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IZYOOR KOPERNICKI,

D-r Med., Profesor Antropologii w Uniwersytecie Jagiel-
lonskim, Czlonek Akademii Umiejetnosei w Krakowie,
oraz wielu towarzystw uczonych zagranicznych i kra-

jowych,

urodzony dnia 15 Kwietnia 1825 1. we wsi

Czyzowce, w powiecie Zwinogrodzkim na Ukrainie,
zmar! dnia 256 Wrzesnia r. b. w Krakowie.

Zyciorys szczegélowy tego uczonego, a wielce zastu-
zonego Meza, postaramy sie umiescié¢ w jednym z na-

stepnych numerdw Gazety.
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I. KILKA SLOW
o t. zw. ZAKAZENIU MIESZANEM.

[Referat, czytany w sekeyi medycyny wewnetrznej VI Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich
w Krakowie].

Podat

D-r» Teodor Dunin,
lekarz ordynujacy w szpitalu Dzieciatka Jezus w Warszawie.

Czynige zadosé zaszezytnemu wezwaniu Wydzialu Gospodarczego naszego
Zjazdu, mam honor przedstawié¢ Sz. Panom w krotkosei stan wiedzy o t. zw. za-
kazeniach mieszanych. Pomimo iz z wyrazeniem ,zakazenie mieszane“ ( Misch-
infection; Infection mizte) czesto spotkaé sig mozemy, sama jednak ta sprawa bar-
dzo malo jest znang; posiadamy zaledwie pewng ilosé faktow, drogg badan kli-
nicznych zdobytych, gdy tymczasem reka eksperymentatora tej dziedziny tak
dobrze, jakby wecale sie nie dotknela. Z drugiej wszakize strony, to, co dzis wie-
my, pozwala nam przypuszezad, ze zakazenia mieszane odgrywaja wazng role
w etyjologii chor6b zakaznych i ze na przyszlosé, tak w symptomatologii, jak i te-
rapii tych choréb, wiecej z niemi rachowaé sie wypadnie.

Wiadomo od dosé dawna, ze niekiedy dwie choroby zakazne, np. odra i ospa,
ospa i szkarlatyna, réza i zapalenie plue, przebiegaé¢ moga jednoczesnie; fakty
takie opisywane byly dos$é czesto, takze i w naszej literaturze, Z drugiej strony,
niektorzy klinicysei, np. Borkin, 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 wplywaé
na zmiane obrazu tyfusu brzusznego. Sa to wszakze tylko domysty, nie poparte
przez Scisle badania bakteryjologiczne. Tak jedno jednak, jak i drugie, nie
wechodzi w dziedzine tego, co dzi§ nazywamy ,zakaZeniem mieszanem“. Pojecie
zakazenia mieszanego odnosimy do choréb, ktére dotychczas uwazane byly i sg
jako jednostka patologiczna, ktore jednak powstajg pod wplywem dwoéch lub na-
wet wiecej rodzajow bakteryj. Stosunek tych bakteryj do siebie moze byé roz-
maity: o jednych chorobach mozna powiedzie¢ na pewno, ze wywolane zostaj3
dzialaniem jednego gléwnego drobnoustroju, gdy tymczasem inne sg tylko
dodatkowe, ktore wplywaja na zmiany w przebiegu klinicznym, niezbednemi je-
dnak do powstania choroby nie s3. Odnosi sig¢ to np. do gruzlicy, ktéra bardzo
czesto bywa zakazeniem mieszanem, ktora jednak moze by¢ i czystem zakazeniem,
uwarunkowanem li tylko dziataniem lasecznika gruzliczego. O innych chorobach
powiedzieé 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 dwoich czynnikéw:
nieznanego nam jeszcze zarazka i drobnoustrojéw ropnych. Stosownie do tego
mozemy powiedzied, ze niektore choroby sa zawsze zakazeniem mieszanem |ospa,
prawdopodobnie szkarlatyna, dyfteryt], inne moga by¢ zakazeniem juzto miesza-
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nem, juz to prostem [gruzlica], inne wreszcie, o ile si¢ zdaje, sa zawsze zakaze-
niem prostem [malaryja, tyfus powrotny]. Poniewaz, jak powiadam, wszystkie
tu odnoszace sie fakty zdobyte zostaly wylacznie niemal drogg badania kliniczne-
go, dotychczas wige nieznane nam sg wecale warunki, ktére ulatwiajag powstawa-
nie zakazen mieszanych. Najprostszem jest tu przypuszezenie, ze ustréj, ostabio-
ny dziataniem jednej przyczyny chorobotwoérczej, latwiej ulega wpltywowi drugiej,
lub tez, ze jeden rodzaj bakteryj, swem niszczgcem dzialaniem na tkanki, otwiera
wrota, dotychezas zamkniete, dla innych drobnoustrojéow. To drugie mianowicie
nie ulega watpliwosci; w ten sposob lasecznik tyfusowy, wywolujae owrzodzenia
kiszek, otwiera droge dla bakteryj kiszkowych, przez ktora moga one wnikaé do
tkanek. W ten sam sposéb jamy plucne, pozbawione nablonka, staja sie miejscem,
w ktérem, jak w kolbce, rozwijaé sie moga najrozmaitsze bakteryje i zarazaé
wtérnie caly ustroj.

Z drugiej jednak strony, czestos$é zakazen mieszanych w pewnyeh tylko
clorobach, staty niejako stosunek pomiedzy pewnemi rodzajami bakteryj, kaze
sig zapytywaé, czy nadto nie wehodzg tu w gre inne jeszeze czynniki, czy miano-
wicie jeden rodzaj bakteryj przez swe Zyciowe sprawy nie stwarza nowych wa-
runkéw dogodnych dla zycia drugiej bakteryi, jednem slowem, czy nie odgrywa
tu roli symbijoza. Pod mianem symbijozy, jak wiadomo, za przykladem or
BarrY'ego, nazywamy ten stan, w ktorym dwa ustroje przez swe produkty zycio-
we wzajemnie podtrzymujg swe zycie i sprzyjaja rozwojowi, Stan taki znanym
Jjest w wielu wodorostach; opisujg tez przyklady symbijozy pomiedzy s$limakami
a drobnoustrojami, tego mianowicie rodzaju, ze te ostatnie jedynie w ciele pe-
wnych §limakéw znajduja warunki potrzebne do swego rozwoju. Kuress ') idzie
dalej i cale zycie pasorzytéw w ciele ludzkiem uwaza za pewien rodzaj symbijo-
zy. Czy w istocie istnieje symbijoza pomiedzy bakteryjami chorobotwoérczemi,
tego na pewno twierdzié nie mozna. Z jednej strony wiadomo, ze np. lasecznik
tyfusowy i staphylococeus aureus, ktore bardzo czesto znajduja sie wspélnie i dajg
zakazenie mieszane, moga istnieé i dzialanie swe rozwijaé z osobna; nie dowodzi
to jednak, aby, zyjac wspdlnie, nie stwarzaly dla siebie dogodniejszych warunkow
rozwoju. Doswiadczalnych danyeh, ktéreby nam te watpliwosei rozstrzygnaé
mogly, nie posiadamy wcale. Prace nad wzajemnym stosunkiem bakteryj wycho-
dzily z wrecz przeciwnego zalozenia; autorom ich bowiem chodzito o badanie
nie symbijozy, lecz przeciwnie antagonizmu bakteryj. Tu nalezg prace Sovki,
GARRE'Z0 2), DE FREUDENREICH' %) 1 LEWEK'a ¥). Z prac tych, ktore zreszty
daly wyniki do$é sprzeczne, wypada, ze niektore bakteryje tamuja rozwdj innych,
czy to przez swe wlasne zycie, czy tez przez wytworzone produkty, gdy tymcza-
sem inne, np. lasecznik tyfusowy, tego tamujacego wplywu nie wywieraja. Nato-
miast z prac tych nie widad, o czem zreszta autorowie nie mysleli, aby ktorykol-
wiek rodzaj bakteryi ulatwial wzrost innej.

1) EULENBURG'a. Realencyklopaedie, art. ,Infection®.

3) Referat w Annales de l'institut de PasTrur. Nr. 4. 1888.

3) De I'antagonisme des bactéries. Annales de I'institut de PAsTEUR. Nr. 4, 1888.
4) ZIGALER's u. NAUWERK’S Beitriige zur pathologischer Anatomie, B. VI, H. 3.
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Sa jednak doswiadczenia na zwierzetach, ktore dowodza, ze podobny stosu-
nek wzajemnosci istnie¢ moze. I tak RoGER ') zrobil bardzo interesujgce spo-
strzezenie, ie dwa rodzaje bakteryj, z ktorych kazda z osobna nie zabija $winki
morskiej, jezeli bedg wstrzykniete razem, wywoluja S$mieré zwierzecia. Chodzi
tu o micrococcus prodigiosus i t. zw. vibrion séptique, ktory, o ile sie zdaje, odpowiada
bac. oedematis maligni niemieckich autoréw. Tutaj wiec widocznie m. prodigiosus
swemi produktami zyciowemi poteguje zarazliwosé vibrion séptique i podtrzymuje
go w walce z ustrojem §winki morskiej. Rocer wykazal nawet, ze tak dzialaja
w istocie produkty przemiany m. prodigiost; albowiem toz samo otrzymywal,
kiedy wstrzykiwat wyjatowiong hodowle lub wyciag wodny hodowli bae. prodigiosi.
Podobne spostrzezenie zrobil Massa 2) dla micrococcus prodigiosus i m. violacens,
Zalowaé tylko nalezy, ze zaden z autoréw nie wspomina, czy w sokach i tkan-
kach zdechlych zwierzagt znajdowali oba, czy tez jeden i ktory rodzaj baktery;j.
Tu takze odnie$é nalezy spostrzezenie MonTI'ego 3), ktory sie przekonal, ze ho-
dowle pneumokokéw i stafilokoka ropnego, ktéryeh sila juz znacznie osltabla, mo-
zna wzmocnié i zrobié je znowun jadowitemi, jezeli je wstrzykngé jednoczesnie
z hodowlami drobnoustrojéw gnilnych [jakich?]. Poniewaz nie potrzeba bylo, aby
hodowle wstrzykiwane byly w tem samem miejscu, lecz mozna je bylo wstrzyki-
waé na réznych miejscach, i tu wige chodzi o dzialanie zyciowych produktow
bakteryj gnilnych, ktore to produkty podnosily jadowitosé pneumokokéw lub
bakteryj ropnych. Do tej samej wreszcie kategoryi faktow odniesé nalezy i ow
przypadek Briecer'a i EHrLIcH'a *), ktory byl niejako punktem wyjscia dla calej
nauki o zakazeniach mieszanych. Autorowie ci, jak wiadomo, wstrzykneli cho-
remu na tyfus brzuszny pod skére jakgs substancyje lecznicza, a na miejscu
wstrzyknigcia rozwingl sie obrzek i zapalenie tkanki lgcznej podskérnej. Bada-
nie bakteryjologiczne wykazalo obecnosé bacilli oedematis maligni, ktory w zwy-
kiych warunkach dla czlowieka nie jest chorobotwérczym. A wigci tu znéw
produkty zyciowej dzialalnosci lasecznika tyfusowego podniosty jadowitosé lase-
cznika obrzeku zlosliwego. To dziatanie produktow zyciowej dzialalnosci bakte-
ryj nie stoi zresztg odosobnione; interesujgce bowiem doswiadczenia Buswipa ),
potwierdzone przez KarLiNskieco, dowiodly, ze w podobny sposéb dla niekté-
rych bakteryj dziata cukier gronowy. Buswip przekonal sig, ze bakteryje ropne
w obecnosei cukru gronowego daleko tatwiej i w mniejszej ilosci nzyte wywoluja
ropienie. Cukier sam, o ile si¢ zdaje, nie utatwia wzrostu bakteryj ropnych,
lecz tylko ulatwia im dzialanie w tkankach, czy to przez ostabienie samych
tkanek, czy tez przez podniesienie chorobotwoérczych wlasnosci baktery)
ropnych.

