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UIETA LEKARDKA

. O FEHOLU SULFO-RYCYHOWY]I,

stosowanym przy gruzliczych i przewleklych cierpieniach

GARDZIELI, KRTANI i NOSA

Podat

T. Hory II*rn

Preparat, na ktorego wlasnosci lecznicze chcialbym zwroci¢ uwage
Szanownych Kolegéow, byl do roku 1089 prawie zupeilnie nieznanym.

Pierwsza o nim wzmianke¢ znalaztem w podrgczniku D-ra A. Bunust’a
wMaladies de la bouche et dupharynx“ w rozdziale o blonicy. R uaurT wspomina,
ze, dodajac kdo hodowli lasecznikow dyfterytu roztwor 208 fenolu sulfo-rycy-
nowego, mozemy skutecznie powstrzymaé ich rozwdéj. XV rok pdzniej, w IV
tomie tegoz podrecznika, traktujacym o chorobach nosa i krtani, RuauLT po-
leca ten $rodek, jako nader skuteczny przy owrzodzeniach i nasigkach gruzli-
czych krtani i radzi go stosowa¢ w roztworach 10-40% na chore tkanki.

Poszukiwania Ruaurt’a nad tym nowym lekiem datujg od r. 1889. Oglo-
sil on je wspolnie z D-r BERLiuz’em (1) w malej broszurce, zatytulowanej: ,,De
Vacide sulforicinique et de son emploi comme vihicule dissolv int de quelques mkli-
caments utili-ables en application topiquen. XV pracy tej zwracaja oni uwage
na szczegdlne wlasnosci ich preparatu rozpuszczania w sobie znacznych
ilosci fenolu, salolu, kamfory, kreozotu i t. d. i jego zdolno$¢ doktadnego emul-
syonowania si¢ z woda, bez tworzenia osadoéw krystalicznych. R. zajal si¢
przewaznie zwigzkami kwasu siarko-rycynowego z fenolem i jego dziataniem
w réznych cierpieniach krtani, a glownie przy gruzlicy tego narzadu.

XV dwa lata poéZniej, Beruoz oglosil nieco obszerniejszy w tym przed-
miocie artykul, (2) podal liistorye odkrycia nowego zwiazku, zbadal jego
wlasno$ci farmakologiczne i skuteczne dzialanie przy dyfterycie. Zaznaczyl
rowniez, ze pomysl stosowania tego fenolu w medycynie jest wylaczng zaslugg
RuAULT’a. Podal on tamze ulepszonga metode otrzymywania kwasu sulfo-
rycynowego, jak réowniez okreslil jego toksyczne wlasnoSci.

Badania, o ktérych tu mowa, nie zdotaly z poczatku zwrdci¢ na siebie
uwagi lekarzy 1 przeszly przez nikogo niesprawdzane i nieocenione. Do»
piero na X1 Zjezdzie mig¢dzynarodowym w Rzymie [1894 r.] TRIFILLETTI
s Neapolu (3) miat wyklad o tym preparacie w sekcyi laryngologiczne;j.



Wspolnie z prof. Masseim, podal wyniki leczenia w 62 przypadkach suchot
krtaniowych fenolem sulfo-rycynowym i polecal ten $rodek nader goraco.
Powiada on o nim: ,Ses effets curatifs peuvent etre considerés comme splendides“\

Gdy naXlIzjezdzie w kwestyi wartosci chirurgicznego leczenia suchot krta-
ni rozpoczeta si¢ dyskusya, R vaver, jako zwolennik tej metody, starat si¢ okre-
§li¢ jej wskazania i poréwnat otrzymane wyniki z wynikami, uzyskanymi przez
stosowanie fenolu. Doszedt wowczas do wniosku, ze obie te metody w wielu
razach powinny si¢ uzupeiniaé, aby uzyska¢ maximum leczniczego dzialania.

W rozmowie prywatnej udzielit mi wowczas Ruauvrt blizszych wska-
zowek, co do uzycia swego preparatu i zachegcal goraco do sprawdzenia jego
wybornych wilasnosci. Przyrzekl mi tez przysta¢ pewna ilos¢ tego sSrodka,
wraz z obszernym memoryalem co do jego wskazan i uzycia.

Istotnie w lipcu 1895 r. otrzymatem z Paryza znaczng ilo$¢ fenolu w roz-
mailem ste¢zeniu [od 20—40%], zarowno jak czysty kwas sulfo-rycynowy, wraz
z obszernemi wskazowkami leczniczemi.

Badania moje nad tym preparatem rozpoczelem jednocze$nie w praktyce
prywatnej, jakotez w szpitalu S-go Rocha. Stosowalem go nie tylko przy
cierpieniach gruzliczych krtani, ale i przy gruzlicy gardzieli i nosa. Wkrot-
ce znalaztem wskazania i przy innych sprawach chorobowych, o czem w od-
powiedniem miejscu uczyni¢ wzmianke.

Glowna czescia sktadowa fenolu sulfo-rycynowego jest kwas sulfo-rycy-
nowy. Preparat ten nosi rozmaite nazwy. Znany jest jako: Solvin, Polysolve,
Acidum snlfo-oleinicnm, Sulfo-oleina, Dissolvant universel, Huile pour la teinture
lub Tiirkischrothél.

Nazwa zbiorowa ,Selvin“ okreslaja wogoble przetwory wprowadzone do
praktyki lekarskiej przez amerykanskich chemikéw. Wszelkie oleje ttuste,
pod wplywem kwasu siarczanego zmieniajg barwe, g¢stosé i przybieraja zu-
pelnie nowe wlasnosci, co zaleznem jest nietylko od czasu trwania dzia-
lania, ale i od stosunku i mocy kwasu siarczanego na tluszcz, od tempera-
tury i gatunku oleju, dajacego owe sulfo-oleaty. Wynika stad, ze istnieje
nie jeden gatunek solwinu, lecz ze z kazdego oleju, tluszczu lub kwasu thusz-
czowego otrzymac¢ mozna specyalny solwin. Wynalazca ich jest F. Runge
(4), ktory zwiazki te otrzymal w 1834 r., lecz w stanie nie zupeilnie czystym
i zalecat do uzycia w farbierstwie. Zwro6cil na nie uwage nieco po6zniej che-
mik francuski Fremy (5), lecz prace jego nie wysSwietlity dostatecznie istot-
nego charakteru tych zwigzkow.

Dopiero w 1877 roku, dzieki doktadnym studyom M veLLer Jacoss’r (6),
zwigzki te zostaly zbadane i zalecone do uzycia w medycynie, pod nazwa
Tiirkischrothél, pdzniej za$ solwindw. M. 3 acoss (7) zalecal je, w cierpieniach
skory, w cierpieniach nerwowych i1 przy reumatyzmie. Kwestya ta zajeli si¢
réwniez Liechti 1 Sum’a, za nimi BenxepikT 1 Urzer (10). Ci ostatni
dopiero wykazali, ze solwiny sg solami kwasow etero-siarczanych, zobojetnio-
nemi najczegs$ciej amoniakiem. Najlepiej zbadane zostaty dwa kwasy, t. j. kwas
rycynowy i kwas olejowy.



Solwiny stanowie- ptyny geste, syrupowate, jasno-zotte, ktore rozkladaja,
si¢ w cieptocie od 95°—110° C., a nizej zera krzepna w mas¢, podobng do wa-
seliny. Preparaty, napotykane w handlu, stanowia zwykle mieszaning eteru
siarczano-rycynowego i siarczanu amonu z woda [okolo 25°/0] z niezmienio-
nym olejem rycynowym. Im wigcej preparat zawiera tego ostatniego, tem
mniejszg jest jego rozpuszczalno$¢ w wodzie.

Najwazniejsza wlasnoscia tych przetworow jest ich zdolnos¢ tatwego
rozpuszczania wielu cial nierozpuszczalnych w wodzie, podobnie jak to czynia
substancye saponinowe, tworzac rodzaj emulsyi bardzo dokladnej (Schiittel-
mixtur).

Podlug MueLLer-JAcons’a do tych cial naleza: fosfor, siarka, selen,
jod, terpentyna, nitrogliceryna, kamfora, tymol, naftol, fenol, salol, olejki ecte-
ryczne, glukozydy, niektére alkaloidy, rézne barwniki, a nawet indygo.

Nie mniej wazng jestlatwo$¢ solwinéw szybkiego przenikania przez blo-
ny zwierzgce 1 roslinne, przyczem nie tylko nie ulegaja rozkladowi, lecz po-
wickszajg zdolno$¢ dyfuzyi cial w nich rozpuszczonych.

Na skutek prac M. .TmcoB3’a i jego polecen =zacze¢to preparaty te
stosowa¢ w medycynie, lecz bez uprzednich farmakologicznych do§wiadczen.
Dopiero K osert (8) i E. Kiwurt (9) zajeli si¢ w Dorpacie naukowem stwier-
dzeniem wtlasnos$ci tych ciat i wykazali przedewszystkiem, ze zdolno$é¢ dyfu-
zyjna solwindéw jest bardzo znaczna przy uzyciu blon martwych, lecz ze przez
zywe tkankil np. normalng skore, dyfunduja one w bardzo niewielkiej ilosci, ze
wiec nadzieje, pokladane przez M ueLLER-JAcoBs” uzycia tych zwiazkow u cho-
rych, sa bezpodstawnemi, gdyz stosowane do opatrunkéw ran wywieraja dziala-
nie trujace i to tak przez skore, jak i na blonach §luzowych. Jakkolwiek, po-
wiada K oBerT, mydla solwinowe, wyrabiane przez KiRSCHMANN’a w Ottensen,
nic maja wlasnosci trujacych, jednak nalezy by¢ bardzo ostroznym z uzy-
ciem tych preparatow w medycynie. B ErLIOZ, ktory poczatkowo sceptycznie
zapatrywal si¢ na twierdzenia KoBBBT’a, widzial si¢ zmuszonym zmieni¢
swe pierwotne poglady. Zaznaczyt jednak, ze K osert uzywal do doswiad-
czen swoich surowego amerykanskiego produktu, gdy tymczasem jego oficynal-
ny kwas sulfo-rycynowy byl wytworem czystym, z ktorym preparaty amery-
kanskie nie mogly wytrzymaé poréownania. Ta okoliczno§¢ wyjasnia rdznice
jadowito$ci tych dwodch preparatéw.

Przygotowanie kwasu sulfo-rycynowego wymaga 10—12 dni i bardzo sta-
rannej techniki.

B ERLIOZ post¢puje w nastepujacy sposob: Do cylindra, opatrzonego u do-
hu szklanym kranem, zawierajacego 1 klg. czystego oleju rycynowego, ochta-
dzanego woda lodowa, wlewa si¢ powoli matemi ilo§ciami chemicznie czysty
kwas siarczany (66°) i miesza szklang bagieta, zeby uniknaé rozgrzania si¢
ptynu. Manipulacya ta wymaga 15 minut. Nastgpnie zostawia si¢ plyn bez
poruszenia przez 12 godzin. Po uplywie tego czasu potrzeba plyn przemyé
woda. W tym celu wlewa si¢ 2 litry wody destylowanej [z dodatkiem 100,0
soli morskiej na litr], temperatury 60—70 i miesza bagietkg szklang. Gdy



- GlI0 —

plyn pozostawiony w spokoju osigdzie na dnie naczynia, wypuszczamy go dol-
nym kranem. Czynno$¢ przemycia powtarzamy kilka razy.

