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Badania psychologiczne nad spostrzeganiem 
i pamięcią w porażeniu postępującem.

[D on iesien ie  tymczasowe *)].

P odał

W ładysław  Sterling.

Doświadczenia poczynione zostały  na 14-u chorych, z których 2-ch ba
danych było tylko w przeciągu jednego dnia, pozostałych zaś 12-u w przeciągu 
5-u następujących po sobie dni. Posługiwałem się wyłącznie początkowymi 
okresami choroby, co wobec subtelności metodyki było nieodzowne, przyczem 
badani byli tylko tacy chorzy, którzy dobrze pojmowali, czego się od nich wy* 
maga, Jakkolwiek materyał mój zawiera 12 przypadków [badanych wielo
krotnie -j- 2 badane po jednym razie], zaznaczyć muszę, iż naogół paralityków 
i paralityczek badałem przeszło 30 —  i dopiero z tych 30-u udało się wybrać 
12, odpowiadających w zupełności wymaganiom eksperymentu. Zazwyczaj 
pierwszych kilka doświadczeń trzeba było zupełnie odrzucić: dopiero po sze
regu seansów chory stawał się dostatecznie wyszkolony, ażeby można było 
użytkować podawane przez niego odpowiedzi.

W pierwszych 6-u przypadkach badana była wyłącznie zdolność spostrze
gania, w 6-u ostatnich [XIII-go і X IV -go  nie licząc] zdolność spostrzegania
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łącznie ze zdolnością zapamiętywania. Zapom ocą nowo skonstruowanego przez 
mechanika S end n e ii’u z Monachium ap a ra tu  demonstrowano chorym  t. zw „po
drażnienia“. Podrażnienie stanowiło 60 k a r te k  z naklejonymi kw adratam i: kwa
d ra t zawierał 9 podziałek z 1-ą literą w podziałce; umieszczany bywał w dya- 
fragm ie aparatu wahadłowego; na skutek regulacyi ciężaru w ahadła można 
było dowolnie zw iększać szybkość jego ru ch u  i dzięki temu modyfikować czas, 
p rzez który umieszczona w dyafragmie tab liczka z literami widoczna będzie 
d la osobnika badanego, czyli czas e k s p o z y c y i ;  czas ten  przy doświad
czeniach moich w ynosił zawsze 77 a. C horzy badani byli w przeciągu 5-u 
następujących po sobie dni, przyczem z każdym  czyniono 50 doświadczeń, czyli 
50 ekspozycyi. W  ostatnich 6-u przypadkach  badanie zdolności spostrzega
n ia  stanowiło przy każdem doświadczeniu tylko pierwsze i o statn ie  ogniwo 
[2 razy po 9 tabliczek]; podczas więc, gdy  przeciętne w artości w pierwszych 
6-u przypadkach przy każdem doświadczeniu otrzymywane by ły  po zdemon- 
strow aniu 50 tabliczek, tutaj wyciągano je  z 18-u tabliczek. P rzy  badaniu 
zdolności spostrzegania chory wymieniał spostrzeżone litery  bezpośrednio po 
dokonaniu ekspozycyi [0" — interwalu], p rzy  badaniu zaś zdolności zapamięty
wania pomiędzy czasem  ukończenia ekspozycyi a reprodukcyą wtrącone były 
15-to i 30-sekundowe interwale, przytem porządek badania by ł następujący: 
9 tabliczek po 0", 8 — po 15", 8 — po ЗО", znów 8 — po 30", 8 — po 15" i 9— 
po 0".

Z eksponowanych na tabliczkach l i te r  osobnik badany wym ienia możliwie 
w ielką liczbę liter, k tó rą  spostrzeże i zapam ięta; z wymienionej zaś liczby liter 
tylko część wymieniona jes t trafnie. L iczba wymienionych p rz ez  osobnika ba
danego liter je s t d la  nas miernikiem jego „pola spostrzegania“ („Aujfassungs- 
fe ld ”), liczba zaś odpowiedzi trafnych służy  nam za wskaźnik jeg o  istotnej zdol
ności spostrzegania). W  stanach patologicznych, jak np. w porażeniu po- 
stępującem niepodobna jes t utożsamiać „pola spostrzegania” z jego objętością, 
ja k  to czyni np. F in z i , gdyż wchodzić tu m ogą w grę wyobrażenia fantastyczne; 
tak  np. 10 liter, wymienionych przez chorego, a nie istn iejących zupełnie na 
tabliczce, nie może być równoznacznem z objętością pojmowania. Tak więc 
unikać będziemy term inu „objętości“ spostrzegania i rozpatryw ać: 1) liczbę 
ogólnie wymienionych liter, 2) liczbę l i te r ,  wymienionych tra fn ie  i 3) liczbę 
lite r, wymienionych błędnie.

Przy rozpatryw aniu ilości ogólnie wymienionych liter w przebiegu nastę
pujących po sobie dni badania zastanaw iający jest brak w pływ u wprawy, zmę
czenia i uporczywość, z jaką chorzy trzy m a ją  się pewnej im właściwej liczby 
lite r, która jes t n iem al s t e r e o t y p o w a .  Nadmienić należy, że przy ba
daniu chorym pozostaw iona była zupełna swoboda co do ilości liter, którą 
mają spostrzedz, proponowano im tylko zauważyć i wymienić możliwie naj
większą ilość, a w ięc wyniki otrzymane uw ażać musimy do pewnego stopnia za 
maximum  ich pola pojmowania. Mówię „do pewnego śtopnia“, gdyż czasem na 
specyalne pobudzenie przeze mnie chorzy wymieniali przez k ró tk i czas więk
szą, aniżeli przedtem , ilość liter, ale w kró tce  wysokość w raca ła  do poprzedniej 
normy i pozostaw ała już do końca badania. O ile więc b ra k  wahań powyżej



danej wysokości przystosowania się możnaby sobie wytłómaczyć ostateczną 
granicą wydolności, o tyle zupełnie niewytłómaczonym pozostaje brak wahań 
poniżej tej wysokości.

O ile zauważone przeze mnie zjawisko stanowi coś charakterystycznego 
dla porażenia postępującego nie mogę orzec, gdyż nie posiadamy badań analo
gicznych w innych stanach patologicznych; w jedynej dostępnej mi pracy S c h n e i 
d e r ^  „lieber Auflassung und, Merkfälligkeit bei Allersblödsinnu zjawisko to zu
pełnie nie było poruszone. Czy spotkać je można i w warunkach normalnych, 
na to jedyna w tym przedmiocie wyczerpująca praca FiNzfego nie daje nam 
dostatecznych wyjaśnień. Podaje ona tylko liczby przeciętne z 300 — 600 
doświadczeń z tabliczkami [a więc badania jednorazowego], ale o wahaniach 
nie wspomina.

Co się tyczy absolutnej ilości wymienionych liter, to z 9-u badanych przez 
Fmzi’ego osób 6 spostrzegało trochę mniej, niż 3 litery, podczas gdy 3 wymie
niały przeciętnie 2ya liter. Jeżeli porównamy z tem wyniki naszych badań, 
to ogólna liczba przeciętna wymienionych liter 2,77 niemal nie różni się od 
tego, co tam uznane zostało za normę. Natomiast spostrzegamy znaczne róż
nice u r o z m a i t y c h  badanych osobników: dość powiedzieć, że krańcowe 
liczby przeciętne wahały się pomiędzy 0,98 a 5,2.

I l o ś ć  b ł ę d n y c h  i t r a f n y c h  o d p o w i e d z i .  Uwzglę
dnić tu musimy: 1) odpowiedzi trafne, 2) błędne, 3) oraz t. zw. błędne lokali- 
zacye, czyli zlokalizowanie spostrzeżonej litery w nieodpowiednim kwadracie. 
W każdej z tych trzech kategoryi rozróżniać musimy z kolei zmiany i l o ś 
c i o w e  i j a k o ś c i o w e .  Dotyczy to zwłaszcza kategoryi drugiej 
i trzeciej. W drugiej za błędy jakościowe uważać będziemy błędy, polega
jące na fałszywej ocenie wrażeń optycznych i akustycznych, na powtarzaniu 
kilka razy liter, widzianych na tej samej tabliczce lub w jednej 
z poprzedzających tabliczek, liib też na wymienianiu liter widzianych, lecz nie 
wymienionych z jednej z poprzedzających tabliczek [perseweracya],lub wreszcie 
na wymienianiu liter zupełnie nie widzianych [konfabulacya]. W kategorjd 
t r z e c i e j  do zmian jakościowych zaliczamy tego rodzaju zjawisko, jeżeli 
błędne umieszczenie dotyczy nie jednej litery, lecz przeniesienia 3-ch liter do 
innego rzędu lub przeczytania 3-ch liter jednego rzędu w odwrotnym kie
runku,

Co się tyczy kategoryi pierwszej, to i tutaj, zarówno jak i w poprzed
nich grupach, możnaby rozpatrywać zmiany jakościowe, a mianowicie, odróżnia
jąc z pewnością i nie pewnie wymienione litery.

Nadmienić jednak muszę, że podłoże patologiczne, z którem miałem do 
czynienia, nie pozwoliło mi ściśle odgraniczyć tych 2-ch kategoryi. Zaledwie 
w 2-ch przypadkach spotkałem się ze zjawiskiem wahania się przy wymienia
niu spostrzeganych liter i — rzecz szczególna — właśnie wtedy, kiedy badany 
osobnik wyrażał swoje subiektywne uczucie wahania, odpowiedzi z a w s z e  
b y ł y  t r a f n e ,  natomiast u tych samych osobników!wiele odpowiedzi, 
podanych z całą stanowczością, okazały się b ł ę d n e m i. Wogóle, jako objaw 
charakterystyczny, a wypływający z samej istoty, choroby, podkreślić chciał-



bym uczucie absolutnej subiektywnej pew ności, z jakiem chorzy [za wyjątkiem 
dwu wymienionych powyżej] podawali n ie  tylko trafne, nie ty lko mniej lub 
więcej błędne, lecz naw et zupełnie nie is tn ie jące  w tabliczkach litery. Zwła
szcza demonstracyjnie występowało to o sta tn ie  zjawisko w przypadku X III-ym , 
gdzie chory wym ieniał zawsze z całą stanowczością 3 litery, k tó rych  zupełnie 
n ie było na tabliczce [ k o n f a b u l a c y  a]. Pominąwszy na razie wahania 
w kierunku jakościowym  [do których powrócimy później], zajm iem y się obecnie 
zm ianami wyłącznie ilościowemi.

Okazuje się mianowicie, źe przeciętna ilość odpowiedzi trafnych  o d p o 
w i a d a  w a r u n k o m  n o r m a l n y m .  Wyjątek pod tym  względem 
stanowił tylko jeden  przypadek, w którym  stwierdzono wzmożoną wydolność 
spostrzegania. W zniesieniu  się ilości odpowiedzi trafnych naogó ł odpowiada 
mniej więcej proporcyonalny spadek ilości odpowiedzi błędnych w odpo
wiednim dniu badania i odwrotnie. R zadziej wzniesienie się i spadek tych 
dwu wielkości w ystępu ją niezależnie od siebie; odpowiedzi tra fn e  naogół domi
nują nad błędnemi. Zaledwie w dwóch przypadkach spotykam y stosunek od
wrotny.

Co się tyczy błędnych lokalizacyi, to  zachowywanie się ich przypomina 
i stałem trzymaniem się na jednej w ysokości podczas wszystkich dni badania, 
i niezależnością od w ahań w ilości odpowiedzi trafnych oraz rozmaitych po
staci odpowiedzi błędnych—zjawisko, z k tó rem  spotkaliśmy się przy rozpatry
waniu liczby ogólnie wymienionych l i te r  [pole spostrzegania]. Zestawienie 
krańcowych w artości błędnych lokalizacyi, czyli przypadków z najmniejszą 
i największą liczbą błędnych umiejscowień, z ilością wogóle błędnych odpowie
dzi w tych przypadkach oświetla nam do pewnego stopnia pow staw anie licz
by błędnych lokalizacyi. Okazuje się mianowicie, że właśnie te  dwa przypad
ki wykazują nam jednocześnie krańcowe w artości co do ilości odpowiedzi 
błędnych: w jednym  z nich spotykamy najw iększą, w drugim najmniejszą licz
bę odpowiedzi błędnych. To samo da się powiedzieć i o następujących dwóch 
przypadkach. T ak  więc prawidłowość, k tó ra  widoczna je s t  z tego, da się 
streścić  w krótkich słowach: tam, gdzie spotykam y wogóle znaczną ilość odpo
wiedzi błędnych, tam  też i ilość błędnych lokalizacyi je s t stosunkowo naj
większą.

