
Ni 6. S E R Y  А И.
T o m  XXIX. W arszawa, <L ti-go Lutego 1909 r. R o k  X L 1V

TRF.ŚĆ. I. H. G o l d b k r g .  W spółczesny stan nanki o znieczuleniu lędźwiowem  z podaniem 
stu własnych przypadków. Str. 123. II. M a u r y c y  B o r n s t e i n .  O t. zw. porażeniu okresowem. 
Str. 130. (Dok.) III. L e o n  W e r n i c .  Technika metody W a s s e r m a n n  w  syfilisie i próba 
precypitacyjna ze zniszczeniem  aleksyn i glykocholanem  sodn. Str. 135. (Dok.). D ział sprawo­
zdawczy. 20 W . S t o k c k e l .  O znieczuleniu krzyżowem (sacrale). Str. 142. 21. M o r o z o w  
A n n a .  Usypianie przez odbytnicę. Str. 143. 22. de R e n z i .  Leczenie wągra i bąblowca wy­
ciągiem  paproci. Str. 144. Wiadomości terapeutyczne. 2. Aceton (Acetouum s. Spiritus pyro- 

aceticns, s. Alcohol aceti. Str. 145. Wiadomości bieżące .— Ogłoszenia.

I. Współczesny stan nauki o znieczuleniu IędźWio- 
ttiero z podaniem stu Własnych przypadków.

Podał

D r H. G o ld b e rg ,

as. chir. szpitala Św. Aleksandra w Łodzi

W polskiej literaturze lekarskiej o znieczuleniu lędźwiowem, k tó re już 
dawno zdobyło sobie prawo obywatelstwa, mało dotąd pisano, i jak  widać— 
rzadko się je stosuje.

A właśnie u nas, przy naszem ubóstwie szpitali i odpowiedniej pomocy 
lekarskiej, przy rozległym promieniu, w jakim praktykow ać muszą koledzy 
na prowincyi, przy coraz większem zaufaniu masy włościańskiej do racyonal- 
nej medycyny—znieczulenie lędźwiowe znaleźć powinno zwolenników.

Chociaż już dziesięć la t upłynęło od pierwszych prób А. Вікп’а za­
stosowania znieczulenia lędźwiowego, do dziś dnia zabieg ten nie je s t  je ­
szcze ostatecznie opracowany. Główna trudność polega na znalezieniu mo­
żliwie najmniej trującego środka, gdyż o bezwzględnie bezpiecznym chyba 
marzyć trudno.

Pierw sze próby w Niemczech i F rancy i były dokonane z kokainą; już 
jednak po dwu latach [1891 r.] widzimy dążność do usunięcia ujemnych stron 
kokainy bądźto przed zastąpienie jej innymi środkami, lub też przez stoso­
wanie różnych zabiegów, mających na celu niedopuszczenie kokainy do wyż-



szych ośrodków mózgowych, gdyż wszelkie zaburzenia groźne objaśniano bez - 
pośredniem działaniem kokainy na te ośrodki.

Pogląd ten utrzymał się po dziś dzień, choć rozlegają się oddzielne gło­
sy, które mu przeczą. Już B r a u n  [1] w roku 1902 wypowiedział danie, że za­
burzenia następcze przy znieczuleniu lędźwiowem zależne są od samego na­
kłucia opon, nie zaś od środka trującego, lecz dopiero H. W o l f f  [2 ] w ze­
szłym roku opisał przypadek porażenia nerwu obwodowego po nakłuciu bez 
zastosowania jakiegokolwiek środka, i w ten sposób dowiódł, że myśl B r a u n a  
nie jest bynajmniej niemożliwą do przyjęcia. Mimo to, dzisiaj przeważa zda­
nie, że ciężkie zaburzenia na stole operacyjnym są objawem zatrucia, a naj­
bardziej na korzyść tego przemawia fakt, że najcięższe i najczęstsze zapa­
ści spostrzegane były przy położeniu T r e n d e l e n b u r g a .

W  roku 1901 S c h w a r t z  wprowadził tropakokainę, A. B ie r  zaś w tym 
c z a s ie  z a le c a  stosowanie opasek elastycznych na szyję, aby, zwiększywszy 
ciśnienie w jamie czaszkowej, mechanicznie utrudnić dostanie się do niej płynu 
mózgowordzeniowego, zawierającego środek trujący.

W 1904 r. wynaleziona została stowaina przez francuskiego chemika 
F o u r n e a u , a jednocześnie B r a u n , A. B ie r  i D o e n it z  stosować zaczynają 
domieszkę preparatów nadnercza, aby utrudnić wessanie się kokainy. W  rok 
później K l a p p  zaleca zamiast środków zwężających naczynia, stosować roz- 
czy n y  oleiste, glycerynowe, a lepiej jeszcze żelatynowe lub gumowate, które 
trudniej ulegają wessaniu.

A. B ie r , s to su ją c  opaski elestyczne na szyję, był przekonany, że środek 
z n iecz u la ją cy  mechanicznie, drogą dyffuzyi unosi się w górę i bezpośrednio 
s ty k a  się z ośrodkami naczyuioruchowymi. W  kilka lat później, gdy zaczęto 
stosować domieszki, utrudniające wessanie przez sploty żylne, zapanował już 
pogląd inny, mianowicie, iż środek znieczulający, przedostawszy się do ogól­
nego krwiobiegu, wywołuje swoisty wpływ trujący na ośrodki wyższe.

Otóż pytanie to, jaką drogą działają środki wprowadzone do kanału 
rdzeniowego na ośrodki, znajdujące się w rdzeniu przedłużonym—dzisiaj nie 
jest ostatecznie rozstrzygnięte.

Co się tyczy działania środka znieczulającego w miejscu zastrzyknięcia, 
to zgodnie z badaniami H. von L iE R ’a  [10] stowaina np. działa miejscowo przez 
płyn mózgowordzeniowy, stykając się z komórkami rdzenia i nerwami; zmia­
ny te, histologicznie widoczne, znikają w ciągu 6—24-ch godzin bez śladu. 
Dotychczas brak badań nad działaniem innych środków, prawdopodobnie je­
dnak niewiele się różnią od stowainy.

Przypuszczać należy, że podobne zmiany zachodzą w budowie mózgo­
wia, gdy nastąpi zetknięcie się jego składowych części z rozczynem środka 
trującego.

Na pytanie, jaką drogą dostaje się środek znieczulający do ośrodków 
wyższych, odpowiedź dają badania doświadczalne HEiNEKE’go i L aewen^ . 
Autorzy ci wstrzykiwali zwierzętom do doświadczeń użytym 0.03 nowokainy na 
kilogram wagi ciała w jednej seryi doświadczeń do worka oponowego, w dru­
giej zaś wprost do żyły, i badali szybkość występowania zaburzeń oddechu



i krążenia. Otóż pokazało się, że środek znieczulający działa daleko szyb­
ciej i silniej w pierwszym, niż w drugim razie. Łatwo pojąć, że taż nowokaina, 
wessana przez sploty żylne, działa jeszcze wolniej.

Dalsze doświadczenia polegały na tern, że autorzy podwiązywali worek 
oponowy wraz z rdzeniem na poziomie kręgów piersiowych, i wstrzykiwali 
rozczyn nowokainy powyżej i poniżej podwiązki. W  ten sposób, nie usuwa­
jąc wessania przez krwiobieg, wyłączali jednak całkowicie dyffuzyę cieczy. 
Spostrzeżenia rozpoczynano dopiero wtedy, gdy ustępowały objawy wstrząsu 
pooperacyjnego. I  tutaj wyniki przemawiają na korzyść znaczenia dyffnzyi: 
przy wstrzyknięciu poniżej podwiązki żadnych zaburzeń naczynioruchowych 
nie było, wprowadzenie zaś nowokainy powyżej podwiązki, wywoływało n a ­
tychmiastowy silny spadek ciśnienia w tętnicach. Ostatecznie wzmiankowani 
autorzy przychodzą do wniosku, że zaburzenia naczynioruchowe | zapaści 
i śmierć] przy znieczuleniu lędźwiowem zależą przeważnie, jeżeli nie wyłą­
cznie, od dyffuzyi mechanicznej środka, użytego do znieczulenia.

Teraz rodzi się nowe pytanie: jeżeli środki znieczulające działają miej­
scowo, jeżeli działanie szerzy się w górę drogą dyffuzyi płynów, dlaczego 
przy jednakowej dawce użytego środka objawy ze strony rdzenia przedłużo­
nego występują niezawsze i w rozmaiłem natężeniu? Bezwarunkowo można 
i tutaj, jak  przy uśpieniu ogólnem, przypuszczać idyosynkrazyę chorego. 
W danej jednak sprawie prace B a r k e r a  [S] [1907 r.] rzucają zupełnie nowe 
światło na to pytanie. Autor ten twierdzi, że szerzenie się znieczulenia w gó ­
rę zależy wyłącznie od różnicy w ciężarze gatunkowym płynu mózgowordze- 
niowego i wstrzykniętego rozczynu, od temperatury rozczyuu i położenia cho­
rego. B a r k e r o w i  np. udawało się otrzymać izolowane znieczulenie klatki pier­
siowej lub jamy brzusznej dzięki odpowiedniemu ułożeniu ciała chorego.

O ile ostatnie dwa czynniki są od nas zależne i mogą być regulowane, 
o tyle pierwszy może być tą  niewidoczną dla nas, tem niemniej jednak bez­
pośrednią przyczyną objawów toksycznych. Badania nad kwestyą, jak ą  ro ­
lę odgrywa przy powstawaniu objawów otrucia stosunek ciężaru gatunkowe­
go płynu mózgowordzeniowego i wstrzykniętego rozczynu—przyczyniłyby 
się może do wyjaśnienia istoty zaburzeń podczas operacyi.

Pow racając do stosowania środków,, zwężających naczynia, dodać musi­
my, że w pierwszych stu tego rodzaju przypadkach A. BiER’a zaburzenia, 
nieraz poważne, podczaś operacyi w ystąpiły niemal w 50°/o, a w końcu 1906, 
sam tw órca metody powrócił do tropakokainy bez domieszek. Do podobnych 
wyników doszedł w ostatnich czasach i M i c h e l s o n  [4].

W  1 9 0 6  r. spotykamy w literaturze nowokainę i alipinę, w 1907 r. zaś 
w szranki stają tylko trzy środki: nowokaina, stowaina i tropakokaina. W ię­
kszość sprawozdań klinicznych przemawia za tropakokainą, jako nie mniej pe­
wną, a rzadziej wywołującą zaburzenia podczas operacyi, i wszelkiego ro­
dzaju porażenia pooperacyjne. Najczęstszem siedliskiem porażeń jest nerw 
odwodowy, strzałkowy i twarzowy. Podobne porażenia były opisywane przy 
stosowaniu wszystkich trzech środków, zdaje się jednak na zasadzie danych 
z piśmiennictwa, że przy tropakokainie prędzej ulega porażeniu ośrodek na-



czynioruchowy, aniżeli oddzielne pnie nerwowe, jak o tem świadczę przypad­
ki HESSE’go [6], KopFSTEiN’a [5] i mój w łasny, o którym poniżej będzie mowa.

