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I. KILKA SŁÓW

o t. zw.  Z A K A Ż E N I U  M I E S Z A Ń  EM.
[Referat, czytany w sekcyi medycyny wewnętrznej VI Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich

w Krakowie].

Podał

D-r Teod«>r Dunin,
lekarz ordynujący w szpitalu Dzieciątka Jezus w Warszawie.

Czyniąc zadość zaszczytnemu wezwaniu Wydziału Gospodarczego naszego  
Zjazdu, mam honor przedstawić Sz. Panom w krótkości stan wiedzy o t. z w. za ­
każeniach mieszanych. Pomimo iż z wyrażeniem „zakażenie mieszane“ ( M is c h -  
infection; Infection m ixte) często spotkać się możemy, sama jednak ta sprawa bar­
dzo mało jest znaną; posiadamy zaledwie pewną ilość faktów, drogą badań k li­
nicznych zdobytych, gdy tymczasem ręka eksperymentatora tej dziedziny tak  
dobrze, jakby wcale się nie dotknęła. Z drugiej w szakże strony, to, co dziś w ie ­
my, pozwala nam przypuszczać, że zakażenia mieszane odgrywają ważną rolę 
w etyjologii chorób zakaźnych i że na przyszłość, tak w symptomatologii, jak i te ­
rapii tych chorób, więcej z niemi rachować się wypadnie.

Wiadomo od dość dawna, że niekiedy dwie choroby zakaźne, np. odra i ospa, 
ospa i szkarlatyna, róża i zapalenie płuc, przebiegać mogą jednocześnie; fakty  
takie opisywane były dość często, także i w naszej literaturze. Z drugiej strony, 
niektórzy klinicyści, np. B o t k i n ,  wspominają o zachodzeniu niejako epidemii j e ­
dnej choroby na drugą, przez co obraz chorobowy obu ich ulegać ma zmianie. 
W  ten mianowicie sposób, epidemija tyfusu powrotnego (recurrens) ma wpływrać 
na zmianę obrazu tyfusu brzusznego. Są to wszakże tylko domysły, nie poparte 
przez ścisłe badania bakteryjologiczne. Tak jedno jednak, jak i drugie, nie 
wchodzi w dziedzinę tego, co dziś nazywamy „zakażeniem mieszanem“. Pojęcie  
zakażenia mieszanego odnosimy do chorób, które dotychczas uważane były i są 
jako jednostka patologiczna, które jednak powstają pod wpływem dwóch lub na­
wet więcej rodzajów bakteryj. Stosunek tych bakteryj do siebie może być roz­
maity: o jednych chorobach można powiedzieć na pewno, że wywołane zostają 
działaniem jednego głównego drobnoustroju, gdy tymczasem inne są tylko 
dodatkowe, które wpływają na zmiany w przebiegu klinicznym, niezbędnemi je -, 
dnak do powstania choroby nie są. Odnosi się to np. do gruźlicy, która bardzo 
często bywa zakażeniem mieszanem, która jednak może być i czystem zakażeniem, 
uwarunkowanem li tylko działaniem lasecznika gruźliczego. O innych chorobach 
powiedzieć tego nie możemy; znajdujemy bowiem w nich stale kilka rodzajów 
bakteryj, jak np. w ospie, w której znajdujemy zawsze rozmaite drobnoustroje 
ropne. Ponieważ ich jednak za swoiste dla tej choroby uważać nie możemy, 
musimy więc przyjąć, że dla rozwoju ospy potrzeba zawsze dwóch czynników: 
nieznanego nam jeszcze zarazka i drobnoustrojów ropnych. Stosownie do tego 
możemy powiedzieć, że niektóre choroby są zawsze zakażeniem mieszanem [ospa, 
prawdopodobnie szkarlatyna, dyfteryt], inne mogą być zakażeniem jużto miesza-



nem, już  to prostem [gruźlica J, inne wreszcie, o ile się zdaje, są zawsze zakaże­
niem prostem [malaryja, tyfus powrotny |. Ponieważ, jak  powiadam, wszystkie 
tu  odnoszące się fakty zdobyte zostały wyłącznie niemal drogą badania kliniczne­
go, dotychczas więc nieznane nam są wcale warunki, które ułatwiają pow stawa­
nie zakażeń mieszanych. Najprostszem jes t tu przypuszczanie, że ustrój, osłabio­
ny działaniem jednej przyczyny chorobotwórczej, łatw iej ulega wpływowi drugiej, 
lub też, że jeden rodzaj bakteryj, swem niszczącem działaniem na tkanki, otwiera 
w rota, dotychczas zamknięte, dla innych drobnoustrojów. To drugie mianowicie 
nie ulega wątpliwości; w ten sposób lasecznik tyfusowy, wywołując owrzodzenia 
kiszek, otwiera drogę dla bakteryj kiszkowych, przez k tórą mogą one wnikać do 
tkanek . W  ten sam sposób jamy płucne, pozbawione nabłonka, stają się miejscem, 
w którem, jak  w kolbce, rozwijać się mogą najrozm aitsze bakteryje i zarażać 
w tórnie cały ustrój.

Z  drugiej jednak strony, częstość zakażeń mieszanych w pewnych tylko 
chorobach, stały  niejako stosunek pomiędzy pewnemi rodzajami bakteryj, każe 
się zapytyw ać, czy nadto nie wchodzą tu w grę inne jeszcze czynniki, czy miano­
wicie jeden rodzaj bakteryj przez swe życiowe sprawy nie stw arza nowych w a­
runków dogodnych dla życia drugiej bakteryi, jednem słowem, czy nie odgrywa 
tu roli symbijoza. Pod mianem symbijozy, jak  wiadomo, za przykładem d is  

BAitRY ego, nazywamy ten stan, w którym dwa ustroje przez swe produkty życio­
we wzajemnie podtrzymują swe życie i sprzyjają rozwojowi. Stan tak i znanym 
jest w wielu wodorostach; opisują też przykłady symbijozy pomiędzy ślimakami 
a drobnoustrojami, tego mianowicie rodzaju, że te ostatnie jedynie w ciele pe­
wnych ślimaków znajdują warunki potrzebne do swego rozwoju. K le b s  ') idzie 
dalej i całe życie pasorzytów w ciele ludzkiem uważa za pewien rodzaj symbijo­
zy. Czy w istocie istnieje symbijoza pomiędzy bakteryjam i chorobotwórczemi, 
tego na pewno twierdzić nie można. Z jednej strony wiadomo, że np. lasecznik 
tyfusowy i staphylococcus aureus, które bardzo często znajdują się wspólnie i dają 
zakażenie mieszane, mogą istnieć i działanie swe rozwijać z osobna; nie dowodzi 
to jednak, aby, żyjąc wspólnie, nie stw arzały dla siebie dogodniejszych warunków 
rozwoju. Doświadczalnych danych, któreby nam te wątpliwości rozstrzygnąć 
mogły, nie posiadamy wcale. P race nad wzajemnym stosunkiem bakteryj wycho­
dziły z wręcz przeciwnego założenia; autorom ich bowiem chodziło o badanie 
nie symbijozy, lecz przeciwnie antagonizmu bakteryj. Tu należą prace Soyki, 
G-ARRE'go 2), d e  FREUDENREicH’a 3) i L e w e k ’r  *). Z  prac tych, które zresztą 
dały w yniki dość sprzeczne, wypada, że niektóre bakteryje tam ują rozwój innych, 
czy to przez swe własne życie, czy też przez wytworzone produkty, gdy tymcza­
sem inne, np. lasecznik tyfusowy, tego tamującego wpływu nie wywierają. N ato­
miast z prac tych nie widać, o czem zresztą autorowie nie myśleli, aby którykol­
wiek rodzaj bakteryi ułatw iał wzrost innej.

! )  E ü L E N B ü R G ’a . R e a le n c y k lo p a e d ie ,  a r t. „ I n fe c t io n “ .

2) Keferat w Annales de 1’institut de P a s t e u r .  Nr. 4. 1888.
3) D e l’antagonisme des bacteries. Annales de 1’institut de P a s t e u r .  Nr. 4. 1888.
4) Z i g a l e r ’s  u . N a u w e r k ' s  Beiträge zur pathologischer Anatomie. В. VI. H. 3.



Są jednak doświadczenia na zwierzętach, które dowodzę, że podobny s to su ­
nek wzajemności istnieć może. I  tak R o g e r  •) zrobił bardzo interesujące spo­
strzeżenie, że dwa rodzaje bakteryj, z których każda z osobna nie zabija św ink i 
morskiej, jeżeli będę wstrzyknięte razem, wywołuję śmierć zwierzęcia. C hodzi 
tu o micrococcus prodigiosus i t. zw. vibrion söptique, który, o ile się zdaje, odpow iada 
bac. oedematis maligni niemieckich autorów. Tutaj więc widocznie m. p ro d ig io su s  
swemi produktami życiowemi potęguje zaraźliwość vibrion septique i podtrzym uje 
go w walce z ustrojem świnki morskiej. R o g e r  wykazał nawet, że tak d z ia ła ją  
w istocie produkty przemiany m. prodigiosi; albowiem toż samo otrzym yw ał, 
kiedy wstrzykiwał wyjałowiona hodowlę lub wyciąg wodny hodowli bac. p r o d ig io s i.  
Podobne spostrzeżenie zrobił M a s s a  8) dla micrococcus prodigiosus i m. v io la ceu s . 
Żałować tylko należy, że żaden z autorów nie wspomina, czy w sokach i tk a n ­
kach zdechłych zwierząt znajdowali oba, czy też jeden i który rodzaj b ak te ry j. 
Tu także odnieść należy spostrzeżenie MoNiTego 3), który się przekonał, że ho­
dowle pneumokoków i stafilokoka ropnego, których siła już znacznie osłabła, mo­
żna wzmocnić i zrobić je znowu jadowitemi, jeżeli je wstrzyknąć jednocześnie 
z hodowlami drobnoustrojów gnilnych [jakich?]. Ponieważ nie potrzeba było, aby 
hodowle wstrzykiwane były w tern samem miejscu, lecz można je było w strzy k i­
wać na różnych miejscach, i tu więc chodzi o działanie życiowych produktów  
bakteryj gnilnych, które to produkty podnosiły jadowitość pneumokoków lub 
bakteryj ropnych. Do tej samej wreszcie kategoryi faktów odnieść należy i ów 
przypadek BniEGER’a i Е нвы сн’а 4), który był niejako punktem wyjścia dla całej 
nauki o zakażeniach mieszanych. Autorowie ci, jak wiadomo, wstrzyknęli cho­
remu na tyfus brzuszny pod skórę jakąś substancyję leczniczą, a na miejscu 
wstrzyknięcia rozwinął się obrzęk i zapalenie tkanki łącznej podskórnej. B ada­
nie bakteryjologiczne wykazało obecność bacilli oedematis maligni, który w zwy­
kłych warunkach dla człowieka nie jest chorobotwórczym. A więc i tu znów 
produkty życiowej działalności lasecznika tyfusowego podniosły jadowitość lase- 
cznika obrzęku złośliwego. To działanie produktów życiowej działalności bakte­
ryj nie stoi zresztą odosobnione; interesujące bowiem doświadczenia B u j w i d a  s), 
potwierdzone przez K a r l i ń s k i e g o ,  dowiodły, że w podobny sposób dla niektó­
rych bakteryj działa cukier gronowy. B u jw id  przekonał się, że bakteryje ropne 
w obecności cukru gronowego daleko łatwiej i w mniejszej ilości użyte wywołują 
ropienie. Cukier sam, o ile się zdaje, nie ułatwia wzrostu bakteryj ropnych, 
lecz tylko ułatwia im działanie w tkankach, czy to przez osłabienie samych 
tkanek, czy też przez podniesienie chorobotwórczych własności bakteryj 
ropnych.

