbundéw, Radziwitéw, Kowel, Zmie-
rzynke, Woloczyska i caly szereg innych stacyi kolejowych, z kté-
remi z natury swego zajecia czgsto miewal do czynienia. Inny
osobnik, po wymienieniu kilku miejscowosci wazniejszych, poczal
czerpaé wiedz¢ z Trylogii Sienkiewicza, wymieniajac takie miasta
jak: Kiejdany, Birze, Nieswiez, fubnie, Czehryn, Kaniéw a nawet
Waladynke. Roéwnie malo wiadomosci posiadaja nie-Galicyanie
o miastach galicyjskich, wymieniajac poza Krakowem i Lwowem
miejscowosci lecznicze i klimatyczne: Zakopane, Krynica, lwonicz,
Szczawnica 1.t. d.

Co do chorych, to zbadalem ich dotychczas zapomoca kwe-
styonaryusza powyzszego 401!).

Jezeli pominiemy pytania 21, 27, 28, 29, 48, 50, 51, 52, 53
i 54, to z pomigdzy pozostalych 5o pytani chorzy na porazenie
postepujace (paralysis progressiva) rozwiazuja trafnie 15 pytan

(300/‘0)-

Chorzy ma Dem. praecox . rozwiazuja 30 pytaii (60°,)
» » Imbecillitas . . » 30 = (60%)
1) Paral, progres — 14; Dem. praecox — 14; Imbecillitas — 4; Psych. man,

depres. — 3; Alcoholismus — 3; Epilepsia — 2.
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Chorzy na Psych. man. depr. rozwiazuja 36 pytan (72°,)

» » Alcoholismus . . » 48 »  (069,)
» » Psych. gpilept. . » 39Re (738 )
Zcltiowi SIS SRR U » prawie 100°,.

Materyal zbyt jest maly, azeby na jego podstawie mozna
bylo wysnuwac jakickolwick wnioski, sadz¢ jednak, ze juz obecnic
wskaza€¢ mozna na zle wyniki w grupie porazenia post¢pujacego,
ktore najzupelniej odpowiadaja istotnemu nizkiemu poziomowi in-
teligencyi przy porazeniu postepujgcem.

Dalsze badania wykaza, o ile kwestyonaryusz okaze sic od-
powiednim; watpliwem jest jednak, czy wysilki jednego lekarza,
pracujacego zwykle w jednej miejscowosci nad jednolitym mate-
ryafem, wystarczg do rozstrzygniecia tej sprawy w szerszym za-
kresie, to tez, oglaszajac kwestyonaryusz powyzszy, mialem na wi-
doku przedewszystkiem nadzieje, Ze moze zwréci on uwage kto-
rego z kolegéw i zacheci do wyprébowania na materyale odmien-
nym. Usilowania killku lekarzy moglyby w Lkrétkim czasie dopro-
wadzi¢ do ustalenia pewnego »kanonus, ktéry moglby stuzydé za
wzér i przyczynitby sie do skupienia rozstrzelonych i wskutek tego
malo owocnych wynikéw prac w tym kierunku.

Odmienny nieco rodzaj przedstawiaja badania zapomoca py-
taii: 21, 29, 48, 50, 52, 53 i 54. Osoba badana ma w ciggu
1 minuty wymienié¢ jak najwig¢ksza ilos¢ pojec pewnej kategoryi,
a wigc np. nazwy rzek, panstw, ptakow i t. d. Ilo$é¢ wymienio-
nych nazw daje si¢ z fatwosciag bezposrednio wyrazié zapomocy
liczb lub diagramoéw, dzieki czemu zestawienie wynikow nie na-
suwa zZadnych trudnosci. Zapomoca tej metody zbadalem 25 oséb
zdrowych (w tem 6 kobiet) i 42 chorych.

Wyniki badaii przedstawione sa na tablicy .

Widzimy z niej, ze osoby zdrowe mogly wymienié $rednio
134 nazwy, gdy chorzy zaledwie 81 nazw.

W rzadkich tylko przypadkach wyniki u chorych przewyz-
szaly lub doréwnywaly tej sredniej liczbie u zdrowych i w tych
przypadkach istotnie nie bylo uposledzenia inteligencyi. Dotycza
one w jednym przypadku alkoholizmu i w jednym obtglkania ma-
niakalno-depresyjnego. Co do 2 przypadkow otepienia przedwcze-
snego ze wskaznikami 146 i 134, to w pierwszym przypadku bylo

bardzo znaczne zwolnienic choroby, w drugim za$ rozpoznanie nie
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byto catkowicie ustalone i wahalo si¢ pomigdzy otgpieniem przed-
wczesnem 1 psychoza maniakalno-depresyjna.

Badajac poszezegdlne grupy chorobowe, znajdujemy jeszcze
bardzie] razaca réZniceg pomiegdzy chorymi a zdrowymi. Tak wige
wskaznik $redni wynosi:

dla Paralysis progressiva . 61
» Dementia praecox . . 9o
s+ AlcoholseliFefdah o L TI4
» Psych. man.-depres.. . 105
» Imibecillitas itk o5 s w0t 92
v Hpllepsia® sl B s At 6
w Rz TEWYEnE 5 0 St s el o M 3

Najnizsza ilo$¢ nazw, wymienionych przez zdrowych wy-
nosi 95 i 74. W obu tych przypadkach stwierdzilem u bada-
nych wybitng odwracalno§é uwagi i niemoznosé skupienia jej na
przedmiocie.

Tak n. p.: pierwsza osoba mogla przypomnie¢ sobie tylko
10 rzek, 11 panstw i t. d., druga zas tylko ¢ ssakow, tylko 3
owady i t. d. W obu tych przypadkach nie sg wylaczone zabu-
rzenia natury neurastenicznej, wzglednic histerycznej. Pomijajgc te
2 przypadki, otrzymamy u zdrowych stale liczby wyzsze nad 100,
gdy u chorych na bezwlad postepujacy nie dochodza one nigdy
do 1o0. Liczby dla otgpienia przedwczesnego, pozostajac prawie
stale ponizej Sredniej dla zdrowych, odznaczajg sic wielka zmien-
noscig i moga si¢ wahaé w granicach od 42 do 146. Docickanie
przyczyn tych wahann uwazalbym obecnie za przedwczesne, o ile
jednak szczuplodé materyalu sadzi¢ pozwala, nie pozostajg one
w zwigzlku ze stanem wyksztalcenia, lecz raczej z czasem trwania
choroby.

Pozostale grupy sa jeszcze mnicj liczne, zwréce jednak uwage
na niezmiernie nizka liczbe¢ dla padaczkowych, co po czgsci od-
powiada przyjetym pogladom o zaciesnieniu i zwezeniu zakresu
pojeé i zwolnieniu biegu kojarzen u tych chorych, po czg¢dci zas
$wiadczy o istnieniu oligofazyi.

Wplyw wyksztalcenia dalby si¢ najlepiej badaé¢ wéréd zdro-
wych, niestety jednak, jak przy kazdem badaniu psychologicznem,
tak i w danym przypadku odczuwacd si¢ daje brak odpowieddicgo
materyalu, zwlaszcza, ze wobec réznorodnosci skladu chorych na-
szych zakldadéw pod wzgledem wieku, zajgcia, plci, pochodzenia
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i t. d. nalezy zdoby¢ odpowiedni roznorodny materyal zdrowy,
a wigc masowe badagia nad rekrutami, uczniami lub studentami,
lekarzami i t. d. nic moga stuzy¢ za skale porownawczg ze wzgledu
na jednerodnosé materyalu.

Wsrod 25 zbadanych przezemnie osob zdrowych znajduje
sig 19 mezczyzn i 6 kobiet. Srednia ilos¢ nazw wymienionych
w zwigzku z wyksztalceniem wynosi:

Ukoticzone wyksztalcenie wyzsze (10 osob) — 151
Nieakonczony zaklad wyZszy (5 »)— 132
Ulkoticzony zaklad sredni (4 » )— 118
Wyisze klasy gimnazyalne (' » ) — I17
Wyksztalcenie .domowe (5 kobiet) — 122

Odpowiednic liczby dla 42 chorych wynoszy:

Ukoriczone wyksztalcenie wyzsze ( 6 osob) — 93
Nieukonczony zaldad wyzszy (‘9 "2 )i — 101
Ulonczony zakfad sredni (TE e e e A
Wyzsze klasy gimnazyalne (A1) e e R
Nizsze » » (Artha St 67

Tak wigc stwierdzi¢ mozemy, ze pomiedzy stopniem wy-
ksztalcenia a wynikami do$wiadczenia istnieje u zdrowych pewien
stosunck prosty i pewna proporcyonalnosé, ktéra u chorych wy-
stepuje mniej wyraZnie, a nawet jest watpliwa. Ustalenie jednak
tego zwigzku nie przesadza bynajmniej Sprawy przyczynowosci,
ktorg zbyt pospiesznie skionni sa upatrywad niektorzy psychiatrzy.
W wiclu przypadkach istnieje odwracalno$é przyczyn i skutkow;
i jakkolwiek zdanie to brzmi nieco paradoksalnie, jednak nieraz
zmuszeni jeste$Smy orzec, ze wyniki doswiadczeri sy zte nie dlatego,
ze osoba badana nie otrzymala wyksztalcenia, lecz przeciwnie -—
osoba badana nie otrzymala wylsztalcenia dlatego, ze wyniki do-
swiadczen sa zle, czyli, Ze nie posiadala ona odpowiednich zdol-
nosci intelelktualnych, niezbednych do odbycia trudnych studyéw
szkolnych.

Jakkolwiek wynilki badania zapomocyg kwestyonaryusza -—
przedstawione ilo$ciowo -— dajg bardzo cenne wskazowki dla
wnioskowania o stanie umysfowym osoby badanej, to jednak wy-
niki jakosciowe sa w wielu przypadkach niemniej cennc i czgsto-
kroé¢ bardzo charakterystyczne. Dotyczy to przedewszystkiem bez-
wladu postepujacego, przy ktorym odpowiedzi sa w wysokim sto-
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pniu niedorzeczne, a tam gdzie chodzi o podanie okreglenia —
powierzchowne.

Tak »zwierzgta ssace« (pytanie 47) paralitycy okreslaja jako
»te, ktore nie sa micgsozerne«, »te, ktore rozradzaja sic przez po-
rode, »pasorzyty, zywig sie cudzg krwige, »pijawki«; sptakic (py-
tanie 49) sa to »te, ktore si¢ skrzydiami poruszaja«, »ktére sa upo-
sazone lataniem«, »sa do powietrza rozrzedzenia« i t. d. Rownie
powierzchowne i nieistotne sa okreslenia réznicy pomiedzy kaczka
i gesia: »kaczka kwacze, a ges gegac, »kaczka ma mniejsze jajac,
»kaczka plywa, a ges gega«, »kaczka plywa, a ge¢$ nie plywa, ka-
czka nie moze lataé, a ges... takze nie moze latad«, ,kaczka po-
zera wszystko, a ges tylko lepsza potrawa kontentuje sige. Wybi-
tnie niedorzeczne sa odpowiedzi paralitykéow na pytania dotyczace
zasobu poje¢ciowego. Talk, jako zwierzeta ssgce, wymieniaja oni:
pchlg, wesz, weza, kobiety; gliste, kuropatwe, przepiorke. Wiréd
ryb zdarzaly si¢: psy morskie, ostrygi, zoéraw, krokodyl, rak, la-
bedZz; wsrod owadow: raki, wieloryb, jastrzab, slimak i t. d.

Przy otepieniu przedwczesnem bledy sa mniej razace, nie-
kiedy natomiast wyste¢puje charakterystyczny dla tej postaci wy-
szukany, dziwaczny, manierowy sposob wyslawiania swych mysli.
Na pytanie, np. kto jest papiez, chory odpowiada: »jestto trady-
cyjna wladza najwyzszej glowy Kodciola na caly $wiat chrzesci-
janski w imig Sw. Piotra, najukochaiiszego apostola Chrystuso-
wego«. Na pytanie 47 (co to sg zwierzeta ssace) odpowiada:
»Maja samodzielno$é stanowczy, Zywia sie istnogcig matlki swojej«.
Natomiast ptaki okreslit ten sam chory bardzo poetycznie, jako
spowietrzne zwierzeta, mieszkajace wsrod drzew, wsréd zieleni i sta-
nowigce pickno $wiata woni, swiata zapachowe.

Pomimo jednak poszczegolnych wielce znamiennych dla otg-
pienia przedwczesnego odpowiedzi, przyznaé nalezy, Ze kwestyona-
ryusz powyzszy, wymagajagcy w ogromnej wigkszosci przypadkow
odpowiedzi kroétlkich a tresciwych, malo daje moznosci do wysta-
pienia réznic jakosciowych, i odpowiedzi chorych na ote¢pienie
przedwczesne w wigkszosci przypadkoéw przedstawiaja badZ co badz
niewiele cech znamiennych; réznice ilo$ciowe posiadaja wicksze
znaczenie.

Badania zapomoca kwestyonaryusza zasobu umystowego cho-
rego, sfuzac za wstep niejako do badan inteligencyi w scislejszem
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tego slowa znaczeniu, posiada niezmiernie wazng doniostosé, cze-
sto jednak natrafia_na opor ze strony chorego, ktéry to opor uda-
remnia czestokroé €ate badanie. Tam zwlaszcza, gdzie juz pier-
wsze odpowiedzi wypadaja blednie, chory traci ochote do dal-
szych badan, a jezeli nawet odpowiada na pytania, czyni to nie-
chgtnie, bez zainteresowania i w ten sposéb nie dosiega tego
maximum, na jakie mogtby si¢ zdobyé. Umieszczenie na wstepie
najlatwiejszych pytan zapobieglo poniekad zbyt szybkiemu upad-
kowi zainteresowania i uwagi, nie usune¢fo jednak zlego catkowicie
i w pewnej, niezbyt zreszty znacznej ilosci przypadkéw, zmuszony
bytem badanie w s$rodku przerywaé. Azeby zlemu zaradzié, pro-
bowatem uciec si¢. do innej metody, ktéra sluzagc do wykrycia
zasobu pojeé bylaby zarazem zdolna wzbudzié w badanym wie-
ksze zainteresowanie. W tym celu za przyktadem pedagogow
ucicklem si¢ do metody pogladowej. Polkazywalem chorym nakle-
jone na kartkach rozmaite rysunki, przedstawiajagce badZ to po-
szczegOlne zwierzg¢ta, badZ tez rozmaite sprzgty, narzedzia i t. p.
przedmioty. Jak tych, tak tamtych kartek mialem po 24; przed-

stawialy one co nastepuje:

Zwierzeta.

1. Ryba 7. Kura 13. Pajak 19. Karaluch

2 slon 8. Byk 14. Szczygiet  20. NiedZwiedz

3. Krowa 9. Bocian 15. Slimal 21. Swinka mor,

4. Kogut 1o. Cap 16. Jelonek 22. Tygrys

5. Swinia 11. Motyl 17. Pantarka 23. Lew

6. Ges 12. Zajac 18. Wilk 24. Hyena.
Przedmioty.

1. Pifa 7. Widly 13. But 19. Noz

2. Topor 8. Butelka 14. Kosz 20. Srubka

3. Miot 9. Skrzypce 15. Scyzoryk 21, 1Szezotlka

4. Klucz 10. Taczla 16. Podkowa 22. Parasol

5. Nozyce 11. Brzytwa 17. Zapatki 23. Wiadro

6. Obcegi 12. Hebel 18. Lyzka 24. Pidro.

Technika badania byla bardzo prosta. Gdy chory zasiadt

przy stole, pokazywatem mu kartki jedna po drugiej, notujac od-
powiedzi na blankiecie zapomoca znalkow: plus, minus lub o. Po
‘ukoriczeniu badania zapisywalem mozliwie dostownie blgdne od-
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powiedzi. - Czas badania mierzylem zapomocy zegarka !/;-sekun-
dowego, oczywiscie wchodzil tu przytem takze czas, ktorego po-
trzebowatem do postawienia znaku i zmienienia kartki; czas ten
stale byl jednakowy, gdyz czynnosci tych dokonywalem z tg sama
szybkoscig, tak, ze roéinica.w poszczegdlnych badaniach wynosila
najwyzej kilka sekund.

Za pomocyg metody tej zbadalem 100 chorych, przyczem wy-
tacznie prawic matowyksztalconych rolnikow lub rzemieslnikow.
Z pomicdzy nich bylo: 49 analfabetéw, 9 — umiejgeych tylko
czytaé, 50 — umiejacych czytaé i pisaé, oraz 1 z 6-klasowem wy-
ksztalceniem gimnazyalnem.

