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[LOSCIOWEGO OKRESLANIA ACETONU V MOCIL.

[Rzecz, czytana na posiedzeniu klinicznem Towarzystwa Lekarskiego Warsz. d. 17 Czerwca 1890 r.].

Podal

Zdzislaw Dmochowski,

asystent szpitala S-go Ducha.

W szpitalu Sw. Ducha, pod kierunkiem D-ra Sokolowskiego spostrze-
gatem przypadek cukromoczu. Poniewaz przy t6zku chorego wyraznie daw at
si¢ czu¢ jaki§ kwasny zapach, podobny do zapachu, ktory czujemy przy téozku
chorych mocno goraczkujacych i poniewaz objaw ten kazal mi przypuszczaé, ze
mam do czynienia ze znacznemi ilo$ciami acetonu w wydzielanem przez chorego
powietrzu, postanowitem blizej zajaé si¢ tym przypadkiem.

Czytatem, ze przy cukrzycy ilo§¢ znajdujacego si¢ w moczu acetonu
podlega znacznym wahaniom, ze w zwigzku z iloscig tegoz acetonu znajdujg si¢
rozmaite objawy chorobowe, ze z ilo$ci acetonu mozemy otrzymaé nawet pewne
wskazowki, tyczace si¢ rokowania. Sprawdzi¢ wszystkie te twierdzenia byto
pierwotnem mojem zadaniem. W tym celu badalem mocz chorego w przeciagu
52 dni, okres$lajac ilosciowo cukier i aceton, $cis§le przytern notujac skargi cho-
rego. Zestawiajac nastepnie otrzymane cyfry z objawami chorobowemi, zadnego
zwigzku mi¢dzy jednemi a drugiemi nie widziatem; cz¢sto np. tak bylo, ze chory
przez kilka dni czut si¢ lepiej, tymczasem ilo§¢ acetonu zwigkszata sig, lub tez
odwrotnie. Czasem zndéw kwasny odor przy tozku chorego dawat sie¢ czud
wyrazniej, tymczasem ilo$¢ acetonu pozostawala takaz, jakg byta dnia poprze-
dniego. Jedno tylko mozna bylo zauwazy¢, mianowicie, ze ilo§¢ acetonu zda-
watla si¢ by¢ w pewnym zwiazku z iloécia cukru, zawartego w moczu. Stosu-
nek ten jednak nie byt proporcyjonalnym: ilo§¢ cukru zmniejszata si¢ bardzo
nieznacznie, tymczasem roznica w iloSci acetonu byta stosunkowo wielkg. Na-
stepnie nie moglem sobie blizej wytlumaczy¢é niezgodnos$ci rozmaitych reakcyj
na aceton. Zdarzalo mi si¢ np., ze jakoSciowe proby wskazywaly na znaczne
ilosci acetonu, przy ilosciowym za$ okre$laniu otrzymjTvatem takiez liczby, jakie
mi dawal mocz dnia poprzedniego, lub tez jakosciowy proby zupelnie nie wy-
krywaty acetonu, tymczasem liczby przy ilosciowem okreslaniu podlegaty bar-



dzo malym wahaniom. Zestawiajac znow jedno z drugiem, mianowicie takg
bezwzglgdng niezalezno$¢ objawow chorobowych, od znajdywanych ilo$ci ace-
tonu i niezgodno$¢ reakcyj, zaczaglem podejrzywac, czy, okres$lajac ilosciowo
aceton w moczu, nie okreslatlem czasem innych cial tam zawartych; podejrzenia
moje zdawal si¢ popiera¢ wybor odczynu, na ktérym oparte jest iloSciowe okre-
Slanie, a ktore wecale charakterystycznem dla acetonu nie jest. Odczyn ten
moga dawacé rozmaite ciata grupy metylowej, ktorych obecnos¢ w moczu cukrzy-
cowym podejrzywa¢ mogtem. Wychodzac z tego punktu widzenia, zaczatem
robi¢ badania, o ktérych powiem nizej; teraz chciatbym kilka stow powiedzieé
0 samym acetonie.

Czysty aceton jest to ptyn bezbarwny, ruchliwy, przyjemnego zapachu,
wrzacy przy 56° C.. Z woda miesza si¢ on we wszelkich stosunkach. Otrzy-
mujemy go przy suchem przekropleniu wielu cial i kwaséw organicznych. O ile
mi si¢ zdaje, pierwszy odkryt go GuckeLBERGER °), uczen LieBiG’u, rozkladajac
kazeing.

W moczu aceton najpierw byt odkrytym u dyjabetykow w roku 1857
przez PETERs” 2). Autor ten, badajac stezone destylaty moczu, doszedt do
przekonania, ze prawdopodobnie znajduje si¢ w nich aceton, chociaz nic pe-
wnego pod tym wzgledem nie powiedzial. Kilka lat pdzniej K aurLicu 3) spraw-
dzat prac¢ PETTERs’a i otrzymat jakis ptyn, ktéry chociaz nie byt czystym ace-
tonem, jednak niewatpliwie aceton zawieral. Na podstawie swoich spostrze-
zen staratl si¢ Kavricu podaé teoryj¢ powstawania acetonu w zwierzgcym or-
ganizmie i upatrywal zwiazek pomigdzy nim a cukrem.

W 1861 r. zjawita si¢ praca Betr’a 4), w ktoérej autor zastanawia si¢ nad
acetonem z klinicznego punktu widzenia i takze podaje swoja teoryje powsta-
wania tego ciatla w ustroju. Przypuszczal on, ze aceton tworzy si¢ w jamie
ustnej, poniewaz czul go w wydechanem powietrzu przez mocno goraczkujacych
chorych.

Trzy lata pézniej wyszla praca UANTANi’ego 5, ktéry odkryl aceton we
krwi i wydechanem przez chorych powietrzu. Podaje on nast¢pujace kliniczne
objawy, zalezne od iloSci acetonu: male ilo§ci acetonu nie wywoluja, podlug
niego, zadnych objawéw chorobowych; wieksze wywoluja przygnebienie, apatyje,
smutek, senno$é, porazenie niektorych miesni i silne bole glowy; Srednie — niepo-
kdj, szum w uszach, przywidzenia, zwezenie Zrenicy, zatrzymanie moczu; wielkie—
objawy narkozy i glebokiej $piaczKi (coma). W szystkie te prace sa mniejszej war-

b Guckelberger. lieber einige fliichtige Zersetzungsproducte des Albumins, Fibrins, Caseins
und des Leims durch Mauganhyperoxyd und Chromsiure unter Mitwirkung von Schwefelsdure. Ann.
der Chemie und Pharmacie. 1847. Bd. 64, S. 39.

2) Peters. Untersuchungen iiber die Honigharnruhr. Prager Vierteljahresschrift. 1857. XIV.
Bd. 3. s. 84.

3) Kaulich. Ueber Acetonbildung im thierischen Organismus. Prager Vierteljahresschrift.
1860. XVII. Bd. 3. S. 81.

4 Betz. Memorabl. VI. 3 Mirz. [Referat Schm idt’s Jahrbiicher. 1861. Bd. 112. S. 147].

5) Cantani. Ueber Acetanaemie. [Referat. Schm idt’s Jahrbiicher. 1865. Bd. 127, S. 167].
IT Morgagni. VI, p. 365, 650. 1864.



tosci, poniewaz twierdzenia wyzej wspomnianych autoréw nie sg oparte ani na
jakich$ $cislejszych badaniach, ani tez na do§wiadczeniach. Dopiero w 1868 roku
wyszta praca CrekuAumsr’a ), ktOry, otrzymawszy czerwone zabarwienie po
dodaniu poéttorachlorku zelaza do moczu dyjabetyka, dowiddl, ze mamy do czy-
nienia, jezeli nie z czystym acetonem, to przynajmniej z dyjacetonem.

Niezmiernie waznemi w poruszonej przezemnie kwestyi sa dwie prace
LiEBEN’a 2). W pierwszej dowiodt on, ze niektore ciata, jak aceton, alkohol,
aldehyd, amylen, etylacetal i t. d., w alkalicznej sferze z jodem daja jodoform;
w drugiej 3) za$, ze w pewnych warunkach, szczegdlniej przy przyjmowaniu
alkoholu wewnatrz, ostatni znajduje si¢ w moczu. Dalej nie uszlo jego ba-
cznodci, ze mocz zawiera jakie§ ciata 4), ktoére z jodem daja jodoform, a ktore
jednak alkoholem nie s3. LIEBEN przypuszczal wtedy, Ze ma do czynienia
z aldehydem lub tez ketonami.

W 1874 r. wyszla ogélnie znana praca KussMAUL’a 5, ktéora na pewien
czas wstrzymala dalsze studyja nad acetonem. KUSSMAUL moéwi, Zze obecnos¢
acetonu we krwi i w zawartosci Zoladka u dyjabetykéw ulega pewnej watpli-
wosci, gdyZ za pomoca juz wtedy istniejacych chemicznych odczynéw odkryé
go nie mogl; co si¢ za$§ tyczy acetonu w moczu, to bywa on, lecz tylko czasami.

Niezaleznie od prac klinicznych, chemiczna strona danej kwestyi byta
coraz lepiej opracowywang. Pytanie, jak czesto znajdujemy aceton w mo-
czu dyjabetykow, bylo zné6w7 podniesionem przez MARKOWNIKOW a 6) w 1876
roku. O ile si¢ zdaje, byl on pierwszym, ktéremu udalo si¢ otrzymac
z moczu wigksze ilodci tego ciata. Zaraz w nastepnym roku zjawil si¢ caty
szereg prac w tym kierunku, mig¢dzy innemi bardzo ciekawa praca Buup’a 7),
ktora nauke¢ o acetonuryi znacznie posungla naprzod. Na najwigksza uwage za-
stuguje praca JAKsen’a §, w ktorej autor obok bardzo Ilicznych wtasnych
spostrzezen, przytacza ostatnie poglady nauki, tyczace si¢ danego przedmiotu.
Nie uwazam za potrzebne streszczal tej pracy, raz dlatego, ze jest zbyt
obszerna, a powtdre, ze wazniejsze pytania sg juz u nas streszczone w pracy
D-ra PAWINSKIEGO 9) o dusznicy acetonowej. Chciatbym kilka stow powie-
dzie¢ o chemicznej stronie danej kwestyi, poniewaz do niej wtasciwie odnosi si¢
praca moja.

1) GERHARDT. Diabetes mellitus und Aceton. Wiener medicinische Presse. 1868. Bd. VI. N. 28.

2 LieBEN. Ueber die Entstehung von Jodoform und Anwendung dieser Reaction in der che-
mischen Analyse. Annalen der Chemie und Pharmacie. 1870. VII Supplementband. S. 128.

3) LiIEBEN. Alcohol geht in dem Harm iiber. Annalen der Chemie und Pharmac. 1860. VII
Supplementband. S. 136.

