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Technika metody Wasserman'a w syfilisie i préba
precypitacyina ze zniszczeniem aleksyn i glykocho-
lanem sodu.
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Na poczgtku roku ubiegltego w artykule ,Serodyagnostyka syfilisu i war-
to§¢' préby KreisNer-KremBicH'a“, oméwilem zasadg, na ktérej opiera sie
préba WassErRMAN’A.  Atoli technika tej préby, dyskretnie w naszej litera-
turze przemilczana, jest tak dalece warunkiem niezbednym dla dokladnego
wyniku, iz uwazamy za wladciwe blizej si¢ jej przypatrzeé. Czynimy za$
to z jednej strony dlatego, iz bez zdobycia dokladnej techniki nie mogs byé
osiggnigte wyniki wzbudzajgce zaufanie, i dlatego, iz w ostatnich czasach oglo-
szono szereg modyfikacyi tej préby.
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Prébe WasserMAN’a poczgtkowo przerabialiSmy przy laskawej pomocy
kolegi GRYGLEWICZA, ktéremu tutaj skladamy podzigkowanie nastepnie; za$
samodzielnie; wymaga ona takiej iloSci czasu i tak doskonalej techniki, iz
wprost nie budzg zaufania wyniki, otrzymane przy pomocy wiréwek o malej
liczbie obrotdw, wiréwek wstrzgsajagcych reeznyeh i t. d.

Jak wiadomo, préba WasserMaN’a polega na odchyleniu aleksyny czyli
komplementu. Aleksyna, ktéra w warunkach zwyklych, gczy sie z ciatkami
krwi baraniej i amboceptorem hemolitycznym krélika, uodpornionego przez
krew baranig przeciw krwinkom baranim,i doprowadza do hemolizy, zostaje
zwigzang przez antygen syfilityczny, zawarty, zdaniem jej autora, w narzg-
dach plodu syfilitycznego.

Dzigki zwiazanin aleksyny, zawartej w zwyklej surowicy §winki morskiej,
hemoliza krwinek baranich nie nastepuje.

Aby przystapi¢ do préby WASSERMAN'a, W jej przepisie pierwotnym, po-
trzeba bylo 5 czynnikéw:

1. Surowicy krélika, uodpornionego przeciwko krwi baraniej,
pozbawionej aleksyny.

2. Aleksyny, znajdujgcej sie w surowicy krwi zwierzgcej, najlepiej
branej od §winek morskich.

3. Wyciggu z wagtroby plodn syfilitycznego, odpowie-
dnio przyrzgdzonego.

4. Czystych krwinek baranich, przemytych odpowiednio.

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

Rozpatrzymy szczegélowo punkt po punkeie.

Aby otrzymaé krew baranig w naszych stosunkach, potrzeba duzo zacho-
dow. W Warszawie i w calem Krélestwie rzez baranéw odbywa sig tylko
w czasie paru miesiecy jesiennych. W innej porze, nawet w najwiekszem mie-
§cie Polski krwi baraniej dostaé nie mozna. Nalezy przeto hodowaé barany
wlasne. Gdy wszelako dla uodpornienia krélika potrzeba okolo 50 graméw
krwi, nalezy upust krwi baraniej robi¢ w przerwach tygodniowych i w ten spo-
s6b posiadaé kilka egzemplarzy tych zwierzat, pragnge zachowaé je przy zyciu.

Zdaniem naszem mimimwm 2 barany powiuna posiadaé na swoj uzytek
pracownia, o ile chce z nich korzystaé przez czas dluzszy.

Upustu krwi dokonywaé mozna z zyly szyjnej z zachowaniem ostrozno-
dci aseptyki ew. antyseptyki, gdyt moze zabieg ten zakonczy¢ si¢ fatalnie
§miercig zwierzgcia.

Krew zebrana zapomocg igly ze szpryca pojemnosci 50 ctm. s8z.], uprze-
dnio wygotowanej i ostudzonej, wstrzykuje si¢ do sterylizowanej na sacho
[3 godziny przy 150° Cels.] kolbki, zawierajgcej Srut szklanny i wstrzgsa sie
w ciggu 10—20-u minut dla dokladnego odwl6knienia *).

1) W tym kiernnku niestychana pomoca jest umiejetne robienie wloskowatyeh pipet
z regerwoarami, wymagajaca duzej wprawy,
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Krew przybiera wyglad laku, zapomocg pipetki sterylizowanej z rurks
gumows, doprowadzong do dna naczynia, przenosimy ja do probéwek stozkowa-
nych, sterylizowanych, przystosowanych $ci§le do wiréwki, ktérg w pracowni
posiadamy.

Wiréwki stanowig pigte Achillesa calej pracy. Wiréwka, dajgca mals
liczbe obrotéw lub idgca nieréwno, jest zupeilnie dla préby nieodpowiednig.
Réwniez nie nadajg sig do tego celu wiréwki, ustawione na desce, zawie-
szonej w powietrzu, a wiec ciggle ulegajgce drganiom w czasie ruchu, szcze-
géiniej za§ pod koniec, kiedy szybkosé staje sig wolniejszg.

Najodpowiedniejsze sg wiré6wki, dajace 2000 do 3000 obrotéw na minute,
umocowane na stole lub podtodze. Wtedy we krwi odwldknionej w ciggu Hu
minut mozna oddzieli¢ krwinki od surowicy. Notabene—nalezy dokladnie zréw-
nowazyé prob6wki, umieszczone w ramionach tego samego drgzka.

Waciki, zatykajgce probéwki, powinny nie przeszkadzaé pionowemu
utozeniu probéwki; w razie potrzeby nalezy je przycigé odpowiednio.

Dokladne oddzielenie i przemycie krwinek czerwonych wymaga roboty
dokladnej. Na dobrej?) wir6wce mozna dokonaé tego w ciggu 42-u minut,
liczge 1) 5 minut na jednokrotne oddzielenie krwinek od surowicy i 2) 2 mi-
nuty na dodanie do nich fizyologicznego rozezynu [8,5°/,, NaCl] w ilosci, row-
najgcej sie usunigtej surowicy, [w tym celu oléwkiem, piszgecym na szkle, na-
lezy oznaczyé wysoko§é pierwotng krwi w probdwce|. Przy dodawaniu roz-
czynu soli, nalezy zapomocg pipety doprowadzaé go do dna probéowki. Za-
bieg przemywania krwinek dokonywa sie pieciokrotnie, poczem surowica, ze-
brana nad cialkami krwi barana, bywa przezroczysta. Atoli spotykamy ta-
kie przypadki, kiedy krwinki baranie [szczegélniej przetrzymywane kilka go-
dzin lub dii] oddajg barwik swoéj surowicy. Musimy w takim razie zadowo-
lié sie przemyciem 5-krotnem i stosowaé je tylko dla uodporniania barana.
Tego rodzaju krwinki do badania na hemoliz¢ nie nadaja si¢ zupelnie.

Po odmyciu krwinek baranich nabieramy je do szpryey 10 - gramo-
wej i zastrzykujemy krélikowi do otrzewnej. Dla dokonania tego zabiegu kia-
dziemy krolika na stole brzuchem do géry, obmywamy szer§é wods karbolo-
w3 [5%,] i sterylizowang szpryce wprowadzamy wprost do jamy brzusznej [bez
odciggania skéry do géry, gdyz mozna w ten sposéb zastrzyknaé pod skére].
Zachowanie aseptyki i dokladne zastrzykniecie do otrzewnej chroni od nie-
spodziewanej Smierci krélika nb. oile baran, z ktérego krew byla brana, cie-
szyl sig zdrowiem.

Dla dokladnego uodpornienia krélika nalezy zabieg ten w przerwach ty-
godniowych uskutecznié jeszcze raz lub dwa razy.

Po uplywie tygodnia od ostatniego zastrzykniecia bierzemy z zyly usz-
nej kroélika krew [réwniez aseptyczne] i badamy zachowanie sig jej w sto-

') W wiréwee,umieszczonej na desce wiszace], zabieg jeduokrotny przemyeia trwa okoto
pél gedziny, a catosé do 3-ch godzin, co uniemozliwia koatrolg osobie, nie siedzacej przez dzien
caly w pracowni,
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sunku do krwinek baranich. Bierzemy wiec przemyte krwinki, dodajemy
do nich surowicy §winki i surowicy kréliczej [pozbawionej aleksyny przez
30 - minutowe ogrzewanie przy 55° C.] i sposobem, ktéry nastepnie przyto-
czymy, badamy czy hemoliza nastgpuje. Jezeli nastepuje—mozemy wziaé wie-
kszg ilo§é krwi z krélika, w przeciwnym razie zastrzykujemy mu jeszcze krwin-
ki baranie az do skutku. Co si¢ tyczy zbierania wiekszej iloSei krwi kré-
liczej, to nzywamy w tym celu zabiegéw nastepujacych. Po przymocowanin
uspionego chloroformem zwierzgcia, otwieramy klatke piersiowsg i wprowadza-
my wlosowata pipete zgieta do komory sercowej, drugi za$ koniec do kolbki
ErLENMAYER’a. Wiekszg iloSé krwi otrzymamy przez podwiazanie do§rodko-
wego konca tetnicy gléwnej i przecigeie jej. Atoli wyszukanie jej, ominigeie
nerwu blednego i zebranie krwi aseptyczne przedstawia wigcej trudnosei.

Po zebraniu krwi, dajemy jej sig skrzepnaé, nastepnie wstawiamy do
termostatu prz 37° C. na pél godziny i zbieramy zapomoca wloskowych pi-
petek caly ilosé wydzielonej surowicy. Wrazie, jezeli surowica zebrana jest
zabarwiona krwig, odwirownjemy ja wtérnie i zbieramy do nowej probéwki.
Im czySciej, spokojniej i bez wstrzasnien uda sig zebraé surowice, tem dokla-
dniejszy bedzie wynik i tem dluzej mozna jg przechowywaé.

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

Zniszczywszy aleksyny, otrzymujemy t. zw. amboceptor hemolityczny,
ktéry przez miesigc mozemy przechowywaé w lodowni.

Aleksyng otrzymujemy na §wiezo, przez oddzielenie surowicy
z zakrzeplej krwi s§winki morskiej. Najlepiej zbieraé krew z serca u§pio-
nej $winki. Przy usypianiu wystarczy 5 do 15-u kropel chloroformu, nakropio-
nego na wate w tufce papierowej wlozonej na pyszezek.

Aleksyna nalezy do zwigzkéw latwo rozkladajgcych sie, przeto moze
by¢ stosowana tylko S$wiezo po wypuszczeniu i oddzielenin od skrzepu. Na-
grzewanie niszczy j3 bardzo szybko.

