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L. Wspolczesny stan nauki o znieczuleniu IedzWio-
ttiero z podaniem stu Wlasnych przypadkow.

Podal

Dr H. Goldberg,

as. chir. szpitala Sw. Aleksandra w Lodzi

W polskiej literaturze lekarskiej o znieczuleniu lgdzwiowem, ktore juz
dawno zdobylto sobie prawo obywatelstwa, mato dotad pisano, i jak widac—
rzadko si¢ je stosuje.

A wtlasnie u nas, przy naszem uboéstwie szpitali i odpowiedniej pomocy
lekarskiej, przy rozlegtym promieniu, w jakim praktykowac¢ musza koledzy
na prowincyi, przy coraz wigkszem zaufaniu masy wto§cianskiej do racyonal-
nej medycyny—znieczulenie ledzwiowe znalez¢é powinno zwolennikow.

Chociaz juz dziesig¢ lat uptyneto od pierwszych prob A. Bikm’a za-
stosowania znieczulenia ledzwiowego, do dzi§ dnia zabieg ten nie jest je-
szcze ostatecznie opracowany. Glowna trudnos$¢ polega na znalezieniu mo-
zliwie najmniej trujacego S$rodka, gdyz o bezwzglednie bezpiecznym chyba
marzy¢ trudno.

Pierwsze proby w Niemczech i Francyi byly dokonane z kokaing; juz
jednak po dwu latach [1891 r.] widzimy dazno$¢ do usunig¢cia ujemnych stron
kokainy badzto przed zastgpienie jej innymi S$rodkami, lub tez przez stoso-
wanie roéznych zabiegdéw, majacych na celu niedopuszczenie kokainy do wyz-



szych os$rodkéw moézgowych, gdyz wszelkie zaburzenia grozne objasniano bez -
posredniem dzialaniem kokainy na te osrodki.

Poglad ten utrzymat si¢ po dzi§ dzien, cho¢ rozlegaja si¢ oddzielne gto-
sy, ktore mu przeczg. Juz Braun [1] w roku 1902 wypowiedzial danie, zZe za-
burzenia nastgpcze przy znieczuleniu lgdzwiowem zalezne sg od samego na-
klucia opon, nie za§ od $rodka trujacego, lecz dopiero H. W oLFF [2] W ze-
sztym roku opisal przypadek porazenia nerwu obwodowego po naktuciu bez
zastosowania jakiegokolwiek $rodka, i w ten sposob dowiddl, ze my$l B Rauna
nie jest bynajmniej niemozliwg do przyjecia. Mimo to, dzisiaj przewaza zda-
nie, ze cigzkie zaburzenia na stole operacyjnym sg objawem zatrucia, a naj-
bardziej na korzy$¢ tego przemawia fakt, ze najci¢zsze 1 najczgstsze zapa-
$ci spostrzegane byly przy potozeniu T RENDELENBURGA.

W roku 1901 Scuwartz wprowadzil tropakokaing, A. Bier za§ w tym
czasie zaleca stosowanie opasek elastycznych na szyje, aby, zwickszywszy
ci$nienie w jamie czaszkowej, mechanicznie utrudni¢ dostanie si¢ do niej plynu
moézgowordzeniowego, zawierajacego Srodek trujacy.

W 1904 r. wynaleziona zostatla stowaina przez francuskiego chemika
FOURNEAU, a jednocze$nic BRrRAUN, A. BIER 1 D oenNiTz stosowal zaczynaja
domieszke preparatow nadnercza, aby utrudni¢ wessanie si¢ kokainy. W rok
pozniej Kraep zaleca zamiast Srodkow zwezajacych naczynia, stosowaé roz-
czyny oleiste, glycerynowe, a lepiej jeszcze zelatynowe lub gumowate, ktore
trudniej ulegaja wessaniu.

A. BIER, stosujac opaski elestyczne na szyj¢, byl przekonany, ze S$rodek
znieczulajacy mechanicznie, droga dyffuzyi unosi si¢ w gore i bezposrednio
styka si¢ z osrodkami naczyuioruchowymi. W kilka lat p6zniej, gdy zaczgto
stosowaé domieszki, utrudniajagce wessanie przez sploty zylne, zapanowal juz
poglad inny, mianowicie, iz srodek =znieczulajacy, przedostawszy si¢ do ogodl-
nego krwiobiegu, wywoluje swoisty wptyw trujacy na osrodki wyzsze.

Ot6éz pytanie to, jaka droga dziataja S$rodki wprowadzone do kanalu
rdzeniowego na os$rodki, znajdujace si¢ w rdzeniu przedluzonym—dzisiaj nie
jest ostatecznie rozstrzygnigte.

Co si¢ tyczy dzialania $rodka znieczulajgcego w miejscu zastrzyknigcia,
to zgodnie z badaniami H. von LiER’a [10] stowaina np. dziala miejscowo przez
plyn moézgowordzeniowy, stykajac si¢ z komoérkami rdzenia i nerwami; zmia-
ny te, histologicznie widoczne, znikaja w ciaggu 6—24-ch godzin bez S$ladu.
Dotychczas brak badan nad dzialaniem innych srodkéw, prawdopodobnie je-
dnak niewiele si¢ r6znia od stowainy.

Przypuszczaé nalezy, ze podobne zmiany zachodza w budowie mozgo-
wia, gdy nastapi zetkniecie si¢ jego sktadowych czg$ci z rozezynem S$rodka
trujacego.

Na pytanie, jaka droga dostaje si¢ §rodek znieczulajacy do os$rodkow
wyzszych, odpowiedz daja badania dos$wiadczalne HEINEKE’go i L AEWEN".
Autorzy ci wstrzykiwali zwierzetom do doswiadczen uzytym 0.03 nowokainy na
kilogram wagi ciala w jednej seryi doswiadczen do worka oponowego, w dru-
giej za§ wprost do zyly, ibadali szybko$¢ wystepowania zaburzen oddechu



i krazenia. Ot6z pokazato si¢, ze $rodek znieczulajacy dziata daleko szyb-
ciej i silniej w pierwszym, niz w drugim razie. Latwo pojaé, ze taz nowokaina,
wessana przez sploty zylne, dziala jeszcze wolniej.

Dalsze do$wiadczenia polegaty na tern, Ze autorzy podwiazywali worek
oponowy wraz z rdzeniem na poziomie kregdéw piersiowych, i wstrzykiwali
rozczyn nowokainy powyzej i ponizej podwiazki. W ten sposdb, nie usuwa-
jac wessania przez krwiobieg, wylaczali jednak caltkowicie dyffuzyg cieczy.
Spostrzezenia rozpoczynano dopiero wtedy, gdy ustgpowaly objawy wstrzasu
pooperacyjnego. I tutaj wyniki przemawiaja na korzy$§¢ znaczenia dyffnzyi:
przy wstrzyknigciu ponizej podwiazki zadnych zaburzen naczynioruchowych
nie byto, wprowadzenie za$ nowokainy powyzej podwiagzki, wywolywato na-
tychmiastowy silny spadek ci$nienia w tetnicach. Ostatecznie wzmiankowani
autorzy przychodzg do wniosku, ze zaburzenia naczynioruchowe |zapasci
i $mier¢] przy znieczuleniu l¢dzwiowem zalezg przewaznie, jezeli nie wyla-
cznie, od dyffuzyi mechanicznej $rodka, uzytego do znieczulenia.

Teraz rodzi si¢ nowe pytanie: jezeli srodki znieczulajgce dziatajg miej-
scowo, jezeli dzialanie szerzy si¢ w gore droga dyffuzyi plyndow, dlaczego
przy jednakowej dawce uzytego Srodka objawy ze strony rdzenia przedtuzo-
nego wystepuja niezawsze 1 w rozmaitlem natezeniu? Bezwarunkowo mozna
i tutaj, jak przy u$pieniu ogdélnem, przypuszczaé idyosynkrazy¢ chorego.
W danej jednak sprawie prace Barkera [S] [1907 r.] rzucaja zupelnie nowe
$wiatlo na to pytanie. Autor ten twierdzi, Ze szerzenie si¢ znieczulenia w go-
re zalezy wylacznie od réznicy w cig¢zarze gatunkowym plynu moézgowordze-
niowego i wstrzyknigetego rozczynu, od temperatury rozczyuu i potozenia cho-
rego. Barkerowi np. udawalo si¢ otrzymac izolowane znieczulenie klatki pier-
siowej lub jamy brzusznej dzigki odpowiedniemu utozeniu ciata chorego.

O ile ostatnie dwa czynniki sg od nas zalezne i moga by¢ regulowane,
o tyle pierwszy moze by¢ ta niewidoczng dla nas, tem niemniej jednak bez-
posrednia przyczyna objawow toksycznych. Badania nad kwestyg, jaka ro-
l¢ odgrywa przy powstawaniu objawdw otrucia stosunek ci¢zaru gatunkowe-
go plynu moézgowordzeniowego 1 wstrzyknigtego rozczynu—przyczynilyby
si¢ moze do wyjasnienia istoty zaburzen podczas operacyi.

Powracajagc do stosowania $rodkow,, zwezajacych naczynia, dodaé musi-
my, ze w pierwszych stu tego rodzaju przypadkach A. BiER’a zaburzenia,
nieraz powazne, podcza$ operacyi wystapity niemal w 50°/0, a w koncu 1906,
sam tworca metody powrocit do tropakokainy bez domieszek. Do podobnych
wynikow doszedl w ostatnich czasach i MicHELsON [4].

W 1906 r. spotykamy w literaturze nowokaing i aliping, w 1907 r. za$
w szranki stajg tylko trzy $rodki: nowokaina, stowaina i tropakokaina. Wig-
kszo$¢ sprawozdan klinicznych przemawia za tropakokaing, jako nie mniej pe-
wna, a rzadziej wywolujaca zaburzenia podczas operacyi, i wszelkiego ro-
dzaju porazenia pooperacyjne. Najczestszem siedliskiem porazen jest nerw
odwodowy, strzatkowy i twarzowy. Podobne porazenia byly opisywane przy
stosowaniu wszystkich trzech $rodkéw, zdaje si¢ jednak na zasadzie danych
z piSmiennictwa, ze przy tropakokainie predzej ulega porazeniu osrodek na-



czynioruchowy, anizeli oddzielne pnie nerwowe, jak o tem §wiadcze przypad-
ki HESSE’go [6], KopFSTEiN’a [5] i m6j wlasny, o ktorym ponizej bedzie mowa.