1) Des associations microbiennes [Semaine medicale. 1889 — sprawozdanie z posiedzień So- 
ciete de biologie]. Referat w Centralblat f. Bacteriologie. Т. V. oraz BAUMGARTKN’a Jaresberichten 
1889 rokn.

2) Cytowany u B a u m g a r t k n ^ .  Jaresbericht. 1889.
3) Tamże.
*) Beri. kl. Wochenschrift. Nr. 44. 18882.
5) Centralblatt, f. Bacteriologie. 1889.



P l ą t a n i a ,  który także przekonał się, że pewne substancyje, np. kurara, chlo- 
ral, mogę, u zwierząt odpornych na karbunkuł ułatwiać działanie zarazka karbun- 
kułowego i sprowadzać zakażenie, przypisuje wielki w tem udział układowi ner­
wowemu, słusznie jednak B a u m g a r t e n  robi uwagę, że kurara i chloral należą do 
ciał silnie zmieniających wogóle życiową działalność komórek i własności krwi.

Doświadczenia powyższe rzucają pewne światło na to, w jaki sposób jeden 
rodzaj bakteryj może stwarzać warunki pomyślne dla rozwoju drugiego rodzaju. 
Z drugiej strony klinika uczy nas, że zakażenia mieszane powstają tylko w pe­
wnych warunkach. Nie dość tu jest prostego osłabienia ustroju: nie widujemy 
bowiem powikłań chorobami zakażnemi u ludzi wyniszczonych do najwyższego 
stopnia; nie zawsze wystarcza „otworzenie nowych wrót“; potrzeba jeszcze do te ­
go specyjalnych warunków stworzonych przez życie jednej bakteryi, aby inne 
znalazły odpowiedni grunt do działania.

Do chorób, w których zakażenia mieszane często się przytrafiają, należy 
przedewszystkiem tyfus brzuszny. Jeszcze w 1884 r. wykazałem, co później po- 
twierdzonem zostało przez wielu badaczy [ S e n g e r ,  B r i e g e r ,  F r a e n k e l  i  S im - 
m o n d s  I, że przyczyną rozmaitych zapaleń ropnych, tak częstych w przebiegu t y ­
fu su  brzusznego, nie jest lasecznik tyfusowy, lecz bakteryje ropne. Wprawdzie 
badania VALKNTiNrego, F r a e n k e l ^  twierdzenie to nieco ograniczyły; badacze 
c i bowiem znajdowali w ropniach, oraz zapaleniach okostnej wyłącznie lasecznik 
ty fu s o w y , jako przyczynę ropienia i zapalenia, ale fakty te w każdym razie na­
leżą do rzadkich, i za prawidło niemal przyjąć należy, że powikłania, zdarzające 
s ię  w tyfusie brzusznym, zależne są od wtargnięcia nowego rodzaju bakteryj. Toż 
sa m o  można powiedzieć o zapaleniu płuc, wikłającem tyfus brzuszny: C o r n i l  znaj­
dował tu zawsze diplokoki zapalenia płuc.

Drugą chorobą, w której zakażenie mieszane jest rzeczą niesłychanie częstą, 
j e s t  gruźlica. Już K o c h  wspomina o udziale innych bakteryj obok lasecznika 
gruźliczego i przyznaje im pewną rolę w obrazie klinicznym. Później W ie g a n d ,  
w W arszawie, wykazał w tkankach, zajętych gruźlicą, obok lasecznika gruźlicze­
go, mikrokóki ropne; E w a n s  w  jamach płucnych opisuje 10 rodzajów bakteryj. 
Z i e g l e r  zakażenie mikrokokami ropnemi uważa za nadzwyczaj częste i im to  
przypisuje gorączkę hektyczną suchotników, z silnemi dreszczami i potami. 
Najszczegółowiej jednak rzecz tę obrobił B a b e s  '), który przekonał się, że gru­
źlica, przynajmniej u dzieci, zawsze prawie jest zakażeniem mieszanem.

Na 52 przypadki gruźlicy u dzieci, tylko w 10 B a b e s  znalazł czyste zaka­
żenie lasecznikiem gruźliczym; w 42 istniało zakażenie mieszane z rozmaitemi 
innemi bakteryjami! We wszystkich rodzajach gruźlicy, czy to płuc, czy gru­
czołów, czy błon surowiczych lub kości, znajdował B a b e s  inne bakteryje. Wszę­
dzie też mianowicie, gdzie istniało ropienie, czy to przewlekłe [gruczoły, kości], 
czy ostre [zapalenie opon mózgowych, zapalenie otrzewnej], znajdowano stale 
bakteryje ropne. W zapaleniach gruźliczych płuc lasecznikowi К оин’а towa­
rzyszą stale prawie pneumokoki. Rozmiękczenie ognisk gruźliczych, czy to w gru-

i) C o r n il  et B a b e s . Les bacteries. 2 wyd. 1890.
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czołach, czy też w płucach, nie odbywa się nigdy pod wpływem samego laseczm - 
ka К осн’а; zawsze biorę w tern udział i bakteryje ropne. W e d łu g  zdania B a -  
BEs’a, rola, jaka odgrywają bakteryje ropne w sprawie rozszerzania się g ruźlicy , 
jest nadzwyczaj ważna. Póki istnieję same tylko laseczniki К о сн ’а, otoczone 
zbitę tkankę łęcznę, póty sprawa chorobowa nie ma dężności do rozszerzania się; 
kiedy jednak za sprawę bakteryj ropnych ognisko gruźlicze ulegnie ro zm ięk cze ­
niu, wtedy laseczniki zostaję uruchomione i mogę łatwo rozszerzyć sprawę g ru -  
źliczę. Z drugiej strony, w takim razie, razem z lasecznikiem gruźliczym w ę­
druję i drobnoustroje ropne, które od razu nadaję całej sprawie dążność do ro z ­
padów. Co do bakteryj, które wywoływały zakażenie wtórne, to byw ały  one 
różne, najczęściej jednak spotykał B a b e s  pyokoki i pneumokoki.

Nad zakażeniem mieszanem w szkarlatynie istnieję, obok dawniejszych p rac  
KbEiN’a, BABES’a i t. d., bardzo piękne poszukiwania В,А8кш’а *) z P e te rsb u rg a . 
We wszystkich przypadkach powikłanych autor znajdował zawsze m ikrokok 
różańcowy, mało tylko różnięcy się od mikrokoka róży F e h l e i s e n ^ .  Jeże li zaś, 
jak to czyni H e u b n e r ,  a po części i R a s k i n ,  dyfteryt szkarlatynowy przyjęć nie 
za proste następstwo zarazka szkarlatynowego, lecz za zależne stale od 2 za­
razków, t. j.: szkarlatynowego i wspomnianego mikrokoka różańcowego, w tedy 
należy przyjęć, że szkarlatyna jest zawsze zakażeniem mieszanem. Z poszukiwań 
RASKiN’a wypływa nadto ten bardzo ważny i ciekawy fakt, że jeżeli w spraw ach 
zapalnych można było znaleźć rozmaite bakteryje (staphyloeoccus, micrococcus te- 
nuis, diplococcus pneum oniae , baccillus septicus), to jednak zawsze obok nich, a czę­
ściej bez nich, znajdował się wspomniany streptokok, którego więc uważać nale­
ży za stałego towarzysza zarazka szkarlatynowego. Słusznie więc R a s k i n  po­
wiada, że tu musi istnieć rodzaj symbijozy, mianowicie tego rodzaju, że zarazek  
szkarlatynowy, przez swe życiowe produkty, ułatwia działanie streptokoka, czy 
to potęgujęc jego jadowitość, czy też wpływajęc w pewien sposób na tkanki 
ustroju. Przemawia za tem i ten wreszcie fakt, że powikłania szkarlatyny wy­
stępuję od samego zaraz poczętku choroby, kiedy więc nie można jeszcze mówić
0 osłabieniu ustroju wskutek li tylko choroby jako takiej i o zmniejszeniu wsku­
tek tego odporności tkanek. Tu więc zarazek jeden przygotowuje g runt dla 
drugiego.

W zupełności to samo, co do szkarlatyny, odnosi się i do ospy. W szyscy 
którzy zajmowali się tę kwestyję, a mianowicie: G u t t m a n n ,  G ta r r e ,  B a b e s ,  

H lava , a co i ja  wielokrotnie miałem sposobność stwierdzić, znajdowali w pęche­
rzykach oraz narzędacli zmarłych rozmaite bakteryje ropne, z pomiędzy których 
znowu najstalszym je s t  Streptococcus pyogenes. Bakteryje te sę zupełnie stałym obja­
wem, tak, że musimy przyjęć, iż część objawów ospy, a mianowicie pęcherzyki
1 goręczka ropienia od nich zależy, nie mówięc już o powikłaniach ropnych w pó­
źniejszych okresach, które wyłęcznie od bakteryj ropnych zależę. Mamy więc 
w ospie chorobę, będęcę stale zakażeniem mieszanem, a nadto jest rzeczę bardzo 
prawdopodobnę, że główne niebezpieczeństwo zależy w niej nie od głównego,

*) Centralblat f. Bacteriologie. Т. V.



pierwotnego czynnika chorobotwórczego [nieznanego], lecz właśnie od zakaże­
nia wtórnego bakteryjami ropnemi.