Wycigg z narzadu ptodu !) syfilityeznego—najlepiej z watroby, sledzio-
ny -lub grasicy—dokonywa si¢ w ten sposdéb, iz po wycieciu watroby, bierzemy
jej na wage okolo 5-u graméw [ewentualnie i wigcej], rozcinamy na dro-
bne kawalki i rozeieramy w mozdziezu, dolewajac stopniowo 45 ctm. sz.
spirytusu 96° lub 1/,%,-ego rozeczynu kwasu karbolowego 2). Pozostala czesé
narzgdn mozna wysuszyé nad H,SO, w eksykatorze lub termostacie. Na-
stepnie Scisle zamykamy plyn z roztartym narzgdem w sterylizowanej bu-
telce i poddajemy go wstrzgsaniu w specyalnym automatycznym wstrzgsaczn
[wodnym lub elektryeznym] w ciggu okolo 12-u godzin [viektérzy pozwalaja

1) OQOczywidcie, radzi WassgrRMAN zbadaé narzad bakteryologicznie na obecnodé kret-
kéw,

2) W tym celu bierzemy na 5,0 papki # narzadu, 25,0 rozezynu fizyologicznego solii 3,0
§%y-0go rozexynu kwasu karbolowego.
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na 2 — 3 godziny]l. Wy:igg przecedzamy przez bibule lub odwirowujemy,
a klarowng pozostato$é zachowujemy przez czas diuzszy [do tygodnia] w lo-
downi.

Szkopul, jaki wynikal z potrzeby posiadania narzadu plodu syfilityczne-
go, zostal usunigty od czasu, gdy przekonano sig, iz nie chodzi w danym ra-
zie 0 jaki§ specyficzny antygen, lecz o zwigzek chemiczny, zawarty réwniez
W migsniu serca §winki morskiej oraz innych organéw zwierze¢cych [p. prace
we Wraczebnoj Gazetie].

Najuiesluszniej podejrzewano, iz spirytus oddzialywaé moze na przebieg
hemolizy. Aczkolwiek rzeczywiscie morfologiczne zmiany w krwinkach wy-
stepujg w postaci kurczenia sig krwinek, to przenoszenie zmian morfulogi-
cznych na zmiany chemiczne nie ma podstaw. Dane, otrzymywane tg drogs,
sg zupelnie identyczne z danemi, otrzymywanemi przy wyciggach karbolowych.

Czyste krwinki baranie, sluzgce do préby hemolitycznej, otrzymujg sie
w ten sam sposdb, jak i przy zastrzykiwaniu krélikom, Zawieszamy je w sto-
sunku 5:100 w rozezynie fizyologiczuym i przechowujemy w lodowni. Su-
rowica od chorego moze byé otrzymana igla Fraxka, bardzo aseptyczng
banks, lecz najlepiej zapomoca wenepunkeyi szprycg. Mozna oczywiscie za-
pomocy uklucia ledzwiowego dostaé plyn rdzeniowy dla tegoz celu. Oirzy-
mang surowice pozbawiamy sposobem wyzej przytoczonym aleksyny
[30 min. przy 55° C]. Po jprzygotowaniu tych 5-u skladnikéw, nalezy przy-
stgpi¢ do skontrolowania ich dokladnego. Za kryteryum do oceny sily i war-
tosci kazdej z tych czesci sluiyé moze $wieza aleksyna, t. j. surowica swinki
morskiej.

Zapomocy aleksyny, ktérej stale dodajemy ilos¢ jedng i tg samg 0,1,
sprawdzamy kolejno ~ilg: 1) amboceptora hemolitycznego, 2) wyciggu z anty-
genu syfilitycznego ew. wyciggu z serca $winki morskiej i 3) amboceptora,
zawartego w surowicy chorego, pozbawionej aleksyny.

1) Sprawdzanie amboceptora kréliczego ma na celu
okreSlenie najmnicjszej dawki, rozpuszczajycej 5%,-owa zawiesing krwinek
baranich [w tizyologicznym rozczynie soli).

W tym celn bierzemy szereg 6 lub 7 matych probéwek w wymiarach
mniej wigee; 3—5-u ctm. wysokosei i pél ctm, szerokosci, ustawiamy je na
podstawce i napelniamy w sposob nastepujgcey:

5o/, Swiezego amboceptora he-
Pro- rozczynu krwi- molitycznego
béwki  Aleksyny nek baranich krélika
1-sza 0,1 ctm.sz. + 1,0 ctm.sz. + 0,01 ctm. sz
l.go 01 » 10 » . 0,005 »
3cia 01 » 1,0 » » 0,0025 »
4-ta 0,1 » 1,0 » , 00010
5-ta 0,1 » 1,0 » . 000056
6-ta — » 1,0 ” . 001 Y
Tma 01 . 1,0 ,, ,, — |

@GAZ. LEE. N2 5.
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Do kazdej rnrki dolewamy rozezynu flzyologicznego soli do 2 ctm. sz.
W ten sposéb rurka 6-ta i 7-ma sluzg dla kontroli: pierwsza, jak zachowujg
si¢ krwinki bez aleksyny, druga, jak bez amboceptora. Prob6éwki wstawiamy
do termostatu na pél godziny przy 379%,.

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

Obserwujemy, w ktérej probéwee nastapitla hemoliza.

Jezeli nastgpila on we wszystkich (1, 2, 3, 4], a tylko w 5-ei nie nastg.
pita, to wyprowadzamy wniosek, ze jezeli wezmiemy dwa razy wickszg dawke
niz w 4-ej probdwce, to hemoliza castgpi. Gdybysmy wzigli dawke siosowang
w b-ej probéwce, to hemolizaby nie wystgpila i mogloby si¢ zdawaé, Ze nasty
pito zahamowanie hemolizy. Podwéjna dawka najmniejsza oznacza sie jako
podwdjna dosis minima (2 DM] dla kazdej aleksyny.

2) Sprawdzanie antygenn, t.j. rozczynu z narzgdu lub serca §win-
ki, dokonywa si¢ réwniez w tym celu, aby poznaé w jakiej ilosci antygen
sam hamuje hemolize. Dokonywamy tego w sposéb nasiepujgey: Do rurek
takich samych, jak poprzednio dodajemy:

Amboceptor Wyciyg an-
Pro- Ale- bemolityczny 5%/, zawie- tygenu syfi-
béwki ksyny kroélika siny krwinek litycznego
l-sza 0,1 2 DM podwéjna dawka najmniej 1,0 0,50
2-.ga 0,1 2, " n » 1,0 0,25
3-cia 0,1 2 , » N 1,0 0,10
4-ta 0,1 2, n » » 1,0 0,05
5-ta 0,1 2 " ” " 1,0 0,025
6-ta 0,1 2, ” » » 1,0 —
Tma — 2, » » n 1.0 0,5

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

Préba 6-ta i 7-ma majg znaczeuie kontrolujgee.

Przypusémy, ze w probbéwece 1-ej i 2-ej hemoliza zahamowang zostala,
lecz w 3 ciej przy dawce 0,10 nastgpila. Bierzemy przeto polowe dawki 0,05,
t. j. p61 dawki najwigkszej, przy ktérej hemoliza jeszcze wystgpila, t.j. 0,025
i pewni jesteSmy, ze hemolizy nie zahamuje sam antygen.

3) Sprawdzanie amboceptora, zawartego w krwi badanego
osobnika, dokonywa sie podobniez jak antygenu, na tej zasadzie, iz przy pe-
wnych dawkach moze on sam wywolaé zahamowanie hemolizy.

Dokonywamy tego w sposéb podobny:

Pro- Amboceptor 5%/, zawiesi- Amboceptor
béwki  Aleksyny krélika ny krwinek  krwi badanej
1-sza 0,1 ctm. sz, 2 DM 1,0 ctm. sz. 0,50

2-ga 0,1 2, 10 0,25
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Pro- Amboceptor 59/, zawiesi- Amboceptor
béwki  Aleksyny krolika ny krwinek  krwi badanej
3-cia 0,1 2, 1,0 0,10
4-ta 0,1 2, Lo 0,05

5-ta 0,1 2, 1,0 0,025
6-ta 0,1 2, 1,0, —

Tma — 2, Lo, 0,50

Nastepnie wstawiamy na poél godziny pray 37° C.

[ tutaj bierzemy po6l dawki najwigkszej, przy ktérej hemoliza jeszcze wy.
stepuje.

Na przyklad, probbéwka 1-sza, 2-ga i'3-cia dajg zahamowania hemolizy,
a 4-ta {0,05] nie hamuje, bierzemy przeto 0,025 ['/, D. Max).

Okresliwszy w ten sposéb dokladnie warunki, przy ktorych ani sam am-

boceptor kréliczy, ani sam antygen, ani sam badany amboceptor hemolizy nie
hamujg, przystepujemy do préby ostatecznej.

Obejmuje ona cale r6wnanie z 5-u elementéw.

Amboceptor Amboceptor Zawiesina
Antygen osoby badanej Aleksyna kréliczy krwi

'/ D. Max. + !, D.Max. + O,lctm.sz. 4+ 2D.Min. - 0,1 ctm. sz

1/2 ] n 1/4 n » O: L " n 2 ” ” Oyl L
l/2 ” ” l/S ] n 0:1 » n 2 » » Osl n
'/2 n n 1/I 6 n n 0»1 b ” 2 ” ” 0’1 ”

Mauipulacye tg dokonywamy atoli w dwa tempa. Naprzéd nalewamy an-
tygen syfilityczny, amboceptor chorego i aleksyng wstawiamy na pét godziny
do termostatu, nastepnie zas dodajemy amboceptor kroliczy i zawtesing krwi-
nek i zestawiamy w termostacie na 2 godaziny.

Oto jest caloksztalt metody WasserMaN'a w pierwotnej jej czystosci.

Jezeli nawet nie doprowadzaé do przesady subtelnosci badania, to liczge
po pot godziny na 3 préby wstepne i 2 godziny na ostateczne, te 4 zabie-
gi same pochlaniaé muszg 3!/, godziny czasu. A do tego musi doj§¢ niszcze-
nie aleksyn, przemywanie cialek czerwonych i uodpornianie, ¢o ogétem zajgé
musi okolo 12-u godzin pracy.

Zrozumiale jest przeto dazenie réznych antoréw, aby uproscié me-
todg W ASSERMAN'a.

Pierwsze w tym kierunku dazenie wyrazilo sie w checi zastgpienia krwi
baraniej przez inng, bardziej dostepng.

Pierwszy DETRE stosowal, jako amboceptor surowice krélika, uedporajo-

nego przeciw krwi konskiej, Ranzi stosowal surowice krolikéw, uodporaionych
krwig kozig.
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~Nalezy zaznaczy:, iz ze wzgledéw czysto terapeutyczuych i praktycznyech,

juz w maju roku biezgcego kolega GryeLeEw:cz radzi piszacemu stosowaé su-
rowice bydleca, co tez w szeregu doswiadczen bylo stosowane. W numerze
45.ym r. 1908 Deutsche Medicinische Wochenschrift BALLNER i DECASTELLO za-
komunikowali szereg obserwacyi nad uodpornieniem krélikéw réwniez zapomocs
krwi bydlecej.

Autorowie ci przeprowadzili doswiadczenia swoje poréwnawczo z krwig
baraniy i wolowg i przyszli do wnioskéw nastepujgcych:

1) Amboceptor hemolityczny krélika-wolu dal wyniki dodatnie w tej sa-
mej liczbie i odsetce muiej wigeej, jak krélika-barana.

2) Odchylenie aleksyny w slabym stopniu otrzymano zaréwno przy krwi
baraniej, jak wolowej w przypadkach niesyfilitycznych [gruzlicy pluc i ne-
rek, zapaleniu pluc, raka, leukemii szpikowej i wadach nieskompensowanych
sercal.

