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D Y Z E N T E R Y A .

Biegunka krwawa, jak w iększość chorób zakaźnych, 
znana jest ludzkości od dawien dawna. Z jaw iała  się często 
epidem icznie, znane są  nawet gwałtowne pandem ie dyzen- 
teryi, a w czasie wypraw wojennych nie odstępow ała ona armii 
walczących, szerząc wśród nich spustoszenia większe nieraz, 
niż broń nieprzyjacielska.

H ip p o k r a t e s  dzieli choroby kiszek na dwie główne gru­
py: do jednej z nich zalicza te, w których dominuje, jako objaw, 
biegunka, i nazywa je Siappoia, do drugiej zaś te, którym tow a­
rzyszy przedewszystkiem  ból, i nazyw a je Sooeytepta. Pomimo 
to jednak przez długi czas nazwy m ieszano, nazyw ając dy" 
zenteryą wszystkie uporczywe biegunki, do których zaliczano 
również dur, cholera nostras, zatrucia m ięsne i t. p. Dopiero 
lekarze rzymscy w pierwszych wiekach naszej ery wyróżnili 
dyzenteryę zpośród innych biegunek: G a l l e n  i T r a l l e s  poj­
m ują już pod tą nazw ą biegunkę z krwawemi wypróżnieniami 
i mocnem parciem  na stolec, a jako podstaw ę anatom iczną tej 
choroby podają owrzodzenie kiszek.

Pojęcie to przetrwało całe wieki średnie aż do XVIII 
wieku, kiedy uwydatnił się postęp w pojęciu tej choroby, naj­
pierw przez ustalenie zaraźliw ości spraw y, a następnie przez 
uzależnienie objawów klinicznych od zmian zapalnych 
w kiszce grubej, dostrzeżonych podczas sekcyi na zmarłych.

Jakkolw iek lekarze XVII i XVIII wieku wiedzieli już 
o  zm ianach anatomicznych w kiszkach w dyzenteryi, to je­
dnakże uw ażali całą spraw ę za chorobę krwi, z której wy-
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dziela ją się do kiszek ostre soki, powodując tam właśnie zm ia­
ny zapalne i rozpadow e. Inni autorowie twierdzili znów, że 
ostre soki krwi przedostają się do żółci i wraz z nią drażnią 
błonę śluzow ą kiszki grubej. Słowem , w szystkie te teorye 
uw ażały zm iany w kiszkach za spraw ę następczą, bynajmniej 
nie niezbędną w obrazie patologicznym  tej choroby *).

W  wieku X IX  zapanow ały w patologii poglądy anato- 
mo-patologiczne. Badania R o k it a ń s k ie g o  i V ir c h o w a  ustano­
wiły fakt, że niem a dyzenteryi bez odpowiednich zmian w ki­
szkach, i że cała spraw a przedstaw ia się jako m iejscowe zap a­
lenie, początkowo nieżytowe, a następnie dyfterytyczne ślu ­
zówki okrężnicy.

W obec takich poglądów  daw ne pojęcie dyzenteryi, jako 
choroby ogólnej, polegającej na zmianach we krwi, upadło, 
powstało natom iast pojęcie spraw y m iejscowej, zapalen ia m iej­
scow ego pod anatom iczną nazw ą colitis diphłheriłica (dyftery­
tyczne zajęcie okrężnicy), Pod wpływem  tych badań nau­
czono się odróżniać owrzodzenia okrężnicy gruźlicze, moczni- 
cze oraz zapalen ia skutkiem zatruć mięsem, m etalam i — od 
owrzodzeń w dyzenteryi.

Budzące się w ostatniem czterdziestoleciu pod wpływem 
bakteryologii poglądy etiologiczne wywarły również swój 
wpływ na kształtowanie się pojęcia dyzenteryi. Nauczono 
się rozróżniać rozmaite rodzaje ostrych zachorzeń przewodu 
pokarm owego, jako to tyfus, cholerę, ostre nieżyty żołądka 
i kiszek i wreszcie dyzenteryę. W ykrycie przecinkowca cho­
lery oraz lasecznika tyfusu brzusznego, stwierdzenie niezaw o­
dne ich sw oistości w cholerze i tyfusie nasuwało oczywiście 
przypuszczenie, że dyzenterya zaw dzięcza również sw e po­
wstawanie wtargnięciu do ustroju zarazka, należącego do- 
wielkiej rodziny mikroorganizmów. W ielka epidem ia dyzen­
teryi, która nawiedziła Niemcy po wojnie francusko-pruskiej, 
dała sporo pobudek i materyału do badań odnośnych. O w o­

*) D-r W. B i e g a ń s k i .  W ykłady o chorobach zakaźnych ostrych, 
1901 r.
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cem tych badań było wyodrębnienie całego szeregu bakteryi, 
którym w sposób mniej lub więcej przekonyw ający przypisy­
wano przyczynę zmian w kiszkach, spostrzeganych w dyzen­
teryi. Doraźnymi odkrywcami takimi byli: K l e b s , który opi­
sał drobną laseczkę, rozpuszczającą podłoże żelatynowe, po 
nim Z i e g l e r , dalej O g a t a ; de S il v e s t r i  opisał dwoinkę, 
C h a n t e m e s s e  i W id a l  w roku 1888 odkryli drobną pałeczkę, 
zbliżoną do lasecznika okrężnicy, obdarzoną ruchami; odm ia­
ny tej pałeczki opisali G r ic o r ie w , dalej M a c g io r a  i A r n a u d * 

którzy nadali jej nazw ę złośliw ego lasecznika okrężnicy (bacte- 
rium coli malignum), a po nich C e l l i  i F io c c a  oraz G a l l i- V a l e - 

R io  i V a l a g u s s a  opisali specyalną odmianę, którą nazw ali 
„bacłerium coli dysentericum". R o g e r , M o r e u l  i R ie u x  wykryli 
laseczkę dyzenteryi, która, jak następnie przyznał sam  M o r e u l  
w pracy późniejszej, była identyczna z bact. coli commune 1).

W reszcie B e r t r a n d  i B a u c h e t , a u nas J a n o w s k i  w ypo­
w iedzieli przypuszczenie, że, wobec mnogości odkryć, chodzi 
tu niezawodnie nie o jednego jakiegoś lasecznika, lecz o asso" 
cyacyę rozmaitych gatunków drobnoustrojów. Tw ierdzili m ia­
nowicie, że sym bioza tych drobnoustrojów posiada najważniej­
sze znaczenie w dyzenteryi, t. j. że wskutek w spółczesnego 
znalezienia się w przewodzie kiszkowym  kilku gatunków ba­
kteryi jadow itość ich się potęguje, co zresztą wiemy już 
o współżyciu (sym biozie) paciorkowców z lasecznikam i błoni­
czymi L ó f f l e r a . D laczego jednak współżycie różnych ga­
tunków drobnoustrojów w pływ a na zwiększenie się ich jado- 
witości w dyzenteryi, w warunkach zaś normalnych ta sam a 
sym bioza nie powoduje tego zjaw iska, tej kwestyi autorzy nie 
potrafili wyświetlić 2).

W  r. 1886 ogłosił K a r t u l i s  sw oje odkrycie, że w przypad* 
kach dyzenteryi w Egipcie stale  znajdują się w wypróżnie­
niach am eby (pełzaki). Amoeba coli, rozpatryw ana gołem 
okiem, przedstaw ia się jako maleńki, ledwie dostrzegalny

*) O. L  e n t z. Dysenterie. Handbuch der pathogenen Mikroorga- 
nismen. Kolle-Wassermann. Bd. III. 1913- 

J) W. B i e g a ń s k i  1. c.
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punkcik, pod mikroskopem zaś — w postaci tworu kulistego 
lub ow alnego (średnicy 20 — 30^), obdarzonego bardzo ży­
wym ruchem. W  szklistej powłoczce zaw iera ona szklistą 
i ziarnistą zaródź, drobne jądro i wodniczki (oacuolae) oraz 
często pochłonięte ciałka (np. ciałka krwi). A m eba w ypu­
szcza szkliste wypustki (pseudopie) w różne strony i w ten 
sposób zm ienia m iejsce czyli pełza. Otóż te am eby właśnie 
uw ażał K a r t u l i s  za przyczynę dyzenteryi i ogłosił cały szereg 
prac, w których dowodził sw ego twierdzenia na zasadzie na­
stępujących Faktów: I) że am eby znajdują się stale  we w szyst­
kich spostrzeganych przypadkach dyzenteryi; 2) że znajdują 
się nietylko w wypróżnieniach, ale i w owrzodzeniach na ślu ­
zówce okrężnicy; 3) że am eby znajdują się również i w ro­
pniach wątroby, wikłających tak często dyzenteryę podzw rot­
nikową; 4) że zastrzyknięcie wypróżnienia dyzenteryczne- 
go, zaw ierającego ameby, kotom do kiszki prostej w yw o­
łuje u tych zwierząt objaw y typowej dyzenteryi. Chcąc jesz­
cze bardziej upewnić się co do tego związku etiologicznego, 
K a r t u l i s  wspom ina w jednej ze sw ych prac, że dokonał 
hodowli am eb na odwarze słom y i wstrzykiwał je następnie 
kotom do prostnicy. 1 w tych razach w ystępow ała u kotów 
typow a dyzenterya.

