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ILOSCIOWEGO OKRESLANIA ACETONU W MOCZU.
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Podal
ZAazislaw Dmochowski,

asystent szpitala S-go Ducha.

W szpitalu Sw. Ducha, pod kierunkiem D-ra SOXOLOWSKIEGO spostrze-
galem przypadek cukromoczu. Poniewaz przy lézku chorego wyraznie dawal
sie czué jaki§ kwasny zapach, podobny do zapachu, ktéry czujemy przy lézku
chorych moeno gorgezkujacych i poniewaz objaw ten kazal mi przypuszczaé, Ze
mam do czynienia ze znacznemi ilo§ciami acetonu w wydzielanem przez chorego
powietrzu, postanowilem blizej zajaé sie tym przypadkiem,

Czytalem, ze przy cukrzycy ilo§é znajdujgcego sie w moczu acetonu
podlega znacznym wahaniom, ze w zwigzku z iloScig tegoz acetonu znajduja sie
rozmaite objawy chorobowe, zZe z ilosci acetonu mozemy otrzymaé nawet pewne
wskazowki, tyczace sie rokowania. Sprawdzié wszystkie te twierdzenia bylo
pierwotnem mojem zadaniem. W tym celu badalem mocz chorego w przeciggu
52 dni, okre§lajgc ilo§ciowo cukier i aceton, §ci§le przytem notujac skargi cho-
rego. Zestawiajac nastepnie otrzymane cyfry z objawami chorobowemi, zadnego
zwigzku migdzy jednemi a drugiemi nie widzialem; czesto np. tak bylo, ze chory
przez kilka dni czul sie lepiej, tymeczasem ilo§¢é acetonu zwiekszala sie, lub tez
odwrotnie. Czasem znéw kwasny odér przy Yozku chorego dawal si¢ czué
wyrazniej, tymczasem ilo§é acetonu pozostawala takaz, jakg byla dnia poprze-
dniego. Jedno tylko mozna bylo zauwazyé, mianowicie, ze ilo$¢ acetonu zda-
wala sig byé w pewnym zwigzku z ilo$ciag cukru, zawartego w moczu. Stosu-
nek ten jednak nie byl proporcyjonalnym: ilo§é cukru zmniejszala sie bardzo
nieznacznie, tymczasem roéznica w iloci acetonu bylta stosunkowo wielka. Na-
stepnie nie moglem sobie blizej wytlumaczyé niezgodno$ci rozmaitych reakcyj
na aceton. Zdarzalo mi sie np., ze jakoSciowe proby wskazywaly na znaczne
iloSci acetonu, przy iloSciowem za§ okreslaniu otrzymywalem takiez liczby, jakie
mi dawal mocz dnia poprzedniego, lub tez jakodciowe préby zupelnie nie wy-
krywaly acetonu, tymczasem liczby przy iloSciowem okreslaniu podlegaly bar-
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dzo malym wahaniom. Zestawiajac znéw jedno z drugiem, mianowicie taks
bezwzgledns niezalezno§é objawdéw chorobowych, od znajdywanych ilosci ace-
tonu i niezgodnos$¢ reakcyj, zaczalem podejrzywaé, czy, okreflajac iloSciowo
aceton w moczu, nie okreslalem czasem innych cial tam zawartych; podejrzenia
moje zdawal sie¢ popiera¢ wybor odezynu, na ktérym oparte jest iloSciowe okre-
§lanie, a ktére wecale charakterystycznem dla acetonu nie jest. Odczyn ten
mogg dawacé rozmaite ciala grupy metylowej, ktérych obecno§é w moczu cukrzy-
cowym podejrzywaé moglem. Wychodzac z tego punktu widzenia, zaczglem
robi¢ badania, o ktérych powiem nizej; teraz chciatbym kilka stéw powiedzieé
0 samym acetonie.

Czysty aceton jest to plyn bezbarwny, ruchliwy, przyjemnego zapachu,
wrzgey przy 56° C.. Z wodg miesza sie on we wszelkich stosunkach. Otrzy-
mujemy go przy suchem przekropleniu wielu cial i kwaséw organicznych. O ile
mi si¢ zdaje, pierwszy odkry! go GUCKELBERGER '), uczei Liesic’a, rozkladajgc
kazeine.

‘W moczu aceton najpierw byl odkrytym u dyjabetykéw w roku 1857
przez PETErs’a 2). Autor ten, badajgc stezone destylaty moczu, doszedl do
przekonania, Ze prawdopodobnie znajduje sie w nich aceton, chociaz nic pe-
wnego pod tym wzgledem nie powiedzial. Kilka lat pézniej Kaurica 3) spraw-
dzal prace PerTERS’a i otrzymal jakis plyn, ktory chociaz nie byl czystym ace-
tonem, jednak niewstpliwie aceton zawieral. Na podstawie swoich spostrze-
zen staral si¢ KaurLicH podaé teoryje powstawania acetonu w zwierzecym or-
ganizmie i upatrywal zwigzek pomiedzy nim a cukrem.

‘W 1861 r. zjawila sie praca Berz'a ¢), w ktérej autor zastanawia si¢ nad
acetonem z klinicznego punktu widzenia i takze podaje swoja teoryje powsta-
wania tego ciala w ustroju. Przypuszczal on, ze aceton tworzy sig w jamie
ustnej, poniewaz czul go w wydechanem powietrzu przez mocno gorgczkujacych
chorych.

Trzy lata pozniej wyszla praca Canrtanrego %), ktory odkryl aceton we
krwi i wydechanem przez chorych powietrzu. Podaje on nastepujace kliniczne
objawy, zalezne od iloSci acetonu: male ilo§ci acetonu nie wywoluja, podiug
niego, zadnych objawéw chorobowych; wieksze wywolujs przygnebienie, apatyje,
smutek, sennosé, porazenie niektérych miesni i silne béle glowy; §rednie— niepo-
kéj, szum w uszach, przywidzenia, zwezenie Zrenicy, zatrzymanie moczu; wielkie—
objawy narkozy i glebokiej §pigczki(coma). Wszystkie te prace sg mniejszej war-

!) GUCKELBERGER. Ueber einige fliichtige Zersetzungsproducte des Albumins, Fibrins, Caseins
und des Leims durch Mauganhyperoxyd und Chroms#ure unter Mitwirkung von Schwefelsiure. Ann.
der Chemie und Pharmacie. 1847, Bd. 64, S. 39.

%) Perers. Untersuchungen iiber die Honigharnruhr. Prager Vierteljahresschrift. 1857, XIV.
Bd. 3. S. 84,

%) KaoricH. Ueber Acetonbildung im thierischen Organismus. Prager Vierteljahressehrift.
1860. XVIL Bd. 3. S. 81,

%) Berz. Memorabl. VI. 3 Mirz. [Referat ScumipT’s Jahrbiicher. 1861, Bd. 112. 8. 147].

%) Canrtanr Ueber Acetanaemie. [Referat. ScuMipT’s Jahrbucher. 1865. Bd. 127, S. 167].
11 Morgagui, VI, p. 365, 650. 1864.
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tosei, poniewaz' twierdzenia wyzej wspomnianych autoréw nie sg oparte ani na
jakich§ $cislejszych badaniach, ani tez na do§wiadczeniach. Dopiero w 1868 roku
wyszla praca GErHARDT'A '), ktoéry, otrzymawszy czerwone zabarwienie po
dodaniu poéltorachlorku zelaza do moczu dyjabetyka, dowi6édl, ze mamy do czy-
nienia, jezeli nie z czystym acetonem, to przynajmniej z dyjacetonem.

Niezmiernie waznemi w poruszonej przezemnie kwestyi sg dwie prace
LieBex’a 2). W pierwszej dowidodl on, ze niektére ciala, jak aceton, alkohol,
aldehyd, amylen, etylacetal i t. d., w alkalicznej sferze z jodem dajg jodoform;
w drugiej ?) za$, ze w pewnych warnnkach, szczegélniej przy przyjmowanin
alkoholu wewnatrz, ostatni znajduje si¢ w moczu. Dalej nie uszlo jego ba-
cznosci, ze mocz zawiera jakie§ ciala *), ktére z jodem daja jodoform, a ktére
jednak alkoholem nie s3. LieBEN przypuszczal wtedy, ze ma do czynienia
z aldehydem lub tez ketonami.

W 1874 r. wyszla ogdlnie znana praca Kussmaur’a 5), ktéra na pewien
czas wstrzymala dalsze studyja nad acetonem. KussMaUL méwi, %e obecnosé
acetonu we krwi i w zawartosci zolagdka u dyjabetykéw ulega pewnej watpli-
wosci, gdyz za pomocg juz wtedy istniejgcych chemicznych odezynéw odkryé
go nie mégl; co sig za$ tyczy acetonu w moczu, to bywa on, lecz tylko czasami.

Niezaleznie od prac klinicznych, chemiczna strona danej kwestyi byla
coraz lepiej opracowywang. Pytanie, jak czesto znajdujemy aceton w mo-
czu dyjabetykéw, bylo znéw podniesionem przez MarrowNIEKOW’a ¢) w 1876
roku. O ile sie zdaje, byl on pierwszym, ktéremu udalo sie otrzymaé
z moczu wigksze iloSci tego ciala. Zaraz w nastepnym roku zjawil sie caly
szereg prac w tym kierunku, miedzy innemi bardzo ciekawa praca BuaL’a ?),
ktéra nauke o acetonuryi znacznie posunela naprzéd. Na najwieksza uwage za-
sluguje praca JAxsce’a 8), w ktérej autor obok bardzo licznych wlasnych
spostrzezen, przytacza ostatnie poglady nauki, tyczgce sie danego przedmiotu.
Nie nwazam za potrzebne streszczaé tej pracy, raz dlatego, ze jest zbyt
obszerng, a powtére, ze wazniejsze pytania sg juz u nas streszczone w pracy
D-ra PawiNskieeo °) o dusznicy acetonowej. Cheialbym kilka stéw powie-
dzieé o chemicznej stronie danej kwestyi, poniewaz do niej wlasciwie odnosi sig
praca moja.

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

?) 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.

%) LieBEN. Alcohol geht in dem Harm iiber, Annalen der Chemi¢ und Pharmac. 1860, VII
Supplementband. S. 136.

4 L.ec. S.226.

%) KussMAUL. 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 uud Phar-
macie. 1876. Bd. 1821. S. 362.

7) BunL. Ueber Coma diabeticum. Zeitschrift fur Biologie. Bd. XV. [Qdbitka]s

8) JaxscH. Ueber Acetonurie und Diacetonurie. Berlin. 1888.

%) PawiNskl. Dusznica acetonowa. 1888. Qdbitka Gazety Lekarskiej,
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Jak wiadomo, proby, sluzace do odkrycia acetonu w moczu, Jaxscu
dzieli na 2 grupy: jedne, ktére przerabiamy bezpo$rednio w moczu, drugie za$,
ktore przerabiamy na jego destylatach.