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

4) Pomigdzy wynikiem dodatnim proby u chorych syfilitycznyeh a niesy-
filitycznych istniala zasadnicza réznica, polegajacana tem, ze zachowanie
sig hemolizy u syfilitykéw przy stosowaniu ambocep-
tora kréliczo-bydlgcego wystepowalo po dodaniu wy-
ciggu z narzgdu, awkazdym razie przez to dodanie stawalo sig wy-
bitniejszem, kiedy u niesyfilitycznych wystgpowalo ono
w réwnej mierze przy lub bez wyciagu.

5) Stosujgc amboceptory kréliczo-baranie wspomniane su-
rowice niesyfilityczne [autotropiczne] dawaly wyniki podo-
buie, jak syfilityczne, bo za dodaniem wyciggu z narzadu nastepo-
walo zahamowanie, a bez dodania wyciggu mniej lub bardziej wybitna he-
moliza.

6) Stosujge amboceptory kréliczo-bydlece, mozemy postawié rozpozna-
nie pomiedzy przypadkiem specyficznym a niesyfilitycznym, co nie udaje sie
dokonaé przy stosowaniu jedynie amboceptora kréliczo-baraniego 1).

Dalecy jestesmy od wyglaszania wlasnego zdania, co do tej sprawy.

1) Odpowiadajac na wnioski BALLNER'a i DECASTELLO, KaroL Biuck w Deutsche Med.
Woch, 1908, Nr. 50, zwraca uwage, iZ badacze ¢i u 16%), chorych nieluetycznych otrzymywali
rezultaty dodatnie. Rezultaty te sa nastepstwem niedcislego stosowania metody. Autorzy
bowiem dostrzegali wiazanie komplementn zapomocg surowicy bez stosowania
wyeciggu z narzadu. Tymeczasem WasstkMAN, NkissEr i Beuck w préble swej zaznaczyli,
i% za pozytywny wynik naleiy uwaZaé ten, kiedy surowica 2 wyciagiem narzadu
hamuje hemolize, a bez wyciggu nie hamuje.

Wskazuje to na niezbednosé kontroli. Co si¢ tyezy réZnicy pomiedzy krwia krolicza,
a wolows, to poleza ona, zdaniem Bruck’a, na tem, iZ przy stosowaniu krwi wolu naley uzyé
minimalna dawke aleksyny (1 kroplg, a nawet jej czesé). Gdyby wziaé podwdjna dawke suro-
wicy przy krwi krélika-barana, to wynik bylby podobny.
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OsobiScie dokonaliSmy szeregu [15 badan] z krwig krélika-woln, cze-
sciowo przy laskawej pomocy kol. GrYGLEwicza w pracowni kol. PaLMiRr-
SKIEGO, czeSciowo samodzielnie; wypadly one daleko mnicj zachgcajgco.

Na 10 przyradkéw luetycznyeh wyniki z zahamowaniem hemolizy wy-
stapity w 30'/,, u 70 /, nastqpilo rozpuszczenie krwinek. Atoli zaréwno pe-
wnym niedokladno$ciom techniki i brakowi na6éwczas centryfugi odpowi-dniej
z jednej, a faktowi, iz z tych 70%, przechodzito euergiczuy kuracyeg z drugiej
strony, przypisaé musimy ten wynik.

Na 5 priypadkéw niesyfilitycznych wszedzie hemoliza zostala uja-
wniong.

Moéwimy o 15-u przypadkach, w ktérych stosowalismy surowice bydleco-
kroéliczg.

Na innem miejscu przedstawimy wyniki stosowania surowicy baranio-
kréliczej, tutaj atoli pragniemy podreslié, iz réznice pomigdzy tymi gatunka-
mi 2 nas wypadly na korzysé krwi baraniej.

W kazdym razie BaLLNER i DecasTeLLO nie uproscili zabiegu Wasser-
MaN’a, atoli potwierdzili juz znany fakt, Ze tylko wyrazne odchylenie hemo-
lizy ma wartosé rozpoznawcza, czesciowe zas jest bez wartosci.

Baver mial reke szczesliwsza w sprawie uproszczenia préby odchy-
lenia aleksyny. Usuwa on potrzebe przygotowania amboceptora hemolity-
cznego krélika, zastepuigc ja surowicag krwi czlowieka normalnego, pozba-
wiong alek-yny z r¢ki lub z lozyska, wychodzge z zasady, iz w niej jest am-
boceptor, rozpuszezajacy krwinki baranie.

Dla wykonania doSwiadczenia nzywa BAUER czterech rurek, ktore na-
pelnia w sposéb nastepujacy:

1-sza rurka surowicy chorego 0,2 4+ wyciggu z narzagdu 1,0 4 surowi-
cy Swinki morskiej [aleksyny] 1,0.

2-ga rurka dlakontroli: surowicy chorego 0,2 4 roztworu fizyologi-
cznego soli 1,0 4 surowicy $winki morskiej 0.1.

3-cia rurka dla poréwnania: surowicy czlowieka normalnego 0,2 +
wyciggu z narzgdu 1,0 4 surowicy $winki morskiej v,1.

4-ta rurka—dla kontroli trzec ej—surowicy czlowieka normalnego 0,2,
roztworu fizyologicznego soli 1,0, aleksyny ze swinki morskiej 0,1.

Po skiécenin zawartosdei tych rurek, stawiamy je do termostatu na poét
godziny przy cieplocie 37° nastgpnie dodajemy po 1,0 zawiesiny 5%, wej krwi-
nek barana i stawiamy do termostatu 37° na pol godziny.

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

Hemoliza wystepuje zazwyczaj i w rurce 3-ej. Jezeli w tym samym
czasie, co w 3-ej, nastapi hemoliza i w rurce 1-ej, to osoba, ktérej krew ba-
damy, musi byé uwazana za zdrows. Jezeli zas w 1-ej rurce hemoliza nie
nastapi, to za chorg na syfilis.

Atoli zachodzy i tutaj pewne szkopuly.

1) Zawarto$é rurki pierwszej moze rozpuscié¢ sie niezupelnie, lub roz-
puszczenie opdznia sie o pét godziny i wiecej niz w rurce 2-ej i 3-ej. Obe-
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cno$é syfilisu jest mozliwa, lecz nalezy powtdrzyé doswiadczenie z rurks
1-szy i 2-gg, dodajge do kazdej z nich, mniej niz pierwotnie surowicy chorego
[oczywiscie pozbawionej, jak i przy pierwszej probie aleksyny), szukajgc ta-
kiego polaczenia, aby w pierwszej rurce hemoliza byla zahamowana a w dru-
giej nastgpila. Jezeli wynik ten otrzymamy, to stawiamy rozpoznanie sy-
filisu.

2) Jezeli zawarto§¢ w rurce drugiej rozpuscila si¢ niezupelnie, to do
rurki 1 szej 1 2-giej dodaje Bauer 0,1 do 0,2 surowicy ludzkiej normalne;j.

Dodatek ten robi sig jednoczesnie z dodaniem zawiesiny czerwonych cia-
tek krwi, lub w ¥/, do p6l godziny pézniej. Poczatkowo dodajemy mniejszg
ilo§¢ surowicy normalnej, stopniowo jg tylko powigkszajge, w razie niezupel-
nego rozpuszczenia sie jej.

Dodatek 0,2 surowicy krwi czlowieka normalnego jest niezbedny, gdy
mamy do czynienia z surowicy oseskéw, ponizej 6-u miesiecy zycia. Rurki
3-cia i 4-ta sluzg do stwierdzenia, ze wyciag z narzgdu nie przeszkadza he-
molizie i Ze aleksyna $winki nie zmienila sie.

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

Najtrudniejszy szkopul w zabiegu Baugr'a jest niepewnos$é, co do zdro-
wia t. zw. osobnikdéw normalnych, dajgcych krew, lub tozysko.

Niedokladno$é polega na niedosé Scislem uprzedniem okresleniu wiasno-
$ci hemolitycznej czynnikéw, wchodzacych w sklad proby 1).

Pomimo tego préby metody Baver'a umozliwily znacznie sprawe badan
hemolitycznych syfilisu i naprawde wprowadzily ja do pracowni lckarza pra-
ktyka. Wyniki otrzymane tg metodg nie wiele ustgpujy metodzie W ASSER-
MaN’a [okolo 80°%, wynikéw dodatnich u luetykéw).

1) Jedyna kontrola, ktéra BAusk stosuje, jest nastepujaca. Do 7-u probéwek nalewa-
my np. 0;25, 0,15, 0,10, 0,5, 0,025, 0,015 roztworu z narzadu i dopelniamy rogezynem fizyolo-
gieznym soli do 1 ctm, 8z. Do 7-¢j nalewamy tylko 1 etm, sz. rozezynu fizyologicznego, Do ka-
2dej z T-u probdwek dodajemy 1/, otm. 8z, aleksyny swinki morskiej i 0,2 normalnej surowicy
nieczynnej czlowieka, stawiamy do termostatu 37 na 30 minut, a potem dodajemy zawiesi-
ny 5%, owej cialek krwi barana i na nowo przez 30 ninut nagrzewamy przy 370, Jezeli zawar-
tosé wszelzie sie rozpudceila, t.J. hemoliza wystapita, bierzemy pierwsza z szeregu rurek, w kto-
rej hemoliza wystapita.

Rurka kontrolujaca powinna byé przezroczysta; w razie przeciwnym surowica swinki
jest nieswieZa, lub surowica ezlowieka normalnego jest nie do nZytku z powodu zawierajacych
sie¢ w niej zwiazkdw tluszezowyeh.

{D. n.).




II. z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH W SZPITALU ZYDOWSKIM NA CZYSTEM

[DR MED. E. FLATAU]

0 t zw. PORAZENIU ORRESOWEM

(pr6ba teoryi).
Napisat
Dr Maurycy Bornstein,
b. asystent oddziatu, ordynator oddzialu psychiatrycznego tegoz szpitala.

[Ciag dalszy, — Patrz N, 4}.

PrzytoczyliSmy rozmyslnie historye choroby in eztenso, azeby w cazytel-
nikach nie mogla zrodzié si¢ zadna watpliwo$é co do rezpoznania w danym
przypadku. Napadowo, co pewien, krétszy lub dluiszy czas, podczas nocy
wystgpujgca pareza lub porazenie zupelne migsni karku, tulowia oraz czte-
rech konczyn bez udzialu nerwéw moézgowych, z zupelnem zachowaniem
$wiadomo$ci, z typowym odezynem trupim (Cadaverreaction) w niektérych
porazonych, lub parezg dotknigtych mieSniach, caty ten zespél objawbé6w nie
pozwala ani przez chwilg watpié, ze mamy przed sobg przypadek t. zw. po-
razenia okresowego. Roézni sig jednak ten przypadek od innych po
1-e przez moment etyologiczny [epilepsya], po 2-e przez zachowanie sig od-
ruchow Sciegnowych podezas ataku.

