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[. Wspétezesny stan nauki o znieczuleniu ledZwio-
wem z podaniem sfu wiasnych przypadkow.

Podat
Dr H. Goldberg,

as, chir. szpitala Sw. Aleksandra w Lodzi

W polskiej literaturze lekarskiej o znieczuleniu ledzwiowem, ktére juz
dawno zdobylo sobie prawo obywatelstwa, malo dotgd pisano, i jak widaé—
rzadko si¢ je stosuje.

A wlagnie u nas, przy naszem ubdstwie szpitali i odpowiedniej pomocy
lekarskiej, przy rozleglym promienin, w jakim praktykowaé muszg koledzy
na prowincyi, przy coraz wigkszem zaufaniu masy wlosciainskiej do racyonal-
nej medycyny—znieczulenie lgdZwiowe znalezé powinno zwolennikéw.,

Chociaz juz dziesigé lat uplyneto od pierwszych préb A. Bier’a za-
stosowania znieczulenia ledzZwiowego, do dzi§ dnia zabieg ten nie jest je-
szcze ostatecznie opracowany. Gléwna trudnosé polega na znalezieniu me-
zliwie najmniej trujjcego srodka, gdyz o bezwzglednie bezpiecznym chyba
marzy¢ trudno.

Pierwsze proby w Niemczech i Francyi byiy dokonane z kokaing; juz
jednak po dwu latach [1891 r.] widzimy dazros8é do usunigcia ujemnych stron
kokainy badzto przed zastapienie jej innymi $rodkami, lub tez przez stoso-
wanie réznych zabiegéw, majgcych na celu niedopuszczenie kokainy do wyz-
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szych ofrodkéw mézgowych, gdyz wszelkie zaburzenia grozne objasniano bez -
posredniem dzialaniem kokainy na te osrodki.

Poglad ten utrzymal sie po dzi§ dzien, choé rozlegajg sig¢ oddzielne glo-
sy, ktére mu przeczg. Juz Braun [1] w roku 1902 wypowiedzial danie, ze za-
burzenia nastgpcze przy znieczuleniu ledzwiowem zalezne sg od samego na-
klucia opon, nie za§ od srodka trujgcego, lecz dopiero H. WoLrr [2] W ze-
szlym roku opisal przypadek porazenia nerwu obwodowego po nakluciu bez
zastosowania jakiegokolwiek srodka, i w ten spos6b dowiéd}, ze mysl Brauna
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 korzysé tego przemawia fakt, ze najciezsze i najczestsze zapa-
Sci spostrzegane byly przy polozeniu TRENDELENBURGA.

W roku 1901 ScawarTz wprowadzil tropakokaine, A. Bier za§ w tym
czasie zaleca stosowanie opasek elastycznych na szyje, aby, zwiekszywszy
ciSnienie w jamie czaszkowej, mechanicznie utrudnié dostanie sie do niej ptynu
mézgowordzeniowego, zawierajacego Srodek trujgcy.

W 1904 r. wynaleziona zostala stowaina przez francuskiego chemika
Fourxneau, a jedunoczesnie Braun, A. Bier i DoENiTz stosowaé zaczynajs
domieszke¢ preparatéw nadnercza, aby utrudnié wessanie sig kokainy. W rok
pézniej KLAPPp zaleca zamiast srodkéw zwezajgcych naczynia, stosowaé roz-
czyny oleiste, glycerynowe, a lepiej jeszeze zelatynowe lub gumowate, ktére
trudniej ulegaja wessaniu.

A. BIER, stosujac opaski elestyczne na szyje, byl przekonany, ze $rodek
znieczulajgcy mechanicznie, drogg dyffuzyi unosi sie w goére i bezposrednio
styka sie z oSrodkami naczynioruchowymi. W kilka lat p6ézniej, gdy zaczeto
stosowaé domieszki, utrudniajace wessanie przez sploty zylne, zapanowal juz
poglad inny, mianowicie, iz §rodek znieczulajacy, przedostawszy sie do ogoél-
nego krwiobiegu, wywoluje swoisty wplyw trujgcy na osrodki wyzsze.

Ot6z pytanie to, jaks drogg dzialajag sSrodki wprowadzone do kanalu
rdzeniowego na osrodki, znajdujace si¢ w rdzeniu przediuzonym—dzisiaj nie
jest ostatecznie rozstrzygniete.

Co sie tyczy dzialania srodka znieczulajgcego w miejscu zastrzykniecia,
to zgodnie z badaniami H. von Lier’a [10] stowaina np. dziala miejscowo przez
plyn mézgowordzeniowy, stykajac sie z komoérkami rdzenia i nerwami; zmia-
ny te, histologicznie widoczne, znikajg w ciggu 6—24-ch godzin bez sladu.
Dotychczas brak badan nad dziataniem innyeh $rodkéw, prawdopodobnie je-
dnak niewiele sie réznig od stowainy.

Przypuszczaé nalezy, ze podobne zmiany zachodza w budowie mézgo-
wia, gdy nastapi zetkniecie sig jego skladowych czeSci z rozezynem Srodka
trujgcego.

Na pytanie, jakg droga dostaje sig srodek znieczulajycy do osrodkéow
wyzszych, odpowiedZ? dajg badania do§wiadczalne Heinegr'go i LarweN'a.
Autorzy ci wstrzykiwali zwierzetom do doswiadezen uzytym 0.03 nowokainy na
kilogram wagi ciala w jednej seryi do§wiadczen ¢o worka oponowego, w dru-
giej zaf wprost do zyly, ibadali szybko$é wystepowania zaburzen oddechu
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i krazenia. Ot6z pokazalo sig, ze Srodek znieczulajgcy dziala daleko szyb-
ciej i silniej w pierwszym, niz w drugim razie. Xiatwo pojgé, ze taz nowokaina,
wessana przez sploty zylne, dziala jeszcze wolniej.

Dalsze doSwiadczenia polegaly na tem, ze autorzy podwigzywali worek
oponowy wraz 7z rdzeniem na poziomie kregéw piersiowych, i wstrzykiwali
rozczyn nowokainy powyzej i ponizej podwigzki. W ten sposéb, nie usuwa-
jac wessania przez krwiobieg, wylgczali jednak calkowicie dyffuzye cieczy.
Spostrzezenia rozpoczynano dopiero wtedy, gdy ustepowaiy objawy wstrzgsu
pooperacyjnego. I tutaj wyniki przemawiajg na korzy$¢ znaczenia dyffuzyi:
przy wstrzyknigciu ponizej podwigzki zadnych zaburzen naczynioruchowych
nie bylo, wprowadzenie zas nowokainy powyzej podwigzki, wywolywalo na-
tychmiastowy silny spadek ci$nienia w tetnicach. Ostatecznie wzmiankowani
autorzy przychodzg do wniosku, ze zaburzenia naczynioruchowe |zapasci
i Smier¢] przy znieczuleniu ledzwiowem zalezy przewaznie, jezeli nie wyla-
cznie, od dyffuzyi mechanicznej Srodka, uzytego do znieczulenia.

Teraz rodzi si¢ nowe pytanie: jezeli Srodki znieczulajgce dzialajg miej-
scowo, jezeli dziatanie szerzy sig w gore droga dyffuzyi plynéw, dlaczego
przy jednakowej dawce uzytego Srodka objawy ze strony rdzenia przedluzo-
nego wystepuja niezawsze i w rozmaitem natezeniu? Bezwarunkowo mozna
i tutaj, jak przy uspieniu ogélnem, przypuszczaé¢ idyosynkrazye chorego.
W danej jednak sprawie prace Barxera [3] [1907 r.] rzucaja zupelnie nowe
Swiatto na to pytanie. Autor ten twierdzi, Ze szerzenie si¢ znieczulenia w g6-
re zalezy wylacznie od roéznicy w ciezarze gatunkowym plynu mézgowordze-
niowego i wstrzyknigtego rozezynu, od temperatury rozezynu i polozenia cho-
rego. BArRKERoOWI np. udawalo sie otrzymac izolowane znieczulenie klatki pier
siowej lub jamy brzusznej dzigki odpowiedniemu ulozeniu ciala chorego.

O ile ostatnie dwa czynniki s3 od nas zalezne i mogs byé regulowane,
o tyle pierwszy moze byé tg niewidoczng dla nas, tem niemniej jednak bez-
posrednig przyczyna objawo6w toksycznyeh. Badania nad kwestys, jaka re-
le odgrywa przy powstawaniu objawéw otrucia stesunek cigzaru gatunkowe-
go plynu mézgowordzeniowego i wstrzyknietego rozczynu-—przyczynilyby
sie moze do wyjasnienia istoty zaburzen podczas operacyi.

Powracajge do stosowania srodkow, zwezajgcych naczynia, dodaé musi-
my, ze w pierwszych stu tego rodzaju przypadkach A. Bier’a zaburzenia,
nieraz powazne, podczas operacyi wystapily niemal w 50%,, a w koncu 1906,
sam twoirca metody powrdcit do tropakokainy bez domieszek. Do podobnych
wynik6w doszedl w ostatnich czasach i MicHELsox [4].

W 1906 r. spotykamy w literaturze nowokaing i aliping, w 1907 r..zas
w szranki stajg tylko trzy srodki: nowokaina, stowaina i tropakokaina, Wie-
kszosé sprawozdan klinicznych przemawia za tropakokaing, jako nie mniej pe-
wng, arzadziej wywolujjca zaburzenia podczas operacyi, i wszelkiego ro-
dzaju porazenia pooperacyjne. Najczestszem siedliskiem porazen jest nerw
odwodowy, strzalkowy i twarzowy. Podobne porazenia byly opisywanz przy
stosowaniu wszystkich trzech srodkéw, zdaje sie jednak na zasadzie danych
z piSmiennictwa, Ze przy tropakokainie predzej ulega porazeniu osrodek na-
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czynioruchowy, anizeli oddzielne pnie nerwowe, jak o tem Swiadczg przypad-
ki Hesse’go [6), KopFsTEIN'a [5] i m6j wiasny, o ktérym ponizej bedzie mowa.

