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BIZETA LEKARSKA

[ZYDOR KOPERNICKI,

D-r Med., Profesor Antropologii w Uniwersytecie Jagiel-
lonskim, Cztonek Akademii Umiejetnosci w Krakowie,

oraz wielu towarzystw uczonych =zagranicznych 1 kra-
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Zyciorys szczegdtowy tego uczonego, a wielce zastu-
zonego Meza, postaramy si¢ umiesci¢ w jednym z na-

stepnych numeréow Gazety.



I. KILKA SLOW
o t. zw. ZAKAZENIU MIESZAN EM.

[Referat, czytany w sekcyi medycyny wewnetrznej VI Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich

w Krakowie].
Podat

D-r Teod«>r Dunin,
lekarz ordynujacy w szpitalu Dzieciatka Jezus w Warszawie.

Czyniac zado$¢ zaszczytnemu wezwaniu Wydzialu Gospodarczego naszego
Zjazdu, mam honor przedstawi¢ Sz. Panom w krétkos$ci stan wiedzy o t. zw. za-
kazeniach mieszanych. Pomimo iZ z wyrazeniem ,zakazZenie mieszane* (Misch-
infection; Infection mixte) czesto spotkaé sie mozemy, sama jednak ta sprawa bar-
dzo malo jest znana; posiadamy zaledwie pewna ilo§¢ faktéw, droga badan kli-
nicznych zdobytych, gdy tymczasem reka eksperymentatora tej dziedziny tak
dobrze, jakby wcale si¢ nie dotknela. Z drugiej wszakze strony, to, co dzi§ wie-
my, pozwala nam przypuszcza¢, Ze zakazenia mieszane odgrywaja wazna role
w etyjologii chorob zakaznych i Ze na przyszlosé, tak w symptomatologii, jak i te-
rapii tych choréb, wiecej z niemi rachowa¢ si¢ wypadnie.

Wiadomo od do$¢ dawna, Ze niekiedy dwie choroby zakazne, np. odra i ospa,
ospa i szkarlatyna, r6za i zapalenie pluc, przebiega¢ moga jednocze$nie; fakty
takie opisywane byly dos$¢ czesto, takze i w naszej literaturze. Z drugiej strony,
niektdérzy klinicySci, np. Botkin, wspominaja o zachodzeniu niejako epidemii je-
dnej choroby na druga, przez co obraz chorobowy obu ich ulega¢ ma zmianie.
W ten mianowicie sposob, epidemija tyfusu powrotnego (recurrens) ma wplywmé
na zmiane¢ obrazu tyfusu brzusznego. Sa to wszakze tylko domysly, nie poparte
przez S$cisle badania bakteryjologiczne. Tak jedno jednak, jak i drugie, nie
wchodzi w dziedzing tego, co dzi§ nazywamy ,zakazeniem mieszanem®. Pojecie
zakazenia mieszanego odnosimy do choréb, ktéore dotychczas uwazane byly i sa
jako jednostka patologiczna, ktore jednak powstaja pod wplywem dwoch lub na-
wet wiecej rodzajow bakteryj. Stosunek tych bakteryj do siebie moze by¢ roz-
maity: o jednych chorobach mozna powiedzie¢ na pewno, Ze wywolane zostaja
dzialaniem jednego glownego drobnoustroju, gdy tymczasem inne s3 tylko
dodatkowe, ktore wplywaja na zmiany w przebiegu klinicznym, niezbednemi je-,
dnak do powstania choroby nie sa. Odnosi si¢ to np. do gruzlicy, ktéra bardzo
czesto bywa zakazeniem mieszanem, ktora jednak moze by¢ i czystem zakazeniem,
uwarunkowanem li tylko dzialaniem lasecznika gruzliczego. O innych chorobach
powiedzie¢ tego nie mozemy; znajdujemy bowiem w nich stale kilka rodzajow
bakteryj, jak np. w ospie, w ktérej znajdujemy zawsze rozmaite drobnoustroje
ropne. Poniewaz ich jednak za swoiste dla tej choroby uwazaé¢ nie mozemy,
musimy wiec przyjaé, ze dla rozwoju ospy potrzeba zawsze dwoch czynnikéw:
nieznanego nam jeszcze zarazka i drobnoustrojow ropnych. Stosownie do tego
mozemy powiedzie¢, Ze niektore choroby sa zawsze zakaZeniem mieszanem [ospa,
prawdopodobnie szkarlatyna, dyfteryt], inne moga byé zakazeniem juzto miesza-



nem, juz to prostem [gruzlical, inne wreszcie, o ile si¢ zdaje, sa zawsze zakaze-
niem prostem [malaryja, tyfus powrotny | Poniewaz, jak powiadam, wszystkie
tu odnoszace si¢ fakty zdobyte zostaly wylacznie niemal drogg badania kliniczne-
go, dotychczas wigc nieznane nam sg wcale warunki, ktore utatwiaja powstawa-
nie zakazen mieszanych. Najprostszem jest tu przypuszczanie, ze ustrdj, ostabio-
ny dzialaniem jednej przyczyny chorobotwodrczej, tatwiej ulega wpltywowi drugiej,
lub tez, ze jeden rodzaj bakteryj, swem niszczagcem dziataniem na tkanki, otwiera
wrota, dotychczas zamknigte, dla innych drobnoustrojow. To drugie mianowicie
nie ulega watpliwosci; w ten sposob lasecznik tyfusowy, wywotujac owrzodzenia
kiszek, otwiera droge dla bakteryj kiszkowych, przez ktéra moga one wnikaé¢ do
tkanek. W ten sam sposob jamy ptucne, pozbawione nabtonka, stajg si¢ miejscem,
w ktorem, jak w kolbce, rozwija¢ si¢ moga najrozmaitsze bakteryje i zarazad
wtornie caly ustroj.

Z drugiej jednak strony, czg¢sto$¢ zakazen mieszanych w pewnych tylko
chorobach, staty niejako stosunek pomiedzy pewnemi rodzajami bakteryj, kaze
si¢ zapytywac, czy nadto nie wchodza tu w gr¢ inne jeszcze czynniki, czy miano-
wicie jeden rodzaj bakteryj przez swe zyciowe sprawy nie stwarza nowych wa-
runkdéw dogodnych dla zycia drugiej bakteryi, jednem stowem, czy nie odgrywa
tu roli symbijoza. Pod mianem symbijozy, jak wiadomo, za przyktadem dis
BAIitRY ego, nazywamy ten stan, w ktorym dwa ustroje przez swe produkty zycio-
we wzajemnie podtrzymujg swe zycie i sprzyjajag rozwojowi. Stan taki znanym
jest w wielu wodorostach; opisuja tez przyktady symbijozy pomigdzy §limakami
a drobnoustrojami, tego mianowicie rodzaju, ze te ostatnie jedynie w ciele pe-
wnych $limakow znajduja warunki potrzebne do swego rozwoju. Klebs ') idzie
dalej i cale zycie pasorzytow w ciele ludzkiem uwaza za pewien rodzaj symbijo-
zy. Czy w istocie istnieje symbijoza pomigdzy bakteryjami chorobotwodrczemi,
tego na pewno twierdzi¢ nie mozna. Z jednej strony wiadomo, Ze np. lasecznik
tyfusowy 1 staphylococcus aureus, ktore bardzo czesto znajduja si¢ wspolnie 1 dajg
zakazenie mieszane, mogg istnie¢ i dzialanie swe rozwija¢ z osobna; nie dowodzi
to jednak, aby, zyjac wspoélnie, nie stwarzaty dla siebie dogodniejszych warunkow
rozwoju. Doswiadczalnych danych, ktéoreby nam te watpliwosci rozstrzygnaé
mogly, nie posiadamy wecale. Prace nad wzajemnym stosunkiem bakteryj wycho-
dzilty z wrgcz przeciwnego zatozenia; autorom ich bowiem chodzito o badanie
nie symbijozy, lecz przeciwnie antagonizmu bakteryj. Tu naleza prace Soyki,
G-ARRE'go 2), de FREUDENREicH’a 3) i Lewek’r % Z prac tych, ktore zreszta
daty wyniki do$¢ sprzeczne, wypada, ze niektore bakteryje tamuja rozwdj innych,
czy to przez swe wilasne zycie, czy tez przez wytworzone produkty, gdy tymecza-
sem inne, np. lasecznik tyfusowy, tego tamujacego wplywu nie wywieraja. Nato-
miast z prac tych nie widaé, o czem zresztg autorowie nie mysleli, aby ktorykol-
wiek rodzaj bakteryi utatwial wzrost innej.

!) EUGLENBIiiRG’a. Realencyklopaedie, art. ,Infection®.

2) Keferat w Annales de linstitut de Pasteur. Nr. 4. 1888.

3) De I’antagonisme des bacteries. Annales de I'institut de Pasteur. Nr. 4. 1888.
4 Zigaler’s u. Nauwerk's Beitrige zur pathologischer Anatomie. B. VI. H. 3.



Sg jednak do$wiadczenia na zwierzetach, ktore dowodze, ze podobny stosu-
nek wzajemnosci istnie¢ moze. I tak Roger ¢ zrobil bardzo interesujace spo-
strzezenie, ze dwa rodzaje bakteryj, z ktorych kazda z osobna nie zabija §winki
morskiej, jezeli bede wstrzyknigte razem, wywotuje $mieré zwierzgcia. Chodzi
tu o micrococcus prodigiosus 1t. zw. vibrion séptique, ktory, o ile si¢ zdaje, odpowiada
bac. oedematis maligni niemieckich autorow. Tutaj wiec widocznie m. prodigiosus
swemi produktami zyciowemi potgguje zarazliwo$¢ vibrion septique 1 podtrzymuje
go w walce z ustrojem $winki morskiej. Roger wykazal nawet, Ze tak dziataja
w istocie produkty przemiany m. prodigiosi; albowiem toz samo otrzymywat,
kiedy wstrzykiwal wyjatowiona hodowle lub wyciag wodny hodowli bac. prodigiosi.
Podobne spostrzezenie zrobil M assa 8) dla micrococcus prodigiosus 1 m. violaceus.
Zatowaé tylko nalezy, ze zaden z autoréw nie wspomina, czy w sokach i tkan-
kach zdechtych zwierzat znajdowali oba, czy tez jeden i ktory rodzaj bakteryj.
Tu takze odnies¢ nalezy spostrzezenie MoNiTego 3), ktory si¢ przekonatl, ze ho-
dowle pneumokokéw i stafilokoka ropnego, ktérych sila juz znacznie ostabla, mo-
zna wzmocni¢ i zrobi¢ je znowu jadowitemi, jezeli je wstrzyknaé jednoczesnie
z hodowlami drobnoustrojéw gnilnych [jakich?]. Poniewaz nie potrzeba bylo, aby
hodowle wstrzykiwane byly w tern samem miejscu, lecz mozna je bylo wstrzyki-
waé na roznych miejscach, i tu wiec chodzi o dziatanie zyciowych produktow
bakteryj gnilnych, ktére to produkty podnosily jadowito§¢ pneumokokéw lub
bakteryj ropnych. Do tej samej wreszcie kategoryi faktow odnies¢ nalezy i ow
przypadek BniEGER’a i EuBricHa 4), ktory byl niejako punktem wyjscia dla calej
nauki o zakazeniach mieszanych. Autorowie ci, jak wiadomo, wstrzykneli cho-
remu na tyfus brzuszny pod skor¢ jaka$ substancyje lecznicza, a na miejscu
wstrzyknigcia rozwinal si¢ obrzgk i zapalenie tkanki lacznej podskornej. Bada-
nie bakteryjologiczne wykazato obecno$¢ bacilli oedematis maligni, ktory w zwy-
ktych warunkach dla czlowieka nie jest chorobotworczym. A wigc i tu znow
produkty zyciowej dzialalno$ci lasecznika tyfusowego podniosty jadowito$é lase-
cznika obrzeku ztosliwego. To dziatanie produktéow zyciowej dziatalnosci bakte-
ryj nie stoi zreszta odosobnione; interesujace bowiem doswiadczenia B uswibDa s),
potwierdzone przez K arlinskiego, dowiodly, ze w podobny sposob dla niekto-
rych bakteryj dziata cukier gronowy. Bujwid przekonatl si¢, ze bakteryje ropne
w obecnosci cukru gronowego daleko tatwiej i w mniejszej ilosci uzyte wywotuja
ropienie. Cukier sam, o ile si¢ zdaje, nie utatwia wzrostu bakteryj ropnych,
lecz tylko utatwia im dziatanie w tkankach, czy to przez ostabienie samych
tkanek, czy tez przez podniesienie chorobotworczych wlasnosci bakteryj
ropnych.

