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Odbitka z Nowin lekarskich No. Ii 2. 1892 r.

Z kliniki lekarskiej Prof. Dr. Korczynskiego w Krakowie.

Przyczynek do mieszanego zakazenia w durze brzusznym.
Podali
Prof. I)r. Korczynski i Prof. Dr. Gluzinski.

Nazwa ..zakazenie mieszane” (Mischinfection) wprowadzona najpierw przez
Elrlichal) a nastepnie okreslona blizej przez Briegera i Ehrlich a)
w roku 1882, obejmuje wpdlug obecnego stanowiska nauki dwa pojecia, ktore
Scisle nalezy odrozniac.

Nazwa ta oznacza bowiem albo réwnoczesne zakazenie ustroju dwoma
pasorzytami swoistemi, albo tez nastepoiye zakazenie rozmaitemi mikrobami ustroju
juz poprzednio swoistym pasorzytem zakazonego. Przykladem réwnoczesnego
rozwijania sie dwoéch swoistych zarazkow sg przypadki duru brzusznego

przebiegu zimnicy, ptonicy, w przebiegu odry, ospy, w przebiegu plonicy,
W przebiegu spraw posocznicowlych lub ropniowych itp., gdzie ze stanowiska
klinicznego przypusci¢ nalezy, ze dwie choroby zakazne o swoistej podstawie
drobnoustrojowej rozwijajg sie réwnoczesnie lub przynajmniej od siebie niezawisle
a gdzie objawy chorobowe pojawiajg sie dla tego tylko w pewnej kolejnosci, ze
okres, wylegania dla jednych pasorzytéw chorobotworczych jest dtuzszy, dla innych
krotszy. — W przypadkach tych zakazenie to nalezatloby wiasciwie nazwaé zaka-
zeniem podwdOjnem, co ze stanowiska etyologicznego oznaczatoby, ze dwa
zarazki chorobotwdrcze znalazty réwnoczesnie lub wkrotce po sobie w danym
ustroju warunki rozwoju.

Catkiem inaczej pojmowac nalezy przypadki, gdzie w przebiegu pewnéj
choroby zakaznej np. duru brzusznego lub osutkowego, cholery lub goscca, bionicy
lub odry, gruzlicy lub czerwonki itp., a wiec choréb o znanej lub tylko domysinej
podstawie pasorzytnicz6j, pojawiajg sie w nastepstwie objawy bionicy, zakrzepu
zyt, raka wodnego, posocznicy lub ropnicy. Przypadki tego rodzaju zastugujg na
nazwe zakazenia nastepczego lub wtdérnego. Inaczej catkiem przedstawia
sie tez ze stanowiska klinicznego patogeneza tych przypadkéw. Z koniecznoscig
i zgodnie z dotychczasowemi badaniami klinicznemi a w czesci bakteryologicznemi

) P. Ehrlich, Charit¢ Annalen VII, 199, 1882.
8 L. Brieger i P. Ehrlich, Berliner klinische Wochenschrift 1882, No. 44.
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przyjac¢ nalezy, ze choroba gtéwna czyli, wyrazajac sie Scislej, obecnos$¢ a wzglednie
zmiana w tkaninach i sokach ustroju wywotana produktami zycia pierwotnych
swoistych mikrobéw, nadaje korzystne warunki rozwoju dla pasorzytéw, badz
to Scisle patogenetycznych, badz tez pasprzytéw, ktore przy prawidlowym stanie
ustroju nie wywierajg tego .bezposredniego i ztosliwego wptywu chorobotwdérczego.
Objawy chorobowe zalezg wiec od obecnosci dwoch drobnoustrojéw rozmaitego
rodzaju.