Technika zabiega w ścisłem znaczeniu tego wyrazu dzisiaj jest dosta­
tecznie jasna. Położenie siedzące z łokciami opartymi na kolanach jest ogól­
nie przyjęte, położenie zaś leżące ze zgiętym kadłubem stosuje się tylko wy­
jątkowo. Większość autorów nie stosuje żadnego znieczulenia miejscowego 
przy wkłuciu igły. H a c k e n b r u c h  [7] radzi obnażyć wyrostki cierniste u osób 
otyłych, gdy po kilkakrotnem wkłuciu nie uda się wprowadzić igły do kanału, 
co zdarza się nawet doświadczonym chirurgom. Drugi motyw, jaki podaje 
H a c k e n b r u c h ,  mianowicie uniknięcie zakażenia worka, gdy wkłuwać będzie­
my igłę nie przez skórę, lecz po jej przecięciu, nie zasługuje* chyba na 
uwagę.

U autorów, którzy zajmują się dokładnym opisem techniki zabiegu, spo­
tykamy wzmiankę, iż należy wskaziciel ręki lewej oprzeć na odpowiednim 
wyrostku ciernistym, wkłucie zaś wykonać zaraz poniżej. Otóż, mojem zda­
niem, lepiej dwoma palcami ucisnąć skórę po obu stronach wyrostka cierni­
stego, gdyż tym sposobem najlepiej unieruchomimy skórę i ułatwimy sobie 
wprowadzenie igły w kierunku pośrodkowym. Łatwo pojąć, jak  ważny jest 
prawidłowy kierunek igły, gdy sobie uprzytomnimy, że rozczyn znieczulający 
działa miejscowo, i że opisywano przypadki znieczulenia jednej tylko koń­
czyny [podobny przypadek i ja  również obserwowałem].

Gdy dawki środków lekarskich są dziś mniej więcej ustalone, inne pyta­
nie zajmuje praktyków, mianowicie, po pierwsze—jakim ma być rozczyn środ­
ka znieczulającego, powtóre — czy i ile płynu mózgowordzeniowego należy 
wypuścić przy nakłuciu?

Gdy idzie nam tylko o nieczulenie bez względu na towarzyszące mu po­
wikłania, małe ilości stężonego środka działać będą pewniej i bezpieczniej 
na dalszy odcinek rdzenia, przy wielkich zaś ilościach słabego rozczynu cię­
żar gatunkowy tegoż będzie niższy, a stąd spodziewać się należy, w myśl 
badań B a r k e r a , wysokiego znieczulenia. Lecz i pomimo dyffuzyi, wtłacza­
jąc duże ilości rozczynu do worka oponowego, mechanicznie doprowadzamy 
go do wyższych odcinków rdzenia, co w gruncie rzeczy wywołać musi ten 
sam skutek, jaki wynika z ułożenia chorego z podniesioną miednicą. Słowem, 
dla osiągnięcia wysokiego znieczulenia duże ilości słabego rozczynu powinny 
działać pewniej. Nie zapominajmy jednak, że jednocześnie z szybkiem unie­
sieniem się w górę rozczynu musimy wywołać wpływ jego trujący na ośrod­
ki, położone w rdzeniu przedłużonym, z tego więc względu rozczyny słabe po­
winny być przeciwwskazane.

Co się tyczy zaburzeń pooperacyjnych, to tutaj wprowadzenie wielkich 
ilości cieczy do worka oponowego przyczynić się może do wzmożenia ciśnie­
nia wewnątrzczaszkowego.

Z wyżej wyłuszczonych względów mało jest dziś zwolenników stosowa­
nia słabych rozczynów środków znieczulających.

Zaburzenia pooperacyjne [mówię tu o zwykłych bolach głowy, nudno­
ściach, wymiotach i t. d., to jest o meningismus autorów francuskich] mają cha-



rak te r  wzmożonego ciśnienia w jamie czaszkowej *), i znikają niemal natych­
miast, jak  o tem przekonałem się sam, po wypuszczeniu pewnej ilości płynu 
mózgowordzeniowego.

I  tutaj prace B arkera rzucają nowe św iatło, gdyż procent stężenia roz- 
czynu musi wpływać na szerzenie się znieczulenia. Te oto zaburzenia nale­
ży ściśle  różniczkować od ciężkich zapaści, porażeń i zmian naczyniorucho- 
wych, które są wynikiem sw oistego wpływu trującego środka, użytego do 
znieczulenia.

Myśl wypuszczania płynu mózgowordzeniowego p rzy  objawach meningi- 
smtis podał C i t a p u t  [8]. K r o n e r  [9] radzi zapobiegawczo wypuszczać 5—10-u 
gramów płynu. Zdawałoby się najbardziej słusznem wypuszczać tyle cieczy, 
ile zastrzykujemy rozczynu [pamiętać należy, że po wyciągnięciu igły za­
wartość w niej płynu wynosi koło 0,8 grama], ale ilość ta n ie  jest widocznie 
wystarczającą, gdyż przy zabiegu zawsze wpływa kilka do kilkunastu kropel 
cieczy [t. j. blizko 1,0], a jednak zaburzenia pooperacyjne wynoszą u wszy­
stkich autorów 20%— 40%; wniosek stąd łatwy, że samo objaśnienie fizy­
kalne zjawiska nie wystarczy, że musimy widocznie mieć tutaj do czynienia 
z miejscowym stanem zapalnym, wywołującym zwiększony przesięk.

Że takie zmiany zapalne w oponach wydają się prawdopodobniejszemi — 
choć dotąd, o ile mi wiadomo, ścisłych badań w tym kierunku nie było,—do­
wodzą spostrzeżenia H. van ІлЕк’а nad wpływem stowainy na substancyę 
mózgową.

W ten sposób najbardziej słuszną wydaje się rada К к о х в в ’а, ale ponie­
waż usposobienie osobnicze gra tli wielką rolę, należałoby się ograniczyć 
z wypuszczeniem płynu mózgowordzeniowego do wyjątkowych przypadków. 
Gdzie mamy do czynienia z wpływem toksycznym użytego środka, wypuszcze­
nie płynu nie na wiele zda się.

W  jednym przypadku uporczywych bólów głowy, gdzie zastosowałem 
wtórne nakłucie i wypuszczenie 5,0 płynu mózgowordzeniowego, znalazłem 
w badanym płynie objawy wylewu krwawego do worka w postaci sporej licz­
by [do 15 u w polu widzenia] zmarszczonych ciałek czerwonych, ani jednego 
zaś białego. Czyby więc winę zwalić należało nie na stan zapalny, a na wy­
lew krwawy?

Przeciwwskazania do znieczulenia lędźwiowego są znane: wiek do lat 
14 u, chorzy niespokojni i histerycy, ropnice i posocznice ze względu na n a ­
stępcze częste ropne zapalenie opon, nakoniec zabiegi w jamie brzusznej, 
gdyż dokładne znieczulenie otrzewnej i zniesienie napięcia ścian brzusznych 
niezawsze się udaje.

Co się tyczy wieku, to ogólnie zauważono, że starcy znoszą to znieczu­
lenie wyjątkowo dobrze; ale i w wieku dziecięcym [8 do 14-u lat] widzimy

’) Jedynie n BoiEMANN'a spotkałem się ze zdauiem, że bole głow y po znieczulenia za­
leżą od zmniejszonego ciśnienia; przeciw nim B. radzi wstrzykiwanie podskórne soli, nie zaś 
w ypuszczenie płynu mózgowordzeniowego.
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również zwolenników znieczulenia lędźwiowego [E .  D e e t z , C a p l e s c u - P o e  
n a r u , D e f b a n c e s c h i , G a u d i e r  i inni]. U chorych niespokojnych ras, h iste­
ryków i przy laparotomiach zalecają w ostatnich czasach znieczulenie mie­
szane, t. j. skopolaminę lub hyoscinę z morfiną -}- znieczulenie lędźwiowe 
[E .  H o l z b a c h  [UJ, K i d a  [12], C h a p u t  [13], P e n k e r t  [14], T h o r b e k e  [їй].

Pozostaje jeszcze wspomnieć o wpływie środków znieczulających na n e r­
ki. Dotychczas istnieją tylko badania nad stowainą.

S c h w a r t z  [16], b a d a ją c  m ocz o so b n ik ów  z d ro w y ch  w  60-u przyp ad k ach  
s t o w a in iz a c y i  [s to w a in a ,  R i e d e l ] ,  zn a la z ł  norm alny s k ła d  moczu w 22° 0, 
w  47°/0 s łab e ,  w 31°/0 c ię ż k ie  o b ja w y  za p a ln e ,  k tó r e  je d n a k  z n ik a ły  bez  ś l a ­
du w c ią g u  od  6 u go d z in  do 4-cli tyg od n i .  O e l s n e r  [17], k tó ry  ro b ił  do­
ś w ia d c z e n ia  z ty m że  p rz e tw o rem  ró w n ie ż  w 6U-u p rzy p ad k a ch ,  d o sz ed ł  do  
p od obn ych  w n io sk ó w , g d y ż  w  7 8 %  z n a la z ł  b ia łko  i w a łe c z k i  Ś redn i c za s  
t r w a n ia  ty ch  o b ja w ó w  w y n o s i ł  6  dni; z a w s z e  n a s t ę p o w a ło  zu p e łn e  w y z d r o ­
w ien ie .

B o s e m a n n  [18] i H. CsERMäK b ad ali  w p ły w  na  nerki francu sk iej  s to w a -  
in y  [ B i l l o n ] ,  i obaj d o sz l i  do w r ę c z  odm ien n ych  w y n ik ó w , m ian ow ic ie  
u C s e r m u k a  m ocz  w 65% mia* s k ła d  p ra w id ło w y ,  p rz yczem  w r e sz c ie  p r z y p a d ­
k ó w  z a w a r to ść  b ia łk a  n ie  p rzen o s i ła  n ig d y  l ° /00, u BosEMANN’a za ś  w 80°/o 
n ie  b y ło  ż a d n y c h  zm ian, w 3-ch  z a ś  w y r a ź n e  z m ian y  zapalne ,  w  dwu lek k i  
b ia łkom ocz,  w 7-й b ia łk o  i c z e r w o n e  c ia łk a  k r w i  w skąpej i lo śc i .

Dane te przemawiają bezwarunkowo na korzyść preparatu  francuskiego 
stowainy.

Przechodzę do opisu własnych spostrzeżeń.
Zacznę od środka znieczulającego. We wszystkich przypadkach stoso­

wałem tropakokainę bez domieszek, nieogrzaną, w postaci gotowego rozczynu 
w sterylizowanych rurkach szklanych; rozczyn był prawie wyłącznie 6%-owy, 
w niektórych tylko przypadkach 3%-owy; ilość środka wynosiła 0,05 —0,06.