Badania K a r t u l i s a , powtarzane z wytrwałością i ogła­
szane w licznych pracach, stały się wkrótce sław ne i w ywo­
łały wielki ruch w nauce. A m eby pasorzytnicze w rozm ai­
tych chorobach kiszek nie były w cale nowością, znajdowano 
je już dawniej: tak W. L a m b l  w  Pradze Czeskiej w roku 1859 
znalazł am eby w stolcu dwuletniego dziecka. W  dziesięć lat 
później L e w is , a zaraz potem C u n in g h a m  ogłosili, że w idyw a­
li am eby w wypróżnieniach w przypadkach cholery w In- 
dyach, ale znaczenia chorobotwórczego im nie przypisyw ali. 
Dokładniej już spraw ę pojął L o e s c h , który w r. 1875 w jednym 
przypadku silnej biegunki w Petersburgu, trw ającej kilka m ie­
sięcy, spostrzegał zjaw iające się i znikające ameby, które opi­
sał szczegółow o i nazw ał enłamoeba coli.

W łaściwie pierwszym, który zwrócił uw agę w Egipcie 
na ameby, był R, K o c h . Badając przyczynę cholery w E gip­
cie, K o c h  napotkał am eby w kilku przypadkach dyzen-
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teryi, z których dw a były powikłane ropniami wątroby. Zwró" 
cił na nie uw agę K a r t u l i s a , zachęcając do poszukiwań. Re" 
zultatem tych poszukiwań był szereg prac K a r t u l i s a , które 
nadały am ebom  znaczenie etiologiczne w dyzenteryi i w y­
wołały ogólne zajęcie się tym przedmiotem, jemu więc przy­
sługuje miano ich odkrywcy.

Z e  w szystkich! stron zaczęto ogłaszać przypadki dy­
zenteryi, gdzie w badanych stolcach i w ropniach wątro- 
bnych u ludzi chorych na dyzenteryę znajdywano am e­
by. A m eby (enłamoeba histolytica S c h a u d in n  lub entamoeba 
łetragena V i e r e c k - H a r t m a n n )  znajdywano głównie w E gip­
cie, A lgierze, Stanach Zjednoczonych, Brazylii, wreszcie 
we W łoszech, w innych zaś krajach am eb w dyzenteryi 
przew ażnie nie znajdywano. Pojedyńcze przypadki dyzen­
teryi z am ebam i spostrzegano w Kilonii, Wiedniu, Paryżu, 
Londynie i u nas w W arszaw ie, ale dotyczyły one przeważnie 
osób, które przybyły do Europy z krajów podzwrotnikowych, 
u m ieszkańców  zaś stałych tej strefy am eby znajdywano tyl­
ko wyjątkowo. Natom iast ujemne wyniki co do obecności 
am eb ogłaszano bardzo często. J a n o w s k i *) w W arszaw ie, 
badając w ciągu kilku lat wszystkie przypadki dyzenteryi 
w oddziale szpitalnym , nie znalazł w stolcach ani razu am eb. 
T ak  sam o C ie c h a n o w s k i  i N o w a k  w  Krakowie, pomimo szcze" 
gółowych poszukiwań w kilkunastu przypadkach epidem icz­
nej dyzenteryi, nigdy am eb ani w stolcach, ani w tkankach 
okrężnicy nie znajdywali. B ie g a ń s k i  podczas panującej w ro­
ku 1892 w Częstochowie epidem ii dyzenteryi badał stolce 
w kilkunastu przypadkach tej choroby pod mikroskopem 
i nie znalazł ameb ani razu.

T e  sprzeczne wyniki badań wywołały z wielu stron 
opozycyę przeciw poglądow i K a r t u l i s a  na znaczenie ameb 
w etiologii dyzenteryi. W reszcie C o u n c il m a n n  i L a f l e u r  

w obszernej pracy, opartej w znacznej części na własnych 
szczegółowych poszukiwaniach, wypowiedzieli zdanie, że, 
bądź co bądź, należy rozróżniać w dyzenteryi dwie główne

9  W. Janowski. O etyologii dyzenteryi 1896.
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postaci, a mianowicie: dyzenteryę am ebow ą i dyzenteryę 
bakteryjną. Pierw sza postać w ystępuje głównie w okolicach 
podzwrotnikowych, w większości zaś przypadków  sporadycz­
nej i epidem icznej dyzenteryi strefy um iarkowanej, gdzie 
am eb niema, przyczyną spraw y chorobowej są  bakterye. Ten 
ostatni rodzaj dyzenteryi wyróżnia się także pod w zględem  
klinicznym i anatom opatologicznym . Z dan ie  to podzielili 
liczni autorzy, jak K r u s e  i P a s q u a l e , G r ig o r ie w , M a g g io r a  
i inni.

Podczas epidem ii dyzenteryi w r. 1898 w Japonii b ada­
nia nad etiologią tej choroby wreszcie uwieńczone zostały 
pom yślnym  wynikiem dzięki pracom  uczonego S h i g a . Ba­
daczowi temu nie udało się znaleźć ameb, natom iast w y­
krył on w śluzowo-krwawych wypróżnieniach chorych a także 
w gruczołach krezkowych u osób, zmarłych na dyzente­
ryę, laseczniki o określonej formie i zdecydowanych w łasnoś­
ciach biologicznych; lasecznikom  tym przypisał wyłączne zna­
czenie etiologiczne w powstawaniu dezynteryi japońskiej.

W  dw a lata później K r u s e , w  czasie epidem ii dyzenteryi 
w okręgu przem ysłowym  W estfalsko-nadreńskim , wykrył p o ­
dobne laseczniki, którym na podstaw ie tych sam ych wywodów, 
co i S h i g a , przypisał znaczenie etiologiczne w dyzenteryi.

Prawie jednocześnie F l e x n e r  i S t r o n g  wykryli podobne 
laseczniki w wypróżnieniach chorych na dezynteryę na F ili­
pinach; dalej D r ig a l s k i  wykrył takież laseczniki u chorych 
w wojsku niemieckiem w Chinach w r. 1901. Szybko n astę­
pow ały po sobie publikacye, stw ierdzające słuszność pow yż­
szych autorów. Przy dokładniejszych badaniach za pom ocą 
swoistych surowic okazało się, że laseczniki S h ig a , K r u s e  
i D r ig a l s k ie g o  są  identyczne, natom iast laseczniki F l e x n e r a  

1 S t r o n g a  są  odrębne, a nawet różnią się m iędzy sobą,
W parę lat później Hiss i R u s s e l  opisali lasecznika, któ­

ry różnił się pod w zględem  biologicznym od wspomnianych 
powyżej laseczników S h i g a , F l e x n e r a  i S t r o n g a , i ochrzcili go 
mianem bacillus dysenteriae „Y “ . T ę  sam ą odm ianę już po­
przednio opisał K r u s e  pod nazw ą bacillus pseudodysenłeriae.

W idzimy zatem, żew  krótkim czase wykryto aż 4 odm ia­
ny laseczników, którym przypisywano znaczenie etiologiczne
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w dyzenteryi, mianowicie: S h i g a ,  F l e x n e r a ,  S t r o n g a  i Hiss- 
R u s s e l a  (,,Y “).

D alsze badania wykazały, że laseczniki F l e x n e r a , S t r o n g a  
i H is s - R u s s e l a  m ają dużo cech wspólnych, lasecznik zaś S h ig a  
różni się od nich pod wielu względam i. Pierw sze mianowicie 
na podłożach z dodatkiem  cukrów wywołują fermentacyę k w aś­
ną, rozszczepiając je, ostatni zaś fermentacyi nie wywołuje; 
nadto lasecznik S h ig a  wytwarza jad, dający się wykryć w po­
dłożu (np. bulionie), t. zw. jad  rozpuszczalny, gdy tamte pozba­
wione są  w łasności wytwarzania jadu lub też posiadają ją  
w stopniu nieznacznym.

N a tej zasadzie autorowie am erykańscy podzielili lasecz­
niki dyzenteryi na dwie grupy: w ytw arzające kw as (ac/d strains 
of dysentery bacilli), do których należą laseczniki F l e x n e r a , 

S t r o n g a , i H is s - R u s s e l a , i non acid strains, do których należy la ­
secznik S h i g a . T ak i podział m a sw oją racyę, ale daleko prak­
tyczniej jest dzielić laseczniki dyzenteryi na dwie grupy w ed­
ług ich toksyczności, a mianowicie: na jadowite — laseczniki, 
S h ig a  i niejadowite, względnie m ało jadowite — laseczniki 
F l e x n e r a , S t r o n g a  i H is s - R u s s e l a  (,,Y “). T ego  podziału bę­
dziem y się trzymali w niniejszym odczycie.

W obec wielkiego zainteresowania, jakie obudziło w nau­
ce odkrycie sw oistego lasecznika dyzenteryi, i doniosłości nau­
kowej tego. faktu, nic dziwnego, że pow stał spór co do pierw ­
szeństw a odkrycia. Z daw ałoby się, że zaszczyt pierw szeń­
stw a przypada bezspornie w udziale japończykowi S h ig a , 
atoli w ystąpił przeciwko temu K r u s e , wykazując, że S h ig a  po­
m ylił się w opisie niektórych cech laseczników, twierdził m ia­
nowicie, że lasecznik posiada rzęski i obdarzony jest ru­
chem własnym , gdy tym czasem  lasecznik rzęsek nie posia­
da i jest całkowicie nieruchomy, spostrzegany pod m ikrosko­
pem  ruch jest t. zw. ruchem molekularnym. N a mocy takie­
go opisu K r u s e  mógł sądzić, że lasecznik S h ig i nie jest lasecz- 
nikiem dyzenteryi, i że on był pierwszy, który odkrył i dał 
ścisły opis wszystkich cech tego zarazka. Zw ażyw szy, że 
prace K r u s e g o  obudziły żywy ruch naukowy w kierunku badań 
nad dyzenteryą, które od tej pory zaczęły się mnożyć z nie­
słychaną szybkością, w zbogacając z każdym  dniem wiedzę
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naszą o tej chorobie, zaczęto w Niemczech laseczniki dy­
zenteryi nazyw ać mianem obydwuch uczonych S h ig a - K r u s e , co  
też szybko się przyjęło.