1) Des associations microbiennes [Semaine médicale. 1859 — sprawozdanie z posiedzien So-
ciété de biologie]. Referat w Centralblat f. Bacteriologie. T. V. oraz BAUMGARTEN'a Jaresberichten
1889 roku.

?) (Cytowany u BAUMGARTEN’a. Jaresbericht. 1889,

3) Tamze.

4) Berl. kl. Wochenschrift. Nr, 44. 18882.

5) Centralblatt. f. Bacteriologie. 1889.
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PrLATANIA, ktory takze przekonal sie, ze pewne substancyje, np. kurara, chlo-
ral, mogg u zwierzat odpornych na karbunkul ulatwia¢ dzialanie zarazka karbun-
kulowego i sprowadzaé zakazenie, przypisuje wielki w tem udzial ukladowi ner-
wowemn, slusznie jednak BAuMGARTEN robi uwage, ze kurara i chloral nalezg do
cial silnie zmieniajgcych wogéle zyciowa dziatalnos§é komérek i wlasnosei krwi.

Doswiadczenia powyzsze rzucajg pewne Swiatto na to, w jaki sposéb jeden
rodzaj bakteryj moze stwarzaé warunki pomysine dla rozwoju drugiego rodzaju.
Z drugiej strony klinika uczy nas, ze zakazenia mieszane powstaja tylko w pe-
wnych warunkach. Nie do$é tu jest prostego ostabienia ustroju: nie widujemy
bowiem powiklan chorobami zakaznemi u Iludzi wyniszczonych do najwyiszego
stopnia; nie zawsze wystarcza ,otworzenie nowych wrot“; potrzeba jeszeze do te-
go specyjalnych warunkow stworzonych przez zycie jednej bakteryi, aby inne
znalazly odpowiedni grunt do dziatania.

Do choréb, w ktoérych zakazenia mieszane czesto sie przytrafiaja, nalezy
przedewszystkiem tyfus brzuszny. Jeszeze w 1884 r, wykazalem, co péZniej po-
twierdzonem zostato przez wielu badaczy [SENGER, BRIEGER, FRAENKEL i Sin-
MONDS|, Ze przyczyng rozmaitych zapalen ropnych, tak czestych w przebiegu ty-
fusu brzusznego, nie jest lasecznik tyfusowy, lecz bakteryje ropne. Wprawdzie
badania VareNTINI'ego, FRAENKEL'a 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-
lezg do rzadkich, i za prawidlo niemal przyjaé nalezy, ze powiklania, zdarzajace
sie w tyfusie brzusznym, zalezne sg od wtargniecia nowego rodzaju bakteryj. Toz
samo mozna powiedzieé o zapaleniu ptuc, wiklajgcem tyfus brzuszny: CorxIL znaj-
dowal tu zawsze diplokoki zapalenia pluc.

Drugsg chorobg, w ktérej zakazenie mieszane jest rzecza niestychanie czests,
jest gruzlica. Juz KocH wspomina o udziale innych bakteryj obok lasecznika
gruzliczego i przyznaje im pewng role w obrazie klinicznym. Podzniej WIEGAND,
w Warszawie, wykazal w tkankach, zajetych gruzlica, obok lasecznika gruzlicze-
go, mikrokoki ropne; Ewans w jamach pluenych opisuje 10 rodzajéw baktery;j.
ZieeLER zakazenie mikrokokami ropnemi uwaza za nadzwyczaj czeste i im to
przypisuje goraczke hektyczna suchotnikow, z silnemi dreszezami i potami.
Najszczegotowiej jednak rzecz te obrobit Bases '), ktéry przekonal sie, Ze gru-
Zlica, przynajmniej u dzieci, zawsze prawie jest zakaZeniem mieszanem.

Na 52 przypadki gruzlicy u dzieci, tylko w 10 Bases znalazl czyste zaka-
zenie lasecznikiem gruzliczym; w 42 istnialo zakazenie mieszane z rozmaitemi
innemi bakteryjamil We wszystkich rodzajach gruzlicy, ezy to plue, czy gru-
czolow, czy blon surowiczych lub kosei, znajdowat Basgs inne bakteryje. Wsze-
dzie tez mianowicie, gdzie istnialo ropienie, czy to przewlekle [gruczoly, kosci],
czy ostre [zapalenie opon mézgowych, zapalenie otrzewnej|, znajdowano stale
bakteryje ropne. W zapaleniach gruzliczych pluc lasecznikowi Kocn’a towa-
rzyszg stale prawie pneumokoki. Rozmigkczenie ognisk gruzliczych, ezy to w gru-

1) CorNIL et BABES. Les bactéries. 2 wyd. 1890.



— 790 —

czolach, czy tez w plucach, nie odbywa si¢ nigdy pod wplywem samego laseczni-
ka Kocr’a; zawsze biora w tem udzial i bakteryje ropne. Wedlug zdania Ba-
BES’a, rola, jakg odgrywaja bakteryje ropne w sprawie rozszerzania sig gruzlicy,
jest nadzwyezaj wazna. Poki istniejg same tylko laseczniki Kocw’a, otoczone
zbitg tkankg lgczng, poty sprawa chorobowa nie ma daznosci do rozszerzania sie;
kiedy jednak za sprawa bakteryj ropnych ognisko gruzlicze ulegnie rozmiekeze-
niu, wtedy laseczniki zostaja uruchomione i mogg latwo rozszerzyé sprawe gru-
zliczg. Z drugiej strony, w takim razie, razem z lasecznikiem gruzliczym we-
drujg i drobnoustroje ropne, ktére od razu nadajg calej sprawie dgznosé do roz-
padéw. Co do bakteryj, ktére wywotywaly zakazenie wtorne, to bywaly one
rbzne, najczesciej jednak spotykal Bases pyokoki i pneumokoki.

Nad zakazeniem mieszanem w szkarlatynie istniejg, obok dawniejszych prac
KvuEiN'a, BABES’a i t. d., bardzo piekne poszukiwania Raskin'a ') z Petersburga.
‘We wszystkich przypadkach powiklanych autor znajdowal zawsze mikrokok
rézancowy, mato tylko rézniacy sie od mikrokoka rézy FEHLEISEN’a. Jezeli zas,
jak to czyni HEUBNER, a po czesci i Raskin, dyfteryt szkarlatynowy przyjaé nie
za proste nastepstwo zarazka szkarlatynowego, lecz za zalezne stale od 2 za-
razkow, t. j.: szkarlatynowego i wspomnianego mikrokoka rézancowego, wtedy
nalezy przyjaé, ze szkarlatyna jest zawsze zakazeniem mieszanem. Z poszukiwan
RaskiN’a wyplywa nadto ten bardzo wazny i ciekawy fakt, ze jezeli w sprawach
zapalnych mozna bylo znalezé rozmaite bakteryje (staphylococcus, micrococcus te-
nuis, diplococcus pneumoniae, baccillus septicus), to jednak zawsze obok nich, a czg-
§ciej bez nich, znajdowat sig wspomniany streptokok, ktérego wige uwazaé nale-
zy za statego towarzysza zarazka szkarlatynowego. Slusznie wige RaSKiN po-
wiada, ze tu musi istnieé rodzaj symbijozy, mianowicie tego rodzaju, ze zarazek
szkarlatynowy, przez swe zyciowe produkty, ulatwia dzialanie streptokoka, czy
to potegujac jego jadowito$é, czy tez wplywajge w pewien sposob na tkanki
ustroju. Przemawia za tem i ten wreszcie fakt, ze powiklania szkarlatyny wy-
stepuja od samego zaraz poczatku choroby, kiedy wiec nie mozna jeszcze mowié
o ostabieniu ustroju wskutek 1i tylko choroby jako takiej i o zmniejszeniu wsku-
tek tego odpornosci tkanek. Tu wiec zarazek jeden przygotowuje grunt dla
drugiego.

W zupelnosei to samo, co do szkarlatyny, odnosi sie i do ospy. Wszysey
ktorzy zajmowali sie¢ tg kwestyjg, a mianowicie: GUTTMANN, (GARRE, BABEs,
Hrava, aco i ja wielokrotnie mialem sposobnosé stwierdzié, znajdowali w peche-
rzykach oraz narzgdach zmarlych rozmaite bakteryje ropne, z pomiedzy ktérych
znowu najstalszym jest streptococcus pyogenes. Bakteryje te sg zupelnie stalym obja-
wem, tak, ze musimy przyjaé, iz czesé objawdéw ospy, a mianowicie pecherzyki
i goraczka ropienia od nich zalezy, nie méwiae juz o powiklaniach ropnych w po-
zniejszych okresach, ktore wylacznie od bakteryj ropnych zalezg. Mamy wiec
w ospie chorobe, bedacg stale zakazeniem mieszanem, a nadto jest rzecza bardzo
prawdopodobng, ze gléwne niebezpieczenistwo zalezy w niej nie od gléwnego,

1) Centralblat f. Bacteriologie. T. V.
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pierwotnego czynnika chorobotworczego [nieznanego|, lecz wlasnie od zakaze
nia wtérnego bakteryjami ropnemi.