4 L. c. S.226.

9 KuUssmMAauL. Zur Lehre von Diabetes mellitus. Deutsch. Archiv f. klin. Medicin. 1874. Bd.
XIV. S. 11.

6) MARKOWNIKOW. Das Aceton in Harn der Diabetischer. Annalen der Chemie und Phar-
macie. 1876. Bd. 1821. S. 362.

r) Bunir. Ueber Cora diabeticum. Zeitschrift fiir Biologie. Bd. XV. [Odbitka],

8 Jakscu. Ueber Acetonurie und Diacetonurie. Berlin. 1888.

9% PAWL&SKI. Dusznica acetonowa. 1888. Odbitka Gazety Lekarskiej,



«Tak wiadomo, préby, sluzace do odkrycia acetonu w moczu, JAKSCH
dzieli na 2 grupy: jedne, ktoére przerabiamy bezposrednio w moczu, drugie zas$,
ktére przerabiamy na jego destylatach.

Proby pierwszej kategoryi nie daja nam stanowczych wynikow, stuza one
predzej do oryjentowania si¢, czy mamy do czynienia ze 2znaczng iloscig
acetonu, czy tez nie; dopiero proby drugiej kategoryi daja wyniki pewne, gdyz
odkrywaja nawet minimalng ilo$¢ tego ciata. Pomiedzy proébami jakos$ciowemi
na najwicksza uwage zasluguje proba Lec arra ¥, nast¢pnie zmodyfikowana przez
LE NoBEb’a 2). Wykonanie jej, podlug L Ec aL v, jest nastepujace 3). Dodajemy
do moczu $wiezo przygotowanego rozczynu nitroprusydku sodu, a nastgpnie tugu
sodow?go lub potasowego tyle, by odczyn byt mocno alkalicznym. Wystepuje
przytem czerwone zabarwienie, ktore nastgpnie przechodzi w zo6tte. Zabarwienie
staje si¢ wyrazniejszem, jezeli dodamy kilka kropel kwasu octowego. W razie gdy-
by ilo$¢ acetonu byta bardzo malg, czerwone zabarwienie zupelnie nie wystepuje.
LE NoBEL, opisujac te probg, zwraca uwage, ze jezeli mocz zawiera wielka
ilo$¢ indikanu, to po dodaniu kwasu octowego otrzymujemy zielone zabarwienie,
ktore ginie dopiero przy zagotowaniu. Odcien ten moze maskowacé blado-
r6zowy kolor, zalezny od acetonu. By tego uniknaé, nalezy mocz zmieszaé
z chloroformem lub eterem, nie zawierajagcym acetonu. Wtedy odczyn na aceton
wystepuje bardzo wyraznie.

Odczyn ten, jak mowilem, zmodyfikowat LE NOBEL. Uzywa on — zamiast
lugu sodowego lub tez potasowego — amonijaku. Zabarwienie przytem jest ta-
kie same, tylko wystgpuje predzej, szczegdlniej przy mocnem wstrzasaniu,
lub po dodaniu jakiegokolwiek kwasu [przyczem odczyn powinien by¢ alka-
licznym]; przy ogrzewaniu czerwony kolor ginie, lecz wyst¢gpuje na nowo
z chwila, kiedy plyn ostygnie, przy gotowaniu z kwasami ptyn staje si¢ brudno-
niebieskim.

Nastgpnie uzywana bywa proba PENzoLDKU4), a wlasciwie proba BAYER’U 9
i DREWSEN’U, tylko do moczu zastosowana przez pENZOLDT’a: polega ona na
wtasnos$ci acetonu tworzenia indiga w obecno$ci ortonitrobenzaldehydu. Kilka
krysztatow ortonitrobenzaldehydu zagotowuje si¢ z matlg iloScia wody, nastepnie
szybko si¢ ochtadza. Ptyn staje si¢ mlecznym. Dodajemy do niego badany
mocz i tugu sodowego tyle, by odczyn byl mocno alkalicznym. W obecnosci
acetonu wystepuje zo6ite zabarwienie, ktore przechodzi w zielone, nast¢pnie bru-
dno-niebieskie. Jezeli ilo§¢ acetonu jest matlg, to barwa zolta pozostaje bez
zmiany. W takich razach dodajemy chloroformu, ktéory wyciaga t¢ niewidoczna

*) Legal. Ueber eine neue Acctonreaction und deren Verwendbarkeit zur Harnuntersuchung.
Breslauer irztliche Zeitschrift. 1883. N. 3i 4.

2) Le Nobel. Niderlandach Tydschrift vor Gcueeskunde. Jahrg. 1883. Separatabzug.

3) Jaksch. Weitere Beobachtungen iiber Acetouurie. Zeitschrift fur klin. Medicin. 1884.
Bd. 8. H. 1.

4 Penzoldt. Beitrige zur Lehre von der Acetonurie und von verwandten Erscheinungen.
Deutsche Archiv f. klinische Medicin. 1884. Bd. 38. S. 127.

5 Bayer und Drevsen. Darstellung von Indigoblau aus Ortonitrobenzaldehyd. Bericht der
deutschen ehem. Gesels¢haft, Jahrg. XV. 1883. S. 2856.



ilo§¢ indiga, barwiac si¢ na niebiesko. Proba ta odkrywa 1:1000, chociaz
PENZOLDT utrzymuje, ze jest czulszg od jodoformowej proby LiEBEN’a. Bez-
posrednio na moczu mozna takze przerabia¢ jodoformowa préb¢ LIEBEN*,
0 ktorej nizej; chociaz w tych warunkach nie daje ona pewnych wynikéw. By
odkry¢ minimalne ilosci acetonu, trzeba mocz przekrapla¢ i dopiero na destylacie
proby przerabiaé¢. Przed destylacyja do moczu nalezy doda¢ nieco kwasu
solnego [lepiej siarczanego], by zwigza¢ i zatrzymac¢ amoniak, ktory, podtug
jAKSCii’a, przeszkadza do wykonania prob jodoformowych. JakscH radzi braé
3 ctm. sze$¢, kwasu solnego na 100 ctm. sze$¢, moczu. Dopiero na tak przygo-
towanym destylacie robimy préby. Na pierwszem miejscu musz¢ postawic
prébe LiEBEN’a, nie ze wzgledu na jej S$cistos¢, lecz ze wzgledu na pracg
JAKSCH’a. J AKSCH utrzymuje, ze jest to proba najczulsza i najpewniejsza; na
niej opiera on swoja metode iloSciowego okre$lania acetonu, ktora, przynajmniej
u nas, jest stale uzywana.

Wykonanie tej proby jest nastepujacem. Do niewielkiej ilosci destylatu
dodajemy kilka kropel lugu sodowego, a nastepnie ré6zczynu jodu w jodku pota-
su. Po kilku minutach tworzy si¢ zolto zabarwiony osad, posiadajacy zapach
jodoformu. Przy gotowaniu osad ten ulatnia si¢ i osiada na $ciankach probowki
w postaci tabliczek sze$ciokatnych. By si¢ ostatecznie przekonaé¢, ze mamy do
czynienia z jodoformem, nalezy dodac¢ eteru, ktory caty osad rozpusci. Jezeli za$
wtedy jeszcze begdziemy mie¢ pewne watpliwosci, lub tez jezeli nie mamy eteru,
nie zawierajacego alkoholu, gdyz o takim tylko mowa, nalezy przerobi¢ probe
ViTALi’ego *): polega ona na tem, ze otrzymany osad mocno ogrzewany z krysz-
tatkami tugu potasowego i tymolu, przyczem z chwilg topienia si¢ tymolu otrzy-
mujemy fijoletowe zabarwienie. Jodoformowg probe L 1EB EN’U, ktora zreszta wcale
nie jest charakterystyczna dla acetonu, zmodyfikowat G unNING 2). Uzywa on, za-
miast rozczynu jodu wjodku potasu, nalewki spirytusowej, a zamiast tugu pota-
sowego— amoniaku. Tworzy si¢ przytem czarny osad, jodek azotu, ktéry w obe-
cnosci acetonu przechodzi w jodoform. Odczyn idzie daleko wolniej, niz reakcyja
LiEBEN’a, a przy malych ilosciach acetonu trzeba czeka¢ 24 godzin. GUNNING utrzy-
muje, ze alkohol jodoformu nie da w tych warunkach, a J AkscH t¢ samg wtasnos¢
przypisuje aldehydowi. Podtug J Akscu”, proba ta powinna by¢ uzywana wledy,
kiedy podejrzywamy w badanym moczu obecno$¢ ktoregokolwiek z tych cial.
Jest jeszcze proba BarroinVYa, polegajaca na wlasnos$ci acetonu rozpuszczania
tlenniku rteci, lecz poniewaz wyzej opisane mogg nam dac¢ zupelnie pewne wyniki
1 poniewaz wykonanie ostatniej proby jest nieco powiktanem, przeto blizej jej opi-
sywa¢ nie bedeg; rowniez nie bede opisywal prob mniej czutych, jak np. proba
z fuksyna; te bowiem do badania moczu stosowanemi by¢ nie moga.

Nad wszystkiemi temi probami spostrzezenia robit Jakscu. Co si¢ tyczy
ich czutosci, to na pierwszem miejscu stawia on jodoformowa prob¢ LIEBEN’U.
Odkrywa ona, podlug niego, natychmiast 0,01 mlgr. acetonu, lecz jezeli zosta-

1) Yiravri. Solla riceva del acetone nelle urine. Kivista cli chim. med. et farm. Nr. 1. Se-
paratabdruck.
2) GUNNNIG. Journale de pharmaoie et de chemie. Juillet. 1881. Serie V. T. IV. p. 30.



wimy plyn na 24 godzin, to odkryje 0,001 a nawet 0,0001 mlgr.. Co si¢ tyczy
czulo$ci proby LE NOBEL% to JAKSCH zgadza si¢ z wyzej wzmiankowanym
autorem, probe za§ GuNNiNG’a nie stawia na rowni z probg LiIEBEN’a, jak to
czyni LE NOBEL, préba PENZOLDT” jest podlug niego najmniej czula, gdyz
odkrywa zaledwie 1,6 Inlgrm.. Co sie¢ za$§ tyczy pewnosSci wynikow, jakie te
wszystkie proby daja, to autor powstaje tylko przeciw prébie z nitroprusyd-
kiem sodu. Przy poréwnawczem badaniu wielu destylatbw zauwazyl on,
Ze proba ta czesto wskazuje na znaczne iloSci acetonu wtedy, kiedy inne odczyn-
niki nie odkrywaly go zupelnie. JAKSCH obja$nia to tem, ze czerwone zabarwie-
nie moczu w obecnos$ci nitroprusydku sodu daje réwniez znajdujacy si¢ tam pa-
rakresol.

