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DYZENTERYA.



DYZENTERY A.

Biegunka krwawa, jak wiekszos¢ choréb zakaznych,
znana jest ludzkosci od dawien dawna. Zjawiala sie czesto
epidemicznie, znane sa nawet gwaltowne pandemie dyzen-
teryi, aw czasie wypraw wojennych nie odstepowala ona armii
walczacych, szerzac wsréd nich spustoszenia wieksze nieraz,
niz bron nieprzyjacielska.

HippokraTEs dzieli choroby kiszek na dwie glowne gru-
py: do jednej z nich zalicza te, w ktorych dominuje, jako objaw,
biegunka, i nazywa je d.ippoa, do drugiej zas te, ktorym towa-
rzyszy przedewszystkiem bél, i nazywa je dvceviepie. Pomimo
to jednak przez dlugi czas nazwy mieszano, nazywajac dy-
zenterya wszystkie uporczywe biegunki, do ktorych zaliczano
réwniez dur, cholera nostras, zatrucia miesne i t. p. Dopiero
lekarze rzymscy w pierwszych wiekach naszej ery wyréznili
dyzenterye zposrod innych biegunek: GALLEN i TRALLES poj-
muja juz pod ta nazwa biegunke z krwawemi wyproznieniami
1 mocnem parciem na stolec, a jako podstawe anatomiczna tej
choroby podaja owrzodzenie kiszek.

Pojecie to przetrwalo cale wieki srednie az do XVIII
wieku, kiedy uwydatnil sie postep w pojeciu tej choroby, naj-
pierw przez ustalenie zarazliwosci sprawy, a nastepnie przez
uzaleznienie objawow klinicznych od zmian zapalnych
w kiszce grubej, dostrzezonych podczas sekcyi na zmarlych.

Jakkolwiek lekarze XVII 1 XVIII wieku wiedzieli juz
o zmianach anatomicznych w kiszkach w dyzenteryi, to je-
dnakze uwazali cala sprawe za chorobe krwi, z ktoérej wy-
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dzielaja sie do kiszek ostre soki, powodujac tam wlasnie zmia-
ny zapalne i rozpadowe. Inni autorowie twierdzili znéw, ze
ostre soki krwi przedostaja sie do zolci i wraz z nia draznia
blone s$luzowa kiszki grubej. Slowem, wszystkie te teorye
uwazaly zmiany w kiszkach zasprawe nastepcza, bynajmniej
nie niezbedna w obrazie patologicznym tej choroby ?).

W wieku XIX zapanowaly w patologii poglady anato-
mo-patologiczne. Badania RokiTaNskieco i VIRcHOwA ustano-
wily fakt, ze niema dyzenteryi bez odpowiednich zmian w ki-
szkach, i1 ze cala sprawa przedstawia sie jako miejscowe zapa-
lenie, poczatkowo mezytowe, a nastepnie dyfterytyczne slu-
zo6wki okreznicy.

Wobec takich pogladéw dawne pojecie dyzenteryi, jako
choroby ogolnej, polegajacej na zmianach we krwi, upadlo,
powstalo natomiast pojecie sprawy miejscowej, zapalenia miej-
scowego pod anatomiczng nazwa colitis diphtheritica (dyftery-
tyczne zajecie okreznicy), Pod wplywem tych badan nau-
czono sie odrozniaé¢ owrzodzenia okreznicy gruzlicze, moczni-
cze oraz zapalenia skutkiem zatrué miesem, metalami — od
owrzodzen w dyzenteryi.

Budzace sie w ostatniem czterdziestoleciu pod wplywem
bakteryologii poglady etiologiczne wywarly rowniez swaj
wplyw na ksztaltowanie sie pojecia dyzenteryi. Nauczono
sie rozrézniaé rozmaite rodzaje ostrych zachorzen przewodu
pokarmowego, jako to tyfus, cholere, ostre niezyty zoladka
i kiszek i wreszcie dyzenterye. Wykrycie przecinkowca cho-
lery oraz lasecznika tyfusu brzusznego, stwierdzenie niezawo-
dne ich swoistosci w cholerze i tyfusie nasuwalo oczywiscie
przypuszczenie, ze dyzenterya zawdziecza réwniez swe po-
wstawanie wtargnieciu do ustroju zarazka, nalezacego do
wielkiej rodziny mikroorganizmow. Wielka epidemia dyzen-
teryi, ktora nawiedzila Niemcy po wojnie francusko-pruskiej,
dala sporo pobudek i materyalu do badan odnosnych. Owo-

1) Dax W. Bieganski. Wyklady o chorobach zakaznych ostrych.
1901 r.
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cem tych badan bylo wyodrebnienie calego szeregu bakteryi,
ktorym w sposob mniej lub wiecej przekonywajacy przypisy-
wano przyczyne zmian w kiszkach, spostrzeganych w dyzen-
teryi. Doraznymi odkrywcami takimi byli: KLess, ktory opi-
sal drobna laseczke, rozpuszczajaca podloze zelatynowe, po
nim ZieGLER, dalej OcATa; de SiLvesTRI opisal dwoinke,
CHANTEMESSE 1 WiDAL w roku 1888 odkryli drobna paleczke,
zblizona do lasecznika okreznicy, obdarzona ruchami; odmia-
ny tej paleczki opisali GricoriEw, dalej Macciora i ARNAUD»
ktorzy nadali jej nazwe zlosliwego lasecznika okréZnicy (bacte-
rium coli malignum), a po nich CeLLi 1 Fiocca oraz GALLI-VALE-
RIO 1 VALAGUSSA opisali specyalna odmiane, ktéra nazwali
wbacterium coli dysentericum”. RoGer, MoreuL 1 Rieux wykryli
laseczke dyzenteryi, ktora, jak nastepnie przyznal sam MoRreuL
w pracy pozniejszej, byla identyczna z bact. coli commune *).

Wreszcie BERTRAND i BAUCHET, a u nas JaNowskl wypo-
wiedzieli przypuszczenie, ze, wobec mnogosci odkryé, chodzi
tu niezawodnie nie o jednego jakiegos lasecznika, lecz o asso-
cyacye rozmaitych gatunkow drobnoustrojow. Twierdzili mia-
nowicie, ze symbioza tych drobnoustrojéw posiada najwazniej-
sze znaczenie w dyzenteryi, t. j. ze wskutek wspolczesnego
znalezienia sie w przewod21e kiszkowym kilku gatunkow ba-
kteryl ]adow1tosc ich sn¢ pOthUJe, co zreszty w1emy )uz
o wspdlzyciu (symbiozie) paciorkowcéw z lasecznikami bloni-
czymi LorFLEra. Dlaczego jednak wspoélzycie réznych ga-
tunkow drobnoustrojéow wplywa na zwiekszenie sie ich jado-
witosci w dyzenteryi, w warunkach zas$ normalnych ta sama
symbioza nie powoduje tego zjawiska, tej kwestyi autorzy nie
potrafili wyswietli¢ 2).

W r. 1886 oglosil KarTuLIs swoje odkrycie, ze w przypad-
kach dyzenteryi w Egipcie stale znajduja sie w wyproznie-
niach ameby (pelzaki). Amoeba coli, rozpatrywana golem
okiem, przedstawia sie jako malenki, ledwie dostrzegalny

') O. Lentz Dysenterie. Handbuch der pathogenen Mikroorga-
nismen. Kolle-Wassermann. Bd. lll. 1913.
) W.Bieganskil c.
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punkcik, pod mikroskopem zas$ — w postaci tworu kulistego
lub owalnego (srednicy 20 — 30y.), obdarzonego bardzo zy-
wym ruchem. W szkliste] powloczce zawiera ona szklista
1 ziarnista zarddz, drobne jadro i wodniczki (vacuolae) oraz
czesto pochloniete cialka (np. ciatka krwi). Ameba wypu-
szcza szkliste wypustki (pseudopie) w rozne strony i w ten
sposob zmienia miejsce czyli pelza. Otoz te ameby wlasnie
uwazal KARTULIS za przyczyne dyzenteryi i oglosil caly szereg
prac, w ktorych dowodzil swego twierdzenia na zasadzie na-
stepujacych faktow: 1) ze ameby znajduja sie stale we wszyst-
kich spostrzeganych przypadkach dyzenteryi; 2) ze znajdujs
sie nietylko w wyproznieniach, ale 1 w owrzodzeniach na $lu-
zowce okreznicy; 3) ze ameby znajduja sie rowniez i w ro-
pniach watroby, wiklajacych tak czesto dyzenterye podzwrot-
nikowa; 4) ze zastrzykniecie wyprdznienia dyzenteryczne-
go, zawierajacego ameby, kotom do kiszki prostej wywo-
luje u tych zwierzat objawy typowej dyzenteryi. Chcac jesz-
cze bardziej upewnié sie co do tego zwiazku etiologicznego,
KAaRTULIs wspomina w jednej ze swych prac, ze dokonal
hodowli ameb na odwarze slomy 1 wstrzykiwal je nastepnie
kotom do prostnicy. | w tych razach wystepowala u kotow
typowa dyzenterya.

Badania KARTULISA, powtarzane z wytrwaloscia 1 ogla-
szane w licznych pracach, staly sie wkrotce slawne i wywo-
laly wielki ruch w nauce. Ameby pasorzytnicze w rozmai-
tych chorobach kiszek nie byly wcale nowoscia, znajdowano
je juz dawniej: tak W. LamBL w Pradze Czeskiej w roku 1859
znalazl ameby w stolcu dwuletniego dziecka. W dziesieé lat
pozniej LEWwIs, a zaraz potem CUNINGHAM oglosili, ze widywa-
li ameby w wypréznieniach w przypadkach cholery w In-
dyach, ale znaczenia chorobotwdrczego im nie przypisywali.
Dokladniej juz sprawe pojal LotscH, ktéry w r. 1875 w jednym
przypadku silnej biegunki w Petersburgu, trwajacej kilka mie-
siecy, spostrzegal zjawiajace sie i znikajace ameby, ktore opi-
sal szczegdlowo 1 nazwal entamoeba coli.

Wlasciwie pierwszym, ktory zwrécil uwage w Egipcie
na ameby, byl R, Kocu. Badajac przyczyne cholery=w Egip-
cie, KochH napotkal ameby w kilku przypadkach dyzen-
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teryi, z ktorych dwa byly powiklane ropniami watroby. Zwré-
cit na nie uwage KArTULISA, zachecajac do poszukiwan. Re-
zultatem tych poszukiwan byl szereg prac KarrtuLisa, ktére
nadaly amebom znaczenie etiologiczne w dyzenteryi i wy-
wolaly ogélne zajecie sie tym przedmiotem, jemu wiec przy-
sluguje miano ich odkrywcy.

Ze wszystkich] stron zaczeto oglasza¢ przypadki dy-
zenteryi, gdzie w badanych stolcach i w ropniach watro-
bnych u ludzi chorych na dyzenterye znajdywano ame-
Ly. Ameby (entamoeba histolytica ScHAUDINN lub entamoeba
tetragena VIERECK-HARTMANN) znajdywano glownie w Egip-
cie, Algierze, Stanach Zjednoczonych, Brazylii, wreszcie
we Wloszech, w innych zas krajach ameb w dyzenteryi
przewaznie nie znajdywano. Pojedyncze przypadki dyzen-
teryl z amebami spostrzegano w Kilonii, Wiedniu, Paryzu,
Londynie i u nas w Warszawie, ale dotyczyly one przewaznie
oso6b, ktore przybyly do Europy z krajow podzwrotnikowych,
u mieszkancow zas stalych tej strefy ameby znajdywano tyl-
ko wyjatkowo. Natomiast ujemne wyniki co do obec¢nosci
ameb oglaszano bardzo czesto. Janowski!') w Warszawie,
badajac w ciagu kilku lat wszystkie przypadki dyzenteryi
w oddziale szpitalnym, nie znalazl w stolcach ani razu ameb.
Tak samo CiecHanowski i Nowak w Krakowie, pomimo szcze-
gotowych poszukiwan w kilkunastu przypadkach epidemicz-
nej dyzenteryi, nigdy ameb ani w stolcach, ani w tkankach
okreznicy nie znajdywali. BiecaNskl podczas panujacej w ro-
ku 1892 w Czestochowie epidemii dyzenteryi badal stolce
w kilkunastu przypadkach tej choroby pod mikroskopem
i nie znalazl ameb ani razu.

Te sprzeczne wyniki badan wywolaly z wielu stron
opozy=zye przeciw pogladowi KARTULISA na znaczenie ameb
w etiologii dyzenteryi. Wreszcie COUNCILMANN 1 LAFLEUR
w obszernej pracy, opartej w znacznej czesci na wlasnych
szczegolowych poszukiwaniach, wypowiedzieli zdanie, ze,
badz co badz, nalezy rozrézniaé w dyzenteryi dwie gléwne

1) W. Janowski. O etyologii dyzenteryi 1896.
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postaci, a mianowicie: dyzenterye amebowa 1 dyzenterye
bakteryjna. Pierwsza posta¢ wystepuje glownie w okolicach
podzwrotnikowych, w wiekszosci zas przypadkow sporadycz-
nej i epidemicznej dyzenteryi strefy umiarkowanej, gdzie
ameb niema, przyczyna sprawy chorobowej sa bakterye. Ten
ostatni rodzaj dyzenteryi wyr6znia sie takze pod wzgledem
klinicznym i anatomopatologicznym. Zdanie to podzielili
liczni autorzy, jak Kruse i PasquaLk, GriGoriEw, MacaGiora
1 inni.

Podczas epidemii dyzenteryi w r. 1898 w Japonii bada-
nia nad etiologia tej choroby wreszcie uwienczone zostaly
pomyslnym wynikiem dzieki pracom uczonego SHica. Ba-
daczowi temu nie udalo sie znalezé ameb, natomiast wy-
kryl on w $luzowo-krwawych wypréznieniach chorych a takze
w gruczolach krezkowych u oséb, zmarlych na dyzente-
rye, laseczniki o okreslonej formie i zdecydowanych wlasnos-
ciach biologicznych; lasecznikom tym przypisal wylaczne zna-
czenie etiologiczne w powstawaniu dezynteryi japonskiej.

W dwa lata pozniej Kruse, w czasie epidemii dyzenteryi
w okregu przemysfowym Westfalsko-nadrenskim, wykry! po-
dobne laseczniki, ktérym na podstawie tych samych wywodow,
co 1 SHIGA, przypisal znaczenie etiologiczne w dyzenteryi.

Prawie jednoczesnie FLExNER 1 STRONG wykryli podobne
laseczniki w wypréznieniach chorych na dezynterye na Fili-
pinach; dalej DricaLski wykryl takiez laseczniki u chorych
w wojsku niemieckiem w Chinach w r. 1901. Szybko naste-
powaly po sobie publikacye, stwierdzajace slusznos¢ powyz-
szych autoréw. Przy dokladniejszych badaniach za pomoca
swoistych surowic okazalo sie, ze laseczniki SHica, KRrusk
1 DRIGALSKIEGO s3 identyczne, natomiast laseczniki FLEXNERA
1 STRONGA sa odrebne, a nawet rdznia sie miedzy soba,

W pare lat pozniej Hiss i RusseL opisali lasecznika, kto-
ry roznil sie pod wzgledem biologicznym od wspomnianych
powyzej lasecznikow SHiGA, FLEXNERA 1 STRONGA, 1 ochrzcili go
mianem bacillus dysenteriae ,Y“. Te sama odmiane juz po-
przednio opisal Krusk pod nazwa bacillus pseudodysenteriae.

Widzimy zatem, ze w krotkim czase wykryto az 4 odmia-
ny lasecznikow, ktérym przypisywano znaczenie etiologiczne
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w dyzenteryi, mianowicie: SHiGA, FLExNERA, STRONGA 1 Hiss-
RusseL’a (,Y*).

Dalsze badania wykazaly, ze laseczniki FLExNERA, STRONGA
1 Hiss-RusseLa maja duzo cech wspolnych, lasecznik zas SHica
rozni sie od nich pod wielu wzgledami. Pierwsze mianowicie
napodlozach z dodatkiem cukrow wywoluja fermentacye kwas-
na, rozszczepiajac je, ostatni zas fermentacyi nie wywoluje;
nadto lasecznik SHIGA wytwarza jad, dajacy sie wykryé w po-
dlozu (np. bulionie), t. zw. jad rozpuszczalny, gdy tamte pozba-
wione sa wlasnosci wytwarzania jadu lub tez posiadaja ja
w stopniu nieznacznym.

Na tej zasadzie autorowie amerykanscy podzielili lasecz-
aiki dyzenteryi na dwie grupy: wytwarzajace kwas (acid strains
of dysentery bacill), do ktorych naleza laseczniki FLExNERA,
STRONGA, 1 Hiss-RussELA, i non acid strains, do ktérych nalezy la-
secznik SHica. Taki podzial ma swoja racye, ale daleko prak-
tyczniej jest dzielié¢ laseczniki dyzenteryi na dwie grupy wed-
lug ich toksycznosci, a mianowicie: na jadowite — laseczniki,
SHicA i niejadowite, wzglednie malo jadowite — laseczniki
FLExNERA, STRONGA 1 Hiss-RusseLa (,Y*). Tego podzialu be-
dziemy sie trzymali w niniejszym odczycie.

Wobec wielkiego zainteresowania, jakie obudzilo w nau-
ce odkrycie swoistego lasecznika dyzenteryi, i donioslosci nau-
kowej tego. faktu, nic dziwnego, ze powstal spér co do pierw-
szenstwa odkrycia. Zdawaloby sie, ze zaszczyt pierwszen-
stwa przypada bezspornie w udziale japonczykowi SHica,
atoli wystapil przeciwko temu Krusg, wykazujac, ze SHica po-
mylil sie w opisie niektorych cech lasecznikéw, twierdzil mia-
nowicie, ze lasecznik posiada rzeski i obdarzony jest ru-
chem wlasnym, gdy tymczasem lasecznik rzesek nie posia-
da i jest calkowicie nieruchomy, spostrzegany pod mikrosko-
pem ruch jest t. zw. ruchem molekularnym. Na mocy takie-
go opisu KrUSE mogl sadzi¢, ze lasecznik SHicl nie jest lasecz-
nikiem dyzenteryi, ize on by! pierwszy, ktéry odkryl i dat
Scisly opis wszystkich cech tego zarazka. Zwazywszy, ze
prace Kruseco obudzily zywy ruch naukowy w kierunku badan
nad dyzenterya, ktore od tej pory zaczely sie mnozyé z nie-
slychang szybkoscia, wzbogacajac z kazdym dniem wiedze
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nasza o tej chorobie, zaczeto w Niemczech laseczniki dy-
zenteryl nazywaé¢ mianem obydwuch uczonych SHica-Krusk, co
tez szybko sie przyjelo.

Przy rewizyi poprzednich publikacyi okazalo sie, ze la-
seczniki, opisane przez CHANTEMESSEA 1 WIDALA w r. 1888 pod
nazwa bacterium coli dysentericum, byly istotnie lasecznikami dy-
zenteryl, identycznymi z lasecznikami SHiGA-KRUSE, co po-
twierdzili inni autorowie, Poniewaz jednak CHANTEMESSE 1 Wi-
DAL nie wyzyskali nalezycie swego odkrycia, przeto nie
zmniejszylo ono zaslug SHica i KRUSEGO i nie uszczuplilo ich
praw do pierwszenstwa odkrycia. Sprawiedliwosé jednak na-
kazuje wspomnieé o odkryciu CHANTEMESSEA 1 WiDALA, dokona-
nem na 10 lat przed odkryciem SHica.

W celu stwierdzenia znaczenia przyczynowego drobno-
ustroju, znajdywanego w jakiejkolwiek chorobie, klinika, ana-
tomia patologiczna i bakteryologia wymagaja: 1) aby drobno-
ustrdj ten znajdowal sie stale we wszystkich przypadkach da-
nej choroby; 2) aby wydzielony byl w czystej hodowli; 3) aby
czysta hodowla w doswiadczalnem zakazeniu zwierzat wy-
wolywala obraz chorobny i zmiany anatomo-patologiczne danej
choroby i 4) aby we krwi chorych lub ozdrowiencéw znajdo-
waly sie swoiste niweczniki (anticorps). Co sie tyczy wykry-
tych lasecznikéw dyzenteryi, to odpowiadaja one wszystkim
wymienionym zadaniom. A wiec:

Suica wykryl w surowicy chorych na dyzenterye cialo,
wywolujace aglutynacye jego lasecznikow; FLEXNER na tej sa-
mej zasadzie przekonal sie o swoistosci swojej odmiany la-
lasecznikow w innych przypadkach dyzenteryi, Liczni auto-
rzy potwierdzili slusznosé tego twierdzenia.

