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PEPSYNA I JEJ PRZETWORY.

W szeregu $rodkéw grajacych wazna role w terapii chordb zotadka, pep-
syna wybitne zajeta miejsce. Chociaz jako czg$¢ sktadowa prawidlowego soku
zoladkowego™ pepsyna nie jest lekiem w zwyklem pojeciu, ze wzgledu jednak, iz
ona stanowi podstawe trawienia, gdyz zamienia biatkany na peptony, czyli biat-
ko krzepnace na bialko rozpuszczalne (wigcej juz nie krzepnace), ma bardzo
wazne lecznicze znaczenie. Dawniej stosowano ja w niektorych tylko przypad-
kach oslabionego trawienia; z postgpem jednak czasu granice wskazan do uzycia
pepsyny bardzo znacznie rozszerzonemi zostaly, a to zawdzigczajac postepowi
chemii fizyjologicznej i spostrzezeniom klinicznym. Obecnie farmakologowie oraz
klinicysci zalecaja pepsyng: w konwalescencyi po wycienczajacych chorobach,
u osobnikéw niedokrwistych czegokolwiek niedokrwisto§¢ ta bylaby nastep-
stwem, w poczynajacych sie suchotach plucnych, w przewleklym niezycie zZoladka
oraz niezycie zoladka i Kiszek, wreszcie, we wszelkich postaciach niestrawno$ci
polegajacych przewaznie na niedostatku pepsyny w soku zotadkowym.

W obec czgstszych dzi§ zapotrzebowan pepsyny z jednej strony, a z dru-
giej, drozyzny przetworéw zagranicznych oraz bardzo wysokiego cta, uwazalem
za pozyteczne zajaé si¢ ich przygotowaniem na miejscu. Wyrabiajac wszelkie
przetwory pepsynowe, moge jednak jako najodpowiedniejsze celowi, zdaniem le-
karzy, poleci¢:

l. Wino pepsynowe dwuprocentowe, przygotowane na doborowem winie
francuzkiem. Lyzka zawiera 5 gran pepsyny; zadaje si¢ tyzke¢ przed jedzeniem.

2. Elixir pepsml compositum. Stanowi polqczenle pepsyny z wyciagami
gorzkiemi. Lyzka zawiera pepsyny gran 3. Zadaje si¢ przed jedzeniem po tyzce.

3. Pilulae antidyspepticae zawieraja pepsyn¢ w potaczeniu z chining,
kwasem solnym i gorzkim wyciagiem. Zadawaé po 2 pigulki przed jedzeniem.

Uwaga. Przetwory moje s3 dwa razy tafnsze niz zagraniczne, wyrabiane
sg z pepsyny wytrzymujacej wszelkie proby chemiczne, a nadto zawieraja Scisle
podang dawke pepsyny.

52-5 I Mutnianski, Wiasciciel Apteki, Nowy-Swiat Ne\ 18.
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LEKARSKI

Z WARZAWSKIE] FARMAKOLOGICZNEJ PRACOWNI PROF. L. J. TUMAS’a.

. O PRZESIEKU DO KISZEK
POD WPLYWEM SOLI PRZECZYSZCZANYCH.

Przez

Henryka Kucliarzewskiego.

Do pytan spornych i ostatecznie jeszcze nie rozwigzanych w farmakologii
zaliczy¢é wypada pytanie o przeczyszczajagcem dzialaniu siarczanéw obojetnych.

Liebig *) pierwszy zajat si¢ tem pytaniem. Podlug niego dzialanie siar-
czandw obojetnych jest to czynno$¢ jedynie fizykalna; stezone rozczyny soli,
dostawszy si¢ do kiszek, powinny odciagnac¢ ze krwi, ubozszej w sole, wigcej
wody, anizeli odwrotnie podlug praw przesigkania, wskutek czego ilos¢ wody
w kiszkach si¢ powigksza i otrzymujemy wyproznienia wodniste.

Wszystko zaleznem jest tu od stezenia rozczynu soli; jezeli odsetek soli
w wodzie mniejszym jest anizeli we krwi, to chlonienie nastepuje bardzo szybko
i woda wydziela si¢ z moczem, jezeli jednak stosunek ten jest odwrotnym t. j.,
odsetek soli w wodzie, ktora si¢ do kiszek dostaje, wigkszym jest anizeli we
krwi, to chtonienie znakomicie si¢ zmniejsza, natomiast wystepuje prad odwrotny
do wnetrza kiszek, t. j. przesick z naczyn do kiszek. Szkoda jednak, ze LIEBIG nie
poparl przypuszczenia swego odpowiedniemi do$wiadczeniami.

Przeciwko teoryi Liebig’a powstali A UBERT 2), BUCHHEIM 3) i WAGNER.

Aubert na podstawie swych doswiadczen wyprowadza wniosek, ze czy-
szczace dzialanie soli nie zalezy od stezenia, czy bedziemy rozpuszczaé dang sél
w 6, 72 lub 100 uncyjach wody, byle tylko ilo$¢ soli byla niezmienna i wystar-
czajaca do wywolania przeczyszczenia. Podlug niego sole przeczyszczajace
wzmagaja ruchy robaczkowe kiszek, powstaje to jednak nie wskutek przepel-

b Untersuchungen iiber die Mineralquellen zu Soden und Bemerkung iiber die Wirkung der
Salze auf den Organismus. Wiesbaden. 1839.

Uber die Ursachen der Siftebewegung im tierischen Organismus. 1848.

3) Experimentelle Untersuchungen iiber die Frage ob die Mittelsalze auf endosmotischem Wege
abfiihren, [Zeitschrift f. Riatonel. Med. 1852].

3 Beitriige zur Lehre von der Endosmose. [Archiv, f. physiologische Heilkunde. 1853].



nienia kiszek ,,wodnistemi substancyjami®, lecz tylko droga, odruchowa, przez
dzialanie solidna nerwy kiszek.

Z pracy AuBEBt’a przekonywamy si¢, ze jego staby stopien st¢zenia przed-
stawia si¢ wigkszym niz stopien ztezenia surowicy krwi, brat on np. rozczyny
8%, 108, 16#, 17$. Wobec tego nie miat on prawa utrzymywac, ze stezenie zadnej
roli nie odgrywa, poniewaz zazywane przez niego rozczyny soli, zbyt malo roznity
si¢ pomiedzy sobg, pod tym wzgledem. Co si¢ za$ tyczy rozczynu I% ktory ro
wniez ptynne wyprdéznienie wywolal, to niestety w tym rodzaju mamy tylko jedno
doswiadczenie, na wynik ktorego bardzo tatwo przypadkowe okoliczno$ci wpty-
naé¢ mogty.

Podtug BucunEim’a sole $rednie, wskutek zbyt matej zdolnosci dyffuzyjnej,
ulegaja’wchtanianiu bardzo wolno, poczem dostawszy si¢ dokiszek grubych, gdzie
zawarto$§¢ ma zwykle wigksza spojno$¢, szybko zostaja wydzielane na zewnatrz.
Wzmozone ruchy robaczkowe zalezg zapewne od obecnosci znacznej ilosci ciat
obcych w dolnej czesci przewodu kiszkowego, nie potrzeba zatem szukac jakiego$
swoistego wptywu tych soli na nerwy kiszek. Poglad ten zastugiwat by moze
na wigkszg wiarg i poparcie, gdyby byt oparty na odpowiednich, Scistych do-
$wiadczeniach.

Nie mozemy’poming¢ milczeniem pracy D-ra S. Badziejewskiego ¢ z Ber-
lina, ktory wykonal na psach dlugi szereg doswiadczen z rozmaitemi S$rodkami
przeczyszczajacemu Na podstawie swej pracy przychodzi on do wniosku, Ze
najsilniejsze $rodki przeczyszczajace, jedynie przez wstrzymanie chlonienia,
wskutek wzmozenia ruchu robaczkowego jelit i kiszek grubych, wywotuja
plynne wyprdznienia. Nakoniec powiada on, ze wyprdznienie po Srodkach
przeczyszczajacych jest to zawarto$¢ kiszek, a nie przesick (Die Entlerungen
nach Abfithrmitteln sind Darminhalt, nicht Transsudat).

Pozwolimy tu sobie kilka uwag przytoczy¢.

Wiemy co autor na koncu swej pracy powiedzial; zdanie to stosuje si¢ do
wszystkich srodkow przeczyszczajacych, gdy tymczasem trzy dos$wiadczenia, na
ktorych on wilasnie opart to zdanie, przerobione byly tylko z olejkiem kroto-
nowym [2] i z naparem lisci senesu, a o solach oboj¢tnych nic nie wspomniat.

W pierwszym szeregu swych doswiadczen BADZIEJEWSKI powiada, ze katl,
otrzymany po przyjeciu siarczandw czyszczacych, rézni si¢ od prawidtowego tyl-
ko wickszg iloScia wody; szkoda jednak, ze autor nie zbadal przyczyny tego po-
wigkszenia ilo§ci wody, a moze psy, ktérym duzo soli dawano, pity wiecej wody
anizeli psy sluzace do kontroli; zétci i zaczyndw dyjastatycznego i peptonizu-
jacego BADZIEJEWSKI nie znalazt.

Ot6z na podstawie tych danych zbyt $miato utrzymuje, ze wyproznienia po
srodkach przeczyszczajacych, a zatem 1 po siarczanach oboj¢tnych, sa wprost
zawartosciag kiszek, a nie przesigkiem.

Zupelnie innego sa zdania o dziataniu soli obojetnych v vreian 2), Mo-

’) Zur physiologischen Wirkung der Abfiihrmittel. [Archiv, f Anatom. Physiol. u. Wissen-
schaftliche Med. 1870. II].
2 Gazette Medicale de Paris. 1873.



reau *), Colin 2), Brieger 3). Utrzymuj¢ oni, ze sole czyszczace dziataja dra-
znigco na btone $luzowa jelit, wywotuja wskutek tego niezyt i powigkszaja przez
to wydzieling gruczotéw kiszkowych.

Do podobnych wnioskow doszedl réwniez HAY 4 na podstawie swych do-
Swiadczen. HAY, zbijajac mniemania AuBsint’a i BucuuBim’a, Ze czyszczace
dzialanie soli obojetnych nie zalezy od stezenia rozczynu, utrzymuje, zZe ilos¢
wody, ktora krew traci, zalezy rzeczywiScie od st¢zenia rozczynu, co si¢ za$
tyczy istoty tego plynu, to podlug niego jest to przesieck w polaczeniu ze wzmo-
zonym Sluzotokiem gruczolow kiszek.

Przeciwko tym twierdzeniom mozemy nastgpujace zarzuty postawic. Prze-
dewszystkiem dos$wiadczenia te nie odbywaly si¢ przy prawidlowych warunkach
fizyjologicznych. Jezeli stosujemy wewnatrz cho¢by nawet stgzony rozczyn
jakiej soli, to ten laczac si¢ z rozmaitemi pltynami w zoladku i kiszkach, tern sa-
mem zmniejsza juz swoj stopien stezenia, gdy tymczasem w tych tu doswiadcze-
niach kiszki byty puste i przeptukane woda.

Samo juz otwarcie jamy brzusznej, przewiazanie jelit, sam r¢koczyn
wstrzykiwania rozczynow soli moze sam przez si¢ wywota¢ podraznienie i za-
palenie jelit. [Doswiadczenia bowiem, o ktéorych mowa, byly robione podiug
sposobu M oreau].

Z drugiej znoéw strony niektore cechy zapalenia i1 niezytu: §luz, ztu-
szczony nabtonek, biate ciatka krwi, spotykamy, jezeli tylko w niezbyt znacznej
ilosci, i w stanie prawidlowym.

Jezeli dopuscimy nawet, ze wzmozony $luzotok moze mie¢ miejsce, to nie
objasnia nam to jeszcze pochodzenia tak znacznej ilo$ci ptynu, jaka si¢ zbiera
w kiszkach po uzyciu soli obojetnych.