To wtorne zakazenie przydarza sie czesto w durze brzusznym, dajgc
powod do tak czestych w tej chorobie nastepowych choréb (Nachkrankheiten)
w postaci ropnych zapalen ucha Srodkowego, zakrzepéw zyt, zapalenia ropnego
gruczotéw przyusznych, ropni, czyrakéw i ropnych zapalen narzadéw wewnetrznych.
Nic tez dziwnego, ze te choroby nastepowe, zresztg od tak dawna znane, zostaty
rézswiecone Scistemi badaniami bakteryologicznemi w czasach najnowszych. Pier-
wszym z badaczy, ktory wykazat, ze te choroby polegajg na nastepowem zakazeniu
pasorzytami ropotworczemi byt Dunin. Oglosit on w r. 1885!) cztery przy-
padki duru brzusznego, w ktorych wykazal- badaniem bakteryologicznem, ze przy-
czyng zapalen ropnych i zakrzepow zyt nie sg swoiste pratki durowe, lecz drobno-
ustroje ropne. Badania te potwierdzone zostaly nastepnie przez wielu innych,
a lubo niebrak i takich spostrzezen, ktore w ropniach w przebiegu duru brzusznego
powstatych, wykazujg obecno$¢ pratkow durowych, to przeciez w znacznie prze-
waznej czesci przypadkow ropienie w przebiegu duru odnies¢ nalezy do nastepczego
zakazenia mieszanego drobnoustrojami ropnemi.

O innych szczegotach dotyczacych zakazenia mieszanego w ogole wspominaé
nie bedziemy. Wspolczesne stanowisko nauki w tej sprawie przedstawit ‘Dunin
w. wyczerpujacy sposéb jako referat w sekcyi medycyny wewnetrznej VI Zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie?). Celem naszym”est poda¢ wyniki
spostrzezen kilku przypadkéw’ nastepczego zakazenia w durze brzusznym, ktdre to
spostrzezenia zebrane wsrdd szczegdlnych warunkdéw zewnetrznych moga sie przy-
czyni¢ do zrozumienia sposobu, w jaki chorzy na dur brzuszny moga sie zakazic¢
drobnoustrojami ropnemi.

Przypadki te przydarzyly sie w klinice lekarskiej krakowskiej w pétroczu
zimowem r. szkol. 1889/90. Klinika ta zajmowata poprzednio pierwsze pietro
budynku jednopietrowego, potozonego wsréd ogrodu klinicznego, a ubikacye prze-
znaczone dla chorych sktadaty sie z czterech dosy¢ obszernych i dosy¢ wysokich
sal, w ktérych nie mozna bylo odosabnia¢ chorych z chorobami zakaznemi, lecz
trzeba byto ich umiesci¢ wraz z innymi. Ubikacye parterowe zajmowata klinika
chirurgiczna, a réznity sie one od sal kliniki lekarskiej przedewszystkiem tern,
ze byly znacznie nizsze, a z powodu grubosci muréw i zajecia do$¢ znacznej
przestrzeni na sien wchodowg i schody byly znacznie szczuplejsze. To tez przy
réwnej prawie liczbie chorych stosunki hygijeniczne kliniki lekarskiej byly zawsze
o0 wiele lepsze od stosunkoéw Kliniki chirurgicznej, gdzie zawsze panowata ciasnota,
brak powietrza i gdzie nie mozna bylo nigdy prawie utrzymac nalezytej czystosci.
To tez w czasach przedantyseptycznych réza i ropnica dotgczaly sie jako choroby
przyranne po dokonanych operacyach tak razgco czesto, ze pochianiaty nadmiernie
wiele ofiar, a klinika ta znana byla powszechnie z nadzwyczajnie wysokiej $mier-

J) T. Dunin. O przyczynie zapalen ropnych i zakrzepdw zyt w przebiegu tyfusu
brzusznego. Gazeta lekarska No. 13 i 14, 1885.

2) Dziennik. Zjazdu No. 5, str. 15 i T. Dunin. Kilka stdw o tak zwaném zakazeniu
mieszanem. Gazeta lekarska No. 40, 1891,
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telnosci.  WSsrdd tycli samych niekorzystnych warunkéw zewnetrznych osiegnieto
dopiero korzytne wyniki leczenia od czasu zaprowadzenia Scistej antyseptyki, co
przypada na ostatnie lata dziatalnosci Prof. Bryka. Rdwniez tylko nadmiernemu
przestrzeganiu zasad aseptycznego operowania i antyseptycznego opatrywania ran
przypisa¢ nalezy Swietne wyniki, jakie w klinice tej otrzymywat Prof. Mikulicz
a nastepnie Prof. Rydygier w pierwszych latach swoj dziakalnosci.