MaArkwALD wykry! w smolce 1 krwi plodu chorej na dy-
zenterye laseczniki SnicA-Krusk, a w kiszkach wrzody dyftery-
tyczne, w ktérych znajdywaly sie rowniez laseczniki, chociaz
dziecko zadnego pokarmu jeszcze nie otrzymalo.

Wyrazniejszym dowodem swoistosci wykrytego laseczni-
ka w dyzenteryi sa zakazenia czystemi hodowlami laseczni-
kow. STRONG i MusGRAVE podczas epidemii na wyspach Fili-
pinskich w r. 1899 dali hodowle bulionowsa laseczki dyzente-
ryjnej do wypicia dwum hindusom, skazanym nakaré smierci.
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Kwasna zawartosé¢ zoladka zobojetnili uprzednio soda. W 36
godzin powstala goraczka, bole brzucha, biegunka (do 30 wy-
proznien na dobe) ze sluzem i krwia. W stolcach znajdowano
laseczniki dyzenteryi.

JEHLE rozmyslnie zakazil sie sam lasecznikami SHica-
KRrusk i w trzy dni zachorowal na typowa dyzenterye.

Kruse widzial dwa przypadkowe zakazenia lasecznika-
mi SHIGA-KRUSE, mianowicie zakazil sie przez nieostrozno$é
jeden z asystentow oraz dziecko poslugacza w laboratoryum.
To samo spotkalo lekarzy KarLinskiEco i HEusera, z ktorych
ostatni zakazil sie przypadkowo lasecznikami Hiss-RusseL'a.

Niema przeto dzis$ juz zadnej watpliwosci, ze opisane la-
seczniki sa przyczyna dyzenteryi, gdyz twierdzenie to odpowia-
da wszystkim wymaganiom naukowym, t. j. laseczniki zdolne sa
wywolaé zakazenie, ktore pod wzgledem objawéw klinicznych
i zmian anatomopatologicznych calkowicie odpowiada obra-
zowi dyzenteryi. Co sie tyczy réznic wymienionych czterech
odmian, ktére w literaturze nazwano typami lasecznikow, to
zaznaczy¢ nalezy, ze wszystkie one wywoluja objawy typo-
wej dyzenteryi, jednakze wlasnosci biologiczne tych odmian
sa zbyt rozne, azeby mozna bylo zaliczyé je wszystkie do je-
dnego typu; musimy je uzna¢ za 4 odmienne typy. Pod wzgle-
dem klinicznym nalezy zaznaczyé¢, ze dyzenterya, wywolana
przez laseczniki Shica-KRruze, daje objawy gwaltowniejsze
i daleko wiekszy procent $miertelnosci, niz dyzenterya wywo-
lana przez inne typy. Najczesciej znajdujemy u chorych typ
SHica-KRrusk 1 Hiss-RusseL’a (,,Y*), rzadziej typ FLEXNERA, typ
zas STRONGA znaleziono dotad ledwie w niektorych miejscowo-
sciach. Poczatkowo zdawalo sie, ze typ SHIGA-KRUSE wystepu-
je specyalnie w strefie umiarkowanej pélnocnej, atoli po6zniej-
sze publikacye dowiodly, ze znajdywano go we Wloszech, na
Ceylonie, w Afryce srodkowej, w Indyach, Kaplandzie, Bra-
zyliiit. d. Tosamo dotyczy typu FLExNERA i Hiss-RusseL'a.
Dyzenterya bakteryjna, w odréznieniu od dyzenteryi amebo-
wej, jest wiec rozpowszechniona po calej kuli ziemskie;j.
W przypadkach dyzenteryi w Warszawie GRYGLEWICZ znaj-
dywal jedynie laseczniki FLEXNERA, w jednym tylko przypadku
wyhodowal lasecznika SHicA-KRUSE.

MM VLD T B Ny QL RRIdeKd (o



14

Chociaz dyzenterya jest choroba wlasciwa wylacznie
czlowiekowi, to jednak spostrzegano jai u niektorych zwie-
rzat, a mianowicie u malp. W klinice paryskiej widziano cala
epidemie dyzenteryi $rod malp makakéw, to samo zdarzylo
sie¢ rowniez w laboratoryum bakteryologicznem na Manili.
W obydwuch przypadkach objawy choroby i zmiany w kisz-
kach odpowiadaly w zupelnosci obrazowi klinicznemu dyzen-
teryi ludzkiej, a w sluzowo-krwawych wypréznieniach malp
znaleziono laseczniki FLEXNERA. Prawdopodobnie chodzilo
tam o przypadkowe zakazenie laboratoryjne. Robiono row-
niez proby zakazenia malp lasecznikami dyzenteryi, i proby te
daly wyniki dodatnie. U innych zwierzat dyzenteryi nie spo-
strzegano. Po zakazeniu podskornem lasecznikami dyzenteryi
udalo sie wprawdzie u krolikow wywolaé zmiany anatomicz-
ne w kiszce grubej podobne do zmian, postrzeganych w dyzen-
teryi, lecz sprawa miala zupelnie odmienny charakter kli-
niczny.

Przebieg kliniczny.

Dyzenterya ma przebieg ostry. Rzadko kiedy zaczyna
si¢ ona odrazu wlasciwymi objawami; najczesciej na kilka dni
przed wybuchem choroby wystepuja niewyrazne zaburzenia
trawienia. Chorzy czuja sie niedobrze, traca laknienie, odczu-
waja bole brzucha, czesto maja zwykla biegunke. Po kilku
dniach trwania takiego stanu kataralnego, przebiegajacego
bez goraczki, obraz kliniczny sie zmienia. Boéle brzucha staja
sie coraz bardziej dokuczliwe i nieznosne, tak, iz chorzy w loz-
ku sie kurcza; parcie na stolec sie wzmaga i zmusza chorego
do coraz czestszego wstawania z 16zka, stolce sa czeste: od 20
do 70 na dobe, przyczem po oddaniu stolca chory bynajmniej
nie doznaje zaspokojenia i za chwile uczuwa nowa potrzebe
oddania kalu, zwlaszcza w nocy. Roéwnoczesnie z parciem
na stolec chorzy odczuwaja mocne palenie w kiszce proste;j,
ktore dochodzi az do uczucia nieznosnego bélu. Skutkiem
ustawicznego nadymania niekiedy powstaje czesciowe wypa-
dnigcie odbytnicy. Wraz z tem chory odczuwa parcie na pe-
cherz, potrzebe ciaglego oddawania moczu.
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Zdarza sie w poézniejszym okresie choroby, ze zaci$niety
na poczatku kurczowo zwieracz odbytu ulega porazeniu, i stol-
ce zaczynaja odchodzié¢ bez wiedzy chorego, a skoéra, otaczaja-
ca odbyt, skutkiem ciaglego draznienia ulega zapaleniu. Cho-
rego trzeba ustawicznie obmywaé i posciel przescielaé, co
oczywiscie przedstawia dla otaczajacych najwieksze niebez-
pleczenstwo zarazy.

Jednoczeénie zmienia sie wyglad wypréznien: ilosé je-
dnorazowego wypréznienia jest drobna, wynosi 1—2 lyzki sto-
lowe; stolce traca charakter kalowy, staja sie sluzowo-szklisty-
mi, o zapachu slodkawo-mdlym, z mniejsza lub wieksza do-
mieszka krwi i ropy. W wydzielinie znajdujemy pod mikro-
skopem zluszczone nablonki, cialka ropne i cialka czerwone
oraz liczne laseczniki dyzenteryi.

Goraczka nie jest stalym objawem dyzenteryi. Prze-
bieg jej jest nieprawidlowy, o nieoczekiwanych spadkach
i nasileniach, zaleznych w zupelnosci od owrzodzen w kisz-

kach.

Ogolny stan chorego zalezy od natezenia i przebiegu
sprawy. Nawet i w lzejszych przypadkach wystepuje znaczne
wyniszczenie chorego wobec niedostatecznego wchlaniania
pokarméw w kiszkach, zajetych sprawa zapalna, a takze skut-
kiem skapego przyjmowania pokarméw wogole. Stan ogol-
ny pogarszaja jeszcze noce bezsenne, bol i goraczka.

W ciezszych przypadkach dyzenteryi nastepuje wkrotce
znaczny upadek sil, wskutek zatrucia ustroju toksynami, ktére
dostaja sie do obiegu krwi. Wyglad chorego jest wtedy za-
trwazajacy, podobny do wygladu chorych w ciezkiem zakaze-
niu septycznem. Ogoélna niemoc, zapadniete oczy, wyraz
twarzy, mocno cierpiacy, tetno drobne i szybkie, jezyk suchy,
grubo oblozony i popekany, konczyny zimne, czkawka i wy-
mioty, chwilowe bredzenie—oto objawy, spotykane w ciezkich
postaciach dyzenteryi.

Tylko w bardzo lekkich i krotkotrwalych przypadkach
tej choroby ogolny stan chorych stosunkowo malo podupada,
ale i po lekkiej chorobie pacyenci nie szybko odzyskuja utra-
cone sily.
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Z powiklan dyzenteryi bakteryjnej notowano: zapalenie
stawow i1 sciegien, zapalenie oplucny i otrzewny, zapalenie
slinianek, oczu (teczéowki, rogowki, cialtka rzeskowkowego),
zapalenie oskrzeli, nerek, nerwow obwodowych; spostrzegano
rowniez zmiany w Sercu.

Ropnie watroby, tak czeste po dyzenteryi amebowej,
w dyzenteryi bakteryjnej bywaja spostrzegane rzadko. O po-
wstawaniu tych ropni zdania dzis sa podzielone, przewaza
jednak zdanie, ze wywoluja je nie laseczniki, lecz toksyny dy-
zenteryczne i to tylko w watrobie, zmienionej pod wplywem

alkoholu.

Choroba trwa od 4 do 8 dni, w ciezszych przypadkach od
2 do 4 tygodni. Przelom choroby nastapi¢ moze w kazdym
okresie: parcia ustaja, wyproznienia nabieraja wygladu zwy-
klego, i stopniowo nastepuje wyzdrowienie. Niekiedy wyzdro-
wienie jest tylko pozorne: drobne przekroczenie w dyecie,
przeziebienie, wysitki fizyczne powoduja nowy wybuch cho-
roby, nawrot, ktory przebiega zupelnie tak samo, jak napad
pierwotny choroby.

Rokowanie. Dyzenterya nalezy do chordb ciezkich,
niebezpiecznych. W okolicach podzwrotnikowych jest to je-
dna z najstraszniejszych klesk, szerzaca tam wielkie spusto-
szeaia. W strefie umiarkowanej dyzenterya nie jest tak gwal-
towna, ale itu odsetka $miertelnosci dochodzi do 15, a nawet
50°/. W Galicyi, podlug sprawozdan urzedu zdrowia, zapada
rocznie okolo 6000 os6b na dyzenterye, a odsetka smiertelno-
$ci wynosi 18%. U nas bywaja zabdjcze epidemie, zwlasz-
cza po wsiach: w niektorych wioskach pod Czestochowa
podczas epidemii w r. 1892 wymieraly cale rodziny. Tak
sie przedstawia zejécie w tej chorobie wsrod zlych wa-
runkow higienicznych, jakie spotykamy u nas po wsiach,
gdzie nietylko o leczeniu, ale nawet o zachowaniu najzwykle;j-
szych srodkéw ostroznosci mowy byé nie moze. W przypad-
kach, leczonych w szpitalu, i wéréd ludzi zamozniejszych zej-
$cie $miertelne nie jest tak czeste.

Smieré w dyzenteryi moze nastapié albo skutkiem poraze-
nia serca wskutek gwaltownego zatrucia ustroju toksynami, albo
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wskutek wycienczenia przy dlugotrwalym, przewleklym prze-
biegu choroby lub tez wskutek powiklan, pomiedzy ktéremi
w naszych warunkach postawié musimy na pierwszym planie
obfite krwotoki kiszkowe i zapalenie otrzewny.

Natezenie choroby zalezy od rozmaitych przyczyn, na
ogol jednak przyjeto, ze najciezsze objawy powoduje zakaze-
nie lasecznikami SHicA-KRUSE, natomiast wszyscy niemal przy-
znaja, ze epidemie, wywolane przez laseczniki FLEXNERA
i Hiss-RussELA, t. j. laseczniki niejadowite, maja przebieg wzgle-
dnie lagodny. Stosownie do tego odsetka s$miertelnosci jest
rézna: w zakazeniu typem SHIGA-KRUSE wynosi ona 10—20%,,
a nawet 35, 40, 50%,, gdy w zakazeniu typem niejadowitych
bakteryi wynosi od 0 do 5%, w rzadkich przypadkach 8—13%.
Roéwniez i powiklania w chorobach ostatniego typu przytra-
fiaja sie daleko rzadziej.

Wielki wplyw na przebieg i zejscie choroby ma stan
ogodlnego odzywiania i sil chorego. Stale powtarza sie spo-
strzezenie, ze osobniki stabe i watle, zwlaszcza dzieci, starcy,
wiezniowie, poloznice, oblakani, chorzy na malarye i gruzlice
czesciej staja sie ofiara dyzenteryi, niz ludzie dobrze odzywia-
ni i krzepcy. LENTZ oglosil przypadek $mierci na dyzenterye
poloznicy, ktéora zmarla w ciagu 24 godzin wsrod objawow
niepohamowanej biegunki, gdy tymczasem dzieci jej przeszly -
dyzenterye w lagodnej formie. Typ bakteryjny zakazenia
u poloznicy i dzieci byl jednakowy—lasecznikami Hiss-Rus-
seLA. Umiejetna iszybka pomoc lekarska (srodki czyszcza-
ce, pobudzajace, dyeta, surowica lecznicza) jest w stanie w du-
zej mierze zlagodzi¢ przebieg choroby.

Anatomia patologiczna.

Pod wzgledam anatomopatologicznym dyzenterya jest
zapaleniem dyfterytycznem dolnego odcinka kiszki grube;j;
w wyjatkowych przypadkach sprawa zajmuje kiszke slepa
i dolny odcinek jelit cienkich. Sprawa zapalna przedstawia sie
tu w rozmaitym stopniu natezenia, zaleznie od okresu choroby:
zaczyna sie od niezytowego przekrwienia, a konczy sie na roz-

2
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leglych wrzodach nekrotycznych. Najwieksze i najrozlegle;j-
sze owrzodzenia widzimy w tych miejscach, gdzie kiszka wy-
stawiona jest na najwieksze draznienie mechaniczne, t. j.
w zagieciu watrobowem, $ledzionowem, esowatem i kiszce
prostej.

Na samym poczatku widujemy silne przekrwienie blony
$luzowej kiszek, wystepujace glownie na wierzcholkach fald
i kosmkow. Oprécz zaczerwienienia widzimy jeszcze wyraz-
ne obrzmienie nietylko samej $luzowki, lecz w wiekszym
jeszcze stopniu warstwy podsluzowej, co powoduje wystgpo-
wanie licznych fald 1 zgrubien na wewnetrznej powierzchni
kiszek. Sama powierzchnia blony s$luzowej jest pokryta obfi-
cie gestym sluzem ze znaczna niekiedy przymieszka krwi
1 ropy.

Po tym okresie niezytowym nastepuje okres owrzodzen.
Na powierzchni $luzéwki zjawiaja si¢ naloty, ktére grubieja
i wreszcie odpadaja, pozostawiajac powierzchowne wrzody
o brzegach obrzmialych, nacieczonych, o nieprawidlowych
zarysach. Rzadko kiedy wrzody draza wglab do warstwy
mieéniowej, a zwlaszcza do surowicowki 1 wtedy wywoluja
zapalenie otrzewny. W nalotach i w $luzéwece latwo jest wy-
kryé laseczniki dyzenteryi.

Jak powiedziano, laseczniki dyzenteryi latwo jest wykryé
w kiszkach, natomiast bardzo trudno w innych narzadach, jak
w $ledzionie, watrobie a takze i we krwi, dlatego dyzen-
terye zalicza sie do choréb miejscowych $luzéwki kiszek, nie
za$ do zakazenia ogolnego krwi bakteryami (septicaemia), jak np.
dur brzuszny. Do krwi dostaja sie tylko jady rozpuszczalne
(toksyny), powodujac w przypadkach zakazenia laseczka
SHica-KRUsE charakterystyczne objawy gwaltownego zatrucia
(toxaemia), jak w cholerze. Dyzenterye pojmujemy przeto jako
chorobe, spowodowana przez zakazenie sluzowki kiszek la-
secznikami dyzenteryi i ogdlne zatrucie ustroju ich jadami.
Poglad ten ma doniosle znaczenie w ksztaltowaniu sie pojeé
o leczeniu dyzenteryi.

Na skrawkach mikroskopowych znajdujemy nablonek
sluzowki w licznych miejscach napecznialy i zmetnialy, slu-
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zowke sama nacieczona bialemi ciatkami, glownie dokola
przewodow gruczolowych. Nacieczenie siega az do podslu-
zowki poprzez warstwe miesniowa sluzowki. W licznych
miejscach brak sluzowki zupelnie, podsluzowka jest cal-
kowicie obnazona, lub tez $luzéwka wusiana jest otworami
1 owrzodzeniami roznej wielkosci naksztalt sita; otwory te
pozostaly po zniszczonych torebkach gruczolowych.

W okresie dyfterytycznym znajdujemy martwice skrze-
powa (koagulacyjna nekroze), siegajaca w glab az do podslu-
zowki, a glebiej zmiany krwotoczno-zapalne.

Aczkolwiek dyzenterya amebowa wywolujerow-
niez owrzodzenia sluzéwki o charakterze dyfterytycznym, to
jednak obraz anatomiczny tych owrzodzen jest zgola inny.
CounciLmaN & LAFLEUR utrzymuja, ze ameby wnikaja az do
podsluzowki, tworzac okragle owrzodzenia o podminowanych
brzegach, otoczone ogniskiem nacieczenia zapalnego. Ropie-
nie jest oczywiscie wtornem dzielem zakazenia bakteryjnego.
Ropnie watrobne 1 plucne w dyzenteryi amebowe] powstaja
wedlug tych autoréw nie przez posrednictwo naczyn chlon-
nych i krwionosnych, lecz wprost przez otrzewne. Jednakze
przerzutowemu powstawaniu tych ropni calkowicie zaprze-
czyé sie nie da. W watrobie i plucach ameby wywoluja
zmiany martwicze, do ktorych nastepnie przylacza sie ropie-
nie wskutek zakazenia wtérnego bakteryami.

W okresie zdrowienia owrzodzenia goja sie, pozostawia-
jac po sobie blizny, nieraz znacznie zwezajace $wiatlo kiszek
i wymagajace zabiegu chirurgicznego 1).

Bakteryologia.

Lasecznik SHica-KRust jest krotka paleczka, mniej wie-
cej tej dlugosci, co lasecznik tyfusu brzusznego, lecz grubszy
i nieksztaltny, na koncach zaokraglony. Na preparatach roz-
postartych uklada sie w grupach, stykajac sie bokami.

W cieczach zawiesina lasecznika tworzy met réwnomier-
ny; po dluzszem staniu tworzy sie¢ osad, ktory po skléceniu

1) BircH-HIRsCHFELD. Lehrbuch der pathologischen Anatomie 1895.
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daje znowu réwnomierny met- Na dno opadajg przedewszyst-
kiem laseczniki martwe.

Lasecznik nie wytwarza ani zarodnikdw, ani postaci przej-
Sciowych.

Hodowle jego nalezy przeszcze-
pia¢ co 3 — 4 tygodnie, gdyz po tym
czasie zamierajag. Hodowle Swieze wy-
dajg zapach swoisty, zblizony do za-
pachu spermy, hodowle stare wydajg
won wstretna, katowa.

Lasecznik Shiga-Krose jest nieru-
chomy i nie posiada rzesek- Na pierw-
szy rzut oka wida¢ pod mikroskopem
- zywy ruch laseczeKk, przy’ doRfadhigj:

YyP SH&A siej jednak obserwacyi tatwo sie prze-
konaé, ze zachodzi tu jedynie ruch molekuralny, i ze la-
seczniki nie zmieniajag miejsca wzgledem siebie. Zdarza
sie, ze dwie laseczki w ruchu oscylujgcym sie zetkng i wtedy
odskakuja od siebie, jak dwie bile. To zjawisko wprowadzi-
to widocznie w biad shige, ktory twierdzit, ze wykryty przezen
lasecznik jest obdarzony ruchem; poniewaz K ruse byt pewny,
ze jego lasecznik jest nieruchomy, przeto uwazat ze lasecznik
Shigi jest inny.