Technika zabiegu w $cislem znaczeniu tego wyrazu dzisiaj jest dosta-
tecznie jasna. Polozenie siedzgce z lokciami opartymi na kolanach jest ogél-
nie przyjete, polozenie za$§ lezgce ze zgigtym kadlubem stosuje sie tylko wy-
jatkowo. Wiekszo$¢é autor6w nie stosuje zadnego znieczulenia miejscowego
przy wkluciu igly. HackensrucH [7] radzi obnazyé wyrostki cierniste u oséb
otylych, gdy po kilkakrotnem wkluciu nie uda si¢ wprowadzié igly do kanalu,
cn zdarza si¢ nawet doswiadezonym chirurgom. Drugi motyw, jaki podaje
HackenBrUCH, mianowicie uniknigcie zakazenia worka, gdy wkiuwaé bedzie-
my igle nie przez skére, lecz po jej przecieciu, nie zastuguje chyba na
uwage.

U autoréw, ktérzy zajmujg si¢ dokladnym opisem techniki zabiegu, spo-
tykamy wzmianke, 1z nalezy wskaziciel reki lewej oprzeé¢ na odpowiednim
wyrostku ciernistym, wklucie za§ wykonaé zaraz ponizej. Ot6z, mojem zda-
niem, lepiej dwoma palcami ucisnaé skére po obu stronach wyrostka cierni-
stego, gdyz tym sposobem najlepiej unieruchomimy skére i utatwimy sobie
wprowadzenie igly w kierunkn posrodkowym. X.atwo pojgé, jak wazny jest
prawidlowy kierunek igly, gdy sobie uprzytomnimy, Ze rozezyn znieczulajgcy
dziala miejscowo, i Ze opisywano przypadki znieczulenia jednej tylko kon-
czyny [podobny przypadek i ja réwniez obser wowalem].

Gdy dawki srodkéw lekarskich s dzi§ mniej wigcej ustalone, inne pyta-
nie zajmuje praktykéw, mianowicie, po pierwsze— jakim ma byé rozezyn Srod-
ka znieczulajgcego, powtére — czy i ile plynn mézgowordzeniowego nalezy
wypuseié przy nakluciu?

Gdy idzie nam tylko o nieczulenie bez wzgledu na towarzyszgce mu po-
wiklania, male iloSci stezonego srodka dzialaé beds pewniej i bezpieczniej
na dalszy odcinek rdzenia, przy wielkich za$ ilosciach slabego rozczynu cig-
zar gatunkowy tegoz bedzie nizszy, a stad spodziewaé si¢ nalezy, w mysl
badafi BarkERA, wysokiego znieczulenia. Lecz i pomimo dyffuzyi, wtlacza-
jac duze ilosci rozczynu do worka oponowego, mechanicznie doprowadzamy
go do wyzszych odcinkéw rdzenia, co w gruncie rzeczy wywolaé musi ten
sam skutek, jaki wynika z ulozenia chorego z podniesiong miednicg. Stowem,
dla osiggniecia wysokiego znieczulenia duze iloSci slabego rozczynu powinny
dzialaé¢ pewniej. Nie zapominajmy jednak, Ze jednoczesnie z szybkiem unie-
sieniem si¢ w gére rozezynu musimy wywolaé wplyw jego trujacy na osrod-
ki, polozone w rdzenin przedluzonym, z tego wiec wzgledu rozczyny stabe po-
winny by¢ przeciwwskazane.

Co sig tyczy zaburzeh pooperacyjnych, to tutaj wprowadzenie wielkich
iloSci cieczy do worka oponowego przyczynié sie moze do wzmozenia cisnie-
pia wewnatrzczaszkowego.

Z wyizej wyluszcezonych wzgledéw malo jest dzi§ zwolennikéw stosowa-
nia slabych rozczynéw Srodkéw znieczulajgcych.

Zaburzenia pooperacyjne [méwig tu o zwyklych bolach glowy, nudno-
Sciach, wymiotach i t. d., to jest o meningismus autoréw francuskich|majs cha-
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rakter wzmoZonego ci$nienia w jamie czaszkowej 1), i zuikajg niemal natych-
miast, jak o tem przekonalem sig sam, po wypuszczeniu pewnej ilosci plynu
mézgowordzeniowego.

I tutaj prace BARKERA rzucajg nowe Swiatlo, gdyz procent stezenia roz-
czynu musi wplywaé na szerzenie si¢ znieczulenia. Te oto zaburzenia nale-
zy Scifle rozniczkowaé od cigzkich zapasci, porazen i zmian naczyniorucho-
wych, ktére s3 wynikiem sweistego wplywu trujgcego srodka, uzytego do
znieczulenia.

Mysl wypuszezania plynu mézgowordzeniowego przy objawach mening:-
smus podal CrapuT [8]. Kroxner [9] radzi zapobiegawczo wypuszczaé H—10-u
graméw plynu. Zdawatoby sig najbardziej slusznem wypuszczaé tyle cieczy,
ile zastrzykujemy rozczynu [pamigtaé nalezy, Ze po wyciagnieciu igly za-
wartosé w niej plynu wynosi kolo 0,3 grama], ale ilo§¢ ta nie jest widocznie
wystarczajacg, gdyz przy zabiegu zawsze wpiywa kilka do kilkunastu kropel
cieczy [t.j. blizko 1,0}, a jednak zaburzenia pooperacyjne wynosza u wsay-
stkich autoréw 20°/,—40°/,; wniosek stad tatwy, ze samo objasnienie fizy-
kalne zjawiska nie wystarczy, Ze musimy widocznie mieé¢ tutaj do czynienia
z miejscowym stanem zapalnym, wywolujacym zwigkszony przesiek.

Ze takie zmiany zapalne w oponach wydajg sig prawdopodobniejszemi—
choé dotad, o ile mi wiadomo, scislych badan w tym kierunku nie bylo,— do-
wodzg spostrzezenia H. van Lier’a nad wplywem stowainy na substancye
mozgowg.

W ten spos6b najbardziej stuszng wydaje si¢ rada KroNer’a, ale ponie-
waz usposobienie osobnicze gra tu wielkg role, nalezaloby sig¢ ograniczyé
z wypuszczeniem plynu mézgowordzeniowego do wyjatkowych przypadkow.
Gdzie mamy do czynienia z wplywem toksycznym uzytego Srodka, wypuszcze-
nie plynu nie na wiele zda sig.

W jednym przypadku uporczywych boléw glowy, gdzie zastosowalem
wtérne naklucie i wypuszczenie 5,0 plynu moézgowordzeniowego, znalazlem
w badanym plynie objawy wylewu krwawego do worka w postaci sporej licz-
by [do 15-u w polu widzenia) zmarszczonych ciatek czerwonych, ani jednego
za$§ bialego. Czyby wiec wine zwali¢ nalezalo nie na stan zapalny, a na wy-
lew krwawy?

Przeciwwskazania do znieczulenia ledZwiowego sg znane: wiek do lat
14 u, chorzy niespokojni i histerycy, ropnice i posccznice ze wzgledu na na-
stepcze czeste ropne zapalenie opon, nakoniec zabiegi w jamie brzusznej,
gdyz dokladne znieczulenie otrzewnej i zniesienie napigcia Scian brzusznych
niezawsze sie udaje.

Co sie tyczy wieku, to ogdlnie zauwazono, Ze starcy znoszg to znieczu-
lenie wyjatkowo dobrze; ale i w wieku dziecigcym [8 do 14-n lat] widzimy

1) Jedynie n Bo3eMANN'a spotkalem si¢ ze zdaviem, Ze bole glowy po znieczulenin za-
leza od zmniejszonego cisnienia; przeciw nim B, radzi wstrzykiwauie podskérne soli, nic za$
wypuszcezenie pltynu mézgowordzeniowego.

GAZ. LEK. N 6.
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réwniez zwolennikéw znieczulenia le¢dZwiowego [E. Deerz, CapLEscu-POE
NARU, DEFrANCEscBI, GaAupier i inni]. U chorych niespokojnych ras, histe-
rykéw iprzy laparotomiach zalecajg w ostatnich czasach znieczulenie mie-
szane, t. j. skopoiaming lub hyoscing z morfing 4+ znieczulenie ledzwiowe
(E. HovzeacH [11], Kipa [I2], Cuarur [13], PENkERT [14), THORBEKE [l.]).

Pozostaje jeszcze wspomnie¢ o wplywic §rodkéw znieczulajgeych na ner-
ki. Dotychezas istniejg tylko badania nad stowaing.

ScawarTz [16], badajgec mocz osobnikéw zdrowych w 60-u przypadkach
stowainizacyi [stowaina, Rieper], znalazl normalny sklad moczu w 220,
w 17%, stabe, w 31°%, ciezkie objawy zapalne, kt6re jednak znikaly bez Sia-
du wciggu od 6-u godzin do 4-ch tygodni. Orcsner [I7], ktéry robil do-
Swiadczenia z tymze przetworem réwniez w 6u-u przypadkach, doszedl do
podobnych wnioskéw, gdyz w 789, znalazl bialko i waleczki Sredni czas
trwania tych objawéw wynosil 6 dni; zawsze nastepowalo zupelne wyzdro-
wienie.

Bosemann [18] i H. Csermdk badali wplyw na nerki francuskiej stowa-
iny [Buron], i obaj doszli do wrecz odmiennych wynikéw, mianowicie
u CserMakA mocz w 65°%, miat sktad prawidlowy, przyczem w reszcie przypad-
kow zawarto$é bialka nie przenosita nigdy 1°/,,, u Bosemann’a za§ w 809,
nie bylo zadnych zmian, w 3-ch zas§ wyrazne zmiany zapalne, w dwu lekki
bialkomocz, w 7-u biatko i czerwone cialka krwi w skgpej ilosci.

Dane te przemawiajg bezwarunkowo na korzys¢ preparatn francuskiego
stowainy.

Przechodze do opisu wlasnych spostrzezei.