Proby pierwszej kategoryi nie daja nam stanowczych wynikow, shuzg one
predzej do oryjentowania sie, czy mamy do czynienia ze znaczna iloScig
acetonu, czy tez nie; dopiero préby drugiej kategoryi daja wyniki pewne, gdyz
odkrywaja nawet minimalng ilo$¢ tego ciala. Pomiedzy prébami jakoS$ciowemi
na najwieksza uwage zasluguje proba Lrcai’a '), nastepnie zmodyfikowana przez
Le NoseL’a ?). Wykonanie jej, podiug Lecav’a, jest nastepujace 3). Dodajemy
do moczu §wiezo przygotowanego rozczynu nitroprusydku sodu, a nastepnie tugu
sodowego lub potasowego tyle, by odczyn byl mocno alkalicznym. Wystepuje
przytem czerwone zabarwienie, ktére nastepnie przechodzi w zolte. Zabarwienie
staje sig wyraZniejszem, jezeli dodamy kilka kropel kwasu octowego. W razie gdy-
by ilo§¢ acetonu byla bardzo malg, czerwone zabarwienie zupelnie nie wystepuje.
Le NoBeL, opisujgc te probe, zwraca uwage, ze jezeli mocz zawiera wielkg
ilo§¢ indikanu, to po dodanin kwasu octowego otrzymujemy zielone zabarwienie,
ktore ginie dopiero przy zagotowaniu. Odcien ten moze maskowaé blado-
rozowy kolor, zalezny od acetonu. By tego uuikngé, nalezy mocz zmieszaé
z chloroformem lub eterem, nie zawierajacym acectonn. Wtedy odezyn na aceton
wystepuje bardzo wyraznie.

Odezyn ten, jak mowitem, zmodyfikowal Lk Noser. Uzywa on — zamiast
Iugu sodowego lub tez potasowego — amonijaku. Zabarwienie przytem jest ta-
kie same, tylko wystepuje predzej, szczegdlniej przy mocuem wstrzgsaniu,
lub po dodaniu jakiegokolwiek kwasu [przyczem odeczyu powinien byé alka-
licznym]; przy ogrzewaniu czerwony kolor ginie, lecz wystepuje na nowo
z chwilg, kiedy plyn ostygnie, przy gotowaniu z kwasami plyn staje si¢ brudno-
niebieskim.

Nastepnie uzywang bywa proba PenzoLpr’at), a wlasciwie proba BAYER'a %)
i Drewsen’a, tylko do moczu zastosowana przez Penzonpr’a: polega ona na
wlasnosci acetonu tworzenia indiga w obecno$ei ortonitrobenzaldehydu. Kilka
krysztalow ortonitrobenzaldehydu zagotowuje sie z malg iloScig wody, nastepnie
szybko sie ochladza. Plyn staje sie mlecznym. Dodajemy do niego badany
mocz i lugu sodowego tyle, by odczyn byl mocno alkalicznym. W obecno$ci
acetonu wystepuje zo6lte zabarwienie, ktore przechodzi w zielone, nastepnie bru-
dno-niebieskie. Jezeli ilo$¢ acetonu jest mala, to barwa zolta pozostaje bez
zmiany. ‘W takich razach dodajemy chloroformu, ktory wyciaga te niewidoczng

1) LEGAL. Ueber cine neue Acetoureaction und dzreu Verwendbarkeit zur 1larnuntersuchung.
Breslauer irztliche Zeitsehrift, 1883. N. 3 i 4.

2) Lg NoBerL. Niderlandseh Tydschrift vor Geneeskunde. Jahrg. 1883, Separatabzug.

3) Jaksci. Weitere Beobachtungen iiber Acetouuric. Zeitschrift fur klin, Medicin. 1884.
Bd. 8. II. 1.

%) PENzOLDT. Beitriige zur Lehre von der Acetonurie und von verwandten Erscheinungen.
Deutsche Arehiv f. klinische Medicin. 1884. Bd. 38. 8. 127.

5) BAYER und DRrEvSEN. Darstellung von Indigoblau aus Ortonitrobenzaldebyd. Bericht der
deutschen chem. ‘Geselschatt. Jahrg, XV. 1883.'S. 2456.
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ilo$¢ indiga, barwigc sie na niebiesko. Proba ta odkrywa 1:1000, chociaz
PeNzowor utrzymuje, ze jest czulszg od jodoformowej proby Lienen’a. Bez-
posrednio na moczu mozna takze przerabiaé jodoformows prébe Liesen’a,
o ktorej nizej; chociaz w tych warunkach nie daje ona pewnych wynikéw. By
odkry¢ minimalne ilo$ci acetonu, trzeba mocz przekraplaé i dopiero na destylacie
proby przerabiaé. Przed destylacyja do moczu nalezy dodaé nieco kwasu
solnego [lepiej siarczanego], by zwigzaé i zatrzymaé amoniak, ktéry, podlug
Jaxscn’a, przeszkadza do wykonania prob jodoformowych. Jaxscm radzi braé
3 ctm. szeSe. kwasu solnego na 100 ctm. szesc. moezu. Dopiero na tak przygo-
towanym destylacie robimy préby. Na pierwszem miejscu musze postawié
probe LieBeN’a, nie ze wzgledu na jej Scislo$é, lecz ze wzgledu na prace
Jaxscr’a. Jaxsch utrzymuje, ze jest to préba najczulsza i najpewniejsza; na
niej opiera on swojg metode iloSciowego okreslania acetonu, ktéra, przynajmnie;j
u nas, jest stale uzywana.

Wykonanie tej proby jest nastgpujgcem. Do niewielkiej ilosci destylatu
dodajemy kilka kropel lugu sodowego, a nastg¢pnie rozczynu jodu w jodku pota-
su. Po kilku minutach tworzy sig z0lto zabarwiony osad, posiadajacy zapach
jodoformu. Przy gotowaniu osad ten ulatnia sie i osiada na $ciankach probowki
w postaci tabliczek szeSciokgtnych. By sig ostatecznie przekonaé, ze mamy do
czynienia z jodoformem, nalezy doda¢ eteru, ktory caly osad rozpudei. Jezeli za$
wtedy jeszcze bedziemy mie¢ pewne watpliwosci, lub tez jezeli nie mamy eteru,
nie zawierajacego alkoholu, gdyz o takim tylko mowa, nalezy przerobié probe
Vriravrego '): polega ona na tem, ze otrzymany osad mocno ogrzewany z krysz-
talkami lugu potasowego i tymolu, przyczem z chwilg topienia sie tymolu otrzy-
mujemy fijoletowe zabarwienie. Jodoformows probe LieBeN’a, ktora zresztg weale
nie jest charakterystyczng dla acetonu, zmodyfikowal Gunnine 2). Uzywa on, za~-
miast rozczynu jodu w jodku potasu, nalewki spirytusowej, a zamiast lugu pota-
sowego——amoniaku. Tworzy sie przytem czarny osad, jodek azotu, ktory w obe-
cnosci acetonu przechodzi w jodoform. Odezyn idzie daleko wolniej, niz reakeyja
LieBEN’2, a przy malych ilo$ciach acetonu trzeba czekaé 24 godzin. GuNNING utrzy-
muje, ze alkohol jodoformu nie da w tych warunkach, a Jaxscr te samg wlasnosé
przypisuje aldehydowi. Podlug JakscH’a, préba ta powinna byé uzywang wtedy,
kiedy podejrzywamy w badanym moczu obecno§é ktéregokolwiek z tych cial.
Jest jeszcze proba REyNoLp’a, polegajaca na wlasnodci acetonu rozpuszczania
tlenniku rteci, lecz poniewaz wyzej opisane moga nam daé zupelnie pewne wyniki
i poniewaz wykonanie vstatniej proby jest nieco powiklanem, przeto blizej jej opi-
sywaé nie bede; réwniez nie bede opisywal préb mniej czulych, jak np. proba
z fuksyng; te bowiem do badania moczu stosowanemi by¢ nie moga.

Nad wszystkiemi temi probami spostrzezenia robil Jakscr. Co sig tyczy
ich czulodci, to na pierwszem miejscu stawia on jodoformowsa probe LiEBEN’a.
Odkrywa ona, podlug niego, natychmiast 0,01 mlgr. acetonu, lecz jezeli zosta-

1) Vrravn Solla riceva del acetone nelle urine. Rivista di chim. med. et farm. Nr. 1. Se-
paratabdruck.
?)  GUNNNIG. Journale de pharmacie et de chémie, Juillet. 1881. Sexie V. T. 1V. p. 30.
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wimy plyn na 24 godzin, to odkryje 0,001 a nawet 0,0001 mlgr.. Co sig tyczy
czulo$ci préby Le NoBeL’a, to JakscH zgadza sie z wyzej wzmiankowanym
autorem, probg za§ GuxNINg'a nie stawia na réwni z probg Liesex’a, jak to
czyni LE NoBeL, préba PeNzoLpr’a jest podlug niego najmniej czuly, gdyz
odkrywa zaledwie 1,6 mlgrm.. Co si¢ za$ tyczy pewnosci wynikow, jakie te
wszystkie proby daja, to autor powstaje tylko przeciw prébie z nitroprusyd-
kiem sodu. Przy poréwnawczem badaniu wielu destylatéw zauwazyl! on,
ze préba ta czesto wskazuje na znaczne ilosci acetonu wtedy, kiedy inne odezyn-
niki nie odkrywaly go zupelnie. JaAxscH objadnia to tem, ze czerwone zabarwie-
nie moczu w obecno$ci nitroprusydku sodu daje réwniez znajdujgcy sie tam pa-
rakresol.