Po skonczonem przemyciu nalezy zobojetni¢ resztki kwasu przez doda-
nie lugu sodowego tak, aby reakcya pozostata lekko kwasnag. Lugu do-
daje si¢ po kropli, mieszajac ciagle i kontrolujac reakcye lakmusowym pa-
pierem, lub papierem kongo. Gdy reakcya okaze si¢ lekko kwas$ng, odsta-
wiamy preparat na 12 godzin dla ustania si¢ ptynu, poczem przecedzamy go
przez sucha bibule.

Zupelne usunigcie resztek wody wymaga 8 do 10 dni, a wtedy dopiero
przystepujemy jeszcze raz do ostatecznego usunigcia $ladow wody za pomoca
nast¢pujacego sposobu. Gesty plyn wlewa si¢ w szerokie emaliowane na-
czynie i pokrywa calag powierzchni¢ cienka warsta weglanu potasu. Pro-
szek do tego uzyty musi by¢ czysty i niezbyt mialki. Nalezy mas¢ staran-
nie bagieta szklang miesza¢ 1 odstawi¢ na 10 do 12 godzin. Po tym cza-
sie filtrujemy po raz ostatni przez gruba, sucha bibule.

Otrzymany produkt nalezy przechowywaé w szklanych, suchych, dokta-
dnie zamknietych naczyniach.

Ptyn, w ten sposéb otrzymany, jest lekko zottawy, lepkim, gestosci syru-
pu. Wzbr jego chemiczny CI8H 130'20.S.03. Cigzar wlasciwy 1025 do 1030.

Przy dotknigciu palcami plyn ten jest tlusty, ciagnie si¢ i przylega do
skory. Mdlym zapachem i smakiem przypomina olej rycynowy.

Wlewany kroplami do naczynia z woda, pozostawia §lad w postaci biatej
smugi i tworzy w niej kotka lub mate obtoczki. Zmieszany z woda daje opa-
lizujaca, malo przezroczysta, emulsye.

Drobnowidz wykazuje w kropli takiej emulsyi niezliczong ilo§¢ matych
kulek od £—1 a nawet 2 mk..

Ptyn mleczny, powstaly z dodania do wody kwasu sulfo-rycynowego, mo-
ze si¢ bez widocznych zmian i bez tworzenia osadu kilka dni utrzymac.

B erLioz twierdzi, ze kwas sulfo-rycynowy posiada wlasno$ci antysepty-
czne i nie dziata draznigco na skoér¢, ani na blong S$luzowg drdég oddecho-
wych. Wprowadzony do zotadka u kréolikow lub $§winek morskich kwas
sulfo-rycynowy wywotuje objawy zatrucia. Dawka 5,0 zabija krolika $re-
dniej wielko$ci przy objawach krwawego rozwolnienia,

Sekcya wykazuje blong §luzowa kiszek silnie przekrwiona, pokryta
licznemi w>aroczynami i warstwg krwawego $luzu. Dodanie wody do kwa-
su sulfo-rycynowego zmniejsza jego wlasnosci trujace. Jezeli, podlug Ber-
Lioz’a, wstrzykniemy 2 ctm. sz. tego plynu do jamy optucnej albo brzusznej
krolikow, to zdechaja one przy objawach zapalnych, polaczonych z wysta-
pieniem krwawego wysigku.

Wisstrzyknigcie w miazsz skory sprowadza u krélikow ograniczone jej za-
palenie i obumarcie (necrosis), gdy tymczasem wstrzyknigcie podskorne [1,0]
sprowadza wprawdzie obrzmienie, ale bez strupa i bez objawow zatrucia.

Wistrzyknigcia do zyly udowej krolikow, wykonywane chociazby najpo-
wolniej, okazaly si¢ trujgcemi nawet w rozcienczeniu 50% — 100% woda.
Dawke trujaca tego $rodka oznaczyl BERLIOZ U krolikow jako 227 mlgr. na



lklgr. wagi zwierzg¢cia. Zwierzeta zdechaly z objawami kurczéw, ktorycli
natezenie odpowiadato dawce uzytego ptynu.

Krew, badana pod drobnowidzein, wykazywala rozpuszczenie czerwo-
nych krazkow krwi, na co juz i poprzednio R osert zwrocit uwage. Wzmian-
kowane doswiadczenia dowiodly, ze kwas sulfo-rycynowy ani wewng¢trznie,
ani podskornie zastosowanym by¢ nie moze. Natomiast stosowany na blo-
nach §luzowych nosa, gardzieli i krtani, okazal si¢ zupeinie nieszkodliwym.
Pe¢dzelek z waty, ktorym lek ten stosujemy, musi by¢ pozbawionym nadmia-
ru ptynu, tak, zeby tylko cienke warstwe chore miejsce pokrywal. Przy ze-
tknigciu si¢ plynu z wilgotng blone S$luzowe wystepuje na pedzlowanych
miejscach wyrazne zbielenie.

Kwas sulfo-rycynowy posiada, jak juz wyzej wspominali§my, wlasnosci
rozpuszczania pewnych cial trudno rozpuszczalnych w wodzie, np. 40 — 50#
fenolu, 10°/0 naftolu, 15°/0 salolu albo salicylu. Wszystkie te ciata rozpu-
szczaj¢ si¢ przy umiarkowanej cieplocie, niektéore na zimno. Rozczyny nie
mee¢ si¢, nawet po pewnym przeciggu czasu.

Maj¢c odpowiedni¢ ilos¢ czystego kwasu sulfo-rycynowego, tatwo jest
przygotowaé fenol sulfo-rycynowy. Stosownie do potrzeby, rozpuszczamy
w kepieli wodnej 20, 30 lub 50 grm. chemicznie czystego fenolu, przygotowa-
nego droge syntetyczna. Plyn otrzymany powinien by¢ jasno-z6t-
ty m przezroczystym, bez najmniejszych metow. Krzepnie on przy
4-4° C. Przechowywac nalezy go w cieptocie 15° C..

Preparaty ciemno-brunatne lub z osadem krystalicznym
na dnie, jako zawierajgce wod¢, niezdatnymi s¢ do uzytku.
Przy zastosowaniu na bltony §luzowe wywotuje¢ silne pieczenie.

Fakt ten stwierdzitem na mocy licznych do$wiadczen i powrdce don
w dalszym ciggu tej pracy.

Fenol sulfo-rycynowy nie jest zwi¢zkiem chemicznym, ale
mieszaning. Jego wlasnosci fizyczne s¢ zblizone do wilasnosci kwasu sul-
fo-rycynowego; jest on tylko nieco ptynniejszym i jasniejszym.

Preparat paryski, przystany mi przez Bxmumor’a i RiuAili/r’a, zbadat
p. H. Mur~niaxsict. Pan Murniaxski, ktéoremu musze wyrazi¢ szczere po-
dzigkowanie za zajgcie si¢ rozbiorami roéznych preparatow fenolu, zbadat
przedewszystkiem preparaty Bxxkimor’a i znalazl nastgpujece stosunki.

Paryski kwas sulfo-rycynowy miat ci¢zar specyficzny 1025. Fenol sul-
fo-rycynowy 40°0-wy miat cigzar specyficzny 1,0435. Zawierat on 1065 czy-
stego fenolu. Do zneutralizowania trzeba bylo uzy¢ na 10,0 kwasu sulfo-
rycynowego, 12 ctm. sz. normalnego tugu sodowego, a na 10 ctm. sz. fenolu
sulfo-rycynowego 8,5 tegoz tugu. Fenol sulfo-rycynowy, sprowadzony z fa-
bryki MBkk’a z Darmstadtu, roznit si¢ w gléwnych punktach od paryskiego
fabrykatu. Byl to pltyn wodnisty, jasno-zoélty, przypominajecy zapachem
eter, nielepki, nieprzylegajecy do skoéry i nie zawierajagcy w sobie
wcale ttuszczu; analiza chemiczna nie wykryta w nim wcale kwasow
tluszczowych. Z wode¢ nie tworzyt emulsyi. Ci¢zar wlasciwy tego ptynu

wynosit 1039. Do =zobojetnienia 10 ctm. sze$¢, powyzszego preparatu po-
GAZ. LEK. NR. 23.



trzeba bylo 5 ctm. sz. normalnego lugu sodowego? Spalony na blaszce pla-
tynowej dawal wegiel, przy dalszem zZarzeniu pozostawial osad rdzawej
barwy. Preparatu tego iloSciowo nie rozbierano.

Nawet 40°0wy roztwoér fenolu nie dziala drazniaco na blony S$luzowe
drog "oddechowych. Na jezyku, blonie S§luzowej gardzieli, wywoluje u niekto-
rych “oséb lekkie palenie, ktéore u bardziej wrazliwych osobnikéw moze trwa¢é
jednak kilka godzin.

Najwrazliwsza okazala si¢ tylna $ciana krtani, szczegdlniej u suchotni-
kow. Blona §luzowa, pedzlowana fenolem, pokrywa si¢ bialym nalotem, lecz
bez wywolania nadzarcia (erosio). Przypuszczam, Ze ta wrazliwos¢ tylnej
sciany Kkrtani na zetkniecie z fenolem wywolang jest wieksza ilosScia 1§luzu
i jej soczystoScig; preparat nasz bowiem dlatego tak malo jest
bolesnym, Ze nie zawiera wcale wody.

Juz Ruauvrt zwrécil uwage, ze kwas karbolowy, zmieszany w réwnych
ilosciach z absolutnym alkoholem, stosowany na blony S$luzowe, nie wywo-
luje bolu; zaledwie spostrzegamy male zaczerwienienie. Gdy jednak dodamy
cho¢ troche wody, powstaje silny boél i niezno$ne palenie.

Latwo wiec pojaé, ze wilgotniejsze miejsca krtani, jak np. jej tylna czesé,
sa wrazliwe na zetknigecie z fenolem. W Kkazdym razie odgrywa tu takze
pewna role wieksza jej wrazliwo$s¢ w ogélnosci. Gardziel i migdaly nie
reaguja zbyt zywo przy zetknieciu z fenolem. Blona $luzowa nosa znosi dobrze
nawet 30%-wy roztwor fenolu; lecz i tutaj spotykamy sie¢ z wyjatkami
i radze stosowa¢ poczatkowo 10°0i 20°/0-we roztwory.

U suchotnikow lepiej przy pierwszem zastosowaniu fenolu uzy¢ kokainy,
aby bdélem nie zrazi¢ chorego.

WilasnoS$ci trujace fenolu wymagaja jeszcze specyalnych studyéw. Sto-
sujac fenol w licznych przypadkach blizko przez 1£ roku w gardzieli, w jamie
gardzielo-nosowej, w nosie i w krtani, nigdy objawéw zatrucia nie zauwa-
zylem. Nawet wstrzykujac w nos fenol z woda [2,0 na 1 litr] przy przewle-
klym niezycie nosa lub ropotoku jam Hmuawmox’a, nie zauwazylem nigdy
szkodliwych nastepstw.

Zly smak fenolu prébowaliSmy p. z M urNiakskim poprawi¢ przymieszka
mentolu i sacharyny [3°/0 mentolu i 2°/0 sacharyny]. Niektérzy jednak chorzy
uwazali t¢ zmiane za niekorzystna. Najpredzej smak ten znosi plukanie
ust i gardla woda sodowg. Zreszta pacyenci z czasem przyzwyczajaja sie
do zlego smaku tego Srodka.

Na tern koncze pierwszy, farmakologiczny dzial tej pracy, w ktorej
uwzglednilem gléwne punkty badan Buaust’a (11).

W drugiej czesci zajme si¢ zastosowaniem fenolu przy gruzlicy krtani
gardzieli i nosa.

W trzeciej czeSci podam wyniki, uzyskane przy leczeniu fenolem przewle-
klych kataréw nosa, gardzieli, krtani, niezytu przerostowego nosa, twardzieli
nosa i syfilitycznych cierpien gardzieli, wreszcie wplyw tego Srodka na bro-
dawkowce krtani (Papillomata laryngis).
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I. W SPRAWIE ZYWIENIA NIEMOWLAT

MLEKIEM KOBIELEM A KROWIEM.