Etyjologija zapalenia pluc krupowego nie zdaje sig byé ostatecznie wyja-
sniong. Jakkolwiek badania wszystkich prawie autoréw stwierdzajg stalg nie-
mal obecno§é w plucach diplokoka lancetowatego [PASTEUR-FRAENKEL'a ], 83 je-
dnak pewne watpliwosci, ktore kazg nam przypuszczaé, ze, moze byé, istniejg je-
szeze inne czynniki, wlatwiajace dzialanie tego pasorzyta. W kazdym razie
badania CorniL'a i BABES'a wykazaly, ze temu diplokokowi towarzyszg czesto
inne rodzaje bakteryj, z pomiedzy ktérych znéw najczestszym jest streptococcus
pyogenes, Bardzo byé moze, ze w ten tez sposob ttdmaczyé sobie nalezy i poszu-
kiwania WricHsELBAUM a, ktory opisat kilka rodzajow bakteryj wlasciwych za-
paleniu plue. Jest rzeczg wiecej niz prawdopodobns, zdaniem CorniL’a i Ba-
BES'A, 7€ t. z. streptococcus pnewmonicus W EICHSELBAUM'a jest wprost streptoko-
kiem ropnym, wiklajgcym zapalenie pluc. Bardzo tez jest rzecza mozliwg, Ze ro-
znica w przebiegu zapalenia plue, réznica, ktéra sklonita niektérych klinicystow
| Hayewm | do podziatu zapalenia ptue na niezakazne (prewmonie franche) i zakazne,
zalezy od tego, ze pierwsze sg zakazeniem prostem, a drugie mieszanem. Z dru-
giej znowu strony, zapalenia pluc, wiklajace tak czesto rozmaite choroby zakazne,
uwarunkowane bywajg nie dzialaniem zarazka swoistego [np. lasecznika tyfuso-
wego |, lecz sa zawsze wywolane obecnoscig togoz samego diplokoka PasTEur-
FraenkeL'a. Wykazal to najpierw CornirL, ktory w zapaleniu pluc podczas ty-
fusu brzusznego, odry, rézy, znajdowal zawsze ten rodzaj bakteryj. Spostrze-
zenia te zostaly potwierdzone, a nadto rozszerzone i do innych choréb zakaznych
[dyfteryt, szkarlatyna| przez Banks’a, LoMBRroOSO, a nadewszystko przez Massa-
LONGO,

Poprzestaje na wyliczeniu tych faktow, ktore za dobrze zbadane uwazaé
nalezy. Zakres zakazen mieszanych jednak na tem sie nie ogranicza. Nie ule-
ga watpliwosci, ze dyfteryt ze swemi powiklaniami ropnemi, zapaleniami nerek
it. p. jest zakazeniem mieszanem, Bardzo jest rzecza prawdopodobna, ze czy-
sta postaé influenzy cechuje sie tylko goraczka i objawami nerwowemi, kiedy
tymczasem liczne odmiany w jej przebiegu, mianowicie tez objawy ze strony na-
rzad6w oddechania sg wprost nastepstwem zakazenia mieszanego. co tez bada-
nia bakteryjologiczne potwierdzaja.

Kto wie, czy tu tez nie nalezy szukaé réznicy w przebiegu tezca t. z. reu-
matycznego i przyrannego. Pierwszy przebiega, pomimo ciezkich objawow,
prawie bez goraczki i konezy sie prawie zawsze wyzdrowieniem; drugi przebiega
pod obrazem ostrej septycemii i zawsze niemal jest $miertelnym. Czy wiec
w tezcu przyrannym septyczne objawy i Smieré nie zalezg wprost od zakazenia
mieszanego bakteryjami ropnemi i septycznemi? Jestem tez zdania, ze zakaze-
nia mieszane sa o wiele czestsze, anizeli to powszechnie przypuszezaja 1 anizeli
dotychczasowe badania bakteryjologiczne wykazaly. Spostrzezenie Kkliniczne
zmusza nas do takiego przypuszczenia. Juz w r. 1884 zwrécilem uwage na to,
ze koficowy okres tyfusu brzusznego, z duzemi wahaniami cieploty i przecigga-
jacy sie nieraz o wiele diuzej, niz to zazwyczaj ma miejsce, pomimo. iz nie ma
zadnych namacalnych powiklan, nie moze zalezyé od sprawy zasadniczej, lecz

GAZ. LEK. NR. 40,
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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, ktére dowiodly, ze ospa i szkarlatyna sa zawsze
zakazeniem mieszanem, wskazuja, ze przypuszczenie moje nie miesci w sobie nic
niemozliwego. Jestem tez zdania, ze wiele gorgezek t. zw. Nachfieher, ktore to-
warzyszg tak czesto mianowicie szkarlatynie, dyfterytowi i t. p., nie s3 niczem
innem, jak tylko zakazeniem wtérnem.

Z powyzszego mozna nabraé pewnego pojecia o znaczeniu zakazen mieszanych.
Bakteryje, taczace swe dzialanie z gléwnym zarazkiem chorobotwéreczym danej
choroby, zmieniajg niejednokrotnie obraz choroby i, by¢ moze, s3 wlasnie przy-
czyng owej rozmaitosci w przebiegu roznych epidemij, ktéra uderzata zawsze
lekarzy réznych epok. Nie sa tez zakazenia mieszane prostem curiosum pato-
logicznem: stwarzajg one nieraz wielkie niebezpieczeristwo dla chorego; nieraz
zakazenie wtoérne bywa przyczyng S$mierci i jest o wiele groZniejszem od samej
choroby zasadniczej.

Jasng tez jest rzecza, ze w zakazeniach mieszanych terapija etyjologiczna
spotykaé bedzie zawsze trudny szkopul do zwalczenia. Nawet gdyby znalezio-
no S$rodki swoiste dla pewnych zarazkéw chorobotworczych, to jeszcze dzialanie
ich bedzie ograniczonem obecnoscig w ustroju innych bakteryj, ktére swe szko-
dliwe dziatanie rozwijaé bedg dalej. Tu wszakze zwrécié uwage nalezy na ten
fakt, niezmiernie wazny, na ktéry juz nacisk polozyl Hericourt ') w 1887 r., ze
zakazenia mieszane powstaja prawie wylgcznie pod wplywem dwéch rodzajow,
t. j. pyokokéw i pneumokokoéw; wszystkie dotychczasowe badania fakt ten stwier-
dzajg w zupelnosci. Czy czyste utrzymanie ust, w ktérych owe bakteryje stale
u zdrowych nawet sig znajdujg, zapobieze, jak tego chce HEricourt, zakazeniom
wtérnym, o tem pozwalam sobie watpi¢ po tem, co powiedzialem w czesei ogolnej
o asocyjacyl bakteryj. W kazdym razie by¢ moze, ze znajomosé tego faktu po-
zwoli kiedy§ wystapié do walki przeciwko tym wlasnie zarazkom wtérnym i po-
zwoli zakazenia mieszane zamieniaé na zakazenia proste.

Il. BADANIA NAD ZJAWISKAMI CHEMICZNEMI
W KISZKACIH CIENKICH U CZEOWIEKA.

Przez
A. Mactadyen’a, prof. M. Nenckiego i N. Sieberowa.

[Dalszy ciag. -~ Patrz Nr. 39).

Odezyn miazgi pokarmowej, przechodzgcej do kiszki Slepej, normalnie byt
kwasny. Wyplywajacag z przetoki zawartos$é kiszkows badaliSmy przez 6 mie-

1) Les associations microbiennes. Revue de médecine, 1887.
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nie prébowalisSmy odczynu i tylko raz jeden, po pozywieniu powidlami z grochu,
odezyn byl obojetny. Czesto stopien kwasnosei w przefiltrowanej zawartosci
kiszkowej oznaczano przez mianowanie normalnym lugiem, przyczem jako
indykatora uzywano lakmusu lub cyjaniny. Przecietny stopien kwasnosci
w odniesieniu do kwasu octowego wynosil 19/4,. Pé6zZniej powrdcimy raz jeszcze
do tego.

Zawartosé kiszek, odfiltrowana od czesci morfotycznyeh i nierozpuszcezo-
nych, zawierala w roztworze biatko Scinajgce sig¢ 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 zélciowe i bilirnbing. Na
powietrzu zawartosé kiszek barwi sie na zielono, wskutek przemiany bilirubiny
na biliwerdyne. Gdy stopien kwasnosci w filtracie znacznie byl wyzszy
niz 1°,,, 1,5 — 2,094, natenczas dodatek kwasu octowego nie wywolywal osadu,
lub najwyzej stabe zmetnienie; przy stabszym stopniu kwasnosci kwas octowy
osadza kosmki mucyny. Z powodu obecnosci kwasu, scina sie tez w filtracie
biatko wprost przy gotowaniu; przy znaczniejszej ilosci kwasu trzeba bylo naj-
przéd zobojetnié filtrat lugiem, aby moédz biatko wydzieli¢ przez ogrzanie.
Nastepujacy wyciag z naszego dziennika daje przyblizone pojecie o zawartosci
procentowej rozpuszezonego biatka, cukru i kwasu:

Miazga kiszkowa z 16 Czerwca, gesta; filtrat zawiera bialko, mucyne,
cukier. Przy ogrzaniu $cina sie biatko. Stopien kwasnosci 0,116%.

Miazga pokarmowa z 24 Czerwca, otrzymana zc szpitala w ilosei 290 gr.;
gesta, odczyn kwasny. Stopien kwasnosci |obliczony na kwas octowy] 0,194¢.
Zawartosé cukru {itutaj i w dni nastepne oznaczonaroztworem FeariNg'a |,=1,47%.

Miazga pokarmowa z 25 Czerwca, rzadka, odczyn kwasny, stopienn kwa-
snosei 0,171%; cukru 0,31%; bialka Scinajacego sie przy gotowaniu 0,698%.