Dla porównana w 15-u przypadkach stosowałem prepara t М внск’а, w re ­
szcie zaś G e s s n e r a  [W arszawa]. O względnej wartości tych preparatów  póź­
niej pomówię obszerniej, teraz  chcę tylko wspomnieć, że rozczyn tropakoka- 
iny G e s s n e r a  je s t przygotowany na pasteryzowanej wodzie, M e r c k ’a zaś 
na płynie fizyologicznym. G e s s n e r  sterylizuje ru rk i bez płynu, a potem r a ­
zem z płynem ogrzewa je  z przerwami w ciągu 5-й dni do 80° C. J a k  p o stę ­
puje M e r c k —nie wiem. Dane te otrzymałem od p. G e s s n e r a .

M ateryał swój zebrałem w ciągu półtora roku [13. IV-. 1907 — 2J. X. 
1908]; składa się on wyłącznie z chorych operowanych, spostrzeganych
w szpitalu. Z pośród nich było 32 kobiet i 68-u mężczyzn.

Co się tyczy wieku, widzimy wahania od la t 15-u do 73-ch; przy do­
kładniejszym podziale przypada na wiek:

od 15-u do 20-u . . . . 11-u chorych 
„ 2 0  „ 3 0  . . . .  29
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R a z e m  100 chorych.

Zabiegi operacyjne dokonywane były przeważnie na dolnej połowie cia­
ła, nie powyżej pępkh, w jednym tylko przypadku dokonano wycięcia żebra. 
Podług części ciała, poczynając od stóp w górę, dokonano razem pod znie­
czuleniem lędźwiowem 81 operacyi [w 19-u wypadło uciec się do uśpienia 
ogólnego]:

na s t o p a c h ......................... 5 Resectio genu . . . . . . . 5
na go len iach .............................. 13 Prolapsus r e c t i ..................... 1
na biodrach 1 miednicy . . . 41 Carcinoma penis . . . . . . 1
na powłokach i w jamie brzu­ Caries et suturae fibulae . . . 3

sznej ......................................... 19 Prolapsus vaginae . . . . . 1
na klatce piersiowej . . . . 1 Var i ces haemorhoidales . . . 3

Wyszczególniając rodzaj zabie­
gu, widzimy, że było:

1 Fistulae vesico-cervicales . . . 
Vulnera et ibc. pedis . . . .  
Fractura cruris . . . . . .

2
5
2

Sutura ossis fem oris ................. 1 Osteomyelitis femoris . . . . 2
Amputcitio femoris . . . , . 6 Luxatio femoris inveterata . . 1
Transplantatio Thiersch . . . 6 Sutura p a te l la e ..................... 1
Phlegmone cruris..................... 1 i Caries ossis i l e i ..................... 2
Carcinoma et elephantiasis labii Ruptura u r e th r a e ................. 1

m a jo r i s .............................. 2 Resectio costae......................... 1
Hernia c r u ra lis ..................... 4 Hydrocele t e s t i s ..................... 2
Ligatur a venae saphenae . . . 2 Sar сота regionis umbilici. . . 1
Ruptura p e r in e i..................... 1 Phlegmone g e n u .....................
Hernia in g u in a l is ................. 7 Circumcisio......................... 1
Abrasio a t e t ' i ......................... 2 Bartholinitis (ехсівіо) . . . . 1
Bubo (ecccohleatio) . . , . . 2 W  dwu nie notowano [Nr. 82 i 85]
P e r ip ro c tit is ......................... 8 Razem 81

[D. n.J.



lt. Z ODDZIAŁU CHORÓB NERWOWYCH W SZPITALU ŻYDOWSKIM NA CZYStEM

[ d r  MED. E. FLATAU].

0 t. zw. PORAŻENIU ÜKRESQWEM
( p r ó b a  t e о г у i).

N apisa ł

Dr M aurycy Bornstein,

b. asystent oddziału ,  ordynator oddziału psychiatrycznego tegoż  szp ita la .  

(D okończenie  — Patrz  Nr. 6).

W roku następnym 11898] og łosił H i g i e r  drugą pracę z tej samej dzie­
dziny [Gazeta Lekarska. D . Z. f. Nerveuheil. 1898, t, XIV]. Przypadek do­
tyczy również 8-letniego dziecka, które w З-im roku życia przechodziło ja ­
kąś chorobę goryczkową, uznaną za zapalenie mózgu, z drgawkami, z następ­
czą mouoplegią lewostronną, nasamprzód zupełną, później częściową. I і/ ,  ro­
ku przed zasięgnięciem porady u kol. H i g i e r  a poczęły występować u zdrowej 
skądinąd dziewczynki zawroty głow y z przemijającą utratą świadomości. 
Chora dostaw ała jakby omdlenia, bladła, przez chwilę niekiedy mrugała ocza­
mi lub zapadała w stan zamroczenia, przyczem zdejmowała napozór św iado­
mie trzewiki lub oddawała mocz, nie pamiętając później o niczem.

Mniej więcej w rok później zaczęło występować U chorej napadowo zu­
pełne porażenie niedowładnego ramienia lub też obu lewych kończyn. Zdol­
ność ruchowa znikała nagle bez wszelkich zwiastunów, czasami tow arzyszy­
ło porażeniu niemiłe mrowienie, trwające od kilku sekund do minuty lub też 
uczucie gorąca w trzech ostatnich palcach dotkniętej kończyny; drgawek, ani 
utraty przytomności nie było. Napad—jak o tem przekonał śię dwukrotnie 
sam autor,—trwał od 10-u—25-u sekund; napady pow tarzały się 4 do 5 u razy 
dziennie najczęściej w godzinach wieczornych: podczas napadu chora nie mo­
gła  wykonać porażonemi kończynami żadnego ruchu. Osobliwem było zacho­
wanie się kończyny górnej, znajdującej się zw ykle w stanie niedowładu 
z wzmożonem napięciem w zginaczach: otóż podczas napadu znikało prawie 
zupełnie to naprężenie zginaczy, zgięcie przedramienia i członków palcowych, 
jak również i nawrotne położenie dłoni staw ały się ledwie dostrzegalnemu  
H i g i e r  uWaża te napady, jako równoważnik napadu drgawkowego i zAlicza 
ten przypadek, jak i poprzedni, do kategoryi t. zw. padaczki porażennej 
(epilepsia paralyticai) 1).

') Andererseits so l l  eine Ab rt des epileptischen Anfalls Vorkommen, die in einer schnel l  
vorübergehenden Liihmnuug, in einem plötzlichen V ersagen  der Beine (Einkniken in den Knien),



Co się tyczy objas'nienia tych dziwnych porażeń natury epileptycznej, 
skłania się H i g i e r  do teoryi L o e w e n f e l d ^  i  BixswANGKn’a, teoryi haraowa 
n i a ,  o której wspominaliśmy jak  wyżej. Sam?) istotę sprawy h a m u j ą c e j  stara 
się ująć autor ze stanowiska flzyologicznego i opiera się w tym względzie 
na pracach SuE U R iN G T O N ’a  (S ur  ane action inhibitrice de Гёсогсе cerebrale, R e­
vue neurologique 1893), M i s ł a w s k i e g o  [Obozrenie Psyćhiarii 1898J i H e r I n -  
g a  z S u K R R iN G T O N ’e m  (Pflügers Archiv 1897, t. в ь).

Chodzi mianowicie o to, że autorowie ci stwierdzili, iż przy drażnieniu 
prądem elektrycznym pewnych okolic kory mózgowej obok skurczu niektórych 
grup mięśniowych stwierdzić można stale zmniejszenie napięcia mięśni anta- 
gonistycznych. S h e r r i n g t o n  dowiódł tego dla mięśni ocznych i wypowiada 
twierdzenie, że d r a ż n i e n i e  substancyi mózgowej może w pewnych oko­
licznościach wywołać w układzie mięśniowym oka stan, przypominający naj­
dokładniej p o r a ż e n i e .  Dla mięśni kończyn starali się dowieść tego sa ­
mego w pracy swojej H e r i n g  i S h e r r i n g t o n  [doświadczenie z drażnieniem 
określonej okolicy kory mózgowej u słabo odurzonej i poziomo zawieszonej 
małpy, u której obok skurczu danych mięśni zachodziło współcześnie rozluź­
nienie ich antagonistów].

P rzy  zmniejszaniu natężenia bodźca drażniącego, jak stwierdzili auto­
rowie wspomniani, „następowało z a w s z e  r o z l u ź n i e n i e  wzmiankowa­
nych mięśni, przyczem skurcz innych mięśni, zazwyczaj towarzyszący draż­
nieniu kory, stawał się coraz słabszym i niklejszym, a częstokroć wcale nie 
występował“. Tak, że przy znacznem zmniejszeniu siły bodźca może nadejść 
chwila, że skurcz podrażnionego układu mięśniowego zaznacza się o wiele 
mniej wyraźnie, niż osłabienie napięcia, a raczej zwiotczenie grupy antagoni- 
stycznej. I  oto są, zdaniem H i g i e r a ,  warunki, w których nastąpić może po­
rażenie wiotkie w padaczce, porażenie, jako równoważnik napadu epilepty­
cznego.

Sądzimy ze swej strony, że ta  próba oświetlenia zadziwiającego zjawi­
ska porażeń padaczkowych ma niewątpliwie racyę bytu, choć pozostawia nas 
ona w sferze hipotezy, której podniesienie do stanowiska teoryi jes t  tem 
trudniejsze do przewidzenia, że działanie niewiadomego bodźca, wywołujące­
go drgawki epileptyczne, je s t  niewątpliwie w znacznym stopniu różne od 
działania prądu elektrycznego, którym posiłkowali się uczeni fizyologowie.

Atoli dla nas, bez względu na powstawanie i genezę owych porażeń, jes t  
rzeczą niezmiernej wagi, módz podkreślić istnienie samego taktu, że jako rów­
noważnik napadu epileptycznego występować mogą porażenia.