Opracowal

D-r T. Bgczliiowicz,

% lekarz prywatnego zakladu leczniczego dla dzieci.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 22].

Na podstawie wynikow swej pracy przedewszystkiem autorowie zazna-
czajg., ze fakt Scinania si¢ mleka nalezy nazywaé kazeifikacys,' gdyz ser (cu-
seum) wOwczas otrzymany nie jest prostem stragceniem sernika, jak to ma miej-
sce przy $cinaniu kwasami, lecz jest wynikiem rozdwojenia seTnika i dziatania
soli alkaliczno-ziemnych na caseogen. Hemicaseinalbumosa jest juz w zoladku
wchlaniang, a caseogen podlega dzialaniu fermentu trzustkowego. Stusznie tez
autorowie labenzym zaliczaja do fermentéw trawiennych na réwni z pepsyna.
Praca Tocu’a *), w ktorej wykazuje, ze pepton powstaje zaraz przy zadziata-
niu podpuszczki na mleko kobiece, pobudzila mnie do zajecia si¢ tym przed-
miotem w pracowni D-ra ~Nenckikg > WOWwczas jeszcze prace AKTHH3A
i PnoEn'a nie byly mi znane.

Zajatem si¢ przedewszystkiem dziataniem cielgcej podpuszczki na mleko
krowie. Szczegdtéow przytaczac tu nie bede, gdyz na innem miejscu to opiszg;
ogranicze si¢ tylko na faktach, ktore juz dzi§ poda¢ moge.

Nieoczekiwany byt dla mnie fakt, gdy mleko, po zadziataniu podpuszczki,
pozostawitem na 12 godzin w termostacie przy 37,5° C.; przekonatem sie, ze ser
prawie zupelnie si¢ rozpuscil, ulegt strawieniu.

¢) Ueber Peptonbildnng im Siduglingsmagen. Archiv f. Kinderheilkunde. Bd. 16, str. 1—21,



Na wierzchu otrzymanego przezemnie przetrawionego plynu, plywal kra-
zek grubos$ci 4 centymetra i zawieral, obok tluszczu, substancye bialkowe.

Przetrawiony plyn pomimo tego, ze dodalem do mleka chloralu dla uczy-
nienia gruntu dla bakteryi niedost¢pnego, wykazywal wyrazny odczyn U fel-
MAN’a na kwas mleczny. Po straceniu rézinych odmian bialka, otrzymalem
przesacz, wykazujacy odczyn biuretowy. Przesgcz ten, opracowany wedlug
metody HoFFMEisTEii’a, wykazal obecno$¢ peptonu.

Dalekim jestem odrobienia ostatecznych wnioskéw; w kazdym razie zazna-
czy¢ moge, ze podpuszczka, wywiera wplyw trawiacy na mleko, przyczem po-
wstaja produkty, dajace odczyn biuretowy, mianowicie i pepton. Czy obok
dzialania podpuszczki nie ma tu pewnego wplywu i kwas mleczny, tak czesto
znajdywany w zoladku ssawcéw, zachodzi pytanie.

Moze nieco za dlugo zatrzymuje¢ si¢ na dzialaniu podpuszczki na mleko,
wobec jednak tak prawie swoistego wplywu, jaki ona posiada na mleko, zastu-
guje ta sprawa na blizsze rozpatrzenie.

Badan, odnos$nie do wplywu podpuszczki na mleko kobiece posiadamy sto-
sunkowo nie wiele. Wiadomy jest fakt, Ze mleko kobiece odmiennie si¢ $cina,
niz mleko krowie. Gdy do mleka kobiecego doda¢ podpuszczki, S$cinanie nie
nastepuje; dopiero po dodaniu bardzo malej iloSci kwasu solnego zjawiaja sie
drobne klaczki, jezeli je odfiltrowaé i do filtratu znéw dodaé pewna ilo$é kwasu
solnego, powtdérnie nastepuje czesciowe $cinanie i t. d.. Courant ¥ jest zda-
nia, ze zalezy to od wiekszej kwasnosci mleka krowiego; jezeli dodal do 5 ctm.
szes¢, mleka kobiecego 1,5—2 ctm. sze$¢. */i0 normalnego kwasu fosfornego,
woéwczas $cinanie nastegpowalo w podobny sposéb, jak w mleku krowiem.

Ze wzgledow dyetetycznych podnies¢ nalezy jeszcze 2 fakta odnoS$nie
do dzialania podpuszczki na mleko krowie i kobiece. Szyprowski zauwazyl, ze
jezeli wypompowaé zawartosé¢ zZoladka u dziecka karmionego piersia, otrzyma-
ny plyn jest metny, mleczny, zawiera liczne klaczki sernika; plyn ten wygla-
dem odpowiada 4-krotnemu rozcienczeniu woda mleka kobiecego. Jezeli zas
wypompowaé zawarto$¢ zoladka dziecka, karmionego mlekiem krowiem, plyn
odpowiada 2000 rozcienczeniu mleka, jest wiec znacznie jasniejszy. Zalezy to
od tego, ze kulki tluszczu przy grubem S$cinaniu si¢ mleka krowiego sa po-
chloniete w serniku, co moze mie¢ bardzo wazne znaczenie w trawieniu i przy-
swajaniu tluszczow z mleka krowiego. Drugi fakt, na ktory zwrécil uwage
Szyprowskl, jest ten, Ze mleko krowie po dodaniu mleka kobiecego $cina sie
w podobny sposdb, jak kobiece. Jest to okolicznosé, ktora by wskazywala, ze
u ssawca, dokarmianego mlekiem krowiem, warunki trawienia mleka w zoladku
i pozniej w kiszkach sq lepsze, niz u ssawca, wylacznie sztucznie karmionego.
Obserwacya kliniczna zdaje sie¢ to potwierdzaé; przynajmniej sam to twierdzié
moge na podstawie mego ambulatoryjnego materyalu; w klasie biednej czesto
podkarmianie ma miejsce.

* Ueber die Reaction der Kuh und Frauenmilch und ihre Beziehungen zur Reaction des
Caseins und der Phosphate. Jahresbericht iiber die Fortschritte des Thierchemie. 1891. str. 125.



Co do trawienia trzustkowego i kiszkowego, mato posiadamy danych. Obok
opisanych powyzej do§wiadczen M veLLERr U, przytocze wyniki w avrter~ '): pod-
dawat o11 ser, stracony podpuszczka, dzialaniu sztucznego soku kiszkowego
i przekonat sie, ze tatwiej si¢ trawi, niz w sztucznym soku zotadkowym. Nie-
watpliwie trawienie kiszkowe musi mie¢ u ssawcow donioste znaczenie. Moze-
my z objawoéw klinicznych wigcej niz z doswiadczalnych danych osadzi¢ ro6-
znice w trawieniu kiszkowein u dzieci zywionych sztucznie i piersig. Juz
sam charakter stolcow wskazuje na znaczne rdéznice. Dzieci karmione sztu-
cznie czgsto bardzo ulegaja zaparciu, czemu zdaje si¢ sprzyja¢ duza zawarto$¢
soli w mleku krowiem i inny charakter sernika. Stolec i mocz dzieci kar-
mionych sztucznie posiadajg cz¢sto nader przykry ododr, podczas gdy wypro-
znienia dzieci przy piersi maja zapach mleczny lub kwhskowy. Juz sam ten
fakt wskazuje, ze mleko krowie musi w kiszkach ulega¢ znacznemu rozktadowi
pod wptywem bakteryi. Pod wplywem bakteryi obok toksyn tworza si¢ inne
produkty rozktadu, jak: indol, fenol, amoniak, ktére wchlaniane zatruwaja or-
ganizm dziecka. Sadzono, ze zte trawienie mleka krowiego polega wylacznie
na jego zanieczyszczeniu bakteryami i wprowadzono sterylizacye, ktéra z kolei
rzeczy nalezy omoéwi¢. 10 lat ubiega od chwili gdy soxurer [1886] pomyst
P\sTEUR*a zastosowal w praktyce zywienia niemowlat i wprowadzit w szersze
uzycie obmyslany przez si¢ aparat do czg¢Sciowego i domowego wyjatawiania
mleka. Mys$l SoxHLET’a z wielkim entuzyazmem zostala podniesiong i rozpo-
wszechniong lw Niemczech, a nastgpnie i innych krajach. Jedna tylko moze
Francya ociggata si¢ i do dzi$ dnia wigcej zdaje si¢ hotdowa¢ metodzie paste-
ryzacyi mleka, wskazanej przez P AsteEura.

Entuzyazm na punkcie wyjalawiania mleka w poczatkach panowat wiel-
ki; gloszono, ze nastgpita nowa epoka w sprawie sztucznego zZywienia niemo-
wlat. Tymczasem, jak to zaznacza F ruecce, od czasu wprowadzenia wyjata-
wiania mleka $§miertelno§¢ posrdd dzieci sztucznie zywionych bynajmniej si¢
nie zmniejszyla. Pomimo licznych pomystéw co do wyjatawiania mleka, ulep-
szen w tym kierunku, praktyczna strona zywienia niemowlat pozostawia wiele
do zyczeuia. Przedewszystkiem przekonano si¢, ze zwykle gotowanie mleka
w odpowiedniem naczyniu bynajmniej nie ust¢puje skomplikowanym metodom
wyjatawiania. Prace Sm»R’a, L ancerman~, K ramsztyka 3), wykazuja to do-
wodnie.

Ostateczny cios, ze si¢ tak wyraze, zadata zapedom w wyjatawianiu mleka
praca FIAIEGGE’go 3). Wykazat on, ze w mleku t. zw. wyjalowionem do 100°,
istnieja 1 rozwijaja si¢ bakterye t. zw. peptonizujace. Bakterye, resp. ich
zarodniki odznaczaja si¢ wielka odpornoscia na wysoka cieptote, migdzy innemi
sa takie, ktore r-godzinne gotowanie wytrzymuja. Bakterye te, podtug zdania

XY Wraez. 1890. Nr. 3 i 5; referat Jahresberichte iiber die Fortschritte der Thierchemie za
1891 r., str. 108.

3) Przyczynek do sprawy wyjalawiania mleka. Sterylizacya. Pastenryzacya. Medycyna.
1893 rok.

2 Dte Aufgaben nnd Leistungen der Milchsterilisirung gegeniiber den Darrakrankheiten
der Siduglinge. Zeitschrift f. Ilygieue. Bd. 17, str. 2.2 —340.



FbUEGGE’go, s3 wlasdnie czynnikami, wywolujacymi zaburzenia kiszkowe u dzieci,
wniosek ten opiera on na doswiadczeniach, wykonanych na zwierzgtach. Po-
niewaz bakterye te znajduja si¢ w glebie, wodzie, paszy, kale zwierzat i dzieci,
stad przy produkcyi mleka nalezy raczej sili¢ si¢, azeby nie zakazaé¢ mleka te-
mi bakteryami, niz starac si¢ je niszczy¢é za pomocg wyjatawiania, a mleko wy-
jalowione nalezy utrzymywaé w temperaturze nizej 16°, azeby nie dopuscicé
rozwoju tych bakteryi.