Shiga i Flexner opisywali, ze laseczniki dyzenteryi po-
siadajg rzeski. Stwierdzili je wprawdzie na nielicznych eg-
zemplarzach; poniewaz jednak rzeski naogét wykry¢ jest tru-
dno, mniemali, ze wszystkie laseczniki dyzenteryi posiadajg
rzeski. Wiekszo$¢ autoréw zaprzecza istnieniu rzesek u la-
secznikéw dyzenteryi.

Barwi sie lasecznik shigi wszystkimi barwnikami anili-
nowymi. Przy barwieniu metodg Grama laseczniki sie od-
barwiajg i przybierajg barwe kontrolujaca.

Hodowle. Lasecznik shiga-Kruse wyrasta dobrze
na wszystkich podtozach, najlepiej na stabo zasadowych, wca-
le niezle jednak i na silnie zasadowych lub stabo kwasnych.
Najwtasciwszg dla niego cieptotg jest T 37", ponizej + 6°C nie
wyrasta. Rozwija sie jednakowo przy dostepie i bez doste-
pu powietrza.

Bakteye dyzenteryi

MM VLD T B Ny QL RRIdeKd (o



21

Rosnie na kartoflu, tworzac na jego powierzchni cienka
blonke; na zelatynie rozrasta sie na ksztalt liscia winnego,
przyczem zelatyny nie rozrzedza. Ani w bulionowych, ani
w peptonowych podlozach indolu nie wytwarza 1).

W mleku wyjalowionem wytwarza drobne ilosci kwasu,
ale mleka nie $cina nawet po dluzszem staniu.

Na pozywkach z cukrem gronowym gazu nie wytwarza.
Poniewaz cukru mlecznego nie rozklada, przeto na podlozach
agarowych, zabarwionych lakmusem, z dodatkiem cukru mlecz-
nego, lakmusu nie zmienia. To samo dotyczy dodatku in-
nych cukréw, jak mannitu, maltozy i sacharozy.

Z26¥ ludzka i zwierzeca, ktéra tak doskonale pobudza
rozwdj lasecznikow tyfusowych, hamuje rozwéj lasecznika dy-
zenteryl.

Odpornos$é. Lasecznik SHica-Krusk jest malo odpor-
ny. Promienie sloneczne zabijaja go w 30 minut. Z wypréz-
nien chorego juz po 2 dniach wyhodowaé go nie mozna. Na
skorce chleba utrzymuje sie przy zyciu w ciagu 3 dni; na bie-
liznie i ubraniu 8 dni. Na owocach i jarzynach przez 11 dni;
w piasku suchym 12 dni, na plotnie suchem 17 dni, w ziem;
ogrodowej i na plotnie wilgotnem—przez cale miesiace.

Niska cieplota nie szkodzi mu: chlodowi zimowemu
opiera sie przez 2 miesiace; wyzsze temperatury natomiast za-
bijaja go szybko: w temperaturze 60°C ginie w ciagu 10 minut.
Lasecznik dyzenteryi nie znosi symbiozy z innemi bakterya-
mi: w mleku, gdzie zmuszony jest konkurowaé z armia lasecz-
nikéw kwasu mlecznego, ginie w ciagu 8 dni, to samo w ma-
sle i serze. W wodzie brudnej ginie w 2—6 dni, gdy w wo-
dzie sterylizowanej utrzymuje sie do 12 dni, a w silniejszych
nasyceniach nawet do 72 dni.

Jak powiedzieliémy na poczatku, laseczniki dyzenteryi,
wystawione na dzialanie slonca, ginely w /2 godziny, ochro-
nione za$ od bezposrednich promieni slonecznych moga zy¢

1) Reakcya indolowa polega na wystapieniu barwy czerwonej po doda-
niu do hodowli | ctm. 0.01¢/; KNO2 i | ctm. sfabego H2 SO4 (1 czesé kwasu 3
czesci wody) w ciagu pierwszych 5 minut.
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80 dni, w ciemnosci, w warunkach piwnicznych az 130 dni.
W slomie z siennikéw znajdywano je po 30 dniach, na welnie
po 106 dniach.

Wszystkie te spostrzezenia dowodza, ze lasecznik dyzen-
teryi nie wytrzymuje konkurencyi z innymi lasecznikami i ze
jest bardzo wrazliwy na dzialanie promieni slonecznych i na
wysychanie, natomiast w $rodowiskach wilgotnych, ciemnych
i w plynach jalowych moze utrzymywac sie bardzo dlugo.

Srodki odkazajace tepia go szyhko, a mianowicie:

/3% rozczyn karbolu w 6 godzin

1% ” » w2,

mleko wapienne w s

5—10% alkoholu w pare minut
5% karbol i 1/s0.000 sublimatu zabija go momentalnie, anty-
formina w slabym rozczynie szybko zabija go i1 rozpuszcza.
Formaldehyd 1 : 40,000 hamuje rozczyn jego w mleku.

NickeL wyprobowal, jak zachowuja sie laseczniki dyzen-
teryi wzgledem stosowanych srodkéow leczniczych. Okazalo
sie, ze dodanie do podlozy kwasu garbnikowego, salicylowe-
go 1 lapisu w stosunku 1 : 5000—1 : 10000 dzialalo hamujaco na
rozwdj hodowli; natomiast kwas borny i podazotan bizmutu
w stosunku | : 1000 nie wykazywaly zadnego wplywu. Zywej
hodowli SHica-KRruse kwas garbnikowy nie zdolal wytepié.

Lasecznik Shica-KRruse jest lasecznikiem, zawierajacym
w sobie i wydzielajacym jad. Przejdimy do lasecznikéw dy-
zenteryi niejadowitych.

Lasecznik FLEXNERA nie rozni sie ani wygladem, ani spo-
sobem barwienia od lasecznika Suica-Kruse. Tak samo roz-
wija sie na podtozach slabo zasadowych lub obojetnych, tak
samo na zelatynie, agarze i kartoflu, tworzy jednak
w buljonieindol. Na podlozach z cukrem mlecznym
i gronowym kwasu nie wytwarza, natomiast mannit
imaliozerozszczepia wydzielajackwas
izabarwiajacprzeztolakmusnaczerwono.
W z6lci Judzkiej rozwija sie niezle. W hodowlach jego jadu
naogél nie wykryto, ledwie niekiedy i to w drobnych ilosciach;
to samo dotyczy samych cial bakteryi, ktore wykazuja wla-
snosci trujace w bardzo sfabym stopniu.

MM VLD T B Ny L -RIderd o



23

Laseczniki Hiss-RusseLA, inaczej) zwane lasecznikami , Y™
tem tylko sie roznia od poprzednich, Ze rozszczepiaja cukier
mleczny i mannit na kwasy, natomiast nie rozkladaja malto-
zy i sacharozy, a takze tem, ze czesto nie wytwarzaja indo-
lu. Hodowle ich rowniez sa niejadowite,

Lasecznik dyzenteryi STrRONGA wywoluje fermentacye
wszystkich weglowodanéw procz jedynie maltozy; indolu row-
niez nie wytwarza.

Laseczniki typow niejadowitych sa odporniejsze na wply-
wy zewnetrzne, niz SHIGA-KRUSE. W hodowlach zyja przez
2—3 miesiece, w wypréznieniach 9 dni, na ubraniu 150 dni;
bezposrednie promienie sloneczne zabijaja je dopiero po 10
godzinach; w wyjalowione] wodzie z kranu zyly od 15—122
dni zaleznie od gestosci posiewu, w wodzie niesterylizowanej
ledwie 9 dni; !/2s% rozczyn chinozolu zabija je w 5—10 minut.

Od innych lasecznikéw typu okrezniczego, jak tyfuso-
wych 1 okrezniczych, laseczniki dyzenteryi réznia sie bra-
kiem rzesek, nieruchomoscia i zachowaniem sie w podlozach
z mannitem (np. tyfus zaczerwienia lakmus, lasecznik SHica-
KRUSE—nie).

Wzgledem siebie oddzielne 4 odmiany lasecznikow dy-
zenteryi odrozniaja sie wedlug zdolnosci wywolywania fer-
mentacyi kwasne] w podlozach cukrowych, a mianowicie
agaru z dodatkiem mannitu, maltozy i sacharozy w obecnosci
niebieskiego lakmusu—wedlug tablicy nastepujace;j:

ma barwe w hodowli z lasecznikami
Agar lakmusowy
z dodatkiem SHiGA-KRUSE | Hiss-RusseL | FLEXNER StrONG
Mamnit . . . . . niebieska czerwona czerwona czerwong
Maltoza . . . . ” niebieska " niebieska
Sacharoza . . . . " " niebieska czerwona

W roku 1904 w czasie epidemii dyzenteryi w Konstan-
tynopolu DEycke & ResHAD wykryli lasecznik, ktory nastepnie
nazwano lasecznikiem paradyzenteryi. Lasecznik—ten pod
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wzgledem hodowlanym zblizony jest do typu ,, Y “(Hiss-RusseL),
nie daje jednak aglutynacyi z zadna z poprzednich surowic
dyzenterycznych. Przypadki, w ktorych lasecznik ten wykryto,
mialy przebieg bardzo zlosliwy.

KRuUSE na zasadzie aglutynacyi odréznia az 7 odmian la-
secznikéw dyzenteryi. Prawdopodobnie jednak i ta liczba
nie obejmuje jeszcze wszystkich istniejacych szczepdéw.

SEROLOGIA.

Aglutynacya.

Surowica krwi ustroju, zakazonego drobnoustrojami, wy-
kazuje caly szereg wlasnosci swoistych wzgledem wlasciwego
zarazka, a mianowicie: zdolnoéé aglutynacy]nq, bakteryobdj-
cza, przec1wtoksycznq, opsoniczna, precypltacy]nq it d.

Z tych wlasnosci pierwsza, t. ). wlasnosé¢ aglutynacyjna
zyskala szerokie zastosowanie w dyagnostyce lekarskiej. Po-
zwala ona ustali¢ chorobe zakazna, a w dyzenteryi nieraz wy-
kazaé, ktéry ze znanych gatunkéw lasecznikow dyzenteryi
wywolal w danym przypadku zakazenie.

Wlasnosé aglutynacyjna surowicy polega na tem, ze wy-
woluje ona szybkie sklejanie sie drobnoustrojow swoistych,
t. j. tych wlasnie, ktére wywolaly dane zakazenie. Zdolnosé
te surowica wykazuje zarowno wzgledem drobnoustrojéw zy-
wych, jak i martwych.

Obserwowane w probowce zjawisko to przedstawia sie
w postaci stopniowego klarowania sie metnego plynu i wy-
twarzania drobniutkich grudek, widzialnych golem okiem
lub przez lupe. Grudki stopniowo opadaja na dno lub
pozostaja przyklejone do scianek probowki. Zaleznie od
sily aglutynacyi klarowanie sie hodowli moze byé mniej
lub wiecej kompletne. Poréwnanie z hodowla przy do-
datku surowicy nieswoiste] w tym samym stosunku rozcien-
czenia znacznie ulatwia okreslenie stopnia aglutynacyi.

Obserwowane pod mikroskopem zjawisko to przedstawia
si¢ jako zwolnienie ruchow lub zupelne unieruchomienie zwa-
wych dotad drobnoustrojow (dotyczy to naturalnie tylko
szczepow obdarzonych ruchem); nastepnie bakterye lacza sie
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w kupki, jakgdyby pod wptywem niewidzialnych sit atrakcyj-
nych. Nieuchwytne ciata, powodujgce’; zjawisko aglutynacyi,
nazywamy aglutyninami. Tak wiec w sprawach infekcyjnych
we krwi osobnika zakazonego powstajg aglutyniny, ktére na-
zewnatrz ustroju majg wiasnos¢ sklejania bakteryi. Wewnatrz
ustroju zjawisko to miejsca niema ‘)*

Odczyn ujemny Aglutynacya bez opadu  Aglutynacya z typowym

(L. Karwacki) opadem na dnie.

W celu otrzymania aglutynacyi dodajemy do zawiesiny-
bakteryjnej w hodowli bulionowej, a czesciej w fizyologicznym
rozczynie soli kuchennej (9°/00) nie catkowitg surowice krwi
ustroju badanego, lecz rozcienczong 25, 50, 100, 500, 1000, a na-
wet 10,000 razy. Surowica nazywa sie wysokowartos$ciows, je-
zeli juz najdrobniejsze jej iloSci zawierajg dostateczng ilos¢
aglutynin do wywotania niewatpliwej aglutynacyi, t.j. jezeli da-

1) Dr. Leon Karwacki. Serodyagnostyka spraw zakaznych  1904.
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je aglutynacye w wysokiem rozcieficzeniu. Zeby aglutynacya
wypadta w wysokiem rozcieficzeniu, musi surowica by¢ nadto
jeszcze homologiczng, t. j. pochodzi¢ z ustroju, zakazonego tym
samym szczepem bakteryi. Tak wiec surowica dyzenteryczna
Shiga-Kruse da aglutynacye tychze lasechnikéw w bardzo wy-
sokiem rozcienczeniu, nie da za$ lub da bardzo nieznaczng ag-
lutynacye lasecznikéw dyzenteryi innego typu (np. Fiexnera)

Aglutynacya mikroskopowa

Bakterye Poczynajaca sie Aglutynacya
w kropli wiszacej aglutynacya skonczona.
Aglutynacya lasecznikéw dyzenteryi
przy pomocy surowic zwierzecych. M artini

i Lentz zajeli sie badaniem lasecznikdéw dyzenteryi za pomo-
cg aglutynacyi. W tym celu uodpornili koze wzrastajgcemi
dawkami lasecznikOw Sniga-Kruse do zyly i otrzymali su-
rowice, ktdéra aglutynowata laseczniki homologiczne w roz-
cieAczeniu 1:500; z innymi typami lasecznikow * dyzenteryi
surowica ta aglutynacyi nie dawata. W ten sposob Martini
iLentz stwierdzili odrebno$¢ typu Shiga-Kruse | typOW Fiex-
NERA i Stronga, ktére do tego czasu uwazano za identyczne.
Z kolei snhiga uodpornit krélika lasecznikami Fiexnera
i otrzymat aglutynacye wyltgcznie tego typu lasecznikéw dy-
zenteryi. Po nim Morgan otrzymat swoista surowice krdlicza,
ktora aglutynowata wytacznie laseczniki Stronga. Jedynie
dla typu Hiss-Russeta nie udato sie dotagd otrzymacé surowicy
swoistej: surowica krolika, uodpornionego tym szczepem, aglu-
tynowata rowniez laseczniki Fiexhera, co dowodzi bliskiego
pokrewienstwa tych szczepOw. Park, Handel | W assermann
dowiedli jeszcze w inny sposéb bliskiego pokrewienstwa ty-
POW Fiexnera I Hiss-Russela, Mianowicie za pomocg absorb-
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cyjne) metody CASTELLANIEGO, ktéra polega na tem, ze z danej
surowicy drobnoustroje absorbuja t. j. pochtaniaja swoiste dla
nich aglutyniny, nie zmniejszajac iloéci aglutynin nieswoistych.
Przy zastosowaniu tej metody wzgledem lasecznikow FLEXNERA
1 Hiss-RusseLA okazalo sie, ze kazdy z tych szczepéw potrafil
zabsorbowaé zarowno z surowicy homologicznej, jak i hetero-
logicznej wiekszosé aglutynin.

Angielka R. CoLLINs twierdzi, ze byla szczesliwsza od
innych i zdolala otrzymaé surowice, aglutynujaca wylacznie
typ Hiss-RusseLA. Sporzadzita ona mianowicie surowice wielo-
wartosciowa dyzenteryczna przez kolejne zastrzykiwanie kro-
likowi szczepow SHica-Kruse, FrLexnera i1 Hiss-RusseLa; na-
stepnie zas, po zabsorbowaniu z niej metoda CASTELLANIEGO
aglutynin homologicznych dla typu SHica-KruUseE i FLEXNERA,
otrzymala pozostalosé, ktora aglutynowala wylacznie typ
Hiss-RusseLa. Nikt dotad jeszcze tego ciekawego doswiad-
czenia nie potwierdzil.

Na ogol nalezy mie¢ na uwadze, ze surowica zwierzat,
uodpornionych lasecznikami dyzenteryi, zawiera obok scisle
swoistych (homologicznych) réwniez aglutyniny poboczne
w mniejszym lub wiekszym stopniu, zwlaszcza surowica koni;
dlatego surowica tych zwierzat nie nadaje sie do rézniczko-
wania oddzielnych typow lasecznikéw dyzenteryi. W do-
$wiadczeniach EiseENBERGA ') surowica konia, uodpornionego
wylacznie laseczka SHica, aglutynowala laseczniki SHica
w rozcieczeniu do /2100, a laseczniki FLEXNERA w rozciencze-
niu e W probach absorbeyjnych hodowle SHica wchla-
nialy z tej surowicy aglutynine swoja i aglutynine laseczki
FLEXNERA, hodowle zas laseczki FLEXNERA wchlanialy wylacz-
nie swoja aglutynine i nie zmienialy miana aglutynacyjnego
wzgledem laseczek SHica. Podobne wyniki z surowica kon-
ska otrzymal GRryYGLEWICZ.

Znacznie dokladniejsze wyniki daje surowica uodpornio-
nych baranéw, kéz, a zwlaszcza krolikéw, gdyz zawieraja one
bardzo nieznaczna domieszke aglutynin pobocznych (para-
aglutynin). Wiadomo jednak, ze szczepy dyzenteryczne sa dla

1) EisenBerG FiLip. Przeglad lekarski 1904.
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krolikow bardzo zjadliwe, i dlatego trudno jest doprowadzié
kroliki do wysokiego stopnia odpornosci. GRYGLEWICZ uod-
parnial jednak kroliki szczepami dyzenterycznymi, rozpoczy-
najac od malych dawek hodowli agarowych, zabitych przez
polgodzinne ogrzewanie w temperaturze 60°C, i w dalszym
ciagu przechodzil ostroznie do hodowli zywych. W doswiad-
czeniach swoich doszed! do nastepujacych wnioskéw: suro-
wice krolikow, uodpornionych typem FLEXNERA, nigdy nie
aglutynowaly lasecznikoéw SHiGa, surowica za$ krélikéw, uod-
pornionych typem SHica, tylko czasami zawierala bardzo nie-
znaczne ilosci aglutynin pobocznych. We wszystkich probach
GRYGLEWICZ stosowal metode absorbcyjna 1).

Gasiorowskl, Kucera i Rupzki otrzymywali aglutynacye
pratkow ,, Y* z surowica homologiczna w rozcieficzeniu 1 : 500
do 1:3000. Surowica SHicA-KRUSE pratkéw tych nie aglutyno-
wala i naodwrét.

Aglutyniny sa cialami trwalemi. Surowica nie tracila
wlasnosci aglutynacyjnych przez przechowywanie lata cale
w cieplocie pokojowej (nie w lodéwce) z dodatkiem kar-
bolu 0,3—0,5% w zalutowanych amputkach.

Wartosérozpoznawczaaglutynacyiw
dyzenteryiklinicznej, We krwi chorych na dy-
zenterye i rekonwalescentow SHica i Kruse stwierdzili obec-
nosé¢ aglutynin. Starano sie te wlasnosé surowicy chorych
wyzyskaé dla celow dyagnostyki lekarskiej, jak probe Wipa-
LA w tyfusie, okazalo sie jednak, ze wartosé tej proby jest
niewielka, gdyz aglutynacya z surowica lekko chorych a tak-
ze ciezko, smiertelnie chorych oraz z surowica krwi starcow
chorych na dyzenterye wypadala ujemnie; dodatnie wyniki
otrzymywano tylko w przypadkach sredniego natezenia. Za
wynik dodatni uchodzi aglutynacya w rozcienczeniu suro-
wicy | : 50 wzgledem szczepu SHica-Kruse i 1: 100 wzgledem
innych typow laseczki dyzenteryczne;.

Co sie tyczy rozpoznania, ktory z typéw laseczki dy-
zenterycznej wywolal chorobe u czlowieka, mozna rowniez

1y T. GRYGLEWICZ. Aglutyniny i t. zw. substancye uczulajace surowic
dyzenterycznych. Gazeta lekarska 1909.
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poniekad positkowaé sie proba aglutynacyjna: surowica cho-
rych na dyzenterye SHIGA-KRUSE daje aglutynacye tego typu
lasecznikdw w rozcienczeniu wyzszem, niz z innymi szczepa-
mi dyzenteryi. Jezeli zakazenie wywolaly dwa typy lasecz-
nikow, to surowica chorego aglutynuje zarébwno jeden, jak
1 drugi typ lasecznikéow w jednakowem rozcienczeniu (1 : 100).