Co do postaci chorobowych, skfad badanych przedstawial si¢
jak nastgpuje:

Dementia praccox: 29 oséb Imbecillitas: 12 0sOb
Psych. man. depres: 24 » Alcoholismus: 8 %
Epilepsia: 22 =% Paralysis progressiva: 5 »

Srednia ilo$é trafnych odpowiedzi w zwiazku z czasem przed-
stawiona jest na ponizszej tablicy:

TABIEICANT

[
l Tlo§é trafnych odpowiedzi
| Tlosé oséb PR Tl S e L
Postacie chorobowe 5! Zwierzela Przedmioty
|| badanych
h ilo§é | czas ilo§é | czas
SIS SRl o i Lo e
= = ———— = ST ‘ .;‘;,, . ,i ,,,,,
Dementia praccox f 29 ‘ 138 |22 (] " a2 T | Rl g3l
i o L T | SECa TN ‘; T |
Psych. man. depressiva ! 24 ‘ L o dorea B LR SR B S T
9 ke gl 4 2 HE R ar ia G S ‘
\ i |
Epilepsia ‘ 22 ‘ to.7 tal mo/lil 8l 3t Tol
- o 8 i 7S > g w8 b | 1
| e |
Imbecillitas ; 12 ‘ 124 |2’ 25| 20,75 | 17 43"
. L% it | SR Mg a0 5 M || B2 I |
i
. | | i
Alcoholismus { 8 | 14:5 |27 19"/l 21.0 |17 33"
|
NS DA R O O 2 R | el PCRI0e L | X
I d u
Paralysis progressiva H 5 “ 138 |2t ia30 1 AL
il |
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Pozostawiajac na uboczu wyniki, otrzymane dla dwu osta-
tnich grup (Alcoholismus i Paralysis progressiva), jako nic oparte
na dos$¢ licznym materyale, znajdziemy, ze najlepsze $rednie wy-
niki daje obfakanie maniakalno-depresyjne, po niem nastepuje ote-
pienie przedwczesne, nast¢pnie uposledzenie umystu wrodzone (im-
becillitas) i wreszcie padaczka.

Porzadelk ten zostaje zachowany niezaleznie -od tego, czy
badania sg przeprowadzone zapomocy rysunkéw zwierzat, czy przed-
miotéw. Zaznaczy¢ przytem nalezy, ze nie zmicnia sie on takze
i w stosunku do przecigtnego czasu, zuzytego przez chorych na
rozwigzanic zadania. Prawdopodobnie olkolicznosé ta nic moze byé
uwazana za prosty traf, lecz istotnie chodzi tu,o zjawisko stale,
a charakterystyczne dla pewnej postaci klinicznej. Nie ulega to
watpliwosci w stosunku do padaczki, gdyz roinica pomiedzy pa-
daczkowymi, a innymi chorymi wystepuje przy badaniu obrazko-
wem tak wybitnie, ze w bardzo wielu przypadkach mozna sic
niem posiflkowaé dla celéw rozpoznawczych!).

Szczegotowy  rozbior wynikow  badania obrazkowego za-
wiodiby nas zbyt daleko, a ponicwaz badania moje w tym Ikie-
runku bynajmniej nie sy ukoiiczone, wicc jedynie na powyzszych
ogolnych liczbach poprzestad musze. Zaznacze wszakie, Ze me-
toda obrazkowa stuzy¢ moze za cenne uzupelnienie lkwestyona-
ryuszy, zwlaszcza, jezeli serye rysunkéw w odpowiedni sposéb uzu-
pelnimy i zmicnimy, dodajgc obrazki o tresci bardziej zawilej a ré-
Znostronne;j.

Kolorowe, fadnic wykonane rysunki juz od pierwszej chwili
wzbudzajg w chorym zainteresowanie, ktére w niestabngcym sto-
pniu pozostaje do korca. Raz jeden tylko natrafilem na niecheé
i opor u alkoholika, ktory, jak si¢ zdaje, posgdzal mnie o jakies
uboczne, a nieprzyjazne mu cele i zamiary.

Badanie zapomocg kwestyonaryusza i obrazkéw, nie bedac
badaniem inteligencyi w znaczeniu $cislejszem, jest do tego ba-
dania wstgpem, a zarazem pierwszag powierzchowna znajomoscia,

) Por. A. Bernstein: Ueber delirante Asymbolie und epileptische Oligophasie
(Monatsschrift f. Psych. u. Neurol) 1904, str, 472.
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jaka zawicra lekarz z osobistoscia chorego. Nie da sig¢ zaprzeczyd,
ze juz na tej drodze osiggamy zwykle wazne wskazéwki co do
stanu intcligencyi chorego, nalezy wszelako wylgczyc¢ rozmaite
czynniki uboczne, ktére moga wplynaé na wynik doswiadczenia.

Nalezy wigc zwrocié uwage na zajecie fachowe osoby bada-
nej, jej wyksztalcenie, upodobania, miejsce zamieszkania (miasto
czy wied), ple¢ i t. d., a po takiem przedestylowaniu kwestyona-
ryusz i badanie obrazkowe beda mogly nam stuzy¢ za drogo-
wskaz, ktérego sie trzymadé nalezy w dalszem postgpowaniu. Do-
ciekania psychologiczne, majace na celu poznanie istoty inteligen-
cyi, jakotez badania pedagogiczne, majace do czynienia z dzie-
ckiem, ktore z dniem kazdym nabywa nowych wiadomosci, nie
moga si¢ positkowaé kwestyonaryuszem w analogicznym cely, ani
w tym samym zakresie, co psychiatrya, ktérej chodzi o cele pra-
kktyczne, o wynalezienie skali poréwnaweczej,

Prawda jest, ze zapomocyg kwestyonaryusza badamy nie in-
teligencye, lecz zasob pojeé, prawdg jest jednak réwniez, ze wy-
niki badania zapomoca kwestyonaryusza lub obrazkéw odpowia-
daja w ogolnych zarysach rzeczywistemu stanowi inteligencyi, o ile
chodzi o materyal jednolity pod wzgledem wyksztalcenia i innych
warunkéw ubocznych.

Materyal, ktéorym si¢ positkowalem, nie byl dosé jednolity
i dlatego wyniki badania zezwalajg jedynie na ogolne roztrzygnie-
cie, czy inteligencya osobnika badanego bvla prawidlowa, czy upo-
Sledzona; dolkladniejsze zas stwierdzenie stopnia inteligencyi, zwla-
szcza u zdrowych, jest w wigkszosci przypadkéw niemozliwe.

Rzecz prosta, ze przy wigkszym materyale moglibysmy uzy-
skaé w przyszlosci pewne ogdlne normy, pewne wzory, sluzace do
poréownywania. '

Tal, czy inaczej, mozemy si¢ przekonaé, ze w ogélnych za-
rysach wyniki badania zapomocyg kwestyonaryusza lub obrazkéw
odpowiadajg istotnemu stanowi inteligencyi; co dowodzi, ze w wie-
kszosei przypadkow zaséb pojeciowy czlowieka inteligentnego jest
wyzszy, niz czlowieka umystowo uposledzonego. Jak juz wielokro-
tnie zaznaczylem, potrzebne jest wszelako do tego pewne mini-
mum  wyksztalcenia (w naszych przypadkach 2 klasy szkoly sre-
dniej).

Chociaz wigc zasob pojeciowy i inteligencya nie sa zjawi-
skami jednoznacznemi, to przeciez istnieje pomigdzy niemi spol-
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rz¢dnosé i zmianom j#dnego towarzysza »ceteris paribuse rowno-
legle zmiany drugiego, z czego wynika, zc zasob poje¢ moze nam
stuzy¢ w wielu przypadkach za posrednia miar¢ i wskaznik stanu
inteligencyi.

Dla wyjasnienia mej mysli zaznaczyé musze, ze wszelkie do-

swiadczenie przyrodnicze i psychologiczne jest badaniem posre-
dniem; tam, gdzie zjawisko daje si¢ zbadad bezposrednio — nie-
potrzebne jest doswiadczenie. Linie krzywe na kimografic nie sg
wszal oddechem, ani biciem serca, nie sg to nawet zjawiska wspol-
mierne, gdyz kiedy jedno (oddychanie, bicic serca) odbywa sie
w czasie, drugie jest tylko rysunkiem przestrzennym, ktory jednal
przy odpowiedniem badaniu pozwala z wielky dokladnoscia wno-
si¢ o oddychaniu lub tetnie. :
: ‘akt wigc teoretyczny, ze zasob wiadomosci nie jest inteli-
gencyg, nic nie stanowi o wartosci metody, skoro stan zasobu po-
je¢ moze stuzy¢ za miarg inteligencyi. Rzecz oczywista, ze jak przy
kazdem badaniu, tal i tutaj musimy wylaczyé wszellkie czynniki
i wplywy uboczne, a metodyke badania ujednostajnid.

Daleki jestem od mysli, aby uwazaé badanie zasobu pojec
za wystarczajgce do okredlenia stanu inteligencyi. 1los$é czynnilkéw
ubocznych jest tak wielka, czynniki same sg czestokroé tak nie-
uchwytne i problematyczne, Zc w wielu bardzo przypadkach nie
dadza si¢ one ani usunac¢, ani wyodrebnié. Z tego powodu me-
toda ta wymaga polgczenia z innemi metodami badania inteli-
gencyi.

Metod takich obecnie jest juz kilka, gdyz po dlugiem zanic-
dbaniu daje sie w ostatnich czasach zauwazy¢ wyrazne ozywienie
w zakresie metodycznego badania inteligencyi. Niestety, nie wszyst-
kie metody, odpowiednic teoretycznie, sa réwnie odpowiednie dla
celow Klinicznych, stad tez nie stosowalem systematycznie calego
szeregu metod, o ktorych ponizej cheiatbym w krétkich stowach
wspomnicd.

Wychodzac z zalozenia, Ze inteligencya polega na zdolnosci
pojmowania, rozumicnia i wysnuwania wnioskéw, niektérzy auto-
rowic stosowali metody odpowiednie. Jako jedno z pierwszych usi-
fowait w tym kierunku zaznaczy¢ nalezy t. zw. metode bajek (Fa-
belmethode) Méllerat), polegajacy na tem, ze badany z opowie-

1 Autor mial odezyt o swej metodzic w berlinskiem Towarzystwie psychiatr.-

neurologiczn. na posiedzeniv z d. 12/VI 1899,
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dzianej mu bajki ma wysnué zawarta w niej nauke, moral, o ile
z zadania tego wywigzywal si¢ pomyslnie, proponowano mu w dal-
szym ciggu znaleZé przysfowie, ktorego sens najbardziej bylby zbli-
zony do odnalezionego moratu. Inaczej mowigc, moral ten nale-
zato oblec w forme przystowia. Bajki ufozy! Méller w szereg, sto-
sownie do ich stopniowo wzmagajacej si¢ trudnosci. Trudno jest
powzig$é zdanie o wartosci samej metody. Stosujac ja dorywczo
u moich chorych, nie mogltem otrzymaé wynikow zachecajacych,
dla celow za$ klinicznych jest ona mato przydatna, zwlaszcza wobec
calkowitego niepodobienistwa przedstawienia liczbowego lub gra-
ficznego wynikow badania.

7, tego samego zalozenia wychodzac, co Méller, modyfikuje
Finckh ') jego metode w ten sposob, ze zamiast bajek, podaje ba-
danemu przystowia, ktérych sens badany ma objasnié. Przystowia
sa wyrazem doswiadczenia ludu i nie zalezg od stopnia wyksztal-
cenia, wskutek czego majg one lepiej odpowiadad celowi, niz me-
toda Mollera, ktéra nie data autorowi- zadowalniajacych wynilkdw.
Przystowia w liczbie okolo 140 ulozy! Finckh stosownie do stopnia
trudnosei, tworzac z nich nicjako skalg¢ badania 2). :

Jezeli juz samo ukladanie takiej skali zalezy w wysokim sto-
pniu od pogladow podmiotowych, to stosowana przez Finckha te-
chnika nie daje zadnych wskazail co do metody badania i jest
w wysokim stopniu dowolna.

Tak np. pewien chory objasnia przystowie: »Glod, to najle-
pszy kucharze« w sposob nastepujacy: »Jezeli kto jest glodny, to je
wszystko, co jest, co mozna jesé w danej chwili. Woweczas wszy-
stko dobrze smakuje«. OdpowiedZ chyba calkowicie wystarczajaca.

Autor jednak zadaje caly szereg pytad dalszych: — (Dlaczego

wszystko dobrze smakuje?) Bo gtod do tego dazy. — (Do czego?)

Do pozywienia. — (Dlaczego?) Bo si¢ go potrzebuje. — (Po co?)

Azeby gléd zaspokoié. — (Jak si¢ czuje czlowick glodny?) Slabo,

niedobrze, ostabiony, zmeczony, glowa beli. — (A po jedzeniu?)

Dobrze, zadowolony, syty. — (A wiec calkowité objasnicnic przy-
) bEREIAD ] ¢ ij

Y) Zur IFrage der Intelligenzpriifung, (Zentrallblatt fiir Nerven. u, Psychiatrie
1900, 15 Dezemb,).

3) Uber cinen forensisch interessanten Fall hochgradigen Schwachsinns, nebst
Bemerkungen zur Priifung d. Intelligenz (I'riedreichs-Blitter fiiv gerichtliche Med. 1905,

LVI, Heft 23).

Rocznik lekarski. 7
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sfowia?) Kto jest glodny, ten niema ochoty wymyslaé, a je chetnie
wszystko, aby glod zaspokoid. — (Céz oznacza snajlepszy ku-
charz?«...) Tu chory zaczyna si¢ wreszcie wiklaé, nie rozumicjac
najwidoczniej, czego sobic wlasciwie zyczy badajacy, i wbrew od-
powicdziom poprzednim podaje, ze kto jest glodny, ten potrzebuje
najlepszego kucharza, aby glod zaspokoié. Zapomoca dalszych nie-
potrzebnych i Zle sformulowanych pytant wikla Finckh sprawe osta-
tecznic, a chory, brngce coraz dalej, poczyna prawi¢ same niedorze-
cznosci, zkad Finckh wysnuwa wniosek, ze »chory wprawdzie obja-
Snia pierwsza czgs¢ przystowia zadowalniajaco, ku koficowi jednak
zbacza coraz bardzicj od celu i dochodzi wreszcie do wnioskow
fatszywych i wrgez sprzecznych z sensem przystowia«. Poniewaz pier-
wsza odpowiedZ byla trafna i dowodzila dobrego rozumienia, przeto
ostateczne zboczenic od celu jest skutkiem niepotrzebnych a zu-
petnic dowolnych pytaii badajgcego. Finckh uwaza swa metode
za pomocniczg jedynie, jakoz istotnie w tym tylko charakterze mo-
glaby ona stuzy¢ do badania inteligencyi, wobec jednak niemoZzli-
wosci ustalenia techniki postepowania i wobec nieuniknionej do-
wolnodei przy ocenie wynikow sadze, ze metoda ta nie znajdzie
obecnie szerszego zastosowania, zwlaszcza wobec istnienia metod
lepszych.

Niczem istotnem nie rézni si¢ od powyzszych metoda Gan-
teral) (Witzmethode), polegajaca na tem, ze si¢ choremu opowiada
jakis prosty dowcip (z »Fliegende Blitter«) i zada si¢ wyjasnienia,
co opowiadanic zawicra dowcipnego lub wogdle osobliwego, ude-
rzajacego. Rzecz prosta, ze jak przy wyborze dowcipow, tak zwla-
szcza i przy ocenic odpowiedzi, zbyt wielkg role graja poglady oso-
biste badajgcego, stad tez panuje tu dowolnosé jeszcze znaczniejsza,
niz przy stosowaniu metody Mollera lub Finckha. Nie moge 16-
wniez pominaé milczeniem roli, jaka odgrywa nastrdj chorego: gdy
chory podniecony ze $miechem zaczyna natychmiast ze swej strony
opowiadac¢ anegdoty, to chory przygncbiony, a nawet apatyczny,
nie tyllko ocenié, lecz i dostrzedz dowcipu nie potrafi. Jezeli do-
damy do tego, ze opowiadania takic tworza pewng niewlasciwa
i w wysokim stopniu nieprzychylng dla badani atmosfere, to tatwo
dojdziemy do wniosku, zc metoda Gantera, nawet jako pomocni-

1) Intelligenzpriifungen... mit der Witzmethode (Allg. Zeitsch. f. Psych.
1go7, VI).
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cza, moze byé stosowana tylko w bardzo malej liczbic przypad-
kow. Osobiscie musialem jg pospiesznic zarzucié, aby nie tworzyd
w chorych nicodpowiedniego zartobliwego nastroju, szkodliwic od-
bijajacego sie na dalszych badaniach.