Zaczng od srodka znieczulajacego. We wszystkich przypadkach stoso-
walem tropakokaing bez domieszek, nieogrzang, w postaci gotowego rozczynu
w sterylizowanych rurkach szklanych; rozezyn byl prawie wylgcznie 6°/,-owy,
w niekt6rych tylko przypadkach 3°g-owy; ilosé srodka wynasita 0,05—0,06.

Dla poréwnana w 15-u przypadkach stosowalem preparat Merck'a, w re-
szcie za$ GEssNERA {Warszawa]. O wzglednej wartosci tych preparatéw poz-
niej pombéwie obszerniej, teraz chce tylko wspomnieé, ze rozczyn tropakoka-
iny GESSNEkA jest przygotowany na pasteryzowanej wodzie, MERcK’a za$
na plynie fizyologicznym. GessNer sterylizuje rurki bez plynu, a potem ra-
zem z plynem ogrzewa je z przerwami w ciggu 5-u dni do 80¢ C. Jak poste-
puje MErck—nie wiem. Dane te otrzymalem od p. GrsSNERA.

Materyal swéj zebratem w ciggu po6ltora roku [13.IV. 1907 — 2). X.
1908]; sklada si¢ on wylgcznie z chorych operowanych, spostrzeganych
w szpitalz., Z posréd mnich bylo 32 kobiet i 68-u mezczyzn.

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

od15-u do 20-u . . . . 1l-uchorych
2 ., 30 . ... 29 ”

»
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5 30 » 40 . . . . 24 chorych

» 40 , 950 . . . . 15 "
. 50 ., 60 . . . . 6 »
s 60 s 0 . .09 »
ponad 70 e e 2 .

nie zanotowano wieka . . . . ¢ ”

Razem Wo_cllorych.

Zabiegi operacyjne dokonywane byly przewaznie na dolnej polowie cia-
la, nie powyzej pepks, w jednym tylko przypadku dokonano wycigeia zebra.
Podtug czesci ciala, poczyrajac od stép w gére, dokonano razem pod znie-
czuleniem ledzwiowem 81 operacyi [w 19-u wypadlo uciec sig do uspienia
ogélnego]:

na stopach . . . . . . . B | [Resectio genu. . .

na goleniach . . . . . . . 13 | Prolgpsus recti

na biodrach 1 miednicy . . . 41 | Carcinoma penis .

na powlokach i w jamie brzu- . Caries et suturae fibulae
sznej. . . .« . . . 19 Prolapsus vaginae

na klatce plerswweJ .« « . 1 ' Vuarices haemorhoidales

i Fistulae vesico-cervicales
Vulnera et the. pedis
Fractura cruris

Wyszczegblniajge rodzaj zabie-
gu, widzimy, Ze bylo:

Pt bk e et DD b e DD e b DN OV DD K QO e OT

Sutura ossis femoris . 1 Osteotnyelitis femoris
Amputatio femoris . 6  Luzatio femoris invsterata
Transplantatio Thiersch 6  Sulura patellae . .
Fhleamone cruris . . . . . 1« Caries ossis ilei
Carcinoma et elephantcaszs labii | Buptura urethrae

majoris ) 2 Resectio costae .
Hernia cruralis . 4 Hydrocele lestis o
Ligatura venae saphenae . 2 | Suarcoma regionis wmbilici .
Ruptura perinei . . . . . . 1 = Lhlegmonegenu . .
Hernia inguinalis 7 Circumeisio. . y
Abrasio wteri . . . . . 2 | DBartholinitis (eaczszo)
Bubo (excohleatio) . . . 9 | W dwunienotowano[Nr. 82180]
Periproctitis 3 Razem 81

[D. n.j.
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II. z ODDZIAERU CHOROB NERWOWYCH W SZPITALU ZYDOWSKIM NA CZYSTEM
[DR MED, E. FLATAU].

0 t. zw. PORAZENIU OKRESOWEM

(préba teoryi).

Napisal
Dr Maurycy Bornstein,
b. asystent oddzialu, ordynator oddziatu psychiatrycznego tegoz szpitala.

(Dokonczenie — Patrz Nr. b).

W roku nastepnym [1898] oglosit Hicier drugg prace z tej samej dzie-
dziny [Gazeta Lekarska. D. Z. f. Nervenheil. 1898, t. XIV]. Przypadek do-
tyczy réwniez 8-letniego dziecka, ktére w 3-im roku zycia przechodzito ja-
kas chorobg gorgcskows, uznang za zapalenie moézgu, z drgawkami, z nastep-
cza monoplegiag lewostronng, nasamprzéd zupelng, pézniej czesciows. 1%/, ro-
ku przed zasiggnieciem porady u kol. HieiEra poczely wystgpowaé u zdrowej
skgdingd dziewczynki zawroty glowy z przemijajgcg utratg Swiadomosci.
Chora dostawala jakby omdlenia, bladla, przez chwilg niekiedy mrugala ocza-
mi lub zapadala w stan zamroczenia, przyczem zdejmowala napozér §wiado-
mie trzewiki lub oddawata mocz, nie pamigtajgc pézniej o niczem.

Mniej wigcej w rok pézniej zaczglo wystgpowaé u chorej napadowo zu-
petne porazenie niedowladnego ramienia lub tez obu lewych konczyn. Zdol-
nos¢ ruchowa znikala nagle bez wszelkich zwiastunéw, czasami towarzyszy-
1o porazenin niemile mrowienie, trwajgce od kilku sekund do minuty lub tez
uczucie gorgca w trzech ostatnich palcach dotknietej konczyny; drgawek, ani
utraty przytomno$ci nie bylo. Napad—jak o tem przekonal si¢ dwukrotnie
sam autor,—trwal od 10-u—25-u sekund; napady powtarzaly sie 4 do 5-u razy
dziennie najczeSciej w godzinach wieczornych: podezas napadu chora nie mo-
gla wykonaé porazonemi konczynami zadnego ruchu. Osobliwem bylo zacho-
wanie si¢ konczyny goérnej. znajdujacej sie zwykle w stanie niedowladn
z wzmozonem napieciem w zginaczach: otéz podczas napadu znikalo prawie
zupelnie to naprezenie zginaczy, zgiecie przedramienia i czloukéw palcowych,
jak roéwniez i nawrotne polozenie dioni stawaly sie ledwie dostrzegalnemi.
Hicier uwaza te napady, jako réwnowaznik napadu drgawkowego i zalicza
ten przypadek, jak i poprzedni, do kategoryi t. zw. padaczki porazennej
(epilepsia paralytica) ).

') Aodererseits soll eine Ab.rt des epileptisehen Anfalls vorkommen, die iu einer schnell
voriibergebenden Lihmnung, in einem plotzlichen Versagen der Beine (Einkniken in den Knien),
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Co sig tyczy objasnienia tych dziwnych porazen natury epileptycznej,
skiania si¢ HiciEr do teoryi LoEWENFELD’a i BINSWANGER’a, teoryi hamowa-
nia, o ktérej wspominaliSmy jak wyzej. Samy istote sprawy hamujgcej stara
si¢ ujgé autor ze stanowiska flzyologicznego i opiera sie¢ w tym wzgledzie
na pracach SHERRINGTON'a (Sur une gction inhibitrice de 'écorce cérébrale, Re-
vue meurologique 1893), MiszawsKiego |[Obozrenie Psychiarii 1898 i Herin-
GA z SHERRINGTON'em (Pfliigers Archiv 1897, 1. 6x).

Chodzi mianowicie o to, ze autorowie ci siwierdzili, iz przy draznieniu
pradem elektrycznym pewnych ckolic kory mézgowej obok skurczu niektérych
grup mie$niowych stwierdzi¢ mozna stale zmniejszenie napiecia migs$ni anta-
gonistycznych. SHERRINGTON dowiéd! tego dla migsni ocznych i wypowiada
twierdzenie, ze draznienie substancyi mézgowej moze w pewrych oko-
liczno§ciach wywolaé w ukladzie mig$niowym oka stan, przypominajicy naj-
dokladniej porazenie. Dla migéni konczyn starali sig dowiesé tego sa-
mego w pracy swojej HErING i SHERrRINGTON [do$§wiadczenie z draznieniem
okreslonej okolicy kory moézgowej u slabo odurzonej i poziomo zawieszonej
malpy, u ktérej obok skurczu danych mieéni zachodzito wspélczesnie rozluz-
nienie ich antagonistéw].

Przy zmniejszaniu natezenia bodZca draznigcego, jak stwierdzili auto-
rowie wspomniani, ,nastgpowato zawsze rozluzinienie wzmiankowa-
nych mie$ni, prayczem skurcz innych migsénj, zazwyczaj towarzyszgey draz-
nieniu kory, stawal si¢ coraz slabszym i niklejszym, a czestokroé weale nie
wystepowat“. Tak, ze przy znacznem zmniejszeniu sily bodZca moze nadejsé
chwila, ze skurcz podraznionego ukladu migsniowego zaznacza si¢ o wiele
mniej wyraznie, niz ostabienie napiecia, a raczej zwiotczenie grupy antagoni-
stycznej. I oto sy, zdaniem Hielera, warunki, w ktoérych nastgpié moze po-
razenie wiotkie w padaczce, porazenie, jako réwnowaznik napadu epilepty-
cznego.

Ssdzimy ze swej strony, ze ta préba oswietlenia zadziwiajacego zjawi-
ska porazen padaczkowych ma niewatpliwie racye bytu, choé pozostawia nas
ona w sferze hipotezy, ktérej podniesienie do stanowiska teoryi jest tem
trudniejsze do przewidzenia, ze dzialanie niewiadomego bodZca, wywolujace-~
go drgawki epileptyczne, jest niewgtpliwie w znacznym stopniu rézne od
dziatania pradu elektrycznego, ktérym posilkowali si¢ uczeni fizyologowie.

