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Srodki przeciwzakazne rodza sie, jak grzyby po deszczu, tak, ze trudno
nawet juz dzisiaj lekarzowi wszystkie je wyprobowaé. Mimo to musimy przy-
znaé, ze nie bylo dotychczas s'rodka, ktoryby wielka skuteczno$¢ 1 si-
l¢ dezynfekcyjna taczyl ze stosunkowo matemi wtltasnos§ciami
trujagcemi dla organizmu ludzkiego i z tatwg rozpuszczalnos$cia
w wodzie i w plynach ciata, ktéoryby dobrze zabijal bakteryje, jak najmniej
szkodzit zdrowiu ludzkiemu, a w dodatku byt jeszcze niedrogim, by mogt by¢ dla
og6tu chorych dostepnym.

Jako taki srodek, posiadajacy te wszystkie wilasnosci, polecili w roku
zesz%ym Schottelius '), Engler, Simmonds, Michelsen 2), Cramkr 1 W eh-
mer 3) nowy S$rodek, przez firm¢ Schuelke & Mayer w Hamburgu wyproduko-
wany i lizolem (Lysolum purum) nazwany. Srodek ten, bedacy rozczynem
mydlanym kresolow, majacych mie¢ wigcej sit dezynfekcyjnych, a mniej wlasnosci
trujacych niz fenole [karbol], posiada¢ ma, wedlug wspomnianych autoréw, site
antyseptyczng przewyzszajaca znacznie karbold), zblizajaca go skutecznos$cia
swa do sublimatu, ma by¢ rdwnie nietrujacym, jak kreolina, jest w przekroplonej
wodzie zupetnie przejrzysto rozpuszczalnym, w twardej wodzie tworzy metny
wprawdzie, bialawy rozczyn, begdacy jednakze li tylko grubokroplista emulsyja,
jak rozczyny, a raczej mieszanki kreoliny. Zapach ma smolowaty, podobny do

i) ScHOTELIUS. Miinchener med. Wochenschrift. 1890. Nr. 20.

3) MicueLsen. Anwendung des Lysol i. d. Gynekologie u. Gebursthilfe. Centralblatt f. Gynae-
kologie. 1891. Nr. 1.

3) E. Gramer 1 P. wenmer. Uber die Anwendung des Lysol in der Praxis. Berliner klinische

Wochenschrift. 1890. Nr. 52.
4) Wedlug ScHOTELius’a, zabija lizol juz np. grzybki stapkylococcus pyogenes aureus w rozezy*

nie 6 razy slabszym, niz potrzebny rozezyn karbolu.



acidum carbolicum crudum, kolor brunatny, jak kreolina, w rozczynie w twardej
wodzie biatawy, jak woda mydlana 5. Skory operatora w rozczynach 1%,
wystarczajacych do zwyklej dezynfekcyi skory, nie niszczy, w rozczynach 0,5%,
a nawet 03% ma wystarcza¢ do zwyktej dezynfekcyi ran, a w dodatku jest tan-
szym od karbolu. Wielki zapal, z jakim si¢ MICHELSEN, CRAMER i W BHMER
o skutecznosci tego $rodka w praktyce chirurgicznej i potoznicze] wyrazaja,
spowodowatl mnie do rozpoczgcia doswiadczen z tym $rodkiem. [ wyznaé¢ musze,
iz dotad najzupetniej jestem zadowolony z dziatania deyznfekcyjnego tego $rodka;
objawow trujacych nie zauwazylem i z zupelnem przekonaniem Kolegom go
poleci¢ moge.

Od poczatku biezgcego roku uzywam $rodka tego stale w praktyce kli-
nicznej, po cze¢sci takze w praktyce ambulatoryjnej do przeplukiwania ran, tam,
gdzie ono jest potrzebnem, gdyz ran niezakaznych operacyjnych nie przeptu-
kuje wcale, a sucho je opatruje. Do przeptukiwan za$ ran, w tkance gru-
zlicg lub ropa zakazonej, i t. p., oraz ran przy Operacyjach na blonach §luzowych
przedsigbranych, uzywam od pét roku stale lizolu zwykle w 0,5%, czasem wyjatko-
wo w 1%rozczynie. Przy operacyjach w pochwie i macicy, dalej przy wypito-
waniach i wylyzeczkowaniach kosci 1 stawow, gruzlicg zajetych, przy wydoby-
waniu gruczotdéw zropialtych, przy operacyjach gruzlicy wewnatrz - brzusznej
[w przypadku gruzlicy otrzewnej i w przypadku gruzlicy nerki, przez wycigcie
szczesliwie wydobytej, o czem dzisiaj obszerniej opowiem 6)j, dalej w przypadku
otoku ropnego optucnej (empyema), w ktérym 7 litrow 0,5% rozezynu lizolu przez
jame oplucng przy operacyi przepuscitem, dalej w przypadku wielkiego ropnia
wewnatrz-brzusznego, potaczonego z przetoka kiszkowa 7), widziatem z przeptu-
kiwania lizolem przez ran¢ bardzo dobre skutki; objawow jakiegokolwiek tru-
jacego lub nawet szkodliwego wplywu w zadnym z powyzej przytoczonych cigz-
szych przypadkéw nie widziatem, a i w lzejszych przypadkach takze nic takiego nie
zauwazylem. Tak np., w przytoczonym przypadku otoku ropnego oplucnej, gdzie
po wypilowaniu 1 zebra 7 litréw 0,5 procentowego rozezynu lizolu przez jamg
optucng przeptukano, nie bylo najmniejszych objawdéw zapadu pooperacyjnego,
tak czestego w tych przypadkach, w ktorych wigksze ilosci rozezynu karbolowego
wchodzg w styczno$¢ z rang. Cieptota ciata przed operacyja, 39° C, przewyz-
szajaca, pozostata po operacyi i pierwszem doszczetnem przeplukaniu stale prawi-
dtowg, tak, ze juz drugiego przeptukania nie bylo wcale potrzeba. Rana goita si¢
szybko ijama optucna zamykata si¢ znakomicie, i zamkne¢ta si¢ zupeilnie w 4 ty-
godnie, mimo ze byl to przypadek zastarzalty: otok optucnej juz od 14 tygodniistniat.
We wzmiankowanym przypadku, w ktorym w nastgpstwie zapalenia kiszki $lepej
(paratyphlitis) nastgpito przedziurawienie kiszki i utworzyly si¢ ropnie kalowe:

5 Rozczyn lizolu, z woda przegotowana nieprzekroplona robiony, bywa najpierw przezroczy-
sty, powoli, gdy woda stygnie, staje si¢ bialawym, jak woda mydlana, i w tym stanie [bez osadu!]
utrzymuje si¢ dobrze przez wiele dni, jak zauwazylem. Gdy jednak nastepnie don dolejemy wigcej
wody, straca si¢ latwo w formie jakby grudek mydlanych; tego wiec unikaé¢ nalezy.

6 Poréw.: Nowiny Lekarskie. 1891.

7 Powstalego wsrod objawéw, na paratyphlitis wskazujacych.



jeden pod prawym wigzem Powupnkt’a, drugi za§ poza prawa nerke,
(abscessus retrorenaRs) 1 siggal od grzebienia kosci biodrowe] (crista ilei),
az do przepony, ku gbérze uniesionej, az na przednig powierzchni¢ dziewigtego
zebra §, gdzie i podczas operacyi i przy poczatkowo codziennie zmienianym
opatrunku, katem i ropa codzien przesigktym, wielkie ilosci 0,5$ rozezynu lizolu
przez rang przeptukiwatem, dopoki tenze bez domieszki ropnej z rany nie wracat,
gdzie dalej bez watpienia czg$¢ rozezynu lizolu do przetoki kiszkowej dostawac
si¢ musiata, nie widziatem takze nietylko zadnego wptywu szkodliwego, trujacego
na ustrdj, ale nawet nie bylo najmniejszego ztego wplywu na taknienie. Chora
[dziewcze 12-letnie] juz po 2-tygodniach po operacyi znacznie ciata nabierad
i dobre taknienie objawia¢ zaczeta, a po 5-tygodniach opuscita zaktad z mata
przetoka, prawie juz nie ropiejaca. W podobnym przypadku, gdzie u dorostej
dziewczyny wskutek gruzlicy kiszki powstat ropien i przedziurawienie kiszki,
przy przeptukiwaniu ropnia rozczynem kreoliny 2# nie widzialem wprawdzie
takze trujacego wplywu na serce i na ustrdj wogole, ale kreolina, dostajaca sie
tu takze widocznie do kiszki9), fatalny miata wplyw na taknienie. Chora
tracila apetyt zupetlnie w najblizszych godzinach po przeptukaniu rany i twierdzita,
ze czuje wciaz w ustach zapach kreoliny. W przypadku rozlicznych ropni
gruczolow szyjowych natury gruzliczej, gdzie na szyi i na obu okolicach nad
i podobojczykowych musialem zrobi¢ nie mniej jak 16 naci¢é, by po czesci wy-,
lyzeczkowaé, poczesci wycia¢ 18 zropialych i zserowaciatych gruczotow limfa-
tycznych i gdzie rany wszystkie 0,5# lizolem przeplukano i gaza jodoformowa
zatamponowano, nastapitlo we wszystkich 16 ranach zagojenie prawie bez ro-
pienia. Po wyjeciu gazy, rany zgoily si¢ jakby przez rychlozrost, a chory juz
po 2-tygodniach mogt lecznice opuscic.

Doktadniejsze statystyczne zestawienie podam pozniej, skoro do$¢ zna-
czny materyal statystyczny zgromadze. A tymczasem moge kolegom polecié
sprobowanie tego $rodka w rozczynie 0,5# 10), do przeptukiwania wszelkich
ran, w praktyce chirurgicznej i ginekologicznej w tych przypadkach, w ktoérych
przeptlukiwanie jest wskazanem, a wigc we wszystkich tych razach, w ktérych za-
kazenie rany jest pewnem, lub prawdopodobnem, i to przy cierpieniach zakaznych
jakiejbadz natury, ostrych, czy przewleklych u). Przeptukiwanie roztworem 0,3 —
0,5# lizolu, a wreszcie wyjatkowo 1—2# rozczynem w tych razach zastapi,
zdaje si¢, przeptukiwania kreoling, kwasem bornym, karbolem Ilub sublimatem.
Czy tamponowanie ran gazg jodoformowa, przy ranach gruzliczych i niektorych
innych formach zakazen tak zbawienne, da si¢ zastapi¢ gaza lizolowa, dotych-
czas nie dos$wiadczylem, lecz mam zamiar doswiadczenia w tym celu rozpoczac.

8 Jak to palcem przez cigcie glebokie, w okolicy prawej ledzwiowej zrobione, wprowadzo-
nym wyczué¢ bylo mozna.

9) Stolec po przeplukiwaniach kreolina, powtarzanych zwykle eo drugi dzien, czu¢ bylo wyra-
znie zapachem Kreoliny.

1)) Wedlug ScHOTLius’a i MiCHELSEN’a, juz 0,3# wystarcza.