Na odmiennej podstawie opicra si¢ metoda Masselona. Po-
lega ona na tem, Ze z 3 podanych mu stéw, chory powinien ulo-

zy¢ zdanie. Jako przyklady shluzyé moga stowa: mysliwy — za-
jac — pole; sloice — okno — pokdj; woda — goéra — dolina;
kobicta — mleko — masto i t. d.

Czynnosci intelektualne wystepuja tu w postaci czynnikow
systematyzujacych, porzadkujacych, wogdle w postaci syntezy.
Zalozenie byloby wige stuszne, gdyby metoda nic wymagala wspol-
udzialu wyobrazni tworczej. Dane pojgcia nietylko powinny by¢ ulo-
zone w pewnym porzgdku, lecz musza byé zwiazane zapomoca pojed
nowych, ktére nic sg dane w doswiadczeniu, lecz musza byd przez
osob¢ badang z wlasnej wyobrazni zaczerpnigte. Stad tez wydaje
mi si¢, ze metoda Masselona wykrywa w malym tylko stopniu
stan inteligencyi chorego, a wigcej okresla jego zdolnosci tworcze.
Pod wzgledem metodologicznym sposob Masselona posiada pewne
powazne braki, gdyz nic wylgcza mozliwosci istnienia wielkiej li-
czby roéznorodnych, a logicznie dopuszczalnych rozwigzan. Kto oso-
biscie zapomocg metody tej badail nie dokonywal, ten nawet nie
przypuszcza, jaka rozmaito$é odpowiedzi napotkad mozna i jak tru-
dno jest ocenié¢ ich wartos¢ przedmiotowg. Np. ze stow: mysliwy -

zajac — pole, mozna ulozy¢ nietylko zdanie: »mysliwy szuka za-
jaca w polu« -— zdanie, ktore mnic osobiscie przedewszystkiem

przyszto na mysl,—lecz wiclkg mogos$é zdan innych, jako to: my-
sliwy goni zajagca w polu, m. strzela do z. w p.,, m. zastrzelil z.
w p., m. dojrzat z. w p., m. znalazl lub natrafil na z. w p,, m.iz
sg w polu i t. d, it d.

Inng kategorya chorych odwraca porzadek stow, nie popel-
niajgc przytem bledu logicznego: z. ucieka przed m. w pole, z.
dojrzal m. w p., z. chowa si¢ przed m. w p., z boi sic m. w p.

W innych przypadkach chory uklada nie jedno, lecz dwa,
a nawet trzy zdania, jak np. m. szuka, a z chowa si¢ w p., albo
mysliwy poluje, zajac gryzie trawe, a pole zorane!

Wreszcie w innych — chory dodaje nowe rzeczowniki, two-

Vi
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rzace diugie niekiedy zdania np.: mysliwy podczas polowania doj-
rzal w polu (na $niegu) Slady tap zajaca.

W ostatnim czasic Dawid!') zaproponowal do badania inte-
ligencyi metode nowg, ktorg stosowal wprawdzie specyalnie do
dzieci — lecz ktora i dla celow psychiatrycznych moze si¢ okazac
przydatng. Autorowi chodzifo o wynalezienic metody prostej i fa-
twej w uzyciu, ktéraby jednoczesnic »najmniej odbiegala od tych
warunkow, w jnkich' ogromna wickszosé ludzi ujawnia inteligen-
cy¢ w zyciu w zwigzku z przedmiotami i zjawiskami konkretnemi
przy udziale postrzegania i wyobrazni«.

W dalszym ciggu chodzito autorowi o znalezienie »metody
ile moznosci niezaleznej od zasobu do$wiadczenia i wiedzy, od ro-
dzaju i stopnia kultury szkolnej i ksigzkowej i od zdolnosci wy-
razania si¢, metody, w ktorej pamieé, wprawa, wyszkolenie, fatwosé
wyslowienia najmniej maskowaéby mogly braki wilasciwej inteli-
gencyi — metody wreszcie, ktora nie zmieniajac swej istoty, mo-
glaby mieé zastosowanie do réznych stopni rozwoju i uzdolnie-
nia«. Jest to »Mectoda przyczyn i skutkéwe. Ma ona dwie od-
miany :

. Dwuczlonkowa. Zdarzenie, ktoére sic rozwijalo w sze-
regu zmian, przedstawiamy na 2 rysunkach: pierwszy wyraza mo-
ment poczgtkowy, drugi rysunelk zawiera moment ostatni. Poka-
zujac 2. obrazki, pytamy: jaki jest zwiagzek miedzy tym i tym?
albo: co si¢ tu stalo, jak i dlaczego?

. Wiclocztonkowa. »Zdarzenie lub czynnos$é przedsta-
wiona jest w szeregu kilku lub kilkunastu rysunkow, z ktérych
kazdy zawiera jedng faz¢, jedng z nastepujacych po sobie zmian
lub sytuacyi. Obrazki te micszamy, rozrzucamy na stole, kazemy
osobie ulozy¢ je w porzadku wlagciwym i objasnié, tj. powiedzieg,
Jaki jest zwigzek migdzy niemi, co si¢ tu stato, jak i dlaczego P«

Dostrzeganie stosunkéw pomigdzy zjawiskami lub faktami wy-
maga niewatpliwie abstraleeyi, ulfadanic zas zjawisk w porzadlu
kolejnym, na zasadzie ich nast¢pstwa przyczynowego, jest czynno-

1) Ksigika jeszcze nie zostala ukoinczona drukiem, wychodzi zeszytami jako

dodatek do »Spoleczenistwac.
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dcig syntezy, i z tego wzgledu metoda Dawida istotnie stuzyé moze
do badania inteligencyi, moze w wyzszym nawet niz inne metody
stopniu wykrywajac braki inteligencyi badanej. Atoli teoretyczna
wartos$é metody nie zostata, jak mi sie zdaje, nalezycie przez Da-
wida wyzyskana. Ponickad lezy to w charakterze metody samecj,
poniekad jednak dafoby si¢ usunac.

Doswiadczenie psychologiczne powinno nam umozliwié¢ obra-
zowe przedstawienie wynikow badania zapomocy liczb, krzywych
i t. d. Przynajmniej tylko woéwczas mozliwe jest zastosowanie jego
do celow pedagogicznych, a jeszcze bardziej psychiatrycznych.
W te zrozumiale i dajgce sig¢ ze sobg zestawiaé wzory i wielkosci
Dawid wynikow swych nie ujgl i nie moge osadzié, czy wogole
jest to teoretycznic mozliwe. Wynikow swych badain Dawid nie
przedstawia, lecz opisuje; a opisy te Swiadczg, Ze w wiclu przy-
padkach dziecko nie rozpoznawalo obrazka. Pochodzi to ztad,
ze obrazki byly wybrane nicudatnie, pochodzac w znacznej mie-
rze z »Iliegende Blitter<. Stad dziecko, nieprzyzwyczajone do
niezwyktych postaci, zwracato przedewszystkiem uwage na kary-
lkaturalne twarze, nosy, ubrania i t. d.; o zwigzku zas$ przyczyno-
wym najmniej myslafo. 7 innej strony, kto zna nadzwyczajne
a nicwybredne sytuacye niemieckich pism humorystycznych, ten
przyzna, ze nicujgcie sztucznego zwigzku przyczynowego miedzy
obrazkami wcale nie stanowi o inteligencyi dziecka. Te wady te-
chniczne nie uwlaczaja metodzie samej, sadze jednak, ze w tej
postaci, jak ja Dawid podaje obecnie, nie da sie ona zastosowad
do celow psychiatrycznych, a nicliczne zreszta badania, jakich
w tym kierunku dokonalem, umacniaja mnie w powzigtem prze-
konaniu. Byloby pozadane, aby Dawid zmienil narzedzia badania
i dobral rysunki, zrozumialsze dla ogétu ludzi, a zaczerpnicte z sy-
tuacyi istotnych, a nie sztucznych, ktore si¢ w zyciu chyba nigdy
nie zdarzaja.

Z posrod wiclu metod badania inteligencyi, uwazam metody,
Ebbinghausa, Heilbronnera, i wreszcie metode, ktorej wprawdzie
nie wynalaztem, lecz do badania inteligencyi zastosowad probowa-
lem — za najlepsze.

Nie wynika z tego, abym metody te uwazal za dobre bez-
wzglednie sa one jednak najlepsze z pomiedzy istniejacych.
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Metoda Ebbinghaugn) jest metoda kombinacyjna w scidlej-
szem tego stowa znaczeniu. " Polega ona na uzupelnianiu tekstéw,
w ktorych brak niektorych sylab, lub ich czesci, a nawet calych
stéw. Kazda opuszczong zgloske lub jej cze$é zaznaczono zapo-
mocg kreski i zadanic ucznia (do nich stosowal E. swa metode)
polegalo na ile moznosci szybkiem wypelnianiu tekstu z uwzgle-
dnieniem sensu i ilodci zglosek. Czas trwania doswiadczenia wy-
nosil doltfadnie 5 minut, poczem ustalano ilosé¢ zglosel: wypelnio-
nych trafnie, bi¢dnie i wreszcie niewypelnionych weale. Kazdg sy-
lab¢ niewypelniong uwazal Ebbinghaus za !/, blgdu.

Ostateczne wyniki' obliczano zapomoca dosé zawilej proce-
dury, ktérej tu nie przytaczam.

Metode Ebbinghausa stosowal Wiersma 2) i Weck #), ten drugi
z pewnemi modyfikacyami. i

W celu uproszezenia metody stosowalem réwniez pewne mo-
dyfikacye, polegajgce na tem, ze czasu nie ograniczalem do § mi-
nut; natomiast tekst ograniczylem do pewnego krotkiego, a ogol-
nie znanego opowiadania o smoku wawelskim. Ebbinghaus stosuje
tekst z podrozy Guliwera i oblgzenia Kolobrzegu (Kolberg). Tresé
tych opowiadan jest wiclu osobom znana; wiele natomiast wcale
podrozy Guliwera nie, czytafo, lub tez szczegélow nie pamigta.
Stagd przy stosowaniu tekstow Ebbinghausa zbyt wiele wchodzi
w rachube¢ pamieé i catkowicie przypadkowa okolicznosé, czy
osoba badana czytala »Podroze Guliwera« i opis oblgZenia, czy tez nie.

Podanie o Krakusie wybratem umyslnie, jako historye, ktorg
wszyscy badani (min. 2 klasy gimn.) z pewnoscig znali, a ktora
z wyjgtkiem paru imion ' wlasnych, nie zawierata zadnych szcze-
goléw, wymagajacych specyalnie pamigei. Przeciwnie jak tresé sa-
ma, talk i uktad stéw wymagal nic pamigei, lecz kombinacyi; i osoba,
nie znajgca nawet wcale historyi o Krakusie, moglaby si¢ jej bez
wielkiej trudnosci z tekstu domysled i tekst uzupelnié.

[losci sylab brakujgcych nie oznaczatem kreskami, gdyz zda-
nicm mojem, chodzi o sens, nie zas o sfowo i ilosé zglosek w niem.

1) Uber eine neue Methode zur Priifung geistiger Iiihigkeiten und dhre An-
wendung bei Schulkindern. (Ztschr. f. Psych, d. Sinn, 1897, XIII, str, 400).

%) Die Ebbinghaus’sche Combinationsmethode (Ztschr, f. Psych. u. Phys. d.
Sinn, 1902, XXX),

3) Die Intelligenzpriifung nach der Ebbinghaus’schen Methode, Inaug. Diss.
Berlin, 1905.
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Tekst jednak z koniecznosci musial zawieraé pod tym wzgle-
dem pewne wskazowki, gdyz zamiast sylab brakujacych, pozosta-
wialem prozne miejsce dla dopisywania i po wielkosci pozosta-
wionej przestizeni badany mogl si¢ oryentowad, jak wielka czgsé
stowa brakuje.

Czas potrzebny do uzupelnienia tekstu notowalem zapomoca
zegarka !/;-sekundowego.

Ponizej przedstawiam doktadng kopie kartek, ktorve przy ba-
daniach stosowalem (zob. na str. 104).

Przy przedstawieniu wynikéw badania napotykamy na pewne
trudnosci, wymagajace omowienia przedwstepnego. Rzécz prosta,
zc¢ dopiski przedstawialy nicjednalkowa warto$¢ jakosciowa, ktoéra
nalezalo uwzglednié¢ przy przedstawieniu liczbowem lub graficznem.
Uwazalem wigc wszystkic bledy, ktore nie zmienialy sensu i nie
byty przeciwne wzgledom logicznym, za pot bledu; wszelkie
inne za caly. Bledy pierwszego rodzaju zmienialy nie tresé opo-
wiadania, lecz pewien odcien jego, lub tez nie byly dostosowane
do stylu ogolnego opowiadanial). Bledow tych spotykalem nie-
wiele i moge podad je doktadnic. Zamieszkal — zam. zamieszki-
wal. Olbrzymio wielki, albo olbrzym i wielki, albo olbrzymi
i wielki — zam. olbrzymiej wielkosci. W dzien siedzi -— zam.
sicdzial. Wybiega, albo wybiera sic — zam. wybiegal. Bydlgta —
zam. bydto. Chroni sie¢ —— zam. chronil si¢. Ze smutku — zam.
ze smutkiem. Targa i zach¢ca - zam. targal i zachgcal. Syna
zam. synow. Zabil lub zabito — zam. zabili. Wnetrze — zam. wne-
trznoscei.

Innych bledow, ktore musialbym uwazacé rowniez za pol, nie
spotykatem i wszystkie bledy pozostale traktowalem joko cale
uwazajac je za 1. Co si¢ tyczy pomini¢é, to nie moge stangé na
stanowisku Ebbighausa i za jego przykladem uwazaé je za !/, bledu.
Jak si¢ wielokrotniec przekonaé moglem, pominigcia w rzadkich
tylko przypadkach sg skutkiem nieuwagi lub pospiechu, w olbrzy-
miej wigkszosci badany rozmysla nad brakujacg sylaba i nic wy-
mysleé nie potrafi, co sluzy za niemniejszy dowod braku kombina-
cyi, niz uzupelnienia bledne.

*

1) Opowiadanie zaczerpnglem w caloéei z ksigzki dla dzieci; obecnie jednak,
niestety — nie przypominam sobic jej tytulu,
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7 tego wzgledu jak brak uzupelnienia, tak i uzupetnienia nie-
dorzeczne oceniam jednakowo jako wielkos$ci réwnoznaczne.

Zapomoca mectody Ebbighausa zbadalem 42 zdrowych, w tej
liczbie 30 mezczyzn i 12 kobiet — i 59 chorych. Ilos$é poszcze-
go6lnych postaci chorobowych przedstawiona jest w tablicach.

llos¢ uzupelnien trafnych wynosita u oséb zdrowych $re-
dnio 432 przy minimum 34 '), Bledéw wcale nic popelnito 5 osob,
procz tego w 16 przypadkach nic bylo bledow waznych, uwa-
zanych za 1. Wreszcie w 8 przypadkach (w tem 1 kobicta), blg-

TABLICA 112).

! |
| / ll]OsLll“lfnyCh i Ilosé bledow
|| Hosé ! : =i
0s0b ! | i ‘ )
‘[)I‘Al‘(,l'.‘t nie maxin. ‘ mmlm i px/cugtme‘ma \lln minim.
£t A e N [PV i R B 5
Paralysis progres. 14 20.9 43 2 9.5 : x71/3 1/s
Dementia praecox 22 37.4 45 25 LS 14/,
Alcoholismus 8 409 46 25 324 ol T2l 1/,
Ps. man. depr. (5} 39.0 44 34 0.3 L 12404 2
Imbecillitas 4 || 4158 47 35 20% l 51/y 0
Ipilepsia 3 | 28.3 31 24 10.5 111/, | 10
Paranoia 2 43 — — X7 - —_
Zdrowi | 42 432 47 349 1.7%) ! 63) o
| |

doéw bylo wigeej niz 3, a w 3 przypadkach wigcej, niz 4 (wszyscy
mezezyzni).

1) W jednym przypadku bylo nawet 24, chodzilo tu jednak o osobe niewatpli-
wie uposledzong umyslowo, co stwierdzily i dalsze badania. Pomijajac te osobe, tylko
w 3 przypadkach otrzymalem liczby ponizej 40.