Duclaux '), wychodzac z tego przekonania, ze przewod pokarmowy dzie-
cka obfituje zawsze w bakterye peptonizujace, uwaza dotychczasowe metody
wyjalawiania przy 100 stopniach za zbyteczne, a pasteryzacyg za dostateczng;
nie zgadza si¢ z przekonaniem FLUEGGE’go, azeby tylko te bakterye pepto-
nizujgce obwinia¢ o wywolywaniu biegunek u dzieci. Praca SterrLiNG” -) T10-
wniez wykazala nam obecno$¢ bakteryi peptonizujacych w mleku krowiem, wy-
jatowionem. Przekonali§my si¢ wigc dowodnie, ze wyjalawianie mleka nie
osigga celu, o ktorym tak marzono; nie do$é na tem. przekonano si¢, zy wyja-
lawianie przy wyzszej cieplocie do 100° i wyzej pociagga za soba zmiany w skla-
dzie chemicznym mleka.

Przedewszystkiem albumina ulega $cieciu, dalej, jak to B acinsky 3) wyka-
zal, substancye organiczne, zawierajace fosfor, ulegaja rozktadowi. Tluszcze
traca form¢ delikatnej zawiesiny, kulki tluszczowe si¢ zlewaja, co bynajmniej
nie sprzyja tatwiejszej asymilacyi ttuszczow. Benpix 4) wykazal drobnowi-
dzowo te zmiany w zawiesinie tluszczowe;j.

Cukier ulega rozktadowi, tworza si¢ produkty karamelowe, ktére juz od-
miennie zachowuja si¢ wobec plaszczyzny polaryzacyi: wykazali to St. Droor»
RICHMOND 1 K. BOSELEY 5).

CASENAVE 1) i HADDON wykazali, ze brunatna barwa mleka, wyst¢pujaca
przy poddaniu go wyzszej cieptocie, zalezy od oksydacyi laktozy i redukcyi
soli alkalicznych. Przyczem laktoza daje kwas mrowczany i inne kwasy, $ci-
najace sernik.

N Enckl 1 Zawapzki stusznie w pracy swej ,,0 wyjatawianiu mleka“, ogto-
szonej w Zdrowiu 1891 r.. podniesli ten fakt, ze przy wyzszej temperaturze
mleko nabiera odmiennej barwy, smak i zapach ma nieprzyjemny.

W chwili, gdy wielki panowal entuzyazm w kierunku wyjalawiania mle-
ka, starano si¢ wykazywaé, ze mleko wyjalowione ma si¢ wobec sokow tra-
wiennych zachowywaé podobnie jak kobiece, ze asymilacya ma by¢ wzglednie

") Les laits steriliaeg. [Revue critique]. Annales de I'lustitut Pasteur. Nr. l. 1895, atr.
251—288.

3) Drobnoustroje peptonizujace w mleku krowiem. Medyeyua. 4 i 5. 18J5.

3) Sommerdiarhoea. Kuhmilchniihrmtg und Mtlchsterilisirung. Beri. klin. Wochenseh. 1894,
Nr. 43, 44.

4) Zur Frage der Kinderernihrung. Ueber die Verdaulichkeit der sterilisirten und nicht-
ateriiisirten Milch. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 38, 393—420.

5 5 Vierteljahresschrift iiber die Fortschritte auf dem Gebiete der Chemie der Nahrungs
und Genusamittel. Referaty za rok 1892, oraz za rok 1895.



lepsza, niz mleka surowego. Lecz i w tym kierunku entuzyazm ustapit trze-
zwej obserwacyi. Badania wspomnianego BENDix’a ) co do asymilacyi mleka
wyjalowionego, zazwyczaj cytowane na poparcie powyzszego przekonania, nie
sg miarodajne; przeprowadzone sg bowiem nie u ssawcow, lecz u dzieci 1 34—2-
letnich. Surowej krytyce poddal te badania i innych autoré6w Dp vcrLaux2). Baup-
~vitz juz wykazywal, ze bialko mleka gotowanego trudniej si¢ trawi, niz suro-
wego. Badania w asiLierrr 3), wykonane, co prawda, na dorostych, wykazaty,
ze tluszcze i1 substancye azotowe z mleka gotowanego trudniej sg asymilowane,
niz z mleka surowego.

UNRUH zaznaczal, Ze mleko wyjalowione u pewnych dzieci wywoluje
stale i charakterystyczne objawy niestrawnoS$ci oraz charlactwo, okoliczno§é
te w ostatnich czasach podniesiono, jako jedna z przyczyn wywolujacych cho-
robe BARLovv’a, czyli skorbutu u ssawcow [patrz Medycyna. Ne 2. 1896]J.

Jezeli wige mleko wyjalowione nie jest latwiej strawne, jezeli przytem
w porownaniu z surowem do pewnego stopnia mleko to jest rozlozone, a nade-
wszystko, jak si¢ okazalo, nie jest pozbawione bakteryi, czy wobec tego nalezy
si¢ tak niewolniczo trzymac cieptoty 100° przy wyjatawianiu mleka? Bakterye
chorobotworcze, jakie w mleku znalez¢é by si¢ mogly, juz przy daleko nizszej
cieptocie, bo okoto 70°, po pewnym czasie ging. Nie bede¢ si¢ tu nad sprawa
dtuzej zastanawial, gdyz w cytowanej pracy NENCKIEGO i ZAWADZKIEGO ZO-
stata ona stosownie opracowana.

Co do zabezpieczenia si¢ od bakteryi gruzliczych, mogacych si¢ znajdo-
waé w mleku, gdyz, jak wiemy, gruzlica jest bardzo rozpowszechniang u bydta,
to wigcej nalezatoby polega¢ na badaniu krow mlecznych tuberkuling, niz ufaé
wyjatawianiu. Pomimo tego, ze z tatwoscig dzi§ mozemy rozporzadzaé tuber-
kuling, nie jest ona w celach hygienicznych stosowang. Inicyatywa w tym
wzgledzie nie moze wyj$§¢ od wtascicieli inwentarza, dla ktéorych kwestya
ta jest do pewnego stopnia noli me tangere, bo moze byc¢ na razie zwigzang ze
stratg materyalng, Kol. Nencki na jednem z posiedzen sekcyi chemicznej
w Muzeum przemystu i handlu podniést mysl obowigzkowego kontrolowania
krow tuberkuling i asekuracyi bydia. Inicyatywa w tym wzgledzie moze tylko
wyj$¢ od lekarzy hygienistow i musi zyskaé poparcie wiladz. Gruzlica kisz-
kowa u dzieci nie nalezy do rzadkos$ci, a mleko krow gruzliczych prawdopodo-
bnie ja szerzy. Lepiej zapewne mie¢ mleko wolne od bakteryi gruzliczych, niz
stara¢ si¢ je dopiero niszczy¢ przez wyjalawianie.

Z metod wyjalawiania mleka podkres§li¢c winienem proponowana przez
N ENCKIEGO i ZAWADZKIEGO metode dwukrotnego wyjalawiania mleka przy 70°
stopniach.

Badania moje, jakie wykonalem w pracowni N ENCKIEGO, upewnity mnie,
ze im wyzsza cieptote¢ diuzej stosujemy przy wyjalawianiu, tern smak 1 wy-

) Kuhmilchnahrung und Milchsterilisirung. Beri. klin. Woch. Nr. 1895.
x 2) La digoatibilite du lait storilise. Annaie3 de 1'iustitut P ASTEUR. Nr* 5. 1895.
*  Vlerteljabresaehrift iiber die Fortschritte auf dem Gebiete der Chemie der Nahrangs und
Genussmittel. Za rok 1892 [referat].



glad mleka wigcej si¢ zmienia. Tego samego na drodze chemicznej dowiddt B en-
pik, niestety, tylko, pomimo tego, iz zmiany, jakie zachodza w mleku pojedno-
krotnem wyjalowieniu, potggowaty si¢ przy powtéornych wyjatawianiach, pomi-
mo tego zaliczyt Oll te zmiany do pomytek w chemii dozwolnych.

Dzi§ wyjatowienie mleka ma za zadanie gltdéwne uwolni¢ je od bakteryi
chorobotworczych, od wszelkich saprofitow, réwniez moze szkodliwych dla
zdrowia, ochroni¢ moze nie wyjalowienie, ale pedantyczna czysto§¢ w produkcyi
mleka.

- Cytowana powyzej praca FLUEGGE’go zmniejszyta wazno$¢ wyjatowienia
w pierwotnem jej pojmowaniu; slusznie STErLING w SWej pracy zaznacza, ze
zaktady mleczne winny czyni¢ naktady nie w kierunku urzadzania kosztownych
sterylizatorow, lecz w kierunku poprawy jakosci mleka, zwrdéci¢ uwage na
zdrowie i pozywienie kréw i czysto$¢ produkowanego mleka.

W toku niniejszej pracy staratem si¢ udowodni¢, ze mleko krowie w po-
rownaniu z kobiecem rézni si¢ od tego ostatniego tak pod wzgledem natury
chemicznej gltownych sktadnikéw, jak pod wzgledem zachowania si¢ wobec
sokéw trawiennych niemowlecia, jako tez i pod wzgledem bakteryologicznym;
nadto przekonaliSmy si¢, ze nadzieje, poktadane w wyjalawianiu mleka, jezeli
nie zawiodly w zupelnosci, to nie ziscily «i¢ tak, jak oczekiwano. Nie tylko bo-
wiem w zywieniu sztucznem odgrywaja role bakterye, lecz odmienny charakter
mleka krowiego, jako mleka, i odmienny sposob trawienia takowego.

Czy wobec tych danych mozna uwaza¢ mleko krowie za pozywienie,
mogace zastapi¢ w zupetnosci pier§ kobieca? Odpowiedz na postawione po-
wyzej pytanie moze by¢ tylko przeczacg. Nie nalezy si¢ tudzi¢ jedng lub
druga obserwacysg, ze dziecko z natury silne, obdarzone znaczng sprawnos$cia
narzadow trawienia, przy sztucznem zywieniu prosperuje dobrze lub niezle,
trzeba mie¢ na uwadze wysoka §miertelno$¢ dzieci karmionych sztucznie, kto-
ra juz nie statystyka, lecz prosta codzienna obserwacya potwierdzi¢ moze.
Aczkolwiek nie jestem zdania, azeby na sztuczne zywienie patrzec jako na
glowng przyczyne krzywicy, w kazdym razie sadze¢, ze w blizkim z niem zwif-
zku znajduje si¢ i ta choroba konstytucyonalna tak rozpowszechniona. Obo-
wiazkiem wiec jest dla nas lekarzy w praktyce propagowaé karmienie nie-
mowlat piersig. Wyrok, skazujacy niemowle na sztuczne zywienie, powinien
by¢ ostatecznoscia w dziataniu lekarza. Instytucya mamek coraz szerzej
u nas traktowana z punktu widzenia spotecznego i lekarskiego réwniez jest
szkodliwg. Dzieci matek zamoznych, wyrzekajacych si¢ dobrowolnie i lekko-
mys$lnie obowigzkéw macierzynstwa, moga zyskaé zastgpczyni¢ w osobie mam-
ki, ale co si¢ dzieje z dziecmi tych mamek i z temi mamkami. Dzieci ich
najczeSciej ging na tak zwanym ,,garnuszku®, a mamki, uwolnione tym spo-
sobem od ci¢zaru, dalej prowadza swdj przemyst, zapewniajacy dobry i lek-
ki chleb. Czy jednak mozna w zupelnosci wyrzec si¢ sztucznego karmie-
nia? Co ma czyni¢ biedna matka, nie mogaca sama karmi¢ i ponosi¢ wiel-
kich wydatk6w na mamke, lub pragngca dziecko tylko dokarmia¢ ze wzgledu
na niedostateczng wydajno$é wlasnych gruczotdéw mlecznych.