Atoli dla nas, bez wzgledu na powstawanie i geneze owych porazen, jest
rzeczg niezmiernej wagi, médz podkresli¢ istnienie samego faktu, ze jako réw-
nowaznik napadu epileptycznego wystepowaé mogg poraZenia,

Jezeli zwrécimy sie teraz do innych prac ostatniej doby, dotyczgcych
dziedziny epilepsyi, to przekonamy sig, ze objawy podraznieniowe [drgawki
ogélne], sg wprawdzie najczestsze i najkardynalniejsze, nie wykluczajg jednak

bei erballtenem Bewusstsein besteht (KRAUSE, BINSWANGER, DIEHL) und wohl nur danue riehtig
gedeutet werden kann, wenn ausserdem typische Anfille vorhanden sind (OppeNaEIM, Lehrbuch
der Nervenkrankheiten, 1905).
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innych, wprost odmiennej natury, t.j. porazeniowych, zazwyczaj dotyczacych
wprawdzie tylko jednej polowy ciala. Kwestya ta wylonila sie w nauce od
chwili, kiedy P. MariE w r. 1887, w swej pracy o etyologii epilepsyi staral sie
dowies¢ wielorakich analogii tej choroby z t. zw. mézgowem porazeniem dzie-
ciecem, twierdzge, ze drgawki epileptyczne w tej ostatniej chorobie i w epi-
lepsyi idyopatycznej niczem si¢ nie réznig od siebie, rozwijajg sie w jednako-
wych warunkach, powstajg z tych samych przyczyn [choroby zakazne, syfili]
i majg to samo podioze anatomiczne. Te poglady Maris'go znalazly dosé zy-
wy oddzwigk w literaturze niemieckiej; w r. 1891 Freup i RIE w pracy swej
p. n. ,Studien iiber die halbseitige cerebrale Kinderlihmung® oddajg stusznosé
pogladom francuskiego neurologa, twierdzg, ze w niektorych przypadkach rze-
komo idyopatycznej epilepsyi ekazaly si¢ na sekeyi zmiany anatomiczne, odpo-
wiadajace tym, jakie znajdowano w mozgowem porazenin dziecigecem, ze przeto
nalezy te przypadki uwazaé nie za co innego, jak tylko za przypadki niezupelnie
rozwinietego porazenia dziecigcego, ktorym dajg specyalng nazwe przypadkéw
moézgowego porazenia bez porazenia,

Pézniej Sacus!) w swym podreczniku nerwowych choréb dzieciecyeh,
méwige o mézgowem porazeniu dziecigcem, twierdzi, ze przypadkit. zw. dzie-
dzicznej idyopatycznej epilepsyi sg wogoéle rzadkie, najczesciej za$§ wskutek
traumatycznyeh lub innych przyczyn nastepuje choroba mézgowa, ktéra moze
z razu wywolaé objawy porazenia, te za¢ pozniej znikaja, a pozostaje epilep-
sya. OprENHEIM W ostatniem wydaniu swego podrecznika i BINSwaNGER
w swej ksigzce o epilepsyi wyrazajy sie znacznie ogledniej w tej kwestyi, choé
pierwszy z nich uznaje czesto$é epilepsyi w porazeniu mézgowem, oraz istnie-
nie poronnych postaci tej ostatniej choroby, w ktérych ostatecznie pozostaje
tylko epilepsya.

MéwiliSmy amyslnie o kwestyi stosunku mézgowego porazenia dzieciece-
go do epilepsyi, gdyz wigze si¢ ona z kwestyg powstawania porazen wogéle
w epilepsyi idyopatyczuej, kwestys, ktéra nas w tej chwili najbardziej obcho-
dzi. Otoz pod tym wzgledem istniejg luzne wzmianki we wspomnianej ksigzce
BinswaneEr’a [slabsza inerwacya jednego n. twarzowego albo podjezyko-
wego, czasami ze wzmozeniem tego lub innngo odruchu Sciegnowego], w pra-
cach WEBERA, Gowgersa, Konic’a, Sarpo. Badan metodycznych w tej kwe-
styi dokonal REpLicH na wigkszym [I150 przypadkéw] materyale z kliniki wie-
denskiej WaceNErRA i rezultaty tych badan podal we wspomnianej powyzej
pracy. Okazalo sie, ze ckolo 40°/, przypadkow zaliczyé wypada do pozyty-
wnyeh, t. j. w takiej liczbie przypadkow niewgtpliwej idyopatycznej epilepsyi
u osobnikéw mlodych, gdzie napady drgawek istnialy od dziecinstwa lub od
okresu dojrzatodei plciowej, stwierdzit objawy jednostronne, najczesciej doty-
czgce koficzyn i tutowia: byly to lekkie parezy, najezesciej za$ tylko wyrazna
réznica w odruchach miedzy jedng a drugg strong, przyczem po stronie podej-

) Cyt. u E. Repricr’a. Ueber die Hallbseitenerscheinnngen bei der genuinen Epilep-
sie. Arch, f. Psyeh. Cz. 41. 1906,
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rzanej odruchy Sciegnowe byly wzmozone, za$§ skérne ostabicne, tak ze ofrzy-
mywalo sig wrazenie identyczne z tem, jakie spotyka sie najczesciej w orga-
nicznem cierpieniu mézgowia. REbLicH twierdzi, Ze zmiany te byly niewgt-
pliwe, wielokrotnie sprawdzane, a ze czesto byly nieznaczne, nie dowodzi to,
wedlug niego, ze nalezy je lekcewazyé, jako ze poréwnywal owe zmiany
z przypadkami niewatpliwych cierpien organicznych i czesto réznice w odru-
chach nie byly wigksze, niz w jego przypadkach epilepsyi.

W dalszym ciggn REpLicH stara si¢ odeprzeé narzucajgcy sie sam przez
sig zarzut, ze objawy przez niego obserwowane nie sg niczem innem, jak zna-
nem zjawiskiem wyczerpania miesni po napadzie, t zw. Erschipfungslihmun-
gen, zjawiskiem, spowodowanem samym napadem epileptycznym. REDLICH
przyznaje, ze istotnie owe objawy hemiparetyczne czesto widywal bezposred-
nio po napadach, Ze péZniej po pewnym czasie objawy te zacieraly sie, ze prze-
to w tyeh wypadkach uwazaé je mozna istotnie za objawy wyczerpania o$rod-
kéw mézgowych po napadzie, jak tego chce wigkszo$é autoréw. Z drugiej
strony jednak twierdzi stanoweczo, Ze to objasnienie nie tlémaczy wszystkiego,
wcale bowiem nierzadko napotyka! owe objawy hemiparetyczne niezaleznie od
tego, czy badal choryeh bezposrednio po napadzie, czy w okresie pozniejszym;
dalej, objawy bemiparetyczne nie wystepowaly wcale najwyrazniej w przypad-
kach z dawng epilepsys, jakby sie tego nalezalo spodziewaé w mys$l teoryi po-
wyzszej, i odwrotnie w tych przypadkach, gdzie napady drgawek rozpoczely
si¢ niedawno i byly rzadkie, objawy polowiczej parery jednak istnialy. Nie
bedziemy sig tu szerzej rozwodzili nad argumentacyg RepLicR’a; dia nas w tej
chwili kwestya ta nie ma znaczenia, gdyz nie chodzi nam teraz o przytoczenie
dowodéw, ze epilepsya jest sprawg orgamiczng mézgowia, jak o to chodzi
RepLicuiowl we wspomnionej pracy. Dlanas waznym jest tylko fakt, dzi$
niewatpliwy, ze w epilepsyi wystepuja ohjawy porazeniowe, czy paretyczne cze-
sto w postaci lekkiej parezy jednostronnej lub nawet diplegii; najczesciej zas
w postaci zmian w odruchach Sciggnowych i skérnych, zmian, jakie widujemy
w sprawach mézgowych wogdle [wzmoienie $ciggnowyeh i ostabienie skérnych
po stronie hemiparetycznej). Co za$ sig¢ tyczy pochodzenia tych objawoéw, t. j.
czy uwazaé je nalezy za oznake wyczerpywania sie o$rodkéw mézgowych, jak
utrzymuje wigkszo$¢ autoréw, czy jako objawy zahamowania czynnosci tych
oSrodkéw [kiedy pareza od napadu jest niezalezna], jak chea tego Binswan-
GER, LOEWENFELD I inni [Hemmungrentladungen BiNswaNGEr’a], czy wreszcie
przypisywaé tym objawom pochodzenie organiczne,—te kwestye pozostawié
mozemy jako otwartg, itembardziej 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 dziedzine epilepsyi, powré-
cimy do naszego przypadku porazenia okresowego, uczynimy to gltéwnie dla-
tego, azeby pokrotce przypomnieé i padkreslié glowne jego cechy i rozpatrzyé
osobno sprawe odrachéw sSciggnowych. We wezesnem dziecinstwie miewal
nasz chory typowe napady epileptyczne z drgawkami i utrats przytomuosci;
napady te byly czeste 1 trwaly do 4-go roku zycia. Przez 4 lata nastepne
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napadéw zadnych chory nie miewal; dopiero w 8 ym roku zycia zaczely sie zja-
wia¢ napady porazenia okresowego w postaci wiotkiego porazenia wszystkich
4-ch konczyn i tulowia z trupim odczynem elektryczuym w migsniach, bez utraty
przytomnodci. Jako zupeinie wyjetkows ceche napadéw w naszym przypadku
zaznaczyé nalezy zachowanie si¢ odrachéw Sciegnowych. Podczas napadéw
[mOéwimy o najcigzszych, jako jedynie miarodajnych, chociaz ten sam objaw
w slabszym stopniu stwierdzié¢ bylo mozna i podczas napadéw lzejszych],
whrew zwyklej w tych przypadkach normie, odruchy kolanowe byly bardzo
wzmozone, cz¢gsto o charakterze klonicznywm, kiedy odru-
chy ze Sciggna Achillesa, jak i skérne [brzuszne, moszuowe, podeszwowe]
byty jednoczesnie slabe, albo=0. |Por6wnaj napady z 25. VI, 8. V1I, 12. VII,
26. V11, 5. VIII, 8. VIII].