1) Des associations microbiennes [Semaine medicale. 1889 — sprawozdanie z posiedzien So-
ciete de biologie]. Referat w Centralblat f. Bacteriologie. T. V. oraz BAUMGARTKN’a Jaresberichten
1889 rokn.

2 Cytowany u BaumcarTkN~. Jaresbericht. 1889.

3) Tamze.

*)  Beri. kl. Wochenschrift. Nr. 44. 18882.

5 Centralblatt, f. Bacteriologie. 1889.



Platania, ktory takze przekonat si¢, ze pewne substancyje, np. kurara, chlo-
ral, mogg, u zwierzat odpornych na karbunkul ulatwiaé¢ dziatanie zarazka karbun-
kutowego i sprowadza¢ zakazenie, przypisuje wielki w tem udziat ukltadowi ner-
wowemu, shusznie jednak Baum garten robi uwage, ze kurara i chloral naleza do
ciatl silnie zmieniajacych wogodle zyciowa dziatalno$¢ komorek i wtasnosci krwi.

Doswiadczenia powyzsze rzucajg pewne $Swiatlo na to, w jaki sposéb jeden
rodzaj bakteryj moze stwarza¢ warunki pomys$lne dla rozwoju drugiego rodzaju.
Z drugiej strony klinika uczy nas, ze zakazenia mieszane powstaja tylko w pe-
wnych warunkach. Nie do§¢ tujest prostego ostabienia ustroju: nie widujemy
bowiem powiktan chorobami zakaznemi u ludzi wyniszczonych do najwyzszego
stopnia; nie zawsze wystarcza ,,otworzenie nowych wrot®; potrzeba jeszcze do te-
go specyjalnych warunkéw stworzonych przez zycie jednej bakteryi, aby inne
znalazly odpowiedni grunt do dziatania.

Do choréb, w ktorych zakazenia mieszane czesto si¢ przytrafiaja, nalezy
przedewszystkiem tyfus brzuszny. Jeszcze w 1884 r. wykazalem, co pdzniej po-
twierdzonem zostato przez wielu badaczy [Senger, Brieger, Fraenkel i Sim-
monds I Ze przyczyng rozmaitych zapalen ropnych, tak czgstych w przebiegu ty-
fusu brzusznego, nie jest lasecznik tyfusowy, lecz bakteryje ropne. Wprawdzie
badania VALKNTiNrego, Fraenkel® twierdzenie to nieco ograniczyly; badacze
ci bowiem znajdowali w ropniach, oraz zapaleniach okostnej wylacznie lasecznik
tyfusowy, jako przyczyne ropienia i zapalenia, ale fakty te w kazdym razie na-
leza do rzadkich, i za prawidlo niemal przyja¢ nalezy, ze powiktania, zdarzajace
si¢ w tyfusie brzusznym, zalezne sa od wtargni¢gcia nowego rodzaju bakteryj. Toz
samo mozna powiedzie¢ o zapaleniu ptuc, wiktajacem tyfus brzuszny: C ornil znaj-
dowal tu zawsze diplokoki zapalenia phuc.

Druga chorobg, w ktoérej zakazenie mieszane jest rzeczg niestychanie czesta,
jest gruzlica. Juz Koch wspomina o udziale innych bakteryj obok lasecznika
gruzliczego i przyznaje im pewna rol¢ w obrazie klinicznym. PoézZniej W iegand,
w Warszawie, wykazat w tkankach, zaj¢tych gruzlica, obok lasecznika gruzlicze-
go, mikrokoki ropne; Ewans w jamach plucnych opisuje 10 rodzajow bakteryj.
Ziegler zakazenie mikrokokami ropnemi uwaza za nadzwyczaj czgste i im to
przypisuje goraczke hektyczna suchotnikéw, z silnemi dreszczami i potami.
Najszczegolowiej jednak rzecz t¢ obrobit Babes '), ktory przekonat sig, ze gru-
zlica, przynajmniej u dzieci, zawsze prawie jest zakazeniem mieszanem.

Na 52 przypadki gruzlicy u dzieci, tylko w 10 B aBes znalazt czyste zaka-
zenie lasecznikiem gruzliczym; w 42 istnialo zakazenie mieszane z rozmaitemi
innemi bakteryjami! We wszystkich rodzajach gruzlicy, czy to pluc, czy gru-
czotoéw, czy bton surowiczych lub kosci, znajdowal B aBes inne bakteryje. Wszg-
dzie tez mianowicie, gdzie istnialo ropienie, czy to przewlekle [gruczoty, kosci],
czy ostre [zapalenie opon moézgowych, zapalenie otrzewnej], znajdowano stale
bakteryje ropne. W zapaleniach gruzliczych phluc lasecznikowi Koun’a towa-
rzysza stale prawie pneumokoki. Rozmigkczenie ognisk gruzliczych, czy to w gru-

i) CorniL et BaBes. Les bacteries. 2 wyd. 1890.



czotach, czy tez w ptucach, nie odbywa si¢ nigdy pod wptywem samego laseczm -
ka KocHu’a; zawsze bior¢ w tern udziat i bakteryje ropne. Wedlug zdania Ba-
BEs’a, rola, jaka odgrywaja bakteryje ropne w sprawie rozszerzania si¢ gruzlicy,
jest nadzwyczaj wazna. Poki istniej¢ same tylko laseczniki Kocu’a, otoczone
zbite tkanke teczne, poty sprawa chorobowa nie ma d¢zno$ci do rozszerzania sig;
kiedy jednak za sprawg¢ bakteryj ropnych ognisko gruzlicze ulegnie rozmig¢kcze-
niu, wtedy laseczniki zostaje¢ uruchomione i moge tatwo rozszerzy¢ sprawe gru-
zliczg. Z drugiej strony, w takim razie, razem z lasecznikiem gruzliczym we-
druje i drobnoustroje ropne, ktéore od razu nadaje¢ catej sprawie daznos$¢ do roz-
padow. Co do bakteryj, ktore wywolywatly zakazenie wtoérne, to bywatly one
rozne, najcz¢sciej jednak spotykal B ases pyokoki i pneumokoki.

Nad zakazeniem mieszanem w szkarlatynie istnieje, obok dawniejszych prac
KbEiN’a, BABES™a i t. d., bardzo pigkne poszukiwania B,A8km’a * z Petersburga.
We wszystkich przypadkach powiklanych autor znajdowat zawsze mikrokok
rozancowy, malo tylko roznigcy si¢ od mikrokoka rozy Fehleisen~. Jezeli zas,
jak to czyni Heubner, a poczesciiRaskin, dyfteryt szkarlatynowy przyjeé nie
za proste nastgpstwo zarazka szkarlatynowego, lecz za zalezne stale od 2 za-
razkow, t.j.: szkarlatynowego i wspomnianego mikrokoka rézancowego, wtedy
nalezy przyje¢, ze szkarlatyna jest zawsze zakazeniem mieszanem. Z poszukiwan
RASKiN’a wyplywa nadto ten bardzo wazny i cickawy fakt, ze jezeli w sprawach
zapalnych mozna bylo znalez¢ rozmaite bakteryje (staphyloeoccus, micrococcus te-
nuis, diplococcus pneumoniae, baccillus septicus), to jednak zawsze obok nich, a cze-
$ciej bez nich, znajdowatl si¢ wspomniany streptokok, ktérego wiec uwazaé nale-
zy za statego towarzysza zarazka szkarlatynowego. Slusznie wigc Raskin po-
wiada, ze tu musi istnie¢ rodzaj symbijozy, mianowicie tego rodzaju, ze zarazek
szkarlatynowy, przez swe zyciowe produkty, utatwia dzialanie streptokoka, czy
to potegujec jego jadowitos¢, czy tez wplywajec w pewien sposob na tkanki
ustroju. Przemawia za tem i ten wreszcie fakt, ze powiklania szkarlatyny wy-
stgpuj¢ od samego zaraz poczetku choroby, kiedy wigc nie mozna jeszcze mowic
0 ostabieniu ustroju wskutek li tylko choroby jako takiej i o zmniejszeniu wsku-
tek tego odpornosci tkanek. Tu wigc zarazek jeden przygotowuje grunt dla
drugiego.

W zupetno$ci to samo, co do szkarlatyny, odnosi si¢ i do ospy. Wszyscy
ktérzy zajmowali si¢ t¢ kwestyje, a mianowicie: Guttmann, Gtarre, Babes,
Hlava, a co ija wielokrotnie mialem sposobnos$¢ stwierdzi¢, znajdowali w peche-
rzykach oraz narzedacli zmartych rozmaite bakteryje ropne, z pomigdzy ktoérych
znowu najstalszym jest Streptococcus pyogenes. Bakteryje te s¢ zupetnie stalym obja-
wem, tak, ze musimy przyjeé, iz czgS¢ objawdw ospy, a mianowicie pgcherzyki
1 gorgczka ropienia od nich zalezy, nie méwiec juz o powiktaniach ropnych w poé-
zniejszych okresach, ktore wylecznie od bakteryj ropnych zaleze. Mamy wiec
w ospie chorobg, bedece stale zakazeniem mieszanem, a nadto jest rzecz¢ bardzo
prawdopodobneg, ze glowne niebezpieczenstwo zalezy w niej nie od gtownego,

*) Centralblat f. Bacteriologie. T. V.



pierwotnego czynnika chorobotworczego [nieznanego], lecz wilasnie od zakaze-
nia wtérnego bakteryjami ropnemi.

