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Seryja II.
Tom IX. Warszawa d. 2 Lutego 1889 r. RokYJXXIV.

Z WARZAWSKIEJ FARMAKOLOGICZNEJ PRACOWNI PROF. k. J. TUMAS’a.

I. O PRZESIEKU DO KISZEK
POD WPEYWEM SOLI PRZECZYSZCZAJACYCH.

Przez

Henryka Kucharzewskiego.

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

Liesie ') pierwszy zajal sig tem pytaniem. Podlug niego dziatanie siar-
czanbéw obojetnych jest to czynno§é jedynie fizykalna; stezone rozezyny soli,
dostawszy si¢ do kiszek, powinny odciagnaé ze krwi, ubozsze] w sole, wigcej
wody, anizeli odwrotnie podlug praw przesigkania, wskutek czego ilo§¢ wody
w kiszkach si¢ powieksza i otrzymujemy wypréznienia wodniste.

Wszystko zaleznem jest tu od stezenia rozezynu 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, ktéra si¢ do kiszek dostaje, wigkszym jest anizeli we
krwi, to chlonienie znakomicie si¢ zmniejsza, natomiast wystepuje prad odwrotny
do wnetrza kiszek, t. j. przesigk z naczyn do kiszek. Szkoda jednak, ze Liesie nie
popar! przypuszczenia swego odpowiedniemi do§wiadczeniami.

Przeciwko teoryi Lienie’a powstali AuBert 2), BucHHEIM 2) | WAGNER.

AUBERT na podstawie swych doS§wiadczeh wyprowadza wniosek, ze czy-
szczgce dziatanie soli nie zalezy od stezenia, czy bedziemy rozpuszczaé dang sél
w 6, 72 lub 100 uncyjach wody, byle tylko ilo$é soli byla niezmienng i wystar-
czajgcg do wywolania przeczyszczenia. Podlug niego sole przeczyszczajace
wzmagajg ruchy robaczkowe kiszek, powstaje to jednak nie wskutek przepel-

) 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,

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

%) Beitrige zur Lehre von der Endosmose, [Archiv. f. physiologische Heilkunde. 1853].
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nienia kiszek ,wodnistemi substancyjami“, lecz tylko droga odruchowa, przez
dzialanie soli na nerwy kiszek.

Z pracy AUBERT’a przekonywamy sie, Ze jego slaby stopien stezenia przed-
stawia sie wigkszym niz stopien ztezenia surowicy krwi, bral on np. rozezyny
8%, 10%, 16%, 17%. Wobec tego nie miat on prawa utrzymywacé, ze stezenie zadnej
roli nie odgrywa, poniewaz zazywane przez niego rozczyny soli, zbyt mato réznilty
sig pomiedzy sobg, pod tym wzgledem. Co sig za$ tyczy rozczynu 1%, ktéry ré
whniez plynne wypréznienie wywolal, to niestety w tym rodzaju mamy tylko jedno
do$wiadczenie, na wynik ktérego bardzo latwo przypadkowe okolicznosci wply-
ngé mogly.

Podiug BuceaEIM’a Sole Srednie, wskutek zbyt malej zdolnosei dyffuzyjnej,
ulegajg wchlanianiu bardzo wolno, poczem dostawszy sie do kiszek grubych, gdzie
zawarto$é ma zwykle wiekszg sp6jnosé, szybko zostaja wydzielane na zewnatrz.
‘Wzmozone ruchy robaczkowe zalezg zapewne od obecnosci znacznej ilosci ciak
obcych w dolnej czesdci przewodu kiszkowego, nie potrzeba zatem szukaé jakiegos
swoistego wplywu tych soli na nerwy kiszek. Poglad ten zastugiwal by moze
na wiekszg wiare i poparcie, gdyby byl oparty na odpowiednich, $cistych do-
$wiadczeniach.

Nie mozemy pomingé milczeniem pracy D-ra S. RADZIEJEWSKIEGO ') z Ber-
lina, ktéry wykonal na psach dtugi szereg doswiadczen z rozmaitemi Srodkami
przeczyszczajacemi. Na podstawie swej pracy przychodzi on do wniosku, ze
najsilniejsze $rodki przeczyszczajgce, jedynie przez wstrzymanie chlonienia,
wskutek wzmozenia ruchu robaczkowego jelit i kiszek grubych, wywoluja
plynne wypréznienia. Nakoniec powiada on, ze wypréznienie po $rodkach
przeczyszczajacych jest to zawarto$¢ kiszek, a nie przesigk (Die KEntlerungen
nach Abfakrmitteln sind Darminhalt, nicht Transsudat).

Pozwolimy tu sobie kilka uwag przytoczyé.

Wiemy co autor na koicu swej pracy powiedzial; zdanie to stosuje sig do
wszystkich srodkéw przeczyszczajgcych, gdy tymczasem trzy doSwiadczenia, na
ktorych on wlasnie oparl to zdanie, przerobione byly tylko z olejkiem kroto-
nowym [2] i z naparem lisci senesu, a o solach obojetnych nic nie wspomnial.

W pierwszym szeregu swycl do§wiadezen Rapziesewskr powiada, ze kal,
otrzymany po przyjeciu siarczanéw czyszczacych, rézni sig od prawidlowego tyl-
ko wiekszg iloScig wody; szkoda jednak, ze autor nie zbadal przyczyny tego po-
wiekszenia ilosei wody, a moze psy, ktérym duzo soli dawano, pity wiecej wody
anizeli psy stuzgce do kontroli; z6tci i zaczyndéw dyjastatycznego i peptonizu-
jacego RADZIETEWSKI nie znalazl.

Ot6z na podstawie tych danych zbyt Smiato utrzymuje, ze wypréznienia po
$rodkach przeczyszczajgcych, a zatem i po siarczanach obojetnych, sg wprost
zawarto$cia kiszek, a nie przesiekiem.

Zupelnie innego sg zdania o dzialaniu soli obojetnych Vurriax 2), Mo-

1) Zur physiologischen Wirkung der Abfiihrmittel. [Archiv. f. Anatom. Physiol. n. Wissen-

schaftliche Med. 1870. II].,
%) Gazette Médicale de Paris. 1873,
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REAU '), CoLIN 2), BrieGeR 3). Utrzymujg oni, ze sole czyszczace dzialajg dra-
znigco na blong Sluzowsy jelit, wywolujg wskutek tego niezyt i powiekszajg przez
to wydzieling gruczoléw kiszkowych.

Do podobnych wnioskow doszedl rowniez Hay *) na podstawie swych do-
Swiadczen. Hay, zbijajac mniemania Auszrr’a i BUCHHEIM'a, Ze czyszczgce
dzialanie soli obojetnych nie zalezy od stezenia rozezynu, utrzymuje, ze ilo§é
wody, ktorg krew traci, zalezy rzeczywiscie od stezenia rozezynu, co sie za$
tyczy istoty tego plynu, to podilug niego jest to przesiek w polaczeniu ze wzmo-
zonym $luzotokiem gruczoléw kiszek.

Przeciwko tym twierdzeniom mozemy nastepujace zarzuty postawié. Prze-
dewszystkiem do§wiadczenia te nie odbywaly sie przy prawidlowych warunkach
fizyjologicznych. Jezeli stosujemy wewngtrz choéby nawet stezony rozczyn
jakiej soli, to ten laczac sie z rozmaitemi plynami w zotgdku i kiszkach, tem sa-
mem zmniejsza juz swoj stopien stezenia, gdy tymczasem w tych tu doSwiadcze-
niach kiszki byly puste i przeplukane wodg.

Samo juz otwarcie jamy brzusznej, przewigzanie jelit, sam rekoczyn
wstrzykiwania rozezynéw soli moze sam przez si¢ wywolaé podraznienie i za-
palenie jelit. [Do$wiadczenia bowiem, o ktérych mowa, byly robione podiug
sposobu MoRrREAU].

Z drugiej znéw strony niektére cechy zapalenia i niezytu: §luz, ziu-
szczony nablonek, biale ciatka krwi, spotykamy, jezeli tylko w niezbyt znacznej
ilosci, i w stanie prawidlowym.

Jezeli dopuscimy nawet, ze wzmozony S$luzotok moze mieé miejsce, to nie
objasnia nam to jeszcze pochodzenia tak znacznej ilosci plynu, jaka sie zbiera
w kiszkach po uzyciu soli obojetnych.

Mniemaniu powyzszych autoréw przeczg rowniez do§wiadczenia THIRY ego %),
ktory cheiat badaé sok kiszkowy po wstrzyknieciu do przetoki stezonego rozezy-
nu siarczanu magnezyi. Wyniki tej pracy byly nieszczegélne, poniewaz soku
wydzielato sie bardzo malo.

Z prac nowszych w tym kierunku mamy prace HENRICHSEN’a ®), ktory opie-
rajge sig na swych do§wiadezeniach, mniema, ze po uzyciu soli przeczyszczajgcych
krew ubozeje w wode, na korzy$é zawartosci kiszek. Czy jednak ta utrata na-
stepuje wprost wskutek przesigku, czy tez posrednio drogg wzmozonej czyn-
nosei gruczotéw blony Sluzowej kiszek, pytania tego praca HENrRICHSEN’a, jak to
stusznie sam autor powiada, rozwigzaé nie jest w stanie.

* *
*

) Comptes rendus T. 66. Archiv. Général. de méd. 1870. VL S.

?) Physiologie Comparée. 1854.

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

#) The action of salina Cathartics. [Journal of Anatomy and Physiolog. 1883. XVL].

5) Sitzungsbericht der Wien. Academ.

8) Beitrag zur Kenntniss von der Wirkung der Abfiihrmittel. Inaugural-Dissertation. Kiel. 1884.
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Na zasadzie tego, coSmy tu dotychezas powiedzieli, wywnioskowaé mozna,
ze pytanie o przyczynie czyszczgcego dzialania soli obojetnych jest dotychczas
jeszcze nie rozwigzanem; réwniez nie rozwigzanem jest pytanie o przyczynie
zbierania si¢ plynu w kiszkach pod wplywem tychze soli. Wnioski réznych
autoréw przeczg sobie wzajemnie, a doSwiadczenia albo nie wytrzymujg $cislej
krytyki naukowej, albo nie doprowadzaja do zadnych stanowczych wynikéw.

Wobec tego Szanowny prof. Tumas zaproponowal nam wykonaé szereg do-
$wiadczen, ktéreby przyczynié¢ si¢ mogly do rzucenia pewnego $wiatla na zaj-
mujgce nas pytanie.