Co się tyczy  wpływu wprawy na wolność spostrzegania w paralysis 
■progressiva, to w szystkie badane przypadki możemy podzielić na 3 grupy: 1) 
n a  takie, w których wprawa nie wywiera żadnego wpływu lub wpływ tak nie
znaczny, że go nie można brać na uw agę, 2*) na takie, w których wprawa 
wywiera wpływ w yraźn ie  pomyślny na ilość trafnie wymienionych liter, przy- 
czem jednocześnie ilość błędnych odpowiedzi zmniejsza się, i 3) na takie wresz 
cie, w których pod wpływem wprawy w raz ze zwiększeniem się ilości odpowie- 
dzi trafnych następuje zwiększenie się ilo ści odpowiedzi błędnych.

Z porównania w artości przeciętnych, otrzymanych z pierw szych i ostat
nie]} dni badania, przychodzimy do wniosku, że wprawa w porażeniu postę-



pujęcem zdolna jest do zwiększania wydolności spostrzegania, lecz w stopniu 
bardzo nieznacznym [znacznie niżej normy], że istnieją jednakże przypadki, 
w których wprawa nie tylko nie daje wpływu pomyślnego na spostrzeganie, 
lecz nawet daje się zauważyć jego  obniżenie.

Prawidłowość, która daje się  z tych spostrzeżeń zauważyć, polegająca 
na tem, że spadkowi wydolności spostrzegania w drugim okresie towarzyszy 
odpowiednie narastanie odpowiedzi błędnych, a wzmożeniu się tej wydolności—  
spadek ilości odpowiedzi błędnych, nie da się rozciągnąć na wszystkie przy
padki, gdyż czasem wzrastaniu wydolności spostrzegania w drugim okresie ba
dania towarzyszy równoczesne wzrastanie ilości odpowiedzi błędnych.

W yjątków w kierunku przeciwnym, czyli zmniejszania się ilości odpo
wiedzi błędnych przy spadku wydolności spostrzegania w  drugim okresie ba
dania — nie spotkałem.

Przy rozpatrywaniu zjawisk z m ę c z e n i a  uwzględniać należy t. zw. 
z m ę c z e n i e  c z ę ś c i o w e ,  występujące tylko w przebiegu pojedyn
czych dni badania, oraz z m ę c z e n i e  a b s o l u t n e ,  które otrzymu
jemy jako wynik przeciętny z wszystkich dni badania. Wpływ zmęczenia 
w paralysis progressiva zarówno pod względem częstości [ilość przypadków], 
jak i pod względem natężenia, ujawnia się w stopniu bardzo nieznacznym. 
Zaledwie w 4-ch przypadkach spotkaliśmy t. zw. z m ę c z e n i e  a b s o 
l u t n e ;  z tych 4 ch tylko w jednym zjawisko to występowało wybitnie, 
w pozostałych zaś trzech wyrażone było bardzo słabo.

Nie mamy dotychczas żadnej skali porównawczej, któraby pozwoliła nam 
na zestawienie ścisłe wyników tych z wynikami takichże badań na osobnikach 
normalnych, ani z wynikami innych badaczów, którzy zajmowali się studyami 
nad spostrzeganiem w interesującem nas cierpieniu, ponieważ stosowali oni 
metodykę mniej ścisłą. Możemy jednakże twierdzić z wielkiem prawdopodo
bieństwem, że wpływ zmęczenia na zdolność spostrzegania w porażeniu 
postępującem nie tylko nie przekracza normy, lecz zdaje się stać d a l e k o  
n i ż e j  t e j  w y s o k o ś c i ,  k t ó r ą  s p o s t r z e g a ć  m o ż e m y  
u o s o b n i k ó w  z d r o w y c h .

Zaznaczyć tutaj muszę, że to, co R anschburg nazywa zmęczeniem p rzy  
porażeniu postępującem, jest czem ś odmiennem od zjawiska, które określam  
tym terminem: jest to tylko s u b i e k t y w n e  uczucie zmęczenia, pod
czas gdy dla mnie zmęczenie wyraża się l i c z b o w o  w mniejszej ilości 
trafnych odpowiedzi (resp. w większej ilości odpow iedzi błędnych) podczas 
drugiej fazy badania.

Rzecz prosta, że oba te zjawiska mogą występować współrzędnie, może się  
zdarzyć jednakże, że przy wybitnem subiektywnem uczuciu zmęczenia faktycz
nie nie w yw iera ono wpływu żadnego na zmniejszenie s ię  zdolności spostrze
gania. Z aznaczyć jednakże muszę specyalnie, że owo subiektywne uczucie 
zmęczenia spotkałem zaledwie w 2-ch przypadkach [I-ym i IX-ym]; w obu 
tych przypadkach miały one śc isły  związek z napadami paralitycznymi, 
pierwszy bowiem z tych chorych dostał ataku paralitycznego w dzień po икод-



czeniu badania [a więc ostatnie badania dokonywane były bezpośrednio przed 
atakiem]; drugi zaś badany był w 3 dni po napadzie.

Zjawiska owe, po raz pierwszy u jęte w dane liczbowe, zupełnie zgadzają 
się z temi danemi, które w kwestyi zmęczenia u paralityków przynosi nam 
obserwacya kliniczna.

Rozpatrywaliśmy dotychczas wyłącznie i l o ś c i o w e  zaburzenia 
zdolności spostrzegania. Dokładniejsza jednakże analiza odpowiedzi błęd
nych wskazuje nam, że tem ograniczyć się діє można, o ile pragniemy oce
nić prawidłowo ilość i znaczenie odpowiedzi błędnych. Uprzytomnijmy tylko 
sobie, że przy badaniu zdolności spostrzegania wchodzą w g rę  dwojakie obra
zy: 1) obrazy wzrokowe — podczas odczytywania litery na tabliczce i 2)
obrazy słuchowe—podczas wymawiania spostrzeżonej litery. To samo ma 
miejsce przy spraw ie zapamiętywania oraz przypominania sobie. Istnieją 
przecież nawet typy  t. zw. w z r o k o w c ó w  (memoire visuelle), którzy, 
przypominając sobie, operują specyalnie i głównie obrazami wzrokowymi, oraz 
typy t. zw. s ł u c h o w c ó w  (memoire auditive), których pamięć posługuje 
się przeważnie obrazami słuchowymi. T e oto psycho-fizyologiczne właściwoś
ci w sprawach spostrzegania i zapamiętywania są wielkiej wagi dla zrozu
mienia i właściwej oceny powstawania odpowiedzi błędnych w warunkach pa
tologicznych.

Wyjaśnimy to na przykładzie. Jeże li chory przy zdemonstrowanej lite
rze Q na tabliczce wymienia zamiast Q — O, to fakt ten nie dowodzi jesz
cze, że mamy tu taj do czynienia z absolutnym defektem spostrzegania ^ p o j
mowania], kształty bowiem obu tych lite r  są tak bliźniaczo podobne, że mogła 
tu jaknajłatwiej nastąpić zamiana zbliżonych do siebie o b r a z ó w  w z r o 
k o w y c h ;  to samo zjawisko zachodzi, jeżeli chory zam iast zdemonstro
wanej litery С wymieni Gr lub odwrotnie, oraz w wielu innych przypadkach, 
które później rozpatrzymy szczegółowo. Jasnem jest, że nie możemy przy
kładać jednakowej miary do błędu, k tóry  powstał na skutek wzięcia O za Q 
lub odwrotnie, jak  np. do błędu, który powstał na skutek wzięcia Y za Q lub 
odwrotnie. W  wypadku ostatnim osobnik badany zupełnie nie pojął zdemon
strowanej mu litery; w wypadku pierwszym tylko wziął jeden kształt za inny, 
bliźniaczo do niego podobny. Pomyłki tego rodzaju będziemy nazywali p o- 
m y ł k a m i  o p t y c z n e  mi.

Lecz jakościowa strona odpowiedzi błędnych może przejawić się
i w innym&kierunku. Wyobraźmy sobie, że osobnik badany dobrze spostrzegł 
zdemonstrowaną mu literę, lecz że przy sprawie wymówienia obraz wzrokowy 
litery przekształca się nie na odpowiadający mu obraz dźwiękowy, lecz na 
bardzo zbliżony do niego obraz dźwiękowy; w takich wypadkach osobnik ba
dany zamiast wskazanego M będzie mówił N, zamiast wskazanego P  będzie 
В i t.'d. Oczywiście, i tych pomyłek nie możemy uważać za równoznaczne 
z pomyłkami absolutnemi, kiedy chory zamiast wskazanego M będzie reprodu
kował Y lub odwrotnie. Tego rodzaju odpowiedzi nazywam b ł ę d a m i  
a k u s t y c z n y m i .  Dopiero wykluczenie z ogólnej ilości błędów pomy-



łek optycznych i akustycznych w y k a że  nam w w łaściw em  św ietle ilość b łę
dów a b s o l u t n y c h .

O kazuje się mianowicie, że są  przypadki, w k tó ry ch  suma błędów op
tycznych i akustycznych stanowi 4 1 % , a nawet 51%  w szystk ich  popełnionych 
pomyłek. T ak  więc zdolność spostrzegan ia  w niek tórych  przypadkach pora
żenia postępującego przy ściślejszej analizie przedstaw ia się w nieco lepszem 
świetle, niżby to się na pierwszy r z u t  oka zdawać mogło. Sądzę też, że dla 
należytej oceny ilości popełnionych omyłek należałoby dotychczasową metodę 
badania uzupełnić ścisłem odgraniczaniem  pomyłek optycznych i akustycz
nych.

Nadmienić muszę, że naogół pom yłki optyczne znakom icie dominują nad 
akustyczuemi — zjawisko, dla k tó reg o  nie umiem zna leźć  wyjaśnienia.

O ile opisane powyżej zmiany jakościow e w k ierunku optycznym i aku
stycznym stoją jeszcze  na pograniczu warunków norm alnych i chorobowych,
0 tyle zjaw iska, na których zatrzym am y się teraz, na leżą  już wyłącznie do 
dziedziny patologii. Chodzi tu m ianowicie o wpływ poprzednio widzianych
1 wymienionych lub widzianych i niewymienionych k a rtek  lub liter na cha
rakter otrzym yw anych odpowiedzi. F in z i z pracy sw ej na podstawie bardzo 
mozolnych ob liczeń—ile przeciętnie liter  na każdej k artce powtarza się z kart
ki ostatniej lub przedostatniej oraz obliczeń, czy ilość spostrzeżonych liter od 
powiada temu stosunkowi, czy też go  przewyższa lub te ż  stoi poniżej tego s to 
sunku—dochodzi do paradoksalnego wniosku, że pow tarzanie się tych samych 
liter wywiera niepomyślny wpływ na ich rozpoznawanie.

Nie w dając się w analizę w pływ u poprzednio w idzianych tabliczek na 
ilość odpowiedzi trafnych, zajm iem y się rozpatrzeniem zjawiska, któremu 
F jnzi pośw ięcił zaledwie kilka słów  w swej pracy, ą k tó re  w naszych przypad
kach w ystępow ało w sposób uderzający — mianowicie wpływem  poprzednio 
widzianych tab liczek  na odpowiedzi błędne.