1') Czy lizol i w okulistyce poleci¢ mozna, nie-jest mi wiadomo. Nalezaloby na spojowce rozpo-
czaé od bardzo slabych rozczynow, poniewaz np. w pochwie juz czesto 0,5# rozczyn silny palacy
bol powoduje.



Rozczyn 1% lizolu ,2) jest, zdaje si¢, powolanym do zastepienia karbolu i subli-
matu do uzytku czysto-zewnetrznego [zewnatrz-skornegoj, t. j. do obmywania
rak operatora i do obmywania ciala chorego w okolicy, gdzie operacyja ma
nastapié ,s).

Poniewaz rozczyn lizolu we wodzie zwyczajnej twardej jest metnym, bia-
lawym, jak woda mydlana, przeto ostre narzedzia po sterylizacyi onych
przez wygotowanie w I% rozczynie sody nie klad¢ w rozczyn lizolu, tylko po
dawnemu w 2% rozczyn karbolu. W rozczynie bowiem lizolowym, zrobionym
za pomocy przegotowanej, twardej wody, narzedzi nie widaé, a w dodatku staja
si¢ one bardzo §liskiemi, jakby byly pomydlone.

By tych wad lizolu co do narzedzi uniknaé, radzi MmicueLsen obwijaé
trzonki narzedzi w gaze¢ aseptyczna, za§ Cramer i W enmer radza klas¢ narze-
dzia najpierw w rozczyn 2% lizolu, a nastepnie krétko przed operacyja w roz-
czyn 'JI#, lizolu za pomocg wody przekroplonej zrobiony, gdyZz rozczyn lizolu
w wodzie przekroplonej pozostaje stale przezroczystym, jak podaje W eumEer.
Nadto zauwazyl on, iz rozczyny lizolowe — narzedzi, a w szczego6lno$ci ostrza
ich, zupelnie nie psuja. Jezeli tak jest, to postepowanie W samEeRr’r poleci€ i spro-
bowaé by trzeba przynajmniej wszedzie tam, gdzie przekroplonej wody dostatek
mie¢ moZemy.

MicHELSEN 1 W EnmER polecaja bardzo lizol w silniejszym rozczynie do
dezynfekcyi i odtluszczenia katgutu. Pierwszy kladl w tym celu poczatkowo
katgut na 2 godziny do czystego lizolu, p6ézniej przekonal si¢, Ze 5# rozczyn na ten
cel takze wystarczy. Metoda postepowania, przez WEHMER’a podana, jest nieco
bardziej powiklana. Metoda ta, po ktorej szczegoély odsylamy do oryginalu, ma
zupelnie wystarczaé do sterylizacyi katgutu.

Ciekawe wreszcie doSwiadczenie opisuje W enmer, dowodzace wysokiej
sily dezynfekcyjnej 2% rozczynu lizolu. Otéz, gabki, ktéorych dezinfekcyja
w karbolu, sublimacie i innych jest, jak wiemy z dawniejszych do§wiadczen, tak
trudna, nasiakni¢te ropa z ostrego ropnia, wyplukano dobrze zwykla woda z wo-
dociagéw, a nastepnie na godzine wlozono w 2% rozczyn lizolu. Sterylizacyja
tych gabek juz w tym krotkim czsie byla zupelna, wedlug podan Wenm er u.
Jezeli dotychczasowe spostrzezenia potwierdza dalsze doswiadczenia, to zaiste
lizol bylby $rodkiem znakomitym, szerokiego zastosowania godnym, cho¢ znowu
nie uniwersalnym, boé¢ bez ,,ale nie ma nic na Swiecie.

Do przeplukiwania pecherza probowalem w 2 przypadkach rozezynu 0,2#
lizolu, lecz juz ten slaby rozczyn powodowal zwi¢kszenie si¢ bolow w pecherzu
i parcie do coraz czestszego oddawania moczu. Zdaje si¢ wiec, ze lizol [réwnie
jak to o kreolinie wiadomo] zbytnio pecherz drazni, nawet w slabym rozczynie.
Odczyny 0,5# do przeplukiwania pochwy takze juz do$¢ znaczne palenie powo-

13) Rozczyn 2# lizolu powoduje u mnie na rekach dos¢ silne palenie tak, jak karbol 5%, ale
nie niszezy tak naskérka, jak karbol 5%

13 Przy tanioSci lizolu i przy stosunkowo nietrujacych jego wlasnosciach mozna i wykapa-
nia chorego przed operacyja w 0,5% rozczynie lizolu sprébowaé. Na sto litréw wody potrzebaby
wtedy 500 graméw lizolu. Poréwnaj MiCHELSEN’a 1. c..



duje, silniejsze niz karbol 2% Tam wigc, gdzie bez narkozy przeptukujemy
pochwe, musimy si¢ kontentowa stabemi rozczynami [~0,3[], a najwyzej
potprocentowemi.

[I. BADANIA NAD ZJAWISKAMI CHEMICZNEMI
W KISZKACH CIENKICH U CZLOWIEKA.

A.. Macfadyen’a, prof. ML Nenckiego i N. Sieberowa.

[Dalszy ciag. -- Patrz Nr. 40].

Hodowla po strawie miesnej.

Barwione i niebarwion¢ preparaty drobnowidzowe przedstawialy duza
ilos¢ grzybkéw rozszczepkowych. Niektore bakteryje zle lub wcale nie bar-
wity si¢ od bigkitu metylenowego lub fenolfuksyny. Nietatwem bylo zadaniem
odroznienie rozmaitych form; ogdétem zdotaliSmy odrézni¢ 6 form: cztery gatun-
ki pateczkowate i 2 gatunki kokkéw. W wiszacej kropli okazalo sig, Zze niekto-
re bakteryje obdarzone byly ruchem; wigkszo$¢ wszakze byta nieruchoma i zda-
wala si¢ pozostawa¢ w stanie ostabienia.

Najprzod zbadano plytki zZelatynowe. Pierwsze rozcienczenia szybko sig
rozplynety 1 trudno byto oddzieli¢ od siebie poszczegodlne formy, z bardziej wszakze
rozcienczonych ptytek zdotaliSmy wyosobni¢ oddzielne kolonije. Bakteryje,
sprowadzajace rozptywanie zelatyny, znajdowaly si¢ na wszystkich plytkach,
a poniewaz szybciej niz inne rosty, przeto wyosobniono je najsamprzod. Byty
to laseczniki wywolujace lejkowate rozptywanie si¢ zelatyny. Ptytki agarowe
i hodowle na bulijonie utatwily wyosobnienie form powolniej rosnacych. Obser-
wowalismy ptytki poty, poki wogoéle mozna bylo na nich zauwazyé rozwoj.
W ten sposdb wyosobniono rozmaite gatunki, a pomiedzy niemi trzy odznacza-
jace si¢ stalem wystepowaniem. Byly to nastepujace:

1) lasecznik, szybko sprowadzajacy rozptywanie si¢ zelatyny; nazywacé
go-bedziemy w dalszym ciggu Bacillus liquefaciens Ilee;

2) krotka pateczka z wejrzenia podobna do baclerium coli commune;

3) owalne bakteryje, nie rozpuszczajace zelatyny.

Procz tych trzech glownie wystepujacych gatunkéw, wyosobniono przez
poszczegdlne kolonije nastepujgce mikroby:

4) lasecznik elipsoidowy,

5) duzy gruby lasecznik,

6) streptokok nierozpuszczajacy zelatyny,

7) gatunek drozdzy,

8) grzybek plesniowy, w morfologicznych swych wtasno$ciach odpowiada-
jacy oidium lactis.

Godnem jest zaznaczenia, ze nietylko grzybki rozszczepkowe, lecz i ple-
sniowe 1 zarodnikowe zostaly jeszcze w stanie Zywotnym wyosobnione z za-
warto$ci cukrowej, a wiec juz po dzialaniu na nie soku zotadkowego i kiszkowe-



go. Jak juz wspomniano, procz trzech pierwszych grzybkOdw rozszczepkow yeli
i drozdzy, pozostate znajduj¢ si¢ w skapej ilosci i udatlo si¢ je odnalezé po dluz-
szem dopiero przegladaniu ptytek.

Z anaerobijotycznych ptytek zelatynowych i agarowych otrzymaliSmy trzy
gatunki grzybkéw rozszczepkowych, ktore wszakze co do wejrzenia morfolo-
gicznego i zachowania si¢ wzgledem podloza odpowiadaly wyhodowanym juz
aerobijotycznie, mianowicie:

1) krotka pateczka, nierozpuszczajaca zelatyny,

2) owalna bakteryja, tak samo zachowujaca sig, i

3) streptokok.

Pierwsze dwa przewazaly iloSciowo i nalezg do ,,fakultatywnych [warunko-
wych]J anaerobow. Pomiedzy wyosobnionemi grzybkami rozszczepkowemi uie
bylo bezwarunkowych anaerobow.

Hodowla po powidlach z grochu.

Przyrzadzano je zupelnie w ten sam sposob, coi hodowle po strawie mie-
snej. Pod drobnowidzem i tutaj wida¢ bylo liczne bakteryje. Preparaty bar-
wione wykazywaty tez 1 takie formy, ktére zle lub wcale nie skupialy w sobie
barwnika. Mozna bylo odr6zni¢ 5 gatunkéw: 3 laseczniki i 2 kokki. Niektore
laseczniki byty ruchliwe. 1 tutaj w pierwszych ptytkach szybkorozpuscita si¢
zelatyna. Z ptytek bardziej rozcienczonych, mikrob rospuszczajacyzostat
wyosobniony w postaci streptokokka, nie za§ lasecznika, ktérego znalezliSmy
w hodowlach po pokarmie migsnym.

Dalej znajdowaliémy najstatej cienkiego lasecznika, ktérego réwniez nie
spostrzegaliSmy przy pokarmie migsnym. Bardzo czgsto tez znajdowaly si¢ ga-
tunki drozdzy. W czystej hodowli wyosobniono jeszcze ze wszystkich plytek
agarowych 1 zelatynowych:

1) krotka paleczke podobna do bacterium coli commune, najprawdopodo-
bniej identyczng z otrzymanag przy pokarmie migsnym,

2) mikrokokka nierozpuszczajacego, kokki ulozone podwdinie,

3) drugi gatunek mniejszych diplokokkow.

Na ptytkach anaerobijotycznych, mozna bylo odrézni¢ 3 gatunki: 2 gatunki
kokkow, ktére pod wzglgdem morfologicznym byly identyczne z kokkami roz-
puszczajacemi, wyosobnionemi aerobijotycznie; trzeci gatunek stanowit lase-
cznik, ktérego nie zauwazyliSmy w ptytach aerobijotycznych. Byta to pateczka,
tworzaca dhugie, nieraz koliste tancuchy. Przy dyjecie migsnej nie otrzymano
jej; w czystej hodowli ro$nie tez aerobijotycznie. Ogbdtem wiec wyosobniono
tu nastepujgce mikroby:

1) streptokokka rozpuszczajacego zelatyne,

2) cienkiego lasecznika,

3) duzego diplokokka,

4) matego diplokokka,

5) krotka pateczke, podobng do bacterium coli commune,

6) lasecznika, tworzacego tancuchy,

7) gatunek drozdzy.