Etyjologija zapalenia płuc krupowego nie zdaje się być ostatecznie wyja­
śnioną. Jakkolwiek badania wszystkich prawie autorów stwierdzają stałą nie­
mal obecność w płucach diplokoka lancetowatego [ P a s t e u r - F r a e n k e l ^ J ,  są je­
dnak pewne wątpliwości, które każą nam przypuszczać, że, może być, istnieją je­
szcze inne czynniki, ułatwiające działanie tego pasorzyta. W  każdym razie 
badania С стш ь’а і ВАввз’а wykazały, że temu diplokokowi towarzyszą często 
inne rodzaje bakteryj, z pomiędzy których znów najczęstszym jest Streptococcus 
pyogenes. Bardzo być może, że w ten też sposób tłómaczyć sobie należy i poszu­
kiwania W KicHSELBAUM’a, który opisał kilka rodzajów bakteryj właściwych za­
paleniu płuc. Jest rzeczą więcej niż prawdopodobną, zdaniem С овш ь’а i B a- 
B E s’a ,  że t. z. Streptococcus pneumonicus WEiCHSELBAUM’a  jest wprost streptoko- 
kiem ropnym, wikłającym zapalenie płuc. Bardzo też jest rzeczą możliwą, że ró­
żnica w przebiegu zapalenia płuc, różnica, która skłoniła niektórych klinicystów7 
I H a y e m ]  do podziału zapalenia płuc na niezakaźne (pneumonie franche) i zakaźne, 
zależy od tego, że pierwsze są zakażeniem prostem, a drugie mieszanem. Z dru­
giej znowu strony, zapalenia płuc, wikłające tak często rozmaite choroby zakaźne, 
uwarunkowane bywają nie działaniem zarazka swoistego [np. lasecznika tyfuso­
wego I, lecz są zawsze wywołane obecnością togoż samego diplokoka P a s t e u r -  
F R A E N K E i /a .  Wykazał to najpierw C o r n i l ,  który w zapaleniu płuc podczas ty ­
fusu brzusznego, odry, róży, znajdował zawsze ten rodzaj bakteryj. Spostrze­
żenia te zostały potwierdzone, a nadto rozszerzone i do innych chorób zakaźnych 
[dyfteryt, szkarlatyna] przez B A B E s a, L o m b h o s o ,  a nadewszystko przez M a s s a -
L O N G O .

Poprzestaję na wryliczeniu tych faktów, które za dobrze zbadane uważać 
należy. Zakres zakażeń mieszanych jednak na tern się nie ogranicza. Nie ule­
ga wątpliwości, że dyfteryt ze swemi powikłaniami ropnemi, zapaleniami nerek 
i t. p. jest zakażeniem mieszanem. Bardzo jest rzeczą prawdopodobną, że czy­
sta postać influenzy cechuje się tylko gorączką i objawami nerwowemi, kiedy 
tymczasem liczne odmiany w jej przebiegu, mianowicie też objawy ze strony na­
rządów oddechania są wprost następstwem zakażenia mieszanego, co też bada­
nia bakteryjologiczne potwierdzają.

K to wie, czy tu też nie należy szukać różnicy w przebiegu tężca t. z. reu­
matycznego i przyrannego. Pierwszy przebiega, pomimo ciężkich objawów, 
prawie bez gorączki i kończy się prawie zawsze wyzdrowieniem; drugi przebiega 
pod obrazem ostrej septycemii i zawsze niemal jest śmiertelnym. Czy więc 
w tężcu przyrannym septyczne objawy i śmierć nie zależą wprost od zakażenia 
mieszanego bakteryjami ropnemi i septycznemi? Jestem też zdania, że zakaże­
nia mieszane są o wiele częstsze, aniżeli to powszechnie przypuszczają i aniżeli 
dotychczasowe badania bakteryj ologiczne wykazały. Spostrzeżenie kliniczne 
zmusza nas do takiego przypuszczenia. Już w r. 1884 zwróciłem uwagę na to, 
że końcowy okres tyfusu brzusznego, z dużemi wahaniami ciepłoty i przeciąga­
jący się nieraz o wiele dłużej, niż to zazwyczaj ma miejsce, pomimo iż nie ma 
żadnych namacalnych powikłań, nie może zależyć od sprawy zasadniczej, lecz
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uważanym być musi jako skutek zakażenia mieszanego. Wtedy już w y ra z iłem  
zdanie, że tyfus brzuszny, nawet w prawidłowym przebiegu, jest zawsze za k a że ­
niem mieszanem. Badania, które dowiodły, że ospa i szkarlatyna są za w sze  
zakażeniem mieszanem, wskazuję, że przypuszczenie moje nie mieści w sobie m c  
niemożliwego. Jestem też zdania, że wiele gorączek t. zw. N achfieber, które to ­
warzysza tak często mianowicie szkarlatynie, dyfterytowi i t. р., nie są n iczem  
innem, jak tylko zakażeniem wtórnem.

Z powyższego można nabrać pewnego pojęcia o znaczeniu zakażeń m ieszanych. 
Bakteryje, łączące swe działanie z głównym zarazkiem chorobotwórczym danej 
choroby, zmieniają niejednokrotnie obraz choroby i, być może, są właśnie p rzy ­
czynę owej rozmaitości w przebiegu różnych epidemij, która uderzała za w sze  
lekarzy różnych epok. Nie sę też zakażenia mieszane prostem curiosum  pato-  
logicznem: stwarzaję one nieraz wielkie niebezpieczeństwo dla chorego; n ieraz  
zakażenie wtórne bywa przyczynę śmierci i jest o wiele groźniejszem od sam ej 
choroby zasadniczej.

Jasnę też jest rzeczę, że w zakażeniach mieszanych terapija etyjologiczna  
spotykać będzie zawsze trudny szkopuł do zwalczenia. Nawet gdyby znalezio­
no środki swoiste dla pewnych zarazków chorobotwórczych, to jeszcze działanie  
ich będzie ograniczonem obecnościę w ustroju innych bakteryj, które swe szk o­
dliwe działanie rozwijać będę dalej. Tu wszakże zwrócić uwagę należy na ten  
fakt, niezmiernie ważny, na który już nacisk położył H e u ic o u r t  ‘) w 1887 r., że 
zakażenia mieszane powstaję prawie wyłącznie pod wpływem dwóch rodzajów, 
t. j. pyokoków i pneumokoków; wszystkie dotychczasowe badania fakt ten stw ier­
dzaj ę w zupełności. Czy czyste utrzymanie ust, w których owe bakteryje stale  
u zdrowych nawet się znajduję, zapobieże, jak tego chce H e u ic o u r t , zakażeniom  
wtórnym, o tern pozwalam sobie wętpić po tern, co powiedziałem w części ogólnej 
o asocyjacyi bakteryj. W  każdym razie być może, że znajomość tego faktu po­
zwoli kiedyś w7ystępić do walki przeciwko tym właśnie zarazkom wtórnym i po- 
zw7oli zakażenia mieszane zamieniać na zakażenia proste.

II. BADANIA NAD ZJAWISKAMI CHEMICZNEMI
W  KISZKACH  CIENK ICH  U CZŁOW IEKA.

А .  ІУІu <*f u d y o n  a , p r o f .  M . N o u c l i i e g o  і  IX. S i e b e r o w ą .

[Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 39].

Odczyn miazgi pokarmowej, przechodzącej do kiszki ślepej, normalnie był 
kwaśny. Wypływajęcę z przetoki zawartość kiszkowa badaliśmy przez 6 mie­
sięcy, od połowy Maja do połowy Listopada, podczas Czerwca i Lipca codzien-

1) Les associations microbiennes. Revue de medecine. 1887.



nie próbowaliśmy odczynu i tylko raz jeden, po pożywieniu powidłami z grochu, 
odczyn był obojętny. Często stopień kwaśności w przefiltrowanej zawartości 
kiszkowej oznaczano przez mianowanie normalnym ługiem, przyczem jako 
indykatora używano lakmusu lub cyjaniny. Przeciętny stopień kwaśności 
w odniesieniu do kwasu octowego wynosił l°/oo- Później powrócimy raz jeszcze 
do tego.

Zawartość kiszek, odfiltrowana od części morfotycznych i nierozpuszczo- 
nych, zawierała w roztworze białko ścinające się w cieple, mucynę, peptony, pro­
dukty przemiany mączki, jak  dekstrynę i cukier, dalej bierny fermentacyjny 
kwas mleczny i czynny optycznie kwas paramleczny, drobne ilości lotnych 
kwasów tłuszczowych, głównie kwas octowy, kwasy żółciowe i bilirubinę. Na 
powietrzu zawartość kiszek barwi się na zielono, wskutek przemiany bilirubiny 
na biliwerdynę. G-dy stopień kwaśności w filtracie znacznie był wyższy 
niż l% o, 1,5 — 2,0%o, natenczas dodatek kwasu octowego nie wywoływał osadu, 
lub najwyżej słabe zmętnienie; przy słabszym stopniu kwaśności kwas octowy 
osadza kosmki mucyny. Z powodu obecności kwasu, ścina się też w filtracie 
białko wprost przy gotowaniu; przy znaczniejszej ilości kwasu trzeba było naj­
przód zobojętnić filtrat ługiem, aby módz białko wydzielić przez ogrzanie. 
Następujący wyciąg z naszego dziennika daje przybliżone pojęcie o zawartości 
procentowej rozpuszczonego białka, cukru i kwasu:

Miazga kiszkowa z 16 Czerwca, gęsta; filtrat zawiera białko, mucynę, 
cukier. Przy ogrzaniu ścina się białko. Stopień kwaśności 0,116$.

Miazga pokarmowa z 24 Czerwca, otrzymana ze szpitala w ilości 290 gr.; 
gęsta, odczyn kwaśny. Stopień kwaśności |obliczony na kwas octowy] 0,194$. 
Zawartość cukru [i tutaj i w dni następne oznaczona roztworem FnnLiNG’aJ,=1,47$.

Miazga pokarmowa z 25 Czerwca, rzadka, odczyn kwaśny, stopień kwa­
śności 0,171$; cukru 0,31$; białka ścinającego się przy gotowaniu 0,698$.

Miazga pokarmowa z 29 Czerwca, rzadka, zapach lotnych kwasów tłu­
szczowych, silnie kwaśny odczyn; pod drobnowidzem widać dużo włókien mięsnych. 
Bakteryje nieruchome, zapewne wskutek zawartości kwasu. Cukru 4,75%, kwa­
su 0,207$. Odfiltrowana nie daje z kwasem octowym mętu mucyny. Z filtratu 
opada białko przy ogrzaniu dopiero po zobojętnieniu kwasu amonijakiem.

Miazga pokarmowa z 30 Czerwca. Konsystencyja bardziej stała, zapach 
kwasów tłuszczowych, stopień kwaśności =  0,091$.

Miazga pokarmowa z 1 Lipca. Otrzymana ilość 316 grm., zapach kwasów 
tłuszczowych; cienka, kwaśność =  0,114$.

M iazga pokarmowa z 2 Lipca. Kwaśność =  0,154$. Białka 0,45%.
Miazga pokarmowa z 3 Lipca. Otrzymana ilość 323 grm. Stopień kwa­

śności 0,122$. Białka 0,814$. Cukru 1,53$.
Miazga pokarmowa z 4 Lipca. Otrzymana ilość 228 grm.. Nieco gęstsza, 

zapach lotnych kwasów tłuszczowych. Kwaśność =  0,041%. Cukru 1,29$. Część 
zawartości zużywa się na oznaczenie ciężaru stałych części i azotu; 2,3586 grm., 
wysuszonych przy 110° C. w łódeczce platynowej, do stałego ciężaru pozosta­
wiły 0,1935 grm. stałych części =  8,2$; a 0,1935 grm. substancyi stałej dały 9,8 
cmt. sześć. N — gazu przy 22° C. i 713 mm. ciśnienia =  5,39$ N, obliczonych 
na stałej substancyi, a 0,44$ N na świeżą zawartość kiszek.