Przy rewizyi poprzednich publikacyi okazało się, że la ­
seczniki, opisane przez C h a n t e m e s s e a  i W id a l a  w  r. 1888 pod 
nazw ą bacłerium coli dysentericum, były istotnie lasecznikam i dy­
zenteryi, identycznymi z lasecznikam i S h i g a - K r u s e , co  po­
twierdzili inni autorowie, Ponieważ jednak C h a n t e m e s s e  i W i-  

d a l  nie w yzyskali należycie sw ego odkrycia, przeto nie 
zmniejszyło ono zasług S h ig a  i K r u s e g o  i nie uszczupliło ich 
praw do pierw szeństw a odkrycia. Spraw iedliw ość jednak na­
kazuje wspom nieć o odkryciu C h a n t e m e s s e a  i W id a l a , dokona- 
nem na 10 lat przed odkryciem S h i g a .

W celu stwierdzenia znaczenia przyczynow ego drobno­
ustroju, znajdyw anego w jakiejkolwiek chorobie, klinika, ana­
tom ia patologiczna i bakteryologia w ym agają: 1) aby drobno­
ustrój ten znajdow ał się stale we wszystkich przypadkach da­
nej choroby; 2) aby wydzielony był w czystej hodowli; 3) aby 
czysta hodowla w dośw iadczalnem  zakażeniu zwierząt w y­
woływała obraz chorobny i zmiany anatom o-patologiczne danej 
choroby i 4) aby we krwi chorych lub ozdrowieńców znajdo­
wały się sw oiste niweczniki (anticorps). Co się tyczy wykry­
tych laseczników dyzenteryi, to odpow iadają one wszystkim  
wymienionym żądaniom. A  więc:

S h ig a  wykrył w surowicy chorych na dyzenteryę ciało, 
wywołujące aglutynacyę jego laseczników; F l £ x n e r  na tej sa ­
mej zasadzie przekonał się o sw oistości sw ojej odm iany la- 
laseczników w innych przypadkach dyzenteryi, Liczni auto­
rzy potwierdzili słuszność tego twierdzenia.

M a r k w a l d  wykrył w smółce i krwi płodu chorej na dy­
zenteryę laseczniki S h ig a - K r u s e , a w kiszkach wrzody dyftery- 
tyczne, w których znajdywały się również laseczniki, chociaż 
dziecko żadnego pokarmu jeszcze nie otrzymało.

W yraźniejszym  dowodem  sw oistości wykrytego laseczni­
ka w dyzenteryi są  zakażenia czystem i hodowlam i laseczni­
ków. S t r o n g  i M u s g r a v e  podczas epidem ii na w yspach Fili­
pińskich w r. 1899 dali hodowlę bulionową laseczki dyzente- 
ryjnej do w ypicia dwum hindusom, skazanym  na karę śmierci.
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K w aśną zaw artość żołądka zobojętnili uprzednio sodą. W  36 
godzin pow stała gorączka, bóle brzucha, biegunka (do 30 w y­
próżnień na dobę) ze śluzem  i krwią. W  stolcach znajdowano 
laseczniki dyzenteryi.

J e h l e  rozmyślnie zakaził się sam  lasecznikam i S h i g a - 
K r u s e  i w trzy dni zachorował na typow ą dyzenteryę.

K r u s e  w idział dw a przypadkow e zakażenia lasecznika­
mi S h i g a - K r u s e ,  mianowicie zakaził się przez nieostrożność 
jeden z asystentów oraz dziecko posługacza w laboratoryum. 
T o  sam o spotkało lekarzy K a r l i ń s k i e g o  i H e u s e r a ,  z których 
ostatni zakaził się przypadkow o lasecznikam i Hiss-RussEL’a.

N iem a przeto dziś już żadnej wątpliw ości, że opisane la­
seczniki są  przyczyną dyzenteryi, gdyż twierdzenie to odpow ia­
da wszystkim  wym aganiom  naukowym, t. j. laseczniki zdolne są  
w ywołać zakażenie, które pod w zględem  objaw ów klinicznych 
i zm ian anatom opatologicznych całkowicie odpow iada obra­
zowi dyzenteryi. Co się tyczy różnic wymienionych czterech 
odmian, które w literaturze nazw ano typam i laseczników, to 
zaznaczyć należy, ze w szystkie one wywołują objaw y typo­
wej dyzenteryi, jednakże w łasności biologiczne tych odmian 
są  zbyt różne, ażeby można było zaliczyć je wszystkie do je­
dnego typu; musimy je uznać za 4 odmienne typy. Pod w zglę­
dem  klinicznym należy zaznaczyć, ze dyzenterya, w ywołana 
przez laseczniki S h i g a - K r u z e ,  daje objaw y gw ałtowniejsze 
i daleko w iększy procent śm iertelności, niż dyzenterya wywo­
łana przez inne typy. Najczęściej znajdujem y u chorych typ 
S h i g a - K r u s e  i Hiss-RussEL’a (,,Y “), rzadziej typ F l e x n e r a ,  typ 
zaś S t r o n g a  znaleziono dotąd ledwie w niektórych m iejscowo­
ściach. Początkowo zdaw ało się, że typ S h i g a - K r u s e  w ystępu­
je specyalnie w strefie umiarkowanej północnej, atoli później­
sze publikacye dowiodły, że znajdywano go we Włoszech, na 
Ceylonie, w A fryce środkowej, w Indy ach, K aplandzie, Bra­
zylii i t. d. T o  sam o dotyczy typu F l e x n e r a  i Hiss-RussEL’a. 
D yzenterya bakteryjna, w odróżnieniu od dyzenteryi am ebo­
wej, jest więc rozpowszechniona po całej kuli ziemskiej. 
W  przypadkach dyzenteryi w W arszaw ie G r y g l e w i c z  znaj* 
dyw ał jedynie laseczniki F l e x n e r a ,  w  jednym tylko przypadku 
wyhodował lasecznika S h i g a - K r u s e .
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Chociaż dyzenterya jest chorobą w łaściw ą wyłącznie 
człowiekowi, to jednak spostrzegano ją  i u niektórych zwie­
rząt, a mianowicie u małp. W  klinice paryskiej widziano całą 
epidem ię dyzenteryi śród m ałp m akaków, to sam o zdarzyło 
się również w laboratoryum bakteryologicznem  na Manili. 
W  obydwuch przypadkach objaw y choroby i zm iany w kisz­
kach odpow iadały w zupełności obrazowi klinicznemu dyzen­
teryi ludzkiej, a w śluzowo-krwawych wypróżnieniach małp 
znaleziono laseczniki F l e x n e r a . Praw dopodobnie chodziło 
tam  o przypadkow e zakażenie laboratoryjne. Robiono rów­
nież próby zakażenia małp lasecznikam i dyzenteryi, i próby te 
dały wyniki dodatnie. U  innych zwierząt dyzenteryi nie spo­
strzegano. Po zakażeniu podskórnem  lasecznikam i dyzenteryi 
udało się wprawdzie u królików w ywołać zmiany anatom icz­
ne w kiszce grubej podobne do zmian, postrzeganych w dyzen" 
teryi, lecz spraw a m iała zupełnie odmienny charakter kli­
niczny.

P r z e b i e g  k l i n i c z n y .

Dyzenterya m a przebieg ostry. R zadko kiedy zaczyna 
się  ona odrazu właściwymi objawam i; najczęściej na kilka dni 
przed wybuchem choroby w ystępują niewyraźne zaburzenia 
trawienia. Chorzy czują się niedobrze, tracą łaknienie, odczu­
w ają bóle brzucha, często m ają zwykłą biegunkę. Po kilku 
dniach trwania takiego stanu kataralnego, przebiegającego 
bez gorączki, obraz kliniczny się zmienia. Bóle brzucha sta ją  
się coraz bardziej dokuczliwe i nieznośne, tak, iż chorzy w łóż­
ku się kurczą; parcie na stolec się w zm aga i zm usza chorego 
do coraz częstszego w staw ania z łóżka, stolce są  częste: od 20 
do 70 na dobę, przyczem  po oddaniu stolca chory bynajmniej 
nie doznaje zaspokojenia i za chwilę uczuwa nową potrzebę 
oddania kału, zw łaszcza w nocy. Rów nocześnie z parciem 
na stolec chorzy odczuw ają mocne palenie w kiszce prostej, 
które dochodzi aż do uczucia nieznośnego bólu. Skutkiem 
ustawicznego nadym ania niekiedy pow staje częściow e w ypa­
dnięcie odbytnicy. Wraz z tern chory odczuw a parcie na pę­
cherz, potrzebę ciągłego oddaw ania moczu.
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Z darza się w późniejszym  okresie choroby, że zaciśnięty 
na początku kurczowo zwieracz odbytu ulega porażeniu, i stol­
ce zaczynają odchodzić bez w iedzy chorego, a skóra, otaczają­
ca odbyt, skutkiem  ciągłego drażnienia u lega zapaleniu. Cho­
rego trzeba ustawicznie obm yw ać i pościel prześciełać, co 
oczywiście przedstaw ia dla otaczających największe niebez­
pieczeństw o zarazy.