Technika zabiega w $cislem znaczeniu tego wyrazu dzisiaj jest dosta-
tecznie jasna. Potozenie siedzace z tokciami opartymi na kolanach jest ogol-
nie przyjete, potozenie za$ lezace ze zgietym kadlubem stosuje si¢ tylko wy-
jatkowo. Wickszo$¢ autoré6w nie stosuje zadnego znieczulenia miejscowego
przy wktuciu igly. Hackenbruch [7] radzi obnazy¢ wyrostki cierniste u oséb
otytych, gdy po kilkakrotnem wktuciu nie uda si¢ wprowadzi¢ igty do kanatu,
co zdarza si¢ nawet doswiadczonym chirurgom. Drugi motyw, jaki podaje
Hackenbruch, mianowicie uniknig¢cie zakazenia worka, gdy wkluwaé bedzie-
my igte nie przez skoreg, lecz po jej przecigciu, nie zastuguje* chyba na
uwage.

U autoréw, ktorzy zajmuja si¢ doktadnym opisem techniki zabiegu, spo-
tykamy wzmianke, iz nalezy wskaziciel r¢ki lewej oprze¢ na odpowiednim
wyrostku ciernistym, wklucie za§ wykonaé¢ zaraz ponizej. Ot6z, mojem zda-
niem, lepiej dwoma palcami ucisnag¢ skore po obu stronach wyrostka cierni-
stego, gdyz tym sposobem najlepiej unieruchomimy skor¢ i ulatwimy sobie
wprowadzenie iglty w kierunku posrodkowym. kLatwo pojaé, jak wazny jest
prawidtowy kierunek igly, gdy sobie uprzytomnimy, ze rozczyn znieczulajacy
dziata miejscowo, i ze opisywano przypadki znieczulenia jednej tylko kon-
czyny [podobny przypadek ija roéwniez obserwowatem].

Gdy dawki $rodkow lekarskich sg dzi§ mniej wigcej ustalone, inne pyta-
nie zajmuje praktykdw, mianowicie, po pierwsze—jakim ma by¢ rozczyn $rod-
ka znieczulajgcego, powtore — czy i ile plynu moézgowordzeniowego nalezy
wypusci¢ przy nakhluciu?

Gdy idzie nam tylko o nieczulenie bez wzglgdu na towarzyszace mu po-
wiklania, matle ilosci stezonego s$rodka dziataé¢ beda pewniej i bezpieczniej
na dalszy odcinek rdzenia, przy wielkich za$§ ilo$ciach stabego rozczynu cig-
zar gatunkowy tegoz bedzie nizszy, a stad spodziewac si¢ nalezy, w mysl
badan B arkEera, wysokiego znieczulenia. Lecz i pomimo dyffuzyi, wtlacza-
jac duze ilo$ci rozczynu do worka oponowego, mechanicznie doprowadzamy
go do wyzszych odcinkéw rdzenia, co w gruncie rzeczy wywola¢ musi ten
sam skutek, jaki wynika z utozenia chorego z podniesiong miednica. Slowem,
dla osiggniecia wysokiego znieczulenia duze ilosci slabego rozczynu powinny
dziataé¢ pewniej. Nie zapominajmy jednak, Ze jednoczesnie z szybkiem unie-
sieniem si¢ w goére rozczynu musimy wywolaé wplyw jego trujacy na osrod-
ki, polozone w rdzeniu przedtuzonym, z tego wigc wzgledu rozczyny stabe po-
winny by¢ przeciwwskazane.

Co si¢ tyczy zaburzen pooperacyjnych, to tutaj wprowadzenie wielkich
ilosci cieczy do worka oponowego przyczynié si¢ moze do wzmozenia ci$nie-
nia wewnatrzczaszkowego.

Z wyzej wyluszczonych wzgledow malo jest dzi§ zwolennikow stosowa-
nia stabych rozczynow $rodkéw znieczulajgcych.

Zaburzenia pooperacyjne [mowi¢ tu o zwyklych bolach gtowy, nudno-
$ciach, wymiotach i t. d., to jest o meningismus autoréw francuskich] maja cha-



rakter wzmozonego ci$nienia w jamie czaszkowej *), i znikaja niemal natych-
miast, jak o tem przekonalem si¢ sam, po wypuszczeniu pewnej ilosci ptynu
moézgowordzeniowego.

1 tutaj prace BARKERA rzucaja nowe $wiatlo, gdyz procent st¢zenia roz-
czynu musi wplywaé na szerzenie si¢ znieczulenia. Te oto zaburzenia nale-
zy §ci$le rozniczkowaé¢ od ciezkich zapasci, porazen i zmian naczyniorucho-
wych, ktore sa wynikiem swoistego wplywu trujacego s$rodka, uzytego do
znieczulenia.

Mysl wypuszczania ptynu moézgowordzeniowego przy objawach meningi-
smtis podat Crirarur [8. KroNER [9] radzi zapobiegawczo wypuszczaé¢ 5—10-u
gramoOw plynu. Zdawaloby si¢ najbardziej slusznem wypuszczaé tyle cieczy,
ile zastrzykujemy rozczynu [pamig¢ta¢ nalezy, ze po wyciagnigciu igly za-
warto$¢ w niej plynu wynosi koto 0,8 grama], ale ilo§¢ tanie jest widocznie
wystarczajaca, gdyz przy zabiegu zawsze wplywa kilka do kilkunastu kropel
cieczy [t.j. blizko 1,0], a jednak zaburzenia pooperacyjne wynosza u wszy-
stkich autorow 20%—40%; wniosek stad tatwy, ze samo objasnienie fizy-
kalne zjawiska nie wystarczy, ze musimy widocznie mie¢ tutaj do czynienia
z miejscowym stanem zapalnym, wywolujagcym zwigkszony przesick.

Ze takie zmiany zapalne w oponach wydaja sie prawdopodobniejszemi —
cho¢ dotad, o ile mi wiadomo, $cistych badan w tym kierunku nie byto,—do-
wodzg spostrzezenia H. van InEx’a nad wplywem stowainy na substancye
mozgowa.

W ten sposéb najbardziej stuszng wydaje si¢ rada KxoxBB’a, ale ponie-
waz usposobienie osobnicze gra tli wielka rolg, nalezatoby si¢ ograniczy¢
z wypuszczeniem plynu moézgowordzeniowego do wyjatkowych przypadkow.
Gdzie mamy do czynienia z wplywem toksycznym uzytego Srodka, wypuszcze-
nie ptynu nie na wiele zda sig.

W jednym przypadku uporczywych bolow glowy, gdzie zastosowatem
wtorne naktucie i wypuszczenie 5,0 plynu moézgowordzeniowego, znalaziem
w badanym ptynie objawy wylewu krwawego do worka w postaci sporej licz-
by [do 15 u w polu widzenia] zmarszczonych ciatek czerwonych, ani jednego
za$ bialego. Czyby wigc wing zwali¢ nalezato nie na stan zapalny, a na wy-
lew krwawy?

Przeciwwskazania do znieczulenia lgdzwiowego s3a znane: wiek do lat
14 u, chorzy niespokojni i histerycy, ropnice i posocznice ze wzgledu na na-
stepcze czgste ropne zapalenie opon, nakoniec zabiegi w jamie brzusznej,
gdyz doktadne znieczulenie otrzewnej i zniesienie napigcia $cian brzusznych
niezawsze si¢ udaje.

Co si¢ tyczy wieku, to ogblnie zauwazono, ze starcy znoszg to znieczu-
lenie wyjatkowo dobrze; ale i w wieku dziecigcym [8 do 14-u lat] widzimy

’) Jedynie n BoiEMANN'a spotkalem si¢ ze zdauiem, Ze bole glowy po znieczulenia za-
leza od zmniejszonego ciSnienia; przeciw nim B. radzi wstrzykiwanie podskérne soli, nie zas§
wypuszczenie plynu moézgowordzeniowego.

GAZ. LEK. M 6.



rowniez zwolennikow znieczulenia l¢dzwiowego [E. D EETz, CAPLESCU-POE
NARU, DEFBANCESCHI, GAUDIER 1 inni]. U chorych niespokojnych ras, histe-
rykow 1 przy laparotomiach zalecaja w ostatnich czasach znieczulenie mie-
szane, t. j. skopolaming lub hyoscing z morfing -}- znieczulenie ledzwiowe
[E. HorzBacH [UJ, Kipa [12], CuapruT [13], PENKERT [14], THORBEKE [iH].

Pozostaje jeszcze wspomnie¢ o wplywie $Srodkéw znieczulajagcych na ner-
ki. Dotychczas istnieja tylko badania nad stowaing.

Schwartz [16], badajac mocz osobnikéw zdrowych w 60-u przypadkach
stowainizacyi [stowaina, Riedel], znalazl normalny sklad moczu w 22°0,
w 47°/0 stabe, w 31°/0 ciezkie objawy zapalne, ktore jednak znikaly bez §la-
du w ciggu od 6 u godzin do 4-cli tygodni. Oelsner [17], ktory robil do-
Swiadczenia z tymze przetworem réwniez w 6U-u przypadkach, doszed}l do
podobnych wnioskéw, gdyz w 78% znalazl bialko i waleczki Sredni czas
trwania tych objawéw wynosil 6 dni; zawsze nastepowalo zupelne wyzdro-
wienie.

Bosemann [18] i H. CsERMiK badali wplyw na nerki francuskiej stowa-
iny |[Billon], i obaj doszli do wrecz odmiennych wynikéw, mianowicie
uCsermuka mocz W 65% mia*sklad prawidlowy, przyczem W reszcie przypad-
koéw zawarto$S¢ bialka nie przenosila nigdy 1°/00, u BosEMANN’a za§ w 80°o
nie bylo zadnych zmian, W 3-ch za§ wyraZne zmiany zapalne, w dwu lekki
bialkomocz, w 7-ii bialko i czerwone cialka krwi w skapej iloSci.

Dane te przemawiaja bezwarunkowo na korzy$¢ preparatu francuskiego
stowainy.

Przechodze¢ do opisu wlasnych spostrzezen.

Zaczng od $rodka znieczulajacego. We wszystkich przypadkach stoso-
watem tropakokaing bez domieszek, nieogrzana, w postaci gotowego rozczynu
w sterylizowanych rurkach szklanych; rozczyn byt prawie wylacznie 6%-owy,
w niektorych tylko przypadkach 3%-owy; ilo§¢ §rodka wynosita 0,05 —0,06.

Dla porownana w 15-u przypadkach stosowatem preparat MBHCK’a, W re-
szcie za$§ GEssNERA [Warszawa]. O wzglednej warto$ci tych preparatow poz-
niej pomowi¢ obszerniej, teraz chcg¢ tylko wspomnieé, ze rozczyn tropakoka-
iny GESSNERA jest przygotowany na pasteryzowanej wodzie, MERCK’A za$
na ptynie fizyologicznym. GEssNER sterylizuje rurki bez plynu, a potem ra-
zem z plynem ogrzewa je z przerwami w ciggu 5-i1 dni do 80° C. Jak poste-
puje MErRck—nie wiem. Dane te otrzymalem od p. GESSNERA.