Odróżniać tu taj musimy dwa różnorodne zjawiska: t)  wpływ poprzedza
jącej lub poprzedzających tabliczek [o czem mówi F i n z i ] i 2) wpływ , b i e- 
ż ą с e j tab liczki [o czem badacz ten  nie wspomina). To ostatnie zjawisko 
je s t już objawem  par excellenee patologicznym. W  przypadku  ostatnim b ę 
dziemy mieli do czynienia z pow tarzaniem  dwu - lub kilkakrotnem  liter w i
dzianych i wymienionych przy demonstrowaniu bieżącej tabliczki, w p rzy 
padku pierw szym —z wymienieniem zam iast liter isto tn ie  znajdujących się n a  
bieżącej tab liczce—liter widzianych na jednej z poprzedzających tabliczek n a 
t e m s a m e m  m i e j s c u  [w ty c h  samych kw adratach]. Zaznaczam w yraź
nie,'^że chodzi tu  o wymienianie l i te r  z poprzedzających tab liczek  z a m i a s t  
liter,^znajdujących się na tabliczce bieżącej, i to w tych samych kwadratach, 
gdyż tylko w tedy możemy być is to tn ie  przekonani, że m am y tu taj do czynienia 
z’̂ wpływem poprzednio widzianego.

Jakkolw iek  oba powyżej scharakteryzow ane z jaw isk a  nie są co do n a tu 
ry  swej zupełnie identyczne, dla krótkości będziemy je  określali wspólnem 
mianem: p e r s e w e r a c y i .

GAZ. LEK . JNŚ 33.



N a szczególną uwagę zasługuje zjaw isko, dotyczące w pływ u tabliczek 
poprzedzających. O tóż, teoretycznie wziąwszy, wpływ na spostrzeganie liter 
z kartk i bieżącej w yw ierać mogą z kartek  poprzedzających: po p ierw sze—litery 
w y m i e n i o n e ,  powtóre— litery w idziane, lecz n i e  w y m i e n i o n e .  
Otóż najdokładniejsza analiza przypadków naszych wykazała, że z poprzednich 
k artek  persewerowane były w y ł ą c z n i e  l i t e r y  w y m i e n i o n e :  
nie spotkałem się ani razu  z faktem, żeby lite ra  nie wymieniona [z poprzedza
jących tabliczek] persew erow ana było p rzy  demonstrowaniu tab liczk i bieżącej. 
J e s t  to fakt niezm iernie charakterystyczny i wskazujący, ja k  ważną rolę 
w tych sprawach odgryw ają obrazy dźwiękowe.

Zupełnie inaczej przedstawia się zjaw isko to w stosunkach normalnych. Oto 
c o  mówi F in z i  w te j kwestyi: „Unter den frü h er genannten R e izen  war beider 
Wiederkehr der A n theil der Fehler ebenso gross, als unter den nicht genannten: 

ö }41% bezw. 54,6%. So viel stärker also auch die früher deutlich erkannten 
R eize die spätere Auffassung beeinflussten, so lieferten sie doch weder weniger 
noch mehr Fehler, als die weit schwächer w irkenden nicht genannten Buchstaben 
Widzimy stąd, jak  dyam entralnie różne stosunk i pod tym względem zachodzą 
w porażeniu postępującem .

Do jakiego stopnia silny jest tu w pływ  obrazów dźwiękowych, wskazuje 
fakt, że w niektórych przypadkach [III-im ] spotykamy całe se ry e  odpowiedzi, 
gdzie chory przez ca ły  szereg 6 — 8 kolejno demonstrowanych tabliczek per 
seweruje raz w idziane i wymienione lite ry , jakkolwiek tabliczki następne w od
powiednich kw adratach  nie zawierają ich  wcale. Czy lite ry  nie wymienione 
z poprzedzających tabliczek mogą być persew erow ane w innych postaciach p a
tologicznych, na to  rozpatrzenie odpowiedniej literatury nie dało  nam żadnych 
wyjaśnień. N atom iast N a r b u t  w pracy, n ie ogłoszonej dotąd drukiem, a k tó 

rej wyniki zakomunikował mi ustnie, doszedł do przekonania, że może istnieć 
wpływ liter nie wymienionych z poprzedzających tabliczek niek tórych  posta
ciach chorobowych (dementia praecox, psychosis epileptica). Zjaw isko to w od
różnieniu od poprzednio opisanych p rzeze mnie określą on nazwą: Nachwir
kung  [działanie następcze].

Przy rozpatryw aniu danych, dotyczących zdolności zapam iętywania, na
potykamy bardzo w iele właściwości, k tó re  stwierdziliśmy p rzy  doświadcze
niach nad zdolnością spostrzegania, d latego  też ograniczymy się do omówie
nia i podkreślenia tylko tych wyników badania, które dla zdolności zapamię
tywania w porażeniu postępującem stanow ią coś o d r ę b n e g o .

[D. п.].



II. Stan obecny i przyszłość seroterapii.
N apisał

D r m ed. J ó zef C z a jk o w sk i [Sosnowiec].

[Dokończenie. —  Patrz Nr. 32].

Aczkolwiek wyniki lecznicze, otrzymywane przy stosowaniu szczepień 
tuberkuliny, nie są zbyt zadawalające, nie ulega jednak wątpliwości, że na tej 
drodze można otrzymać pewną odporność ustroju przeciw gruźlicy.

Pomimo wszelkich trudności w  otrzymaniu surowic leczniczych wysoko- 
wartościowych, zawierających a n t y e n d o  t o k s y n y ,  liczba ich jednak 
ciągle wzrasta.

I tak mamy już obecnie surowice: p r z e c i w g r u ź l i c z ą  [ M a r -
m o r b k , M a r a g l i a n o  i in.], surow icę p r z e c i w p ł o n i c z ą  [ M o s e r  

i P a lm i r s k i ] ,  surowicę p r z e c i w p a c i o r k o w c o w ą  [ M a r m o r e k  
i in.], surowicę p r z e c i w g r  o n k o w c o w ą ,  zawierającą właściwie 
p r z e c i w  - s t a  p h y l o - l y s i n ę  [van de V e l d e ,  NsissER i in.], suro
wicę p r z e c i w p n e u m o k o k o w ą  [ E o e m e r ] ,  p r z e c i w d ż u -  
m o w ą [Schiga], p r z e c i w d y z e n t e r y j n ą  [ S c h i g a ] ,  a w ostat
nich zupełnie czasach otrzymano i surowicę p r z e c i w m e n i n g o k o -  
w ą [M. J o c h m a n n ] .

W szystkie wyliczone wyżej surowice mają niezaprzeczenia pewną, czasa
mi nawet bardzo wybitną wartość leczniczą, posiadają jednak tę jedną wspól
ną wadę, że są zbyt rozcieńczone: zawarte w nich a n t y e n d o t o k s y -  
n у znajdują się tam w tak małej nieraz ilości, że, chcąc otrzymać jakiś do
datni wynik leczniczy, musimy zastrzykiwać je w olbrzymiej nieraz ilości. 
Zastrzykiwanie 20 — 50 cc. naraz, a 100 —  200 cc. w przeciągu kilku dni nie 
należy do wypadków wyjątkowych. Trzeba zatem przyznać, że już ta w łaś
nie okoliczność stanowi niemałą przeszkodę w szerszem, niż dotąd, stosowa
niu tych surowic; tem więcej, że i wyniki lecznicze nie są tak efektownie w y 
raźne, jak przy stosowaniu np. surowicy przeciwbłoniezej; wprowadzenie takich 
wielkich ilości surowicy może nadto wywołać w rezultacie wytwarzania się  
w ustroju a n t у  - a n t у e n d o t о к s у n y, co byłoby wręcz niepożądanem, 
a nawet dla chorego ustroju szkodliwem.

Dla pełności obrazu nie możemy pominąć i takich surowic, jak: p г z e-  
c i w r y c y n o w a ,  p r z e c i w a b r y n o w a ,  p r z e c i w k o b r y n o -  
w a, przeciw j a d o w i  k r w i  w ę g o r z a  i przeciw  gorączce sien
nej — p r z e c i w p o 1 a n t у u o w a.



Wymienione ostatn io  surowice maję dla nas znaczenie bardziej teorety
czne, niż praktyczne, wspominam o nich jednak  dlatego, że sam  fakt możli
wości wytwarzania przez ustrój zw ierzęcy p r z e c i w  j a d ó w ,  c i a ł  
n i w e c z ą c y c h ,  przeciw r y c y n i e  [jadowity składnik oleju ręczniko
wego], lub przeciw k o b r y  n i e  [jad żm ii с o b r  a], lub p o l l a n t y n i e  
[jadow ita część składow a pyłków kw iatow ych niektórych tra w , powodująca 
mało znaną u nas g o r ą c z k ę  s i e n n ą ] ,  to jes t przeciwko jadom, 
nie pochodzącym od drobnoustrojów, a zatem  o własnościach i charakterze 
rzekomo odmiennych od ostatnich, już sam  ten fakt, niezmiernie ciekawy pod 
względem teoretycznym , nasuwa poważne refleksye, azali dotychczasow e na
sze poglądy na sp raw ę powstawania w ustro ju  c i a ł  n i w e c z ą c y c h ,  
[niweczników—Antikörper] pod wpływem li tylko pewnych sw oistych jadów dro
bnoustrojów, są słuszne.

Mnie się zdaje, że zapatrywanie podobne niczem nie je s t usprawiedliwione 
i że poszukiwania surowic swoistych przeciw  zatruciom jadam i wogóle, bez 
względu na ich w łasności chemiczne i pochodzenie, mają w szelkie widoki po
wodzenia.

Dotąd w praw dzie podobne próby nie były uwieńczone wynikiem pomyśl
nym; ale kto może zaręczyć, że to je s t niemożliwem? Czy m am y prawo wąt
pić o tem, gdy w łaściw e sprawy biochemiczne, zachodzące w ustroju przy 
zatruciach wogóle są nam najzupełniej nieznana?

Nie możemy przecież mówić o znajom ości tych spraw, na zasadzie dotych
czasowych danych toksykologii.

Powoli mroki, otaczające wiele z jaw isk  w dziedzinie toksykologii, zaczy
nają się rozjaśniać, i to dzięki właśnie badaniom  bakteryologicznym.

Dla przykładu wspomnę tu o dwu ty lko  faktach tego rodzaju .

W jadzie żmii k o b r y ,  t. zw. к  o b r  у n i e znajduje się pewne ciało, 
działające hemolitycznie, czyli rozpuszczająco na krwinki zw ierząt; nie na 
wszystkie jednak działa ono w sposób jednaki; podczas bowiem, gdy krwinki 
świnki morskiej, psa, konia, człowieka i inn. jad  kobry rozpuszcza bezpo
średnio, krwinki w ołu, owcy i kozy rozpuszczają się pod wpływem  działania 
jadu  dopiero przy współudziale dopełniacza w postaci l e c y t y n y ,  gdy zno
wu — c h o l e  s t e a r y n a  powstrzym uje rozpuszczającą krw inki działal
ność jadu.

Przy dałszem badaniu sprawy okazało  się, że ta składow a część jadu 
к o b г у, rozpuszczająca krwinki, w stępuje w związek chem iczny z l e c y 
t y n ą  i że pow stający przytem ów 1 e с у  t y n i a n  h e m o l i z y n y  
к o b г у n у może być otrzymany w stan ie  czystym [Kt b s J.

Inne ciekawe w tym samym rodzaju zjawisko sp ostrzeg a ł E hrlich, 
a mianowicie: barwnik Trypanroth odgryw a rolę dopełniacza przy uodparnia- 
niu zwierząt przeciw  toksynom trypanosoma, aczkolwiek sam przez się na te 
drobnoustroje nie w yw iera żadnego w pływ u.



Mamy tu zatem do czynienia ze zjawiskiem analogieznem z tem, co spos
trzegamy przy działaniu l e c y t y n y  na h e m o 1 i z у n ę jadu k o b r y .

Wobec tego wyłania się pytanie, czy i niektóre inne nasze środki le 
cznicze, wywierające działanie swoiste w pewnych chorobach zakaźnych, jak  
np. chinina, kwas salicylowy, jod nie odgrywają roli dopełniaczów w tem 
znaczeniu, co l e c y t y n a  lub Trypanroth? czy w reszcie nie takiem jes t 
przeznaczenie i rola niektórych składników żółci, która od tysięcy lat znana 
je s t w lecznictwie ludowem, jako środek, uodparniający przeciwko zatruciom 
niektórymi jadami?