Mniemaniu powyzszych autorow przecza rowniez doswiadczenia TniRY’ego 5),
ktory chcial badaé sok kiszkowy po wstrzyknieciu do przetoki stezonego rozczy-
nu siarczanu magnezyi. Wyniki tej pracy byly nieszczegélne, poniewaz soku
wydzielalo si¢ bardzo malo.

Z prac nowszych wtym kierunku mamy prac¢ Henrichsen” 6, ktory opie-
rajac si¢ na swych doswiadczeniach, mniema, Ze po uzyciu soli przeczyszczajacych
krew ubozeje w wode, na korzy$¢ zawartosci kiszek. Czy jednak ta utrata na-
stepuje wprost wskutek przesigku, czy tez posrednio droga wzmozonej czyn-
nosci gruczotéw blony Sluzowej kiszek, pytania tego praca Henrichsen”, jak to
slusznie sam autor powiada, rozwiagza¢ nie jest w stanie.

) Comptes rendus T. 66. Archiv. General, de méd. 1870. VI. S.

1) Physiologie Comparee. 1854.

3) Zur physiologischen Wirgung der Abfiihrmittel. [Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmak. 1878.
Bd. VIII].

4) The action of salina_Catharties. [Journal of Anatomy and Physiolog. 1883. XVL].

5 Sitzungsbericht der Wien. Academ.

6 Beitrag zur Kenntniss von der Wirkung der Abfiihrmittel. Inaugural-Dissertation. Kiel. 1884.



Na zasadzie tego, cosmy tu dotychczas powiedzieli, wywnioskowa¢ mozna,
ze pytanie o przyczynie czyszczacego dziatania soli obojetnych jest dotychczas
jeszcze nie rozwigzanem; rOwniez nie rozwigzanem jest pytanie o przyczynie
zbierania sig;ptynu w kiszkach pod wplywem tychze soli. Wnioski réznych
autorow przeczg sobie wzajemnie, a doSwiadczenia albo nie wytrzymuja S$cistej
krytyki naukowej, albo nie doprowadzaja do zadnych stanowczych wynikow.

Wobec tego Szanowny prof. Tumas zaproponowal nam wykona¢ szereg do-
swiadczen, ktoreby przyczynié¢ si¢ mogly do rzucenia pewnego $wiatla na zaj-
muj ace nas pytanie.

Do do$wiadczen naszych uzywali§my krolikow, mniej wigcej jednakowe;j
wagi, z ktorych jedne sluzyly nam bezposrednio do dos$wiadczen, inne do spra-
wdzania i poréwnania — kontrolujace. Tak jedne jak i drugie znajdowaty si¢
przez caly czas do§wiadczen w jednakowych warunkach. Przez dni kilka przed
doswiadczeniem kroliki podlegaty obserwacyi, czy nie przedstawiaja jakich nie-
prawidtowych, chorobowych zjawisk, poczem przekonawszy si¢, ze mamy do
czynienia ze zdrowemi zwierzgtami przystgpowaliSmy do doswiadczen.

UzyliSmy tu metody wykluczajacej. Po kolei usuwali§my wszystkie
czynniki, mogace wplywac na zebranie si¢ ptynu w kiszkach, chcac si¢ w ten
sposob dowiedzie¢, jaka kazdy z nich rol¢ w tym przypadku odgrywa.

Przedewszystkiem zwrdcili§my uwage na wode, ktora wypija krolik. Wszak
ona nie moze nie wywiera¢ wpltywu na zwigkszenie si¢ ilosci ptynu w kiszkach,
przytem jeden kréolik moze wypi¢ wigcej wody od drugiego, a nawet jeden i ten
sam roézne ilo§ci w réznym czasie; wszystkie te okolicznosci spowodowatyby
brak $cistosci w naszych doswiadczeniach i moglyby nas do mylnych wnioskoéw
doprowadzié. W skutek tego pozbawialiSmy krélikéw naszych na kilka dni wody,
chcac jednak usuna¢ ujemne skutki tego rodzaju postu, wstrzykiwaliSmy im
pod skore pewna ilo§¢ fizyjologicznego rozczynu soli kuchennej 0,7%. Sposéb ten
zadnych ujemnych zjawisk nie wywotat.

Zwrécimy si¢ obecnie do innych czynnikéw, mogacych wywotaé powigksze-
nie ilo$ci ptynu w kiszkach po uzyciu soli obojetnych. Wiadomo, ze niektérzy
autorzy przypisuja to powigkszenie ptynu w kiszkach wzmozonemu wydzielaniu
si¢ z6lci i soku trzustkowego. Chcac stwierdzi¢ to mniemanie przewigzaliSmy
przewod trzustkowy i zoélciowy wspdlny, tamujac w ten sposob dostgp zotci i soku
trzustkowego dojelit. Wreszcie dla wykluczenia wzmozonego wydzielania si¢
soku gruczotéw jelit, atropnizowaliSmy krélikow naszych.

W ten sposob wykluczalismy wszystkie czynniki, ktoreby w jaki badz
sposdb mogly wptywa¢ na powickszenie ilo§ci ptynu w kiszkach, dla doktadnego
poznania dziatania kazdego z tych czynnikoéw oddzielnie.

Jako $rodek przeczyszczajacy uzywaliSmy 15% rozczynu siarczanu sodu
czystego. Kroliki rozdzielone zostaly na dwie grupy: na podlegajacych do-
$wiadczeniu bezposrednio i kontrolujacych.

Pierwszym wprowadzano zglebnikiem do zZotadka rozczyn siarczanu
sodu, poczem po uplywie 7—S8 godzin zabijano tak jedne jak i drugie



otwierano jam¢ brzuszng, zbierano starannie zawarto$¢ kiszek i suszono w termo-
stacie przy cieptocie 60° C—70° C., do zupelnego wysuszenia.

Przedstawiwszy w krotkosci plan 1 sposéb naszych badan, przejdziemy do
opisu do§wiadczen.

L.

Do doswiadczenia uzyto trzech krolikow 4, B 1 C, z nich jeden kontrolu-
jacy. Kroélikom przez 4 dni wody nie dawano, tylko owies, za to wstrzykiwano
im codziennie pod skore po 60 grm. rozczynu NaCl ¥. Piatego dnia rano dwom
krolikom A4 i C dano po 60 grm. 15# rozczynu siarczanu sodu. Po 7 godzinach
krolikow zabito 1 otworzono jam¢ brzuszng, przyczem u krolikéw A4 i1 C zauwa-
zono zywe ruchy robaczkowe, a takze znaczng ilos¢ ptynu w kiszkach grubych,
gdy tymczasem u krolika B kontrolujacego obraz byt wprost przeciwny: ruchy
robaczkowe byly nadzwyczaj leniwe i ptynu w kiszkach prawie zupelnie
nie byto.

Zawarto$¢ kiszek krolika 4 wazyla 251,2 grm.
s B, 128,0 ,,
. C 335,0
Po kilku dniach okazalo si¢ ze:
Zawarto$¢ kiszek krolika 4 zawierata plynu 86,4 grm.
s » » B » P 7,3 '
C » » 108,0

Odejmujac od iloSci ptynu, jaka si¢ znajdowata u krolikéw 4 i Cpo 60 grm.
ktore im wprowadzono do zotagdka, otrzymamy Ze:

Ptynu wkiszkachkrdlika 4  bylo 26,4 grm.
S O B = 7,3 v
a a9 A O 1 48,0 ,,

Zatem u krolikow 4 i Ckilka razy wigcej, anizeli u krolika B kontrolu-
jacego.

I1.

Do doswiadczenia wzigto trzy kroliki, jeden z nich kontrolujacy. Przez
4 dni wstrzykiwano im po 60 grm. NaCl dziennie. Pigtego dnia rano dwom,
B i Cwprowadzono do zotadka zgtebnikiem po 50 grm. 15# Na2S04. Po upltywie
siedmiu godzin kroliki zabito. Po otwarciu jamy brzusznej zauwazono zywe
ruchy robaczkowe kiszek i napelnienie kiszek grubych ptynem u tych krolikow,
ktore na przeczyszczenie dostaly, u kontrolujagcego 4 zjawisk tych nie byto.
Zawarto$¢ kiszek starannie zebrano i zwazono, przyczem okazato si¢ ze:

Zawarto$¢ kiszekkrolika A wazyla 127,5 grm.
P s 1 B 211,6 .,
c 97,1

Uwaga. Zawarto$¢ zotadka we wszystkich naszych doswiadczeniach
miata spojnos$¢ S$cista i przy badaniu chemicznem wykazywata $lady siarczanu
sodu.

J Tlosé wstrzykiwanego rozczynu soli kuchennej ustalano podlug ilosci wody, jaka krélik pod-
czas obserwacyi na dobe wypijal.



Po dokladnem wysuszeniu zauwazyliSmy zZe:
Po odjeciu 50 grm.

Plynu w kiszkach kroélikad bylo 25,5 25,5 grm.
” B, 1351 85,1 ”
» C , 908 408

Z tych’dos$wiadczen, jak i z poprzednich, przekonywamy sie, ze idkrolikow,
ktére na przeczyszczenie dostaly, bylo znacznie wigcej plynu w jelitach, anizeli
u kontrolujacych.

Na zasadzie tych doswiadczen mozemy wyprowadzi¢ wniosek, ze uzycie
do wewnatrz soli przeczyszczajacych wy w'olt*uje zbie-
ranie si¢ plynu w kiszkach grubych, ale zkad si¢ ten plyn
bierze, z czego on powstaje, jest to pytanie dla nas dotychczas] jeszcze nie
rozwiazane.

II1.

Poniewaz znajdowany w kiszkach plyn moze si¢ gromadzi¢ wskutek wzmo -
zZonego wydzielania si¢ Zoélci i soku trzustkowego, przeto postaraliSmy si¢ wyklu-
czy¢ te czynniki, by sie przekonaé, jaka one role odgrywaja.

UzyliSmy do doswiadczenia 4 krélikow 4, B, Gil) mniej wiecej jednej
wagi. Przez 4 dni kréliki wody nie dostawaly, za to po 65 grm. NaCl pod skore.
Piatego dnia wszystkim krélikom otwarto jame¢ brzuszna pod chloroformem,
przewiazano przewod trzustkowy izoélciowy wspélny aseptycznie, poczem brzuch
zaszyto. Zaraz po tym rekoczynie wprowadzono krolikom A4 i C po 50 grm.
15# siarczanu sodu do Zzoladka. Po uplywie siedmiu godzin krdliki zabito.
Otworzywszy jame brzuszna, zauwazyliSmy wzmozone ruchy robaczkowemu kro-
likow 4 i Ci napehienie kiszek grubych plynem. Zawartos$¢ kiszek wszystkich
krolikow starannie zebrano i zwazono.

Zawarto$¢ kiszek krélika 4 wazyla 296 grm.

)4 n B, 8,5 ,
» n C n 18794 ”
n n 6 - 93,5 ”
Po wysuszeniu Ukazalo si¢ zZe: Po odtraceniu 50
Plynu w kiszkach krélika 4 bylo 86,0 36,0 grm.
n " > 6 19,4 194
» n . C , 1154 65,4 ,,
» n » D n 1891 1891 2

Zestawiajac ze sobg te liczby, widzimy, Ze u krolikow A4 i ¢ ktérym
Na2S 04 dawano, bylo jak i w poprzednich doSwiadczeniach kilkaJrazy wiecej
plynu, anizeli u kontrolujacych.

[D. n.].



Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO ZENSKIEGO W SZPITALU DZ. JEZUS.

. PRZYCZYNEK BO CHIRURGIT 8$0I 1.

Podal

Wiadysiaw Matlakowski.