Jednocześnie zmienia się w ygląd wypróżnień: ilość je­
dnorazow ego wypróżnienia jest drobna, wynosi 1—2 łyżki sto­
łowe; stolce tracą charakter kałowy, sta ją  się śluzowo-szklisty- 
mi, o zapachu słodkawo-mdłym, z m niejszą lub w iększą do­
m ieszką krwi i ropy. W  wydzielinie znajdujem y pod mikro­
skopem  złuszczone nabłonki, ciałka ropne i ciałka czerwone 
oraz liczne laseczniki dyzenteryi.

G orączka nie jest stałym  objaw em  dyzenteryi. Prze­
bieg jej jest nieprawidłowy, o nieoczekiwanych spadkach 
i nasileniach, zależnych w zupełności od owrzodzeń w kisz­
kach.

O gólny stan chorego zależy od natężenia i przebiegu 
spraw y. Naw et i w lżejszych przypadkach występuje znaczne 
wyniszczenie chorego wobec niedostatecznego wchłaniania 
pokarm ów w kiszkach, zajętych spraw ą zapalną, a także skut­
kiem  skąpego przyjm ow ania pokarmów wogóle. Stan ogól­
ny pogarszają  jeszcze noce bezsenne, ból i gorączka.

W  cięższych przypadkach dyzenteryi następuje wkrótce 
znaczny upadek sił, wskutek zatrucia ustroju toksynami, które 
dostają się do obiegu krwi. W ygląd chorego jest wtedy za­
trw ażający, podobny do w yglądu chorych w ciężkiem zakaże­
niu septycznem . O gólna niemoc, zapadnięte oczy, wyraz 
twarzy, mocno cierpiący, tętno drobne i szybkie, język suchy, 
grubo obłożony i popękany, kończyny zimne, czkaw ka i w y­
mioty, chwilowe bredzenie—oto objawy, spotykane w ciężkich 
postaciach dyzenteryi.

T ylko w bardzo lekkich i krótkotrwałych przypadkach 
tej choroby ogólny stan chorych stosunkowo mało podupada, 
ale i po lekkiej chorobie pacyenci nie szybko odzyskują utra­
cone siły.
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Z  powikłań dyzenteryi bakteryjnej notowano: zapalenie 
staw ów i ścięgien, zapalenie opłucny i otrzewny, zapalenie 
ślinianek, oczu (tęczówki, rogówki, ciałka rzęskówkowego), 
zapalenie oskrzeli, nerek, nerwów obwodowych; spostrzegano 
również zmiany w sercu.

Ropnie wątroby, tak częste po dyzenteryi amebowej, 
w dyzenteryi bakteryjnej byw ają spostrzegane rzadko. O po­
wstawaniu tych ropni zdania dziś są  podzielone, przew aża 
jednak zdanie, że wywołują je nie laseczniki, lecz toksyny dy- 
zenteryczne i to tylko w wątrobie, zmienionej pod wpływem  
alkoholu.

Choroba trwa od 4 do 8 dni, w cięższych przypadkach od 
2 do 4 tygodni. Przełom choroby nastąpić m oże w każdym  
okresie: parcia ustają, wypróżnienia nabierają w yglądu zw y­
kłego, i stopniowo następuje wyzdrowienie. N iekiedy w yzdro­
wienie jest tylko pozorne: drobne przekroczenie w dyecie, 
przeziębienie, wysiłki fizyczne pow odują nowy wybuch cho­
roby, nawrót, który przebiega zupełnie tak sam o, jak napad 
pierwotny choroby.

R o k o w a n i e .  Dyzenterya należy do chorób ciężkich, 
niebezpiecznych. W  okolicach podzwrotnikowych jest to je­
dna z najstraszniejszych klęsk, szerząca tam  wielkie spusto­
szenia. W strefie umiarkowanej dyzenterya nie jest tak gw ał­
towna, ale i tu odsetka śmiertelności dochodzi do 15, a nawet 
50°/o. W  Galicyi, podług spraw ozdań urzędu zdrowia, zapada 
rocznie około 6000 osób na dyzenteryę, a odsetka śm iertelno­
ści wynosi 18°/o. U  nas byw ają zabójcze epidem ie, zw łasz­
cza po wsiach: w niektórych wioskach pod Częstochową 
podczas epidemii w r. 1892 wym ierały całe rodziny. T ak  
się przedstaw ia zejście w tej chorobie wśród złych w a­
runków higienicznych, jakie spotykam y u nas po wsiach, 
gdzie nietylko o leczeniu, ale nawet o zachowaniu najzw yklej­
szych środków ostrożności mowy być nie może. W  przypad­
kach, leczonych w szpitalu, i wśród ludzi zam ożniejszych zej­
ście śmiertelne nie jest tak częste.

Śm ierć w dyzenteryi może nastąpić albo skutkiem  poraże­
nia serca wskutek gwałtownego zatrucia ustroju toksynami, albo
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wskutek wycieńczenia przy długotrwałym, przewlekłym  prze­
biegu choroby lub też wskutek powikłań, pom iędzy któremi 
w naszych warunkach postaw ić musimy na pierwszym  planie 
obfite krwotoki kiszkowe i zapalenie otrzewny.

N atężenie choroby zależy od rozmaitych przyczyn, na 
ogół jednak przyjęto, że najcięższe objaw y powoduje zakaże­
nie lasecznikam i S h ig a - K r u s e , natom iast w szyscy niemal przy­
znają, że epidem ie, wywołane przez laseczniki F l e x n e r a  
i H is s - R u s s e l a , t. j. laseczniki niejadowite, m ają przebieg w zglę­
dnie łagodny. Stosownie do tego odsetka śm iertelności jest 
różna: w zakażeniu typem S h ig a - K r u s e  wynosi ona 10—20°/0, 
a nawet 35, 40, 50%, gdy w zakażeniu typem niejadowitych 
bakteryi wynosi od 0 do 5% , w rzadkich przypadkach 8— 13%. 
Również i powikłania w chorobach ostatniego typu przytra­
fiają się daleko rzadziej.

W ielki wpływ na przebieg i zejście choroby m a stan 
ogólnego odżywiania i sił chorego. Stale  pow tarza się spo­
strzeżenie, że osobniki słabe i wątłe, zw łaszcza dzieci, starcy, 
więźniowie, położnice, obłąkani, chorzy na m alaryę i gruźlicę 
częściej sta ją  się ofiarą dyzenteryi, niż ludzie dobrze odżyw ia­
ni i krzepcy. L e n t z  ogłosił przypadek śmierci na dyzenteryę 
położnicy, która zm arła w ciągu 24 godzin wśród objawów 
niepoham owanej biegunki, gdy tym czasem  dzieci jej przeszły 
dyzenteryę w łagodnej formie. T yp  bakteryjny zakażenia 
u położnicy i dzieci był jednakow y—lasecznikam i H is s - R u s ­
s e l a . Um iejętna i szybka pom oc lekarska (środki czyszczą­
ce, pobudzające, dyeta, surowica lecznicza) jest w stanie w du­
żej mierze złagodzić przebieg choroby.

A n a t o m i a  p a t o l o g i c z n a .

Pod w zględam  anatom opatologicznym  dyzenterya jest 
zapaleniem  dyfterytycznem dolnego odcinka kiszki grubej; 
w wyjątkowych przypadkach spraw a zajm uje kiszkę ślepą 
i dolny odcinek jelit cienkich. Spraw a zapalna przedstaw ia się 
tu w rozmaitym stopniu natężenia, zależnie od okresu choroby: 
zaczyna się od nieżytowego przekrwienia, a kończy się na roz­

2
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ległych wrzodach nekrotycznych. N ajw iększe i najrozleglej- 
sze owrzodzenia widzimy w tych m iejscach, gdzie kiszka w y­
staw iona jest na największe drażnienie mechaniczne, t. j. 
w zagięciu wątrobowem, śledzionowem , esow atem  i kiszce 
prostej.

N a sam ym  początku widujemy silne przekrwienie błony 
śluzowej kiszek, występujące głównie na wierzchołkach fałd 
i kosmków. Oprócz zaczerwienienia widzim y jeszcze w yraź­
ne obrzmienie nietylko sam ej śluzówki, lecz w w iększym  
jeszcze stopniu warstwy podśluzow ej, co powoduje w ystępo­
wanie licznych fałd i zgrubień na wewnętrznej powierzchni 
kiszek. Sam a powierzchnia błony śluzow ej jest pokryta obfi­
cie gęstym  śluzem  ze znaczną niekiedy przym ieszką krwi 
i ropy.

Po tym okresie nieżytowym następuje okres owrzodzeń. 
Na powierzchni śluzówki zjaw iają się naloty, które grubieją 
i wreszcie odpadają, pozostaw iając powierzchowne wrzody 
o brzegach obrzmiałych, nacieczonych, o nieprawidłowych 
zarysach. R zadko kiedy wrzody drążą wgłąb do warstw y 
mięśniowej, a zw łaszcza do surowicówki i wtedy wywołują 
zapalenie otrzewny. W nalotach i w śluzów ce łatw o jest w y­
kryć laseczniki dyzenteryi.