Etyjologija zapalenia ptuc krupowego nie zdaje si¢ by ostatecznie wyja-
$niong. Jakkolwiek badania wszystkich prawie autoré6w stwierdzaja stala nie-
mal obecno$¢ w ptucach diplokoka lancetowatego [Pasteur-Fraenkel*J, s3 je-
dnak pewne watpliwosci, ktore kaza nam przypuszczaé, ze, moze byc, istniejg je-
szcze inne czynniki, utatwiajace dziatanie tego pasorzyta. W kazdym razie
badania Ccrms’a i BABB3’a wykazaly, ze temu diplokokowi towarzysza czesto
inne rodzaje bakteryj, z pomigdzy ktérych zndow najczestszym jest Streptococcus
pyogenes. Bardzo by¢ moze, ze w ten tez sposob tldomaczy¢ sobie nalezy i poszu-
kiwania W KicHSELBAUMa, ktory opisal kilka rodzajow bakteryj wtasciwych za-
paleniu ptuc. Jest rzeczg wigcej niz prawdopodobng, zdaniem CoBmb’a i Ba-
BEs’a, ze t. Z. Streptococcus pneumonicus WEiCHSELBAUM’a jest wprost streptoko-
kiem ropnym, wiktajacym zapalenie ptuc. Bardzo tez jest rzecza mozliwg, ze ro-
znica w przebiegu zapalenia pluc, roznica, ktoéra sktonita niektéorych klinicystow7
IHayem | do podziatu zapalenia ptuc na niezakazne (pneumonie franche) i zakazne,
zalezy od tego, ze pierwsze sg zakazeniem prostem, a drugie mieszanem. Z dru-
giej znowu strony, zapalenia ptuc, wiktajace tak czesto rozmaite choroby zakazne,
uwarunkowane bywajg nie dziataniem zarazka swoistego [np. lasecznika tyfuso-
wego 1, lecz sa zawsze wywolane obecnoscia togoz samego diplokoka Pasteur-
FRAENKEi/a. Wykazal to najpierw Cornil, ktory w zapaleniu ptuc podczas ty-
fusu brzusznego, odry, rozy, znajdowal zawsze ten rodzaj bakteryj. Spostrze-
zenia te zostaly potwierdzone, a nadto rozszerzone i do innych choréb zakaznych
[dyfteryt, szkarlatyna] przez BABEs a, Lombhoso, a nadewszystko przez Massa-
LONGO.

Poprzestaje¢ na wyliczeniu tych faktow, ktore za dobrze zbadane uwazac
nalezy. Zakres zakazen mieszanych jednak na tern si¢ nie ogranicza. Nie ule-
ga watpliwos$ci, ze dyfteryt ze swemi powiklaniami ropnemi, zapaleniami nerek
it. p. jest zakazeniem mieszanem. Bardzo jest rzeczg prawdopodobng, ze czy-
sta posta¢ influenzy cechuje si¢ tylko goraczka i objawami nerwowemi, kiedy
tymczasem liczne odmiany w jej przebiegu, mianowicie tez objawy ze strony na-
rzadow oddechania sg wprost nast¢gpstwem zakazenia mieszanego, co tez bada-
nia bakteryjologiczne potwierdzaja.

Kto wie, czy tu tez nie nalezy szukaé roéznicy w przebiegu t¢zca t. z. reu-
matycznego 1 przyrannego. Pierwszy przebiega, pomimo cigzkich objawow,
prawie bez goraczki i konczy si¢ prawie zawsze wyzdrowieniem; drugi przebiega
pod obrazem ostrej septycemii i zawsze niemal jest $miertelnym. Czy wigc
W tezcu przyrannym septyczne objawy i $mier¢ nie zaleza wprost od zakazenia
mieszanego bakteryjami ropnemi i septycznemi? Jestem tez zdania, ze zakaze-
nia mieszane sg o wiele czgstsze, anizeli to powszechnie przypuszczaja i anizeli
dotychczasowe badania bakteryjologiczne wykazaly. Spostrzezenie kliniczne
zmusza nas do takiego przypuszczenia. Juz wr. 1884 zwrocilem uwage na to,
ze koncowy okres tyfusu brzusznego, z duzemi wahaniami cieptoty i przeciaga-
jacy si¢ nieraz o wiele dluzej, niz to zazwyczaj ma miejsce, pomimo iZ nie ma
zadnych namacalnych powiktan, nie moze zalezy¢ od sprawy zasadniczej, lecz
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uwazanym by¢ musi jako skutek zakazenia mieszanego. Wtedy juz wyrazilem
zdanie, ze tyfus brzuszny, nawet w prawidlowym przebiegu, jest zawsze zakaze-
niem mieszanem. Badania, ktore dowiodly, Ze ospa i szkarlatyna sa zawsze
zakazeniem mieszanem, wskazuje¢, Ze przypuszczenie moje nie mieSci w sobie mc
niemozliwego. Jestem tez zdania, ze wiele goraczek t. zw. Nachfieber, ktore to-
warzysza tak czesto mianowicie szkarlatynie, dyfterytowi i t. p., nie s3 niczem
innem, jak tylko zakazeniem wtérnem.

Z powyzszego mozna nabra¢ pewnego pojecia o znaczeniu zakazen mieszanych.
Bakteryje, laczace swe dzialanie z gléwnym zarazkiem chorobotworczym danej
choroby, zmieniaja niejednokrotnie obraz choroby i, by¢ moze, sa wladnie przy-
czyne¢ owej rozmaitoSci w przebiegu réinych epidemij, ktéra uderzala zawsze
lekarzy réznych epok. Nie s¢ tez zakazenia mieszane prostem curiosum pato-
logicznem: stwarzaje one nieraz wielkie niebezpieczenstwo dla chorego; nieraz
zakazenie wtérne bywa przyczyne S$mierci ijest o wiele grozniejszem od samej
choroby zasadniczej.

Jasne tez jest rzecze, ze w zakazeniach mieszanych terapija etyjologiczna
spotykaé bedzie zawsze trudny szkopul do zwalczenia. Nawet gdyby znalezio-
no Srodki swoiste dla pewnych zarazkéw chorobotworczych, to jeszcze dzialanie
ich bedzie ograniczonem obecnosci¢ w ustroju innych bakteryj, ktore swe szko-
dliwe dzialanie rozwija¢ bede dalej. Tu wszakze zwréci¢ uwage nalezy na ten
fakt, niezmiernie wazny, na ktory juz nacisk polozyl H evicourt ) w 1887 r., Ze
zakazenia mieszane powstaje prawie wylacznie pod wplywem dwodch rodzajow,
t. j. pyokokéw i pneumokokéw; wszystkie dotychczasowe badania fakt ten stwier-
dzaje w zupelno$ci. Czy czyste utrzymanie ust, w ktorych owe bakteryje stale
u zdrowych nawet si¢ znajduje, zapobieze, jak tego chce HEuicOURrT, zakaZeniom
wtéornym, o tern pozwalam sobie wetpi¢ po tern, co powiedzialem w czeSci ogdlnej
o asocyjacyi bakteryj. W kazdym razie by¢ moze, ze znajomo$¢ tego faktu po-
zwoli kiedyS wjstepi¢ do walki przeciwko tym wlasnie zarazkom wtérnym i po-
zwbli zakazenia mieszane zamienia¢ na zakazenia proste.

II. BADANIA NAD ZJAWISKAMI CHEMICZNEMI
W KISZKACH CIENKICH U CZLOWIEKA.

A. IWlu<fudyon a,prof. M. N oucliiego i IX. Sieberow a.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 39].

Odczyn miazgi pokarmowej, przechodzacej do kiszki $lepej, normalnie byl
kwasny. Wyplywajece z przetoki zawarto$é¢ kiszkowa badaliSmy przez 6 mie-
siecy, od polowy Maja do polowy Listopada, podczas Czerwca i Lipca codzien-

) Les associations microbiennes. Revue de medecine. 1887.



nie probowali§my odczynu i tylko raz jeden, po pozywieniu powidlami z grochu,
odczyn byl obojetny. Czgsto stopien kwasnosci w przefiltrowane] zawarto$ci
kiszkowej oznaczano przez mianowanie normalnym tugiem, przyczem jako
indykatora uzywano lakmusu lub cyjaniny. Przecigtny stopien kwasnosci
w odniesieniu do kwasu octowego wynosit 1°00- Pdzniej powrdcimy raz jeszcze
do tego.

Zawarto$¢ kiszek, odfiltrowana od czeSci morfotycznych i nierozpuszczo-
nych, zawierata w roztworze bialko $cinajgce si¢ w cieple, mucyne, peptony, pro-
dukty przemiany maczki, jak dekstryne i cukier, dalej bierny fermentacyjny
kwas mleczny i czynny optycznie kwas paramleczny, drobne ilosci lotnych
kwasow tluszczowych, gltownie kwas octowy, kwasy zolciowe i bilirubing. Na
powietrzu zawarto$¢ kiszek barwi si¢ na zielono, wskutek przemiany bilirubiny
na biliwerdyng. G-dy stopien kwasnosci w filtracie znacznie byl wyzszy
niz 1%o0, 1,5 — 2,0%0, natenczas dodatek kwasu octowego nie wywolywat osadu,
lub najwyzej stabe zmetnienie; przy slabszym stopniu kwasnosci kwas octowy
osadza kosmki mucyny. Z powodu obecnosci kwasu, §cina si¢ tez w filtracie
biatko wprost przy gotowaniu; przy znaczniejszej ilosci kwasu trzeba bylo naj-
przéd zobojetni¢ filtrat lugiem, aby modz biatko wydzieli¢ przez ogrzanie.
Nastepujacy wyciagg z naszego dziennika daje przyblizone pojecie o zawarto$ci
procentowej rozpuszczonego biatka, cukru i kwasu:

Miazga kiszkowa z 16 Czerwca, gesta; filtrat zawiera biatko, mucyne,
cukier. Przy ogrzaniu $cina si¢ biatko. Stopien kwasnosci 0,1168.

Miazga pokarmowa z 24 Czerwca, otrzymana ze szpitala w ilosci 290 gr.;
gesta, odczyn kwasny. Stopien kwasno$ci |obliczony na kwas octowy] 0,1948.
Zawarto$¢ cukru [itutaj i w dni nast¢pne oznaczonaroztworem FnnLiNG’aJ,=1,478.

Miazga pokarmowa z 25 Czerwca, rzadka, odczyn kwasny, stopien kwa-
$nosci 0,1718; cukru 0,31$; biatka $cinajgcego si¢ przy gotowaniu 0,6988.