Jeżeli  zwrócimy się teraz do innych prac ostatniej doby, dotyczących 
dziedziny epilepsyi, to przekonamy się, że objawy podrażnieniowe [drgawki 
ogólne], są wprawdzie najczęstsze i najkardynalniejsze, nie wykluczają jednak

bei erlmlltenem Bewusbtseiu besteht (K r a u s e , B ins w a n g br , D ie h l ) und wohl nur dann richtig  
ged eu tet  werden kann, wenn ausserdem typische Anfälle vorhanden siud (O pp e n h e i m , Lehrbuch  
der Nervenkrankheiten, 1905).



innych, wprost odmiennej natury, t. j. porażeniowych, zazwyczaj dotyczących 
wprawdzie tylko jednej połowy ciała. Kw estya ta  wyłoniła się w nauce od 
chwili, kiedy P . M a r i e  w r. 1887, w swej pracy o etyologii epilepsyi s ta ra ł się 
dowieść wielorakich analogii tej choroby z t. zw. mozgo wem porażeniem dzie- 
cięcem, twierdząc, że drgaw ki epileptyczne w tej ostatniej chorobie i w epi­
lepsyi idyopatycznej niczem się nie różnią od siebie, rozwijają się w jednako­
wych warunkach, powstają z tych samych przyczyn [choroby zakaźne, syfilis] 
i mają to samo podłoże anatomiczne. Te poglądy M a k ie to  znalazły dość ży­
wy oddźwięk w literaturze niemieckiej; w r. 1891 F r e u d  i R ie  w pracy swej 
p. n. „Studien über die halbseitige cerebrale Kinderlähm ung” oddają słuszność 
poglądom francuskiego neurologa, twierdzą, że w niektórych przypadkach rz e ­
komo idyopatycznej epilepsyi okazały się na sekcyi zmiany anatomiczne, odpo­
wiadające tym, jakie znajdowano w mózgowem porażeniu dziecięcein, że przeto 
należy te przypadki uważać nie za co innego, jak tylko za przypadki niezupełnie 
rozwiniętego porażenia dziecięcego, którym dają specyalną nazwę przypadków 
m ó z g o w e g o  p o r a ż e n i a  b e z  p o r a ż e n i a ,

Później S a c h s  *) w swym podręczniku nerwowych chorób dziecięcych, 
mówiąc o mózgowem porażeniu dziecięcem, tw ierdzi, że przypadki t. zw. dzie­
dzicznej idyopatycznej epilepsyi są wogóle rzadkie, najczęściej zaś wskutek 
traum atycznych lub innych przyczyn następuje choroba mózgowa, k tóra może 
z razu wywołać objawy porażenia, te zaś później znikają, a pozostaje epilep- 
sya. O p p e n h e i m  w ostatniem wydaniu swego podręcznika i B in s w a n g e r  

w swej książce o epilepsyi w yrażają się znacznie oględniej w tej kwestyi, choć 
pierwszy z nich uznaje częstość epilepsyi w porażeniu mózgowem, oraz istnie­
nie poronnych postaci tej ostatniej choroby, w których ostatecznie pozostaje 
tylko epilepsya.

Mówiliśmy umyślnie o kwestyi stosunku mózgowego porażenia dziecięce­
go do epilepsyi, gdyż wiąże się ona z kwestyą powstawania porażeń wogóle 
w epilepsyi idyopatycznej, kwestyą, k tóra nas w tej chwili najbardziej obcho­
dzi. Otóż pod tym względem istnieją luźne wzmianki we wspomnianej książce 
BiNSWAisGER’a  [słabsza inerwacya jednego n. twarzowego albo podjęzyko- 
wego, czasami ze wzmożeniem tego lub innngo odruchu ścięgnowego], w p ra ­
cach W e b e r a , O o w e r s a , K ö n i g e , S a r b o . Badań metodycznych w tej kw e­
styi dokonał R e d l i c h  na większym [150 przypadków] materyale z kliniki wie­
deńskiej W a g n e r a  i rezultaty tych badań podał we Wspomnianej powyżej 
pracy. Okazało się, że około 40°/o przypadków zaliczyć wypada do pozyty­
wnych, t. j. w takiej liczbie przypadków niewątpliwej idyopatycznej epilepsyi 
u osobników młodych, gdzie napady drgawek istniały od dzieciństwa lub od 
okresu dojrzałości płciowej, stwierdził objawy jednostronne, najczęściej doty­
czące kończyn i tułowia: były to lekkie parezy, najczęściej zaś tylko wyraźna 
różnica w odruchach między jedną a drugą stroną, przyczem po stronie podej-

ł) Cyt. п E. B e d l ic h ' a. Ueber d ie  Hallbseitenerachelnnngdn bei der genninen E pilep­
sie. Arch. f. Psych. Cz. 41. 1906.
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rżanej odruchy ścięgnowe były wzmożone, zaś skórne osłabione, tak że otrzy­
mywało się wrażenie identyczne z tem, jakie spotyka się najczęściej w orga- 
nicznem cierpieniu mózgowia. B e d lic h  twierdzi, że zmiany te były n iew ąt­
pliwe, wielokrotnie sprawdzane, a że często były nieznaczne, nie dowodzi to, 
według niego, że należy je  lekcew ażyć, jako że porównywał owe zmiany 
z przypadkami niewątpliwych cierpień organicznych i często różnice w odru­
chach nie były większe, niż w jego przypadkach epilepsyi.

W  dalszym ciągu R e d lic h  s tara  się odeprzeć narzucający się sam przez 
się zarzut, że objawy przez niego obserwowane nie są niczem innem, jak  zna- 
nem zjawiskiem wyczerpania mięśni po napadzie, t zw. Erschöpfungslä/imun- 
gen, zjawiskiem, spowodowanem samym napadem epileptycznym. R e d lic h  
przyznaje, że istotnie owe objawy hemiparetyczne często widywał bezpośred­
nio po napadach, że później po pewnym czasie objawy te zacierały się, że p rze­
to w tych wypadkach uważać je można istotnie za objawy wyczerpania ośrod­
ków mózgowych po napadzie, jak  tego chce większość autorów. Z drugiej 
strony jednak twierdzi stanowczo, że to objaśnienie nie tłómaczy wszystkiego, 
wcale bowiem nierzadko napotykał owe objawy hemiparetyczne niezależnie od 
tego, czy badał chorych bezpośrednio po napadzie, czy w okresie późniejszym; 
dalej, objawy hemiparetyczne nie występowały wcale najwyraźniej w przypad­
kach z dawną epilepsją, jakby się tego należało spodziewać w myśl teoryi po­
wyższej, i odwrotnie w tych przypadkach, gdzie napady drgawek rozpoczęły 
się niedawno i były rzadkie, objawy połowiczej parezy jednak istniały. Nie 
będziemy się tu szerzej rozwodzili nad argumentacyą R e d lic h  a; dia nas w tej 
chwili kwestya ta  nie ma znaczenia, gdyż nie chodzi nam teraz o przytoczenie 
dowodów', że epilepsja jest sprawą organiczną mózgowia, jak o to chodzi 
R eD lich o w i we wspomnionej pracy. Dla nas ważnym jest tylko fakt, dziś 
niewątpliwy, że w epilepsyi występują objawy porażeniowe, czy paretyczne czę­
sto w postaci lekkiej parezy jednostronnej lub nawet diplegii; najczęściej zaś 
w postaci zmian w odruchach ścięgnowych i skórnych, zmian, jakie widujemy 
w sprawach mózgowych wogóle [wzmożenie ścięgnowych i osłabienie skórnych 
po stronie hemiparetycznej]. Co zaś się tyczy pochodzenia tych objawów, t. j. 
czy uwrażać je należy za oznakę wyczerpywania się ośrodków mózgowych, jak  
utrzymuje większość autorów, czy jako objawy zahamowania czynności tych 
ośrodków [kiedy pareza od napadu jes t  niezależna], jak  chcą tego B insw an- 
g er , L o e w e n fe ld  i inni [Hemmungventladungen BiNswANGEu’aJ, czy wreszcie 
przypisywać tym objawom pochodzenie organiczne,—tę kwestyę pozostawić 
możemy jako otwartą, tembardziej że dla naszego celu—dla przeprowadzenia 
analogii pomiędzy epilepsyą a porażeniem okresowem—nie ma ona znaczenia za­
sadniczego.

Jeżeli teraz na nowo, po dłuższej dygresyi w dziedzinę epilepsyi, powró­
cimy do naszego przypadku porażenia okresowego, uczynimy to głównie dla­
tego, ażeby pokrótce przypomnieć i podkreślić główne jego cechy i rozpatrzyć 
osobno sprawę odruchów ścięgnowych. W e wczesnem dzieciństwie miewał 
nasz chory typowe napady epileptyczne z drgawkami i u tratą  przytomności; 
napady te były częste i trwały do 4-go roku życia. Przez 4 lata następne



napadów żadnych chory nie miewał; dopiero w 8 ym roku życia zaczęły się zja­
wiać napady porażenia okresowego w postaci wiotkiego porażenia wszystkich 
4-ch kończyn i tułowia z trupim odczynem elektrycznym w mięśniach, bez utraty 
przytomności. Jako  zupełnie wyjętkową cechę napadów w naszym przypadku 
zaznaczyć należy zachowanie się odruchów ścięgnowych. Podczas napadów 
[mówimy o najcięższych, jako jedynie miarodajnych, chociaż ten sam objaw 
w słabszym stopniu stwierdzić było można i podczas napadów lżejszych], 
wbrew zwykłej w tych przypadkach normie, odruchy kolanowe były b a r d z o  
w z m o ż o n e ,  c z ę s t o  o c h a r a k t e r z e  k l o n i c z n y m ,  kiedy odru­
chy ze ścięgna Achillesa, jak  i skórne [brzuszne, mosznowe, podeszwowej 
były jednocześnie słabe, albo=0. [Porównaj napady z 25. V I,  8. VII, 12. V II ,  
26. V II ,  5. VIII, 8. V III].

Wzmożenie odruchów kolanowych podczas największego natężenia na­
padu jest faktem, przez nas u naszego chorego stwierdzonym, jakkolwiek nie 
kusimy się o wyjaśnienie teoretyczne tego zjawiska. J e s t  ono tem dziwniejsze, 
że odruch ze ścięgna Achillesa słabł lub znikał podczas napadów. W każdym 
razie rozmyślnie podkreślamy to wzmożenie o d r u c h ó w  kolanowych, które, 
jako objaw podrażnienia m o ż e  b y ć  u w a ż a n e  z a  n e g a t y w  d o  p o ­
r a ż e ń ,  napotykanych w padaczce.

Analogia, którą staraliśmy się przeprowadzić pomiędzy porażeniem okre- 
sowem a epilepsyą, sprowadzić się daje do punktów następujących:

1) Tak zw. porażenie okresowe, zarówno jak  epilepsyą są to choroby, 
występujące napadowo w pewnych dłuższych lub krótszych odstępach czasu.

2) Porażenie okresowe, jak to usiłowaliśmy wykazać, jest cierpieniem 
i s t o t y  s z a r e j  [przednich rogów] rdzenia; epilepsyą uważana jest za cier­
pienie, którego siedliskiem jes t  i s t o t a  s z a r a  mózgu [przeważnie jego 
ośrodki ruchowe].

3) Porażenie okresowe polega na parezie lub porażeniu wszystkich czte­
rech kończyn i tułowia, przyczem porażenie ma charakter wiotki.

Zaznaczyć jednak wypada, że mimo porażenia wiotkiego odruchy kolano­
we w naszym przypadku były podczas napadu wzmożone.

Z drugiej strony w padaczce mamy przeważnie do czynienia z objawem 
podrażnienia szarej istoty mózgowej [drgawki], atoli jest faktem klinicznym 
jak się zdaje, niezaprzeczalnym, że w idyopatycznej epilepsyi bywają napady 
porażenia, jako równoważnik typowego napadu drgawkowego.