Do do§wiadczen naszych uzywaliSmy krélikéw, mniej wiecej jednakowej
wagi, z ktérych jedne sluzyly nam bezposrednio do do$§wiadczen, inne do spra-
wdzania i poréwnania — kontrolujgce. Tak jedne jak i drugie znajdowaly sie
przez caly czas do§wiadczen w jednakowych warunkach. Przez dni kilka przed
do$wiadczeniem kroliki podlegaly obserwacyi, czy nie przedstawiajg jakich nie-
prawidlowych, chorobowych zjawisk, poczem przekonawszy sie, Zze mamy do
czynienia ze zdrowemi zwierzetami przystepowali§my do do§wiadczen.

UzyliSmy tu metody wy kluczajgcej. Pokolei usuwaliémy wszystkie
czynniki, moggce wplywaé na zebranie si¢ plynu w kiszkach, chcge sig w ten
sposoéb dowiedzieé, jakg kazdy z nich role w tym przypadku odgrywa.

Przedewszystkiem zwréciliSmy uwage na wode, ktérg wypija krolik. Wszak
ona nie moze nie wywieraé wplywu na zwiekszenie sie iloSci plynu w kiszkach,
przytem jeden krélik moze wypié wiecej wody od drugiego, a nawet jeden i ten
sam r6zne iloSci w réznym czasie; wszystkie te okolicznosci spowodowalyby
brak $cislo§ci w naszych do§wiadczeniach i moglyby nas do mylnych wnioskéw
doprowadzié. Wskutek tego pozbawialiémy krélikéw naszych na kilka dni wody,
chege jednak usungé ujemne skutki tego rodzaju postu, wstrzykiwali§my im
pod skére pewng ilo§é fizyjologicznego rozezynu soli kuchennej 0,7%. Spos6b ten
zadnych ujemnych zjawisk nie wywolal.

Zwroécimy sig obecnie do innych czynnikéw, mogacych wywolaé powieksze -
nie ilo$ci ptynu w kiszkach po uzyciu soli obojetnych. Wiadomo, ze niektérzy
autorzy przypisuja to powiekszenie plynu w kiszkach wzmozonemu wydzielaniu
sie z6lci i soku trzustkowego. Chegce stwierdzié to mniemanie przewigzaliSmy
przewdd trzustkowy i zélciowy wspdlny, tamujgc w ten sposob dostep zélei i soku
trzustkowego do jelit. Wreszcie dla wykluczenia wzmozonego wydzielania sig
soku gruczoléw jelit, atropnizowali§my krolikéw naszych.

W ten spos6b wykluczaliSmy wszystkie czynniki, ktéreby w jaki bgdz
sposéb mogly wplywaé na powigkszenie iloSci plynu w kiszkach, dla dokladnego
poznania dzialania kazdego z tych czynnikéw oddzielnie.

Jako §rodek przeczyszczajgcy uzywaliSmy 15% rozezynu siarczanu sodu
czystego. Kroliki rozdzielone zostaly na dwie grupy: na podlegajgcych do-
§wiadczeniu bezposrednio i kontrolujgcych.

Pierwszym wprowadzano zglebnikiem do zolagdka rozczyn siarczanu
sodu, poczem po uplywie 7—8 godzin zabijano tak jedne jak 1 drugie
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otwierano jame brzuszng, zbierano starannie zawarto§é kiszek i suszono w termo-
stacie przy cieplocie 60° C.—70° C., do zupelnego wysuszenia.

Przedstawiwszy w krotkodei plan i sposob naszych badan, przejdziemy do
opisu doswiadczen.

L

Do do§wiadczenia uzyto trzech krolikow 4, Bi C, z nich jeden kontrolu-
jacy. Krélikom przez 4 dni wody nie dawano, tylko owies, za to wstrzykiwano
im codziennie pod skére po 60 grm. rozeczynu NaCl '), Pigtego dnia rano dwém
krolikom A4 i C dano po 60 grm. 15% rozezynu siarczanu sodu. Po 7 godzinach
krélikéw zabito i otworzono jame brzuszna, przyczem u krélikow 4 i C zauwa-
zono zywe ruchy robaczkowe, a takze znaczng ilo§¢ plynu w kiszkach grubych,
gdy tymczasem u krélika B kontrolujgcego obraz byl wprost przeciwny: ruchy
robaczkowe byly nadzwyczaj leniwe i plynu w kiszkach prawie zupelnie
nie bylo.

Zawarto$é kiszek krélika A wazyla 251,2 grm.

B, 1280
¢ , 330 ,

” » ”

” »

Po kilku dniach okazalo sie ze:
Zawarto$é kiszek krolika A zawierata plynu 86,4 grm.
” ” ” B » ” 7’3 ”
” ” ” C ” ” 10870 ”
Odejmujac od iloci ptynu, jaka sie znajdowala u krélikéw 4 i C po 60 grm.
ktére im wprowadzono do zoladka, otrzymamy ze:
Plynu w kiszkach krélika 4 bylo 26,4 grm.
” ” ” B ” 7a3 ”
» ” » c » 4890 ”»
Zatem u krolikow A i C kilka razy wiecej, anizeli u krélika B kontrolu-
jacego.
II.
Do do$wiadczenia wzigto trzy kroliki, jeden z nich kontrolujgcy. Przez
4 dni wstrzykiwano im po 60 grm. NaCl dziennie. Pigtego dnia rano dwoém,
B i C wprowadzono do zolagdka zglebnikiem po 50 grm. 15% Na,SO,. Po uptywie
siedmiu godzin kréliki zabito. Po otwarciu jamy brzusznej zauwazono zywe
ruchy robaczkowe kiszek i napelnienie kiszek grubych plynem u tych krélikow,
ktére na przeczyszczenie dostaly. u kontrolujacego A zjawisk tych nie bylo.
Zawarto§é kiszek starannie zebrano i zwazono, przyczem okazalo si¢ ze:
Zawarto§¢ kiszek krolika A wazyla 127,56 grm.
» » » B , 2116 ,
» ” ” c »” 197,1 ”
Uwaga. Zawarto$¢ zoladka we wszystkich naszych do§wiadczeniach
miata spojno§¢ Scisla i przy badaniu chemicznem wykazywala Slady siarczanu
sodu.

) Tloé wstrzykiwanego rozezynu soli kuchennej ustalano podtug ilodci wody, jaka krélik pod-
czas obserwacyi na dobe wypijal.
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Po dokladnem wysuszenin zauwazyliSmy ze :
Po odjeciu 50 grm.

Plynu w kiszkach krélika 4 byto 25,5 25,5 grm.
” ” , B , 1351 85,1
» » » c , 908 40,8

Z tych do$wiadczen, jak iz poprzednich, przekonywamy sie, ze u krolikow,
ktore na przeczyszczenie dostaly, bylo znacznie wiecej plynu w jelitach, anizeli
u kontrolujgcych.

Na zasadzie tych do$wiadczen mozemy wyprowadzi¢ wniosek, ze uzycie
do wewngagtrz soli przeczyszczajgcych wywoluje zbie-
ranie sie¢ plynu w kiszkach grubych, ale zkad sie¢ ten plyn
bierze, z czego on powstaje, jest to pytanie dla nas dotychczas jeszcze nie
rozwigzane.

II1.

Poniewaz znajdowany w kiszkach plyn moze si¢ gromadzié¢ wskutek wzmo-
zonego wydzielania sie zolci i soku trzustkowego, przeto postarali§my sie wyklu-
czyé te czynniki, by sie przekonaé, jaka one role odgrywaja.

Uzyliémy do do$wiadczenia 4 krélikow A, B, Ci D mniej wiecej jednej
wagi. Przez 4 dni kroliki wody nie dostawaly, za to po 65 grm. NaCl pod skére.
Pigtego dnia wszystkim krélikom otwarto jame brzusznag pod chloroformem,
przewiazano przewdd trzustkowy izdlciowy wspdlny aseptycznie, poczem brzuch
zaszyto. Zaraz po tym rekoczynie wprowadzono krolikom A4 i C po 50 grm.
15% siarczanu sodu do Zolgdka. Po uplywie siedmin godzin kréliki zabito.
Otworzywszy jame brzuszng, zauwazyliSmy wzmozone ruchy robaczkowe u kro-
likéw A i C inapelnienie kiszek grubych plynem. Zawarto$¢ kiszek wszystkich
krolikéw starannie zebrano i zwazono.

Zawarto§é kiszek krolika 4 wazyla 296 grm.
B, 86,5

” b ”»
” ” ” C ” 187’4 ”
”» » ” ‘D ” 93,5 ”n
Po wysuszeniu okazalo sig ze: Po odtraceniu 50 grm.
Plynu w kiszkach krélika 4 bylo 86,0 36,0 grm.

" ” , B , 194 194

» ” ., C , 1154 65,4

» » » D, 181 181 ,

Zestawiajac ze sobg te liczby, widzimy, ze u krolikow A4i C, ktorym
Na,S0, dawano, bylo jak i w poprzednich do§wiadczeniach kilka razy wigcej

ptynu, aniZeli u kontrolujgcych.
[D. n.].
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Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO ZENSKIEGO W SZPITALU DZ. JEZUS.

I PREYCZIYNEK DO CHIRURGII Z0LADKA

Podal
Wladyslaw Matlakowslki.

Gdy sie bierze pod uwage chirurgije zolagdka, nasuwa sie¢ zaraz tyle roz-
maitych i pierwszorzednej doniosto§ci kwestyj, ze przy pobieznym choéby ich
rozbiorze, artykul zamieniéby sie¢ Yatwo mégl na monografije; dlatego tez z konie-
cznosci pomijam tu kwestyje rozpoznawania raka zolgdka i znaczenia chemiczne-
go badania w tym wzgledzie, techniczng strone operacyi, jak cigcie w $cianie
brzusznej, rodzaj szwu, zastosowanie lub nie zaciskadel i t. p.. Nie moge je-
dnak oglosié swojej, acz szczuplej, kazuistyki bez pewnych uwag, ktére maja na
celu rzucié §wiatlo na ten odlam chirurgii, bez ktorego czytelnikowi operacyje
powyzsze wydaé sie moga popisem, sportem, lub karygodnem usilowaniem.