Jak  powiedziano, laseczniki dyzenteryi łatw o jest wykryć 
w kiszkach, natom iast bardzo trudno w innych narządach, jak 
w śledzionie, wątrobie a także i we krwi, dlatego dyzen- 
teryę zalicza się do chorób m iejscowych śluzówki kiszek, nie 
zaś do zakażenia ogólnego krwi bakteryam i (sepłicaemia), jak  np. 
dur brzuszny. Do krwi dostają się tylko jady rozpuszczalne 
(toksyny), pow odując w przypadkach zakażenia laseczką 
S h i g a - K r u s e  charakterystyczne objaw y gwałtownego zatrucia 
(toxaemia), jak w cholerze. Dyzenteryę pojm ujem y przeto jako 
chorobę, spow odow aną przez zakażenie śluzówki kiszek la ­
secznikam i dyzenteryi i ogólne zatrucie ustroju ich jadam i. 
Pogląd ten m a doniosłe znaczenie w kształtowaniu się pojęć 
o leczeniu dyzenteryi.

N a skrawkach mikroskopowych znajdujem y nabłonek 
śluzówki w licznych miejscach napęczniały i zmętniały, ślu-
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zów kę sam ą nacieczoną białemi ciałkami, głównie dokoła 
przew odów  gruczołowych. Nacieczenie sięga aż do podślu- 
zówki poprzez warstwę m ięśniową śluzówki. W  licznych 
m iejscach brak śluzówki zupełnie, podśluzów ka jest cał­
kowicie obnażona, lub też śluzów ka usiana jest otworami 
i owrzodzeniam i różnej wielkości nakształt sita; otwory te 
pozostały po zniszczonych torebkach gruczołowych.

W okresie dyfterytycznym znajdujem y martwicę skrze­
pow ą (koagulacyjną nekrozę), sięgającą w głąb aż do podślu- 
zówki, a głębiej zmiany krwotoczno-zapalne.

A czkolw iek d y z e n t e r y a  a m e b o w a  wywołuje rów­
nież owrzodzenia śluzówki o charakterze dyfterytycznym, to 
jednak obraz anatomiczny tych owrzodzeń jest zgoła inny. 
C o u n c il m a n  &  L a f l e u r  utrzymują, że am eby wnikają aż do 
podśluzówki, tworząc okrągłe owrzodzenia o podminowanych 
brzegach, otoczone ogniskiem nacieczenia zapalnego. R opie­
nie jest oczywiście wtórnem dziełem  zakażenia bakteryjnego. 
Ropnie wątrobne i płucne w dyzenteryi am ebowej pow stają 
w edług tych autorów nie przez pośrednictwo naczyń chłon­
nych i krwionośnych, lecz wprost przez otrzewnę. Jednakże 
przerzutowemu powstawaniu tych ropni całkowicie zaprze­
czyć się nie da. W wątrobie i płucach am eby wywołują 
zm iany martwicze, do których następnie przyłącza się ropie­
nie wskutek zakażenia wtórnego bakteryami.

W  okresie zdrowienia owrzodzenia goją się, pozostaw ia­
jąc po sobie blizny, nieraz znacznie zw ężające światło kiszek 
i w ym agające zabiegu chirurgicznego 1).

B a k t e r y o l o g i a .

Lasecznik  S h i g a - K r u s e  jest krótką pałeczką, mniej w ię­
cej tej długości, co lasecznik tyfusu brzusznego, lecz grubszy 
i niekształtny, na końcach zaokrąglony. N a preparatach  roz­
postartych układa się w grupach, stykając się bokami.

W  cieczach zaw iesina lasecznika tworzy m ęt równomier­
ny; po dłuższem  staniu tworzy się osad, który po skłóceniu

!)  B irch-Hirschfeld. Lehrbuch der pathologischen Anatomie 1895.
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daje znowu równomierny męt- Na dno opadają przedew szyst- 
kiem laseczniki martwe.

Lasecznik nie wytwarza ani zarodników, ani postaci przej- 
ściowych.

H odow le jego należy przeszcze- 
piać co 3 — 4 tygodnie, gdyż po tym 
czasie zam ierają. H odow le św ieże wy­
dają zapach swoisty, zbliżony do za­
pachu spermy, hodowle stare w ydają 
woń wstrętną, kałową.

Lasecznik S h i g a - K r o s e  jest nieru­
chomy i nie posiada rzęsek- Na pierw­
szy rzut oka w idać pod mikroskopem

Bakteye dyzenteryi . i i i » J  1 V J  • •_ żywy ruch laseczek, przy dokładniej-
,yP SH'GA' s ie j jednak obserw acyi łatw o się prze-

konać, że zachodzi tu jedynie ruch molekuralny, i że la ­
seczniki nie zm ieniają m iejsca w zględem  siebie. Z darza  
się, że dwie laseczki w ruchu oscylującym  się zetkną i wtedy 
odskakują od siebie, jak dwie bile. T o  zjaw isko w prow adzi­
ło widocznie w błąd S h ig ę ,  który twierdził, że wykryty przezeń 
lasecznik jest obdarzony ruchem; ponieważ K r u s e  był pewny, 
że jego lasecznik jest nieruchomy, przeto uw ażał że lasecznik 
S h ig i  jest inny.

S h i g a  i F l e x n e r  opisywali, że laseczniki dyzenteryi po­
siadają  rzęski. Stwierdzili je w praw dzie na nielicznych eg­
zem plarzach; ponieważ jednak rzęski naogół wykryć jest tru­
dno, mniemali, że wszystkie laseczniki dyzenteryi posiadają 
rzęski. W iększość autorów zaprzecza istnieniu rzęsek u la- 
seczników dyzenteryi.

Barwi się lasecznik S h ig i  wszystkim i barwnikami anili­
nowymi. Przy barwieniu m etodą G r a m a  laseczniki się od­
barw iają i przybierają barwę kontrolującą.

H o d o w l e .  Lasecznik S h i g a - K r u s e  wyrasta dobrze 
na wszystkich podłożach, najlepiej na słabo zasadowych, w ca­
le nieźle jednak i na silnie zasadow ych lub słabo kwaśnych. 
N ajw łaściw szą d la niego ciepłotą jest T  37", poniżej +  6°C nie 
wyrasta. Rozw ija się jednakowo przy dostępie i bez dostę­
pu powietrza.
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Rośnie na kartoflu, tworząc na jego powierzchni cienką 
błonkę; na żelatynie rozrasta się na kształt liścia winnego, 
przyczem  żelatyny nie rozrzedza. A ni w bulionowych, ani 
w peptonowych podłożach indolu nie w ytw arza *).

W  m leku wyjałowionem  wytw arza drobne ilości kwasu, 
ale m leka nie ścina nawet po dłuższem  staniu.

N a pożyw kach z cukrem gronowym gazu nie wytwarza. 
Poniew aż cukru mlecznego nie rozkłada, przeto na podłożach 
agarowych, zabarwionych lakm usem , z dodatkiem  cukru m lecz­
nego, lakm usu nie zmienia. T o  sam o dotyczy dodatku in­
nych cukrów, jak  mannitu, m altozy i sacharozy.

Ż ółć ludzka i zwierzęca, która tak doskonale pobudza 
rozwój laseczników tyfusowych, hamuje rozwój lasecznika dy­
zenteryi.

O d p o r n o ś ć .  Lasecznik  S h i g a - K r u s e  jest mało odpor­
ny. Promienie słoneczne zabijają go w 30 minut. Z  wypróż­
nień chorego już po 2 dniach wyhodować go nie można. Na 
skórce chleba utrzymuje się przy życiu w ciągu 3 dni; na bie- 
liźnie i ubraniu 8 dni. N a owocach i jarzynach przez 11 dni; 
w piasku suchym 12 dni, na płótnie suchem 17 dni, w ziemi 
ogrodowej i na płótnie wilgotnem—przez całe m iesiące.

N iska ciepłota nie szkodzi mu: chłodowi zimowemu 
opiera się przez 2 m iesiące; wyższe temperatury natom iast za­
bijają go szybko: w tem peraturze 60°C ginie w ciągu 10 minut. 
Lasecznik dyzenteryi nie znosi sym biozy z innemi bakterya- 
mi: w mleku, gdzie zmuszony jest konkurować z arm ią lasecz­
ników kw asu mlecznego, ginie w ciągu 8 dni, to sam o w m a­
śle  i serze. W wodzie brudnej ginie w 2—6 dni, gdy w w o­
dzie sterylizowanej utrzymuje się do 12 dni, a w silniejszych 
nasyceniach nawet do 72 dni.

Jak  pow iedzieliśm y na początku, laseczniki dyzenteryi, 
wystaw ione na działanie słońca, ginęły w */2 godziny, ochro­
nione zaś od bezpośrednich promieni słonecznych m ogą żyć

*) Reakcya indolowa polega na wystąpieniu barwy czerwonej po doda­
niu do hodowli 1 ctm. 0.01%  KNOa i 1 ctm- słabego H 2 SO 4 (1 część kwasu -f- 3 
.części w ody) w ciągu pierwszych 5 minut-
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80 dni, w ciemności, w warunkach piwnicznych aż 130 dni- 
W słom ie z sienników znajdywano je po 30 dniach, na wełnie 
po 106 dniach.

W szystkie te spostrzeżenia dowodzą, że lasecznik dyzen­
teryi nie wytrzymuje konkurencyi z innymi lasecznikam i i że 
jest bardzo wrażliwy na działanie promieni słonecznych i na 
wysychanie, natom iast w środowiskach wilgotnych, ciemnych 
i w płynach jałowych może utrzymywać się  bardzo długo.

Środki odkażające tępią go szybko, a mianowicie:
1h% rozczyn karbolu w 6 godzin 
\% „ „ w  Va
mleko wapienne w V2 „
5— 10$ alkoholu w parę minut 

5% karbol i 1/ao.ooo sublimatu zabija go momentalnie, anty^ 
formina w słabym  rozczynie szybko zabija go i rozpuszcza. 
Form aldehyd 1 : 40,000 hamuje rozczyn jego w mleku.