4) Przypadek S z a c h n o w i c z a  i nasz specyalnie przemawiają za tą ana­
logią wobec faktu, że w pierwszym powstały napady epileptyczne po prze­
rwie w napadach porażenia okresowego, w naszym zaś był stosunek od­
wrotny.

Na podstawie tych punktów uważamy się za uprawnionych jedynie do 
wniosku, że tak zwane porażenie okresowe i padaczka są najprawdo­
podobniej chorobami pokrewnemi. Wywołuje je niezawodnie jedna i ta  sama 
toksyna, której cechą charakterystyczną jes t  specjalny, że tak powiemy,



t г o p i z m ku szarej istocie ośrodkowego układu nerwowego [w jej dziedzinie 
ruchowej] u ludzi ze skłonnością specyalną ku tym chorobom.

Szanownem u drowi E dwardowi  F lataüo w i  składam niniejszem serdecz  
ne podziękowanie za pozwolenie w yzyskania  tego  przypadku i za pomoc w pra­
cy niniejszej.

l i i .  z e  s z p i t a l a  ŚW.  Ł A Z A R Z A  1 P RACOWNI  r a k t f . r y o l o g i c z n e j  d r a

P  ALM I RS KIEGO.

Technika metody Wasserman’a W syfilisie i próba 
precypitacyjna ze zniszczeniem aleksyn i glykocho- 

łanem sodu.
Podał

D r L e o n  W e r n ic ,

lekarz ambulatoryum szpitala Św. Lazur»».

[Odczyt, wygłoszoHy w sekcyi derm atologicznej W arsz. Tow. Lek. vr listopadzie 19J8 r.].

(D okończenie. P a trz  Nr. 5).

C Z Ę Ś Ć  II.

Już L k v a d i t i  zrobił odkrycie, że zjawisko odchylania aleksyuy udaje 
się, je ś li zamiast wyciągu z narządu płodu syfilitycznego użyjemy wyciągu 
z narządów prawidłowych. Chodzi zatem nie o produkty działalności życio­
wej krętków bladych, lecz o związek, znajdujący się w ustroju i w warun­
kach normalnych. Związek ten ma szczególne powinowactwo do pewnych 
substancyi, zawartych w ustroju syfilityka.

W a s s e r m a n  i P o r g e s , następnie M k ik r , L a n d s t e i n e r , M ü e l l e r  i P o e t z l , 
a w reszcie L e v a d i t i  dowiedli, że związek chemiczny, otrzymywany z narzą­
dów, rozpuszcza się w alkoholu i jest najprawdopodobniej natury lipoidowej.

F o r n e t  i M i c h a e l i  zauważyli, że surowica syfilityków może tworzyć 
osady z różnymi roztworami związków chemicznych, używanych w tym ce­
lu. P o r g e s  i M e i e r  powzięli myśl uproszczenia serodyagnostyki syfilisu, za­
stępując p o  p i e r w s z e  złożoną metodę odchylania aleksyny przez odczyn 
precypitacyjny, p o  w t ó r e  w yciąg z narządów przez zawiesiny określo­
nych lipoidów. Do tej ostatniej kategoryi związków należy lecytyna i chole- 
steryna. Surowica chorego na syfilis strąca zawiesiny lecytyn, kiedy suro.



wica zdrowego tego nie robi lub jeśli czasem dokonywa, to w stopniu 
minimalnym. Dalsze badania wykazały, że lecytyny można zastąpić przez 
mydła, sole kwasów żółciowych [ L e v a d i t i ] ,  a nawet przez wodę destylowaną, 
jak  to pierwszy uczynił K l e u s n e r  w klinice K r e i b i c h N.

Zjawiska precypitacyjne K l e u s n e r  tłómaczył przez szczególne zacho­
wanie się globulin w surowicy luetyków, co potwierdza obserwacya N o n - 
n e ’g o ,  iż płyn mózgowordzeniowy paralityków postępowych [a nie innych 
umysłowo chorych] daje osad z siarczanem amonu.

Przypominamy na tem miejscu, że w pracy naszej, umieszczonej w N-rze 
18-m i 19 ym Gazety Lekarskiej z roku 1j08, wykryliśmy, a po części po­
twierdziliśmy, iż objaw K l e u s n e r ^  ii i e j e s t  o b j a w e m  s p e c y f i ­
c z n y m  j a k o ś c i o w o ,  l e c z  i l o ś c i o w o  i występuje u chorych na 
syfilis tylko wcześniej i wyraźniej niż u innych, bo już p r z e d  u p ł y w e m  
Ь- u g o d z i n .

E lia s z  N e u b a u e r , P o r g e s  i S a l a m o n  ustalili pogląd na niespecy­
ficzność jakościową odczynu precypitacyjnego i wskazali analogie, zacho­
dzące pomiędzy odczynem precypitacyjnym a odczynem W a s s e r m a n n . 
W  miarę powiększania się ilości surowicy, branej do badania, powiększa się 
ilość osadu, aż do pewnego optimum w stosunku ilościowym pomiędzy lecy­
tyną a surowicą, następnie zaś zmniejsza się stopniowo aż do zera. Ten sto­
sunek pomiędzy ciałami reagujące mi jes t  t y p o w y m  dla o d c z y n u  k o ­
l o i d ó w  [elektroujemnym koloidem jes t  lecytyna, a obojętnym koloidem biał­
ko; osad jest mieszaniną tych dwu ciał].

Dla syfilisu odczyn precypitaeyjny je s t  swoisty w tem znaczeniu, że su­
rowica syfllityka zaczyna dawać odczyn, będąc brana już w ilości mniejszej 
i przestaje dawać znacznie później i stosowana w ilości znacznie większej niż 
surowica niesyfilityczna. Mówiąc inaczej, granice precypitacyi dla surowicy 
syfilitycznej są znacznie obszerniejsze niż dla surowicy prawidłowej. P rz y ­
czyny tego zjawiska należy szukać w ciałach białkowych, które u syfilityków 
strącają się więcej niż u zdrowych.

L a n d s t e i n e r  i M u e l l e r  zauważyli, iż występowanie odczynu W a s s e r - 
m a n N  jest w zależności od obecności pewnego gatunku globulin, które da­
ją  się strącać z każdej surowicy zapouiocą kwasu węglanego. Okazało się 
następnie, że i normalna surowica może powstrzymać hemolizę, [ l e c z  n i e ­
z u p e ł n i e  i t e m  r ó ż n i  s i ę  o d  s u r o w i c y  l u e t y  c z a e j ] ;  w mia­
rę powiększenia jej ilości zahamowanie hemolizy staje się coraz wyraźniej - 
szem, aż dojdzie do pewnego stosunku optymalnego, po przekroczeniu którego 
słabnie coraz bardziej. Wynika stąd, że i odczyn W a s s e r m a n N , podobnież 
jak  i precypitaeyjny, polega na połączeniu koloidalnem.

Tak więc o swoistości o d czy n u  W a s s e r m a n N  można m ó w ić  pod wzglę­
dem ilościowym, a nie  jakościowym. Zaznaczywszy hipotezę, iż i w odczy­
nie W a s s e r m a n N ,  podobnie jak  i w precypitacyi, mamy do czynienia z odczy­
nem koloidalnym, nie pragniemy przez to twierdzić, iż wartość tych odczynów 
jest jednakowa.



Odczyn W a s s e r m a n N  przewyższający pod względem czułości odczyn 
W i d a l N  w tyfusie, a co do pewności wyniku równający się seroterapii bło­
niczej—będzie długo jeszcze dla nas wzorem badań rozpoznawczych serologi­
cznych syfilisu.

Ujemną atoli stroną próby W a s s e r m a n n  jes t  trudność warunków, k tó ­
rych on wymaga; to skłania nas do doskonalenia metod preeypitacyjnych, k tó­
re są łatwe i względnie wiarogodne w swych wynikach.

Do metody precypitacyjnej wprowadzono ostatnimi czasy zmianę dosyć 
poważną. Ponieważ zawiesiny lecytyny strącają się niejednakowo, nawet j e ­
śli ją  bierzemy z jednego i tego samego preparatu, wskutek nietrwałości [roz­
kłada się podobnie jak tłuszcze na kwasy tłuszczowe), spróbowano ją  zastą 
pić przez inny elektroujemny koloid — Natrium glicoeholicum, które prze­
chowuje się lepiej niż lecytyna i strącalność wszystkich probówek jesi prawie 
jednakowa. Pozatem N atrium  glicoeholicum w zimnej wodzie destylowanej 
rozpuszcza się całkowicie [jeśli nagrzewać je, tworzą się męty].

Otóż w probówce o 6 do 7-u mm. średnicy mieszamy po prostu 0,2 świeżo 
przygotowanego rozczynu z Natrium glicoeholicum i 0,2 surowicy badanej 
uprzednio, pozbawionej przez nagrzewanie 30-minutowe aleksyny i stawiamy 
na 16 do 20-u godzin przy zwykłej ciepłocie pokojowej. Inaktywowanie n a ­
daje odczynowi, zdaniem twórcy L E V A iD iT i ’e g o .  większą swoistość, bo suro­
wice niesyfilityczne, słabiej precypitujące, po naaktywowaniu często przestają 
całkiem precypitować.

J e ż e l i  — pisze autor tego sposobu — p o  u p ł y w i e  16 do 20-u 
g o d z i n  w i d z i m y  w y r a ź n e  k ł a c z k i  o s a d u ,  z b i j a j ą c e  s i ę  
l u b  p ł y w a j ą c e  n a  p o w i e r z c h n i ,  o d c z y n  u w a ż a n y  b y w a

z a  d o d a t n i .  Zmętnienie, ślady precypitacyi nie mają żadnego znacze­
nia rozpoznawczego. Rozczyn z Natrium  glicoeholicum musi być świeży i kia 
ruwny. Surowice mętne i zabarwione hemoglobiną nie mogą być używane.

Stosowanie dodatku karbolu dla konserwowania rozczynu Natrium glyco- 
eholicum je s t  niedopuszczalne, gdyż ciała o charakterze kwasów powiększają 
strącalność elektroujemnych koloidów, a więc mógłby nastąpić odczyn precy- 
pitacyjny i u nieusyfilityków.

Ten ostatni sposób, wobec trwałości związku rozpuszczalności, w po­
łączeniu ze zniszczeniem aleksyny—wydawał się mi najbardziej odpowiednim 
dla bliższego przestudyowania. Badań dokonałem 75, a to około 50 nad cho­
rymi ze szpitala Św. Łazarza, a około 25-u z jego ambulatoryum i od chorych 
przychodnich.

M ateryał do badania w postaci chorych użyczyli mi drży: Ż e r a  i T r z c i ń ­

s k i  oraz koledzy B e r n h a r d t , K r y s i ń s k i , D r o z d o w i c z , którym niniejszem 
składam podziękowanie, zarówno jak  kol. P a l m i r s k i e m u , który użyczył mi 
dla tej pracy swojej pracowni.