Są to kwestye niewątpliwie bardzo ciekawe i przedstawiające wdzięczny 
tematjjdo prac doświadczalnych; można też żywić nadzieję, że wpłyną dodatnio 
na dalszy rozwój naszych pojęć i zapatryw ań na sprawy biochemiczne, w ustroju 
zwierzęcym zachodzące.

Fakty te i spostrzegane dotąd zjawiska, ciekawe same przez się, posia
dają wielkie znaczenie i pod innym jeszcze względem: dowodzą one jasno, że. 
zjawiska i spraw y chemiczne, zachodzące w ustroju, tak  przy działaniu tok
syn, jak i przy powstawaniu antytoksyn, w niczem nie różnią się od spraw 
chemicznych, zachodzących poza ustrojem — w kolbie lub próbówce, a dalej 
— że dążenia, mające na celu przeniesienie spraw w ytw arzania antytoksyn 
i susowic leczniczych z pracowni fizyologicznych naturalnych — w ustroju 
zwierzęcym—do pracowni bakteryologiczno - chemicznych są naj zupełnie i uza
sadnione. I  jestem  najmocniej przekonany, że chwila, kiedy to nastąpi, nie 
jest wcale odległa.

Moje osobiste doświadczenia i próby w7 tym kierunku, o czem miałem 
zaszczyt donieść w krótkiej notatce: „O sztucznem otrzymywaniu antytoksyn“, 
zamieszczonej w № 18 Gazety L ekarskiej z r. b., napełniają mnie wielką otu
chą i wiarą w wielkąjprzyszłość podanej przeze mnie metody.

Być bardzo może, że sama metoda ulegnie modyfikacyom, że udoskonali 
się, szczegóły zostaną lepiej opracowane, lecz zasada sam a pozostanie nie
zmienioną. I  przyjdzie ten czas, że nie stajnie i cielętniki, nieobliczalne 
i niepewne pod względem własności chemicznych i fizyologicznych toksyny 
surowe, lecz czyste^pracownie chemiczno-bakteryologiczne, z całym zapasem 
wag i miar i chemicznie czyste jady— toksyny będą nam dostarczały antyto
ksyn i surowic leczniczych pożądanej siły i stężenia.



III. Kjlka uw ag o rzadziej spo tykanej  
zaw artośc i  worka przepuklinowego,

1. Hernia processus vermiformis. Appendicitis herniosa.

2. Hernia umbilicalis dicerticuli Meckeli.

3. Hernia ingainalis sin. tubae Fallopiae.

Skreślił

Dr Franciszek Kijewski,
ordynator szpitala W olskiego w Warszawie.

[Dokończenie, — Patrz Nr. 32].

III.
Hernia incarcerata inguinalis sin. tubae Fallopiae

Pani Sz., la t  40 mająca, żona urzędnika, zauważyła od roku w lewej 
okolicy pachwinowej guz niewielki, k tó ry  przy pewnym ucisku można było 
odprowadzić do jam y  brzusznej. C hora zwróciła się o poradę do lekarza, 
który, rozpoznawszy przepuklinę pachwinową, zalecił noszenie paska odpo
wiedniego. C hora jednak nie stosowała się zbyt skrupulatnie do zaleconych 
jej przepisów, ponieważ guzik nie sp raw ia ł jej dolegliwości i niekiedy sam gi
nął, przeto też niechętnie nosiła p asek , a często bardzo obywała się bez 
niego.

Przed 12-u dniami pani Sz. zeskoczyła z krzesełka i nag le poczuła ból 
niezbyt wielki w lewej pachwinie; w ystąp ił natychmiast guzik , którego pomimo 
wszelkich wysiłków odprowadzić nie m ogła. Od tego czasu chora uczuwała 
stały ból w dolnej części brzucha oraz „napieranie na m acicę“, jakby jej miało 
coś wypaść z pochw y. Z tej też p rzyczyny zgłosiła się do jednego z gineko
logów, który znalazł tylko macicę nachyloną ku przodowi, bez wybitnej boles- 
ności i zmian, k tó reby  wymagały specyalnych zabiegów, p rzeto  też ze wzglę
du na obecność przepukliny pachwinowej skierował chorą do mnie.

Przy badaniu znalazłem brzuch niew ielki, nieobwisły [chora rodziła tylko 
2 razy i ostatni ra z  przed 15-u laty]. W  lewej pachwinie, w miejscu, odpowia- 
dającem zewnętrznem u otworowi kanału pachwinowego,—guz wielkości małego 
ja ja  kurzego, dosyć twardy, mało ruchom y i mało bolesny. Wprowadzić go 
do jamy brzusznej niepodobna. C hora  uskarża się na nieznaczną boles- 
ność w dolnej części brzucha, k tó ra silniej się zaznacza przy  obmacywaniu.



Wypróżnienia jednak do tego czasu były codzienne, stąd  też w uwięźniętej 
przepuklinie nie podejrzewałem kiszki; przypuszczać można było, że zawar
tość worka przepuklinowego stanowić może sieć lub naw et inny narząd. Zm ia
na w położeniu macicy, ból w dolnej części brzucha, napieranie na pochwę — 
zwracały na siebie uwagę, lecz nie dawały żadnych decydujących wskazówek, 
na zasadzie których możnaby określić zawartość worka; najwięcej jednak na
leżałoby zatrzym ać się na macicy z je j przydatkami.

Ponieważ bolesność w dolnej części brzucha pomimo spokoju, kąpieli 
i środków kojących nie ustępowała, a zaciśnięcie przepukliny trwało już 12 
dni, z obawy, aby nie wystąpiły poważniejsze następstwa, zadecydowałem ope- 
racyę.

Chorą umieściłem w jednej z lecznic prywatnych w Warszawie i 28-go 
kwietnia 1901 r. w uśpieniu chloroformowem wykonałem heruiotomię. Po otwo
rzeniu worka przepuklinowego znalazłem w nim tubam Fallopiae cum fimbria\ 
jajowód, mocno zaczerwieniony, tw orzył pętlicę, która umieszczona była w wor
ku przepuklinowym, a zaciśnięte były fimbria i część tubae, przylegająca do 
macicy. Jajow ód słabo był przyklejony do ścian worka, z łatwością też od
dzieliłem go i ponieważ zaciśnięcie było nieznaczne, a zmiany w jajowodzie 
ograniczały się do pewnego przekrwienia, odprowadziłem do jamy brzusznej. 
Worek przepuklinowy oddzieliłem i po podwiązaniu wyciąłem, otwór zaś prze
puklinowy zaszyłem.

Po operacyi chora wkrótce przestała uskarżać się na ból w dolnej części 
brzucha; 8-go dnia po operacyi usunąłem szwy, a 11-go maja 1901 r. chora 
opuściła lecznicę. l)o chwili obecnej pacyentka uważa się za zdrową, paska 
zupełnie nie używa, przepukliny nie ma, bóle zaś, jak ie  uczuwała przed opera: 
óyą w dolnej części brzucha, już się nie ponowiły.

Wogóle przepukliny jajników, jajowodów i macicy należą do rzadziej spo
tykanych spraw , obecność zaś samych jajowodów w worku przepuklinowym 
zajmuje co do częstości ostatnie miejsce.

Od czasu pierwszego takiego spostrzeżenia V o i g t ’a w 1809 r. do chwili 
obecnej zebrałem kilkadziesiąt przypadków.

W r. 1898 M a y d l  4) przytoczył 13 spostrzeżeń, a S c h u l t z  ä) już 21. 
V. R e m e d i  3) w r. 1898 opisał 2 w ł a s n e  s p o s t r z e ż e n i a :  1) l e 
w o s t r o n n a  p a c h w i n o w a  p r z e p u k l i n a ,  w worku sieć i j a 
jowód, reductio tubae, wycięcie sieci, radykalna operacya, wyzdrowienie; 
2) p r a w o s t r o n n a  u d o w a  zawiera torbielowato zmieniony dodat
kowy jajowód (hydr opar asalpinx), wycięcie, wyzdrowienie. Wywody swoje

9 K. M a y d l . Die Unterleibsbrüchen. Spec. Chir. 1898.
2) S c h u l t z . Hemie de la trompe de Fallope. Th. de Paris. 1898.
3) V . K e m e d i  (Siena). Ueber die Hernien der Taba uterina und der accessorisohen Tu

ben. Sep.-Abdr. aus Cagliari-Sussari, 1898. Centralbl. f. Chirurgie. 1900. N. 16, p. 432.



Rem е л і  opiera na 24-cb przypadkach, zebranych z literatury, z pomiędzy któ
rych 9 było pachwinowych, a 10 udowych przepuklin. Morf w r. 1901 po
dał 24 spostrzeżenia, B a r a t y ń s k i  2) zaś w 1905 zebrał 29 przypadków, licząc 
w tern jego własne spostrzeżenie. W chronologicznym porządku B. przyto
czył w streszczeniu wszystkie znane mu spostrzeżenia.

Wyliczenia BARATYNSKi’ego nie są dokładne, gdyż nie obejmują wiele 
spostrzeżeń, ogłoszonych  już uprzednio przed  jego pracą w ciągu  ostatnich 
lat. B a r a t y ń s k i  opiera się przeważnie na pracach ScHUi/rz’a i M o R F ’a i nie 
wspominajzupełnie o 2-ch przypadkach, podanych przez REMEDi’ego , 2-eh przez 
L . O d is io , ^2-ch spostrzeżeniach przez M u s c a t e l l o , oraz o jednym  przypadku 
GHEDINl’egO.

L. Od is io 3) w 1899 r. ogłosił jedno spostrzeżenie, dotyczące 55-letniej 
kobiety z prawostronną przepukliną pachwinową; wystąpiły objawy zaciśnięcia 
bez ileus\ przy operacyi znaleziono prawy jajowód nabrzmiały, uciśnięty, lecz 
nie uległy zgorzeli; repositio, operacya radykalna przepukliny, wyzdrowienie. 
W  drugim przypadku u 6-letniej dziewczynki była wrodzona praw a pachwino- 
wo-wargowa przepuklina, która zawierała tylko normalny jajowód. Repositio. 
Wyzdrowienie.

Na XVI-ym Zjeździe włoskich chirurgów w Bzymie w r. 1902 M u s c a 

t e l l o  4) mówił „O przepuklinach j a j  o w o d o w у с h u, przytaczając 2 
własne spostrzeżenia. Jedno dotyczy 3-miesięcznej dziewczynki, u której na 
sekcyi znaleziono, prawostronną przepuklinę pachwinową, zawierającą jajo^ 
wód i mały odcinek kiszki. Drugie spostrzeżenie należy do rzadkości, doty
czy 30-letmej panny z niedorozwiniętą macicą; panna ta m iała lewostronną 
przepuklinę pachwinową, w której znaleziono wielki gruźliczy pyosalpim. 
M u s c a t e l l o  zebrał wszystkie znane mu odnośne przypadki, które łącznie z je
go spostrzeżeniami przedstawiają pokaźną cyfrę 41. W tej liczbie 24 przypada 
na przepukliny pachwinowe, 16 na — udowe i jedno — hernia obturątoria.

W spostrzeżeniu GrHEDiNi’ego 5) była  prawostronna przepuklina pachwi
nowa, w worku znaleziono jajowód mocno zmieniony — hämatosalpinx. Prze
puklina była wrodzona, od 20-u dni trw ało zaciśnięcie.

Od czasu ogłoszenia pracy B AR AT YN SK i’e g o  przybyły jeszcze spostrze
żenia GrusiEw’a, Popow ’a i moje.

!) M o r f .  Hernia of the Fallopian tube without heruia of the ovary. Ann. of stirg.
1901.

2) B a r a t y ń s k i . Gryża matocznoj F ałłop iew oj truby. Chirargija. 1906. N. 112.
3) L. O d is io  (Voghera). Due casi d'ernia della  tromba uterina. Cliniea'chirurgica. 