Miazga pokarmowa z 29 Czerwca, rzadka, zapach lotnych kwasow tlu-
szczowych, silnie kwasny odczyn; pod drobnowidzem wida¢ duzo wlokien migsnych.
Bakteryje nieruchome, zapewne wskutek zawartosci kwasu. Cukru 4,75%, kwa-
su 0,207$. Odfiltrowana nie daje z kwasem octowym me¢tu mucyny. Z filtratu
opada biatko przy ogrzaniu dopiero po zoboj¢tnieniu kwasu amonijakiem.

Miazga pokarmowa z 30 Czerwca. Konsystencyja bardziej stata, zapach
kwasoéw tluszczowych, stopien kwasnosci = 0,0918.

Miazga pokarmowa z 1 Lipca. Otrzymana ilo§¢ 316 grm., zapach kwasow
tluszczowych; cienka, kwasnos¢ = 0,1148$.

Miazga pokarmowa z 2 Lipca. Kwasnos¢ = 0,1548. Biatka 045%.

Miazga pokarmowa z 3 Lipca. Otrzymana ilos¢ 323 grm. Stopien kwa-
$nosci 0,122$. Biatka 0,814%. Cukru 1,53$.

Miazga pokarmowa z 4 Lipca. Otrzymana ilo$¢ 228 grm.. Nieco ggstsza,
zapach lotnych kwasow tluszczowych. Kwasnos¢ = 0,041%. Cukru 1,298. Czgs¢
zawarto$ci zuzywa si¢ na oznaczenie ci¢zaru statych cze$ci i azotu; 2,3586 grm.,
wysuszonych przy 110° C. w tddeczce platynowej, do stalego ciezaru pozosta-
wity 0,1935 grm. statych czgsci = 8,28; a 0,1935 grm. substancyi stalej daty 9,8
cmt. sze$¢. N — gazu przy 22° C. i 713 mm. ci$nienia = 5,39$ N, obliczonych
na statej substancyi, a 0,448 N na $wieza zawartos¢ kiszek.

Miazga pokarmowa z 7 Lipca, rzadka, slabo kwasna, prawie bezwonna;
silny odczyn peptonowy. Cukru 1,58% Oznaczenie suchej substancyi i1 azotu
dato nastepujace liczby: 2,9276 grm. pozostawity przy 110° C. 0,1937 grm. suchej



substancyi = 6,528, z czego przy spaleniu otrzymano 12,4 cmt. sze§¢. N_— gazu,
przy 21° C. i 707 mm. ci$nienia. Obliczony azot wynosil dla substancyi suchej
6,788, dla calej zawartosci 0,448.

Od 10 — 18 Lipca otrzymuje chora do obiadu, zamiast kaszy, gotowany
groch. Gdy po pierwszym dniu uskarzala si¢, ze zielony groch nie smakuje
jej i ze traci laknienie, podawano jej pozZniej, za jej zgode, powidla grochowe,
dziennie 140 grm..

Miazga pokarmowa z 10 Lipca. Z oddzialu przyslano 2 porcyje: 120 gi*ui.
cienkiej zawartos$ci podobnej do poprzedniej, po kaszy i migsie, kwasnej z 1,88
cukru; i 83 grm. stalej, kwasnej, napelnionej rozpecznialym grochem masy,
wydalonej o 5| po poludniu, po zjedzeniu przez chora w poludnie zielonego
grochu.

Miazga pokarmowa z 11 Lipca. Gestawa, kwasna masa. Pod drobnowi-
dzem liczne, wypelnione ziarnami maczki, komoérki i niewiele wlékien miesnych.
Précz tych gestawych mas, znajduje sie¢ takze rzadka zawarto$s¢. Miazge
zarabiamy woda i filtrujemy. W filtracie znajduje si¢ cukier i bialko, z kwasem
octowym nie ma zmetnienia.

Miazga pokarmowa z 12 Lipca. Masy rzadkie; duzo komérek z maczka.
Kwasnos$é¢ = 0,163%.

Miazga pokarmowa z 13 Lipca. Kwasny odczyn, nieco zgnily zapach,
w filtracie 0,95$ cukru.

Miazga pokarmowa z 14 Lipca. Gestawa, kwasna, stabo zgnily zapach.
Czes$¢ ususzono i zuzyto do rozbioru pierwiastkowego. Okreslono 4,498 N w su-
chej substancyi, a 0,398 w calkowitej zawartosci. 44,41$ wegla i 6,058 wodoru.
Reszta tej porcyi, zaréwno jak z 14, 151 16 Lipca, zostala zasuszona i zuzyta do
oznaczania popioléw.

Miazga pokarmowa z 18 Lipca. Gestawa, kwasny odczyn, zawiera duzo
wlékien miesnych. Jest to znéw pierwsza porcyja, po przerwaniu podawania
chorej zywienia si¢ grochem.

Miazga pokarmowa z 19 Lipca. Gestawa, zawiera duzo wlékien miesnych.
Filtrat kwasny, zawiera tylko $lady cukru i bialka. To ostatnie $cina si¢ dopie-
ro po zobojetnieniu amonijakiem. Kwas octowy nie wywoluje metu w filtracie

Miazga pokarmowa z 23 Lipca. Gestawa, kwasna, zawiera 0,47% cukru.
Oznaczamy w niej stale substancyje i ciala rozpuszczalne w eterze. Pierwszych
jest 11,238, drugich 8,128% z suchej substancyi.

Miazga pokarmowa z 27 Lipca. Ilo§¢ — 385 gr., nieco rzadsza, zawiera
0,937 grm. cukru. Kwasno$¢ = 0,1548.

Miazga pokarmowa z 30 Lipca = 307 grm. z 9,12% stalej substancyj.

Miazga pokarmowa z 31 Lipca 269 gr. z 9,29$ stalej substancyi; te
dwie porcyje ostatnie zostaly uzyte do oznaczenia popiotu.

Z otrzymanych liczb wynika, ze ilo§¢ rozpuszczonego, S$cinajacego sie
w cieple bialka w miazdze pokarmowej, ktéra przechodzi do kiszki Slepej, wynosi
mniej niz 18. Zawarto$¢ cukru podlega znacznie wi¢kszym wahaniom — od 0,3
do 4,758. Ta najwieksza ilo§¢ cukru znaleziona zostala w zawartosci kiszkowej
z dnia 29 Czerwca, w ktorym to dniu i kwasno$¢ byla najwiecksza = 0,21%.
Zawarto$s¢ byla w tym razie rzadka, biegunkowa; wogéle ilo§¢ cukru i kwasu
jest wieksza w rzadszej, niz w gestej miazdze pokarmowej, przy ktérej oczywiscie
chlonienie jest znaczniejsze. Zawarto$¢é niewchlonietego azotu, resp. bialko po
karmieniu mie¢sem, jajami, peptonem, wFnosila 5,39 i 6,78 suchej pozostalosci.
Kiedy ryz zastapiono grochem, tak, Ze przewazina cze$s¢ maczki przeszia
przez kiszki cienkie w stanie niezmienionym, woéwczas zawarto$§¢ azotu wynosila



4,498. Azot ten znajduje si¢ tu prawie wylacznie jako biatko. Gdy miazge
pokarmowa zaciera¢ tugiem sodowym, nie ¢zuje si¢ zapachu amonijaku; dopiero
przy ogrzaniu wystgpuje slaby zapach amonijaku i tréjmetylijaku. Nie znale-
zlismy, jak to nizej wykazannem bedzie, ani leucyny, ani tyrozyny. Obliczmy
znaleziony azot na biatko, mnozac przez 6,25, w takim razie 5,39 grm. N
= 32,68 grm. biatka, 6,78 grm. N = 4237 grm. i 4,49 grm. N = 28,0
gr. biatka. A zatem 30 — 42% suchej pozostatosci sktadatoby sie z cial bial-
kowych. Do tego doliczmy jeszcze 8,5% soli nieorganicznych i tylez tluszczu
i cial rozpuszczalnych w eterze, a otrzymamy, ze u chorej naszej okoto 45°/0 suche;j
substancyi policzy¢ trzeba na wodany wegla i ciala rozpuszczalne tylko w alko-
holu. Po podawaniu grochu, zawarto§¢ wodanu wegla, resp. produktow ich prze-
miany, wynositaby okoto 55°0.

Grodnem jest uwagi, ze w catej dlugosci kiszek cienkich miazga pokarmowa
zachowuje kwasny odczyn Kilkakrotnie czyniono to spostrzezenie na zwierzg-
tach i u ludzi w przetokach. Juz TiepEmany i GmerLiN ') podaja, ze u glodzo-
nych zwierzat, ciecz w kiszkach cienkich czerwieni papierek lakmusowy, a czer-
wienienie to wzmaga si¢ w miar¢ posuwania si¢ ku dotowi. Ciz sami autorowie po-
twierdzajg skonstatowany poraz pierwszy przez PkEYOst’a i bE RoGEit’a .*) fakt, Ze
miazga pokarmowa w dwu pierwszych zotadkach u przezuwajacych oddzialywa al-
kalicznie. XV ksiggach [trzecim zotadku] zawarto$é staje si¢ rzadsza i czerwieni
lakmus, rowniez w trawienicu i w calym przebiegu kiszek cienkich az do konca
ileum, gdzie kwas w zupelos$ci znika. XVedtug M e1ssner~, zawarto$§¢ dwunastnicy
u migsozernych zawsze oddzialywa stabo kwasno, a E warp 3) powiada o swoim
chorym, u ktérego przetoka najprawdopodobniej znajdowata si¢ w dolnej czesci ki-
szek cienkich, ze odczyn §wiezej zawartosci, badanej bezposrednio po wystapieniu
z otworu przetokowego, byl obojetnym lub stabo kwasnym, lecz nigdy alkalicznym.
Zauwazymy to, ze probe i oznaczanie kwasnosci najlepiej wykonywac z filtro-
wang zawartos§cig, przyczem zatrzymane zostaja silnie zo6icig zabarwione sktadni-
ki, przeszkadzajace rozpoznaniu odczynu. Niejednokrotnie w tych razach, kiedy
odczyn miazgi pokarmowej wydawal nam si¢ watpliwym, przekonywalisSmy sig,
ze filtrat byt wyraznie kwasnym.