9

) Osoba, wspomniana w odno$niku poprzednim, nie zostala tu uwzgledniona,
%) W tej i dalszych tablicach pominigcia nie sy wecale uwzglednione i nie
figurujg w liczbie bleddw,
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Jakkolwick nie wszystkie liczby tablicy maja rowna wartosc,
gdyz nie zawsze opicrajg sig na do$é licznym materyale, wszystkic
jednale dostarczaja sporo cennych ilustracyi do pogladéow na-
szych na stan inteligencyi przy rozmaitych postaciach chorobo-
wych. .
Przedewszystkiem wiec widzimy, ze najgorsze wyniki daje
porazenie postepujace, przy ktorem spotykamy najnizszg Srednig
ilogé trafnych uzupelien i prawie najwyzsza Srednia ilo$é bledow.
Jezeli zwazymy, ze w liczbie paralitykow bylo 2 przypadki zwol-
nienia choroby (remisyi), przy ktorej nie spostrzegano uposledze-
nia inteligencyi, to fatwa dojdziemy do przekonania, ze odpowie-
dnie liczby wypadalyby jeszcze bardziej nicpomyslnic. Jedynie
chorzy na oblakanie padaczkowe mogy iS¢ w pordwnanic z grupg
bezwladu postepujacego — szezuplogé jednak materyalu upowa-
znia mnie jedynie do zaznaczenia bardzo ztych wynikow, ktére
napotykamy u padaczkowych, uchodzacych za umystowo niemal
nieuposledzonych. Metodyczne badanie wykazuje w wiclu prazy-
padlkach bardzo wybitne uposledzenie inteligencyi, pomimo, Ze cho-
rzy wecale nieZle daja sobie rade¢ wéréd zwyktych warunkéw zy-
ciowych. W dalszym ciggu zaznaczy¢ musimy, ze skala nicjako
uposledzenia umystowego przy bezwladzie postepujacym jest bar-
dzo szeroka i ilo$é trafnych uzupelnien waha si¢ w granicach od
43 (okresy zwolnienia 1 poczatkowe) do 2. Otepienie przedwczesne
daje znacznie lepsze, chociaz badZz co badZ zle, wyniki Srednie,
Skala odpowicdzi trafnych jest znacznie wezsza i nie spada w mych
badaniach ponizej 25 odpowiedzi trafnych.

Wprawdzie nie wszyscy chorzy wyksztatceni cheieli si¢ pod-
da¢ badaniu, i, byé moze, gdyby si¢ udalo zbadaé wszystkich, zna-
laztbym liczbe nieco nizsza; nic ulega jednak watpliwosci, ze przy
badaniu metodycznem pierzcha legenda o otepieniach kraricowych,
przy ktorych chory na otepienie przedwezesne pedzi rzekomo
czysto roslinny tryb zycia. Znika przez tosamo legenda, jakoby
wszyscy chorzy w tych okresach byli do siebie catkowicie podo-
bni, przedstawiajgc ten sam zanik inteligencyi. Przeciwnie, bada-
nie metodyczne wylkazuje, ze niema 2 chorych catkowicie do sie-
bie podobnych, a twierdzenia przeciwne sa skutkiem niedokladnego
badania i wadliwej metodyki, a jeszcze czedciej calkowitego jej
braku. Badanic metodyczne w tych przypadkach ma bardzo wdzie-
czne zadanie do spelnienia, gdyz, umozliwiajac zestawienie i porg-
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wnanie wynikéw, wykazuje wespol z ogdlnemi cechami podobien-
stwa caly szereg drobnych roznic i odcieni, ktore przy badaniu
bezplanowem nie moglyby by¢ wylkryte.

Przy oblakaniu opilezem S$rednie wyniki sg lep sze, niz przy
otgpieniu przedwczesnem; widzimy jednakowoz, ze moga si¢ one
znizaé dosé znacznie i minimum wynikéw trafnych jest takie samo,
jak przy otgpieniu przedwczesnem. Oczywiscie zalezy to od sto-
pnia i trwania choroby. Srednia ilo$é bledéw, jakkolwiek jest niz-
sza, niz wérod dwoéch grup poprzednio wspomnianych, przewyzsza
jednak w dwojnasob ilosé bledow u zdrowych, a o ile szczuplosé
materyatu sadzi¢ pozwala, zaden alkoholik nie potrafi rozwiazad
zadania bez bledow.

Przy oblgkaniu maniakalno-depresyjnem srednia ilosé btedow
wynosi 39'0, nalezy jednak t¢ wzglednie nizka liczbe polozyé na
karb nieuwagi chorych; o znaczniejszem ote¢pieniu umystu niema
mowy wobec tego, zc minimum uzupelnieri trafnych wynosi 34,
tj. tyle co wéréd zdrowych. Srednia ilo$é bledow jest stosunkowo
znaczna (6°3); okolicznosé ta jednak ma swoja odrebna przyczyne.
Mianowicie chorzy podnieceni dopuszczaja sie niewielkiej -tylko
ilosci pominigé, a poniewaz te pominiecia nie sa w tablicy uwzgle-
dnione, przeto u chorych podnieconych wraz ze zmniejszeniem
ilosci pominigé, zwigksza si¢ oczywiscie ilo$é btedow.

Grupa uposledzenia umysfowego wrodzonego bylta zbyt szczu-
pla i tablica wykazuje jedynie, ze uposledzenie moze byé tak
nieznaczne, ze wyniki u tych chorych zblizaja si¢ do wynikéw
u zdrowych.

Padaczka pomimo szczuplosci materyaltu, dostarcza nam ude-
rzajacych wynikow, do ktorych przy sposobnodci jeszeze niejedno-
krotnie wrécimy. Obecnie zaznaczg jedynie, ze nic mialem do
czynienia z kraficowymi stopniami otgpienia padaczkowego —-
przeciwnie jeden chory trudnil si¢ stale pisaniem w kancelaryi za-
rzgdu szpitala, drugi zas dawal wskazowki chorym przy robotach
ziemnych, pelnigc czynnosé niejako kierownika. Trzeci opiekowal
sig pewnym $lepym chorym, czytal mu ksiazki i gazety, opowia-
dal nowiny oddzialowe i wogdle w tym zakresie nie okazywal wcale
luk intelektualnych, petniac swe dobrowolnie przyjete obowigzki
ku wielkiemu zadowoleniu tak $lepego chorego, jak i personalu
lekarskiego.

Jak przy badaniu zapomoca metody Ebbinghausa, tak i przy
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stosowaniu innych magod spotkad nas tatwo moze zarzut, ze liczby,
zawarte w tablicach i 'pricr,lstawi:qucc pewien wskaznik inteligen-
cyi, nie dajg wyobrazenia o jakosci wynilkow. Nie ulega watpli-
wosci, ze jako$é ma bardzo wazne znaczenie: jasne jest samo
przez si¢, ze czestokroé jeden bfad »wazny« moze zawazyé na
szali wigcej, niz killka »niewaznyche. Jeden blad niedorzeczny go-
‘rzej Swiadczy o inteligencyi chorego, niz kilka bledéw drobnych.

Tak jest istotnie, jednak, jak si¢ przekonamy — okolicznosé ta
nie ma znaczenia praktycznego; gdyz chory, skoro juz blad nie-
dorzeczny popelnia — popelnia ich kilka lub kilkanascie, a ro-

wnolegle stwicr(_izamy tez sporo bledow drobniejszych. Przeciwnie,
kto popelnia btedy drobne, ten popelnia bledéw malo. Innemi
sfowy, niedorzecznosé, zta jako$é bledow idzie zawsze w parze
z ich iloscig: gdzie sa bledy wazne, tam ich jest duzo i odwro-
tnie. (Gdzie wige tablica wykazuje nam duza ilo$é bledow, tam
stale przypuszczaé mozemy i ztg ich jakos$d, i przeciwnie — gdzie
jest bledow malo, tam sa one niewazne i niczasadnicze. Jezeli
si¢ zdarzajg wyjatki, jezeli wsréd nieclicznych biedow spotykamy
jeden zasadniczy, wazny — tam wchodza w gre okolicznosci
uboczne, chwilowy brak uwagi ze strony badanego, i w takich
przypadkach jakosé bledu, jako okolicznosé przypadkowa, nie po-
winna by¢é oczywiscie brana w rachube.

Nie moge wszelalko pomingé milczeniem, ze dla celdw roz-
poznania rézniczkowego jako$é bledéw ma czestokrod zna-
czng doniostosé, dlatego nalezy o nich pokrotce wspomnied.
Dotyczy to zwlaszcza bezwladu postepujacego i otepienia przed-
wcezesnego, gdyz ilosé osob badanych jest wystarczajaca i zezwala
na wysnucie wnioskéw konkretnych.

Niedorzecznosé przy bezwladzie postepujacym polega na roz-
biciu calosci; chory uzupelnia kazde poszczegolne stowo, malo dba-
jac o zwiazek pomiedzy czeSciami i o sens ogolny, kazde slowo
pojedyncze przedstawia mu si¢ jako oderwane od czlfoséi,' stad
tres¢ opowiadania rozluzZnia si¢: kazde z osobna slowo ma wpra-
wdzie sens, lecz calo$é przedstawia si¢ jako bezladny konglome-
rat sfow, niezwigzanych pomigdzy soba ani gramatycznie, ani lo-
gicznie. Kilka przykladow blizej to objasni:

1. Za pana kréla Krakusa zamicszliwata u stép Wandy smok
olbrzymz wiclkoscz.
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2. Za pana kréla Krakusa zamieszkuje u stop Wasgye smok
olbrzym wielkz.

3. Straszsuze wiclblad padl na ludzi: kto ma chroni’ sic do la-
sow, a Krakus brode ze smutnym targzem i zachgcayge syczqce,
aby smoka zabicl

4. W dzien siedzial on w jamie, a nzdie wybieral za tupem ..
Wzial skok barani, wypchano ja siarka i smutng wrzucono.
smoka do jamy.

5. W dzient siedzzby on w jam , a W nzj wybierse za tu-
pem... Kto mz, chrouz si¢ do lasow, a krutke brode ze
smu/kx targ i t. d.

Przy otepieniu przedwczesnem stosunki przedstawiajg  sic
nieco inaczej. Bledy znaczniejsze sg tu wogole dosé rzadkie, o ile
si¢ jednak zdarzaja, noszg na sobie cechy pewnej maniery ze
sklonnoscig do uzywania stow wyszukanych lub dziwacznych. Zwig-
zek pomigdzy stowami zwykle bywa zachowany i zdania poszcze-
golne posiadajg zwykle sens pewien; natomiast o zwigzek pomie-
dzy zdaniami chory dba mniej i cale opowiadanic sklada sie
z szeregu zdan, luZzno lub wecale ze soba nie zwigzanych. Gdy wiec
paralitylc spelnia swe zadanie bezmyslnie, uzupelniajgc stowo sto-
sownie do tego, jakic mu si¢ najblizsze kojarzenie nasunie, u cho-
rego na otgpienie przedwczesne mamy do czynienia z luZznemi fra-
gmentami: chory wprawdzie moze objgé myslg kilka slow naraz,
lecz kilku zdaf, jako calosci, nie obejmuje.

Dla przyktadu przytaczam kilka przypadkow, dotyczacych
znaczniejszych stopni upodledzenia przy otepieniu przedwczesnem:

1. Starszego syna nie trzebowat by dfugo namawiac.

2. Przyrzekajac, ze ten, ktory sig sam zgladzi, ksicciem po nim
zostanie.

3. Za pana FMC?1) kréla Krakusa...

4. Za pamiect krola Krakusa.

5. Wiecznie glodsony potwor pozarl ja natychmiast.

6. Kto mogl chronit sie do lasow, aby Krafusa brodg ze smu-
tkiem targano i zachgecano synow, aby smulek zabili.

7- A Krawige brode ze smutku targal...  Wiccznie glodowy

potwor.

1) Blad ten zdarza sie wogdle przy podniecenin i urejeniach wielkosci, zwla-
szcza przy porazeniu postepujacem. W tym przypadku jednak ani podniecenia, ani
1 ¢pu)a Przyy ] )

urojeri wiclkosciowych nic bylo, c¢hodzi wice o maniere.
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€
7. pozostatych grup jedynie padaczka daje wyniki w wyso-
kim stopniu zblizone do porazenia postepujgcego. [ tu widzimy
bledy niedorzeczne, tendencye¢ do uzupeienia stow bez uwzgle-
dnienia zwigzlu pomiedzy niemi, stagd tekst caly pozbawiony jest
zwykle sensu:
1. Stryy wielki padl na ludzi: kto mz chronil sig do lasow,
a krd/ brode ze smutng targ...
2. Za pana krola Krakusa zamieszkaly u stép Wassze/ smok
olbrzymiz wiellks.
3. Straszny wiclgok -padt na ludzi.

‘Przcchodzqc obecnie do czasu, zaznaczy¢ musimy na wstepie
ustalone mniemanie, Ze szybkosé dokonywania do$wiadczenia nie
stanowi jeszcze o inteligencyi osoby, albowiem, jak to zwlaszcza
w dziedzinie pedagogii stwierdzi¢ mozemy, bywaja osoby inteli-
gentne o temperamencie powolnym, myslace powoli, innc¢ znéw
o temperamencie zywym kombinujg szybko, pomimo, ze nie sg
bardzicj inteligentne. 7 pogladem powyzszym zgodzitbym si¢ nie
bez pewnych zastrzezen, o ktérych jednak obecnie mowié nie
moge. Jezeli si¢ jednak zgodzimy, ze istotnie czas nie stanowi o in-

TABLICA III

|”” Ciz a gtz awranii a
osc¢
0"’31) | . . . .
F $rednio maximum | minimum
|
Zdrowi 41 !’ 27 40" 4’ 45" Y2 sll
Paralysis progressiva 14 | 12584 30’ 40%8"!
Dementia praecox | 22 i gl 36{! X4" 4l 2! 40"’
|
Alcoholismus ! 8 H Broare ¥0{. 45" 3. 50
‘ i
Psychosis man. depr. ; 0O I ({2 11/ 484 2/ 20"
Imbecillitas l 4 ‘ 64387 ol A 4l
[ ‘
Epilepsia ' 3 ' 4 L4 24380 axl 284
Paranoia }: 2 l 20 38 b o
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teligencyi osoby, to stosuje si¢ to jedynie do osob i stosunkéw
prawidlowych, czyli -— w pewnych okreslonych granicach, o kto-
rych nizej, — czas istotnie nie $wiadczy o inteligencyi, skoro jednak
granice te sa przekroczone, (oczywidcie in minus), to chodzi
©0 objaw patologiczny, i czas staje si¢ waznym czynnikiem pomo-
cniczym dla rozpoznania inteligencyi prawidiowej od uposledzo-
nej. Ponizsze tablice, jak sadze, w calosci ten poglad stwierdzajq
(Tabl. III).

Réznica pomigdzy zdrowymi a chorymi jest bardzo wyra-
ina. Siedni czas trwania u zdrowych jest co najmniej w dwdjna-
sob krotszy, niz u chorych (2 przypadki pomieszania (paranoia)
wylaczam), przytem tylko w 3 przypadkach wznosi si¢ on ponad
4’y a w 11 ponad 3/, natomiast w 9 nie przekracza 2. W polowie
wigc przypadkoéw (21) czas trwania waha si¢ od 2—3 min., nigdy
wszelako nie dochodzae do 3.

Przy porazeniu postgpujgcem czas trwania nie spada niZej
410" i wogole tylko w 3 przypadkach nie dochodzit do 5’. Ma-
xXimum natomiast jest bardzo wysokie, wyZsze nawet, niz tablica
podaje, gdyz nie czekalem diuzej nad 30’; o ile chory zadania nic
skonczyl, przerywalem po uplywie tego czasu doswiadczenie, ktore
juz po 20" zaczynalo si¢ stawaé beznadziejnem.

Sredni czas trwania w otepieniu przedwezesnem jest 3 razy
dtuzszy, niz u zdrowych; to samo dotyczy maximum, minimum
zas jest 2 razy dluzsze. Tylko w 2 przypadkach czas jest krotszy
niz 3, w § — krotszy niz 4 min.,, 'w 14 za§ przypadkach prze-
kracza §’.

Przy oblalkaniu opilczem czas wynosil w polowie przypadkow
mniej niz 4’, natomiast stale wigcej niz 3 minuty. Jedyny wyja-
tek (150") stanowit pewien miody stuchacz prawa, ktory przebyl
dwukrotnie ostry obled opilezy (delirium tremens) i w okresie ba-
dania istotnie uposledzenia inteligencyi nie objawial.

Na uwage zasluguje oblgkanie maniakalno-depresyjne, przy
ktorem sredni czas trwania jest dosé diugi. W 2 tylko przypad-
kkach spada on ponizej 3/, w 4 za$ utrzymuje si¢ ponad 5’. Naj-
latwiej byloby objasni¢ to zjawisko odwracalnoscia uwagi, musze
jednak zaznaczyd, Ze zewngtrzne zachowanie sig¢ chorego domy-
stow tych nie usprawiedliwia, moglibysmy wigc mowié chyba
o braku skupienia. Dalsze badania wylkaza, co uwazac¢ nalezy za
przyczyne tego zjawiska, obecnie jedynie zaznaczg, ze zaden z cho-
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rych nie znajdoival sie podczas badania w okresie depresyi, prze-
ciwnie u wiekszodci istniato lekkie podniecenie.