N ic k e l  wypróbował, jak zachow ują się laseczniki dyzen­
teryi w zględem  stosowanych środków leczniczych. O kazało 
się, ze dodanie do podłoży kw asu garbnikowego, salicylow e­
go i lapisu  w stosunku 1 : 5000— 1 : 10000 działało ham ująco na 
rozwój hodowli; natomiast kw as borny i podazotan bizmutu 
w stosunku 1 : 1000 nie wykazywały żadnego wpły\\ru. Żyw ej 
hodowli S h ig a - K r u s e  kw as garbnikowy nie zdołał wytępić.

Lasecznik S h i g a - K r u s e  jest lasecznikiem , zaw ierającym  
w sobie i w ydzielającym  jad. Przejdźm y do laseczników  dy­
zenteryi niejadowitych.

Lasecznik F l e x n e r a  nie różni się ani w yglądem , ani sp o­
sobem  barwienia od lasecznika S h i g a - K r u s e . T ak  sam o roz­
w ija się na podłożach słabo zasadow ych lub obojętnych, tak 
sam o na żelatynie, agarze i kartoflu, t w o r z y  j e d n a k  
w b u l j o n i e  i n d o l .  Na podłożach z cukrem mlecznym 
i gronowym kw asu nie wytwarza, natom iast m a n n i t  
i m a l i o z ę  r o  z»s z c z e p i a ,  w y d z i e l a j ą c  k w a s  
i z a b a r w i a j ą c  p r z e z t o  l a k m u s  n a  c z e r w o n o .  
W  żółci ludzkiej rozwija się nieźle. W  hodowlach jego jadu 
naogół nie wykryto, ledwie niekiedy i to w drobnych ilościach;: 
to sam o dotyczy sam ych ciał bakteryi, które w ykazują wła^ 
sności trujące w bardzo słabym  stopniu.
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Laseczniki H i s s - R u s s e l a , inaczej zwane lasecznikam i „Y “ 
tem tylko się różnią od poprzednich, że rozszczepiają cukier 
m leczny i mannit na kwasy, natom iast nie rozkładają m alto­
zy i sacharozy, a także tem, że często nie w ytw arzają indo­
lu. H odow le ich również są  niejadowite,

Lasecznik dyzenteryi S t r o n g a  wywołuje fermentacye 
w szystkich w ęglow odanów  prócz jedynie maltozy; indolu rów­
nież nie wytwarza.

Laseczniki typów niejadowitych są  odporniejsze na w pły­
wy zewnętrzne, niż S h i g a - K r u s e . W hodowlach żyją przez 
2—3 m iesięce, w wypróżnieniach 9 dni, na ubraniu 150 dni; 
bezpośrednie promienie słoneczne zabijają je dopiero po 10 
godzinach; w wyjałowionej wodzie z kranu żyły od 15 — 122 
dni zależnie od gęstości posiewu, w wodzie niesterylizowanej 
ledwie 9 dni; rozczyn chinozolu zabija je w 5— 10 minut.

O d innych laseczników typu okrężniczego, jak tyfuso­
wych i okrężniczych, laseczniki dyzenteryi różnią się bra­
kiem  rzęsek, nieruchomością i zachowaniem się w podłożach 
z mannitem (np. tyfus zaczerw ienia lakmus, lasecznik S h i g a - 
K r u s e —nie).

W zględem  siebie oddzielne 4 odmiany laseczników dy­
zenteryi odróżniają się według zdolności wywoływania fer- 
mentacyi kwaśnej w podłożach cukrowych, a mianowicie 
agaru z dodatkiem  mannitu, m altozy i sacharozy w obecności 
niebieskiego lakm usu—według tablicy następującej:

Agar lakmusowy 
z dodatkiem

ma barwę w hodowli z lasecznikami

S h i g a - K r u s e H i s s - R u s s e l F LEX N ER S t r o n g

M a n n it ....................... niebieską czerwoną czerwoną czerwoną

Maltoza . . . . n niebieską .. niebieską

Sacharoza . . . . •* n niebieską czerwoną

W  roku 1904 w czasie epidem ii dyzenteryi w K onstan­
tynopolu D e y c k e  &  R e s h a d  wykryli lasecznik, który następnie 
nazw ano lasecznikiem  paradyzenteryi. Lasecznik ten pod
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w zględem  hodowlanym  zbliżony jest do typu , ,Y “ ( H is s - R u s s e l ), 
nie daje jednak aglutynacyi z żadną z poprzednich surowic 
dyzenterycznych. Przypadki, w których lasecznik ten wykryto, 
m iały przebieg bardzo złośliwy.

K r u s e  na zasadzie aglutynacyi odróżnia aż 7 odmian la- 
seczników dyzenteryi. Prawdopodobnie jednak i ta liczba 
nie obejmuje jeszcze wszystkich istniejących szczepów.

SE R O L O G IA .

A g l u t y n a c y a .

Surow ica krwi ustroju, zakażonego drobnoustrojami, w y­
kazuje cały szereg własności sw oistych w zględem  właściw ego 
zarazka, a mianowicie: zdolność aglutynacyjną, bakteryobój- 
czą, przeciwtoksyczną, opsoniczną, precypitacyjną i t. d.

Z  tych w łasności pierwsza, t. j. w łasność aglutynacyjna 
zyskała szerokie zastosow anie w dyagnostyce lekarskiej. Po­
zw ala ona ustalić chorobę zakaźną, a w dyzenteryi nieraz w y­
kazać, który ze znanych gatunków laseczników dyzenteryi 
wywołał w danym  przypadku zakażenie.

W łasność aglutynacyjna surowicy polega na tern, że wy­
wołuje ona szybkie sklejanie się drobnoustrojów swoistych, 
t. j. tych właśnie, które wywołały dane zakażenie. Zdolność 
tę surow ica wykazuje zarówno w zględem  drobnoustrojów ży­
wych, jak i martwych.

O bserw ow ane w probówce zjaw isko to przedstaw ia się 
w postaci stopniowego klarowania się mętnego płynu i w y­
twarzania drobniutkich grudek, widzialnych gołem  okiem 
lub przez lupę. Grudki stopniowo opadają  na dno lub 
pozostają przyklejone do ścianek probówki. Z ależnie od 
siły aglutynacyi klarow anie się hodowli może być mniej 
lub więcej kompletne. Porównanie z hodowlą przy do­
datku surowicy nieswoistej w tym sam ym  stosunku rozcień­
czenia znacznie ułatwia określenie stopnia aglutynacyi.

O bserw ow ane pod mikroskopem zjaw isko to przedstaw ia 
się jako zwolnienie ruchów lub zupełne unieruchomienie żw a­
wych dotąd drobnoustrojów (dotyczy to naturalnie tylko 
szczepów  obdarzonych ruchem); następnie bakterye łączą się
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w kupki, jakgdyby pod wpływem  niewidzialnych sił atrakcyj­
nych. Nieuchwytne ciała, powodujące'; zjaw isko aglutynacyi, 
nazyw am y aglutyninami. T ak  więc w spraw ach infekcyjnych 
we krwi osobnika zakażonego pow stają aglutyniny, które na- 
zewnątrz ustroju m ają w łasność sklejania bakteryi. W ewnątrz 
ustroju zjaw isko to m iejsca niema ‘)*

Odczyn ujemny Aglutynacya bez opadu Aglutynacya z typowym
(L . K a r w a c k i )  opadem  na dnie.

W  celu otrzymania aglutynacyi dodajem y do zawiesiny- 
bakteryjnej w hodowli bulionowej, a częściej w fizyologicznym 
rozczynie soli kuchennej (9°/0o) nie całkowitą surowicę krwi 
ustroju badanego, lecz rozcieńczoną 25, 50, 100, 500, 1000, a na­
wet 10,000 razy. Surow ica nazyw a się wysokowartościową, je­
żeli już najdrobniejsze jej ilości zaw ierają dostateczną ilość 
aglutynin do wywołania niewątpliwej aglutynacyi, t .j. jeżeli d a­

1) Dr. L e o n  K a r w a c k i .  Serodyagnostyka spraw zakaźnych 1904.
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je aglutynacyę w wysokiem rozcieńczeniu. Żeby aglutynacya 
w ypadła w wysokiem  rozcieńczeniu, musi surowica być nadto 
jeszcze homologiczną, t. j. pochodzić z ustroju, zakażonego tym 
sam ym  szczepem  bakteryi. T ak  więc surow ica dyzenteryczna 
S h i g a - K r u s e  da aglutynacyę tychże lasechników w bardzo wy­
sokiem  rozcieńczeniu, nie da zaś lub da bardzo nieznaczną ag ­
lutynacyę laseczników dyzenteryi innego typu (np. F l e x n e r a )

Aglutynacya mikroskopowa

2 6

Bakterye Poczynająca się Aglutynacya
w kropli wiszącej aglutynacya skończona.