Co sis tyczy pierwszego punktu, to zaznaczylisSmy juz, ze anamneza wy-
kazuje zaréwno co do chorego samego, jak ijego najblizszej rodziny, istnienie
podioza epileptycznego. Zadnego innego momentu etyologicznego, chociazby
familijnosei cierpienia [GoLpFLaM| wykryé nie zdolaliSmy. Natomiast
chory sam we wczesnem dziecinstwie miewal typowe napady drgawek epi-
leptycznych, ktére po 1'/,-ro¢znem trwaniu znikly i ustgpitly miejsca terazniej-
szym napadom; mlodsza siostra chorego réwniez cierpi dotad na typows epi-
lepsye. v

Otéz wspomniany juz wyzej przypadek SzaocENOW10zA [ROZANSKI] oraz
méj, gdzie epilepsya tak widocznie w gre wchodzi, nie mogg byé zlozone na
karb przypadku i, zdaniem naszem, pozwalajg przypuszczaé, ze miedzy po-
razeniem okresowem a epilepsyg istnieje jaki§ Scislejszy zwigzek.

W celu uzasadnienia tego zwigzku, musimy nasamprzéd za jgé sie blizej
rozpatrzeniem kwestyi najprawdopodobniejszej lokalizacyi omawianego cier-
pienia, przedewszystkiem zas staraé si¢ rozstrzygnaé pytanie, czy nalezy
uwazaé to cierpienie za obwodowe [migénie, nerwy], czy za osrodkowe, Jak
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wiadomo, GoLDFLAM, jeden z najzastuzeriszych badaczéw tej choroby, wypo-
wiada przypuszczenie, Ze npalezy ,okresowe familijne napadowe porazenie“
zaliczy¢é do szeregu t. zw. myopatyi, same za§ napady usiluje objasnié w ten
sposéb, Ze co pewien czas, zwlaszeza w stanie spoczynku, wytwarza sie do-
tad nieznana jeszcze toksyna, ktéra dziala porazajaco na zmienione spe-
cyficznie miesnie [w migsniach znajdowal GorLprLaMm zmiany drobnowidzowe
w postaci przerostu wibkien, przerzedzenia wi6kienek pierwotaych i tworze-
nia sig¢ wakuoli].

Ot6z woznaby nasamprzéd mieé pewne watpliwosei co do specyficznosci
tych zmian drobnowidzowych, pozatem za$ pozostalaby w kazdym razie je-
szcze otwartg kwestya, czy te zmiany wystepuja pierwotnie, czy wtornie.
Co sig tyczy naszego przypadku, to przemawia on, zdaniem naszem, stanow-
czo przeciw pojmowaniu tego cierpienia mig§niowego. Jezeli poddaé szeze-
gblowszej analizie obraz kliniczny oddzielnego napadu, to nie znajdujemy nic
takiego, co przemawialob; za lokzlizacyg obwodows, natomiast wszystko
przemawia za oSrodkowem pochodzeniem cierpienia. Porazenie jest tego ty-
pu, ze zajmuje elektywnie rozmaite grupy mig<niowe [np. po jednej stronie
zajete s3 wicce] zginacze, po drugiej wiecej rozginacze]; taki typ poraze-
nia przemawia raczej za osrodkowem jego pochodzeniem, miz za obwodo-
wem. Dalej, w obwodowem porazeniu prawie niemozliwem byloby wytls-
maczyé sobie to niezwykle zachowanie si¢ odruchéw Sciegnowych w konezy-
nach dolnyech, Zmienno$¢ w natezeniu tych odruchéw, ich niezaleznosé od
stopnia porazenia iod stanu pobudliwosci elektrycznej mies$ni, w gre wcho-
dzacych—wszystko to przemawia przeciw cierpieniu migsniowemu i wogéle
obwodowemu. Przy zupelnem porazeniun quadricipitis i trupim odczynie w tym
miesnin, odruch kolanowy byl wzmozony, kiedy z drugiej strony, przy pra-
wie zupelnem porazeniu mig$ni lydkowych, odruchy ze Sciegna Achillesa by-
waly bardzo stabe albo nawet réwnaly sie zeru; wreszcie prawie nagle wy-
stepujgcy odezyn trupi w miesniach réwniez przemawia przeciw myopatyi lub
wogble cierpieniu obwodowemu: wiemy przeciez dobrze, Ze w bardzo posu-
nigtych juz myopatyach, odnalezé mozna jeszeze zawsze oddzirlne peczki
migsniowe, ktore na yrgd elektryczny reaguvja jako tako Waszystkie te za-
dziwiajgce objawy mozemy raczej wyjasui¢ sobie wtedy, kiedy przypuscimy,
ze cierpienie to jest pochodzenia oSrodkowego, biorgc pod uwage znang nie-
stalo§é réwnowagi w dynamice osrodkowego ukladu nerwowego.

A jezeli uznamy to przypuszczenie za uzasadnione, to dalsze konsekwen-
cye nastreczajg sig same przez sie. Jezeli mamy tu do czynienia z cierpie-
niem osrodkowego ukladu nerwowego, to zadna inna jego czesé, jak rdzen
nie moze tu wchodzié w rachube. Pozatem, jako dowody pozytywne, po-
twierdzajace to przypuszczenie co do lokalizacyi rdzeniowej, podkreslié¢ mo-
zna dwa fakty:

1) czesto bardzo spotykansg homolateralnosé objawéw podczas napadu
(jedna strona ciala byla wigcej zajota niz drugal;
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2) ogdine wrazenie, jakie czynil chory podczas napadu oraz sposéb uste-
powania porazenia odpowiadaly temu, co widujemy w zapaleniu rogéw przed-
nich (poliomyelitis).

Jezeli dalej wezmiemy pod uwage zupelnie wiotkie porazenie, z ja-
kiem mamy do ezynienia, zmiany w pobudliwosci elektrycznej, absolutnie nie-
tknigte czucie, wreszcie brak objawn BABIN:KIEGO, to wszystko to przema-
wia najbardziej za zajeciem szarej istoty rdzenia, a mianowi-
cie jej przednich rogow.

W ten sposéb doszlismy do punktu, kiedy, zdaniem naszem, uzasadnions
bedzie teza, ze okresowe porazenie jest chorobg przed-
nich rogéw szarej istoty rdzenia, wystepujgca napa-
dowo, najprawdopodobniej pod wplywem nagromadza-
jacej sig co pewien czas toksyny, majgcej specyalng
tendencye atakowania istoty szarej.

Jezeli teraz postaramy si¢ przeprowadzié analogie pomiedzy padaczks
a okresowem porazeniem, to, zdaniem naszem, nie przyjdzie to nam z wielks
trudnoscig. Zdawaéby si¢ moglo na pierwszy rzut oka, ze jedynie napado-
wos¢ obu postaci chorobnych, wystgpowanie napadéw co jaki§ niwokreslony
czas, wystgpowanie nagle przewaznie i niespodziewane wyczerpuje caly ana-
logie. Atoli przy blizszem wejrzeniu w sprawe okaze sig, ze s3 inue waz-
niejsze, istotniejsze momenty, stwierdzajace wspomniang analogie.

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

Jezeli jednak zwazymy, ze w padaczce mamy najprawdopodobniej do czy-
nienia z chorobg szarej istoty m 6 z g u, w naszzm zas cierpieniu chodzi o szarg
istote rdzenia, réznica co do wyniku w jednym i drugim przypadku stanie sig
dla nas zrozumial:zg. Wszak szara istota moézgu i szara istota rdzenia naj-
czg§ciej rozmaicie reaguja na jedng i te samg szkodliwo§é. Dla przykladu
wystarczy chociazby przytoczyé zapalenie szarej istoty mézgu (polioencephalitis
STRUEMPELL-LEICHRTENSTERN'a] i zapalenie szarej istoty rdszenia (poliomyeli-
tis): w pierwszem cierpieniu—najczesciej z poczytku drgawki, pézniej zas do-
piero porazemie, w drugiem—zawsze porazenie bez drgawek; obrazy klini-
czue sy bardzo rézne, istota zas$ sprawy anatomicznej oraz etyologia [zakaze-
nie] mogg byé w jednem i drugiem cierpienin identyczne. Dla kory mébzgo-
wej swoistg jest owa sklonno$é do dawania drgawek —owa spasmofilia, ktéra
jest obca szarej istocie rdzenia, nie nalezy sie przeto dziwié, ze jeden i ten
sam czynnik szkodliwy [toksyna, zakazenie| da obraz drgawek w razie zaata-
kowania kory lub porazen, kiedy zajete beda przednie rogi szarej istoty rdze-
nia. To samo dotyezy i naszej sprawy: ta sama szkodliwo$é moze w padaczce,
dziutajgc na korg mézgows, dawaé drgawki, w porazeniu zas okresowem przy
dzialanin na przednie rogi rdzenia—porazenie. Najistotniejszym jednak jest
fakt, zdaje sig, niezaprzeczalny, ze i tu i tam atakowang bedzie istota sza-
ra, co wigcej—te jej dziedziny, ktére zarzgdzajy ruchem.
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Ale przejdzmy od dowodzen apriorystycznych do faktéw klinieznych, ktére
popieralyby nasza hipoteze.

Bylaby dla nas nasamprzéd rzecza pierwszorzednej wagi médz udowo-
dni¢, ze istniejg przypadki niewatpliwej idyopatycznej epilepsyi, gdzie, ja-
ko rownowaznik napadu epileptycznego wystepujs porazenia przemija-
jgce jakiejs czesci ciala. Otéz co sig tyczy tej kwestyi, znajdujemy w osta-
tniem wydaniu (1905) podrecznika OppeNHEIM'a kilka stéw o mozliwosci po-
dobnego réwnowaznika epilepsyi. Cytuje tam OppexmEIM kilka nazwisk,
omija za$ nazwisko kol. Hiciera, ktérego dwie wazne prace, dotyczace inte-
resujgcej nas kwestyi, ukazaly sig 11 i 10 lat temu t). W pierwszej [Kronika
Lekarska 1697, Nr. 1. Neurolog. Centralbl, 1897, Nr. 4] opisuje Hicier 6-le-
tniego chlopca, ktéry w bardzo wezesnem dziecinstwie cierpial na drgawki;
kiedy mial dwa lata napady drgawek ustaly i dziecko rozwijato si¢ normal-
nie pod kazdym wzgledem. Dopiero w 4 lata pézniej, podczas snu wystgpil
napad drgawek z utrata przytomnosci i nastgpczg amnezys kompletng; podo-
bno w nocy gorgczkowal chory, nastepnego za$ dnia goraczki nie mial i czul
sig zupetnie zdrowym. W 11/, tygodnia po tym napadzie nagle pewnego po-
obiedzia zaczal sig skarzyé chlopiec na jakies niemile uczucie, }echtanie pod
prawem kolanem i w tej samej chwili poczul takie oslabienie w tej konczy-
nie, ze zaledwie zdazy! potozyé sig na l6zko. Trwato to !/, minuty, poczem
porazenie zniklo bez §ladu. Od tego czasu napady te powtarzaly si@ prawie
codziennie, czasami kilkakrotnie w ciggu jednego dnia, nawet 15 do 20-u ra-
zy;“napady te przetiegaly bez zadnej utraty przytomnosci i bez nastepczej
amnezyi; poza poraZeniem nie bylo zadnych drgawek, ani zawrotu lub bolu
glowy. HiecIier osobiscie obserwowal kilka takich napadéw i stwierdzit, ze
noga ulegala porazeniu prawie momentalnie po przedwstepnych pareste-
zyach, przyczem porazenie bylo zupelne, tak, Ze niemozliwym byl zaden
ruch ani palcami, ani w kolanie, ani w stawie biodrowym. Odruchy kolano-
we byly z obu stron jednakowo zywe, czucie zupelnie zachowane. Zrenice
Sreduniej szerokosci, slabo reagowaly na S$wiatlo. Przytomno§é byla znpelnie
zachowana; chory rozmawial podczas napadu z autorem. Napad trwal zwy-
kle od 10-u do 15-u sekund i mijal, nie pozostawiajaec zadnych S$ladéw uposle-
dzenia funkeyi; zwykle napady wystepowaly wieczorem, czasem rdéwniez i we
dnie. Bywalo réwniez, Ze oslabienie obejmowalo tuléw i prawg konczyne
gérng; wtedy chlopiec padal na ziemie. Czasem napad przychodzil zupelnie
niespodzianie, bez uprzedniego uczucia lechtania i wtedy chory kaleczy! sie,
padajgec.