Miazga pokarmowa z 7 Lipca, rzadka, słabo kwaśna, prawie bezwonna; 
silny odczyn peptonowy. Cukru 1,58%. Oznaczenie suchej substancyi i azotu 
dało następujące liczby: 2,9276 grm. pozostawiły przy 110° C. 0,1937 grm. suchej



substancyi =  6,52$, z czego przy spaleniu otrzymano 12,4 cmt. sześć. N_— g a z u , 
przy 21° C. i 707 mm. ciśnienia. Obliczony azot wynosił dla substancyi su ch ej  
6,78$, dla całej zawartości 0,44$.

Od 10 — 18 Lipca otrzymuje chora do obiadu, zamiast kaszy, g o to w a n y  
groch. Gdy po pierwszym dniu uskarżała się, że zielony groch nie sm a k u je  
jej i że traci łaknienie, podawano jej później, za jej zgodę, powidła g r o c h o w e ,  
dziennie 140 grm..

M iazga pokarmowa z 10 Lipca. Z oddziału przysłano 2 porcyje: 120 gi*ui. 
cienkiej zawartości podobnej do poprzedniej, po kaszy i mięsie, kwaśnej z 1 ,8 $  
cukru; i 83 grm. stałej, kwaśnej, napełnionej rozpęczniałym grochem m a sy , 
wydalonej o 5 |  po południu, po zjedzeniu przez chorą w południe z ie lo n eg o  
grochu.

M iazga pokarmowa z 11 Lipca. Gęstawa, kwaśna masa. Pod drobno w i­
dzem liczne, wypełnione ziarnami mączki, komórki i niewiele włókien m ięsn ych . 
Prócz tych gęstawych mas, znajduje się także rzadka zawartość. M ia zg ę  
zarabiamy wodą i filtrujemy. W  filtracie znajduje się cukier i białko, z k w asem  
octowym nie ma zmętnienia.

M iazga pokarmowa z 12 Lipca. M asy rzadkie; dużo komórek z m ączką. 
Kwaśność =  0,163%.

M iazga pokarmowa z 13 Lipca. Kwaśny odczyn, nieco zgniły zap ach , 
w filtracie 0,95$ cukru.

M iazga pokarmowa z 14 Lipca. Gęstawa, kwaśna, słabo zgniły zapach . 
Część ususzono i zużyto do rozbioru pierwiastkowego. Określono 4,49$ N  w  su ­
chej substancyi, a 0,398 w całkowitej zawartości. 44,41$ węgla i 6,05$ wodoru. 
Reszta tej porcyi, zarówno jak z 14, 15 i 16 Lipca, została zasuszoną i zużytą do 
oznaczania popiołów.

Miazga pokarmowa z 18 Lipca. Gęstawa, kwaśny odczyn, zawiera dużo  
włókien mięsnych. Jest to znów pierwsza porcyja, po przerwaniu podaw ania  
chorej żywienia się grochem.

Miazga pokarmowa z 19 Lipca. Gęstawa, zawiera dużo włókien m ięsnych. 
Filtrat kwaśny, zawiera tylko ślady cukru i białka. To ostatnie ścina się dopie­
ro po zobojętnieniu amonijakiem. K was octowy nie wywołuje mętu w filtracie

Miazga pokarmowa z 23 Lipca. Gęstawa, kwaśna, zawiera 0,47% cukru. 
Oznaczamy w niej stałe substancyje i ciała rozpuszczalne w eterze. P ierw szych  
jest 11,23$, drugich 8,12$ z suchej substancyi.

M iazga pokarmowa z 27 Lipca. Ilość — 385 gr., nieco rzadsza, zaw iera  
0,937 grm. cukru. Kwaśność =  0,154$.

M iazga pokarmowa z 30 Lipca =  307 grm. z 9,12% stałej substancyj.
M iazga pokarmowa z 31 Lipca =  269 gr. z 9,29$ stałej substancyi; te  

dwie porcyje ostatnie zostały użyte do oznaczenia popiołu.

Z otrzymanych liczb wynika, że ilość rozpuszczonego, ścinającego się  
w cieple białka w miazdze pokarmowej, która przechodzi do kiszki ślepej, w ynosi 
mniej niż 1$. Zawartość cukru podlega znacznie większym wahaniom — od 0,3 
do 4,75$. Ta największa ilość cukru znalezioną została w zawartości kiszkow ej 
z dnia 29 Czerwca, w którym to dniu i kwaśność była największa =  0,21%. 
Zawartość była w tym razie rzadka, biegunkowa; wogóle ilość cukru i kw asu  
jest większą w rzadszej, niż w gęstej miazdze pokarmowej, przy której oczyw iście  
chłonienie jest znaczniejsze. Zawartość niewchłoniętego azotu, resp. białko po 
karmieniu mięsem, jajami, peptonem, wTynosiła 5,39 i 6,78 suchej pozostałości. 
K iedy ryż zastąpiono grochem, tak, że przeważna część mączki przeszła  
przez kiszki cienkie w stanie niezmienionym, wówczas zawartość azotu w ynosiła



4,49$. Azot ten znajduje się tu prawie wyłącznie jako białko. Gdy miazgę 
pokarmową zacierać ługiem sodowym, nie ćzuje się zapachu amonijaku; dopiero 
przy ogrzaniu występuje słaby zapach amonijaku i trójmetylijaku. Nie znale­
źliśmy, jak  to niżej wykazannem będzie, ani leucyny, ani tyrozyny. Obliczmy 
znaleziony azot na białko, mnożąc przez 6,25, w takim razie 5,39 grm. N 
=  32,68 grm. białka, 6,78 grm. N == 42,37 grm. i 4,49 grm. N =  28,0 
gr. białka. A zatem 30 — 42% suchej pozostałości składałoby się z ciał biał­
kowych. Do tego doliczmy jeszcze 8,5% soli nieorganicznych i tyleż tłuszczu 
i ciał rozpuszczalnych w eterze, a otrzymamy, że u chorej naszej około 45°/0 suchej 
substancyi policzyć trzeba na wodany węgla i ciała rozpuszczalne tylko w alko­
holu. Po podawaniu grochu, zawartość wodanu węgla, resp. produktów ich prze­
miany, wynosiłaby około 55°/0.

Grodnem jest uwagi, że w całej długości kiszek cienkich miazga pokarmowa 
zachowuje kwaśny odczyn Kilkakrotnie czyniono to spostrzeżenie na zwierzę­
tach i u ludzi w przetokach. Już T i e d e m a n n  i G m e l i n  ') podają, że u głodzo­
nych zwierząt, ciecz w kiszkach cienkich czerwieni papierek lakmusowy, a czer­
wienienie to wzmaga się w miarę posuwania się ku dołowi. Ciż sami autorowie po­
twierdzają skonstatowany poraź pierwszy przez Р к Е У О з т ’а  i de  R o G E it ’a  .*) fakt, że 
miazga pokarmowa w dwu pierwszych żołądkach u przeżuwających oddziaływa al­
kalicznie. XV księgach [trzecim żołądku] zawartość staje się rzadszą i czerwieni 
lakmus, również w trawieńcu i w całym przebiegu kiszek cienkich aż do końca 
ileum, gdzie kwas w zupełności znika. XVedtug M e i s s n e r ^ ,  zawartość dwunastnicy 
u mięsożernych zawsze oddziaływa słabo kwaśno, a E w a l d  3) powiada o swoim 
chorym, u którego przetoka najprawdopodobniej znajdowała się w dolnej części ki­
szek cienkich, że odczyn świeżej zawartości, badanej bezpośrednio po wystąpieniu 
z otworu przetokowego, był obojętnym lub słabo kwaśnym, lecz nigdy alkalicznym. 
Zauważymy to, że próbę i oznaczanie kwaśności najlepiej wykonywać z filtro­
waną zawartością, przyczem zatrzymane zostają silnie żółcią zabarwione składni­
ki, przeszkadzające rozpoznaniu odczynu. Niejednokrotnie w tych razach, kiedy 
odczyn miazgi pokarmowej wydawał nam się wątpliwym, przekonywaliśmy się, 
że filtrat był wyraźnie kwaśnym.

Przyczynę istnienia kwaśnego odczynu miazgi pokarmowej, aż do kiszki ślepej 
stanowią bez wątpienia kwasy organiczne, i to głównie kwas octowy, gdyż tworzące 
się w kiszkach kwasy mleczne zostają zobojętnione przez alkalija, dostarczane przez 
błonę śluzową. Zobojętnianie kwasu solnego, zawartego w soku żołądkowym, 
zachodzi już w górnej części przewodu kiszkowego. Często badaliśmy zawar­
tość kiszek zarówno za pomocą fijoletu metylowego jak i odczynnika G i n z b u r g ^  
i zawsze z rezultatem ujemnym. XVszystkie rozbiory soku kiszkowego zgodnie 
wykazują zawartość węglanu sodu, interesującem było przeto, że u naszej cho­
rej błona śluzowa i lei miała odczyn alkaliczny, omywająca zaś ją miazga po­
karmowa — kwaśny. Ubocznie zauważyć wypada, że odczyn alkaliczny błony

9  B e r z e l iu s . Jahresbericht. VII. 1828.
2) Tamże. V. 1826.
3) V ir c h o w ’s Archiv. 75 Т. 1878.



śluzowej okrężnicy (colon) zawsze był intenzywniejszy, niż w ileum. N iesłusznem  
jest to, co podają w większej części podręczników, mianowicie, że miazga z o s ta je  
zobojętnioną, już w górnej części kiszek i że w dolnej zazwyczaj je s t a lk a liczn ą . 
Odczyn alkaliczny poczyna się dopiero w kiszce grubej, po przejściu przez z a s ta  - 
wkę B a u h in  u . W skutek trwającego wciąż zobojętniania miazgi pokarm ow ej, 
osiada wraz z mucyną i kwasami żółciowemi także tłuszcz, cholestearyna i zo b o ­
jętnione białko, i przyklejają się do błony śluzowej; okoliczność ta  ma chyba z n a ­
czenie dla sprawy chłonienia, zwłaszcza tłuszczów. Gdy przefiltrowaną z a w a r ­
tość kiszkową z przetoki zmieszaliśmy z 5#-wym roztworem glikocholanu sodu , 
osad nie powstawał natychmiast, lecz po b godz. całkowity kwas glikocholow y 
był osadzony.

Następne próby sztucznego traw ienia powinny się liczyć z faktem, że m ia ­
zga pokarmowa ma odczyn kwaśny i że działanie, np. pankreatycznych ferm entów  
na białko, wodany węgla i tłuszcz w świetle przewodu kiszkowego, zachodzi p r z y  
kwaśnym odczynie. Że trzustka w kwaśnym odczynie rozkłada tłuszcze i e te ry  
złożone, tego już dawniej jeden z nas dowiódł ')• Z prób niżej opisanych w y n ik a  
dalej, że kwaśny odczyn miazgi pokarmowej wpływa stanowczo zgubnie na ta k ie  
grzybki rozszczepkowe, które rozwijają się tylko na podłożach obojętnych, lu b  
alkalicznych.