Grzybkow plesniowych nie otrzymano tutaj.

A wigc wraz z zmian¢ pokarmu i z czasem przewazaja tu zupeilnie inne
mikroby, tak mianowicie: Streptococcus liquefaciens i lasecznik cienki. Z bakto-
ryj wyosobnionych, przy strawie migsnej znaleziono tutaj tylko krotka paleczke
podobna do bacterium coli commune. Wyosobnione tu grzybki rozszczepkowe byly
takze warunkowemi aerobami; rosly zar6wno w przystgpie jak i bez przystepu
powietrza. W cztery tygodnie pdzniej, gdy pacyjentka od dluzszego czasu otrzy-
mywata przewaznie straw¢ migsng bez grochu, po raz trzeci przeszczepiono
zawarto$¢ kiszkowa i przyrzadzono seryj¢e hodowli. Jak w poprzednich prébach,
tak 1 tutaj preparaty drobnowidzowe wykazywaly znaczng ilo§¢ bakteryj,
z ktorych 6 gatunkow mozna bylo odrozni¢. 1 tutaj znajdowaly si¢ formy zle
lub wcale nie barwigce si¢, oraz laseczniki, obdarzone ruchem. Na plytkach nie
wystepowalo ogolnie rozpuszczenia zelatyny, tak, iz przypuszczaé mozna bylo, zc
wyosobnione juz rozpuszczajace gatunki skgpo znajdujg si¢ w obecnie wy-
puszczonej zawarto$ci kiszkowej. Stale znajdowano 2 gatunki: lasecznika nieroz-
puszczajacego z koncami zaokragglonemi oraz mikrokoka owalnego. Wykonano je-
szcze teraz probe dopelniajacg z zelatyng cukrowg i glicerynowa. Ogotem wy-
osobniliémy tu 7 gatunkow:

1) lasecznika z zaokraglonemi koncami,

2) mikrokoka owalnego,

3) krotka pateczke z przycigtemi koncami,

4) mikrokoka, ktory czg¢sciowo tylko i powoli rozpuszcza zelatyng,

5) grubego lasecznika z zaokraglonemi koncami,

6) gatunki drozdzy,

7) grzybka plesniowego.

Dwa pierwsze gatunki znajdowaly si¢ na wszystkich plytkach. Précz tego
na ptytkach anaerobijotycznych rosta jeszce bakteryja, mniej wigcej taka, jak
bacterium coli commune, lecz powoli rozpuszczajaca zelatyng. [ tutaj wyoso-
bnione grzybki rozszczepkowe byty warunkowemi anaerobami.

Wogole obraz byt odmienny od otrzymanego po dyjecie migsnej i po grochu.
Zdaje si¢, ze wraz pokarmem i z czasem bezustannie zmieniajg si¢ gatunki bakte-
ryj w kiszkach cienkich. W rozmaitych porach przewazaja rozmaite gatunki,
gdy poprzednio znajdowane zmniejszajg si¢ iloSciowo lub catkowicie znikajg.

Po tych wstepnych badaniach, postawiliSmy sobie za zadanie zbada¢ dokta-
dniej morfologicznie i fizyjologicznie te grzybki rozszczepkowe, ktore najstalej
wystepowaly. Z wyosobnionych gatunkow wybraliSmy 7, najczes$ciej znajdowa-
nych w kiszkach cienkich, spodziewajac si¢, ze, zbadawszy je, zdobedziemj7
poglad na to, jaki udzial przypada grzybkom rozszczepkowym w rozktadzie
miazgi pokarmowej. Byly to:

1) kroétka pateczka podobna do bacterium coli commune, ktéra nazwiemy:
bacterium Bischleri [proba migsna 1J;

2)  Streptococcus liquefaciens ilei, v. acidi lactici [proba grochowal];

3)  bacterium ilei Freyi [proba migsna I1J;

4)  bacillus liquefaciens ilei [proba migsna 1J;

5) owalna bakteryja, bacterium ovale ilei [proba migsna 1J;
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6) lasecznik cienki, bacillus gracilis ilei [préba grochowal],
7) krotka paleczka, prawdopodobnie identyczna z bacterium laetis aeroge-
nes [Escherich] [proba miesna II].

Bacterium Bischleri.

Mikrob ten jest pateczka krotke, zmiennej dlugosci, przewaznie wsakz«-
dtugi na 4 p-, a szeroki 3 p.. Zwiykle dwie paleczki sg ze sobg potgczone. Xi<*
spostrzezono ruchu, ani tworzenia zarodnikow. Z wejrzenia bardzo jest podobny
do bacterium coli commune, dlatego tez z poczatku uwazaliSmy go za identyczny
z tym ostatnim. Noe rozpuszcza zelatyny.

Na ptytkach zelatynowych kolonije glgbsze sg zbéttawe, posrodku ciemniej-
sze 1 delikatniej ziarniste. Kolonije powierzchowne s3 matowo biate. W hodo-
wlach przez naklucia wzrasta powoli wzdluz naklutego kanalika w postaci
guziczkow, biatawych Na powierzchni hodowle sa stabo rozwinigte, tworzac
delikatny, nieprawidtowo zlobiony osad. Podobniez przedstawiaja si¢ powierz-
chowne kolonije na agarze. Bakteryja ta w ciagu 22-ch godzin sprowadza
Scinanie si¢ mleka przy 38° C; w cieptocie pokoju dopiero po 5 — (i dniach.
Wstrzyknigta podskérnie §winkom morskim zabija je w 2 — 3 dni.

D-r A. BiscurLer, ktéory w pracowni naszej zajmuje si¢ bakt-cryjolo-
giczno - chemicznem badaniem grzybkow rozszczepkowych, znajdujacych sic
w kiszkach grubych u cztowieka, zbadat tez i te¢ bakteryj¢ pod wzglgdem zacho-
wania si¢ jej wobec cukru i biatka.

W 3 litrach rosotu rospuszczono 200 gr. dekstrozy; do cieczy tej dodano
75 grm. weglanu wapnia 1 po wyjatowieniu d. 16 Lipca zaszczepiono czysta hodo-
wle bakteryj. W cieptocie wylegu zachodzi zywe wydzielanie si¢ gazow. Dzie-
wigtego dnia, gdy wydzielanie gazow ustalo, postapiono z ciecza w nastgpujacy
sposob.

Przedewszystkiem zbadano hodowlgpod wzgledom czystosci i na zawar-
tos¢ cukru. Ciecz odtleniata tylko stabo alkaliczny roztwor miedzi, abadana
polarymetrycznie, nie skrgcata juz wcale. Bardzo zatem mate ilosci cukru po-
zostaty w stanie nieroztozonym. Ciecz zlano z osadu i poty przekraplano, az desty-
lat nie dawal juz jodoformu zjodem i tugiem sodowym. Wylugowawszy destylat
wyzarzonym potazem, otrzymano alkohol, ktory, osuszany nad wapnem gryzacem,
destylowatl stale przy 77° C.. Byl to wigc czysty alkohol etylowy, a otrzymano
go w ilosci 6 grm.. PozostaloS¢ w retorcie osadzono kwasem szczawiowym, a fil-
trat przekroplono. Lotne kwasy tluszczowe doktadnie zoboj¢tniono soda, roztw or
odparowano na kapieli wodnej, otrzymana sol sodowa przekrystalizowano w al-
koholu i osadzono azotanem srebra. 0,2224 grm. soli srebra z pierwszej krysta-
lizacyi pozostawity po wyzarzeniu 0,1435 grm. Ag = 64,52# Ag. 0,2043 grm. soli
srebra z drugiej krystalizacyi pozostawily po wyzarzeniu 0,1322 grm. Ag 64.7#.
Octan srebra zawiera 64,64 Ag. Lotny kwas sktadal si¢ przeto wylacznie
z kwasu octowego, a otrzymano go okolo 7 grm.. Pozostalo§¢ w retorcie odparo-
wano teraz do gestoSci syrupu i wytrawiono eterem. Po przekropleniu eteru,
pozostal zottawy syrup, ktoéry po gotowaniu z wodanem cynku, dat zwykty



bierny kwas mleczny. Znaleziono 17,98% wody krystalicznej i 26,78% Zn,
wedlug obliczenia za§ powinno by¢ 18,18% wody 1 26,74% Zn.

Ciekawa jest ta okoliczno$¢, ze z hodowli bacterium coli commune 1)-r
BiscHLER otrzymal te same produkty fermentacyi cukru, mianowicie: alkohol
etylowy, kwas octowy i kwas mleczny. Lecz tutaj otrzymany kwas mleczny
byl optycznie czynnym z 129% wody krystalicznej. W stanie wolnym skreca
on plaszczyzng polaryzacyi w prawo, w postaci za§ soli cynkowej w lewo. Jest
to wigc prawoskretny kwas mleczny. Oba przeto grzybki rozszczepkowe
nie s¢ identyczne co do owych produktéow; gltdéwna za$§ pomigdzy niemi rodznice
stanowi to, ze w jednym razie tworzy si¢ kwas mleczny optycznie czynny, w dru-
gim za$ bierny. Niedawno dowiedlismy '), ze tak zwany kwas migso-mleczny lub
paramleczny jest wylacznym produktem fermentacyi cukru pod wplywem
micrococci acidi paralactici. Od owego czasu znalezliSmy juz 5 gatunkow grzyb-
kow rozszczepkowych, ktore z glukozy wytwarzaja czynny kwas paramleczny.
Opiszemy je pozniej. Tutaj chcemy tylko zaznaczyé, ze wykazanie czynnego
lub biernego kwasu mlecznego moze by¢ uzyte jako s$rodek dyjagnostyczny do
odroznienia poszczegbélnych gatunkow grzybkow rozszczepkowych.

Na ciata biatkowe lasecznik BiscHLEiVa nie dziata. Drobno posiekane,
oblane 4-krotng objetoscia wody i wyjalowione migso wolowe zaszczepiono lase-
cznikiem i pozostawiono anaerobiotycznie w atmosferze kwasu weglanego przy
38° C.. Gdy po tygodniu nie spostrzezono wydzielania si¢ gazoéw i ciecz pozo-
stata klarowna, bezwonng, otworzono kolbe¢, zaszczepiono $wiez¢ hodowle i zatka-
no wat¢. Po 10 dniach w cieplocie wylegu i tutaj zadnego nie mozna bylo
dostrzedz rozktadu. Zawarto$¢ kolby pozostata klarowng, bezwonne, a liczba
bakteryj okazata si¢ pod drobnowidzem bardzo nieznaczng.

Streptococcus liquefaciens ilei, v. acidi lactici.