Miazga pokarmowa z 29 Czerwca, rzadka, zapach lotnych kwaséow tlu-
szezowycl, silnie kwasny odczyn; pod drobnowidzem widaé duzo wlékien migsnych.
Bakteryje nieruchome, zapewne wskutek zawartosci kwasu. Cukru 4,756%, kwa-
su 0,207%. Odfiltrowana nie daje z kwasem octowym metu mucyny. Z filtratu
opada biatko przy ogrzaniu dopiero po zobojetnieniu kwasu amonijakiem.

Miazga pokarmowa z 30 Czerwca. Konsystencyja bardziej stala, zapach
kwaséw tluszezowych, stopien kwasnosei = 0,091%.

Miazga pokarmowa z 1 Lipeca. Otrzymana ilo§é 316 grm., zapach kwasow
tluszezowych; cienka, kwasnosé = 0,114%.

Miazga pokarmowa z 2 Lipca. Kwasnosé = 0,154%. Biatka 0,45%.

Miazga pokarmowa z 3 Lipca. Otrzymana ilo$¢ 323 grm. Stopien kwa-
$nosei 0,122%. Biatka 0,814%. Cukru 1,534.

Miazga pokarmowa z 4 Lipca. Ofrzymana ilo§é 228 grm.. Nieco gestsza,
zapach lotnych kwaséow tluszezowych. Kwasnosé = 0,041%. Cukru 1,29%. Czesé
zawartosci zuzywa sie na oznaczenie ciezaru stalych czesei i azotu; 2,3586 grm.,
wysuszonych przy 1100 C. w todeczce platynowej, do stalego cigzaru pozosta-
wity 0,1935 grm. stalych czesei = 8,2%; a 0,1935 grm. substancyi stalej daly 9,8
emt. szesc, N — gazu przy 220 C. i 713 mm. ci$nienia = 5,39% N, obliczonych
na stalej substancyi, a 0,44% N na §wiezg zawartosé kiszek.

Miazga pokarmowa z 7 Lipca, rzadka, slabo kwasna, prawie bezwonna;
silny odczyn peptonowy. Cukru 1,568%. Oznaczenie suchej substancyi i azotu
dalo nastepujace liczby: 2,9276 grm. pozostawily przy 110° C. 0,1937 grm. suchej
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substancyi = 6,52%, z czego przy spaleniu otrzymano 12,4 cmt. szese. N — gazu,
przy 21° C. i 707 mm. cisnienia. Obliczony azot wynosil dla substancyi suchej
6,789, dla calej zawartosei 0,44%.

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

Miazga pokarmowa z 10 Lipca. Z oddzialu przystano 2 porcyje: 120 grm.
cienkiej zawartosci podobnej do poprzedniej, po kaszy i migsie, kwasnej z 1,8%
cukrn; i 83 grm. stalej, kwasnej, napelnionej rozpecznialym grochem masy,
Wyda}tllonej o 5% po poludniu, po zjedzenin przez chora w poludnie zielonego
grochu.

Miazga pokarmowa z 11 Lipca. Gestawa, kwasna masa. Pod drobnowi-
dzem liczne, wypelnione ziarnami maczki, komérki i niewiele wlbkien miesnych.
Procz tych gestawych mas, znajduje sie takze rzadka zawartosé. Miazge
zarabiamy wodg i filtrujemy. W filtracie znajduje sie cukier i biatko, z kwasem
octowym nie ma zmetnienia.

Miazga pokarmowa z 12 Lipca. Masy rzadkie; duzo komérek z mgezka.
Kwasnosé = 0,163%.

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

Miazga pokarmowa z 14 Lipca. Gestawa, kwasna, stabo zgnily zapach.
(Cz¢s¢ ususzono i zuzyto do rozbiorn pierwiastkowego. Okreslono 4,49% N w su-
chej substancyi, a 0,398 w calkowitej zawartosci. 44,413 wegla i 6,05% wodoru.
Reszta tej poreyi, zaréwno jak z 14, 151 16 Lipca, zostala zasuszong i zuzyty do
oznaczania popiotow.

Miazga pokarmowa z 18 Lipca. Gestawa, kwasny odezyn, zawiera duzo
wlokien miesnych. Jest to znéw pierwsza porcyja, po przerwanin podawania
chorej zywienia sie grochem.

Miazga pokarmowa z 19 Lipca. Gestawa, zawiera duzo wiékien miesnych.
Filtrat kwasny, zawiera tylko slady cukru i biatka. To ostatnie $cina sie 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 state substancyje i ciala rozpuszczalne w eterze. Pierwszych
jest 11,23%, drugich 8,124 z suchej substancyi.

Miazga pokarmowa z 27 Lipca. TIlo§é = 385 gr., nieco rzadsza, zawiera
0,937 grm. cukru. Kwasnosé = 0,154%.

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§é rozpuszczonego, s$cinajacego sie
w cieple bialka w miazdze pokarmowej, ktéra przechodzi do kiszki slepej, wynosi
mniej niz 1%. Zawartosé cukrn podlega znacznie wigkszym wahaniom — od 0,3
do 4,756%. Ta najwieksza ilo$é cukrn znaleziong zostala w zawartosci kiszkowej
z dnia 29 Czerwca, w ktorym to dniu i kwasnosé byla najwieksza = 0,21%.
Zawartosé byla w tym razie rzadka, biegunkowa; wogéle ilo$é cukru i kwasn
jest wigkszg w rzadszej, niz w gestej miazdze pokarmowej, przy ktoérej oczywiscie
chionieniec jest znaczniejsze. Zawartosé niewchlonigtego azotu, resp. biatko po
karmieniu miegsem, jajami, peptonem, wynosita 5,39 i 6,78 suchej pozostatosei.
Kiedy ryz zastapiono grochem, tak, ze przewazna czesé mgczki przeszia
przez kiszki cienkie w stanie niezmienionym, woéwczas zawarto§é azotu wynosita
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4,49%. Azot ten znajduje sig tu prawie wylacznie jako biatko. Gdy miazge
pokarmowg zacieraé lugiem sodowym, nie czuje sie zapachu amonijaku; dopiero
przy ogrzaniu wystepuje staby zapach amonijaku i tréjmetylijaku. Nie znale-
zlismy, jak to nizej wykazannem bedzie, ani leucyny, ani tyrozyny. Obliczmy
znaleziony azot na bialko, mnozgc przez 6,25, w takim razie 5,39 grm. N
= 52,68 grm. bialka, 6,78 grm. N = 4237 grm. i 4,49 grm. N = 28,0
gr. bialka. A zatem 30 — 42°, suchej pozostalosci skladaloby si¢ z cial bial-
kowyceh. Do tego doliczmy jeszcze 8,5%, soli nieorganicznych i tylez tluszczu
i ciat rozpuszczalnych w eterze, a otrzymamy, ze u chorej naszej okoto 45"/, suchej
substancyi policzyé trzeba na wodany wegla i ciala rozpuszczalne tylko w alko-
holu. Po podawaniu grochu, zawartosé wodanu wegla, resp. produktéw ich prze-
miany, wynositaby okolto 55%.

Godnem jest uwagi, ze w calej dlugoseci kiszek cienkich miazga pokarmowa
zachowuje kwasny odezyn Kilkakrotnie czyniono to spostrzezenie na zwierze-
tach i u lud«i w przetokach. Juz Tiepemany i GmerinN ') podajg, ze u glodzo-
nych zwierzat, ciecz w kiszkach cienkich czerwieni papierek lakmusowy, a czer-
wienienie to wzmaga sie w miare posuwania sie¢ ku dotowi. Ciz sami autorowie po-
twierdzaja skonstatowany poraz pierwszy przez Prevost’a i pE Rocrr’a 2) fakt, ze
miazga pokarmowa w dwu pierwszych zoladkach u przezuwajgcych oddzialywa al-
kalicznie. W ksiegach [trzecim zoladku| zawartosé staje sie rzadszy i czerwieni
lakmus, ré6wniez w trawiencu i w calym przebiegu kiszek cienkich az do konca
ilenm, gdzie kwas w znpelnosei znika, Wedlug MerssNer'ajzawartosé dwunastnicy
u migsozernych zawsze oddzialywa stabo kwasno, a EwanLp ?) powiada o swoim
chorym, u ktérego przetoka najprawdopodobniej znajdowala sie w dolnej czesei ki-
szek cienkich, ze odezyn $wiezej zawartosci, badanej bezposrednio po wystapieniu
z otworu przetokowego, byt obojetnym Iub stabo kwasnym, lecz nigdy alkalicznym.
Zauwazymy to, ze prébe i oznaczanie kwasnosci najlepiej wykonywaé z filtro-
wang zawartoseig, przyczem zatrzymane zostaja silnie zolcig zabarwione sktadni-
ki, przeszkadzajgce rozpoznanin odczynu. Niejednokrotnie w tych razach, kiedy
odezyn miazgi pokarmowej wydawal nam sie watpliwym, przekonywalismy sie,
ze filtrat hyl wyraznie kwasnym.

Przyczyne istnienia kwasnego odezynumiazgi pokarmowej, az do kiszki slepej
stanowig bez watpienia kwasy organiczue, i to gldwnie kwas octowy, gdyz tworzace
sie w kiszkach kwasy mleczne zostaja zobojetnione przez alkalija, dostarczane przez
blong sluzows. Zobojetnianie kwasu solnego, zawartego w soku Zoladkowym,
zachodzi juz w goérnej czesci przewodu kiszkowego. Czesto badalismy zawar-
tosé kiszek zaréwno zapomocy fijoletu metylowego jak i odezynnika GiNzBure’a
i zawsze z rezultatem ujemnym. Wszystkie rozbiory soku kiszkowego zgodnie
wykazujg zawartosé weglanu sodu, interesujacem bylo przeto, ze u naszej cho-
rej blona Sluzowa ilei miala odezyn alkaliczny, omywajgca zas jg miazga po-
karmowa — kwasny. Ubocznie zauwazy¢ wypada, ze odezyn alkaliczny blony

1) ByrzrLIvus, Jahresbericht. VII. 1828.
2) Tamze. V. 1826.
3)  Vikcuow’s Archiv. 75 T. 1878.
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sluzowej okreznicy (colon) zawsze byl intenzywniejszy, niz w ileum. Niestusznem
jest to, co podaja w wiekszej czesci podrecznikéw, mianowicie, ze miazga zostaje
zobojetnions juz w gornej czesei kiszek i ze w dolnej zazwyczaj jest alkaliczng.
Odezyn alkaliczny poczyna sie dopiero w kiszce grubej, po przejscin przez zasta-
wke Baunin’a. Wskutek trwajgcego weigz zobojetniania miazgi pokarmowej,
osiada wraz z mucyng i kwasami zdlciowemi takze tluszcz, cholestearyna i zobo-
jetnione bialko, i przyklejajg sie do btony §luzowej; okolicznosé ta ma chyba zna-
czenie dla sprawy chlonienia, zwlaszeza tluszezow, Gdy przefiltrowana zawar-
tosé kiszkowyg z przetoki zmieszaliSmy z 5%-wym roztworem glikocholanu sodu,
osad nie powstawal natychmiast, lecz po £ godz. calkowity kwas glikocholowy
byl osadzony.