Materyal swoj zebralem w ciggu poltora roku [13. IV- 1907 — 2J. X.
1908]; sktada si¢ on wylacznie z chorych operowanych, spostrzeganych
w szpitalu. Z posrod nich bylo 32 kobiet i 68-u mezczyzn.

Co si¢ tyczy wieku, widzimy wahania od lat 15-u do 73-ch; przy do-
ktadniejszym podziale przypada na wiek:

od 15-u do 20-u . . . . [1l1-uchorych
»20 »30 Coe 29
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40 50
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60 70
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nie zanotowano wieku

Razem

24 chorych
15

6

9

2 »

4

100 chorych.

Zabiegi operacyjne dokonywane byly przewaznie na dolnej polowie cia-
ta, nie powyzej pepkh, w jednym tylko przypadku dokonano wycigcia Zzebra.
Podtug czesci ciata, poczynajac od stop w goére, dokonano razem pod znie-

czuleniem ledzwiowem 81 operacyi
ogolnegol:

na stopach ...ccoeveeeiiiinniiennnns 5
na goleniach.....ccocooenviiinnnn. 13
na biodrach 1 miednicy . . . 41

na powtokach i w jamie brzu-

4 1<) [ 19

na klatce piersiowej

Wyszczegblniajac rodzaj zabie-

gu, widzimy, ze bytlo:

Sutura ossis femoris.......ccecu.....

Amputcitio femoris . . . , . 6
Transplantatio Thiersch . . . 6

Phlegmone cruris.....ccceuveeeennnn.
Carcinoma et elephantiasis labii

M AJOFIS coviniuiininiininininianennn. 2
Hernia cruralis........ccccuun...... 4
Ligatura venae saphenae . . . 2
Ruptura perinei..........cuu....... 1
Hernia inguinalis................. 7
Abrasio atet'i..cceeeeennaennnnnn. 2
Bubo (ecccohleatio) . . , . . 2
PeriproctitiS...ceeeveceneecennnn.n.. 8

[w 19-u wypadto uciec si¢ do uspienia

Resectio genu . 5
Prolapsus re cti....oeeeeunceennns. 1
Carcinoma penis . . 1
Caries et suturae fibulae 3
Prolapsus vaginae 1
Varices haemorhoidales 3
Fistulae vesico-cervicales 2
Vulnera et ibc. pedis 5
Fractura cruris 2
Osteomyelitis femoris 2
Luxatio femoris inveterata 1
Sutura patellae.........ceen...... 1
Caries 08SiS 11€ i c.cueeeueeennanne.nn. 2
Ruptura urethrae................. |
Resectio costae...........ccueeueennenn. 1
Hydrocele te stis .....cccueenenen.... 2
Sarcoma regionis umbilici. . . 1

Phlegmone genu ....oeeuueeunann..
Circumcisio.....eueeeeuceeennnnns 1
Bartholinitis (excigio) . 1

W dwu nie notowano [Nr. 82 i 85]
Razem 81

[D. nJ.



It. Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH W SZPITALU ZYDOWSKIM NA CZYStEM
[DR MED. E. FLATAU].

0 t zw. PORAZENIU UKRESQWEM

(préba teoryi.
Napisal
Dr Maurycy Bornstein,
b. asystent oddzialu, ordynator oddzialu psychiatrycznego tegoz szpitala.

(Dokonczenie — Patrz Nr. 6).

W roku nast¢pnym 11898] oglosil Higier druga prac¢ z tej samej dzie-
dziny [Gazeta Lekarska. D. Z. f. Nerveuheil. 1898, t, XIV]. Przypadek do-
tyczy rowniez 8-letniego dziecka, ktore w 3-im roku zycia przechodzilo ja-
ka$ chorobe goryczkowa, uznana za zapalenie mézgu, z drgawkami, z nastep-
cza mouoplegia lewostronna, nasamprzéd zupelna, pézniej czesciowa. Ii/, ro-
ku przed zasiegnieciem porady u kol. Higier a poczely wystepowaé u zdrowej
skadinad dziewczynki zawroty glowy 2z przemijajaca utratg S$SwiadomoS$ci.
Chora dostawala jakby omdlenia, bladla, przez chwil¢ niekiedy mrugala ocza-
mi lub zapadala w stan zamroczenia, przyczem zdejmowala napozér Swiado-
mie trzewiki lub oddawala mocz, nie pamietajac pézniej o niczem.

Mniej wiecej w rok pézniej zaczelo wystepowaé U chorej napadowo zu-
pelne porazenie niedowladnego ramienia lub tez obu lewych konczyn. Zdol-
no$¢ ruchowa znikala nagle bez wszelkich zwiastunéw, czasami towarzyszy-
lo porazeniu niemile mrowienie, trwajace od kilku sekund do minuty lub tez
uczucie goraca w trzech ostatnich palcach dotknietej konczyny; drgawek, ani
utraty przytomnos$ci nie bylo. Napad—jak o tem przekonal S§i¢ dwukrotnie
sam autor,—trwal od 10-u—25-u sekund; napady powtarzaly si¢ 4 do 5 u razy
dziennie najczeSciej w godzinach wieczornych: podczas napadu chora nie mo-
gla wykonaé porazonemi konczynami zadnego ruchu. Osobliwem bylo zacho-
wanie si¢ konczyny goérnej, znajdujacej sie zwykle w stanie niedowladu
z wzmozonem napieciem w zginaczach: otéz podczas napadu znikalo prawie
zupelnie to naprezenie zginaczy, zgiecie przedramienia i czlonkéw palcowych,
jak rowniez i nawrotne polozenie dloni stawaly si¢ ledwie dostrzegalnemu
Higier uWaza te napady, jako réwnowaznik napadu drgawkowego i zAlicza
ten przypadek, jak i poprzedni, do Kkategoryi t. zw. padaczki poraZennej
(epilepsia paralyticai) ).

') Andererseits soll eine Ab rt des epileptischen Anfalls Vorkommen, die in einer schnell
voriibergehenden Liihmnuug, in einem plétzlichen Versagen der Beine (Einkniken in den Knien),



Co si¢ tyczy objas'nienia tych dziwnych porazen natury epileptycznej,
sktania si¢ Higier do teoryi Loewenfeld” i BixsWANGKn’a, teoryi haraowa
nia, o ktéorej wspominaliSmy jak wyzej. Sam?) istot¢ sprawy hamujacej stara
si¢ uja¢ autor ze stanowiska flzyologicznego i opiera si¢ w tym wzgledzie
na pracach SuEURINGTON’a (Sur ane action inhibitrice de I'écoece cerebrale, Re-
vue neurologique 1893), Mistawskiego [Obozrenie Psyc¢hiarii 1898] i Herln-
ga Z SuKRRiINGTON’em (Pfliigers Archiv 1897, t. 6b).

Chodzi mianowicie o to, ze autorowie ci stwierdzili, iz przy draznieniu
pradem elektrycznym pewnych okolic kory moézgowej obok skurczu niektérych
grup migsniowych stwierdzi¢ mozna stale zmniejszenie napig¢cia migéni anta-
gonistycznych. Sherrington dowiddl tego dla migsni ocznych i wypowiada
twierdzenie, ze draznienie substancyi moézgowej moze w pewnych oko-
liczno$ciach wywola¢ w uktadzie migsniowym oka stan, przypominajacy naj-
doktadniej porazenie. Dla migéni konczyn starali si¢ dowie$¢ tego sa-
mego W pracy swojej Hering 1 Sherrington [do$wiadczenie z draznieniem
okreslonej okolicy kory moézgowej u stabo odurzonej i poziomo zawieszonej
malpy, u ktoérej obok skurczu danych migéni zachodzilo wspdtczesnie rozluz-
nienie ich antagonistow].

Przy zmniejszaniu nat¢zenia bodzca drazniacego, jak stwierdzili auto-
rowie wspomniani, ,nastepowalo zawsze rozluznienie wzmiankowa-
nych migéni, przyczem skurcz innych migéni, zazwyczaj towarzyszacy draz-
nieniu kory, stawatl si¢ coraz stabszym i niklejszym, a czestokro¢ wcale nie
wystepowat“. Tak, ze przy znacznem zmniejszeniu sily bodzca moze nadejs$¢
chwila, ze skurcz podraznionego uktadu mig$niowego zaznacza si¢ o wiele
mniej wyraznie, niz ostabienie napigcia, a raczej zwiotczenie grupy antagoni-
stycznej. 1 oto s3, zdaniem Higiera, warunki, w ktdorych nastapi¢ moze po-
razenie wiotkie w padaczce, porazenie, jako rownowaznik napadu epilepty-
cznego.

Sadzimy ze swej strony, ze ta proba o$wietlenia zadziwiajgcego zjawi-
ska porazen padaczkowych ma niewatpliwie racy¢ bytu, cho¢ pozostawia nas
ona w sferze hipotezy, ktorej podniesienie do stanowiska teoryi jest tem
trudniejsze do przewidzenia, ze dziatanie niewiadomego bodzca, wywolujace-
go drgawki epileptyczne, jest niewatpliwie w znacznym stopniu rézne od
dziatania pradu elektrycznego, ktérym positkowali si¢ uczeni fizyologowie.

Atoli dla nas, bez wzglgdu na powstawanie 1 genez¢ owych porazen, jest
rzeczg niezmiernej wagi, modz podkresli¢ istnienie samego taktu, ze jako row-
nowaznik napadu epileptycznego wystepowaé moga porazenia.