1899. N. 12. Centralbl. f. Chirurgie. 1901. N. 20, p. 583.
4) M u s c a t e l l o .  Sull'ernia d e l la  tuba nterina. Estratto dal volume in omaggio al. pr. 

Salvator« T o m a s e l l i .  Centralbl., f. Chir. 1902. N.. 42, p. 1099, Jahresbericht der Chirurgie. 
1903, p. 870- 871.

5) Ghedini. SiiH’crnia della tromba nterina. Suppl. a l Poljelin iea 1902. N. 42. Jahres
b erich t (J. Chirurgie, 1008, p. 870.



G tüsiew  *) opisuje przypadek p r a w e j  p r z e p u k l i n y  p a c h 
w i n o w e j ,  trw ającej od dziecka u 69-letniej kobiety. Skutkiem nadmierne
go zwiększenia się bólu  w przepuklinie, nudności i wym iotów, oraz niemożności 
odprowadzenia przepukliny G u s ie w  wykonał hermiotomię i znalazł uwięźnięty 
jajow ód, k tó ry  przyrósł do w orka przepuklinowego. Przew iązka jajowodu, 
odpalenie PAQ UELiN’em, wycięcie w orka przepuklinowego. Wyzdrowienie.

Spostrzeżenie Popow'a 2) do tyczy  38-letniej kob iety , u której przed б -u 
dniami po ra z  pierw szy po zeskoczeniu z okna w ystąpiły gwałtowne bóle w c a 
łej prawej nodze i pokazał się jednocześn ie guz w p raw ej pachwinie. R ozpo
znano hernia cruralis incarcerata omentalis. Podczas operacyi znaleziono 
w worku przepuklinowym zaciśnięty koniec brzuszny praw ego jajowodu. R e- 
positio, w ycięcie worka przepuklinowego. W yzdrowienie.

O pierając się na całym znanym  mi materyale kazuistyczuym, postaram  
się  treściw ie przedstawić dane, do tyczące przepuklin jajowodowych.

P rzepuk liny  te spotykano u niemowląt, s tarszych  dzieci, dorosłych k o 
biet, a naw et u staruszek.

S c h a l l e r  opisał praw ostronną pachwinową przepuklinę jajowodową 
u 20-dniowej dziewczynki. F e r r e  znalazł taką przepuklinę na au to p s ji 
u 3 -tygodniowego dziecka. W i a r t  spostrzegał u 2 y 2-miesięcznego dziecka, 
W a l t e r  u 14-miesięcznego, a O d i s i o  u 6-letniej dziewczynki. A u b r y  opisał 
przypadek omawianej przepukliny u 70-letniej kobiety , a P ic q u e  i P o i r i e r  
u 78-letniej staruszki. Najw iększa jednak  odsetka p rzypada pomiędzy 30-ym a  
50-ym rokiem  życia kobiet.

Jajow ody  widziano w przepuklinach p a c h w i n o  w у с h, których licz
ba jest najw iększa, w u d o w y c h  niemal o % m niej i w jednej przepukli
nie óbturatoria.

P i c q u e  i P o ir i e r  podali spostrzeżenie, dotyczące 78-letniej staruszki, 
która zm arła przy objawach niedrożności kanału pokarmow ego. Na au to p s ji  
znaleziono hernia obturatoria, zaw ierającą pętlicę c i e n k i e j  k i s z k i ,  
j a j o w ó d  i s i e ć .  K iszka w miejscu zaciśnięcia uległa w 2-ch m iej
scach zgorzeli.

W  w orku  przepuklinowym spostrzegano już to sam  jajowód, już to w to 
warzystwie k iszek, sieci, a n aw e t w spostrzeżeniu J o r d a n ^  3) znaleziono 
p ł ó d ,  długości 7,5 ctm. w raz  z jajowodem. N iekiedy spotykano ty lko  
brzuszny koniec jajowodu we w ro tach  przepuklinowych, niekiedy zaś c a ły  
jajowód w raz z fimbria, jak  to było  w mojem spostrzeżeniu. W ia r t  4) zna-

*) P. F . G u s ie w . Gryźa matoeznoj (Fałłopiewoj) truby. Chirurgija. 1906. N. 112.
2) A . N. P o p o w . Słnczaj uszczem lennoj biedrennoj gryźy m atoeznoj (Fałłopiewoj) tr u 

by. Chirurgija. 1906. N. 112.
3) J o r d a n . Münchener med. W och. 1897.
4) W j а в т . B u li. de la Soeietć A nat. Iö93,



la z ł u zmarłej 2f-miesięcznej dziewczynki d w u s t r o n n ą  p r z e p u 
k l i n ę  pachwinową, zawierającą j a j o w o d y :  w jednej przepuklinie 
m ieścił się cały jajow ód, a w drugiej tylko jego  koniec brzuszny.

Jajowód w w orku przepuklinowym może nie ulegać żadnym  zmianom, 
albo  też przedstawiać bardzo małe, zależne od niewielkiego stopn ia  zaciśnię
cia lub zapalenia, czego następstwem są zrosty  jego z workiem lub wrotami; 

w innych znów przypadkach  w jajowodzie zachodzą poważne zmiany, świad
czące o długotrwałej spraw ie, rozwijającej się jeszcze w jamie brzusznej.

Tak R e m e d i  p rzy tacza  hydr opar asalpinx , M u s c a t e l l o — pyosälpinx gruź
liczego pochodzenia, G-h e d i n i —haematosalpinx, D e l b e a u  i K u ź m i n  — jajowód 
z torbielą surowiczą.

Większy stopień zaciśnięcia może doprowadzić nawet do zgorzeli jajowo
du, jak  to było w spostrzeżeniu Lejars’u, lecz stan taki spotyka się bardzo 
rzadko: w większości zaciśnięcie jest niewielkie, i dlatego trwać może dosyć 
dłi go, nie powodując poważniejszych zaburzeń.

Przepukliny jajowmdów bjw ają w r o d z o n e ,  jak o tem  świadczą 
spostrzeżenia, dotyczące kilkotygodniowych dzieci, oraz n a b y t e .  Jako 
niezbędny warunek pow stania takich przepuklin  uważać należy zbyt znacz
ną ruchomość jajowodów. Do przyczyn uspasabiających zaliczam y wysokie 
położenie macicy u dzieci, przemieszczenie jajowodów przy powiększonej ma
cicy bądź to skutkiem  ciąży, bądź guzów . Wobec takich uspasabiających 
warunków wszystkie czynniki, zwiększające ciśnienie prasy brzusznej, a zatem 
podnoszenie ciężarów, szczególniej w pozycyi nachylonej, skoki, ucisk bezpo
średni na jamę brzuszną i t. р., mogą powodować przepukliny jajowodowe. 
Cechy zewnętrzne przepukliny jajowodowej nie mają znaczenia przy rozpo
znaniu sprawy: niew ielkie rozmiary g u za , mała jego ruchomość, elasty
czność —  nie są bynajm niej swoiste dla teg o  rodzaju przepuklin.

Jeżeli jajowód w worku przepuklinowym nie ulega zaciśnięciu lub za
paleniu, to powoduje bardzo małe objawy: w odpowiedniem miejscu wystę
puje guz, który łatw o  sam znika, lub też z łatwością daje się odprowadzić do 
jam y brzusznej, a chore zwykle uskarżają się  na pewien ból w dolnej części 
brzucha. P rzy zaciśnięciu jajowodu ból się wzmaga, w ystępuje napieranie 
n a  pochwę, jak to było w mojem spostrzeżeniu, a niekiedy naw et powstają 
objawy zaciśnięcia k iszek, co zniewala do natychmiastowej operacyi. Burz
liwe te objawy niekiedy są w zależności od zapalenia samego w orka przepu
klinowego. Przy teg o  rodzaju przepuklinach chore uskarżają się, jak  zazna
czyłem, na ból w dolnej części brzucha i w okolicy narządów rodnych; na 
skarg i te zwracać należy baczną uwagę i w tych razach n igdy  nie zanied
bać badania macicy, gdyż ta  ostatnia wobec przepukliny jajowodowej zmie
niać może swoją pozycyę, nachyla się ku przodowi, a naw et ró g  jej, odpo
wiadający uwięźniętemu jajowodowi, może być ku niemu zwrócony. Taka 
zmiana położenia m acicy wobec przepukliny nagle powstałej może naprowa
dzić na myśl, że mamy do czynienia z hernia  tubae Fallopiae. Zm iana poło
żenia utrzymuje się stale, jeżeli w worku przepuklinowym pow stało zapale
nie i jajowód p rzy rósł do ścian jego.



W obec braku swoistych objawów rozpoznanie sprawy jest niezmiernie 
utrudnione. Eaz jedeu tylko rozpoznano przepuklinę jajowodową przed operacyą  
w spostrzeżeniu GrüiNARD’a i D u d e f o y .  Dotyczyło to 24-letniej kobiety, k tó 
ra po pierwszym ciężkim porodzie przy pomocy k leszczy, po upływie 3-ch  
tygodni zauważyła w prawej pachwinie guzik dosyć bolesny. Guz i bolesność 
zwolna się zwiększały, a po roku przy badaniu znaleziono poniżej m niejszy  
guzik, połączony z pierwszym zapomocą sznura. Rozpoznano hernia tubae 
et ovarii. Przy operacyi znaleziono w worku przepuklinowym mocno zm ienio
ny jajowód, zgrubiały, z ograniczonymi ropniami i przyrośnięty do worka.

W  innych spostrzeżeniach rozpoznania nie było, a jajowód spotykano 
przypadkowo podczas operacyi.

Leczenie przepuklin jajowodowych nie powinno odstępować od ogólnie  
przyjętych zasad. Najracyonalniej należałoby pozbyć się przepukliny, lecz  to 
nie zawsze przemawia do przekonania chorym, i dopiero gwałtowne objawy  
zaciśnięcia lub zapalenia zniewalają do poddania się operacyi. Jeżeli jajowód  
nie przedstawia zmian, albo też bardzo nieznaczne, to można go odprowadzić 
do jamy brzusznej, we wszystkich zaś innych wypadkach należy go usunąć.

S T R E S Z C Z E N IE  Z B IO R O W E .
- — ł  4- 

Leczenie dyzenteryi surowicą przeciwdyzenteryczną.

Istnieją dwie postaci dyzenteryi: jedna — amebowa, wywoływana przez  
amoeba dysenteriae, czyli entamoeba histolytiea ScHAUDiNN’a; postać ta je s t  
właściwą krajom gorącym i komplikuje się zwykle ropniem wątroby; o niej 
tu mowy nie będzie. Druga postać, panująca w krajach umiarkowanych, za 
leży od lasecznika swoistego — bacillus dysenteriae S h ig a  -  K ru se . W str z y 
knięcie tego drobnoustroju pod skórę królika lub prosięcia wywołuje dyzen- 
teryę typową i śmiertelną. U  zwierząt tych, jak  i u człowieka, zakażenie  
umiejscawia się na błonie śluzowej kiszek i w odpowiednich gruczołach. T oksy
na wywołuje te same skutki miejscowe i ogólne, co i sam lasecznik. P ostać  
ta panuje nagminnie w porze letniej we wszystkich krajach strefy umiarko
wanej. Śmiertelność waha się od 11% [W estfalia— K r u se ], 12 — 17% [M o
skwa—R o s e n t h a l ]  do 50% [Bretania—H e t t e r ] .

S h ig a  (1) już w 1898 r. przygotował surowicę przeciwdyzenteryczną, 
zastrzykując dużym zwierzętom [kozom, osłom, koniom] hodowle m artwe, 
a później żywe laseczników dyzenteryi. Surowica ta, wstrzyknięta na 24 
godziny przed zakażaniem, uodparnia mysz i świnkę morską przeciwko 5-kro-



tn e j dawce śmiertelnej jad u  dyzenterycznego. Znaczenie lecznicze d la  morskich 
św inek ma surowica w tedy  tylko, jeżeli się ją  wstrzyknie w 5 do 15 godzin po 
zakażeniu  dawką śm iertelny; wstrzyknięcie późniejsze, np. w 20 godzin, nie 
chron i zwierząt od śm ierci.