Grupa wrodzonego upoSledzenia umystu, ktora dala jako-
Sciowo wyniki lepsze, niz si¢ mozna bylo spodziewad, pod wzgle-
dem czasu trwania daje wyniki zle, gdyz tak S$redni czas trwa-
nia, jak i minimum, sa okofo 3 razy dluzsze, niz u osob prawi-
diowych.

Widzimy wiec z powyzszego, ze czas trwania doswiadczenia
istotnie odgrywa wazng rol¢ przy sadzeniu o inteligencyi osoby
badanej. Wprawdzie, o ile chodzi o osoby zdrowe, czas ten waha
sig w dosé szczuplym zakresie i $wiadczy raczej o temperamencie
lub o wyksztalceniu osoby badancj, jednak przedluzenie jego po-
nad pewng norme (w naszych badaniach ponad 4’—35’) Swiadczy
juz o zmianach patologicznych, i rzec mozna, ze »ceteris paribuse«
pomigdzy stopniem inteligencyi a czasem trwania istnieje wsrod cho-
rych stosunek. prosty. W ten sposéb wykonujgc doswiadczenie zapo-
moca metody Ebbighausa, powinnismy uwzglednié tak ilo$¢ trafnych
lub blednych odpowiedzi, jak i czas potrzebny do uzupelnienia telestu.
Azeby wymaganiom tym zadog$é uczynié, zmuszony byfem obrad
jedyng droge, mianowicie podzielié ilo$é uzupetnien trafnych przez
ilosé minut — i liczbe w ten sposob otrzymang uwazaé za wska-
Znik dla metody Ebbinghausa. Nie tajno mi, Ze sposob podobny
nie jest wolny od zarzutéw, sadze jednak, ze doniostosé ich nie
jest zbyt wielka i nie moze wplynagé zasadniczo na wysokosé
wskaznika.

Tablica B. przedstawia te wysokosé dla osob zdrowych i po-
szczegolnych chorob. 7 tablicy wynika, ze dla zdrowych wska-
Znik’ wynosi §rednio 17°21), przytem waha si¢ w bardzo znacznych
granicach, mianowicie od 296 do 84 (osoba T. nicuwzgledniona).
Srednia tu stale jest wyzsza, niz najwyzsze liczby chorych; wy-
jatck stanowi jeden przypadek opilstwa i jeden pomieszania (pa-
ranoia), w obu tych przypadkach mozemy przypuszczaé brak ote-
pienia umyslu.

Wskaznik sredni dla otgpicnia przedwcezesnego wynosi 745,
przy maximum 161 i minimum 2'1. Tu zaznaczy¢ musze, Ze wobec
znacznego czestokro¢ zahamowania u chorych zmuszony byfem

1) W tej liezbie znajduje sic i owa umyslowo uposledzona osoba, o ktdrej ju-

Zesmy wspomnieli i ktdrg nazywaé bedziemy osobg ‘I
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w kilku przypadkach odstapi¢ od badania i chorzy tacy wecale
w tablicy nie figuruja; wyjatek stanowi jeden chory (wskaznik 2°4),
u ktorego zahamowanie niewatpliwie istniato. Wskaznik sredni
dla porazenia postepujacego wynosi 388, przy maximum 81 i mi-
nimum o'07. Tu wiec najwyzszy nawet wskaznik nie dosigga naj-
nizszego dla oséb zdrowych, u ktorych najnizszy wynosi 84.
Srednie wskazniki dla innych postaci chorobowych wynoszy:

Alcoholismus 13 Imbecillitas 685
Psychosis man. depressiva  3'57 Epilepsia 77

Paranoia 164

Modyfikujgc do pewnego stopnia metode Ebbinghausa, po-
czgl uzywad Ziehen!) nieco odmiennego sposobu badania, nie od-
rzucajgc zresztg bynajmniej metody Ebbinghausa.

Sposob Ziehena polega na tem, ze badany ma uzupehic zda-
nie poboczne. W tym celu méwi mu si¢ jakiekolwick zdanie, roz-
poczynajace si¢ od stéw »jakkolwiek«, »poniewaze«, »wprawdzie«
i t. d. np.: »Wprawdzie zupa jest przydymionar«... badany oczy-
wiscic powinien odpowiedzieé: »jednak jemy ja<, wowezas dorzuca
si¢ pytanie: »albowiem?« — nastegpuje odpowiedZ: np.: sjeste$my
glodni«. W ten sposéb mozna badanie jeszcze dalej przediuzad.
Zichen bardzo jest zadowolony ze swej modyfikacyi, niestety je-
dnak nigdzie nie przytacza wynikéw badani i ta okoliczno$é od-
razu wykazuje nam stabg strong metody: niemozliwo$é poglado-
wego przedstawienia wyhikéw. Moga byé one jedynie opisane,
mogg by¢é podane w calodci, lecz liczbowo lub graficzniec przed-
stawione byé nie mogg, stad tez zestawienie i poréwnanie wyni-
kéw jest niemal niemozliwe. Z innej strony metoda wymaga
w zbyt znacznym stopniu udziatu fantazyi, a w wykonaniu jest
trudna, gdyz chory czesto nie rozumie, o co chodzi, lub tez kre-
puje sie i niechetnie odpowiada.

Osobiscie nie dokonywatem doswiadczeri zapomoca metody
Zichena na szerszg skalg, jakoz i trudno bylo wykonywad, gdyz
Ziehen nigdzie szczegdtowiej metodyki postepowania nie wylozyt,
ograniczajac si¢ jedynie na wzmiankach, Ze metode te stosuje.

W ostatnich czasach staral si¢ metode Ebbinghausa zmodyfi-

1) Die Prinzipien und Methoden der Intelligenzpriifung, Berlin 1908.

Rocznik lekarski. 8
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dzi, ze pod pewnymi wzgledami zbyt duzo wchodza przy nicj
w gre pamigé i wprawa. Azcby tego uniknaé, dokonuje Stransky
badan wedlug 4 rozmaitych sposobow, wzglednic w 4 scryach.

L. Serya skfadala si¢ z 24 wyrazéw (rzeczownikow), w kto-
rych Stransky usungl nicktére litery, zastepujge je kropkami, np.
IFrestar (FFenster), Rab.ier (Raubtier), .Iko.ol (Alkohol) i t. d.

II. Serya skfadata si¢ z 12 dluzszych stow (réwniez rzeczo-
wnikow). Kazde stowo bylo podziclone na zgloski, zgloski zas na-
pisane w porzgdku odwrotnym. Badany powinien byl zlozy¢ od-
powiednic stowo. Przyklady ponizsze najlepicj to wyjasniaja: nct
tig ret teb (Gitterbetten); ev ol oc it om (Locomotive); nep sor
e la (Alpenrose) i t. d.

III. Serya rozni si¢ od metody Ebbinghausa tem jedynie, zc
zamiast calego opowiadania uzyl Stransky 12 niczwigzanych ze
sobg zdan, w ktérych tak jak u Ebbinghausa, bralkfo niektérych
liter np. Ge...skr.e sind G.h.rnkr..e; Pag ist die H.ptst. von B. h. en.

IV. Serya skfadata si¢ z 8 krétkich zdaii, przyczem kazde
sfowo roztozone bylo na pojedyncze zgloski, ktére nastgpnic na-
pisano bez zadnego okreslonego porzadku. Badany powinien byl
utozyé z tak rozrzuconych sylab zdanie. Np. ver ken ne den wer
ster wol die deckt dic durch (Die Sterne werden durch die Wol-
ken verdeckt); lich behr ser ist schen das men ent was fiir die
un (das Wasser ist fiir dic Menschen unentbehrlich) i t. d.

Stransky przystapit dopiero do badaii, wynikéw nad chorymi
niec podaje, wyraza jedynic przckonanie, ze metoda da sig zasto-
sowaé i wyda wyniki. Czas potrzebny do wykonania doswiadcze-
nia wynosi srednio dla seryi 1. — 100 sckund, dia III. 200, dla
II. — 300 1 dla IV — 500 sekund.

Osobiscic metody tej nie stosowalem wcale i nie sadze, by

kowa¢ Stransky!), kgory, cenige wysoko metode Ebbinghausa, sg-

wogéle przewyzszala ona metode Ebbinghausa, chociaz niewatpli-
wic posiada pewne zalety, ktore nalezatoby jednak stwierdzié i usta-

li¢ doswiadczalnic.
Metoda Heilbronnera2). Na szeregu kartek wyrysowany jest

1) Ii. Stransky: Bemerkungen zur Intelligenzpriifung (Wien. med. Wochen-

schrift Nr 5, 6, 7).
%) Zur klinisch psychologischen Untersuchungstechnik (Monatssehrift fiir Psych

und Neur, XVII. 1905).



METODY BADANIA INTELIGENCYI W PSYCHIATRYI 11§

pewien przedmiot z coraz wiekszg dokladnoscia, z coraz wzrasta-
jaca iloscig szezegdtow. Jezeli np. chodzi o kodcidl, to na pierwsze]
kartce wyrysowane sg jego kontury ogolne zewnetrzne, na drugiej
zaznaczony jest dach, na trzeciej kontury okien, na czwartej okna
posiadajg juz ramy, dalej wyst¢puja drzwi, zegar na wieczy i t. d.
Kolejno podajgc osobie kartki, pytamy ja, co dany rysunek przed-
stawia.

W badaniach postugiwatem si¢ rysunkami Heilbronnera, usu-
nafem jedynic drzewo, ktéore u Heilbronnera wyrysowane jest
nicudatnie.

Ponizsze fotografic daja wyobrazenie o rysunkach.

Heilbronner nie stosowal swych rysunkow do badania inte-
ligencyi specyalnie, sadze jednak, ze sa one do tego celu w wy-
sokim stopniu wlasciwe, odyz wymagaja zastosowania wyzszych
czynnosci psychicznych, poréwnywania, upodobniania i apercepcyi
wogdle.

7 gk
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Na kartkach przedstawione byly nastepujace przedmioty:

1. Lampa (4 kartki). 5. Taczki (5 kartek).
2. Kosciot (8 kartek). 6. Eodka (6 % . )
3. Drzewo (nie stosowalem wecale). 7. Wiatrak (8 kartek).
4. Armata (3 kartki). 8. Ryba (5 kartek).

o

il e
>

£ s

0
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& M

LA = Jp

Rys, 2.

Na odwrotnej stronic kazdej kartki znajdowal si¢ numer,
kolejny za$ porzadek, w jakim nastepowaly po sobic kartki, przed-
stawiajace jeden i tensam przedmiot, byl oznaczony zapomoca
liczb rzymskich. Wogdle wige wszystkich kartele miatlem 30.

Badania dokonywalem stale w ten sam sposéb, pokazujac
kolejno kartki, przedstawiajgce lampe, kosciol, armate it. d. Skoro
badany pierwszej kartki (lampa) odgadngé nie mégl, pokazywatem
mu II, IIJ, IV i t. d, nim nic odgadl; wowczas zapisywalem, przy
ktérym numerze to nastgpito i przystgpowatem do drugiego przed-
miotu (kosciol), pokazujac numera I, 11, Il i t. d. W ten sam spo-
so6b postgpowalem dalej, mozliwie dokladnie, zapisujac przy tem
odpowiedzi badanych. Czasu trwania do$wiadczenia nie zapisywa-
fem, gdyz badany czgstokroé zbyt wicle czasu poswiecal na opo-
wiadanie o swych domystach i watpliwogciach, zbyt diugo si¢ wa-
hal, niekiedy za$ — jak o tem nizej sie przekonamy, nie nazywal
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przedmiotu jednem stowem, lecz wdawal si¢ w opisywanic poje-
dynczych szczegolow i kresek, co oczywiscie zabieralo duzo czasu,
a nic nic stanowito o szybkodci procesu myslenia.

Wyniki badania wyrazalem w postaci utamka, ktorego liczni-
kiem byla stale liczba 7, t. j. ogélna liczba przedmiotéw, ktére
osoba badana miata do odgadniecia. Mianownikiem za$ byla ilos¢
ogolna kartek, ktore badany musial zobaczyd, zanim przedmiot roz-
poznal. Przypusémy wiec, z¢ badany rozpoznawal wszystkie przed-
mioty odrazu, na pierwszej juz kartce, z kazdej wige kategoryi po-
kazano mu po jednej tylko kartce, czyli wszystkich razem 7 (tyle,
ile przedmiotow). Wskaznilc wyraza sie w tym razie w postaci
utamka 7 = 1. WeZmiemy przypadck najgorszy, w ktérym badany
zadnego przedmiotu nie odgadl; musiano wigc mu pokazaé wszy-
stkie kartki, czyli 39. Wskaznik w tym razie wynosi ¢z =013.
Azeby uniknaé zbyt matych ulamkéw dziesigtnych, mnozyfem je
przez 10, co na stosunck wzgledny wskaznikéw wcale nie wply-
walo. Najlepsze wige wyniki doswiadczenia wyrazaly si¢ zapomocy
liczby 10 (% X 10), najgorsze zas zapomocy 1'8 (g X 10).

Zapomocyg metody IHeilbronnera zbadatem 38 oséb zdrowych
(24 mezezyzn 1 14 kobiet) — 1 65 chorych?!). Wskazniki srednie
tudzicz maximum i minimum przedstawione sg na tabl. IV. (Zob.
str. 118). j

Szczegolowe wyniki badania przedstawione sa na tablicy C.

Widzimy z niej, ze wyniki u chorych stale sa nizsze od sre-
dniego wskaZznika dla zdrowych. Wyjatek stanowi 1 przypadek
otepicnia przedwezesnego i 2 przypadki alkoholizmu, w ktérych
istotnie uchwytnych zmian inteligencyi nie bylo.

Przy otepieniu przedwezesnem, pomijajac jeden przypadek,
o ktérym dopiero wspomnialem, wiasciwe maximum wynosi 5,
minimum zag 2,,, zakres przeto wahan i réZnice pomiedzy poszcze-
oélnemi osobami nie sg znaczne, gdy natomiast u oséb zdrowych
wahania odbywaja si¢ w granicach od 3, do 10, W dalszym
ciggu przy otepieniu przedwcezesnem zaznaczy¢ musimy, ze jakkol-
wiek niemal wszyscy chorzy daja wyniki nizsze od sredniego wska-
Znika u zdrowych, to jednak wigkszo$¢ ich wznosi si¢ ponad mi-
nimum dla zdrowych; przeciwnie 4 osoby zdrowe daly wyniki gor-

1) Poziom wyksztalcenia odpowiadal co najmniej 2 klasom szkoly Sredniej.
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sze od $rednich dla otgpienia przedwcezesnego. Jest to liczba wpra-
wdzie bardzo nicznaczna, nalezy ja jednak mieé na wzgledzie.
Dla porazenia postepujacego wskaznik Sredni wynosi 3,,, tj.
prawie tyle, ile wynosi minimum dla zdrowych. Maximum nie
przekracza nigdy Srednicj wysokosci wskaZnika dla zdrowych; in-

TABLICA 1V.

| ! f
| Tiosé | Wskaznik
s M ; ’ Maximum | Minimum
| oshb |l $redni |
i (I |
S el e oL i 1
g T I i ‘
| * |
Zdrowi l 38 ( 0.14 } 10 3.0
Il
| Il - [
Dementia praccox | 23 JI 3.8 l 0.4 2.2
|
Paralysis progressiva I} 19 { 3.2 5.4 1.9
Alcoholismus “ 8 ” 4.42 1 7 2.18
l '
Psychosis man, depr. o 7 "I 3.75 5 2.33
I il
Imbecillitas 4 | 3.8 5 2.09
‘ I ‘
Epilepsia h 3, “ 2.9 3933 2.33
Paranoia I I ;‘ - — —
| |
| ‘

nemi stowy wszystkie wyniki u chorych stoja przy bezwladzie po-
stepujacym ponizej $redniej  dla zdrowych, przyczem minimum
moze spasé bardzo nisko.

Przy allkoholizmic wskaznilkk waha si¢ w szerokich granicach,
wznoszac si¢ powyzej normy Sredniej dla zdrowych i spadajac
do 2.

Oblakaniec maniakalno-depresyjne nie daje wysokich liczb, po-
zostajac stale ponizej normy $redniej dla zdrowych, nie spadajac
tez zwykle ponizej minimum dla zdrowych.