') Pierwszy z wymienionych przypadkow demonstrowal kol. HiGier na posiedzenin
sekeyi neurologiezno-psychiatrycznej Tow. Lek. Warsz, 19-go paidziernika r. u. U 18-letniego
juZ dzié chlopea H.notowat w dalszym przebiegu choroby drgawki o typie padaczkowym, naj-
czebciej, jako status epilepticus zwykle w nocy, zmniejszanie sig napadéw pod wpltywem bro-
ma it d. H.u‘rzymaje w sile 6wczesne rozpoznainie swoje padaczki poraZennej (epilepsia pa-
ralytica). Po trepanacyi ezaszki, ktérej dokonat wéwcezas dr Raum, napady ulegly péirocznej
przerwie, péZniej zaé wystgpowaé zaczety na nowo pow yzej wymienione napady drgawek,
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Ze wszystkich stosowanych u chorego Srodkéw farmaceutycznzch najle-
piej podzialaly brom z opium albo z jodem, tak, ze przy tej kuracyi napady
na diuzszy czas [4!/, tygodnia| ustaly zupelnie. Hicier sadzi, ze te przemi-
jajgce porazenia konczyny dolnej uwazaé nalezy jako réwnowaznik padaczki
Jackson’a, ktérej Sciste odgraniczanie od padaczki idyopatycznej, w mysl sa-
mego twoércy tej postaci Jacksox’a, nie przyjelo sie, jak wiadomo, w nauce,
dzigki pracom LorweNrrLD’a, OpprNHEIM'Aa i innych. Co do wlasnego,
wyzej zacytowanego przypadku, wyraza si¢ wprawdzie Hicir oglednie, wy-
powiadajgc przypuszczenie, ze monoplegia chorego mogla byé zaréwno po-
chodzenia czynnosciowego, jak i organicznego [nowotwor moézgu], gdzie, jak
wiadomo, napady epileptycznej natury mogg przez czas dlugi wyprzedzaé in-
ne objawy. W tej samej pracy cytuje Hicier KarorLa FERE, ktéry na po-
siedzeniu Towarzystwa biologicznego w Paryszu 27-go lipca tegoz roku de-
monstrowal przypadek, dotyczacy 42-letniego mezczyzny, cierpigcego od 14-u
lat na typowe napady epileptyczne, ktéry w ostatnich czasach dostaje od cza-
su do czasu napadéw kompletnego, wiotkiego porazenia obu konczyn
dolnych z utratg czucia. Napady te trwaja tylko kilka sekund, przebiegaja
bez utraty przytomnosci, a wyprzedza je aura czuciowa w okolicy krzyzowo-
ogonowej.

[D. u.l.

STRESZCZENIE ZBIOROWE,

Histerya w nowem oswietleniu
Podal
A. Pultawski.

Jeden z najwybitniejszych uczniéw Cmarcor’a, dawny szef jego kliniki
w Salpétriére [1885—1887], rodak nasz dr J6zer BasiNskr wr. 1901 wystypil
w Towarzystwie Neurologicznem paryskiem z komunikatem, w ktérym wypo-
wiedzial sw6j poglad na histerye, odbiegajecy razgco od ,klasycznego* poj-
mowania tej choroby, przyjetego od czasow Cmarcor’a. Przez podanie Sci-
stej definicyi histeryi, opartej na gruntownej analizie faki6éw, BamiNskr usiluje
oznaczyé granice tej nerwicy, ktére sie, wedlug niego, zanadto rozszerzyly
przez zaliczenie do histeryi zaburzen zupelnie do piej nie nalezacych. Poglg-
dy BasiXskiEGo podzielili autorowie artykulu o histeryi |Duric i Lausry]
w znanym podreczniku CHarcor—-BoucHarD—Beissaur’'a [2-zie wydanie].
BasiNskl coraz dalej rozwijal swoje idee i dzielil sig z niemi na réznych zebra-
niach naukowych [Towarzystwo internéw w Paryzu, Kongres neurologiczny
w Genewie w 1906, Towarzystwo neurologiczne w Paryzu w 1908), jednajac
coraz wigcej zwolennikéw dla swoich teoryi. '
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Poglgdy Bamitsrizeo, o ile mi wiadomo, nie przeszly jeszeze przez sito
niemieckiej krytyki, wigc eo ¢pso malo sg u nas znane. Streszczenie tych po-
gladéw bed/ie zadaniem niniejszego referatu.

Nie posiadamy dotychczas $cistej definicyi histeryi. Uchvlali sie od niej
najznakomitsi lekarze 1), poprzestajac na opisie obiawo6w, uznanych za
histeryczne, a jezeli niektérzy z uich kusili sie o podanie takiei definicyi
[P. MoeBus 2), P. Jaxkr 3)|, robili to jako$ tak niesmialo i tak nieprzekony-
wajgco, Ze propozycye ich przeszly bez echa.

BaBiNskr stawia kwestye na ostrzu noza: albo histerya nie moze byé
zdefiniowang, to znaczy, ze si¢ zlala z innemi nerwicami, a wige powinna byé
wykreslong z patologii, albo przeciwnie, posiada pewne cechy spe-
cyalne [to nie ulega watpliwoscill, a wiec moze i powinna byé okre-
$long na zasadach logiki, Cobysmy powiedzieli o przyrodniku, ktéryby sie
uchylal od okreslenia jakiego gatunku zoovlogicznego, ktoérego istnienie dla
niego nie ulega zadnej watpliwosei? Wedle powszechnego mniemania histerya
zawdzigeza swojg odrebnosé szczegbélnemu zbiorowisku objawéw, z ktérych
zaden sam przez sig nie jest dla niej charakterysty-
cznym; dlatego, powiadaja, nie mozna histeryi okresli¢ inaczej, jak w spo-
s6b opisowy, przedstawiajac, jak sie ze sobyg lacza elementy, ktére ja
skladajg.

Histerya objawia sig w zaburzeniach dwojakiego rodzaju: statych [tak
zw. stygmaty] i przemijajacych. Cechg objawéw stalych, oprécz ich
stalosci, ma byé to, Ze si¢ one zjawiaja bez wiedzy chorych.
Do nich nalezg: znieczulenia btony §luzowej gardzieli, potowicze znieczulenia
czuciowo-zmyslowe, zwlaszcza dotyczace wzroku (diplopia lub polyopia jedno-
stronna, dyschromatopsia—wszystko to ze zwezeniem pola widzenia], punkty
bolesne, zwlaszcza na glowie (clou hysterique) i ovariulgia.

Napady (erises), bezwlady, przykurczenia, bezglos, mutismus nalezg do
objawéw przemijajgcych, ktére maja to do siebie, ze powstajg i znikajg
pod wplywem wzruszenia, zastgpujg sig jedne przez drugie i nie majg
szczegbélnego wplywu na ogélny stan chorego. W ten sposéb okreslano,
araczej opisywano histerye. W praktyce dzialo sie tak: stwierdzamy
Jakis objaw t. zw. przemijajary, poszukujemy stygmatéw; znalazlszy je, uwa-
zamy oljaw za histeryczny. Lekarze, powiada BamiNski, nie s wymagajgcy:
znalazlszy jaki$ objaw, ktérege nie mogg zaliczyé do zadnej ze znanych kate-
goryi nozologiczny h, nazywaja go histerycznym, o ile tylko chory
posiada stygmaty. Nicdziwnego, Ze, postepujgec w ten sposob, zali-
czono do histeryi mndstwo najroznorodriejszych objawdéw i stanéw chorob-
nych. CuarcoT nazwal histerye wielky nasladowezynig (grande simulutrice),
jego nastepcy doszli do przekonania, zZe histerya moze zrobié wszystko (hy-
sterie peut toul faire).

Bami¥sgr poddaje surowej krytyce znane powszechnie cechy histeryi.
Stygmaty nie sg stale. B. podejmuje sie zniezé w jednej chwili wszystkie
stygmaty co do jednego [nie wylyczajyc awezenia pola widzenia] drogg suggestyi,
araczej pers wazyi [p. nizej]. Stygmaty nie rozwijajg sigbez
wiedzy chorego, gdyz s3 owocem suggestyi, czynionej przez lekarzy

) LastGUE. ,La définition de 'hystérie n'a jamais été donnée et ne le sera jamais®, eyt.
rzez BaB.
P ?) ,Hysterisch sind alle diejenigen krankhaften Verinderungen des Kérpers die durch
Vorstellusgen verursacht sind*. Ueber den Begriff der Hysterie. Neurol. Beitr, 1894, t, 1.
3) ,L'hystérie est une psychoze appartenant an groupe des maladies mentales
par insuffisance cérebrale; elle est surtout caracterisée par des symptdmes mo -
raux; le principal est un affaiblissement de la faculté de synthése psychologique*, cyt. przez B.
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w klinikach i w domu. Jezeli badamy chorego, nie leczonego po-
przednio iz zachowaniem odpowiednich ostroznosci, stygmatow nie znaj-
dujemy wcale. Z tego wynika, Ze nie mozna na stygmatach budowaé rozpo-
znania, ani definicyi histeryi. Co sie tyczy chjawéw przemijajgcych,
to przypisywane im cechy wcale nie sy tak charakrerystyczne, azeby mogly
stuzyé do wyodrebnienia histeryi. Czyz wzruszenie, ktore gra niewst-
pliwyg role w powstawaniu objawdéw histerycznych, nie moze wywolywaé in-
nych objawéw, nawet zmian organicznych? Predkie znikanie i zjawianie
sig tych objawOéw réwniez nie ma w sobie nic swoistego. Przykladem moze
by¢ kolka nerkowa lub crise tabétique. Histerya nie jest jedyng choro-
b g, ktéra moze nie wplywadé na ogélny stan chorego. Przyklad—neu-
rastenia, maladie du doute.