Jezeli zwrdcimy si¢ teraz do innych prac ostatniej doby, dotyczacych
dziedziny epilepsyi, to przekonamy si¢, ze objawy podraznieniowe [drgawki
ogélne], sa wprawdzie najczestsze i najkardynalniejsze, nie wykluczaja jednak

bei erlmllitenem Bewusbtseiu besteht (KRAUSE, BINSWANGBR, DIEHL) und wohl nur dann richtig
gedeutet werden kann, wenn ausserdem typische Anfille vorhanden siud (OPPENHEIM, Lehrbuch
der Nervenkrankheiten, 1905).



innych, wprost odmiennej natury, t. j. porazeniowych, zazwyczaj dotyczacych
wprawdzie tylko jednej potowy ciala. Kwestya ta wylonila si¢ w nauce od
chwili, kiedy P. Marie wr. 1887, w swej pracy o etyologii epilepsyi staratl si¢
dowie$¢ wielorakich analogii tej choroby z t. zw. mozgowem porazeniem dzie-
cigcem, twierdzac, ze drgawki epileptyczne w tej ostatniej chorobie i w epi-
lepsyi idyopatycznej niczem si¢ nie réznia od siebie, rozwijaja si¢ w jednako-
wych warunkach, powstajg z tych samych przyczyn [choroby zakazne, syfilis]
i maja to samo podtoze anatomiczne. Te poglady M akieto znalazty dos¢ zy-
wy oddzwigk w literaturze niemieckiej; w r. 1891 FrEuD i RIE W pracy swej
p- n. ,,Studien iiber die halbseitige cerebrale Kinderlahmung” oddajga stusznosé
pogladom francuskiego neurologa, twierdza, ze w niektéorych przypadkach rze-
komo idyopatycznej epilepsyi okazaty si¢ na sekcyi zmiany anatomiczne, odpo-
wiadajace tym, jakie znajdowano w mézgowem porazeniu dziecigcein, ze przeto
nalezy te przypadki uwazaé nie za co innego, jak tylko za przypadki niezupeinie
rozwinigtego porazenia dziecigcego, ktorym daja specyalng nazwe przypadkow
moézgowego porazenia bez porazenia,

Po6zniej Sacus *) w swym podreczniku nerwowych chorob dziecigcych,
moéwiac o mézgowem porazeniu dziecigcem, twierdzi, ze przypadki t. zw. dzie-
dzicznej idyopatycznej epilepsyi sa wogdle rzadkie, najczesciej zas wskutek
traumatycznych lub innych przyczyn nastepuje choroba moézgowa, ktéora moze
z razu wywola¢ objawy porazenia, te za§ pozniej znikaja, a pozostaje epilep-
sya. OPPENHEIM W ostatniem wydaniu swego podrgcznika i BINSWANGER
w swej ksigzce o epilepsyi wyrazajg si¢ znacznie ogledniej w tej kwestyi, choé
pierwszy z nich uznaje cze¢sto§¢ epilepsyi w porazeniu mozgowem, oraz istnie-
nie poronnych postaci tej ostatniej choroby, w ktérych ostatecznie pozostaje
tylko epilepsya.

MoéwiliSmy umyslnie o kwestyi stosunku moézgowego porazenia dziecigce-
go do epilepsyi, gdyz wiaze si¢ ona z kwestya powstawania porazen wogoble
w epilepsyi idyopatycznej, kwestya, ktora nas w tej chwili najbardziej obcho-
dzi. Ot6z pod tym wzgledem istnieja luzne wzmianki we wspomnianej ksiazce
BiNSWAisGER’a [slabsza inerwacya jednego n. twarzowego albo podjezyko-
wego, czasami ze wzmozeniem tego lub innngo odruchu $ciggnowego], w pra-
cach W EBERA, OOWERSA, KONIGE, SArRBo. Badan metodycznych wtej kwe-
styi dokonal Repricu na wigkszym [150 przypadkéw] materyale z kliniki wie-
denskiej W aGNEra 1 rezultaty tych badan podal we Wspomnianej powyzej
pracy. Okazalo si¢, ze okoto 40°/0 przypadkoéw zaliczy¢ wypada do pozyty-
wnych, t. j. w takiej liczbie przypadkéw niewatpliwej idyopatycznej epilepsyi
u osobnikéw mtodych, gdzie napady drgawek istnialy od dziecinstwa lub od
okresu dojrzalosci plciowej, stwierdzil objawy jednostronne, najcz¢Sciej doty-
czace konczyn i tutowia: byly to lekkie parezy, najcz¢Sciej za$ tylko wyrazna
ro6znica w odruchach migdzy jedng a drugg strong, przyczem po stronie podej-

) Cyt. n E. BEpricu'a. Ueber die Hallbseitenerachelnnngdn bei der genninen Epilep-
sie. Arch. f. Psych. Cz. 41. 1906.



- 133 -

rzanej odruchy Sciegnowe byly wzmozone, za§ skérne oslabione, tak Ze otrzy-
mywalo si¢ wrazenie identyczne z tem, jakie spotyka si¢ najczeSciej w orga-
nicznem cierpieniu mézgowia. Bedlich twierdzi, Ze zmiany te byly niewat-
pliwe, wielokrotnie sprawdzane, a ze cz¢sto byly nieznaczne, nie dowodzi to,
wedlug niego, ze nalezy je lekcewazyé¢, jako Ze poréwnywal owe zmiany
z przypadkami niewatpliwych cierpien organicznych i czesto roéznice w odru-
chach nie byly wieksze, niz w jego przypadkach epilepsyi.

W dalszym ciagu Redlich stara si¢ odeprze¢ narzucajacy si¢ sam przez
si¢ zarzut, ze objawy przez niego obserwowane nie s3 niczem innem, jak zna-
nem zjawiskiem wyczerpania mig¢$ni po napadzie, t zw. Erschopfungsli/imun-
gen, zjawiskiem, spowodowanem samym napadem epileptycznym. Redlich
przyznaje, ze istotnie owe objawy hemiparetyczne cze¢sto widywatl bezposred-
nio po napadach, ze pdzniej po pewnym czasie objawy te zacieraly si¢, ze prze-
to w tych wypadkach uwaza¢ je mozna istotnie za objawy wyczerpania o$rod-
kow mozgowych po napadzie, jak tego chce wigkszo$¢ autorow. Z drugiej
strony jednak twierdzi stanowczo, zZe to objasnienie nie ttdmaczy wszystkiego,
wcale bowiem nierzadko napotykat owe objawy hemiparetyczne niezaleznie od
tego, czy badat chorych bezposrednio po napadzie, czy w okresie pdzniejszym,
dalej, objawy hemiparetyczne nie wystgpowaly wcale najwyrazniej w przypad-
kach z dawng epilepsja, jakby si¢ tego nalezalo spodziewaé¢ w mys$l teoryi po-
wyzszej, i odwrotnie w tych przypadkach, gdzie napady drgawek rozpoczety
si¢ niedawno i byly rzadkie, objawy potowiczej parezy jednak istnialy. Nie
bedziemy si¢ tu szerzej rozwodzili nad argumentacya Redlich a; dia nas w tej
chwili kwestya ta nie ma znaczenia, gdyz nie chodzi nam teraz o przytoczenie
dowodow', ze epilepsja jest sprawa organiczng mozgowia, jak o to chodzi
ReDlichowi we wspomnionej pracy. Dla nas waznym jest tylko fakt, dzi$
niewatpliwy, ze w epilepsyi wystgpuja objawy porazeniowe, czy paretyczne cze-
sto w postaci lekkiej parezy jednostronnej lub nawet diplegii; najczgSciej za$
w postaci zmian w odruchach §ciggnowych i skornych, zmian, jakie widujemy
w sprawach moézgowych wogodle [wzmozenie $ciggnowych i ostabienie skornych
po stronie hemiparetycznej]. Co za$ si¢ tyczy pochodzenia tych objawdw, t. j.
czy uwrazac je nalezy za oznake wyczerpywania si¢ osrodkdw moézgowych, jak
utrzymuje wigkszo§¢ autorow, czy jako objawy zahamowania czynno$ci tych
osrodkow [kiedy pareza od napadu jest niezalezna], jak chca tego Binswan-
ger, Loewenfeld i inni [Hemmungventladungen BiNswANGEu’aJ, czy wreszcie
przypisywa¢ tym objawom pochodzenie organiczne,—t¢ kwestye¢ pozostawié
mozemy jako otwartg, tembardziej ze dla naszego celu—dla przeprowadzenia
analogii pomiedzy epilepsya a porazeniem okresowem—nie ma ona znaczenia za-
sadniczego.

Jezeli teraz na nowo, po dluzszej dygresyi w dziedzing epilepsyi, powro-
cimy do naszego przypadku porazenia okresowego, uczynimy to gtownie dla-
tego, azeby pokrotce przypomnie¢ i podkresli¢ gtowne jego cechy irozpatrzyc¢
osobno sprawe¢ odruchow $ciggnowych. We wczesnem dziecinstwie miewat
nasz chory typowe napady epileptyczne z drgawkami i utratg przytomnosci;
napady te byly czeste i trwaty do 4-go roku zycia. Przez 4 lata nast¢pne



napadow zadnych chory nie miewal; dopiero w 8 ym roku zycia zaczely si¢ zja-
wia¢ napady porazenia okresowego w postaci wiotkiego porazenia wszystkich
4-ch koficzyn i tutowia z trupim odczynem elektrycznym w mig¢éniach, bez utraty
przytomno$ci. Jako zupelnie wyjetkowa cech¢ napadéw w naszym przypadku
zaznaczy¢ nalezy zachowanie si¢ odruchow $ciggnowych. Podczas napadow
[mowimy o najci¢zszych, jako jedynie miarodajnych, chociaz ten sam objaw
w stabszym stopniu stwierdzi¢ bylo mozna i podczas napadoéw lzejszych],
wbrew zwyktej w tych przypadkach normie, odruchy kolanowe byly bardzo
wzmozone, cz¢sto o charakterze klonicznym, kiedy odru-
chy ze Sciggna Achillesa, jak i skérne [brzuszne, mosznowe, podeszwowe]j
byty jednoczesnie stabe, albo=0. [Poréownaj napady z 25. VI, 8. VII, 12. VII,
26. VII, 5. VIII, 8. VIII].

Wzmozenie odruchow kolanowych podczas najwi¢gkszego natg¢zenia na-
padu jest faktem, przez nas u naszego chorego stwierdzonym, jakkolwiek nie
kusimy si¢ o wyja$nienie teoretyczne tego zjawiska. Jest ono tem dziwniejsze,
ze odruch ze $ciggna Achillesa stabt lub znikal podczas napadow. W kazdym
razie rozmy$lnie podkre§lamy to wzmozenie odruchoéw kolanowych, ktore,
jako objaw podraznienia moze by¢é uwazane za negatyw do po-
razen, napotykanych w padaczce.

Analogia, ktorg staraliSmy si¢ przeprowadzi¢ pomiedzy porazeniem okre-
sowem a epilepsyg, sprowadzi¢ si¢ daje do punktoéw nastepujacych:

1) Tak zw. porazenie okresowe, zaréowno jak epilepsya sg to choroby,
wystepujace napadowo w pewnych dtuzszych lub krétszych odstepach czasu.

2) Porazenie okresowe, jak to usitowaliSmy wykazaé, jest cierpieniem
istoty szarej [przednich rogdw] rdzenia; epilepsyg uwazana jest za cier-
pienie, ktorego siedliskiem jest istota szara mobzgu [przewaznie jego
osrodki ruchowe].

3) Porazenie okresowe polega na parezie lub porazeniu wszystkich czte-
rech konczyn i tutowia, przyczem porazenie ma charakter wiotki.

Zaznaczy¢ jednak wypada, ze mimo porazenia wiotkiego odruchy kolano-
we w naszym przypadku byly podczas napadu wzmozone.

Z drugiej strony w padaczce mamy przewaznie do czynienia z objawem
podraznienia szarej istoty mozgowej [drgawki], atoli jest faktem klinicznym
jak sie zdaje, niezaprzeczalnym, ze w idyopatycznej epilepsyi bywaja napady
porazenia, jako rownowaznik typowego napadu drgawkowego.