Przyczyne istnienia kwasnego odczynu miazgi pokarmowej, az do kiszki $lepej
stanowig bez watpienia kwasy organiczne, i to gldéwnie kwas octowy, gdyz tworzace
sie w kiszkach kwasy mleczne zostaja zobojetnione przez alkalija, dostarczane przez
blong $luzowsa. Zobojetnianie kwasu solnego, zawartego w soku zotadkowym,
zachodzi juz w gornej czgsci przewodu kiszkowego. Czesto badaliSmy zawar-
to§¢ kiszek zar6wno za pomoca fijoletu metylowego jak i odczynnika GinzBurG*
i zawsze z rezultatem ujemnym. XVszystkie rozbiory soku kiszkowego zgodnie
wykazuja zawarto$¢ weglanu sodu, interesujacem bylo przeto, Ze u naszej cho-
rej blona $luzowa ilei miata odczyn alkaliczny, omywajaca za$ ja miazga po-
karmowa — kwasny. Ubocznie zauwazy¢ wypada, ze odczyn alkaliczny btony

9 BERzELIUS. Jahresbericht. VII. 1828.
2) Tamze. V. 1826.
3) VircHow’s Archiv. 75 T. 1878.



sluzowej okreznicy (colon) zawsze byl intenzywniejszy, niz w ileum. Niestusznem
jest to, co podaja w wigkszej czesci podrgcznikdéw, mianowicie, ze miazga zostaje
zobojetniona, juz w gornej czesci kiszek i ze w dolnej zazwyczaj jest alkaliczna.
Odczyn alkaliczny poczyna si¢ dopiero w kiszce grubej, po przejsciu przez zasta -
wke¢ Bauvnin u.  Wskutek trwajacego wciaz zobojetniania miazgi pokarmowej,
osiada wraz z mucyng i kwasami zbélciowemi takze tluszcz, cholestearyna i zobo-
jetnione biatko, i przyklejajg si¢ do blony Sluzowej; okoliczno$¢ ta ma chyba zna-
czenie dla sprawy chlonienia, zwtaszcza tluszczow. Gdy przefiltrowang zawar-
tos¢ kiszkowa z przetoki zmieszaliSmy z S#-wym roztworem glikocholanu sodu,
osad nie powstawal natychmiast, lecz po b godz. calkowity kwas glikocholowy
byt osadzony.

Nastgpne proby sztucznego trawienia powinny si¢ liczy¢ z faktem, ze mia-
zga pokarmowa ma odczyn kwasny i ze dzialanie, np. pankreatycznych fermentoéw
na biatko, wodany wegla i tluszcz w $§wietle przewodu kiszkowego, zachodzi przy
kwasnym odczynie. Ze trzustka w kwasnym odczynie rozklada tluszcze i etery
zlozone, tego juz dawniej jeden z nas dowiddt ') Z prob nizej opisanych wynika
dalej, ze kwasny odczyn miazgi pokarmowej wplywa stanowczo zgubnie na takie
grzybki rozszczepkowe, ktore rozwijaja si¢ tylko na podlozach obojetnych, lub
alkalicznych.

Osobliwie interesujacem bylo zbadanie udziatu, jaki liczne grzybki, zawarte
w kiszkach, przyjmuja w rozktadzie miazgi pokarmowej. Kwasny odczyn oraz
staby, nie zawsze zgnily zapach, przemawialy juz przeciw intenzywnemu rozkta-
dowi przez bakteryje; bylo wszakze zawsze mozliwem, ze wobec braku tlenu znaj-
dowac si¢ bedg nie ostateczne produkty gnicia, jak: indol, skatol, fenol, lotne kw a-
sy tluszczowe i t. p., lecz pierwsze produkty przemiany biatka, re*p. odszczepione
amidokwasy i kwasy aromatyczne, ktore niedawno odkryte przez nas zostaty
przy fermentaeyi anaerobijotycznej a). W celu wykrycia ich, postgpowalismy tak.

I)o otrzymywanej codziennie z kliniki zawarto$ci kiszkowej dodawano na-
tychmiast tyle kwasu szczawiowego, ze ilos¢ wynosila »% kwasu. Zawartosc
zebrang w ciggu wielu dni podawano nast¢gpnie destylacyi w porcyjach okoto
1 klgr., ito w ten sposob, ze za odbieralni¢ sluzyta polaczona z chtodnicag mata
kolba, w ktorej wraz z parag wodna zbieraty si¢ produkty lotne. Gazy, uchodzace
przy destylacyi, przechodzity z kolbki przez przyrzad kulkowy, napetniony 3#-wym
roztworem cyjanku rtgci, aby w ten sposdb mozna bylo chwytaé powstajacy ewen-
tualnie siarkowodor i merkaptan metylowy. Po przerébce wigcej niz 2 klgr.
okazato si¢, ze z gazéw, procz dwutlenku wegla, uszly tylko $lady siarkowodoru.
Ilo$¢ tego ostatniego tak byta nieznaczna, ze z me¢tnego roztworu cyjanku rteci,
dopiero po dluzszem staniu, wydzielit si¢ siarek rteci. Merkaptanu metylowego
wogole wykry¢ nie bylo mozna. W pierwszych porcyjach wbdnego destylatu
nie mozna bylo wykry¢ indolu i skatolu, ani przy pomocy kwasu pikrynowego
i solnego, ani tez przy pomocy kwasu azotawego. Brom nie dawat osadu i tylko
odczynnik MiLLON'a barwit destylat przy ogrzewaniu stabo rdézowo. A zatem

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



ostatecznych produktéw gnicia bialka zupehie nie bylo lub tez byly tylko ich $la-
dy. Zgadza si¢ to z rezultatami Ewmnmra, ktéry u pacyjenta swego w zawar-
tosci kiszkowej nie moégt wykry¢ ani fenolu, ani indolu i skatolu. Ze oczywiscie
$lady indolu jednakze znajdowaty si¢ w zawartosci kiszek, o tem $wiadczy zapach
i przejscie indoksylu do moczu, ktére to dwa odczyny na indol znacznie sa czul-
sze, niz kwas pikrynowy, lub kwas azotawy. W moczu pacyjentki udawato nam si¢
wykrywaé indygo nawet potem, gdy kiszka gruba dluzej niz miesigc absolutnie
byta pusta. Jezeli doda¢ do moczu réwna objetos¢ surowego kwasu solnego,
zawierajacego chlor, i kloci¢ podzniej z chloroformem, to ten ostatni barwi sig¢
wyraznie blgkitnie od rozpuszczonego indyga, Nalezy unikaé¢ wszelkiego doda-
tku chlorku wapnia, gdyz w takim razie $§lady indyga zostaja zniszczone. Ilo§é
lotnych kwasow tluszczowych, ktore przeszty do destylatu z 2 klgr. zawarto$ci
kiszek, wynosita okoto 1,5 gr. i skladala si¢ prawie wylacznie z kwasu octowego.
Sol srebra, osadzona przez dodanie roztworu srebra do soli sodowej, wykazata
64,1 Ag. Wzor C2H30 2Ag. wymaga 64,6,% Ag.

Pozostalos$é, po oddestylowaniu lotnych produktéw, odparowana do gestosci
syrupu na kapieli wodnej, zostala nastepnie wytrawiona eterem. Po oddestylo-
waniu eteru, pozostata w niewielkiej ilosci kwasna, syrupowata ciecz. Mieszata
si¢c ona we wszelkim stosunku z woda, a wszystkie odczyny na kwas fenylpropijo-
nowy, skatol-octowy i aromatyczne oksykwasy wypadly niepomyS$lnie. Roztwor
kwasny gotowano z nadmiarem wodanu cynku, odfiltrowano, a filtrat odparowywa-
no na kapieli wodnej do chwili, kiedy rozpoczynata si¢ krystalizacyja. Pierwsza
s6l cynkowa, wydzielona z ozigbionego roztworu, ktéra pod drobnowidzem
wskazywata podobienstwo do mleczanu cynku, raz jeszcze ulegta przekrystalizo-
waniu z wody, a przy rozbiorze data nastepujace liczby: 0,2253 gr. wysuszonej na
powietrzu soli stracito przy 110° C. 0,0411 grm. na wadze = 18,24%, a 0,1842 grm.
suchej soli po wyzarzeniu pozostawito 0,0612 grm Zn O = 26,66% Zn. Sol ta by-
la przeto sola cynkowa kwasu fermentacyjno-mlecznego z 3 czasteczkami wody.
Wzér chemiczny [C3HS503]2 Zn3H20 wymaga 18,18% straty wody krysta-
licznej. Lug pokrystaliczny przy dalszem odparowywaniu pozostawil so6l cyn-
kowa, tatwiej rozpuszczalng w wodzie, co pozwalato mniemac, ze i czynny kwas
paramleczny byt obecny. Przez kilkakrotne przekrystalizowanie tatwo roz-
puszczalnych w wodzie czeSci, otrzymano i te s6l w zupelnie czystym stanie.
0,2008 grm. soli stracito przy 110° C. 0,0257&rrt.:=12,88%, a 0,1751 grm. suchej soli
przy zarzeniu daty 0,0583 grm. ZnO — 26,72% Zn. Paramleczan cynku wyma-
ga straty wody = 12,89%  Wedlug przyblizonej oceny, ilo§¢ obu kwaséw
mlecznych, otrzymanych z 2 klgr. zawartosci kiszkowej, wynosita okoto 3 grm.,
a oba kwasy znajdowatly si¢ mniej wigcej w rownej ilosci.

Zupelny brak produktow fermentacyi biatka zachecit nas do poszu-
kiwania w zawarto§ci kiszkowej najblizszych produktow hydratacji bialka:
leucyny i tyrozyny. Zawarto$¢ 4-dniowa oblewaliSmy za kazdym razem
w $wiezym stanie trzy razy wzi¢ta objetoscig absolutnego alkoholu, filtrowalismy
i oddestylowaliSmy alkohol. Pozostatlo$¢ retortowa ulegata odparowaniu na
kapieli wodnej, i po dluzszem nawet staniu nie pozostawiata nic krystalicznego.
Cze$¢ nierozpuszczalng w alkoholu poddawaliSmy przeto wytrawianiu goraca



wode i filtrowaliSmy. Po wydaleniu wapna 1 kwasu fosfornego przez dodanie
matej ilo§ci weglanu amonu, filtrat odparowano do gesto$ci syrupu, a gdy i wte-
dy po dluzszem staniu nie wydzielita si¢ ani leucyna, ani tyrozyna, wytrawi-
lismy syrupow¢ mas¢ gorecym alkoholem, a filtrat odparowaliSmy na kepieli
wodnej. Lecz i tu, po dwumiesigcznem nawet staniu, zadna nie wystepita kry-
stalizacyja. Syrupowata masa sktadata si¢ przewaznie z peptonu, zmieszanego
z cukrem i kwasami zotciowemi.