Co poczaé z dzieckiem Kkilkomiesiegcznem, juz podkarmionem, gdy matka
dziecko odumarta, lub zapadla na ciezka chorobe, albo tez powtdrnie zaszla
w ciaze? Nakoniec, jak zywi¢ dziecko syfilityczne gdy matka karmi¢ nie
moze? Jest wiec, caly szereg przypadkéow, w ktorych, czy to ze wzgledow
ekonomicznych, czy tez profilaktycznych, sztuczne Zywienie staje si¢ konie-
cznoScia. Szlachetne tez sa wszelkie daZenia do postepu i ulepszen w tym
kierunku. Kazdy nowy .pomysl i praca w tym dziale nie powinny by¢ witane
ani z uprzedzeniem, ani z entuzyazmem.

Ze sztucznem zywieniem niemowlat kazdy lekarz praktyk powinien
i musi by¢ obeznany lecz traktowac je nalezy w zastosowaniu jako tylko ma-
lum necessarium. Natura na to uposazyla kobiet¢ w narzady mlekotworcze,
azeby karmila swe dziecie. Watly ustréj noworodka egzystowaé i dobrze
rozwija¢ si¢ moze przy starannej opiece rodzicielki i odpowiedniem pozywie-
niu, ktérego tylko dostarczy¢ moze pier§s kobiety; z jednej bowiem strony bu-
dowa i czynnoS$ci narzadow trawienia dziecka najlepiej sa przysposobione do
trawienia mleka kobiecego, z drugiej znow strony sklad mleka kobiecego
najlepiej odpowiada potrzebom mlodocianego ustroju. Niestety, kobieta cy-
wilizowana coraz cze$ciej stara sie wylamywaé z pod tych praw natury, nie
wiedzac o tern, Zze natura za lamanie praw przyrodzonych ms$cié¢ si¢ moze na
niej samej i jej pokoleniu.

W KWESTII PROFILAKTYKI CHOROB WEHERYCZHYCH.

Podal

I3+* me<l. Autoiii Klzeiiberg,

ordynator oddziatu dla chorych wenerycznych i skérnych w szpitalu starozakonnych w Warszawie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 22J.

Pozostaje jeszcze jedno zrédlo syfilisu w wojskach, mianowicie zaraze-
nie powstale nie droga narzadow plciowych.

W r. 1890 i 1891 podlug statystyki szpitala Ujazdowskiego pomiedzy
chorymi szpitalnymi nie bylo ani jednego, ktéoryby droga nie plciowa nabyl
syfilis. W 1892 r. byly 2 przypadki: wrzéd twardy na dolnej wardze u je-
dnego chorego, u drugiego zas taki sam wrzod na migdalku. W 1893 roku
ani jednego podobnego przypadku nie zanotowano.

Okazuje si¢ wiec, iz glownem zrodlem szerzenia si¢ chorob wenery-
cznych posréd wojsk sa prostytutki jaWne i potajemne, nadto, Ze w Warszawie
czeSciej zolnierze zarazaja si¢ od prostytutek w domach publicznych, a na
prowincyi od prostytutek po za domami publicznymi. Do takiego samego
wyniku przed kilku laty przyszia Komisya przy Warszawskim Zarzadzie
Wojskowo-lekarskim, ktérej zadaniem bylo obmys$lenie S$rodkéw ku ograni-
czeniu szerzenia sia choréob wenerycznych w wojskach.



Skoro wigc tak rzeczy stoja,, zadne $rodki, w armii zastosowane, nie pro-
wadzg, do celu, gdyz prostytucya jest po za wplywem Ilekarzy wojskowych.
Powodzenie tej sprawy zupelnie zalezy od dziatalnosci tych instytucji,
ktore czuwaja nad prostytucja, t. j. od Komitetow lekarsko-policyjnych. Obe-
cnie za§ dzialalno$ci ich nie mozna wcale poczytywaé za wzorowa, co nawet
stwierdzit juz Departament Medyczny w swoich sprawozdaniach, a ostatni-
mi czasy wprost juz znajdujemy w literaturze wzmianki, iz w niektorych
miejscowosciach Rossyi dozor nad prostytucja istnieje tylko na papierze.

Co si¢ tyczy Okregu Warszawskiego, to z powodu ogromnej ilo$ci wojsk,
ktére w nim konsystuja, dobra organizacja dozoru lekarsko-policyjnego ma
bardzo wazne dla wojsk znaczenie. Tymczasem i tu dobrze uorganizowane
komitety nie wszedzie si¢ znajduja. W niektéorych miejscowosciach dozor
nad prostytutkami ogranicza si¢ tylko do ogledzin od czasu do czasu wska-
zanych przez policje jawnych prostytutek i kobiet, przypadkowo wykrytych
jako rozpustnych. Procz tego organizacja istniejacych komitetow nie wsze-
dzie jest jednaka, a obowiazujace je przepisy nie wszedzie jednakowo bywa-
ja stosowane; dozor nad prostytucjg w Warszawie réwniez nie jest bez wad
istotnych.

Przy braku w wielu miejscowos$ciali dobrze uorganizowanych komite-
tow, oraz przy braku jednoSci w dziataniu isttniejacych komitetow, sprawa
czuwania nad prostytucjga musi i$¢ kulawo, zwlaszcza przy sklonno$ci pro-
stytutek do koczujacego zycia, do ciaggltej zmiany miejsca pobytu. Dlatego
tez dla ochrony wojska od chorob wenerycznych zaprojektowalbym nastepu-
jace srodki:

1) We wszystkich miejscowos$ciach okregu, gdzie stoja wojska, niezwlo-
cznie uorganizowac komitety lekarsko-policyjne.

2). Wszystkie komitety powinny si¢ ciagle znosi¢ z soba i z komitetem
Warszawskim 1 dziata¢ solidarnie.

3). Warszawski komitet lekarsko-policyjny powinien stanowié¢ central-
na instytucje, taczy¢ i kierowa¢ innymi komitetami. Decyzje komitetu War-
szawskiego, tyczace si¢ dozoru nad prostytucja, powinny obowiazywac i inne
komitety. Przy takiej organizacji wszystkie prowincjonalne komitety le-
karsko-policyjne bedg jakby filiami komitetu Warszawskiego, a jedno$¢ dzia-
tania ich begdzie w zupelnosci zachowana.

* *

Z powodu powyzszego elaboratu D-r T roic¢ k1 o$wiadczyl, iz nalezy ko-
niecznie poruszy¢ kwestye wskazywania przez zoiierzy tych kobiet, od kto-
rych si¢ zarazili [konfrontacja], co komisja postanowila roztrzasna¢ na je-
dnem z nast¢pnych posiedzen.

Posiedzenie IX
Dnia 26 marca 1896 r..

D-r merTeENns odczytat swa notatke pod tytulem: ,,W kwestyi syfilisu®,
z ktorej tezy podamy wraz z dyskusja w swojem miejscu.



D-r Korvrowskr odczytal komunikat ,0 profilaktyce syfilisu®, ujety
w nastepne o$Sm punktow.

«) Chorzy, dotknigci chorobami wenerycznemi, a przedewszystkiem syfi-
lisem, powinni si¢ obowigzkowo leczy¢ w szpitalach lub prywatnie.

B> Nalezy dla tych chorych otworzy¢é oddzialy i ambulatorya przy
wszystkich szpitalach ogdélnych, a przychodzagcym chorym lekarstwa wydawac
bezptatnie.

c) Syfilitycy, wypisani ze szpitala i leczacy si¢ ambulatoryjnie, otrzy-
mujg broszurke o istocie choroby i jej nastepstwach.

d) Mianowanie we wszystkich miastach powiatowych lekarzy [zaliczo-
nych do sktadu komitetow lekarsko-policyjnych], ktorych obowiazkiem bytoby
bezptatne leczenie chorych wenerycznych; przystugiwatoby im réwniez prawo
przepisywania tym chorym bezptatnych lekarstw.

e) Zolierze, uwolnieni z szeregéw, a dotknieci syfilisem w okresie ktyk-
cinowym (st. condylomatosum), podlegaja obowigzkowym ogledzinom raz na mie-
sigc i kuracyi przez cigg lat trzech od chwili zarazenia si¢ syfilisem. Toz sa-
mo stosowac nalezy do prostytutek, zarazonych syfilisem, a wydalonych z do-
moéw publicznych.

/) Sferze dziatania komitetu lekarsko -policyjnego podlega¢ winny
tylko kobiety, przebywajace w domach publicznych i opuszczajace go, lecz za-
razone syfilisem. Regestracya i wylawianie kobiet na ulicach przez ajentow,
jak to dotychczas ma miejsce w wielkich miastach, powinny by¢ zniesione.
Czuwanie nad prostytucya, poza domami publicznymi, pozostawia si¢ prywatnej
inicyatywie.

g) Obowigzkowe ogledziny mezczyzn, odwiedzajacych domy publiczne.
Usuwanie z domow publicznych tych kobiet, ktore zarazilty si¢ syfilisem.

A) Przedstawienie w swej parafii przez kazdego mgzczyzne, chcacego
zawrze¢ zwigzek malzenski, $wiadectwa lekarskiego o stanie jego zdrowia
[w zakresie choréb wenerycznych].

Z powodu tego komunikatu D-r P uszkin wyrazil swoje zdanie co do nie-
ktérych punktoéw.

1) Co do obowigzkowego leczenia si¢ chorych wenerycznych, to wogodle
obowigzkowem moze by¢ tylko to, co jest mozliwem do urzeczywistnienia,;
tymczasem, wiemy z doSwiadczenia, iz przymus prowadzi do wprost przeciw-
nych rezultatow. Dlatego tez nalezatoby tylko dazy¢ do popularyzowania
wiadomosci o syfilisie i do uprzystepnienia leczenia. W zadnym jednak razie
nie nalezy powotywac lekarzy komitetow do leczenia chorych, gdyz mogloby
to wywolywaé najnieprzyjemniejsze zajScia. Lekarz komitetu powinien mieé
tylko rolg eksperta, ocenia¢ dane objawy chordob wenerycznych, ale nie wpty-
waé na dalszy los chorych.

2) Projekt, dotyczacy zolierzy-syfilitykéw, konczacych swa stuzby, jest
bardzo powazny, ale niepojetem jest, dlaczego D-r Korpvyrowskr wzgledem
robotnikow fabrycznych uwaza za zte to, co proponuje zastosowywaé do zolnie-
rzy 1 wszystkich wogoéle syfilitykéw. Zdawaloby si¢, ze co do syfilisu, zolnie-



rze sa na rowni robotnikom fabrycznym, gdyz i jedni i drudzy przynosze sy-
filis do wsi, ktora czasowo porzucili.

3) D-r Korvrowskl uwaza za rzecz Kkonieczna zniesienie dozoru nad
prostytutkami po za domami publicznymi; jednoczeSnie radzi usuwaé z domow
publicznych prostytutki dotknigte syfilisem we wczesym jego okresie. Dla do-
méw publicznych jest to dobrem, ale co robi¢ z wydalonemi syfilityczkami?
D-r K. zada, by kobiety takie poddawane byly ogledzinom lekarskim raz na
miesigc w ciggu lat trzech; widocznem wiec jest, ze i sam tworca tego projektu
pojmuje, iz kobiet takich bez kontroli lekarskiej nie mozna pozostawiaé i ro-
bi wyjatek ze swego dezyderatu, by znie$¢ ogledziny prostytutek po za doma-
mi publicznymi. ChcielibySmy jednak wiedzieé, czem si¢ r6zni prostytutka-
syfilityczka, wydalona z domu publicznego, od takiejze prostytutki, ktora w do-
mu publicznym nie przebywala? Jezeli niema zZadnej réznicy, czy godzi si¢
robi¢ wyjatki pod wzgledem kontroli dla tych ostatnich? Czyz mozemy s3-
dzié, ze syfilityczka, wydalona z domu publicznego, przestanie by¢ prostytutka,
i wkZmie si¢ zaraz do uczciwej pracy dlatego tylko, zZe jest dotknieta syfilisem?
Rzecz to bardzo watpliwa. Dalej, ogledziny lekarskie raz na miesiac nalezy
uwazaé za niewystarczajace, a po uplywie trzech lat D-r K. radzi i tych na-
wet ogledzin zaniechaé¢. Czy mozna pézniej takie syfilityczki przyjmowaé
zn6w do domoéw publicznych, gdy brak im bedzie ochoty do pracy i poprzednie
rozbudza sie instynkty? Watpie, gdyz powroty choroby i po tym okresie cza-
su sg mozliwe, i jezeli nie mozna ich przyjmowaé¢ do doméw publicznych, to
dlaczegéz je zwalniaé¢ od ogledzin lekarskich.