Badaniu poddawałem 50 przypadków syfilitycznych i 25 uiesyfility- 
cznych.
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Z tych 50-u przypadków było mężczyzn 35-u, a kobiet 15; z 25-u p rzy ­
padków nieluetycznych— 20 dei matologicznych i 5 wenerycznych.

Z 20-u dermatologicznych było 10-u mężczyzn i 10 kobiet; z 5-u wene­
rycznych—sami mężczyźni.

R ozpatrując ciekawsze przypadki syfilityczne, pozwolę sobie przytoczyć 
historye ich chorób.

1) Chory R. Nr. 26, 85 księgi szpitalnej, wysypka plam ista na tułowiu. 
Z araził się przed 4-ma tygodniami. Dotąd leczony nie był. Dnia 22. X . 
wzięto szprycą sterylizowaną krew z żyły przegubu łokciowego. Po oddzie­
leniu skrzepu i wydzieleniu czystej surowicy, ostatnią w ciągu 30-u mi­
nut trzymaliśmy w ciepłocie 56° dla zniszczenia aleksyny. N astępnie b ra ­
liśmy średnio nasycony rozezyn N atri glycocholici w wodzie destylowanej. Two­
rzenie się wyraźnych płatków nastąpiło p o  u p ł y w i e  2 d ó b ,  czyli było 
s p ó ź n i o n e .

2) Chory P. Nr. szpitalny 2689. Ulcus induratum , nie leczony. Po za­
biegu podobnym, jak  w przypadku pierwszym, płaty grubsze niż w 1-ym wy­
stąpiły p o 48-u g o d z i n a c h ,  t. j. s p ó ź n i o n e .

3) F . N r. 2719, syfilis drugorzędny — wysypka grudkow a na całem 
ciele. Po upływie godzin 20-u płatki z u p e ł n i e  w y r a ź n e .

4) Ł . N r. 2760, syfilis drugorzędny, wysypka grudkowa. Po 16 u go­
dzinach stwierdziłem osad na dnie, lecz nawet po 48-u godzinach kłaczków 
nie spostrzegałem ; chory był leczony 20-u frykcyami. Tak więc wynik był 
u j e m n y .

5) W. 1. Nr. 2259 d. 31. X . Ulcus induratum . Exanthema maculosum ; 
seler ad enitis. Nie leczony. K łaczki nieliczne po 48 u godzinach. W y raź ­
nych kłaczków niema, r e z u l t a t  w ą t p l i w y ,  t. j. u j e m n y .

6) K. z oddziału 5-go szpitalnego d. 31. X . Syphilis impetiginosa nieleczo- 
ny. Po 20-u godzinach o d c z y n  w y r a ź n y  — kłaki spore, widoczne ma­
kroskopowo.

7) B. Nr. 2779. Okres wtórny; chory dostał 19 wcierań szaruchy. Po 
20-u godzinach zmętnienie i kłaki wyraźne, opadające na dno. O d c z y n  w y ­
r a ź n y .

8) C. Nr. 2778. Syfilis drugorzędny, grudki. 1. X I.. Po 18-gu godzi­
nach kłaczki wyraźne. O d c z y n  w y r a ź n y .

10) L. N r. 2779. 2. X . Syph. r. sec.f nieleczony. K łaczki po 12-u g o ­
dzinach wyraźne. O d c z y n  w y r a ź n y .

15) S. N r. 270!. Syph. r sec. S u r o w i c a  r ó ż o w a .  Odczyn nie 
wystąpił naw et po 48-u godzinach O d c z y n  u j e m n y .

18) Gh. K. Nr. 2820. Syfilis drugorzędny, grudki u otworu rzyci. R e- 
z u l t a t  u j e m n y  po 20-u g o d z i n a c h .

25) P. S. 2879. Syphilis maculosa. Surowica mocno różowa. R e z u l ­
t a t  u j e m n y  p o  40-u g o d z i n a c h .

30) J .  Nr. 2903. Syph. r. sec. Surowica różowa. O d c z y n  w y r a ­
ź n y  p o  upływie i y 2 d o b y  [30 g o d z . ] ^ s p ó ź n i o n y .



35) L. Nr. 2902. S yph. r. sec. po 12-n godzinach w y r a ź n e  m ę t y .  
O d c z y n  w y r a ź n y .

36) K. N r. 2858. Syph. r. sec. Chora wzięła 3 wcierania. K łaczki w y ­
stąpiły  po 18-u godz. R e z u l t a t  d o d a ł  n]i.

37) J . N r. 3858. Syph. r. sec. Chora wzięła 3 wcierania. Aczkolwiek 
surowica była różową, odczyn wystąpił w y r a ź n y  po upływie 10-u godzin.

39) G. Nr. 3041. Syphilis rec. sec.. P o  24-ch g o d z i n a c h  o d c z y n  
w y r a ź n y ,  K łak i gruba.

42) D. Nr. 3062. Syph. r. sec. papulosa. Po 24 cli godzinach r e z u l ­
t a t  d o d a t  n i—k łak i wyraźne.

45) W. Nr. 3060. Ulcus genitalium suspectum. Po 20-u godzinach r  e- 
z u l t a t  d o d a t n i .  Rozwój następczy choroby potwierdził rozpoznanie 
syfilisu.

50) W . Nr. 3061. Ulcus cruris suspectum. Po 24-ch godzinach surowica 
krwi dała r e z u l t a t  zupełnie wyraźny i d o d a t n i .

Pomijamy historye chorób mniej interesujących chorych z praktyki p ry ­
watnej i ambulatoryjnej.

Przechodząc do chorych wenerycznych, nie obarczonych syfilisem, z a ­
znaczymy, iż na 5 takich chorych, we wszystkich otrzymaliśmy rezu lta t 
ujemny.

52) K. Nr. 2900. Ule. venereim , aćlenitis dolens. Nawet po upływie V /2 
doby r e z u l t a t  u j e m n y .

5b) N. z oddziału I  gonorrhoea. Po  24-ch godzinach r e z u l t a t  u j e m n y .
Z przypadków niewenerycznych, k tóre badaliśmy (psoriasis, favus, impe- 

tigo, lupus, eczema, aphthae, uleera cruris i t. d.) otrzymaliśmy rezultaty  n a s tę ­
pujące:

56) P. Psoriasis, leczona od miesiąca na oddziale dermatologicznym. Su­
rowica naw et po 48-u godzinach nie daje kłaków. R e z u l t a t  u j e m n y .

58) N. Favus na wyleczeniu. Nawet po 48-u godzinach nie widać k ła­
ków. R e z u l t a t  u j e m n y .

62) B. Ulcus cruris phlebectaticum. Surowica po 30-u godzinach kłaków 
nie daje. R e z u l t a t  u j e m n y .

65) S. Ulcus cruris phlebectaticum. Surowica po 30-u godzinach kłaków 
nie daje. R e z u l t a t  u j e m n y .

67) M. F . Impetigines. Surowica po 48-gu godzinach nawet daje rezu l­
ta t u j e m n y.

70. K. W .L u p u s ,  leczony oddawna. R ezultat po 48-gu godzinach u j e  
m n y.

73) S. J . Eczema chronicum. Odczyn ujemny po 48-u godzinach. R e- 
z u l t a t  u j e m n y .

75) Stud. Aphthae. Odczyn po 24-ch godzinach ujemny. R e z u l t a t  
u j e m n y .

R ozpatrując szczegółowo rezu lta t naszych badań, widzimy, że odczyn w y­
stępował:
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Charakterystyczną cechą tej próby jest niewystępowanie jej całkowite 
w przypadkach niesyfiłitycznych.

Rozpatrując szczegółowo przypadki z wynikiem ujemnym, widzimy, iż z a ­
barwienie surowicy różowe występowało w 10% ogólnej liczby obserwowa­
nych przypadków, a w %  z wynikiem ujemnym. Atoli zaróżowienie surowicy 
nie ma wpływu decydującego na przebieg próby, jak  to widać z przypadku 
30-go, gdzie pomimo tego odczyn wystąpił.

Dalej wynik ujemny notowaliśmy w okresie pierwszorzędnym syfilisu 
w 20°/0 przypadków, w drugorzędnym w 20%, nb. u leczonych dłużej niż przez 
3 tygodnie, i w 20% u nie leczonych.

Co do płci, to wynik dodatni występował w 100% u chorych kobiet syfi- 
litycznyeh, a tylko w 50%  u mężczyzn.

W 90%  przypadków badani mężczyźni byli nie leczeni. Co się tyczy 
kobiet, to badano je  na samym początku leczenia specyficznego. C harak tery ­
styczną cechą tej sprawy jest, że w wilku, zarówno jak  i łuszczycy, w k tó ­
rych czasem daje się zauważyć słabe hamowanie hemolizy w próbce W a s­
s e r m a n n , odczyn wypadał ujemnie

Jeżeli teraz  rzucimy okiem na wartość porównawczą prób K reibichN, 
W asserm anN i naszej, to, przyjmując wyniki dodatnie W asse r m a nN za 70%» 
ujrzymy, iż w próbach K leu sn e r- K reibichN odczyn występował u 80%  syfi- 
lityków; przedtem zjawiał się przed 8-u godzinami u 5% syfilityków, a w cią­
gu 9— 18-u godzin u 90% wilkowatych. T aki sam wynik otrzymaliśmy ucho- 
rych na owrzedzenia goleni.

Odczyn K l eu sne rN można w ięc było u w ażać za specyficzny ty lko pod 
warunkiem, jeś l i  w ystęp ow ał przed upływem  8-u godzin.

Tymczasem zmodyfikowany odczyn LEVADiiTego, t. j. z N atrium  glycoclio- 
licum i zniszczeniem aleksyn nigdy nie występował u luetyków przed 20-u go­
dzinami, a nawet i po 48-u godzinach nigdy się przecież nie zjawił. Jeżeli 
notowano go tylko u 60% chorych na lues, to fakt, że nigdy nie występował 
u osób niesyfilitych, dla nas ma największe znaczenie.

W naszych przypadkach luetycznych znajdowało się w okresie pier­
wszorzędnym osób 7, z tego wynik próby dodatni 40%, spóźniony 30% , uje­
mny 30%; w okresie drugorzędnym  38—z wynikiem dodatnim 63%, spóź­
nionym 9%  a ujemnym 28%; w okresie trzeciorzędnym  było 5—z wynikiem 
dodatnim 100%> spóźnionym 0% , wątpliwym 0%. W  całym zabiegu nie mo­
że być mowy o wiązaniu aleksyny, gdyż jej nie było. Natom iast próba 
precypitacyjua występowała w całej czystości skutkiem łączenia się koloidów 
b iałka^globulin] z N atrium  glycocholictm.