G-dy si¢ bierze pod uwage chirurgij¢e zotadka, nasuwa si¢ zaraz tyle roz-
maitych i pierwszorz¢dnej doniostosci kwestyj, ze przy pobieznym choéby ich
rozbiorze, artykut zamienicby si¢ tatwo mogt na monografij¢; dlatego tez z konie-
czno$ci pomijam tu kwestyje rozpoznawania raka zotgdka i znaczenia chemiczne-
go badania w tym wzgledzie, techniczng stron¢ operacyi, jak cigcie w $cianie
brzusznej, rodzaj szwu, zastosowanie lub nie zaciskadel i t. p.. Nie moge je-
dnak ogtosi¢ swojej, acz szczuptej, kazuistyki bez pewnych uwag, ktore majg na
celu rzuci¢ $wiatto na ten odtam chirurgii, bez ktoérego czytelnikowi operacyje
powyzsze wrydaé si¢ mogg popisem, sportem, lub karygodnem usitowaniem.

Jakg przysztos¢ i znaczenie moze mie¢ wyciecie odzwiernika przy raku? Grdy
si¢ wymawia wyraz rak, w oczach nietylko publicznosci, lecz ogromnej wigkszo-
$ci lekarzy moéwi si¢ o chorobie nieuleczalnej. Pomijajac pierwszg, czyz drugich
o tern nie przekonywa, u nas zwtlaszcza, smutna statystyka operowanych co-
dziennie w szpitalach na raka wargi, na raka sutki it. p.. Grdzie kto widziat
uleczonego na tyle setek operowanych? Przeciw temu gigboko, bo przez cate
wieki ubiegle wkorzenionemu przekonaniu walczy¢ trzeba z calym fanatyzmem.
My osobiscie wystawié sobie nie mozemy, izby rak od pierwszej chwili ukazania
si¢ swojego, od czasu gdy bujanie nablonkowe, glgbiej zapuszczajac si¢ w tkanki,
odmienniej przedstawia si¢ od acini gruczotdow, miatl by¢ nieuleczalnym, a chory
nan straconym. Rak jest pewien, najcz¢sciej dlugi czas, czysto miejscowa cho-
robg i zanim si¢ stanie o0golng, jest uleczalnym. Ostawiona dziedziczno$¢ raka
w klinice maleje do tak nieznacznego procentu, ze dziwic¢ si¢ jeszcze wypada, dla-
czego w teoretycznych wywodach odgrywa tak nieproporcyjonalng role *). Mno-
stwo chordob na rowni zrakiem uwazanych byto za nieuleczalne az do ostatnich cza -
sow, ze wspomng tu tylko gruzlice, promienice, przepukliny, tak, ze dopiero trzeba
bylo catego wysitku pierwszorz¢gdnych badaczy, aby przekonaé, ze choroby
te sa wyleczalne. Co do raka, to batamutne i bezkrytycznie pisane dzieta, az do-
tychczas starajg si¢ ugruntowaé to przekonanie ojego nieuleczalno$ci, odwodzac
lekarzy i chorych od operacyi, jako niewiodacego do celu, a niebezpiecznego
srodka. Najsumienniejsze prace chirurgéow, poparte zmudng statystyka, zadaja
codziennie klam temu przekonaniu, lecz nie znajduja one u masy lekarzy postu-
chu i wiary. Na ogromnych, setki przypadkéw obejmujacych zestawieniach z kli-
niki BILLROTH’a— WINIWARTER, Z «kIIllIxkl ESMARCH’a —O Idekop, z kliniki F i-

*) Dowcipnie o dziedzicznos$ci choréb wyraza si¢ YIRCHOW; przypomina, Ze niedawno w ie-
rzono w dziedzicznos$¢é Swierzbu, parchu, tradu; konczy: ,, Und soll ich noch an die Lehre von der Erblich-
hext der Schwindsucht erinnern, die statistisch so fest begriindet erschien, und deren Anhdinger durch die
Erkennung des Tuberkel-Bacillus in die schwerste Verlegenheit gebracht sindfu Ueber Transformismus
Archiv f. Anthropologie. T. XVIII. str. 7.

GAZ. LEK. NR. 5.



scHER’a—Henry, z kliniki Yoixmaim’a—Sprengel, z kliniki Czerny'ego—
Schmidt **), dowiedli, Ze po operacyi raka sutki jest okolo 15—18# uleczonych.
Dopéki operacyja raka sutki byla szablonowem ,wycinaniem“ guza z pozosta-
wieniem reszty gruczolu mlecznego gwoli szybkiego i efektownego zagojenia
rany — dopéty byla ona bezskuteczna; dzi$, gdy dzialamy $wiadomie, usuwamy
nietylko bezwarunkowo caly organ, lecz i daleko sgsiednig skére i powieZ resp.
mie$nie, dalej bezwarunkowo zawsze wycinamy wszystka tkanke laczna z gruczo-
lami i naczyniami chlonnemi z pod pachy, dzi§ spotykamy nareszcie wyzdrowie-
nia zupelne. Jeszcze wyZszy procent uleczen daje wyciecie macicy. Malo to
jest, ale lekarz nie moze by¢ innego zdania od A stley CoorEn’a, ktéry powie-
dzial: ,ze nawet ten, kto uratowal jednego jedynego czlowieka przeznaczonego
na $mieré¢ niechybna, dobrze przystuzyl si¢ ludzkos$ci®.

Skoro za$ raz przejmiemy si¢ zasada, ze chory z rakiem mozliwy jest do
uleczenia, nawet najstraszniejsze operacyje sg usprawiedliwione. Dzisiaj wzglad,
wyptywajacy z trudno$ci technicznych przy usuwaniu odzwiernika lub czesci
zotadka rakiem dotknietego nie istnieje. Wysitki Billroth’u, Rydygiera,
WoELFLER’a, Czerny5go i innych utorowaly droge, ustalily metody i wywal-
czyly prawo obywatelstwa nowym operacyjom jako technicznie mozliwym i wy-
konalnym; t¢ przeto stron¢ kwestyi pomijamy.

Chcac jednak wszczepi¢ w lekarzy mozliwos¢é i pozyteczno$¢ operacyi,
o ktorej rzecz idzie, niepodobna przemilczeé faktu, ze $miertelno$¢ po niej jest
jeszcze kolosalng, a wyniki dalekie od zadawalajacych, dzi§ zwtaszcza, kiedy
masa lekarzy przyzwyczaita si¢ do swietnych wynikow owaryjotomii, ktora sta-
ta si¢ miarodajng w chirurgii brzusznej. Trzeba jednak uznaé, ze w takich wy-
bijajacych si¢ dopiero i doskonalgcych operacyjach, jak wycigcie odzwiernika
lub gastroenterostomija, zupetnie inna jest skala do mierzenia; chociaz z moich
chorych zaden nie wyzdrowiat, mimo to nie mog¢ wyniku osiagnigtego przez si¢
nazwac absolutnie ztym; jedna chora [sp. I] Zyta po wycigciu odzwiernika blizko
dwa miesigce po operacyi i zmarta zupeinie na inna chorobe [na gruzlice phucj;
ktokolwiek widziat jej stan po operacyi, t¢ euforyje, ustanie wymiotow i bolesci,
przebieg idealny do czasu wystapienia zapalenia pluc, ten na zawsze pozostanie
zwolennikiem operacyi, ktora tyle dokona¢ moze. Druga chora [sp. VI], u ktorej
wycigcie rakowatego odzwiernika okazalo si¢ niewykonalnem, zyta po gastro-
enterostomii okoto miesigca; od pierwszego dnia zaraz po operacyi ustaly
béle i wymioty, a chora miala tylko stowa wdzieczno$ci; $mieré nastgpita skut-
kiem rozwolnienia, zaleznego od wadliwego chemizmu i mechanizmu trawienia,
0 czem nizej rzecz bedzie na wlasciwem miejscu. Trzech chorych, u ktorych,
dokonatem laparotomii probnej, zmarlo w pewien nawet znaczny [bo np.
B miesigce] czas po operacyi, ktoéra bez wzgledu na smutny stan chorych nie
przyczynita si¢ wcale do tego fatalnego zej$cia, a subjektywnie — przyniosta
im wyrazng, trudng do wyttémaczenia, ale niezaprzeczong
ulge, za ktora oni dzickowali i czas pewien zyli z nadzieja oswobodzenia si¢ od
zta strasznego. Wreszcie w dwodch przypadkach [spostrzezenie I1 i spostrzeze

**)  Beitrige zur klin. Chirurgie. 1888, str. 40. T. IV.



nie IX] operacyja niewatpliwie skrocila dni chorych, lecz $mier¢ nastapila
z upadku sil, ktérych obliczyé, przy catej pilnosci i doswiadczeniu klinicznem,
nie udato nam si¢; zawsze jednak powiedzie¢ mozemy, iz nie z zapalenia otrze-
wnej. Przypusémy jednak na chwilg, ze dwie przedsigwzigte operacyje wycig-
cia rakowatego odzwiernika zostaty uwienczone pomyslnym wynikiem, jak to sie
udato BILLROTH’owi, Rydygierowi 1 innym, uderzy¢ kazdego musi fakt, ze na
tyle rakéw zotadka leczonych w szpitalu Dziecigtka Jezus i na miescie, tylko
dwa okazalo si¢ nadajagcemi do operacyi; ze w trzech przypadkach zakwalifiko-
wanych do operacyil, a zatem wybranych, pomoc chirurgiczna wydala si¢ nie-
mozliwg; jest to smutna okolicznos$¢, ktéora bardzo znacznie ogranicza znaczenie
zabiegu. Pewna tylko i to mniejsza cz¢$§¢ chorych z rakiem
zoladka nadaje si¢ do operacyi, ajeszcze i w tej liczbie, jak dzi$
przynajmniej stoi sprawa rozpoznawania, dopiero po otwarciu brzucha prze-
swiadczamy si¢ ostatecznie czy zabieg jest wykonalny.

Dalej przypusémy, ze operacyja jest wykonalng, chory po niej wyzdrowiat,
wtedy zaczynaja si¢ nowe obawy 1 watpliwosci: czy nowy zoladek okaze si¢
sprawnym pod wzgledem mechanicznym i chemicznym. Wtedy wychodzi na
pierwszy plan palace pytanie, zaciekawiajace dzi§ zaro6wno chirurga, jak inter-
nist¢ i fizyjologa oraz anatoma, czy wrocg chemiczne czynnos$ci zotadka, kwas
solny i t. p.. Oto niedawno prof. O balinski oglosil niezmiernie ciekawy przy-
padek wycigcia odzwiernika j), gdzie chora wyzdrowiata po operacyi, ale gdzie
klasycznie przeprowadzone badania co do powrotu mechanizmu i chemizmu przez
Jaworskiego, okazaly smutny fakt, Zze wydalanie okazato si¢ uposledzonem,
pokarmy pozostajac w zotadku ulegaty gniciu, czasami do niego wlewata si¢
701¢, pozostato state rozszerzenie wskutek gromadzenia si¢ pokarmdéw, nie oka-
zal si¢ nawet §lad kwasu solnego i t. d..

Wreszcie przypusémy, ze zard6wno chemizm jak i mechanizm nie pozosta-
wiaja nic do zyczenia, wtedy rodzi si¢ ostatnia i najstraszniejsza watpliwosc¢, azali
caly nasz trud i zachdd nie jest na nic z powodu, Ze juz podczas operacyi chory
miat wtorne ogniska raka w otrzewnej, watrobie, lub gruczotach, ktorych istnie-
nia nawet otwarcie jamy brzusznej wykazac¢ nie mogto?

Tak stoi sprawa z operacyja raka zotadka. Sam zabieg jest morderczy;
liczba przypadkoéw, w ktorych si¢ nadaje, ograniczona; powrdt sprawnosci me-
chanicznej i chemicznej watpliwy, a recydywa bardzo mozebna. A jednak mimo to
wszystko operacyja ta nie zejdzie juz zporzadku dziennego i doskonalgc si¢ techni-
cznie, zdobywac sobie bedzie coraz wigcej zwolennikow, wykonawcow i nieszcze-
sliwych chorych szukajacych ratunku. I wyniki osiggnie coraz lepsze, pod wa-
runkiem, ze lekarze wewnetrzni, przej¢ci waznoscig sprawy, goregcej sic do niej
wezma 1 wczesniej chorego razem z chirurgiem, ktoéry tu ma glos pierwszo-
rzedny, zbadaja wspdlnie. Dzisiaj istnieje bledne koto, zwtaszcza u nas, tak jak
co do wielu innych operacyj. Lekarze narzekaja, ze osiagamy zle wyniki,
i dlatego nie naktaniajg chorych, az ci si¢ sami zglosza; ale jakzez te wyniki moga
by¢ lepsze, gdy operujemy na chorych bez tetna, bez glosu. Zreszta owo po-

I) Nowiny Lekarskie. Nr. 1. str. 9.



wolywanie si¢ na zte wyniki, lub na recydywe¢ przy raku calej sprawy nie roz-
strzyga. Dlaczegéz widzimy przynoszonych do szpitala chorych konajacych
ze zwezeniem bliznowatem odzwiernika, ktorych lekarze leczyli i co do natury
zwezenia nie mogli mie¢ zadnej watpliwosci?