Nastepne proby sztucznego trawienia powinny sie liczyé z faktem, ze mia-
zga pokarmowa ma odezyn kwasny i ze dzialanie, np. pankreatycznych fermentow
na biatko, wodany wegla i tlnszez w $wietle przewodu kiszkowego, zachodzi przy
kwasnym odezynie. Ze trznstka w kwasnym odczynie rozklada tluszeze i etery
ztozone, tego juz dawniej jeden z nas dowiédl '). Z prob nizej opisanych wynika
dalej, ze kwasny odezyn miazgi pokarmowej wpltywa stanowezo zgubnie na takie
grzybki rozszcezepkowe, ktore rozwijajg sie¢ tylko na podlozach obojetnych, Iub
alkalicznyeh.

Osobliwie interesujacem bylo zbadanie ndzialu, jaki liczne grzybki, zawarte
w kiszkach, przyjmuja w rozkladzie miazgi pokarmowej. Kwasny odczyn oraz
slaby, nie zawsze zgnily zapach, przemawialy juz przeciw intenzywnemu rozkla-
dowi przez bakteryje; bylo wszakze zawsze mozliwem, ze wobec braku tlenn znaj-
dowaé sie beda nie ostateczne produkty gnicia, jak: indol, skatol, fenol, lotne kwa-
sy tluszczowe i t. p., lecz pierwsze produkty przemiany bialka, resp. odszezepione
amidokwasy i kwasy aromatyczne, ktore niedawno odkryte przez nas zostaly
przy fermentacyi anaerobijotyeznej #). W celu wykrycia ich, postepowalismy tak.

Do otrzymywanej codziennie z kliniki zawartosei kiszkowej dodawano na-
tychmiast tyle kwasu szczawiowego, ze ilo§é wynosila 5% kwasu. Zawartosé
zebrang w ciggu wielu dni podawano nastepnie destylacyi w porcyjach okoto
1 klgr.,ito w ten sposob, ze za odbieralnie stuzyla polaczona z chlodnicg mala
kolba, w ktorej wraz z parg wodng zbieraly sie produkty lotne. Gazy, uchodzace
przy destylacyi, przechodzity z kolbki przez przyrzgd kulkowy, napelniony 3%-wym
roztworem cyjanku rteci, aby w ten sposoéb mozna bylo chwytaé powstajagcy ewen-
tualnie siarkowodor i merkaptan metylowy. Po przerébece wigeej niz 2 klgr.
okazalo sie, ze z gazow, procz dwutlenku wegla, uszly tylko slady siarkowodoru.
Tlo$é tego ostatniego tak byla nieznaczna, ze z metnego roztworu cyjanku rteci,
dopiero po dluzszem staniu, wydzielil sie siarek rteci. Merkaptanu metylowego
wogéle wykryé nie bylo mozna. W pierwszych porcyjach wodnego destylatu
nie mozna bylo wykryé indolu i skatolu, ani przy pomocy kwasu pikrynowego
i solnego, ani tez przy pomocy kwasu azotawego. Brom nie dawal osadu i tylko
odezynnik MiLLoN’a barwil destylat przy ogrzewaniu slabo rézowo. A zatem

1) Archiv f. exp. Path. u. Pharm, XX. str. 375. 1885.
)  WicrLer Akad. Berichte. 1889. Zeszyt Majowy.
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ostatecznych produktéw gnicia bialka zupelnie nie bylo lub tez byly tylko ich sla-
dy. Zgadza sie to z rezultatami Ewarv’a, ktory u pacyjenta swego w zawar-
tosci kiszkowej nie mogt wykry¢ ani fenolu, ani indolu i skatolu. Ze oczywiscie
Slady indolu jednakze znajdowatly sie w zawartosci kiszek, o tem $wiadezy zapach
i przejscie indoksylu do moczu, ktore to dwa odeczyny na indol znacznie sg czul-
sze, niz kwas pikrynowy, lub kwas azotawy. W moczu pacyjentki ndawalo nam sie
wykrywaé indygo nawet potem, gdy kiszka gruba dluzej niz miesigc absolutnie
byla pusta. Jezeli dodaé do moczu réwng objetosé surowego kwasu solnego,
zawierajgcego chlor, i kiécié pozniej z chloroformem, to ten ostatni barwi sie
wyraznie blekitnie od rozpuszezonego indyga. Nalezy unikaé wszelkiego doda-
tku chlorkn wapnia, gdyz w takim razie §lady indyga zostajg zniszczone. Ilosé
lotnych kwasow tluszezowych, ktore przeszly do destylatu z 2 klgr. zawartosci
kiszek, wynosila okolo 1,5 gr. i skladala si¢ prawie wylacznie z kwasu octowego.
S6l srebra, osadzona przez dodanie roztworn srebra do soli sodowej, wykazala
64,13 Ag. Wzér C,H,0,Ag. wymaga 64,6.% Ag.

Pozostatosé, po oddestylowaniu lotnych produktéow, odparowana do gestosci
syrupu na kapieli wodnej, zostala nastgpnie wytrawiona eterem. Po oddestylo-
waniu eteru, pozostala w niewielkiej ilosci kwasna, syrupowata ciecz. Mieszala
sig ona we wszelkim stosunku z wodg, a wszystkie odczyny na kwas fenylpropijo-
nowy, skatol-octowy i aromatyczne oksykwasy wypadly niepomyslnie. Roztwor
kwasny gotowano z nadmiarem wodanu cynku, odfiltrowano, a filtrat odparowywa-
no na kapieli wodnej do chwili, kiedy rozpoczynala sie krystalizacyja. Pierwsza
so6l cynkowa, wydzielona z ozigbionego roztworu, ktira pod drobnowidzem
wskazywala podobienstwo do mleczanu cynku, raz jeszcze ulegla przekrystalizo-
waniu z wody, a przy rozbiorze dala nastepujace liczby: 0,22563 gr. wysuszonej na
powietrzu soli stracitv przy 1100 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. S0l ta by-
ta przeto sola cynkowa kwasu fermentacyjno-mlecznego z 3 czasteczkami wody,
Wzér chemiczny [CyH;0;), Zn3H,O0 wymaga 18,18% straty wody krysta-
licznej. Xug pokrystaliczny przy dalszem odparowywaniu pozostawil sol cyn-
kowa, latwiej rozpuszczalng w wodzie, co pozwalalo mniemaé, ze i czynny kwas
paramleczny byl obecny. Przez kilkakrotne przekrystalizowanie latwo roz-
puszezalnych w wodzie czesci, otrzymano i te sél w zupelnie czystym stanic.
0,2008 grm. soli stracilo przy 1100 C. 0,0257jgrm.=12,88%, 4 0,1751 grm. suchej soli
przy zarzeniu daty 0,0583 grm. Zn0O = 26,72% Zn. Paramleczan cynku wyma-
ga straty wody = 12,89%. Wedlug przyblizonej oceny, ilo§¢ ohu kwasow
mlecznych, otrzymanych z 2 klgr. zawartosci kiszkowej, wynosila okolo 3 grm.,
a oba kwasy znajdowaly sie mniej wiecej w r6wnej ilosci.

Zupelny brak produktéw fermentacyi biatka zachecil nas do poszu-
kiwania w zawartoSci kiszkowej najblizszych produktéow hydratacyi bialka:
leucyny i tyrozyny. Zawarto§é 4-dniowa oblewaliSmy za kazdym razem
w Swiezym stanie trzy razy wzieta objetoscig absolutnego alkoholu, filtrowalismy
i oddestylowaliSmy alkohol. Pozostalo§¢ retortowa ulegala odparowaniu na
kapieli wodnej, i po dluzszem nawet staniu nie pozostawiala nic krystalicznego.
Cze$¢ nierozpuszezalng w alkoholn poddawalismy przeto wytrawianiu gorgca
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wodg i filtrowaliSmy. Po wydalenin wapna i kwasu fosfornego przez dodanie
malej ilosci weglanu amonu, filtrat odparowano do gestosci syrupu, a gdy i wte-
dy po dluzszem staniu nie wydzielita sie ani leucyna, ani tyrozyna, wytrawi-
liSmy syrupowg mase gorgeym alkoholem, a filtrat odparowaliSmy na kapieli
wodnej. TLecz i tu, po dwumiesigcznem nawet staniu, zadna nie wystgpila kry.
stalizacyja. Syrupowata masa skladala sie przewaznie z peptonu, zmieszanego
z cukrem i kwasami zolciowemi.