Osobliwie interesującem było zbadanie udziału, jak i liczne grzybki, z a w a rte  
w kiszkach, przyjmują w rozkładzie miazgi pokarmowej. Kwaśny odczyn o ra z  
słaby, nie zawsze zgniły zapach, przemawiały już przeciw intenzywnemu ro z k ła ­
dowi przez bakteryje; było wszakże zawsze możliwem, że wobec braku tlenu z n a j­
dować się będą nie ostateczne produkty gnicia, jak: indol, skatol, fenol, lotne k w a ­
sy tłuszczowe i t. р., lecz pierwsze produkty przemiany białka, re*p. odszczepione 
amidokwasy i kwasy aromatyczne, które niedawno odkryte przez nas zo sta ły  
przy fermentaeyi anaerobijotycznej a). W  celu wykrycia ich, postępowaliśmy ta k .

I)o otrzymywanej codziennie z kliniki zawartości kiszkowej dodawano n a ­
tychmiast tyle kwasu szczawiowego, że ilość wynosiła b% kwasu. Z aw artość  
zebraną w ciągu wielu dni podawano następnie destylacyi w porcyjach około 
1 klgr., i to w ten sposób, że za odbieralnię służyła połączona z chłodnicą m ała 
kolba, w której wraz z parą wodną zbierały się produkty lotne. Gazy, uchodzące 
przy destylacyi, przechodziły z kolbki przez przyrząd kulkowy, napełniony 3#-wym 
roztworem cyjanku rtęci, aby w ten sposób można było chwytać powstający ew en­
tualnie siarkowodór i merkaptan metylowy. Po przeróbce więcej niż 2 k lg r. 
okazało się, że z gazów, prócz dwutlenku węgla, uszły tylko ślady siarkowodoru. 
Ilość tego ostatniego tak  była nieznaczna, że z mętnego roztworu cyjanku rtęc i, 
dopiero po dłuższem staniu, wydzielił się siarek rtęci. M erkaptanu metylowego 
wogóle wykryć nie było można. W  pierwszych porcyjach wTodnego destylatu 
nie można było wykryć indolu i skatolu, ani przy pomocy kwasu pikrynowego 
i solnego, ani też przy pomocy kwasu azotawego. Brom nie dawał osadu i ty lko  
odczynnik MiLLON'a barwił destylat przy ogrzewaniu słabo różowo. A zatem

*) Archiv f. exp. Path. u. Pharm. XX. str. 375. 1885. 
3) Wiener Akad. Berichte. 1889. Zeszyt Majowy.



ostatecznych produktów gnicia białka zupełnie nie było lub też były tylko ich śla­
dy. Zgadza się to z rezultatami Ew лига, który u pacyjenta swego w zawar­
tości kiszkowej nie mógł wykryć ani fenolu, ani indolu i skatolu. Że oczywiście 
ślady indolu jednakże znajdowały się w zawartości kiszek, o tem świadczy zapach 
i przejście indoksylu do moczu, które to dwa odczyny na indol znacznie są czul­
sze, niż kwas pikrynowy, lub kwas azotawy. W moczu pacyjentki udawało nam się 
wykrywać indygo nawet potem, gdy kiszka gruba dłużej niż miesiąc absolutnie 
była pustą. Jeżeli dodać do moczu równą objętość surowego kwasu solnego, 
zawierającego chlor, i kłócić później z chloroformem, to ten ostatni barwi się 
wyraźnie błękitnie od rozpuszczonego indyga, Należy unikać wszelkiego doda­
tku chlorku wapnia, gdyż w takim razie ślady indyga zostają zniszczone. Ilość 
lotnych kwasów tłuszczowych, które przeszły do destylatu z 2 klgr. zawartości 
kiszek, wynosiła około 1,5 gr. i składała się prawie wyłącznie z kwasu octowego. 
Sól srebra, osadzona przez dodanie roztworu srebra do soli sodowej, wykazała 
64,И  Ag. Wzór C2H30 2Ag. wymaga 64,6,% Ag.

Pozostałość, po oddestylowaniu lotnych produktów, odparowana do gęstości 
syrupu na kąpieli wodnej, została następnie wytrawiona eterem. Po oddestylo­
waniu eteru, pozostała w niewielkiej ilości kwaśna, syrupowata ciecz. Mieszała 
się ona we wszelkim stosunku z wodą, a wszystkie odczyny na kwas fenylpropijo­
nowy, skatol-octowy i aromatyczne oksykwasy wypadły niepomyślnie. Roztwór 
kwaśny gotowano z nadmiarem wodanu cynku, odfiltrowano, a filtrat odparowywa­
no na kąpieli wodnej do chwili, kiedy rozpoczynała się krystalizacyja. Pierwsza 
sól cynkowa, wydzielona z oziębionego roztworu, która pod drobnowidzem 
wskazywała podobieństwo do mleczanu cynku, raz jeszcze uległa przekrystalizo- 
waniu z wody, a przy rozbiorze dała następujące liczby: 0,2253 gr. wysuszonej na 
powietrzu soli straciło przy 110° C. 0,0411 grm. na wadze =  18,24%, a 0,1842 grm. 
suchej soli po wyżarzeniu pozostawiło 0,0612 grm Zn O =  26,66% Zn. Sól ta by­
ła przeto solą cynkową kwasu fermentacyjno-mlecznego z 3 cząsteczkami wody. 
W zór chemiczny [C3H 50 3]2 Z n 3 H 20  wymaga 18,18% straty wody krysta­
licznej. Ług pokrystaliczny przy dalszem odparowywaniu pozostawił sól cyn­
kową, łatwiej rozpuszczalną w wodzie, co pozwalało mniemać, że i czynny kwas 
paramleczny był obecny. Przez kilkakrotne przekrystalizowanie łatwo roz­
puszczalnych w wodzie części, otrzymano i tę sól w zupełnie czystym stanie. 
0,2008 grm. soli straciło przy 110° С. 0,0257&гт.:= 12,88$, a 0,1751 grm. suchej soli 
przy żarzeniu dały 0,0583 grm. ZnO — 26,72% Zn. Paramleczan cynku wyma­
ga s tra ty  wody =  12,89%. Według przybliżonej oceny, ilość obu kwasów 
mlecznych, otrzymanych z 2 klgr. zawartości kiszkowej, wynosiła około 3 grm., 
a oba kwasy znajdowały się mniej więcej w równej ilości.

Zupełny brak produktów fermentacyi białka zachęcił nas do poszu­
kiwania w zawartości kiszkowej najbliższych produktów hydratacji białka: 
leucyny i tyrozyny. Zawartość 4-dniową oblewaliśmy za każdym razem 
w świeżym stanie trzy razy wziętą objętością absolutnego alkoholu, filtrowaliśmy 
i oddestylowaliśmy alkohol. Pozostałość retortowa ulegała odparowaniu na 
kąpieli wodnej, i po dłuższem nawet staniu nie pozostawiała nic krystalicznego. 
Część nierozpuszczalną w alkoholu poddawaliśmy przeto wytrawianiu gorącą



wodę i filtrowaliśmy. Po wydaleniu wapna i kwasu fosfornego przez d o d an ie  
małej ilości węglanu amonu, filtrat odparowano do gęstości syrupu, a gdy i w te ­
dy po dłuższem staniu nie wydzieliła się ani leucyna, ani tyrozyna, w y tra w i­
liśmy syrupowę masę goręcym alkoholem, a filtrat odparowaliśmy na k ę p ie li  
wodnej. Lecz i tu, po dwumiesięcznem nawet staniu, żadna nie wy stępiła k r y -  
stalizacyja. Syrupowata masa składała się przeważnie z peptonu, zm ieszanego 
z cukrem i kwasami żółciowemi.

Innę jeszcze drogę obraliśmy i w celu wydalenia składników żółci i t łu s z c z u  
wytrawialiśmy eterem większę ilość zawartości kiszek. N a 233 grm. suchej z a w a r ­
tości działano eterem w przyrzędzie ekstrakcyjnym, prawie do zupełnego w y t r a ­
wienia. P rzez noc z roztworu eterowego wykrystalizowała bilirubina w p o s ta c i 
rombów. Piękny czerwony roztwór nie zawierał urobiliny. Badany s p e k tro ­
skopowe roztw ór nie wykazał smugi absorbcyjnej między b i F; po dodaniu a lk o ­
hole wo-amonijakalnego roztworu chlorku cynku nie występiła fluorescenc3Tja .  
Spostrzeżenie to jes t ważne; wskazuje bowiem, że miejscem spraw redukcyjnych , 
zwłaszcza zaś przemiany bilirubiny na urobilinę, nie sę kiszki cienkie, lecz g ru b e . 
Ponieważ przez wytrawienie eterem barwnik żółciowy nie został w zupełności 
wydalony, przeto wytrawiano jeszcze proszek chloroformem; i w tym ra z ie  
znajdowała się tylko bilirubina, nie zaś urobilina. Po wytrawieniu e te rem  
i chloroformem nastąpiło wytrawienie alkoholem. W ycięg alkoholowy z o s ta ł  
odparowany, ponieważ zaś zawierał jeszcze nieco osadzajęcej się od wody ż y w i­
cy żółciowej, przeto pozostałość wygotowaliśmy wodę, a wodny wycięg o d p aro ­
waliśmy. Po kilkudniowem staniu tworzę się tu w skępej ilości rombowe k r y ­
staliczne igły, które niewprawny badacz mógłby uważać za tyrozynę. M ożliw ie 
uwolnione od ługu pokrystalicznego, łatwo rospuszczały się one w wodzie i w sk a ­
zywały wszystkie odczyny kwasu bursztynowego. W aga pozostałości, po zu- 
pełnem wytrawieniu eterem, chloroformem i alkoholem, wynosiła 201 grm.. A  za tem  
trzy  te rozpuszczalniki w ytraw iły 13,3# rozpuszczalnych substancyj ze suchej 
zawartości kiszkowej. Następnie wygotowano pozostałość wodę. R o ztw ó r 
wodny, odparowany do gęstości syrupu, nie pozostawia ani leucyny, ani ty ro zy n y  
i składa się istotnie z peptonów i cukru. Nie chcemy stanowczo zaprzeczać, 
że sok trzustkow y nie odszczepia w kiszkach cienkich z białka leucyny i ty ro ­
zyny; lecz jeśli wogóle dwa te ciała tworzę się w kiszkach cienkich, to ilość ich  
musi być bardzo nieznacznę i natychm iast chyba ulega wchłonieniu.