Inng jeszcze droge obraliSmy i w celu wydalenia sktadnikow zodtci i ttuszczu
wytrawialiSmy eterem wigksze ilos¢ zawartosci kiszek. Na 233 grm. suchej zaw ar-
tosci dziatano eterem w przyrze¢dzie ekstrakcyjnym, prawie do zupelnego w ytra-
wienia. Przez noc z roztworu eterowego wykrystalizowata bilirubina w postaci
rombow. Pigkny czerwony roztwor nie zawieral urobiliny. Badany spektro-
skopowe roztwo6r nie wykazat smugi absorbeyjnej migdzy b1 F;, po dodaniu alko-
holewo-amonijakalnego roztworu chlorku cynku nie wystepita fluorescenc3Ja.
Spostrzezenie to jest wazne; wskazuje bowiem, ze miejscem spraw redukcyjnych,
zwlaszcza za$§ przemiany bilirubiny na urobiline, nie s¢ kiszki cienkie, lecz grube.
Poniewaz przez wytrawienie eterem barwnik zoiciowy nie zostal w zupeino$ci
wydalony, przeto wytrawiano jeszcze proszek chloroformem; i w tym razie
znajdowata si¢ tylko bilirubina, nie za$ urobilina. Po wytrawieniu eterem
i chloroformem nastgpilo wytrawienie alkoholem. Wyci¢g alkoholowy zostat
odparowany, poniewaz za$§ zawieral jeszcze nieco osadzaj¢cej si¢ od wody zyw i-
cy zolciowej, przeto pozostalosé¢ wygotowaliSmy wodg, a wodny wycieg odparo-
waliSmy. Po kilkudniowem staniu tworze¢ si¢ tu w skepej ilo$ci rombowe kry-
staliczne igly, ktore niewprawny badacz moéglby uwazaé za tyrozyng. Mozliwie
uwolnione od tugu pokrystalicznego, tatwo rospuszczaly si¢ one w wodzie i wska-
zywaly wszystkie odczyny kwasu bursztynowego. Waga pozostatosci, po zu-
pelnem wytrawieniu eterem, chloroformem i alkoholem, wynosita 201 grm.. A zatem
trzy te rozpuszczalniki wytrawity 13,3# rozpuszczalnych substancyj ze suchej
zawarto$ci kiszkowej. Nastepnie wygotowano pozostalo§¢ wode. Roztwor
wodny, odparowany do gesto$ci syrupu, nie pozostawia ani leucyny, ani tyrozyny
i sklada si¢ istotnie z peptonéow i cukru. Nie chcemy stanowczo zaprzeczacd,
ze sok trzustkowy nie odszczepia w kiszkach cienkich z biatka leucyny i tyro-
zyny; lecz jes§li wogole dwa te ciata tworz¢ si¢ w kiszkach cienkich, to ilo§¢ ich
musi by¢ bardzo nieznaczn¢ i natychmiast chyba ulega wchlonieniu.

Z badan naszych wynika, ze w stanie prawidlowym biatko albo wcale nie
rozktada sig¢, albo w stabym zaledwie stopniu rozklada si¢ od dziatania mikrobow.
Lecz bylo mozliwem, ze wobec stabo kwasnego®odezynu zawarto$ci kiszkowej roz-
ktadaje¢ si¢ pod wptywem mikrobow wodany wegla, za czem przemawialy zawarte
w miazdze pokarmowej kwasy mleczne i octowy. Jak mozna byto widzie¢ z obrazow
drobnowidzowych, grzybki rozszczepkowe znajduj¢ si¢ w obfitej ilosci; najblizszem
przeto zadaniem naszem bylo wydzieli¢ je w czystych hodowlach i zbada¢ ich
zachowanie si¢ wobec biatka i cukru. Poniewaz otwor przetoki utrzymywany
byt aseptycznie, a kobieta lezala w oddzielnym pokoju, mogliémy przeto wyko-
nywaé szczepienie w pomyS$lnych warunkach, w spokojnej atmosferze. Przez
dobrowolne kaszlanie pacyjentka potrafita wycisngé¢ cze¢$¢ miazgi pokarmowej,



przez otwor przetoki; latwo wigc bylo za pomoca wyjatowionego uszka platyno-
wego wydoby¢ z kiszki nieco zawartoS$ci, nim jeszcze zetkngla si¢ ona z powie-
trzem. Niekiedy wydzielina byta tak obfita, ze mozna byloja wprost zbierac¢
w wyjatowionem naczyniu, trzymanem tuz u otworu przetoki. Dalsze badanie
odbywato si¢ w sposdb nastepujacy.

Badano pod mikroskopem, barwione i niebarwione preparaty wydzielonych
mas, aby uzyska¢ tymczasowe pojecie o zawartych w nich formach bakteryj i o ich
stosunkowych ilosciach. Nastepnie mieszano proby zawartosci kiszkowej z cie-
kta zelatyna i bulijonem w celu osiagni¢cia rownomiernego rozdrobnienia i przy-
rzadzano ptytki na 10% zelatynie, 1,5# agarze, az do 5 i 6-krotnego rozcienczenia.
Zelatyne i cze$¢ plytek agarowych pozostawialiémy przy 18° — 20° C., druga
cze$¢ hodowli agarowych przy 38° C.. Rowniez pozostawialiSmy 1 — 2 dni
probki zawartosci kiszkowej, najprzéd w stabo alkalicznym bulijonie wolowym,*
a pozniej przyrzadzaliSmy z tego plytki na agarze i zelatynie. Hodowle bezpo-
wietrzne przyrzadzano w ten sposob, ze zakazong zelatyne lub agar wylewano
w naczynie szklane i pokrywano gruba warstwa zelatyny, lub ciektej parafiny,
rowniez w epruwetkach pokrywano hodowle wyjatowiong parafing, lub4oliwa.
Stosowano takze roztwory odzywcze z dodatkiem gliceryny, dekstrozy i zokci;
pozniej do nich powrdécimy. Wogdle dwa razy szczepiliSmy po zywieniu pacyjentki
przewaznie strawa migsna, raz po powidtach z grochu, poczem przyrzadzilismy
opisane hodowle. [D. c. nlJ.

SZOSTY ZJAZD LEKARZY  IPRW

[Ciag dalszy — Patrz Nr. 38].

Kol. Buswip, przedstawit doswiadczenia ztuberkuling na zwie-
rzg¢tach, znane juz nam z posiedzen Towarzystwa Lekarskiego.

Kol. AvLr. Sokorowski wypowiedzial rzecz p. : Przyczynek do pa-
tologii spraw zapalnych migdat kéw. Rzecz ta bylajuz drukowang
W naszem pismie.

W dyskusyi kol. Domaniewski zapytuje, jak mozna sobie objasni¢ ten
fakt, ze przy anginafollicularis, ktérg prelegent utozsamia z dyfterytem, spra-
wa nigdy si¢ nie szerzy na nosi krtan. Kol. S. sadzi, ze gra tu rol¢ odpor-
no$¢ ustroju. Précz tego, choroba rozpoczynajaca si¢ jako angina follicularis
moze przybra¢ w nastgpstwie charakter dyfteryi.

Kol. Buswip podaje wyniki pigecioletniego stosowania ochron-
nych szczepien metoda Pasteur w Warszawie. Wyniki te byly
w swoim czasie podane w naszem piSmie. Opierajac si¢ na tych wynikach, mow-
ca zachegca, aby za przyktadem Londynu, Berlina, Warszawy i innych wigk-
szych miast otworzono we Lwowie i Krakowie stacyje dla leczenia metoda Pa-
STEUR a pokasanych przez zwierze¢ta wsciekte [patrz sprawozdanie z posiedzen
sekcyi higienicznej].

Prof. Grruzikski zakomunikowal dalsze spostrzezenia nad
powiktaniami ze strony narzagdow krazenia wsrod prze-
biegu trypra. Podobniejak w przebiegu ostrego trypra mowca spostrzegal
ostre zapalenie wsierdzia lub osierdzia, w przebiegu przewlektego trypra zdarzy-



o mu si¢ spostrzegaé tez same sprawy tylko z matem natezeniem. Prof. Gr.
zacheca lekarzy do notowania spostrzezen w tym kierunku.

Nastegpnie kol. Putawski wypowiedzial swdj poglad nametoace
BuowN-SEQUARD’a, oparty na spostrzezeniach klinicznych.
Odczyt ten podaliSmy w naszem pismie.

Ostatni dzien zaj¢¢ sekcyjnych u sekcyi medycyny wewnetrznej rozpoczat
kol. B askowski, zachwalajac §rodki wymiotne przy leczeniu cho-
rob zakaznych. Majg one wptywa¢ na zmniejszenie watroby i na korzy-
stny przebieg choroéb zakaznych. Kol. G orecki robi zarzut prelegentowi, ze
zanadto uogolnia dzialanie $rodkéw wymiotnych, ktéore w pewnych tylko razach
i to rzadkich moga by¢ wskazane.

Prof. Korczynski przedstawia wniosek, tyczagcy si¢ odbywa-
nia corocznych zjazdow internistéw polskich. XVobec
szybkich postepow medycyny wewngtrznej, okazuje si¢ potrzeba czgstszego
porozumienia si¢ pracownikow na tern polu. Na Zjazd tegoroczny nadestano tyle
prac, ze nie wszystkie mogly by¢ odczytane, a i dyskussyje z powodu braku czasu
musiaty by¢ skrocone do minimum. Dla tego tez prof. K. proponuje, azeby
w Krakowie odbywaly si¢ corocznie zjazdy internistow polskich na wzoér zjazdow
polskich chirurgéw. Cel zjazdu bylby wylacznie naukowy; obok wykladdéw gtéwne
miejsce zajelyby referaty i dyskusyje. Kol. Sokotowski popiera wniosek prof. K .
i proponuje, aby urzadzenie pierwszego mianowicie zjazdu pozostawi¢ do uznania
wnioskodawcy. O ile okaze si¢, ze materyjatu do posiedzen nie zbraknie, beg-
dzie mozna takze zjazdy urzadzaé corocznie, natualnie z opuszczeniem roku,
w ktorym si¢ odbywa Zjazd ogodlny.

Kol. A rnsTEIN radzi, azeby wyklady zjazdowe oglaszaé dos¢ wczesnie,
co datoby mozno$¢ przygotowania si¢ do dyskusyi. Krotko méwiac, wniosek prof.
K. przyjeto przez aklamacyj¢. Tenze o$wiadcza, ze pragnalby si¢ porozumieé
z gronem kolegéow co do szczegdtow Zjazdu. Proponuje wigc komisyje, W sklad
ktorej wejdzie prof. G-Luzikski z Krakowa, kol. Xvioman ze Lwowa, kol
BETKOWSKI 1 CHrapowskl Z Poznania, kol. D unin i Sokorowskr z XVarszawy.

Prof. Jakubowski i kol. M omidlowski przedstawiaja referat p. t.: P or 6-
wnanie wynikow leczenia dlawca za pomoca tracheoto-
mii i intubacyi krtani metoda 0’DwYER’a. Brzecz ta byla juz
drukowana w naszem piSmie. Kol. M omidlowski zrzekl (si¢ swego referatu,
okazal tylko narzedzia do intubacyi.