Inng jeszcze droge obraliSmy i w celu wydalenia skladnikéw zoélci i tluszezu
wytrawialiSmy eterem wigkszg ilo§é zawartosei kiszek. Na 233 grm. suchej zawar-
tosei dziatano eterem w przyrzadzie ekstrakeyjnym, prawie do zupelnego wytra-
wienia. Przez noc z roztworn eterowego wykrystalizowala bilirubina w postaci
rombow. Pigkny czerwony roztwor nie zawieral urobiliny. Badany spektro-
skopowo roztwér nie wykazal smugi absorbeyjnej miedzy 4 i F; po dodanin alko-
holowo-amonijakalnego roztworu chlorku cynku nie wystapila fluorescencyja.
Spostrzezenie to jest wazne; wskazuje bowiem, ze miejscem spraw redukeyjnych,
zwlaszceza za$ przemiany bilirubiny na urobiline, nie sg kiszki cienkie, lecz grube.
Poniewaz przez wytrawienie eterem barwnik zétciowy nie zostal w zupelnoseci
wydalony, przeto wytrawiano jeszcze proszek chloroformem; i w tym razie
znajdowata sie tylko bilirubina, nie za$§ urobilina. Po wytrawieniu etcrem
i chloroformem nastgpilo wytrawienie alkoholem. Wyecigg alkoholowy zostal
odparowany, poniewaz za$ zawierat jeszcze nieco osadzajgcej sie od wody zywi-
cy zolciowej, przeto pozostatodé wygotowaliSmy woda, a wodny wyciag odparo-
walismy. Po kilkudniowem staniu tworza sie tu w skapej ilosci rombowe kry-
staliczne igly, ktore niewprawny badacz mogitby uwazaé za tyrozyne. Mozliwie
uwolnione od lugu pokrystalicznego, tatwo rospuszezaty sie one w wodzie i wska-
zywaly wszystkie odczyny kwasu bursztynowego. Waga pozostalosei, po zu-
pelnem wytrawieniu eterem, chloroformem i alkoholem, wynosita 201 grm.. A zatem
trzy te rozpuszczalniki wytrawily 13,3% rozpuszczalnych substancyj ze suchej
zawartosei kiszkowej. Nastepnie wygotowano pozostatosé wodg. Roztwoér
wodny, odparowany do gestosci syrupu, nie pozostawia ani leucyny, ani tyrozyny
i sklada sie istotnie z peptonéw i cukru. Nie cheemy stanowcezo zaprzaeczaé,
ze sok trzustkowy nie odszczepia w kiszkach cienkich z biatka leucyny i tyro-
zyny; lecz jesli wogoéle dwa te ciala tworzg sie w kiszkach cienkich, to ilosé ich
musi byé bardzo nieznaczng i natychmiast chyba ulega wchlonieniu.

7 badan naszych wynika, ze w stanie prawidlowym bialko albo wecale nie
rozklada sie, albo w slabym zaledwie stopniu rozklada sie od dzialania mikrobow.
Lecz bylo mozliwem, ze wobec stabo kwasnego odezynu zawartosei kiszkowej roz-
kladaja sie pod wpltywem mikrobéw wodany wegla, za czem przemawialy zawarte
w miazdze pokarmowej kwasy mleczne i octowy. Jak mozna bylo widzieé z obrazow
drobnowidzowych, grzybki rozszczepkowe znajduja sie w obfitej ilosci; najblizszem
przeto zadaniem naszem bylo wydzielié je w czystych hodowlach i zbadaé ich
zachowanie si¢ wobec bialka i cukru. Poniewaz otwoér przetoki utrzymywany
byl aseptycznie, a kobieta lezata w oddzielnym pokoju, mogliSmy przeto wyko-
nywaé szczepienie w pomysinych warunkach, w spokojnej atmosferze. Przez
dobrowolne kaszlanie pacyjentka potrafita wycisnaé cze$é miazgi pokarmowej,
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przez otwor przetoki; fatwo wiec bylo za pomocg wyjalowionego uszka platyno-
wego wydobyé z kiszki nieco zawartosci, nim jeszcze zetknela sie ona z powie-
trzem. Niekiedy wydzielina byla tak obfita, zc mozna bylo ja wprost zbierad
w wyjatowionem naczyniu, trzymanem tuz u otworu przetoki. Dalsze badanie
odbywatlo sie¢ w spos6éb nastepujacy.

Badano pod mikroskopem, barwionei niebarwione preparaty wydzielonych
mas, aby uzyskaé tymczasowe pojecie o zawartych w nich formach bakteryj i o ich
stosunkowych ilosciach. Nastepnie mieszano préby zawartosci kiszkowej z cie-
klg zelatyng i bulijonem w celu osiggniecia réwnomiernego rozdrobnienia i przy-
rzgdzano plytki na 104 zelatynie, 1,5% agarze, az do 5 i 6-krotnego rozeienczenia.
Zelatyne i czgsé plytek agarowych pozostawialismy przy 18° — 20° C., drugs
cze$§é hodowli agarowych przy 38° C.. Roéwniez pozostawialismy 1 — 2 dni
probki zawartosci kiszkowej, najprzod w stabo alkalicznym bulijonie wolowym,
a pézniej przyrzadzaliSmy z tego plytki na agarze i zelatynie. Hodowle bezpo-
wietrzne przyrzgdzano w ten sposob, ze zakazona zelatyne lub agar wylewano
w naczynie szklane i pokrywano grubg warstws zelatyny, lub cieklej parafiny,
rowniez w epruwetkach pokrywano hodowle wyjatowiong parafing, lub oliwg.
Stosowano takze roztwory odzyweze z dodatkiem gliceryny, dekstrozy i zélci;
pézniej do nich powrécimy. Wogdle dwa razy szczepiliSmy po zywieniu pacyjentki
przewaznie strawg miesng, raz po powidlach z grochu, poczem przyrzgdzilismy
opisane hodowle. |D. c.n. |

8ZOSTY ZJAZD LEKARZY | PRZYRODNIKOW W KRAKOWIE,

[Ciag dalszy — Patrz Nr. 38].

Kol. Buswip, przedstawil doswiadczenia ztuberkuling nazwie-
rzgtach, znane juz nam z posiedzen Towarzystwa Lekarskiego.

Kol. ALr. Sokorowskr wypowiedzial rzecz p. t: Przyczynek do pa-
tologii spraw zapalnych migdatkéw. Rzecz ta byla juz drukowana
W naszem pismie.

W dyskusyi kol. DomaNizwskr zapytuje, jak mozna sobie objasnié ten
fakt, ze przy angina follicularis, ktéra prelegent utozsamia z dyfterytem, spra-
wa nigdy sie nie szerzy na nosi krtaii. Kol. S. sadzi, ze gra tu role odpor-
nosé ustroju. Procz tego, choroba rozpoczynajgca sig jako angina follicwlaris
moze przybraé w nastepstwie charakter dyfteryi.

Kol. Buswip podaje wyniki piecioletniegn stosowania ochron-
nych szeczepiei metodsg Pasrsur’a w Warszawie. Wyniki te byly
w swoim czasie podane w naszem pismie. Opierajac sie na tych wynikach, mow-
ca zacheca, aby za przykladem Londynn, Berlina, Warszawy i innych wiek-
szych miast otworzono we Lwowie i Krakowie stacyje dla leczenia metodg Pa-
sTEUR’a pokgsanych przez zwierzeta wsciekle [patrz sprawozdanie z posiedzen
sekeyi higienicznej].

Prof. Gruzmtskr zakomunikowal dalsze spostrzezenia nad
powiklaniami ze strony narzadoéw krgzenia wsrod prze-
biegu trypra. Podobnie jak w przebiegu ostrego trypra méwca spostrzegal
ostre zapalenie wsierdzia lub osierdzia, w przebiegu przewleklego trypra zdarzy-
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to mu sie spostrzegaé tez same sprawy tylko z malem natezeniem. Prof. G.
zacheca lekarzy do notowania spostrzezen w tym kierunku.

Nastepnie kol. Purawskr wypowiedzial swéj poglgd na metode
BrowN-StQuarp'a, oparty na spostrzezeniach klinicznych.
Odczyt ten podaliSmy w naszem pisSmie.

Ostatni dzien zajeé sekeyjnych u sekecyi medycyny wewnetrznej rozpoczal
kol. Rarkowski, zachwalajge §rodki wymiotneprzy leczeniu cho-
réb zakaznych Maja one wplywaé na zmniejszenie watroby i na korzy-
stny przebieg chordéb zakaznyech. Kol. Goreckr robi zarzut prelegentowi, ze
zanadto nogodlnia dziatanie $rodkéw wymiotnych, ktére w pewnych tylko razach
i to rzadkich mogg byé wskazane.

Prof. KorczyNski przedstawia wniosek, tyczgcy sie odbywa-
nia corocznych zjazdow internistéw polskich. Wobec
szybkich postepéw medycyny wewnetrznej, okazuje sie potrzeba czestszego
porozumienia si¢ pracownikéw na tem polu. Na Zjazd tegoroczny nadeslano tyle
prac, ze nie wszystkie mogly by¢ odczytane, a i dyskussyje z powodu braku czasu
musialy byé skrocone do mimimum. Dla tego tez prof. K. proponuje, azeby
w Krakowie odbywaly sie corocznie zjazdy internistéw polskich na wzér zjazdow
polskich chirurgéw. Cel zjazdu bylby wylacznie naukowy; obok wykladéw gléwne
miejsce zajelyby referaty i dyskusyje. Kol. Sokorowskr popiera wniosek prof. K.
i proponuje, aby urzadzenie pierwszego mianowicie zjazdu pozostawié¢ do uznania
wnioskodawey. O ile okaze sie, ze materyjalu do posiedzen nie zbraknie, be-
dzie mozna takze zjazdy urzadzaé corocznie, natualnie z opuszczeniem roku,
w ktorym sie odbywa Zjazd ogdlny.

Kol. ArxsteiN radzi, azeby wyklady zjazdowe oglaszaé dosé wezesnie,
co daloby moznosé przygotowania sie do dyskusyi. Krétko méwiac, wniosek prof.
K. przyjeto przez aklamacyje. Tenze oSwiadcza, Ze pragnalby sie porozumieé
z gronem kolegow co do szczegélow Zjazdu. Proponuje wiec komisyje, w sklad
ktorej wejdzie prof. GruziNskr z Krakowa, kol. WipmMaNn ze Lwowa, kol
Berrxowskr i Creapowskr z Poznania, kol. DuNiN i Sokorowsk: z Warszawy.

Prof. Jaxusowskr i kol. MomiprowsKr przedstawiajg referat p. t.: Por6-
wnanie wynikow leczenia dtaweca za pomocg tracheoto-
mii i intubacyi krtani metoda O'Dwyer’a. Rrzecz ta byla juz
drukowang w naszem pismie. Kol. Momiprowsk: zrzekl sie swego referatu,
okazal tylko narzedzia do intubacyi.