4) Przypadek szacunowicza 1nasz specyalnie przemawiaja za tg ana-
logig wobec faktu, ze w pierwszym powstaty napady epileptyczne po prze-
rwie w napadach porazenia okresowego, w naszym za$ byl stosunek od-
wrotny.

Na podstawie tych punktéw uwazamy si¢ za uprawnionych jedynie do
wniosku, ze tak zwane porazenie okresowe 1 padaczka sg najprawdo-
podobniej chorobami pokrewnemi. Wywoluje je niezawodnie jedna ita sama
toksyna, ktorej cecha charakterystyczng jest specjalny, ze tak powiemy,



tropizm Kku szarej istocie oSrodkowego ukladu nerwowego [w jej dziedzinie
ruchowej] u ludzi ze sklonnos$cia specyalng ku tym chorobom.

Szanownemu drowi EDWARDOWI F LATAUOWI skladam niniejszem serdecz

ne podziekowanie za pozwolenie wyzyskania tego przypadku i za pomoc w pra-
cy niniejszej.

lii. ZE SZPITALA SW. LAZARZA 1 PRACOWNI RAKTF.RYOLOGICZNEJ DRA

P ALMIRS KIEGO.

Technika metody Wasserman’a W syfilisie i proba
precypitacyjna ze zniszczeniem aleksyn i glykocho-
lanem sodu.

Podal

Dr Leon Wernic,
lekarz ambulatoryum szpitala Sw. Lazur»».

[Odczyt, wygtoszoHy w sekcyi dermatologicznej Warsz. Tow. Lek. vr listopadzie 19J8 r.].

(Dokonczenie. Patrz Nr. 5).

cC zZ E S C II.

Juz Lkvapiti zrobil odkrycie, Ze zjawisko odchylania aleksyuy udaje
sie, je$li zamiast wyciagu z narzadu plodu syfilitycznego uzyjemy wyciagu
z narzagdow prawidlowych. Chodzi zatem nie o produkty dzialalnoS$ci Zycio-
wej kretkow bladych, lecz o zwiazek, znajdujacy si¢ w ustroju i w warun-
kach normalnych. Zwigzek ten ma szczegélne powinowactwo do pewnych
substancyi, zawartych w ustroju syfilityka.

W ASSERMAN i P ORGES, nastepnie M KIKR, L ANDSTEINER, MUELLER i POETZL,
a wreszcie LEvapiTi dowiedli, Ze zwigzek chemiczny, otrzymywany z narza-
déw, rozpuszcza si¢ w alkoholu i jest najprawdopodobniej natury lipoidowej.

FORNET i MicHAELT zauwazyli, ze surowica syfilitykow moze tworzy¢é
osady z réznymi roztworami zwigzkéw chemicznych, uzywanych w tym ce-
lu. PorcEes i MEIER powzieli mySl uproszczenia serodyagnostyki syfilisu, za-
stepujac po pierwsze zlozong metode odchylania aleksyny przez odczyn
precypitacyjny, po wtoére wyciag z narzadéw przez zawiesiny okreslo-
nych lipoidéw. Do tej ostatniej kategoryi zwiazkéw nalezy lecytyna i chole-
steryna. Surowica chorego na syfilis straca zawiesiny lecytyn, kiedy suro.



wica zdrowego tego nie robi lub je$li czasem dokonywa, to w stopniu
minimalnym. Dalsze badania wykazaly, Ze lecytyny mozna =zastgpié przez
mydta, sole kwasow zolciowych [Levaditi], a nawet przez wod¢ destylowana,
jak to pierwszy uczynil KLEUSNER W klinice K REIBICHN.

Zjawiska precypitacyjne Kleusner tldmaczyt przez szczegélne zacho-
wanie si¢ globulin w surowicy luetykow, co potwierdza obserwacya NON-
ne’go, 1z plyn moézgowordzeniowy paralitykow postepowych [a nie innych
umystowo chorych] daje osad z siarczanem amonu.

Przypominamy na tem miejscu, ze w pracy naszej, umieszczonej w N-rze
18m i 19 ym Gazety Lekarskiej z roku 1j08, wykryliSmy, a po czg$ci po-
twierdziliSmy, iz objaw Kleusner”® iiie jest objawem specyfi-
cznym jako$§ciowo, lecz ilosciowo 1 wystepuje u chorych na
syfilis tylko wcze$niej i1 wyrazniej niz u innych, bo juz przed uplywem
b-u godzin.

ELIASZ NEUBAUER, PORGES 1 SaAramon ustalili poglad na niespecy-
ficzno$¢ jakosciowa odczynu precypitacyjnego 1 wskazali analogie, zacho-
dzace pomiedzy odczynem precypitacyjnym a odczynem W ASSERMANN.
W miar¢ powigkszania si¢ ilosci surowicy, branej do badania, powicksza si¢
ilo§¢ osadu, az do pewnego optimum w stosunku ilosciowym pomiedzy lecy-
tyna a surowica, nastgpnie za$§ zmniejsza si¢ stopniowo az do zera. Ten sto-
sunek pomiedzy cialami reagujgcemi jest typowym dla odczynu ko-
loidow [elektroujemnym koloidem jest lecytyna, a oboj¢tnym koloidem biat-
ko; osad jest mieszaning tych dwu ciat].

Dla syfilisu odczyn precypitaeyjny jest swoisty w tem znaczeniu, ze su-
rowica syfllityka zaczyna dawaé¢ odczyn, bedgc brana juz w iloSci mniejszej
i przestaje dawac znacznie pédzniej i stosowana w iloSci znacznie wigkszej niz
surowica niesyfilityczna. Mowiac inaczej, granice precypitacyi dla surowicy
syfilitycznej sa znacznie obszerniejsze niz dla surowicy prawidlowej. Przy-
czyny tego zjawiska nalezy szuka¢ w ciatach biatkowych, ktore u syfilitykow
stracaja si¢ wiecej niz u zdrowych.

L ANDSTEINER i MUELLER zauwazyli, iz wyst¢gpowanie odczynu W ASSER-
manN jest w zaleznosci od obecnosci pewnego gatunku globulin, ktére da-
ja si¢ stragca¢ z kazdej surowicy zapouiocg kwasu weglanego. Okazalto sie
nastepnie, ze i normalna surowica moze powstrzymaé¢ hemolizg, [lecz nie -
zupelnie i tem rdézni si¢ od surowicy luety czaej]; w mia-
re powickszenia jej iloSci zahamowanie hemolizy staje si¢ coraz wyrazniej -
szem, az dojdzie do pewnego stosunku optymalnego, po przekroczeniu ktdérego
stabnie coraz bardziej. Wynika stad, Zze i odczyn W AsSERMANN, podobniez
jak 1iprecypitaeyjny, polega na potaczeniu koloidalnem.

Tak wigc o swoisto§ci odczynu W ASSERMANN mozna méwi¢ pod wzgle-
dem ilosciowym, a nie jakoSciowym. Zaznaczywszy hipoteze, iz i w odczy-
niec WassermanN, podobnie jak i w precypitacyi, mamy do czynienia z odczy-
nem koloidalnym, nie pragniemy przez to twierdzi¢, iz warto$¢ tych odczynéw
jest jednakowa.



Odczyn W assermaNN przewyzszajacy pod wzgledem czulo$ci odczyn
wipaLN w tyfusie, a co do pewnosci wyniku rownajacy si¢ seroterapii bto-
niczej—bedzie dtugo jeszcze dla nas wzorem badan rozpoznawczych serologi-
cznych syfilisu.

Ujemng atoli strong proby w assermann jest trudnos¢ warunkoéw, kto-
rych on wymaga; to sktania nas do doskonalenia metod preeypitacyjnych, kto-
re sg tatwe i wzglgdnie wiarogodne w swych wynikach.

Do metody precypitacyjnej wprowadzono ostatnimi czasy zmian¢ dosyé
powazng. Poniewaz zawiesiny lecytyny stracaja si¢ niejednakowo, nawet je-
$li ja bierzemy z jednego i tego samego preparatu, wskutek nietrwatosci [roz-
ktada si¢ podobnie jak tluszcze na kwasy tluszczowe), sprobowano ja zasta
pi¢ przez inny elektroujemny koloid — Natrium glicoeholicum, ktore prze-
chowuje si¢ lepiej niz lecytyna i stracalno$§¢é wszystkich probowek jesi prawie
jednakowa. Pozatem Natrium glicoeholicum w zimnej wodzie destylowanej
rozpuszcza si¢ catkowicie [jesli nagrzewac je, tworzg si¢ mety].

Otéz w proboéwce o 6 do 7-u mm. $rednicy mieszamy po prostu 0,2 §wiezo
przygotowanego rozczynu z Natrium glicoeholicum 1 0,2 surowicy badanej
uprzednio, pozbawionej przez nagrzewanie 30-minutowe aleksyny i stawiamy
na 16 do 20-u godzin przy zwyktej cieptocie pokojowej. Inaktywowanie na-
daje odczynowi, zdaniem twoOrcy LEVAiDiTi’ego. Wigkszg swoisto$¢, bo suro-
wice niesyfilityczne, stabiej precypitujace, po naaktywowaniu czgsto przestaja
catkiem precypitowac.

Jezeli — pisze autor tego sposobu —po uptywie 16 do 20-u
godzin widzimy wyrazne ktaczki osadu, zbijajace sig
lub ptywajace na powierzchni, odczyn uwazany bywa

za dodatni. Zmgtnienie, $lady precypitacyi nie maja zadnego znacze-
nia rozpoznawczego. Rozczyn z Natrium glicoeholicum musi by¢é $Swiezy i kia
ruwny. Surowice me¢tne i zabarwione hemoglobing nie moga by¢ uzywane.

Stosowanie dodatku karbolu dla konserwowania rozczynu Natrium glyco-
eholicum jest niedopuszczalne, gdyz ciala o charakterze kwasow powigkszaja
stragcalno$¢ elektroujemnych koloidow, a wiec mogtby nastapi¢ odczyn precy-
pitacyjny i u nieusyfilitykow.

Ten ostatni sposob, wobec trwatosci zwigzku rozpuszczalno$ci, w po-
laczeniu ze zniszczeniem aleksyny—wydawal si¢ mi najbardziej odpowiednim
dla blizszego przestudyowania. Badan dokonatem 75, a to okoto 50 nad cho-
rymi ze szpitala Sw. Lazarza, a okoto 25-u zjego ambulatoryum i od chorych
przychodnich.

Materyal do badania w postaci chorych uzyczyli mi drzy: Zera i T rRzcCIX-
sk1 oraz koledzy BERNHARDT, K RYSINSKI, DRozbowIicz, Ktorym niniejszem
sktadam podzigkowanie, zaré6wno jak kol. P avLmirskiemu, ktory uzyczyl mi
dla tej pracy swojej pracowni.