Se to male, delikatne kokki, uszeregowane w tancuchy, czesto po 6 — 20,
nawet po 40, tatwo barwigce si¢ zwyklemi barwnikami anilinowemi. Na ply-
tkach zelatynowych tworz¢ male, okragle, zoltawe kolonije, otoczone wazkim
pasem rozpuszczonej zelatyny. Na agarze tworz¢ na catej powierzchni matowo-
biaty osad. W bulijonie po 24 godzinach przy cieplocie wylegu tworzy si¢
zmgtnienie, a po 2 dniach osad, zlozony ze streptokokkow. Nie ma zapachu
zgnilizny. Wyjatowione mleko $cina si¢ od tych kokkow po 22 godzinach przy
38° C.. Streptococcus liquefaciens ilei jest chorobotworczym dla §winek morskich.
Zwierzeta, ktorym zaszczepiono hodowle z bulijonu, umieraty po 24 godzinach.

W  celu poznania rozkladu cukru i biatka zarowno przez tego mikroba,
jak 1 przez nastgpne, przyrzadziliSmy z jednej strony roztwor odzywczy, zlo-
zony z 40 grm. glukozy, 12 grm. peptonu KEmMkbicH’a, 16 grm. weglanu wapnia
i 2 grm. soli kuchennej w 800 grm. wody. Z drugiej strony 200 grm. drobno posie-
kanego migsa wotowego z 800 grm. wody wyjatowiono w kolbie zatkanej watg.
Zarowno roztwor cukru jak i migsa zostaly zaszczepione odnosnemi grzybkami
d. 21 Siernia i pozostawione w termostacie przy 38° C. do 12 Wrze$nia. Dnia

i) Wiener Akad. Berichte. 1889. Zeszyt Majowy.



tego wyjeto kolby, pozostawiono je jeszcze do konica miesigca w cieptocie pokoju,
poczem kolejno zbadano je na produkty rozktadu.

Roztwor cukrowy z zaszczepionym Streptococcus ilei, badany d. 3 Pazdziei-
nika, wskazywat pod drobnowidzem, ze hodowla pozostata czysta. Roztwor, trakto-
wany wedlug tej samej metody jak i przy laseczniku BiscHLRR’a, zawierat tylko
$lady niezmienionego cukru, nie dajaca si¢ oznaczy¢ ilos¢ alkoholu, a odparowany
roztwor przy ozigbieniu skrzepl na miazge, zltozong z krysztaldéw mleczanu wa-
pnia. Czgs$¢ soli wapiennej zamieniono w sol cynkowa, ktora przy rozbiorze data
nastepujace liczby: 0,2305 grm. wysuszonej na powietrzu soli stracity przy 110° C.
na cigzarze 0,0423 grm., a po wyzarzeniu pozostawity 0,0623 grm. ZnO = 18,34%
wody krystalicznej 1 26,57% Zn. Byl to wigc bierny kwas mleczny. Cukier
zamienit si¢ na ten kwas prawie calkowicie, nieznaczne zaledwie utworzyty sie
ilosci produktéw ubocznych. Mikrob ten osobliwie nadaje si¢ do otrzymywania
kwasu mlecznego.

Migso, zakazone przez Streptococcus lique/aciens, W czgSci bylo roztozone.
Roztwoér byl metny, mial odczyn silnie alkaliczny i won starego sera, nie przy-
pominajaca wszakze ani skatolu, ani indolu. Lecz badanie drobnowidzowe okazato,
ze, procz streptokokkow, znajdowaty sie¢ jeszcze do$¢ liczne pateczki. Hodowla
nie pozostata czysta i nie badaliSmy jej przeto dalej.

Bacterium ilei Freyi.

Krotsza paleczka z zaokraglonemi koncami, dtugosci 2 — 3 (i, szerokosci
1 [i., czesto ulozonag po dwie, lecz takze w skupieniach. Bakteryje te malo sa
ruchliwe 1 tworzg zarodniki najcze¢sciej z obu koncow pateczki. Barwig si¢
latwo bigkitem metylenowym i roztworem ZiEHL’a. Na plytkach zelatynowych
rozszerzaja si¢ na powierzchni i maja szarobiala barwe. Przy slabem powie-
kszeniu kolonije sg delikatnie ziarniste i sktadaja si¢ z 3-cli paséw, mianowicie:
we $rodku brunatnawego, dalej zéttawego, a na krawedzi zo6tto-biatawego, Kra-
wedz jest nieregularnie zlobiona. W hodowlach zelatynowych przez naktucie
tworzy delikatne, zotto-biale ziarenka; na powierzchni wystepuja plamy wil-
gotne, matowo - biale ze ztobiona krawedzia. Podobniez na agarze, gdzie
na powierzchni tworzy si¢ szeroki szarobialy osad, nieregularnie zlobiony.
JIY bulijonie wyrastaja szybko, a w przeciaggu 20 godzin przy cieplocie wylegu
$cinaja mleko.

Roztwor cukru, zaszczepiony lasecznikiem PBET’a, zbadano 6 Pazdziernika.
Hodowla byta czysta, a ciecz bezwonna. Redukuje nieco alkaliczny roztwor
miedzi, lecz w polarystrobometrze WiLii’a skr¢gca na lewo, mianowicie o 40 mi-
nut w warstwie 100 mm.. Hodowla, poddana przekropleniu, daje silny odczyn jodo-
formowy, a przez wylugowanie potazem, wysuszenie i rektyfikowanie otrzymalismy
6 grm. czystego, pomiedzy 76°—77° C. przy 706 mm. barometru wrzacego alkoholu
etylowego, czyli 15% cigzaru uzytego cukru. Pozostalo§¢ w retorcie zakwaszono
kwasem solnym, wytrawiono eterem, a nastgpnie alkohol-eterem [l obj¢tosé alko-
holu, 2 objet. eteru]. W ten sposob jako gtowna czgs¢ sktadowa otrzymalismy
kwas bursztynowy i w nieco mniejszej iloSci czynny kwas paramleczny. Po
przekropleniu eteru i dodaniu matej ilosci wody, kwas bursztynowy krystalizuje



podczas gdy kwas mleczny pozostaje w roztworze. Lug pokrystaliczny, odfil-
trowany z krysztaléw, gotowano z wodanem cynku i przefiltrowano. W filtra-
cie znajduje si¢ rozpuszczalny w wodzie mleczan cynku, podczas gdy burszty-
nijan cynku pozostaje jako nierozpuszczalny osad. 0,1893 grm. soli cynkowe;j
stracity przy 110° C. 0,0239 grm. — 12,62% na cig¢zarze, a 0,1654 grm. suchej soli
po wyzarzeniu pozostawily 0,0556 grm. ZnO = 27,0% Zn.

Otrzymany kwas bursztynowy réwniez zostal zanalizowany: 0,2246 grm.
substancyi wykrystalizowanej z wode, daly 0,3368 grm. C02i 0,1083 grm. HaO,
czyli 40,89% C 1 535% H. Wzdér CiCeOi wymaga 40,68% C i 5,08% H.

Ze wzgledu na nieco odmienne zachowanie si¢ otrzymanego tutaj paramle-
czanu cynku i wobec domniemania, ze moze mamy do czynienia z odkrytym przez
SchARDINGEit’a drugim czynnym, w lewo skrecajagcym kwasem mlecznym, 13-r
F uey na wigksza skale podjat badania z tym lasecznikiem w pracowni naszej.
Wspomnimy tu tylko, ze gaz wydzielony przy fermentacyi cukru bez przystepu
powietrza sktada si¢ z kwasu weglanego i wodoru. Wedlug analizy, gaz wy-
dzielony na 3-ci dzief fermentacyi zawieral 57% na objetos¢ COai 43% H.

Biatko nie zmienia si¢ pod wplywem tego mikrobu. Zakazone nim migso
pozostalo nierozpuszczone, a ciecz klarowna. fC. d. nlJ.

0K *C? K IIITX:K:.

ZAPOBIEGANIE

(Prophylaxis)
SZERZENIU SIE SYFILISU.

D-i* Me<l. Antoni Klttcuberg,

ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych i skérnych w szpitalu starozakunnych w Warszawie.

L.
Epidemija syfilisu jest nieustajaca. — Nastepstwa, jakiemi syfilis zagraza jednostkom i straty, jakie
spoleczenstwo przez to ponosi. — Wyradza si¢ konieczno$¢ zapobiegania zlemu. — Drogi i sposoby
zarazania sie syfilisem: bezpoSrednie i poSrednie. — Kilka sl6w o zapobieganiu mdywidualuem.

Od konca XV wicku epidemija syfilisu jeszcze nie wygasta. Prawda, ze
ztagodzong jest znacznie przez racyjonalne leczenie i jakie takie S$rodki zapo-
biegawcze, ale istnieje zawsze i wszedzie. «Test to moze najbardziej rozpowsze-
chniona choroba zakazna, nie szczedzaca nikogo, gdyz wszyscy niemal jednakowo
sa usposobieni do przyjecia jej zarazka, a przez ciag czterech prawie wiekow tak
si¢ wszedzie zakorzenita, przez przewlektos¢ przebiegu tak ludzie do niej przy-
wykli, tak si¢ z nig obyli, ze uwazaja ja prawie za nieodlaczny swoj przywilej, ze
by¢ musi, bo nie by¢ nie moze. Zauwazmy nadto, Zze ta nicustajgca epidemija
nie jest zawsze jednostajng: ma ona swoje nasilenia 1 spadki. Kazda
wojna ogromnie wplywa na powickszenie jej nawet na lat wiele jeszcze po na-
staniu pokoju, przyczem takiemu szerzeniu si¢ syfilisu towarzysza nieodlacznie
ciezkie i grozne dla zycia chorych formy. Nieraz, nawet w catych miejscowo-



ciach, na lat dziesiatki syfilis tak si¢ zakorzenia, ze niewielu znajdzie si¢ mie-
szkancow, ktorzyby ta chorobg dotkni¢ci nie byli! Nawet w Warszawie, niektore
dane pozwalajg przypuszczalnie wnosi¢, ze w zwyklych warunkach na 45 oséb
1 ma syfilis, a na 20 jedna ma jakakolwiek chorob¢ weneryczng; bez wliczenia je -
dnak chorych Zolnierzy i prostytutek stosunek ten begdzie o wiele mniejszy.

Wiadome sa powszechnie nastepstwa, jakie pocigga za soba syfilis: wplywa
on zgubnie na zarazonego, na jego potomstwo i niepomys$lnie odbija si¢ na spote-
czenstwie.

Z patologii syfilisu wiemy, czego moze si¢ spodziewaé nieraz syfilityk: we
wszystkich narzadach znajdujemy dzi§ zmiany syfilityczne, czesto doprowadza-
jace do kalectwa i $mierci. Posrod za$ dzieci, syfilisem wrodzonym dotknigtych,
$miertelno$¢ w pierwszym juz roku ich zycia jest olbrzymia, bo wynosi, 71—8(>0
a u pozostatych syfilis w mlodych latach si¢ odzywa i robi ich kalekami, schorza-
tymi, wywolujac czgsto i te nawet zmiany, jakie dawniej zolzom przypisywano,
a jakie dzi§ w znacznej czgsci syfilisowi przypisywaé musimy. Z tych danych tatwo
sobie wysnu¢ zagrazajace spoleczenstwu cigzary i straty. Rozne kalectwa czy-
nig syfilitykow niezdolnymi do pracy, doprowadzajg ich do nedzy, a w ten sposéb
owi syfilitycy staja si¢ nietylko jednostkami nieprodukcyjnemi, ale nadto stanowia
ciezar dla gmin swoich, ktore ich utrzymywac¢ musza, albo szpitale nimi zapetniad.
Dla panstwa sg onijuz niezdolnymi do stuzby wojskowej, lub tez w 1zejszej formie
choroby czesto z putkow ubywajg. Po wyshluzeniu za§ swych lat, powracajac do
domoéw, zarazaja innych, wnoszg syfilis do ogniska domowego, i w ten sposob sze-
rzg go coraz dalej, bo na mamki i ich rodziny, na inne dzieci i t. p..