Taki stan zaniedbania chorych, ktéorzy maja prawo do wszelkiej mozliwej
pomocy ze strony lekarzy, usta¢ powinien przy blizszem obznajmieniu si¢ i wigk-
szem zainteresowaniu si¢ lekarzy wewnetrznych z chirurgicznem leczeniem cho-
rob zotadka. Bez tego postep medycyny praktycznej w kraju jest niemozliwy.
Zaiste wnoszac z przypadkéw raka macicy i t. p. przysylanych do operacyi, nie-
podobna nie zadziwi¢ si¢, jak niewystarczajace sa wiadomosci o wielu pierwszo-
rzgdnych kwestyjach chirurgicznych, o granicach miedzy mozliwem i niemozliwem.

W niniejszej pracy zdajemy sprawe z dwoch przypadkow wycigcia
odzwiernika, z dwoch enterostomij, z trzech laparotomij proébnych, oraz z dwoch
gastrostomij, t. j. z catego materyjatu, jaki w ciggu 5 lat zdarzyl si¢ nam zard-
wno w szpitalu, jak i w praktyce prywatne;j.

Co do dwu podanych gastrostomij, to w drugim przypadku, pomimo nalegan
chorej irodziny, operacyi nie powinienem byt robi¢ przez wzglad na krancowe
wyniszczenie i oslabienie chorej, co zas do pierwszej, ktéora zmarta z zapalenia
optucnej, to cieckawym jest zbieg dwoch cierpien: bliznowatego zweg¢zenia prze-
lyku i raka pecherzyka zoélciowego. Wogdle rzec mozna, iz przy tych opera-
cyjach, zapalenie ptuc i optucnej, jako cigzkie powiktanie, odgrywa pierwszorzed-
na rol¢ i by¢ moze, iz na réwni obawia¢ si¢ go mozna z zapaleniem otrzewne;j;
z pomiedzy moich chorych zmarto dwie z tego powiklania; w literaturze znaj-
duje¢ wzmianke o $mierci z tejze przyczyny w przypadkach HAUSMANN’a—Sche-
DE’go (Clblatt f. Chir. 1887, str. 221), LAUENSTEiN’a {ibidem). W przypadku
Rydygiera [Przyczynki do chirurgii zotadkowo-jelitowej], chora Neuman ro-
wniez o malo nie zmarta z zapalenia ptuc.

l-o DWA PRZYPADKI WYCIECIA ODZWIERNIKA-

Spostrzezenie 1 Carcinoma pylori 0
lori et partis ventriculi.

Sobolewska Anna, zona wojskowego, z Lazienek, 45 lat, przystana do mnie
przez kol. Gaskiewicza z rozpoznaniem raka odzwiernika, wstapita do oddziatu
d. 18. II. 1888 r.. Zawsze cieszyla si¢ dobrem zdrowiem, powita pigcioro dzieci
pomyS$lnie; miesigczke ostatnig odbyla przed tygodniem. Poczatek obecnego
cierpienia zauwazyta przed 4 miesigcami; a mianowicie zacze¢lty pojawiacé sie bole
w dotku szczegblniej w jaki§ czas po jedzeniu; trwaly one zazwyczaj 1—2 go-
dzin, poczem ustawaly. Powoli do tych bolesci przylaczyly si¢ i inne objawy
zoladkowe, jak odbijanie zgaga, palenie wzdluz przetyku, bekanie, wymioty:
te ostatnie nigdy nie byly krwawemi. Jednocze$nie wystapilo coraz uporczywsze
zaparcie stolca, zmniejszenie taknienia, chudnig¢cie i coraz wigksze ostabienie
oraz drazliwos¢. )

Status praesens. Sredniego wzrostu, dobrej budowy, wagi 105| U. Odzy-
wianie jeszcze niezle, chora chodzi z latwoS$cia i zajmuje si¢ swojem gospodar-
stwem. Skora blada z zéttawym odcieniem. Na kilka centymetrow nad pepkiem
wyczuwa si¢ guz, majacy 7-8 ctm. dlugosci, 6—7 szerokosci, owalny, bardzo
twardy, nierowny, przy nacisku bolesny i bardzo ruchomy, dajacy si¢ przesunac



zarowno w lewe jak i w prawe podzebrze, najmniej przesuwalny ku dolowi.
Przy napelnieniu zoladka gazami brzuch rozdyma si¢ do ogromnych rozmiaréw
i wtedy zotladek zajmuje prawie caty brzuch, sigga do lig. Poup. sin. do spojenia
fonowego, guz za$ przesuwa si¢ w prawa polowe brzucha. Inne narzady zdrowe
[serce, ptuca i nerki]; watroby nie wyczuwa sig.

Przygotowania polegaty na ptukaniu zoladka, przy ktérych ten ostatni
uwolniony od nadmiernej iloSci zawarto$ci odzyskal swoja kurczliwos¢, zmniej-
szyl sig; w przeddzien operacyi kol. Crecnomskr wyptukat go roztworem kwrasu
salicylowego, poczem przyszto nadzwyczajne zmgczenie i ostabienie chorej, bar-
dzo Zle znoszacej t¢ procedure; w dzien operacyi wyptukano zotadek roztworem
dwuweglanu sodu.

Dnia 24. 1I. wobec licznego grona kolegow i przy pomocy kol. ORLOW SKIE-
GO, JAWDYKNSKIEGO, J ASINSKIEGO, C IECHOMSKIEGO, SAWICKIEGO, przystapitem do
operacyi. Us$pienie chloroformem bardzo spokojne, cigcie w smudze biatej; obla-
mowanie brzegdéw cigcia otrzewna §$cienng przyszyta do skory; wydobycie ogrom-
nego guza na zewnatrz wraz z colon transversum, ktéra okazuje si¢ przyciagnigta
do curvatura major przez skurczone i zawierajace wzdtuz krzywizny duzej kilka
guzikowTrakowych w sieci duzej zreszta nie ma zrostow ani z watroba, ani z trzu-
stka; ruchomo$¢ pierwszej czgsci dwunastnicy nie duza [np. w porownaniu z dru-
gim moim przj”“padkiem], to tez manipulowanie z tej strony trudne; oddzielenie
czgéci dotknigtej rakiem tak wzdituz krzywizny duzej, jak i matej; podlozenie
platu z gazy jodoformowej pod oddzielony guz.Przecigcie zoladka od strony
krzywizny matej na tyle, zeby pozostala nie przecu?ta czgs¢ rownata si¢ Swiathu
dwunastnicy; zo%e}dek tak wybornie oprdzniony, ze nic z niego nie wyplywa;
zaraz szew zwe¢zajacy ito najprzod kusnierski na btone $luzowa, potem wezel-
kowy na muscularis 1 serosa; teraz odcigcie guza i od zotadka i od dwunastnicy;
poczem zeszycie tych trzew w sposob opisany U RypYGIERA, co mnie uwalnia
od blizszego opisu. Po oczyszczeniu pola operacyjnego jame¢ brzuszng zamknig-
to. Operacyja trwata 3| godzin.

Chora po operacyi wkrotce otrzezwiala, tetno 104, nie ma wymiotow,
czkawki, lub odbijania, bol nieznaczny; drugiego dnia tak dalece czuje si¢ do-
brze, ze §mieje si¢, zaluje iz dawniej nie poddata si¢ operacyi, herbata jej ,az
pachnie, nie doznaje zadnych boles$ci; cieplota prawidlowa, t¢tno 102; zadnych
niepomyS$lnych objawow nie ma; nastgpnego dnia zanotowano w karcie, tetno
Y0, wyglad wyborny, wargi r6zowe, laknienie, sen dobry. 4-go dnia dostata
pierwszy raz pokarm przez zoladek, a mianowicie mleka z herbata; chora potem
nie miala ani bole$ci, ani wymiotéw, lub odbijania; tegoz dnia nastgpilo pierwsze
wyprdéznienie z wiatrami, najprawdopodobniej wywotane przez lawatywy od-
Zywcze.

W ten sposob cieszyliémy si¢ juz nieptonng, zdawato si¢, nadziejg ocalenia
chorej, gdy w nocy z 4-go dnia na piaty dzien po operacyi, chora dostata silnej
kolki w boku, cieptota podniosta sig, t¢tno skoczylo z 90— 120, a oddech do 40;
sprawa wkrotce wyjasdnita si¢ jako pneumonia dextra z zajeciem czeSci dolnego
zrazu 1 z me¢czacym kaszlem. Z dlugiego przebiegu podczas pobytu w szpitalu
wyjmuje tylko ten szczegét, ze w jaki§ czas chora w nocy, najczeSciej nad ra-
nem po napadzie me¢czacego kaszlu, zaczeta miewaé wymioty; szesnastego dnia
rozdartszy blizn¢ w brzuchu, wypuscilem duzo ropy ge¢stej, biato zoltawej, bez
zapachu i bez gazoéw. Obecno$¢ tego ropnia, procz pewnego wypuklenia, ogra-
niczonego do okolicy cigcia l\resp. utworzonego odzwiernika ], nie zdradzata si¢
zadnemi przypadtosciami [jak boéle, wymioty, czkawka ], ani wzdgciem brzucha,
ktory pozostawat ciggle migkkim i zapadtym. Poniewaz w wydzielinie nie po-
kazaty si¢ ani pdzniej ani po otworzeniu ropnia gazy lub zawarto$¢ zotadka,
przeto wnositlem, ze szwy na $cianie zotadka nie puscily. Zwolna jama ropnia



zmniejszyta si¢ i w kilka tygodni nastapilo zagojenie si¢ zupelnie. Epizod
ten nie wptynal wcale na bieg wazniejszego cierpienia, a mianowicie zapalenia
ptuc, ktore przy umiarkowanej, zmiennej cieptocie trwalo weiaz dalej; w pewien
czas wystgpito zaj¢cie lewego pluca [stgpienie, bronchophonia, respiratio bron-
ohialis, odpluwanie ropiastej plwociny].

Chora wyszla ze szpitala d. 27. III, zdrowa co do stanu zoladka,
lecz z ogniskami gruzliczemu w obu piucach, z ktorych jedne zdawaly si¢ prze-
chodzi¢ w rezolucyj¢, gdy natomiast wystgpowaly inne, ktore wreszcie przy
ogromnem wychudni¢ciu spowodowaty smier¢ w 50 dni po operacyi; sekcyja nie
mogta by¢ dokonang.