W yniki otrzymane przez nas w tej sprawie w yrażają się w ten  sposób:



1) Odczyn z Natrium glycocholicun nigdy nie występuje w przypadkach 
niesyfilitycznych,

2) Występuje on w  6 0 °/0 przypadków syfilitycznych.
3) Występuje częściej u kobiet niż u mężczyzn.
4) Je s t mniej czuły od próby W a s s e r m a n n , lecz niesłychanie łatwiejszy 

do wykonania.
5)  Jest kłopotliwszy od zabiegu K l e d s n e r N, lecz w  przypadkach niesy­

filitycznych pewniejszy.
6) Podobnie jak  próba W a s s e r m a n N  i K l f ü s n e r N , jest odczynem spe­

cyficznym raczej w sensie ilościowym niż jakościowym.
7) Stanowi bardzo cenny przyczynek do biochemii związków, koloidal­

nych w surowicy chorych na syfilis i inne cierpienia.
W  sp ra w ie  t e c h n ik i  sp o sob u  W a s s e r m a n N, p rzy ch od z im y  do w n io sk ó w  

n astęp u jący ch :
8) Wyniki stosowania próby W a s s e r m a n N  zależą w olbrzymim stopniu 

od techniki wykonawcy.
9) Próba W a s s e r m a n N  nie jest oparta na teoretycznie pewnych założe­

niach, lecz pomimo tego praktyczna wartość jej jest równie wielką, jak próba
WlDALA W durzę .

10) Największy nacisk należy kłaść na kontrolowanie składowych ele­
mentów próby.

11) Próba B ą u e r N  nie może zastąpić próby W a s s e r m a nN , ze względu 
na niepewną kontrolę i niepewność znalezienia normalnej surowicy człowieka.

12) Należy wyjaśnić obserwacye B a l l n e r N  i D e c a s t e l l o , co do suro­
wic autotropicznych i stosunku ich do surowicy królika-barana i królika-wołu.
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DZIAŁ SP R A W O Z D A W C Z Y .
 4~ *

20. W. S to e c k e l  [Marburg], 0 z n ieczu len iu  k rzy żo w em  ( s a c r a le ) .
Metodę znieczulenia krzyżowego wprowadził biolog C a t h ź l i n 1 w  le­

czeniu cierpień pęcherza i cewki moczowej. Po nim metodę tę wypróbował 
K a p s a m m e r  i autor, przyczem S. rozszerzył wskazania do jej stosowa­
nia, mianowicie zastosował ją jako środek znieczulający w porodzie i usu­
nął nawet stosowane dotąd w tym celu znieczulenie skopolaminowo-morfinowe. 
Płyn znieczulający wstrzykuje się przez liiatus canalis sacralis do kanału kości 
krzyżowej poniżej otoczki twardej (dura), tak, że mlecz pacierzowy z otoczka­
mi jest przy tej metodzie nietknięty. Płyn ulega wessaniu w kanale krzyżo­
wym dzięki obfitości żył w tem miejscu i przez otwory kości krzyżowej (fora- 
mina sacralia) przechodzi do pozaotrzewnej tkanki łącznej tylnej ściany 
miednicy. Technika wstrzykiwań prosta: chora leży na lewym boku ze zgię- 
temi i przyciągniętemi do brzucha kolanami; otwór kanału (kiatus) w tem po­
łożeniu bardzo łatwo wyczuwa się wskazicielem lewej ręki, prawą zaś ręką 
wkłuwa się igłę szprycy. Należy igłę wkłuć do samego światła kanału przez 
błonę zamykającą otwór tak, aby nie nadwyrężyć okostnej kanału; wprawy 
nabiera się bardzo łatwo Krwawienia prawie niema, ból bywa przy niezrę- 
cznem wkłuwaniu. Szpryca powinna działać dokładnie i musi być wygotowana; 
długość igły 6,2 [ C a t h ź l i n ] — 4,5 ctm. Płyny do wstrzykiwań: fizyologiczny 
rozczyn solny, rozmaitej siły rozczyny nowokainy z dodatkiem adrenaliny lub



suprareniny albo bez dodatku, rozczyny eukainy ß z suprareniną lub bez. A u­
tor bardzo zadowolony był z przepisu: uowokainy 0,15, suprareniny 0,000325, 
Aquae desłil. ad. 3,0 z dodatkiem 30 ctm. sz. fizyologicznego rozczynu solnego. 
Najm niejsza ilość w strzykniętego płynu wynosiła 3 ctm. sz., najwyższa 83 ctm. 
sz. zupełnie wystarczało 30—35 ctm. sz. M ateryał autora obejmuje 141 przypad­
ków, z czego 89 pierw iastek i 52 wieloródki; przypadki wybierane były do 
tego celu normalne bez jakichkolwiek powikłań. U 139-u kobiet było zastrzy- 
knięcie jednorazowe, u 2 -u po pierwszem wstrzyknięciu bezskutecznem po­
wtórzono jeszcze zastrzyknięcie. W 96-u przypadkach zastrzyknięto w okre­
sie otw ierania się ust macicznych, w 45-u w okresie wydalania płodu. Z upeł­
ne usunięcie albo znaczne zmniejszenie bólów tylko w krzyżu zauważono 
w 72-ch przypadkach, a w krzyżu i w brzuchu w 39-u. W ti-u przypadkach 
wyrzynanie się główki było niebolesne, w 16-u bardzo mało bolesne. U 3-ch 
kobiet ukończono poród zapomocą kleszczy, u 2-u innych zeszyto krocze bez 
bolu. W  wielu przypadkach było wybitne zwiotczenie mięśni krocza, dzięki 
czemu ochrona krocza istotnie doznaje ułatw ienia. Znieczulenie rozpoczyna 
się już po 3-ch albo 5-u minutach po wstrzyknięciu i trw a od kilku minut do 
6-u godzin, przeciętnie 1—i y a godziny.

Co się tyczy wpływu znieczulenia na skurcze macicy, to wpływ hamujący 
spostrzegano szczególniej przy bardzo wczesnych zastrzyknięciach, co napro­
wadza autora na myśl o stosowaniu znieczulenia krzyżowego przeciwko grożą­
cemu poronieniu lub porodowi przedwczesnemu. Na dobre bole i bole skur­
czowe w strzykiw ania nie wpływały hamująco Przy stosowaniu wstrzykiwań 
z suprareniną atonii macicy nie spostrzegano. Również nie wykazano szkodli­
wego wpływu ich na dziecko. W e wszystkich przypadkach nie widział autor za­
trzym ania moczu, położnice oddawały mocz samodzielnie. W  jednym tylko 
przypadku miał autor po zastrzyknięciu miejscowe zakażenie w postaci phle- 
gmone\ było ono następstwem  użycia przetw oru zakażonego. W ogóle autor bar­
dzo był zadowolony z tego znieczuleniajw porównaniu z innymi sposobami, ma­
jącymi na celu ulżenie bólów porodowych. Autor je s t zdania, że na drodze zn ie­
czulenia krzyżowego możnaby zwalczać bolesne miesiączkowanie z tow arzy­
szeniem bólów w krzyżu, ja k  również i bole w krzyżu (Lumbago). Działanie 
w strzykiw ań—miejscowy wpływ na korzenie splotów krzyżowych.

(Zenłralbl. f. Gynäkologie. 1909, N r 1). Wł. Staniszewski.

21. Morozow Anna. Usypianie przez odbytnicę.

Jakkolw iek  P i r o g o w  już  w r. 1847 rzucił myśl, aby parą eterową usy­
piać przez odbytnicę, co wprowadziła w czyn A m eryka i F rancya, w Rosyi 
ta  metoda znalazła bardzo nielicznych zwolenników. W  klinice prof. K a d j a n a  
w Petersburgu stosowano usypianie odbytnicze przez ostatnie pięciolecie 68 
razy przy najrozm aitszych cierpieniach szyi i głowy. W 61 przypadkach 
[88%] sen był zupełnie spokojny, w 5-u przypadkach niespokojny, a tylko w 2-u 
nie można było osiągnąć zupełnego uśpienia. Trzeba jednak zauważyć, że stoso­
wano tu  usypianie przez odbytnicę dla podtrzym ania uśpienia, osiągniętego już 
przedtem zapomocą wdychania, P i r o g o w  zaś, a  później K r u s z y l i n  stosowali 
wyłączne usypiane odbytnicze, przyczem pierwszy z nich na 81 przypadków 
doznał niepowodzenia w 15-u, a drugi na 43 w 8-u przypadkach. P rzygotow a­
nie zajmuje! trzy  dni, poprzedzające operacyę: 1-go dnia podaje się 30 grm. 
oleju rącznikowego, 2-go dnia Pulv. liąuir., 3-go wczesnym rankiem wykony­
wa się płukanie je lit aż do z u p e ł n e g o  oczyszczenia jelita , poczem można 
rozpocząć usypianie. Początkowo skomplikowana metodyka, obecnie została 
uproszczona w postaci następującej: do szklanej kolby, objętości 400 ctm. sz. 
i średnicy 6 ctm. sz., nalewamy 50 gr. eteru. P rzez korek gumowy, zaty-



kająey kolbę, przechodzi rurka  szklaua, nie dosięgająca swym wewnętrznym 
końcem poziomu eteru, gdy koniec jej zewnętrzny jest połączony z sondą 
gumową, wprowadzoną wgłąb jelita  [40 cm.?]. Kolbę wstawiamy do na­
czynia z wodą, ogrzaną do 50°. W  razie potrzeby przerywamy parowa­
nie eteru zapomocą prostego wyjęcia kolby. A n n a  M o r o z o w a  ostrzega 
przed wprowadzeniem do jelita eteru w stanie płynnym Otrzymany w ten 
sposób sen przypomina spokojny sen naturalny, ze spokojnym i głębokim 
oddechem; wzdęcie brzucha jes t  bardzo nieznaczne. Tylko 3-krotnie ob­
serwowano wymioty podczas uśpienia. 4 krotnie podawano kamforę [u lu ­
dzi bardzo wiekowych i po operacyi, trwającej 21 3 godzin]. Ilość eteru, 
zużywanego w ciągu 10-ciu minut do 2-u godzin 45-ciu minut, wynosiła 
H,<>—150,0, t. zn. 0,6 na minutę. Doliczając ilość eteru, zużytego do chwili 
zaśnięcia chorego, ogólna ilość narkotyku n t minutę wyniesie 1,2, a zatem 
zawsze mniej, niż przy metodzie inhalacyjnej [2,0—1,65]. Chorzy budzą się 
bardzo prędko. Sonda pozostaje w jelicie aż do zupełnego przebudzenia clio • 
rego dla lepszego opróżnienia jelita z pozostałych tam gazów. Z objawów 
następczych zasługują na zaznaczenie: biegunka [czasem krwawa] w 9-u p rzy­
padkach [na 68]; te zaburzenia jednak łatwo znikają pod działaniem lawatyw 
z taniną, a nieraz i bez wszelkiego leczenia. Z ogólnej liczby 308 takich 
uśpień, ogłoszonych drukiem, śmierć z uśpienia nastąpiła w 3-ch przypadkach 
w jednym z nich [ W e i r ] 8-miesięczne dziecko dostało 60 gr. eteru, pozostałe 
dwa wydarzyły się P i r o g o w o w i .