Nie ulega juz dzi§ zadnej watpliwosci, ze syfilis jest jedng z gtownych przy-
czyn ubytku ludnosci; rasa bowiem ulega zwyrodnieniu i kartowacieje, a $miertelnosé
mtodych ludzi si¢ wzmaga, co nietylko samo przez si¢ wplywa na ubytek ludnosci,
ale i przez to, ze mniej si¢ ludzi rodzi. We Francyi jest to juz powodem dajg-
cego si¢ uczu¢ ubytku ludnosci '), a nadto coraz to czesciej i coraz wigcej bywa
takich popisowych, ktorzy pod wzgledem fizycznym nie odpowiadajg tym wyma-
ganiom, jakim rekruci zado$¢ czyni¢ powinni.

Te kilka stow wystarcza, aby. si¢ przekonaé, jak wazng jest rzeczg zapobie-
ganie szerzeniu si¢ syfilisu, by, jezeli juz nie wygubi¢ go, to przynajmniej ogra-
niczy¢ tak znaczne szerzenie sig, jakie dzisiaj ma miejsce. Tymczasem §rodkow,
zapobiegajacych temu zakazeniu po cze$ci si¢ zaniedbuje i wogdle mniej na nie
zwraca si¢ uwagi, anizeli na odpowiednie $rodki podczas epidemii ospy, cholery
it. p.. Zapatrywano si¢ bowiem na S$rodki, ochraniajace od syfilisu, jako na $rod-
ki, ktore zachecaja i sprzyjaja rozpuscie, gdyz zarazek syfilisu zaliczaja do tych
zarazkow, ktorych si¢ szuka i wiadomo w jaki sposéb, a syfilis uwazaja za cho-
robe zasluzona, §wiadczaca o rozpustnem zyciu. Jednakze na syfilis musimy si¢
zapatrywac, jak na kazda inng chorob¢ zakazna, i ze nabywa si¢ go nie przez roz-
puste catego zycia, nie z wielokrotnego, ale z jednorazowego zarazenia si¢: czg¢-
sto przy pierwszem zaraz spotkowaniu takie niepowodzenie mtodych ludzi spo-
tyka. Jezeli jednak takie zarazenie si¢ nazwiemy zasluzonem, to z drugiej znow
strony wiemy, ze znaczna ilo$¢ osob miewa syfilis zupelnie niewinnie i niezashu-
zenie lub czysto przypadkowo. Caly szereg sposobow zarazania si¢ syfilisem
0s0b niewinnych jest nam dokladnie znany, a mozemy go rozpatrzy¢ w dwoch
grupach: zarazen bezposrednich i posrednich ).

Do pierwszych nalezy: zarazenie kobiet zameznych przez mezow, nieraz na-
wet przed Slubem jeszcze; przez pocalunek chorego narzeczonego u narzeczonej
powstaje wrzod twardy np. na tacznicy oka, na uchu, wargach; w podobny spo-

*) Alfred Fournier. Prophylaxie publique de la syphilis. Paris. 1887.
2) Bergh. Ueber Ansteckung und Ansteckungsweise bei Syphilis. 1888.
Pospieloff. O wniepolowom zarazenii sifilisom. 1889.



sob i dziecko z wysypke [pryszczyca] moze si¢ latwo syfilisem zarazi¢, gdy je
pocatuje piastunka, majaca lepieze plaskie na wargach, 1 odwrotnie, piastunki za-
razaja si¢ przez noszenie dzieci syfilityeznych na obnazonem ramieniu. Albo, np.
gdy $lina osoby, majacej lepieze ptaskie na blonie S$luzowej jamy ustnej, pada
na oko lekarza, wywotuje wrzdd twardy tacznicy lub powieki. Tutaj nalezy
zaliczy¢ 1 syfilis wrodzony.

Dalej, gdy mamka karmi dziecko syfilityczne, prawie nigdy nie uniknie sy-
filisu [wrzod twardy na brodawce], a podzniej zaraza i me¢zai dzieci swoje, i od
nich dalej zwykle zaraza si¢ szerzy; lub przeciwnie, gdy mamka ma syfilis, zara-
za dziecko, ktore karmi, a to dziecko zaraza znéw swa matke i t. d.. Przez obrze-
zanie 1 wysysanie krwawiacej rany przez syfilityka nieraz u zydoéw dzieci zara-
zaja si¢ syfilisem. Nie tak rzadko si¢ zdarza, ze lekarze, studenci, akuszerki za-
razaja si¢ przy badaniu syfilitycznych kobiet, lub opatrywaniu syfilitykow; z dru-
giej zndw strony znane sg przypadki przeniesienia syfilisu przez przeszczepianie
skory z jednego chorego na rang¢ innego, przez szczepienie ospy i t. p..

Posrednie zarazenie powstaje wskutek przeniesienia zarazka na czlowieka
zdrowego z jakiegokolwiek przedmiotu, ktoérego syfilityk uzywat i pozostawit na
nim wydzieling swoich zarazliwych wykwitow. W ten sposob mozna si¢ zarazié
syfilisem za posrednictwem niektorych sprzetow, odziezy, bielizny it. p.. T tak,
opisywano przypadki zarazenia si¢ osob, ktore nosily spodnie, r¢kawiczki syfili-
tyka, lezaly na jego poscieli, powalanej niezaschla wydzieling owrzodzen i lepie-
zy, uzywaly recznikow i chustek do nosa, a nawet za posrednictwem klozetow
i bidetow, a moze i prania bielizny syfilitykow. Dalej zarazek przenosi si¢ za
posrednictwem szczoteczek do zgbow, pior, olowkow, nozy do przekrawania pa-
pieru, ktore to przedmioty niektdore osoby maja zwyczaj w ustach trzymac, za
posrednictwem papiero$nic, fajek, cygar, smoczkéw, naczyn do picia ijedzenia, jak:
nozy, widelcy, tyzek, zwlaszcza drewnianych, filizanek, szklanek, kieliszkow i t. p..
Dla tego tez, picie u nas wodki nieraz zjednego kieliszka zlym jest zwyczajem,
rownie jak i przywieszanie kubka przy studniach publicznych. Instrumenty dete,
zabawki dziecinne moga rowniez posredniczy¢é w przeniesieniu zarazka syfility-
cznego. Trabki bowiem, flety, gwizdawki, balony nadymane sprzedajacy do ust
bierze, gdy ich zaloty chee pokazaé, a je$li ma np. lepleze peknigeia, nadzarcia
na wargach lub jezyku, tatwo cze$¢ wydzieliny zarazajacej na wymienionych
przedmiotach pozostawi¢ moze. Tutaj nalezy zaliczy¢ i tak zwany przez R o 11f,r’a
Syphilis verriere, zdarzajacy si¢ u robotnikow w hutach szklanych, gdy we trzech
kolejno jedng¢ dmuchawke do ust biora.

Narze¢dzia chirurgiczne takze bywaja przenosnikami syfilisu, a najcze¢sciej
ma to miejsce za posrednictwem brzytwy przy goleniu, katcteru usznego [K LINK |
i kleszczy zgbowych, rzadziej za posrednictwem szpatla, lusterka krtaniowego,
wziernika macicznego, irygatora, lancetu, baniek, lapisu [LEerLoir |, tatuowania
i elektrodOw [P ELIZZART |.

Bardzo czgsto przy $wierzbie znajduj¢ u chorych i wrzod twardy, ale czy to
Swierzbow iec przenosi zarazek [Dipay, PROFETA], Watpi¢ nalezy. Predzejbym
sadzil, ze jednocze$nie ze $wierzba, zarazaja si¢ chorzy syfilisem, albo gdy
Swierzba juz jest rozwini¢ta i na narzadach plciowych wykwity jej sie znajduja,
wtedy zarazek syfilityczny bardzo tatwo w obtartg przez spotkowanie krostke
wnika.

Drogi wigc nabycia syfilisu po za sferg ptciowa sa bardzo liczne, a przy dhu-
giem nadto trwaniu okresu zarazliwego, najprzod mozemy wnosié, ze syfilis
niewinnych musibyé o wiele czestszy, nizby si¢ zdawato. Doktadnych o tern
danych brak nam, ale posiadamy zato dosy¢ liczne prace co do czgstosci wrzo-
doéw pierwotnych, nabytych nie drogg piciowg. Rozumie si¢, ze z tej liczby nale-
zy odrzuci¢ pewna odsetke wrzodowr pierwotnych, nabytych przez spdtkowanie
droga nienaturalng, a z drugiej znéw strony doda¢ o wiele liczniejsze przypadki



zarazenia zon przez mezow, syfilisu wrodzonego, syfilisu m¢zéw zarazonych przez
swe zony, bedace mamkami lub piastunkami syfilitycznych dzieci i t. p..

Podlug FouRNiER’a, JuLLiEN’a i innych, wrzéd pierwotny nie na narzadach
plciowych u m¢zczyzn bywa w 5—6% u kobiet 25—26% M racek podaje u mgz-
czyzn 1%, a u kobiet 4% Gay 4%u me¢zczyzn, 19%u kobiet, Pospielo ff procent
syfilisu niewinnych w szpitalu podaje na 15—25, podtug spPErRcita 243%. Za-
trwazajace rozmiary przybiera syfilis niewinnych w niektérych ziemstwach i gu-
bernijach Rossyi. Beloussow np. podaje, ze w gubernii Rjazanskiej procent sy-
filisu niewinnych dochodzi do 74, w okrggu Odojewskim do 88! Popow za$ dla
Kurskiej gubernii podaje go na 85, a dla Wtodzimierskiej na 91,3%! U nas ilo$é¢
zarazen przypadkowych jest rowniez dosy¢ znaczna, chociaz dokladnie obliczy¢é
si¢ nie da z takg tatwoscig, jak np. w ziemstwach; te za$ dane, jakiecbym mogt
poda¢ z mego oddziatu, zanadto bylyby niewystarczajace, aby z nich jakikolwiek
wniosek wyciaggnac¢ bylo mozna.