Zdolnosé¢ aglutynacyjna surowic dochodzi niekiedy do
cyfr bardzo wysokich 1:500, nawet | : 1000, to znaczy, ze su-
rowica, rozcienczona tysiackroé fizyologicznym rozczynem soli
kuchennej (0,9%), wywoluje wyrazna aglutynacye lasecznikow.

W okresie zdrowienia aglutynacyjne wlasnosci surowi-
cy krwi slabna: spostrzegano spadek aglutynacyi z 1:500 do 0
w ciagu 14 dni. Tylko wyjatkowo otrzymywano aglutynacye
w kilka miesiecy po chorobie. W czasie nawrotu aglutyna-
cya zjawia sie ponownie 1 to do$¢ silnie, mianowicie w roz-
cienczeniu 1 : 200—1 : 500.

Aglutynacye wykazywala rowniez surowica krwi oséb,
wydalajacych laseczniki dyzenteryi, chociazby osoby te cho-
roby nie przechodzily (t. zw. rozsiewacze czyli nosiciele la-
secznikow ,,Bacillentriger——, Porteurs des germs“).

Nalezy w dyzenteryi unikaé mikroskopowego badania
aglutynacyi, gdyz laseczniki dyzenteryi bardziej jeszcze, niz la-
seczniki tyfusu i przecinkowce cholery, zdolne sa do samoist-
nego sklejania sie. Proby aglutynacyjne w probéwce sa da-
leko prostsze i dokladniejsze.

Aglutynacya odbywa sie w cieplocie pokojowej w ciagu
6—20 godzin. GryGLEWICZ radzi zapisywac¢ wyniki po 8 go-
dzinach; za wynik dodatni uwaza te préby, w ktorych znika
t. zw. met bakteryjny, a plyn staje sie przezroczystym i zawie-
ra wyrazne, wolno opadajace na dno grudki zaglutynowanych
bakteryi. Powstajacych niekiedy osadéw, ktére latwo daja sie
zmacié przez wstrzasanie, nie mozna uwaza¢ za dodatni wy-
nik aglutynacyi, dokonywanej w celach rozpoznawczych ).

1) T.GRycLEwicZ. W sprawie etyologii dyzenteryii jej leczenie suro-
wica. Gazeta lek. 1908.
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Substancyebakteryobodojcze (bakteryoli-
zyny)

Surowica krwi normalnej nie wywiera zadnego wplywu
na laseczniki dyzenteryi, natomiast surowica zwierzat, uodpor-
nionych lasecznikami dyzenteryi, wykazuje wybitne wlasnosci
bakteryobdjcze. Mozna przekonaé sie o tem w nastepujacy
sposob: do surowicy konia uodpornionego dodaé w probowce
nieco $wiezej surowicy normalnej (dopelniacz) i hodowli la-
secznikow; po 3 godzinach laseczniki gina, i szczepienie ich na
podlozach hodowli nie daje. KRuse obserwowal zjawisko to
pod mikroskopem w kropli wiszacej: laseczniki w ciagu paru
godzin stracily swa forme, pecznialy, rozpuszczaly sig, pozo-
stawiajac wreszcie drobne resztki ziarniste (bakteryoliza).

Cialo, powodujace rozpuszczanie bakteryi, nazywa sie
bakteryolizyna. Bakteryolizyna jest cialem $cisle swoistem,
wywierajacem swe dzialanie in vitro wylacznie w surowicy
Swiezej w obecnosci komplementu (dopelniacza); po dluzszem
staniu lub zniszczeniu dopelniacza przez ogrzanie do 60° C.
surowica traci swe wlasnosci bakteryobdjcze, odzyskuje je zas
napowrét po dodaniu surowicy normalnej. Unieczynniona
(inaktywowana), t. j. pozbawiona dopelniacza surowica bak-
teryobojcza staje sie napowrot czynna, t. j. wywiera swe dzia-
lanie bakteryolityczne bez dodatku komplementu, lecz w
otrzewnie $winki morskiej; widocznie otrzewna dostarcza su-
rowicy niezbednej aleksyny (objaw R. PreiFFERA). W celu
stwierdzenia w surowicy swoistego ciala ochronnego (Immun-
korper) positkujemy sie rowniez objawem PrEIFFERA, zastrzyku-
jemy mianowicie do otrzewny s$winki morskiej bakterye wraz
z inaktywowana surowica badana: jezeli nastapi bakteryoliza,
to jest to dowodem, ze surowica pochodzi od zwierzecia, uod-
pornionego zarazkiem homologicznym.

L.ENTZ uodpornil swinke morska lasecznikami dyzente-
ryi i otrzymal bakteryolize lasecznikéw swoistych w otrzew-
nie swinki.

Uodparnianiezwierzat. Toksyny.

Préby wywolania dyzenteryi u zwierzat przez-karmienie
ich pokarmami, zakazonymi lasecznikami dyzenteryi, dawaly
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wyniki ujemne. SHIGA wywolal wprawdzie ta droga biegunke
$luzowa u kota i psa, a z wyprdéznien wyhodowal nanowo la-
seczniki dyzenteryi; w surowicy tych zwierzat znajdywano
‘aglutyniny i substancye bakteryobdjcze, w kiszkach jednak
zmian nie wykryto (po karmieniu hodowlami zabitemi suro-
wica cial swoistych nie zawierala). Nawet po dokonaniu la-
parotomii i wprowadzeniu lasecznikéw wprost do kiszki sle-
pej nie jesteSmy w moznosci wywolaé¢ u krolikéw objawow
chorobowych i zmian w blonie sluzowe; kiszki. KazariNnow
wprowadzil krolikowi do zoladka az calych 5 hodowli agaro-
wych lasecznikéw SHIGA-KRUSE, a pomimo to zwierze nie za-
chorowalo. Dopiero po 2 dniowem glodzeniu zwierzecia, po
zobojetnieniu soku zoladkowego i zastrzyknieciu do jamy
brzusznej makowca udalo mu si¢ za pomoca 6 hodowli la-
secznikéw SHicA-KRUSE wywolaé chorobe, ktora przy objawach,
zblizonych do dyzenteryi ludzkiej, zakonczyla sie $miercia,
a zmiany w kiszkach kroélika przedstawialy mniej wiecej ob-
raz anatomiczny dyzenteryi. U malp natomiast (macacus rhe-
sus) udalo sie wywolaé dyzenterye.

Mozemy przeto twierdzié, ze zwierzeta, procz malp,
sa odporne na zakazenie dyzenterya przez przewod pokar-
mowy.

Natomiast na zastrzykiwania podskérne, do zyly lub do ja-
my otrzewny lasecznikéw dyzenteryizaréwno zywych, jak i mar-
twych zwierzeta sa bardzo wrazliwe; dlatego tak zw. uod-
pornienie zwierzat wzgledem lasecznikéw dyzenteryi,
a zwlaszcza typu SHIGA-KRUSE nalezy do najtrudniejszych za-
dan bakteryologii. Po zastrzyknieciu hodowli zywych kroliki
padaja przy objawach goraczki, porazen konczyn, biegunki
sluzowo-krwawej i wreszcie naglego spadku cieploty. Na
sekcyl znajduje sie w tych razach przekrwienie pluc, nerek, ca-
lej sluzéwki przewodu pokarmowego z obrzmieniem gruczo-
low PeYyERA. Z wyproznien krolika, jego krwi i narzadow
wewnetrznych mozna nanowo wyhodowaé¢ laseczniki dy-
zenteryi.

Jezeli zastosowaé dawke mniejsza, tak, zeby sprawa mia-
la przebieg mniej gwaltowny, to w kiszce grubej znajda sie
nawet owrzodzenia nekrotyczne, wielce zblizone d6 zmian
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w dyzenteryi ludzkiej. Nalezy jednak zaznaczyé¢, ze przy ba-
daniu drobnowidzowem w owrzodzeniach tych nie znaleziono
lasecznikow dyzenteryi, a podobne owrzodzenia otrzymano
réwniez po zastrzyknieciu krolikom hodowli martwych.
Owrzodzenia te uwazaé przeto nalezy nie za wynik dzialania
lasecznikéw zywych, lecz jedynie jadu, w nich zawartego (en-
dotoksyny), ewentualnie za zycia bakteryi do podloza wydzie-
lonego (exotoksyny), t. zw. jadu rozpuszczalnego.

Najsilniej dziala na zwierzeta typ SHIGA-KRUSE: /4, uszka
platynowego hodowli zywej zabija mysz biala, 1/29—/5) uszka
wystarcza do zabicia krolika wagi 2 kilo. Swinki morskie sa
odporniejsze nieco: do zabicia $winki przez zastrzykniecie do
otrzewny potrzeba /3 uszka hodowli.

Zwierzeta wieksze, jak psy, kozy, osly i konie, sa bardzo
wrazliwe na laseczniki SHicA-KRrUSE. GAY przekonal sie, ze !4
dawki smiertelnej dla $winki morskiej wywoluje u konia go-
raczke, ogélny upadek sil, porazenie konczyn, zatrzymanie
oddechu.

Na typy niejadowite lasecznikow dyzenteryi drobne
zwierzeta sa mniej wrazliwe: swinka morska pada dopiero po
zastrzyknieciu 2—5 uszek hodowli zywychi |—2 martwych
hodowli agarowych. Zwierzeta duze natomiast, 'zwlaszcza
konie, reaguja bardzo silnie nawet i na te typy lasecznikow
i czesto padaja w czasie prob. Bakteryolodzy stale narazeni
sa na dotkliwe straty przy uodparnianiu koni lasecznikami
dyzenteryi, jednakze ostroznem dawkowaniem mozna dopro-
wadzié¢ konie do duzej odpornosci na laseczniki dyzenteryi.

Lubpke otrzymywal dobre wyniki, zastrzykujac laseczni-
ki zywe, nawet SHiGA-KRuUsE, krolikom: zaczynal jednak od mi-
nimalnych dawek (Y/;00—'/5 uszka), podnoszac dawke co 6
dni dwu, a nawet trzykrotnie. Po 5—6 zastrzyknieciach otrzy-
mal surowice krélicza, ktora wykazywala aglutynacye w roz-
cienczeniu 1 : 5000—1 : 8000. Nie obylo sie jednak i u niego
bez strat w zwierzetach. Zbyt dlugotrwale uodparnianie kro-
likow nie dawalo zreszta dobrych wynikow: sila aglutynacyj-
na surowicy spadala.

Najbardziej rozpowszechnila si¢ metoda uodparniania
za pomoca lasecznikow martwych. KRuUse stosuje-wylacznie
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te metode przy otrzymywaniu swej surowicy leczniczej, lecz
1 on nie uchroni! sie od strat pokaznych. Zwlaszcza niewy-
trzymale na laseczniki martwe sa kroliki: do zabicia krélika
wystarcza '/ uszka hodowli martwej, a dozylnie juz /10 uszka.
Swinki morskie natomiast znosza zastrzykniecie 1 —2 calkowi-
tych hodowli agarowych.

Glownie chodzi bakteryologom o uodpornienie koni
w celu produkcyi surowicy leczniczej. Wobec ogromnej wra-
zliwosci koni na te laseczniki starano sie wprowadzié do meto-
dy uodparniania rozmaite modyfikacye. A wiec Gay zastrzy-
kiwal koniom hodowle zywe, oslabione przez dodanie 0,5
trojkrezolu, a GaBryczEWsSKI zastrzykiwal kolejno rozpuszczal-
ny jad (exotoksyne) na zmiane z wzrastajacemi dawkami ho-
dowli zywych.

SHicA obmyslil wlasna, wielce zlozona metode t. zw. ro-
wnoczesna (Simultan). Polega ona na tem, ze na poczatek za-
strzykuje pod skoére surowice dyzenteryczna i /2 uszka hodowli
zabite}; po 4 dniach 1 uszko hodowli zabitej (bez surowicy),
nastepnie hodowle i surowice w réwnych czesciach (doklad-
niejszych szczegéléw co do tego nie podaje) i wreszcie 80 cze-
$ci hodowli 1 20 czesci surowicy.

Z konmi nalezy jednak zawsze by¢ ostroznym, gdyz naj-
nieoczekiwaniej padaja one przy objawach anafilaksyi.

Objawy kliniczne 1 zmiany anatomiczne w kiszkach
u zwierzat wywoluja w dyzenteryi przedewszystkiem jady
bakteryjne t. zw. toksyny. Zgadza sie to z pogladem naszym
na dyzenterye u ludzi. Dyzenterya, jak powiedziano wyzej,
jest choroba toksemiczna, jak blonica, tezec, cholera, t. j. ze za-
razki lokuja si¢ w narzadzie uprzywilejowanym, w danym przy-
padku w kiszce grubej i1 dalej nie wedruja, najwyzej jeszcze
do sasiednich gruczolow chlonnych; natomiast jady, wytwa-
rzane przez nie, wchodza za posrednictwem drég chlonnych
do obiegu krwi, powodujac zatrucie ustroju z nastepczemi
zmianami innych narzadow.

Pierwszym, ktory zdolal oddzieli¢ pierwiastek trujacy la-
secznikow dyzenteryi od samych bakteryi i nadto jeszcze umie-
jetnie go dawkowaé, byl Conrapi. Otrzymal on toksyne
za pomocat. zw. autolizy, t j. zmyl hodowle agarowa za

3
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pomoca fizyologicznego rozczynu soli i pozostawil plyn w cie-
plarce w ciagu 24—48 godzin; poczem plyn odfiltrowal od
bakteryi i wyparowal do /;5-—1/;0 dawnej objetosci w prézni
przy temperaturze 37°% 0,1 ctm. tego filtratu zabija krolika
w 48 godzin po zastrzyknieciu do zyly przy tych samych obja-
wach, jakgdyby krolikowi zastrzyknieto bakterye zywe. Zna-
leziono nawet owrzodzenia w kiszkach.

SHicA i KRrusk stracili z plynu tego za pomoca eteru pro-
szek bialy krysztaliczny, ktory mozna bylo rozpuszczaé¢ w wo-
dzie i zastrzykiwac zwierzetom z tym samym wynikiem. Inni
autorzy otrzymali jeszcze silniej dzialajace toksyny; tak np.
KieN, Loupke, FLEXNER 1 SWEET otrzymali autolizat, ktoérego
0.01 ctm. zabijala krolika po zastrzyknieciu do zyly.

W powyzszy sposob otrzymuje sie zaréwno jad, wydzie-
lany przez bakterye, jak i jad, zawarty w samych bakteryach.
Posiadamy jednak dzi$ juz sposoby otrzymywania kazdego
z tych jadow oddzielnie. RoseNTHAL 1 Tobb otrzymali toksyny,
zawarte z podlozu bulionowem, 1 stracili je za pomoca siarcza-
nu ammonu a takze alkoholu w postaci bialego proszku.
0,002 grama tego proszku zabijaly krolika. U zwierzat spo-
strzegano te same objawy 1 zmiany w narzadach, jak i po za-
strzyknieciu zywych lub martwych hodowli albo nawet auto-
lizatu, wyzej wspomnianego. Naodwrét pi DoNNA otrzymal
toksyne, zawarta w samych cialach bakteryi dyzenterycznych;
mianowicie, przemy! doskonale laseczniki, wysuszy! je iroztarl
na proszek. Proszek ten, zawieszony w fizyologicznym roz-
czynie soli kuchennej, momentalnie zabijal kroliki po za-
strzyknieciu do zyly w ilosciach 0,12—0,15 przy objawach
drgawek skutkiem skrzepniecia krwi. Oczywiscie, ze takiemi
endotoksynami krolikéw uodparniaé nie mozna.

Tak silnie dzialajace toksyny otrzymano tylko z typu
Snica-Krusk, dlatego typ ten nazwano jadowitym. W wy-
jatkowych przypadkach udalo sie otrzymaé takze toksyne ze
szczepu FLEXNERA, byla ona jednak tak staba, ze do zatrucia
krélika potrzeba bylo az 5 ctm. przesaczu, wzglednie wyciagu;
typy te nazywamy przeto niejadowitymi, wzglednie malo ja-
dowitymi.
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Toksyny sa bardzo trwale. W stanie plynnym i suchym
mozna je przechowywaé miesiace, nawet lata,—ale w szczel-
nie zakorkowanem naczyniu. Znosza one naswietlanie, a na-
wet ogrzewanie do 70° w ciagu | godziny, nie tracac nic na
wlasnosci; dopiero cieplota powyzej 80° niszczy je szybko.
Zwiazki chemiczne: 2% formalina, stabe kwasy malo na nie
dzialaja; rowniez zaczyny: pepsyna, ani trypsyr.a same jej nie
niszcza, natomiast niweczy ja szybko sok zoladkowy. D&rr
wykazal, ze mieszanina toksyny dyzenterycznej z roztarta slu-
z6wka kiszek cienkich traci calkowicie wlasnosci toksyczne.
Inne narzady nie posiadaja wlasnosci zobojetniana jadu dyzen-
terycznego.

Najwicksza wrazliwosé na jad dyzenteryczny wykazuja
kroliki, mniejsza — psy, malpy, szczury i myszy. Zupelnie
obojetne na rozpuszczalny jad (exotoksyne) dyzenteryi sa
morskie swinki; poniewaz jednak zwierzeta te reaguja na za-
strzykniecie samych bakteryi, zaréwno zywych jak martwych,
przeto toksyne, zawarta w cialach bakteryi (endotoksyne), na-
zywaja rowniez toksyna swinek morskich, toksyne zas, wy-
dzielona przez bakterye i rozpuszczona w podlozu (exotoksy-
ne) — toksyna kroélicza.

PrEIFFER nazywa exotoksyne toksyna paretyczna, endo-
toksyne zas — marantyczna zgodnie z objawami, wywolywa-
nymi u zwierzat po ich zastosowaniu.

Zgodnie z tem zupelnie slusznie utrzymuje HeLLER, ze
u czlowieka w dyzenteryi exotoksyna wywoluje glownie obja-
wy nerwowe: porazenie, drgawki i zmiany anatomiczne w
osrodkowym ukladzie nerwowym, endotoksyna zas wywoluje
gléwnie objawy kiszkowe — biegunke oraz zmiany anato-
miczne w $luzowce kiszek.

Sprawa rozroznienia endotoksyn od exotoksyn dzis jesz-
cze ostatecznie nie jest rozstrzygnieta, posiada ona jeszcze du-
7o punktow spornych, wreszcie, jak dotad, pozbawiona jest
praktycznego znaczenia.

Antytoksyny.

SHiGA przekonal sie, ze jego surowica lecznicza prze-
ciwdyzenteryczna, otrzymywana przez zastrzykiwanie zwierze-

MM VLD T B Ny QL RRIdeKd (o



36

tom lasecznikow martwych, zawiera antytoksyny, t. j. ciala,
mogace zobojetnia¢ jady dyzenteryi. ToDD rowniez stwier-
dzil, ze surowica zwierzat, uodpornionych za pomoca mart-
wych lasecznikéw dyzenteryi, zobojetnia jego toksyny dyzen-
teryczne w ten sam sposob, jak surowica antytoksyczna, t. j-
otrzymana przez zastrzykiwanie zwierzetom toksyn.

Stwierdzié w surowicy obecnosé antytoksyn mozna za
pomoca mieszania toksyny z badana surowica a takze przez
kolejne zastrzykiwanie toksyny i badanej surowicy krélikom
lub myszom, t. j. zwierzetom najbardziej wrazliwym na jad
dyzenteryi. Antytoksyna wiaze toksyne i czyni ja nieczynna,
t.j. nieszkodliwa. Wiazanie odbywa sie w proboéwce w ciagu
5 minut przy cieplocie 37% przy ciep! 0° potrzeba na to pel-
nych 2 godzin.

Toksyna dyzenteryczna jest trwala, natomiast antytoksy-
na — bardzo malo, dlatego tez nalezy surowice antytoksycz-
na dyzenteryczna po roku sprawdzaé i niezdatna z handlu usu-
waé. Antytoksyna jest rowniez malo wytrzymala na cieplote:
cieplota 70° niszczy ja zupelnie, dlatego mieszanina toksyny
dyzenterycznej z antytoksyna po ogrzaniu do tej cieploty staje
sie napowr6t toksyczna, co zarazem dowodzi, ze zwiazanie
jadu za pomoca antytoksyny, co do dyzenteryi jest zwiazkiem
chemicznym niestalym, w przeciwienstwie do innych jadow.

Co sie tyczy typu FFEXNERA, to, wobec braku niezawod-
nej toksyny tego typu, uzyskanie homologicznej antytoksyny
nastrecza duze trudnosci. Wobec jednak dobrych wynikow
leczniczych surowic Flexnerowskich mamy prawo przypusz-
czaé, ze zawieraja one swoista homologiczna antytoksyne.
GryGLEWICZ uodparnial kroliki cialami bakteryjnemi laseczek
FLEXNERA i1 dowiddl, ze surowica takich kréolikow nie zobojet-
niala jadu laseczki SHiGa: jad laseczki SHIGA, zmieszany z su-
rowica krolikébw uodpornionych laseczka FLEXNERA, zabijal
kroliki w ciagu kilku godzin.