Analiza objawdéw histeryeznych doprowadza BasiNskiego do wniosku, ze
wlasciwie posiadajag one d wie cechy charakterystyczne powstaja u pew-
nych osobnikéw przez suggestye 1 mogy znikaé przez perswazye 1). Tej cechy
nie posiadajg Zadne cierpienia puza histeryg. To nas prowadzi do defini-
cyi histeryi, ktéra, wedlug BaBiNsgiEGo brzmi, jak nastepuje:

Histerya jest to specyalny stan psychiczuy,
ktéry sie objawia przez zaburzenia dajgce sie
wywolywadé u pewnych osobnikéw przez poddawa-
nie [suggestye]. Zaburzenia te mogg by¢é usuwane
wylgecznie przez perswazye.

Trzy s przyczyny, wedlug BaBiNskiEco, ktére wplynely na nadmierne
rozszerzenie zakresu tradycyonalnej histeryi: 1) popetniano bledy w rozpozna-
niu, uwazajac za histerye choroby organiczne; 2) niedoceniano znaczenia oszu-
kanstwa i udawania; 3) mieszano z histeryg réznorodne stany nerwowe, ktére
nie majg z nig nic wspéluego.

Co do 1-go. Jako przyklad czestych bledéw w rozpoznaniu, B. wybrat
bezwlad potowiczy. Bardzo czesto zaliczano do histeryi hemiplegie pocho-
dzenia organicznego. Pochodzilo to migdzy innemi stqd, Ze w ruzpoznaniu
rézniczkowem kladziono tylko nacisk na cechy zewnetrzne (exfrinseques), jak
wiek. obecnosé lub brak wad zastawkowych, syfilis, t. zw. stygmaty histerycz-
ne, przyczyny wywolujjce i t. d., a nie umiano wyzyskaé cech wewnetrznych
(intrinseques), jak np. zachowania sig odruchéw Sciegnowych, objawu palucho-
wego i t. d. Nastepstwa tych bigdow byly donioslejsze, nizby to sig wydawaé
mogto. Poniewaz hemipiegia organicsna [ktéry brano za histeryczng| unie pod-
dawala sig leczeniu hypnotyzmem, wyprowadzano stgd bledny, zdauviem B.,
wuiosek, Ze nie wszystkie objawy histeryczne dad.g sie leczyé przez poddawa-
nie. Poniewaz w hemiplegiach organicznych zdarzajy sie zaburzenia naczynio-
ruchowe, Jiyperthermia po stronie porazonej, przeto objawy te zaliczono do hi-
sterycznych i nie tylko te, ale idac dalej, zaliczono do nich i inne, jak rumien
(erythemu), pryszczyk (phlictena), obrzegki, krwawienia, a nawet zgorzel skorng.
Ale to nie wszystko.

Jezeli histerya, méwiono, jest w stanie wywolywaé pewne zjawiska n a
skorze, dlaczego nie moglaby wywolywaé podobnych objawéw w nar z g-
dach wewnetrznych? Styd powstaly ,histeryczne® krwioplucia,

1) W jezyku francuskim wedlug LiTTRE'g0, 8lowo sug ge stion oznaeza poddawanie,
wmawianie ¢zegod ztego (insinunation mauvaise) aw znaczeniu lekarskiem oznacza
czyonosé, zapomocay ktérej staramy sie, azZeby ktod zgodzil sig lub wykonal jakad ezynnoéé
widocznie nierozsadna Taknp. wmawlamy w kogo§ zdrowego, Ze ma sparal:zo-
wang rekg. JeZeli sie to stanie, uwaZzamy, Ze ta osoba jest suggestyonowang. Jezeli
przeciwnie, paralitykowi psychiczunemu obiecujemy wyzdrowienie zapomoca wysitkow woli, ele-
kiroterapiiit. d., nie jest to suggesya, lecz perswazya,
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krwawe wymioty, melaenea, krwiomocz, ba, nawet krwotoki mozgowe histery-
cznel Te wszystkie dedukcye, formalnie logiczue, byly robione i przyjete
przez najlepsze umysly. Caly ich wady byl falszywy punkt wy j-
§ cia, ale dlatego wlasnie sprowad.ajy sie one do zera (sont entachée de nul-
lité). Dlaczego najlepsi klinicySci dali si¢ uniesé tak daleko, trudno jest odpo-
wiedzieé, ale trzeba uchyli¢ czola przed rzeczywistoscig. Te bledy daja sig
usprawiedliwié po czesdci przez falszywe teorye, ktore wszechwladnie zapano-
waly nad umystami, po czg¢Sci przez to, ze fakty same wymagaly dtuzszej ob-
gerwacyi i ze je zwykle tracono z oczéw, zanim zdgzono stwierdzié¢ ich praw-
ziwosé.

Co do 2-go. W dziejach histeryi na kazdym kroku spotykamy sie zu d a-
waniem, na co juz zwracal szczegélniejsza uwage CHARCOT. Wiedzy o tem
lekarze, ale mimo to w poszczegélnych przypadkach tatwo dajg sie podejsé.
Rozpatrujge sig w objawach histerycznych lub uwazanych za histeryczne, wi-
dzimy, ze jedne z nich niewsatpliwie zjawiajy sie¢ wskutek suggestyl lub
autosuggestyi i znikaja przez perswazye, ale u jednych osobmkéw wystgpuijy
one nieswiadomie, u innych sy nastepstwem udawania [beswlady,
przykurczenia, znieczunlenia i t. d.]. Kazdy taki przypadek nalezy poddawaé
szezegolowe) analizie dla wylgczenia oszukafstwa. B. utrzymuje, zZe najlep-
szym sprawdzianem jest dla niego wynik umiejetnie i wytrwale stosowauej psy-
choterapii: ta nie zawodzi wprzypadkach zaleznych od snggestyi, nie
poma ga symulantom i oszastom.

Oprécz powyzszych objawOw zaliczono do histeryi bezmocz i go-
rgeczke. Objawyte, jako histeryczne, zuikngly juz wedtug B., ze
szpitali paryskich, Wszelkie siniaki, rumien, pryszcze, owrzo-
dzenia,zgorzel,obrzeki B.uwaza za udawane wtem znaczenin,
Ze nie powstajg one samodzieinie, bez przyezyny, jak twierdzg chorzy, tylko sg
nastgpstwem stosowania roznych r¢koczynéw [smarowanie draznigcymi §rodka-
mi, $ciskanie i t. d.]. Motywem udawania bywa w tych wypadkach chorobli-
wa z3dsa wzbudzenia ciekawosci, podziwu lub wspolczucia, Niektoére z przy-
toczonych faktéw zaliczono do histeryi jedyuie na mocy stwierdzenia mniema-
nych stygmatéw histerycznyeh Inb po prostu z niemoznosci znalezienia vdpowied-
nie) etykicty.,  Histerya—wyrazil sig niegdys zartobliwie LiasEGue—jest tym
koszem, do ktérego wrzuca slg papiery, kidre niewiadomo, jak klasyfikowaé.“

Co do 3-go. W calym dutychczasowym obszarze histeryi, ktory wedlug
BaBi¥sk1kGo urést nadmiernie, spotykamy pewne dosé okreslone grupy, zasiu-
gujgee La rozpatrzenie.

Mamy wiec jedng grupe zjawisk, ktore moga byé wywolane i zniesione
przez poddawauie. Tu nalezy: rozue napady dryawek (criszs convulsives), bez-
wilady, pr.ykurczenia, drzenis, ruchy plgsawicze [najczescie; rytmiczne], za-
burzenia w fonacyi, oddychaviu, czuciu it.d. W przeciwienstwie do powyz-
szych objawOw suggestya nie jest w stanie powiekszyé lab znie§é odruchow
Scicgnowych, zreniczych i skérnych, nie moze wywotaé objawow naczynio-ru-
chowych, wydzielniczych, troficznych, nie moze sprowadzié sama przez sie
krwotokéw, vezmoczu, biatkomoczu ani goragczki. Prowadzone w tym kierunku
rozprawy (W Tow. neurol. paryskiem] przekonaly, ze zmienily sig pod tym
wzgledem opinie najzagorzalssych zwolennikéw tradycyjnego pojmowania ni-
steryl. Nie mozua stanowczo rozstraygngé, czy zjawiska suggestyjne majg
swl) odrebny charakter, odrézniajqcy je od zjawisk, zaleznych od jakiejs cho-
roby organicznej lub czyunosciowe), ale posiadajgcej mechanizm rozny od
suggestyi. Jest to rzecz przyszlosci. Jeduakze przy obecnym stanie naszej
wiedzy mozemy juz w wielu razach daé¢ niedwuznaezng odpowiedz. Trzeba
tylko byé uwaznym spostrzegaczem 1 zarazem dobrym eksperymentatorem (ob-
servateur doublé d’un expérimentatewr), Tak np,, B. dla przekonania sig, czy
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dana monoplegia koficzyny go6rnej jest pochodzenia histerycznego, podezas ba-
dania podnosi porazong koficzyne i puszcza jg swobodnie, powtarzajgc to wie-
lokrotnie i rozmawiajgc jednoczesnie z chorym, aby odwrécié jego uwage. O ile
monoplegia jest pochodzenia suggestyjnego, zawsze udalo mu si¢ uchwycié
moment, kiedy koficzyna nie padala martwo, jak to bywa zawsze w poraze-
niach organicznych, ale sig zatrzymywala w przestrzeni, jak to si¢ dzieje
u czlowieka zdrowego.

Ta wlasnie grupa tylko co opisanych zjawisk stanowi, wedlug BABINSKIE-
6o, wlasciwg dziedzing histeryi. Celem uniknigcia wszelkich nieporozumien,
B. proponuje, azeby grupie tej, jak i calej histeryi daé inng nazwe. Histe-
ry ¢ mianowicie radzi zastgpi¢ przez stowo pityatyzm (pithiatisme) od
stéw greckich: wetdw [perswadujg] i Yatos [uleczalny]. Przymiotnik pityatycz-
ny (pithiatique) oznaczalby tym sposobem uleezalny przez perswa-
zy¢. Naturalnie, powiada B., wybér wyrazu jest rzeczg umowy; chodzi tu
nie o0 wyraz, lecz o rzecz samg.

W grapie nastgpnej B. umieszcza objawy, niestusznie, wedlug niego, zali-
czane do histeryi. Sg to objawy wywolywane przez wzruszenie, ale nie
przez suggestye np. tachycardia, zaburzenia naczynio-ruchowe, ramief, zaburze-
nia wydzielnicze [potu, kiszek]. Nie s3 to zjawiska pityatyczmne, gdyz
nie mozemy ich wywolywaé i znosié dowolnie. B. powstaje wogoéle prze-
ciwko przypisywaniu zbyt wielkiej roli wzruszeniu w powstawaniu objawéw
histerycznych, Przy blizszem rozpatrzeniu to, co przypisujemy wzruszeniu,
jest nieraz dzielem suggestyi [niektére ,cudowne“ uleczenia).

Do trzeciej wreszcie grupy B. zalicza objawy wzmozenia odru-
ch 6 w tak Sciegnowych, jak skérnych [dermografizm]. Te juz bezwarunkowo
nie zalezg ani od suggestyi, ani od perswazyi.