Jakg przyszlo$é i znaczenie moze mie¢ wyciecie odzwiernika przy raku? Gdy
si¢ wymawia wyraz rak, w oczach nietylko publicznosci, lecz ogromnej wiekszo-
Sci lekarzy mowi sie o chorobie nieuleczalnej. Pomijajac pierwszg, czyz drugich
o tem nie przekonywa, u nas zwlaszcza, smutna statystyka operowanych co-
dziennie w szpitalach na raka wargi, na raka sutki it. p.. Gdzie kto widzial
uleczonego na tyle setek operowanych? Przeciw temu gleboko, bo przez cate
wieki ubiegle wkorzenionemu przekonaniu walezyé trzeba z calym fanatyzmem.
My osobiScie wystawié sobie nie mozemy, izby rak od pierwszej chwili ukazania
sig swojego, od czasu gdy bujanie nablonkowe, glebiej zapuszczajgc sie w tkanki,
odmienniej przedstawia sie od acini gruczoléw, mial byé nieuleczalnym, a chory
nain straconym. Rak jest pewien, najczesciej dtugi czas, czysto miejscowg cho-
robg i zanim sig stanie ogélna, jest uleczalnym. Oslawiona dziedzicznos$é raka
w klinice maleje do tak nieznacznego procentu, ze dziwié si¢ jeszcze wypada, dla-
czego w teoretycznych wywodach odgrywa tak nieproporcyjonalng role #). Mné-
stwo chor6b naréwni z rakiem uwazanych bylo za nieuleczalne az do ostatnich cza-
sow, ze wspomng tu tylko gruzlice, promienice, przepukliny, tak, ze dopiero trzeba
byto catego wysitku pierwszorzednych badaczy, aby przekonaé, ze choroby
te sg wyleczalne. Co do raka, to balamutne i bezkrytycznie pisane dziela, az do-
tychezas starajg si¢ ugruntowaé to przekonanie o jego nieuleczalnosci, odwodzgc
lekarzy i chorych od operacyi, jako niewiodgcego do celu, a niebezpiecznego
Srodka. Najsumienniejsze prace chirurgéw, poparte zmudng statystyks, zadaja
codziennie klam temu przekonaniu, lecz nie znajdujg one u masy lekarzy postu-
chu i wiary. Na ogromnych, setki przypadkow obejmujgcych zestawieniach z kli-
niki BiLLroTE’a— WiNIwARTER, z kliniki Esmarcr’a—OLDEKOP, z kliniki Fi-

*) Dowecipnie o dziedzicznodci choréb wyraZa sig VIRCHOW; przypomina, Ze niedawno wie-
rzono w dziediczno§¢é wierzbu, parchu, tradu; konezy: , Und soll ich nock an die Lehre von der Erblich.
ket der Schwindsucht erinnern, die statistisch so fest begriindet erschien, und deren Anhinger durch die
Erkennung des Tuberkel-Bacillus in dic schwezste Verlegenheit gebracht sind?* Ueber Transformismus
Archiv f. Anthropologie. T. XVIII. str. 7,

GAZ. LEK. NR. 5.
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scaer’a—HENRY, z kliniki VoLkMANN’a—SPRENGEL, z kliniki CzerNY’ego—
ScamipT ¥¥%), dowiedli, ze po operacyi raka sutki jest okolo 15—18g uleczonych.
Dopoki operacyja raka sutki byla szablonowem ,wycinaniem“ guza z pozosta-
wieniem reszty gruczolu mlecznego gwoli szybkiego i efektownego zagojenia
rany — dopoty byla ona bezskuteczng; dzis, gdy dzialamy $§wiadomie, usuwamy
nietylko bezwarunkowo caly organ, lecz i daleko sgsiednia skore i powigz resp.
mie$nie, dalej bezwarunkowo zawsze wycinamy wszystkg tkanke laczng 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 byé innego zdania od AstLEY COOPER’a, ktéry powie-
dzial: ,ze nawet ten, kto uratowal jednego jedynego czlowieka przeznaczonego
na $mieré niechybng, dobrze przysluzyl sie ludzkosci“.

Skoro za$ raz przejmiemy si¢ zasadg, ze chory z rakiem mozliwy jest do
uleczenia, nawet najstraszniejsze operacyje sg usprawiedliwione. Dzisiaj wzglad,
wyptywajacy z trudnoSci technicznych przy usuwaniu odzwiernika lub czesci
zoladka rakiem dotknietego nie istnieje. 'Wysilki BiLLroTH'a, RYDYGIERA,
‘WoeLFLER'a, CzERNY ego i innych utorowaly droge, ustalily metody i wywal-
czyly prawo obywatelstwa nowym operacyjom jako technicznie mozliwym i wy-
konalnym; te przeto strone kwestyi pomijamy.

Chege jednak wszczepié w lekarzy mozliwo$é i pozyteczno§é operacyi,
o ktorej rzecz idzie, niepodobna przemilczeé faktu, ze Smiertelno§é po niej jest
jeszcze kolosalng, a wyniki dalekie od zadawalajgcych, dzi§ zwlaszcza, kiedy
masa lekarzy przyzwyczaila sig do §wietnych wynikéw owaryjotomii, ktéra sta-
Ya si¢ miarodajng w chirurgii brzusznej. Trzeba jednak uznaé, ze w takich wy-
bijajacych si¢ dopiero i doskonalgcych operacyjach, jak wycigcie odzwiernika
lub gastroenterostomija, zupelnie inna jest skala do mierzenia; chociaz z moich
chorych zaden nie wyzdrowial, mimo to nie moge¢ wyniku osiggnigtego przez sig
nazwaé absolutnie ztym; jedna chora [sp. I] zyla po wycieciu odzwiernika blizko
dwa miesiace po operacyi i zmarla zupelnie na inng chorobe [na gruzlice pluc};
ktokolwiek widzial jej stan po operacyi, te euforyje, ustanie wymiotéw i bolesei,
przebieg idealny do czasu wystgpienia zapalenia pluc, ten na zawsze pozostanie
zwolennikiem operacyi, ktora tyle dokonaé moze. Druga chora [sp. VI], u ktérej
wycigeie rakowatego odzwiernika okazalo si¢ niewykonalnem, zyla po gastro-
enterostomii okolo miesigca; od pierwszego dnia zaraz po operacyi ustaly
bole i wymioty, a chora miala tylko slowa wdzigeznosci; $mieré nastgpita skut-
kiem rozwolnienia, zaleznego od wadliwego chemizmu i mechanizmu trawienia,
o czem nizej rzecz bedzie na wlasciwem miejscu. Trzech chorych, u ktorych,
dokonalem laparotomii pr6bnej, zmarlo w pewien nawet znaczny [bo np.
3 miesigce] czas po operacyi, ktéra bez wzgledu na smutny stan chorych nie
przyczynita si¢ wcale do tego fatalnego zejscia, a subjektywnie — przyniosta
im wyrazna, trudnag do wytlomaczenia, ale niezaprzeczong
ulge, za ktora oni dzigkowali i czas pewien zyli z nadziejg oswobodzenia sig od
zla strasznego. Wreszcie w dwoch przypadkach [spostrzezenie I i spostrzeze-

#%) Peitrige zur klin, Chirurgie. 1888, str. 40. T. IV.
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nie IX] operacyja niewatpliwie skrécita dni chorych, lecz $mieré nastgpila
z upadku sil, ktérych obliczyé, przy calej pilnosei i do§wiadczeniu klinicznem,
nie udalo nam sie; zawsze jednak powiedzieé mozemy, iz nie z zapalenia otrze-
wnej. Przypu$émy jednak na chwile, ze dwie przedsiewzigte operacyje wycie-
cia rakowatego odZwiernika zostaly uwienczone pomy§lnym wynikiem, jak to sig
udalo BiLLroTH 0oWwi, RYDYGIEROWI i innym, uderzyé kazdego musi fakt, ze na
tyle rakéw zolagdka leczonych w szpitalu Dziecigtka Jezus i na miescie, tylko
dwa okazalo si¢ nadajgcemi do operacyi; ze w trzech przypadkach zakwalifiko-
wanych do operacyi, a zatem wybranych, pomoc chirurgiczna wydala si¢ nie-
mozliwg; jest to smutna okoliczno$é, ktéra bardzo znacznie ogranicza znaczenie
zabiegu. Pewna tylko i to mniejsza czg¢§é chorych z rakiem
zolgdka nadaje sig dooperacyi, ajeszcze i w tej liczbie, jak dzis
przynajmniej stoi sprawa rozpoznawania, dopiero po otwarciu brzucha prze-
Swiadczamy si¢ ostatecznie czy zabieg jest wykonalny.

Dalej przypus$émy, ze operacyja jest wykonalng, chory po niej wyzdrowial,
wtedy zaczynaja sie nowe obawy i watpliwosci: czy nowy zoladek okaze sig
sprawnym pod wzgledem mechanicznym i chemicznym. Wtedy wychodzi na
pierwszy plan palgce pytanie, zaciekawiajgce dzi§ zaréwno chirurga, jak inter-
niste i fizyjologa oraz anatoma, czy wrécg chemiczne czynnosci zolgdka, kwas
solny i t. p.. Oto niedawno prof. OBariNskr oglosil niezmiernie ciekawy przy-
padek wyciecia odzwiernika ¥), gdzie chora wyzdrowiala po operacyi. ale gdzie
klasycznie przeprowadzone badania co do powrotu mechanizmu i chemizmu przez
JAWORSKIEGO, okazaly smutny fakt, ze wydalanie okazalo sig upoSledzonem,
pokarmy pozostajac w zolgdku ulegaly gniciu, czasami do niego wlewala sig
z6t¢, pozostalo stale rozszerzenie wskutek gromadzenia si¢ pokarméw, nie oka-
zal si¢ nawet $lad kwasu solnego i t. d..

‘Wreszcie przypu§émy, ze zaréwno chemizm jak i mechanizm nie pozosta-
wiajg nic do zyczenia, wtedy rodzi sie ostatnia i najstraszniejsza watpliwosé, azali
caly nasz trud i zaché6d nie jest na nic z powodu, ze juz podczas operacyi chory
mial wtérne ogniska raka w otrzewnej, watrobie, lub gruczolach, ktéryeh istnie-
nia nawet otwarcie jamy brzusznej wykazaé nie moglo?