Szczepienie ochronne.

Prébowano stosowaé metode uodparniania iu ludzi w ce-
lu ochrony przed dyzenterya. SHica i Krusk zastrzykneli so-
bie pod skore martwe laseczniki typu SHicAa-KRrusE;-lecz reak-

MM VLD T B Ny L -RIderd o



37

cya miejscowa i ogélna byla tak gwaltowna, ze musieli szcze-
pien zaniechaé. Lubpke przekonal sie zreszta na samym sobie,
ze nie chroni ta metoda od zachorowania na dyzenterye na
czas dluzszy. Mianowicie zastrzyknal sobie podskoérnie zabi-
te laseczniki SHicA-KRUSE, a po pewnym czasie zapadl na ty-
powa dyzenterye, zakaziwszy sie w laboratoryum przy do-
swiadczeniach z hodowlami zywemi SHica-Kruse. Natomiast
LuckscH osiagnal dobre wyniki przez ochronne szczepienie
duzych dawek zabitych hodowli, ale typu Hiss-RusseLA, mia-
nowicie, w zakladzie dla oblagkanych w Czerniowcach. Pod-
czas epidemii dyzenteryi w tym zakladzie dokonal on na po-
czatek szczepien w oddziale meskim, i istotnie udalo mu sie
przerwa¢é epidemie, gdy w oddziale kobiecym, gdzie szcze-
pienia nie dokonal, wciaz wystepowaly Swieze przypadki.

Podczas wojny rosyjsko-japonskiej SHIGA stosowal szcze-
pienie za pomoca swojej Simultan-metody, o ktoérej podano
wyzej. Metoda ta dawala niezle wyniki przy nieznacznym
odczynie miejscowym i ogélnym.

SHica prébowal uodparniaé ludzi przez podawanie im do
wewnatrz zabitych hodowli. Zastosowal te metode w zakla-
dach dla umystowo chorych, czestem srodowisku dyzenteryi
endemicznej, i osiagnal dobre wyniki.

Nadwrazliwosé (anaphylaxia).

Wprowadzenie do krwiobiegu obcego bialka powoduje
po uplywie pewnego czasu stan nadwrazliwosci czy-
li anaphylaxii, t. j. taki stan, ze nastepna, chocby sama przez
sie nieszkodliwa dawka tegoz bialka wywoluje bardzo cigzkie
objawy, konczace sie zazwyczaj $miercia w ciagu kilku lub
kilkunastu minut. Badania nad bialkowa nadwrazliwoscia
datuja sie od systematycznych prac RicHeT’a (1902). Rozwi-
nal te nauke ARrTHUSs !), ktéry zwrécil uwage, ze surowica kon-
ska, wprowadzona podskornie krolikowi z 6 dniowemi prze-
rwami, powoduje po kazdem nastepnem zastrzyknieciu coraz
ciezsze objawy miejscowe, jezeli zas wprowadzié 2 ctm. suro-

1) 8. Serkowskl. Z nowych pradéw w bakteryologii wspolczesnej 1909,
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wicy do zyly usznej krolika, uprzednio szczepionego juz taz
sama surowica pod skore lub do otrzewny, to natychmiastowo
wystepuja nader ciezkie, czgsto Smiertelne objawy (po 2 — 3
minutach; exifus). Zamiast surowicy konskiej mozna uzy¢ mle-
ka sterylizowanego, biatka jaja kurzego, mleka, krwinek czer-
wonych, plemnikéw, wyciagéw z narzadéw, bialka roslinnego,
bakteryjnego i t. d. (ciala'ten azywaja sie wywolywaczami uczu-
lenia, antygenami anafilaktycznymi lub sensibilinogenami), by-
leby do pierwotnego uczulenia, jak i do ostatecznej injekcyi
dozylnej uzyto tego samego biatka; tak np. zgola nie oddzia-
lywa surowica konska na zwierzeta, uczulone mlekiem, i od-
wrotnie. Anaphylaxia jest wiec zjawiskiem swoistem.

Te same zjawiska spostrzegamy iu ludzi. Jezeli wstrzy-
kuje sie surowice konska po raz drugi po uplywie 12 dni
po zastrzyknieciu pierwszem, t.j. w okresie anaphylaxii, to
w ciagu kilku minut moga wystapié¢ silne objawy: wymioty
i zapasé¢ (collaps). Zjawisko to, zwane allergia wedlug
PIRQUETA (innoczynnoscia), zalezy wylacznie od surowicy
konskiej, a nie od toksyn lub antytoksyn, w surowicy zawar-
tych, jak tego dowiodl OTro, a SMITH przekonatl sie, ze uczu-
lone w powyzszy sposob $winki okazuja sie nadwrazliwemi
tylko wzgledem surowicy konskiej, nie reaguja zas na surowi-
ce innych zwierzat. Nadwrazliwosé jest swoista nawet co do
rodzaju surowicy.

Od powyzszej nadwrazliwosci nabytej odrézniaé nalezy
nadwrazliwo$é wrodzona, za ktéra uwazaé trzeba wszelkie
zjawiska, ktére wystepuja u niektéorych osobnikow po je-
dnorazowem wprowadzeniu do krwiobiegu obcego bialka;
wiadomo, ze wiele 0s6b reaguje na wprowadzenie nawet je-
dnorazowe surowicy szeregiem objawow (pokrzywka, obrze-
ki), ktére PirQUET i SHick nazywa choroba posuro-
wicza. Poprzednio stany takie nazywano idiosynkrazya.

Po wprowadzeniu wywolywacza uczulajacego nastepuje
naprzod okres inkubacyjny (praeanaphylaxia), ktory poprzedza
stan nadwrazliwosci i trwa roznie — zaleznie od dawki anty-
genu, rodzaju surowicy 1 jej wlasnosci chemicznych —
od 7 do 22 dni. Stan anaphylaxii trwa nieraz bardzo dlugo,
cale lata.
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Stan nadwrazliwosci, wywolany za pomoca obcego bial-
ka, nazywa sie anaphylaxig czynna w przeciwstawieniu do
biernej, ktora wywola¢ mozna przez przeniesienie do ustroju
surowicy zwierzat uczulonych. Cialo, zawarte w surowicy
zwierzecia uczulonego, nosi nazwy rozmaite, jak: sensibilizyna
(BesreDKA), toxogenina (RicHET), allergina (PrRQUET) lub al-
buminolizyna (NicoLLE) 1jest scisle swoiste, t. ). daje objawy
anaphylaxii tylko po zastrzyknieciu swoistego wywolywacza.
Z matki, uczulonej czynnie, stan ten przechodzi i na potom-
stwo, w tym okresie urodzone. Cialo uczulajace nalezy do rze
du cieplostalych i znosi bez uszczerbku 15 minut ogrzewania
do t° 100 — 120° C, nie niszczy go nawet dodatek kwasu sol-
nego w stosunku 0,4—1°0 (Serkowski). Odmiennego zdania
co do tego jest YaAmANouCHI, ktéry stwierdzil, ze polgodzinne
ogrzewanie do 56° krwi lub surowicy chorych gruzliczych
pozbawia ja sensibilizynéw, czyli inaktywowana surowica juz
nie wytwarza biernej nadwrazliwosci wzgledem lasecznikow
gruzliczych, ewentualnie tuberkuliny.

Na mocy wielu doswiadczen przekonano sie, ze ciala
uczulajace, zawarte w surowicy, nie maja nic wspdlnego ani
z antytoksynq, ani z precypityna.

W ostatnich czasach przekonano sie, ze nadwrazliwosé
otrzyma¢ mozna za pomoca biatka bakteryjnego, t. j. przez
zaszczepienie niejadowitych cial bakteryjnych. Stan nadwra-
zliwosci 1 w tym przypadku jest scisle swoisty, dlatego tez ba-
dacze pokladaja nadzieje, ze odczyn ten uda sie zastosowaé
do celéw rézniczkowania bakteryi t).

Wszyscy badacze, zajmujacy sie uodparnianiem zwie-
rzat wzgledem lasecznika SHica-KRusk, zauwazyli, ze zwie-
rzeta przy powtarzajacych sie zastrzykiwaniach lasecznikéw
niekiedy najnieoczekiwaniej gina nagle przy objawach ostrego
zakazenia Kraus & D6rr uznali, ze zjawisko to jest nastep-
stwem anaphylaxii; dowiedli tego doswiadczalnie a takze prze-
konali sie, ze zjawisko to jest scisle swoiste dla danego typu
lasecznikéw, i ze anaphylaxie dyzenteryczna mozna przeniesé
na inne zwierzeta, zastrzykujac im surowice zwierzat uczulo-

1) S. SErkOWSsKI, . c.
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nych (anaphylaxia bierna). Autorzy ci dowiedli, ze anaphy-
laxie mozna wywolaé, zastrzykujac nietylko laseczniki, ale
réwniez jady nierozpuszczalne (endotoksyny) lasecznikéw dy-
zenteryi, natomiast, oczywiscie, jad rozpuszczalny (exotoksy-
na) z hodowli bulionowej anaphylaxii nie dawal. Zjawisko to
dowodzi, ze exotoksyna nie jest cialem bialkowem. Anaphylaxia,
wywolana przez endotoksyne, powinna byé przypisana, zgo-
dnie z dotychczasowem pojmowaniem zjawiska anaphylaxii ja-
ko nadwrazliwosci ustroju wzgledem cial bialkowych, endo-
toksynie jako cialom bakteryjnym, nie zas jako jadowi.

FRIEDBERGER 1 REITER dzialali na bakterye dyzenteryczne
Swieza surowica (nastdj) i otrzymali andphylatoksyne, ktoéra po
zastrzyknieciu dawala ostre objawy zakazenia z rozedma pluc.
SEITZ otrzymal anafilatoksyne przez dzialanie inaktywowane;j
surowicy na laseczniki dyzenteryi, a réwniez wywolywal
objawy ostrej anafilaksyi przez jednorazowe zastrzykniecie
$wince morskiej 20—80 mg. zywych lub zabitych lasecznikéow
Suica-Krusk 1).

Precypityny.

Surowica zwierzat, uodpornionych lasecznikami dyzen-
teryi, zawiera swoiste precypityny. Precypityny sa cialami,
bardzo zblizonemi do aglutynin %), Stracaja one z klarownych
przesaczow bakteryjnych osady. Substancye, ulegajace stra-
ceniu z przesaczow pod wplywem precypityn, nazywaja sie
precypitynogenami. Wartosé precypityn dlalcelow rézniczkowe;j
dyagnostyki poszczegdlnych typéw lasecznikow dyzenteryi
jest niewielka i stol znacznie nizej od aglutynin, poniewaz
wykryé je mozna jedynie w stabo rozcienczonych surowicach.
DorteEN, CovyNE & AUCHE uwazaja nawet, ze precypityny w dy-
zenteryi wogole nie posiadaja wartosci dyagnostycznej, nato-
miast LUDKE otrzymal swoista precypityne, a nawet dowiod!
ze precypitacya nie wystepuje po ogrzaniu surowicy a takze
i substancyi precypitynogennej, zwlaszcza przy uzyciu filtratu

1) O.LeNtz, L c.

2) LeumaN & NEUMANN. Atlas und Grundriss der Bakteriologie. 1907.
s. 131.
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bulionowego. ROSENTHAL otrzymal precypitacye przy miesza-
niu surowicy antytoksycznej z toksyna dyzenteryczna. GRYGLE-
wicz znalazl, ze precypitynogen laseczki dyzenterycznej SHica
stracal z surowicy przeciwdyzenterycznej wraz z precypityna
aglutynine swoista, co rozszerza i na dyzenterye zdanie R. Ko-
CHA, ze aglutynine nalezy utozsamiaé z precypityna.

Odczyn wiazania dopelniacza
BorpDET-GENGOU.

Pewne ciala, jak np. bakterye, jady (toksyny), krwinki
substancye bialkowe it.d., zwane naogé! antygenami,
powoduja, po zastrzyknieciu do ustroju odpowiednich zwie-
rzat, powstawanie we krwi przeciwcial (anticorps), zwanych ni-
wecznikami, ktére wywieraja pewne dzialanie na anty-
geny swoiste, t. }. wylacznie te, ktore wywolaly ich powstanie
we krwi, zupelnie zas sa nieczynne wzgledem antygenow nie-
swoistych. Niwecznikami takimi sa np. antytoksyny, hemoli-
zyny, aglutyniny, bakteryolizyny etc.

Takiez przeciwciala — niweczniki powstaja rowniez oczy-
wiscie we krwi ustroju w czasie zakazenia naturalnego za-
rowno u ludzi, jak u zwierzat, np. aglutyniny w surowicy krwi
czlowieka w czasie tyfusu.

Po ogrzaniu do 56°C pewne niweczniki traca swe dzia-
lanie swoiste, odzyskuja je jednak po dodaniu swiezej
surowicy zwierzecia normalnego. W surowicy krolika np.,
ktorego poddano zastrzykiwaniu krwinek baranich (=antygen),
powstaje jako niwecznik hemolizyna, ktéra ma wlasnosé roz-
puszczania krwinek baranich, nawet w znacznem rozciencze-
niu surowicy. Jezeli taka surowice hemolizujaca poddaé ogrza-
niu do 56°C, to traci ona swe zdolnosci rozpuszczania krwi-
nek—surowica stala sie nieczynna. Po dodaniu zas do miesza-
niny krwinek baranich z unieczynniona (inaktywowana) suro-
wica krélicza hemolizujaca drobnej ilosci surowicy zwierzecia
normalnego, najlepiej swinki morskiej, nastepuje znowu roz-
puszczenie krwinek (hemoliza).

Unieczynniony niwecznik, w danym przypadku: ogrzana
do 56°C. surowice krolika, uodpornionego krwinkami baranie-
mi, nazywamy amboceptorem; normalna surowice $win-
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ki morskiej, ktora aktywuje amboceptory nazywamy ko m-
plementem (dopelniaczem). Mieszanine: krwinki bara-
nie, amboceptor, komplement nazywamy systemem he-
molitycznym.

Jezeli zmieszac antygen ze swoistym unieczynnionym ni-
wecznikiem (amboceptorem) i dodaé¢ do tego komplementu,
to trzy te ciala wchodza w sciste polaczenie: komplement zo-
stal zwiazany. Jezeli np. zmiesza¢ laseczniki duru z unieczyn-
niona surowica zwierzecia, uodpornionego lasecznikami duru,
1 doda¢ do tego dopelniacza (surowicy swinki morskiej), to po
pewnym czasie komplement ulegnie zwiazaniu. Gdy nastep-
nie do powyzsze) mieszaniny dodamy krwinek baranich i swoi-
sty amboceptor (=unieczynniona surowice krélika, uodpornio-
nego krwinkami baraniemi), to rozpuszczenie krwinek miej-
sca mieé nie bedzie, poniewaz niezbedny do powstania hemo-
lizy komplement wstapil juz w polaczenie z lasecznikami du-
ru, amboceptorem durowym. Hemoliza nie nastapi.

Jezeli natomiast zmieszamy laseczniki duru z unieczyn-
nionym amboceptorem cholery (—ogrzana do 56°C surowica
zwierzecia, uodpornionego przecinkowcami cholery) oraz kom-
plementem i do tej mieszaniny dodamy systemu hemolitycz-
nego, to nastapi rozpuszczenie krwinek (hemoliza), poniewaz
laseczniki duru i niwecznik cholery sa cialami nieswoistemi
i nie moga wejs¢ w polaczenie: zostawiaja przeto komplement
niezwiazany, ktéry moze wstapi¢ w polaczenie z ambocepto-
rem hemolitycznym w grupie hemolityczne;j.

Metoda ta wymaga, oczywiscie, zachowania jaknajsci-
slejszej proporcyi wszystkich czesci sktadowych 1).

Ten odczyn odchylenia komplementu zastosowano do
rozpoznania chorob zakaznych: WipAL i LESOuRD zastosowali
go do rozpoznawania duru brzusznego, CoHEN—zapalenia opon
moézgowordzeniowych, BorpeT-GENGOU — kokluszu, BEsREDkA
i inni — plonicy. Ale najwieksze dotychczas zastosowanie
znalazla metoda odchylenia dopelniacza w serodyagnostyce
syfilisu dzieki pracom WAsSERMANNA, aczkolwiek zaznaczyé
sie godzi, ze w tej wlasnie sprawie odczyn odchylenia

1) AseL R. Bakteriologisches Taschenbuch 1911,
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komplementu nie zostal dostatecznie wyjasniony teore-
tycznie 1).

DoprTErR & HAENDEL wykryli swoiste amboceptory w suro-
wicy dyzenteryczne] i zaproponowali wyzyskanie ich do réz-
niczkowania poszczegdlnych typow lasecznikow dyzenteryi.
GrycLEWIcZ wykonal odczyn Borper-Gencou z lasecznikami
SHicA-KRruse 1 FLEXNERA 1 dowiddl, ze surowica krolika, uod-
pornionego lasecznikami SHicl, wiazala dopelniacz z laseczni-
kams homologicznymi, nie wiazala zas dopelniacza z laseczni-
kami FLEXNERA i odwrotnie. Nadto przekonal sie, ze wszyst-
kie szczepy SHIGI sa identyczne, natomiast szczepy FLEXNERA
przedstawiaja wiele odmian.

KoLLE 1 WASSERMANN podaja, Ze metoda ta nie daje pew-
nych wynikéw, a BokecHer i LAUB otrzymali nawet wyniki
wprost sprzeczne: wiazanie dopelniacza przy uzyciu czystych
hodowli SHica-KRUsE 1 surowicy FLEXNERA. Amako i Kojma
otrzymali wyniki dodatnie, ale tylko w tych przypadkach, gdy
surowica pochodzila od zwierzecia, ktoremu zastrzyknieto la-
seczniki jednorazowo, natomiast surowica zwierzat, silnie uod-
pornionych, nie dala wyraznego wiazania dopelniacza, z cze-
go autorzy wyprowadzaja rowniez wniosek, ze ciala, wiaza-
ce dopelniacz, powstaja we krwi wczesniej, niz aglutyniny.

LEpski & SzaTirow dowiedli, ze ciala, wiazace dopelniacz,
zawarte sa w duzej ilosci we krwi zwierzat,uodpornionych cal-
kowitemi cialami bakteryi, natomiast w malej tylko ilosci w su-
rowicy zwierzat, traktowanychwylacznietoksynami dyzenteryi.

Opsoninyi bakteryotropiny.

Opsoniny i bakteryotropiny naleza do rzedu niweczni-
kow, powstajacych we krwi pod wplywem bakteryi, jak aglu-
tyniny, bakteryocydyny, bakteryolizyny it. d. Opsoniny po-
woduja wzmozona fagocytoze, dlatego WRIGHT przypisuje tym
cialom ochronnym najwazniejsze znaczenie w walce ustroju
z bakteryami. Fagocytoza, t. j. pochlanianie bakteryi przez leu-
kocyty, odbywa sie réwniez w surowicy krwi prawidlowe;j (fa-

1) Dr. St. MutermiLcH O stosowaniu w odczynie WASSERMANNA antyge-
nu swoistego. Medycyna i Kron. lek. 1910 str, 58.
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gocytoza samoistna, ktéra widzie¢ mozna réowniez w plynach
obojetnych, jak fizyologiczny rozczyn soli), lecz przebieg jej
jest powolny, nierownomierny, t. j. w jednych leukocytach ob-
fitszy, w innych slabszy i wogdle odbywa sie wolno; w suro-
wicy zas ustroju uodpornionego fagocytoza odbywa sie ener-
gicznie dzieki obecnosci w niej opsonin (przyspasabiaczy).

Opsoniny sa to ciala, ktore tak dzialaja na bakterye, ze
staja sie one latwiejsza zdobycza leukocytow; na leukocyty
opsoniny bezposredniego wplywu nie wywieraja (3¢ov—przy-
prawa, iovie—przyprawiam potrawe).

WRIGHT zwrocil uwage na zwiazek, jaki zachodzi pomie-
dzy opsoninami a dopelniaczem, mianowicie, ze surowica traci
swa zdolnosé opsoniczna po 10 minutowem ogrzewaniu do 60°C
(unieczynnienie) lub tez po dluzszem przechowywaniu, t. j.
w warunkach, w ktorych ginie komplement. LEvADITI wykazal,
ze wlasnos¢ opsoniczna normalnej surowicy polega na wspol-
dzialaniu dwuch czynnikéw, identycznych lub przynajmniej
analogicznych z normalnym dopelniaczem i dwuchwytnikiem.
Z tych dwuch czynniejszy jest pierwszy, t. j. komplement,
rownoczesnie bowiem z utrata tegoz przez ogrzewanie su-
rowicy do 60° ginie i wlasnosé¢ przysposobna. Rola ambocep-
tora ogranicza sie do posredniczenia miedzy przysposobnym
dopeiaczem a bakteryami ).