Na ludziach S h ig a  otrzymał następujące wyniki: 298 chorych leczono 
w yłącznie surowicy w daw ce 20 do 50 ctm. sz.; z tych 31 umarło, czyli 10 ,8 % . 
Z 259,9 chorych, leczonych zwykłemi metodami, um iera 957, czyli 35,4%« Śmier
telność zmniejszyła się w ięc o więcej, niż % . S h ig a  streszcza działanie su
row icy: zmniejszenie natychm iastowe ilości stolców, ustąpienie krwawienia, 
szybk ie  uspokojenie bólów, spadek goryczki, poprawa stanu ogólnego, szyb
k ie  wyzdrowienie.

Таку samy surowicę przygotował i K r u s e  (2). Obiedwie te  surowice sy 
je d n a k  tylko antybakteryjne. Przypuszczano, że lasecznik dyzen tery i nie 
w y tw arza  toksyny rozpuszczalnej, analogicznej do toksyny dyfterytycznej lub 
tężcow ej. W krótce jed n ak  T o d d  (3) i R o s e n t h a l  (4) przekonali się, że, fil
tru ją c  hodowle dyzenteryi stare  [3 do 4 tygodni], można otrzym ać toksynę, 
k tó re j 0,1 ctm. sz. w y sta rcza  do zabicia k ró lika . J e s t  to praw dopodobnie en- 
dotoksyna, wytwarzana przez autolizę mikrobów. R o s e n t h a l  (5) zaczął uod- 
p arn iać  systematycznie konie zapomocy tej toksyny  i mikrobów żyw ych i otrzy
m ał tym sposobem surow icę antymikrobowy i antytoksyczny. Z  1 5 7  chorych 
na dyzenteryę, leczonych surowicy R osE N T H A i/a , zmarło tylko 7 osób, czyli 
4,5°|o, podczas gdy śm iertelność nieleczonych surowicą wynosiła 11 do 17%. 
P rzypadk i śmierci śród chorych, leczonych surowicy, zdarzały s tę  wtedy 
ty lko , gdy choroba by ła.leczona późno fkoniec l-go lub 2-go tygodnia]. J e 
żeli surowicę zastrzyknąć wcześnie, to choroba kończy się w ciągu jednego 
lub dwóch dni. W  ciągu  18-u do 20 u godzin ustają wszystkie objawy dy- 
zen te ry i: bóle, częstość stolców, krwawienie.

Surowica R o s e n t h a l ’u była stosowana z dobrym  skutkiem p o d c z a s  wojny 
japońsk iej przez K o r e n c z e w s k ie g o  (6 ) і В А Н ік ш ’а ( 7 ) .  L u e d k e  ( 8 )  s to s o w a ł  
surow icę KRUSE’g o  w B arm en: z 17 przypadków  w  12 otrzymał b a r d z o  s z y b 
k ie  wyzdrowienie, w 5-iu zaś surowica nie w yw arła  żadnego wpływu.

V a ih a r d  i D o p t e r  (9) już w 1903 r. w ykazali wartość zapobiegawczy 
i leczniczą surowicy antytoksycznej dla królika. W najnowszej p racy  (9) po
d a ją  wyniki stosowania te j surowicy u ludzi. Surow icę otrzymują oni z konia, 
k tó rem u  wstrzykują co tydzień  naprzemian toksynę i laseczuiki żywe pod skórę, 
a później do żył. P ie rw sze  dawki, wobec nadzwyczajnej w rażliwości konia 
na dyzenteryę, powinny być bardzo słabe, 1 cm. sz. najwyżej; zw iększanie dawek 
m usi być powolne. K ró lik i, które otrzymują pod skórę 0,5 surowicy, a w kil
k a  godzin lub parę dni później dawkę śm iertelną toksyny, p rzeżyw ają, pod
czas gdy króliki nieuodpornione padają. S urow ica posiada w łasności leczni
cze, jeże li się ją  w strzykn ie królikowi w 24 godziny po zakażeniu; po 48 go
dzinach działanie jej j e s t  już niepewne. V a i h a r d  i D o pte r  stosow ali suro
w icę w 96 przypadkach dyzenteryi. W strzykiw ano od 20 do 100 ctm. sz. 
W y n ik i sy następujące: ból, krwawienie i częstość stolców u s ta ją  w ciągu 
24-ch godzin. Przypadek śmierci był tylko 1. Częstość stolców u tego, któ
ry  zm arł, wynosiła od 150 do 2ö8 na dzień.

Pod względem częstości stolców przypadki tak  się dzielą:
od 15-u do 30-u stolców dziennie 50 przypadków 
„ 30-u „ 80-u „ n 18
„ 80-u „ 150-u „ „ 2 4

n 150-u „ 288-u „ „ 4 r.



Czas rekonwalescencji przy zwyczajuem leczeniu trw a od 10-ti do 30-u 
dni, przy leczeniu surowicę od 2-ch do 6-u dni. W strzyknięta zapobiegaw
czo w ilości 10 ctm. sz., surowica zabezpiecza tylko na 8 do 10-u dni.

Dębiński.
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DZIAŁ S P R A W O Z D A W C Z Y .

210. Dejerine i Roussy. Zbiór objawów, ch arak teryzu jący  cierpienie w z g ó r 
ka w zr o k o w eg o  ( Syndrome ihalamigüe).

Na podstawie 8-u spostrzeżeń [5 D e j e r in ^ ,  a inne poczerpnięte z l i te ra 
tury] z tych  4-ch z badaniem mózgu pośmiertnem, au torzy  kreślę następujący 
obraz chorobowy, wywołany cierpieniem wzgórka wzrokowego: chory, bez ictus 
zazwyczaj, ulega osłabieniu połowy ciała (hemiparesis); osłabienie to dość sz y b 
ko się poprawia i nie towarzyszę mu objawy spastyczne [zwiększenie o d ru 
chów ścięgnowych, objaw B a b i ń s k i e g o ]. Jednocześnie z objawami niedow ła
du ruchowego istnieje połowiczne znieczulenie (hemianaesthesia) dużego n a 
tężenia, trw ałe, bo aż do śmierci nie przemijające. Znieczulenie to obejmuje 
czucia powierzchowne [ból, dotyk, ciepłota], a jeszcze więcej głębokie [stawy, 
mięśnie, ścięgna, kości], co powoduje astereognozyę. Czucie zmysłowe [wzrok, 
słuch, smak, powonienie] pozostaje bez zmiany. P rócz  zmian obiektywnych 
w czuciu stale istnieję i objawy cierpienia jego subiektywne, t. j. bóle, zazw y
czaj silne, w dotkniętej połowie ciała. Do wymienionych objawów przyłączają 
się z czasem objawy podrażnienia ruchowego (hemićhorea lub hemiathetosis post- 
hemiplegica). Hemiataxia zwykle bywa lekka i nie proporcjonalna do dużych 
zboczeń czucia powierzchownego i głębokiego. W e wszystkich przypadkach 
podobnych, w których badano mózg po śmierci [autorowi© przytaczają 3 własne], 
znaleziono zniszczenie jądra zewnętrznego, bocznego (nucleus exiernus s. late
ralis thalami optici) i częściowo 2-ch innych jąder tegoż wzgórka wzrokowego 
i przyległej części torebki wewnętrznej (capsula interna). Zazwyczaj w po
rażeniach czucioruchowych, zależnych od cierpienia półkul mózgowych, objawy 
czuciowe szybko giną; gdy zaś zniszczeniu uległ w zgórek wzrokowy, jak w idzi
my z powyższego, bywa odwrotnie: niedowład czy bezwład są przechodnie, 
a znieczulenie pozostaje na sta łe , czyli ognisko chorobowe niszczy włókna czu-



ciowe, a zaledwie do tyka i drażni włókna ruchow e. Taki wypadek możliwym 
je s t  przy cierpieniu niiclens lateralis thalami optici, gdyż do niego dochodzą 
w łókna czuciowe neuronu I I  (tractus spino-thalamicus, mediale Schleife, raban 
de R e il) , a włókna ruchowe torebki w ew nętrznej tylko p rzy lega ją  zdaleka; 
w korze mózgowej w łókna czuciowe i ruchowe są z sobą złączone.

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

211 . R. Burian. 0  p o w sta w a n iu ,  r o z p a d z ie  i wydzielaniu k w a s u  m o czo 
w e g o  u cz łow ieka .

Według współczesnych pojęć kwas moczowy u zwierząt ssących powstaje 
w yłącznie na drodze oksydacyi zasad purynowych przez enzymy. Z asady pu- 
rynow e, z których w y tw arza  się kwas moczowy, częścią dostają się do orga
nizm u zzewnątrz z pokarm am i [źródło kw asu moczowego exogen], częścią zaś 
są  wynikiem przemiany m ateryi organizmu, czy li pochodzą z rozpadu  samych 
tk an ek  [źródło kwasu moczowego endogen]. Enzym , który przeprow adza za
sad y  purynowe w kw as moczowy, t. zw. ksantynoksydaza, pozostaje bez wpły
w u na dalsze losy kw asu  moczowego, k tó ry  jednakże u zw ie rzą t ssących 
w pewnym stopniu u leg a  dalszej przem ianie [utlenianie czy rozszczepianie] 
p rzez  działanie innych fermentów. Ten w łaśn ie  rozpad kwasu moczowego, 
ja k  również kwestya jeg o  wydzielania się z organizmu są tre śc ią  niniejszej 
p rac )7.

Badania nad rozwiązaniem tej sprawy czynione były na drodze: 1) k ar
m ienia zwierząt kwasem moczowym lub zastrzykiw ania im tego ostatniego 
i 2] bezpośredniego w pływ u na kwas moczowy wyciągów z różnych narządów 
zw ierzęcych. D oświadczenia te przedewszystkiem  wykazały, że w zależności 
od gatunku zwierzęcia jedne i te same n a rząd y  posiadają odmienne w tym 
kierunku  działanie, a to dzięki obecności lub brakowi specyalnego fermentu. 
F e rm en t ten przez S c h i t t e n h e l m ^  nazw any został fermentem urikolitycz- 
nym  (urikolytisches E n zym ).

W yniki badań a u to ra  dadzą się streścić w  następujący sposób. U zwie
rz ą t  mięsożernych urikoliza zachodzi przew ażnie w wątrobie; zaw iera ona 
dużo fermentu, który szybko utlenia kwas moczowy do allantoiny; stąd  zwie^ 
rz ę ta  mięsożerne, karm ione kwasem moczowym, lub po iniekcyach tego ostat
niego wydzielają bardzo duże ilości allantoiny. Prócz wątroby podobną włas
ność przemiany kwasu moczowego, aczkolw iek w znacznie m niejszym  stopniu, 
posiadają i mięśnie.

U zwierząt roślinożernych, zwłaszcza u wołu, największą siłę urikoli- 
ty czn ą  posiadają nerki. Pozostaje jednak nierozwiązauem, co j e s t  ostatecz
nym  produktem rozpadu kwasu moczowego pod wpływem ich fe rm en tu  [glyko- 
koll czy kwas glyoksylowy]; w każdym raz ie  allantoina albo w cale się nie 
w ytw arza, albo też stanow i ogniwo pośrednie. Zwierzęta roślinożerne, k a r
mione kwasem moczowym, nie wydzielają w cale  allantoiny. U w ołu własności 
rozkładania kwasu moczowego posiadają tak że  wątroba i mięśnie, jakkolwiek 
w słabej jedynie m ierze.

Pod względem urikolizy Świnia zbliżona je s t  tak  do mięso-, j a k  i roślino
żernych, gdyż zarówno w ątroba, jak i n e rk i je j bogate są w ten  ferment. 
Człowiek wreszcie z tych samych powodów najbliżej stoi roślinożernych 
[wół]; i u niego najsiln iejsza Urikoliza odbywa się w nerkach.

Dalsze badania nad losem kwasu moczowego w organizmie w ykazały, że 
zarów no u zwierząt roślinożernych, jak  i u mięsożernych, a tak że  i u człowie
k a  kwas moczowy exogen i endogen podobnież u legają  działaniu ferm entu uri- 
kolitycznego, zw łaszcza siluie oksydującego enzymu nerkowego.