Tak stoi sprawa z operacyja raka Zolgdka. Sam zabieg jest morderczy;
liczba przypadkéw, w ktérych sie nadaje, ograniczona; powr6t sprawnoSci me-
chanicznej i chemicznej watpliwy, a recydywa bardzo mozebna. A jednak mimo to
wszystko operacyja ta nie zejdzie juz z porzgdku dziennego i doskonalgc sig techni-
cznie, zdobywaé sobie bedzie coraz wigcej zwolennikéw, wykonawcow i nieszcze-
§liwych chorych szukajgcych ratunku. I wyniki osiagnie coraz lepsze, pod wa-
runkiem, ze lekarze wewnetrzni, przejeci waznoscig sprawy, gorecej sig do niej
wezmg i weczesniej chorego razem z chirurgiem, ktéry tu ma glos pierwszo-
rzedny, zbadajg wspélnie. Dazisiaj istnieje bledne kolo, zwlaszcza u nas, tak jak
co do wielu innych operacyj. Lekarze narzekajg, ze osiagamy zle wyniki,
i dlatego nie naklaniajg chorych, az ci sig sami zgloszg; ale jakzez te wyniki mogg
byé lepsze, gdy operujemy na chorych bez tetna, bez glosu. Zresztg owo po-

%) Nowiny Lekarskie. Nr. 1. str. 9.
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wolywanie si¢ na zle wyniki, lub na recydywe przy raku calej sprawy nis roz-
strzyga. Dlaczegoz widzimy przynoszonyech do szpitala chorych konajgcych
ze zwegzeniem bliznowatem odzwiernika, ktérych lekarze leczyli i co do natury
zwezenia nie mogli mieé zadnej watpliwodci?

Taki stan zaniedbania chorych, ktérzy maja prawo do wszelkiej mozliwej
pomocy ze strony lekarzy, usta¢ powinien przy blizszem obznajmieniu sie i wiek-
szem zainteresowaniu sie lekarzy wewnetrznych z chirurgicznem leczeniem cho-
rob zotgdka. Bez tego postep medycyny praktycznej w kraju jest niemozliwy.
Zaiste wnoszgc z przypadkéw raka macicy i t. p. przysylanych do operacyi, nie-
podobna nie zadziwié sie, jak niewystarczajg sa wiadomosci o wielu pierwszo-
rzgdnych kwestyjach chirurgicznych, o granicach miedzy mozliwemi niemozliwem,

‘W niniejszej pracy zdajemy sprawe z dwoéch przypadkéw wyciecia
odzwiernika, z dwéch enterostomij, z trzech laparotomij prébnych, oraz z dwéch
gastrostomij, t. j. z calego materyjalu, jaki w ciggu 5 lat zdarzy! sie nam zaro-
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 byl robi¢ przez wzglad na krancowe
wyniszczenie i ostabienie chorej, co za§ do pierwszej, ktora zmarla z zapalenia
oplucnej, to ciekawym jest zbieg dwoch cierpien: bliznowatego zwezenia prze-
Iyku i raka pecherzyka zblciowego. Wogble rzec mozna, iz przy tych opera-
cyjach, zapalenie pluc i oplucnej, jako ciezkie powiklanie, odgrywa pierwszorzed-
ng role i by¢é moze, iz na réwni obawiaé sie go mozna z zapaleniem otrzewnej;
z pomiedzy moich chorych zmarlo dwie z tego powiklania; w literaturze znaj-
duje wzmianke o §mierci z tejze przyczyny w przypadkach Hausmann’a— ScHE-
pE’go (Ctblatt f. Chir. 1887, str. 221), Lavenstein’'a (ibidem). W przypadku
Rypyeiera [Przyczynki do chirurgii Zoladkowo-jelitowej], chora Neuman ré-
whniez o malo nie zmarta z zapalenia pluec.

I-o DWA PRZYPADKI WYCIECIA ODZWIERNIKA.

Spostrzezenie I. Carcinoma pylori et proximae partis yentriculi; resectio py-
lori ot partis ventriculi,

Sobolewska Anna, zona wojskowego, z Y.azienek, 45 lat, przystana do mnie
przez kol. GAIKIEWICZA z rozpoznaniem raka odzwiernika, wstapita do oddzialu
d. 18. IT. 1888 r.. Zawsze cieszyla si¢ dobrem zdrowiem, powila pigcioro dzieci
pomyslnie; miesigczke ostatnia odbyla przed tygodniem. Poczatek obecnego
cierpienia zauwazyla przed 4 miesigcami; a mianowicie zaczely pojawiaé sie béle
w dolku szczegoélniej w jaki§ czas po jedzeniu; trwaly one zazwyczaj 1—2 go-
dzin, poczem ustawaly. Powoli do tych bolesci przylaczyly sie i inne objawy
zolgdkowe, jak odbijanie zgaga, palenie wzdluz przelyku, bekanie, wymioty:
te ostatnie nigdy nie byly krwawemi. Jednocze$nie wystapilo coraz uporczywsze
zaparcie stolca, zmniejszenie Yaknienia, chudniecie i coraz wigksze ostabienie
oraz drazliwos¢. ,

Status praesens. Sredniego wzrostu, dobrej budowy, wagi 1054 ¢.. Odzy-
wianie jeszcze niezle, chora chodzi z latwodcia i zajmuje sie swojem gospodar-
stwem. Skoéra blada z z6ltawym odcieniem. Na kilka centymetréow nad pepkiem
wyczuwa Sie guz, majgcy 7—8 ctm. dlugosci, 6—7 szerokosci, owalny, bardzo
twardy, nieréwny, przy nacisku bolesny i bardzo ruchomy, dajacy sie przesunaé
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zaréwno w lewe jak i w prawe podzebrze, najmniej przesuwalny ku dolowi.
Przy napelnieniu zoladka gazami brzuch rozdyma si¢ do ogromnych rozmiaréw
i wtedy zolgdek zajmuje prawie caly brzuch, siega do lig. Poup. sin. do spojenia
fonowego, guz za$ przesuwa sie¢ w prawg polowe brzucha. Inne narzady zdrowe
[serce, pluca i nerki]; watroby nie wyczuwa sie.

Przygotowania polegaly na plukaniu zolgdka, przy ktérych ten ostatni
uwolniony od nadmiernej iloSci zawartosci odzyskal swojg kurczliwo$é, zmniej-
szyl sie; w przeddzien operacyi kol. CiecEoMsk1 wyplukal go roztworem kwasu
salicylowego, poczem przyszlo nadzwyczajne zmeczenie i ostabienie chorej, bar-
dzo zle znoszgcej te procedure; w dzieh operacyi wyplukano zolgdek roztworem
dwuweglanu sodu.

Dnia 24. IT. wobec licznego grona kolegéw i przy pomocy kol. OREOWSKIE-
60, JAWDYNSKIEGO, J ASINSKIEGO, CIECHOMSKIEGO, SAWICKIEGO, przystgpitem do
operacyi. USpienie chloroformem bardzo spokojne, cigcie w smudze bialej; obla-
mowanie brzegéw cigceia otrzewng Scienng przyszyta do skéry: wydobycie ogrom-
nego guza na zewnatrz wraz z colon transversum, ktéra okazuje sie przyciagniets
do curvatura major przez skurczone i zawierajgce wzdluz krzywizny duzej kilka
guzikéw rakowych w sieci duzej zresztg nie ma zrostéw ani z watrobg, ani z trzu-
stka; ruchomosé pierwszej czesci dwunastnicy nie duza [np. w poréwnaniu z dru-
gim moim przypadkiem], to tez manipulowanie z tej strony trudne; oddzielenie
czgdci dotknigtej rakiem tak wzdluz krzywizny duzej, jak i malej; podlozenie
platu z gazy jodoformowej pod oddzielony guz. Przeciecie zotagdka od strony
krzywizny malej na tyle, zeby pozostala nie przecigta czes$é réwnata sie Swiatiu
dwunastnicy; zZolagdek tak wybornie oprézniony, Ze nic z niego nie wyplywa;
zaraz szew zwezajgcy i to najprzéd kusnierski na blone $luzows, potem wezel-
kowy na muscularis i serosa; teraz odciecie guza i od Zotagdka i od dwunastnicy;
poczem zeszycie tych trzew w spos6b opisany u Rypyeiera, co mnie uwalnia
od blizszego opisu. Po oczyszczeniu pola operacyjnego jame brzuszng zamknie-
to. Operacyja trwala 34 godzin.

Chora po operacyi wkrétce otrzezwiala, tetno 104, nie ma wymiotow,
czkawki, lub odbijania, b6l nieznaczny; drugiego dnia tak dalece czuje si¢ do-
brze, ze $mieje sie, zaluje iz dawniej nie poddala sie operacyi. herbata jej ,az
pachnie®, nie doznaje zadnych boledci; cieplota prawidlowa, tetno 102; zadnych
niepomyslnych objawéw nie ma; nastepnego dnia zanotowano w karcie, tetno
40; wyglad wyborny, wargi rézowe, laknienie, sen dobry. 4-go dnia dostala
pierwszy raz pokarm przez zoladek, a mianowicie mleka z herbatg; chora potem
nie miata ani bolesci, ani wymiotéw, lub odbijania; tegoz dnia nastapito pierwsze
wypréznienie z wiatrami, najprawdopodobniej wywolane przez lawatywy od-
Zywcze.

W ten sposob cieszyliSmy sie juz nieplonng, zdawaio sie, nadziejg ocalenia
chorej, gdy w nocy z 4-go dnia na pigty dzien po operacyi. chora dostala silnej
kolki w boku, cieplota podniosta sie, tetno skoczylo z 90—120, a oddech do 40;
sprawa wkrotce wyjasnila sig¢ jako pnrewmonia dextra z zajeciem czeSci dolnego
zrazu i z meczgeym kaszlem. Z dlugiego przebiegu podczas pubytu w szpitalu
wyjmuje tylko ten szczegol. ze w jaki§ czas chora w nocy, najczesciej nad ra-
nem po napadzie meczacego kaszlu, zaczela miewaé wymioty; szesnastego dnia
rozdarlszy blizng w brzuchu, wypuscilem duzo ropy gestej, biato zéltawej, bez
zapachu i bez gazéw. Obecnosé tego ropnia, précz pewnego wypuklenia, ogra-
niczonego do okolicy cigcia [resp. utworzonego odzwiernika], nie zdradzala sig
zadnemi przypadtosciami [jak bole, wymioty, czkawka], ani wzdeciem brzucha,
ktory pozostawal ciagle miekkim i zapadlym. Poniewaz w wydzielinie nie po-
kazaly si¢ ani pézniej ani po otworzeniu ropnia gazy lub zawarto$é zolgdka,
przeto wnositem, Ze szwy na §cianie Zolgdka nie puscity. Zwolna jama ropnia
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zmniejszyla sie i w kilka tygodni nastapilo zagojenie sig zupelnie. Epizod
ten nie wplyna! wcale na bieg wazniejszego cierpienia, a mianowicie zapalenia
pluc, ktére przy umiarkowanej, zmiennej cieplocie trwato weigz dalej; w pewien
czas wystapilo zajecie lewego pluca |stepienie, bronchophonia, respiratio bron-
chialis, odpluwanie ropiastej plwociny |.