Co si¢ tyczy ilosciowego okreslania acetonu w moczu, to chociaz dotych-
czas mamy juz kilka metod, wypracowanych w tym celu, zadna jednak dla braku
$cislo$ci nie odpowiada swemu przeznaczeniu. Pierwsze proby w tym kierunku
czynil Le Nobel, chociaz bez zadnej pretensyi do Scistosci. Opiera on si¢ na
czuto$ci rozmaitych odczynéw. Jezeli méwi on, przy probie L egal’u, czer-
wony kolor szybko przechodzi w zolty, jezeli ten' ostatni po dodaniu kwasu
octowego przechodzi w fijotkowy, jezeli nareszcie proba Le N ob el’u daje czer-
wono-fijotkowe zabarwienie, w takim razie mamy do czynienia z wielkiemi iloscia-
mi acetonu. Jezeli za$ ilo$¢ acetonu jest mata, w takim razie Le Nobel mocz
destyluje i nast¢gpnie destylat dzieli na 3 rOwne czgéci: na jednej z nich przera-
bia probe¢ Legal”, na drugiej Gunning”, na trzeciej za§ Reynolds [z rtgcig].
Jezeli pierwszy odczyn nie wykrywa acetonu, a drugie dwie odkrywaja go,
wtedy acetonu ma by¢ mniej niz £ mlgr.. Czulo$¢ proby Legal’u stuzy
rowniez niektorym za punkt wyjscia do ilo§ciowego okres§lania acetonu. Stwier-
dzono, ze prdoba ta odkrywa | mlgrm. acetonu w 10 ctm. sze$¢.. W razie wigc,
jezeli zabarwienie nie wystepuje, stezaja destylaty moczu tak dtugo, az nareszcie
10 ctm. sze$¢, destylatu da czerwone zabarwienie. Z iloSci wzigtej do przekro-
plenia moczu i z ilo§ci destylatu sadza o ilosci acetonu. W tym samym celu
uzywal Le Nobel i proby GrUNNING’a, przyczem stezal on destylat moczu tak
dtugo, dopoki z 10 ctm. sze$¢, destylatu nie otrzymat tylez jodoformu, wiele
otrzymywat z Jio mlgr. czystego acetonu. O S$cistosci przy tych badaniach
mowy by¢ nie moze; zreszta autor ma na celu tylko oryjentowanie si¢ co do ilo-
§ci acetonu: takiemu zadaniu metody wyzej opisane zupelnie odpowiadaja.
Jaksch w swej pracy: ,,Ueber Acetonurie. 1885 daje swoja metode iloSciowego
okre$lania acetonu, opierajac si¢ na odczynie LiEBEN’a. Dzi§ metoda ta jest
zarzucong, o ile wnioskowac¢ mogg z pracy L e NoBEL’a; lecz poniewaz u nas jest
stosowang dotychczas, i poniewaz mamy prace, w ktérych podano ilosci acetonu,
otrzymywane ta droga, uwazam wigc za stosowne poruszy¢ te kwestyje. By
okresli¢ ilos¢ acetonu w moczu, Jaksch postepuje w/nastepujacy sposob: 100 ctm.
sze$¢, moczu przekrapla, dodawszy wpierw 3 ctm. sze$¢, mocnego kwasu solne-
go. Nastepnie kilka ctm. sze$ciennych destylatu wlewa do szklanego naczyn-
ka z réwholegtemi §ciankami, i dodaje okre§lona ilo§¢ mianowanego rozczynu
jodu w jodku potasu i tugu sodowego. Otrzymuje przytem zo6tty osad, zalezny
od utworzonego jodoformu. Nastepnie do naczynia tej samej objetosci i tej sa-



mej formy wlewa tylez jodu i tugu sodowego, a nast¢gpnie wodnego rozczynu
czystego acetonu. Otrzymany przytem me¢t porOwnywa z metem w pierwszem
naczyniu. By pordéwnanie to utatwi¢, stawia on przed naczynkami szkto matowe,
na ktébrem narysowang jest poprzeczna czarna linija, 1 na nig patrzy przez
otrzymane ptyny. Do plynu, ktory bardziej zakrywa czarng linija, dodaje tyle
wody, by linija byla jednakowo widoczng przez obydwa naczynka. Z ilosci do-
danej whbdy wylicza on ilo§¢ acetonu. Modyfikacyj¢ tej metody wypracowat
unas D-r L. NeEnckl. Ilo§¢ acetonu w moczu okre§la on w nastgpujacy sposédb.
Do naczynka o cienkich §ciankach wlewa okreslong ilo$¢ rozczynu jodu w jodku
potasu i tugu sodowego, nastepnie z biurety dolewa kroplami rozczynu czystego
acetonu tyle, by tworzacy si¢ me¢t zakryt umieszczong pod naczynkiem czarng krat-
ke. Nastepnie do tegoz naczynka, wprzdod go wyczysciwszy, wlewa takaz ilosc
lugu sodowego i rozczynu jodu w jodku potasu, a potem kroplami z biurety do-
daje destylatu moczu. Koniec reakcyi wskazuje mu zniknigcie wyzej wzmian-
kowanej kratki. Wyliczenia robi w bardzo prosty sposob. Przypusémy, ze
pierwszy raz musiat do naczynia doda¢ X mlgr. czystego acetonu, by kratka
znikneta, takaz wigc ilo$¢ acetonu znajduje si¢, przypusémy, w 10 ctm. szes$cien.
destylatu, ktére dodat do drugiej porcyi.

Na tem samem odczynie oparta jest metoda M ESSINGERX ktora zostata
ogtoszong w r. 1888. O ilosci acetonu autor nie sadzi z ilo$ci otrzymanego
jodoformu, jak to czynig JAkscH 1 NENCKI, lecz z ilosci jodu, ktéra zostata
zwigzang z acetonem. Po straceniu jodoformu autor mianuje ilo$¢ pozostatego
jodu, a ztad wylicza ilo$¢ jodu, ktdora reagowata z acetonem. Pomijajac chwilowo
pytanie, o ile metody te moga by¢ stosowane do moczu, sadz¢, ze pewne zarzuty
mozna uczyni¢ ich technicznej stronie z wyjatkiem metody MESSINGEB’U. Naj-
przéod, w metodach 3nkOGcH’a i NENCKIEGO koniec odczynu opartym jest na
podmiotowem uczuciu. JakscH kaze doprowadza¢ plyny do jednakowego
stopnia przejrzysto$ci; sadzg, ze niezawsze jest to mozliwem. By¢ moze, ze,
przerabiajac wielkg ilo§¢ analiz, dochodzi si¢ do pewnej bieglosci w okreslaniu
sity m¢tow; dodaj¢ jednak, ze potrzeba na to wprawy, gdyz pomimo kilkakro-
tnych préb ani razu nie bylem pewnym, czy w danej chwili przejrzysto$¢ pty-
now jest jednakowa. Sztuczne oS$wietlenie, ktérego uzywa J AkscH, i czarna linija
bezwatpienia rzecz ulatwiaja, jednak niezawsze jesteSmy w stanie powiedzie¢,
do ktéorego naczynia wody dolaé¢ nalezy. Dalej, mozliwem jest, ze, analizujac
podtug tej metody, bgdziemy okresla¢ tylko cze$¢ acetonu, znajdujacego si¢
w destylacie, nic o tem nie wiedzac. Przypusémy, ze w danym destylacie be¢dzie
tak wielka ilo$¢ acetonu, ze nie wystarczy dodanego do naczynka jodu, by
wszystek aceton zostat zwigzanym. Checgc unikna¢ podobnej zmylki, trzebaby
plyn po straceniu jodoformu przecedzi¢ i przesacz powtdrnie badac, lub tez
kazdy destylat kilkakrotnie analizowaé, dodajac coraz wigksze iloéci jodu i do-
piero przez pordéwnanie doj$¢ do pewnych wnioskdw. JakscH uwagi czytelnika
na to nie zwraca. Modyfikacyja tej metody, ktéorag ogtlosit D-r L. NENCKI, po-
winna dawac¢ wyniki nieco §ci$lejsze, gdyz manipulacyja jest tu znacznie prost-
sza, lecz ma t¢ niedogodno$¢, ze malych ilosci acetonu nie jesteSmy w stanie
okreslic. W takich razach jodoformu tworzy si¢ tak mato, ze po wypetnieniu
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nawet calego naczynia, kratka, umieszczona pod naczyniem, bg¢dzie widzialna.
Prawda, moznaby uzy¢ naczynia wazkiego i wysokiego, lecz w takim razie ptyny
zle si¢ mieszajg i jodoform tworzy si¢ tylko w gornych warstwach naczynia.
Mieszanie za$ plyndéw przez wstrzasanie naczyniem jest niemozliwem, gdyz po-
zostanie zawsze troche¢ osadu na palcach, co wobec malej Srednicy naczynia
moze dawac¢ pewne biledy. JAKSCH, oglaszajac swoja metodg, przytacza caly
szereg kontrolujacych analiz, t. j. analiz, w ktorych okreslal wiadome iloSci
acetonu. Wyniki sa bardzo zadawalajace, gdyz wahania daja si¢ zauwazy¢
dopiero w 5 lub 6 dziesi¢gtnym znaku. Podobna S$cistos¢ objasniam z jednej
strony wprawa, jaka posiada JAKSCH, z drugiej za$ ta okolicznos$cig, ze kontro-
lujace analizy byly wykonywane tylko nad czystym acetonem. Metoda D-ra
N ENCKIEGO nie byla w ten sposéb opracowang, lecz sadze¢, ze wyniki podobnych
analiz bylyby réwnie $cistemi.

Co sie tyczy metody MESSINGER’a, to technicznej jej stronie nic zarzucié
nie mozna, gdyz oparta jest na mianowaniu. Do moczu nigdy stosowana nie byla,
gdyz jedynym celem autora bylo okre$lenie acetonu w alkoholu metylowym.

Co sie¢ za$ tyczy pytania, o ile mozliwem jest stosowanie do analizy moczu
reakcyi LiEBEN’a, na ktorej oparte s3 wyzej opisane metody, w celu jakoscio-
wego, czy tez iloSciowego odkrycia acetonu, to Jaksch rozstrzyga je twierdzgco.
Prawda, méwi on, ze rozmaite inne ptyny moga w podobnych warunkach dawac
jodoform, lecz obecno$ci ich w moczu autor nie przypuszcza. Chyba jeden
alkohol, lecz cialo to bywa w tak matych ilo$ciach, ze jodoform przez nie utwo-
rzony nie moze wptywaé na otrzymywane liczby. O ile stusznem jest to apryjo-
iy styczne twierdzenie Jaksch’u, nie wiem, dos$¢, ze, zawdzigczajac calemu szere-
gowi pordwnawczych badan, doszedtem do innych wynikéw. By¢ moze, ze te ciata
o ktorych Jaksch mowi, a ktéorych obecnosci w moczu nie przypuszcza, rzeczy-
wiscie tam si¢ nie znajduja, lecz znajdujg si¢ w takim razie jakie§ inne organi-
czne zwiazki, ktéore w danych warunkach daja jodoform, a o ktéorych Jaksch
nie wspomina. Pytanie to juz bylo poruszonem przez Le Nobel’u. Autor ten,
badajac znaczna ilo§¢ destylatow moczu i przerabiajac na kazdym z nich
wszystkie proby, zauwazyl, ze jego odczyn czg¢sto nie wykrywa acetonu tam,
gdzie odczyn Lieben’u jodoform daje, co, podtug JAKSCH’a, przemawia za obe-
cnos$cig acetonu. Ztad wyprowadza wniosek, ze w moczu s3 jakie$ ciata, ktore
z jodem w alkalicznej sferze tworza jodoform, a ktore jednak acetonem nie s3.
Jaksch odpowiedzial, Ze Le Nobel, wygtaszajac podobne twierdzenie, nie zwro-
cit uwagi na niejednakowa czuto$¢ tych reakcyj. Tam, gdzie odczyn z nitro-
prusydkiem sodu nie odkryje acetonu, tam jodoformowa proba moze go wyka-
za¢. Moje spostrzezenia stanowczo przemawiaja za zdaniem Le NoBEL’a. Dzis$
nie moge twierdzenia mego bardzo rozszerza¢, lecz w podobnych memu przy-
padkach, w moczu dyjabetykéw, gdzie si¢ znajduje cukier, obok acetonu
$mialo przypuszcza¢ moge obecno$¢ rozmaitych alkoholéw, najprawdopodobniej
za$ etylowego, potem aldehydu i innych zwiazkoéw, powstajacych przy rozktadzie
cukru. Jodoform wigc, z iloSci ktorego Jaksch sadzit o iloSci acetonu, mogt
powstawac nawet wtedy, kiedy acetonu nie byto zupelnie, a w najlepszym razie
powstawal pod dzialaniem wszystkich zwigzkéw organicznych, bedacych w mo-