W dyskusyi kol. WrOBLEWSKI zwraca uwage na trudnosei techniczne intu-
bacyi, co w polaczeniu ze spotykajacemi sie przy tym zabiegu powiklaniami nie
przemawia na jego korzy$é praktyczng. Kol Sokorowskr uwaza wyniki, otrzy-
mane przez prof. J., za zachecajace do dalszych prob. Rzeczywiscie, technika
intubacyi nie jest latwa, ale potrzeba, azeby lekarze wprawiali si¢ w wykonywanie
tego zabiegu, najlepiej w szpitalach. Tylko wtedy, gdy intubacyja bedzie pra-
ktykowang przez wielu lekarzy, majacych dostateczng wprawe, bedzie mozna
sgdzié o jej wadach i zaletach. Kol. GOrRkckr nie jest zwolennikiem intubacyi,
mianowicie tez w praktyce prywatnej, gdzie lekarz nie jest w stanie zbyt wiele
czasu poswiecié jednemu choremu. Kol. Joprowskr opowiada, ze Tunguzi przy
zwezeniu krtani wprowadzaja do tejze pioro orle, przy mocnem zwieszeniu glowy
ku tylowi.

W dalszym ciggu prof. KorczyNski sklada sprawozdanie z petyecyi
lekarzy zdrojowyech w Szczawnicy w sprawie ulepszen,
ktore nalezy zaprowadzié w tem zdrojowisku |[woda do
picia, mieszkania, wzmocnienie personelu lekarskiego w zarzadzie, zalesienie].
Prof. K. proponuje, azeby te petycyje przesta¢ Akademii Umiejetnosei, jako
wlascicielce Szczawnicy, wraz z uchwala sekeyi medycyny wewnetrznej. Trescia
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tej uchwaly jest koniecznosé radykalnychnlepszi w Szczaw-
nicy, tak ze wzgledu na dobro chorych, jaki ze wzgledu
na dobro kraju ‘Wniosek prof. K. jednoglosnie przyjeto.

Kol. RosexBrLAT i KNIAZIORUCKI przedstawiajg referat: Jakie lecze-
nie w kokluszu jest skuteczniejsze: miejscowe, czy we-
wnetrzne [to jest: ogdlne. Przyp. Sprawozd.|. Kol. RosexBLAT omawia prze-
dewszystkiem etyjologije kokluszu. Jestto choroba zakazna. Zarazka nie zna-
my, prawdopodobnie dostaje sie on na blone S$luzowy nosa, potem gardzieli
i krtani. Pierwotnie dziala on poprostu mechanicznie, draznige blong Sluzowsy,
jako cialo obce. W dalszym ciggu zarazek wydziela toksyne, ktéra ze swej
strony drazni, wywolujac znane typowe napady kaszlu. Po kazdym napadzie
wydala sie ze Sluzem pewna ilo$é toksyny; drugi napad zjawia sie wtedy, kiedy
sie nagromadzi odpowiednia ilo$¢ toksyny; Samowyleczenie polega na tem, iz zbie-
rze si¢ taka ilo$é toksyny, ze pasorzyty juz dalej istnie¢ nie moga. W pierwszym
okresie choroby kol. R. stosuje srodki antyseptyczne [wiewania sublimatu]. Gdy
choroba juz jest rozwinieta, stosuje pedzlowania gardzieli kokaing [ 10% roztworem |.

Drugi referent, kol. Kn1azioruckr, przychyla sie¢ do zdania poprzednika,
utrzymujac, ze srodki wewnetrzne dzialajg tylko objawowo; jedynie racyjonalne
sa §rodki 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 plétno, rozeig-
gniete w ksztalcie budki nad tozkiem dziecka. Ataki staja sie rzadsze, mnmiej
meczgce. Choroba trwa 2 — 3 tygodni. W dyskussyi kol. MURASINSKI zazna-
cza, ze wszystkie wogoéle §rodki daja zte wyniki w tej chorobie. Mocny
roztwor fenolu jeszcze wiecej do kaszlu pobudza. Najlepszem lekarstwem jest
Swieze powietrze.

Kol. Soxorowskr zgadza sie na etyjologije i spos6b powstawania napadéw,
podany przez kol. R.. Co do leczenia, zaleca tampony, moczone w srodkach
znieczulajacych.

Kol. ArnsTeEIN powstaje przeciwko upowszechnionemu zwyczajowi prze-
noszenia dzieci z miejsca na miejsce podczas kokluszu. Mala z tego wynika
korzys$é dla chorego a wielkie niebezpieczenstwo dla ludnosei, gdyz w ten
sposob szerzy sie epidemija. Prof. JaxuBowski réwniez jest tego zdania i ra-
dzi lekarzom walczyé z tym przesgdem.

W czasie zjazdu w sali zakladu fizycznego, kol. Hery~Ne mial 2 wyklady
z demonstracyjami: 1) O przeswietlaninelektrycznem jam: Hicua-
MOR'a, czolowej i wyrostka sutkowego, w celach dyjagno-
stycznych i 2) O leczeniu przewlektyech naciekéw gruz-
liczych krtani za pomocg elektrolizy. fC.d. n.]

A. Pulawski.

Wiadomosci terapeutyczna.

18. Europhenum. Eurofen. Jodoform, obok swych bardzo cennych wlasnosei 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, ktéreby mogly w zu-
pelnosci jodoform zastapié.

Przez wprowadzenie jodu bo fenoléw i tym podobnych zwiazkéw, czyli przez tak zwane jodo-
wanie owych zwiazkéw, otrzymano ostatniemi czasy cala nowsa grupe polaczen chemicznych, ktére
moga okazaé si¢ bardzo pozytecznemi w terapii.
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O jednym z takich zwiazkow, o arystolu, wzmiankowalem w roku zesztym [Gazeta Lek.
1890, str. 205). Nawiasowo tu dodaé musze, Ze |.OWENSTELN, a potemn HEYMANN przekonali sig, ze
wdmuehiwanie ezystego proszku arystoln przy ozenie daje doskonale wyniki.

W ten sam sposob otrzymano jodek fenolu i jodek salicylu. Srodki te dawaly wpra-
wdzie w wielu przypadkach chorobowych zadawalajace wyniki, jednakZe szerszego zastosowania nie
mogly znalezé z powodu swych stron ujemnyeh, a mianowicie: zabarwialy ciemno-fijoletowo skore,
bielizug i opatrunki.

Obecnic stéw kilka poswigeimy nowemu zwiazkowi chemicznemuy, t. z. Eurofenowi (isobu-
thylorthocresoljodid), ktory w dzialaniu fizyjologicznem ma byé bardzo podobnym do jodoformu.

Eurofen powstaje przy dziataniu jodu na izobutyl-ortokresol w roztworze alkalicznym. Jest-
to delikatny, Z6lty proszek, o smaku aromatyeznym, lekko szafranowym. Zawiera okolo 28 jodu.
Nie rozpuszeza si¢ w wodzie i glicerynie, ale zato latwo rozpuszeza sie w alkoholu, eterze, chlorofor-
mie, kolodijonie, traumatyeynie, oraz w oliwie,

Przy rozpuszezaniu eurofenn w oliwie tworzy sie nieznaczny osad, zalezny nie od eurofenu,
ale od innego zwiazku jodowego. nierozpuszczalnego, powstajacego przy rozpuszezaniu eurofenu
w oliwie; dlatego tez w takim razie trzeba roztwoér eurofenu przefiltrowaé, szcezegélniej jezeli taki
roztwor ma stuzyé do wstrzykiwan podskéraych.

Maseie i roztwory eurofenu powinoy byé¢ przygotowywane na zimno — bez ogrzewania.

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

Eurofen ma cigzar wiladciwy o wiele nizszy od jodoformu, jest bardzo lekkim, tak, ze do zasy-
pywania pewnej powierzchni potrzeba pieé razy mniej eurofenu, anizeli jodoformu.

Obecnie mamy kilka prac, odnoszaecych si¢ do wlasnosei terapeutycznych eurofenn: D r SIEREL
(Therapeut. Monatsh. H. 7) badal go glownie pod wzgledem chemicznym i bakteryjologicznym,
a D-r EicuHorF ( Therapeut. Monatsh, H. 7), D-r LOWENSTEIN i D-r PETERSEN (Therap. Monatsh.
H. 9 pod wzgledem klinicznym,

W kazdym razie z gory to trzeba zaznaczyé, Ze wszyscy zgadzaja sie na jedno, iz eurofen nie
jest trujacym dla ustroju ludzkiego.

Co do ogdlnych wlasnosei eurofenu i co do jego wplywu na bakteryje, SieBEL podaje nam cie-
kawe szczegoly.

Wprawdzie do chwili obecnej nie mamy dostatecznego wyjasnienia, w jaki sposéb dziala jo-
doform, jednakze zdaje sie, iZ istota tego dzialania zaleZy od odszezepiania si¢ malyeh iiodci wol-
nego jodu, ktéry in statu nascendi wywiera energiczne dzialanie.

Otoz, S1EBEL przedewszystkiem doSwiadezalnie przekonat sie, Ze eurofen w zetknigciu z po-
wierzchnia wilgotna juz w zwyklej temperaturze oddaje male ilodci jodu; to nddzielanie sie jodu jest
daleko wydatniejszem wobec alkalij i przy wyzZszej nieco temperaturze. Zrozmmialem jest przeto
tatwo, ze¢ eurofen w nstroju znajduje pomyslne warunki dla dzialania: zetknigcie z plynem alkaliez-
nym przy wyisze] cieplocie [krew]. To odszezepianie sie jodu ma miejsce przy rozmaitych sposobach
stosowania eurofenn: wewnetrzuie, podskornie, albo przy stosowaniu na rany lub na owrzodzenia; we
wazystkich tyeh razach mozna wykryé jod w moczu za pomoca metody CasTAIN’a [spopielenie moezu].