Badaniu poddawatem 50 przypadkéw syfilitycznych 1 25 uiesyfility-
cznych.
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Z tych 50-u przypadkow bylo mezczyzn 35-u, a kobiet 15; z 25-u przy-
padkéw nieluetycznych—20 dei matologicznych i 5 wenerycznych.

Z 20-u dermatologicznych bylo 10-u me¢zczyzn i 10 kobiet; z 5-u wene-
rycznych—sami mezczyzni.

Rozpatrujac ciekawsze przypadki syfilityczne, pozwole sobie przytoczyd
historye ich choréb.

1) Chory R. Nr. 26, 85 ksiegi szpitalnej, wysypka plamista na tutowiu.
Zarazit si¢ przed 4-ma tygodniami. Dotad leczony nie byl Dnia 22. X.
wzigto szpryca sterylizowana krew z zyly przegubu lokciowego. Po oddzie-
leniu skrzepu i wydzieleniu czystejsurowicy, ostatnia w ciggu 30-u mi-
nut trzymaliSmy w cieplocie 56° dlazniszczenia aleksyny. Nastepnie bra-
lismy $rednio nasycony rozezyn Natri glycocholici w wodzie destylowanej. Two-
rzenie si¢ wyraznych platkéw nastagpilo po uplywie 2 dob, czyli bylo
spoznione.

2) Chory P. Nr. szpitalny 2689. Ulcus induratum, nie leczony. Po za-
biegu podobnym, jak w przypadku pierwszym, ptaty grubszeniz w l-ym wy-
stapity po 48-u godzinach, t j.spdznione.

3) F. Nr. 2719, syfilis drugorzegdny — wysypka grudkowa na calem
ciele. Po uptywie godzin 20-u ptatki zupetnie wyrazne.

4) LZ. Nr. 2760, syfilis drugorz¢edny, wysypka grudkowa. Po 16 u go-
dzinach stwierdzilem osad na dnie, lecz nawet po 48-u godzinach ktaczkow
nie spostrzegalem; chory byt leczony 20-u frykcyami. Tak wigc wynik byt
ujemny.

5) W. 1. Nr. 2259 d. 31. X. Ulcus induratum. Exanthema maculosum,
seleradenitis. Nie leczony. Ktaczki nieliczne po 48 u godzinach. Wyraz-
nych ktaczké6w niema, rezultat watpliwy, tj. ujemny.

6) K. z oddzialu 5-go szpitalnego d. 31. X. Syphilis impetiginosa nieleczo-
ny. Po 20-u godzinach odczyn wyrazny — klaki spore, widoczne ma-
kroskopowo.

7) B. Nr. 2779. Okres wtorny; chory dostal 19 wcieran szaruchy. Po
20-u godzinach zmetnienie i ktaki wyrazne, opadajace na dno. Odczyn wy -
razny.

8) C. Nr. 2778. Syfilis drugorzedny, grudki. 1. XI.. Po 18-gu godzi-
nach ktaczki wyrazne. Odczyn wyrazny.

10) L. Nr. 2779. 2. X. Syph. r. sec.f nieleczony. Ktaczki po 12-u go-
dzinach wyrazne. Odczyn wyrazny.

15) S. Nr. 270!. Syph. r sec. Surowica rézowa. Odczyn nie
wystapit nawet po 48-u godzinach Odczyn ujemny.

18) Gh. K. Nr. 2820. Syfilis drugorzedny, grudki u otworu rzyci. R e-
zultat ujemny po 20-u godzinach.

25) P. S. 2879. Syphilis maculosa. Surowica mocno ré6zowa. Rezul-
tat ujemny po 40-u godzinach.

30) J. Nr. 2903. Syph. r. sec. Surowica rézowa. Odczyn wyra-
zny po uptywie iy2 doby [30 godz.]”spdzniony.



35) L. Nr. 2902. Syph. r. sec. po 12-n godzinach wyrazne mgty.
Odczyn wyrazny.

36) K. Nr. 2858. Syph. r. sec. Chora wzigla 3 wcierania. Ktaczki wy-
stapity po 18-u godz. Rezultat dodat n].

37) J. Nr. 3858. Syph. r. sec. Chora wzieta 3 wcierania. Aczkolwiek
surowica byla r6zowa, odczyn wystapil wyrazny po upltywie 10-u godzin.

39) G. Nr. 3041. Syphilis rec. sec. Po 24-ch godzinach odczyn
wyrazny, Klaki gruba.

42) D. Nr. 3062. Syph. r. sec. papulosa. Po 24 cli godzinach rezul-
tat dodat ni—ktaki wyrazne.

45) W. Nr. 3060. Ulcus genitalium suspectum. Po 20-u godzinach r e-
zultat dodatni. Rozwdj nastgpczy choroby potwierdzil rozpoznanie
syfilisu.

50) W. Nr. 3061. Ulcus cruris suspectum. Po 24-ch godzinach surowica
krwi data rezultat zupelnie wyrazny i dodatni.

Pomijamy historye chordb mniej interesujacych chorych =z praktyki pry-
watnej i ambulatoryjnej.

Przechodzac do chorych wenerycznych, nie obarczonych syfilisem, za-
znaczymy, iz na 5 takich chorych, we wszystkich otrzymaliémy rezultat
ujemny.

52) K. Nr. 2900. Ule. venereim, aclenitis dolens. Nawet po uptywie V/2
doby rezultat ujemny.

5b) N. z oddziatu I gonorrhoea. Po 24-ch godzinach rezultat ujemny.

Z przypadkow niewenerycznych, ktore badaliSmy (psoriasis, favus, impe-
tigo, lupus, eczema, aphthae, uleera cruris 1 t. d.) otrzymaliSmy rezultaty naste-
pujace:

56) P. Psoriasis, leczona od miesigca na oddziale dermatologicznym. Su-
rowica nawet po 48-u godzinach nie daje ktakow. Rezultat ujemny.

58) N. Favus na wyleczeniu. Nawet po 48-u godzinach nie wida¢ kta-
kéow. Rezultat ujemny.

62) B. Ulcus cruris phlebectaticum. Surowica po 30-u godzinach ktakoéw
nie daje. Rezultat ujemny.

65) S. Ulcus cruris phlebectaticum. Surowica po 30-u godzinach ktakow
nie daje. Rezultat ujemny.

67) M. F. Impetigines. Surowica po 48-gu godzinach nawet daje rezul-
tat ujemny.

70. K. W.Lupus, leczony oddawna. Rezultat po 48-gu godzinach uje
mny.

73) S.J. Eczema chronicum. Odczyn ujemny po 48-u godzinach. R e-
zultat ujemny.

75) Stud. Aphthae. Odczyn po 24-ch godzinach ujemny. Rezultat
ujemny.

Rozpatrujac szczegdtowo rezultat naszych badan, widzimy, ze odczyn wy-
stepowat:



\v przypadkach dodatni §pozniony ujemny

Syfilisu 5% 15% 25%
Chor. wener. 10k%
Dermatol. 100%

Charakterystyczng cecha tej proby jest niewystepowanie jej calkowite
w przypadkach niesyfititycznych.

Rozpatrujac szczegélowo przypadki z wynikiem ujemnym, widzimy, iz za-
barwienie surowicy réozowe wystgpowalo w 10% ogodlnej liczby obserwowa-
nych przypadkéw, a w % z wynikiem ujemnym. Atoli zar6zowienie surowicy
nie ma wpltywu decydujacego na przebieg proby, jak to widaé z przypadku
30-go, gdzie pomimo tego odczyn wystapit.

Dalej wynik ujemny notowaliSmy w okresie pierwszorzednym syfilisu
w 20°0 przypadkéw, w drugorzednym w 20%, nb. u leczonych dluzej niz przez
3 tygodnie, i w 20% u nieleczonych.

Co do pici, to wynik dodatni wystgpowal w 100% u chorych kobiet syfi-
litycznyeh, a tylko w 50% u mezczyzn.

W 90% przypadkéw badani mezczyzni byli nie leczeni. Co si¢ tyczy
kobiet, to badano je na samym poczatku leczenia specyficznego. Charaktery-
styczng cechg tej sprawy jest, ze w wilku, zar6wno jak i tuszczycy, w kto-
rych czasem daje si¢ zauwazy¢ slabe hamowanie hemolizy w probce W as-
sermann, odczyn wypadal ujemnie

Jezeli teraz rzucimy okiem na warto§¢ poroéwnawcza proéb KREIBICHN,
W ASSERMANN i naszej, to, przyjmujac wyniki dodatnie W ASSERMANN za 70%»
ujrzymy, iz w probach KLEUSNER-KREIBICHN odczyn wystepowal u 80% syfi-
litykow; przedtem zjawial si¢ przed 8-u godzinami u 5% syfilitykow, a w cia-
gu 9—18-u godzin u 90% wilkowatych. Taki sam wynik otrzymali§my ucho-
rych na owrzedzenia goleni.

Odczyn KLEUSNERN mozna wi¢c bylo uwazaé¢ za specyficzny tylko pod
warunkiem, jesli wystepowal przed uplywem 8-u godzin.

Tymczasem zmodyfikowany odczyn LEVADiiTego, t. j. z Natrium glycoclio-
licum 1 zniszczeniem aleksyn nigdy nie wystepowal u luetykow przed 20-u go-
dzinami, a nawet i po 48-u godzinach nigdy si¢ przeciez nie zjawil. Jezeli
notowano go tylko u 60% chorych na lues, to fakt, ze nigdy nie wystepowat
u oso6b niesyfilitych, dla nas ma najwi¢cksze znaczenie.

W naszych przypadkach luetycznych znajdowato si¢ w okresie pier-
wszorzednym oséb 7, z tego wynik proby dodatni 40%, spoézniony 30%, uje-
mny 30%; w okresie drugorz¢gdnym 38—z wynikiem dodatnim 63%, spdz-
nionym 9% a ujemnym 28%; w okresie trzeciorzgdnym bylo 5—z wynikiem
dodatnim 100%> spo6znionym 0%, watpliwym 0%. W catlym zabiegu nie mo-
ze by¢ mowy o wigzaniu aleksyny, gdyz jej nie bylo. Natomiast proba
precypitacyjua wystepowala w catej czystosci skutkiem taczenia si¢ koloidow
biatka“globulin] z Natrium glycocholictm.

Wyniki otrzymane przez nas w tej sprawie wyrazajg si¢ w ten sposob:



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

2) Wystepuje on w 60°0 przypadkoéw syfilitycznych.

3) Wystepuje czegsciej u kobiet niz u mezezyzn.

4) Jest mniej czuly od proby w assermann, lecz niestychanie latwiejszy
do wykonania.