Oto przebieg cieploty:

24 Luty 25 26 27 28 29 1 Marca 2 3 4

ranna - 37 37 g/%  37¢  37'5 382 38  38¢ 38
wieczorna 37 37-2 37¢ 37*¥2 37« 38'S 38'3 38'5 38¢ 38
tetno 104 — — 90 112 130 120 120 120 116

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

ranna 38 38 38 38 38 386 37 372 37 39
wieczorna 38 38 38 37¢ 38« 39% 37 38¢ 38¢ 38«
tetno 108 112 105 120 110 ineisio — 118 102 112
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
ranna 37 37-8  SS2 379 37« 373 37 37¢ 37 37¢
wieczorna 37¢ 370 37»  3g« 38« 37« 372 38  38¢ 38

tetno 100 100 9 100 96 100 100 100 96

Badanie cze¢s$§ci wycigtej. Wyciety odcinek zoladka, obejmujacy
cala cze$¢ odzwiernikowa, oraz przylegle czesci, ma ksztalt nieprawidlo-
wego lejka, ktorego obwod od strony zoladka wynosi 26 ctm ; dtugos$¢ lejka przy
krzywiznie wigkszej 11 ctm.. Granica raka od strony dwunastnicy wyrazna,
jakby 0d01e;ta od strony zotadka nlewyrazna itu w ksztaiple nacieczenia rak
rozszerza si¢ niejednostajnie w przedniej i w tylnej $cianie. Swiatlo odzwiernika
tak zwe¢zone, ze od strony dwunastnicy przepuszcza zaledwie cewnik metalowy;
powierzchnia nowotworu nieréwna, z glebokiemi dotami, powstalemi przez
rozpad i owrzodzenia. Powierzchnia surowicza guza pomarszczona, biatawa,
bliznowata, skutkiem sprawy zapalnej i kurczenia si¢ nowowytworzonej tkanki
bliznowatej. Przy krzywiznie duzej kilka gruczotow; jeden z nich wielkos$ci
laskowego orzecha.

Przy badaniu drobnowidzowem, dokonanem przez Dziekana B RODOWSKIEGO,
guz okazal si¢ najczestsza postaciag raka zotadka (carcinoma medullire).

Spostrzezenie Il.  Carcinoma pylori cingens; dilatatio ventricu/i; resectio pylori.

Roguska Maryjanna, wdowa po kupcu, 46 lat liczaca, przybyta do mojego
oddziatu, skierowana przez jednego z kolegéow, ktory przypuszczal niedroznosé
kanatu jelitowego; o ile z podawanych $rodkdéw wnosi¢ mozna i poprzedni le-
karze, ktorzy, klerujqc si¢ uporczywem zatwardzeniem, dawali §rodki prze-
czyszczajace, rOwniez nie zdawali sobie sprawy z natury cierpienia, ktore nie
zdradzajac si¢ klasycznemi objawami, w btad wprowadzi¢ moglto. Podaj¢ te
szczegoly, nie dlatego, zebym ujme¢ czynit bieglo$ci dyjagnostycznej kolegow,
lecz dla wykazania, jak niezwykly obraz cierpienia jest w stanie odwrocié uwage
lekarza od istotnej natury i siedliska choroby.

Chora opowiada, ze zawsze cieszyla si¢ mocnem zdrowiem, odbyta kilka
pomys$lnych porodéow i dopiero mniej wigcej przed 4 laty zaczelo dolegac jej



czeste 1 uporczywe zaparcie stolca, a nadto zauwazyta, iz po kazdem mocniej-
szem wzruszeniu zjawial si¢ b6l w dotku, $ciskanie i odbijanie; objawy te z cza-
sem wzmogly si¢, nigdy jednak nie miata wymiotow wogdle, ani krwawych
w szczeg6lnoSci. Zaparcie stolca bywalo tak silne, ze chora nie miewiata wy-
proznien po dwa tygodnie; jednocze$nie zacze¢lta stale chudngé. Mimo to stan
jej bytjeszcze wcale znosny, zajmowata si¢ i pracowata, az dopiero przed 4 ty -
godniami nastgpito bardzo znaczne pogorszenie i ostabienie. Na dzien przed
przybyciem do szpitala miata wymioty po raz pierwszy, co w polaczeniu z ogro-
mnym brzuchem i zaparciem stolca od 2 tygodni, dato utudny obraz niedroznosci
kiszek.

Status praesens. Sredniego wzrostu, niozmiernie wycieiczona, wagi 91 fun-
tow, bez obrzg¢ku nodg, z tetnem 9> bardzo stabem; duchowy nastréj mimo to
dobry, pewna rzezwo$¢ umystu. Brzuch ogromny, przyczem tej postaci, ze
ostatnie zebra wgiete wewnatrz, podzebrze lewe i podbrzusze zapadle, stowem
na wysokos$ci podzebrza objetos¢ brzucha najmniejsza, natomiast ponizej tej
linii brzuch kulisto rozdg¢ty [np. jak to bywa przy torbielach jajnika]. Brzuch
jest wszedzie jednostajnie migkki, rozdety, $ciany nie napigte, przyczem odrazu
uderza ta okoliczno$¢, ze prawie caty brzuch daje jednakowy, wyrazny
ton bebnisty, a jednoczes$nie wyczuwa si¢ chetbotanie w potaczeniu z pluskaniem,
co odrazu §wiadczyto, ze mamy plyn w duzej jamie z gazami, ze zatem to nie
moga by¢ rozdete petlice kiszek, tylko nadmiernie rozszerzony zotadek, zajmu-
jacy literalnie calg jame¢ brzuszng od przodu, z wyjatkiem okolicy nad spina
ani. sup. dextra. W tedy starannie macajac znalaztem guz twardy, lezacy w prawej
potowie brzucha na prawo od L mammaria dextra, ponizej od linii poziomej
przez pe¢pek poprowadzonej, zreszta z powodu rozdgcia brzucha blizej charakteru
guza okresli¢ nie mozna bylo. Przedsigwzig¢te natychmiast oproéznienie zotagdka
za pomocg zglebnika wykazato, ze w jamie jego znajduje si¢ trudna do uwierze-
nia ilo$ci masy brunatno-brudno-szarej, w ktorej wyrdzniaty si¢ kawateczki zie-
lonej marchwi, zjedzonej przed 4-ma tygodniami. Dnia 11, 12, 13, 14. V.
powtarzano ptukanie, trwajace po pot godziny i jeszcze wydobywano wcigz
owg mas¢ i marchew. To oczyszczenie zotagdka miato na stan podmiotowy cho-
rej najlepszy wplyw; wstapita w nig otucha i zaufanie do nas, znikty bodle i $Sci-
skanie, powrocit doskonaty sen, lecz jednoczesnie chora bardzo ostabta, co uwy-
datnito si¢ szczegolniej w tetnie. Nie pomogtly nic odzywiajace lawatywy, ktore
wkrotce zaczely wywotywaé ciggla che¢é na stolec.

Badanie chemiczne, uskutecznione taskawie przez kol. Purawskieco, wy-
kazalo zupeiny brak kwasu solnego. Po takiem opréznieniu zotadka brzuch
zmienil si¢ zupelnie; teraz mozna bylo wymaca¢ najdoskonalej guz, wielkos$ci
jablka, twardy, nierowny, jasno odgraniczony i nadzwyczajnie ru-
chomy, gdyz dat si¢ przesunaé¢ ponizej pepka, prawie do wyrostka mieczy-
kowatego, na prawo od L mam. dext. lub w lewe podzebrze, stale za§ pozostawal
ponad pepkiem nieco z prawej strony od smugi. Upewniwszy si¢, ze mamy do
czynienia z rakiem odzZwiernika, nader ruchomym, $§ci§le
odgraniczonym, sprawiajgcym prawie zupetne zamknigcie od-
zwiernika, z ogromnem rozszerzeniem zotagdka, przy matej
watrobie, nie powigkszonych gruczotach zaotrzewnych i zdrowych innych na-
rzadach [serce, ptuca, nerki], postanowitlem bezzwlocznie operowaé, na co chora
si¢ zgodzita. Jedyne przeciwwskazanie stanowito krancowe ostabienie chorej;
wieczorem na dwa dni przed operacyja nie mozna bylto np. wyczué¢ te¢tna
t. promieniowej. W przeddzien operacyi chora dostata kilka proszkéw rezorcyny,
nazajutrz przy plukaniu zolgdka wydobywana zawarto$¢ posiadata nadzwyczaj
odrazajaca won, ktérej przedtem nigdy nie miala, dlatego tez musial kol. Cie-
cuomskr kilkana$cie razy przeplukac¢ zoladek woda, potem roztworem tymolu,
wreszcie 2% rozczynem dwuweglanu sodu i jeszcze wylatywaty kawateczki
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marchwi. Kol. Dunin, ktory taskaw byl kilkakrotnie bada¢ chora, zwrécit
uwage na te¢ okoliczno$¢, ze nie udawato si¢ przez migtoszenie brzucha, nacie-
ranie, wywola¢ kurczenia si¢ zotadka, co $wiadczyto réwniez o glebokiem osta-
bieniu jego muskulatury.

Dnia 15 Maja 1888 r. w obecnosci kol. OrrowskiEGo, OBRABsSKIEGO, Ja-
WDYNSKIEGO, CIEGHOMSKIEGO, GULINSKIEGO, SAWICKIEGO, BORSUKA, KROLIKOW -
SKIEGO, R afatow icza, Garbowskiego 1 wielu innych dokonalem Operacyi, ktora
trwata 2£ godzin [od 1I1—2]. Cigcie w smudze. Po wprowadzeniu r¢ki do
Jamy otrzewnej okazuje si¢, ze guz twardy, $cisle ograniczony do odzwiernika,
wielkos$ci jabtka, nie zrosty ani z trzustkg, ani z poprzecznicg, ani ze §cianka
brzuszna, daje si¢ z tatwoS$ciag wydoby¢ na zewnatrz, tak, ze cata operacyja odby-
wra si¢ na zewnatrz jamy brzusznej. Zotadek skurczony; sie¢ duza wazka, skur-
czona skutkiem kilku guzikéw raka wielkoSci ziarnajeczmienia, do wielkosci
fasoli, wikdluz krzywizny duzej. Kilka jeszcze mniejszych gruczolkéw przy
krzywdznie matej. Oddzielenie czgsci zajete] przez raka od coelon transversum,
wiazac jak najdalej od kiszki, ale zajmujac i cze$¢ sieci duzej z gruczotkami.
Tu skutkiem skurczenia sieci, podwigzki wypadto naktada¢ w odlegtosci 2—I]
ctm. od poprzecznicy. Oddzielenie sieci matej, tak Ze przy guzie zostala jej
cz¢$¢ z guziczkami. Podlozenie pod guz paska gazy jodoformowrej. Przecigcie
zotadka, poczawszy od krzywizny malej na tyle, zeby pozostata nie przecicta
czes$¢ przy krzywiznie duzej data pozniej $wiattlo rowne §wiatlu dwunastnicy.
Po przecigciu zotadek okazatl si¢ tak doskonale wymytym, ze ani kropli zawartos$ci
lub $luzu nie wysaczylo si¢. Zaraz szew zwe¢zajacy i to 1) szew kusniersk,
na samg blon¢ $luzowa, 2) szew LEMBExra. Ukonczywszy t¢ nudng robote-
przeciglem do reszty zoladek [odstapiwszy na 2—3 ctm., od granicy raka], po
czem odwinagtem na prawo guz wraz z dwunastnicag i nie odcinajac guza
od strony tej ostatniej, zaraz nalozylem szew7wezeltkowl zajmujacy serosam i mu-
scularis tylnej §ciany zotadka, z serosa tylnej $ciany nieprzecig¢t ej dwunastnicy
w linii odleglej na 1 ctm. od granicy guza. Dopiero tak zczepiwszy*zotadek
z dwunastnicg, odciglem nozycami guz od tej ostatniej; potem zaraz kusnierski
szew blony Sluzowej tylnej $ciany zotadka z blong §luzowa tylnej Sciany dwu-
nastnicy, poczem ta samag nitkg za rada R ydygiera dokonczylem zeszycia btony
sluzowej zotadka, z btong §luzowg dwunastnicy od przodu. Wypadto rozpuscié
kilka szwoéw szwu zwazajacego zotadka (Verengerungsnaht), gdyz otwor zotadka
okazal si¢ za malym przy dopasowaniu do §wiatla dwunastnicy. W tedy pierwszy
rzad szwru wezetkowego Lem bert” na przednig $ciang zotadka i dwunastnicy,
Wreszcie trzeci rzad szwow wezetkowych Czernego zarOwno na caly szew
zwe¢zajacy zoladka i od przodu na szew zamykajacy (Occlusionsnaht). Wtedy
wydobytem poprzecznic¢ z jamy otrzewnej i najstaranniej ja obejrzalem; pomimo
ze oddzielono ja od od sieci duzej bardzo blizko przyczepu, jednak przez ciag
2 godzin [podczas operacyi]| nie wida¢ byto w niej zadnych objawdéw, mogacych
zwiastowra¢ zgorzel, przeto zaniechatem jej wycigcia 1 wpuscilem ja do jamy
otrzewnej. Toaleta. Szew rany brzusznej. Chora wcale nie wymiotowala,
obudzita si¢ fatwo, zupetnie przytomng. Tetno zaledwie wyczu¢ mozna; uderzen
serca 90. Wieczorem silne bole. Pragnienie. [Lawatywy odzywcze]. Smier¢ bez
zadnych poprzedzajacych objawow groznych w 16 godzin po operacyi. Obawa
czy nie z krwotoku.