Co sig tyczy iloSciowego okreslania acetonu w moczu, to chociaz dotych-
czas mamy juz kilka metod, wypracowanyeh w tym celu, zadna jednak dla braku
dcislosci nie odpowiada swemu przeznaczeniu. Pierwsze préoby w tym kierunku
czynil! Le NoBEL, chociaz bez zadnej pretensyi do §cislo§ci. Opiera on sie na
czulodci rozmaitych odczynoéw. Jezeli moéwi on, przy prébie Lrear’a, czer-
wony kolor szybko przechodzi w zo6lty, jezeli ten ostatni po dodaniu kwasu
octowego przechodzi w fijotkowy, jezeli nareszcie préba Le NoseL’a daje czer-
wono-fijotkowe zabarwienie, w takim razie mamy do czynienia z wielkiemi ilo$cia-
mi acetonu. Jezeli za$ ilo$é acetonu jest malg, w takim razie Le NoBEL mocz
destyluje i nastepnie destylat dzieli na 3 réwne czesci: na jednej z nich przera-
bia prébe Leear’a, na drugiej Gunnine’a, na trzeciej za§ REYNoLD’a |z rtecig].
Jezeli pierwszy odczyn nie wykrywa acetonu, a drugie dwie odkrywaja go,
wtedy acetonu ma byé mniej niz 4 mlgr. Czulo§é proby Leear’a sluzy
réwniez niektérym za punkt wyjscia do ilo§ciowego okreslania acetonu. Stwier-
dzono, ze préba ta odkrywa £ mlgrm. acetonu w 10 ctm. szeSc.. W razie wige,
jezeli zabarwienie nie wystepuje, stezajg destylaty moczu tak dlugo, az nareszcie
10 ctm. szeSc. destylatu da czerwone zabarwienie. Z ilosci wzigtej do przekro-
plenia moczu i z ilodci destylatu sgdzg o ilodci acetonu. W tym samym celu
uzywal Le NoBEL i proby GunniNe’a, przyczem stezal on destylat moczu tak
diugo, dopdéki z 10 ctm. szeSc. destylatu nie otrzymal tylez jodoformi, wiele
otrzymywal z '/, mlgr. czystego acetonu. O Scislo§ei przy tych badaniach
mowy by¢ nie moze; zresztg autor ma na celu tylko oryjentowanie sig co do ilo-
§ci acetonu: takiemu zadaniu metody wyzej opisane zupelnie odpowiadajg.
JAKSCH W swej pracy: ,, Ueber Aoetonurie. 1885¢ daje swoja metode ilosciowego
okreslania acetonu, opierajac sie¢ na odczynie LieBen’a. Dzi§ metoda ta jest
zarzucong, o ile wnioskowaé moge z pracy Le NoBEL’a; lecz poniewaz u nas jest
stosowang dotychczas, i poniewaz mamy prace, w ktorych podano ilosci acetonu,
otrzymywane tg drogg, uwazam wigc za stosowne poruszyé te kwestyje. By
okresli¢ ilo§é acetonn w moczu, JakscH postepuje w nastepujacy sposéb: 100 ctm.
sze$c. moczu przekrapla, dodawszy wpierw 3 ctm. sze§c. mocnego kwasu solne-
go. Nastepnie kilka ctm. szedciennych destylatu wlewa do szklanego naczyn-
ka z réwnoleglemi §ciankami, i dodaje okre§long ilo§¢ mianowanego rozczynu
jodu w jodku potasu i Iugu sodowego. Otrzymuje przytem zolty osad, zalezny
od utworzonego jodoformu. Nastepnie do naczynia tej samej objetosci i tej sa-
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mej formy wlewa tylez jodu i lugu sodowego, a nastepnie wodnego rozezynu
czystego acetonu. Otrzymany przytem met poréwnywa z metem w pierwszem
naczyniu. By poréwnanie to ulatwié, stawia on przed naczynkami szklo matowe,
na ktérem narysowang jest poprzeczna czarna linija, i na nig patrzy przez
otrzymane plyny. Do plynu, ktéry bardziej zakrywa czarng linija, dodaje tyle
wody, by linija byla jednakowo widoczng przez obydwa naczyika. Z ilodci do-
danej wody wylicza on ilo$¢ acetonu. Modyfikacyje tej metody wypracowal
u nas D-r L. Nexck1. Tlo$é acetonu w moczu okresla on w nastepujacy sposoéb.
Do naczyinka o cienkich $ciankach wlewa okreslong ilo§¢ rozezynu jodu w jodku
potasu i lugu sodowego, nastepnie z biurety dolewa kroplami rozczynu czystego
acetonu tyle, by tworzacy sie met zakryl umieszczong pod naczynkiem czarng krat-
ke. Nastepnie do tegoz naczynka, wprzéd go wyczySciwszy, wlewa takgz ilo§é
lugu sodowego i rozezynu jodu w jodku potasu, a potem kroplami z biurety do-
daje destylatu moczu. Koniec reakcyi wskazuje mu znikniecie wyzej wzmian-
kowanej kratki. ‘Wyliczenia robi w bardzo prosty sposéb. Przypusémy, ze
pierwszy raz musial do naczynia doda¢ X mlgr. czystego acetonu, by kratka
zniknela, takaz wiec ilo§¢ acetonu znajduje sie, przypusémy, w 10 ctm. szescien.
destylatu, ktére dodal do drugiej poreyi.

Na tem samem odczynie oparta jest metoda MEessiNgER’a, ktéra zostala
ogloszong w r. 1888. O ilosci acetonu autor nie sadzi z iloSci otrzymanego
jodoformu, jak to czynia JaxscH i NENckr, lecz z iloci jodu, ktéra zostala
zwigzang z acetonem. Po straceniu jodoformu autor mianuje ilo$é pozostalego
jodu, a ztad wylicza ilo$¢ jodu, ktéra reagowala z acetonem. Pomijajac chwilowo
pytanie, o ile metody te moga byé stosowane do moczu, sadze, Ze pewne zarzuty
mozna uczynié ich technicznej stronie z wyjatkiem metody MessiNgER’a. Naj-
przod, w metodach JarscH'a i NENckieco koniec odczynu opartym jest na
podmiotowem uczuciu. JaxscH kaze doprowadzaé¢ plyny do jednakowego
stopnia przejrzystosci; sgdze, Ze niezawsze jest to mozliwem. Byé moze, Ze,
przerabiajgc wielkg ilo§é analiz, dochodzi si¢ do pewnej biegloSei w okreslaniu
silty metow; dodaje jednak, ze potrzeba na to wprawy, gdyz pomimo kilkakro-
tnych préb ani razu nie bylem pewnym, czy w danej chwili przejrzystosé ply-
now jest jednakows. Sztuczne o§wietlenie, ktorego uzywa JaxscH, i czarna linija
bezwgtpienia rzecz ulatwiaja, jednak niezawsze jesteSmy w stanie powiedzied,
do ktérego naczynia wody dola¢ nalezy. Dalej, mozliwem jest, ze, analizujac
podlug tej metody, bedziemy okreslaé tylko czesé acetonu, znajdujacego sie
w destylacie, nic o tem nie wiedzac. Przypusémy, ze w danym destylacie bedzie
tak wielka ilo§¢ acetonu, ze nie wystarczy dodanego do naczyika jodu, by
wszystek aceton zostal zwigzanym. Chcac unikngé podobnej zmylki, trzebaby
ptyn po straceniu jodoformu przecedzié i przesgcz powtérnie badaé, lub tez
kazdy destylat kilkakrotnie analizowaé, dodajac coraz wieksze ilosci jodu i do-
piero przez poréwnanie doj$é do pewnych wnioskéw. JaxscH uwagi czytelnika
na to nie zwraca. Modyfikacyja tej metody, ktéra oglosit D-r L. NENcKkI, po-
winna dawaé wyniki nieco $cislejsze, gdyz manipulacyja jest tu znacznie prost-
sz3, lecz ma te niedogodno$é, ze malych ilosci acetonu nie jesteSmy w stanie
okreslié. ‘W takich razach jodoformu tworzy sie tak malo, ze po wypelnieniu

GAZ. LEK. NR. 37.
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nawet calego naczynia, kratka, umieszczona pod naczyniem, bedzie widzialng.
Prawda, moznaby uzyé naczynia wazkiego i wysokiego, lecz w takim razie plyny
zle sig¢ mieszajg i jodoform tworzy sie tylko w gérnych warstwach naczynia.
Mieszanie za$ plynow przez wstrzasanie naczyniem jest niemozliwem, gdyz po-
zostanie zawsze troche osadu na palcach, co wobec malej §rednicy naczynia
moze dawaé pewne bledy. JakscH, oglaszajac swoja metode, przytacza caly
szereg kontrolujacych analiz, t. j. analiz, w ktoérych okre§lal wiadome iloSci
acetonu. Wyniki sa bardzo zadawalajace, gdyz wahania daja sie zauwazy¢
dopiero w 5 lub 6 dziesietnym znaku. Podobng S$cisto$¢ objasniam z jednej
strony wprawsa, jaks posiada JakscH, z drugiej za§ ta okoliczno$cig, Ze kontro-
lujgce analizy byly wykonywane tylko nad czystym acetonem. Metoda D-ra
NEexNckIEGo nie byla w ten sposéb opracowana, lecz sadze, ze wyniki podobnych
analiz bylyby réwnie §cislemi.

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

Co sie za$ tyczy pytania, o ile mozliwem jest stosowanie do analizy moczu
reakcyi LieBex'a, na ktérej oparte sa wyzej opisane metody, w celu jakoScio-
wego, czy tez iloSciowego odkrycia acetonu, to JAKscH rozstrzyga je twierdzgco.
Prawda, m6éwi on, Ze rozmaite inne plyny mogg w podobnych warunkach dawad
jodoform, lecz obecno$ci ich w moczu autor nie przypuszcza. Chyba jeden
alkohol, lecz cialo to bywa w tak malych ilo§ciach, ze jodoform przez nie utwo-
rzony nie moze wplywaé na otrzymywane liczby. O ile slusznem jest to apryjo-
rystyczne twierdzenie JAkscu’a, nie wiem, dos¢, ze, zawdzigczajac calemu szere-
gowi poréwnawczych badai, doszedlem do innych wynikéw. Byé moze, ze te ciala
o ktérych Jakscu méwi, a ktorych obecno§ci w moczu nie przypuszcza, rzeczy-
wiscie tam sig¢ nie znajduja, lecz znajdujg si¢ w takim razie jakie§ inne organi-
czne zwigzki, ktére w danych warunkach dajg jodoform, a o ktérych Jakrscm
nie wspomina. Pytanie to juz bylo poruszonem przez Le NoseL’a. Autor ten,
badajge znaczng ilo§¢ destylatéw moczu i przerabiajgc na kazdym z nich
wszystkie proby, zauwazyl, ze jego odezyn czesto nie wykrywa acetonu tam,
gdzie odezyn LieBeN’a jodoform daje, co, podlug JAkscH'a, przemawia za obe-
cnofcig acetonu. Ztad wyprowadza wniosek, ze w moczu s3 jakie§ ciala, ktore
z jodem w alkalicznej sferze tworza jodoform, a ktére jednak acetonem nie sg.
JaxscH odpowiedzial, ze Le NoBeL, wyglaszajac podobne twierdzenie, nie zwro-
cit uwagi na niejednakows czulo§¢ tych reakcyj. Tam, gdzie odezyn z nitro-
prusydkiem sodu nie odkryje acetonu, tam jodoformowa préba moze go wyka-
zaé. Moje spostrzezenia stanowczo przemawiaja za zdaniem L Nosev’a. Dzis§
nie moge twierdzenia mego bardzo rozszerzaé, lecz w podobnych memu przy-
padkach, w moczu dyjabetykéw, gdzie sie znajduje cukier, obok acetonu
$mialo przypuszczaé moge obecno§é rozmaitych alkoholéw, najprawdopodobniej
za$ etylowego, potem aldehydu i innych zwigzkéw, powstajacych przy rozkladzie
cukru. Jodoform wiec, z ilo§ci ktorego Jaxscu sadzil o iloSci acetonu, mogl
powstawaé nawet wtedy, kiedy acetonu nie bylo zupelnie, a w najlepszym razie
powstawal pod dzialaniem wszystkich zwigzkéw organicznych, bedacych w mo-
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czu i dajacych z jodem jodoform w alkalicznej sferze. Liczby wigc, ktére po-
daje JagkscH, a u nas D-r PaAwifskl w swojej pracy o dusznicy acetonowej, nie
méwig o ilosei znajdujacego sie w moczu acetonu, lecz wskazuja na ilosé
zwigzkéw, dajacych w danych warunkach jodoform. Czem sg wlasciwie te zwigz-
ki, odpowiedzieé na to pytanie jest rzeczg niezmiernie trudng. Poniewaz mialem
do czynienia z moczem dyjabetyka; poniewaz na innych za$§ moczach robilem nie-
wielkg ilo§¢ analiz: moge wiec robié pewne przypuszczenia, tyczgce sie wy-
Iacznie moczu chorych na cukromocz., W moczu tem znajduje sie cukier gro-
nowy, ktéry, czy to w samym ustroju, czy tez potem, czesciowo rozkladaé sie
moze; najprawdopodobniejszg wiec bedzie obecno$é alkoholu, aldehydu, chociaz
i innych alkohol6w nie jestem w stanie wykluczyé.