Z badań naszych wynika, że w stanie prawidłowym białko albo wcale nie 
rozkłada się, albo w słabym zaledwie stopniu rozkłada się od działania mikrobów. 
Lecz było możliwem, że wobec słabo kwaśnego^odęzynu zawartości kiszkowej ro z ­
kładaj ę się pod wpływem mikrobów wodany węgla, za czem przemawiały zaw arte  
w miazdze pokarmowej kwasy mleczne i octowy. Ja k  można było widzieć z obrazów  
drobnowidzowych, grzybki rozszczepkowe znajduję się w obfitej ilości; najbliższem  
przeto zadaniem naszem było wydzielić je  w czystych hodowlach i zbadać ich 
zachowanie się wobec białka i cukru. Ponieważ otwór przetoki utrzym ywany 
był aseptycznie, a kobieta leżała w oddzielnym pokoju, mogliśmy przeto w yko­
nywać szczepienie w pomyślnych warunkach, w spokojnej atmosferze. P rzez  
dobrowolne kaszlanie pacyjentka potrafiła wycisnęć część miazgi pokarmowej,



przez otwór przetoki; łatwo więc było za pomocą wyjałowionego uszka platyno­
wego wydobyć z kiszki nieco zawartości, nim jeszcze zetknęła się ona z powie­
trzem. Niekiedy wydzielina była tak obfita, że można było ją  wprost zbierać 
w wyjałowionem naczyniu, trzymanem tuż u otworu przetoki. Dalsze badanie 
odbywało się w sposób następujący.

Badano pod mikroskopem, barwione i niebarwione preparaty wydzielonych 
mas, aby uzyskać tymczasowe pojęcie o zawartych w nich formach bakteryj i o ich 
stosunkowych ilościach. Następnie mieszano próby zawartości kiszkowej z cie­
kłą żelatyną i bulijonem w celu osiągnięcia równomiernego rozdrobnienia i przy­
rządzano płytki na 10% żelatynie, 1,5# agarze, aż do 5 i 6-krotnego rozcieńczenia. 
Żelatynę i część płytek agarowych pozostawialiśmy przy 18° — 20° C., drugą 
część hodowli agarowych przy 38° C.. Również pozostawialiśmy 1 — 2 dni 
próbki zawartości kiszkowej, najprzód w słabo alkalicznym bulijonie wołowym,* 
a później przyrządzaliśmy z tego płytki na agarze i żelatynie. Hodowle bezpo- 
wietrzne przyrządzano w ten sposób, że zakażoną żelatynę lub agar wylewano 
w naczynie szklane i pokrywano grubą warstwą żelatyny, lub ciekłej parafiny, 
również w epruwetkach pokrywano hodowle wyjałowioną parafiną, lub4oliwą. 
Stosowano także roztwory odżywcze z dodatkiem gliceryny, dekstrozy i żółci; 
później do nich powrócimy. Wogóle dwa razy szczepiliśmy po żywieniu pacyjentki 
przeważnie strawą mięsną, raz po powidłach z grochu, poczem przyrządziliśmy 
opisane hodowle. [D. c. n.J.

S Z Ó S T Y  ZJAZD LEKARZY I P R  W

[Ciąg dalszy — Patrz Nr. 38].

Kol. B u j w i d , przedstawił d o ś w i a d c z e n i a  z t u b e r k u l i n ą  n a  z w i e ­
r z ę t a c h ,  znane już nam z posiedzeń Towarzystwa Lekarskiego.

Kol. A l p . S o k o ł o w s k i  wypowiedział rzecz p. t: P r z y c z y n e k  do p a ­
t o l o g i i  s p r a w  z a p a l n y c h  m i g d a ł  kó w. Rzecz ta była już drukowaną 
w naszem piśmie.

W  dyskusyi kol. D o m a n ie w s k i  zapytuje, jak  można sobie objaśnić ten 
fakt, że przy angina follicularis, którą prelegent utożsamia z dyfterytem, spra­
wa nigdy się nie szerzy na nos i krtań. Kol. S. sądzi, że gra tu rolę odpor­
ność ustroju. Prócz tego, choroba rozpoczynająca się jako angina follicu laris  
może przybrać w następstwie charakter dyfteryi.

Kol. B u j w i d  podaje w y n i k i  p i ę c i o l e t n i e g o  s t o s o w a n i a  o c h r o n ­
n y c h  s z c z e p i e ń  m e t o d ą  P a s t e u r ^  w  W a r s z a w i e .  Wyniki te b y ły  
w swoim czasie podane w naszem piśmie. Opierając się na tych wynikach, mów­
ca zachęca, aby za przykładem Londynu, Berlina, Warszawy i innych więk­
szych miast otworzono we Lwowie i Krakowie stacyje dla leczenia metodą P a -  
STEUR a pokąsanych przez zwierzęta wściekłe [patrz sprawozdanie z posiedzeń 
sekcyi higienicznej].

Prof. Gt l u z iń s k i zakomunikował d a l s z e  s p o s t r z e ż e n i a  n a d  
p o w i k ł a n i a m i  z e  s t r o n y  n a r z ą d ó w  k r ą ż e n i a  w ś r ó d  p r z e ­
b i e g u  t r y p r a .  Podobnie jak w przebiegu ostrego trypra mówca spostrzegał 
ostre zapalenie wsierdzia lub osierdzia, w przebiegu przewlekłego trypra zdarzy-



ło mu się spostrzegać też same sprawy tylko z małem natężeniem. Prof. Gr. 
zachęca lekarzy do notowania spostrzeżeń w tym kierunku.

Następnie kol. P u ł a w s k i  wypowiedział swój p o g l ą d  n a m e t o a ę  
BuowN-SEQ UARD’a, o p a r t y  n a  s p o s t r z e ż e n i a c h  k l i n i c z n y c h .  
Odczyt ten podaliśmy w naszem piśmie.

Ostatni dzień zajęć sekcyjnych u sekcyi medycyny wewnętrznej rozpoczął 
kol. B a j k o w s k i , zachwalając ś r o d k i  w y m i o t n e  p r z y  l e c z e n i u  c h o ­
r ó b  z a k a ź n y c h .  Mają one wpływać na zmniejszenie wątroby i na k o rz y ­
stny przebieg chorób zakaźnych. Kol. G ó r e c k i  robi zarzut prelegentowi, ż e  
zanadto uogólnia działanie środków wymiotnych, które w pewnych tylko ra z a c h  
i to rzadkich mogą być wskazane.

Prof. K o r c z y ń s k i  przedstawia w n i o s e k ,  t y c z ą c y  s i ę  o d b y w a ­
n i a  c o r o c z n y c h  z j a z d ó w  i n t e r n i s t ó w  p o l s k i c h .  XV obec 

♦  szybkich postępów medycyny wewnętrznej, okazuje się potrzeba częstszego 
porozumienia się pracowników na tern polu. Na Zjazd tegoroczny nadesłano ty le  
prac, że nie wszystkie mogły być odczytane, a i dyskussyje z powodu braku c z a s u  
musiały być skrócone do minimum. Dla tego też prof. K. proponuje, ażeby  
w Krakowie odbywały się corocznie zjazdy internistów polskich na wzór zjazdów  
polskich chirurgów. Cel zjazdu byłby wyłącznie naukowy; obok wykładów g ł ó w n e  
miejsce zajęłyby referaty i dyskusyje. Kol. S o k o ł o w s k i  popiera wniosek prof. K .  
i proponuje, aby urządzenie pierwszego mianowicie zjazdu pozostawić do uznan ia  
wnioskodawcy. O ile okaże się, że materyjału do posiedzeń nie zbraknie, b ę ­
dzie można także zjazdy urządzać corocznie, natualnie z opuszczeniem r o k u ,  
w którym się odbywa Zjazd ogólny.

Kol. A r n s t e in  radzi, ażeby wykłady zjazdowe ogłaszać dość wcześnie, 
co dałoby możność przygotowania się do dyskusyi. Krótko mówiąc, wniosek prof. 
K. przyjęto przez aklamacyję. Tenże oświadcza, że pragnąłby się porozumieć 
z gronem kolegów co do szczegółów Zjazdu. Proponuje więc komisyję, w s k ł a d  
której wejdzie prof. G-l u z iń s k i  z Krakowa, kol. XVi d m a n  ze Lwowa, kol. 
B ę t k o w s k i  i C h ł a p o w s k i  z Poznania, kol. D u n i n  i S o k o ł o w s k i  z XVarszawy.

Prof. J a k u b o w s k i  i kol. M o m id ło w s k i  przedstawiają referat p. t.: P o r  ó -  
w n a n i e  w y n i k ó w  l e c z e n i a  d ł a w c a  z a  p o m o c ą  t r a c h e o t o ­
m i i  i i n t u b a c y i  k r t a n i  m e t o d ą  0 ’DwYER’a. Brzęcz ta b y ł a  j u ż  
drukowaną w naszem piśmie. Kol. M o m id ło w s k i  zrzekł (się swego r e f e r a t u ,  
okazał tylko narzędzia do intubacyi.

XV dyskusyi kol. XVr ó b l e w s k i  zwraca uwagę na trudności techniczne i n t u ­
bacyi, co w połączeniu ze spotykającemi się przy tym zabiegu powikłaniami nie 
przemawia na jego korzyść praktyczną. Kol. S o k o ł o w s k i  uważa wyniki, o t r z y ­
mane przez prof. J., za zachęcające do dalszych prób. Bzeczywiście, t e c h n i k a  
intubacyi nie jest łatwą, ale potrzeba, ażeby lekarze wprawiali się w wykonywanie 
tego zabiegu, najlepiej w szpitalach. Tylko wtedy, gdy intubacyja będzie p r a ­
ktykowaną przez wielu lekarzy, mających dostateczną wprawę, będzie m o ż n a  
sądzić o jej wadach i zaletach. Kol. G ó r e c k i  nie jest zwolennikiem in t u b a c y i ,  
mianowicie też w praktyce prywatnej, gdzie lekarz nie jest w stanie zbyt w i e l e  
czasu poświęcić jednemu choremu. Kol. J o d ł o w s k i  opowiada, że Tunguzi p r z y  
zwężeniu krtani wprowadzają do tejże pióro orle, przy mocnem zwieszeniu g ł o w y  
ku tyłowi.

XV dalszym ciągu prof. K o r c z y ń s k i  składa sprawozdanie z p e t у с у  і 
l e k a r z y  z d r o j o w y c h  w S z c z a w n i c y  w s p r a w i e  u l e p s z e ń ,  
k t ó r e  n a l e ż y  z a p r o w a d z i ć  w t e m  z d r o j o w i s k u  [woda d o  
picia, mieszkania, wzmocnienie personelu lekarskiego w zarządzie, zalesieniej. 
Prof. K. proponuje, ażeby tę petycyję przesłać Akademii Umiejętności, j a k o  
właścicielce Szczawnicy, wraz z uchwałą sekcyi medycyny wewnętrznej. Treścią



tej uchwały jest k o n i e c z n o ś ć  r a d y k a l n y c h  u l e p s z  ń w S z c z a w ­
n i c y ,  t a k  z e  w z g l ę d u  n a  d o b r o  c h o r y c h ,  j a k  i z e  w z g l ę d u  
ii a d o b r o  k r a j u .  Wniosek prof. K. jednogłośnie przyjęto.