W 29 godzin po $mierci badanie zwlok, dokonane przez D-ra P rzEw OSKIE-
co niewykazalo ani $ladu krwi, lub wysigku. Miejsce zeszyte lezy ponizej brzegu
watroby, ktora przykrywa w czgsci nowo utworzony odzwiernik i na prost rany
w Scianie brzusznej. Ciemno zabarwiona i skurczona poprzecznica lezy ponizej
zotadka. Czgsci te wraz z siecig wielkg wyci¢to i zachowano w spirytusie.
Ani §ladu nowotwordw wtérnych w gruczolach zaotrzewnowych, trzustce i t. d..



Tylko w watrobie 3—4 guziczkow wielkosci od ziarna grochu do ziarna je¢-
czmienia.

Badanie wycigtego guza. Wyciety kawatek ma ksztalt spta-
szczonego obcigtego stozka (conusy, na dtugos$¢ mierzy 9 ctm. przy krzywiznie
wigkszej [zaliczajac w to i pasek zdrowej S$ciany zotadka wycigty i powstaty
przy guzie]. Nowotwor zajmuje cata cze$¢ odzwiernicza do okola w ksztalcie
twardego watu; granica raka zaro6wno od strony jamy zotadka, zwlaszcza za$
z drugiej strony od jamy dwunastnicy, jest dla gotego oka nadzwyczaj wyrazna,
Scisty; gdzie konczy si¢ nowotwor, rozpoczyna si¢ natychmiast zdrowa, migkka
$ciana zoladka i dwunastnicy. Swiatlo (lumen) czgSci odzwierniczej jest bardzo
silnie zwezone, od strony zoladka w ksztalcie lejka, $ciany ktérego sa owrzo-
dzone; od* strony dwunastnicy otworek jest tak ciasny, ze zaledwie przepuszcza
zond¢ maciczng. Od tej tez strony btona $luzowa zagina si¢ od owego otworka
po guzie pod katem prostym, z nim $ci§le zrosta tak, ze na przekroju przedstawia
si¢ mniej wiecej: | —poczem zaraz rozpoczyna si¢ szerokie $wiatlo prawidtowej
dwunastnicy. —!  Dlugos¢ owego lejka t. j. Swiatla w nowotworze wynosi
6 ctm. Wzdluz “ 1 krzywizny wigkszej kilka gruczotkow, wielkos$ci ziarna gro-
chu i mniejsze. F—Badanie wyjetego ze zwlok preparatu wykazato, ze zo-
ladek i dwunastnica zeszyte byly tak dokladnie, iz przy przepuszczaniu wody
pod wodociagiem ani kropla si¢ przez szew nie przedostawala. Czg¢s¢ po-
przecznicy na przestrzeni odpowiadajacej czgsci mesocoli oddzielonej od zotadka
znaleziono ciemniejsza, lecz jednakowo skurczong jak pozostate czesci.

Uwagi. Przypadek ten pod wzglegdem warunkéw miejscowych nalezal
do wyjatkowo pomyS$lnych dla operacyi. Widzac takie przypadki mozna uwie-
rzy¢, ze mozliwe jest dlugotrwate, a moze i zupelne wyleczenie z raka odzwier-
nika; potrzeba tylko robi¢ operacyje wczesnie; np. w danym przypadku najmniej
na rok wczeéniej. Niestety przy dzisiejszem zachowaniu si¢ wigkszosci tera-
peutdw czasy tak wczesnego operowania naleza, zwtaszcza u nas, do nie dajacej
si¢ przewidzie¢ przysztosci. Zaprawde¢ lekarze, przeswiadczywszy si¢ o bez-
skutecznem leczeniu, przy najstabszem podejrzeniu raka zotadka, powinni by
natychmiast naktania¢ chorego do operacyi, laparotomii prébnej, a wrazie po-
twierdzenia rozpoznania do wycigcia nowotworu. Nie ma najmniejszego powodu
do mniemania, ze tu operacyja dawac bedzie gorsze wyniki co do radykalnego
uleczenia, niz przy operacyi na innych organach. Owszem sa wszelkie dane
przemawiajace za tern, ze operacyja w pewnych przypadkach przedsigbrana
wczes$nie pozwoli osiagnaé wigkszy procent zupelnego wyzdrowienia, niz gdzie-
indziej, a to na zasadzie wyjatkowego w tych razach odgraniczenia guza przez
dhugi, bardzo dlugi czas, oktorym my dzis, opierajac si¢ na dotychczasowym ma-
teryjale anatomicznym, nie mamy nawet pojecia. W szak nim rak obejmie i obej-
dzie caty odzwiernik, wywotla kolosalne rozszerzenie, na to potrzeba znacznego
czasu. A i wtedy jeszcze np. w danym przypadku przy sekcyi znajdujemy guz
dziwnie odgraniczony, a co do wtéornych =zaje¢, zaledwie kilka bardzo matych
guziczkow w watrobie! Niewatpliwie iz nie wszystkie przypadki przebiegaja
tak pomys$lnie z punktu widzenia operacyjnego; naleza one do mniejszosci. Co
szczegblnie] w tych nadajacych si¢ przypadkach sprzyja operacyi wycinania ra-
kow z zoladka, to obfitos¢ materyjatu pozostatego, ktérego z rzadkiemi wyjatka-
mi [méwimy o [[wczesnem operowaniu] zawsze starczy na zatatanie braku po-
wstalego po wycietej czeSci. Sciana zZoladka przewybornie nadaje si¢ do



szycia; w porownaniu z cienka §ciang kiszki jest ona [u zywego, nie na trupie,
gdzie widzimy Zzotadek zmacerowany] uderzajaco gruba; ukrwienie jej jest nad -
zwyczaj sute, zrosty we wczesnych okresach choroby prawdopodobnie nie
istnieja.

Nasza chora zmarta z braku sil. Nic dziwnego: wycigcie odzwiernika, po-
mijajac inne okoliczno$ci [jak dlugo$¢ operacyi, oslabiajace przygotowawcze
ptukanie zotadka, gtodzenie, oczyszczanie kiszek], nie stawia chorego odrazu
w lepsze warunki jak np. herniotomija; owszem do zlego stanu chorego, do osta-
bienia wskutek operacyi, dodaje si¢ kilkodniowy post. Dlatego tez dotychcza-
sowe wyniki operacyi sa tak smutne. Zeby byly innemi, pozostaje tb w czesci
przynajmniej w mocy lekarzy. Ze za§ sama laparotomija probna jest, nawet
u ludzi stojacych na krawegdzi mogily, niewinng operacyja, tego dowdd stanowi
przypadek nastgpujacy. [O. d. n].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

6. Charcot. 0 leczeniu tabes dorsalis i innych cierpien ukladu nerwowego
Za pomocy zawieszania {De la Suspension dans le traitement de Vataxie locomotrice
'progressive et de quelques autres maladies du Systeme nerveux).

Pierwsza mys$l tego sposobu leczenia wyszta od D-r Moczutkowskiego
z Odessy, ktory juz w r. 1883 miat widzie¢ dobre jego skutki w 12 przypadkach
tabes dorsalis 1 w niemocy plciowej (impotentia virilis) pochodzenia nerwowego.
Obecnie mysl t¢ poruszyt na nowo Cuarcor. Leczenie polega na zawieszaniu
chorego na aparacie 3ares’a, przez 4 minut maximum. Zaczyna si¢ od pot
minuty i co kazde posiedzenie przedtuza si¢ zawieszanie o p6t minuty. Posie-
dzenie powtarza si¢ co drugi dzien. W czasie zawieszania, co 15—20 snkund
unosi si¢ chorego za ramiona, aby ciagnienie na kolumne kr¢gowa bylto wigksze.
Przez 3 ubiegle miesigce leczono w klinice prof. Cuarcor w ten sposob 18 ta-
betykow [razem 400 posiedzefn]. U wszystkich nastapita poprawa w mniejszym
lub wigkszym stopniu, a to w stosunku prostym do trwania leczenia. Najpredzej
1 najwidoczniej poprawia¢ si¢ ma chodzenie; staje si¢ ono pewniejsze, beztad
zmniejsza si¢ zrazu na kilka tylko godzin, a po 8—10 zawieszeniach na stale.
Po 20—30 posiedzeniach, ginie objaw BaxesEso’a [zZwickszanie si¢ roéwnowagi
niestatej przy zamknigtych oczach]. Podzniej nastgpuje poprawa w czynnosci
pe¢cherza moczowego, wydalanie moczu staje si¢ tatwiejszem, mimowolne mo-
czenie zmniejsza si¢ lub nawet ginie. Zmniejszaja si¢ rowniez, a niekiedy i zu-
peilnie ging bdle tabetyczne w konczynach dolnych, uczucie dretwienia w sto-
pach i impotentia. Nie widziano zadnego wplywu na odruch kolanowy i objawy
ze strony zrenic. I u zdrowych osob zawieszanie wpltywa na zwigkszenie si¢
sprawnosci plciowe;.

Oprécz w tabes dorsalis, robiono zawieszanie z dobrym skutkiem w 1-ym
przypadku tabes Friedreichi 1w 2 przypadkach impotentiae u neurastenikow. W je-
dnym przypadku selerosis disseminataewidziano chwilowe pogorszenie si¢ objawow.

Ztych skutkow z postugiwania si¢ zawieszaniem nie spostrzegano.

{Progrh midical 1889 Nr. 3). W. Gajkiewicz.



Wiadomosci terapeutyczne.

4. O anilinie i anilidach. Benzanilid. Przed opisem nowego $rodka leczniczego, ben z~
anilidu, pozwolg sobie, o ile moznosci, tresciwie i jasno przedstawic¢ jego stanowisko wzgledem in-
nych pokrewnych mu $rodkéw chemiczno-leczniczych. Uwazam to za rzecz bardzo wazna, gdyz pe-
wna znajomos$¢ grupy chemicznej, do ktorej dany $rodek leczniczy nalezy, rzuca po najwigkszej czesci
od razu niejakie $wiatlo na jego znaczenie terapeutyczne.

H H Z tego powodu dzisiejsza notatk¢ rozpo-
czynam od punktu wyj$cia benzanilidu, to jest
od aniliny.

Przedstawiciel grupy aromatycznej, ben -

H-C —H H-C zol, CHe, jest, jak wiadomo, punktem wyjscia

mnostwa zwiazkow chemicznych, z ktorych

H-C —H H-C C-H ostatniemi czasy terapija zyskata tyle srodkow

leczniczych. Jezeli w benzolu jeden atom wo-

C doru zostanie zastapionym przez rodnik amido-

H wy NH3, to powstanie amidobenzol —

nh2 CeH8NH3. Amidobenzol po raz pierwszy otrzy-

Benzol. Amidobenzol, mano z indyga, ktoére po portugalsku nazywa sig

c 6H6 czyli anil, ztego powodu zwigzek ten dostal po-
anilina. wszechnie dzi$ znang nazw¢ aniliny.’