Zniesienie kontroli nad pojedynczo mieszkajacemi prostytutkami i pozo-
stawienie ich prywatnej inieyatywie, jak to ma miejsce, podlug D-ra K., w An-
glii i Szwajcaryi, moze si¢ nie udaé, gdyz w Moskwie ten system dal bardzo
niezadawalajace rezultaty.

4) D-r K. proponuje zamkniecie doméw schadzek w Warszawie. Wzbro-
nione sa one i tak, a tymczasem potajemnie istnieja i uchylaja si¢ w ten spo-
sob od interwencyi komitetu i sadu; zamkniecie ich wiec przynosi tylko szko-
de sprawie kontroli nad prostytucya.

W kwestyi projektowanego przez D-ra K. obowigzkowego leczenia si¢
syfilitykéw, D-r T rorokr zauwazyl, Ze §rodek ten w danym razie okazuje si¢
niemozebnym do zastosowania, gdyz kazdy przymus musi by¢é oparty na pe-
wnych prawach i odpowiedzialnosci za niewypelnienie wlozonego obowiazku.

D-r E LzkNBERG, roztrzasajac poglad D-ra K. o koniecznos$ci kontroli nad
zolnierzami, ktorzy sluzbe swa ukonczyli i udajg si¢ do swych miejsc rodzin-
nych, wyrazil zdanie, iZ projekt ten jest bardzo racyonalny, gdyz Zolnierze, po-
wracajacy do domow, w wiekszosci przypadkow sa zrédlem szerzenia sie syfilisu.
Co za$ do poréownania wysluzonych zolnierzy z robotnikami fabrycznymi, to
takowe nie da si¢ wcale przeprowadzi¢. Organizacya armii sprzyja przepro-
wadzeniu Scislej kontroli sanitarnej, ktéra jest czynno$cia poboczng i nic nie
kosztujaca przy kompletnie uorganizowanej wojskowej sluzbie lekarskiej;
wszystko to jest niemozliwe do zastosowania i przeprowadzenia na tak olbrzy-
mia skale pos$rdd licznej ludnoS$ci roboczej, posrod ktorej dopiero wyszukiwaé-



by trzeba bylo chorych. Z urlopowanych za§ corocznie zolnierzy wiadomo
zawsze odpowiednim wiladzom lekarskim, ilu i ktorzy sa dotknieci syfilisem
w okresie zarazliwym; jest wigc pod r¢ka, juz gotowy materyat, z ktorego
uzytkowa¢ mozna, oddajac kazdego chorego na czas odpowiedni pod kontrole
lekarska,, w jego rodzinnem miejscu, a przyzwyczajony juz w armii i do ogle-
dzin lekarskich i do leczenia, tylko wdzigcznym bedzie za taka, piecz¢ nad jego
zdrowiem; zoinierz bowiem dotknigty syfilisem, zwykle wie dobrze, co to za
choroba, czem ona grozi i sam pragnie si¢ z niej wyleczy¢.

D-r T voick1 o$§wiadczyl, iz co si¢ tyczy uwalnianych z wojska syfilitykow,
istnieje rozkaz Ministra Wojny [zatrzymywanie syfilitykow przy komendzie,
dopodki nie minie zarazliwy okres syfilisu] i ze kwestya ta zastuguje na szcze-
golng, uwage 1 wszechstronne zbadanie. [C. d n]

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

LI

39. Al. Albu. Zwiazki trujace, wytwarzane w przewodzie pokarmowym.

Gloéwnie dwa zjawiska prowadza, do tworzenia si¢ znaczniejszych ilosci
cial szkodliwych dla zdrowia w przewodzie zotadkowo-kiszkowym, s3, to: fer-
mentacye i gnicie. Fermentacye przewaznie maja swe siedlisko w zolad-
ku, sprawy gnicia w kiszkach. Fermentacyi podlegaja zwlaszcza wodany
wegla, gniciu za$ gtownie ciata biatkowe. W slabym stopniu zjawiska te na-
potykamy takze w przebiegu prawidtowego trawienia, a nawet podczas okre-
sow glodzenia; ilosciowe wszakze wzmozenie si¢ tych spraw chemicznych mo-
ze doprowadzi¢ do samozatrucia.

Wodany wegla moga uledz czterem rozmaitym rodzajom fermentacyi,
mianowicie: mlecznej, mastowej; octowej [oraz drozdzowej, z ktorych kazda jest
wywolywang, jak wiadomo, przez specyficzne drobnoustroje. Jako produkty
tych spraw rozkladowych, ktoére w najrozmaitszy sposob kombinowaé si¢ ze
sobg moga, wystepuja:

1) Ciata z grupy zwiazkow tluszczowych, jak: kwas mroéwkowy, octowy,
propionowy, maslowy, waleryanowy.

2) Ciata z grupy oksykwasow: kwas mleczny.

3) Ciata z grupy kwasu szczawiowego: kwas bursztynowy.

Wszystkie te kwasy w cze$ci rozktadajg si¢ dalej na gazy, jak: wodor,
dwutlenek wegla i rzadziej metan [gaz blotny]. Wielce rozmaite zatem pro-
dukty rozktadéw prowadza wreszcie do tych samych produktéw ostatecznych,
ktore w réznorodnych kombinacyach z ciatami macierzystemi znajdowac si¢
moga obok siebie. Kwas octowy powstaje we wszystkich prawie sprawach fer-
mentacyjnych; wodor i dwutlenek wegla tworza si¢ zard6wno w fermentacyi
mlecznej, jak i w mastowej. Gdy zwiazki te wytworzyly si¢ w zotadku, czesto
przechodza do kiszek, niekiedy za$ dobywaja si¢ na zewnatrz droga odwrot-
ng. Najczesciej kwasy wymienione zostajg zobojetnione przez nadmiar alka-
lii z sokow trawigcych, a takze przez wytwarzajacy si¢ przy gniciu biatka



amoniak, poczem wchlaniaja, sie¢ i zostaja utlenione w ustroju. Na oddzielna
wzmianke zastuguja rzadko stosunkowo wystepujace w zZoladku gazy palne,
ktére obserwowano przy rozszerzeniu zoladka podczas zalegania w nim zawar-
tosci i bardzo interesujgacych spraw fermentacyjnych.

Inne zupelnie zwigzki wystepuja podczas gnicia cial bialkowych, a i tu
produkty, wystepujace obok siebie w nader rozmaitych kombinacyach, podzie-
li¢ moZzemy na nastepujace grupy chemiczne:

1) Amoniak, azot, dwutlenek wegla, siarkowoddér, merkaptan metylowy
i cystyna.

2) Z szeregu amidokwaséw: leucyna, kwas asparaginowy i t. p.

3) Z szeregu substancyi aromatycznych pochodne benzolu: fenol, krezol
[parakrezol], kwas fenyloctowy, kwas paraoksyfenyloctowy, kwas fenylpropio-
nowy, indol, skatol, tyrozyna i wreszcie alkapton [kwas tréjoksytenylpropio-
nowy, czyli dwuoksyfenyloctowy].

Kwasy amidowe w normalnych warunkach zostaja w zupelnosci wchlo-
niete w kiszkach, zwiagzki aromatyczne przechodza do krwi, lecz w tkankach
zmieniajq si¢ i wydzielaja wreszcie w postaci sprzezonych kwasow siarczanych.
Amoniak chlonie si¢ jako zwiazek anionowy, siarkowodor wchodzi w polaczenie
z metalami, np. z Zelazem i wydziela si¢ w postaci siarku.

Jako dalszy produkt gnicia bialka wymienié¢ jeszcze nalezy aceton, ktére-
go obecno$¢ w zawartoSci zoladkowej i kiszkowej kilkakrotnie zostala stwier-
dzona w ostatnich czasach. JAKSCH utrzymuje wprawdzie, Ze aceton moze
takze powstawaé przy fermentacyi wodanow wegla, gdyz male iloSci tego zwia-
zku spostrzegal podczas fermentacyi mlecznej, lecz wiekszo§¢ autoréw sklania
si¢ jednakze obecnie do pogladu, ze wylacznem zZrodlem acetonu jest bialko.

Siarkowodor, wedlug zdania wielu autoréw, nie nalezy do gazéw prawi-
dlowo wystepujacych w przewodzie pokarmowym. Juz H aller uwazal go za pro-
dukt patologiczny; podobnie wyrazili si¢ o nim Hoppe-Seyler, Kuehni: i inni.
Jednakze gaz ten wystepuje czesSciej, anizeli ogoélnie mniemaja. Boas w la-
tach ostatnich przytoczyl caly szereg przypadkéw, w ktorych przy zalegaja-
cej zawarto$ci zoladkowej potrafit wykryé siarkowodor. Uzupeliajac swe
spostrzezenie, autor ten kladzie nacisk, Ze siarkowodor wystepuje w zawartoSci
zoladka tylko w dobrotliwych rozszerzeniach tego narzadu, nigdy zas w zolad-
ku rakowatym i Ze w tym wzgledzie zajmuje miejsce wprost przeciwne kwaso-
wi mlecznemu. W gazach Kkiszkowych i w kale wystepuje siarkowodér
w ostrych i przewleklych chorobach kiszek, zwlaszcza grubych. Potrzeba wszak-
ze bardzo znacznych ilosci tego gazu w przewodzie pokarmowym, zanim doj-
dzie do wessania w krew. Wodéwczas wystepuje juz specyficzne jego dzialanie
na ustréj, podobne do zatru¢ zawodowych siarkowodorem. Samozatrucie takie
opisywano juz wszakze kilkakrotnie i objeto je nazwa: hydrothionaemia.

Opisane dotychczas produkty sa wytworami wzmozonego wprawdzie nad-
miernie, lecz zreszta prawidlowego, chemizmu trawienia. Inaczej jednak poj-
mowaé nalezy inng grupe zwiazkéw, t. zw. ptomainy, toksyny, toks al-
buminy i t. d., ktére stanowig obce, nowoutworzone, jadowite produkty spraw
chemicznych nieprawidlowych i ktéore bynajmniej nie sa dotychczas tak dobrze



poznane, jak powyzsze. W najwigkszej czegsci przypadkéw nie jest nam znany
ani sposob ich powstawania, ani ich sktad chemiczny. Nie nalezy uwazaé za
niemozliwe, azeby substancye te wytwarzaly si¢ w przewodzie zotadkowo-ki-
szkowym takze w normalnych warunkach; lecz w tym razie z pewnos$cig po-
wstajg one zaledwie w drobnych §ladach. Nie wiadomo nam, w jakich warun-
kach nastgpuje znaczniejsze wytwarzanie si¢ tych zwigzkow; najpewniej jed-
nak skupianie si¢ i rozktad zawartosci zotadkowo-kiszkowej stanowia dla ich
powstawania warunki najpomys$lniejsze. Dlatego tez tworzg si¢ one glownie
w zawartosci rozszerzonego zotadka oraz w masach katowych, skupionych po-
wyzej zwezonego odcinka kiszek, lub w kiszkach grubych. Nie majg te sub-
stancye jednolitego charakteru chemicznego, a i obecnie juz mozna wsrdd nich
wyrozni¢ gtowne trzy grupy:

1) Ciata alkaloidowe o budowie pirydyny [CSHN] lub chinoliny
[COHTN], jak np. zwiazki otrzymane przez BomcuAxkmu’a z katu prawidtowego.