Chora wyszla ze szpitala d. 27. III, zdrowg co do stanu zolgdka,
lecz z ogniskami gruzliczemi w obu plucach, z ktérych jedne zdawaly sig prze-
chodzi¢ w rezolucyje, gdy natomiast wystepowaly inne, ktére wreszcie przy
ogromnem wychudnigciu spowodowaly §mieré w 50 dni po operacyi; sekcyja nie
mogla byé dokonang.

Oto przebieg cieploty:
24 Luty 25 26 27 28 29 1Marca 2 3 4

ranna — 37 37 30 37 373 382 38® 383 38
wieczorna 37 372 37+ 372 37-¢ 383 383 383 389 383
tetno 104 — —_ 90 112 130 120 120 120 116
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

ranna 38 383 38 38 38 386 37 372 375 39
wieczorna 38 38 38t 37-* 382 3913 37 38« 38+ 388
tetno 108 112 105 120 110 <dncisto — 118 102 112

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
ranna 378 37-8 382 379 373 373 37 373 37 37-8
wieczorna 377 37 37° 388 382 37 372 38 38+ 383
tetno 100 100 96 100 96 100 100 100 96

Badaniecze§ci wycigtej. Wycigty odcinek zoladka, obejmujgcy
caly czgd§¢ odzwiernikows, oraz przylegle czeSci, ma ksztalt uieprawidlo-
wego lejka, ktérego obwéd od strony zoladka wynosi 26 ctm.; dtugosé lejka przy
krzywiznie wiekszej 11 ctm.. Granica raka od strony dwunastnicy wyraZna,
jakby odcieta, od strony zolgdka niewyrazna i tu w ksztalgie nacieczenia rak
rozszerza si¢ niejednostajnie w przedniej i w tylnej Scianie. Swiatto odzwiernika
tak zwezone, ze od strony dwunastnicy przepuszcza zaledwie cewnik metalowy;
powierzchnia nowotworu nieréwna, z glebokiemi dolami, powstalemi przez
rozpad i owrzodzenia. Powierzchnia surowicza guza pomarszczona, bialawa,
bliznowata, skutkiem sprawy zapalnej i kurczenia si¢ nowowytworzonej tkanki
bliznowatej. Przy krzywiznie duzej kilka gruczolow; jeden z nich wielkoSci
laskowego orzecha.

Przy badaniu drobnowidzowem, dokonanem przez Dziekana BRODOWSKIEGO,
guz okazal si¢ najczestsza postacig raka zolgdka (carcinoma medullare).

Spostrzezenie Il. Carcinoma pylori cingens; dilatatio ventriculi; resectio pylori.

Roguska Maryjanna, wdowa po kupcu, 46 lat liczaca, przybyla do mojego
oddzialu, skierowana przez jednego z kolegéw, ktory przypuszczal niedroznosé
kanalu jelitowego; o ile z podawanych $rodkéw wnosié mozna i poprzedni le-
karze, ktérzy, kierujac si¢ uporczywem zatwardzeniem, dawali $rodki prze-
czyszczajgce, rowniez nie zdawali sobie sprawy z natury cierpienia, ktére nie
zdradzajgc sie klasycznemi objawami, w blad wprowadzi¢ moglo. Podaje te
szczegoOly, nie dlatego, zebym ujme czynil bieglosci dyjagnostycznej kolegéw,
lecz dla wykazania, jak niezwykly obraz cierpienia jest w stanie odwrdoci¢ uwage
lekarza od istotnej natury i siedliska choroby.

Chora opowiada, ze zawsze cieszyla si¢ mocnem zdrowiem, odbyla kilka
pomyslnych porodéw i dopiero mniej wiecej przed 4 laty zaczelo dolegaé jej
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czgste i uporczywe zaparcie stolca, a nadto zauwazyla, iz po kazdem mocniej-
szem wzruszeniu zjawial si¢ bol w dotku, $ciskanie i odbijanie; objawy te z cza-
sem wzmogly sie, nigdy jednak nie miala wymiotéw wogéle, ani krwawych
w szczegllnosci. Zaparcie stolca bywalo tak silne, ze chora nie miewiala wy-
proznien po dwa tygodnie; jednoczes$nie zaczela stale chudngé. Mimo to stan
jej byl jeszcze weale zno$ny, zajmowala si¢ i pracowala, az dopiero przed 4 ty-
godniami nastgpito bardzo znaczne pogorszenie i oslabienie. Na dzien przed
przybyciem do szpitala miala wymioty po raz pierwszy, co w polgczeniu z ogro-
mnym brzuchem i zaparciem stolca od 2 tygodni, dato uludny obraz niedroznosei
kiszek.

Status praesens. Sredniego wzrostu, niezmiernie wycienczona, wagi 91 fun-
t6w, bez obrzeku nég, z tetnem 9 bardzo slabem; duchowy nastréj mimo to
dobry, pewna rzeziwo§¢ umyslu. Brzuch ogromny, przyczem tej postaci, ze
ostatnie zebra wgiete wewnatrz, podzebrze lewe i podbrzusze zapadle, stowem
na wysokoSci podzebrza objeto§¢ brzucha najmniejsza, natomiast ponizej tej
linii brzuch kulisto rozdety [np. jak to bywa przy torbielach jajnika]. Brzuch
jest wszedzie jednostajnie miekkl, rozdety, Sciany nie napiete, przyczem odrazu
uderza ta okoliczno§é, ze prawie caly brzuch daje jednak owy, wyrazny
ton bebnisty, a jednoczesnie wyczuwa sie chelbotanie w polaczeniu z pluskaniem,
co odrazu §wiadczylo, ze mamy plyn w duzej jamie z gazami, ze zatem to nie
mog3 byé rozdete petlice kiszek, tylko nadmiernie rozszerzony zolgdek, zajmu-
jacy literalnie cala jame brzuszng od przodu, z wyjgtkiem okolicy nad spina
ant. sup. dexstra. Wtedy starannie macajac znalazlem guz twardy, lezgcy w prawej
polowie brzucha na prawo od . mammaria dextra,ponizej od linii poziomej
przez pepek poprowadzonej, zresztg z powodu rozdecia brzucha blizej charakteru
guza okre§li¢ nie mozna bylo. Przedsiewziete natychmiast opréznienie zolgdka
za pomocy zglebnika wykazalo, Ze w jamie jego znajduje sie¢ trudna do uwierze-
nia ilo$ci masy brunatno-brudno-szarej, w ktérej wyroznialy sie kawaleczki zie-
lonej marchwi, zjedzonej przed 4-ma tygodniami. Dnia 11, 12, 13, 14. V.
powtarzano plukanie, trwajace po pél godziny i jeszcze wydobywano wecigz
owg mase i marchew. To oczyszczenie zolgdka mialo na stan podmiotowy cho-
rej najlepszy wplyw; wstapila w nig otucha i zaufanie do nas, znikly béle i $ci-
skanie, powré6cil doskonaly sen, lecz jednoczesnie chora hardzo oslabla, co uwy-
datnilo sie szczegdlniej w tetnie. Nie pomogly nic odzywiajace lawatywy, ktore
wkroétce zaczely wywolywaé ciagla cheé na stolec.

Badanie chemiczne, uskutecznione laskawie przez kol. Purawskieco, wy-
kazalo zupelny brak kwasu solnego. Po takiem opréznieniu zoladka brzuch
zmienil si¢ zupelnie; teraz mozna bylo wymacaé najdoskonalej guz, wielkosci
jablka, twardy, nieréwny, jasnmo odgraniczony i nadzwyczajnie ru-
chomy, gdyz dal sie przesunagé ponizej pepka, prawie do wyrostka mieczy-
kowatego, na prawo od {. mam. dezt. lub w lewe podzebrze, stale za$ pozostawal
ponad pepkiem nieco z prawej strony od smugi. Upewniwszy sie, Zze mamy do
czynienia z rakiem odzZwiernika, nader ruchomym, §cidle
odgraniczonym, sprawiajgcym prawie zupelne zamkniecie od-
Zwiernika, zogromnem rozszerzeniem zoladka, przy malej
watrobie, nie powiekszonych gruczolach zaotrzewnych i zdrowych innych na-
rzadach [serce, pluca, nerki], postanowilem bezzwlocznie operowaé, na co chora
si¢ zgodzila. Jedyne przeciwwskazanie stanowilo krafcowe oslabienie chorej;
wieczorem na dwa dni przed operacyjs nie mozna bylo np. wyczué tetna
t. promieniowej. W przeddzien operacyi chora dostala kilka proszkéw rezorcyny,
nazajutrz przy plukaniu Zolgdka wydobywana zawarto§¢ posiadata nadzwyczaj
odrazajgca won, ktérej przedtem nigdy nie miala, dlatego tez musial kol. Cie-
cHomski kilkana$cie razy przeplukaé Zolagdek wodg, potem roztworem tymolu,
wreszeie 2% rozczynem dwuweglanu sodu i jeszcze wylatywaly kawaleczki
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marchwi. Kol. Dunin, ktéry taskaw byl kilkakrotnie badaé chorg, zwroécit
uwage na te okolicznosé, ze nie udawalo sig przez mietoszenie brzucha, nacie-
ranie, wywolaé kurczenia si¢ zolgdka, co $wiadczyto rowniez o glebokiem osla-
bieniu jego muskulatury.