czu i dajacych z jodem jodoform w alkalicznej sferze. Liczby wigc, ktore po-
daje JAKSCH, a u nas D-r PAWINSKI W swojej pracy o dusznicy acetonowej, nie
moéwiag o iloSci znajdujacego si¢ w moczu acetonu, lecz wskazuja na ilo$¢
zwigzkow, dajacych w danych warunkach jodoform. Czem sg wlasciwie te zwigz-
ki, odpowiedzie¢ na to pytanie jest rzeczg niezmiernie trudng. tPoniewaz miatem
do czynienia z moczem dyjabetyka; poniewaz na innych za§ moczach robilem nie-
wielkg ilo$¢ analiz: mog¢ wigc robi¢ pewne przypuszczenia, tyczgce si¢ wy-
tacznie moczu chorych na cukromocz. W moczu tem znajduje si¢ cukier gro-
nowy, ktéory, czy to w samym ustroju, czy tez potem, cze¢sciowo rozkladaé sie
moze; najprawdopodobniejszg wiec bedzie obecno$¢ alkoholu, aldehydu, chociaz
i innych alkoholow nie jestem w7 stanie wykluczyc¢.

Doszedlszy do podobnych wnioskow, staratem si¢ wypracowaé odczyn,
ktoryby wykluczat alkohol, aldehyd i alkohol metylowy, a przytem wyraznie
wskazywatl na obecno$¢ acetonu. Na podstawie tego odczynu staratem si¢
wypracowac¢ metodg iloSciowego okreSlania acetonu w obecno$ci wyzej wzmian-
kowanych plynéw, ktéora ku wielkiemu memu zadowoleniu okazata si¢ $cisla.
Metoda moja w tej postaci, w jakiej ja dzi§ oglaszam, jest nieco powiktang,
wobec jednak $cistych wynikow, ktore przy jej stosowaniu otrzymatem, nie
waham si¢ zakomunikowac jej szerszemu kolu. Mam nadziejg¢, ze, pracujac nad
nig dtuzej, bede mogt porobi¢ niektére zmiany, utatwiajace jej stron¢ techniczna;
dotychczas nad tem pytaniem nie pracowalem, gdyz chciatem dojs¢ do jakichs$
pewnych wynikow.

Za punkt wyjscia postuzyl mi odczyn GuNNiNG’a, o ktéorym mowitem
wyzZej. G UNNING utrzymuje, ze dodajac do spirytusowego rozczynu jodu amo-
niaku, otrzymujemy czarny osad jodku azotu, ktéry w obecno$ci acetonu prze-
chodzi w jodoform. Alkohole w tych warunkach jodoformu nie dajg. Przera-
biajac wielokrotnie dany odczyn, przekonalem si¢, ze jest on tylko do pewnego
stopnia prawdziwym. Ezeczywiscie, jodoform w obecnos$ci acetonu otrzymujemy,
lecz tylko wtedy, jezeli bedziemy mieli do czynienia z ilo$cig acetonu, prze-
wyzszajacg 0,01 mlgr.. W przeciwnym razie po 24 godzinach, gdyz odczyn ten
idzie niezmiernie wolno, otrzymujemy jaki§ proszek ceglastego koloru niekry-
staliczny. Czem jest to potgczenie, blizej nie badatem, gdyz nie odnosi si¢ to
do danej kwestyi. Co si¢ tyczy alkoholu, to GUNNING ma stuszno$¢ takze do pe-
wnego tylko stopnia. Jezeli bedziemy mieli do czynienia z matemi lub $rednie-
mi ilo§ciami alkoholu, nie przewyzszajacemi 1 ctm. sze$¢, na probowke, w takim
razie jodoformu nie otrzymamy. Odczyn, ktéry proponuje, i te niedoktadnosci
usuwa, gdyz alkohol i aldehyd, jezeli tylko sa czystemi, jodoformu nie daja,
aceton za$ nawet w minimalnych ilosciach jodoform utworzy. Modyfikacyja
odczynu polega na tem, ze przed dodaniem acetonu, alkoholu, lub aldehydu,
utworzony jodek azotu przez dodanie amoniaku do rozczynu jodu w jodku
potasu rozktadam kwasem azotnym, zachowujac jednak alkaliczny odczyn
plynu. Jezeli do tak przygotowanego ptynu dodamy destylatu moczu i przytem
otrzymamy jodoform, bedziemy mie¢ do czynienia wedlug wszelkiego prawdopo-
dobienstwa z acetonem. Nie moéwi¢ tu zupelnie stanowczo, gdyz by¢ moze, ze
znajdziemy w moczu jakie§ zwiazki, ktoére i w tych warunkach beda tworzyly



jodoform; dzi$ jednak, wykluczajac alkohol, aldehyd i alkohol metylowy, nie mam
zadnych na to wskazoéwek. Jako proba jakoSciowa znaczenia ona nie ma wobec
barwnych prob, ktore najzupeilniej odpowiadajg wymaganiom naszym; dla
mnie jednak ma ona pewna warto$¢, gdyz na niej oparlem metode¢ iloSciowego
okreslania. [D- n.]

II. BULIMIA (WILCZY GLOD)
W NASTEPSTWIE SILNEGO WSTRZASNIENIA MOZGU.

Podal

A. Pulawski,

lekarz miejscowy szpitala Dzieciatka Jezus.

Dnia 28 Kwietnia r. b. przywieziono do szpitala Dz. Jezus [sala 30]
wtoscianina, Jozefa Kutke, w wieku lat 21. Dnia tego K., jadac wozem, wskutek
rozbiegania si¢ koni, spadl na ziemi¢ i uderzyl glowa o kamien na szosie.
Przywieziono go w stanie zupelnej nieprzytomnos$ci, jeczgcego z bolu. Ze-
wnetrznych obrazen, oprocz starcia skory na lewej skroni i krwawego podbie-
gni¢cia powiek lewego oka, nie bylo. Z lewego ucha lala si¢ obficie krew.
Oczy zamknigte, zgby zacis$niete, tetno peine, 64 na minutg. Incontinentia alvi et
urinae.

Chory jest wysokiego wzrostu, atletycznej budowy, wybornego odzy-
wiania. Serce 1 ptuca prawidlowe. Brzuch niebolesny. Bo6l glowy =z le-
wej strony przy dotykaniu. Konczyny goérne nieco sztywne, dolne swobodne;
odruchy kolanowe bardzo zywe. Czucie zachowane. Zauwazy¢ si¢ daje
pewna nadczulo$¢ skory na catem ciele. Zrenice zwezone, oddzialywaja na
Swiatto. Taki stan trwat bez zmiany przez dni trzy. Z ucha sgczyla si¢ krew
przy kazdem poruszeniu. Chory to bredzil, to zapadat w $§piaczke. Czwar-
tego dnia zauwazylem porazenie lewego nerwu twarzowego, zboczenie je¢-
zyka na prawo, opuszczenie lewej powieki gérnej. Przy badaniu ucha [kol.
M oprzEJEWSKI] znaleziono: zapadnigcie gornej S$ciany zewnetrznego prze-
wodu stuchowego lewego, przedziurawienie blony bgbenkowej w tylno-dolnej
czg$ci. Wszystko to potwierdzalo postawione pierwszego zaraz dnia rozpo-
znanie: pe¢knigcie podstawy czaszki, mianowicie kosci skali-
stej. Przebieg catej sprawy byl wogdle pomyslny. Krwawienie z ucha
ustato. W 7 dni po wypadku chory dostat dreszczow, cieplota ciala podniosta
si¢ do 39° C., zjawit si¢ silny bdl ucha, pokazato si¢ ropienie. Ale na drugi
dzien juz cieptota spadla i ropienie stopniowo zmniejszato si¢ przy stosowaniu
odpowiedniego leczenia [przemywania ucha i zasypywanie kwasu bornego],
3 Czerwca znoéw zjawily si¢ dreszcze, goraczka, ropienie z ucha i dalszy
przebieg jak za pierwszym razem. Przy wypisaniu si¢ chorego [25 Czerwca]
kol. Moprzesewskr konstatuje przedziurawienie blony beben-
kowej w tylno-gornej i przedniej cz¢sci, ropienia nie ma wcale, stuch



dla cichej mowy i bicia zegarka zachowany. Ogélny stan
chorego byt wogdle dobry, mozna bylo zauwazy¢ tylko pewna zmiang w uspo-
sobieniu. Z wesotego i zywego, jak mi mowiono, stat si¢ powolnym i pta-
czliwym.

W przebiegu w”zej opisanego przypadku =zastugiwal na uwage jeden
szczegbdlny objaw. Czwartego, czy pigtego dnia, t. j. od czasu powrotu do
przytomnosci, chory zaczat si¢ uskarza¢ na dotkliwy gtéd. Nie przypisujac
temu objawowi szczegdlnego znaczenia, zalecitem choremu podawaé t. zw. por-
cyje zwyczajng, jaka si¢ daje zwykle chorym, wracajacym do zdrowia, a nie
majacym zadnego cierpienia przewodu pokarmowego. Okazato si¢, ze owa
porcyja byta dla chorego niedostateczna. Chory domagal si¢ natarczywie
zwickszenia zywno$ci, uskarzajgc si¢ .na dotkliwy bol w dotku, ktéorego przy-
czyna miat by¢ gléd *. Pomimo nadzwyczajnego dodatku w postaci chleba,
miesa, lub jaj, pomimo ze inni chorzy odstepowali mu cz¢$¢é swojego jedzenia,
R. byt gtodny ciagle, ptakat i narzekal, jak mowit: z gtodu. Prosit zwykle
o chleb, chociaz nie gardzit 'wszelkiem innem jedzeniem. W tej chwili po spozy-
ciu, np. funta chleba, uskarzat si¢ na gtéd i bol w dotku. Pragnienie mial prawi-
dtowe. Wyprdznienie stolcowe codzienne, prawidtowe. Mocz oddawat w ilos$ci
1000—2000 ctm. szes¢., cigzaru wt. 1015, kwasdny, nie zawierajacy ani biatka, ani
cukru. Taki stan trwal bez zmiany prawie do konca pobytu w szpitalu, a wigc
w ciggu 2£ miesigcy. Niedlugo przed wypisaniem si¢, taknienie powrodcito do
stanu prawidtowego, a kiedym juz w jaki§ czas po wypisaniu si¢ chorego, wi-
dzial go powtdrnie, wyrazal zdziwienie, ze modgt tak duzo jada¢, nie majac
z natury zbyt wielkiego taknienia. DIla wyprébowania taknienia Rutki pozwo-
litem mu je$¢ [procz zwyktego jedzenia] chleb @ discrétion. Po spozyciu w cig-
gu dnia 2 bochenkéw chleba [3 funtowych], na zapytanie, czy jest syty, odpo-
wiada, ze ,troch¢ sobie podjadl, ale moglby zjes¢ daleko wigcej”. Podawanie
bromu, makowca, antipyryny, kodeiny, kokainy najmniej-
szego wplywu na taknienie nie wywierato.