CeHSNH2 Anilina, jak wiadomo, nalezy do bardzo

silnych trucizn, a gldwne objawy otrucia sa nastgpujace: Z poczatku powstaje bol glowy. Nastgpnie
bardzo szybko rozwija si¢ sine zabarwienie twarzy, w wielu przypadkalch oprocz tego, sine za-
barwienie konczyn, a nieraz i wigkszej cze¢$ci ciata; sinica dochodzi do niezmiernie wysokiego sto-
pnia. Chory oddecha z trudnoscia, popada w stan $pigczki, traci przytomnos$é. Nieraz wystepuja
drgawki, a nastepnie porazenie. Zrenice takich chorych sg rozszerzone; powietrze wydechane ma za-
pach zblizony do zapachu gorzkich migdatow, a mocz zawiera zawsze methemoglobing. W tym obra-
zie chorobowym szczegdlng zwracam uwage na sinicg, bo objaw ten wystepuje czgsto przy wewnetrz-
nem uzyciu innych zwiazkéw pochodnych aniliny —1i to nawet wowczas, kiedy jeszcze nie ma cat-
kowitego obrazu otrucia.

Dotad anilina nieznaczne znalazta zastosowanie w terapii, a i to zastosowanie albo poszto w za-
pomnienie, albo tez odrazu mocno zostatlo zachwianem.

Przed laty dwudziestukilku TURNBULL i FILIBERTI starali si¢ wprowadzi¢ aniling, albo siar-
czan aniliny, do leczenia plasawicy (chorea), chwalac si¢ dobremi wynikami. Obecnie, watpig, aby
ktokolwiek z lekarzy uciekat si¢ do uzycia tego niebezpiecznego $rodka, majac do wyboru inne o wie-
le lepsze od niego, tembardziej, ze dalsze spostrzezenia nie stwierdzily owych $wietnych wynikow,
jakie podali pierwsi badacze.

Ze $wiezszej daty faktow, tyczacych si¢ zastosowania aniliny w terapii, wspomni¢ muszg o me-
todzie prof. KREMJANSKIEGO leczenia gruzlicy pluc, a to juz chocby z tego wzgledu, ze wzmiankowa-
na metoda swojego czasu do$¢ wrzawy narobita w Rossyi.

Najednem z posiedzen zjazdu lekarskiego w Moskwie w r. 1887 prof. KREMJANSKIJ przedsta
wit swoja metode¢ leczenia gruzlicy ptuc. Mikroby gruzlicze ging od kwasow, a zatem u chorych ta-
kich, wedlug niego, przedewszystkiem trzeba stosowaé substancyje kwasne, a mianowicie: lemoniade,
owoce kwasne, napdj fermentacyjny, znany w Rosyi powszechnie pod nazwa kwasu. Nie do$¢ na tem,
autor wspomnianej metody leczniczej takim entuzyjazmem przejety jest dla kwasow wogole, ze, mo-
wiac o kefirze i kumysie, zapomina zupetnie o ich znaczeniu odzywczem dla ustroju ludzkiego, ale
przypuszcza, ze dzialanie ich zalezy wtasnie od zawartosci kwasow. Ze srodkoéw leczniczych, stoso-
wanych do wewnatrz, zaleca salicylan sodu, antifebryng. Ale obok tego wszystkiego trzeba, wediug
KREMJANSKIEGO, aby chory przebywal w atmosferze przepelnionej olejkami eterycznemi. Tu znowu
prof. KREMJANSK1J wpada w drugi entuzyjazm i cala warto$¢ leczniczg klimatu potudniowego przypi-
suje olejkom eterycznym [rézanemu, cytrynowemu], zawartym w tamecznem powietrzu. To sg wszak-



ze, wedtug niego, tylko czynniki pomocnicze przy leczeniu suchot plucnych. Glownym za$ swoistym
srodkiem, stuzagcym do dezynfekowania ptuc i krwi, oraz do zupelnego zniszczenia lasecznikéw gruzli-
czych ma by¢ — olejek anilinowy, stosowany w postaci inhalacyj za pomoca odpowiedniego przyrza-
du rozpylajacego. Na potwierdzenie za§ swoich wywodow przytacza on dwa przypadki szczgsliwego
wyleczenia z gruzlicy ptuc.

Cala ta metoda lecznicza, a szczegdlniej niektoére poglady prof. Kkemiansk“eEco, wywolaly,
rozumie si¢, ogromne dyskusyje az w dwoch sekcyjach owego zjazdu. Skonczylo si¢ na tem, iz wy-
znaczono oddzielng komisyje, ztozong ze szesciu profesorow, i jej powierzono sprawdzenie tej meto-
dy leczniczej.

Doswiadczenia w tym wzgledzie robiono w pracowni prof. BocostLowskieGo, a spostrzeze-
nia — na Kklinice prof. ostroumow a:ijedne i drugie daly wyniki bardzo niepochlebne dla wzmianko-
wanej metody leczniczej.

To jednakze 'nie ostudzito w prof. Kremsanskiv Wwiary i zapatu do swojej metody leczniczej;
gdyz, oile sobie przypominam, niezbyt dawno temu znowu spotkatem si¢ ze §wieza pracg KrREMJAN-
sk1EGo 0 waznosci i skuteczno$ci olejku anilinowego w leczeniu gruzlicy pluc. 1 ta wilasnie okolicz-
nos¢ jest ponickad powodem, ze na tem miejscu przypomniatem fakt wprawdzie niezbyt nowy, ale
mogacy do pewnego stopnia stanowi¢ punkt oryjentacyjny przy czytaniu nowej tego samego pokroju
pracy, ktéra moze i niezbyt dtugo da czeka¢ na siebie.

Anilina jest zwigzkiem mocno zasadowym, taczy si¢ bezposrednio z kwasami, tworzac sole ani-
linowe i tak np. z kwasem siarczanym daje siarczan aniliny, ktéry, jakem juz wspomniat, bywat przez
pewien czas uzywany w terapii; z kwasem octowym — octan aniliny it. d..1

Wogole wszakze i sole te, podobnie jak sama anilina, sg silnemi truciznami. Badacze skorzy-
stali jednak z innych wlasno$ci chemicznych aniliny i pochodne jej z pozytkiem wprowadzili do te-
rapii. Z tego powodu kilka stow poswiece owym pochodnym aniliny.

Przyjrzawszy si¢ budowie aniliny CeHINH2, widzimy fatwo, Ze ma-

Q my niejako sprzagnigte ze sobg dwa jadra, a mianowicie jadro benzolowe
/4 CeHS51jadro amidowe NH2. Otdéz, w kazdem z tych jader atomy wodoru
il 9oy _H moga by¢ zastgpowane przez pierwiastki, albo przez rodniki. Latwo ztad

pojac, ze przedewszystkiem mamy dwa szeregi pochodnych, a mianowicie:
pierwszy szereg, ktory tworzy si¢ w ten sposob, ze w anilinie jeden lub
® "1 ® wigcej atomoéw wodoru, nalezacych do jadra benzolowego C6HS,zostaja za-
stapione przez jeden lub wigcej atomow innego pierwiastku lub rodnika;
drugi szereg—w ktorym jeden lub obydwa wodory, nalezace do jadra
amidowego NH2, zostaja zastepione przez inny pierwiastek lub rodniki.
Co si¢ tyczy pierwszego szeregu pochodnych aniliny, to dla przyktadu przytocze tu wzory kilku
zwiazkow, z ktorych wida¢, ile atoméw wodoru wjadrze benzolowem zostalo zastapione przez inny
pierwiastek lub rodnik.

H H H H
I I I I
C C C C
V&
H— c-H H— ¢ cC G H-—-C C-H H—C C-H
— ¢ Cc—C1) H—¢ Cc—CL; H— C C-(N02) H —C C-(CH3)
C C C C
I I I I
NH2 NH3 NH2 NH2
Jednoehloranilina. Dwuchloranilina. , Nitroanilina. Toluidyna.
COH4(C1)NH2 COH3 (C12NH2 CeH4(NO2)NH2 CeH4(CH3)NH2
1. 2. 3. 4.

We wzorze Nr. 1 wida¢, Ze w anilinie jeden atom wodoru, nalezacego do jadra benzolowego zo-
stat zastgpionym przez jeden atom ebloru i utworzyt si¢ zwigzek —jednochloranilina. We wzo-



rze Nr. 2. — dwa atomy wodoru w jadrze benzolowem zostalo zastapione przez dwa atomy chloru —
idato dwuchloraniling. We wzorze Nr. 3. jeden atom wodoru jadra benzolowego zostal.za-
stapionym przez rodnik nitrowy NO2 i powstata nitroanilina. We wzorze Nr. 4 jeden atom wo-
doru jadra benzolowego zostal zastapionym przez rodnik metyl CH3 i powstat zwigzek toluidyna*

Z tego szeregu pochodnych dotad lecznictwo nie korzystato, gtdéwnie, zdaje si¢, z tego powodu?
ze pod wzgledem wlasnosci zwiazki te mocno zblizaja si¢ do samej aniliny; toluidyna np. pod wzgle-
dem wlasnosci chemicznych jest nadzwyczaj podobna do aniliny.

Co si¢ tyczy drugiego szeregu pochodnych aniliny, to one, jak wyzej wzmiankowatem, powstaja
w ten sposob, ze te atomy wodoru, ktore naleza do jadra amidowego, zostaja zastgpowane przez inne
rodniki. Zwiazki te wogdle nazywaja si¢ anilidami. Rodniki, zastepujace wodory w jadrze amido-
wem, moga by¢ albo alkoholowe, albo kwasowe, a ztad i anilidy moga by¢ dwojakiego rodzaju, a mia-
nowicie: anilidy alkoholowe i anilidy kwasowe.

Najtatwiej to sobie uprzytomniny, przyjrzawszy si¢ czterem wzorom, tu dla przyktadu zata-
czonym.

H H
é I
C
II H- C C—H H- C C—H
-C C—un H—¢ c—H H- CX c—1
C
1
NH(CH3) N(CH3)2 NH(CH3CO) NII(CeH5CO)
Metylanilina. Dwumetylauiiina. Acetanilid, Benzanilid.
czyli
antifebryna
CEHSNH(CH3) CeHN(CH3)2 COHSNH(CII3CO) CEHSNH(CeHS5CO)
1. 2. 3. 4.

Pierwsze dwa wzory sg przyktadem anilidéw alkoholowych. L tak we wzorze Nr. 1 widzimy,
ze jeden atom wodoru w jadrze amidowem NH2 zostal zastapiony przez rodnik metyl CH3 i powstat
anilid metylowy, czyli metylanilina. We wzorze Nr. 2 oba atomy wodoru w jadrze amidowem
NH2 zostato zastapione przez dwa rodniki metylu CH3 —i powstala dwumetylanilina. Tak samo
powstaje etylanilina CGHNH(C2HY) it, d..

Owe anilidy alkoholowe, o ile wiem, nie byly dotad przedmiotem badan terapeutycznych.

Ale zato bardzo wazne miejsce zaczynaja w terapii zajmowac¢ tak zwane anilidy kwasowe,
z ktorych dla przyktadu przytoczylem wyzej dwa wzory, najbardziej nas tu interesujagce. We wzorze
Nr. 3 widzimy, ze przez zastgpienie w jadrze amidowem, NH2, jednego atomu wodoru przez rodnik
kwasu octowego, CII3CO,powstaje zwiazek anilidowy kwasu octowego, acetanilid, czy-
li powszechnie znany pod mianem antifebryny. We wzorze Nr. 4 — jeden atom wodoru, naleza-
cego do jadra amidowego aniliny, zostaje =zastgpionym przez rodnik kwasu benzoesowego, C6H5CO,
ipowstaje — benzanilid. Tak samo teraz tatwo pojmiemy tworzenie si¢ innych anilidow, np. sali-
cylowego i t. d..

Otoz, te anilidy pod wzglgdem chemicznym sa zwiazkami oboj¢tnemi, gdyz nie maja ani wta-
snosci zasad, ani kwasow, a co najwazniejsza, ze nie posiadaja tak groznych wlasnosci trujacych, ja-
kiemi odznacza si¢ sama anilina. Rozumie si¢, moéwi¢ tu o odpowiedniej dawce leczniczej tych anili-
dow; zbyt wygorowana bowiem dawka, jak wiadomo, moze wywota¢ pewne objawy nieprzyjemne, kto -
re stanowia cech¢ otrucia anilinowego wogole.