Doszedlszy do podobnych wnioskéw, staralem sie wypracowaé odczyn,
ktéryby wykluczal alkohol, aldehyd i alkohol metylowy, a przytem wyraznie
wskazywal na obecno§é acetonu. Na podstawie tego odczynu staralem sie
wypracowaé metode iloSciowego okreslania acetonu w obecnosci wyzej wzmian-
kowanych plynéw, ktéra ku wielkiemu memu zadowoleniu okazala sig $cislg.
Metoda moja w tej postaci, w jakiej jg dzi$§ oglaszam, jest nieco powiklang,
wobec jednak S$cislyech wynikéw, ktore przy jej stosowaniu otrzymalem, nie
waham sie zakomunikowaé jej szerszemu kolu. Mam nadzieje, ze, pracujgc nad
nig dluzej, bede méglt porobié niektére zmiany, ulatwiajace jej strone techniczng;
dotychczas nad tem pytaniem nie pracowalem, gdyz chcialem dojséé do jakichs
pewnych wynikéw.

Za punkt wyjscia postuzyl! mi odczyn GuUNNING’a, 0 ktérym moéwiltem
wyzej. GUNNING utrzymuje, ze dodajac do spirytusowego rozczynu jodu amo-
niaku, otrzymujemy czarny osad jodku azotu, ktéry w obecnoSci acetonu prze-
chodzi w jodoform. Alkohole w tych warunkach jodoformu nie dajg. Przera-
biajgc wielokrotnie dany odczyn, przekonaltem sie, ze jest on tylko do pewnego
stopnia prawdziwym. Rzeczywiscie, jodoform w obecnosci acetonu otrzymujemy,
lecz tylko wtedy, jezeli bedziemy mieli do czynienia z ilodcia acetonu, prze-
wyzszajgca 0,01 mlgr.. ‘W przeciwnym razie po 24 godzinach, gdyz odezyn ten
idzie niezmiernie wolno, otrzymujemy jaki§ proszek ceglastego koloru niekry-
staliczny. Czem jest to polaczenie, blizej nie badatem, gdyz nie odnosi sig to
do danej kwestyi. Co sie tyczy alkoholu, to GuNNING ma stusznos$é takze do pe-
wnego tylko stopnia. Jezeli bedziemy mieli do czynienia z malemi lub §rednie-
mi ilo§ciami alkoholu, nie przewyzszajgcemi 1 ctm. szesc. na prob6wke, w takim
razie jodoformu nie otrzymamy. Odeczyn, ktéry proponuje, i te niedoktadnosci
usuwa, gdyz alkohol i aldehyd, jezeli tylko sa czystemi, jodoformu nie daja,
aceton za$§ 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 rozkladam kwasem azotnym, zachowujgc jednak alkaliczny odczyn
ptynu. Jezeli do tak przygotowanego plynu dodamy destylatu moczu i przytem
otrzymamy jodoform, bedziemy mie¢ do czynienia wedlug wszelkiego prawdopo-
dobienstwa z acetonem. Nie méwie ta zupelnie stanowczo, gdyz by¢ moze, ze
znajdziemy w moczu jakie§ zwigzki, ktére i w tych warunkach beda tworzyly
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jodoform; dzi§ jednak, wykluczajac alkohol, aldehyd i alkohol metylowy, nie mam
zadnych na to wskazéwek. Jako préba jako$ciowa znaczenia ona nie ma wobec
barwnych préb, ktére najzupelniej odpowiadaja wymaganiom naszym; dla
mnie jednak ma ona pewng warto$§é, gdyZz na niej opartem metode iloSciowego
okreslania. [D. n.]

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

Podail

A, Pulawsikl,

lekarz miejscowy szpitala Dzieciatka Jezus.

Dnia 28 Kwietnia r. b. przywieziono do szpitala Dz. Jezus [sala 30]
wlodcianina, J6zefa Rutke, w wieku lat 21. Dnia tego R., jadgc wozem, wskutek
rozbiegania si¢ koni, spad! na ziemi¢ i uderzyl glowg o kamieh na szosie.
Przywieziono go w stanie zupelnej nieprzytomnosci, jeczacego z bélu. Ze-
wnetrznych obrazen, oprécz starcia skéry na lewej skroni i krwawego podbie-
gnigcia powiek lewego oka, nie bylo. Z lewego ucha lala sie obficie krew.
Oczy zamknigte, zgby zaci$nigte, tetno pelne, 64 na minute. Incontinentia alvi et
urinae,

Chory jest wysokiego wzrostu, atletycznej budowy, wybornego odzy-
wiania. Serce i pluca prawidlowe. Brzuch niebolesny. B6l glowy z le-
wej strony przy dotykaniu., Konczyny goérne nieco sztywne, dolne swobodne;
odruchy kolanowe bardzo zywe. Czucie zachowane. Zauwazyé sie daje
pewna nadczulo$é skéry na catem ciele. Zrenice zwezone, oddzialywaja na
§wiatlo. Taki stan trwal bez zmiany przez dni trzy. Z ucha sgczyla sig krew
przy kazdem poruszeniu. Chory to bredzil, to zapadal w §pigczke. Cz w ar-
tego dnia zauwazylem porazenie lewego nerwu twarzowego, zboczenie je-
zyka na prawo, opuszczenie lewej powieki gérnej. Przy badaniu ucha [kol.
MoprzeJEWSKI| znaleziono: zapadniecie gérnej $ciany zewnetrznego prze-
wodu sluchowego lewego, przedziurawienie blony bebenkowej w tylno-dolnej
czeScl. Wszystko to potwierdzalo postawione pierwszego zaraz dnia rozpo-
znanie: pekniecie podstawy czaszki, mianowicie ko§ci skali-
stej. Przebieg calej sprawy byl wogéle pomy$lny. Krwawienie z ucha
ustalo. W 7 dni po wypadku chory dostal dreszczéw, cieptota ciala podniosta
sig do 39° C., zjawil si¢ silny b6l ucha, pokazalo si¢ ropienie. Ale na drugi
dzien juz cieplota spadla i ropienie stopniowo zmniejszalo si¢ przy stosowaniu
odpowiedniego leczenia [przemywania ucha i zasypywanie kwasu bornego].
3 Czerwca znbéw zjawily sie dreszcze, goraczka, ropienie z ucha i dalszy
przebieg jak za pierwszym razem. Przy wypisaniu sie chorego {25 Czerwca]
kol. MoprzesJEWSKI konstatuje przedziurawienie blony beben-
kowej w tylno-gérnej i przedniej czgsei, ropienia nie ma wcale, stuch
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dla cichej mowy i bicia zegarka zachowany. Ogollny stan
chorego byl wogole dobry, mozna bylo zauwazyé tylko pewng zmian¢ w uspo-
sobieniu. Z wesolego i zywego, jak mi méwiono, stal si¢ powolnym i pla-
czliwym.

W przebiegu wyzej opisanego przypadku zaslugiwal na uwage jeden
szczegblny objaw. Czwartego, czy piatego dnia, t. j. od czasu powrotu do
przytomnosci, chory zaczal si¢ uskarzaé na dotkliwy gléd. Nie przypisujac
temu objawowi szczegdlnego znaczenia, zalecilem choremu podawaé t. zw. por-
cyje zwyczajua, jaka sie daje zwykle chorym, wracajacym do zdrowia, a nie
majgcym zadnego cierpienia przewodu pokarmowego. Okazalo sig, ze owa
porcyja byla dla chorego niedostateczng. Chory domagal si¢ natarczywie
zwigkszenia zywno$ci, uskarzajac si¢ na dotkliwy bél w dolku, ktérego przy-
czyng mial byé gléd ). Pomimo nadzwyczajnego dodatku w postaci chleba,
migsa, lub jaj, pomimo ze inni chorzy odstepowali mu cze$é swojego jedzenia,
R. byl glodny ciagle, plakal i narzekal, jak mowil: z glodu. Prosil zwykle
o chleb, chociaz nie gardzil wszelkiem innem jedzeniem. W tej chwili po spozy-
ciu, np. funta chleba, uskarzal si¢ na gtéd i b6l w dolku. Pragnienie mial prawi-
dtowe. Wyproéznienie stolcowe codzienne, prawidlowe. Mocz oddawal w ilosci
1000—2000 ctm. szesc., ciezaru wl. 1015, kwasny, nie zawierajacy ani biatka, ani
cukru. Taki stan trwal bez zmiany prawie do koiica pobytu w szpitalu, a wigc
w ciggu 24 miesigcy. Niedlugo przed wypisaniem sig, }aknienie powrécito do
stanu prawidlowego, a kiedym juz w jaki§ czas po wypisaniu si¢ chorego, wi-
dzial go powtérnie, wyrazal zdziwienie, ze mogl tak duzo jadaé, nie majgc
z natury zbyt wielkiego laknienia. Dla wyprébowania laknienia Rutki pozwo-
litem mu jes$¢ [procz zwyklego jedzenia] chleb & diserétion. Po spozyciu w cig-
gu dnia 2 bochenkow chleba [3 funtowych], na zapytanie, czy jest syty, odpo-
wiada, Ze ,troche sobie podjadl, ale méoglby zje§¢ daleko wigcej“. Podawanie
bromu, makowca, antipyryny, kodeiny, kokainy najmniej-
szego wplywu na laknienie nie wywieralo.

Kilka razy moglem zbadaé trawienie zolgdkowe.

20. V. podano choremu kubek wody [250 ctm. sze$e.] i p6t bulki [75 grm.].
W godzing znaleziono Zoladek zupelnie pustym.

24. V. podano kubek herbaty z mlekiem, calg bulke. Précz tego chory,
bez mojej wiedzy, zdazy! dodatkowo wypi¢ szklanke mleka, zje§é kawalek
chleba i szynki. W 2 godziny po tak obfitem jedzeniu wydobylem za pomocs
zglquka okolo 20 ctm. szeSc. cieczy mgtnawej, stabo kwasnej [kwasnosé = 4],
nie zawierajgcej HCl. A w1gc trawienie Zolagdkowe calej tej masy pokarméw
w ciggu 2 godzin bylo juz calkowicie ukoniczone. Przed samem wypisaniem sie
chorego podano mu kubek wody i pol bulki., W godzing wydobyto z zoladka

okolo 30 ctm. szeSc. plynu kwaSnego [kwasno§¢ — 4], dajgcego odczyn
na HCL

1) Znane spostrzeZenie SCHIFF'a, ktéry wielkiej liczby Zolmierzy zapytywal: gdzie doznaja
uczueia glodu? Niektérzy wskazywali na piersi i szyje, 23 na mostek, 4-ch nie moglo wskazaé miej-
sea, 2 tylko wskazalo na Zotadek. [EwALD, Die Krankheiten des Magens. 1888, str. 337],
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Nadmierne aknienie, jakie w naszym przypadku mialo miejsce, nosi nazwe
bulimii (Ochsenhunger), lub wilczego glodu. Objaw ten nader rzadko wyste-
puje samodzielnie '), zwykle jest on wyrazem ogélnej nadmiernej pobudliwosci
ukladu nerwowego i towarzyszy histeryi, neurastenii, psychozom.

Tu nalezaloby zaliczyé i chorobe Basepow’a, przy ktérej Leo 2) spostrze-
gal bulimije.