Wzmozenie odruchéw kolanowych podczas najwiekszego natezenia na-
padu jest faktem, przez nas u naszego chorego stwierdzonym, jakkolwiek nie
kusimy si¢ o wyjasnienie teoretyczne tego zjawiska. Jest ono tem dziwniejsze,
ze odruch ze Sciegna Achillesa slabl lub znikal podezas napadéw. W kazdym
razie rozmyslnie podkreslamy to wzmozenie odruch 6 w kolanowych, ktore,
jako objaw podraznienia moze byé uwazane za negatyw do po-
razen, napotykanych w padaczce.

Analogia, ktdérg staraliSmy sie przeprowadzié pomiedzy porazeniem okre-
sowem a epilepsys, sprowadzié si¢g daje do punktéw nastgpujgeych:

1) Tak zw. porazenie okresowe, zar6wpo jak epilepsya sgto choroby,
wystepujgce napadowo w pewnych dluzszych lub krétszych odstgpach czasu.

2) Porazenie okresowe, jak to usilowaliSmy wykazaé, jest cierpieniem
istoty szarej [przednich rogéw] rdzenia; epilepsya uwazana jest za cier-
pienie, ktérego siedliskiem jest istota szara moézgu [przewaznie jego
osrodki ruchowe].

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

Zazvaczyé jednak wypada, ze mimo porazenia wiotkiego odruchy kolano-
we w naszym przypadku byly podezas napada wzmozone.

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

4) Przypadek SzacuNowicza inasz specyalnie przemawiaja za tg ana-
logig wobec faktu, Ze w pierwszym powstaly 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
wuniosku, Ze tak zwane porazenie okresowe i padaczka s3 najprawdo-
podobniej chorobami pokrewnemi. Wywoluje je niezawodnie jedna i ta sama
toksyna, ktérej cechg charakterystyczng jest specyalny, ze tak powiemy,
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tropizm kuszarej istocie osrodkowego ukladu nerwowego [w jej dziedzinie
rachowej] u ludzi ze skionno$cia specyalng ku tym chorobom.

Szanownema drowi Epwarpowr Fratavows skladam niniejszem serdecz-
ne podzigkowanie za pozwolenie wyzyskania tego przypadku i za pomoc w pra-
¢y niniejszej.

1Il. zE szPiTALA $W. LAZARZA 1 PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNE] DRA
PALMIRSKIEGO.

Technika metody Wasserman'a w syfilisie i préba
precypitacyjna ze zniszczeniem aleksyn i glykocho-
lanem sodu.

Podat

Dr Leon Wernic,
lekarz ambulatoryum szpitala Sw, Lazarza.

[Odezyt, wygloszony w sekeyl dermatologicznej Warsz, Tow. Lek. w listopadzie 1908 r.].
(Dokvnezenie, Patrz Nr. 5).

c z%x$ ¢ 1L

Juz Luvapitt zrobil odkrycie, ze zjawisko odechylania aleksyny udaje
sig, jesli zamiast wyciggu z narzadu plodu syfilitycznego uzyjemy wyeciagu
z narzydéw prawidlowych. Chodzi zatem nie o produkty dziatalnosci zycio-
wej kretk6w bladych, lecz o zwigzek, znajdujgcy si¢ w ustroju i w warun-
kach normalnych. Zwigzek ten ma szczegélne powinowactwo do pewnych
substancyi, zawartych w ustroju syfilityka.

W asserMAN i PORGES, nastepnie Me1ER, LANDSTEINER, MUELLER i POETZL,
a wreszcie Levapimt dowiedli, ze zwigzek chemiczny, otrzymywany z narzg-
d6w, rozpuszcza si¢ w alkoholu i jest najprawdopodobniej natury lipoidowe;j.

ForNET i MiCHAELI zauwazyli, ze surowica syfilitykéw moze tworzy¢
osady z réznymi roztworami zwiazkéw chemicznych, uzywanych w tym ce-
lu. PoreEes i Meter powzieli mysl uproszczenia serodyagnostyki syfilisu, za-
stgpujgec po pier wsze zlozong metode odchylania aleksyny przez odezyn
precypitacyjny, powtére wyciag z narzadéw przez zawiesiny okreslo-
nych lipoidéw. Do tej ostatniej kategoryi zwigzkoéw nalezy lecytyna i chole-
steryna. Surowica chorego na syfilis strgca zawiesiny lecytyn, kiedy suro.
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wica zdrowego tego nie robi lub jesli czasem dokonywa, to w stopniu
minimalnym. Dalsze badania wykazaly, ze lecytyny mozna zastapié¢ przez
mydia, sole kwaséw z6lciowych [LEvapITI], & nawet przez wode destylowany,
Jjak to pierwszy uczyni! KrLeusner w klinice KREIBICH a.

Zjawiska precypitacyjne KLeusNkR tlomaczyl przez szczegélne zacho-
wanie si¢ globulin w surowicy luetykéw, co potwierdza obserwacya Non-
NE'60, iZ plyn mézgowordzeniowy paralitykéw postgpowych [a nie inunych
umyslowo chorych] daje osad z siarczanem amonu.

Przypominamy na tem miejscu, ze w pracy naszej, umieszczonej w N-rze
18-m i 19-ym Gazety Lekarskiej z roku 1908, wykrylismy, a po czesci po-
twierdzilismy, iz objaw KrLeusNer’'a nie jest objawem specyfi-
cznym jakosSciowo, lecz ilosciowo i wystepuje u chorych na
syfilis tylko wezesniej i wyrazuiej niz u innych, bo juz przed uplywem
3-u godzin.

Eviasz NeuBAukRr, Porges 1 SaLamon ustalili poglad na niespecy-
ficznosé jakosciows odezynu precypitacyjnego i wskazali analogie, zacho-
dzgce pomiedzy odczynem precypitacyjuym a odezynem WASSERMAN’A.
W miarg powigkszania sig ilosci surowicy, branej do badania, powieksza sie
ilo§¢ osadu, az do pewnego optimum w stosunku iloSciowym pomigdzy lecy-
tyng a surowicg, nastepnie zas$ zmniejsza si¢ stopniowo az do zera. Ten sto-
sunek pomiedzy ciatami reagujgcemi jest typowym dla odczynu ko-
loid 6 w [elektroujemnym koloidem jest lecytyna, a ohojetnym koloidem bial-
ko; osad jest mieszaning tych dwu cial].

Dla syfilisu odczyn precypitacyjny jest swoisty w tem znaczeniu, ze su-
rowica syfllityka zaczyna dawaé odczyn, bedac brana juz w ilosci mniejszej
i przestaje dawac znacznie pézniej i stosowana w iloSci znacznie wigkszej niz
surowica niesyfilityczna. Mowigc inaczej, granice precypitacyi dla surowicy
syfilityecznej s znacznie obszerniejsze niz dla surowicy prawidlowej. Przy-
czyny tego zjawiska nalezy szukaé w cialach bialkowych, ktoére u syfilitykow
stracaja sig¢ wiecej niz u zdrowych.

LanpsTEINER | MUELLER zauwazyli, iZ wystepowanie odczynu WASSER-
Man’a jest w zaleznosSci od obecnosci pewnego gatunku globulin, ktére da-
ja sie strgcaé z kazdej surowicy zapomocg kwasu weglanego. Okazalo sig
nastepnie, ze i normalna surowica moze powstrzymaé hemolize, [lecz nie-
zupetnie i tem rézni sie od surowicy luetycznej]; wmia-
re powigkszenia jej iloSci zahamowanie hemolizy staje sig coraz wyrazniej-
szem, az dojdzie do pewnego stosunku optymalnego, po przekroczenin ktérego
stabnie coraz bardziej. Wynika stgd, ze i odczyn WassermaN’a, podobniez
jak i precypitacyjny, polega na pofgczeniu koloidalnem.

Tak wigc o swoistosei odczynu WassErMan'a mozna méwié pod wzgle-
dem ilosciowym, a nie jako§ciowym. Zauznaczywszy hipoteze, iz i w odczy-
nie WassermaN’a, podobnie jak i w precypitacyi, mamy do czynienia z odczy-
nem koloidalnym, nie pragniemy przez to twierdzié, iz wartosé tych odezynéw
Jest jednakowa.
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Odczyn WasserMaN’'a przewyzszajacy pod wzgledem czulosci odezyn
Wipar’'a w tyfusie, a co do pewnosel wyniku réwnajgcy sie seroterapii blo-
niczej-—bedzie dtugo jeszcze dla nas wzorem badan rozpoznawezych serologi-
cznych syfilisu.

Ujemng atoli strong proby Wasserman’a jest trudnosé warunkéw, kto-
rych on wymaga; to sklania vas do doskonalenia metod precypitacyjnych, kto-
re sy tatwe i wzglednie wiarogodne w swych wynikach.

Do metody precypitacyjnej wprowadzono ostatnimi czasy zmiane dosyé
powazng. Poniewaz zawiesiny lecytyny stracajyg sie niejednakowo, nawet je-
Sli jg bierzemy z jednegoi tego samego preparatu, wskutek nietrwatosci [roz-
ktada si¢ podobnie jak tluszeze na kwasy tluszczowve], sprébowano ja zasty-
pi¢ przez inny elektroujemny koloid — Natriwm glicocholicum, ktore prze-
chowuje sig lepiej niz lecytyna i stracalnosé wszystkich probéwek jes' prawi
jednakowa. Pozatem Natrium glicoeholicun w zimnej wodzie destylowanej
rozpuszeza sie catkowicie [jesli nagrzewad je, tworzyg sie mety].

Ot6z w probéwee o 6 do 7-u mm. $rednicy mieszamy po prostu 0,2 Swiezo
przygotowanego rozezynu z Nalrium glicocholicum 1 0,2 surowicy badanej
uprzednio, pozbawionej prrzez nacrzewanie 30-minutowe aleksyny i stawiamy
na 16 do 20-u godzin przy zwyklej cieplocie jpokolowej. Inaktywowanie na-
daje odczynowi, zdaniem tworcy Luvaipiti’ego, wickszg swoistosé, bo suro-
wice npiesyfilityczne, stabiej precypitujace, po naaktywowaniu czesto przestaja
catkiem precypitowac.