Kilka razy mogtem zbada¢ trawienie zoladkowe.

20. V. podano choremu kubek wody [250 ctm. sze§¢.] i pot butki [75 grm.].
W godzing znaleziono zotadek zupeinie pustym.

24. V. podano kubek herbaty z mlekiem, calg butke¢. Prdécz tego chory,
bez mojej wiedzy, zdazyl dodatkowo wypi¢ szklanke mleka, zjes¢ kawalek
chleba i szynki. W 2 godziny po tak obfitem jedzeniu wydobylem za pomocsg
zgtebnika okoto 20 ctm. sze$¢, cieczy metnawej, stabo kwasnej [kwasnos$é — 4],
nie zawierajagcej HCl. A wigc trawienie zoladkowe calej tej masy pokarmow
w ciggu 2 godzin bylo juz catkowicie ukonczone. Przed samem wypisaniem si¢
chorego podano mu kubek wody i p6t butki. W godzing wydobyto z zotadka
okoto 30 ctm. sze§¢, plynu kwasnego [kwasno§¢ = 4], dajacego odczyn
na HCI.

*) Znane spostrzezenie ScHiFF’a, ktory wielkiej liczby Zolnierzy zapytywal: gdzie doznaja
uczucia glodu? Niektérzy wskazywali na piersi i szyje, 23 na mostek, 4-ch nie moglo wskaza¢ miej-
sca, 2 tylko wskazalo na zoladek. [Ew ALD. Die Krankheiten des Magens. 1888, str. 337J,



Nadmierne laknienie, jakie w naszym przypadku mialo miejsce, nosi nazwe
bulimii (Ochsenhunger), lub wilczego glodu. Objaw ten nader rzadko wyste-
puje samodzielnie *), zwykle jest on wyrazem ogo6lnej nadmiernej pobudliwoS$ci
ukladu nerwowego i towarzyszy histeryi, neurastenii, psychozom.

Tu nalezatoby zaliczy¢ i chorob¢ BASEDOW”, przy ktorej LEO 2) spostrze-
gat bulimije.

Dalej bulimija moze powstawa¢ wskutek bezposSredniego podra-
znienia oSrodkéw nerwowych, co si¢ zdarza przy whktrzasnieniach mézgu, zato-
rach moézgowych, guzach i przymiocie mézgu. Nasz przypadek nalezy wlasnie
do tej kategoryi, najrzadziej opisywanej.

Osrodki odpowiednie moge by¢ podraznione réwniez bezposSrednio przez
pewne bodice chemiczne, albo tez przez brak bodZcéw prawi-
dlowych [Leo], przykladem pierwszej kategoryi moze stuzy¢ cukrzyca,
drugiej — okres zdrowienia po chorobach ostrych goraczkowych, utraty krwi
[np. menorrhagia w przypadku LEoO].

Oprocz takiego bezpos§redniego podraznienia osSrodkow, przyczyna
bulimii moze by¢ podraznienie nerwow obwodowych, najczesciej nerwdow zo-
tadka. Dawniejsi autorowie zaznaczajg istnienie wilczego gtodu w wielu cho-
robach przewodu pokarmowego, ktérym dajag nawet specyjalng nazwe (dyspepsies
boulimigues 3. R. E wald 4) zalicza bulimij¢ do nerwic zotadka, chociaz spoty-
kamy jg takze w przebiegu takich cierpien, jak wrzo6d okragty, prze-
wlekty niezyt [LEO]. W bardzo rzadkich przypadkach w poczatkowych
okresach raka zotadka zauwazono nadmierne taknienie.

W moim przypadku, w sposob dla mnie niewytlomaczony, wstrza$nienie
moézgu wplynelo na skrocenie trawienia zoladkowego, jak o tern $wiadczy
kilkakrotnie dokonane badanie. Pokarm niezwykle pr¢dko opuszczal Zotadek.
Czy$my tu mieli do czynienia z opisywanem przez EBBTBra’a, a zaprzeczonem
przez EwALu’a 5), niedowladem odzwiernika (insufficientia pylori), czy tez ze
zwigkszeniem motorycznej sily zoladka, powiedzie¢ nie umiem. W kazdym
razie nie ulega watpliwosci, ze byl to objaw7 przejSciowy, zalezny od przyczyny
glownej, t. j. od wstrzasnienia mozgu. Objaw ten znikt "wtedy, kiedy bulimija
przeszta. Zdaje si¢ wigc, ze byl najblizszg jej przyczyng. Podobny przypadek
opisuje Leo (7 c.), ale w jego przypadku bulimija powstata na tle neurastenii.

1) Eich. Ewald w C. A. EwALD’a Die Kranich, des Magens, str. 352, opisuje przypadek buli’
mii u zupelnie zdrowego i mlodego prawnika, ktory kilkakrotnie w swemzyciumiewal napady  wil-
czego glodu. W przerwach miedzy napadami laknienie bylo prawidlowe.

2)  Ueber Bulimie. Deut. Med. Woch. 1889. N. 29 i 30.

3) Bamberger w Handb. der Spec. Path. ViRCiiow’a 1885. Tom VI. I. str.159. Guisson
i POTTON cyt. przez EWALD’a.

4 O. c. str. 351.

5 O. c. str, 49.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 36].

26. D-r Renvers, asystent  kliniki terapeutycznej [prof. Leyden’a]
w Berlinie. L Kazuistyka i leczenie ropnia oplucnej (empyema).

W czwartym przypadku juz wcale niepodobna dopatrzeé si¢ przyczyno-
wego zwiazku miedzy ropnym wysiekiem oplucnej a sprawa gruzlicza; w wy-
sicku tym bowiem z poczatku surowiczym, a nast¢pnie ropnym, znaleziono sta-
fylokoki: tu ropny wysigk optucnej stanowi powiktanie gruzlicy. I wtym przy-
padku przektucie z aspiracyjg pozostato bez skutku, dopiero radykalna opera-
cyja sprowadzita wyleczenie, co tez wskazuje na brak zwiazku przyczynowego
migdzy gruzlica a wysickiem. Nie kazdy przeto wysiek ropny w optucnej u oso-
bnika gruzliczego jest pochodzenia gruzliczego. Gruzlica moze by¢ powiktang
ropnym wysickiem, wywolanym przez stafylokoki, mniej metapneumonicznym,
wywolanym przez pneumokoki. Fakt ten ma bardzo wazne znaczenie pod
wzgledem rokowania, a szczegdlnie pod wzgledem leczenia; gdy bowiem przy ro-
pieniach w worku optucnej, stanowigcych powiktanie gruzlicy, niekiedy przektu-
cie i zaprowadzenie drenu, pewniej jednak i szybciej radykalna operacyja spro-
wadza wyleczenie; w przypadkach ropnych wysiekow optucnej pochodzenia
gruzliczego nawet za pomoca radykalnej operacyi zupelnego wyleczenia osig-
gnaé niepodobna i zadowoli¢ si¢ po wigkszej czg$ci wypada wzglednem wyle-
czeniem z utworzeniem przetoki. Zadanie niektérych klinicystow wykluczenia
przy wszelkich ropnych wysigekach optucnej u gruzliczych radykalnej operacyi
jest tak samo nielogicznem, jak zyczenie chirurgéw, by kazdy bez réznicy ropny
wysigk tylko radykalng operacyja usungé. Sa niewatpliwie osobniki, u ktorych
chartactwo skutkiem gruzlicy jest do tego stopnia posunig¢tem, ze wykonanie
wigkszej operacyijest niemozliwem, gdy przeklucie sprowadzi¢ moze przemija-
jaca poprawe, co stanowi tez po wigkszej czesci jedynag mozliwosc.

W kazdym razie przypadki autora przemawiajg wogdle na korzy$é ener-
gicznego operacyjnego leczenia ropnych wysiekow optucnej przy gruzlicy; bar-
dziej jeszcze statystyczne dane K@ESTEB’a, ktory na 31 przypadkéw poddanych
radykalnej operacyi w 9-iu otrzymal zupelne, w 9-iu niezupelne wyleczenie
z utworzeniem przetoki, w 13-tu $§miertelne zejscie. Czy te 9 wyzdrowien odno-
sity si¢ do przypadkow ropnych wysiekow gruzliczego pochodzenia, czy tez in-
nego, statystyka nie podaje. W kazdym razie nowsza statystyka dowodzi, ze

nie do kazdego ropnego wysigku oplucnej u chorych na gruzlice da si¢ stosowacd:
,noli me tangere .

(Zur Casuistik und Behandlung der Empyeme.  Charitéo-Annalen. 1889.
tom X1V . — Arbeiten aus der ersten medizinischen klinik zu Berlin, von D-r E.
Leyden herausgegeben. Berlin. 1890). Feliks Arnsztein.

27. Prof. Leyden. IL 0 przypadku ropnia pozaotrzewnowego wraz z uwa-
gami o leczeniu ropni oplucnowych.

Autor opisuje i rozbiera pod wEkgledem rozpoznawczym przypadek, spo-
strzegany przez si¢, w ktorym ropny wysiek optucnej przedziurawil przepong
i obok kolumny kregowej opus$cil si¢ na dol, tworzgc wielkie ognisko ropne
W jamie brzusznej poza otrzewng, w postaci guza umieszczonego po lewej stro-
nie, na lewo od pgpka. W przypadku tym po przeci¢gciu ropnia i opréznienia
jego zawartosci w kilkanascie dni nastgpito wyzdrowienie.



Przypadek ten dal autorowi sposobno$¢ do wypowiedzenia w Towarzystwie
lekarzy szpitala Charite kilku uwag, tyczacych sig zejscia ropnych wysigkow
optucnej przez samowolne przedziurawienie, jakotez leczenia ropnych wysig-
kow optucnej wogole.

Eopne wysigki optucnej, jezeli nie bgda sztucznie usunigte, toruja sobie
niekiedy wczesnie i tatwo wtlasng droge i wylewaja si¢ na zewnatrz. Szczegdl-
nie metapneumoniczne wysi¢ki majg sktonnos$¢ do takiego samodzielnego wyle-
czenia. Najczgsciej takie samodzielne oprdznienie nastgpuje przez oskrzela;
znanem tez jest oproznienie przez przerwanie skory, tak zwane empyema necessi-
tatis. Do rzadkich nalezy samowolne opréznienie worka optucnej przez prze-
dziurawienie przepony i opuszczenie wysicku do jamy brzusznej. Przed kilku
laty CurscHmaNN zwroOcil uwage na ten sposob samodzielnego przedziurawienia;
do tego rodzaju samodzielnego wyleczenia nalezy przypadek autora.