Dalej bulimija moze powstawaé wskutek bezpoSredniego podra-
znienia o§rodk6w nerwowych, co sie zdarza przy wstrzgénieniach mézgu, zato-
rach mézgowych, guzach i przymiocie mézgu. Nasz przypadek nalezy wlaénie
do tej kategoryi, najrzadziej opisywane;j.

O$rodki odpowiednie moga byé podraznione réwniez bezpoSrednio przez
pewne bodzce chemiczne, albo tez przez brak bodZcéw prawi-
dlowych [Leo], przykladem pierwszej kategoryi moze stuzyé cukrzyca,
drugiej — okres zdrowienia po chorobach ostrych gorgczkowych, utraty krwi
[np. menorrhagia w przypadku Leo].

Oproécz takiego bezpo§redniego podraznienia o§rodkéw, przyczyns
bulimii moze by¢é podraznienie nerwéw obwodowych, najczeSciej nerwéw zo-
ladka. Dawniejsi autorowie zaznaczajg istnienie wilczego glodu w wielu cho-
robach przewodu pokarmowego, ktérym dajs nawet specyjalng nazwe (dyspepsies
boulimigues %), R. Ewarp *) zalicza bulimije do nerwic Zolgdka, chociaz spoty-
kamy jg takze w przebiegu takich cierpien, jak wrzdéd okrggly, prze-
wlekly niezyt [Leo]. W bardzo rzadkich przypadkach w poczgtkowych
okresach raka zolgdka zauwazono nadmierne Yaknienie.

‘W moim przypadku, w sposéb dla mnie niewytlomaczony, wstrzgénienie
moézgu wplynelo na skrécenie trawienia zoladkowego, jak o tem $wiadezy
kilkakrotnie dokonane badanie. Pokarm niezwykle predko opuszczal zoladek.
CzySmy tu mieli do czynienia z opisywanem przez EBSTEIN’a,"a zaprzeczonem
przez EwarLp’a °), niedowladem odZwiernika (insufficientia pylori), czy tez ze
zwigkszeniem motorycznej sily zolgdka, powiedzie¢ nie umiem. W kazdym
razie nie ulega watpliwoSci, Ze byl to objaw przejciowy, zalezny od przyczyny
gléwnej, t. j. od wstrzag$nienia mézgu. Objaw ten znikl! wtedy, kiedy bulimija
przeszla. Zdaje si¢ wiec, Ze byl najblizszg jej przyczyng. Podobny przypadek
opisuje Lro (L. ¢.), ale w jego przypadku bulimija powstala na tle neurastenii.

) RicH. EwaALD w C. A. EwALDp'a Die Krankh. des Magens, str. 352, opisuje przypadek buli-
mii u zupeinie zdrowego i mtodego prawnika, ktory kilkakrotnie w swem Zycin miewal napady wil-
czego glodu, W przerwach miedzy napadami taknienie bylo prawidtowe,

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

3) BAMBERGER w Handb. der Spec. Path. Vircrow’a 1885. Tom VI. I. str. 159. Guisson
i PorTON cyt. przez EwALD'a,

4 Q. c. str. 351,

5 Q. c. str. 49,
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

[Dokonezenie. — Patrz Nr. 36].

26. D-r Renvers, asystent kliniki terapeutycznej [prof. LEYDEN’a]
w Berlinie. |. Kazulstykalleczeme ropnia optucnej (empyema).

W czwartym przypadku juz wcale niepodobna dopatrzeé sie¢ przyczyno-
wego zwigzku miedzy ropnym wysiekiem oplucnej a sprawa gruzliczg; w wy-
sieku tym bowiem z poczgtku surowiczym, a nastepnis ropnym, znaleziono sta-
fylokoki: tu ropny wysiek oplucnej stanowi powiklanie gruzlicy. I w tym przy-
padku przeklucie z aspiracyjg pozostalo bez skutku, dopiero radykalna opera-
cyja sprowadzila wyleczenie, co tez wskazuje na brak zwigzku przyczynowego
miedzy gruzlicg a wysigkiem. Nie kazdy przeto wysiek ropny w oplucnej u oso-
bnika gruzliczego jest pochodzenia gruzliczego. Gruzlica moze byé powiklang
ropnym wysiekiem, wywolanym przez stafylokoki, mniej metapneumonicznym,
wywolanym przez pneumokoki. Fakt ten ma bardzo wazne znaczenie pod
wzgledem rokowania, a szczegoélnie pod wzgledem leczenia; gdy bowiem przy ro-
pieniach w worku oplucnej, stanowigeych powiklanie gruzlicy, niekiedy przeklu-
cie i zaprowadzenie drenu, pewniej jednak i szybciej radykalna operacyja spro-
wadza wyleczenie; w plzypadkach ropnych wysigkow oplucnej pochodzema
gruzliczego nawet za pomocg radykalnej operacyi zupelnego wyleczenia osig-
gngé niepodobna i zadowolié sie po wiekszej czesci wypada wzglednem wyle-
czeniem z utworzeniem przetoki. Zadanie niektérych klinicystow wykluczenia
przy wszelkich ropnych wysiekach oplucnej u gr uzliczych 1adykaln93 operacyi
Jest tak samo nielogicznem, jak zyczenie chirurgéw, by kazdy bez réznicy ropny
wysiek tylko radykalng opelacha usungé. Sa niewatpliwie osobniki, u ktérych
charlactwo skutkiem gruzlicy jest do tego stopnia posunigtem, ze wykoname
WleSZQ] operacyi jest niemozliwem, gdy przeklucie sprowadzié moze przemija-
jacg poprawe, co stanowi tez po w1qks7e3 czesci jedyng mozliwoscé.

W kazdym razie przypadki autora przemawiajg wogéle na korzy$é ener-
gicznego operacyjnego leczenia ropnych wysigkéw oplucnej przy gruzlicy; bar-
dziej jeszcze statystyczne dane Kuesrer'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-
sily sig do przypadkow ropnych wysiekow gruzliczego pochodzenia, czy tez in-
nego, statystyka nie podaje. W kazdym razie nowsza statystyka dowodzi, ze

nie do kazdego ropnego wysieku oplucnej u chorych na gruzlice da sig stosowaé:
2100t me tangere®.

(Zur Casuwistik und Behandlung der Empyeme. Charité-Annalen, 1889,
tom XIV. — Arbeiten aus der ersten medizinischen klinik zu Berlin, von D-r .
LEYDEN herausgegeben. Berlin. 1890). Feliks Arnsztein.

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

Autor opxquel rozbiera pod wzgledem rozpoznawczym przypadek, spo-
strzegany przez sig, w ktorym ropny wysigk oplucnej przedziurawil przepong
i obok kolumny kregowej opuscil sie na dot, tworzgc wielkie ognisko ropne
w jamie brzusznej poza otrzewng, w postaci guza umieszczonego po_lewej stro-
nie, na lewo od pepka. W przypadku tym po przecieciu ropnia i opréznienia
jego zawartosci w kilkanadcie dni nastapilo wyzdrowienie,
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Przypadek ten dal autorowi sposobnosé do wypowiedzenia w Towarzystwie
lekarzy szpitala Charité kilku uwag, tyczacych sie zej$cia ropnych wysiekow
oplucuej przez samowolue przedziurawienie, jakotez leczenia ropnych wysig-
kow oplucnej wogble.

Ropne wysieki oplucnej, jezeli nie beda sztucznie usuniete, toruja sobie
niekiedy wczesnie i atwo wlasng droge i wylewajg sie na zewuytrz. Szczegdl-
nie metapneumoniczne wysieki majg sktonno§é do takiego samodzielnego wyle-
czenia. NajczeSciej takie samodzielne opréznienie nastepuje przez oskrzela;
znanem tez jest oproznienie przez przerwanie skory, tak zwane empyema necessi-
tatis. Do rzadkich nalezy samowolne opréznienie worka oplucnej przez prze-
dziurawienie przepony i opuszczenie wysieku do jamy brzusznej. Przed kilku
laty CURsCHMANN zwrécil uwage na ten sposéb samodzielnego przedziurawienia;
do tego rodzaju samodzielnego wyleczenia nalezy przypadek autora.

Ten sposéb samowyleczenia jest z tego wzgledu interesujacym, ze opro-
znienie worka oplucnej jest w tym razie dokladnem i pod tym wzgledem doré-
wnywa wynikom operacyjnego leczenia. Zej$cie takie nazwaé mozna, jak sie
wyraza FRAENTZEL, idealnem: odbywa sie powoli, bez burzliwych objawéw i bez
pogorszenia ogdlnego stanu chorego. Wysiek opréznia si¢ dokladnie bez wy-
wolania odmy piersiowej, rozszerzenie pluca nastepuje szybko i fatwo, na klatce
piersiowej nie pozostaje zadne znieksztalcenie,

I inne sposoby samo-opréznienia wysiekéw ropnych oplucnej dostarczaja
tez pomy$lnych wynikéw. W niektérych jednak przypadkach sily natury nie
sg w stanie sprowadzié wyleczenia; staje sie ono dopiero mozliwem przy
pomocy sztuki lekarskiej, a mianowicie przy pomocy leczenia operacyjnego.
Przypadki jednak takie jak autora i inne podobne sprzeciwiajg sie ogélnie
prawie przyjetomu prawidlu, ze kazdy ropny wysiek oplucnej bez wyjatku wi-
nien byé, o ile mozna, najwcze$niej usunietym za pomoca radykalnej operacyi.
Autor radzi nie spieszyé sie z operacyja i czekaé, czy wyleczenie nie nastgpi
sitami przyrody. Francuzcy autorzy [ NETTER] nawet przypuszczaja, ze kazdy
ropny wysiek oplucnej metapneumoniczny prawie regularnie ulega wyleczeniu
bez operacyi. Autor tak daleko nie idzie; widzial on jednak i w tym roku male
ropne wysieki po zapaleniu plue, ulegle juz to wessaniu, juz tez opréznieniu przez
oskrzela, przyczem okres rekonwalescencyi sie tylko przeciagal.

Sprawa operacyjnego leczenia ropnych wysieckéw oplucnej nie jest, zdaniem
autora, zamknieta i wymaga jeszcze nowych dyskusyj. Byla ona przed kilku
miesigcami ze stanowiska chirurgicznego podjeta przez KuesTER’a; z pogladami
przez tego chirurga wypowiedzianemi autor niezawsze sig zgadza. I utrzy-
muje w calej mocy prawidlo, ze ropne wysieki oplucnej, gdy beds stanowczo
rozpoznane, winny byé poddane operacyjnemu leczeniu. Lecz od prawidla tego
sg wyjatki. Male metapneumoniczne ropne wysieki oplucnej u ludzi mlodych
i dzieci nalezy pozostawié silom przyrody, a przynajmniej nalezy czekaé, czy
nie nastapi samo-wyleczenie. Autor nie zgadza sie tez pogladem tych, ktérzy
twierdzg, ze nalezy w przypadkach, gdy rozpoznanie jest niewatpliwem, o ile
mozna, najwcze$niej przystapié do radykalnej operacyi. Idzie raczej o wyna-
lezienie wlasciwego momentu, w ktérym operacyja ma byé wykonang z najlep-
szemi widokami wyleczenia iz najmniejszem dla chorego niebezpieczefistwem.
Momentem takim nie jest niewatpliwie najwcze$niejszy. Nie rzadko chory musi
by¢ przygotowanym do operacyi; ma to szczegolnie miejsce u chorych silnie osla-
bionych, u chorych z powiklaniami; niekiedy oczekiwaé nalezy na zupelny roz-
woj wysieku. Uchwycenie wlasciwego momentu dla operacyi nie jest vzecza
latwg; potrzebnem tu jest do§wiadczenie.