Kol. R o s e n b l a t  i K n ia z io ł u c k i  przedstawiają referat: J a k i e  l e c z e ­
n i e  w k o k l u s z u  j e s t  s k u t e c z n i e j s z e :  m i e j s c o w e ,  c z y  w e ­
w n ę t r z n e  [to jest: ogólne. Przyp. Sprawozd.J. Kol. R o s e n b l a t  omawia prze- 
dewszystkiem etyjologiję kokluszu. Jestto choroba zakaźna. Zarazka nie zna­
my, prawdopodobnie dostaje się on na błonę śluzowa nosa, potem gardzieli 
i krtani." Pierwotnie działa on poprostu mechanicznie, drażniąc błonę śluzową, 
jako ciało obce. W dalszym ciągu zarazek wydziela toksynę, która ze swej 
strony drażni, wywołując znane typowe napady kaszlu. Po każdym napadzie 
wydala się ze śluzem pewna ilość toksyny; drugi napad zjawia się wtedy, kiedy 
się nagromadzi odpowiednia ilość toksyny; Samowyleczenie polega na tern, iż zbie­
rze się taka ilość toksyny, że pasorzyty już dalej istnieć nie mogą. W  pierwszym 
okresie choroby kol. R. stosuje środki antyseptyczne [wiewania sublimatuj. Gdy 
choroba już jest rozwiniętą, stosuje pędzlowania gardzieli kokainą [ 10# roztworem |.

Drugi referent, kol. K n i a z i o ł u c k i ,  przychyla się do zdania poprzednika, 
utrzymując, że środki wewnętrzne działają tylko objawowo; jedynie racyjonalne 
są środki miejscowe, mianowicie: wdmuchiwania proszku bendźwinowego (flores 
benzoes) do nosa i wziewania bardzo mocnego rozczynu kwasu karbolowego [50#]. 
Te ostatnie prelegent stosuje w ten sposób, że skrapia fenolem płótno, rozcią­
gnięte w kształcie budki nad łóżkiem dziecka. Ataki stają się rzadsze, mniej 
męczące. Choroba trwa 2 — 3 tygodni. W dyskussyi kol. M u h a s iń s k i  zazna­
cza, że w s z y s t k i e  wogóle środki dają złe wyniki w tej chorobie. Mocny 
roztwór fenolu jeszcze więcej do kaszlu pobudza. Najlepszem lekarstwem jest 
świeże powietrze.

Kol. S o k o ł o w s k i  zgadza się na etyjologiję i sposób powstawania napadów, 
podany przez kol. R.. Co do leczenia, zaleca tampony, moczone w środkach 
znieczulających.

Kol. A r n s t e in  powstaje przeciwko upowszechnionemu zwyczajowi prze­
noszenia dzieci z miejsca na miejsce podczas kokluszu. Mała z tego wynika 
korzyść dla chorego, a wielkie niebezpieczeństwo dla ludności, gdyż w ten 
sposób szerzy się epidemija. Prof. J a k u b o w s k i  również jest tego zdania i  ra ­
dzi lekarzom walczyć z tym przesądem.

W  czasie zjazdu w sali zakładu fizycznego, kol. H e r y n g  miał 2 wykłady 
z demonstracyjami: 1 ) 0  p r z e ś w i e t l a n i u  e l e k t r y c z n e m  j a m :  H i g h - 
м ок’а, c z o ł o w e j  i w y r o s t k a  s u t k o w e g o ,  w c e l a c h  d y j a g n o -  
s t y c z n y c h  i 2) O l e c z e n i u  p r z e w l e k ł y c h  n a c i e k ó w  g r u ź ­
l i c z y c h  k r t a n i  z a  p o m o c ą  e l e k t r o l i z y .  [C. d. n.J.

A. Puławski.

Wiadomośc i  terapeutyczne .
18. Europhenum . Eurofen. Jodoform, obok swych bardzo cennych własności terapeutycz­

nych, posiada i pewne strony ujemne, że tu wymienimy choćby i sam zapach jego niezbyt miły. Z te­
go też powodu rozmaici badacze ciągle poszukują nowych środków leczniczych, któreby mogły w zu­
pełności jodoform zastąpić.

Przez wprowadzenie jodu bo fenolów i tym podobnych związków, czyli przez tak zwane jodo­
wanie owych związków, otrzymano ostatniemi czasy całą nową grupę połączeń chemicznych, które 
mogą okazać się bardzo poźytecznemi w terapii.



>

O jednym  z takich związków, o a r y  s to łu ,  wzmiankowałem w roku zeszłym [G azeta  L e k .  
1890, str. 205]. Nawiasowo tu dodać muszę, że I .ö w k n ste in , a potem Heymann przekonali s ic . z e  
wdmuchiwanie czystego proszku ary stoi u przy ozenie daje doskonałe wyniki,

W ten sam sposób otrzymano j o d e k  f e n o l u  i j o d e k  s a l i c y l u .  Środki te daw ały  w p r a  
wdzie w wielu przypadkach chorobowych zadaw alające wyniki, jednakże szerszego zastosow an ia  n ie  
mogły znaleźć z powodu swych stron ujemnych, a mianowicie: zabarw iały ciemno-fijoletowo s k ó r ę ,  
bieliznę i opatrunki.

Obecnie słów kilka poświęcimy nowemu związkowi chemicznemu, t. z. E u r o f e n o w i  ( tso b u - 
thylorihocresoljodid), który w działaniu flzyjologicznem ma być bardzo podobnym do jodoformu.

E u r o f e n  powstaje przy działaniu jodu na izobutyl-ortokresol w roztworze alkalicznym . J e s t -  
to delikatny, żółty proszek, o smaku aromatycznym, lekko szafranowym. Zawiera około 2 8 *  jo d u .  
Nie rozpuszcza się w wodzie i glicerynie, ale zato łatw o rozpuszcza się w alkoholu, eterze, c h lo r o f o r ­
mie, kolodijonie, traum atycynie, oraz w oliwie.

Przy rozpuszczaniu eurofenn w oliwie tworzy się nieznaczny osad, zależny nie od e u ro fe n u , 
ale od innego związku jodowego, nierozpuszczalnego, powstającego przy rozpuszczaniu e u ro fe n u  
w oliwie; dlatego też w takim razie trzeba roztw ór eurofenu przefiltrować, szczególniej jeże li t a k i  
roztwór ma służyć do wstrzykiwań podskórnych.

Maście i roztwory eurofenn powinny być przygotowywane na zimno — bez ogrzewania.
Sam eurofen w dotyku jes t żywicowaty, dobrze się trzyma na błonach śluzowych, na  s k ó r z e  

i na ranach, lub na owrzodzeniach
Eurofen ma ciężar właściwy o wiele niższy od jodoformu, je s t  bardzo lekkim, tak, że do z a s y ­

pywania pewnej powierzchni potrzeba pięć razy mniej eurofenu, aniżeli jodoformu.
Obecnie mamy kilka prac, odnoszących się do własności terapeutycznych eurofenu: D r  S i e b f . l  

( Therapeut. Monat sh. H. 7) badał go głównie pod względem chemicznym i bak tery jo logicznym , 
a D-r E ichiioff (Therapeut. Monatsh. H. 7), D-r Löwenstein i D-r P etersen ( Therap. M onatsk .  
H. 9) pod względem klinicznym.

W każdym razie z góry to trzeba zaznaczyć, że wszyscy zgadzają się na jedno, iż eurofen n ie  
je s t trującym  dla ustroju ludzkiego.

Co do ogólnych własności eurofenn i co do jego wpływu na bakteryje, Sikbel podaje nam c ie ­
kawe szczegóły.

W prawdzie do chwili obecnej nie mamy dostatecznego wyjaśnienia, w jak i sposób działa j o ­
doform, jednakże zdaje się, iż istota tego działania zależy od odszczepiania się małych iiości w o l­
nego jodu, który in statu nascencli wyw iera energiczne działanie.

Otóż, Siebel przedewszystkiem doświadczalnie przekonał się, że eurofen w zetknięciu z po­
wierzchnią wilgotną już  w zwykłej tem peraturze oddaje małe ilości jodu; to oddzielanie się jo d u  j e s t  
daleko wydatniejszem wobec alkalij i przy wyższej nieco tem peraturze. Zrozumiałem je s t przeto  
łatwo, że eurofen w ustroju znajduje pomyślne warunki dla działania: zetknięcie z płynem a lk a lic z ­
nym przy wyższej ciepłocie [krew]. To odszczepianie się jodu ma miejsce przy rozm aitych sposobach 
stosowania eurofenu: wewnętrznie, podskórnie, albo przy stosowaniu na rany lub na owrzodzenia; w e  
wszystkich tych razach można wykryć jod w  moczu za pomocą metody CASTAiN’a [spopielenie m oczu].

Co się tyczy zachowania się eurofenu względem rozmaitych bakteryj, to badania SiEBEL’a w y ­
kazały, że tu zachodzi wielkie ponobieństwo do jodoformu- rozmaite rodzaje drobnostrojów pod 
wpływem eurofenu zostaw ały powstrzymywane w swym rozwoju; jeden  tylko ,,bacillus pyocyaneusu, 
zupełnie nie ulegał wpływowi eurofenu, a więc tak samo, jak  przy jodoformie.

Wiadomo, że pod wpływem rozwoju bakteryj, do pewnej granicy, następuje szybsze roz­
szczepianie się jodoformu, t. j większe odszczepianie się jodu. Doświadczenia przeprow adzone 
przez SiEBEL’a nad eurofenem i „staphylococcus pyogenes aureus“ przekonały, że eurofen i w tym  
względzie tak  samo się zachowuje, jak  jodoform.

Braatz zwrócił uwagę na znaczenie anaerobiozy przy leczeniu ran. Bakteryje chorobo­
twórcze, specyjalnie staphylococcus pyogenes aureus, należą do auaerobów, a w każdym razie złow ou- 
ne gnicie przychodzi do skutku pod wpływem sprawy redukującej, odtloniającej, owych bakteryj, 
przyczem prawdopodobnie i trujące ptomainy w ytw arzają się przy nieobecności tlenu. Otóż, każdy  
środek, znoszący lub zmniejszający własności redukcyjne bakteryj, musi mieć bardzo ważne z n a ­
czenie przy leczeniu ran. Właśnie, według doświadczeń BitAATz’a, takiemi własnościami odznacza



się  jodoform . Szczegółowe doświadczenia SiEBEL’a w ykazały, źe i e u r o f e n  w wysokim  stopniu 
zm n ie jsza  własności redukcyjne staphylococcus pyogenes aureus.