A g l u t y n a c y a  l a s e c z n i k ó w  d y z e n t e r y i  
p r z y  p o m o c y  s u r o w i c  z w i e r z ę c y c h .  M a r t in i  
i L e n t z  zajęli się badaniem  laseczników dyzenteryi za pom o­
cą aglutynacyi. W tym celu uodpornili kozę w zrastającem i 
daw kam i laseczników S h ig a - K r u s e  do żyły i otrzymali su ­
rowicę, która aglutynowała laseczniki homologiczne w roz­
cieńczeniu 1 : 500; z innymi typami laseczników * dyzenteryi 
surowica ta aglutynacyi nie daw ała. W ten sposób M a r t in i  
i L e n t z  stwierdzili odrębność typu S h ig a - K r u s e  i typów F l e x - 

NERA i S t r o n g a , które do tego czasu uważano za identyczne.
Z  kolei S h ig a  uodpornił królika lasecznikam i F l e x n e r a  

i otrzymał aglutynacyę wyłącznie tego typu laseczników dy­
zenteryi. Po nim M o r g a n  otrzymał sw oistą surowicę króliczą, 
która aglutynowała wyłącznie laseczniki S t r o n g a . Jedynie 
d la typu H i s s - R u s s e l a  nie udało się dotąd otrzymać surowicy 
swoistej: surowica królika, uodpornionego tym szczepem , ag lu­
tynowała również laseczniki F l e x h e r a , c o  dowodzi bliskiego 
pokrew ieństwa tych szczepów. P a r k , H a n d e l  i W a s s e r m a n n  

dowiedli jeszcze w inny sposób bliskiego pokrewieństwa ty­
pów F l e x n e r a  i H is s - R u s s e l a , mianowicie za pom ocą absorb-
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cyjnej m etody C a s t e l l a n i e g o , która polega na tem, że z danej 
surowicy drobnoustroje absorbują t. j. pochłaniają sw oiste d la  
nich aglutyniny, nie zm niejszając ilości aglutynin nieswoistych. 
Przy zastosow aniu tej metody w zględem  laseczników F l e x n e r a  

i' H i s s - R u s s e l a  okazało się, że każdy z tych szczepów  potrafił 
zabsorbow ać zarówno z surowicy homologicznej, jak i hetero- 
logicznej w iększość aglutynin.

A ngielka R .  C o l l in s  twierdzi, że była szczęśliw sza od 
innych i zdołała otrzym ać surowicę, aglutynującą wyłącznie 
typ H is s - R u s s e l a . Sporządziła ona mianowicie surowicę wielo- 
wartościow ą dyzenteryczną przez kolejne zastrzykiwanie kró­
likowi szczepów  S h i g a - K r u s e , F l e x n e r a  i H is s - R u s s e l a ; na­
stępnie zaś, po zabsorbowaniu z niej m etodą C ą s t e l l a n ie g o  

aglutynin homologicznych d la  typu S h i g a - K r u s e  i F l e x n e r a , 
otrzym ała pozostałość, która aglutynow ała wyłącznie typ 
H i s s - R u s s e l a . Nikt dotąd jeszcze tego ciekaw ego dośw iad­
czenia nie potwierdził.

N a ogół należy mieć na uwadze, że surowica zwierząt, 
uodpornionych lasecznikam i dyzenteryi, zaw iera obok ściśle 
sw oistych (homologicznych) również aglutyniny poboczne 
w mniejszym  lub większym  stopniu, zw łaszcza surow ica koni; 
dlatego surowica tych zwierząt nie nadaje się do różniczko­
w ania oddzielnych typów laseczników  dyzenteryi. W  do­
św iadczeniach E i s e n b e r g a  ł) surow ica konia, uodpornionego 
wyłącznie laseczką S h i g a ,  aglutynow ała laseczniki S h i g a  
w rozcieczeniu do V 2 4 0 0 , a laseczniki F l e x n e r a  w  rozcieńcze­
niu V6oo- W  próbach absorbcyjnych hodowle S h i g a  wchła­
niały z tej surowicy aglutyninę sw oją i aglutyninę laseczki 
F l e x n e r a ,  hodowle zaś laseczki F l e x n e r a  wchłaniały w yłącz­
nie sw oją aglutyninę i nie zmieniały m iana aglutynacyjnego 
w zględem  laseczek  S h i g a .  Podobne wyniki z surowicą koń­
ską otrzym ał G r y g l e w i c z .

Znacznie dokładniejsze wyniki daje surowica uodpornio­
nych baranów, kóz, a zw łaszcza królików, gdyż zaw ierają one 
bardzo nieznaczną dom ieszkę aglutynin pobocznych (para- 
aglutynin). W iadom o jednak, że szczepy dyzenteryczne są  d la

0  E i s e n b e r g  F i l i p . Przegląd lekarski 1904.
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królików bardzo zjadliwe, i dlatego trudno jest doprow adzić 
króliki do w ysokiego stopnia odporności. G r y g l e w ic z  uod- 
parniał jednak króliki szczepam i dyzenterycznymi, rozpoczy­
nając od małych daw ek hodowli agarowych, zabitych przez 
półgodzinne ogrzewanie w tem peraturze 60°C, i w dalszym  
ciągu przechodził ostrożnie do hodowli żywych. W  dośw iad­
czeniach swoich doszedł do następujących wniosków: suro­
wice królików, uodpornionych typem  F l e x n e r a , nigdy nie 
aglutynow ały laseczników S h i g a , surow ica zaś królików, uod­
pornionych typem S h i g a , tylko czasam i zaw ierała bardzo nie­
znaczne ilości aglutynin pobocznych. W e wszystkich próbach 
G r y g l e w ic z  stosow ał metodę absorbcyjną 1).

G ą s io r o w s k i , K u c e r a  i R u d z k i  otrzym ywali aglutynacyę 
prątków „Y “ z surow icą hom ologiczną w rozcieńczeniu 1 : 500 
do 1 : 3000. Surow ica S h ig a - K r u s e  prątków tych nie aglutyno­
w ała i naodwrót.

Aglutyniny są  ciałam i trwałemi. Surow ica nie traciła 
własności aglutynacyjnych przez przechowywanie lata całe 
w ciepłocie pokojow ej (nie w lodówce) z dodatkiem  kar­
bolu 0,3—0,5* w zalutowanych ampułkach.

W a r t o ś ć  r o z p o z n a w  c z  a a g l u t y n a c y i  w 
d y z e n t e r y i  k l i n i c z n e j ,  W e krwi chorych na dy- 
zenteryę i rekonwalescentów S h ig a  i K r u s e  stwierdzili obec­
ność aglutynin. Starano się tę w łasność surowicy chorych 
wyzyskać d la celów dyagnostyki lekarskiej, jak próbę W lD A - 
l a  w tyfusie, okazało się jednak, że w artość tej próby jest 
niewielka, gdyż aglutynacya z surow icą lekko chorych a tak­
że ciężko, śmiertelnie chorych oraz z surow icą krwi starców 
chorych na dyzenteryę w ypadała ujemnie; dodatnie wyniki 
otrzymywano tylko w przypadkach średniego natężenia. Z a  
wynik dodatni uchodzi aglutynacya w rozcieńczeniu suro­
wicy 1 : 50 w zględem  szczepu S h ig a - K r u s e  i 1 : 100 względem  
innych typów laseczki dyzenterycznej.

Co się tyczy rozpoznania, który z typów laseczki dy­
zenterycznej wywołał chorobę u człowieka, m ożna również

‘ ) T . G r y g l e w i c z . Aglutyniny i t. zw. substancye uczulające surowic 
dyzenterycznych. G azeta lekarska 1909.
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poniekąd posiłkow ać się próbą aglutynacyjną: surowica cho­
rych na dyzenteryę S h ig a - K r u s e  daje aglutynacyę tego typu 
laseczników  w rozcieńczeniu wyższem , niż z innymi szczepa­
mi dyzenteryi. Jeżeli zakażenie wywołały dw a typy lasecz­
ników, to surowica chorego aglutynuje zarówno jeden, jak 
i drugi typ laseczników w jednakow em  rozcieńczeniu (1 : 100).

Zdolność aglutynacyjna surowic dochodzi niekiedy do 
cyfr bardzo wysokich 1 : 5 0 0 , nawet 1 : 10 0 0 , to znaczy, że su­
rowica, rozcieńczona tysiąckroć fizyologicznym  rozczynem soli 
kuchennej (0 ,9 $ ) ,  wywołuje wyraźną aglutynacyę laseczników.

W okresie zdrowienia aglutynacyjne w łasności surow i­
cy krwi słabną: spostrzegano spadek  aglutynacyi z 1 : 5 0 0  do 0  

w ciągu 14 dni. T ylko wyjątkowo otrzymywano aglutynacyę 
w kilka m iesięcy po chorobie. W  czasie nawrotu aglutyna­
cya zjaw ia się ponownie i to dość silnie, mianowicie w roz­
cieńczeniu 1 : 2 0 0 — 1 : 5 0 0 .

A glutynacyę w ykazyw ała również surowica krwi osób, 
w ydalających laseczniki dyzenteryi, chociażby osoby te cho­
roby nie przechodziły (t. zw. rozsiew acze czyli nosiciele la ­
seczników „Bacillentrager“— „Porłeurs des germs").

N ależy w dyzenteryi unikać m ikroskopowego badania 
aglutynacyi, gdyż laseczniki dyzenteryi bardziej jeszcze, niż la ­
seczniki tyfusu i przecinkowce cholery, zdolne są  do sam oist­
nego sk lejania się. Próby aglutynacyjne w probówce są  d a­
leko prostsze i dokładniejsze.