U człow ieka zdrowego, bez względu na ilość krążącego w jego sokach  
kwasu moczowego, zaledwie połowa tego ostatniego ulega urikolitycznemu 
działaniu, druga zas' połowa zostaje wydzielana bez zmiany. Znaczniejszych 
wahań, zależnych od indywidualności, tutaj nie zauważono.

U zw ierząt roślinożernych 5/g  kwasu moczowego zostaje przerobionych, 
u mięsożernych nawet do l9/20. I lo ść  wydzialanego kwasu moczowego endogen 
u człowieka przy bezpurynowem żywieniu jest stałą naw et przy dużych ilo ś 
ciowych i jakościowych wahaniach w pokarmach bezpurynowych. Przy po
żywieniu purynowem do kwasu moczowego endogen przyłącza się jeszcze  
kwas moczowy exogen, którego ilość niezależnie od warunków indywidualnych 
odpowiada zawsze połowie zawartych w pokarmach zasad purynowych.

(Medizinische Klinik. 1906. N r . 19 i 20). /. Landstein.

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

B rigjht jeden z pierwszych starał się wyjaśnić związek, jaki zacho
dzi pomiędzy cierpieniami nerek i serca. Sprawa ta jednak, pomimo 
liczne prace późniejszych autorów, nie została ostatecznie rozstrzygnięta. 
Sam B r i g b t  uważa przerost serca, zwłaszcza lewej komory, za następstwo 
choroby nerek. Później, kiedy nauczono się rozpoznawać klinicznie nerkę  
zastoinową, którą jednak uważano, jako należącą do kategoryi cierpień n er
kowych natury zapalnej, wielu mniemało, że cierpienia serca poprzedzają ch o
roby nerek i stanowią ich przyczynę (F r e r ic h s ). Mylność tego poglądu  
wkrótce usunięto. W połowie 19-go wieku wypowiedziano zdanie, że choroby 
nerek i cierpienia serca są następstwem jakiegoś cierpienia całego organizmu 
lub organu trzeciego.

Już W ilk s  w r. 1853 przypuszczał, że choroby nerek i zależne  
od nich zmiany w systemacie naczyniowym są następstwem jednej i tej samej 
przyczyny, przerost zaś serca za leży  od zwiększonych przeszkód w krążeniu 
krwi. V i r c h o w  w 1872 r. twierdzi, że wrodzona wąskość tętnic niekiedy  
bywa przyczyną tak marskości nerek, jako też przerostu serca. Gu l l  i S u t - 
t o n  utrzymują, że marskość nerek jest w pewnej m ierze następstwem spraw  
zanikowych najrozmaitszych narządów; te zaś sprawy zanikowe mają być w y 
nikiem t. z w. arterio-eapillary-fibrosis, t. j. cierpienia zapalnego błony zew n ę
trznej i wewnętrznej najdrobniejszych tętniezek i naczyń włosowatych; p r z y 
czynę przerostu serca upatrują oni w zwiększonym oporze ze strony choro
bowo zmienionych naczyń.

S e n a t o r  [1898] za wspólną przyczynę cierpień nerek i serca uważa  
zmiany we krwi: one to pobudzają serce do nadmiernych skurczów, które  
znowu powodują silny rozkurcz tętnic i przerost ich włókien mięsnych, a mo
że być, że prowadzą także do przewlekłych spraw zapalnych, na podobień
stwo opisywanych przez G u l l ’u  i  SurTou’a; nerki, z powodu swego b ogact
wa naczyniowego, musiałyby w tych zmianach wydatny wziąć udział. W 1903 
r. podobną teoryę postawił E d e l , z tą tyiko różnicą, że przyczyną nienormal
nych skurczów tętnic ma być nie dyskrazya krwi, lecz pewnego rodzaju  
n e u r o z a  n a c z y ń ,  zależna od oddziaływania toksyn, krążących we 
krwi, na unerwienie naczyń.

W szystk ie dotychczasowe teorye zgadzają się  na to, że w cierpie
niach nerek mamy do czynienia z rzeczywistym przerostem serca. Obok teg o  
istnieją przypuszczenia [B u h l , D e b o y e  i L e t u l l e , A l b r e c h t , H u c h a r d ], ż e  
w przewlekłem zapaleniu nerek przerost serca jest tylko rzekomym (p seu - 
dohypertrophia), zależnym bądź od przerostu tkanki łącznej, bądź od zw y 
rodnień i spraw zapalnych włókien mięsnych.



Pomimo różnicy poglądów na cierpienia sercowe w chorobach nerek, 
większość autorów zgadza się ze zdaniem В к ш н т’а, t. j. że cierpienia serca 
naieży uważać za następstwo choroby nerkowej. P a e ssl er  w raz z H. Hei- 
NECKE’m starali się rozstrzygnąć tę kwestyę na drodze doświadczalnej. Prze- 
dewszystkiem zadali sobie pytanie, o i l e  p r o s t e  u s u n i ę c i e  
m n i e j s z e j  l u b  w i ę k s z e j  c z ę ś c i  s u b ś t a n c y i  n e r 
k o w e j  s p r o w a d z a  p r z e r o s t  s e r c a .  Przewiązanie lub wy
cięcie obydwóch nerek w ciągu krótkiego czasu życia zwierzęcia, poddanego 
tak iej operacyi, nie wywołuje podniesienia ciśnienia krwi. Przewiązanie lub 
wycięcie jednej nerki, jak  tego dowodzą liczne doświadczenia i operaeye chi
rurgiczne, nie dają też przerostu serca i podniesienia ciśnienia. Z  doświadczeń 
T uFF iE R ’a, d e  PAOLi’ego i BRADFöRü’a wiadomo, że po wycięciu jednej ner
ki i części drugiej psy mogą żyć bardzo długo; lecz pozostawienie nieznacznej 
tylko części substancji, nerkowej pociąga za sobą zmiany chorobowe, przypo
minające marskość nerek  [poliuryę, zatrzymanie produktów przemiany mate- 
ry i we krwi i charłactw o). P a e ssl e r  i H. H ein ec k e  wycinali psom tyle tyl
ko substancji nerkowej, aby z pozostałą częścią mogły żyć czas długi. W tym 
celu podczas kilkakrotnych operacyi wycinali naprzód połowę jednej nerki, 
potem całą drugą, następnie kawałki z pozostałej części. Po 4-ch i więcej 
tygodniach zwierzęta te poddawane było sekcyi i części serca ważone według 
sposobu MuELLER’a. Okazało się, że, kiedy normalnie stosunek wagi prawej 
komory do lewej równa się 1 : 1,76, u zw ierząt operowanych wyniósł 1 : 2,26, 
u jednego nawet 1 :2,94. Tym sposobem udało się stwierdzić, że u t r a t a  
d u ż e j  i l o ś c i  s u b s t a n c y i  n e r k o w e j  m o ż e  p r o w a 
d z i ć  d o  p r z e r o s t u  l e w e j  k o m o r y .  Jeżeli wspomniany po- 
w}^źej przerost serca je s t  zjawiskiem identycznem z przerostem w chorobach 
nerek, to i ciśnienie tętnicze powinno być wzmożone podczas rozwoju przero
stu . Pięć razy s t w i e r d z o n o  r ó w  n i e ż  i p o d n i e s i e n i e  
s i ę  c i ś n i e n i a ,  lecz dopiero po wycięciu conaj mniej V/2 nerki. Zacho
dzi przeto pytanie, czy przerost serca w opisanych doświadczeniach i w cho
robach nerkowych można uważać za zjawiska równoznaczne. Zdaje się, że 
niema nic sprzecznego w tych zjawiskach, jeżeli wziąć na uwagę okolicz
ności następujące: 1) w ostrem lub przewlekłem zapaleniu nerek, kiedy ciś
nienie krwi jest wzmożone i przerost serca widoczny, nie jesteśm y w stanie 
określić klinicznie, w jakim  stopniu substancya nerkowa u traciła  swe nor
malne własności wydzielnicze; 2) gdyby podniesienie się ciśnienia krwi i prze
ro st serca występowały w początkach albo przed rozpoczęciem się przewlekłe
go śródmiąższowego zapalenia nerek, to chorobę tę łatwo byłoby wcześniej 
rozpoznać i nie przeoczyć; każdy jednak doświadczony lekarz zna trudności, 
jak ie  bywają przy rozpoznawaniu twardej nerki. Niektóre przypadki cier
pień nerkowych, ze względu na początek i przebieg choroby mogące wskazy
wać jedynie na nephritis interstitialis, nie wywołują przerostu serca w ciągu 
roku i dłużej. Obok twardej nerki mogą istnieć w organizmie przyczyny, 
które prowadzą również do przerostu lewej komory, jak np. miażdżyca aorty 
piersiowej lub drobnych tętnic; jeżeli jednak tych przyczyn brak, to można 
wnioskować, że znajdowane przy badaniu pośmiertnem wysokie stopnie prze
rostu  serca wskazują wprost na zaburzenia cyrkułacyjne, trw ające czas 
dłuższy.

Badania HEiNECKE’go  i P aes s lerX  dotyczące ciśnienia krwi u psów 
przed i po wycięciu substancyi nerkowej, doprowadziły też do ważnych wyni
ków, a mianowicie: przy zmniejszaniu ad minimum substancyi nerkowej 
u zwierząt rozwija się charłactwo, przyczem ciśnienie krwi nic tylko nie pod
nosi się, ale nawet spada niekiedy niżej normy. Z tego okazuje się, że u zwie
rzą t operowanych, podległych następnie charłactwu, podniesienie się ciśnienia



w tętnicach i przerost serca nie występuję,. Osoby, cierpiące na nerki, u k tó 
rych rozwija się charłactwo, również nie podlegają, przerostowi serca; n a to 
miast p rzerost ten występuje, niezależnie od stopnia charłactwa, przy wadach 
zastawkowych serca. Przy daleko posuniętych stwardnieniach nerek, zw łasz
cza u osób starych, przerostu serca również nie bywa, na  co już B r i g h t  zw ró
cił uwagę.

A więc g ł ó w n ą ,  p r z y c z y n ą  z m i a n  c h o r o b o w y c h  
w s e r c u  i c i ś n i e n i u  k r w i  u o s ó b ,  c i e r p i ą c y c h  n a  
n e r k i ,  j e s t  p o p r o ś  t u  p o z b a w i e n i e  o r g a n i z m u  d u 
ż e j  c z ę ś c i  n o r m a l n e j  c z y n n o ś c i  n e r e k ,  a ż  d o  i c h  
n i e d o s t a t e c z n o ś c i .

Powyższy pogląd znajduje potwierdzenie i w zmianach patologicznych 
nerek, spotykanych u ludzi. P rz y  torbielach nerek najwyraźniejszy p rzerost 
serca rozw ija się w przypadkach, w których zwyrodnienie torbielowe pozo
stawia tylko małą cząstkę nietkniętej substancyi nerkowej. Wreszcie, w edług 
zdania wielu patologów, wielkość przerostu serca przy marskości nerek zależy 
od stopnia marskości.

P  o w s t a w a n i e  p r  z e r o s t u  s e r c a .  Mniemanie G rEiGEi/a  
[1857], p rzy jęte  również przez L e y d e n ’r [1880], jakoby choroby nerek by ły  
bezpośrednią przyczyną przerostu serca, wyrównywającego zmniejszoną czyn
ność nerek, posiada tylko w artość historyczną. L e y d e n  przypuszczał, że 
przy marskości nerek, wskutek zwężenia miażdżycowego tętnic nerkowych, 
ciśnienie krw i w kłębkach zmniejsza się; serce zaś, d la  podtrzymania na do
statecznej wysokości ciśnienia filtracyjnego w kłębkach, podwyższa stopień 
ciśn ien ia  w całym układzie tętniczym. Podobny pogląd wygłosił niedawno 
B ier : zwiększona praca serca podnosi ciśnienie filtracyjne w kłębkach powyżej 
normy; tym sposobem powiększa się wydzielnicza czynność nerek.