Tych faktow chyba wystarczy, aby si¢ przekonaé, ze bardzo znaczna liczba
ludzi nabywa syfilis niewinnie, ze wigc niezawsze jest on oznaka zlego zycia
i rozpusty, i ze w kazdym razie tak nieobliczone straty jednostkom, rodzinom
i spoleczenstwu przynosi, ze na réwni z ospa i t. p. chorobami zakaznemi nalezy
go postawi¢, 1 wszelkich $rodkow zapobiegawczych uzy¢ dla ograniczenia go,
a nawet wytepienia; wszelkich srodkow, godziwych i praktycznych, nalezy uzy¢
dla ustrzezenia od syfilisu nawet winnych [jezeli ich winnymi godzi si¢ nazywac |,
bo tg droga strzezemy takze i niewinnych.

Co do zapobiegania indywidualnego, niewiele o niem da si¢ powiedziec.
Glowna role odgrywa tu zachowywanie czystosci i stosowanie §rodkow antysep-
tycznych. Ale te $rodki sa w stanie zniszczy¢ zarazek tylko wtedy, gdy ten znaj-
duje si¢ na powierzchni skory lub blony $luzowej, bezsilnemi za$ s3, gdy zarazek do
tkanek si¢ przedostal. Pomimo to jednak daznos$ci ku takiemu zapobieganiu istnia-
ly zawsze, i kazdy niemal lekarz miat swoje w tym celu zalecane srodki, ktoro
nieraz jako nigdy nie zawodzace zachwalal. Niepowotani morali$ci jednak pig-
tnowali takie daznosci, dowodzac, ze sa one niemoralne, ze zachgcaja
i sprzyjaja rozpuscie, ktoraby bezkarnie kazdemu juz ujs¢ mogla. L una CarLpe-
roN, lekarz szpitala wenerycznych w Paryzu, z tego wtasnie powodu musiat za-
rzuci¢ stosowanie swego, jakoby niezawodzacego, $rodka.

Z dawniejszych autorOw, Nicolas Hassa radzil po spotkowaniu obmywa-
nie biatem winem lub octem, Fracastor wspomina o obmywaniu sokiem cytryno-
wym, Petronius — obmywania moczem i wodka z kamfora, inni znéw — terpen-
tyna. nastojem winnym z gwajaku, roztworem atunu, albo mieszaning, sktadajaca
si¢ z wody przekroplonej, wody wapiennej, wyskoku i sublimatu, albo obmywania
stabym rozczynem potazu gryzacego, roztworem siarczanu cynku i t. p..

Najbardziej racyjonalnym $rodkiem, jakiego my dzi§ uzywamy, jest obfite
pokrycie tluszczem, a najlepiej wazeling, skory, ktéora moze by¢ wystawiona na
zetknigcie z zarazliwym tworem syfilitycznym. Gdy naskérek tlhuszczem nasiag-
knie, a w szczelinach i otworkach gruczotowych czasteczki tluszczu zasiagda, ma-
e jest prawdopodobienstwo, by, przy nienaruszonej skorze, zarazek w tkanke lub
do gruczotéw przeniknal; pozostaje on na powierzchni, przylegajac do pokladu
tluszczu 1 dlatego tez tatwo go usungé przy nastgpczem obmyciu skory letnia wo-
da i mydlem, a p6zniej sublimatem 1°/00 z dodatkiem 25% wyskoku. Po spodtko-
waniu, oprocz powyzszej procedury, nalezy nadto mocz odda¢, a cewk¢ nastepu-
jacym roztworem dwa razy przestrzyknaé:

Bp. Hydrargyr. bie/dor. corrosivi 0,02
Agq. destillatae . . . . 150,0
Ammonii chlorati. , , . 0,06.

M1)S. Zewnetrznie.



Po tych krétkich uwagach zwrécimy si¢ glownie do zapobiegania publiczne-
go, ktore dzi$, z przytoczonych na poczatku powodoéw, tak wazne miejsce zajelo
i na porzadek dzienny weszlo. [C. d. nJ

SZOSTY ZJAZD LEKARZY I PR

[Ciag dalszy — Patrz Nr. 38].

Sekcyja chirurgiczna. Posiedzenie I.

Obrady rozpoczeto pod przewodnictwem prof. K osixskieco z Warszawy.

Pierwszy mial wyklad prof. Obalinski z Krakowa — O surowiczych
torbielach zaotrzewno wych |[przyczynek do nauki o rozréznianiu
guzow jamy brzusznej]. Mowca przytacza przypadek guza jamy brzusznej w oko-
licy nerki, ktéry uwazal za hydronefroze i jako o takim mowil na Zjezdzié chi-
rurgéw w roku zeszlym. Blizsze jednak badania anatomo-patologiczne guza wy-
kazaly, Ze nie jest to hydronefroza, lecz torbiel zaotrzewnowa surowicza, powstala
prawdopodobnie z resztek ciala MuELLER’a. Drugi przypadek podobny prof.
Obalinski spostrzegal jeszcze wcze$niej, lecz w tym razie nie wykonal otwarcia
jamy brzusznej, a rozpoznanie postawil tylko na zasadzie badania klinicznego.

Opierajac si¢ na swoich spostrzezeniach i dostepnej literaturze, prof. OBAL.
wyprowadza nastepujace wnioski o torbielach zaotrzewnowych:

a) Torbiele zaotrzewnowe surowicze nie naleza do zbyt wielkich rzadkosci.

b) Napotykamy je réwniez czesto u mezczyzn, jak i u kobiet.

0) Pozwijajg si¢ zwolna i nie dochodza do znacznej wielkosci,

d) Leza w poblizu nerki, a nawet prawdopodobnie biora poczatek z tak zwa-
nych cial WoLFF’a i MuELLER’a.

e¢) Sciany maja mocne, cienkie, latwo si¢ dajace oddzielaé¢ od otrzewnej.

/) Zawarto$é surowicza, jasna, z mala iloScia cial stalych.

Dyskusyja. ziemsicki ze Lwowa, odnosnie do trudnosci rozpoznania
guzow jamy brzusznej przytacza swoje spotrzezenie, w ktorem Zoladek niezmier-
nych rozmiaréw przedstawial si¢ jako torbiel olbrzymia. Podczas operac-yi prze-
konano si¢, Ze jest to rozszerzenie zoladka, zalezne od rakowego zwezenia
odzwiernika. W przypadku tym nie bylo zadnych objawéw, wskazujacych
na cierpienie Zoladka. Chory po uplywie kilkunastu dni po operacyi zmarl sku-
tkiem wyniszczenia.

SzTEYNER z Warszawy opowiedzial o przypadku rozszerzenia Zoladka,
dajacym objawy puchliny brzusznej. W tym razie juz zamierzono wykonaé
przeklucie, jednak z powodu pewnych watpliwoSci i wyniszczenia znacznego
wstrzymano si¢ od tego rekoczynu. Chory za$ wkroétce zmarl Sekcyja
wykazala zwezenie rakowate odzwiernika i niezmiernie wielkie rozszerzenie
zoladka, napelnionego znaczna iloScia plynu.

Drugi mial wyklad D emBowskr z Wilna — Przyczynki do chirur-
gii nerek.

W przypadku nerki wedrujacej D. postapil wedlug metody W itt WiLCOx’a.
Przez ciecie skosne od konca 12 zebra, lukowate z wypukloscia ku dolowi, doszed-
do capsula adiposa nerki, otworzyl ja [otoczke] i na nerke nalozyl 4 szwy jedwal
bne w dwa rzedy, przechodzac nietylko przez capsulam adiposam i frbrosam,ale i przez
sam miazsz nerki, ktora tym sposobem przymocowal do powierzchni przedniej m.
quadrati lumborum. Rane¢ wytamponowal gaza jodoformowa. W ciagu 24 go-
dzin w moczu bylo bialko i krew, po uplywie 2 dni bialko znikle. Po 'll dniach
D. tampony usunal, w rane zalozyl saczek, brzegi za$ rany zblizyl szwami
srebrnemi. W 4 tygodnie po operacyi chora opuscila zaklad. W ciagu 4-ch
miesiecy nerka byla nieruchoma i bole ustapily, w 5-ym za$ miesigcu brzeg dolny



nerki okazat si¢ ruchomy i chora juz miata jeden napad bolu. Zdaniem D. poste-
powanie tego rodzaju nie jest wystarczajgcem do ustalenia nerki wedrujgce;j.

Dyskusyj a. Prof. oBaLiNsk1 przemawia za usuni¢ciem nerki wedru-
jacej, przy zwigkszajacych si¢ dolegliwosciach; zrosty, jakie powstaja skutkiem
przyszycia nerki, z biegiem czasu ulegaja rozszerzeniu, a zabiegi operacyjne nie
przynosza rezultatu pozadanego.

ScHRAMM twierdzi, ze zrosty, powstale po ustaleniu nerki, utrzymac si¢ mo-
ga dosy¢ dlugo, usuwanie za$ catego organu stanowi rzecz powazng i moze za
soba pociaggnagé smutne nastgpstwa, szczegélniej jezeli druga nerka nie jest
zdrowa. Dlatego tez jest zdania, aby wyczerpaé wszystkie inne sposoby i dopiero,
jezeli one nie przynoszag zadnej korzysci, przystapi¢ do usunigcia nerki.

GABSZEWICZ przemawia réwniez za ustaleniem nerki, widzial nawet przy-
padki wyzdrowienia po przyszyciu.

Prof. RYDYGIER rowniez nie usuwalby nerki zdrowej, zdecydowaltby sie
raczej na kilkakrotne powtdrzenie operacyi.

Prof. K osiNskI nie operowal nerki wedrujacej, w ostatecznych tylko razach
i to w przypadkach nader rzadkich widziatby wskazanie do usunigcia nerki
ruchomej, szczegolniej jezeli ta ostatnia jest zdrowa.

Trzeci wyklad mial Popcorskr z Krakowa — ,0 wskazaniach do
resekcyi jelit pierwszorzg¢dnej*“

Mowea korzystal z materyjalu w szpitalu Sw. Lazarza w Krakowie; wnio-
ski swoje, opiera na 51 przypadkach, w ktorych wykonano resekcyje plerwotnq
kiszek, skutkiem réznorodnych przyczyn. Po tej operacyi otrzymano zejscie
$miertelne w 29 przypadkach, t. j. 56,88. Tak znaczna $miertelno$¢ pochodzita
skutkiem tego, ze w nader wielkiej liczbie wykonano resekcyje pierwotna przy
zgorzeli przepukliny uwig¢znigte] 1 przy occlusio interna. Jako wskazanie do
wykonania tego zabiegu operacyjnego w spostrzezeniach Podgoérskiego pierwsze
miejsce zajmuje zgorzel kiszki wprzepuklinie: na 30 przypadkéw
resekcyi pierwotnej kiszki w tych warunkach 15 zakonczyto si¢ $mierciag. Naj-
lepsze wyniki otrzymywano przy przepuklinach $ciennych.