Dnia 15 Maja 1888 r. w obecnosci kol. OREOWSKIEGO, OBREBSKIEGO, JA-
WDYNSKIEGO, CIECHOMSKIEGO, GULINSKIEGO, SAWICKIEGO, BORSUKA, KROLIEOW-
SKIEGO, RAFaLOWICZA, GARBOWSKIEGO i wielu innych dokonalem operacyi, ktora
trwala 24 godzin [od 114—2]. Ciecie w smudze. Po wprowadzeniu reki do
jamy otrzewnej okazuje sie, ze guz twardy, Scifle ograniczony do odzwiernika,
wielkoSci jablka, nie zrosty ani z trzustka, ani z poprzecznicag, ani ze Sciankg
brzuszna, daje sig z latwosciag wydoby¢é na zewngatrz, tak, ze cala operacyja odby-
wa sie na zewngtrz jamy brzusznej. Zoladek skurczony; sieé duza wazka, skur-
czona skutkiem kilku guzikéw raka wielkosci ziarna jeczmienia, do wielkosci
fasoli, wzdluz krzywizny duzej. Kilka jeszecze mniejszych gruczolkéw przy
krzywiznie malej. Oddzielenie czeSci zajetej przez raka od colon transversum,
wiazac jak najdalej od kiszki, ale zajmujac i cze$¢ sieci duzej z gruczolkami.
Tu skutkiem skurczenia sieci, podwigzki wypadlo nakladaé w odleglosci 2—14
ctm. od poprzecznicy. Oddzielenie sieci malej, tak ze przy guzie zostala jej
czes¢ z guziczkami. Podlozenie pod guz paska gazy jodoformowej. Przecigcie
zoladka, poczawszy od krzywizny malej na tyle, Zeby pozostala nie przecigta
czesé przy krzywiznie duzej dala pézniej §wiatlo réwne §wiatlu dwunastnicy.
Po przecieciu zoladek okazalsie tak doskonale wymytym, ze ani kropli zawartosci
lub §luzu nie wysaczylo sie. Zaraz szew zwezajacy 1 to 1) szew kusniersk,
na samg blong Sluzows, 2) szew LemBeErT'a. Ukohczywszy te nudng robote-
przeciglem do reszty Zoladek [odstapiwszy na 2—3 ctm., od granicy raka], po
czem odwinglem na prawo guz wraz z dwunastnica i nie odcinajgc guza
od strony tej ostatniej, zaraz nalozylem szew wezelkowy zajmujacy serosam i mu-
scularis tylnej Sciany zolgdka, z serosa tylnej Sciany nieprzecietej dwunastnicy
w linii odlegiej na 1 ctm. od granicy guza. Dopiero tak zczepiwszy zolagdek
z dwunastnica, odciglem nozycami guz od tej ostatniej; potem zaraz kusnierski
szew blony §luzowej tylnej Sciany zolgdka z blong Sluzows tylnej Sciany dwu-
nastnicy, poczem ta samg nitkg za rada Rypyeiera dokonczylem zeszycia blony
§luzowej zoladka, z blong §luzows dwunastnicy od przodu. Wypadto rozpuscié
kilka szwOw szwu zwezajacego zoladka (Verengerungsnaht), gdyz otwoér zolgdka
okazal sie za malym przy dopasowaniu do §wiatla dwunastnicy. Wtedy pierwszy
rzad szwu wezelkowego LEMBERT’a na przednig Sciang zoladka i dwunastnicy,
Wreszcie trzeci rzad szwéw wezelkowych CzErNEGO zaréwno na caly szew
zwezajacy zolagdka i od przodu na szew zamykajgey (Occlusionsnaht). Wtedy
wydobylem poprzecznicg z jamy otrzewnej i najstaranniej jg obejrzalem; pomimo
ze oddzielono jg od od sieci duzej bardzo blizko przyczepu, jednak przez cigg
2 godzin [podczas operacyi] nie wida¢ bylo w niej zadnych objawéw, mogacych
zwiastowaé zgorzel, przeto zaniechatem jej wycigcia i wpuscitem jg do jamy
otrzewnej. Toaleta. Szew rany brzusznej. Chora weale nie wymiotowala,
obudzila sig latwo, zupelnie przytomng. Tetno zaledwie wyczué mozna; uderzen
serca 90. Wieczorem silne béle. Pragnienie. [Lawatywy odzywecze]. Smieré bez
zadnych poprzedzajgcych objaw6éw groznych w 16 godzin po operacyi. Obawa
czy nie z krwotoku.

‘W 29 godzin po §mierci badanie zwlok, dokonane przez D-ra PrzEWOSKIE-
co nie wykazalto ani §ladu krwi, lub wysieku. Miejsce zeszyte lezy ponizej brzegu
watroby, ktéra przykrywa w czeSci nowo utworzony odzwiernik i na prost rany
w Scianie brzusznej. Ciemno zabarwiona i skurczona poprzecznica lezy ponizej
zolgdka. CzeSci te wraz z sieciag wielkg wycieto i zachowano w spirytusie.
Ani §ladu nowotworéw wtérnych w gruezolach zaotrzewnowych, trzustee i t. d..
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Tylko w watrobie 3—4 guziczkéw wielkoSei od ziarna grochu do ziarna je-
czmienia.

Badanie wycietego guza. Wyciety kawalek ma ksztalt spla-
szczonego obcietego stozka (corus); na dlugo$¢ mierzy 9 ctm. przy krzywiznie
wiekszej [zaliczajac w to i pasek zdrowej Sciany zolgdka wycigty i powstaly
przy guzie]. Nowotwér zajmuje caly czg$é odzwiernicza do okola w ksztalcie
twardego walu; granica raka zaréwno od strony jamy zolgdka, zwlaszeza za$
z drugiej strony od jamy dwunastnicy, jest dla golego oka nadzwyczaj wyrazna,
$cistg; gdzie koficzy sie nowotwdr, rozpoczyna si¢ natychmiast zdrowa, migkka
Sciana zolgdka i dwunastnicy. Swiatlo (lumer) czesci odzwierniczej jest bardzo
silnie zwezone, od strony zotgdka w ksztalcie lejka, Sciany ktoérego sg owrzo-
dzone; od strony dwunastnicy otworek jest tak ciasny, ze zaledwie przepuszcza
zonde maciczng. Od tej tez strony blona §luzowa zagina si¢ od owego otworka
po guzie pod katem prostym, z nim Scisle zrosta tak, ze na przekroju przedstawia
sie mniej wigcej: ,_ poczem zaraz rozpoczyna sig szerokie Swiatlo prawidlowej
dwunastnicy. —I' Dhigoéé owego lejka t. j. Swiatla w nowotworze wynosi
6 ctm. Wzdluz -l krzywizny wiekszej kilka gruczotkow, wielkosci ziarna gro-
chu i mniejsze. |— Badanie wyjetego ze zwlok preparatu wykazalo, ze zo-
tadek i dwunastnica zeszyte byly tak dokladnie, iz przy przepuszczaniu wody
pod wodociggiem ani kropla si¢ przez szew nie przedostawala. Cze$é po-
przecznicy na przestrzeni odpowiadajacej cze¢Sci mesocoli oddzielonej od zoladka
znaleziono ciemniejsza, lecz jednakowo skurczong jak pozostale czesci.

Uwagi. Przypadek ten pod wzglgdem warunkéw miejscowych nalezal
do wyjatkowo pomyslnych dla operacyi. Widzac takie przypadki mozna uwie-
rzyé, ze mozliwe jest dlugotrwale, a moze i zupelne wyleczenie z raka odzwier-
nika; potrzeba tylko robié operacyje wczesnie; np. w danym przypadku najmniej
na rok wezesniej. Niestety przy dzisiejszem zachowaniu si¢ wiekszoSci tera-
peutéw czasy tak wczesnego operowania nalezs, zwlaszcza u nas, do nie dajacej
si¢ przewidzieé przyszloSci. Zaprawde lekarze, prze§wiadczywszy sie o bez-
skutecznem leczeniu, przy najslabszem podejrzeniu raka zoladka, powinni by
natychmiast naklaniaé chorego do operacyi, laparotomii prébnej, a wrazie po-
twierdzenia rozpoznania do wyciecia nowotworu. Nie ma najmniejszego powodu
do mniemania, ze tu operacyja dawaé bedzie gorsze wyniki co do radykalnego
uleczenia, niz przy operacyi na innych organach. Owszem sg wszelkie dane
przemawiajace za tem, ze operacyja w pewnych przypadkach przedsigbrana
wezednie pozwoli osiaggnaé wiekszy procent zupelnego wyzdrowienia, niz gdzie-
indziej, a to na zasadzie wyjatkowego w tych razach odgraniczenia guza przez
dlugi, bardzo dtugi czas, o ktorym my dzi§, opierajac si¢ na dotychczasowym ma-
teryjale anatomicznym, nie mamy nawet pojecia. Wszak nim rak obejmie i obej-
dzie caly odzwiernik, wywola kolosalne rozszerzenie, na to potrzeba znacznego
czasu. A i wtedy jeszcze np. w danym przypadku przy sekcyi znajdujemy guz
dziwnie odgraniczony, a co do wtérnych zajeé, zaledwie kilka bardzo malych
guziczkéw w watrobie! Niewatpliwie iz nie wszystkie przypadki przebiegaja
tak pomy$lnie z punktu widzenia operacyjnego; nalezg one do mniejszosci. Co
szczegoblniej w tych nadajacych sie przypadkach sprzyja operacyi wycinania ra-
k6w z zolgdka, to obfito§¢ materyjalu pozostalego, ktérego z rzadkiemi wyjatka-
mi [méwimy o wczesnem operowaniu] zawsze starczy na zalatanie braku po-
wstalego po wycietej czesci Sciana zolagdka przewybornie nadaje sie do
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szycia; w por6wnaniu z cienkg Sciang kiszki jest ona [u zywego, nie na trupie,
gdzie widzimy zolgdek zmacerowany] uderzajagco grubg; ukrwienie jej jest nad-
zwyczaj sute, zrosty we weczesnych okresach choroby prawdopodobnie nie
istniejs.

Nasza chora zmarla z braku sit. Nic dziwnego: wycigcie odZwiernika, po-
mijajgc inne okolicznodei [jak dlugo$é operacyi, oslabiajace przygotowawcze
plukanie zolgdka, glodzenie, oczyszczanie kiszek], nie stawia chorego odrazu
w lepsze warunki jak np. herniotomija; owszem do zlego stanu chorego, do osla-
bienia wskutek operacyi, dodaje si¢ kilkodniowy post. Dlatego tez dotycheza-
sowe wyniki operacyi sg tak smutne. Zeby byly innemi, pozostaje to w czesci
przynajmniej w mocy lekarzy. Ze za§ sama laparotomija prébna jest, nawet
u ludzi stojgcych na krawedzi mogily, niewinng operacyja, tego dowéd stanowi
przypadek nastepujgcy. [C. d.n].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

6. Charcot. 0 leczeniu tabes dorsalis i innych cierpien uktadu nerwowego
za pomoca zawieszania (De la suspension dans le traitement de Uataxie locomotrice
progressive et de quelques autres maladies du systdme nerveux).