Dziatanie pochlonne surowic ustrojéw uodpornionych jest
Sciéle swoiste, t.j. przyspasabia do fagocytozy tylko te bak-
terye, ktore byly uzyte do szczepien.

Pod nazwa bakteryotropin NEUFELDA rozumiemy niwecz-
niki, ktére rowniez dzialaja przyspasabiajaco na bakterye
przed pozarciem ich przez fagocyty, ale w surowicy inaktywo-
wanej, t. j. pozbawionej dopelniacza. Dla okreslenia sily przy-
sposobnej opsonin (index) uzywa sie surowicy nierozcienczo-
nej, dla okreslenia za$ bakteryotropin rociencza sie surowice
(do opsonin uzywa sie nadto leukocytéw z krwi, do bakteryo-
tropin leukocytéw z plynéw wysiekowych), przyczem okresla
sie najnizsze rozcienczenie, przy jakiem wystepuje jeszcze wy-
razne wzmozenie fagocytozy.

1) 8. SerkowsKi. Opsoniny i bakteryotropiny w swietle doswiadczen wia-
snych i krytyka teoryi WRiGHTA. Nowiny lekarskie 1913 Nr 2 (odbitka) str. 3.
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HANDEL wykryl w surowicy dyzenterycznej bakteryotro-
piny i positkowal sie niemi w rozniczkowaniu dyagnostycz-
nem. Dick wykryl w niej opsoniny. AucHt, poréwnal wlasnosci
opsoniczne surowicy SHIGA-KRUSE z takiemiz wlasnosciami
surowicy wielowartosciowej i znalazl, ze stopien sily opsoni-
zacyjnej surowicy $cisle odpowiada jej wlasnosciom leczniczym.
RuUFFER & WILLMORE wykryli opsoniny w surowicy uodpornio-
nych krolikow, a Moses w surowicy antytoksycznej. BUERGERs
wykryl nawet opsoniny dyzenteryczne w normalnej surowicy
ludzkiej oséb doroslych i noworodkéw, u ostatnich wprawdzie
w stabym stopniu.

Surowica lecznicza.

Pierwszym, ktory zastosowal w dyzenteryi surowice lecz-
nicza, byl SHica. Podczas gwaltownej epidemii dyzenteryi
w Japonii, w ktorej $miertelnosé wynosita 22%, poddal leczeniu
w instytucie chorob zakaznych 200 chorych srodkami farma-
ceutycziiymi, a 300 surowica, otrzymana od koni, uodpornio-
nych lasecznikami dyzenteryi. Wyniki stosowania surowicy
byly zdumiewajace.

Szybki postep seroterapii dyzenteryi datuje sie od chwili
poznania toksyny dyzenterycznej. Majac toksyne, mozna bylo
sporzadzié surowice antytoksyczna; wreszcie przekonano sie,
ze surowica, otrzymana przez uodpornienie zwierzat lasecz-
nikami martwymi, uwazana za surowice bakteryobdjcza, za-
wiera sporo antytoksyn, co, byé moze, stanowi glowna jej war-
to$¢. SHIGA z gory twierdzil, Ze jego surowica zawiera antyto-
ksyny, KRUSE natomiast, co do swojej, poczatkowo zaprzeczal
temu, nastepnie przyznal, Ze zawiera ona antytoksyne, lecz
odmawial antytoksynie w swej surowicy wszelkiego znaczenia
leczniczego, utrzymujac, ze dzialanie jej jest wylacznie prze-
ciwbakteryjne, t. j. bakteryobdjcze.

Natomiast inni badacze, jak Kraus i Dorr utrzymuja, ze
cala wartoéé surowicy leczniczej polega na obecnosci w niej
antytoksyny, ktoéra szybko usuwa ciezkie objawy nerwowe,
towarzyszace zakazeniu lasecznikami SHiGA-KRUSE Przeciw-
bakteryjnym wlasnosciom surowicy wielkiego znaczenia w le-
cznictwie nie przypisuja. GRYGLEWICZ utrzymuje, ze.surowica
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przeciwdyzenteryczna ma gléwnie wlasnosci antytoksyczne.
Badz co badz, surowica przeciwdyzenteryczna posiada wielka
wartos¢ lecznicza, 1 poznaniu jej nalezy poswiecié nieco miejsca.

Otrzymuje sie surowice lecznicza antydyzenteryczna wie-
lu sposobami: przez uodpornienie koni zabitymi lasecznikami
dyzenteryi, uodpornienie filtratem hodowli bulionowych, t. j. to-
ksyna rozpuszczalna (exotoksyna), wreszcie kolejnem zastrzy-
kiwaniem hodowli i filtratu, wreszcie jeszcze zastrzykiwaniem
hodowli zabitych, nastepnie zywych, poczatkowo podskérnie,
a nastepnie dozylnie. Zastrzykiwanie toksyn radzono poprze-
dzaé przez zastrzykniecie antytoksyny.

Surowice, otrymywane tymi sposobami, sa niemal wszyst-
kie jednakowe: wykazuja duza zawartos¢ antytoksyn, posiada-
ja wlasnosci barkteryobdjcze i daja aglutynacye typu SHiGA-
KRruse w wysokiem rozcienczeniu.

W zastosowaniu leczniczem wszystkie te surowice daja
szybki efekt: juz w pare godzin po zastrzyknieciu chory po-
zbywa sie nerwowych objawow, ogolny upadek sil ustepuje,
wystepuje razaca rzezwos$é, nawet objektywna poprawa. W cia-
-gu 24 godzin slabna boéle brzucha i ustepuje meczace parcie,
liczba wypréznien znacznie sie zmniejsza, w stolcach znika
krew 1 $luz, wypréznienia w ciaggu 2—5 dni nabieraja normal-
nego wygladu. Takiej poprawy nie zapewnia nam zadna inna
metoda lecznicza.

Za dawke skuteczna uwazamy 20—30 cm. sz. w przypad-
kach lzejszych, 80—100 cm.sz. w przypadkach ciezszych. W ra-
zie potrzeby mozna dawke powtdérzyé. Samo zastrzykniecie
znosza chorzy dobrze. Objawy uboczne po zastrzyknieciu sa
nieznaczne i rzadko wystepuja; spostrzegano rumien (erythe-
ma), pokrzywke, bolesne obrzmienie stawéw, niekiedy goracz-
ke. W celu uchronienia si¢ od tych objawéw radzi Dopter
dawaé chorym codziennie po 2—4 graméw chlorku wapnia
(calcium chloratum).

W tysiacach przypadkéw stwierdzono dobroczynne dzia-
lanie surowicy antydyzenterycznej. Smiertelnosé po jej zasto-
sowaniu spada z 10—50% do 2—5%, a nawet do 0,5%. Dosko-
nale rezultaty surowicy leczniczej antydyzenterycznej stawiaja
ja narowni z surowicg antydyfterytyczna, i pragnaé¢—mnalezy,
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zeby surowica ta byla dostepna dla wszystkich lekarzy i zy-
skala jaknajszersze zastosowanie.

Zalecano rowniez surowice w celach zapobiegawczych.
RoscuLET na 36 zdrowych mieszkancow pewnego domu,
w ktéorym panowala dyzenterya, poddal !8-tu zastrzyknieciu
zapobiegawczemu surowicy; wszyscy pozostali zdrowi, gdy
z pozostalych 18 mieszkancow, ktérym surowicy nie zastrzy-
knieto, 14 zapadlo na dyzenterye. Jako dawke zapobiegawcza
uwaza sie 5 cm. sz. LUEDKE ostrzega, zeby nie zastrzykiwac su-
rowicy osobom, ktére poddano ochronnemu szczepieniu prze-
ciw dyzenteryi, poniewaz czeste sa przypadki wystepowania
objawéw anafilaksyi. Wreszcie pamietaé nalezy, ze surowica
uodparnia ledwie na 10—12 dni, i dlatego stosowaé ja nale-
zy tam tylko, gdzie oczekiwaé mozna zakazenia w danej
chwili.

Surowica SHIGA-KRUSE jest scisle swoista, t. j. dziata wy-
lacznie w zakazeniu homologicznem, w zakazeniu innymi
typami lasecznikow dyzenteryi jest nieskuteczna. Zaszla prze-
to potrzeba otrzymania surowic dla pozostalych typow lasecz-
nikéw dyzenteryi. Otrzymano istotnie surowice dla typu
FLEXNERA a takze dla typu Hiss-RusseLa, ale dziatanie tych su-
rowic jest mniej skuteczne.

Wobec tego, ze czesto przytrafiaja sie epidemie, wywo-
lane przez rozmaite typy lasecznikéw dyzenteryi, zrodzila sie
mys$l sporzadzenia surowicy antydyzenterycznej wielowarto-
sciowe] (polivalentnej). Sporzadzono taka surowice dla typu
SHiGA-KRUSE 1 FLEXNERA (CoYNE 1 AuUcHE), i wyniki osiagano do-
bre. Wkrotce SHica przekonal sie, ze, jezeli surowica sporza-
dzona jest dla typu SHica-Kruse i ktéregokolwiek innego
(FLEXNERA lub Hiss-RusseLA), to jest ona skuteczna we wszyst-
kich zakazeniach dyzenterycznych ).

W Warszawie posiadamy surowice przeciwdyzenteryczna
wielowartosciowa wyrobu pracowni serologicznej przy To-
warzystwie Naukowem Warszawskiem.

1) RuUFFER & WILMORE sporzadzili podczas epidemii w El-Tor surowice za
pomoca 24 rozmaitych szczepéw dyzenteryi i osiagneli spadek $miertelnosci

z 64,49%, do 9,79
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Surowica ta otrzymuje sie od koni, uodpornionych jadem
i cialami bakteryjnemi lasecznikow SHicA-KRUSE oraz FLEXNE-
RA. Posiada dzialanie antytoksyczne i bakteryobdjcze.

Antytoksyczna sila surowicy jest sprawdzana na kroli-
kach wedlug sposobu, podanego przez RosenTHALA, ktory pole-
ga na tem, ze okresla sie w ctm. sz. minimalna iloé¢ surowicy,
zobojetniajacej w mieszaninie 10-krotna dawke $miertelna ja-
du, a ztad oblicza sie ilosé¢ surowicy na 300 gr. zywej wagi
krolika. Otrzymane liczby wskazuja liczbe jednostek anty-
toksycznych w | ctm. sz. surowicy. Podlug tego sposobu su-
rowica warszawska zawiera 80—100 jednostek antytoksycz-
nych w | ctm. sz.

Ponadto okresla sie te ilos¢ surowicy, ktoéra chroni kro-
lika wagi koto 2000 grm. od podwéjnej $miertelnej dawki ho-
dowli bakteryjnej. Do celéw leczniczych wydaje sie surowi-
ca, ktora wykazuje to dzialanie conajmniej w ilosci 0,2 ctm. sz.

W przypadkach ciezkich stosuja 40—60 ctm. sz., w przy-
padkach lzejszych — 20—30 ctm. sz., w celach zapobiegaw-
czych — 5—10 ctm. sz.

Surowice wstrzykuja podskérnie na brzuchu nazewnatrz
od linii $rodkowej z zachowaniem wszystkich wymagan
aseptyki.

Chorym, ktérym juz dawniej wstrzykiwano surowice, ra-
dza w celu unikniecia zaburzen anafilaktycznych wstrzyknac
uprzednio | ctm. sz. a po 2 godzinach pozostala ilo$¢ su-
rowicy.

Surowica nie zawiera zadnego srodka odkazajacego;
przed wydaniem z Instytutu sprawdza sie jej jalowo$é. Z cza-
sem surowice czesto metnieja, pomimo ze sa jalowe i zupelnie
odpowiednie do uzytku leczniczego. Surowice mozna stoso-
waé w ciagu 6 miesiecy od daty wystawionej na etykiecie.

Bez analizy bakteryologicznej nie jest wskazane stosowa-
nie surowicy przeciwdyzenterycznej. Laseczke dyzenteryczna
nie zawsze latwo udaje sie wyosobnié¢ ze stolcow chorego.
W duzej ilosci znajduje sie ona od 3-go do 5-go, 6-go dnia cho-
roby, 1 w tym czasie mozna czesto otrzymac prawie czysta Jjej
hodowle. Do wyosabniania laseczki najlepiej uzywaé plytek
CoNRADI-DRIGALSKIEGO z cukrem mlecznym i réwnolégle z man-
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nitem. GRYGLEWICZ poleca nastepujacy sposob postepowania:
ze stolcow, nierozcienczonych fizyologicznym rozczynem soli
kuchennej (1), przenosi szczypczykami klaczek ropny do pod-
Yoza, rozciera go dokladnie paleczka szklana, zgieta pod ka-
tem rozwartym, na powierzchni agaru w pierwszej plytce i ta
sama paleczka pociera powierzchnie agaru w drugiej i trzeciej
plytce. W trzeciej, a czesto juz w drugiej plytce po 24-ch go-
dzinach wyrastaja pojedyncze kolonie. Niebieskie kolonie
przesiewa si¢ na agar i1 do bulionu, barwi metoda Grama i pro-
buje ich zdolnosé aglutynowania sie i ruch.

Zamiast lakmusu GRrYGLEWICZ uzywa azolitmine, ktéra
stanowi czes¢ skladowa lakmusu. Podloze przygotowuje
w spos6b nastepujacy: do 100 gr. rozpuszczonego 2°0 agaru,
zawierajacego 2% peptonu WiTTEGO, dodaje 1,5 gr. cukru-
mlecznego, rozpuszczonego w malej ilosci wody, i 0,04 gr. azol
litminy, rozpuszczonej w | ctm. sz. wody; znikajaca alkalicz-
no$é podtrzymuje przez dodanie 1—2 kropel normalnego roz-
czynu lugu; nadto dodaje jeszcze | ctm. sz. rozczynu kristal-
wioletu (1:1000), a to w celu powstrzymania rozwoju innych
drobnoustrojéw z kiszek. Jednoczesnie przygotowuje podobne
podloze z mannitem.

Epidemiologia dyzenteryi?d).

Dyzenterya wlasciwa jest calemu rodzajowi ludzkiemu;
nie oszczedza ona zadnej rasy, zadnego wieku ani plci. Sze-
rzy sie przez zetkniecie (kontakt), t. . przez bezposrednie
przeniesienie zarazka od chorego na zdrowego. Wnika do
ustroju ludzkiego wylacznie przez usta, najczesciej za po-
$rednictwem zakazonej reki. SiMON mowi bez ogrodek, ze
chodzi tu wprost o zakazenie ust kalem chorego. Olbrzymia
moc zarazkow, wydalanych z odchodami chorego, stanowi
grozne niebezpieczenstwo, przedewszystkiem dla najblizszego
otoczenia, czlonkow rodziny i pielegniarzy. Za posrednictwem
zakazonych naczyn, bielizny, ubran, poscieli, nakryé stolo-
wych, narzedzi rzemieslniczych, klamek it. d. zarazki prze-
nosza sie na dalsza odlegltosé. Wobec jednak malej odporno-

1) O. Lentz. L c.
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$ci lasecznikow dyzenteryi na wysychanie dlugo one na tych
przedmiotach wytrwaé nie moga i gina- W razie dluzszego
odstepu czasu pomiedzy jednym a drugim przypadkiem dy-
zenteryi mozemy slusznie podejrzewaé zrédlo zarazy, ukryte
w kims z najblizszego otoczenia chorego.

Nietylko ludzie ciezko chorzy stanowia zrédlo zarazy dla
innych, daleko niebezpieczniejsi sa lekko chorzy, chronicy
o nietypowym, niewyraznym przebiegu choroby. Dyzenterya
moze ograniczy¢ sie do nieznacznej biegunki i stabych bolow
kiszkowych. Objawy te tak malo dokuczaja danemu osobni-
kowi, ze nie zwraca nawet uwagi na nie, nie uwaza si¢ za
chorego i przez to zaniedbuje wszelkich srodkow ostroznoéci,
gdy tymczasem wyproznienia jego zawiera¢ moga miliardy
lasecznikow 1 zakaza¢ cale otoczenie. Zwlaszcza zima dy-
zenterya ma przebieg lagodny. Te lagodne przypadki stano-
wig istote t. zw. przezimowywania dyzenteryi. SHIGA i inni
przekonali sie, ze w miejscowosciach, w ktorych co rok na
wiosne wybuchala dyzenterya, w ciagu zimy w licznych do
mach i rodzinach znajdowano osobnikéw, ktdrzy przez kilka
tygodni, a nawet przez pare miesiecy od czasu do czasu do-
znawali biegunek z bolesciami. Jednakze bynajmniej dyzen-
terya choroba sezonu letniego nie jest: znamy bardzo liczne
i bardzo ciezkie epidemie, ktore wybuchaly w srodku zimy.

U dzieci dyzenterya moze przybieraé¢ forme biegunki
letniej. Odroéznienie biegunki letniej od dyzenteryi u dzieci
jest mozliwe li tylko na mocy bakteryologicznego badania
wyproznien.

Lagodne przypadki dyzenteryi latwo uchodza uwagi:
w Berlinie np. w r. 1911 urzedowo zanotowano ledwie 5 przy-
padkow dyzenteryi, tymczasem LOEWENTHAL w Berlinskiem la-
boratoryum miejskiem zadal sobie prace zbadania za pomoca
aglutynacyi dyzenteryczne) wszystkich probek krwi, nadsyla-
nych do laboratoryum w jakimkolwiek innym celu. Na 628
prob krwi znalaz! wybitna aglutynacye szczepéow dyzenteryi
130 razy i tylez razy aglutynacye slaba. U wiekszosci oséb, od
ktorych krew pochodzila, znaleziono nastepnie laseczniki dy-
zenteryi w wyproznieniach, czego chorzy zupelnie sie nie spo-
dziewali.
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Nietylko lekko chorzy, ale nawet ludzie zupelnie zdrowi
moga szerzy¢ dyzenterye, o ile w ich przewodzie pokarmo-
wym gniezdza sie zarazki dyzenteryi. Posiadamy caly szereg
dowodéw, ze w dyzenteryl, tak samo jak w tyfusie, zdarzaja
sie¢ ludzie, ktorzy czuja sie zupelnie dobrze, nigdy dyzente-
ryi nie przechodzili, a tymczasem wyproznienia ich zawieraja
laseczniki dyzenteryi. SHIGA znalazl laseczniki dyzenteryi
w wypréznieniach 5 zdrowych dzieci, CoLLIN u 2-ch, a Forp
na sekcyi w zawartosci kiszkowej u trupéw czesto wykrywal
laseczniki dyzenteryi, a jednoczesnie mial moznosé stwierdzié,
Ze éluzéwka. kiszek nie byla dotknieta zmianami anatomo-pa-
tologicznemi wlasciwemi dyzenteryi. Podczas wielkiej epide-
mii dyzenteryi w armii niemieckiej w Hagenau i w Metzu zna-
leziono u kilkuset zolnierzy zupelnie zdrowych laseczniki dy-
zenteryi. Zolnierzy tych odosobniono i poddano $cislej ob-
serwacyl, a zaden z nich nie zachorowal. Naogé!l takie wy-
dzielanie lasecznikéw dyzenteryi przez osoby zdrowe nie
trwa dlugo, spostrzegano jednak, ze trwalo ono 4 tygodnie,
a nawet caly rok.