W końcu trzeba zwrócić uwagę na jeszcze jeden ważny szczegół. Wiadomo, ze jodoform ma 
tę  własność, iż zastosowany na świeże rany wstrzymuje sekreeyję owych ran i przeszkadza ropieniu. 
W łasność ta ma ważne znaczenie w terapii chirurgicznej, gdyż jeżeli rana nie wydaje wydzieliny, 
albo niezmiernie małą, to tem samem nie daje podłoża odżywczego dla bakteryj. Co do ropienia, to 
B in t z  następujące doświadczenie przeprowadził z jodoformem. Na krezkę żabią, odpowiednio przy­
gotowaną do ropienia, nakraplał jodoform rozpuszczony w olejku migdałowym; pod wpływem roz­
szczepienia się jodoformu i powstawania wolnego jodu białe ciałka krwi zostawały porażone i przez to 
ich gromadne przenikanie przez ściany naczyniowe zostawało powstrzymane. Zupełnie analogiczne do 
świadczenia przeprowadził Sieb e l  z 5% przefiltrowanym roztworem eurofenu w olejku migdałowym: 
i w tym razie białe ciałka krwi w naczyniach krezki żabiej zostawały porażone i przestawały przeni­
kać przez ściany~naczyniowe.

Z powyższego zatem widać, źe istotnie eurofen pod względem własności chemicznych i fizyjo- 
logicznych jest bardzo podobnym do jodoformu. Ponieważ zaś nowy ten środek jest prawie bez- 
w onnym  i, jak się dotąd zdaje, zupełnie uietrującym dla ustroju ludzkiego, więc zasługuje istotnie na 
to, aby przekonać się o jego wartości terapeutycznej.

Otóż, pod względem klinicznym mamy dotąd trzy doniesienia: Е існ н огк ’а, LöwENSTEiN’a 
І PETERSEN’a.

E ic h i io f f  stosował eurofen fjako proszek do zasypywania, w postaci emulsyi do wstrzykiwali 
do cew ki moczowej, w postaci roztworu w oliwie do wstrzykiwać podskórnych, w postaci maści] u 33 
chorych , dotkniętych albo chorobami wenerycznemi [tryper, szankier miękki, syfilis w rozmaitych 
form ach i okresach], albo chotobami skórnemi niesyfilitycznemi (ulcus cruris, eczema parasiłarium, 
psoriasis vulgaris, combustio). Szczegółowe historyje chorób znajdzie czytelnik w pracy oryginalnej; 
podam tu tylko wyniki, otrzymane przez ЕгснвоЕ^’а.

W pływ eurofenu przy szankrze miękkim i syfilisie okazał się pomyślnym; niepomyślnym przy 
wstrzykiwaniach do cewki moczowej przy tryprze.

W dwóch przypadkach wrzody szankra miękkiego bardz. szybko się zagoiły7 przez zwyczajne 
zasypyw anie  eurofenem

Syfilis we wszystkich postaciach i okresach oddziaływa wyraźnie tak przy micjscowem, ze- 
w nętrznem  stosowaniu eurofenu jako też przy zastosowaniu podskórnem. Wpływ tego środka polega 
na powolnem i ciągłein odszczcpianiu się jodu, który działa tu in statu nascendi. Nie można jednak 
eurofenu uważać za środek jedyny i niezawodny przeciwko syfilisowi; w jednym przypadku, pomimo 
leczen ia  eurofenem, syfilis przyjął przebieg bardzo złośliwy.

Go się tyczy chorób skórnych natury niesyfilityczuej, to w jednych (eczema parasiłarium, pso­
riasis, fa vu s)  otrzymano wynik ujemny, w innych zaś (xdcus cruris, scrophuloderma, lupus exulceratis, 
combustio)—pomyślny. Przyczyna tej różnicy w skuteczności leży zapewne w tem, źe odszczepianie 
się wolnego jodu z eurofenu może przychodzić do skutku tylko na powierzchniach wilgotnych [rany, 
owrzodzenia], nigdy zaś na skórze suchej, co zresztą widzimy i przy innych «podobnych środkach 
leczn iczy ch , jak przy jodoformie i arystolu.

L ö w e n s t e in  stosował eurofen przy chorobach nosa i ucha. W 7 przypadkach ropienia ucha 
(ostitis media purulenla chronica) wynik był ujemny, tak, że I .o w e n s te in  nie radzi stosować eurofe- 
fenn w chorobach usznych. Pomyślne zato wyniki otrzymano: 1) przy krwawieniach, spowodowa­
nych nadżareiami przegrody nosowej, 2) przy zanikowych sprawach, niesmrodliwych, jamy nosowej, 
3) przy ulcus perforans septi cartilag nasi, 4) po opcraeyjach w jamie nosowej. W każdym razie L ö ­
w e n s t e in  stanowczo twierdzi, że przeciwko ozenie wyższośś nad eurofenem ma arystol.

P e t k r se n  również przeprowadził spostrzeżenia nad działaniem eurofenu w chorobach jamy 
nosowej i doszedł do następujących wyników. Przy tych cierpieniach nosa, przy których bywa 
wzm ożone wydziel i nie z błony śluzowej (rhinitis hyperseeretorica, rhinitis acuta), eurofen znacznie 
zmniejsza ilość wydzieliny. Przy rhinitis atrophica simplex, rhinitis atrophica foetida, oraz przy ecze­
ma narium  tampony, napojone maścią eurofenową, dawały bardzo pomyślne wyniki.

Co się tyczy s p o s o b u  s t o s o w a n i a ,  to według dotychczasowych wskazówek można euro- 
fenstosow ać w p r o s t  w p r o s z k u  do zasypywania 2—3 razy dziennie, np. przy o owrzodzeniach 
goleni, przy wrzodach szankrowych, przy wrzodach syfilitycznych, przy owrzodzeniach nosa. L ö



w k n s t e in  wszakże zwraca uwagę, że lepiej działa eurofen w r o z t w o r z e  w o l e j k u  m i g d a  o  
w ym , albo w p o s t a c i  ma ś c i ,  gdyż w takim razie odszczepianie się jodu wolnego daleko ła tw ie j  
i prędzej przychodzi do skutku, aniżeli przy stosowaniu suchego proszku. Można przepisywać ta k ą  
maść eurofonową rozmaitego natężenia: od 1#—10*. Pamiętać wszakże należy, że m ocniejszego na  
tężenia maści eurofenowe, o ile wnosić mogę z przytoczonych historyj chorób przez E ic u h o f f  a . 
drażnią skórę; lepiej więc w niektórych zwłaszcza razach, np. przy oparzeniach, używać maści s ła b  
szego natężenia [2*].

Przepisywać można w sposób następujący:
1) Europheni 5,0, Ol. olivar. 10,0, Lanolini 85,0. M . f  unguent. S. Z ew nętrzn ie . [Maść 5 #].
2) Europheni 10. solut in Ol. olivar 15,0, Lanolin anhydr. q. s. ad  100,0. Af. f  unguent. S . Z e ­

wnętrznie. [Maść 10#].
Z t r a u m a t y c y n ą  przepisywać można w stosunku 1:20 — do pędzlowania 2—3 razy d z ie n ­

nie. Tego wszakże sposobu stosowania nie można zbytnio zalecać, ze względu na to, że d z ia ła n ie  
eurofenu okazuje się tu słabszem, stosownie do tego, co się już wyżej rzekło.

Do w t r z y k i w a ń  do c e w k i  m o c z o w e j  przy tryprze używał E ic h h o ff  następującej 
mieszaniny:

Rp. Europheni 1,0—5,0. Ol. olivarum, Pulv. gum arab. aa 10,0, Аци. destill 200,0. M - f .  emuls. 
S. Do wstrzykiwali 2 - 3  razy dziennie.

Zaznaczyć tu wszakże muszę, że próby Е існ н о г г ’а co do leczenia trypra wstrzykiwaniami do  
cewki nie zasługują bynajmniej na naśladownictwo; zamiast bowiem poprawy, otrzymywano p o g o r ­
szenia.

Do w s t r z y k i w a l i  p o d s k ó r n y c h  przy syfilisie E ic h h o ff  stosował z pożytkiem r o z tw ó r  
1,5#—10#, najczęściej 1,5 na 100 oliwy, codziennie jedne szpryckę PRAVAz’a  [0,015]; d o c h o d z ił  
wszakże bardzo często do 0,1 i więcej naraz. Wstrzykiwanie takie robił pouajwiększej c z ę ś c i  c o ­
dziennie przez kilkadziesiąt dni [w jednym przypadku 48 dni]. Dawka 0,015, wstrzyknięta p o d sk ó r­
nie, jak E ic h h o ff  otrzymuje, nie sprawia choremu bólu i nie wywołuje ani miejscowego, ani o g ó ln e ­
go podrażnienia. Dopiero większe dawki, jak 0,1 i więcej naraz, wywołują bóle głowy i brzucha; 
następni« jednak chorzy się przyzwyczajają nawet do takich dawek. Zdaje się zatem, że trzeba c h o ­
rych powoli przygotowywać do znoszenia większych dawek eurofenu; lepiej więc zacząć od m a ły ch  
dawek [0,015], a następnie dochodzić stopniowo do coraz większych.

O w e w n ę t r z u  em,  l e  c z n i c z  e m stosowaniu eurofenu dotąd nigdzie nie znalazłem wzm ianki.
Wiktor Grostem.

N adesłano do H edakcyi.

Lach o w icz . O wynikach leczen ia  operacyjnego gruźlicy staw ów .
Żu r a w sk i. O urojeniach.
Sz y m k ie w ic z . O wyjmowaniu zębów.
Są to 3 pierwsze zeszyty „Rozpraw z zakresu medycyny praktycznej“, wydawanych p rzez  

„Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie“ pod redakcyją prof. K o r c z y ń s k ie g o .
St r o jn o w s k i . Jeszcze w sprawie leczenia zapalenia opłucnej za pomocą przetworów sa licy ­

lowych. [Odb. z „Nowin lek.“ 1891]
P r u s z y ń s k i. O rozkładzie białka pod wpływem bakteryj. [Odb. ze „Zdrowia“ 1891]. 
P r u s z y ń s k i. Przyczynek do kwestyi dyjatezy oksalurycznej. [Odb. z „Kron. lek.“ 1891].
G o ld  К leczeniju syfilisa wpriskiwaniami wzwieszennych preparatów rtuti. [Odb. z „W raeza“]. 
Me n c h e . Das Resorcin als inneres Mittel nach neunjähriger Erfahrung. [Odbitka z „Centralbl. 

f. kl. Med.“].

DO PP. PRENUM ERATORÓW .

Upraszamy o wczesne nadsyłanie przedpłaty za II-gie półrocze r. b., tych  
zas' Pp. prenumeratorów, którzy zalegają z opłatą, upraszamy o rychłe uregulo­
wanie rachunków.

Wydawca, D-r St. K on d ratow icz. Redaktor odpowiedzialny, D-r rt 1 G i jki ewir/ . .
Дозволено Цензурою, Наршава, 19 Сентября 1891 г. Druk К. Ко W alew sk iego , Królewska 29.