Ten sposéb samowyleczenia jest z tego wzgledu interesujagcym, ze opro-
znienie worka optucnej jest w tym razie doktadnem i pod tym wzgledem doro-
wnywa wynikom operacyjnego leczenia. Zej$cie takie nazwa¢ mozna, jak si¢
wyraza F RAENTZEL, idealnem: odbywa si¢ powoli, bez burzliwych objawow i bez
pogorszenia ogdlnego stanu chorego. W ysiek oproznia si¢ doktadnie bez wy-
wotania odmy piersiowej, rozszerzenie ptuca nastepuje szybko i tatwo, na klatce
piersiowej nie pozostaje zadne znieksztalcenie.

I inne sposoby samo-oprdéznienia wysigkéw ropnych optucnej dostarczaja
tez pomysinych wynikow. W niektéorych jednak przypadkach sity natury nie
sa w stanie sprowadzi¢ wyleczenia; staje si¢ ono dopiero mozliwem przy
pomocy sztuki lekarskiej, a mianowicie przy pomocy leczenia operacyjnego.
Przypadki jednak takie jak autora i inne podobne sprzeciwiaja si¢ ogdlnie
prawie przyjetemu prawidtu, ze kazdy ropny wysi¢k oplucnej bez wyjatku wi-
nien by¢, o ile mozna, najwcze$niej usunigtym za pomoca radykalnej operacyi.
Autor radzi nie spieszy¢ si¢ z operacyja i czekaé, czy wyleczenie nie nastapi
siltami przyrody. Francuzcy autorzy [NETTER] nawet przypuszczaja, ze kazdy
ropny wysigk optucnej metapneumoniczny prawie regularnie ulega wyleczeniu
bez operacyi. Autor tak daleko nie idzie; widzial on jednak i w tym roku male
ropne wysieki po zapaleniu pluc, ulegte juz to wessaniu, juz tez oproéznieniu przez
oskrzela, przyczem okres rekonwalescencyi si¢ tylko przeciaggat.

Sprawa operacyjnego leczenia ropnych wysigkdw optucnej nie jest, zdaniem
autora, zamknieta i wymaga jeszcze nowych dyskusyj. Byla ona przed kilku
miesigcami ze stanowiska chirurgicznego podthq przez K vesTERA; z pogladami
przez tego chirurga wypowiedzianemi autor niezawsze sig zgadza I utrzy-
muje w catej mocy prawidto, ze ropne wysi¢ki optucnej, gdy beda stanowczo
rozpoznane, winny by¢ poddane operacyjnemu leczeniu. Lecz od prawidla tego
sa wyjatki. Male metapneumoniczne ropne wysicki optucnej u ludzi mlodych
1 dzieci nalezy pozostawié¢ silom przyrody, a przynajmniej nalezy czekaé, czy
nie nastapi samo-wyleczenie. Autor nie zgadza si¢ tez pogladem tych, ktorzy
twierdza, ze nalezy w przypadkach, gdy rozpoznanie jest niewatpliwem, oile
mozna, najwcze$niej przystapi¢ do radykalnej operacyi. Idzie raczej o wyna-
lezienie wlasciwego momentu, w ktéorym operacyja ma by¢ wykonang z najlep-
szemi widokami wyleczenia i z najnmiejszem dla chorego niebezpieczenstwem.
Momentem takim nie jest niewatpliwie najwcze$niejszy. Nie rzadko chory musi
by¢ przygotowanym do operacyi; ma to szczegdlnie miejsce u chorych silnie osta-
bionych, u chorych z powiktaniami; niekiedy oczekiwaé nalezy na zupeiny roz-
woj wysigku. Uchwycenie wlasciwego momentu dla operacyi nie jest rzeczg
tatwa; potrzebnem tu jest do$wiadczenie.

Co si¢ tyczy metody operacyjnej, autor nie podziela pogladu, jakoby rady-
kalna operacyja zawsze zastugiwala na pierwszefnstwo, a przektucie winno bylo
by¢ raz na zawsze zaniechanem. Przeciwnie, autor sadzi, ze radykalna opera-



cyja bynajmniej nie odpowiada wszelkim wymaganiom. Metodzie tej zawdzig-
czamy wprawdzie wielki postep w leczeniu ropnych wysiekéw optucnej; niepo-
dobna jednak nie przyznaé, ze i ona ma liczne niedostatki: jest ona rekoczynem
stosunkowo nietatwym, silnie ustrdj chorego nadwerg¢zajacym i duzo czasu za-
bierajacym, a zatem dla chorych wyniszczonych nieobojetnym; wymaga u$pie-
nia chorego chloroformem, ktére ze wzglgdu na stan sit chorego jest polaczonem
z niebezpieczenstwem; dalej wyleczenie ulega znacznej zwtloce skutkiem nieda-
jacej si¢ uniknaé¢ odmy piersiowej; nakoniec bardzo cz¢stem jej nastgpstwem
jest wciagnigcie klatki piersiowej i glgboka blizna, nie bgdaca bez wpltywu nid
ruchy klatki piersiowej i na czynnos$¢ narzadow oddechowych.

Wyliczone niedostatki zostaty mniej lub wigcej uznane tak, 7Ze FRAENTZEL
mial zupetng stuszno$¢, formutujac przypadki, w ktorych radykalna operacyja jest
przeciwskazang, i w ktorych zadawalnia¢ si¢ nalezy palijatywnem przekluciem.
Z niedostatkow tych wynika konieczno$¢ wyszukania prostszych metod leczni-
czych i wlasnie ze strony terapeutéw wielokrotnie podjete byly usitlowania do
utrzymania i udoskonalenia przektucia. W nowszych czasach préobowano przez
wstrzykiwania lekéw przeciwgnilnych do worka oplucnej sprowadzi¢ samowy-
leczenie ropnych wysiekow optucnej, lub tez przez wdmuchnigcie powietrza (per-
flation) pomyS$lny wynik operacyi ulatwié.

Sadu o probach tych autor, dla braku wlasnego doswiadczenia, nie o$miela
si¢ wypowiedzie¢, uznaje ich jednak w zasadzie. Nad jedna jednak metodg leczni-
cza, matlo dotad w Berlinie znang, autor blizej si¢ zastanawia, a mianowicie nad
przektuciem w potaczeniu z aspiraeyja ciaglta (‘permanente), podtug D-ra BUELAU
z Hamburga. Metoda ta polega na przekluciu trojgrancem klatki piersiowej
i wprowadzeniu do worka optucnej rury gumowej, potaczonej z dlugim workiem,
ktory komunikuje z naczyniem, zawierajacem sublimat. Za pomocg odpowiednio
urzadzonego kranu mozna dowoli przerwaé¢ odptyw ropy. Za pomoca tego urza-
dzenia ma miejsce ciagly odptyw powolny ropy, odma piersiowa nie moze po-
wstaé; operacyja jest tak nieznaczacg, ze moze by¢ dokonang bez chloroformu,
moze by¢ zawsze wykonanag nawet u chorych silnie ostabionych i gruzliczych.
Tylko przy ropnym wysigku, potaczonym z odma piersiowa, operacyja ta nie ma,
jak si¢ samo przez si¢ rozumie, racyi bytu. Korzys$ci, wynikajace z tej prostej
operacyi, sg widoczne; nalezy tylko wyprobowa¢, jakie ona da wyniki w praktyce.
BUELAU zaznacza dobre wyniki i juz niejednokrotnie ogtaszal je, a jednak
przez dtugi czas nie zwracano uwagi na t¢ operacyj¢e. W Hamburgu ma ona
wielka wzieto$¢, o czem na ostatnim kongresie medycyny wewnetrznej zda-
wat sprawe¢ EISENLOHR. Autor w ostatnim roku wprowadzit metode t¢ do swej
kliniki i kilka przypadkoéw leczyt ta metoda. Doswiadczenie autora jest jeszcze
niezbyt wielkiem, ostatecznego sadu o niej nie wydaje, lecz w kazdym razie
wysoko ja ceni, a z dotychczasowych wynikow jest dosy¢ zadowolonym. Autor
zastrzega si¢ jednak przed posadzeniem go, by miat twierdzié, ze operacyja ta
winna zupeinie wyrugowaé radykalng. Rodzne drogi, zdaniem autora, prowadza
do Rzymu: r6zne tez metody lecznicze sg usprawiedliwone przy leczeniu ropnych
wysickow oplucnej, tembardziej, ze nie wszystkie ropne wysigki optucnej posia-
daja jedno znaczenie. Najmniej niebezpieczne sg metapneumoniczne. Cig¢zkiemi
sa wysigki septyczne, cho¢ znowu nie tak rozpaczliwe, jak powszechnie sadza.
Co si¢ tyczy gruzliczych, panuje tu ogromna rdéznica pogladow. Autor sadzi, ze
ropne wysi¢ki oplucnej u chorych na gruzlice posiadaja roézne znaczenie i ze
wiele tu zalezy od okresu gruzlicy; z tego powodu mozliwo$¢ operacyi, metoda
operacyjna i widoki zej$cia po niej w bardzo réozny sposob si¢ ksztattujg.

(Ueber einen Fall von retroperitonealen Abscess nebst Bemerkungen zur Therapie
der Pleuraempyeme. — Arbeiten aus der medizinischen klinik in Berlin, von D -r E.
LEYDEN herausgegeben. Berlin. 1890). Feliks Arnsztein.



28. D-r Scheurlen [asystent I kliniki terapeutycznej prof. Leyden*
W Berlinie]. 1. 0 ropniu pedprzeponowym {pyothorax subphrenicus).

Na poczatku swej pracy autor podaje 2 nadzwyczaj ciekawe przypadki,
spostrzegane na klinice prof. LEYDEN’U. Pierwszy przypadek dotyczy chorej,
oddawna cierpigcej na wrzod zoladka. Tl chorej tej 11 miesigcy przed obecnem
cierpieniem miaty miejsce obfite bardzo wymioty krwawe. Chora wstapila do
kliniki przy objawach ostrego lewostronnego zapalenia optucnej, a probne prze-
ktucie, wykonane w 5 miedzyzebrzu, t. j. w miejscu tgposci, wykazalo obecnosé
w worku oplucnej wysigku surowiczego; rozpoznano surowicze zapalenie
optucnej. G-dy jednak stan chorej z dnia na dzien si¢ pogarszal, a cieptota ciala
ciggle wahata si¢ migdzy 38,5° a 39,8° C., autor w 5 dni po pierwszem probnem
przektuciu dokonal drugie, tym razem w VII miedzyzebrzu; wykazalo ono
obecnos$¢ posokowatej ropy. Przystapiono niezwlocznie do przecigcia klatki
piersiowej 1 wycigcia czeg$ci VIII zebra. Ku wielkiemu zdziwieniu autora
z otworu wylato si¢ okoto 300 gramow czysto surowiczego plynu bez wszelkiego
odoru. Wtedy autor przez otwdr zrobiony w klatce piersiowej dostat si¢ do
wypuklonego sklepienia przepony i w niem dokonat probnego przektucia, ktore
wykazatlo obecnos¢”ropy pod przepona. Przez cigcie, zrobione w przeponie,
autor wydalit pot litra ropy posokowatej, a przy badaniu dwoma palcami autor
przekonal si¢ o istnieniu obszernej jamy nad $ledziong.

Nie ulegato juz teraz watpliwos$ci, ze w przypadku tym miato si¢ do czy-
nienia z ropniem podprzeponowym (abscessus subphrenicus, pyothorax subphrenicus),
powstatym skutkiem przedziurawienia owrzodzenia zoladka, ropien zas ze swej
strony wywotat surowicze zapalenie optucne;.