Moze kto§ powiedzieé, ze te trzy grupy zjawisk tak sie Scisle ze sobg lg-
cz3, ze tworzg jedng cato§é. Na to odpowiada B., ze osobniki, nalezace do 1-ej
grupy, mogs mieé objawy nalezace do 2-ej i 3-¢j, oraz wiele innych, zaleznych
od roznych skaz lub zatrué, ale nie posiadamy zadoych danych, stwierdzajy-
cych, zeby zjawiska tych dwu grup ostatnich uspasobialy specyalnie do obja-
wéw pityatyeznych [nalezgcych do 1-ej grupy], ani tez, zeby pityatyzm gral
role czynnika wywolujgcego w stosunku do grup pozostatych.

Z okre§lenia, podanego przez B. wynika, Ze zjawiska pityatyzmu [histe-
ryi] co do ich powstawania, trwania, postacii znikania zalezg w zupelnosci od
§rodowiska psychicznego, w jakim zyjg osobniki, majgce chorobli-
we usposobienie, polegajagce na suggestyjnosci. To nam ttémaczy, dlaczego
te objawy sg tak zmienne, tak zalezne od czasu i otoczenia. Préznobysmy szu-
kali teraz, powiada BariNsgi, w szpitalach paryskich histeryi z przed lat 25-u.
Tak zw. wielkie przypadtoseci histeryczne, te paralize i przykurczenia, trwajg-
ce lata cale, nalezg do rzakosci. Nie widzimy juz owych wielkich napadow
Z 4-ma okresami, wielkich stanow hipnotycznych z. letargiem, katalepsya i so-
mnambulizmem. Mlodzi lekarze, czytajyc o tych rzeczach, myslg ze chodzi tu
0jakgs§ paleopatologie.

Staro§wieckie pojmowanie histeryi, jako oparte na spostrzezeniach nie-
dostatecznych lub blednych, wedlug BaBiNsKiEGO nie wytrzymuje krytyki.
Rozczlonkowanie (demembrement) histeryi tradycyjnej jest nieuaiknionem na-
stgpstwem catej seryi faktéw dawniej nieznanych, obecnie juz ustalonych. Z te-
go rozezlonkowania musi sie wyzwolié pewna niezalezna grupa zja-
wisk, zajmujgca bardzo poczesne miejsce w patologit. Moze ona zatrzymaé
dawne miano histeryi, ale charakteryzuje ja dobitniej stowo pityatyzm.

Mozna sig slusznie zapytaé, jaks korzysé odniesie nauka medycyny z te-
go nowego oswietlenia histeryi? L tego pytania nie pozostawia BasiNskr bez
odpowiedzi. Przedewszystkiem, mowi sluszuie, kazda prawda nauko-
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wa zastuguje na to, aby si¢ nad nig zastanowié. Précz tego. z tej praw-
dy wynikajg pewne konsekwencye, ktére majg donioste znaczenie prak-
tyczne. A mianowicie:

1. Lekarz, swiadomy roli, jakg mu sgdzono odgrywaé w powstawaniu
objawlw pityatycznych [histerycznych] u pewnej kategoryi osobnikéw, obser-
wujae chorych, powinien obserwowaé samego siebie. Musi liczyé sig ze
stowami, pamigtajgc na to, ze kazde Zle postawione zapytanie, kazda niewla-
Sciwa uwaga moze by¢ zZrédlem niepozadanych suggestyi. Tylko stosujge sig
scisle do zasad psychoterapii, moze unikngé tego mebezpieczenstwa.

2. Wiedzge, ze dany chory z tatwoscig poddaje si¢ wplywom otoczenia,
lekarz powinien si¢ staraé o stworzenie dla niego odpowiedniej atmosfery .

3. Glgboko przekonany o tem, ze prawdziwe zaburzenia pityatyczne po-
winny ustepowaé, i to do§é predko, pod wplywem psychoterapii, skoro widzi
bezshutecznosé swych zabiegéw, powinien zwrodcié baczng uwaze. czy niema
w otoczeniu chorego jakiej$ akeyi szkodiiwej, ktéra nalezy usungé i postawié
chorego w warunkach dla niego sprzyjajacych.

4. Znajac granice pityatyzmu, lekarz bedzie musial odréznié zaburzenia,
ktére do tej dziedziny nie nalezg i nie bedzie nawet prébo-
wal leezyé je psychoterapia. Wstrzymujge sig od obietnic, ktére go dyskredy-
tujg, bedzie mégl w pore zastosowaé inne metody, jakich wymagajg za-
burzenia niepityatyczne.

5. Posiadajac o pityatyzmie i udawanin wiadomosci prawdziwsze i $ci-
§lejsze, niz to bylo dawuiej, bedzie mégl, jako ociegly, wydawaé grunto-
wniejsze orzeczenia w sprawach, tyczacych sie odszkodowania z po-
wodu wypudkéw przy pracy (accidents du travail). Jak wiadomo, dawne poj-
mowanie histeryi byfo w tych wypadkach zroédlem powaznych bled6w.

Wobec zwigzku, jaki zachodzi miedzy hipnotyzmem a histerys, nie od
rzeczy bedzie przedstawié porlydy BaBINSKIEGO, tyczgce sig tego przedmiota.

Teraz, jak i przed laty 18-u!) BapiXskr utozsamia hipnotyzm z histerya:
zjawiska hipnotyczne rodzg si¢ przez suggestye, ging przez perswazye i sj
zupelnieidentyczne z objawami histeryi. Cala réznica po-
lega na tem, ze zjawiska hipnotyczne wymagijg interwercyi dru-
giej osoby; ze rola suggestyi w ich powstawauiu jest wyrazng, tym-
czasem objawy histeryczne zda)a sie powstawaé samodzielnie [pod wplywem
antosuggestyi]l. Nalezy dodaé, ze hipnotyzm nie tworzy i nie potgguje sugge-
styjuosci, jest tylko jej konsekwencys i objuwem.

Czy wobec tego, ze hipnotyzm wywoluje objawy histeryczne [a wige
sprowadza chorobe], godzi sig go uzywaé w celach leczniczych? BaRriNskr
radzi sig uciekaé do niego tylko w takich razach, kiedy umysl chorego z ja-
kichkolwiekbadZz wzgledéw nie jest dostepnym perswazyi.

Wogéble leczenie histeryi wymaga uprzedniego zgruntowania stanu umy-
slu danego osobnika, a to w celu zoryentowania sig, jakyg drogg do niego tra-
fié. Stosownie do tego, czy chory jest intelligentny, czy ograniczony, pra-
gngey si¢ wyleczyé, czy na to obojetuy, wesoly cay smutny—rozne bedzie je-
go oddzialywanie na perswazye. Stosajgc perswazye, natrafiamy nieraz na
takie trudncSci, Ze nic niema w tem dziwnego, jezeli nie wszyscy lekarze mo-
g3 jg stosowaé z réwnem powodzeniem.

1) Hypnotisme et hystérie, Lecon faite 3 la Salpétrieré le 23 Juin 1891, Gaz. Hebd.
1891 juillet,
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1) J. BaBiNskl. Définition de I'hysterie. Extrait des comptes rendus des séances de la
Société de Neurologie de Paris (7 novembre 1901). . o .

2) Tenze. Ma conception de 1'Hystérie et de 1'Hypnotisme (Pithiatisme). Conférence
faite 4 la Sociétd de linternat des hopitaux de Paris (28 juin 1906). .

3) TenZze. Démembrement de I'hystérie traditionelle. Pithiatisme, Semaine méd.
1909, Nr, 1.
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. 15. Coley. Leczenie nieopuszczonego lub nieprawidiowo opuszczonego
jadra, powiktanego przepukling pachwinowa.

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

Autor operowal 126 przypadkéw takiego wnetrostwa, powiklanych prze-
pukling pachwinows, i odroznia jadro, ktére wcale nie zstgpilo [pozostalo
w brzuchu lub w kanale pachwinowym] od jadra, ktére zstgpilo nieprawidlowo
[do krocza, do tréjkgta Scarea’y, do kolca biodrowegol.

Przyczyny, dla ktérych jadro nie zstgpilo, tkwig, zdaniem niektérych
autorow, w niewla§ciwosci przyczepéw anatomicznych lig. gubernaculi: jezeli,
na przyklad, gléwny jego peczek, zamiast do moszny, biegnie ku kroczu, to na-
stepstwem tego bedzie zboczenie kroczowe. Sam autor jest tego zdania, ze
glowng przyczne nieprawidlowego zstypienia jadra stanowi zgrubienie blony
wlasciwej (lumicae propriae), zwlaszeza jej odcinka przy nasadzie. W licz-
bie owych 737-u przypadkéw znaleziono niezstgpienie jgdra u dzieci po-
nizej lat 14-tu pigtnascie razy cze$ciej, niz u dzieci, starszych uad lat 14. Stad
autor wnosi, ze znaczva czesé jader zstepuje powoli az do czasu pokwitania,
a zatem niema zadnej racyi do wykonywania z tego powodu operacyi u bardzo
malych dzieci, o ile nie zmusza do tego jednoczasna przepuklina. Wogble zas
tych operacyi nie nalezy wykonywaé przed 8-m rokiem zycia. Z drugiej jed-
nak strony nie nalezy pozostawiaé bez operacyi zadnego przypadku z dwu-
stronnem jgdrem pachwinowem aZz do okresu pokwitania, poniewaz takie jgdra
zazwyczaj nie 0siggaja swego pelnego rozwoju, wskutek czego nastgpienie doj-
rzalosci plciowe) opdznia sig. A nawet i przy jednostronnem wnogtrostwie
trzeba operowad, poniewaz takie jadro atwo podlega zapaleniu i ma sklonnosé
do przeistoczenia sig¢ w nowotwoér ztosliwy.

Co sig tyczy metody operowania, to autor zupelnie zarzucil przyszywanie
jadra do moszny, do drugiego jadra, lub do uda, a postgpuje inaczej: jak
przy metodzie Bassinr’ego, rozeina przednig §ciang kanalu pachwinowego moz-
liwie najdalej i uwalnia jgdro oraz sznurek nasienny od wszelkich zrostéw,
przecinajagc, w razie potrzeby, niektére zyly. Nastepnie umieszcza jadro
w mosznie i z powrotem zaszywa kanal bez przemieszczenia sznurka na-
si ennego.

(Annals of Surg. 1908, wrzesien). W. D.
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16. Berg. Radykalne leczenie raka pecherza.

Wediug B. nawroty po operacyach raka pecherza wystepuja wtedy, jezeli
pozostawiono chore gruczoly chlonne, lub jezeli rak pecherza jest wtérnym,
a pierwotne ognisko pozostaje nieodkryte w gruczole krokowym, w macicy lub
w prostnicy. Dlatego tez przy takich operacyach nalezy bezwarunkowo usu-
waé powiekszone gruczoly chlonne, B. nie zgadza si¢ ze stanowiskiem W ar-
soN’a, ktory w kazdym przypadku raka pecherza usuwa ten narzad w calosci
i w okolicach obu nerek wytwarza przetoke nerkowg. W odpowiednich przy-
padkach operacys wyboru jest czesciowe wycigcie pecherza i wxzczepienie mo-
czowodu strony chorej w wierzcholek pecherza. Jego technika operacyjna
jest nastepujgca: po obnazeniu pecherza tylko wtedy otwieramy otrzewng,
jezeli i ona ulegla cierpienin. Szukamy zajetych gruczotow wzdluz naczyn
(a. i v.dliaca) i1 wyluszczamy je. Po odcigein moczowodu po stronie cho-
rej wykladamy tamponami z gazy jodoformowej miednice, aby unikngé zakaze-
nia w czasie operacyi. Chorg czes¢ pecherza usuwamy termokauterem i wte-
dy wszczepiamy moczowdéd w wierzchotek pecherza. Rane pecherza zamy-
kamy glebokimi szwami z katgutu, a powyzej nakladamy cienkie szwy je-
dwabne, zachwytujgce tylko miesniowke. Przez cewke moczowg wprowadza-
my kateter i dokladnie przeplukujemy pechera.