2) Dwu aminy, gléwnie czterometyleniak [putrescyna] i pi¢gciometyle-
niak [kadawerynaj, otrzymane przy cystynuryi, w ci¢zkich przypadkach bie-
gunki, orazprzez BmECSBH’a z hodowli lasecznikow cholery, a takze etyleniak,
wydobyty z zawarto$ci zoladkowe;j.

3); Toksalbuminy, ktoéra to nazwa nic innego nie mowi, jak tylko,
ze chodzi tu o trujace ciata bialkowe. Poniewaz nie jest nam dotychczas znana
budowa ciat biatkowych, przeto i nazwa powyzsza nie wiele miesci w sobie $ci-
stej charakterystyki chemicznej. Flaum.

( Ueber die Autointoxicatronen des Intestinaltractus. Berlin. 1895).

40. D-r J. Arkawin. Przyczynek do patologii zotadka.

Rozpoznanie raka zotadka pomimo udoskonalonych metod badania nie
jest rzecza tatwa. W podrecznikach specyalnych, chorobom zZoladka poswie-
conych, wymieniajg zwykle caly szereg przedmiotowych i podmiotowych obja-
wow, towarzyszacych rakowi zotadka. Najwazniejszymi z nich s3: guz wy-
czuwalny w okolicy zotadka, brak wolnego kwasu solnego, charlactwo, wiek
schytkowy chorego i wymioty. Ale juz M osser 1 inni zwrécili uwage na ten
fakt, ze obraz kliniczny powyzszej choroby w znacznym stopniu zalezy od
umiejscowienia guza, jego charakteru i zachodzacych w nim wtérnych zmian.
Liczne spostrzezenia wykazaly, ze brak wolnego kwasu solnego nie jest
objawem patognomonicznym dla raka zoladka; toz samo da si¢ powiedzieé
o wieku schylkowym i wyniszczeniu chartlaczem. Najstalszym objawem sa
wymioty, gdyz byly one w 90°/0 wszystkich dotychczas spostrzeganych przy-
padkéw. Autor w swojej pracy rozpatruje warunki powstawania aktu wy-
miotnego i znaczenie dyagnostyczne tegoz w przypadku raka zotadka. Dzig-
ki pracom prof. orencHowskiEGco wiemy, ze kazda cze¢$¢ zotadka posiada
oddzielny os$rodek i nerw obwodowy, lecz cz¢$ci te sa powigzane z sobg przez
pewne prawa funkcyonalne. Badajac akt wymiotny prof. OpeNcHOWSsKI,
a pozniej uczen jego F ranzen dowiedli, ze niestusznym jest poglad M aGen-
DiE’go, jakoby zotadek podczas wymiotowania zachowywat si¢ biernie; przeci-
wnie zoladek przyjmuje bardzo czynny udzial i bez niego prawdziwe wymio-



ty sa niemozliwe. Podlug orencrowskieco, przed rozpoczynajacymi si¢ wy-
miotami odzwiernik zwiera si¢, poczem zotadek zaczyna si¢ kurczy¢; te skur-
cze perystaltyczne, znacznie wzmozone w czgSci odzwiernikowej, obejmuja
prawie aj zotadka, liczac od odzwiernika; kazdy nastepny skurcz jest sil-
niejszym od poprzedzajacego. Zawarto$¢ zotadka skierowaé si¢ musi w stro-
n¢ najmniejszego oporu, czyli ku wpustowi, ktory, zachowujac si¢ biernie,
rozszerza si¢ 1 przyjmuje forme¢ gruszki, ktorej czgs¢é grubsza zwrdcong
jest ku goérze. Wtedy dopiero pod wplywem ciSnienia ze strony $cian brzu-
sznych na wzdeta cze$§¢ zoladka zawarto$¢ jego zostaje wyrzucona przez
nawpoét otwarty wpust. Widzimy wigc, ze przy wymiotach gldwna role od-
grywaja tak czynne ruchy odzwiernika, jak i rozszerzenie wpustowej cze¢sci
zoladka. Puchy te moga by¢ wywotane albo przez podraznienie blony $lu-
zowej zotadka i wtedy bedziemy mieli do czynienia z wymiotami pochodzenia
obwodowego, albo przez podraznienie os$rodkow moézgo-rdzeniowych i wtedy
otrzymamy wymioty pochodzenia osrodkowego.

Spostrzezenia kliniczne stwierdzaja sluszno$¢ tych wywodoéw, opartych
na doswiadczeniach fizyologicznych. L eicntensTeErR~N opisal przypadek cia-
gtych, trwajacych 7 lat, wymiotéw histerycznego pochodzenia, przyczem zna-
lazt u chorego wyrazny przerost odzwiernika i czg¢sci odzwiernikowej zotadka.
Prof. Popres obserwowal chorego z uporczywemi wymiotami, ktore zupelnie
ustaly po wylyzeczkowaniu cze$ci odzwiernikowej zotadka i rozszerzeniu
odzwiernika.

Wobec tego uprawnionym jest wniosek autora, ze przy raku zoladka na
wymiotach stanowczo zbywaé¢ musi, o ile sprawa nowotworowa zajety jest
odzwiernik, gdyz wtedy czynno$¢ jego ustaje. Brak wymiotow objasni¢ mo-
zemy albo niedomykalno$cia odzwiernika, albo tem, ze toksyny, wytwarzane
przez szybko rosnacy nowotwor, o wiele wcze$niej niszcza osrodki ruchowe
zotadka, anizeli sam nowotwor jego calo$¢ anatomiczng. Mozliwag jest ro-
wniez pierwsza kombinacya tych czynnikow.

Autor przytacza wI swojej pracy dwa spostrzegane przez siebie przy-
padki raka zotadka, rozpoznane za zycia i sprawdzone przez sekcye. W pierw-
szym przypadku badanie kliniczne wykryto obecno$¢ guza w okolicy podze-
browej lewej, nieporuszajacego si¢ przy oddechaniu, stale postepujace char-
factwo, obecnos¢ wolnego kwasu solnego w zawartosci zotadkowej obok zna-
cznej ilosci kwasu mlecznego i brak wymiotdow. Ten ostatni objaw ujemny
wobec powyzsze] teoryli Openchowskiego byl dla autora pobudka do rozpo-
znania raka z umiejscowieniem jego w odzwierniku i czgsci odzwiernikowe;j
zotadka. Drugi przypadek dotyczy 60-letniego mezczyzny, znacznie wyni-
szczonego, skarzacego si¢ na uporczywe wymioty, bole sub scroUculo cordis
przy dotknigciu i utrudnione potykanie. Przy badaniu przetyku zglgbnikiem
[z najgrubsza gtowka] natrafiono na przeszkode w odleglosci 21 ctm. od sie-
kaczy, po kilku jednak minutach gtowka zglebnika mijata przeszkode i opusz-
czala si¢ znacznie nizej. Badanie chemiczne zawarto$ci zoladka wykazato
zaledwie $§lady wolnego kwasu solnego i znaczna ilo$¢ kwasu mlecznego.
Autor rozpoznal w danym przypadku wicus ventrieuli inveleratum z prawHopo-



bnem przejsciem wrzodu w nowotwor rakowaty i kurcz przelyku. Na sekeyi,
oprocz raka zotadka, znaleziono zwezenie wpustu. Co si¢ za§ kurczu prze-
lyka tyczy, to mogt on by¢é wywotany przez podraznienie zakonczen nerwu
blednego w zotadku. Zakonczenia nerwu biednego, znajdujac si¢ wskutek
sprawy nowotworowej w stanie przewleklego zapalenia, draznily blone §lu-
zowa zotadka. XV zwyklych warunkach takie draznienie wywotuje, poditug
oreNcHowskiEGo, zamkniecie wpustu; w danym jednak przypadku wpust byt
mocno przeros$ni¢ty i1 nieruchomy, podraznienie przeto odruchowe przenosito
si¢ na przetyk i wywotato kurcz tegoz

Kurcz przetyka mozna objasni¢ rowniez na zasadzie antagonizmu, w ja-
kim pozostaja wzgledem siebie wpusti odzwiernik. Skoro odzwiernik jest
otwarty, daje to bodziec do zwierania si¢ wpustu; przy draznieniu »> dilatatoris
cardiae rozwiera si¢ wpust, odzwiernik zas§ zamyka si¢. XV danym przypadku
odzwiernik byl otwarty, ale nie moégt daé¢ bodzca do zamknigcia wpustu ze
wzgledu na znaczny przerost tegoz; jako kompensata przeto wystapil kurcz
przetyka.

(Zeitschr. /. klin. Medicin. Bd. 28. 11. 5 n. 6). Z. Rom.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

e

Posiedzenie z dnia 31. ITI. 1896 r..

1) Smiechowski przedstawia chorego, ktoremu Krajewski wyluszczyt
aneurysma arterioso-venosum t¢tnicy udowej prawej, powstale wskutek ude-
rzenia nozem w goérng cze¢$¢ uda.

2) ciacrinsk1 demonstruje szereg preparatdw drobnowidzowych rdze-
nia ludzkiego, z widocznym doktadnie pgczkiem wilokien nerwowych, przebie-
gajacych podtuznie w spoidle tylnem.

3) Kosinski przedstawia chorego po dokonanej z powodu raka poprze-
cznicy anastomozie tej ostatniej z S-romanum. Chory ten przed 10 laty
poddawat si¢ przeptukiwaniom zoladka z powodu jakiego$§ cierpienia tego
narzadu, w ciggu 8 lat nastgpnie byl zdréow, a w grudniu r. z zglosit si¢ do
Rejchmana z objawami zamknigcia $wiatta kiszek. XV zotadku znaleziono
kat i trichoccphalus. k. dokonal laparotomii, a po znalezieniu raka w poprze-
cznicy z lewej strony wykonal anastomosis colo-colica, odktadajac radykalng
operacy¢ do czasu, kiedy sily chorego na nig pozwola.

REJCHMAN ZWraca uwage na tolerancy¢ zotadka na obecnos¢ katu, oja-
kiej $wiadczy dany przypadek. Zoladek zawierat stale kal, a pomimo to wy-
miotéw chory nie miewal.

4) Hicier demonstruje chlopca 6-letniego, miewajgcego od kilku tygo-
dni prawie codziennie napady porazenia konczyny dolnej prawej, trwajace
po 10—15 sekund. Chory w czasie napadu nie traci przytomnos$ci; odruchy
pozostaja prawidlowe, czucie zachowane, zrenice oddzialywaja normalnie.
Przed kilku tygodniami chory we $nie mial napad drgawek, podobny, wedtug



stow rodzicow, do choroby $w. Walentego. Inne dzieci w rodzinie miewaly
drgawki w okresie zagbkowania. Glownie na zasadzie tych danych anamne-
stycznych H. przypuszcza u swego chorego odrebng, posta¢ padaczki.

5) K RAKOW przedstawia lozysko po porodzie blizni¢tami.

6) Borsuk demonstruje macice, usunicta z powodu pekniecia przy
porodzie.