Po dokonanej operacyi stan chorej znakomicie si¢ poprawil, lecz w podttora
miesigca po operacyi, gdy chora byla juz rekonwalescentka, nagle wystapity
dreszcze i gorgczka, a badaniem stwierdzono znowu obecno$¢ ropy; autor po-
wtornie dokonal wycigcia piatego zebra i znalazt w worku optucnej otorbiony
ropien, ktory zawieral zaledwie 5 tyzek ropy. W 31 7 dni pdzniej znowu wy-
stapily dreszcze, $wiadczace o istnieniu glebokiego ropnia. W kilka dni pdzniej
wystapily objawy ostrego rozlanego zapalenia otrzewnej, ktoére sprowadzito
smier¢ w 57 dni po pierwszej operacyi. Przy ogledzinach pos$miertnych znale-
ziono mig¢dzy innemi ropien w $ledzionie wielkosci duzego jaja; drugi podobny
ropien znaleziono miedzy trzustka a kiszkami; ropien ten komunikowal z ro-
pniem w $ledzionie i posiadatl drugi otwor komunikujacy z jamg brzuszng.
W obu nerkach znaleziono wielkie blizny po starych zawatach; w Zoladku na
matej krzywiznie blizng starg..

Przyczyna zatem calego cierpienia w przypadku tym bjd w istocie wrzod
zotadka, lecz nie bezposrednio, jak autor przypuszczal. Zamiast spodziewanego
przedziurawienia $wiezego wrzodu zoladka, ogledziny poSmiertne wykazaly
zawaly w nerkach i §ledzionie, pochodzace z czaséw, gdy wrzdd zoladka istniat.
Wrz6d w zotadku i zawaty7 w nerkach ulegly zabliznieniu; zawat za§ w $ledzio-
nie przeszedl powoli w ropienie, tworzac ropien podprzeponowy.

W drugim przypadku tez u chorej, oddawna cierpigcej na wrzoéd zotadka,
a przybytej do kliniki z przyczyny powtarzajacych si¢ dreszczy, dusznos$ci, bolu
w brzuchu, rozszerzajgoego si¢ na okolicg zoladka i lewy bok, az do topatki,
suchego i bolesnego kaszlu, znaleziono po lewej stronie klatki piersiowej teposc,
si¢gajacg od przodu w linii pachowej do brzegu V zebra, a w linii sutkowej do
IV miedzyzebrza. Probne przeklucie w 7 miedzyzebrzu wykazalo obecnos$¢
rzadkiej, cuchngcej ropy. Autor w przypadku tym bez wahania rozpoznat
pyothorax subphrenicus, pow staty skutkiem przedziurawienia zotadka i niezwtlo-
cznie przystapit do przecigcia klatki piersiowej z wycieciem cz¢sci [ X zebra,
przyczem wydalil okoto 300 gramow posokowatej ropy. Wprowadzony przez
otwor palec wykazat jame¢ wielko$ci dwoch pigsSci; gorng granicg jamy stanowita



przepona, dolng i tylng $ledziona, prawg zoladek. Chora w miesigc po operacyi
zostala z kliniki wypisang i przedstawiona 1 Kwietnia roku przesziego w Towa-
rzystwie dla medycyny wewngtrznej.

Dotad w literaturze lekarskiej ogloszono 34 [wlacznie z powyzszemi 2
przypadkami autoraj przypadki ropni podprzeponowych, z tych 13 z zawar-
toscig powietrza, 21 bez powietrza, 15 razy po lewej, 19 po prawej stronie; z 15
po lewej stronie 11 przypada na kobiety, 4 na m¢zczyzn; z 19 po prawej stronie
przypada 14 na megzczyzn. Cierpienie to jest wigc czestszem u mezczyzn po
prawej, u kobiet po lewej stronie. Tylko 17 razy rozpoznanie bylo zrobionem
za zycia. W 15 przypadkach dokonano wycigcia lub zwyczajnego przecigcia
klatki piersiowej. Wyleczenie nastgpilo tylko w 6 przypadkach, w jednym
samodzielnie, w 5 przy pomocy operacyi.

Przyczyng ropni byt 11 razy wrz6d zotadka, 4 razy wrzod dwunastnicy,
6 razy zapalenie, resp. przedziurawienie wyrostka robaczkowego, 3 razy uraz
i wylew krwi, 3 razy ropieh watroby, 2 razy ropien $ledziony, 1 raz rak zZo-
tadka, 1 raz przedziurawienie skutkiem potkni¢gcia podwodjnej szpilki, 3 razy
przyczyna nie byla wiadoma.

Pod wzgledem anatomo-patologicznym ropien podprzeponowy jest wigc
cierpieniem wtoérnem. Inaczej si¢ rzecz ma pod wzgledem klinicznym. Po
wickszej czesSci chorzy zapadajg nagle i wprost podaja, ze poprzednio byli zdro-
wi; objawy obecnej choroby sg tak rozne od objawow dawniejszej, ze chorzy
nigdy nie upatruja zwiazku przyczynowego jednego cierpienia z drugiem; czg¢sto
jednak w rzeczy samej cierpienie wystepuje klinicznie jako pierwotne, wrzod
bowiem zotadka lub dwunastnicy moze przebiegaé skrycie bez wszelkich obja-
wow chorobowych.

Rozpoznanie ropnia podprzeponowego, zawierajacego powietrze, opiera sig,
podlug LeEYDpEN’U, na anamnezie, stwierdzajacej zapalenie otrzewnej skutkiem
przedziurawienia (Perjo rations- Peritonitis), na podmiotowych objawach prawdzi-
wej odmy piersiowej w dolnych czesciach klatki piersiowej przy braku kaszlu
i plwociny; oprocz tego zawsze stwierdzi¢ mozna przemieszczenie narzedzi,
w jamie brzusznej zawartych.

Z matemi zmianami te same objawy wyst¢gpuja przy ropniu podprzepono-
wym bezpowietrznym.

Wysiek ropny w worku oplucnej jest zwykle nastgpstwem zapalenia ptluc,
gruzlicy, lub sprawy pologowej. Wysigki ropne optucnej, nie poprzedzone temi
sprawami cliorobowemi, sg rownie rzadkie, jak ropnie podprzeponowe. Ile wigc
razy za pomoca préobnego przektucia otrzymamy rope,
a w anamnezie brak tych 3 czynnikdw, tyle razy musi-
my podejrzywaé sprawe¢ ropnag podprzeponowya, a podej-
rzenie to stanie si¢ niemal pewnos$ciag, gdy si¢ uda
stwierdzi¢ poprzednio istniejgce zapalenie otrzewnej,
pochodzace z przedziurawienia. I podmiotowe skargi chorego, jakoto:
gwalttowne bole w podzebrzu, siggajace az do ramienia,
a szczegdlnie bole nie pozwalajace choremu siedzieé¢ wtozku,
sa charakterystyczuemi rysami tego rodzaju spraw chorobowych.

Grodnem tez =zaznaczenia jest wyrazna niezgodno$§¢ miedzy
przedmiotowemi objawami, a ci¢zkos$cig ogdlnego stanu. Z jednej strony mamy
przedmiotowe objawy niewielkiego wysieku w worku oplucnej, z drugiej gwatto-
wne béle, znaczng goraczke, zaj¢cie sensonmn, bredzenie.

Co jeszcze czgsto utrudnia rozpoznanie ropnia podprzeponowego, to cz¢ -
ste powiktanie zcierpieniami oplucnej, na coszczegdlnie uwage
zwrocit SEnaTor. Wigce] anizeli potowa przypadkéw dotad spostrzeganych
byta powiktana zapaleniem optucnej surowiczem lub ropnem.



Co si¢ tyczy objawow przemieszczenia, to dla lewostronnego ropnia pod-
przeponowego charakterystycznemjest zniknigcie przestrzeni pot-
ksig¢zycowej. Eodwniez uniesienie do goéry lewego ptata watroby, jak
w przypadku drugim autora i zepchnigcie serca do gory i na bok, juz dawniej
bylo spostrzeganem; nie jest ono jednak stalym objawem, tak samo jak opu-
szczenie watroby przy prawostronnym ropniu podprzeponowym.

Najwazniejszem dla rozpoznania jest probne przeklucie; szczegélnie
w przypadkach powiklanych wysigkiem w worku optucnej, a utrudniajacych
rozpoznanie ropnia podprzeponowego, probne przeklucie stanowi znakomite cn-
terium. Przy wszystkich dotad opisanych ropniach podprzeponowych ropa za-
wsze byta posokowata. Jezeli wigc probne przektucie, wykonane w ktoremkol-
wiek gornern migdzyzebrzu, wykaze wysigk surowiczy lub ropg, a w dolnem po-
soke, mozemy by¢ pewni, ze ostatnia jest przedzielona od pierwszej przez gruba
przegrode¢, a zatem przez przepon¢. Podobnego wniosku jednak nie mozna wy-
prowadzi¢, jezeli w gérnem migdzyzebrzu znajdziemy surowicg, a w dolnem czy-
sta ropg; ta ostatnia bowiem naturalnie opuszcza si¢ na dot.

Co sig tyczy leczenia, to wymaga ono natychmiastowego wydalenia ropy.
Koniecznem jest jednak dla pewniejszego zabliznienia jamy, by rana byta ob-
szerng i dlatego rezekcyja zebra winna wynosi¢ przynajmniej 5 centymetrow.
Jak przy leczeniu ropnych wysigkéw optucnej, tak i tu wlasciwem jest wybierac
dla operacyi miejsce mozliwie nizkie, a to dla utatwienia odptywu ropy z jednej,
a dla przeszkodzenia powstania odmy piersiowej z drugiej strony.

Przy wspolczesnem istnieniu wysicku surowiczego w worku optucnej, autor
uwaza za najwlasciwsze usunaé najprzdd plyn surowiczy za pomoca przeklu-
cia, a nastgpnie otworzy¢ ropien. Przy wysigku za§ ropnym optucnej, wikla-

N jacym ropien podprzeponowy, najlepiej za pomocg wspolnej operacyi oproznié
obie jamy.

Rokowanie przy ropniu podprzeponowym jest dotad bardzo smutnem —
82,35% $miertelnosci; majac jednak na wzgledzie, Ze nie mato przypadkoéw zostato
nierozpoznanych, a niektéorych nie ogloszono, wnosi¢ nalezy, ze procent
$miertelno$ci jest jeszcze wigkszym.

( Ueber Pyothorax subphrenicus. — Arbeiten aus der I medieinischen Klinik zu
Berlin). Feliks Arnstein.

29. Horatio C Wood (Filadelfija). 0 znieczulaniu (On anaesthesia). W yktad
miany na 3 ogdlnem posiedzeniu X zjazdu lekarskiego mie¢dzynarodowego
w Berlinie.

Wspodtczesna chirurgija wzbogacong zostata dwiema waznemi zdobyczami:
antyseptyka iznieczulaniem. Obie zdziataly wiele dobrego, lecz
obie tez nie sg wolne od niebezpieczenstwa; antyseptyka doprowadzong jednak
zostata do tego punktu, ze rzadko tylko jako taka szkodzi choremu, tymczasem
$mier¢ chorych wskutek znieczulania i dzi§, niestety, nie nalezy do rzadkosci,
a wynalezienie narkotyku, ktoryby posiadat tylko zalety znieczulania osrodkow
nerwowych, a wolnym byt od szkodliwego dziatania: porazenia oddechania i kra-
zenia — stanowi problemat nierozwigzany dotychczas.