W 11 przypadkach zrobiono odbyt sztuczny; z tych wyzdrowiato tyl-
ko 2. Majac na wzgledzie przy anus praeternaturalis tak znaczng Smiertelnos,
a takze i operacyje; powtorng, jakiej chory po pewnym czasie zmuszony
si¢ jest podda¢, méwca jest zdania, aby tylko w razach ostatecznych przy
zgorzeli przepukliny tworzy¢ odbyt sztuczny. Drugie miejsce pod wzgledem
czestosci przy wykonaniu resekcyi zajmowalo occlusio interna: na 10 przypad-
kow — jedno tylko wyleczenie. Najgorsze rokowanie P. stawia przy skreceniu
flexurae sigmoideae 1 wogole kiszek grubych. Jezeli przyczyne zamknigcia stanowi
nieprawidlowo$¢ w budowie kiszki, usposabiajgca do powstawania skrgtu po-
wrotnego, to nalezy zaraz przy pierwszej operacyi, z powodu zamknigcia, przysta-
pi¢ do resekowania petlicy kiszki. Dalej, jako wskazanie stuzyto usunigcie odbytu
sztucznego: na 8 przypadkdéw wyzdrowiato 5. Oprécz tego raz wykonano resek-
cyje z wynikiem pomyslnym przy nacieku gruzliczym kiszki $lepej, skutkiem
czego powstaly objawy niedroznosci; raz przy wypadlej czegsci kiszek poranionych—
zejscie $miertelne — 1 raz przy carcinoma fexurae sigmoideae.

Dyskusyj a. Baraozjest zdania, ze nie w kazdym przypadku mozna
wykona¢ resekcyje pierwotng kiszek; przy collapsus i objawach zakazenia przy-
stapi¢ nalezy do wykonania odbytu sztucznego, a nastgpnie kiedy chory przyjdzie
do sit, trzeba wykonaé resekcyje kiszki.

Prof. Rydygier zgadza si¢ na wskazania do resekcyi pierwotnej., jakie
postawil Podgérski. Zte rezultaty, jakie otrzymujg przy skreceniu kiszek gru-
bych, uwaza za nastepstwo zakazenia otrzewnej, spowodowane obecno$cia
bacillus coli.



D EMBOWSKI przy zgorzeli kiszki nie radzi wykonywa¢ resekcyi pierwotnej,
gdyz czesto w tych miejscach [na blonie §luzowej], ktére byly uwazane za zdro-

we, pézniej wystepowala zgorzel.

W ehr podaje przypadek, w ktorym przy zgorzeli petlicy kiszki uwigznigte]
wykonatl wyciecie pierwotne. Po zalozeniu szwu zauwazyl, ze w znacznej odle-
gtosci [okoto 15 ctm.J wyzej znajduje si¢ jeszcze kilka miejsc zgorzelinowych;
W ehr zrobil wglobienie tej czesci kiszki, i utrzymal w tej pozycyi za pomocg
SZWu Lambert’u.

Trzebicki operowal w podobny sposob juz dwa razy.

Dyskusyja byla jeszcze nader ozywiona, przyjmowali w niej udzial:
Obalinski, Schramm, Rydygier, Oderfeld i Noniewicz.

Posiedzenie I1 odbylo si¢ pod przewodnictwem Szumana z Torunia.

Czwarty wyktad mial Ziembicki ze Lwowa — ,Dwadzie$cia przy-
padkéw wysokiego cigcia pegcherza; wskazania, wyniki®.

Do wykonania tej operacyi jako wskazania Z. stuzyly: kamienie pecherza,
ztamanie ko$ci tonowej i peknigcie cewki z zatrzymaniem nastgpczem moczu,
nowotwor pecherza, przerost gruczotu krokowego i ostre zapalenie pegcherza.
Przy kamieniach wykonal sectio alta w 10 przypadkach, w jednym tylko natozyt
szew, przy innych stosowal leczenie otwarte. ZejScie we wszystkich przypad-
kach nader pomyslne; powiktan zadnych, rany goily si¢ nader szybko. Z. nie
jest zwolennikiem metody prof. R ypvGiera, t. j. wykonywania cigcia wysokiego
przy pomocy laparotomii, gdyz przez to narazamy chorego na wielkie niebezpie-
czenstwo. Zdaniem mowcy, sectio alta zewnatrz-otrzewnowa jest to najodpowie-
dniejszym zabiegiem w celu usunigcia kamieni pgcherza.

Przy przero$cie gruczolu krokowego Ziembicki wykonywal badz
to cigcie wysokie, badz tez jednoczesnie i resekcyje czeSciowa gruczotu; w tym
ostatnim razie jednak z reultatu swojej operacyi nie byl zadowolony. Nie prze-
mawia tez za resekcyja prostatae, gdyz przy przyroscie jego cierpi nietylko gruczot
krokowy, lecz i caly narzad moczowy.

Nader dodatnie wyniki otrzymywal Ziem bicki, stosujac sectionem altam przy
zapaleniach pgcherza moczowego, na ktore w tych przypadkach zapatruje sig, jak
na ropien: sectio alta ulatwia niezmiernie dostep do pg¢cherza, przez co tatwiej
i dokladniej mozemy dziata¢ na bton¢ §luzows.

Dyskusyja Rydygier wedlug swojej metody dotad sam operowat tyl-
ko w 5 przypadkach, a w 2 Scuramm; wszystkie daty bardzo dobry rezultat;
jest to jeszcze zbyt maly materyjat, aby o metodzie tej mozna wydaé sad stano-
wczy 1 postawi¢ $ciste wskazania do jej stosowania. Jezeli pgcherz jest czysty, to
mozna bez zadnej obawy wydobywaé¢ kamienie przy pomocy laparotomii, inaczej
si¢ rzecz przedstawia przy zapaleniach pecherza. Najodpowiedniejsza metoda ta
moze by¢ przy nowotworach pecherza.

Sectio alta extraperitonealis takze nie jest idealng metodg, w ostatnich cza-
sach nawet otrzymywano przy niej /8% $miertelnoSci.

Obalinski uwaza metod¢ Rydygiera za bardzo dobra, nalezy tylko wybie-
ra¢ odpowiednie przypadki i nader starannie naklada¢ szew. Resekcyja gruczotu
krokowego nieraz dawata mu pomyS$lne wyniki, przy cierpieniu za$ catego narza-
du moczowego niewielkg korzy$é przyniesie choremu i sectio altu i resectio prostatae.

K osinski — nie mozna jednej metody operowania uwazac¢ za wylgczng przy
kamieniach pg¢cherza moczowego: nalezy wybiera¢ metode odpowiednia do przy-
padku. Dawniej K. wykonywat sectionem altam dosy¢ czgsto, obecnie jednak tam,
gdzie tylko moze, najchetniej postuguje si¢ litholapaxiae.

Zabierali jeszcze w tej kwestyi glos Dembowski, Szumman, Obalinski.

[C. d. n.J.



WiadomoSci terapeutyczne.

19. Gallacothopheiionuin. Gallakotofenon. W leczeniu niektérych choréb skérnych,
szczegllniej tuszezycy (psoriasis), wazne miejsce zajmuje grupa Srodkéw, ktére UNna nazwal re <u-
kujacemi, lub keratoplastycznem i. Odznaczaja sic one, jak wiadomo, gléwnie tem, Zze chci-
wie lacza si¢ z tlenem, a wiec i z tlenem, zawartym w tkankach, np. w naskérku. Naskoérek pod
wplywem ich dzialania szybko rogowacieje, a naczynia skorne zwezaja sie i kurcza. Sa one rowniez
i Srodkami antyparazytarnemi, gdyz pod wplywem ich dzialania szybko martwieja te wlasnie war-
stwy skéry, w ktérych gniezdza si¢ pewne pasorzyty.

Przez szereg lat najwazniejsza role w leczeniu luszczycy odgrywala chryzarobina, otrzy-
mywana z roSliny brazylijskiej Andira araroba, a mianowicie z proszku Goa, czyli Araroba. Nawia-
sowo napomkna¢ tu mi wypada, ze i dotad, pomimo wprowadzania coraz nowych S$rodkéw zastep-
czych, lekarze bardzo czesto wracaja do chryzarobiny, ktéra istotnie w wielu razach nader cenna
odznacza si¢ skutecznoscia.

Poniewaz chryzarobina wywoluje do$é czesto, szczegdlniej w pewnych okolicach ciala [twarz,
czeSci rodzajne], silne zapalenie, a nieraz i ogélne grozne objawy, przeto Jariscu w r. 1878 wpro-
wadzil do terapii kwas pyrogalusowy, czyli pyrogalol (pyrogallolum). Lecz i ten Srodek przez swe
silne dzialanie redukcyjne okazal si¢ w niektérych przypadkach bardzo niebezpiecznym: przy wcie-
raniach w duze powierzchnie skory wystepowaly grozne objawy, zalezne od rozkladu krwi, a nawet
par¢ razy i §mier¢ zanotowano.

Okoliczno$¢ ta sklonila LIEBERMANN’a w r. 1888 do zastapienia pyrogalolu antrarobina,
a niedlugo B inz’v — do zalecenia hy droksylaminy, czyli hy droksylijaku. Ten ostatni ba-
dacz powodowal si¢ nadto jeszcze i tem, Ze wszystkie wymienione wyzej S$rodki lecznicze mniej lub
wiecej silnie barwia skore, a jego hydroksylijak wolnym jest od tej wady ).

Obecnie z pracowni prof. Nenckieco, w Bernie, D-r Rexow sk1 donosi ( Therap. Monatsh. 18Y1.
Heft 1X) o nowym §rodku leczniczym, nalezacym do tej samej grupy, co i wyZzej wzmiankowane,
a mianowicie o t. z. gallakotofenonie.

Dzialanie trujace pyrogalolu, jak si¢ rzeklo, zalezy od chciwego utleniania si¢ w roztworach
alkalicznych, t. j. od jego wysokiej wlasno$ci redukcyjnej. Poniewaz jednak pyrogalol istotnie,
szczegolniej w luszczycy, odznacza si¢ doskonala skuteczno$cia, przeto zrozumialem jest latwo, Ze
do zyczenia byloby mie¢ zwigzek chemiczny, zblizony bardzo do pyrogalolu, ale ktéryby posiadal
o wiele stabsza wlasno$¢ redukcyjna. Takim wlasnie §rodkiem leczniczym zdaje si¢ by¢ zwiazek, wy-
kryty przez prof. NENCKIEGO.

Pyrogalol, jak wiadomo, jest tréjoksybenzolem. Otoz, gallakotofenon jest réwniez tréjoksybec-
zolem, ale w nim, oprécz owych trzech hydroksyléw, jeszcze jeden atom wodoru samego jadra benzo-
lowego zostaje zastapiony przez metylketon.

Jezeli zatem wyobrazimy sobie benzol [C6H6], w ktérym trzy atomy wodoru zostaly zastapione
przez trzy hydroksyle [OH], a czwarty atom wodoru - przez metylketon [CH3.CO], to jasno uprzy-
tomnimy sobie budowe hipotetyczna i formul¢ chemiczna CH3.CO.C6H2.[OH]3 gallakotofenonu 3).

Cialo to utlenia si¢ w roztworach alkalicznych niezmiernie wolno; jego zatem wlasno$¢ reduk-
cyjna jest daleko mniejsza, anizeli pyrogalolu.