N astępne teorye można podzielić na dwie grupy: p i e r w s z a  g r  u- 
p a o b e j m u j e  p o g l ą d y ,  w e d ł u g  k t ó r y c h  w c h o 
r o b a c h  n e r e k  s e r c e  w p r a w i  a n  e b у w a w s t a ń  n i e 
n o r m a l n e g o  p o d n i e c e n i a  p r z e z  j a k i ś  c z y n n i k ,  
p r z e w a ż n i e  n a t u  г у  c h e m i c z n e j ;  t o  z as" po  d n i e c e 
n i e  s t a j e  s i ę  p o w o d e m  w z m o ż o n e g o  c i ś n i e n i a  
i  p r z e r o s t u .

Już  B r ig h t  [1836] uważał powyższe za możliwe, a v. S ch roetter  p rzy 
puszczał, że zmieniony w zapaleniach nerek skład k rw i ma wpływ na od
żywianie mięśnia sercowego. I s r a e l , na podstawie prób G r u e t z n e r ^  
i U s t im o w ic z a , którzy zauważyli podnoszenie się ciśnienia krwi po wprowa
dzeniu do żył większych ilości moczu, robił doświadczenia na królikach, z a 
strzykaj ąc im przez czas dłuższy duże ilości moczu. Ciśnienie krwi nie pod
nosiło się, ale następował przerost serca. Według I s r a e l ^  przerost ten by ł 
następstwem bezpośredniego podniecenia serca; wzmożona zaś czynność serca, 
powstała wskutek tego podniecenia, nie sprowadzała podwyższenia ciśnienia 
krwi dzięki wyrównawczemu wpływowi naczyń [rozszerzeniu]; inaczej byw a 
przy miażdżycy naczyń lub marskości nerek.

[D. n.].



WIADOMOŚCI Т Е В А Р Е Ш Ш Е .

53, Strychniny zastrzykiwań podskórnych w m o c z ó w c e  p r o s 
t e j  (diabetes insipidus) pomyślne działanie zauważyli już daw niej F e ilc b e n -  
f e l d  [1903], Stein  [1904], L eick  [1904] i inni. Świeżo S p a e th e r  (Beri. Min.
Woch. 1906. Nr. 30) ogłosił przypadek moczówki prostej pochodzenia urazo
wego (commotio cerebri), w którym również zastrzykiwanie pod skórę co drugi 
dzień Strychu. nitr. 0,001 — 0,002 wpływało pomyślnie na zm niejszenie ilości do
bowej oddawanego moczu. W przypadku tym  istniejące inne objaw y wska
zyw ały , iż moczówka zależała od czasowego cierpienia rdzenia przedłużonego 
[medulla oblongata]. W iadomo od czasu doświadczeń Cl. B e r n a r d ^ , iż na pod
staw ie  4 komory mózgowej znajdują się 2 m iejsca: podrażnienie jednego  z nich 
wywołuje moczówkę prostą (polyuria), a skaleczenie drugiego — moczówkę 
cukrow ą (diabetes mellitus). Pierwsze z tych miejsc je s t  ośrodkiem 
nerw ów  naczynioruchowych nerek, a d ru g ie  — ośrodkiem wazomotorów 
wątroby. Drogą ośrodkow ą [centryfugalną], przenoszącą pobudzenie z ośrod
k a  wazomotorów do nerki, jest nerw sym patyczny. Otóż porażenie w któ- 
remkolwiek miejscu tego  ośrodka, czy te ż  drogi centryfugaluej powoduje 
rozszerzenie naczyń krwionośnych, a więc zw iększenie ciśnienia w  vasa afferen- 
tia  i w kłębkach MALPiOHi’ego nerek, większy przesięk z naczyń, t. j. zwiększe
nie się ilości moczu (polyuria sympathico - paralytica). Porażenie to może być 
funkcyonalne, przem ijające, lub też organiczne, stałe. S trychnina, jak  wiado
mo, zwiększa pobudliwość ośrodków nerw ów  naczynioruchowych, a także po
budliwość komórek nerwow ych szarej przedniej substancyi rd zen ia  kręgowego 
[w których leżą dodatkow e ośrodki naczynioruchowe] i w ten sposób wywołuje 
zdaniem  8. zmniejszanie się światła naczyń krwionośnych i m niejsze przesią
kanie, a więc zm niejszenie się ilości moczu. W  moczówce prostej, ja k  wykazały 
badania, ilość części stałych moczu nie u lega zmianie.

W. G.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie klin iczne dnia 29-go m aja 1906 r.

[Dokończenie. — P a trz  N. 31].

Próby zastąpienia niezmienionego b ia łka  i wodanów węgla preparatam i, za
wierającymi te substancye w stanie przetraw ionym , są obecnie bardzo szeroko 
prowadzone. N iepowodzenie obecnyc[i p repara tów  daje się objaśnić tem, że 
są  one albo nieczysta [zawierają toksyny i toksalbuminy, jak większość pepto-



nów, pochodzące z zanieczyszczeń bakteryalnych], albo nie tylko nie rozpusz
czają się dostatecznie, lecz nawet nie pęcznieją. C zyste bowiem albumozy 
i peptony ani mdłości, ani biegunki nie wywołują. Somatoza, bardzo użyteczna 
w małych ilościach, w większych je st źle trawioną i powoduje biegunki. Same 
peptony [Ілввю'а - КвммЕнісн’а, К осн ’а, i t. d.j mają znacznie mniejszą 
wartość.

Wina peptonowe zawierają zbyt mało części sta łych . Wyjątek stanowi 
panopepton [F airchild] o 20% substancyi stałych, z których 6,5% produktów 
białkowych, 13,5% woda nów węgla, rozpuszczonych w Sherry.

Do karmienia dzieci używano pożywek mieszanych, zawierających bądź 
mleko, bądź kazeozę wraz z dekstryną, słodem lub syrupem [ N e s t l e , K u f e k e , 
R a d e m a n , M e l l i n  s  Food]. W szystk ie  one zawierają za mało białka i z a  du
żo wodanów węgla Inne, jak hygama, alkarnoza, roborat, Malted milk, — za 
wierają kazeozę roślinną lub mleczną, słód, dekstrynę z dodatkiem fermentów, 
mających jakoby wpływać na łatw iejszą ich strawność; wartość ich jest bardzo 
problematyczna.

W Ameryce od 15-u lat już rozpowszechniło się użycie fermentów trawią
cych, zw łaszcza wyciągów trzustki, zawierających fermenty proteolityczne, 
amylolityćzne i diastatyczne.

Przy należytem stosowaniu tej metody, zw łaszcza posiłkując się bardzo 
czystymi preparatami, można otrzymać pożywkę smaczną i tanią, przetrawiając 
sztucznie pokarm, mający stanowić strawę chorego. Przetrawiając mleko cz ę 
ściowo, otrzymuje się przy należytem rozcieńczeniu, po dodaniu cukru m le
cznego i śmietanki, mleko, z którego kazeina przy ścinaniu się wypada w drob
nych kłaczkach, jakby z mleka kobiecego.

K o r y b u t  -  D a s z k i e w i c z  zaznacza, że widział dokonywane w W arszaw
skim Domu Wychowawczym przez prelegenta próby z tak zwanem humani- 
zowanem mlekiem. Mleko krowie, rozcieńczone napół wodą, z dodatkiem pewnej 
ilości proszku, przedstawionego przez prelegenta, a składającego się przewa
żnie z trypsyny i cukru mlecznego, po 10-minutowem gotowaniu nabierało is to 
tnie takich własności, że sernik jego pod wpływem kwasu octowego ścinał się  
pod postacią, bardzo na oko zbliżoną do sernika m leka kobiecego. W yniki 
analizy chemicznej takiej mieszaniny według prelegenta wykazują, że jest ona 
niezmiernie pod względem ściśle chemicznym zbliżoną do mleka kobiecego.

Gdyby jednak taka mieszanina była dobrze znoszoną przez niemowlęta, 
byłaby ona zdaniem K o r y b u t a  - D a s z k ie w ic z a  i w t e d y  wadliwą, przedsta
wiałaby bowiem pokarm martwy [zabity przez gotowanie].

W obec tego mówca ma zamiar postarać się niejako o wskrzeszenie, o ży 
wienie takiego pokarmu przez wprowadzenie doń gotowych fermentów.

W tym  celu ma zamiar użyć przedstawionego mu przez P inkusa w yciągu  
trzustkowego, zawierającego 4 podstawowe ferm enty, ewentualnie zastosow ać  
i inne gotow e fermenty.

R z ę t k o w s k i  w  sprawie, poruszonej przez D a s z k i e w i c z a , t .  z w . humani
zowanego mleka zaznacza, że aby tę „humanizacyę“ należycie ocenić, należa
ło sprawdzić, jak reaguje na takie mleko żołądek niemowlęcia. Tego D. nie 
robił. Można więc conajwyżej mówić tu o upodobnieniu składu mleka krowie
go do mleka kobiecego, co jest rzeczą znaną od dawna. Już sam dodatek śm ie
tanki do mleka krowiego sprawia, że ono da drobniejsze strąty sernika.

W  spraw ie, poruszonej przez p. P inkusa, Rz. n ie podziela mniemania, aby  
pokarmy przetrawione zyskały kiedykolwiek jakie znaczen ie praktyczne. Są



to raczej lekarstwa, niż pokarmy. Nie spełniają one należycie zasadniczych 
funkcyi pokarmów, a mianowicie nie zaspakajają uczucia głodu i nie pobudza
ją, smaku, t. j. apetytu.

I. Landstein.

W iadom ości b ieżące.
' — Ч - * -----

—  Mu CK i R obm br w  pracow ni В вн к ш в ’а  w Marburgu d ośw iadcza ln ie  prze
k o n a l i  się, iż mleko z w y c z a jn e  lub s te ry l izow a ne ,  w ystaw ione na d z ia ła n ie  promieni 
s ło ń c a ,  już po g o dz in ie  zm ienia  smak i z a p a c h ,  a po dłuższym c z a s ie  działania ich 
s t a j e  się n ieżdatnem d o  użycia . Jeżeli zaś b u te l k i ,  zawierające m le k o ,  ow inąć czer
w o n y m  lub zielonym p a p ie r e m ,  to nie psuje s ię  o n o  naw et po w y s ta w ie n iu  go przez 
2 4  godz iny  na dzia łan ie  s łońca .  Promienie w ię c ,  niebezpieczne dla ro z k ła d u  tłuszczu 
w  mleku, są poch łan iane  p rz ez  barwik cz e rw o n y  lu b  zielony. Mleko za te m ,  przezna
c z o n e  na sprzedaż, pow dnno  być  p rz e c h o w y w a n e  a lbo  w blaszankach ,  a lbo  w butel
k a c h ,  owiniętych j e d w a b n y m  papierem c z e rw o n y m  lub zielonym.

—  Niemieckie cza so p ism a  lekarskie  u s k a r ż a ją  się na brak  p s y c h ia t ró w  i nie
c h ę ć  młodych lekarzy d o  pośw ięcania  się p sy ch ia try } ,  pomimo, iż inne  g a łęz ie  medycy
n y  posiadają  nadm iar  a d e p tó w .  Jako  jedyny  s p o s ó b  zaradzenia b r a k o w i  widzą ohe 
p o d n ies ien ie  pensyi lek a rzo m -psych ia t rom .

—  Miasto L ip s k  postanow iło  w y n a g ra d z a ć  pieniężnie matk i,  k t ó r e  same kar
m ią  dzieci.

— Rząd ru m u ń sk i  odrzucił p ro jek t p r a w a ,  zabraniającego z a w ie ra n i a  małżeń
s tw a  osobom, d o tkn ię tym  niewyleczonym syf il isem , gruźlicą płuc i p a d a c z k ą ,

—  Prof. E rb  w  H eid e lb e rg u  z nowym ro k ie m  porzuca sw e z a ję c ia  i p rzecho
dz i do em erytury .

S P R O S T O W A N I E :  W  JM? 3 l -y m ,  s t r .  805, wiersz 31 o d  g ó ry ,  zamiast
„ z a le c a n e “ powinno b y ć  „zalecanie".

Druk K. Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka 8.
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