W chwili obecnej do rzedu znieczulajacych $rodkow w chirurgii zaliczy¢
nalezy: tlenek azotu, eter i chloroform. Tlenek azotu nie posiada
dla chirurgii wigkszego znaczenia, gdyz jego dziatanie jest zbyt przemijajace,
wrnznym za$ jest ten §rodek dla dentystyki, co si¢ z tego okazuje, ze np. w Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki corocznie okoto 3/4 milijona znieczulen tym gazem
bywa wykonywanych; dotychczas zdarzyly si¢ zaledwie 3 pewne przypadki
Smierci, tak, iz nie mozna wiele zarzuci¢ tlenkowi azotu. Do$wiadczenia wy-



kazaly, ze przy dziataniu tego gazu ci$nienie krwi szybko i znacznie si¢ p o d-
n osi, oraz ze gdy znieczulenie bg¢dzie wykonane zbyt dtugo, oddechanie ustaje,
gdy tymczasem serce nie przestaje funkcyjonowaé. W ynika ztad, ze znieczu-
lenia gazem rozweselajacym nalezy unika¢ u oséb z ateromatem tg¢tnic, gdyz
moze to usposobi¢ do apopleksyi, a takze iz nalezy natychmiast urzadzi¢ sztu-
czne oddechanie przy wystgpieniu groznych objawow.

O wiele wazpiejszemi dla chirurgii s3: eter i chloroform: Oba te
srodki dziataja szkodliwie na krazenie i oddechanie, W oobp jest stanowczym
zwolennikiem eteru, albowiem dziatanie eteru na serce jest z poczatku podnie-
cajace, a dopiero pdézniej porazajace, chociaz i wtedy czynno$é serca trwa diu-
zej, niz oddechanie, gdy tymczasem przy uzyciu chloroformu bardzo czg¢sto ro-
wnoczes$nie ustaje krazenie i oddechanie, lub nawet czynno$¢ serca ulega pora-
zeniu wczesniej, niz czynno$¢ ptuc. Doswiadczenia na zwierz¢tach wykonane
przez W ooii’a niezupelnie sa zgodne z wynikami poszukiwan L AUDER B RUN-
tcur’a, ktory przekonatl si¢ na psach indyjskich, ze chloroform nigdy nie zabija
przez nagte porazenie serca. W oobp w do$wiadczeniach nad psami amerykan-
skiemu znalazt, ze podobnie jak u cztowieka, raz czynno$¢ serca innym razem
oddechanie najprz6d i nagle ulega porazeniu. BozZnicg t¢ W oop objasnia od-
miennemi stosunkami klimatycznemi; sadzi ze w krajach goracych [Indyje, Ame-
ryka poludniowa] niebezpieczenstwo chloroformu jest mniej znaczne. Wogdle
ilos¢ wypadkow $mierci od chloroformu jest 4—5 razy wicksza od $mierci przy
znieczulaniu eterem, z powodu ze chloroform bezposrednio dziata zabdjczo na
serce, gdy tymczasem eter z poczatku wpltywa na ten organ pomysSlnie. To tez
zarowno ludzie jak i zwierzg¢ta przychodza do siebie pr¢dzej po znieczuleniu ete-
rem, gdy si¢ zaprzestaje podawac Srodek, gdy tymczasem przy uzyciu chloro-
formu, skoro ci$nienie krwi bardzo nizlco spadto, nawet zaprzestanie wdechania
czgsto juz nie pomaga. Woop wypowiada zdanie, ze chirurg tylko w pewnych
warunkach ma prawo naraza¢ chorego na znieczulenie chloroformem.

Autor wyprobowat caly szereg $srodkow, stuzacych do usunigcia niebezpie-
czenstw znieczulenia, ktérych dzialanie powinno si¢ przy doswiadczeniu fizyjologi-
cznem przejawic¢ podniesieniem obnizonego ci$nienia krwi. Niektore srodki oka-
zaly si¢ catkiem bezskutecznemi. Wstrzykiwania eteru mogg natu-
ralnie tylko szkodzi¢, gdy porazona zostata czynno$¢ serca. Kofeina iatro-
pina nie wywierajag wplywu na ci$nienie krwi. Alkohol szkodzi bez-
posrednio; doswiadczenia wykazaty, ze przy réwnoczesnem uzyciu cisnie-
nie krwi predzej obniza si¢ i mate ilosci chloroformu wystarczaja do zabicia.
A monij ak nie dziala, a podobnie tezi amylnitryt. Digitalis stanowczo
podnosi ci$§nienie krwi i moznaby $rodek ten podawaé nawet profilaktycznie
przed znieczulaniem u chorych ze stabem sercem; podobniez strychnina
bardzo znacznie podnosi ci$nienie krwi i wielkos¢ oddechowych ruchow. Nie-
kiedy zmiana pozycyi stanowi silny $rodek podniecenia serca [wskutek
doptywu zastatej krwi do prawej komorki]. Wszystkie jednak $rodki przewyz-
sza sztuczne oddechanie, jak kazdemu lekarzowi wiadomo, w polaczeniu z ze-
wnetrznemi  bodzcami na skore, W razie przypadkow watpliwych i groznych
radzi Wood: unika¢ wszelkich $rodkéw z wyjatkiem strychniny, digitaliny
i amonijaku, a zwtaszcza nie dawaé alkoholu przed znieczulaniem. Wstrzyknaé
pod skor¢ t-ram digitalis. Wydpby¢ jezyk i podnie$¢ kat szczg¢ki, odwracac szybko
chorego na kilka chwil. Zastosowa¢ sztuczne oddechanie i pobudza¢ skore
cieplem i szczotka elektryczna.

Do stosowania eteru W ood poleca przyrzad A Ilis’u, urzagdzony w ten spo-
sob, aby chory wdechal jednoczesnie duzo powietrza. W. Mayzel.



WiadomoSci terapeutyczne.

10. Killium telluricum. Telluran potasu. D-r NEUSSER ( Wiener klinische Woclienschr.
1830 r. N. 23) przekonat si¢, ze telluran potasu usuwa w zupelnosci, albo przynajmniej zmniej-
sza w wysokim stopniu, jeden z bardzo dokuczliwych objawdow ti suchotnikéw, a mianowicie — poty
nocne.

Srodek ten podawano w pigutkach po y3 grana na dawke. W najwiekszej liczbie przypadkow
dawka ta wystarczala do wywotania pomyS$lnego skutku. Niektorzy chorzy po tygodniowem uzywa-
niu tego leku przyzwyczajaja si¢ do niego, tak, ze tenze juz w tej dawce pozadanego dziatania nie'
wywiera. W tych razach dawka podwojna 33 grana dawata znowu skutek pomysiny.

Telluran potasu, oprocz dzialania przeciwko poceniu si¢, ma u niektérych osobnikow dziataé
jako narkotyk.

Objawoéw otrucia przy matych dawkach nigdy nie spostrzegano. Przy dawce gr. j, przez dlugi
czas stosowanej, spostrzegano czasami objawy dyspepsyi: odbijanie, utrat¢ apetytu, obtozenie jezyka.

Od samego poczatku przyjmowania telluranu potasu powietrze wydechane przybiera zapach
czosnku: jest to jedyna strona niedogodna przy stosowaniu wzmiankowanego $rodka leczniczego.

Wplywu pomyslnego na sama sprawe gruzlicza nie zauwazono.

11. Pilokarpina przeciwko zéltaczce. Na mocy spostrzezen klinicznych D-r W ITKOWSKI
(Therap. Monats. 1890. Z. VI1II.) zaleca pilokarping w uporczywych przypadkach zottaczki, ale nieza-
leznej od jakiego$ zto§liwego cierpienia [np. nowotwor i t. p.j.

Dziatanie pilokarpiny w zo6ttaczce ma by¢ tak stalem, ze, jezeli ono po 10—12 dniach uzywa-
nia pilokarpiny nie ujawnia si¢, to, wedtug WITKOWSKIEGO, mozna w takich razach wykluczyé z6t-
taczke zwyczajna i przyjac, ze podstawe jej stanowi jakie§ powazne cierpienie watroby.

W ITKOWSKI, migdzy inncmi, opisuje przypadek zoltaczki, ktora trwala 4 lata; po tygodniowem
podawaniu pilokarpiny po 16 grana 1—2 razy dziennic nastapito zupelne wyleczenie. Podobne po-
mys$lile wyniki otrzymywat w 30 innych przypadkach.

12. Roztwoér soli kuchennej w lawatywach przeciwko -ciezkiej niedokrwistosci.
D-r HEEH (Therap. Monatsh. 1890. Zeszyt VIIL.) opisuje przypadek bardzo groznej niedokrwistosci,
wywotanej krwotokiem macicznym i uleczonej za pomoca lawatyw z roztworu soli kuchennej. U ko-
biety, ze zmianami krzywicowemi, przy piatym bardzo ci¢zkim porodzie, wystapit niezmiernie silny
krwotok maciczny, a wskutek tego zupelny upadek sit (collaps.). Sporysz, wyskok, kawa, oraz inne
srodki podniecajace pozostawaly bez wplywu. Wowczas HEER zastosowal lawatywy z roztworu
soli kuchennej ['/2% czyli tyzeczka od kawy na litr wody]. Po wlaniu do kiszek przez odbytnicg
okoto 2 litrow takiego roztworu letniego, tetno z nitkowatego stato si¢ wyrazuem, a stan ogdlny cho-
rej poprawit si¢. Po kilku godzinach znowu wystapily objawy kolaptyczne. Ponowna irygacyja
roztworu soli kuchennej do kiszek wywotata stale polepszenie stanu chorej, ktéra tez odtad szybko
powrdcita do zdrowia.

Metoda ta, rozumie si¢, jest niezmiernie dogodng i tatwa do wykonania. Ma ona te wielka
wyzszo$¢ nad podskornemi wlewaniami roztworu soli, ze nie sprawia chorym bolu, ze nie wymaga ani
oddzielnych przyrzadow, ktére niezawsze mamy pod r¢ka, ani duzo czasu; dlatego tez zyskaé sobie
ona moze wazne znaczenie w praktyce, jezeli istotnie okaze si¢ skuteczng.

13. Siilfaminoliim, jako $rodek antyseptyczny. Jest to zwigzek fenolowy, zawierajacy
siarke: tliiooxydipheniiaminum.

W zetknigciu z sokami organizmu ma si¢ rozpadaé¢ na siarke i fenol, a przez to wywieraé dzia-
lanie antyseptyczne.

Sulfaminol jest to proszek jasno-zolty, bez zapachu i smaku. Rozpuszcza si¢ tatwo w alka-
lljach, a trudniej — w weglanach alkalij.

Wedlug KoBEiit’a, ciato to nic posiada wlasnosci trujacych, i nie wywotuje podraznienia na
miejscu zastosowania.

MORITZ SCHMIDT podaje, ze przy ropieniach w jamie szcz¢kowej po zastosowaniu sulfaminolu
znika won nieprzyjemna, jaka tacy chorzy si¢ odznaczaja.