Jezeli — pisze autor tego sposobu - po uplywis 16 do- 20-u
godzin widzimy wyrazZne ktaczki osadu, zbijajagce sie
lub ptywajgce na powierzechni, odeczyn uwazany bywa

za dodatni Zmetnievie, slady precypitacyi nie maja Zadnego znacze-
nia rozpoznawezego. Rozezyn z Natrium glicocholicum musi byé swiezy i kla
rowny. Surowice metne i zabarwione hemoglobing nie moga byé uzywane.

Stosewanie dodatku karbolu dla konserwowania rozczynn Natrium glyco-
cholicum jest niedopuszczalne, gdyz ciala o charakterze kwasoéw powiekszajy
strgcalnosé elektronjemnych koloidéw, a wiec mégltby nastapi¢ odezyn precy-
pitacyjny i u nieusyfilitykow.

Ten ostatni sposéb, wobec trwalosei zwigzku rozpuszczalnosci, w po-
laczeniu ze zniszczeniem aleksyny—wydawal sie mi najbardziej odpowiednim
dla blizszego przestudyowania. Badan dokonalem 75, a to okolo 50 nad cho-
rymi ze szpitala Sw. Yiazarza, a okolo 25-u z jego ambulatoryum i od chorych
przychodnich.

Materyal do badania w postaci chorych uzyczyli mi drzy: Zera i TrzcIk-
ski oraz koledzy Berxnarpr, KrysiNskl, Drozpowicz, ktorym niniejszem
skladam podzigkowanie, zaréwno jak kol. Parmirskiemu, ktéry uzyczyl mi
dla tej pracy swojej pracowni.

Badaniu poddawatem 50 przypadkow syfilitycanych i 25 niesyfility-
cznych.
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Z tych 50-u przypadkéw bylo mezczyzn 35-u, a kobiet 15; z 25-u przy-
padkow nieluetycznych—20 dermatologicznych i 5 wenerycznych.

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

Rozpatrujge ciekawsze przypadki syfilityczne, pozwole sobie przytoczyé
historye ich chor6b.

1) Chory R. Nr. 26, 85 ksiegi szpitalnej, wysypka plamista na tulowiu.
Zarazil sig przed 4-ma tygodniami. Dotagd leczony nie byl. Dnia 22. X,
wzigto szprycy sterylizowang krew z zyly przegubu lokciowego. Po oddzie-
leniu skrzepu i wydzieleniu czystej surowicy, ostatnig w ciggu 30-u mi-
nut trzymaliSmy w cieplocie 5¢° dla zniszczenia aleksyny. Nastepnie bra-
liSmy érednio nasycony rozezyn Natri glycocholici w wodzie destylowanej. Two-
rzenie si¢ wyraznych platkéw nastgpilo po uplywie 2 dob, czyli bylo
spéznione.

2) Chory P. Nr. szpitalny 2689. Ulcus induratum, nie leczony. Po za-
biegu podobnym, jak w przypadku pierwszym, platy grubsze niz w 1-ym wy-
stapily po 48-u godzinach, t. j. spé6zZnione.

3) F. Nr. 2719, syfilis drugorzedny — wysypka grudkowa na calem
ciele. Po uplywie godzin 20-u platki zupelnie wyraizne.

4) L. Nr. 2760, syfilis drugorzedny, wysypka grudkowa. Po 16-u go-
dzinach stwierdzilem osad na dnie, lecz nawet po 48-u godzinach klaczkéw
nie spostrzegalem; chory byl leczony 20-u frykcyami. Tak wiec wynik byl
ujemny.

5) W. L Nr. 2259 d. 31. X. Ulcus indurgtum. Exanthema maculosum;
scleradenitis. Nie leczony. Klaczki nieliczne po 48 u godzinach. Wyrai-
nych klaczkéw miema, rezultat wagtpliwy, t.j. 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 dostat 19 wecieran szarachy. Po
20-u godzinach zmetnienie i klaki wyrazne, opadajgce nadno. Odczyn wy -
rainy.

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

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

15) S. Nr. 270). Syph. r. see. Surowica rézowa. Odczyn nie
wystapil nawet po 48-u godzinach Odczyn ujemny.

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

25) P.S.2879. Syphilis maculosu. Surowica mocno rézowa. Rezul-
tat njemny po 40-u godzinach.

30) J. Nr.2903. Syph. r. sec. Surowica rézowa. Odczyn wyra-
Zny po uptywie 1/, doby [{0 gcdz]~spézniony.
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35) L. Nr. 2902, Syph. r. sec. po 12-u godzinach wyrazne mety,
Odczyn wyraZny.

36) K. Nr.2858. Syph. r. sec. Chora wzigla 3 wecierania. Klaczki wy-
stgpily po 18-u godz. Rezultat dodatni.

37) J. Nr. 3858. Syph. r.sec. Chora wzigta 3 weierania. Aczkolwiek
surowica byla rézows, odezyn wystgpit wyrazny po uplywie 10-u godzin,

39) G. Nr. 3041. Syphilis rec. sec. P o 24-ch godzinach odczyn
wyrazny, Klakigruba.

42) D. Nr. 8062. Syph. r. sec. papulosa. Po 24 ch godzinach rezul-
tat dodat ni—klaki wyrazne,.

45) W. Nr. 3060. Ulcus genitalium suspectum. Po 20.u godzinach r e-
zultat dodatni. Rozw6j nastepczy choroby potwierdzil rozpoznanie
syfilisu.

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

Pomijamy historye choréb mniej interesujgcych chorych z praktyki pry-
watnej i ambulatoryjnej.

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

52) K. Nr.2900. Ule. venereum, adenitis dolens. Nawet po uplywie 1!/,
doby rezultat ujemny.

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

Z przypadkéw niewenerycznych, ktére badali§my (psoriasis, fuvus, tmpe-
tigo, lupus, eczema, aphthae, ulcera cruris i t. d.) otrzymaliSmy rezultaty naste-
pujgce:

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

58) . N. Favus na wyleczeniu. Nawet po 48-u godzinach nie widaé kia-
kéw. Rezultat ujemny.

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

65) 8. Ulcus cruris phlebectaticum. Surowica po 30-u godzinach klakow
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. QOdezyn ujemny po 48-u godzinach. Re-
zultat ujemny.

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

Rozpatrajge szczegétowo rezultat naszych badan, widzimy, Ze odezyn wy-
stgpowal:



— 140 —

w przypadkach dodatni §péZniony ujemny
Syfilisu 6%/, 159/, 25%,
Chor. wener. — — 10k¢/,
Dermatol. — — 100/,

Charakterystyczng cechg tej préby jest niewysigpowanie jej calkowite
w przypadkach niesyfilitycznych.

Rozpatrujac szczegélowo przypadki z wynikiem ujemuym, widzimy, iz za-
barwienie surowicy rézowe wystepowalo w 10°, ogélnej liczby obserwowa-
nych przypadkow, a w ?/; z wynikiem ujemnym. Atoli zarézowienie surowicy
nie ma wplywu decydujycego na przebieg proby, jak to widaé z przypadku
30-go, gdzie pomimo tego odezyn wystgpil.

Dalej wynik njemny notowaliSmy w okresie pierwszorzednym syfilisu
w 20°/, przypadkéw, w drugorzednym w 209, nb, u leczonych dtuzej niz przez
3 tygodnie, i w 20°/, u nieleczonyeh.

Co do plei, to wynik dodatni wystepowat w 100°/, u choryeh kobiet syfi-
litycznych, a tylko w 50°, u mezczyzn.

W 90°/, przypadkéw badani mezczyzni byli nie leczeni. Co sie tyczy
kobiet, to badano je na samym poczgtku leczenia specyficznego. Charaktery-
styeczng cechg tej sprawy jest, ze w wilku, zaréwno jak i luszezycy, w kto-
rych czasem daje sie zauwazy¢ stabe hamowanie hemolizy w prébce Was-
SERMAN'a, odczyn wypadal ujemnie.

Jezeli teraz rzucimy okiem na warto$¢ peréwnawczy préob Kreisicn’a,
WasseRMAN'a i naszej, to, przyjmujgc wyniki dodatnie Wasserman’a za 709/,
ujrzymy, iz w prébach KreusNew-Kremsicn'a odezyn wystepowal u 809, syfi-
litykow; przedtem zjawiat sig¢ przed 8-u godzinami u 5°, syfilitykow, a w cig-
gu Y—I18-u godzin u 90°%, wilkowatych. Taki sam wynik otrsymaliSmy ucho-
rych na owrzedzenia goleni.

Odezyn KLEussew’a mozna wige bylo uwazaé za specyficzny tylko pod
warunkiem, jesli wystepowal przed uptywem 8-u godzin.

Tymeczasem zmodyfikowany odezyn LEevapiri’ego, t. j. z Natrium glycocho-
licum i zniszczeniem aleksyn nigdy nie wystgpowal u luetykéw przed 20-u go-
dzipami, a nawet i po 48-u godzinach nigdy sig przeciez nie zjawil. Jezeli
notowano go tylko u 60°/, chorych na lues, to fakt, ze nigdy nie wystgpowal
u 0s6b niesyfilitych, dla nas ma najwigksze znaczenie.

W naszych przypadkach luetyeznych znajdowalo sie w okresie pier-
wszorzg¢dnym osob 7, z tego wyuik proby dodatni 40°,, spézniony 30°/, uje-
mny 30°%,; w okresie drugorzednym 38—z wynikiem dodatnim 63°/,, spéz-
nionym 9%, a ujemnym 28°/; w okresie trzeciorzednym bylo 5—z wynikiem
dodatnim 100°, spéznionym 0°/, watpliwym 0%, W calym zabiegu nie mo-
ze. by¢é mowy o wigzaniu aleksyny, gdyz jej nie bylo. Natomiast préba
precypitacyjna wystepowata w calej czystosci skutkiem lyczenia sie koloidow
biatka__globulin] z Nairium glycocholicum.

Wiyniki otrzymane przez nas w tej sprawie wyrazajg sie w ten sposéb;
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1) Odeczyn z Natrium glycocholicun uigdy nie wystepuje w przypadkach
niesyfilitycznych,

2) Wystepuje on w 60°/, przypadkéw syfilitycznych.