Po wybudowaniu gmachu dla Kkliniki chirurgicznej oprdznione zostaty
ubikacye, ktore przeznaczono na powiekszenie kliniki lekarskiej. W Pazdzierniku
1889 wybielono $ciany, wymyto i zapokostowano podiogi, a z dniem 1 Grudnia
oddano caly parter do uzytku kliniki lekarskiej. Z 4 sal, jakie sie tam znajduja,
dwie, tj. jedne sale mezczyzn i jedne sale kobiet, przeznaczono dla chor6b zakaznych.

Przebieg duru brzusznego byt catkiem zwykly u chorych w miesigcach
Pazdzierniku i Listopadzie 1889 r. i w miesigcu Styczniu 1890 r. na wspdlnych
salach I-go pietra leczonych, gdzie z 8 po najwiekszej czesci ciezkich przypadkow
umart tylko jeden chory wskutek ocieklinowego zapalenia ptuc, u reszty za$ prze-
biegata choroba bez zadnych powiktan i konczyta sie pomysinie. Catkiem inaczej
przedstawit sie przebieg choroby poczawszy od Grudnia 1889 do Marca 1890 r.
z chwilg, gdy Swiezo przyjetych chorych na dur brzuszny umieszczano przewaznie
w salach dla choréb zakaznych, objetych po klinice chirurgicznej: z 9 chorych
tamze umieszczonych umarto 5 i to wszyscy skutkiem spraw ropnicowych,
nadto u dwdch chorych rozwineto sie zapalenie ropne ucha srodkowego,
a tylko u dwoéch chorych obeszto sie bez powiktann ropnicowych. Dodaé
nalezy, ze w tym czasie na salach zakaznych leczono tylko kilka przypadkéw duru
osutkowego i odry, ktére to choroby przebiegaty catkiem prawidtowo i ze nie byto
tam zadnego chorego z jakiemkolwiek ropieniem.

Uwidoczni to nastepujgce zestawienie:

I. Jakéb Chojnarski lat 24, -wyrobnik. Poczatek choroby 9/12 1889.
Przyjety 18/12 1889. Przebieg poronny. Od 24/12 1889 stan bezgoragczkowy.
Wyszedt zdréw 7/1 1890.

Il. Piotr Kucharczyk lat 24, wyrobnik. Poczatek choroby w pierwszych
dniach Stycznia. 1890. Przyjety 10/1, przestat gorgczkowa¢ 25/1. Powiklan
zadnych. Wyszedt zdrow 4/2 1890.

I11.  Adam Kuczynski 1. 50, zarzadzca mleczarni. Poczatek choroby 11/1.
Przyjety 24/1 1890. Przebieg zrazu prawidlowy, od 14/2 stan bezgorgczkowy.
20/2 dreszcz, ponowny stan gorgczkowy i pierwsze przypady ze strony gardia
i krtani. Zmart 24/2 1890, a sekcya wykazata: Ulcera typhosa ilii in stadio
cicatrisationis. Tumor lienis acutus. Pneumonia crouposa lobi infimi pulmonis
utriusque. Degeneratio adiposa musculi cordis. Processus atheromatosus aortae.
Diphteritis uvulae et veli palatini, phlegmone laryngis. Go do tych
ostatnich zmian protokét sekcyjny opiewa: ,,Na przedniej powierzchni jezyczka
i na podniebieniu miekkiem po. stronie lewej poklady szarawe, nekrotyczne,
w Scistym zwigzku z blong S$luzowa stojagce. Nagtosnia, wigzadla wrzekome
i prawdziwo jako tez btona Sluzowa i pods$luzowa calej krtani bardzo obrzmiata
wydziela na przekroju ciecz metna, surowiczo-ropng*.

IV. Adam Gadomski, lat 25, koncypient adwokacki. Poczatek choroby
27/1 1890. Przyjety do kliniki 3/2. W dwunastym dniu choroby a w pigtym
dniu pobytu w klinice objawy rozpoczynajacego sie obustronnego zapalenia ptuc.
Odtad gorgczka przybiera tor zwalniajgcy a nawet przerywany, pojawiajg sie
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dreszcze i w ptucach coraz to nowe ogniska zapalne, ktére nastepnie razem sie
zlewaja. Chory umiera 18/2. Zwioki uwolniono od sekcyi.