(Russkij Chirurg. Archiw. 1908). W . D.

22 de Renzi. Leczenie wągra i bąblowca wyciągiem paproci.

38-letnia chora, mająca zwyczaj jadać niedogotowane mięso wieprzowe 
i kiełbasy, przed 5-u laty miała tasiemca {taenia solium), który został wyda­
lony przez leczenie. Po 3-ch latach zupełnego zdrowia dostała nagle napadu 
drgawek, które się powtarzały. Leczono ją  jako epileptyczke, ale jednocze­
śnie podano jej środek przeeiwtasiemcowy. Tasiemiec wyszedł z główką, ale 
po 2-u miesiącach zjawiły się znów drgawki. W  tymże, czasie na lewej skroni 
i na brzegu wewnętrznym mięśnia sterno-cleido-mast. zjawiły się guziki wielkości 
bobu; guzików takich z czasem zjawiło się więcej. Autor zalecił leczenie wy­
ciągiem paproci (E xtr . fil. mar. aeth.). Leczenie to trwało przeszło rok. 
Drgawki zupełnie ustąpiły, a z guzików pozostał tylko jeden na skroni. Ten 
był usunięty drogą operacyjną i okazał się wągrem. Na początku leczenia 
znajdowano we krwi wybitną eozynofilię, k tóra następnie zniknęła.

W  2-im przypadku również u kobiety, cierpiącej przed 3-ma laty na t a ­
siemca, a następnie na zawrót głowy, osłabienie pamięci i nadmierne oddawanie 
moczu, znaleziono guzik wielkości grochu w okolicy rękojeści mostka. Zasto­
sowano leczenie wyciągiem paproci w ciągu tygodnia. Wszystkie objawy prze­
szły. W guziku i we krwi nic szczególnego nie znaleziono.

Podejrzany o b ą b l o w c a  w ą t r o b y  30-letni robotnik, mający wie­
le do czynienia z psami, miewał w ciągu 20-u miesięcy silne bole w okolicy wą­
troby, znaczne powiększenie tejże; we krwi była eozynofilia. Po 20-dniowem 
leczeniu wyciągiem paproci, zniknęły bole i powiększenie wątroby, jak  rów­
nież i eozynofilia.

W  czwartym wreszcie przypadku 26-letnia panna cierpiała na bole w k la t­
ce piersiowej i kaszel z krwiopluciem. W plwocinie znaleziono charaktery­
styczne dla bąblowca b ł  o n к i, we krwi—eozynofilię [3%]. Po leczeniu 
wyciągiem paproci zniknęły bole i stan ogólny poprawił się znacznie [hemoglo­
bina z 39% podniosła się do 52%, eozynofilia zmniejszyła się do 0,5%]. Autor 
podkreśla fakt, że wyciąg paproci dMała nie tylko b e z p o ś r e d n i o  na



pasorzyty w kiszkach, ale i na ich przemiany w różnych narządach. F ak t to 
tem ważniejszy, że w niektórych przypadkach wągra lub bąblowca operacya 
chirurgiczna z g o ł a  j e s t  n i e m o ż l i w a .

[Szkoda, że autor nie wspomniał o dozowaniu wyciągu paproci, k tóry  jes t 
s'rodkiem silnie działającym i źle znoszonym, tem więcej, że chodziło tu o dłu­
gie podawanie tego lekarstw a, np. w 1-ym przypadku — przez rok cały. 
P r z y p .  s p r a w o z d . ] .

(B eri kl. Woch., 1908 , N r 60). A. Puławski.

WIADOMOŚCI TERAPEUTYCZNE.
2. Aceton (Acetonum s. Spiritus pyroaceticus, s. Alcohol aceti—C3H 60).
Niedawno G ellhorn zalecił aceton do leczenia nowotworów rakowych, 

nie nadających się już do operowania.
A c e t o n  znajduje się przy suchej destylacyi drzewa w nieoczyszczonym 

spirytusie drzewnym i w occie drzewnym. Otrzymuje się głównie przy suchej 
destylacyi soli octowo-kwaśnych i przy przygotowywaniu aniliny z nitrobenzo- 
lu. J e s t  to ciecz bezbarwna, ruchliwa, o smaku i zapachu swoistym, dość 
przyjemnym; pali się łatwo, rozpuszcza żywice, tłuszcze, kamforę i barwiki. 
N a skórze wywołuje uczucie chłodu i zarazem palenia. Z powodu swych nad­
zwyczajnych własności hygroskopijnych używany bywa w badaniach mikrosko­
powych do zgęszczania tkanek.

T a własność zgęszczania tkanek naprowadziła Gellhorn^  do zastoso­
wania acetonu do leczenia raków, nie nadających się już do'operowania. G. prze­
konał się, że aceton, zastosowany na owrzodziałą powierzchnię nowotworu, po­
wstrzymuje natychmiast wydzielinę aż do chwili odpadnięcia zm artwiałego  
strupa; poczem działając dalej octanem na obnażoną powierzchnię nowotworu, 
będziemy mogli usuwać po kolei coraz głębsze warstwy nowotworu.

Operacyę tę należy zacząć [pod narkozą] od dokładuego zeskrobania po­
wierzchni owrzodziałej. Poczem powierzchnię oskrobaną osusza się wacikami 
i do pochwy wlewa się przez wziernik cylindryczny 15,0—30,0 acetonu. P łyn 
wlany pozostawia się w pochwie przez 15—30 minut, poczem się go wylewa, 
a ranę pokrywa paskami gazy, zmaczanej w acetonie. Po 4 —5-u dniach po­
w tarza się co 2—3 dni [już bez narkozy] wlewanie acetonu do pochwy. L ecze­
nie to nie je s t bolesne.

G. zastosow ał aceton w 2 przypadkach nieuleczalnego raka  macicy 
i otrzym ał wyniki bardzo dobre. Dzięki bowiem temu leczeniu ustał wypływ 
z pochwy i znikła woń swoista raka. Krw otoki powstrzymały się, rana 
zmniejszyła się znacznie i brzegi jej stały się gładsze i twardsze. Stan ogólny 
chorych wydatnie się poprawił.

K ałabin (Żurnał Akuszorstwa i  Żeńskich bolezniej, 1908, N r 2) również 
zastosow ał aceton w dwu przypadkach nieuleczalnego raka macicy. W pierw­
szym przypadku nowotwór w postaci guza owrzodziałego i cuchnącego zajął 
całą tylną wargę szyjki macicznej i przeszedł na tylne sklepienie pochwy w p o ­
staci nacieczenia rakuwatego; w drugim nowotwór, owrzodziały i wydzielający 
ciecz cuchnącą, zajął całą szyjkę macicy i część pochwową i przeszedł na tylne 
i lewe sklepienie pochwy. W obu przypadkach krwotoki i upadek odżywiania 
podkopały silnie zd ro w ie  leczonych chorych.



Po zastosowaniu leczenia acetonowego w obu przypadkach nastąpiła wy­
bitna poprawa. Krwotoki, wydzielina, a z nią smrodliwy zapach od razu 
ustały. Bole zmniejszyły się i rzadziej się zjawiały. Łaknienie powróciło. 
Bole głowy, które u drugiej chorej trwały po 3 dni z rzędu, ustały zupełnie. 
Stan ogólny obu chorych bardzo się poprawił: obie przytyły i sił nabrały. 
Barwa twarzy zmieniła się na lepsze. Samopoczucie chorych było doskonałe.

K ałabin dodaje, że tak dobrych wyników nie dawały wstrzykiwania do 
pochwy rozmaitych środków odkażających z jednocześnie podawanym w ew n ę­
trznie arszenikiem . Z.

W iadom ości b ieżące.

—  Po 12-u latach wielce pożytecznej działalności Pogotowie Ratunkowe d o ­
czekało się odpowiednio do potrzeb urządzonej własnej siedziby, której poświęcenie 
odbyło się dnia 3 l-go stycznia r. b. Do tego czasu Pogotowie udzieliło pomocy do­
raźnej w 100,000 przeszło przypadków.

—  W nadchodzący czwartek 1 l -g o  b. m. odbędzie się w Stowarzyszeniu L e ­
karzy Polskich konferencya, na której poddane zostaną dyskusyi projekty Kasy za­
pomogowej dla chorych lekarzy. Główny zarys tych projektów podaliśmy w Nrze 
5-m Gazety. Rozprawy obecne mają przekonać, który z projektów  ma najwięcej 
zwolenników i tem samem najwięcej danych do szybkiego urzeczywistnienia. Ze 
względu na ważność sprawy zachęcamy członków Stowarzyszenia do licznegn zebra­
nia się na konferencyę.

— W Paryżu powstał komitet do zbierania składek na pomnik zmarłego 
przed 3-a laty fizyologa Млввт’а. Pomnik ma stanąć w lasku Buloóskim w podwó­
rzu instytutu imienia Млквт’а.

—  „N ew -Y ork  Medical J o u r n a l ” ogłasza o nowym przypadku szkodliwego 
działania promieni R o e n t g e n ^ ;  ofiarą padł tym razem dr A n d r e w  z  Rochester, który 
musiał się poddać amputacyi lewej ręki.

— „Blätter für klinische Hydro therap ie” z końcem roku ubiegłego przestały 
wychodzić; zamiast nich wychodzi w Monachium: „Monatschrift für die physikalisch­
diätetischen Heilmethoden in der  ärztlichen Praxis,” pod redakcyą J. MARcuse’go 
і A .  S t r a s s b r ’r .

—  11-у międzynarodowy Kongres okulistyczny odbędzie się w Neapolu 
w kwietniu r. b.

—  W  pierwszych dniach stycznia odbył się w P e te rsbu rgu  l-szy  wszechro- 
syjski Zjazd oto-ryno-laryngologiczny, na którym przyjęto projekt ustawy wszechro- 
syjskiego Tow arzystwa otyatrów i laryngologów. Do zarządu Tow arzystwa wy­
brany został między innymi kol. H e r y n g ,  jako przedstawiciel Warszawy. Następny 
Zjazd odbędzie się w Moskwie 7— 12 stycznia 19 11 r.

—  Tow arzystwo imienia P i r o g o w a  wybrało komisyę, mającą za zadanie zbie­
ranie matcryałów wśród lekarzy wszystkich specyalności, uczestniczących w jak ich - 
bądź wojnach, celem opracowania zasad do racyonalnego postawienia w przyszłości 
sprawy lekarsko-sanitarnej na wojnie.

S P R O S T O W A N IE .  W  Nrze 5-m na str . 122 w wierszu 4-ym zamiast ( 7 — 5— 30°/o),
powinno być; (7,5— Зо rub.).
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