Jak co do oblgkania maniakalno-depresyjnego, tak tez co do
dalszych grup, nalezy si¢ powstrzymacé z orzeczeniem stanowczem
wobec wzgledne] szezuplosci materyalu. Wogdle zas zaznaczy¢ na-
lezy bardzo wybitna rdznice pomigdzy zdrowymi i chorymi, uwy-
datniajgcg sie tak w $rednich, jako tez w najwyzszych i najnizszych
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wskaznikach. Absolutnej jednak rekojmi metoda Heilbronnera nie
daje, gdyz, jak widzimy w poszczegélnych przypadkach, u chorych
moga byé wyniki lepsze niz u zdrowych, co naturalnie klasé na-
lezy na karb roznorodnych wplywéw ubocznych. Pozostawiajac
je na razie na uboczu, zwrécimy obecnie uwag¢ na jakosé odpo-
wiedzi osob badanych.

Podobnie, jak przy metodzic Ebbinghausa, tak i tu wyniki
jakosciowe sa czestokrod bardzo wazne, a w wiclu przypadkach
niezmiernie charakterystyczne.

Zanim przystapie do ich omowienia, zaznaczy¢ musze, ze
kartki same sg rozmaitej jakodci i gdy np. lampa lub ryba sa
fatwe do odgadnigcia, inne nasuwaja pewne trudnosci. Nalezg
do nich w pierwszym rze¢dzie wiatrak i 16dka. Przedmioty te znane
sa dobrze wsréd ludnosci Utrechtu, nad ktora badania swe prze-
prowadzal Heilbronner, dla krajow za$ innych autor ten doradzat
wybor innych kartck. Umys$lnie wszakze pozostawilem wspomniane
dwa, wzglednie rzadkie u nas przedmioty, gdyz pozostale, jako
zbyt latwe, wymagaly ze strony badanego zbyt malo wysitkow
myslowych, tak, Zze nawet wyraZne otgpienie umystu mogloby ujsé
uwagi.

Azeby da¢ pewne pojecie o trudnosciach, jakie nasuwaly
poszczegolne kartki, przytaczam wyniki na tablicy ponizszej:

1 zdrowi :dan praecox | ’ paral. progr,
' _ C I TR
1. Lampe na | kartce rozpoznalo oséb: 35 (100 ) | 20 (860.9%/,) Il 13 ((,3 4%, )
& "" I J 7» : - ! S i
2. Koscidl ; - g . : 33 (86.89/,) \ 10 (69, 0°/o) i 10 (520
|| £ STNESI A
3. Armate : ; : . .|| 34 (69 5“/”) ; 14 (60.99/,) ! 9 (47 -i"’/)
Tas . [ {
4. Taczke : i ; . .|| 26 (68. 41/) | T3 {56.5%%) * 7 (36.8,)
G SR R o S S, S LT LAy L
' ‘ ]
_5 Y_“d/‘i’“f’o“’} : . : S (31 ()o/o) | I (4.3%%) ! I (5.2°,)
4 e i BSH | Hoi e | g
0. Wiatrak . ‘ ! : 18 (47 4 /() : o (0%, r o " (0%,)
(Tt R RN e SR W N | T l 1 (57.9%)
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Jalk 16dZ zaglowa, tak i wiatrak, nasuwaly znaczne trudnosci,
gdyz wigksza czgs¢ badanych oséb zdrowych nie mogla odrazu
przedmiotow tych rozpozmaé, uwzglednialem jednak talkze, przy
ktorej kartce kolejnej (przy ktérym jej numerze) rozpoznanie
nastgpito.

I tak z pomigdzy oséb zdrowych i chorych, ktére przy pier-

wszej kartce fodzi nie rozpoznalo, rozpoznanie to nastgpifo:

I
I} L'l 0 516" 0.8 6¢b
‘i - ; l = ,;” —-
I’ zdrowi jdcm. praecox || paral. progr.
{l i il
na II kartce u oséb I} I “ I [l o)
b2 - SRR s TN S | |
I I I
A 5 GRS Tt “ 3 | 36%, ’ o T R Ry
> IV » » » I‘ 5 !3 0 ‘ 1 ,
I e |
DV > » » r‘ 15 l [ 18 ’ 8 ]
| \ '
AR EREIU RS M ¥ s it B e I‘ 0 1’0/0 3 95}/(; ! 910/1)
» VI » A AL l [ I I 2 I
- — - ‘  — — | - et -
fi | |
Weale nie rozpoznali . ; : “ 1 (osoba T.) ]‘ 2 ‘ 7
— te f }.,,_ St &
Rozpoznali od razu ” 12 |z I
e — = e e ‘ fi* P [ R ===
Razem oséh | 38 | 23 f‘ 19
| ‘

Réznica pomigdzy chorymi a zdrowymi, ktorg dostrzegamy
przy wiatraku, powinna byé nieco zmniejszona, gdyz pomigdzy
osobami zdrowemi kilka wyjatkowo czesto widywalo wiatrak mu-
rowany i znalo go dobrze. Pomijajac t¢ okolicznosé, réznica po-
miedzy zdrowymi a chorymi jest ogromna, przyczem bezwlad po-
stepujgcy daje wyniki najgorsze.

7 posréd osob, ktére nie mogly rozpoznaé wiatraka na pier-

szej karcie, rozpoznali go:
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|
| Fltol§ & o086 b
|
= i = = —
zdrowi  ||dem, pr acw\“ pm'ul. progr.
PR S
na II kartce . . 3 : g I ] 0 l H s} ‘
» III » ; . . g 2 95/, ron iy o1 Aol TR B Vi bl
S TV » : 3 g » I3 ] O [ H 5 ]
| l
» N > 2 : d o e 4 fofiE
| |
% VI » % ’ " i o 1 ] I I ]
» VII > ; ; 5 : Teure inoly 7363200 | 13 £166.6°%
% SVTTTS ; s y ; o ] e ] ‘ 8 ]
|
Weale nie rozpoznali . ; G| e o) 4 ‘ 1
Rozpoznali od razu L 18 o) %0
s JABTRA ST ™ A A N
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Réznica wigc pomiedzy zdrowymi a chorymi jest uderzajaca,
gdyz nietylko znaczna cze$é oséb zdrowych rozpoznaje przedmiot
juz na L Jartce, lecz o ile rozpoznanic to nie nastgpito, nastepuje
ono przy najblizszych kartkach; natomiast u chorych rozpoznanie
nastgpuje dopiero przy kartkach ostatnich, a nierzadko wcale nie
nastepuje.

Przechodzgc do wynikéw jakosciowych, zaznacze, Ze u zdro-
wych bledy sg wogoéle rzadkie, przyczem nigdy nie maja chara-
kteru kategorycznego. tj. osoba badana dodaje zwykle zastrzeze-
nia, jakoto: »to moze by¢ naczynice¢, »podobne do miski«, »co$
niby sztalugi«, »spluwaczka czy co$ podobnego«, »to pewnie be-
dzic termometr z rtgcig« i t. d. O ile rozpoznanie nie nastepuje,
badany w olbrzymiej wigkszosci przypadkéw nie sili si¢ na hipo-
tezy, lecz bez ogrédek powiada: »nie wieme.

Co do chorych, to zatrzymamy sie przewaznic nad najli-
czniejszemi grupami otgpienia przedwczesnego i porazenia poste-
pujgcego.

Porazenie postgpujgce: Odpowiedzi wskazujg nie na zmiany
jakosciowe, lecz na brak, na ograniczenie inteligencyi. Chory od-
gaduje na podstawiec pierwszego lepszego podobienstwa, ktére mu
na mysl przychodzi. Wyobrazenie kojarzgce si¢ nie zostaje pod-
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dane krytyce flo]dadn'Fjszcj; rzec mozna, iz z chwila zjawienia si¢
pewnego wyobrazenia koikretnego, dzialalnosé mysli ustaje, dal-
szych operacyi nad wyobrazeniem umys! nie dokonuje. Stad tez
i dalsze lcartki malo przynosza nowego. Powierzchowne i nieisto-
tne podobienstwo, a raczej jedna jakas cecha, jeden rys podobny,
ujety na kartce pierwszej, pozostaje i na dalszych, na nowe zas,
coraz to przybywajgce cechy chory nie zwraca uwagi. Stad wiec
np. pochodzi, ze wiatrak z 4 skrzydiami, drzwiami i oknami na
ostatniej (VIII) kartce, jeszcze uchodzi za torpede, gdyz chory do-
strzegl pewne podobienstwo pomiedzy torpedsg a rysunkiem |
i do konca pozostal przy swem pierwotnem rozpoznaniu.
Przytocze kilka przykltadow tego rodzaju:

2. (Kosciol) I — kanapa, [I — tez kanapa, IIl — tez ka-
napa, IV — tez kanapa.

6. (L6dZ) 1l — moze byé koniec dachu z piorunochronem,
IV — to samo, V — to jest dach, a to moze by¢ piorunochron
z choragiewks jaka$, VI — to samo. I — garnuszek, rynka, 1I —
to samo, IIl — rynka z draczkiem, IV — to samo, V — takze
rynka z drgczkiem, VI — takze rynka. I — szatlik, III — szaflik
z dragiem, IV —- takze.

8. (Ryba) I — moze byé kopka siana, Il — to samo, III
= LOESA MO

Jakkolwick odpowiedzi podobnego rodzaju sa bardzo cha-
rakterystyczne, istnieja jednak i inne, i nie rzadko spotkaé mozna
przypadki, w ktérych chory zmienia czesto swdéj pierwotny do-
myslt i niemal kaida nowa kartke¢ nazywa inaczej, chwytajac co-
raz to inny rys wspolny, a zapominajac o poprzednio ujetych.

Np. pewien chory w nastgpujacy sposéb odgadywal obrazek

przedstawiajgcy kosciol: 1 — 16zko, 1I — krzesto, fotel, Il — sze-
zlong, IV — to jest dluzszy trochg szezlong, V - podstawa na

fotografic, VI — rodzaj gabineciku z otworami, VII — przyczolek
willi, VIII — kaplica.

Inny chory podawal: 6. 1 — wanna albo pétmisek, Il — pét-
misek, Il — hustawka moze byé, IV — hustawka, V — to moze
by¢ dla Zolnierzy namiot, VI - takze to samo.

W podobnych przypadkach wazng role obok braku uwagi
gra takze brak pamigci, gdyz chory niewatpliwie zapomina kolej-
nego porzadku kartels i nazywajac np. t6d4 — namiotem dla zoi-
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nierzy, nie pamigta, z¢ namiot ten pierwotnie wygladat jak »wanna
albo polmiseke«.

Wreszcie przy urojeniach wielkosci odpowiedzi paralitylka
staja sic w wysokim stopniu charakterystyczne:

7. 1 — moze stuzyé za nakrycie mikroskopu, albo budka do
melinitowych strzal, II — moze by¢ przyrzad do gimnastyki, I1I —-
podstawka na kwiaty bedzie, IV — pompa do wody; tu bedzie
n. p. gorgca, tu zimna woda elektrycznie poruszana; tu beda
brylanty, tu perly, a tu szafiry, V — to samo, tylko z drzwia-
mi; takze mechanicznie poruszane; same tusze beda, VI — to
samo, VII — wiatrak do mielenia wszystkich ziarn, jakie istnieja
na Swiecie, zwlaszcza dla menazeryi i dla ryb w stawach, nadto
do wyrabiania cegiel i zapuszczania posadzek z najdrozszych ma-
teryalow drzewnych i do spajania szkia przerdoznych barw.

Przy otepieniu przedwcezesnem odpowiedzi sa innego rodzaju
i cechujg si¢ istotnic pewnem rozszczepieniem pojeé, schizofrenia
w wezszem znaczeniu wzigta. Chory ujmuje, o ile mozna sadzid,
dobrze rozmaite pojedyncze szczegdly, zauwaza bardzo dokladnie
zmiany wystepujace na nowym rysunku, pamigta tez obraz ry-
sunkow poprzednich, calodci jednak ujaé nie mozZe i zamiast na-
zwac zapomoca jednego stowa przedmiot przedstawiony, nazywa
jego czescei poszezegolne, nie dostrzegajac widocznie miedzy nimi
zZwigzlku.

Kilka przyktadow lepiej to wyjasni:

2. [Koscidl). I — czg$é jakiego§ muru albo nagroblka, II
— stup przytem, III — ksigzka roztozona, 1V — podobne, tylko tu
jest trojkat, V. — moze byé chalupka. 5. (Taczka). I koltko
z maszyny wstawione, osadzone na sznurku w celu praktycznym
albo zabawy, z profilu na taczke osadzone, Il — ta styczna linia
ociera si¢ o pas, Il — czy w celu réwnowagi ten przedmiot po-
fozony jest, kamien jakis? — IV to samo, V — taczki. 6. (£.6dZ).
I — zaszkic naczynia, II — co$ podobnego; mozna nazwaé
szescianem plaskim, Il — to jest jaki§ ukiad, uktad krystaliza-
cyjny, w mozliwem przeprowadzeniu obliczen geometrycznych,
[ — okret. 6. | — Niby waza, 1l — to samo, IIl — czworobok
z linig katowa i prostopadly, [V — czworobok z 3 liniami ro-
znego rodzaju, V — okret.” 7. (Wiatrak). 1 — piec mozliwie,
lub wejscie, 1l — uzasadnienic uktadowo-budownicze, Il — walec
w formie stozka, koilczacy sie potkulistoscig, IV — badanie skoin-
czy sig, mnie sie zdaje, na mlynie wiatrowym. 7. I — stozek Sci¢ty,
II — stozek Scigty, III — dwa razy przecicty stoiek, IV — trzy
razy przeciety stozek, V wieza o 2 pietrach, VI — wiatrak.
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Odpowiedzi chorych na otepienie przedwczesne sg w wyso-
kim stopniu charakterystyczne i w bardzo wielu przypadkach juz
samo badanie zapomoca metody Heilbronnera wystarcza do roz-

poznania otegpienia przedwczesnego. Pomimo owego ujmowania
szczegolow bez ujecia calosci, o czem przed chwily mowilismy,

wystepuje jeszcze przy otepieniu przedwcezesnem bardzo jaskrawie
manierowy sposdb  wyrazania sie i pod tym wzgledem metoda
Heilbronnera jest w wysokim stopniu odpowiednia do badan, gdyz
chory zmuszony jest nazwacé lub okreslié przedmiot, wzglednie ry-
sunek, sam przez sig malo okreslony i dopuszcezajacy rozmaite ti6-
maczenia, ktére tez daja chorym sposobno$é do stosowania dzi-
wacznych i wyszukanych zwrotéw.

Juz wyzej przytoczone przyldady dostarczaja dowodoéw tego,

przytoczg jednak jeszcze parg przypadkow:

7. (Wiatrak). I — topka soli, albo naparstek... IV —
ksztalcenic si¢ w rysowaniu, wzglednie w pocigganiu reisfedrem,
V — to juz w powiekszeniu zaczyna byé budynkiem, wzglednie
mieszkaniem dla jakiego$ stworzenia malego.

7. 1 — stozek, Il — to jest na piwo, piwowe naczynie, IV

— to geometrya wykreslna. Rezultaty geometryi wykreslnej. Ze
stanowiska Sw. Sakramentu nie jest to sakramentem, nic moge
zatytufowad. Maszynka do kawy?

7. 1 — u mnic niema zupelnic podobnego podobienstwa.. .
V — przedmiot jaki§ nic przedstawia mi takiego wyraZnie wy-
obrazni.
2. (Kosciol). [ — dom, profil, albo taki kamyk, ktory be-
dzie stuzyé do budowy przez dzieci, II — to bedzie druga taka
kostka, a wlasciwie rysunek takiej kostki, ktory stuzy do budowy
domu dzieciom zamoznicjszych urzednikéw... V -— rowniez ry-
sunek, ktory uwydatnia jakis gmach z oknami poprzedniego
WZOru it d.

Przy opilstwie przewleldem odpowiedzi chorych nie przed-
stawiajg pod wzgledem jakosciowym nic charakterystycznego i chory,
o ile przedmiotu jakiego rozpoznaé nie moze, odpowiada wprost:
»nie wieme«; jezeli za$ sili sie na odgadywania, czyni to w sposob
naturalny, tak jak to czynig osoby zdrowe.

Trudno jest réwniez wykryd jakies cechy charakterystyczne
w odpowiedziach chorych na oblakanie maniakalno depresyjne. Mo-
zna dostrzedz niekicdy pewng zartobliwosé w podaniach chorych,
zdarza si¢ to jednak wzglednie nie czesto i uogdlnianie na tem
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tle nie jest dopuszczalne. To samo powiedzie¢ moina o grupach
pozostalych, w ktorych ilogé os6b badanych zbyt jest mala, azeby
ustalenie cech i roznic jakosciowychi juz obecnie moglo byc do-
konane.