Co sie tyezy zachowania sig eurofenu wzgledem rozmaitych bakteryj, to badania SIEBEL’a wy-
kazaly, Ze tu zachodzi wielkie ponobienstwo do jodoformu: rozmaite rodzaje drobnostrojow pod
wpltywem eurofenu zostawaly powstrzymywane w swym rozwoju; jeden tylko ,bacillus pyocyaneus®,
zupelnie nie ulegat wplywowi eurofenu, a wiee tak samo, jak przy jodoformie,

Wiadomo, Zze pod wplywem rozwoju bakteryj, do pewnej granicy, nastepuje szybsze roz-
szezepianie si¢ jodoformu, t. j wigksze odszezepianie sie¢ jodu. Do$wiadezenia przeprowadzone
przez SIEBEL'a nad eurofenem i ,staphylococcus pyogenes aureus'* przekonaly, ze eurofeniw tym
wzgledzie tak samo si¢ zachowuje, jak jodoform,

Braarz zwrocit uwage na znaczenie anaérobiozy przy leczeniu ran, Bakteryje chorobo-
tworeze, specyjalnie staphylococcus pyogenes aureus, naleza do anaerobéw, a w kazdym razie zlowon-
ne guicie przychodzi do skutku pod wplywem sprawy redukujacej, odtleniajacej, owyeh bakteryj,
przyezem prawdopodobnie i trujace ptomainy wytwarzaja sie przy nieobecnosci tlenu. Otéz, kazdy
srodek, znoszaey lub zmniejszajacy wlasnodei redukeyjne bakteryj, musi mieé bardzo wazZne zna-
czenie przy leczeniu ran, Wlasnie, wedlug dodwiadezen BrRAATz's, takiemi wlasnosciami odznacza
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sie jodoform. Szczegdlowe doswiadezenia SiEBEL'a wykazaly, Zze i eurofen w wysokim stopniu
zmniejsza wlasnoSei redukeyjne staphylococcus pyogenes aureus.

W koficu trzeba zwrécié uwage na jeszcze jeden wazny szezegél. Wiadomo, Ze jodoform ma
te whasno&é, iZ zastosowany na §wieZe rany wstrzymuje sekrecyje owych ran i przeszkadza ropieniu.
Wlasno$é ta ma wazZne znaczenie w terapii chirurgicznej, gdyz jeZeli rana nie wydaje wydzieliny,
albo niezmiernie mata, to tem samem nie daje podtoia odzywczego dla bakteryj. Co do ropienia, to
BinTz nastgpujace doswiadezenie przeprowadzil z jodoformem. Na krézke Zabia, odpowiednio przy-
gotowana do ropienia, nakraplal jodoform rozpuszczony w olejku migdalowym; pod wplywem roz-
szcezepienia sig¢ jodoformu i powstawania woluego jodm biate cialka krwi zostawaly porazone i przez to
ich gromadne przenikanie przez Sciany naczyniowe zostawalo powstrzymane. Zupelnie analogiczne do
Swiadezenia przeprowadzil SIEBEL z 5% przefiltrowanym roztworem eurofeurt w olejku migdalowym:
i w tym razie bialte cialka krwi w naczyniach krézki Zabiej zostawaly poraZone i przestawaly przeni-
kaé przez Sciany naczyniowe.

Z powyzszego zatem widaé, Ze istotnie eurofen pod wzgl. dem wlasnosci chemicznyeh i fizyjo-
logicznych jest bardzo podobnym do jodoformu. PoniewaZ zas§ nowy ten $rodek jest prawie bez-
wonnym i, jak sie dotad zdaje, zupelnie nietrujacym dla ustroju ludzkiego, wiec zastuguje istotnie na
to, aby przekonadé si¢ o jego wartodci terapeutycznej.

Otoz, pod wzgledem klinicznym mamy dotad trzy doniesienia: EicHHOFF'a, LOWENSTEIN’a
i PETERSEN'a.

ErcuuoFF stosowat eurofen [jako proszek do zasypywania, w postaci emulsyi do wstrzykiwah
do cewki moczowej w postaci roztworn w oliwie do wstrzykiwan podskérnyeh, w postaci masei] u 33
chorych, dotknietych albo chorobami weneryeznemi [tryper, szankier miekki, syfilis w rozmaitych
formach i okresach], albo chotobami skérnemi niesyfilitycznemi (ulcus cruris, eczema parasitarium,
psoriasis vulgaris, combustio). Szczegbélowe historyje chordb znajdzie czytelnik w pracy oryginalnej;
podam tu tylko wyniki, otrzymane przez EICHEOFF'a.

Wplyw eurofenu przy szankrze miekkim i syfilisie okazal si¢ pomys$lnym; nicpomys8lnym przy
wstrzykiwaniach do cewki moczowej przy tryprze.

W dwoéch przypadkach wrzody szankra migkkiego bardz szybko sie zagoily przez zwyczajne
zasypywanie eurofenem

Syfilis we wszystkich postaciach i okresach oddzialywa wyraznie tak przy miejscowem, ze-
wnetrznem stosowanin eurofenu jako tez przy zastosowaniu podskérnem. Wplyw tego $rodka polega
na powolnem i ciaglem odszezepianiu si¢ jodu, ktory dziala tu in statu nascendi. Nie mozna jednak
eurofenn uwazaé za $rodek jedyny i niezawoduy przeciwko syfilisowi; w jednym przypadku, pomimo
leczenia eurofenem, syfilis przyjal przebieg bardzo zlo$liwy.

Co sie tyczy clhioréh skérnych natury niesyfilityczuej, to w jednych (eczema parasitarium, pso-
riasis, favus) otrzymano wynik ujemny, w innych zas (ulcus cruris, scrophuloderma, lupus exulcerans,
combustio)—pomysiny. Przyezyna tej roznicy w skutecznoei leZy zapewne w tem, ze odszezepianie
sie wolnego jodu z eurofenu moze przychodzié do skutku tylko na powlerzchniach wilgotnyeh [rany,
owrzodzenia], nigdy za$ na skorze suchej, co zreszta widzimy i przy innych podobnych srodkach
leczniczych, jak przy jodoformie i arystolu.

LOWENSTEIN stosowal eurofen przy chorobach nosaiucha. W 7 przypadkach ropienia ucha
(ostitis media purulenta chronica) wynik byl ujemny, tak, Ze | 6WENSTEIN nie radzi stosowaé eurofe-
fenu w chorobach usznyeh. Pomyslne zato wyniki otrzymano: 1) przy krwawieniach, spowodowaz-
nych nadzarciami przegrody nosowecj, 2) przy zanikowych sprawach, niesmrodliwyeh, jamy nosowej,
3) przy wcus perforans septi cartilag nasi, %) po operacyjach w jamie nosowej. W kazdym razie Lo-
WENSTEIN stanowczo twierdsi, Ze przeciwko ozenic wyzszos$s$ nad eurofecnem ma arystol.

PETERSEN rowniez przeprowadzil spostrzezenia nad dzialaniem eurofenu w chorobach jamy
nosowej i doszedl do nastepujacych wynikéow. Przy tych cierpieniach nosa, przy ktéryeh bywa
wzmozone wydzielinie z blony Sluzowej (rhinitis hypersecretorica, rhinitis acuta), eurofen znacznie
zmniejsza ilo§é wydzieliny. Pray rhinitis atrophica simplex, rhinitis atrophica foetida, oraz przy ecze-
ma narium tampony, napojone maseia eurofenowa, dawalty bardzo pomyélne wyniki,

Co si¢ tyczy sposob u stosowania, to wedlug dotychezasowyeh wskazéwek mozna euro-
fen stosowaé wprost w proszku do zasypywania 2—3 razy dziennie, np. przy o owrzodzeniach
goleni, przy wrzodach szankrowych, przy wrzodach syfilitycznyeh, przy owrzodzeniach mnosa. Lo
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WENSTEIN wszakZe zwraca uwage, Ze lepicj dziala curofen w roztworze w olejku migdato-
wym, albo w postaci madeci, glyz w takim razie odszezepianie sig jodu wolnego daleko latwie)
i predzej przychodzi do skutku, aniZeli przy stosowaniu suchego proszku. Mozna przepisywaé taka
madé eurofonowa rozmaitego natezenia: od 1¥—10%. Pamietaé wszakze nalezy, Ze mocniejszego na-
tezenia masei eurofenowe, o ile wnosi¢é moge z przytoczonych historyj choréb przez EICUIOFF'a,
draznig skore; lepiej wiee w niektérych zwlaszeza razach, np. przy oparzeniach, uzywaé masei slab-
szcgo nateZenia [2%].

Przepisywaé moZna w sposob nastepujacy:

1) Europheni 5,0, OL. olivar. 10,0, Lanolini 85,0. M. f. unguent. S. Zewngtrznie. [Masé 5x].

2) Europheni 10. solut in Ol olivar 15,0, Lanolin anhydr. q. s. ad 100,0. 3. f. unguent. S. Ze-
wnetrznie. [Masé 10%].

Z traumatyecyna 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 dziatanie
eurofenu okazuje sig tu slabszem, stosownie do tego, co sie juz wyzej rzeklo.

Do wtrzykiwan do cewki moczowej przy tryprze uZzywatl EIcuHOFF nastepujacej
mieszaniny:

Rp. Europheni 1,0~ 5,0. OL olivarum, Pulv. gum arab. aa 10,0, Aqu. destill 200,0. M. f. emuls.
S. Do wstrzykiwan 2 - 3 razy dziennie,

Zaznaczyé tu wszakze musze, Zze proby Eicuiorr'a co do leezenia trypra wstrzykiwaniami do
cewki nie zasluguja bynajmoiej na nasladownictiwo; zamiast bowiem poprawy, otrzymywano pogor-
szenia.

Do wstrzykiwan podskdérnych przy sylilisie Escunorr stosowal z pozytkiem roztwor
1,5%—10%, najezeseiej 1,5 na 100 oliwy, codziennie jedne szprycke Pravaz'a [0,015]; dochodzit
wszakze bardzo czesto do 0,1 i wiecej naraz. Wstrzykiwanie takie robil ponajwiekszej czescei co-
dziennie przez kilkadziesiat dni [w jednym przypadku 48 dni]. Dawka 0,015, wstrzyknieta podskér-
nir, jak EICHIIOFF otrzymuje, nie sprawia choremu bélu i nie wywoluje ani miejscowego, ani ogodlne-
go podraznienia. Dopiero wigksze dawki, jak 0,11 wigcej naraz, wywoluja béle glowy i brzucha;
nastepni= jednak chorzy sie przyzwyczajaja nawet do takich dawek. Zdaje sie zatem, Ze trzeba cho-
rych powoli przygotowywaé do znoszenia wigkszyeh dawek eurofenu; lepiej wice zaczaé od matych
dawek [0,015), a nastepnie dochodzié stopniowo do coraz wiekszych.

O wewngtrznem, leczniczem stosowaniu eurofenu dotad nigdzie nie znalazlem wzmianki,

Wiktor Grostern.
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