XV dyskusyi kol. XVRoBLEW sk1 zwraca uwage na trudnosci techniczne in tu-
bacyi, co w potaczeniu ze spotykajgcemi si¢ przy tym zabiegu powiktaniami nie
przemawia na jego korzys$¢ praktyczng. Kol. Sokorowski uwaza wyniki, otrzy-
mane przez prof. J., za zachecajace do dalszych prob. Bzeczywiscie, technika
intubacyi nie jest tatwa, ale potrzeba, azeby lekarze wprawiali si¢ w wykonywanie
tego zabiegu, najlepiej w szpitalach. Tylko wtedy, gdy intubacyja bedzie pra-
ktykowana przez wielu lekarzy, majacych dostateczna wprawe, bedzie moina
sadzi¢ o jej wadach i zaletach. Kol. Gorecki nie jest zwolennikiem intubacyi,
mianowicie tez w praktyce prywatnej, gdzie lekarz nie jest w stanie zbyt wiele
czasu poswieci¢ jednemu choremu. Kol. J oprLowski opowiada, ze Tunguzi przy
zwezeniu krtani wprowadzaja do tejze pidro orle, przy mocnem zwieszeniu glowy
ku tytowi.

XV dalszym ciggu prof. K orczvxski sklada sprawozdanie z petycy i
lekarzy zdrojowych w Szczawnicy w sprawie ulepszen,
ktore nalezy zaprowadzi¢ w tem zdrojowisku [woda deo
picia, mieszkania, wzmocnienie personelu lekarskiego w zarzadzie, zalesieniej.
Prof. K. proponuje, azeby t¢ petycyj¢ przestaé Akademii Umiej¢tnosci, jako
wlascicielce Szczawnicy, wraz z uchwata sekcyi medycyny wewnetrznej. Trescia



tej uchwaty jest koniecznos$¢ radykalnych ulepszn w Szczaw-
nicy, tak ze wzgledu na dobro chorych, jak i ze wzgle¢du
iita dobro kraju. Wniosek prof. K. jednogtosnie przyjeto.

Kol. RosenBLAaT 1 K Ni1azioruckr przedstawiaja referat: Jakie lecze-
nie w kokluszu jest skuteczniejsze: miejscowe, czy Wwe-
wnetrzne [tojest: ogdlne. Przyp. Sprawozd.J. Kol. R osensLaT omawia prze-
dewszystkiem etyjologije kokluszu. Jestto choroba zakazna. Zarazka nie zna-
my, prawdopodobnie dostaje si¢ on na blon¢ §luzowa nosa, potem gardzieli
i krtani." Pierwotnie dziata on poprostu mechanicznie, draznigc btong¢ Sluzowa,
jako ciato obce. W dalszym ciggu zarazek wydziela toksyne, ktora ze swej
strony drazni, wywolujac znane typowe napady kaszlu. Po kazdym napadzie
wydala si¢ ze Sluzem pewna ilos¢ toksyny; drugi napad zjawia si¢ wtedy, kiedy
si¢ nagromadzi 0dp0w1edn1a ilo§¢ toksyny; Samowyleczenie polega na tern, iz zbie-
rze si¢ taka ilo$¢ toksyny, ze pasorzyty juz dalej istnie¢ nie moga. W pierwszym
okresie choroby kol. R. stosuje srodki antyseptyczne [wiewania sublimatuj. Gdy
choroba juz jest rozwinigta, stosuje pgdzlowania gardzieli kokaing [ 10# roztworem |.

Drugi referent, kol. Kniaziotucki, przychyla si¢ do zdania poprzednika,
utrzymujac, ze Srodki wewnetrzne dziataja tylko objawowo; jedynie racyjonalne
sa $Srodki miejscowe, mianowicie: wdmuchiwania proszku bendzwinowego (flores
benzoes) do nosa i wziewania bardzo mocnego rozczynu kwasu karbolowego [50#].
Te ostatnie prelegent stosuje w ten sposob, ze skrapia fenolem ptotno, rozcig-
gniete w ksztalcie budki nad t6zkiem dziecka. Ataki staja si¢ rzadsze, mniej
meczace. Choroba trwa 2 — 3 tygodni. W dyskussyi kol. M uhasinski zazna-
cza, ze wszystkie wogble $rodki daja zte wyniki w tej chorobie. Mocny
roztwor fenolu jeszcze wiecej do kaszlu pobudza. Najlepszem lekarstwem jest
Swieze powietrze.

Kol. sokorowski zgadza si¢ na etyjologij¢ i sposéb powstawania napadow,
podany przez kol. R.. Co do leczenia, zaleca tampony, moczone w $rodkach
znieczulajacych.

Kol. A rnsTEIN powstaje przeciwko upowszechnionemu zwyczajowi prze-
noszenia dzieci z miejsca na miejsce podczas kokluszu. Mata z tego wynika
korzys$¢ dla chorego, a wielkie niebezpieczenstwo dla ludnosci, gdyz w ten
sposéb szerzy si¢ epidemija. Prof. J akusowski réwniez jest tego zdania i ra-
dzi lekarzom walczy¢ z tym przesagdem.

W czasie zjazdu w sali zaktadu fizycznego, kol. H ervyne mial 2 wyklady
z demonstracyjaml 1)0 prze§wietlaniu elektrycznem jam: Hicu-
MoKk’a, czotowej 1 wyrostka sutkowego, w celach dyjagno-
stycznych i 2) Oleczeniu przewlektych naciekow gruz-
liczych krtani za pomoca elektrolizy. [C. d. nJ.

A. Pulawski.

Wiadomosci terapeutyczne.

18. Europhenum. Eurofen. Jodoform, obok swych bardzo cennych wlasnos$ci terapeutycz-
nych, posiada i pewne strony ujemne, Ze tu wymienimy choéby i sam zapach jego niezbyt mily. Z te-
go tez powodu rozmaici badacze ciagle poszukuja nowych $rodkéw leczniczych, ktéoreby mogly w zu-
pelnosci jodoform zastapic.

Przez wprowadzenie jodu bo fenolow i tym podobnych zwiazkéw, czyli przez tak zwane jodo-
wanie owych zwiazkow, otrzymano ostatniemi czasy cala nowa grupe polaczen chemicznych, ktore
moga okazaé si¢ bardzo pozytecznemi w terapii.



O jednym z takich zwiazkéw, o ary stotu, wzmiankowatem w roku zesztym [Gazeta Lek.
1890, str. 205]. Nawiasowo tu doda¢ musze¢, ze [.owknstein, a potem HEYMANN przekonali sic. ze
wdmuchiwanie czystego proszku arystoiu przy ozenie daje doskonate wyniki,

W ten sam sposéb otrzymano jodek fenolu ijodek salicylu. Srodki te dawaly wpra
wdzie w wielu przypadkach chorobowych zadawalajace wyniki, jednakze szerszego zastosowania nie
mogtly znalez¢ z powodu swych stron ujemnych, a mianowicie: zabarwialy ciemno-fijoletowo skorg,
bielizng i opatrunki.

Obecnie stow kilka poswigcimy nowemu zwigzkowi chemicznemu, t. zz Eurofenowi (tsobu-
thylorihocresoljodid), ktory w dzialaniu flzyjologicznem ma by¢ bardzo podobnym do jodoformu.

Eurofen powstaje przy dziataniu jodu na izobutyl-ortokresol w roztworze alkalicznym. Jest-
to delikatny, z6ity proszek, o smaku aromatycznym, lekko szafranowym. Zawiera okoto 28* jodu.
Nie rozpuszcza si¢ w wodzie i glicerynie, ale zato tatwo rozpuszcza si¢ w alkoholu, eterze, chlorofor-
mie, kolodijonie, traumatycynie, oraz w oliwie.

Przy rozpuszczaniu eurofenn w oliwie tworzy si¢ nieznaczny osad, zalezny nie od eurofenu,
ale od innego zwiazku jodowego, nierozpuszczalnego, powstajacego przy rozpuszczaniu eurofenu
w oliwie; dlatego tez w takim razie trzeba roztwor eurofenu przefiltrowac, szczegolniej jezeli taki
roztwor ma stuzy¢ do wstrzykiwan podskornych.

Mascie i roztwory eurofenn powinny by¢ przygotowywane na zimno — bez ogrzewania.

Sam eurofen w dotyku jest zywicowaty, dobrze si¢ trzyma na blonach $luzowych, na skérze
i na ranach, lub na owrzodzeniach

Eurofen ma ci¢zar wlasciwy o wiele nizszy od jodoformu, jest bardzo lekkim, tak, ze do zasy-
pywania pewnej powierzchni potrzeba pig¢ razy mniej eurofenu, anizeli jodoformu.

Obecnie mamy kilka prac, odnoszacych si¢ do wlasnosci terapeutycznych eurofenu: D r Siebf.1
(Therapeut. Monatsh. H. 7) badal go gtéwnie pod wzglgdem chemicznym i bakteryjologicznym,
a D-r EICHNIOFF (Therapeut. Monatsh. H. 7), D-r LOWENSTEIN i D-r PETERSEN (Therap. Monatsk.
H. 9) pod wzglgdem klinicznym.

W kazdym razie z gory to trzeba zaznaczy¢, ze wszyscy zgadzaja si¢ na jedno, iz eurofen nie
jest trujacym dla ustroju ludzkiego.

Co do ogdlnych wtasnosci eurofenn i co do jego wpltywu na bakteryje, SIKBEL podaje nam cie-
kawe szczegoly.

Wprawdzie do chwili obecnej nie mamy dostatecznego wyjasnienia, w jaki sposob dziala jo-
doform, jednakze zdaje sig, iz istota tego dziatania zalezy od odszczepiania si¢ matych iiosci wol-
nego jodu, ktory in statu nascencli wywiera energiczne dziatanie.

Oto6z, SIEBEL przedewszystkiem doswiadczalnie przekonal si¢, ze eurofen w zetknigciu z po-
wierzchnig wilgotna juz w zwyklej temperaturze oddaje mate ilosci jodu; to oddzielanie si¢ jodu jest
daleko wydatniejszem wobec alkalij i przy wyzszej nieco temperaturze. Zrozumiatem jest przeto
tatwo, ze eurofen w ustroju znajduje pomyslne warunki dla dziatania: zetknigcie z ptynem alkalicz-
nym przy wyzszej cieplocie [krew]. To odszczepianie si¢ jodu ma miejsce przy rozmaitych sposobach
stosowania eurofenu: wewngtrznie, podskornie, albo przy stosowaniu na rany lub na owrzodzenia; we
wszystkich tych razach mozna wykry¢ jod w moczu za pomoca metody CASTAIN’a [spopielenie moczu].

Co si¢ tyczy zachowania si¢ eurofenu wzgledem rozmaitych bakteryj, to badania SiEBEL’a wy-
kazaty, ze tu zachodzi wielkie ponobienstwo do jodoformu- rozmaite rodzaje drobnostrojow pod
wplywem eurofenu zostawaly powstrzymywane w swym rozwoju; jeden tylko ,,bacillus pyocyaneusu,
zupetnie nie ulegat wptywowi eurofenu, a wigc tak samo, jak przy jodoformie.

Wiadomo, ze pod wplywem rozwoju bakteryj, do pewnej granicy, nast¢puje szybsze roz-
szczepianie si¢ jodoformu, t. j wigksze odszczepianie si¢ jodu. Do$wiadczenia przeprowadzone
przez SiEBEL’a nad eurofenem i , staphylococcus pyogenes aureus* przekonaty, ze eurofen i w tym
wzgledzie tak samo si¢ zachowuje, jak jodoform.