Co sie tyczy metody operacyjnej, autor nie podziela pogladu, jakoby rady-
kalna operacyja zawsze zastugiwala na pierwszenstwo, a przeklucie winno bylo
by¢ raz na zawsze zaniechanem. Przeciwnie, autor sadzi, ze radykalna opera-
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cyja bynajmniej nie odpowiada wszelkim wymaganiom. Metodzie tej zawdzie-
czamy wprawdzie wielki postep w leczeniu ropnych wysiekéw oplucnej; niepo-
dobna jednak nie przyznaé, ze i ona ma liczne niedostatki: jest ona rekoczynem
stosunkowo nielatwym, silnie ustréj chorego nadwerezajgcym i duzo czasu za-
bierajgcym, a zatem dla chorych wyniszczonych nieobojetnym; wymaga uspie-
nia chorego chloroformem, ktére ze wzgledu na stan sil chorego jest polaczonem
z niebezpieczefistwem; dalej wyleczenie ulega znacznej zwloce skutkiem nieda-
jacej sie¢ unikngé odmy piersiowej; nakoniec bardzo czestem jej nastepstwem
jest wciagniecie klatki piersiowej i gleboka blizna, nie bedgca bez wplywu na
ruchy klatki piersiowej i na czynnoéé narzagdéw oddechowych.

‘Wyliczone niedostatki zostaly mniej lub wiecej uznane tak, ze FRAENTZEL
mial zupelng stuszno§é, formulujac przypadki, w ktérych radykalna operacyja jest
przeciwskazang, i w ktérych zadawalnia¢ si¢ nalezy palijatywnem przekluciem.
Z niedostatkéw tych wynika konieczno§é wyszukania prostszych metod leczni-
czych i wlagnie ze strony terapeutéw wielokrotnie podjete byly usilowania do
utrzymania i udoskonalenia przeklucia. W nowszych czasach prébowano przez
wstrzykiwania lekéw przeciwgnilnych do worka oplucnej sprowadzié samowy-
leczenie ropnych wysieké6w oplucnej, lub tez przez wdmuchniecie powietrza (per-
flation) pomyslny wynik operacyi nlatwié.

Sadu o prébach tych autor, dla braku wlasnego do§wiadczenia, nie o§miela
sig wypowiedzieé, uznaje ich jednak w zasadzie. Nad jedng jednak metods leczni-
czg, mato dotgd w Berlinie znang, autor blizej sie zastanawia, a mianowicie nad
przekluciem w polgczeniu z aspiracyja ciggla (permanente). podltug D-ra BuELAU
z Hamburga. Metoda ta polega na przekluciu tréjgrancem klatki piersiowej
i wprowadzeniu do worka oplucnej rury gumowej, potgczonej z dtugim workiem,
ktéry komunikuje z naczyniem, zawierajgcem sublimat. Za pomoca odpowiednio
urzgdzonego kranu mozna dowoli przerwaé odplyw ropy. Za pomocg tego urza-
dzenia ma miejsce ciagly odplyw powolny ropy, odma piersiowa nie moze po-
wstaé; operacyja jest tak nieznaczaca, ze moze byé dokonang bez chloroformu,
moze by¢ zawsze wykonang nawet u chorych silnie ostabionych i gruzliczych.
Tylko przy ropnym wysieku, polagczonym z odmg piersiowg, operacyja ta nie ma,
jak si¢ samo przez sig rozumie, racyi bytu. KorzySci, wynikajgce z tej prostej
operacyi, 83 widoczne; nalezy tylko wyprébowaé, jakie ona da wyniki w praktyce.
BuerAu zaznacza dobre wyniki i juz niejednokrotnie oglaszal je, a jednak
przez dlugi czas nie zwracano uwagi na tg operacyje. W Hamburgu ma ona
wielkg wzigto§¢, o czem na ostatnim kongresie medycyny wewnetrznej zda-
wal sprawe EiseNLoHR. Autor w ostatnim roku wprowadzil metode te do swej
kliniki i kilka przypadkéw leczy! tg metodg. DoSwiadczenie autora jest jeszcze
niezbyt wielkiem, ostatecznego sadn o niej nie wydaje, lecz w kazdym razie
wysoko jg ceni, a z dotychczasowych wynikéw jest dosyé zadowolonym. Autor
zastrzega sie jednak przed posgdzeniem go, by mial twierdzié, Ze operacyja ta
winna zupelnie wyrugowaé radykalng. Rozne drogi, zdaniem autora, prowadzg
do Rzymu: rézne tez metody lecznicze sg usprawiedliwone przy leczeniu ropnych
wysigkéw oplucnej, tembardziej, ze nie wszystkie ropne wysigki oplucnej posia-
dajg jedno znaczenie. Najmniej niebezpieczne sg metapneumoniczne, Ciezkiemi
83 wWysigki septyczne, choé znowu nie tak rozpaczliwe, jak powszechnie sadzg.
Co sig tyczy gruzliczych, panuje tu ogromna réznica pogladéw. Autor s3gdzi, uo
ropne wysigki oplucnej u chorych na gruzlice posiadaja rézne znaczenie i ze
wiele tu zalezy od okresu gruzlicy; z tego powodu mozliwo$§é operacyi, metoda
operacyjna i widoki zej$cia po niej w bardzo rézny sposob sie ksztattujs.

(Ueber einen Fall von retroperitonealen Abscess nebst Bemerkungen zur Therapie
der Pleuraempyeme. — Arbeiten aus der medizinischen klinik tn Berlin, von D-r B,
LEYDEN herausgegeben. Berlin. 1890). Feliks Arnsztein.
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28. D-r Scheurlen [asystent I kliniki terapeutycznej prof. Leyprn’a
w Berlinie]. 1. 0 ropniu podprzeponowym (pyothoraz subphrenicus).

Na poczatku swej pracy autor podaje 2 nadzwyczaj ciekawe przypadki,
spostrzegane na klinice prof. Leypren’a. Pierwszy przypadek dotyczy chorej,
oddawna cierpigcej na wrz6d zoladka. T chorej tej 11 miesigcy przed obecnem
cierpieniem mialy miejsce obfite bardzo wymioty krwawe. Chora wstapila do
kliniki przy objawach ostrego lewostronnego zapalenia oplucnej, a prébne prze-
klucie, wykonane w 5 miedzyzebrzu, t. j. w miejscu teposci, wykazalo obecnogé
w worku oplucnei wysieku surowiczego; rozpoznano surowicze zapalenie
oplucnej. Gdy jednak stan chorej z dnia na dzien sie pogarszal, a cieplota ciala
ciggle wahala si¢ miedzy 38,5° a 39,8° C., autor w 5 dni po pierwszem prébnem
przekluciu dokonal drugie, tym razem w VII miedzyzebrzu; wykazalo ono
obecno$é posokowatej ropy. Przystgpiono niezwlocznie do przeciecia klatki
piersiowej i wycigcia czeSci VIII zebra. Ku wielkiemu zdziwieniu autora
7z otworu wylalo sig okolo 300 graméw czysto surowiczego plynu bez wszelkiego
odoru. Wtedy autor przez otwér zrobiony w klatce piersiowej dostal si¢ do
wypuklonego sklepienia przepony i w niem dokonal prébnego przeklucia, ktére
wykazalo obecno$¢ ropy pod przepong. Przez cigcie, zrobione w przeponie,
autor wydalil pél litra ropy posokowatej, a przy badaniu dwoma palcami autor
przekonal sig o istnieniu obszernej jamy nad Sledziong.

Nie ulegalo juz teraz watpliwosci, ze w przypadku tym mialo sie do czy-
nienia z ropniem podprzeponowym (abscessus subphrenicus, pyothorax subphrenicus),
powstalym skutkiem przedziurawienia owrzodzenia Zolgdka, ropien zas$ ze swej
strony wywolal surowicze zapalenie oplucnej.

Po dokonanej operacyi stan chorej znakomicie si¢ poprawil, lecz w péltora
miesigca po operacyi, gdy chora byla juz rekonwalescentks, nagle wystgpily
dreszcze i gorgczka, a badaniem stwierdzono zmowu obecno$é ropy; autor po-
wtornie dokonal wyciecia piatego Zebra i znalaz! w worku oplucnej otorbiony
ropien, ktéry zawieral zaledwie 5 Iyzek ropy. W 31 7 dni pézniej znowu wy-
stapily dreszcze, $wiadczgce o istnieniu glebokiego ropnia. W kilka dni péZniej
wystapily objawy ostrego rozlanego zapalenia otrzewnej, ktére sprowadzito
$mieré w 57 dni po pierwszej operacyi. Przy ogledzinach poSmiertnych znale-
ziono migdzy innemi ropien w §ledzionie wielkosci duzego jaja; drugi podobny
ropien znaleziono miedzy trzustkg a kiszkami; ropien ten komunikowal z ro-
pniem w §ledzionie 1 posiadal drugi otwér komunikujacy z jamg brzuszng.
W obu nerkach znaleziono wielkie blizny po starych zawalach; w zolgdku na
malej krzywiznie blizneg starg.

Przyczyng zatem calego cierpienia w przypadku tym byl w istocie wrzéd
zoladka, lecz nie bezposrednio, jak autor przypuszezal. Zamiast spodziewanego
przedziurawienia Swiezego wrzodu zolgdka, ogledziny poSmiertne wykazaly
zawaly w nerkach i §ledzionie, pochodzace z czasow, gdy wrzéd zoladka istnial.
Wrzéd w zotadku i zawaly w nerkach ulegly zabliZnienin; zawal za§ w §ledzio-
nie przeszed! powoli w ropienie, tworzac ropien podprzeponowy.

‘W drugim przypadku tez u chorej, oddawna cierpiacej na wrzéd zoladka,
a przybylej do kliniki z przyczyny powtarzajacych sie dreszczy, dusznosci, bélu
w brzuchu, rozszerzajaoego si¢ na okolice zotagdka i lewy bok, az do lopatki,
suchego i bolesnego kaszlu, znaleziono po lewej stronie klatki piersiowej teposé,
siegajaca od przodu w linii pachowej do brzegu V zebra, a w linii sutkowej do
IV miedzyzebrza. Probne przeklucie w 7 miedzyzebrzu wykazalo obecnosé
rzadkiej, cuchnacej ropy. Autor w przypadku tym bez wahania rozpoznatl
pyothoraz subphrenicus, owstaly skutkiem przedziurawienia zoladka i niezwlo-
cznie przystapil do przecigcia klatki piersiowej z wycigciem czesei IX zebra,
przyczem wydalil okolo 300 graméw posokowatej ropy. Wprowadzony przez
otwor palec wykazal jame wielko$ci dwoch piesei; gérng granice jamy stanowila
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przepona, dolng i tylng Sledziona, prawg zoladek. Chora w miesiagc po operacyi
zostala z kliniki wypisang i plzedstawwn@ 1 Kwietnia roku przeszlego w Towa-
rzystwie dla medycyny wewnetrznej.