Jest to proszek jasno-zéltawy. W zimnej wodzie z trudnos$cia si¢ rozpuszcza [0,18:100]. Latwo
rozpuszcza si¢ w goracej wodzie, w alkoholu, eterze, a najlatwiej w glicerynie. Rozpuszczalnosé
w wodzie zimnej zwieksza si¢ przez dodanie octanu sodu (ratrium aceticum).

¥) O chryzarobinie, kwasie pyrogalusowym i antrarobinie — poréwnaj: WiadomosSci te-
rapeutyczne. [Gazeta Lekarska. 1888, str. 355].

O hydroksylijaku — patrz: WiadomoS$ci terapeutyczne. [Gazeta Lekarska. 1889, st. 21].

3 Poniewaz w oryginale znalazlem wazZne zmylki drukarskie we wzorach chemicznych, prze-
to nie mam dotad pewnosci, czy i w samej nazwie wzmiankowanego zwiazku nie zaszla pomylka
drukarska, a mianowicie, czy nie powinno by¢: galla - keto -fenon.



Rekowski przeprowadzil w pracowni prof. Nenckiego badania na zwierz¢tach i na hodowlach
niektérych bakteryj i doszedl do wniosku, Ze jgallakotofenon nie jest trujacym, oraz ze odzna-
cza si¢ [w roztworze wodnym wobec octanu sodu] wydatnemi wlasno§ciami antiparazytarnemi.

Spostrzezenia kliniczne, wprawdzie dotad niezbyt liczne, przeprowadzone ua klinice
prof. iNTz'a, w Bernie, przekonaly, ze istotnie gallakotofenon jest $rodkiem bardzo skutecznym prze-
ciw tuszczycy. Doskonate dzialanie wyst¢powato podobno juz we 12 godzin po zastosowaniu masci
dziesigcioprocentowej. Zaznaczy¢ tu w koncu nalezy i t¢ zaletg, niemato wazng dla lekow tego ro-
dzaju, ze nowy ten $rodek nie plami bielizny i opatrunkow.

20. Benzosolum, v. Benzoyl-guajacolum. Benzosol, czyli benzoesan gwajakolu. Jak-
kolwiek kreozot [Gaz. Lek. Wiadom. terapeut. 1888, str. 148] juz oddawna byl uzywany, szczegoél-
niej przez Francuzow, przy leczeniu suchot ptlucnych, jednakze dopiero w ostatnich kilku latach,
dzigki pracom niemieckim, a gtdéwnie 3ommBaBHONT a, zyskal ogromne rozpowszechnienie.

Poniewaz nieraz bardzo trudno o zupelnie czysty kreozot roslinny; poniewaz gtownym dziata-
jacym sktadnikiem [60% i wigcej] kreozotu jest gwajakol [Gazeta Lekarska. Wiad. terapeut. 1888,
str. 193]: przeto prof. Sahi.i wprowadzit do terapii gruzlicy ptucnej gwajakol, zamiast kreozotu.

Jednakze i gwajakol przedstawia wiele stron ujemnych, wiasciwych kreozotowi, a mianowicie:
najcze¢$ciej nawet t. zw. gwajakol najczystszy (guajacolum purissimum) nie bywa zupelnie wolnym od
przymieszek [prawie 30% kresolow]; zapach i smak gwajakolu jest rownie niemity, jak kreozotu; zresz-
ta u wielu os6b wywotuje silne podraznienie przewodu pokarmowego.

Te powody sklonily BoNGARTz’a do wprowadzenia do terapii nowego zwiazku gwajakolu,
a mianowicie t. z. benzosol u, czyli benzoesanu gwajakolu.

Benzosol nalezy do grupy salolow ijest wlasciwie gwajakolem, w ktorym jeden atom wo-
doru w grupie hydroksylowej [OH] zostat zastapiony przez rodnik kwasu benzoesowego, czyli bedzwi-
nowego. Wtlasciwa nazweg chemiczng nosi: benzoylorthooxyanisol; ze §ciagnigcia tej nazwy utwo-
rzono krotsza i tatwiejsza do spamigtania: benzosol. Zawartos¢ gwajakolu czystego w tym
zwigzku chemicznym wynosi 54%.

Jest to proszek krystaliczny, bezbarwny, ze stabym, do$¢ przyjemnym zapachem salolu; smaku
nie ma zadnego. W wodzie zupelnie si¢ nie rozpuszcza; tatwo za$ rozpuszcza si¢ w chloroformie,
eterze i goracym alkoholu.

W przewodzie pokarmowym zwiazek ten rozpada si¢ na gwajakol ikwas benzoesowy. Roz-
ktad rozpoczyna si¢ w zotadku w niewielkim stopniu, przez co drazniagce dzialanie gwajakolu na blo-
n¢ §luzowa zotadka zredukowane jest do minimum; gtownie za$ i w dalszym ciggu rozktada si¢ ben-
zosol dopiero w kiszkach. Wessanie nastgpuje dos¢ szybko tak, Ze juz w '/2 godziny po zazyciu leku
mozna wykry¢ gwajakol w moczu, §linie, a nawet w pocie.

Ze spostrzezen klinicznych posiadamy dotad dwa doniesienia: prof. SAHLi’ego w Bernie i D-ra
WALZEn’a w Akwizgranie.

Oba spostrzezenia zgadzaja si¢ w tym punkcie, ze benzosol nie drazni przewodu pokarmowe-
g0, ze chetnie bywa przyjmowany przez chorych i ze nawet w duzych wzglednie dawkach nie wywo-
tuje zadnych objawow niepozadanych,

Co sig¢ tyczy wynikow terapeutycznych, to zdania powyzszych autoréw nie godza si¢ ze soba.
Wedtug SAHLi’ego, benzosol nic wywiera zadnego pomyslnego wptywu na przebieg suchot ptucnych.
W alzer zato, przeciwnie, stanowczo utrzymuje, ze przy stosowaniu benzosolu przy gruzlicy ptucnej
otrzymywal bardzo zadawalajace wyniki, przynajmniej nie gorsze, anizeli przy stosowaniu kreozotu.
Kaszel mgczacy stawal si¢ rzadszym i tagodniejszym. Ilo§¢ plwociny zmniejszata si¢. Poty hekty-
czne przestawaly wystgpowa¢, a przytem chorzy zyskiwali na wadze ciala.

Sposoby podawania. Podawaé mozna benzosol sam w proszku, albo z dodatkiem
deosacch. Menthae. Mozna réwniez przepisywaé¢ w pastylkach z kakao i cukru po rownych czesciach;
ta ostatnia forma jest najodpowiedniejsza dla dzieci.

Dawka. Zpoczatku po 0.25 [gr. iv] trzy razy dziennie po jedzeniu. Po kazdych 5 dniach
zwigksza si¢ dawke o 0,05 [gr. jl, az dochodzi si¢ do 0,80 na dawke [okolo gr. x], czyli do pét drach-
my dziennie. SAHLI podawal nawet w daleko wigkszych dawkach: po 1,0—2,0 pro dosii dochodzit
do 10,0 pro die

Cena benzosolu u nas nie jest zbyt wygoérowana; wynosi bowiem okoto 28 kop. za drachmg.

Wiktor Grostern.



WiadomosSci bieirice.

—  Wyszedt z druku ,,Odczyt kliniczny“ [Zeszyty: 321 33] kol. Goldflama pod tytutem:
Przymiot rdzenia krggowego*“. Jest to praca niezmiernie cickawa, oparta na samodzielnych, su-
miennych badaniach klinicznych i anatomo-patologicznych. Cena odczytu tego wynosi kop. 60.

— Aczkolwiek wielka epidemija influenzy, panujaca unas w koncu r. 1889 i na poczatku
1890, wciagu lata niemal zupeilnie wygasta,jednakze sporadyczne przypadki wystgpowaly stale w ciagu
catego roku 1890 i pierwszej potowy 1891, przedstawiajac tez same cechy, lecz w mniejszem stosunkowo
natezeniu. Wszelako spostrzegatem i cigzsze przypadki influenzy o typie oskrzelowym, wiklane za-
paleniem zrazikowem pluc, przebiegajace jednakze pomyS$lnie. Rowniez w pewnym szeregu przypad-
kow, a szczegdlniej w spostrzeganych na wiosngr. b., widzialem liczne powiktania z nerwobo6lami mig-
$niowemi lub tez stawowemi, nasladujace reumatyzmy migéniowe lub stawowe; staty brak goraczki,
znaczne ostabienie ogolne, obfite poty nocne cechowaly wybitnie te wszystkie przypadki. Cigzkich
postaci influenzy w szpitalu nie spostrzegalem wcale. W roku biezacym influenza zaczyna w W ar-
szawie i okolicy znowu przyjmowaé szersze rozmiary: obok bardzo licznych przypadkow epi-
demij domowych, postaci lekkich influenzy, przewaznie typu oskrzelowego, daja si¢ obecnie juz spo-
strzega¢ postacie cigzsze, a nawet w ciggu ostatniego tygodnia spostrzegatem w szpitalu kilka przy-
padkéw bardzo cigzkich, t. j. wiklanych zapaleniem zrazikowem ptuc. Jednoczes$nie i ostre
wioknikowe zapalenie phuc, i to postacie cigzkie, spostrzega si¢ tak na miescie jak i szpitalach dos¢
licznie. Zdaje si¢, ze migdzy temi dwoma cierpieniami istnieje, jak to byto przed dwoma laty, pewien
Scisty zwiagzek, ktory, podobnie jak w Berlinie tak i u nas, dat si¢ podowczas zauwazy¢ [a co statysty-
cznie wowczas wykazatem]. Wartoby obecnie blizej ta sprawa zaja¢ si¢ w naszych szpitalach.
Zwracam specyjalnie uwage na owe zapalenia ptuc, wiklajace influenzg, a ktére FINKLER W swej cen-
nej §wiezo wyszlej pracy (Die acuten Lungenentziindungen) szczegbétowo zbadat pod wzgledem anato-

roopatologicznym i klinicznym, i uwaza je za zalezne od zapalenia ptuc natury streptokokowej.
A. Sokotowski.

LU /1#101; O(III.

30 Wrzeénia umarl w Krakowie D-r WrLaDpyYsLAw KRAJEWSKI W 54 1. zycia. Medycyno
studyjowat w Warszawskiej Akademii medyko-chirurgicznej. Stopien doktora medycyny uzyskat
w Wiedniu. Praktykowat stale w Cieplicach czeskich. Znany byt powszechnie jako sumienny le-

karz i wielkiej zacnosci cztowiek.

Nadestano do Hedakcyi.

D-r CasiMIR Jakowicz. Tic couvulsif des enfants, paramyoclonus multiplex et choree electri

que. Paris. 1891.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty za II-gie pélrocze r. b., tych
za$ Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulo-

wanie rachunkow.

Sprostowanie. W N-rze 40, na str. 794, wiersz 24 od dotu — zamiast: po przerwaniu it. d.,
powinno by¢: po zaprzestaniu zywienia chorej grochem. Na stronicy 803, wiersz 13 od doin, zamiast:

astitis, powinno by¢: otitis.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. Gajkiewicz.
Ho3soneno Ilensypoto, Bapmasa, 27 Centsa6ps 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29.