V. Anna Berger, lat 24, stuzaca. Poczatek choroby 29/1 1890. Przy-
jeta do kliniki 8/2. Dnia 20/2 utrudnione potykanie i bolesny obrzek gruczotéw
. podszczekowych.  22/2 obrzek gruczotdw usznych i naciek w tkance podskornej
na- szyi. Zmarka 23/2. Wynik sekcyi: Ulcera typhosa ilei, jejuni nec non coeci
et coli ascendentis in stadio cicatrisationis. Tumor lienis acutus. Exsudatum
plcuriticum dextrum serofibrinosum. Pneumonia crouposa lobi inferioris pulmonis
sinistri. Oedema pulmonum. Bronchitis catarrhalis. Dilatatio ventriculi cordis
destri cum degeneratane adiposa (levioris gradita) musculi cordis. Ulcera typhosa
pharyng's. Oedema- infiammatorium textus "subcutanei colli, glandularum sub-
maxillarium ét parotidis sinistr. — Odnos$ny ustep protokotu sekcyjnego opiewa:
»Btona Sluzowa tylnej S$ciany przetyku obrzekta, galaretowata, okazuje ubytki
wielkosci soczewicy o dnie gtadkiem a brzegach ostro cietych. Wigzadta nalewkowo-
naglosniowe soczyste, obrzekle. Btona S$luzowa nagtosni pulchna. Wigzadia
gtosowe jako tez cala btona Sluzowa krtani silnie obrzekta, trzeska, rozpulchniona.
Btona $luzowa tchawicy miernie rozpulchmona, na niej dos$¢ liczne wynaczynianki.
Szyja i okolica przyuszna lewa obrzekfa, gruczoty podszczekowe i gruczot przy-
uszny lewy powigkszone, wydaja na przekroju ciecz metna, brudno krwawo zabarwiong™.

VI. Katarzyna Porebska, lat 26, wyrobnica. Poczatek choroby 6/2 1890.
Przyjeta do kliniki 13/2 (Przypadek opisany przez Dra Surzyckiego w XV
zeszycie Prac z Kliniki lekarskiej, na str. 73 w rozprawie ,O pyrodynio).
Pierwsze objawy ropnicy w dniu 26/2. Smieré 10,3. Wynik sekcyi: Typhus
abdominalis in stadio uleerationis. Hyperplasia acuta glandularum mésaraicarum.
Tumor lienis acutus. Dilatatio cordis dextri. Hypoplasia aortae et arteriarum
pcripheiicarum, hypoplasia uteri. Anaemia universalis, Icterus. Alscessus multi-
plices renum et hepatis Te ostatnie zmiany opiewaja wedtug protokotu sekcyjnego:
»Migzsz watroby blady, zottawy, kruchy. Na przekroju i na powierzchni drobne
punkcikowate ropnie. Obie nerki prawidlowej wielkosci. Torebki schodzg tatwo.
Powierzchnia gtadka. Miazsz na przekroju blady, wiotki. Tu i owdzie rozsiane
ropnie wielkosci gtdwki od szpilki“

VII. Piotr Szelgg. lat 24, wyrobnik. Przyjety 26/2 1890 w 14 dniu
choroby z odlezyng na kosci krzyzowej. Od 8/3 stan bezgorgczkowy. Dnia 13/3
cieptota podnosi sie do 39’6, a réwnocze$nie pojawiajg sie przypady zapalenia
lewego ucha S$rodkowego z nastepowem przebiciem btony bebenkowej. Chory
opuszcza klinike 2/4 1890.

VIIIl. Katarzyna Czech, lat 43, stuzaca, przyjeta 27/2 1890 w 14 dniu
choroby. Krwotok jelitowy w dniu 1/3. W dniu 10/3 obfity wyptyw ropy z ucha
prawego. Dnia 30/3 opuszcza Klinike.