U ozdrowiencéw po dyzenteryi, zaréwno jak po tyfusie,
wydzielanie lasecznikéw nie ustaje nagle po przejsciu obja-
wow klinicznych choroby. Najczescie] wydzielanie to trwa
tygodnie jeszcze, a nawet miesiace. Nie sa to jednak ludzie
zdrowi, odzywaja sie u nich od czasu do czasu biegunki nawet
z bolesciami, a przyczyna przewleklej choroby jest jedno lub
kilka niezagojonych jeszcze owrzodzen $luzéwki kiszki grube;.
Latwo przekonad sie o tem za pomoca wziernika odbytnicze-
go. KRust twierdzi, ze 3% przypadkow dyzenteryi przecho-
dzi w forme przewlekla. Tacy chronicy najczesciej przeno-
sza chorobe. W czasie wyprawy koalicyli europejskiej na
Chiny wybuchla dyzenterya w armii niemieckiej, a w 2 lata
pozniej) zjawila sie dyzenterya po wsiach niemieckich, zawle-
czona przez zolnierzy, ktérzy powrécili z wyprawy chinskie;j.
KUESTER spostrzegal wydzielanie sie lasecznikéw u chorego
w ciagu 3 lat na skutek chronicznego owrzodzenia, stwierdzo-
nego za pomoca wziernika odbytowego. Wrydzielanie to od-
bywa sie nie codziennie, lecz okresowo, co pewien czas.
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SiMoN w Strasburgu ') podaje, ze na 55 bakteryologicznie
stwierdzonych przypadkow dyzenteryi ,,Y“ u zolnierzy czte-
rech wydzielalo pratki przez przeciag 144, 162, 214 a nawet
918 dni. Ilosé¢ kolonii jest zawsze nieznaczna: nie spostrega-
my tu owej przewagi laseczek dyzenteryl nad reszta flory jeli-
towej, jak to nieraz bywa u roznosicieli duru. Tem tez ttoma-
czy sie, ze w seryi 20 przypadkow przewleklej biegunki, z kto-
rych wiekszosé byla ozdrowiencami po dyzenteryi (bac. ,,Y*),
pomimo czestej obecnosci $luzu w stolcach, Gasiorowskl,
Kutera i Rubzki zaledwie raz zdolali wykryé pratki dyzenteryi.

Siedziba lasecznikéw u roznosicieli jest sama $ciana jelit;
z6l¢ jest wolna od nich %)

Wszystkie te okolicznosci tfomacza nam dostatecznie zja-
wisko t. zw. przezimowywania dyzenteryi. Winna jest nie
woda w studni, nie grunt zakazony, gdyz w nim laseczniki
cala zime zyé nie moga, lecz czlowiek zywy, zar6wno chory
z typowymi lub nietypowymi objawami dyzenteryi, jak i zdro-
wy, o ile w kiszkach przechowuje laseczniki dyzenteryi. Ci
przenosiciele lasecznikow przechowuja w sobie zarazki, daja
im w przewodzie pokarmowym zimowe leze i przenosza cho-
robe na odlegle przestrzenie.

Procz kiszek, inne narzady nie biora udzialu w przecho-
wywaniu lasecznikéw dyzenteryi. Pecherzyk zolciowy, ktory
tak wielka odgrywa role w tyfusie, tu zupelnie w gre nie
wchodzi. VINCENT nawet przekonal sie, ze w zdlci laseczniki
dyzenteryi SHicA szybko gina

Ze oprécz wyprbéznien réwniez bielizna chorego oraz
naczynia zakazone moga przenosié¢ chorobe, mowiono wyzej.
Pouczajacy przyklad przeniesienia zarazy za pomoca nakry-
cia stolowego opisal Bussow. W pewnym szpitalu poslugaczka
zarazila sie dyzenterya, myjac statki z oddzialu, w ktérym le-
czylo sie 3 chorych na dyzenterye. Dostala ona lekkiej dyzen-
teryi, z powodu ktorej nawet nie przerywala pracy. W pare dni
pozniej zjawilo sie kilka przypadkéw dyzenteryi w innym od-
dziale, dla ktorego poslugaczka ta wydzielala porcye zywno-

1) SimoN. Centralbl. f. Bakt. Bd. 56, 1910.
2) Prof. Kuéera. O roznosicielach zaraz. Przeglad lekarski 1910.
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sci. Sama zarazila sie za posrednictwem statkow, a udzielila
choroby przez pokarmy.

W czasie epidemii wojskowej w Hagenau wykryto zro-
dlo zarazy, ktorem byli piekarze i bufetowa w kuchni wojsko-
wej. Czesto przyczynialo sie do wybuchu choroby mleko,
zanieczyszczone przez osoby chore.

Pokarmy zakazaja sie przez dotkniecie nieczysta reka,
zakazaja je jednak rowniez muchy a takze zanieczyszczona
woda, w ktoérej plucza sie statki, np. konewki do mleka.
AucHE zbadal muchy i przekonal sie, ze w 6 godzin po zetk-
nieciu sie z wyproznieniami chorych mialy one na lapkach
1 ryjku zywe laseczniki dyzenteryi.

Cho¢ woda dzi$ juz nie odgrywa w pojeciu naszem ta-
kiej roli w epidemiologii, jaka przypisywano jej dotad, to je-
dnakze zaprzeczy¢ sie nie da, ze moze ona staé sie zrodlem
epidemii, jezeli dostaja sie do niej scieki lub wyproznienia
chorych na dyzenterye. SHica wykryl, ze w pewnej miejsco-
wosci japonskiej szerzyl zaraze woziwoda, chory na dyzente-
rye przewlekla; w innym znéw przypadku zrodlem zarazy by-
la woda rzeczna. w ktorej prano bielizne chorych, a ponizej
kapali sie ludzie. Zarazki przenikaly podczas kapieli do ustro-
ju ludzkiego, przez usta, przy myciu twarzy, nurkowaniu i t. p.

Z wody udawalo sie wyhodowaé¢ laseczniki dyzenteryi
tylko w tym przypadku, gdy by!a mocno zanieczyszczona, np-
gdy zbiornik wody laczyl sie ze sciekami, lub gdy myto w
nim naczynia po chorych na dyzenterye.

Zaklady dla oblgkanych sa czesto srodowiskiem sta-
tej dyzenteryi endemicznej. Zrédlem zakazenia jest kal cho-
rych, ozdrowiencow i prawdopodobnie roznosicieli, z ktorym
chorzy umyslowo badz obchodza sie nieostroznie, badz wprost
gozjadaja. W pewnym zakladzie dla oblagkanych, gdzie stale
panowala dyzenterya, przylapano chorych na czerpaniu wody
do picia z klozetu, gdyz uwazali, ze jest tam zimniejsza i
$wiezsza, niz woda przegotowana, postawiona w naczyniu, z kto-
rego pi¢ mieli. W zakladzie kulparkowskim dyzenterya panuje
od pierwszej chwili jego istnienia, gdyz przewieziona zostala
don po otwarciu zakladuw r. 1875 wraz z pierwszymi..chorymi
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ze szpitala powszechnego we Lwowie. Odtad endemia trwa bez
przerwy 34 lata i pochlonela przez ten czas okolo 1000 ofiar,
co wynosi 17%0 wszystkich zmarlych chorych. Liczba zapada-
jacych na te chorobe wynosila w ciagu 6 lat (1903—1908) 1112
os6b, z ktérych zmarlo 457, co stanowi 41°o $miertelnosci.
Liczba zachorowywan wzmaga sie z roku na rok (w r. 1903—
101 zapadnieé, a w 1908—209). Smiertelnos¢ najwyzsza byla
w r. 1904 (51°/0), najnizsza w r. 1908 (24°/0) ).

Czy kurz, ktorego tak starannie unikamy, zwlaszcza w gru-
zlicy, moze przeniesé dyzenterye, zdaje sie by¢ rzecza watpliwa
wobec wrazliwosei zarazka na wysychanie; natomiast grunt
zanieczyszczony moze przyczynic¢ sie do szerzenia sie zarazy,
np. przez szorowanie statkow piaskiem 1 trawa etc.

Za czynniki, sprzyjajace zarazeniu, uznano przedewszyst-
kiem zaburzenia przewodu pokarmowego, one to powoduja
sklonnos¢ do dyzenteryi; nastepnie wysilki nadmierne, prze-
pracowanie, przeziebienie, przemoczenie, jak wogdle wszystkie
czynniki, oslabiajace i podkopujace organizm, glownie za$
przebyte wyniszczajace choroby i naduzycia, jak alkoholizm,.
rowniez stwarzaja skionnosé do zarazy.

Ze dyzenterya wybucha czeéciej latem i jesienia, ttomaczy
sie tem, ze w tych sezonach ludzie najczesciej zapadaja na nie-
zyty przewodu pokarmowego, a rézne okolicznosci, jak zniwa,
jarmarki, odpusty, manewry, powoduja przyplyw wiekszych
mas ludnosci do jednego miejsca, co sprzyja zawlekaniu zara-
zy 1 powstawaniu nowych przypadkéw i nowych ognisk dy-
zenteryi, zupelnie tak samo, jak i innych choréb zakaznych.

W ten sposob powstaja réwniez nieuniknione epidemie
dyzenteryi podczas wszystkich wypraw wojennych.

Woreszcie stwierdzono, ze ogdélne niehigieniczne warunki
zyciowe; brudne, ciemne, nieprzewietrzane mieszkania, sku-
pienia ludnosci w ciasnych pomieszczeniach sprzyjaja sze-
rzeniu sie choroby. Najniebezpieczniejsze s3 wspélne ustepy,
nieczyste ich utrzymanie, prymitywne obyczaje ludnosci
i wszelkie niechlujstwo.

") Dr. N. Gasiorowskl, prof. P. Ku€era i dr. S. Rupzki (Lwéw). O czer-
wonce w zakladach dla umyslowo chorych. (Na podstawie badanyprzeprowa-
dzonych w zakladzie kulparkowskim). Przeglad lek. 1909 Nd 31 (dodatek).
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Zapobieganie i zwalczanie ).

Z tego, co powiedziano wyzej, wynika jasno, jakiemi
drogami nalezy zmierza¢ ku zapobiezeniu i zwalczaniu dy-
zenteryl.

Najskuteczniejszym srodkiem w walce z dyzenterya jest
czystosé Poniewaz zarazki dostaja sie do ust przedewszyst-
kiem za posrednictwem rak, przeto staranne mycie rak przed
spozywaniem pokarméw i przed przygotowywaniem zywno-
éci jest kardynalnym warunkiem uchronienia sie¢ od dyzente-
ryi. Osoby, ktore stykaja ‘sie z chorym, powinny jaknajdo-
kladniej; myé i odkaza¢ rece po kazdem zajeciu przy l6zku
chorego. Myé¢ rece nalezy mydlem, kilkakrotnie splukujac
piane, a po umyciu zlaé je spirytusem. Do pokoju chorego
nalezy wchodzi¢ w plociennym bialym fartuchu, zeby nie
wynosié ze soba zarazkow na ubraniu. W pokoju chorego
nie nalezy spozywaé pokarmow.

Dyzenterya jest choroba, o ktérej obowiazkowo nalezy
zawiadamiaé wladze sanitarne. Précz przypadkéw notorycz-
nych, nalezy zawiadamia¢ wladze o kazdej biegunce charak-
teru podejrzanego.

Aby uniknaé szerzenia sie choroby, nalezy unieszkodliwié
wyproéznienia chorego, a samego chorego odosobnié. Ubranie,
bielizne, nakrycia stolowe, sprzety, z ktorymi stykal sie chory,
nalezy podda¢ dezynfekcyi. Odkazanie wypréznien i odo-
sobnienie chorego powinno trwaé¢ dotad, dopdki kilkakrotne
badanie bakteryologiczne nie wykaze braku lasecznikéw dy-
zenteryli w wyproznieniach.

Przytoczymy tu pouczajace rady dla lekarzy, dotyczace
tyfusu i dyzenteryi, wydane przez niemiecki urzad zdrowia
publicznego.

§ 1. W celu skutecznej walki z tyfusem i dyzenterya nalezy obowiazkowo
zawiadamiaé wlasciwa wladze o kazdym stwierdzonym lub podejrzanym przy-
padku tych choréb. Jezeli z chwila przybycia lekarza chory juz nie zyje,
nalezy az do dalszych zarzadzen wladzy zabezpieczyé cialo oraz wszystkie rze-
czy, przez chorego uzywane, zeby nie mogly one staé sie przyczyna przeniesienia
zarazy.

) O. Lentz L c.
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§ 2. Ze wszystkimi przypadkami podejrzanymi nalezy postepowaé, jak
z przypadkami stwierdzonymi.

§ 3. Choroba szerzy sie przez zetkniecie (kontakt), t. j. od czlowieka do
cziowieka. Przenoszenie sie jest bezposrednie, przez zetkniecie si¢ z chorym,
np. za poérednictwem rak zakazonych, lub posrednie przez przedmioty zakazone,
jak np. bielizna osobnicza i poscielowa, ubranie, naczynia pokarmowe, zywnosc
it.d Jezeli zarazki dostana si¢ do wody lub mleka, to fatwo moga wybuchna¢
epidemie masowe. Muchy przenosza zaraz¢ z wypréznien na produkty spo-
zZywcze.

W zwalczaniu tyfusu i dyzenteryi najwazniejsza role odgrywa wykrywanie
2rédla zarazy, i w tym wzgledzie pomoc lekarzy wolnopraktykujacych jest nie-
odzowna. Zrédlem zarazy sa przedewszystkiem sami chorzy, ktorzy z wypréz-
nieniami, a w tyfusie réwniez i z moczem wydzielaja obficie zarazki. Szcze-
golniej niebezpieczni sa lekko chorzy, nie lezacy w 16zku, gdyz oni najbardziej
rozsiewaja zaraze. QOzdrowieficy moga réwniez miesiacami, a po tyfusie nawet
latami wydalaé zarazki, sa to tak zw. stali roznosiciele zarazkow. Czesto w oto-
czeniu chorego znajduja sie osoby, ktore, same nie chorujac, chwytaja zarazki
i wydalaja je, sa to t. zw. rozsiewacze zarazkéw. Tyfus jest zarazliwy juz w tym
okresie,\kiedy choroba ledwie sie zaczela i nie przybrala jeszcze wyraznego kli-
nicznego charakteru; mamy wtety t. zw. wczesne zarazenie przez zetknigcie.

§ 4. Ustalenie rozpoznania Pozadanem jest, zeby lekarz
w kazdym przypadku mozliwie wczeénie przestal do wlasciwego laboratoryum
bakteryologicznego probke krwi i wyproznien chorego.

Badanie surowicy krwi chorego moze w watpliwych przypadkach tyfusu
i dyzenteryi sprawe szybko rozstrzygnaé, a po wyzdrowieniu chorego przebyta
chorobe wyjaénié. W krwi chorych tyfusowych, zwlaszcza w okresie wczesnym,
udaje sig z tatwosciq wykryé laseczniki tyfusu (w tym celu wystarcza 1—2 ctm.
krwi, do badania serodyagnostycznego wystarcza /s ctm.). Krew pobiera sie
przez naklucie najlepiej malzowiny usznej, zbiera sie ja do wysterilizowanej
waskiej probéwki i zatyka korkiem gumowym. Poniewaz jednorazowe badanie
z wynikiem ujemnym nie decyduje, nalezy probe powtorzyé. Biorac w opicke
chorego na tyfus lub dyzenterye, lekarz obowiazany jest ustali¢ pochodzenie za-
kazenia i przekonaé sie, czy w otoczeniu chorego niema 0séb podejrzanych.

§ 5. Materyal do zbadania przesyla sie poczta w starannem opakowa-
niu z odpowiednim napisem ostrzegajacym {.materyal do badania baktetyolo-
gicznego®).

§ 6. Odosabnianie chorych. Chorego nalezy odosobnié.
Opieke nad nim powierzyé wyszkolonemu personelowi. Jezeli w mieszkaniu
chorego odosobnié go nie mozna, nalezy nalegaé¢ na umieszczenie go w szpitalu.
Zwlaszcza powinno to by¢é zastosowane, jezeli chory mieszka w hotelu, domu
wychowawczym, wiezieniu, zakladzie dobroczynnym, gmachu szkolnym, lub
innym zakladzie specyalnym albo tez przy skladzie z mlekiem, jarzynami lub
produktami spozywczymi oraz na okrecie, statku — a takze w tym przypadku,
jezeli otoczenie, skutkiem niechlujstwa chorego, licznego rodzenstwa, zwlaszcza
nieletniego, narazone jest na wyjatkowe niebezpieczenstwo.
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Poniewaz chorzy po klinicznem wyzdrowieniu jeszcze czas jakis ze stol-
cem wydzielaje zarazki, nalezy trzymaé ich w odosobnieniu dotad, dopdki kilka-
krotne badanie wypréznien, od 10 dnia po ostatnim dniu goraczkowym poczy-
najac, co 8 dni powtarzane, nie wykaze braku bakteryi. Jezeliby w 10 tygodniu,
rachujac od poczatku choroby, jeszcze znajdywano bakterye chorobotwércze,
mozna chorego uwolnié, ale traktowaé go jako roznosiciela zarazkéw.

§ 7. Uswiadamianie i pouczanie otoczenia. Otoczenie
chorego nalezy pouczaé o niebezpieczenstwie zarazy, najlepiej, wreczajac mu
przepisy drukowane. Szczegdlnie nacisk klasé nalezy na dokladne odkazanie
rak, na niespozywanie pokarméw w pokoju chorego i chronienie odziezy i po-
dlogi od zakazenia odchodami chorego. Wymagaé nalezy odkazania wypréz-
nien chorego a takze wody po kapieli.

Odkazanie odbywaé sie ma zgodnie z przyjetymi przepisami.

Jako srodki odkazajace mozna zalecié:

1) Rozciefczona wode krezolowa 2,5% — t. j.”50 ctm., czyli 3—4 lyzek
stolowych rozczynu mydlanego krezolu (Liquor cresoli saponatus) na litr wody —
i dobrze zmieszaé.

2) Mileko wapienne. Kwarte swiezego niegaszonego wapna wsypaé do
naczynia i zalaé 3/; kwarty wody, po zgaszeniu dodaé 31/; kwarty wody i zmie-
szaé¢ dokfadnie. Uzywaé tylko swiezo przygotowanego mleka i zmieszaé przed
uzyciem.

3) Mileko chlorkowe, przygotowane z chlorku wapniowego (calcaria chlo-
rata), przechowanego w szczelnie zamknigtem naczyniu i w miejscu ciemnem
i majacego wyrazny zapach chloru. Litr chlorku wapniowego mieszamy w 5 li-
trach wody. Przygotowywaé zaswieza.

Wypréznienia, a w tyfusie réwniez wymiociny, mocz i plwocing nalezy
zbieraé do naczynia, natychmiast nalewa¢ mlekiem wapiennem lub woda krezo-
lowsa i wylewa¢é do zlewu dopiero po 2 godzinnem odkazeniu.

Wode po kapieli nalezy odkazaé w ten sposéb, ze do wanny wlewe sig
tyle mleka chlorkowego, zeby woda po zmieszaniu miala wyrazny zapach chlo-
ru; w razie zas dodawania mleka wapniowego — taka iloéé, zeby woda zmieniala
czerwony papierek lakmusowy na niebieski. Woda powinna zostaé w wannie
przez 2 godziny, zanim sie ja wypusci. Przez wzglad na rury nalezy uzywaé
mleka wapiennego klarownego.

Wiekszosé tych postulatéow jest w naszych warunkach
wprost niewykonalna.

Zeby wykryé¢ lekko chorych, wydzielaczy i1 roznosicieli
lasecznikéw i ich odosobnié, nalezy gruntownie zbadaé cale
otoczenie chorego, a co do dyzenteryi u wszystkich obejrzec¢
wyprdznienia i, w razie dostrzezenia sluzu, poddaé je badaniu
bakteryologicznemu. Poniewaz badanie to czasami zawodzi,
nalezy posyla¢ do badania krew na aglutynacye.
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Odosabnianie zdrowych przenosicieli zarazkow jest nie-
wykonalne. To tez nalezy pouczaé ich a takze ich oto-
czenle, Ze w razie niezachowywania skrupulatnego srodkow
ostroznosci moga oni staé sie przyczyna ciezkich choréob wla-
snego otoczenia. Nalezy ich uczy¢ czystosci, wymagaé dezyn-
fekowania wyproznien i bielizny. Dla osiagniecia celu nalezy
im umozliwi¢ otrzymywanie srodkéw odkazajacych w dosta-
tecznej ilosci ze zrodel publicznych. Przez systematyczne ba-
danie wyproznien nalezy kontrolowaé wydzielanie laseczni-
kow. W razie przeciagania sie sprawy trzeba poddaé chorego
badaniu wziernikowemu, wykry¢ owrzodzenie i leczyé je miej-
scowo przyzeganiem lapisem (2%) a takze poddaé go leczeniu
surowica, po ktorej notowano szybkie wyleczenie, a nawet
stosowaé uodpornienie szczepionkami (wakcynoterapia).

Zeby zapobiedz zawleczeniu dyzenteryi do zakladéw
zamknietych, zwlaszcza do domoéow dla oblakanych, nalezy
wszystkich chorych nowoprzybywajacych poddawaé badaniu
stolcow na laseczniki. W zakladach, gdzie dyzenterya panuje
endemicznie, trzeba wykryé i odosobnié¢ wszystkich roznosicie-
li zarazkéw. Poniewaz wydzielanie lasecznikéw odbywa sie
okresowo, nie codziennie, nalezy badanie powtarzaé za kaz-
dem zapadnieciem danego osobnika na biegunke lub w razie
zauwazenia w stolcach $luzu albo innej nieprawidlowosci, cho-
ciazby to miala byé tylko niewlasciwa konsystencya kalu.