(Annles of Surgery. 1908, wrzesien). w. D,

17 Starr. Operacya nieopuszczonego jadra.

Proponowana przez autora metoda operacyjna w powyzszej wadzie
rozwojowej jest nastepujgca: ciecie skérne, dlugosci jednego cala nad ze-
wuegtrznym otworem kanatu pachwinowego, uwolnienie jgdra od otaczajgcych
zrostdw i wydrgzenie kanalu ua tepo [palcem] do worka mosznowego. Wte.
dy wyseparowujemy sznurek nasienny, przyczem mogg uledz podwigzaniu
niektore tetnice, z wyjatkiem, oczywiscis, tych, ktére odzywiajg vas defe-
rens. Nim jednak umieScimy jadro w mosznie, nalezy tylng jego torebke wiok-
nista przyszyé¢ katgutem do podwdjnie skreconego drutu srebrnego. Dopiero
wtedy opuszczamy jadro zapomocg tego drutu na dno moszny, uprzednio
juz zas zagiete oba konce srebrnego drutu przebijamy na zewngtrz przez skére
moszny i kazdy z nich utrzymujemy w tej pozycyi zapomocs szwu katgutowe-
go. Po 12-tu dniach szwy te zdejmujemy, usuwamy z latwoscig i drut srebe-
ny, a jadro w tym czasie juz dostatecznie jest umocowane w swem wlasciwem
polozeniu zapomocg zrostow.

(Ann. of Surg. 1908, wrzesien). W, D.

18 Claude i Martin. Uproszczona metoda leczenia ztaman szczeki
dolnej.

Metoda opiera sig na trzech punktach zasadniczych. 1) samoistne odpro-
wadzenie odtamkéw, ktére nastepuje przy mocnem otwarciu ust; 2) nalozenie
leszezotek na luku zebowym, w tej formie, jaka istniala przed wypadkiem
i 3) systematyczne i prawidlowe uruchomianie, poélgczone z migsieniem. Zgo-
dnie z temi zasadami autorzy zalecajg choremu najpierw silnie rozewrzeé
usta, przyczem odlamki z zupelng latwosciag zajmujg wlasciwe sobie miejsce.
Wtedy, dla utrzymania osiggnigtej pozycyi odlamkéw, wkladamy kliny
z drzewa lub korka pomiedzy tylny odlamek a gorng szczekg. Nastepnie na-
kladamy leszczoty, zaciskujgce luk zgbowy zlamanej szczeki; zapomocg opa-
ski kauczukowej, w postaci procy na podbrddku, utrzymujemy catz szczeke
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we wladciwej pozycyi. Wreszcie stosuje sig uruchomienie i masaz odlamkéw,
aby ulatwié zestawienie i usunaé bole. Kliny miedzyzebowe i opaske kauczu-
kowg nalezy zakladaé jak najwczesniej po wypadku.

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

19. Zoeppritz. Odczyn spojowkowy na tuberkuling, jego niebezpie-
czenstwa i wartosé dla chirurgii.

Na podstawie licznego materyalu klinicznego, autor twierdzi, ze préba
spojowkowa z 1°/,-wa alt-tuberkuling Kocr’a jest bezpieczng. Co sig tyczy
niepowiktanej zamknietej gruzlicy kosci, stawéw i gruczolow oraz narzgdéw
piciowych, to odezyn zawsze daje wyniki dodatnie. Przy zamknietych cierpie-
niach kosci, stawéw i gruczoléw, jezeli technika byla nalezyts i niema gruzli-
¢y w innych narzgdach, to ujemny wynik pr6by stanowczo wskazuje, Ze miej-
scowe cierpienie nie jest charakteru gruzliczego. Jezeli to sg cierpienia $wie-
ze 1 wzmagajg sig z towarzyszeniem wzglednie ostrych objawéw [boleit. p.],
to blada, resp. péZua reakcya przemawia takze z wielkiem prawdopodobien-
stwem przeciwko gruzlicy. Przy gruzlicy narzadéw plciowych szybko naste-
puje okres bladej reakcyi, dlatego tez w cierpieniach tego rodzaju miaro-
dajnym jest tylko wynik ujemny. Przy reakcyi bladej nie mozna tu wykln-
czyé i gruzlicy w okresie poczgtkowym. W ten sposéb ostatnio wspomniane
postaci gruzlicy tworzg przejcie do gruzlicy wiecej rozlanej, jak np. otrzew-
nej, jelit, ptuc, opon mézgowych, jak réwniez do gruzlicy proséwkowej, dla
ktorych reakcya posiada tylko nieznaczng wartosé. W gruzlicy otwartej,
z przetokami reakcya nie jest miarodajna.

(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u, Chir. {1, 19, z. 3). W. Dobr.

Wiadomosei biezagece.

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

Co do 1-go kol. L.azarowricz odczytal projekt regulaminu wydzialu, majacego
za zadanie egzekwowanie przez Stowarzyszenie niezaplaconych lekarzom-czlonkom
Stowarzyszenia naleznosSci od pacyentéw. Po krotkiej dyskusyi projekt w gloso-
waniu prébnem uzyskal znaczng wiekszos¢ i postanowiono przedstawié go do za.
twierdzenia na najblizszem zebraniu ogdlnem,

Co do 2-go kol. Przyreorowski przedstawil wynik ankiety rozestanej przez
Stowarzyszenie do czlonkéw w sprawie kasy chorych lekarzy,

Nadeslano 222 odpowiedzi, z ktorych 200 oswiadczylo sie za urzadzeniem ka-
sy; z tych 200, 82-u bylo za oplata proporcyonalng do dochodéw, 61 czlonkéw 13-
dalo oplat réwnych, 49-u o$wiadczylo si¢ za projektowanymi pierwotnie znaczka-
mina receptach, .

Uwzgledniajac 2adanie wigkszosci, kel, Zawaozxi JOzer przedstawil projekt
podzialu uczestnikéw kasy na grupy i unormowanie oplaty podtug dochodu. Przyj-
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mujac jako zasade, ze czlonkowie 1-szej grupy, zarabiajacy mniej niz 1000 rb, rocznie,
placié¢ beda tylko zasadnicza skladke 5 rub, rocznie, kol. Z. projektuje podzial
czlonkéw na 9 grup [z dochodem 1000, 1500, 2000, 2500, 3000, 3500, 4000, 5000,
6000 rubli] ioplaty procentowe od dochodu [7 —5 300/0] Przy 400 czlonkach
skladki roczne maja wynosié 641o rubli, co po potraceniu pewnej kwoty na ko-
szty administracyjne, ma wystarczyé¢ na przesz}o 1500 dni choroby [liczac odszkodo-
wanie 4 rub, dziennie].

ol. Szumraxskr, wychodzac z zasady, ze projektowana kasa, jako instytucya
nowa i nie majaca pierwowzoru, musi z koniecznoéci w pierwszych latach opieraé
sig¢ jedynie na przypuszczeniach, projektuje, aby nie ustanawiaé z géry stalych
oplat rocznych, lecz Sciagaé je w miare potrzeby w taki sposéb, w jaki Sciagaja
oplaty od czlonkéw kasy pogrzebowe,

Przypuszczajac réwniez 4co uczestnikow kasy, kol. S. proponuje, aby zasa-
dnicza oplata wynosila takze 5 rub,, ktére obowiazany jest zaplaci¢ kaidv przy
zawigzanin kasy; odszkodowanie dzienne wrazie choroby wynosi¢ bedzie 3—5-u rb,

W miare uskuteczniania wyplat, gdy kapital zmniejszy si¢ o 400 rubli, wszy-
scy wnosza po rublu, i wnosi¢ beda rubla tyle razy, ilekroé kapital zakladowy
zmniejszy sie o s,

Przypuszczajac dni choroby na rok 1600 i odszkodowanie 5 rubli dziennie,
potrzebny kapital wyni6ésiby 8ooo rubli rocznie, czyli kaidy z 4oo uczestnikéw mu-
sialby zaplacié rocznie 20 rubli,

Doswiadczenie 2—3-ch lat przekonaloby, czy suma ta bylaby wystarczajaca,
czy tez moze nawet za duza i wtedy dopiero, wiedzac z doswiadczania, ile potrzeba
bedzie rocznie pienigdzy, mozna bedzie utworzyé kase z oplatami z géry okreslo-
nemi,

Projektodawca zaznaczyl, ie jest to tylko szkic projektu, w ktérym mozna
réwnies oznaczyé oplaty proporeyonalne do dochoddw,

Ze wzgledu na spdiniona porg, dyskusyq odlozono do nastepnej konferencyi,
ktora ma przekona¢, jaki projekt zyska najwiecej zwolennikéw, poczem sprawa ka-
sy ma byé przedstawiona do zatwierdzenia na zebraniu ogélnem,

— Firma ksiggarska Avrrepsa Hoeuper’a w Wiedniu wydaje od lat kilku
pod kierunkiem dra F, LuiraLen’a szereg krotkich podrecznikéw lekarskich na uzy-
tek lekarzy praktycznych pod ogélna nazwa , Medicinische Handbibliothek“. W po-
drecznikach tych szczegdlng zwraca si¢ uwage na terapie i najnowsze metody le-
cznicze, Dotychczas wyszlo tomdw 17, poswieconych najrozmaitszym dzialom me-
dycyny praktycznej. Niedawno pojawila sig, jako tom XVIII wydawnictwa, Gi-
nekologia, napisana przez znanego specyaliste prof. Zremunta Gorrscmare’a
w Berlinie. Na 345-u stronicach Sredniego formatu ksigzki zdotal autor przedsta-
wié¢ caloksztalt nauki o chorobach kobiet, uwzglgdniwszy nawet obszernie ci¢ie
zewnatrzmaciczng; dwa ostatnie rozdzlaly poswnc;(.one sa bezptodnosci i okresowi
przekwitania kobiet. Wyklad oznacza sig¢ jasnoscig i $cisloscia obok niezbednej
w tak krotkim podreczniku zwigzlosci. Leczeniu poSwigcono wzglednie do$é duzo
miejsca, zwlaszcza za$ terapii chirurgicznej. Ksigztke ozdabia 46 rysunkéw w te-
kscie, przewaznie oryginalnych. Cena ksiazki w oprawie 3 ruble,

Redaktor, Doc. Dr Jan Pruszy:’lski."' o Wydaweca, Dr W. Szumlanski.

Druk. K, Kowalewskiego, Warszawa, Mamowiecka 8,