5) Jest ktopotliwszy od zabiegu K LEpsNERN, lecz w przypadkach niesy-
filitycznych pewniejszy.

6) Podobnie jak proba W asseRMANN 1 KLFUSNERN, jest odczynem spe-
cyficznym raczej w sensie ilo$ciowym niz jakoSciowym.

7) Stanowi bardzo cenny przyczynek do biochemii zwiazkéw, koloidal-
nych w surowicy chorych na syfilis iinne cierpienia.

W sprawie techniki sposobu W ASSERMANN, przychodzimy do wnioskéw
nastepujacych:

8) Wyniki stosowania proby WassermanN zaleza w olbrzymim stopniu
od techniki wykonawcy.

9) Proba W asserMANN nie jest oparta na teoretycznie pewnych zatoze-
niach, lecz pomimo tego praktyczna warto$¢ jej jest rownie wielka, jak proba
WIDALA W durze.

10) Najwiekszy nacisk nalezy ktas¢ na kontrolowanie sktadowych ele-
mentéw proby.

11) Proba BauverN nie moze zastapi¢ proby W asserRMANN, ze wzgledu
na niepewng kontrole i niepewno$¢ znalezienia normalnej surowicy cztowieka.

12) Nalezy wyjasni¢ obserwacye BALLNERN 1 DECASTELLO, co do suro-
wic autotropicznych i stosunku ich do surowicy krolika-barana i krélika-wotu.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
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20. W. Stoeckel [Marburg], O znieczuleniu krzyiowem (sacrale).

Metod¢ znieczulenia krzyzowego wprowadzit biolog cathizlin1 w le-
czeniu cierpien pe¢cherza i cewki moczowej. Po nim metod¢ t¢ wyprobowat
Kapsammer 1 autor, przyczem S. rozszerzyl wskazania do jej stosowa-
nia, mianowicie zastosowal ja jako $rodek znieczulajacy w porodzie i usu-
nal nawet stosowane dotad w tym celu znieczulenie skopolaminowo-morfinowe.
Ptyn znieczulajacy wstrzykuje sie¢ przez liiatus canalis sacralis do kanatu kosci
krzyzowej ponizej otoczki twardej (dura), tak, ze mlecz pacierzowy z otoczka-
mi jest przy tej metodzie nietknigty. Plyn ulega wessaniu w kanale krzyzo-
wym dzigki obfitosci zyl w tem miejscu i przez otwory kosci krzyzowej (fora-
mina sacralia) przechodzi do pozaotrzewnej tkanki tacznej tylnej S$ciany
miednicy. Technika wstrzykiwan prosta: chora lezy na lewym boku ze zgie-
temi i przyciggnietemi do brzucha kolanami; otwor kanalu (kiatus) w tem po-
lozeniu bardzo tatwo wyczuwa si¢ wskazicielem lewej reki, prawa za$ r¢ka
wkluwa si¢ igle szprycy. Nalezy igle wkiué¢ do samego $wiatta kanatu przez
btong zamykajacg otwodr tak, aby nie nadwyrezy¢ okostnej kanatu; wprawy
nabiera si¢ bardzo tatwo Krwawienia prawie niema, bol bywa przy niezre-
cznem wkluwaniu. Szpryca powinna dziala¢ doktadnie i musi by¢ wygotowana;
dtugos¢ igly 6,2 [cathilin]—4,5 ctm. Plyny do wstrzykiwan: fizyologiczny
rozczyn solny, rozmaitej sity rozczyny nowokainy z dodatkiem adrenaliny lub



suprareniny albo bez dodatku, rozczyny eukainy B z suprarening lub bez. Au-
tor bardzo zadowolony byl z przepisu: uowokainy 0,15, suprareniny 0,000325,
Aquae destil. ad. 3,0 z dodatkiem 30 ctm. sz. fizyologicznego rozczynu solnego.
Najmniejsza ilo§¢ wstrzyknigtego ptynu wynosita 3 ctm. sz., najwyzsza 83 ctm.
sz. zupelnie wystarczato 30—35 ctm. sz. M ateryal autora obejmuje 141 przypad-
kow, z czego 89 pierwiastek i 52 wielorodki; przypadki wybierane bytly do
tego celu normalne bez jakichkolwiek powiktan. U 139-u kobiet bylo zastrzy-
knigcie jednorazowe, u 2-u po pierwszem wstrzyknigciu bezskutecznem po-
wtorzono jeszcze zastrzyknigcie. W 96-u przypadkach =zastrzyknigto w okre-
sie otwierania si¢ ust macicznych, w 45-u w okresie wydalania ptodu. Zupet-
ne usunigcie albo znaczne zmniejszenie bolow tylko w krzyzu zauwazono
w 72-ch przypadkach, a w krzyzu i w brzuchu w 39-u. W ti-u przypadkach
wyrzynanie si¢ glowki bylto niebolesne, w 16-u bardzo mato bolesne. U 3-ch
kobiet ukonczono pordéd zapomoca kleszczy, u 2-u innych zeszyto krocze bez
bolu. W wielu przypadkach bylo wybitne zwiotczenie migé$ni krocza, dzieki
czemu ochrona krocza istotnie doznaje ulatwienia. Znieczulenie rozpoczyna
si¢ juz po 3-ch albo 5-u minutach po wstrzyknigciu i trwa od kilku minut do
6-u godzin, przecigtnie 1—iya godziny.

Co si¢ tyczy wpltywu znieczulenia na skurcze macicy, to wptyw hamujacy
spostrzegano szczegélniej przy bardzo wczesnych zastrzyknigciach, co napro-
wadza autora na mys$l o stosowaniu znieczulenia krzyzowego przeciwko groza-
cemu poronieniu lub porodowi przedwczesnemu. Na dobre bole i bole skur-
czowe wstrzykiwania nie wptywaly hamujaco Przy stosowaniu wstrzykiwan
z suprarening atonii macicy nie spostrzegano. Rowniez nie wykazano szkodli-
wego wplywu ich na dziecko. We wszystkich przypadkach nie widziat autor za-
trzymania moczu, potoznice oddawaly mocz samodzielnie. W jednym tylko
przypadku mial autor po zastrzyknigciu miejscowe zakazenie w postaci phle-
gmone\ bylo ono nastgpstwem uzycia przetworu zakazonego. Wogdle autor bar-
dzo byl zadowolony z tego znieczuleniajw porOwnaniu zinnymi sposobami, ma-
jacymi na celu ulzenie boléow porodowych. Autor jest zdania, ze na drodze znie-
czulenia krzyzowego moznaby zwalczaé bolesne miesigczkowanie z towarzy-
szeniem bo6low w krzyzu, jak roéwniez i bole w krzyzu (Lumbago). Dziatanie
wstrzykiwan—miejscowy wptyw na korzenie splotow krzyzowych.

(Zentralbl. . Gyndkologie. 1909, Nr 1I). Wi. Staniszewski.
21. Morozow Anna. Usypianie przez odbytnice.

Jakkolwiek Pirogow juz wr. 1847 rzucit mysl, aby parg eterowg usy-
pia¢ przez odbytnice, co wprowadzita w czyn Ameryka i Francya, w Rosyi
ta metoda znalazta bardzo nielicznych zwolennikow. W klinice prof. K apsana
w Petersburgu stosowano usypianie odbytnicze przez ostatnie pigciolecie 68
razy przy najrozmaitszych cierpieniach szyi i glowy. W 61 przypadkach
[88%] sen byt zupeinie spokojny, w 5-u przypadkach niespokojny, a tylko w 2-u
nie mozna byto osiggnaé zupetnego uspienia. Trzeba jednak zauwazy¢, ze stoso-
wano tu usypianie przez odbytnic¢ dla podtrzymania udpienia, osiggnigtego juz
przedtem zapomoca wdychania, Pirogow zas, a pozniej Kruszylin stosowali
wylaczne usypiane odbytnicze, przyczem pierwszy z nich na 81 przypadkéow
doznat niepowodzenia w 15-u, a drugi na 43 w 8-u przypadkach. Przygotowa-
nie zajmuje! trzy dni, poprzedzajace operacyg: 1-go dnia podaje si¢ 30 grm.
oleju racznikowego, 2-go dnia Pulv. liquir., 3-go wczesnym rankiem wykony-
wa si¢ ptukanie jelit az do zupelnego oczyszczenia jelita, poczem mozna
rozpocza¢ usypianie. Poczatkowo skomplikowana metodyka, obecnie zostala
uproszczona w postaci nastepujacej: do szklanej kolby, obje¢tosci 400 ctm. sz.
i §rednicy 6 ctm. sz., nalewamy 50 gr. eteru. Przez korek gumowy, =zaty-



kajgey kolbg, przechodzi rurka szklaua, nie dosi¢gajaca swym wewngtrznym
koncem poziomu eteru, gdy koniec jej zewnegtrzny jest potaczony z sondg
gumowa, wprowadzona wgtab jelita [40 cm.?]. Kolb¢ wstawiamy do na-
czynia z woda, ogrzang do 50°. W razie potrzeby przerywamy parowa-
nie eteru zapomocg prostego wyjecia kolby. ANNa Morozowa oOstrzega
przed wprowadzeniem do jelita eteru w stanie ptynnym Otrzymany w ten
sposob sen przypomina spokojny sen naturalny, ze spokojnym 1 glebokim
oddechem; wzdecie brzucha jest bardzo nieznaczne. Tylko 3-krotnie ob-
serwowano wymioty podczas uspienia. 4 krotnie podawano kamfor¢ [u lu-
dzi bardzo wiekowych i po operacyi, trwajacej 213 godzin]. Ilo$¢ eteru,
zuzywanego w ciggu 10-ciu minut do 2-u godzin 45-ciu minut, wynosila
H<>—150,0, t. zn. 0,6 na minute. Doliczajac ilo§¢ eteru, zuzytego do chwili
za$nigcia chorego, ogoélna ilo§¢ narkotyku nt minut¢ wyniesie 1,2, a zatem
zawsze mniej, niz przy metodzie inhalacyjnej [2,0—1,65]. Chorzy budzg si¢
bardzo predko. Sonda pozostaje w jelicie az do zupelnego przebudzenia clio *
rego dla lepszego oproznienia jelita z pozostalych tam gazéow. Z objawow
nast¢gpczych zastuguja na zaznaczenie: biegunka [czasem krwawa] w 9-u przy-
padkach [na 68]; te zaburzenia jednak tatwo znikaja pod dzialaniem lawatyw
z taning, a nieraz i bez wszelkiego leczenia. Z ogdlnej liczby 308 takich
us$pien, ogloszonych drukiem, $mier¢ z uSpienia nastgpila w 3-ch przypadkach
w jednym z nich [w eir] 8-miesi¢czne dziecko dostalo 60 gr. eteru, pozostate
dwa wydarzyty si¢ Pirocowowr.