Pierwsza mys$l tego sposobu leczenia wyszla od D-r MOCZUTKOWSKIEGO
z Odessy, ktéry juz w r. 1883 mial widzieé dobre jego skutki w 12 przypadkach
tabes dorsalis i w niemocy plciowej (impotentia virilis) pochodzenia nerwowego.
Obecnie mys] te poruszyt na nowo CHAarRCOT. Leczenie polega na zawieszaniu
chorego na aparacie SAYRE’a, przez 4—4 minut maximum. Zaczyna sie od p6l
minuty i co kazde posiedzenie przedluza si¢ zawieszanie o p6! minuty. Posie-
dzenie powtarza sig co drugi dzieh. 'W czasie zawieszania, co 16—20 snkund
unosi si¢ chorego za ramiona, aby ciagnienie na kolumne krggows bylo wieksze.
Przez 3 ubiegle miesigce leczono w Kklinice prof. CHARCOT W ten spos6b 18 ta-
betyk6w [razem 400 posiedzen]. U wszystkich nastgpila poprawa w mniejszym
lub wigkszym stopniu, a to w stosunku prostym do trwania leczenia. Najpredzej
i najwidoczniej poprawia¢ sig ma chodzenie; staje si¢ ono pewniejsze, bezlad
zmniejsza si¢ zrazu na kilka tylko godzin, a po 8—10 zawieszeniach na stale.
Po 20—30 posiedzeniach, ginie objaw RomsERre’a [zwigkszanie si¢ réwnowagi
niestalej przy zamknigtych oczach]. PézZniej nastepuje poprawa w czynnoSci
p¢cherza moczowego, wydalanie moczu staje si¢ latwiejszem, mimowolne mo-
czenie zmniejsza sig lub nawet ginie. Zmniejszajg si¢ réwniez, a niekiedy i zu-
pelnie ging béle 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 oséb zawieszanie wplywa na zwigkszenie sig
sprawnosci plciowej.

Oprécz w tabes dorsalis, robiono zawieszanie z dobrym skutkiem w 1-ym
przypadku tabes Friedreichi i w 2 przypadkach impotentiae u neurastenikow. W je-
dnym przypadku sclerosis disseminatae widziano chwilowe pogorszenie sig objawow.

Zlych skutkéw z poslugiwania si¢ zawieszaniem nie spostrzegano.

(LProgres médical 1889 Nr. 3). W. Gajkiewicz,
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Wiadomosci terapeutyczne.

4. O anilinie i anilidach. Benzanilid. Przed opisem nowego &rodka leczniczego, benz-
anilidu, pozwole sobie, o ile moznodei, trefciwie i jasno przedstawié jego stanowisko wzgledem in-
nyeh pokrewnych mu érodkéw chemiczno-leczniczych. Uwaiam to za rzecz bardzo waZna, gdy? pe-
wna znajomo$é grupy chemicznej, do ktérej dany Srodek leczniczy naleZy, rzuca po najwigkszej czgdel
od razu niejakie §wiatlo na jego znaczenie terapeutyczne,

H H Z tego powodu dzisiejsza notatke rozpo-

] (" czynam od punktu wyjécia benzanilidu, to jest

% od aniliny.

/ \ / \ Przedstawiciel grupy aromatycznej, ben-
] C—H H—-C I C—H z0l, CeHg, jest, jak wiadomo, punktem wyjicia
| | mnéstwa zwiazkéw chemicznych, z ktérych
H—C \ C—H H—C C —H ostatniemi czasy terapija zyskala tyle érodkéw
\\/ \\ / leczniczych. JeZeli w benzolu jeden atom wo-

C

I

C dorn zostanie zastapionym przez rodnik amido-

H—C

H NIH, wy NH,, to powstanie amidobenzol —

C¢HyNH,. Amidobenzol po raz pierwszy otrzy-

Benzol. Amidobenzol, mano z indyga, ktére po portugalsku nazywa si¢

CoHg czyli anil, z tego powodu zwiazek ten dostat po-
anilina. wszechnie dzi§ znang nazwe aniliny.

CgHyNH, Anilina, jak wiadomo, naleZy do bardzo

silnych trucizn, a gtéwne objawy otrucia sa nastgpujace: Z poczatku powstaje bél glowy. Nastgpnie
bardzo szybko rozwija si¢ sine zabarwienie twarzy, w wielu przypadkach oprécz tego, sine za-
barwienie kofczyn, a nieraz i wigkszej czedci ciata; sinica dochodzi do niezmiernie wysokiego sto-
pnia. Chory oddecha z trudnoScia, popada w stan S$piaczki, traci przytomno8é. Nieraz wystepuja
drgawki, a nastepnie poraZenie. Zrenice takich chorych sa rozszerzone; powietrze wydechane ma za-
pach zbliZony do zapachu gorzkich migdaléw, a mocz zawiera zawsze methemoglobing. W tym obra-
zie chorobowym szczegdlna zwracam uwage na sinice, bo objaw ten wyst¢puje czgsto przy wewnetrz-
nem uZyciu innych zwigzkéw pochodnych aniliny — i to nawet wéwczas, kiedy jeszeze nie ma cat-
kowitego obrazu otrucia.

Dotad anilina nieznaczne znalazla zastosowanie w terapii, a 1 to zastosowanie albo poszlo w za-
pomnienie, albo teZz odrazu mocno zostale zachwianem,

Przed laty dwudziestukilku TURNBULL i FILIBERTI starali si¢ wprowadzié aniline, albo siar-
czan aniliny, do leczenia plasawicy (chorea), chwalac si¢ dobremi wynikami. Obecnie, watpie, aby
ktokolwiek z lekarzy uciekal si¢ do uZzycia tego niebezpiecznego érodka, majac do wyboru inne o wie-
le lepsze od niego, tembardziej, Ze dalsze spostrzeZenia nie stwierdzily owych $wietnych wynikow,
jakie podali pierwsi badacze.

Ze S$wieiszej daty faktéw, tyczacych si¢ zastosowania aniliny w terapii, wspomnié musz¢ o me-
todzie prof. KREMJANSKIEGO leczenia gruzlicy pluc, a to juz choéby z tego wzgledu, Ze wzmiankowa-
na metoda swojego czasu dos§é wrzawy narobila w Rossyi.

Na jednem z posiedzen zjazdu lekarskiego w Moskwie w r. 1887 prof. KREMJANSKIJ przedsta
wil swoja metode leczenia gruzlicy pluc. Mikroby gruzlicze ging od kwaséw, a zatem u chorych ta-
kich, wedlug niego, przedewszystkiem trzeba stosowaé substancyje kwasne, a mianowicie: lemoniadeg,
owoce kwasne, napdj fermentacyjny, znany w Rosyi powszechnie pod nazwa kwasu. Nie do§é na tem,
autor wspomnianej metody leczniczej takim entuzyjazmem przejety jest dla kwaséw wogble, Ze, mé-
wigc o kefirze i kumysie, zapomina zupelnie o ich znaczeniu odiyweczem dla ustroju ludzkiego, ale
przypuszcza, ke dzialanie ich zaleZy wladnie od zawarto$ci kwaséw. Ze frodkéw leczmiczych, stoso-
wanych do wewnatrz, zaleca salicylan sodu, antifebryne. Ale obok tego wszystkiego trzeba, wedlug
KREMJANBKIEGO, aby chory przebywal w atmosferze przepelmionej olejkami eterycznemi, Tu znowu
prof. KREMJANSKIJ wpada w drugi entuzyjazm i cala warto§é lecznicza klimatu poludniowego przypi-
suje olejkom eterycznym [réZanemu, cytrynowemu], zawartym w tamecznem powietrzu. To sa wszak-
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ze, wedlug niego, tylko ezynniki pomocnicze przy leczeniu suchot plucnych. Glownym zad swoistym
§rodkiem, stuzacym do dezynfekowania plue i kewi, oraz do zupelnego zniszczenia lasecznikow gruzli-
ezych ma byé — olejek anilinowy, stosowany w postaci inhalacyj za pomoca odpowiedniego przyrza-
du rozpylajacego. Na potwierdzenie za$ swoich wywodoéw przytacza on dwa przypadki szczesliwego
wyleezenia z gruzlicy plue.

Cala ta metoda lecznieza, a szezegélniej niektére poglady prof. KREMJANSKIEGO, wywolaly,
rozumie sig, ogromne dyskusyje az w dwo6ch sekeyjach owego zjazdu. Skonczylo sie na tem, iZ wy-
znaczono oddzielna komisyje, zlozona ze szedciu profesoréw, i jej powierzono sprawdzenie tej meto-
dy leezniczej.

Doéwiadezenia w tym wzgledzie robiono w pracowni prof. BOGOSEOWEKIEGO, a sposirzeZe-
nia — na klinice prof. OSTROUMOWA: i jedne i drugie daty wyniki bardzo niepochlebne dla wzmianko-
wanej metody leczniczej.

To jednakze nie ostudzito w prof. KREMJANSKIM wiary i zapatu do swojej metody leczniczej;
gdyz, o ile sobie przypominam, niezbyt dawno temu znowu spotkatem si¢ ze §wieza praca KREMJAN-
SKIEGO 0 waznosci i skutecznosei olejku anilinowego w leczeniu gruzlicy ptuc. I ta wlasnie okolicz-
nosé jest poniekad powodem, Ze na tem micjseu przypomniatem fakt wprawdzie niezbyt nowy, ale
mogacy do pewnego stopnia stanowié punkt oryjentacyjny przy czytaniu nowej tego samego pokroju
pracy, ktéra moze i niezbyt dtugo da czekaé na siebie.

Anilina jest zwiazkiem mocno zasadowym, laczy sig bezposrednio z kwasami, tworzac sole ani-
linowe i tak np. z kwasem siarczanym daje siarczan aniliny, ktéry, jakem juz wspomnial, bywal przez
pewien czas uzywany w terapii; z kwasem octowym — octan aniliny i t. d..

Wogéle wszakze i sole te, podobnie jak sama anilina, sa silnemi truciznami. Badacze skorzy-
stali jednak z innych wlasnosci chemicznych aniliny i pochodne jej z pozytkiem wprowadzili do te-
rapii. Z tego powodu kilka sléw poswigce owym pochodnym aniliny.

Ili Przyjrzawszy sie budowie aniliny CgHgNII,, widzimy latwo, Ze ma-

c my niejako sprzagniete ze soba dwa jadra, a mianowicie jadro benzolowe

/ CgHj i jadro amidowe NII,. Otéz, w kazdem z tych jader atomy wodoru
H—C / \C —1 moga byé zastepowane przez pierwiastki, albo przez rodniki. Y.atwo ztad
| pojaé, ze przedewszystkiem mamy dwa szeregi pochodnyeh, a mianowicie:

, ' , pierwszy szereg, ktory tworzy sie w ten sposéb, Ze w anilinie jeden lub
H-C C—H wigcej atoméw wodoru, nalezacych do jadra benzolowego CgHy, zostaja za-
\\ stapione przez jeden lub wiecej atoméw innego pierwiastku Jub rodnika;

¢ drugi szereg —w ktérym jeden lub obydwa wodory, nalezace do jadra

N}II, amidowego NH,, zostaja zastepione przez inny pierwiastek lub rodniki.