Ten to wilasnie szereg zwiazkoéw anilinowych, t. j. anilidy kwasowe, zostal pierwszy raz wpro-
wadzonym do lecznictwa na klinice prof. KussMAuVa w Strasburgu przez Caun’v i Hepp’a, a pierw-
szym z tych zwiazkow anilinowych, ktory obecnie juz tak szeroko si¢ rozpowszechnit w lecznictwie,
jestacetanilid, pospolicie anti febryna zwrany.



Nie ma chyba lekarza, ktoryby tak z literatury, jakoteZ z wilasnego dos$wiadczenia doktadnie
nie znal znaczenia antifebryny w lecznictwie; poming zatem ja w tem miejscu, a powiem stow kilka
o $srodku mato dotad znanym, mianowicie o benzanilidzie, korzystajac w tym wzgledzie z pracy
D-ra Ernesta Kahn’a z Frankfurtu nad Menem ,,Benzanilid przy leczeniu chorob dzieci®, (Jahrbuch
f. Kinderheilkunde. Tom 38. Zeszyt 3—4. 18*8 r. Therapeutische Monatshf Zeszyt /. 7889 r.)

Benzanilid jest to proszek bialy, krystaliczny, trudno rozpuszczalny w wodzie. KAHN sto-
sowat go w 16 przypadkach u dzieci chorych: na tyfus, zapalenie opon moézgowych, suchoty plucne,
zapalenie plue, zapalenie oskrzeli it. d.. Ze spostrzezen tych mozna wyprowadzi¢ nastgpujace wnio-
ski. Przedewszystkiem benzanilid odznacza si¢ bardzo wydatna wtlasnoscia obnizania cieptoty gora-
czkowej i pod tym wzglgdem zupetnie jest podobnym do pokrewnej mu antifebryny. Bozni si¢ od tej
ostatniej w dzialaniu przeciwgoraczkowem tem, ze powrot cieptoty goraczkowej nastgpuje daleko wol-
niej, anizeli przy stosowaniu antifebryny. Spadkowi cieploty towarzysza poty, pojawiajace si¢ sto-
pniowo i w nienazbyt silnym stopniu. Dzieci wogéle chetnie zazywaly ten srodek leczniczy, przy-
czem nie zauwazono nigdy ani podraznienia przewodu pokarmowego, ani pojawienia si¢ sinicy. W jed-
nym przypadku wystapita wysypka w postaci duzych plam, ktore zreszta bardzo szybko znikty.

Srodek rzeczony stosuje si¢ wprost w proszku z dodatkiem cukru.

Co si¢ tyczy dawki, to dla dzieci od 1—3 lat wystarcza 0,1—0,2 [gr. jB—gr. jjj], dla dzieci od
4—3 lat 0,2—0.4 [gr. jjj — gr. vj], a dla starszych—nawet 0,6 [gr. x]. Wogble powiedzie¢ mozna, Ze
dawki benzanilidu powinny wynosi¢ dwa razy tyle co antifebryny, anaweti wigcej. Dorosty silny
mezczyzna zazyt naraz 3,0 [50 gran] bez zadnych nastgpstw. Wogdle przy stosowaniu benzanilidu
D-r Kahn podawatl najprzod wiekszg dawke dla obnizenia goraczki, a nastgpnie w dalszym ciggu tez
same chore dzieci przyjmowaty dawki mate dla ciggltego utrzymywania cieptoty goraczkowej w niz-
kich granicach, lub dla utrzymywania cieptoty w granicach prawidlowych.

Srodka tego u nas dotgd nie ma i z tego powodu brak mi jeszcze wlasnego doswiadczenia co do
jego dziatania. Wiktor Grostern.

~w iadomosSoi biezace.

Bazylea. W uniwersytetach niemieckich zaszty nast¢pujace zmiany w skladzie profesoréw
ktore i dla naszych czytelnikow pewien moga mie¢ interes.

Bazylea. HAGENBACH-BURCKHARDT prof chordb dziecinnych.

Berlin. Prof. SENATOR mianowany dyrektorem polikliniki; prof. O. HErRTwI1G [z Jeny], prof.
anatomii; dotychczasowy prof. fizyjologii w Jena, PREYER mianowany docentem.

Berno. Docent SauvL1 profesorem chorob wewngtrznych.

Bonn. Prof. ScnurtzEe [z Dorpatu], dyrektorem kliniki terapeutyczne;j.

Dorpat. UNYERRICHT [z Jeny], dyrektorem kliniki wewngtrznej; KuestNER [z Halli], kliniki
akuszeryjnej.

Giessen. G affky [z Berlina] prof, hygieny; L 6 hlein [z Berlina] prof. akuszeryi.

LoerFrFLER prof. hygieny.

Halle. Doc. Bunge prof. oftalmologil.

Jena. Doc. ENGELHARD [z Jeny] prof. gynekologii; FURBINGER [z Amsterdamu] — anatomii
prof. BiepErRMANN [z Pragi] fizyjologii.

Krolewiec. Prof. Licatneim [z Bernu] dyrektorem kliniki terapeutyczne;j.

Marburg. Prof. BRauN [z Jeny] profesorem chirurgii, prof. Rumpr [z Bonn] dyrektorem kliniki
wewngtrzne;j.

Sztrasburg. Prof. NaAunyN [z Krolewca] prof. kliniki wewngtrznej.

Wroclaw. Doc. RoseNBAcH profesorem medycyny wewngtrznej.

Ziirich. WypER [z Berlina] prof. akuszeryi.

Sprostowanie. W N-rze 4 Gaz. Lek. w sprawozdaniu z odczytu D-ra Stankiewicza na str.
85 wiersz 12 od gory zam. urethrotomiam internam powinno by¢: urethrotomiam externam) na tejze str.
17 wiersz od dotu zamiast ,.kanalikow mozgowych® powinno by¢ ,kanalikow nerkowych*.

Do dzisiejszego N-u Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptlatnie dla wszystkich prenumeratorow
Nr 1 okazowy ,,Nowin Lekarskich®.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wt. Gajkiewic/..
Jo3soneno Llensyporo, Bapmasa 20 SuBaps 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



Przedptata na , Kraj* B ZH m fl »Kraj*“ wychodzi w Pe-
H

razem z ,,Przegladem 11 K Ol oy u 1 tersburgu co tydz.
lit.“ wynosi re. 3 MHBk ST f]l e w rozm. 24 str. ,,Przeg.
kwartalnie. m \|a Hw Ba M H lit.“ 16 str.

TRESC Xiu 1-go ,,KRAJU*:

Stéwko do czytelnikow. Listy z Austryi, przez Unusa. Artykuly i koresponden-
cyje: Polemika z ,,Warsz. Dniew.*“.

Luzne kartki. Z zapowiedzi noworocznych. Artystyczne upodobania Sienkiewicza
ijego krytycy. O Heglu, Kancie, KI. Bernardzie, Sniadeckim i o wadliwem poprawianiu r¢-
kopisow. Epistota noworoczna z Londynu. Galicyjska zagadka.

Listy z zachodu: ZParyza p. Garoi Zyzme, z New-Yorku p. Kaprala, z Londynu
p.J. K., z Wiednia p. Terliusa, z Berlina p. Waltera, z Wiirzburga p. N. N., z Poznania
p. Domarata, ze Lwowa p. Note, z Krakowa p. Srednika,it. d. Ziemie stowianskie (Listy-
koresp. ,,Kraju®). Z politycznego $wiata, p. L. S. Tydzien polityczny. Kronika zagraniczna.

Slowo wstepne (,Z tygodnia®). Wiadomosci urzgdowe. Przeglad prasy. Wiado-
mosci petersburskie. Kronika warszawska: (Kronika tygodniowa p. Nepawe. Z teatru i sztu-
ki p. Skierke. Drobne wiadomosci).

Listy z prowincyi: z Lublina p. Juniusa, z Lomzy p. Tom. Fil, z Wilna N., Ten.
i Czar., z Bobrujska p. J. K—skiego, z Nowogrodzkiego pow. p. B. S., z Kamiefica p. M. z B.,
z Niemirowa p. J. Strzel., zHumania p. Lechite, z Moskwy p. Swiatowida 1 K —ckiego, ze Smo-
lefiska p. M. Z. it. d. Rozmaitosci. Kuryjer prawny. Kuryjer koscielny. Kuryjer szkolny.

Ekonomista. Z chwili obecnej, p. F. S. Listy ekonomiczne: z Opola, p. Ed. Chiopa.
Budzet panstwa na r. 1889. Ceny bydta i chlewni, p. J. Law. Posrednictwo w pracy. Ty-
dzien ekonomiczny (drobne wiadomosci). Tydzien gieldowy, p. Ad. M{. Zrynkéw towaro-
wych, p. In.

Doniesienia. Odpowiedzi redakcyi. Zaslubiny i Nekrologia. Ogloszenia.

PRZEGLAD LITERACKI.

Pamietuik z czasow Komuny. Z listbw i notat przepisal Zyzma. Piosenka,
wiersz p. Maryg Konopnickqg. U Kkrélowej Adryi, p. Tadeusza. Jomini w swych listach,
p- . H, Alma parens, bajka p. Wile Zyndram-Kosciatkowskq. Przyezyny upadku Polski,
p. S...ckiego. Za i przeciw, p. Ad. Mdhrbuvga. Z zycia zydéw galicyjskich ,Contes juifs,
recits de familie par Sacher-Masoch“, p. Zyzme. Sprawozdania Literackie: ,Modlitwy
Wactawa®, p. st. Kronika literacka i artystyczna. Nowe kszazki otrzymane w redak-
eyi Kraju. Bibljografja tygodniowa.

52-3

Z zapomogi kassy pomocy dla oséb pracujacych na polu naukowem
imienia D-ra Med. Jozefa Mianowskiego wyszlo z druku dzielo

A. KORNELIJUSZA CELSA

) LECINICTWIE 1] ¢ OSMIORO.

(A Com. Celsi: De medicina libh octo) Z najlepszych wydan Almeloveen’a, Krause’go i Targi
na jezyk polski przelozyt
w komentarze Caesariusa, Constantina, Scaligera Casaubona, Mergagni’ego, Krause’go
Targi, Scheller’a, waryanty réznych wydawcow, objasnienia starozytnych autorow i w przypieki
wlasne zaopatrzyl, spisem wazniejszych wydan dziela, wspominanych w niem Lekarzy, opisanych
przez autora operacyj chirurgicznych i stownikiem wyrazéw Celsowyeh uzupehit

D-r med. i chir. Henrgk Luczkiewicz. %
Cena 2 rs., z przesylka 2 rs. 40 k.

Sktad glowny w ksiegarni Gebethnera 1 Wolffa.



MATTONIEGO

najczystsza
SZCZA WA
.alkaliczna.
Wybornie wyprobowana przy:
Chorobach narzadow oddechania i trawienia przy pedogrze, niezycie zotadka i pgcherza,

a przedewszystkiem przy chorobach dzieci.

Uzywana przed i po kuracyi Karlsbadzkiej

MATTONI'EGO ,
SOL
BOROWINOWA
LUG BOROWINOWY

najdogodniejszy $rodek do przygotowywania
kapieli borowinowych i zelaznych w domu,

Wyprobowane od wielu lat przy:

Zapaleniu macicy ijajnikow, zapaleniu otrzewnej, btednicy, zolzach, krzywicy, uptawaeh,
usposobieniu do poronien,'porazeniach, parezach, matokrwisto$ci, gos¢cu, pedogrze, rwie

kulszowej i hemoroidach.

MATTONIEGO

WYBORNY
PRZECZYSZCZAJACY

WYSYLA wszystkie naturalne WODY MINERALNE
i produkta zrédlowe

HEINRICH MATTONI

FRANCENSBAD, — WIEDEN, — karLsBAD.

MATTONI & WILLE, BUDA-PESZT.

26-3

Joszsoaeno Ilensyporo, Bapmasa 20 SIuBaps 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29.