(Russkij Chirurg. Archiw. 1908). W. D.
22 de Renzi. Leczenie wagra i bablowca wyciggiem paproci.

38-letnia chora, majaca zwyczaj jada¢ niedogotowane migso wieprzowe
i kietbasy, przed 5-u laty miala tasiemca {taenia solium), ktory zostat wyda-
lony przez leczenie. Po 3-ch latach zupelnego zdrowia dostata nagle napadu
drgawek, ktore si¢ powtarzaly. Leczono ja jako epileptyczke, ale jednocze-
$nie podano jej srodek przeeiwtasiemcowy. Tasiemiec wyszedt z gtowka, ale
po 2-u miesigcach zjawily si¢ znoéw drgawki. W tymze, czasie na lewej skroni
i na brzegu wewnetrznym migs§nia sterno-cleido-mast. zjawity si¢ guziki wielko$ci
bobu; guzikow takich z czasem zjawito si¢ wigcej. Autor zalecil leczenie wy-
ciggiem paproci (Extr. fil. mar. aeth.). Leczenie to trwalo przeszto rok.
Drgawki zupetnie ustgpily, a z guzikéw pozostal tylko jeden na skroni. Ten
byl usuniety droga operacyjng i okazal si¢ wagrem. Na poczatku leczenia
znajdowano we krwi wybitng eozynofilie, ktéra nast¢gpnie znikneta.

W 2-im przypadku réwniez u kobiety, cierpiacej przed 3-ma laty na ta-
siemca, a nast¢gpnie na zawrot glowy, ostabienie pamigci i nadmierne oddawanie
moczu, znaleziono guzik wielkosci grochu w okolicy r¢kojesci mostka. Zasto-
sowano leczenie wyciagiem paproci w ciggu tygodnia. Wszystkie objawy prze-
szty. W guziku i we krwi nic szczegdlnego nie znaleziono.

Podejrzany o bablowca watroby 30-letni robotnik, majacy wie-
le do czynienia z psami, miewal w ciggu 20-u miesi¢cy silne bole w okolicy wa-
troby, znaczne powigkszenie tejze; we krwi byta eozynofilia. Po 20-dniowem
leczeniu wyciagiem paproci, znikne¢ly bole i powigkszenie watroby, jak row-
niez i eozynofilia.

W czwartym wreszcie przypadku 26-letnia panna cierpiata na bole w klat-
ce piersiowej 1 kaszel z krwiopluciem. W plwocinie znaleziono charaktery-
styczne dla bablowca btonki, we krwi—eozynofiliec [3%]. Po leczeniu
wyciggiem paproci znikngly bole i stan ogdlny poprawit si¢ znacznie [hemoglo-
bina z 39% podniosta sie do 52%, eozynofilia zmniejszyta si¢ do 0,5%]. Autor
podkresla fakt, ze wyciag paproci dMata nie tylko bezposrednio na



pasorzyty w kiszkach, ale i na ich przemiany w réznych narzadach. Fakt to
tem wazniejszy, ze w niektérych przypadkach wagra lub bablowca operacya
chirurgiczna zgota jest niemozliwa.

[Szkoda, ze autor nie wspomnial o dozowaniu wyciaggu paproci, ktory jest
s'rodkiem silnie dzialajacym i zle znoszonym, tem wigcej, ze chodzito tu o dtu-
gie podawanie tego lekarstwa, np. w l-ym przypadku — przez rok caly.
Przyp. sprawozd.].

(Beri kl. Woch., 1908, Nr 60). A. Pulawski.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

2. Aceton (Acetonum s. Spiritus pyroaceticus, s. Alcohol aceti—C3H 60).

Niedawno GELLHORN zalecil aceton do leczenia nowotworéw rakowych,
nie nadajgcych si¢ juz do operowania.

Aceton znajduje si¢ przy suchej destylacyi drzewa w nieoczyszczonym
spirytusie drzewnym i w occie drzewnym. Otrzymuje si¢ glownie przy suchej
destylacyi soli octowo-kwasnych i przy przygotowywaniu aniliny z nitrobenzo-
lu. Jest to ciecz bezbarwna, ruchliwa, o smaku i zapachu swoistym, dos¢
przyjemnym; pali si¢ tatwo, rozpuszcza zywice, tluszcze, kamfore i barwiki.
Na skorze wywotuje uczucie chtodu i zarazem palenia. Z powodu swych nad-
zwyczajnych wtasnos$ci hygroskopijnych uzywany bywa w badaniach mikrosko-
powych do zgeszczania tkanek.

Ta wlasnos$¢ zgeszczania tkanek naprowadzila GELLHORN” do zastoso-
wania acetonu do leczenia rakéw, nie nadajacych si¢ juz do'operowania. G. prze-
konal si¢, Ze aceton, zastosowany na owrzodziala powierzchni¢ nowotworu, po-
wstrzymuje natychmiast wydzieling az do chwili odpadnigecia zmartwialego
strupa; poczem dzialajac dalej octanem na obnazona powierzchni¢ nowotworu,
bedziemy mogli usuwaé po kolei coraz glebsze warstwy nowotworu.

Operacye te nalezy zacza¢ [pod narkoza] od doktaduego zeskrobania po-
wierzchni owrzodzialej. Poczem powierzchni¢ oskrobang osusza si¢ wacikami
i do pochwy wlewa si¢ przez wziernik cylindryczny 15,0—30,0 acetonu. Plyn
wlany pozostawia si¢ w pochwie przez 15—30 minut, poczem si¢ go wylewa,
a ran¢ pokrywa paskami gazy, zmaczanej w acetonie. Po 4—S5-u dniach po-
wtarza si¢ co 2—3 dni [juz bez narkozy] wlewanie acetonu do pochwy. Lecze-
nie to nie jest bolesne.

G. zastosowal aceton w 2 przypadkach nieuleczalnego raka macicy
i otrzymal wyniki bardzo dobre. Dzigki bowiem temu leczeniu ustal wyptyw
z pochwy i znikla won swoista raka. Krwotoki powstrzymatly si¢, rana
zmniejszyla si¢ znacznie i brzegi jej staly si¢ gtadsze i twardsze. Stan ogolny
chorych wydatnie si¢ poprawit.

K ALABIN (Zurnal Akuszorstwa i Zenskich bolezniej, 1908, Nr 2) réwniei
zastosowal aceton w dwu przypadkach nieuleczalnego raka macicy. W pierw-
szym przypadku nowotwér w postaci guza owrzodzialego i cuchnacego zajal
calag tylna warge szyjki macicznej i przeszed}! na tylne sklepienie pochwy w po-
staci nacieczenia rakuwatego; w drugim nowotwér, owrzodzialy i wydzielajacy
ciecz cuchnaca, zajal cala szyjke macicy i cze$§é pochwowa i przeszedl na tylne
i lewe sklepienie pochwy. W obu przypadkach krwotoki i upadek odzywiania
podkopaly silnie zdrowie leczonych chorych.



Po zastosowaniu leczenia acetonowego w obu przypadkach nastapila wy-
bitna poprawa. Krwotoki, wydzielina, a z nia smrodliwy zapach od razu
ustaly. Bole zmniejszyly si¢ i rzadziej si¢ zjawialy. Laknienie powrdcilo.
Bole glowy, Kktore u drugiej chorej trwaly po 3 dni z rzedu, ustaly zupelnie.
Stan ogélny obu chorych bardzo si¢ poprawil: obie przytyly i sil nabraly.
Barwa twarzy zmienila si¢ na lepsze. Samopoczucie chorych bylo doskonale.

KALABIN dodaje, Ze tak dobrych wynikow nie dawaly wstrzykiwania do
pochwy rozmaitych $Srodkéw odkazajacych z jednoczesnie podawanym wewne-
trznie arszenikiem.

Wiadomos$ci biezace.

— Po 12-u latach wielce pozytecznej dziatalno$ci Pogotowie Ratunkowe do-
czekato si¢ odpowiednio do potrzeb urzadzonej wtlasnej siedziby, ktorej poswigcenie
odbylo si¢ dnia 31-go stycznia r. b. Do tego czasu Pogotowie udzielilo pomocy do-
raznej w 100,000 przeszto przypadkow.

— W nadchodzacy czwartek 11-go b. m. odbedzie si¢ w Stowarzyszeniu Le-
karzy Polskich konferencya, na ktorej poddane zostana dyskusyi projekty Kasy za-
pomogowej dla chorych lekarzy. Gloéwny zarys tych projektow podaliSmy w Nrze
5-m Gazety. Rozprawy obecne majg przekonac¢, ktory z projektow ma najwigcej
zwolennikoéw i tem samem najwigcej danych do szybkiego urzeczywistnienia. Ze
wzgledu na wazno$¢ sprawy zachgcamy czlonkéw Stowarzyszenia do licznegn zebra-
nia si¢ na konferencyg.

— W Paryzu powstal komitet do zbierania sktadek na pomnik zmarlego
przed 3-a laty fizyologa MaBBT’a. Pomnik ma stangé¢ w lasku Bulodskim w podwo-
rzu instytutu imienia MukBTa.

—  ,New-York Medical Journal” ogtasza o nowym przypadku szkodliwego
dziatania promieni RoenTGen”; ofiarg padl tym razem dr axprew z Rochester, ktory
musial si¢ podda¢ amputacyi lewej reki.

— ,,Blétter fiir klinische Hydrotherapie” z koncem roku ubiegtego przestaty
wychodzi¢; zamiast nich wychodzi w Monachium: ,,Monatschrift fiir die physikalisch-
didtetischen Heilmethoden in der é&rztlichen Praxis,” pod redakcya J. MARcuse’go
i A. Strassbr’r.

— 11-y miedzynarodowy Kongres okulistyczny odbedzie si¢ w Neapolu
w kwietniu r. b.

— W pierwszych dniach stycznia odbyt si¢ w Petersburgu l-szy wszechro-
syjski Zjazd oto-ryno-laryngologiczny, na ktéorym przyjeto projekt ustawy wszechro-
syjskiego Towarzystwa otyatrow i laryngologow. Do =zarzadu Towarzystwa wy-
brany zostal mig¢dzy innymi kol. H erv~na, jako przedstawiciel Warszawy. Nastgpny
Zjazd odbedzie si¢ w Moskwie 7— 12 stycznia 19 11 r.

— Towarzystwo imienia Pirocowa wybrato komisyg, majaca za zadanie zbie-
ranie matcryatow wsérdod lekarzy wszystkich specyalno$ci, uczestniczacych w jakich-
badZz wojnach, celem opracowania zasad do racyonalnego postawienia w przyszlosci
sprawy lekarsko-sanitarnej na wojnie.

SPROSTOWANIE. W Nrze 5-m na str. 122 w wierszu 4-ym zamiast (7—5—30°/0),
powinno by¢; (7,5—30 rub.).
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