Dotad w literaturze lekarskiej ogloszono 84 [wlacznie z powyzszemi 2
przypadkami autora]| 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 mezczyzn; z 19 po prawej stronie
przypada 14 na mezczyzn. Cierpienie to jest wiec czestszem u mezczyzn po
prawej, u kobiet po lewej stronie. Tylko 17 razy rozpoznanie bylo zrobionem
za zycia. ‘W 15 przypadkach dokonano wycigeia lub zwyczajnego przecigeia
klatki piersiowej. Wyleczenie nastgpifo tylko w 6 przypadkach, w jednym
samodzielnie, w 5 przy pomocy operacyi.

Przyczyna ropni byl 11 razy wrzéd zolgdka, 4 razy wrzéd dwunastnicy,
6 razy zapalenie, resp. przedziurawienie wyrostka robaczkowego, 3 razy uraz
i wylew krwi, 3 razy ropieit watroby, 2 razy ropien §ledziony, 1 raz rak zo-
Iadka, 1 raz przedziurawienie skutkiem polkniecia podwdjnej szpilki, 3 razy
przyczyna nie byla wiadomg.

Pod wzgledem anatomo-patologicznym ropiei podprzeponowy jest wiec
cierpieniem wtérnem. Inaczej sig 1zecz ma pod wzgledem klinicznym. Po
wiekszej czesci chorzy zapadaia nagle i wprost podajg, ze poprzednio byli zdro-
wi; objawy obecnej choroby sg tak rézne od objawow dawniejszej, ze chorzy
nigdy nie upatruja zwigzku przyczynowego jednego cierpienia z drugiem; czesto
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, zawierajgcego powietrze, opiera sie,
podlug LEYDEN'a, na anamnezie, stwierdzajacej zapalenie otrzewnej skutkiem
przedziurawienia (Perforatzons Pemomtzs), na podmiotowych objawach prawdzi-
wej odmy pier siowej w dolnych czesciach klatki piersiowej przy braku kaszlu
i plwociny; oprocz tego zawsze stwierdzié mozna przemieszczenie narzedzi,
W jamie brzusznej zawartych.

Z malemi zmianami te same objawy wystepuja przy ropniu podprzepono-
wym bezpowietrznym.

Wysiek ropny w worku oplucnej jest zwykle nastepstwem zapalenia pluc,
gruzlicy, lub sprawy pologowej. Wysieki ropne oplucnej, nie poprzedzone temi
sprawami chorobowemi, sg réwnie rzadkie, jak ropnie podprzeponowe. Ile wiec
razy za pomocsg probnego przeklucia otrzymamy rope,
a wanamnezie brak tych 3 czynnikéow, tyle razy musi-
my podejlzywaé sprawe ropng podpr zeponows, a podej-
rzenie to stanie sie niemal pewnos§cia, gdy sie uda
stwierdzié poprzednio istniejgce zapalenie otrzewnej,
pochodzgce z przedziurawienia. I podmiotowe skargi chorego, jakoto:
gwaltowne bdole w podzebrzu, siegajace az do ramienia,
a szczegllnie bole nie pozwalajgce choremu siedzieé¢ w tozknu,
sg charakterystycznemi rysami tego rodzaju spraw chorobowych.

Godnem tez zaznaczenia jest wyrazZna niezgodno$¢ miedzy
przedmiotowemi objawami, a cigzkoS$cia ogdlnego stanu. Z jednej strony mamy
przedmiotowe objawy niewielkiego wysigku w worku oplucnej, z drugiej gwalto-
wne bole, znaczng goraczke, zajecie sensorinm, bredzenie.

Co jeszcze czesto utrudnia rozpoznanie ropnia podprzeponowego, to ¢z ¢-
ste powiklanie zcierpieniami oplucnej, na co szczegélnie uwage
zwrocil SenaTor. Wiecej anizeli polowa przypadkow dotad spostrzeganych
byla powiklang zapaleniem oplucnej surowiczem lub ropnem.
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Co sie tyczy objawéw przemieszczenia, to dla lewostronnego ropnia pod-
przeponowego charakterystycznem jest znikniecie przestrzeni pél-
ksigzycowej. Roéwniez uniesienie do géry lewego plata watroby, jak
w przypadku drugim autora i zepchniecie serca do géry 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 prébne przeklucie; szczegdlnie
w przypadkach powiklanych wysiekiem w worku oplucnej, a utrudniajgcych
rozpoznanie ropnia podprzeponowego, prébne przeklucie stanowi znakomite cri-
terium, Przy wszystkich dotgd opisanych ropniach podprzeponowych ropa za-
wsze byla posokowaty. Jezeli wiec probne przeklucie, wykonane w ktéremkol-
wiek gérnem miedzyzebrzu, wykaze wysiek surowiczy lub rope, a w dolnem po-
soke, mozemy byé pewni, ze ostatnia jest przedzielona od pierwszej przez grubg
przegrode, a zatem przez przepone. Podobnego wniosku jednak nie mozna wy-
prowadzié, jezeli w gérnem miedzyzebrzu znajdziemy surowice, a w dolnem czy-
stg rope; ta ostatnia bowiem naturalnie opuszcza sie na d6l.

Co sie tyczy leczenia, to wymaga ono natychmiastowego wydalenia ropy.
Koniecznem jest jednak dla pewniejszego zabliznienia jamy, by rana byla ob-
szerng i dlatego rezekcyja zebra winna wynosi¢ przynajmniej 5 centymetrow.
Jak przy leczeniu ropnych wysiekéw opiucnej, tak i tu wlasciwem jest wybieraé
dla operacyi miejsce mozliwie nizkie, a to dla ulatwienia odplywu ropy z jednej,
a dla przeszkodzenia powstania odmy piersiowej z drugiej strony. ;

Przy wspoélczesnem istnieniu wysieku surowiczego w worku oplucnej, autor
uwaza za najwladciwsze usungé najprzéd plyn surowiczy za pomocs przeklu-
cia, a nastepnie otworzy¢ ropien. Przy wysieku za§ ropnym oplucnej, wikla-
jacym ropien podprzeponowy, najlepiej za pomocg wspélnej operacyi opréznié
obie jamy.

Rokowanie przy ropniu podprzeponowym jest dotad bardzo smutnem —
82,35% $miertelnosci; majge jednak na wzgledzie, ze nie malo przypadkéw zostalo
nierozpoznanych, a niektérych nie ogloszono, wnosi¢ nalezy, Ze procent
$miertelnogei jest jeszcze wiekszym.

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

29. Horatio C. Wood (Filadelfija). 0 znieczulaniu (On anaesthesia). Wyklad
miany na 3 ogdlnem posiedzeniu X zjazdu lekarskiego miedzynarodowego
w Berlinie.

Wspoélezesna chirurgija wzbogacong zostala dwiema waznemi zdobyczami:
antyseptykag iznieczulaniem. Obie zdzialaly wiele dobrego, lecz
obie tez nie s3 wolne od niebezpieczenstwa; antyseptyka doprowadzong jednak
zostata do tego punktu, ze rzadko tylko jako taka szkodzi choremu, tymczasem
$mieré chorych wskutek znieczulania i dzi§, niestety, nie nalezy do rzadkosci,
a wynalezienie narkotyku, ktéryby posiadal tylko zalety znieczulania o§rodkéw
nerwowych, a wolnym byl od szkodliwego dzialania: porazenia oddechania i krg-
zenia — stanowi problemat nierozwigzany dotychczas.

‘W chwili obecnej do rzedu znieczulajacych §rodkéw w chirurgii zaliczyé
nalezy:tlenek azotu, eter i chloroform. Tlenek azotu nie posiada
dla chirurgii wiekszego znaczenia, gdyz jego dzialanie jest zbyt przemijajace,
waznym za$ jest ten §rodek dla dentystyki, co sie z tego okazuje, ze np. w Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki corocznie okolo 3/, milijona znieczulen tym gazem
bywa wykonywanych; dotychczas zdarzyly sie zaledwie 3 pewne przypadki
$mierci, tak, iz nie mozna wiele zarzucié tlenkowi azotu. DoSwiadczenia wy-
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kazaly, ze przy dzialaniu tego gazu ci$nienie krwi szybko i znacznie sig p od-
nosi, oraz ze gdy znieczulenie bedzie wykonane zbyt dtugo, oddechanie ustaje,
gdy tymczasem serce nie przestaje funkcyjonowaé, Wynika ztad, ze znieczu-
lenia gazem rozweselajacym nalezy unikaé u oséb z ateromatem tetnic, gdyz
moze to usposobié do apopleksyi, a takze iz nalezy natychmiast urzadzié sztu-
czne oddechanie przy wystgpieniu grozuych objawow.

O wiele wazniejszemi dla chirurgii sg: eter i chloroform: Oba te
Srodki dzialaja szkodliwie na krazenie i oddechanie, Woop jest stanowczym
zwolennikiem eteru, albowiem dzialanie eteru na serce jest z poczgtku podnie-
cajace, a dopiero pézniej porazajace, chociaz i wtedy czynno$é serca trwa diu-
zej, niz oddechanie, gdy tymczasem przy uzyciu chloroformu bardzo czesto ré-
wnocze$nie ustaje krazenie i oddechanie, lub nawet czynno$é serca ulega pora-
zeniu wczeSniej, niz czynno§¢ pluc. Dos$wiadczenia na zwierzetach wykonane
przez Woop’a niezupeinie s3 zgodne z wynikami poszukiwah LAUDER BRrUN-
TON'a, ktory przekonal sig na psach indyjskich, ze chloroform nigdy nie zabija
przez nagle porazenie serca. Woobp w do$wiadczeniach nad psami amerykan-
skiemi znalazl, ze podobnie jak u czlowieka, raz czynno$é serca innym razem
oddechanie najprzéd i nagle ulega poraZeniu. Roéznice te¢ Woop objasnia od-
miennemi stosunkami klimatycznemi; sadzi ze w krajach gorgcych [Indyje, Ame-
ryka poludniowa] niebezpieczenstwo chloroformu jest mniej znaczne. Wogdle
ilo§¢ wypadkéw $mierci od chloroformu jest 4—5 razy wiekszg od $mierci przy
znieczulaniu eterem, z powodu ze chloroform bezposrednio dziala zabdjczo na
serce, gdy tymczasem eter z poczatku wplywa na ten organ pomys$lnie. To tez
zarowno ludzie jak i zwierzeta przychodzg do siebie predzej po znieczuleniu ete-
rem, gdy sie zaprzestaje podawaé Srodek, gdy tymeczasem przy uzyciu chloro-
formu, skoro ci§nienie krwi bardzo nizko spadlo, nawet zaprzestanie wdechania
czgsto juz nie pomaga, Woop wypowiada zdanie, ze chirurg tylko w pewnych
warunkach ma prawo narazaé chorego na znieczulenie chloroformem,

Autor wyprébowal caly szereg Srodkéw, stuzgcych do usunigcia niebezpie-
czenstw znieczulenia, ktorych dzialanie powinno sig przy do§wiadezeniu fizyjologi-
cznem przejawié podniesieniem obnizonego ciSnienia krwi. Niektore §rodki oka-
zaly sie calkiem bezskutecznemi, Wstrzykiwania eteru mogg natu-
ralnie tylko szkodzié, gdy porazong zostala czynno§é serca, Kofeina i atro-
pina nie wywieraja wplywu na ci$nienie krwi. Alkohol szkodzi bez-
posrednio; doSwiadczenia wykazaly, ze przy réwnoczesnem uzyciu ciSnie-
nie krwi predzej obniza si¢ i male iloSci chloroformu wystarczajg do zabicia.
Amonijak nie dziala, a podobnie tezi amylnitryt. Digitalis stanowczo
podnosi ci§nienie krwi i moznaby $rodek tem podawaé nawet profilaktycznie
przed znieczulaniem u chorych ze slabem sercem; podobniez strychnina
bardzo znacznie podnosi ciSnienie krwii wielko§é oddechowych ruchéw. Nie-
kiedy zmiana pozycyi stanowi silny $rodek podniecenia serca [wskutek
doplywu zastalej krwi do prawej komérki]. Wszystkie jednak $rodki przewyz-
sza sztuczne oddechanie, jak kazdemu lekarzowi wiadomo, w polaczeniu z ze-
woetrznemi bodZcami na skére, W razie przypadkéow watpliwych i groznych
radzi Woop: unikaé wszelkich §rodkéw z wyjatkiem strychniny, digitaliny
i amonijaku, a zwlaszcza nie dawaé alkoholu przed znieczulaniem. Wstrzykngé
pod skore t-ram digitalis. 'Wydoby¢ jezyk i podnie$é kat szczeki, odwracaé szybko
chorego na kilka chwil. Zastosowaé sztuczne oddechanie i pobudzaé skore
cieplem i szczotky elektryczng.