BRAATZ zwrdcil uwage na znaczenie anaerobiozy przy leczeniu ran. Bakteryje chorobo-
tworcze, specyjalnie staphylococcus pyogenes aureus, naleza do auaerobow, a w kazdym razie zlowou-
ne gnicie przychodzi do skutku pod wplywem sprawy redukujacej, odtloniajacej, owych bakteryj,
przyczem prawdopodobnie i trujace ptomainy wytwarzaja si¢ przy nieobecnos$ci tlenu. Otoz, kazdy
srodek, znoszacy lub zmniejszajacy wlasnosci redukcyjne bakteryj, musi mie¢ bardzo wazne zna-
czenie przy leczeniu ran. Wtasnie, wedlug doswiadczen BitAATz’a, takiemi wtlasnosciami odznacza



si¢ jodoform. Szczegdélowe doswiadczenia SIEBEL’a wykazaly, Zze i eurofen w wysokim stopniu
zmniejsza wlasnos$ci redukcyjne staphylococcus pyogenes aureus.

W koncu trzeba zwréci¢ uwage na jeszcze jeden wazny szczegél. Wiadomo, ze jodoform ma
te wlasnos$¢, iz zastosowany na §wieze rany wstrzymuje sekreeyje owych ran i przeszkadza ropieniu.
Wilasno$¢ ta ma wazne znaczenie w terapii chirurgicznej, gdyz jezeli rana nie wydaje wydzieliny,
albo niezmiernie mala, to tem samem nie daje podloza odzywczego dla bakteryj. Co do ropienia, to
BINTZ nastepujace do§wiadczenie przeprowadzil z jodoformem. Na krezke zabia, odpowiednio przy-
gotowana do ropienia, nakraplal jodoform rozpuszczony w olejku migdalowym; pod wplywem roz-
szczepienia si¢ jodoformu i powstawania wolnego jodu biale cialka krwi zostawaly porazone i przez to
ich gromadne przenikanie przez $ciany naczyniowe zostawalo powstrzymane. Zupelnie analogiczne do
Swiadczenia przeprowadzil SIEBEL z 5% przefiltrowanym roztworem eurofenu w olejku migdalowym:
i w tym razie biale cialka krwi w naczyniach krezki zabiej zostawaly porazone i przestawaly przeni-
ka¢é¢ przez Sciany~naczyniowe.

Z powyiszego zatem wida¢é, Ze istotnie eurofen pod wzgledem wlasnos$ci chemicznych i fizyjo-
logicznych jest bardzo podobnym do jodoformu. Poniewaz za§ nowy ten Srodek jest prawie bez-
wonnym i, jak si¢ dotad zdaje, zupelnie uietrujacym dla ustroju ludzkiego, wiec zasluguje istotnie na
to, aby przekonadé si¢ o jego wartoSci terapeutycznej.

Ot6z, pod wzgledem Klinicznym mamy dotad trzy doniesienia: Eicunork’a, LowENSTEiN’a
I PETERSEN’a.

Eichiioff stosowal eurofen fjako proszek do zasypywania, w postaci emulsyi do wstrzykiwali
do cewki moczowej, w postaci roztworu w oliwie do wstrzykiwaé¢ podskornych, w postaci masci] u 33
chorych, dotknietych albo chorobami wenerycznemi [tryper, szankier mi¢kki, syfilis w rozmaitych
formach i okresach], albo chotobami skérnemi niesyfilitycznemi (ulcus cruris, eczema parasilarium,
psoriasis vulgaris, combustio). Szczegélowe historyje chorob znajdzie czytelnik w pracy oryginalnej;
podam tu tylko wyniki, otrzymane przez ErcusoE"’a.

Wplyw eurofenu przy szankrze mi¢kkim i syfilisie okazal si¢ pomy§lnym; niepomys§lnym przy
wstrzykiwaniach do cewki moczowej przy tryprze.

W dwoéch przypadkach wrzody szankra migkkiego bardz. szybko si¢ zagoily7 przez zwyczajne
zasypywanie eurofenem

Syfilis we wszystkich postaciach i okresach oddzialywa wyraznie tak przy micjscowem, ze-
wnetrznem stosowaniu eurofenu jako tez przy zastosowaniu podskérnem. Wplyw tego Srodka polega
na powolnem i ciaglein odszczcpianiu si¢ jodu, ktéry dziala tu in statu nascendi. Nie mozna jednak
eurofenu uwazaé¢ za Srodek jedyny i niezawodny przeciwko syfilisowi; w jednym przypadku, pomimo
leczenia eurofenem, syfilis przyjal przebieg bardzo zlosliwy.

Go si¢ tyczy choréb skérnych natury niesyfilityczuej, to w jednych (eczema parasitarium, pso-
riasis, favus) otrzymano wynik ujemny, w innych za$ (xdcus cruris, scrophuloderma, lupus exulceratis,
combustio)—pomyS$lny. Przyczyna tej réznicy w skutecznosci lezy zapewne w tem, Ze odszczepianie
si¢ wolnego jodu z eurofenu moze przychodzi¢ do skutku tylko na powierzchniach wilgotnych [rany,
owrzodzenia], nigdy za$ na skérze suchej, co zreszta widzimy i przy innych «podobnych Srodkach
leczniczych, jak przy jodoformie i arystolu.

Lowenstein stosowal eurofen przy chorobach nosa i ucha. W 7 przypadkach ropienia ucha
(ostitis media purulenla chronica) wynik byl ujemny, tak, ze I.owenstein nie radzi stosowaé eurofe-
fenn w chorobach usznych. PomyS$lne zato wyniki otrzymano: 1) przy krwawieniach, spowodowa-
nych nadzareiami przegrody nosowej, 2) przy zanikowych sprawach, niesmrodliwych, jamy nosowej,
3) przy ulcus perforans septi cartilag nasi, 4) po opcraeyjach w jamie nosowej. W kazdym razie LO-
wenstein stanowczo twierdzi, ze przeciwko ozenie wyzszo$$ nad eurofenem ma arystol.

PETKRSEN rowniez przeprowadzil spostrzezenia nad dzialaniem eurofenu w chorobach jamy
nosowej i doszedl do nastepujacych wynikéw. Przy tych cierpieniach nosa, przy ktérych bywa
wzmozone wydziel inie z blony §luzowej (rhinitis hyperseeretorica, rhinitis acuta), eurofen znacznie
zmniejsza ilo§¢ wydzieliny. Przy rhinitis atrophica simplex, rhinitis atrophica foetida, oraz przy ecze-
ma narium tampony, napojone mascia eurofenowa, dawaly bardzo pomys$lne wyniki.

Co si¢ tyczy sposobu stosowania, to wedlug dotychczasowych wskazéwek mozna euro-
fenstosowaé¢ wprost w proszku do zasypywania 2—3 razy dziennie, np. przy o owrzodzeniach
goleni, przy wrzodach szankrowych, przy wrzodach syfilitycznych, przy owrzodzeniach nosa. Lo



WKNSTEIN wszakze zwraca uwage, Ze lepiej dziala eurofen w roztworze w olejku migda o

wym, albo w postaci masci, gdyz w takim razie odszczepianie si¢ jodu wolnego daleko latwiej
i predzej przychodzi do skutku, anizeli przy stosowaniu suchego proszku. Mozna przepisywaé taka
masé¢ eurofonowa rozmaitego natezenia: od 1#—10*. Pamieta¢ wszakze nalezy, Ze mocniejszego na

tezenia masci eurofenowe, o ile wnosi¢ moge z przytoczonych historyj choréb przez Eicuhoff a.
draznia skére; lepiej wiec w niektorych zwlaszcza razach, np. przy oparzeniach, uzywaé¢ masci stab

szego natezenia [2*].

Przepisywaé¢ mozna w sposéb nastepujacy:

1) Europheni 5,0, Ol olivar. 10,0, Lanolini 85,0. M .f unguent. S. Zewngtrznie. [Mas¢ 5#].

2) Europheni 10. solut in Ol. olivar 15,0, Lanolin anhydr. q. s. ad 100,0. Af.f unguent. S. Ze-
wnetrznie. [Masé¢ 10#].

Z traumatycyng przepisywaé mozna w stosunku 1:20 — do pedzlowania 2—3 razy dzien-
nie. Tego wszakze sposobu stosowania nie mozna zbytnio zalecaé, ze wzgledu na to, ze dzialanie
eurofenu okazuje si¢ tu slabszem, stosownie do tego, co si¢ juz wyzej rzeklo.

Do wtrzykiwan do cewki moczowej przy tryprze uzywal EICHHOFF nastepujacej
mieszaniny:

Rp. Europheni 1,0—S5,0. Ol olivarum, Puly. gum arab. aa 10,0, Ayu. destill 200,0. M-f. emuls.
S. Do wstrzykiwali 2 -3 razy dziennie.

Zaznaczy¢ tu wszakze musze, Zze proby Eicanorr’a co do leczenia trypra wstrzykiwaniami do
cewki nie zasluguja bynajmniej na nasladownictwo; zamiast bowiem poprawy, otrzymywano pogor-
szenia.

Do wstrzykiwali podskérnych przy syfilisie EICHHOFF stosowal z pozytkiem roztwér
1,5#—10#, najczesciej 1,5 na 100 oliwy, codziennie jedne szprycke PRAVAz’a [0,015]; dochodzil
wszakze bardzo czesto do 0,1 i wiecej naraz. Wstrzykiwanie takie robil pouajwiekszej czesci co-
dziennie przez kilkadziesiat dni [w jednym przypadku 48 dni]. Dawka 0,015, wstrzykni¢ta podskor-
nie, jak EICHHOFF otrzymuje, nie sprawia choremu bélu i nie wywoluje ani miejscowego, ani ogélne-
go podraznienia. Dopiero wieksze dawki, jak 0,1 i wiecej naraz, wywoluja bole glowy i brzucha;
nastepni« jednak chorzy si¢ przyzwyczajaja nawet do takich dawek. Zdaje si¢ zatem, Ze trzeba cho-
rych powoli przygotowywa¢é do znoszenia wi¢gkszych dawek eurofenu; lepiej wiec zacza¢ od matlych
dawek [0,015], a nastepnie dochodzi¢ stopniowo do coraz wiekszych.

O wewnetrzu em, le cznicz em stosowaniu eurofenu dotad nigdzie nie znalaztem wzmianki.

Wiktor Grostem.

Nadestano do Hedakcyi.
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SZYMKIEWICZ. O wyjmowaniu z¢béw.
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DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty za II-gie pélrocze r. b., tych
zas' Pp. prenumeratoréow, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkow.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r rt 1 G ijkiewir/..
Jlo3Boseno Ilen3yporw, Hapmasa, 19 Cenradps 1891 r. Druk K. KoW alewskiego, Krélewska 29.