7) Boryvsowicz wypowiedziatl ,,Stéwko o warto$ci czgSciowych opera-
cyj przy raku macicy”. Po przytoczeniu & literatury odpowiednich przypad-
kéw mowca wyraza zdanie, ze operowanie czesciowe rakOw macicy we wczes-
nych okresach nie daje tak pomyslnych wynikéw, jak calkowite usunigcie
tego narzadu, a to na zasadzie nastepujacych danych: 1) usuniecie czgsci po-
chwowej z powodu raka, wobec sktonnosci niektérych narzadéw do zwyrodnien
ztosliwych, nie wyklucza moznosci nawrotu raka w innej cze$ci macicy; 2) przy
raku dolnego odcinka macicy w trzonie jej moga si¢ znajdowaé ukryte gu-
ziki 1 nacieczenia nowotworowe; 3) niepodobna nigdy by¢ pewnym, jak dale-
ko od pierwotnego ogniska rakowatego odchodza w pozornie zdrowej tkance
pojedyncze komoérki nowotworowe. Na dowdd, ze catkowite usunig¢cie maci-
cy z rakiem dolnego odcinka bywa racyonalniejsze od operacyi czesciowe;,
B. przytacza przypadek, w ktérym po dokonanej ekstyrpacyi macicy znale-
ziono w jej dnie ognisko rakowate, ktorego przy badaniu chorej niepodobna
byto rozpoznad.

\\% dyskusyi zabierali glOS: prezes i B RON. SAWICKI.

Jasisskr wyglosil odczyt p. n. ,,Kilka stéw o operacyach chirurgicznych
na mleczu“. Praca ta bedzie drukowang w naszem pismie.

W dyskusyi cracrisskr podnosi tatwos$¢ techniki operacyjnej, jakiej
uzywa J., jak rowniez szybko$¢ gojenia si¢ rany operacyjnej. Mowca robit
do$wiadczenia na psach, a pomimo nie$wietnych ze wzgledu na aseptyke wa-
runkéw rana po 4 dniach wypetniata si¢ ziahiing do tego stopnia, Ze caty
otwor zamykat si¢, nie pozwalajac ujrze¢ rdzenia.

Sawicki Bron. zaznacza wazno$¢ odczytu J. ze wzgledu na wyniki,
jakie autor otrzymal. Inni chirurgowie, szczegdlniej francuscy, nie mieli tak
znacznej odsetki wyzdrowien po lamnektomii, moze dlatego, ze J. operowat
dzieci, u ktorych gzuzlica kregdéw jest najczestsza przyczyng ucisku rdzenia,
a wiec 1 operacyi. Wiadomo za$, ze u dzieci gruzlica przebiega tagodnie;j.
Przy znacznem zniszczeniu trzondéw lamnektomia nie jest operacya niewinng,
za jaka ja uwaza J.; moze bowiem sprzyja¢ ztamaniu krggostupa ze zgnie-
ceniem lub rozerwaniem rdzenia.

Wedlug K osixskieco, J asiiskr niestusznie nazywa lamnektomi¢ opera-
cya na rdzeniu, skoro dotyczy ona tylko kregow.

J asivsk1 odpowiada sawickiemu, ze nie wyprowadzal wnioskow ze swo-
ich obserwacyi, wspominat tylko, Ze operacya choremu nie szkodzi, a w wielu
razach sprowadza polepszenie, jezeli nie wyzdrowienie. Po operacyi doko-
nanej tak, jak to czynil J., nie moze by¢ mowy o ztamaniu lub zwichnigciu
krggostupa; pozostawione bowiem w catosci wyrostki zstepujace i wstepujace,
stawowe 1 poprzeczne zabezpieczaja od podobnej ewentualno$ci. O stuszno-



$ci zdania S. co do lagodniejszego przebiegu gruzlicy u dzieci méwca watpi,
posiadajac szereg wprost przeciwnych obserwacyi. Kosinskiemu odpowia-
da, zZe celem jego lamnektomii bylo uwolnienie mlecza od ucisku lub wyro-
wnanie zmian w obiegu krwi w kanale kregowym, powodujacych zaburzenia
w czynno$ci rdzenia; dlatego tez uwaza za stosowne nazywaé¢ lamnektomie
operacyg na mleczu.

Rychlinski, ktéry widzial niektére przypadki J., zach¢eca do stosowa-
nia lamnektomii ze wzgledu na chorego, jak réwniez na interes naukowy.

K OSINSKI jest zdania, Ze jakkolwiek J ASINSKIEMU nalezy si¢ uznanie za
ulepszenie techniki, to jednak operowane przez niego przypadki i bez ope-
racyi radykalnej dalyby zejScie pomySlne.

CIAGLINSKI zna przypadek, dowodzacy o szkodliwosci takiego poste-
powania.

Prezes Baranowski zaznacza, ze gruzlica kregéw, warunkujaca cier-
pienie mlecza, dotad tylko moze by¢ leczona na drodze dyetetyczno-klimaty-
cznej, dopoki niema ropy. Z chwilg powstania tej ostatniej interweneya
chirurgiczna jest nieunikniona. Przy calej skromnos$ci, z jaka J. wyprowa-
dza wnioski, tres¢ jego pracy musi wzbudzi¢ zaufanie do metody.

Wiadomosci drobne.

Steinm etz, zajawszy si¢'zbadaniem wplywu wilgotnych opatrunkow
na rany zakazne, doszedl do odmiennych od ogolnie przyjetych pogladéw. Wiemy,
ze w wilgotnym opatrunku przeciwgnilnym nalezy bra¢ pod uwage =z jednej strony
dziatanie $rodka antyseptycznego, z drugiej — dziatanie wilgotnego ciepta. Oto6z, co
si¢ tyczy pierwszego, autor, na mocy glownie doswiadczen 3cmmmBbBH3cm’a, uzna-
je go za watpliwy, a nawet niepomys$lny [roztwory przeciwgnilne nie zabezpie-
czaja tkanek od zakazenia, wptywaja szkodliwie na komorki, wskutek czego sprawa
gojenia op6znia si¢]; wyniki za§ doswiadczen wlasnych [nad krdolikami] nad dzialaniem
wilgotnego ciepta na rany zakazne streszcza st. w tych mniej wigcej stowach: diuz-
szy czas stosowane wilgotne ciepto na rany zakazone gronkowcami okazalo si¢ bar-
bardziej niz szkodliwem, ropienie bowiem szerzylo si¢ wybitnie i nabierato cech zto-
sliwych [zgorzel], podczas gdy pozostawione bez wilgotnych opatrunkéw miato
sktonno$¢ do ograniczania si¢ iszybszego wygasnigcia. Jedynie, zmieniajac codzien
wilgotny opatrunek i zapobiegajac przez to stagnacyi wydzieliny w ranie, mozemy
cho¢ w cz¢s$ci usunagé szkodliwy wplyw tegoz opatrunku i widzie¢ dobre z jego za-
stosowania wyniki. \V, Z.
(Deut. Zeitsehr.f. Chir. T. 41. Z. 1—3).

T exvericn oglosit  (Deutsche Zeitschr. f. Chir. ?T. 41. Z. 1—3) trzy no-
we przypadki gruzlicy przepuklin, co razem z dziewi¢tnastoma opisanymi
w literaturze stanowi skromng wiazanke¢ 22-ch przypadkoéw. Autor przylacza si¢ do
zdania Bxuk3s’a, ze gruzlica przepuklin moze by¢ cierpieniem pierwotnem, ze jednak
czesciej stanowi jeden z objawow ogodlnej gruzlicy otrzewnej. Leczenie operacyjne
daje doskonate i trwate wyniki. Mezczyzni choruja cze¢$ciej na gruzlicg przepuklin,
niz kobiety [14 przypadkoéw tyczy si¢ mezczyzn, 4 — kobiet, w 4-ech za$§ ple¢ nie
oznaczona]; stad gruzlica przepuklin pachwinowych [wzglednie mosznowych] jest
czgstsza, niz — udowych. Rozpoznanie tego cierpienia jest do$¢ trudne.

Wz



Wiadomosci biezace.
-4 K —s—

—  VIII Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie odbe¢dzie si¢ dnia 13 i 14 lip-
ca r. b., ajezeli liczba wyktadéow tego wymagaé bedzie, jeszcze i1 15 lipca. Prze-
szloroczny Zjazd byl ozywiony wigkszym udziatem kolegdéw prymaryuszéw. Spodzie-
wamy si¢, ze i tego roku przybeda wszyscy, ktéorzy si¢ chirurgia interesuja. Zjazdy
nasze nie sg przeznaczone wyltacznie dla specyalistow, ale teraz, kiedy chirurgia co-
raz cze¢$ciej styka si¢ z interng, pozadanem by¢ musi dla kazdego lekarza, zeby po-
zna¢ nowsze zdobycze tej cze¢$ci naszych nauk. Zbawienny wplyw ustnego porozu-
miewania si¢, demonstracyi, czy to pacyentow, czy tez nowych operacyi i narzedzi,
wtasnie w dziedzinie chirurgii jest ogélnie uznany. Chorych, przeznaczonych do
przedstawienia, przyjmuje na ten czas klinika chirurgiczna, dokad roéwniez nadsytaé
mozna narzedzia, przeznaczone na wystawe, jaka si¢ odbedzie podczas Zjazdu. Dla
Sz. Kolegoéw, chcacych przedstawi¢ nowe operacye na trupie, begdzie wszystko odpo-
wiednio przygotowane. Jezeli si¢ zbierze odpowiednia liczba wyktadow
tre$ci ginekologicznej, przeznaczymy jeden dzien lub jedno posie-
dzenie wytacznie na ginekologig.

Uprasza si¢ o jak najrychlejsze zgtaszanie wyktadow.

Przewodniczacy Zjazdow Chirurgéw Polskich,
Prof. L. Ilydygier.

— W Berlinie obchodzono uroczyscie 25 zjazd chirurgdéw niemieckich. Procz
wielu niemieckich chirurgdéw, przyjechali nan jako delegaci z Paryza: G pton i PIEQUE;
z Londynu: S PENCER W ELLS, REGINALD H ARRISON 1 JoHN L ancTtoN; z Wtoch: d’A NtTona
i Borriny z Rossyi: S KLIFASOWSKI 1 E KERMANN.

— Stowarzyszenie Hufelani>\t. oglasza nast¢pujacy temat do nagrody konkur-
sowej: ,Die Resorption der Hautfiir chemische Korper, besonders fiir Arzneimittel-
Substanzen, ist historisch und im Zusammenhinge mit der neueren anatomischen
Forschungen experimentell zu behandeln“. Nagroda wynosi 800 marek. Prace nadsy-
ta¢ nalezy przed 1 marca, 1897 r. pod adresem: D-r Liebreich. Berlin NW. Neustdd-
tische Kirchstrasse J[fx 9, z zachowaniem zwyktych form konkursowych. Praca win-
na by¢ napisang w jezyku: niemieckim, angielskim lub francuskim.

OGLOSZENIE.

Komitet Kassy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot bie-
dnych po lekarzach pozostatych uprasza wszystkich Czlonkéw tejze Kassy o przy-
bycie na ogdlne zebranie, odby¢ si¢ majace w dniu 12 czerwca r. b., w Piatek, o go-
dzinie 7" wieczorem, w sali posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
[ulica Niecata In 7], na ktorem Komitet w mys$l § 13 obowiazujacej ustawy zlozy pu-
bliczne zdanie sprawy ze swych dziatan za rok 1895.

DO PR PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedptaty za Il-gie potrocze r. b,, tych za$

Pj>. Prenumeratoréw, ktorzy =zalegaja z optata, upraszamy o rychte uregulowanie
rachunkow.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi Gajkiewicz.
Jps3, Lensyporo, Bapmasa, 24 Man 1896 r. Druk K. Kowalewskiego. W arezavta, Mazowiecka 8,