IX. Maryanna Wisniowska, lat 23, stuzaca. Przyjeta 28/2 1890
w -8-mym dniu choroby. Poczatek zmian w gardle stwierdzono w dniu 3/3,
a réwnoczesnie poczatek ogniskowych zageszczen w plucach. Od 7/3 gorgczka
przerywana (intertnittens) a w dniu 10/3 zejscie Smiertelne w dniu 18-tym choroby.
Wynik sekcyi: Typhus abdominalis. Tumor lienis acutus, hyperplasia glandularum
mesaraicarum. Degeneratio adiposa cordis. Hypoplasia aortae. Ulcera typhosa
laryiigis. Al.Ucessus multiplices pulmonum et renum. — Te ostatnie zmiany
opisano sg w protokole sekcyjnym w nastepujacy sposob: ,,Na brzegu nagtosni
znajdujg sie owrzodzenia o brzegach i dnie nieréwnem, pokrytem strzepka,mi



brudno-szaremi obumartej tkanki. W dolnych ptatach ptuc znajdujg sie liczne
ogniska bezpowietrzne, ciemnowisniowe, w posrod ktorych spostrzega sie ogniska
ropne od wielkosci ziarnka maku do wielkosSci soczewicy. — W nerce lewej
znajduja sie nieliczne drobne rozsiane ogniska ropne. Nerki obiedwie okazujg
wybitny obraz ostrego zwyrodnienia*

W zestawieniu tern uderza przedewszystkiem bardzo znaczna $miertelnosc,
ktérej w ciggu lat 17 w tym stopniu w klinice lekarskiej nigdy nie zauwazano.
Ze ta znaczna $miertelno$¢ nie byla nastepstwem naglej zmiany w charakterze
epidemii, za tern przemawia ta okoliczno$¢, ze chorzy durowi, leczeni w Styczniu
1890 na salach pierwszego pietra, przebywali chorobe pomysinie, a jeszcze bardziej
ten szczegot, ze na 19 chorych, ktérzy od Grudnia 1889 do Marca 1890 r.
leczeni byli na dur brzuszny w jednym z oddziatdbw wewnetrznych szpitala $w.
tazarza, umart tylko jeden chory, u reszty za$ przebiegata choroba prawidtowo
bez zadnych powiktan.

Oprécz smiertelnosci uderzy¢ musi niezwykly wynik badania posmiertnego,
ktory wykazuje w przypadku 111 blonice gardta i ropne zapalenie tkanki pod-
Sluzowej (phlegmone) krtani, w przypadku V owrzodzenie nakrywki krtaniowej
i rozlegly obrzek zapalny tkanki podskdrnej na szyi, gruczotéw podszczekowych
i gruczotu przyusznego, zas w przypadkach VI i 1X a prawdopodobnie i w przy-
padku IV, .od sekcyi uwolnionym, wybitng ropnicg, z ropniami w watrobie
i nerkach a wzglednie z ropniami w ptucach i nerkach, a wiec chorobg nastepowa
tak rzadka, o ktorej tak wiele w dziedzinie duru brzusznego doswiadczony
Liebermeister!) podaje, ze jej nigdy w durze brzusznym nie widziat.

Z dziewieciu chorych wyzdrowiato tylko czterech, a nawet z tych u dwaoch
chorych pojawito sie ropne zapalenie ucha S$rodkowego, co wraz z poprzediiemi
spostrzezeniami $wiadczy w wysokim stopniu-za tern, ze przyczyng nieprawidtowego
i niekorzystnego przebiegu nie bylo same zakazenie durowe, lecz zakazenie mie-
szane drobnoustrojami ropnemi. Tb tez w ropie badanej w przypadkach sekcyj-
nych jak nie mniej w ropie z uszow nie stwierdziliSmy nigdy pratka durowego,
lecz tylko wylacznie kokki ropne.