KRruse i SHiGA zaproponowali szczepienia ochronne w
miejscowosciach zagrozonych przez dyzenterye. SHica poddal
szczepieniu ochronnemu 10,000 oséb w prowincyi japonskiej,
w ktorej panowala dyzenterya, 1, chociaz nie osiagnal zmniej-
szenia sie liczby zachorowan, to jednak odsetka $miertelnosci
spadla po szczepieniu z 40°/, do 0.

GiLLitt w Indyach oczyscil wiezienie z dyzenteryi przez
systematyczne szczepienie zapobiegawcze i lecznicze. Szcze-
pienie ochronne zaleca sie przedewszystkiem personelowi sa-
nitarnemu, ktéry ma do czynienia z chorobami zakaznemi.

W walce z dyzenterya odgrywa wielka role troska pu-
bliczna o zdrowe, widne, obszerne i1 dobrze przewietrzane
mieszkania, zdrowa wode do picia, wodociagi, kanalizacye,
jak i wogole nieskazitelne usuwanie odpadkow . i-nieczysto-
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sci—jako srodkow, ktére zmierzaja do podniesienia pojeé o czy-
stosci 1 w ten sposob usuwaja brud, glowny czynnik w szerze-
niu sie dyzenteryi.

Jakie znaczenie posiadaja powyzsze zarzadzenia, przeko-
nano sie niejednokrotnie. W okregu gdanskim, gdzie ende-
micznie panowala dyzenterya, energiczne przeprowadzenie
zarzadzen ogélnych wraz z unieszkodliwieniem roznosicieli
zarazkéw w ciagu 3 lat usunelo dyzenterye catkowicie.

Azeby w naszym kraju mozna bylo akcye podobna choé-
by zapoczatkowaé, nalezy przedewszystkiem stworzyé siec
publicznych pracowni bakteryologicznych i zakladéw dezyn-
fekcyjnych i powierzyé je ludziom odpowiednim. Istniejace
dotad u nas laboratorya sa wlasnoscia prywatna, przeto sa
kosztowne i tylko dla osé6b zamoznych dostepne.

LECZENIE.

1. Chory na dyzenterye obowiazkowo powinien lezeé
w 16zku. Pokoj pewinien byé ogrzany do 16°R wobec czeste-
go schodzenia chorego z 16zka. Chorego nalezy przykry¢ cie-
plo, a w ciezszych przypadkach obstawi¢ butelkami z woda
goraca. ,

2. Dyeta powinna byé wylacznie plynna, ale mozliwie
pozywna: w sklad jej gléwnie wchodzi¢ powinny kleiki i mleko.
Kleiki z ryzu albo kaszy jeczmiennej lub owsianej moga by¢é
na wodzie lub, w razie uznania lekarza, na rosole. W ostrym
okresie lepiej dawa¢ kleiki na wodzie lub wprost zupe z ma-
ki. Dobre sa rowniez kleiki na odwarze z marchwi i pietrusz-
ki; odwar taki odcedza sie i miesza z kleikiem.

Mleko ‘lepiej dawaé¢ w herbacie, kawie lub kakao, albo
tez z woda mineralna lub z dodatkiem wody wapienne;.

Wszystkie te pokarmy nalezy dawaé czesto i w malych
porcyach. Stopniowo mozna przechodzi¢ do rosolu na miesie
lub drobiu z dodatkiem zoltka, kaszki, sago i t. p.

Za napdj sluzy ostudzony odwar z kaszy jeczmiennej,
owsiane] lub ryzu a takze woda mineralna oraz limoniada
cytrynowa, poziomkowa i t. p.
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W razie czkawki, wymiotow, krwawien kiszkowych daje
sie lud czysty w drobnych kawalkach do polykania. Napojow
alkoholowych chorzy zwykle nie znosza.

3. Wlasciwe leczenie polega na opréznieniu przewadu
za pomoca olejku rycynowego (30—50 g) lub kalomelu 0,5 je-
dnorazowo lub w drobniejszych dawkach pare razy dziennie,
a nawet po 0,005 co pare godzin w ciagu parudni. Francuscy
1 angielscy autorowie zachwalaja siarczan magnezu i sodu nie
tylko jako srodki czyszczace, ale wprost jako srodki swoiste.

Osobiscie stosuje olejek rycynowy w malych dawkach co
2—-3 godziny przez czas dluzszy w emulsyi, do ktorej dodaje
w razie bolesci makowca; dla poprawy smaku dodaje do
emulsyi nalewki mietowej, a dla konserwacyi emulsyi prepa-
rat salicylowy:

Emulsionis olei ricini e 25,0—180,0

T-rae Menthae pip. 3,0

Saloli 1,0

(T-rae opii- simpl. -1,0)

Syr. simpl. 20,0

MDS. Co 2 godziny lyzke (zmieszaé przed uzyciem,
przechowywaé w miejscu zimnem).

Emulsye powtarzam po wyzyciu tak dtugo, az liczba wy-
proznien spadnie do 1—2 na dobe, a wyprdznienia odzyskaja
konsystencye normalna.

Przekonalem sie, ze rycyna, przyjmowana stale i w daw-
kach drobnych, dziala raczej konstypujaco, niz czyszczaco-
Zamiast emulsyi mozna stosowaé olejek rycynowy w kapsul-
kach w takich samych odstepach czasu. O innych srodkach
czyszczacych moéwié tu nie bedziemy, gdyz na to nie zasluguja.

Wazne znaczenie w leczeniu dyzenteryi posiadaja srodki
podniecajace, i tu stosowac nalezy w razie potrzeby kamfore
glownie podskérnie w dawkach duzych (po 0,5do 1,0 g. czystej
kamfory w olejku migdalowym wyjalowionym) raz dziennie,
a nawet czesciej. Zwykle inne srodki podniecajace (jak ko-
feina, eter) sa zbyteczne.

Kontroluje stan serca i, w razie dostrzezenia powieksze-
nia wymiaréow (rozszerzenie) serca glownie w strone prawa,
stosuje preparaty naparstnicy: digitaline, digalen, digipuratum,
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a najchetniej napar (Infus. fol. Digitalis e 1,0—150,0) co 2—3 go-
dziny lyzke. Do naparu chetnie dodaje preparatu salicylowe-
go dla zapobiezenia powstawaniu plesni:
Infus fol. Digitalis e 1,0—130,0
Natr. salicylici 1,0
Syr. cortic. aurantior. 20,0
MDS co 2 godziny tyzke.

Przy stosowaniu tego preparatu nalezy mie¢ na uwadze,
ze dzialanie tonizujace na serce zjawié¢ sie¢ moze dopiero
trzeciego, czwartego dnia, i dlatego, w razie naglej potrzeby,
stosuje digalen wewnetrznie lub srédmiesniowo.

Stosowanie preparatéw naparstnicy wymaga umiejet-
nosci oceniania sprawnosci serca nietylko na mocy pulsu,
lecz caloksztaltu objawéw narzadow krwiobiegu, a gléwnie do-
ktadnej perkusyi serca, ktora, jak obecnie, srod lekarzy jest
bardzo zaniedbana.

Alkohol i napoje wyskokowe, jak wino, koniak etc., po-
winny by¢ raz na zawsze z arsenalu lekarskiego wylaczone,
gdyz po pierwsze: dzialanie ich jest chwilowe, podniecajace
po ktérem nastepuje rozluznienie naczyn skutkiem porazenia
aparatu naczynioruchowego i utrudnienie krwiobiegu,—a po
drugie: zastapi¢ je mozna doskonale kamfora, wzglednie ko-
feina. Rowniez nie widzialem dobrych skutkéw od stosowa-
nia zachwalanej adrenaliny, ktora, jako srodek, kurczacy naczy-
nia, wymaga rowniez wielkiej oglednosci w stosowaniu.

Stosowanie rozczynow soli fizyologicznej pod skére po-
winno by¢ uzaleznione od stanu serca i nerek. Tam, gdzie filtr
nerkowy znajduje sie w stanie wadliwym (nephritis), lub sila
tloczaca centralnego aparatu cyrkulacyjnego jest niedostateczna
(myocarditis, adynamia, dilatatio), nagromadzanie w ustroju wie-
kszej ilosci plynow jest przeciwwskazane.

Wszelkie inne srodki lekarskie, zaréwno sciagajace, jak
dezynfekujace, a zwlaszcza zachwalana swojego czasu wy-
miotnica (ipecacuanha), jako srodek specyficzny w dyzenteryi,
dzi$ juz naleza do historyi 1).

1) W. Janowskl. Przeglad krytyczny metod leczenia dyzenteryi. 1893.
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Poteznym srodkiem leczniczym w dyzenteryi jest sur o-
wica swoista SHiGA-KRUSE lub wielowartosciowa. O sku-
tecznosci jej, zarowno jak o dawkowaniu moéwiono wyzej, tu
wypada tylko zaznaczyé, ze surowice nalezy stosowaé mozli-
wie wczesnie: najlepiej pierwszego lub drugiego dnia choroby,
zwlaszcza w czasie epidemii. (Zastrzykuje sie 20—30 ctm. sz.
w przypadkach lzejszych, 40—60 ctm. sz. surowicy wielowarto-
sciowej (poliwalentnej) w przypadkach ciezszych podskérnie
na brzuchu nazewnatrz od linii srodkowej z zachowaniem
wszystkich wymagan aseptyki) (patrz str. 44 i nastepne).

Jako $rodki symptomatyczne wymienié nalezy preparaty
makoweca (laudanum, morfina podskornie) przeciw bolesciom,
wymiotom, czkawce; srodki, tamujace krew: ferr. sesquichlor.,
ergotyna, calcium chloratum lub pecherz z lodem na brzuch
w razie krwotokow kiszkowych. Parcia uspakaja sie czopkami
z makowcem a takze malemi lawatywami po 100—500 ctm. sz.

KarTuLIs !) poleca lawatywy o skladzie nastgpujacym:

Amylum 15—20g.

Laudanum 10—20 kropel

Aquae 100—300 ctm. sz.
lub

Cocainum 0,2—0,3 ¢.

Laudanum 10—15 kropel

Amylum 10 g.

Aquae 100 ctm. sz.

Rozczyn alunu 1-—2% lub poéltorachlorku zelaza 1—200
lub inne z dodatkiem adrenaliny w razie krwotoku.

Na specyalne omoéwienie zasluguja przewlekli chorzy,
ktorzy sa rozsiewaczami zarazkow. Chorych takich nalezy
poddaé¢ wziernikowaniu odbytniczemu, na co tem chetniej
przystana, gdy beda mieli zapewnione szybkie wyleczenie.
Po wykryciu chronicznego. owrzodzenia nalezy je dotykaé
wacikiem, zmoczonym w 2%, rozczynie azotanu srebra lub
wprost paleczka lapisu. W przypadkach, w ktorych czeste
wziernikowane nie jest wskazane, mozna probowaé wysokich
lawatyw z rozczynu azotanu srebra z nastepnem przepluka-

1) S. Karruris. Behandlung der Dysenterie.
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niem kiszki rozczynem soli kuchennej w celu zobojetnienia
lapisu.

LENTZ stosowal w tym celu /2%, rozczyn lapisu w ilosci
200 ctm. sz., a po 2—5 minutach przemywal kiszke | litrem roz-
czynu soli kuchennej. SmitH wlewal /2 litra 3%/, rozczynu,
a Hewes takaz ilosé 5%/, rozczynu lapisu, obaj polecali prze-
trzymywaé¢ plyn w kiszce mozliwie dlugo (do 1/2 godziny)
i dopiero wtedy przeplukiwali woda z sola. Wyniki mieli po-
myslne.

Forp poleca w dyzenteryi przewleklej lawatywy z roz-
czynu:

Eucalyptoli 1,5
Eucalypti gummi 2,5
Aq. dest. ad 1500,0

LENTZ uzywal tych lawatyw na zmiane z lawatywami z la-
pisu z dobrym wynikiem. Forp poleca w chronicznych przy-
padkach surowice obok pomienionych lawatyw, a VAILLARD &
DoPTER utrzymuja, ze w jednym uporczywym przypadku prze-
wleklej dyzenteryi, ktory w ciagu 5 miesiecy opieral sie wszel-
kiemu leczeniu, osiagneli pomyslny wynik przez trzykrotne
zastrzykniecie surowicy. To samo oglasza HAwkiNs odnosnie
do jednego przypadku chronicznego wydzielania lasecznikow
FLEXNERA.

NewMAN w dwuch przypadkach przewleklej dyzenteryi
osiagnal wynik pomyslny przez czynne uodparnianie kilka-
krotnem zastrzyknieciem szczepionki (Forster's antidysenteric
vaccine) ).

Leczenie dyzenteryi amebowej?2).

Srodki, stosowane w dyzenteryi amebowej, rozpadaja sie
na 3 grupy: |) srodki per os, 2) wlewania kiszkowe (entero-
klyzmy) i 3) zastrzykiwania podskoérne lub srodmiesniowe.

1. Do wewnatrz stosuje sie srodki czyszczace, ale tylko
w okresie poczatkowym, w celu oprdznienia przewodu kiszko-
wego, w okresach pozniejszych srodki czyszczace sa szko-
dliwe.

) O. Lentz. | c.
2) S, KarruLis, Behandlung der Dysenterie. Handbuch der™ gesamten
Therapie von Pentzoldt & Stintzing. | Bd. 1914.
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Wszystkie zachwalane srodki swoiste, jak korzen wymio-
tnicy (rhadix Ipecacuanhae), simaruba, Kho-San, Uzara) zawodza
w dyzenteryi amebowej. Srodkéw $ciagajacych jak bizmut.
tannalbina, uzywa sie rzadko.

2. Per rectum stosuje sie wysokie wlewania rozczynow
sciagajacych i dezynfekujacych wilosciach od !/z do 2'/2 litra.
Chory znajduje sie w pozycyi lokciowo-kolanowej lub kladzie
sie na bok z kolanami przykurczonemi do brzucha; do kiszki
wprowadza sie sonde NELATONA dlugosci od 10—15 ctm.
1 wpuszcza przez niag zwolna pod stabem cisnieniem stopnio-
wo plyn z irygatora szklanego. Wpuszczanie plynu nalezy
wstrzymywaé przy kazdorazowem odczuwaniu bélu lub parcia.
Plyn powinien pozostaé¢ w kiszce przynajmniej w ciagu 10 mi-
nut. Juz za trzecim lub czwartym razem chorzy, nawet dzieci,
przyzwyczajaja sie do wlewan. U oséb bardzo wrazliwych
lub nerwowych mozna lawatywe poprzedzié zastrzyknieciem
morfiny lub 15 kroplami opium w celu powstrzymania wzmo-
zonych ruchow robaczkowych kiszek. Jezeli nie uda sie wpro-
wadzié¢ 2 litrow plynu, trzeba zadowolié sie iloscia mniejsza,
pamieta¢ jednak nalezy, ze wrzody w dyzenteryi amebowe;j
gniezdza sie czesta az w kiszce slepej, tuz u zastawki Bauhina,
i ze plyn musi dotrze¢ do wszystkich miejsc, zajetych przez
sprawe.

Ze $rodkow odkazajgcych sublimat ikarbol sa wyla-
czone, jako trujace; kwas borny, salicylowy, nadmanganian po-
tasowy — sa za stabe; azotan srebra wywoluje bolesci nawet
w rozcieniczeniu 2%, chinina, zachwalana jako srodek swoisty,
nie ma zadnej wartosci, a nadto wywoluje ona zawroty glowy,
wymioty, omdlewania. Zalecano réwniez kreozot w rozczy-
nie 1%, lecz skutecznosé jego jest watpliwa.

Najwieksza wartos¢, podtug KARTULIsA, posiadaja wle-
wania z rozczynu tanniny 0,5%. Rozczyn tanniny w tej kon-
centracyi zabija ameby w 2 minuty. Ameby, ukryte na dnie
owrzodzen, wymagaja oczywiscie dluzszego dzialania.

ANDELs dodaje do tanniny jodoformu wedlug przepisu:
Jodoform 3,0

Acid. tannici 4,0
Natr. chlorici 6,0
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Amyli Marantae 2,0

Aq. dest. g. s. fiat Mucilago ad 1000,0 adde Laudani
liquid-Sydenham 3,0.

DS. Clysmata 1L

Skutek wlewan powyzszych jest znakomity. Parcia i bo-
le ustepuja juz po 4—5 seansach; krew 1 sluz znikaja w stol-
cach. Juz w 3—4 dniu wyprdznienia zjawiaja sie tylko po la-
watywie.

W przypadkach przewleklych skutek nastepuje poznie;.

3. Podskornie lub $rodmiesniowo stosuje sie w dyzente-
ryi amebowej emetinum hydrochloricum 1 acidum tannicum.

Emetinum hydrochloricum jest alkaloidem korzenia ipeka.
kuany, zaleconym w dyzenteryi przez RocErs’a, ktéry przeko-
nal sie, ze 0,001°/0 rozczyn emetyny zabija ameby. Istotnie,
dziatanie emetyny, wedlug zdania wiekszosci autorow, jest do-
bre. RoGEers zastrzykuje po 0,03 —0,06 rozczynu emetyny
w wodzie lub rozczynie soli kuchennej — pro dosi et die, Kar-
TuLis — nawet 0,08 g. bez objawoéw ubocznych. BaErRmAN
1 HeiNeMAN polecaja dozylne wlewania emetyny (1—2 injek-
cye po 100—120 mg w 100 ctm. sz. fizyologicznego rozczynu soli
kuchenne;j). '

Acidum tannicum daje wys$mienite rezultaty juz po 1—2,
rzadko kiedy dopiero po 3—4 injekcyach. Zastrzykuje sie jedno-
razowo 2 ctm. sz.rozczynu acidi tannici Merck 1,0 g na 10,0 g wo-
dy destylowanej. Rozczyn nalezy wyjalawiaé i przechowywaé
w ciemnem chlodnem miejscu. Zastrzykniecia wykonywa sie
podskérnie w okolicy brzucha lub $ré6dmieéniowo w posladki.
Zastrzykniecia sa bolesne i wywoluja krotkotrwale podniesie-
nie cieploty do 38,5°. Ze wszystkich przypadkoéw, leczonych
w ten sposdb, zanotowano nawrot ledwie w 1 przypadku, lecz
i ten zakonczyl sie wyleczeniem po zastosowaniu 0,8 srodka
(to znaczy po 4 zastrzyknieciach a 0,2). Zwykle juz po
pierwszem zastrzyknieciu widuje sie razaca poprawe: bole
1 parcia ustgpuja, wyprdznienia nabieraja normalnego wygla-
du. Chorych nalezy mie¢ w obserwacyi i, w razie nawrotu,
powtarzaé wstrzykiwania.

W przypadkach przewleklej dyzenteryi
amebowej nalezy rowniez leczenie rozpoczynaé-od in-
5
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jekcyi emetyny lub tanniny; w razach uporczywych stosowaé
lawatywy z tanniny (1—2 litry rozczynu 0,5%0).

W postaciach nekrotycznych z wydzielaniem sie blon
(membranae) nalezy stosowaé¢ makowiec 1 preparaty $ciagajace;
wlewan nalezy zaniechaé¢ w obawie przedziurawienia kiszki.
W krwotokach kiszkowych nalezy klasé¢ pecherz z lodem na
brzuch. Rozlegle owrzodzenia prostnicy i zagiecia esowate-
go leczyé miejscowo, przy pomocy recto-lub romanoskopu,
przyzeganiem azotanem srebra.

W przedziurawieniach kiszki, zapaleniach wyrostka i kat-
nicy (epityphlitis) wskazane sa zabiegi chirurgiczne (anus prae-
ternaturalis, appendectomia). Ropnie watrobne rowniez naleza
do chirurgii. Lecz i w tych przypadkach Rocers zaleca in-
jekcye emetyny, ktore przyspieszaja zabliznienie si¢ jam po
ropniach.

Wielkie znaczenie w leczeniu przewleklej dyzenteryi
amebowej ma odzywianie. Przekroczenia w dyecie pogarsza-
ja sprawe. Chorzy powinni dostawaé mleko z woda alkalicz-
na (Vichy lub inna) lub z woda wapienna w malych ilosciach,
kleiki — nastepnie dopiero z6ltka z jaj, sago, makaron, purée
z kartofli. Pacyenci ostabieni powinni braé¢ zelazo, arszenik,
lecytyne. Nadto nalezy zwraca¢ uwage na ogoélne warunki
higieniczne mieszkania i otoczenia chorego (obmywania ciala
wietrzenie mieszkania etc.).
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