3) Wystepuje czesciej u kobiet niz u mezezyzn.

4) Jest mniej czuly od proby Wasserman’a, lecz niestychanie latwiejszy
do wykonania.

5) Jest klopotliwszy od zabiegu KLEUSNER'a, lecz w przypadkach niesy-
tilitycznych pewniejszy.

6) Podobnie jak pr6ba Wasserman’a i KLFUSNER’a, jest odczynem spe-
cyficznym raczej w sensie ilo§ciowym niz jakosciowyw.

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

W sprawie techniki sposobu Wasserman’a, przychodzimy do wnioskéw
nastgpujgcych:

8) Wyniki stosowania proby WasserMan’a zalezg w olbrzymim stopniu
od techniki wykonawey.

9) Proba Wasserman’a nie jest oparta na teoretycznie pewnych zaloze-
niach, lecz pomimo tego praktyczna wartosé jej jest rownie wielks, jak proba
‘WipaLa w durze.

10) Najwigkszy nacisk nalezy klasé na kontrolowanie sktadowych ele-
mentéw proéby.

11) Préba Bauer’a nie moze zastapié proby WassErmaN’a, ze wizgledu
na niepewng kontrole i niepewno$¢ znalezienia normalnej surowicy cztowieka.

12) Nalezy wyjasnié obserwacye BALLNER'a i DECASTELLO, co do suro-
wic antotropicznych i stosunku ich do surowicy krélika-barana i krélika-wotu.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

— ..*..‘._

20. W. Stoeckel [Marburg). 0 znieczuleniu krzyzowem (sacrale).

Metode znieczulenia krzyiowego wprowadzil bivlog CaTHELIN W le-
czeniu cierpien pecherza i cewki moczowej. Po nim metode te¢ wyprébowal
KaprsaMMEr i autor, przyczem §. rozszerzyl wskazania do jej stosowa-
nia, mianowicie zastosowal jg jako Srodek znieczulajgcy w porodzie i usu-
ngl nawet stosowane dotagd w tym celu znieczulenie skopolaminowo-morfinowe.
Plyn znieczulajacy wstrzykuje si¢ przez hiatus canalis sacralis do kanalu 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 lacznej tylnej Sciany
miednicy. Technika wstrzykiwan prosta: chora lezy na lewym boku ze zgie-
temi i przyciaggni¢temi do brzucha kolanami; otwér kanalu (hiatus) w tem po-
tozeniu bardzo latwo wyczuwa si¢ wskazicielem lewej reki, prawsa zas reks
wkluwa sig igle szprycy. Naleszy igle wklué do samego S$wiatla kanatu przez
blon; zamykajgcg otwér tak, aby nie nadwyreiyé okostnej kanalu; wprawy
nabiera si¢ bardzo latwo Krwawienia prawie niema, b6l bywa przy niezre-
cznem wkluwaniu. Szpryca powirna dzialaé dokladnie i musi byé wygotowana;
dlugosé igly 6,2 [CATHI’ELIN}—4,5 ctm, Plyny do wstrzykiwan: fizyologiczny
rozezyn solny, rozmaitej sily rozezyny nowokainy z dodatkiem adrenaliny lub
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suprareniny albo bez dodatku, rozczyny eukainy B z suprarening lub bez. Au-
tor bardzo zadowolony by! z przepisu: nowokainy 0,15, suprareniny 0,000325,
Aquae destil. ad. 3,0 z dodatkiem 30 ctm. sz. fizyologicznego rozczynu solnego.
Najmniejsza ilo§é wstrzyknietego ptynu wynosita 3 ctm. sz., najwyzsza 83 ctm.
8z. zupelnie wystarczalo 30—35 ctm. sz. Materyat autora obejmuje 141 przypad-
kow, z czego 89 pierwiastek i 52 wielor6édki; przypadki wybierane byly do
tego celu normalne bez jakichkolwiek powiklan. U 139-u kobiet bylo zastrzy-
knigcie jednorazowe, u 2-u po pierwszem wstrzyknigciu bezskutecznem po-
wtérzono jeszcze zastrzyknigecie. W 96-u przypadkach zastrzyknigto w okre-
sie otwierania si¢ ust macicznych, w 45-u w okresie wydalania plodu. Zupel-
ne usunigcie albo znaczne zmniejszenie bolow tylko w krzyzu zauwaZono
w 72-ch przypadkach, a w krzyzu i w brzuchu w 39-u. W Y-u przypadkach
wyrzynanie sig gléwki bylo niebolesne, w 16-u bardzo mato bolesne. U 3-ch
kobiet ukoficzono por6d zapomoca kleszczy, u 2-u innych zeszyto krocze bez
bolu. W wielu przypadkach bylo wybitne zwiotczenie migsni krocza, dzigki
czemu ochrona krocza istotnie doznaje ulatwienia. Znieczulenie rozpoczyna
si¢ juz po 3-ch albo 5-uminutach po wstrzyknieciu i trwa od kilku minut do
6-u godzin, przecietnie 1—1!/, godziny.

Co si¢ tyczy wplywu znieczulenia na skurcze macicy, to wplyw hamujgcy
spostrzegano szczegé6lniej przy bardzo wezesnych zastrzyknieciach, co napro-
wadza autora na mysl o stosowaniu znieczulenia krzyzowego przeciwko grozg-
cemu porenieniu lub porodowi przedwczesnemu. Na dobre bole i bole skur-
czowe wstrzykiwania nie wplywaly hamujgco Przy stosowanin wstrzykiwan
z suprarening atonii macicy nie spostrzegano. Réwniez nie wykazano szkodli-
wego wptywu ich na dziecko, We wszystkich przypadkach nie widzial autor za-
trzymania moczu, poloznice oddawaly mocz samodzielnie. W jednym tylko
przypadku mial auter po zastrzykniecin miejscowe zakazenie w postaci phle-
gmone; bylo ono nastgpstwem uzycia przetworu zakazonego. Wogéle autor bar-
dzo byl zadowolony z tego znieczulenia w poréwnaniu z innymi sposobami, ma-
jacymi na celu ulzenie boléw porodowych. Autor jest zdania, ze na drodze znie-
czulenia krzyzowego moznaby zwalczaé bolesne miesigczkowanie z towarzy-
szeniem bolow w krzyzu, jak rowniez i bole w krzyzu (lumbago). Dziatanie
wstrzykiwah—miejscowy wplyw na korzenie splotéw krzyzowych.

(Zentraldl. f. Gyndkologte. 1909, Nr 1). Wi. Staniszewsks.
21. Morozow Anna. Usypianie przez odbytnice.

Jakkolwiek Pirocow juz wr. 1847 rzucil mysl, aby parg eterowg usy-
pia¢ przez odbytnice, co wprowadzila w czyn Ameryka i Francya, w Rosyi
ta metoda znalazla bardzo nielicznych zwolennikéw. W klinice prof. Kapsana
w Petersburgn stosowano usypianie odbytnicze przez ostatnie pigciolecie 68
razy przy najrozmaitszych cierpieniach szyi i glowy. W 61 przypadkach
(88°/,] sen byl zupelnie spokojny, w 5-u przypadkach niespokojny, a tylko w 2-u
nie mozna bylo osiaggngé zupeinego uspienia. Trzeba jednak zauwazyé, Ze stoso-
wano tu usypianie przez odbytnice dla podtrzymania uspienia, osiagnietego juz
przedtem zapomoca wdychania, PIrogow zas, a p6zniej KruszyLiN stosowali
wylgcezne usypiane odbytnicze, przyczem pierwszy z nich na 81 przypadkow
doznal niepowodzenia w 15-u, a drugi na 43 w 8-u przypadkach. Przygotowa-
nie zajmuje, trzy dni, poprzedzajace operacye: 1-go dnia podaje sie 30 grm.
oleju racznikowego, 2-go dnia Pulv. liquir., 3-go wezesnym rankiem wykony-
wa sig plukanie jelit az do zupelnego oczyszezenia jelita, poczem mozna
rozpoczaé usypianie. Poczgtkowo skomplikowana metodyka, obecnie zostala
uproszczona w postaci nastepujacej: do szklanej kolby, objetosci 400 ctm. sz.
i srednicy 6 ctm. sz., nalewamy 50 gr. eterun. Przez korek gumowy, zaty-
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kajycy kolbe, przechodzi rurka szklana, nie dosiggajaca swym wewnetrznym
kohicem poziomu eteru, gdy keniec jej zewnetrzny jest polgczony z sondg
gumowg, wprowadzong wgigb jelita [40 cm.?]. Kolbe wstawiamy do na-
czynia z wodg, ogrzang do 50°. W razie potrzeby przerywamy parowa-
nie eteru zapomoea prostego wyjecia kolby. Anxa MOROZOWA ostrzega
przed wprowadzeniem do jelita eteru w stanie plynnym. Otrzymany w ten
sposéb sen przypomina spokojny sen naturalny, ze spokojnym 1 glebokim
oddechem; wzdecie brzucha jest bardzo nieznaczne. Tylko 3-krotnie ob-
serwowano wywioty podczas uspienia. 4-krotnie podawano kamfore [u lu-
dzi bardzo wiekowych i po operacyi, trwajacej 2!, godzin]. Ilo§é etern,
znzywanego w ciggu 10-ciu minut do 2-u godzin 45-cin minut, wynosita
3,0—150,0, t. zn. 0,6 na minute. Doliczajge ilo§¢ eteru, zuzytego do chwili
zadniecia chorego, ogdlna ilosé narkotyku n: minute wyniesie 1,2, a zatem
zawsze mniej, niz przy metodzie inhalacyjuej [2,0—1,65]. Chorzy budzy sig
bardzo predko. Sonda pozostaje w jelicie az do zupelnego przebudzenia cho -
rego dla lepszego opréznienia jelita z pozostalych tam gazéw. Z objawédw
nastepczych zasluguja na zaznaczenie: biegunka [czasem krwawa] w 9-u pray-
padkach [na 68]; te zaburzenia jednak latwo znikaja pod dzialaniem lawatyw
z taning, a nieraz i bez wszelkiego leczenia. Z ogélnej liczby 308 takich
u$pien, ogloszonych drukiem, $mieré z uspienia nastgpita w 3-ch przypadkach
w jednym z nich [WEIRr] 8-miesigczne dziecko dostalo 60 gr. eteru, pozostale
dwa wydarzyly sie Pirocowowi.