Droga, ktorg te drobnoustroje dostawaty sie cto naszych chorych durowych,
bylty drogi oddechowe. Z ‘wyjgtkiem przypadku VI, gdzie znaleziono ropnie
w watrobie i w nerkach, to w przyp. Ill i IV zakazenie ropne rozpoczeto sie
w krtani a wzgledia® w gardle, w przyp. IV i IX w ptucach, zas w przyp. VII
i VIl mikroby ropne dosta¢ sie mogty do ucha s$rodkowego tylko przez gardio.
To juz z koniecznoscig prowadzito do domystu, ze przyczyng infekcyi sa pasozyty
przyranne, ktore pozostalty w spadku po klinice chirurgicznej, ktéra w parterze
zabudowania miescita sie od r. 1827. Widocznie trzechmiesieczne oprdznienie
sal, wybielenie Scian, wymycie i wypokostowanie podtdg nie wystarczyto, by ropne
drobnoustroje wytepié.

W mys$l tego przypuszczenia zamknieto dolne sale i oczyszczono je do-
szczetnie przez zdrapanie i Swieze zatynkowanie Scian i sufitow i przez zerwanie
podidg, wywiezienie dawnego rumowiska, nasypanie nowego rumowiska z piasku
i zwiru i danie nowych podldg. Wynik odpowiadat w zupetnosci zatozeniu: od
tego czasu az dotad leczono w tych samych salach 17 przypadkéw duru brzusznego
a wszystkie bez wyjatku przebiegaty bez powiklan i zakofAczyty sie pomysinie.

¥) Ziemssen. Handbuch IIl. t, wyd. Ill, str. 229.



Azeby jednak mie¢ bezwzgledng pewnos¢, ze przyczyna zakazenia ropnego
chorych durowych polegata na obecnosci w salach drobnoustrojow ropnych, przed
oczyszczeniem tych sal, po przeniesieniu z nich reszty chorych, przedsiewzieto
Sciste badanie bakteryologicznie pytu ze $cian i z pod podtogi — oraz powietrza
tychze sal z zachowaniem wszelkich przy takich badaniach koniecznych ostroznosci.

Tak na ptytach zelatynowych poustawianych po salach jak i na phytach
wylanych po domieszaniu zebranego pylu, — wyrosta tak znaczna ilo$¢ mikro-
organizméw, — ze dopiero w 3-ciem rozcienczeniu byliSmy w stanie wytowic
szczegOlne gatunki. Przeprowadzone dalsze badanie a mianowicie zachowanie
sie kultur na ptytach po naktuciu rurek odczynnikowych (Strichculturen), na
ziemniakach i w zawieszonej kropli, — a wreszcie szczepienia na zwierzetach,
pozwalaty nam odrdzni¢ nastepujace rodzaje.

A. Na kazdej ptycie:

1. Pratki (baccilli) gnilne, szybko rozplyniajgce Zzelatyne.

2. Krotki pratek zmieniajacy swojg barwe na zelatynie w kilku dniach z bialej
w z0Ha, a nierozplyniajgcy zelatyne.

3. Dhlugi pratek, biaty, nierozptyniajacy zelatyne, — na ziemniakach brunatng
barwg rosnacy.

4. Streptococcus pyogenes.

5. Staphylococcus citreus.

6. Staphylococcus albus.

B. Na niektorych plytach oprécz tego:

7. Staphylococcus aureus.

Wynik tego badania az nadto potwierdzat nasze przypuszczenie i wska-
zywat dostatecznie zrodlo zakazenia dowodzac, ze dawne rdze i ropnice pozostawity
w tych salach $lady swojej bytnosci z tak nieszczesliwemi nastepstwami dla
naszych chorych durowych.

Ze spostrzezeni tych wynika, jak ostroznym trzeba by¢ z umieszczaniem
chorych i to nietylko w praktyce szpitalnej ale i w praktyce domowej, chcgc ich,
o0 ile moznosci, ochroni¢ od wtérnego zakazenie ropnego, do ktorego i tak juz
bardzo sg’ sktonni. W szpitalach mniejszych, gdzie nie ma osobnych oddziatow
potozniczych i chirurgicznych, chorzy z durem brzusznym powinni zajmowac osobne
ubikacye, a podczas wojny, gdzie w szpitalach oprécz rannych nagromadza sie
zazwyczaj wielka liczba chorych na tyfus brzuszny, chorych tych nalezaloby
sie umieszcza¢ w osobnych szpitalach i barakach.