Metoda sktadania rysunkow rozcigtych.

Pobudki, ktore mnie sklonily do stosowania tej metody, po-
legaly na tem, ze w czynnosciach analizy i syntezy — zdaniem
mojem — najbardziej si¢ przejawiaja zdolnosci intelektualne oso-
bnika; stad wynikaloby, ze czynnosci te zdolajg wyrazi¢ nam sto-
pient inteligencyi osoby badanej, a wigc badajgc czynnosci anali-
zowania i syntetyzowania, badamy zarazem inteligency¢ danej
osoby.

Chodzito wiec o wynalezienie metody, ktoraby dala nam
moznosé¢ badania czynnosci analizy lub syntezy; przytem wszakze
metoda powinna sprosta¢ wymaganiom klinicznym, o ktérych ju-
ze$my wiclokrotnie w artylkule niniejszym wspominali. Nielatwo
jest znale$é¢ metode, ktoraby calkowicie warankom tym odpowia-
data, sadze jednak, ze metoda przezemnie stosowana, najbardziej
jest do wymagan teoretycznych zblizona.

Na kartkach 20 X 16 ctm. wyrysowane byly rozmaite zwie-
rzeta, przyczem kartki byly rozcigte przez pol poziomo, tak, ze

kazde zwierzg skiadalo si¢ z 2 czedci: gornej — przedstawiajgce]j
glowe i grzbiet — i dolnej, na ktérej pozostawaly nogi i brzuch.

Dtugosé linii przekroju wszedzie byta jednakowa, tak, ze kazda
goérna czg$é pasowala do kazdej dolnej i osoba badana musiata
sig¢ kierowac nie dlugosciag przekroju, lecz stosunkami istotnymi.

Wszystkich kartek mialem 20, a wigc 40 poléwek. Na od-
wrotnej stronie kazdej kartki znajdowal sie numer, przyczem cze-
dci gorne mialy numera od 1-—20, dolne za$ od 21—g40. W ten
spos6b roéznica pomigdzy czedcig goérng, a odpowiednig dolng wy-
nosila stale 20, w przeciwnym razie mieliSmy do czynienia z ble-
dem. Dzigki tego rodzaju numeracyi, protokolowanie bylo bardzo
latwe i obliczanie bledow z protokoléw nie nasuwalo zadnej tru-
dnosci.

Podczas badania rozkladalem przed osoba badang wszystkie
kartki, przedstawiajgce dolne czesci, wzglednie nogi zwierzat. Na-
stgpnie podawalem osobie badanej po kolei czgdci gérne, proszac,
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by odpowiedniag dolnd odszukata. Skoro to nastapito, odkladalem
obie polowy na bok i podawalem Nr 2 kartki, nast¢pnie Nr 3
i t. d. az do ostatniego Nru 20-go. Czas mierzylem zapomocy ze-
garka !/;3-sekundowego.

Porzadek Lkolejny kartck, ktory stale stosowaltem, byl na-
stepujacy:

I. Ryba. 11. Wielbtad.
2eK ot 12. Stomka.

3. Wol. 13. Zaba.

A~ Pies Sl 14. Jaszczurka.
5. Kogut. 15. Nosorozec.
6.2 Gara, 16. Koziorozec.
7- Zajac. 17. Malpa.

8. Osiol. 13. Czapla.

9. Lew. 19. LabedZ.
10. Jelen. 20. Pelikan.

Azeby mied pojecie o obrazie kartek, przedstawiam je poni-
zej podiug fotografii:

. ‘”f‘

- 4 S *

I e aN = | ,fjﬂ

o | A ) & ]
'fi{/"‘"“r /‘f/ #&c f) ¢ / z‘_
220 N ARy / 0

V7 I PG,
Rys. 3

Metoda przezemnie uzyta zaczerpnigta jest z dziedziny gier
i zabawek dziecinnych. Wspomina o niej takze i Binet, ktéry je-
dnak stosuje nic rysunki, lecz figury geometryczne.

Na wstepie nasuwa si¢ pytanie, czy wchodza tu istotnie w gre
wyzsze czynnosci intelektualne analizy, a zwlaszcza syntezy, czy
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tez chodzi tu jedynié o pamieé postrzezenn wzrokowych? Dogé do-
kona¢ dosdwiadczenia, azeby si¢ przekonad, ze zarzut ten, napozor
stuszny, nie odpowiada rzeczywistosci, gdyz obserwacya przekonuje,
ze osoba badana istotnie dokonuje syntezy, ze istotnic bada, po-
rownuje, upodabnia lub odréznia, wreszcie wnioskuje. Pamieé po-
strzezeni wzrokowych stosuje si¢ zwykle do cech najogélniejszych
zwierzgcia, lub tez do pewnych wybitnych szczegotow. Wyobra-
zenie krowy ogranicza si¢ czestokrod jedynie do rogéw i wymion,
skoro za$§ mamy nogi, podobne do krowich (np. nogi jelenia, ko-

Rys. 4.

ziorozea, oslta), lecz nie krowie, tam rozstrzyga wnioskowanie, tudziez
caly szereg cech ubocznych, na rysunku uwidocznionych, na ktore
jednak trzeba zwréci¢ uwage. Dotyczy to np. ptakéw. Przekona-
lem sig, ze wigkszo$é¢ osob badanych nie wie weale, jakie nogi
ma czapla, stomka, pelikan, nawet kogut, i Ze szukajac kartki od-
powiedniej, nie kierujg si¢ bynajmniej pamigcig, lecz kombinacya,
rozumujac, ze ptak majacy dluga szyje, posiadaé musi i diugic
nogi; jezeli zas na grzbiecie kury siedzi kurcze, to kura powinna
siedzie¢ na ziemi, nie za$ sta¢ na nogach. Ptak posiadajacy cen-
tkowane pierze na cicle, ma prawdopodobnie takiez pierze i na
dolnej czedei. Rowniez zwierz¢ z zadartym ogonem i otwartym
pyskiem nie stoi na miejscu, lecz biegnie lub bryka, a zwicrze, po-
siadajgce gruba pofaldowang skoére, bedzie stalo na grubych takze
nogach i t. d.
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Zapomocyg metody kartkowej zbadalem 118 o0séb, a to 46
zdrowych (27 mgiczyzn i 19 kobiet) i 72 chorych. (Dem. praccox
— 28; Paral. progres. — 22; Alcoholismus — 10; Psych. man.-
depres. — 7; Imbecillitas — 5; Epilepsia — 2; Paranoia — 1)‘. P.o-‘
ziom wyksztalcenia badanych i tu takze wynosil co najmnigj
2 klasy szkoly $rednicj. :

Srednia ilo$é¢ wynikéw trafnych przedstawiona jest na ta-

blicy V:
TABLICA V.

f ‘ ‘
,‘ }'Ilus‘é trafnych'l Ilo§¢ bleddw
| | 4
| Tlos ———t =
| oads | e e e
1 0s6h ‘ g E g, \ = E g
(R e o B 5 SR S
| Al R bR E S R
Dem. praecox I!II 25 ” 9.08| 16 I ) 8.4 19 I
¥ G e e L I R :
Paral. progressiva 22 H 7.82 ’ 18 1 10.77 18 2
L] gl — ) AR ST
Alcoholismus 10 131 18 | 11 5.9 12 0
Brai i AR L= At i W 9
Psych. man. depr. 5/ ' 13.0 18 ' 2 6.57| 16 1
Imbecillitas g ‘ 12,0 15 9 5.8 10 3
Iipilepsia 2 9.5 12 7 8.5 12 5
Paranoia i { 14 — — (] — —
Zdrowi 46 14.87 20 9 4.0 o 0

Tablica powyisza wylcazuje bardzo znaczng réznice pomie-
dzy zdrowymi a chorymi, tak co do ilodci trafnych, jak i bledéw;
tu wszakze zaznaczyé nalezy okolicznogé, ktorej przy badaniach
swych nie uwzglednifem, mianowicie rozmaitg jakosé bleddw.
Bledy popetnione przez zdrowych byly nieznaczne i wogole mo-
wige, nie wykraczaly poza sfere klasy zwierzat, a wigc ptaka umie-
szczano cho¢ na cudzych, lecz na ptasich nogach, zwierz¢ czworo-
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nozne znajdowalo si¢ zawsze na 4 nogach i ¢ d.,, gdy natomiast
chorzy nicjednokrotnie uposazali nawet rybe w 4 nogi lub tez od-
wrotnie zwicrz¢ czworonozne usadawiali na ciele ryby.

W ten sposol réznica pomiedzy osobami zdrowemi a cho-
remi jest jeszcze wigksza, niz to liczby na tablicy przedstawiaja,
gdyz jakosé bledow jest rozmaita.

7 tablicy widzimy, ze najgorsze wyniki daja chorzy na bez-
wlad postgpujacy. u ktérych Srednia ilosé trafnych rozwigzan wy-
nosi zaledwie 7°82, a wigc o potowe mniej, niz u osob zdrowych.
Dwie osoby, znajdujgce si¢ w okresie zwolnicnia choroby, daty
stosunkowo wysokic liczby, mianowicie 18 i 17, wogdle jednak
wyniki sa bardzo zle. Wsréd cborych na porazenie postepujace
az 16 osob nie moglo ztozy¢ nawet polowy kartek, tj. ilo$é tra-
fnych rozwigzai w 16 przypadkach byta ponizej 10, stanowi
to 72:7%,.

Nieco lepsze, aczkolwiek zle, sa wyniki przy otepieniu przed-
wezesnem, przy  ktérej srednia ilos¢ rozwigzad trafnych wynosi
0’68, przyczem jednak tylko 14 os6b (= 56°,) rozwigzato trafnie
10 lub wigcej kartek. Przy alkoholizmie, oblgkaniu maniakalno-
depresyjnem i uposledzeniu umystu wrodzonem $rednia ilo$é roz-
wigzann trafnych jest znacznie wyzsza i przewyzsza liczbe 10,

Liczba oséb badanych, cierpigcych na padaczke i pomiesza-
nie (paranoia) zbyt byfa mala, dlatego tez i wnioskow zadnych
wysnué nie mogiem.

Co do o0s6b zdrowych, to z posréd 46 badanych w dwdéch
tylko przypadkach ilo$é¢ rozwigzan trafnych wynosita mniej niz- 10,
a w jednym wynosita 10, wszyscy zas pozostali — zlozyli trafnie
wigcej niz poloweg kartek, przyczem w 26 przypadkach zlozono
15 lub wiecej kartek.

Przytoczona wyzej tablica nie uwzglednia wcale kartek nie-
rozpoznanych, tj. przypadkow, w ktérych badany wogdéle nie po-
trafi dobrad¢ czesci dolnej; kartki takie figuruja w protokotach
jako nierozpoznane i nie sa, byé moze, pozbawione pewnej donio-
sfogci rozpoznawczej. Kartek nierozpoznanych przypada $rednio
na 1 osobe¢ zdrowg 1°13, przy poszczegolnych zas postaciach cho-
robowych liczby odpowiednie wynoszy: Dementia praccox — 1'92,
Paralysis progressiva — 1°41, Alcoholismus — 1°0, Psychosis ma-
niacal. depressiva — 1:86, Imbecillitas — 1°6.

Rocznik lekarski. 9
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Co si¢ tyczy wynikéw jakosciowych badania, to zdrowi, tu-
dziez chorzy, cierpigey na alkoholizm, obfgkanie maniakalno-de-
presyjne, wrodzone ‘uposledzenie umystu, nie popelniajg wogole
biorgc bledéw razgcych, przy otgpieniu przedwcezesnem bledy te
sq czestsze, przy poraZzeniu post¢pujgcem stanowig one regule (po-
mijajgc przypadki zwolnienia choroby i okresy poczytkowe). Ze
wzgledu na brak miejsca, nie moge przytaczaé wszystkich kom-
binacyi, ktére si¢ tu przytrafialy, zaznacze¢ jedynie, ze zdarzaly sic
najniemozliwsze polgczenia. Zabe sadzano na lwie nogi, jaszczurke
na dolng czgsé kury z kurczgtami, malpe stawiano na czaple nogi,
kot z brzuchem ryby plywal po wodzie, ryba zag siedziala na no-
gach kocich, nosorozec biegl na tapach malpich i t. d.

Dla przyktadu przytaczam pare zdjed fotograficznych:

Rys. 5.

Zaznaczyd¢ nalezy, ze powyZsze niedorzeczne zestawiania nie
byly wynikiem trafu, jakby to si¢ zdawaé moglo, tj. paralityk nie
chwytal pierwszej lepszej kartki, lecz przygladal si¢ i wybieral, a gdy
go poéiniej pytalem, czy istotnie ztoZone przezed zwierze jest mo-
zliwe, czy w rzeczy samej istnieje, np. zaba na nogach lwa, otrzy-
matem odpowiedZ twierdzacay.

Czas, w ciggu ktérego zadanie rozwiazywano, mierzylem za-
pomocy zegarka. Rzecz prosta, Zze o wielka $cisto$é mierzenia nie
chodzito, gdyz doswiadczanie trwalo nieraz kilka i kilkanascie mi-
nut, wigc nietylko jedna, lecz i kilka sekund nic nie stanowily,
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Tablica VI przedstawia czas trwania do$wiadczen u zdro-
wych i w rozmaitych postaciach chorobowych:

TABILICA VL

Gz v al™s
Ilosé
0s6b ’ . T
- éredmo maximum ;| minimum
Dementia praecox . . : 3 25 (S0 B Y B 2{Ep il
Paralysis progressiva . : : 22 6207l ST E S/ 2aRY gLl
Alcoholismus . : . : ; 10 Bl S3tl O 20 A5l
Psychosis man, depressiva , ! ) v AR B LR Yo [ 3l gl
b 4 3
Imbecillitas . : X : " 5 slurgl/ 6’ 30/’ LA U
Epilepsia . 5 & é S . 2 120 ‘4ol - —
pileg 4
Paranoia . o g . : » i 4050l ‘ — —
Zdrowi A 2 : : ¢ ¥ 46 Sl il 8l 20"/ 14 30/L

Tablica powyzsza wykazuje, ze pomiedzy chorymi a zdrowymi
istnieje znaczna rdéZznica co do czasu. Pomijajgc szczegdly dro-
bniejsze, zaznacz¢ jedynie, ze czas niezbedny do rozwigzania za-
dania u zdrowych rzadko przekracza 5/, a mianowicie na 46 oséb
tylko w 5 przypadkach, co stanowi 10'87°/,, natomiast na 72 cho-
rych w 44 przypadkach (61°1°/,) — czas przenosil 5’

‘W 25 przypadkach na 46 oséb zdrowych czas wynosil mniej
niz 3, co stanowi 54'35%,, natomiast wéréd chorych tylko 10
0s6b (13:889/,) stracifo na dokonanie doswiadczenia mniej niz 3’

Wreszcie mniej niz 2’ znajdujemy wsréd zdrowych w ¢
przypadkach (19°57°/,), gdy wsréd chorych nie zdarzylo sie to
ani razu,

Azeby wyniki badania przedstawi¢ zapomocg wskaznikow,

9*



o
N

ANTONI MIKULSKI

ktoreby  jednoczesnie Obicly tak ilogé trafnych rozwiazan, jak
i czas, w ciggu ktorego zadanie dokonane zostalo, pozostawala mi
jedyna droga, a mianowicie podzielenic ilosci trafnych rozwiazan
przez czas.

W ten sposoéb otrzymany wskaznik oznaczal ilo$é trafnych
rozwigzali w ciggu 1 minuty. Skoro wiec osoba zlozyla trafnic
np. 14 kartek w ciggu 2/30”, to wskaznik odpowiedni wynosit
21,‘;' =— 5560,

Szezegolowe wskazniki talk dla zdrowych, jak i dla chorych,
przedstawione sy na tdblicy /. Srednie za$ liczby, tudziez maxi-
mum i minimum przedstawia tablica VIL

TABLICA VIL

1los¢ | Wskaznik 1A
Maximum | Minimum

0s6b Sredni
Dementia praecox . 4 . . 25 2.10 5 08 025
Paralysis progressiva 22 L7 7.50 0.18
Alcoholismus . 3 : : ; 10 3.05 514 o 81
Psychosis man. depressiva ’ : 7 2,20 4.50 0.18
Imbecillitas . . . . . 5 2.43 3.12 144
Epilepsia . . i i . 5 2 0.94. 127 0.01
Paranoia . ; 5 : . ’ 1 2.29 = —

|

Zdrowi . 3 ] ; 3 ; 40 5.42 11 i ) ¢ i 1.44

7 przegladu tablic wynika, ze wskaznik dla chorych stale jest
nizszy od $redniego wskaznika dla zdrowych; w 3 tylko przypad-
lkach wskaznili chorych nieznacznie przekraczaty sredniag norme
dla zdrowych, w tych jednalk 3 przypadkach istotnie uposledzenia
inteligencyi wykry¢ nie bylo mozna.
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Wskaznile éredni dla zdrowych jest 2!/, razy wyzszy, niz
wskaznik $redni dla chorych, natomiast wahania w poszczegSlnych
przypadkach sa bardzo znaczne i wyniki moga si¢ wznosié do
1111 i spadaé do 1°44.