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

38-letnia chora, majgca zwyczaj jadaé niedogotowane miesn wieprzowe
i kielbasy. przed 5-u laty miala tasiemca (taeniq solium), ktory zostal wyda-
lony przez leczenie. Po 3-ch latach zupelnego zdrowia dostata nagle napadn
drgawek, ktére si¢ powtarzaly. Leczono ja jako epileptyczke, ale jednocze-
$nie podano jej Srodek przeciwtasiemcowy. Tasiemiec wyszed}l z glowksy, ale
po 2-u miesigcach zjawily sie znéw drgawki. W tymze czasie na lewej skroni
i na brzegu wewnetrznym migsnia sterno-cleido-mast. zjawily sie guziki wielkosci
bobu; guzikéw takich z czasem zjawilo sie wiecej. Autor zalecil leczenie wy-
ciggiem paproci (Eztr. fil. mar. aeth.). Leczenie to trwalo przeszto rok.
Drgawki zupelnie ustapily, a z guzikow pozostal tylko jeden na skroni. Ten
byl usuniety drogy operacyjna i okazal sie wagrem. Na poczgtku leczenia
znajdowano we krwi wybitng eozynofilie, ktora nastepnie znikneta.

W 2-im przypadku réwniez u kobiety, cierpigcej przed 3-ma laty na ta-
siemca, a nastepnie na zawrét glowy, oslabienie pamieci i nadmiarne oddawanie
moczu, znaleziono guzik wielkosci grochu w okolicy rekojesci mostka. Zasto-
sowano leczenic wyciggiem paproci w ciggu tygodnia. Wszystkie objawy prze-
szly. W guziku i we krwi nic szczegélnego nie znaleziono.

Podejrzany o bygblowca wagtroby 30-letni robotnik, majgcy wie-
le do czynienia z psami, miewa} w ciggu 20-u missiecy silne bole w okolicy wg-
troby, znaczne powiekszenie tejze; we krwi byla eozynofilia. Po 20-dniowem
leczeniu wyciggiem paproci, zniknely bole i powickszenie watroby, jak réw-
niez i eozynofilia.

W czwartym wreszcie przypadku 26-letnia panna cierpiala na bole w klat-
ce piersiowej i kaszel z krwiopluciem. W plwocinie znaleziono charaktery-
styczne dla bagblowca btonki, we krwi—eozynofilie [3°,). Po leczeniu
wyciggiem paproci zniknely bole i stan ogélny poprawil sie znacznie [hemoglo-
bina z 39%, podniosta sie do 52%, eozynofilia zmniejszyla si¢ do 0,5°%,). Autor
podkresla fakt, ze wyciag paproci dziala nie tylko bezpos§rednio na
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pasorzyty w kiszkach, ale i na ich przemiany w réznych narzgdach. Fakt to
tem wazniejszy, ze w niektérych przypadkach wagra lub bgblowca operacya
chirurgiczna zgola jest niemozliwa.

[Szkoda, ze autor nie wspomnial o dozowanin wyciggu paproci, ktory jest
Srodkiem silnie dzialajacym i zle znoszonym, tem wiegcej, ze chodzilo tu o dtu-
gie podawanie tego lekarstwa, np. w 1-ym przypadku — przez rok caty.
Przyp sprawozd.l

(Berl. kl. Woch., 1908, Nr 50). A. Pulawski.

WIRDOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

2. Aceton (Acetonum s. Spiritus pyroaceticus, s. Alcohol aceti—C,H;0).

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

Aceton znajduje sig przy suchej destylacyi drzewa w nieoczyszezonym
spirytusie drzewnym i w occie drzewnym. Otrzymuje sie gltéwnie przy suchej
destylacyi soli octowo-kwasnych i przy przygotowywaniu aniliny z nitrobenzo-
lu. Jest to ciecz bezbarwna, ruchliwa, o smaka i zapachu swoistym, do$é
przyjemnym; pali sie Jatwo, rozpuszeza zywice, tluszeze, kamfore i barwiki.
Na skérze wywoluje uczucie chtodu i zarazem palenia. Z powodu swyecl: nad-
zwyczajnych wlasnosei hygroskopijnych uzywany bywa w badaniach mikrosko-
powych do zgeszczania tkanek,

Ta wlasnosé zgeszczania tkanek naprowadzila GerimorN’a do zastoso-
wania acetonu do leczenia rakéw, nie nadajagcych sig¢ juz do operowania. G. prze-
konat sig, Ze aceton, zastosowany na owrzodzialy powierzchnie nowotworu, po-
wstrzymuje natychmiast wydzieling az do chwili odpadniecia zmartwiatego
strupa; poczem dzialajac dalej octanem na obnazong powierzehnig¢ nowotworuy,
bgdziemy mogli usuwac po kolei coraz glebsze warstwy nowotworu.

Operacyg te nalezy zaczaé [pod narkoza] od dokiadnego zeskrobaunia po-
wierzchni owrzodzialej. Poczem powierzchnie oskrobang osusza si¢ wacikami
i do pochwy wlewa sie przez wziernik cylindryczny 15,0 —30,0 acetonu. Plyn
wlany pozostawia sie w pochwie przez 15—30 minut, poczem si¢ go wylewa,
a rang pokrywa paskami gazy, zmaczanej w acetonie. Po 4—5-u dniach po-
wtarza sig 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. Dzigkl bowiem temu leczeniu ustal wyplyw
z pochwy i znikla woi swoista raka. Krwotoki powstrzymaly sig, rana
zniejszyla sig znacznie i brzegi jej staty sig gladsze i twardsze. Stan ogdlny
chorych wydatnie sie poprawil. ]

KaraBiN (Zurnal Akuszorstwa ¢ Zenslkich bolezniej, 1908, Nr 2) réwniez
zastosowal aceton w dwu przypadkach nieuleczaluego raka macicy. W pierw-
szym przypadku nowotwor w postaci guza owrzodzialego i cuchngcego zajgl
caly tylng warge szyjki macicznej i przeszed! na tylne sklepienie pochwy w po-
staci nacieczenia rakowatego; w drugim nowotwor, owrzodzialy i wydzielajacy
ciecz cuchngca, zajal calg szyjke macicy i cze$é pochwows i przeszedt na tylne
i lewe sklepienie pochwy. W obu przypadkach krwotoki i upadek odzywiania
podkopaty silnie zdr owie leczonych choryca.
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Po zastosowaniu leczenia acetonowego w obu przypadkach nastgpila wy-
bitna poprawa. Krwotoki, wydzielina, a z nig smrodliwy zapach od razu
ustaly. Bole zmniejszyly sie i rzadziej si¢ zjawialy. ZX.aknienie powréeito.
Bole glowy, ktére u drugiej chorsj 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 bylto doskonate.

KaraBIN dodaje, ze tak dobrych wynikéw nie dawaly wstrzykiwania do
pochwy rozmaitych srodkéw odkazajgeych z jednoczesnie podawanym wewne-
trznie arszenikiem. Z.

Wiadomosei biezgee.

— Po 12-u latach wielce pozytecznej dzialalnosci Pogotowie Ratunkowe do-
czekalo si¢ odpowiednio do potrzeb urzadzonej wlasnej siedziby, ktorej poswiecenie
odbylo si¢ dnia 31-go stycznia r, b, Do tego czasu Pogotowie udzielito pomocy do-
raznej w 100,000 przeszlo przypadkow,

— W nadchodzacy czwartek 11-go b. m. odbedzie si¢ w Stowarzyszeniu Le-
karzy Polskich konferencya, na ktérej poddane zostang dyskusyi projekty Kasy za-
pomogowej dla chorych lekarzy. Glowny zarys tych projektéw podaliSmy w Nrze
5-m Gazety, Rozprawy obecne maja przokonaé, ktdéry z projektdw ma najwiecej
zwolennikdw i tem samem najwigcej danych do szybkiego urzeczywistnienia, Ze
wzgledu na waznosé sprawy zachecamy czlonkéw Stowarzyszenia do licznegn zebra-
nia si¢ na konferencye,

— W Paryzu powstal komitet do zbierania skladek na pomnik zmarlego
przed 3-a laty fizyologa Marer’a, Pomnik ma stanagé w lasku BuloAskim w podwd-
rzu instytutu imienia Marex'a,

— ,New-York Medical Journal” oglasza o nowym przypadku szkodliwego
dzialania promieni Roexreex’a; ofiara pad! tym razem dr Axprew z Rochester, ktoéry
musial si¢ poddaé amputacyi lewej reki.

—  ,Blitter fir klinische Hydrothcrapie? z koficem roku ubieglego przestaty
wychodzié; zamiast nich wychodzi w Monachium; ,Monatschrift fir die physikalisch-
djitetischen Heilmethoden in der irztlichen Praxis,” pod redakcya J]. Marcuse’go
i A. Strasser’a,

— 1l1-y migdzynarodowy Kongres okulistyczny odbedzie sie w Neapolu
w kwietniu r, b,

— W pierwszych dniach stycznia odbyl sic w Petersburgu t-szy wszechro-
syjski Zjazd oto-ryno-laryngologiczny, na ktorym przyjeto projekt ustawy wszechro-
syjskiego Towarzystwa otyatrow i laryngologéw. Do zarzadu Towarzystwa wy-
brany zostal migdzy innymi kol. Heryse, jako przedstawiciel Warszawy, Nastepny
Zjazd odbedzie si¢ w Moskwie 7—12 stycznia 1911 r,

— Towarzystwo imienia Pirocowa wybralo komisye, majaca za zadanie zbie-
ranie materyaléw wsréd lekarzy wszystkich specyalnosci, uczestniczacych w jakich-
badz 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—309/,),
powinno byé: (7,5—30 rub)),
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