Do stosowania eteru Woob poleca przyrzad ALris’a, urzgdzony w ten spo-
s6b, aby chory wdechal jednocze$nie duzo powietrza. W. Mayzel,
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Wiadomosei terapeutyczne.

10. Kalium telluricum. Telluran potasu. D-r Nuusser ( Wiener klinische Wochensclr.
1890 r. N, 23) przckonat si¢, Ze tclluran potasu usuwa w zupclnodei, albo przynajmniej zmnicj-
sza w wysokim stopniu, jeden z bardzo dokuezliwych objawésw u suchotnikow, a mianowicie — poty
nocne.

Srodek ten podawano w pigutkach po !/; grana na dawke. W najwickszej liczbie przypadkow
dawka ta wystarczala do wywolania pomyslnego 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 %/; grana dawata znowu skutek pomysiny.

Telluran potasu, oprocz dziatania przeciwko poceniu si¢, ma u niektorych osobnikéw dziataé
jako narkotyk. ‘

Objawdéw otrucia przy matych dawkach nigdy nic spostrzegano. Przy dawee gr. j, przez diugi
czas stosowanej, spostrzegano czasami objawy dyspepsyi: odbijanie, utrate apetytu, obloZenie jezyka.

0d samego poczatku przyjmowania telluranu potasu powietrze wydechane przybiera zapach
czosnku: jest to jedyna strona niedogodna przy stosowaniu wzmiankowanego Srodka leczniczego.

Whplywu pomyslnego na sama sprawe gruzlicza nie zauwazono. ]

11. Pilokarpina przeciwko zoltaczce. Na mocy spostrzezen klinieznyeh D-r WITKOWSKI
(Therap. Monats. 1890. Z. VIIL) zaleca pilokarping w uporczywych przypadkach Zoltaczki, ale nieza-
leznej od jakiego$ zlosliwego cierpienia [np. nowotwor i t. p.].

Dziatanie pilokarpiny w Zéttaczce ma byé tak stalem, Ze, jeZeli ono po 10—12 dniach uzywa-
nia pilokarpiny ni¢ ujawnia sig, to, wedtug WITKOWSKIEGO, moZna w takieh razach wykluezyé zot-
taczke zwyezajna i przyjac, ze podstawe jej stanowi jakie$ powazne cicrpienie watroby.

WITKOWSKI, mi¢dzy innemi, opisuje przypadek Zoitaczki, ktora trwala 4 lata; po tygodniowem
podawaniu pilokarpiny po g grana 1—2 razy dziennie nastapilo zupele wyleezenie. Podobne po-
my$lne wyniki otrzymywal w 30 innyeh przypadkach.

12. Roztwér soli kuchennej w lawatywach przeciwko ci¢ikiej niedokrwistosci.
D-r Heer (Therap. Monatsh. 1890. Zeszyt VIIL) opisuje przypadek bardzo groznej niedokrwistosei,
wywolanej 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 zupeiny upadek sit (collaps.). Sporysz, wyskok, kawa, oraz inne
grodki podniccajace pozostawaly bez wplywu. Wowezas 1lser zastosowal lawatywy z roztworu
soli kuchennej [',%, czyli lyzeezka od kawy na litr wody]. Po wlaniu do kiszek przez odhytnicc
okoto 2 litrow takiego roztworu letniego, tetno z nitkowatego stato si¢ wyraznem, a stan ogélny cho-
rej poprawit sic. Po kilku godzinach znowu wystapity objawy kolaptyczne. Ponowna irygacyja
roztworn soli kuchennej do kiszek wywolala stale polepszenie stanu chorej, ktéra tez odtad szybko
powrdcita do zdrowia.

Metoda ta, rozumic si¢, jest niezmiernic dogodna i tatwa do wykonania. Ma ona t¢ wielka
wyzszo$é nad podskérnemi wlewaniami roztworu soli, ze nic sprawia chorym bélu, Ze nic wymaga ani
oddziclnych przyrzadow, ktore niezawsze mamy pod re¢ka, ani duzo czasu; dlatego tez zyskaé sobic
ona moze wazne znaczenie w praktyce, jezcli istotnie okaZe si¢ skutcezna.

13. Sulfaminolum, jake Srodek antyseptyezny. Jest to zwiazek fenolowy, zawierajacy
siarke: thiooxydiphenilaminum.

W zetknicgeiu z sokami organizmu ma sie rozpadaé na siarke i fenol, a przez to wywieraé dzia-
tanic antyseptyczne.

Sulfaminol jest to proszek jasno-Zolty, bez zapachu i smaku. Rozpuszeza sic latwo w alka-
lijach, a trudniej — w weglanach alkalij.

Wedlug KoBERT'a, cialo to nie posiada wlasnodci trujacyeh, i nie wywoluje podraznienia na
miejscu zastosowania.

Moritz ScumipT podaje, Ze przy ropicniach w jamie szezckowej po zastosowanin sulfaminolu
znika won nieprzyjemna, jaka tacy chorzy si¢ odznaczaja.
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RABOW podaje, Ze po zastosowaniu sulfaminolu w postaci proszku do zasypywania ran, wrzo-
déw goleni i odlezyn otrzymywat zadziwiajaco szybkie i pomyslne wyniki. Oprécz tego zastosowal .
go i wewngtrznie w dwoch przypadkach zapalenia pecherza [wskutek zapalenia rdzenia) z wido-
c¢znym pomyslnym rezultatem.

Dawka pojedyncza proszku do uZytku wewnetrznego wynosita 0,25 [gr. jv], dobowa — 1,0
[gr. xvj], wigecej nad dwa dni RABow nie stosowat tego leku; objawéw nieprzyjemnych nigdy nie
spostrzegat, Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezace.

— Ueczestnicy X Zjazdu migdzynarodowego w Berlinie otrzymali w darze, niezaleznie od
sprawozdan kongresu, stanowi¢ majacych gruby tom, [kilka ksiaZek przewaznie cennych ( Festsehrif-
en) przedstawiajacyeh §wietny stan urzadzen hygienicznyeh i lekarskich w Niemezech, a specyjalnie
w Berlinie. Miasto Berlin wydalo pod redakeyja Vircuow’a dzieto p. t. ,,Die dffentliche Gesundheits-
und Krankenpflege der Stadt Berlin“, z mnéstwem szczegélowyeh opiséw szpitali i t. d.; migdzy innemi
wspanialego przed 2 miesiacami otworzonego szpitala ,am Urban®,

Druga cenna ksiazka p. t. ,Anstalten und Einrichtungen des Offentlichen Gesundheitswesens in
Preussen®, z licznemi planami, wydana przez M. P1stoRr’a, miesci w sobie opisy odnoénych zakladow
w miastach uniwersyteckich [Berlin, Bonn, Wroclaw, Getynga, Greifswald, Halle, Kiel, Krélewiee,
Marburg ~ z dodatkiem niektorych prowincyjonalnych zakladéw]. Jest to cenna ksiazka dla wszyst-
kich zwiedzajacych niemieckie zaklady naukowe.

Panstwo nicmieckie wydato nadto dzieto p. t. ,Das Deutsche Gesundheitswesen®; otrzymata
Jje czedt zbyt lieznych uczestnikow zjazdu, gdy tymezasem innym dostala sig ksiazka ozdobnie wpra-
wdzie oprawna, z rycinami, lecz bezporéwnania mniejsza warto$¢ przedstawiajaca, p. t. , Deutsche
Kurorte®, wydana przez O. LASSAR'a.

Pewna czesé uczestnikOw otrzymala nadto interesujacy ,wykaz prac niemicckich
farmakologdw odr. 1865—1889, pod redakeyja LikBrricn’a, przy udziale Binz'a i BOHM'a ze-
stawiony.—Stan finansowy odbytego zjazdu przcdstawia sie nader pomyS$lnie, tak, iZ po wydaniu
sprawozdan obszernych [ktére maja byé rozsylane uczestnikom zjazdu ezesciami], pozostanie jeszcze
w remanencie weale pokazZna suma,

Wydawea D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkicwicz.

OLloszejll-a. '

INSTYTUT ‘GIMNASTYCZNU HYGIENICZNY

90. sskola fechtunku
Braci GRAF,—Leszno 18. 40—7

"DRAGEAE KREOSOTTI 0,05

wlasnego wyrobu
o polowe tansze od kapsulek zelatynowych kreozotowych

100 sztuk kop. 100

poleca apteka

E.GESSINERA

w Warszawie, Aleja Jerozolimska Nr, 27 vég Kruezej.

Apteka przyjmuje do dragowama wszelkie pigutki, Iecz nie w mniejszej ilosei jak '/, funta
wagi t. j. okolo 1000 pigulek. 0—8

JMospoxeno I{ensyporo, Bapmasa 31 Asrycra 1890 r. Druk K. Kowalcwskiego, Krolewska Nr. 29,
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W ybornie wyprébowana przy:

Chorobach narzgdéw oddechania i trawienia przy pedogrze, niezycic zolgdka i pgcherza,
a przedewszystkiem przy chorobach dzieci.

Uzywana przed i po kuracyi Karlsbadzkiej

MATTONT'EGO o
Gl g0ROW WOWE o,
WYOA BOROWINOW A g

LUG BOROWINOWY
kapieli borowinowych i Zelaznych w domu,

najdogodniejszy srodek do przygotowywania

Wyprébowane od wielu lat przy:

Zapaleniu maciey i jajnikéw, zapaleniu otrzewnej, blednicy, zotzach. krzywicy, uptawach,
usposobieniu do poronien, porazeniach, parezach, malokrwistobei, goséeu, pedogrze, rwie
kulszowej i hemoroidach.

MATTONI'EGO ] Peszil
— Buda-
quz\(’c\ z WYBORNY
WGda SRODEK PRZECZYSZCZAJACY.

WYSYLA wszystkie naturalne WODY MINERALNE
i produkta zrédlowe

HEINRICH MATTONI

FRANCENSBAD, — WIEDEN, —KARLSBAD.
MATTONI & WILLE, BUDA-PESZT.
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