Co sie tyczy pierwszego szeregu pochodnych aniliny, to dla przyktadu przytoeze tu wzory kilku
zwiazkéw, z ktérych widaé, ile atoméw wodoru w jadrze benzolowem zostalo zastapione przez inny
pierwiastek lub rodnik.

H H H H
| | ! I
C C C C
4
n— C// \\IC - - c/\,c -(Cl) H-— C/\-C—H H— C/\!C-H
LN /‘c_(m) -0\ /c—(cn H— C\ /0-—(N0,) n—c % C—(CIL)
Cc C C C
| | | |
NH, NII, NIl NH,
Jeduochloranilina. Dwuchloranilina. Nitroanilina. Toluidyna,
CeH, (C1)NH, Cell; (Cly) NII, CeHy (NOy) NIy Cyll, (CH;) NII,
L 2. 3. 4

We wzorze Nr. 1 widad, Ze w anilinie jeden atom wodoru, nalezacego do jadra benzolowego zo-
stal zastapionym przez_jeden atom ebloru i utworzyt sie zwiazeck — jednochloranilina. We wzo-
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rze Nr. 2. — dwa atomy wodoru w jadrze benzolowem zostalo zastapione przez dwa atomy chloru —
tdalo dwuchloraniling. We wzorze Nr. 3. jeden atom wodoru jadra benzolowego zostal za-
stapionym przez rodnik nitrowy NO, i powstata nitroanilina. We wzorze Nr. 4 jeden atom wo=
doru jadra benzolowego zostal zastapionym przez rodnik metyl CHj i powstal zwiazek toluidyna

Z tego szeregu pochodnych dotad lecznictwo nie korzystato, gléwnie, zdaje sie, z tego powodw
ze pod wzgledem wiasnodéei zwiazki te moeno zbliZzaja sie do samej aniliny; toluidyna np. pod wzgle-
dem wlasnosei chemicznych jest nadzwyczaj podobna do aniliny.

Co sie tyezy drugiego szeregu pochodnych aniliny, to one, jak wyZej wzmiankowalem, powstaja
w ten sposob, Ze te atomy wodoru, ktore naleza do jadra amidowego, zostaja zast¢powane przez inne
rodniki. Zwiazki te wogodle nazywaja si¢ anilidami. Rodniki, zastcpujace wodory w jadrze amido-
wem, moga by¢ albo alkoholowe, albo kwasowe, a ztad i anilidy moga byé dwojakiego rodzaju, a mia-
nowicie: anilidy alkoholowe i anilidy kwasowe.

Najtatwiej to sobie uprzytomniny, przyjrzawszy sie ezterem wzorom, tu dla przykladu zala-
czonym,

i i1

C

\\,c—n H——C/\’Jic——ll m—c
|

|
- N

!
\IC-—H

/”C—II

No =
N

//\C—H II—c

/

C—-1II H—-C C—1II H—-C

7

Inm—c C—-II II-—-¢C
N

C C C C
| | | |
NII (CH,) N (CHj;), NH (CH;C0) NII (CglI; CO)
Metylanilina. Dwamotylanilina. Acetanilid, Benzanilid.
czyli
antifebryna

CIINH (CH,) CsHTsN (CH,), CgHyNH (CH,CO) CgHsNH (CglI;CO)

1 2. 3. 4,

Pierwsze dwa wzory sa przykladem aniiidéw alkoholowyeh. I tak we wzorze Nr. 1 widzimy,
Ze jeden atom wodoru w jadrze amidowem NII, zostal zastapiony przez rodnik metyl CH, i powstat
anilid metylowy, ezyli met ylanilina. We wzorze Nr. 2 oba atomy wodorn w jadrze amidowem
NI, zostato zastapione przez dwa rodniki metylu CH; — i powstala dwnmetylanilina. Tak samo
powstaje et ylanilina CgHzNII(C,lly) it. d.

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

Ale zato bardzo wazZne miejsce zaczynaja w terapii zajmowaé tak zwane anilidy kwasowe,
z ktérych dla przykiadu przytoczylem wyZej dwa wzory, najbardziej nas tu interesujace. We wzorze
Nr. 3 widzimy, Ze przez zastapienie w jadrze amidowem, NII;, jednego atomu wodoru przez rodnik
kwasu octowego, CH;CO, powstaje zwiazek anilidowy kwasu octowego, acetanilid, ezy-
li powszechnie znany pod mianem antifebryny. We wzorze Nr. 4 — jeden atom wodoru, naleza-
cego do jadra amidowego aniliny, zostaje zastapionym przez rodnik kwasu benzoesowego, CglI;CO,
i powstaje — benzanilid. Tak samo teraz latwo pojmiemy tworzenie si¢ innych anilidéw, np. sali-
cylowego i t. d..

Ot6, te anilidy pod wzgledem chemicznym sa zwiazkami obojetnemi, gdyZ nie maja ani wia-
snosel zasad, ani kwasow, a co najwazniejsza, Ze nie posiadaja tak groZznych wiasnosei trujacych, ja-
kiemi odznacza si¢ sama anilina. Rozumie si¢, méwie tu o odpowicdnicj dawce leczniczej tych anili-
a6w; zbyt wygorowana bowiem dawka, jak wiadomo, moze wywolaé pewne objawy nieprzyjemne, ktd-
re stanowia ceche otrucia anilinowego wogdle.

Ten to wlasnie szereg zwiazkéw anilinowyeh, t. j. anilidy kwasowe, zostal pierwszy raz wpro-
wadzonym do lecznictwa na klinice prof. KussMAUL'a w Strasburgu przez CABN'a i [IEPP’a, a pierw-
szym z tych zwiazkdéw anilinowyeh, ktéry obecnie juz tak szeroko si¢ rozpowszechnil w lecznictwie,
jestacetanilid, pospolicie antifebryna zwany.
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Nie ma chyba lekarza, ktoryby tak z literatury, jakotez z wlasnego dos$wiadczenia dokladnie
nie znat znaczenia antifebryny w lecznictwie; poming zatem ja w tem miejscu, a powiem slow kilka
o $rodku mato dotad znanym, mianowicie o benzanilidzie, korzystajac w tym wzgledzie z pracy
D-ra ERNESTA KAHN'a z Frankfurtu nad Menem ,Benzanilid przy leczeniu choréb dzieci®, (Jahkrbuch
f- Kinderheilkunde. Tom 38. Zeszyt 3—4. 18* 8 r. Therapeutische Monatshf. Zeszyt 1. 1889 r.)

Benzanilid jest to proszek biaty, krystaliczny, trudno rozpuszezalny w wodzie. KaHN sto-
sowat go w 16 przypadkach u dzieci chorych: na tyfus, zapalenie opon mézgowyeh, suchoty plucne,
zapalenie pluc, zapalenie oskrzeli i t. d.. Ze spostrzeZen tych moZna wyprowadzié nastgpujace wnio-
ski. Przedewszystkiem benzanilid odznacza si¢ bardzo wydatna wlasnoécia obniZania cieploty gora-
czkowej i pod tym wzgl¢dem zupelnie jest podobnym do pokrewnej mu antifebryny. RoéZni 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 wogdle chetnie zazywaly ten $rodek leczniczy, przy-
czem nie zauwaZono nigdy ani podraZnienia przewodu pokarmowego, ani pojawienia sig sinicy. W jed-
nym przypadku wystapila wysypka w postaci duZzych plam, ktére zreszta bardzo szybko znikty.

rodek 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. jg—gr. jjj], dla dzieci od
4—31at 0,2 —0,4 [gr. jjj — gr. Vj], a dla starszych — nawet 0,6 [gr. X]. Wogéle powiedzie¢ moZna, Ze
dawki benzanilidu powinny wynosi¢ dwa razy tyle co antifebryny, a nawet i wigcej. Dorosty silny
mekezyzna zazyl naraz 3,0 [50 gran] bez Zadnych nastgpstw. Wogéle przy stosowaniu benzanilidu
D-r KABN podawal najprzod wigksza dawke dla obniZenia goraczki, a nastgpnie w dalszym ciagu tez
same chore dzieci przyjmowaty dawki male dla ciagtego utrzymywania cieploty goraczkowej w niz-
kich granicach, lub dla utrzymywania cieploty w granicach prawidtowych

Srodka tego u nas dotad nie ma i z tego powodu brak mi jeszeze wlasnego do§wiadcezenia co do
jego dziatania. Wiktor Grastern.

Wiadomosci biezace.

Bazylea. W uniwersytetach niemieckich zaszly nastepujace zmiany w skladzie profesoréw
ktore i dla naszych czytelnikéw pewien moga mieé interes.

Bazylea. HAGENBACH-BURCKHARDT prof. choréb dziecinnyeh.

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

Berno. Docent SAHLI profesorem choréb wewnetrznyeh.

Bonn, Prof. SCHULTZE [z Dorpatu], dyrektorem kliniki terapeutycznej.

Dorpat. UNVERRICHT [z Jeny], dyrektorem kliniki wewnetrznej; KuesTner [z Halli], kliniki
akuszeryjnej.

Giiessen. GAFFKY [z Berlina] prof, hygieny; LOHLEIN [z Berlina] prof. akuszeryi.

Gryfja. LOEFFLER prof, hygieny,

Halle. Doc. BUNGE prof. oftalmologil.

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

Krdlewiec. Prof. LICHTHEIM |z Bernu] dyrektorem kliniki terapeutycznej.

Marburg. Prof. BRAUN [z Jeny] profesorem chirurgii, prof. RumpF [z Bonn] dyrektorem kliniki
wewnetrznej.

Sztrasburg. Prof. NAUNYN [z Krélewca] prof., kliniki wewnetrznej.

Wroclaw. Doc. ROSENBACH profesorem medycyny wewnetrznej,

Zurich. WYDER [z Berlina] prof. akuszeryi.

Sprostowanie. W N-rze 4 Gaz. Lek. w sprawozdaniu z odezytu D-ra STANKIEWICZA na str.
85 wiersz 12 od géry zam. uretkrotomiam internam powinno byé: urethrotomiam externam; na tejke str.
17 wiersz od dolu zamiast ,kanalikéw mézgowych“ powinno byé ,kanalikéw nerkowych¥.

Do dzisiejszego N-u Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezplatnie dla wazystkich prenumeratoréw
Nr 1 okazowy ,Nowin Lekarskich“.

~ Wydawca D-r St. Kondratowlcz. __Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewles.
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