Porazenie postgpujace daje bardzo zte wyniki, otgpienic przed-
wczesne nieco lepsze, w obu jednak razach $rednie wyniki sq zna-
cznie gorsze, niz wsrod zdrowych, i wskaznik $redni jest 3 — wzgle-
dnie 2!/, razy nizszy, anizeli wskaznik $redni zdrowych.

Blizsze omawianic wynikéw byloby w znacznej mierze po-
wtarzaniem tego, coSmy juz przy metodzie Ebbinghausa i Heil-
bronnera mowili, dlatego wige ogranicze sie jedynie na odestaniu
czytelnika do tablicy D, ktora wszelkie szczegoly potrzebne za-
wiera.

WidzieliSmy powyzej, ze kazda z poszczeg6inych metod, zoso-
bna wzieta, nie zdola przedstawi¢ nam z dostateczng pewnoscia
stanu inteligencyi osoby badanej. Jakkolwiek wyniki srednie sy
zawsze wyzsze dla zdrowych, niz dla chorych, przy badaniach je-
dnak klinicznych chodzi nie o wyniki §rednie, lecz o poszczegél-
nych chorych, podlegajacych w danej chwili badaniu. Pod tym
wzgledem widzieliSmy, ze zadna z metod, przez nas stosowanych,
nie data wynikéw bezwzglednie pewnych, gdyz nieraz sie zdarzalo,
ze chory z uposledzong inteligencyg dawal wyniki lepsze, niz umy-
stowo-zdrowy. Dotyczylo to w jednakowej niemal mierze tak me-
tody Ebbinghausa, jak metody Heilbronnera, jak naszej wlasnej,
jak i kwestyonaryusza wreszcie, a wprawdzie w wickszosci przypad-
kow metody nie zawodzily, istniala jednak powaina mniejszosc,
ktora wykazywata, ze wskutek wplywu czynnikéw ubocznych mo-
zemy powzigé niejednokrotnie zupelnie falszywe pojegcie o stanie
inteligencyi osoby badanej. g

Ponicwaz rola czynnikéw ubocznych nie przy kazdej meto-
dzic wystgpowala w rownej mierze, poniewaz nast¢pnie czynniki
dziatajgce przy stosowaniu jednej metody nie gr'aly czestokrod roli
przy metodzie drugiej, przeto dla okreslenia dokladnego stanu in-
teligencyi osoby badanej nie mozna bylo poprzestawaé na jednej
metodzie, lecz nalezalo zastosowad wszystkie 4 azeby w ten spo-
sOb w miar¢ moznosci zmniejszyé role czynnikéw ubocznych. Tak
tez i uczynilem; niestety jednak wigkszodé osob mogltem zbadac
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tylko zapomocg 3 metod, wszystkie zas 4 metody moglem zasto-
sowaé tylko wzgledem 58 oséb, a to 20 zdrowych i 38 chorych
(Dementia praccox 14 Paralysis progressiva — 10, Alcoholismus

3, Psychosis maniac.-depressiva — 4, Imbecillitas — 4, Epi-
lepsia — 2, Paranoia — 1).

Podsumowujac dla kazdej osoby badanej 4 wskazniki, otrzy-
mywalem pewien wskaZznik ogolny, wyrazony liczbowo lub tez
w postaci stupka tem wyzszego, im wyzsze byly wskaZniki dla me-
tod poszczegdélnych. Skoro wige np. dla pewnej osoby wyniki ba-
“dania zapomocg metody Ebbinghausa wyrazaly si¢ liczbg 23°5, za-
pomocg metody Heilbronnera liczba 4°1, zapomoca metody wla-
snej liczbg 406 i wreszcie zapomocg kwestyonaryusza liczbg
132 1), to wskaznik ogdlny, réwny sumiec wskaznikow poszczegol-
nych, wynosil 44°86.

Zestawiajac w ten sposob wszystkie 4 metody, otrzymamy
tablicg (Tab. £), w ktorej przedstawione sa wskazniki ogélne dla
poszczegllnych osob badanych, przyczem kolory pozostawione sg
te same, co na tablicach 4, B, C, D.

Tablica £ wykazuje, ze pomijajac 3 przypadki, w lctérych
istotnie uposledzenia inteligencyi nie bylo, u wszystkich chorych
byly wyniki gorsze, niz u zdrowych, tj., Ze nawet najwyzszy wska-
Znik ogdlny dla chorych byl nizszy, niz najnizszy wskaznik ogdlny
wsrod zdrowych. Oznacza to, ze przy zastosowaniu wszystkich 4
metod czynniki uboczne niwelujg si¢ nicjako i chory z uposle-
dzeniem inteligencyi nic zdota osiggnaé najnizszych nawet wyni-
kow, do jakich dochodzi umystowo zdrowy.

W ten wigc sposéb stosujac 4 metody, istotnie mozemy wy-
kryé, czy inteligencya chorego badanego jest uposledzona, czy tez
nie, a mianowicie uposledzenie istnieje tam, gdzie wskaznik ogolny
jest nizszy od 34°0.

Na tablicy VIII przedstawiam $rednie wysokodci wskaznilkow
og6lnych dla zdrowych i poszczegolnych postaci chorobowych, tu-
dziez maximum i minimum. Liczby dla chorych w tablicy tej sa
za wysokie, gdyz wciggnigei zostali takze i 3 chorzy, nie okazu-
Jacy uposledzenia inteligencyi, o ktérych powyzej wspomniatem;
ponicwaz jednak doswiadczenie sprawy tej nie moglo przesadzad,

1) Wobee zbyt wysokich liczb Lkwestyonaryusza, dzielilem go przez 1o, bio-

'3c zamiast 132—13°2
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przeto nie uwazalem si¢ za uprawnionego do wyodrgbniania cho-
rych, u ktorych doswiadezenic uposledzenia inteligencyi nic wy-
kazalo. Przy ocenianiu jednak tablicy ponizszej fakt ten nalezy
mieé¢ na wzgledzic.

Nalezy rowniez pamigtaé, ze na podstawic tab. /£ z pewnem
tylko przyblizeniem wnosi¢ mozemy o przypadkach poszczegol-

TABLICA VIIL

| i
|
Tlosé Wekaznik | : [y
! Maximum | Minimum
0sGhb gredni | i
{ |
! \
Dementia praccox . i ; : 14 23.08 40.18 TAAE 7
Paralysis progressiva : : ? 10 13 03 23.04. 3.89
{ ‘
Alcoholismus . 1 . 3 35.54 40.67 28.80
Psych. man depressiva 4 i 7 4 24.99 38 go 18.57
Imbecillitas : ; ‘ ‘ y 4 22.10 20.59 18 55
Fpilepsia . 5 i ‘ * ; 2 999 — -
Paranoia . A Y § 3 1 31.49 —
Zdrowi . : 2 ; 2 . 20 44.13 63.14 34.91

nych, gdyz skala wskaZnikow nie jest jednakowa i gdy np. przy
mectodzie Ebbinghausa jest ona wzglednie szeroka i moze docho-
dzi¢ do 29, przy metodzie Heilbronnera nie moze przekraczad 10,
stad tez i wahania liczbowe nie jednakowo wplywaja na wynik
zestawienia ogdlnego. Przy doprowadzeniu wskaznikéw metod po-
szczegolnych do jednego mianownika, réznica pomigdzy zdrowymi
a chorymi jest jeszcze wyrazniejsza.
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Na zakdaiczenie stow kilka poswiccié musze zarzutom, ktove
przeciwko dogwiadezalnemu badaniu inteligencyi powstac¢ muszy
i powstaja.

Nic ulega najmniejszej watpliwosci, ze kazda ze stosowanych
przezemnic metod ma pewne powazne braki i Zzadna nic odpo-
wiada $cisle wymaganiom teoretycznym. Przedewszystkiem, bada-
jac zapomocay metod powyzszych inteligencyg, nie mozemy wy-
odrebnié calkowicie innych czynnikéw psychologicznych i indywi-
dualnych. Badajac inteligencye, mamy do czynienia nietylko z in-
teligencya, lecz i 2z zasobem pojed i wyobrazen, z pamigcig, z tem-
peramentem, ze stopniem zainteresowania si¢ i uwagi, ze sferg
czuciowg i ruchowsq i t. d. Zaleznie od wplywu tych czynnikéw
ubocznych mogg si¢ zmieniad i wyniki bgldﬁﬂi;l, a wprawdzic ze-
stawienia 4 metod znacznie te wplywy uboczne fagodza, wszelako
nie usuwajg ich w zupetnosci.

Powstaje wigc pytanie: Czy nie lepiej byloby wogdle zanie-
chaé¢ doswiadczalnego badania inteligencyi wobec niezgodnosci
wymagani teoretycznych i wylkonati praktycznych ?

Zdaje sig, ze nicktorzy autorowie istotnie ten punkt zapa-
trywania podzielajg. Tak np. Raccke?!) po dokonaniu przegladu
nicktérych metod badania inteligencyi, powiada co nastgpuje:
»Nie nalezy zbyt duzo oczekiwad od wszystkich tych metod ba-
dania. Stata bezstronna obserwacya chorego, jego zachowania si¢
w stosunku z chorymi, dozorcami i lekarzami, w obcowaniu z kre-
wnymi i przyjaciélmi, obserwacya jego intereséw i upodoban, jego
zrgeznosci i wytrwalosci przy pracy — kréotko mowige, catego jego
sposobu oddzialywania na bodzce zewngtrzne przy uwzglednianiu
ustalonych zapomoca wywiadéw poprzednich kolei zyciowych —
wszystko to w przypadkach trudniejszych, a zwlaszcza w krymi-
nalnych, doprowadzi nas do bardzicj pewnych i bardziej dajacych
sic zastosowaé wynikéw, anizeli wszystkie te tal starannie ufozone
kwestyonaryusze, przy ktérych wszak mniej lub wiccej zalezni je-
stesmy od dobrej woli osoby badanej«.

Jest to zadziwiajacy zaiste bral poglebienia celu badania do-
$wiadczalnego wogdle, a badania inteligencyi w szczeg6lnosci.

Zadna metoda nie wylgcza »codziennej bezstronnej obserwa-
cyi«, lecz obserwacya ta, skoro ma by¢ plodng w skutki, nicodzo-

1) Grundriss der psychiatrischen Diagnostik. Berlin 1908,
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wnie powinna byc¢ metodyczng, gdyz w przeciwnym razie lekarz
da si¢ powodowac choremu i wykryje tylko to, co mu chory lub
szezgsliwy traf wykrydé pozwoli. Checac wykryé zmiany inteligen-
cyi, powinnismy chorego postawié¢ w warunki, ktéreby te¢ zmiang
najwygodniej wykryé pozwalaly. Wszak istnieje caly szereg cho-
rych, ktérzy sprawiajg wrazenie otepialych umysfowo, wcale sie
nie interesuja i nic obcuja z otoczeniem, bardzo malo oddzialy-
waja na bodZce zewnetrzne, do zadnego zajecia sie nie biorg
i wogdle przy stalej a bezstronnej »obserwacyi« sprawiaja wraze-
nie otgpialych. Dopiero, gdy lekarz porzuci bierna rol¢ obserwa-
tora, a wystapi w czynnym charakterze eksperymentatora, wykryje
u chorego zdumiewajaco nieraz zachowang inteligencye, ktora sig
jednak wecale na zewnatrz nie przejawiala i przed obserwacyg byla
ukryta.

Proponujgc zamiast metodycznego badania obserwacye, Raecke
skazuje nas na bladzenie po omacku, gdyz zwykle najdiuzsza obser-
wacya nie potrafi wykryc tego, co krétkie doswiadczenie. Skoro
natomiast. zamiast »bezstronnej obserwacyi« zazadamy stalego
a metodycznego badania inteligencyi pacyenta, to nie moze ule-
gaé¢ najmniejszej watpliwosci, Ze zadanie to jest najzupelniej uspra-
wiedliwione, a metodyczne badanie konieczne. Powstaje wszelako
pytanie, na czem polegac musi owo metodyczne badanie? | tu do-
chodzimy do wniosku, ze nieodzowng czesciag wszelkiego badania
metodycznego musi by¢ doswiadczenie, bez ktoérego i badanie nie
moze by¢ ani metodycznem, ani catkowitem.

Przyktady, zaczerpnigte z innych dziedzin wiedzy lekarskiej,
dostarczaja nam na kazdym niemal kroku obfitych analogii. Do
znikomych bardzo wynikéw dojdziemy, skoro bedziemy obser-
wowa ¢ jedynie chorego na gruzlice pluc; dopiero metodyczne ba-
danie zapomocg opukiwania, ostuchiwania, mierzenia cieploty, wre-
szcie badania plwocin, da nam pojecie o chorobie; azeby jednak
pozna¢ wlasnosci bakteryi znalezionej, trzeba bylo uciec si¢ do
doswiadczenia, ktdére, stanowigc jeden z czynnikéw badania meto-
dycznego, wcale jednak dalszego badania nie wytgcza.

Do obserwacyi ograniczy¢ si¢ musimy tam, gdzie badanie
metodyczne jest niemozliwe, na szczgscie jednak psychiatrya juz
sie¢ w tem smutnem poloZeniu nie znajduje, a specyalnie co do
inteligencyi nietylko badanie metodyczne, lecz i doswiadczenie da
si¢ juz zastosowad.
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Ze metody bagania inteligencyi maja pewne wady, o tem
juz wielokrotnie wspominalem. Nalezy wszakze zaznaczyd, ze wady
te sg wspdlne wszystkim doswiadczeniom psychologicznym. Zadne
doswiadczenie psychologiczne nie odpowiada $cisle wymaganiom
teoretycznym, gdyz kazde spotyka sie z czynnikami ubocznymi,
nietylko natury psychologicznej, lecz i czysto mechanicznej, w po-
staci nieodzownych, a nie dajacych si¢ usunagé brakow w konstru-
“keyi przyrzadu. Im zawilsze jest zjawisko, ktore poddawaé do-
$wiadczeniom zamierzamy, tam trudniej oczywiscie zaspokoié wy-
magania teoretyczne, wigc tez przy badaniu inteligencyi trudnosci
te sg bodaj najliczni¢jsze.

Wzmaga je jeszcze bardziej ta okolicznosé, ze doswiadczenie
powinno odpowiadac¢ takze pewnym wymaganiom klinicznym,
a wi¢c nie powinno byé zbyt zawile, nie powinno trwaé dlugo
i powinno w ostatecznych swych wynikach byé wyrazone liczbo-
wo lub graficznie, poniewaz przy obecnym stanie wiedzy psychia-
trycznej bardziej chodzi o zestawienie i poréwnanie objawow,
niZli o poznanie istoty zjawiska, ktére niepredko niestety stanie
sie dla nas dostepne.

Wskutek nieodzownych brakow, ktére maja wszystkie bez
wyjatku doswiacdczenia psychologiczne, nie moze bydé przeto mowy
o doswiadczeniu doskonatem, lecz jedynie o doswiadczeniu, ktore
z pomigdzy wszystlkich istniejgcych najbardziej odpowiada wyma-
ganiom tak psychologicznym, jak i klinicznym. 3

Z krétkiego zestawienia rozmaitych metod badania wynikay
jak mi si¢ zdaje, ze istotnic stosowane przezemnie 4 metody naj-
bardziej odpowiadaja wymaganiom teorctycznym i ze moga, byé
one uwazane wsrod istniejacych za najlepsze. Jezeli za$ nie sg one
pozbawione brakow, to wszakze sa lepsze, niz brak metody lub
tez blakajaca sie po omacku »bezstronna obserwacya«. Stostjac
te metody, wielokrotnie wykryé mogtem istnienie lub brak inteli-
gencyi tam, gdzie obserwacya lub tez pozbawione metody bada-
nie zdofalo zaledwic uchylié rgbek zastony, kryjacej zamkniety

w sobie chorg indywidualnosé.
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Rocznik lekarski, tom I1.

METODA WZLASNA.

Tablica D.

Przecietna dla zdrowych (5.42)

EEE?E

[t

Zdrowi

Dr. A. Mikwlski.

Dementia praecox

Paralysis progressiva

Alcohol,

Psychosis

man.-depr.
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