A glutynacya odbywa się w ciepłocie pokojowej w ciągu 
6 —2 0  godzin. G r y g l e w ic z  radzi zapisyw ać wyniki po 8  go­
dzinach; za wynik dodatni uw aża te próby, w których znika 
t. zw. męt bakteryjny, a płyn staje się przezroczystym  i zaw ie­
ra wyraźne, wolno opadające na dno grudki zaglutynowanych 
bakteryi. Pow stających niekiedy osadów, które łatwo dają  się 
zm ącić przez wstrząsanie, nie można uw ażać za dodatni w y­
nik aglutynacyi, dokonywanej w celach rozpoznawczych *).

l) T . G r y g l e w i c z - W sprawie etyologii dyzenteryi i jej leczenie suro­
wicą Gazeta lek. 1908.
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S u b s t a n c y e  b a k t e r y o b ó j c z e  ( b a k t e r y o l i -
z y n y).

Surow ica krwi normalnej nie w yw iera żadnego wpływu 
na laseczniki dyzenteryi, natom iast surow ica zwierząt, uodpor­
nionych lasecznikam i dyzenteryi, w ykazuje wybitne własności 
bakteryobójcze. Można przekonać się o tern w następujący 
sposób: do surowicy konia uodpornionego dodać w probówce 
nieco świeżej surowicy normalnej (dopełniacz) i hodowli la- 
seczników; po 3 godzinach laseczniki giną, i szczepienie ich na 
podłożach hodowli nie daje. K rose obserw ow ał zjaw isko to 
pod m ikroskopem  w kropli wiszącej: laseczniki w ciągu paru 
godzin straciły sw ą formę, pęczniały, rozpuszczały się, pozo­
staw iając wreszcie drobne resztki ziarniste (bakteryoliza).

Ciało, powodujące rozpuszczanie bakteryi, nazyw a się 
bakteryolizyną. Bakteryolizyna jest ciałem  ściśle swoistem , 
wywierającem  sw e działanie in oiłro wyłącznie w surowicy 
świeżej w obecności komplementu (dopełniacza); po dłuższem  
staniu lub zniszczeniu dopełniacza przez ogrzanie do 60° C. 
surowica traci sw e własności bakteryobójcze, odzyskuje je zaś 
napowrót po dodaniu surowicy norm alijej. Unieczynniona 
(inaktywowana), t. j. pozbawiona dopełniacza surow ica bak- 
teryobójcza staje  się napowrót czynną, t. j. w yw iera sw e dzia­
łanie bakteryolityczne bez dodatku kom plementu, lecz w 
otrzewnie świnki morskiej; widocznie otrzewna dostarcza su ­
rowicy niezbędnej aleksyny (objaw R . P feiffera). W  celu 
stwierdzenia w surowicy sw oistego ciała ochronnego (Immtm- 
kprper) posiłkujem y się również objaw em  Pfeiffera, zastrzyku- 
jemy mianowicie do otrzewny świnki morskiej bakterye wraz 
z inaktywowaną surowicą badaną: jeżeli nastąpi bakteryoliza, 
to jest to dowodem , źe surowica pochodzi od zw ierzęcia, uod­
pornionego zarazkiem  homologicznym.

L entz uodpornił świnkę m orską lasecznikam i dyzente­
ryi i otrzymał bakteryolizę laseczników  swoistych w otrzew­
nie świnki.

U o d p a r n i a n i e  z w i e r z ą t .  T o k s y n y .

Próby w ywołania dyzenteryi u zw ierząt przez karmienie 
ich pokarm am i, zakażonym i lasecznikam i dyzenteryi, daw ały
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wyniki ujemne. S h ig a  wywołał wprawdzie tą drogą biegunkę 
śluzow ą u kota i psa, a z wypróżnień wyhodował nanowo la­
seczniki dyzenteryi; w surowicy tych zwierząt znajdywano 
aglutyniny i substancye bakteryobójcze, w kiszkach jednak 
zm ian nie wykryto (po karmieniu hodowlam i zabitem i suro­
w ica ciał swoistych nie zaw ierała). Nawet po dokonaniu la- 
parotom ii i wprowadzeniu laseczników wprost do kiszki śle­
pej nie jesteśm y w możności wywołać u królików objawów 
chorobowych i zmian w błonie śluzowej kiszki. K a z a r in o w  
wprowadził królikowi do żołądka aż całych 5 hodowli agaro­
wych laseczników S h i g a - K r u s e , a pomimo to zwierzę nie za­
chorowało. Dopiero po 2 dniowem głodzeniu zwierzęcia, po 
zobojętnieniu soku żołądkowego i zastrzyknięciu do jam y 
brzusznej m akow ca udało mu się za pom ocą 6 hodowli la ­
seczników S h ig a - K r u s e  wywołać chorobę, która przy objawach, 
zbliżonych do dyzenteryi ludzkiej, zakończyła się śmiercią, 
a zm iany w kiszkach królika przedstaw iały mniej więcej ob­
raz anatom iczny dyzenteryi. U  m ałp natom iast (macacus rhe- 
sus) udało się wywołać dyzenteryę.

M ożemy przeto twierdzić, że zwierzęta, prócz małp, 
są  odporne na zakażenie dyzenteryą przez przewód pokar­
mowy.

N atom iast na zastrzykiwania podskórne, do żyły lub do ja ­
my otrzewny laseczników dyzenteryi zarówno żywych, jak i m ar­
twych zwierzęta są  bardzo wrażliwe; dlatego tak zw. u o d ­
p o r n i e n i e  zw ierząt w zględem  laseczników dyzenteryi, 
a zw łaszcza typu S h i g a - K r u s e  należy do najtrudniejszych za­
dań bakteryologii. Po zastrzyknięciu hodowli żywych króliki 
pad ają  przy objaw ach gorączki, porażeń kończyn, biegunki 
śluzowo-krwawej i wreszcie nagłego spadku ciepłoty. Na 
sekcyi znajduje się w tych razach przekrwienie płuc, nerek, ca­
łej śluzów ki przew odu pokarm owego z obrzmieniem gruczo­
łów P e y e r a . Z  wypróżnień królika, jego krwi i narządów 
wewnętrznych m ożna nanowo wyhodować laseczniki dy­
zenteryi.

Jeżeli zastosow ać daw kę m niejszą, tak, żeby spraw a m ia­
ła  przebieg mniej gwałtowny, to w kiszce grubej znajdą się 
nawet owrzodzenia nekrotyczne, w ielce zbliżone do zmian
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w dyzenteryi ludzkiej. N ależy jednak zaznaczyć, że przy ba­
daniu drobnowidzowem w owrzodzeniach tych nie znaleziono 
laseczników dyzenteryi, a podobne owrzodzenia otrzymano 
również po zastrzyknięciu królikom hodowli martwych. 
Owrzodzenia te uw ażać przeto należy nie za wynik działania 
laseczników żywych, lecz jedynie jadu, w nich zaw artego (en- 
dotoksyny), ewentualnie za życia bakteryi do podłoża w ydzie­
lonego (exotoksyny), t. zw. jadu rozpuszczalnego.

Najsilniej działa na zwierzęta typ S h i g a - K r u s e : ‘ / ioo uszka 
platynow ego hodowli żywej zabija m ysz białą, 1/20— 1/so uszka 
w ystarcza do zabicia królika w agi 2 kilo. Świnki m orskie są  
odporniejsze nieco: do zabicia świnki przez zastrzyknięcie do 
otrzewny potrzeba 1h uszka hodowli.

Zw ierzęta większe, jak psy, kozy, osły i konie, są  bardzo 
w rażliwe na laseczniki S h ig a - K r u s e . G a y  przekonał się, że 1 4 
dawki śmiertelnej d la świnki m orskiej wywołuje u konia go­
rączkę, ogólny upadek sił, porażenie kończyn, zatrzymanie 
oddechu.

N a typy niejadowite laseczników  dyzenteryi drobne 
zwierzęta są  mniej wrażliwe: św inka m orska pada dopiero po 
zastrzyknięciu 2—5 uszek hodowli żywych i 1 —2 martwych 
hodowli agarowych. Zw ierzęta duże natomiast, ' zw łaszcza 
konie, reagują bardzo silnie nawet i na te typy laseczników 
i często pad ają  w czasie prób. Bakteryolodzy stale  narażeni 
są  na dotkliwe straty przy uodparnianiu koni lasecznikam i 
dyzenteryi, jednakże ostrożnem dawkowaniem  można dopro­
wadzić konie do dużej odporności na laseczniki dyzenteryi.

L u d k e  otrzymywał dobre wyniki, zastrzykując laseczni­
ki żywe, nawet S h i g a - K r u s e , królikom: zaczynał jednak od mi­
nimalnych daw ek (Vioo—1Uo uszka), podnosząc daw kę co 6 
dni dwu, a nawet trzykrotnie- Po 5—6 zastrzyknięciach otrzy­
mał surowicę króliczą, która w ykazyw ała aglutynacyę w roz­
cieńczeniu 1 : 3000—3 : 8000. Nie obyło się jednak i u niego 
bez strat w zwierzętach. Z byt długotrwałe uodparnianie kró­
lików nie daw ało zresztą dobrych wyników: siła  aglutynacyj- 
na surowicy spadała.

Najbardziej rozpowszechniła się m etoda uodparniania 
za pom ocą laseczników martwych. K r u s e  stosuje wyłącznie
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tę m etodę przy otrzymywaniu sw ej surowicy leczniczej, lecz 
i on nie uchronił się od strat pokaźnych. Z w łaszcza niewy- 
trzym ałe na laseczniki martwe są  króliki: do zabicia królika 
w ystarcza 1js uszka hodowli martwej, a dożylnie już 1/io uszka. 
Świnki m orskie natom iast znoszą zastrzyknięcie 1 —2 całkowi­
tych hodowli agarowych.

Głównie chodzi bakteryologom  o uodpornienie koni 
w celu produkcyi surowicy leczniczej. W obec ogromnej w ra­
żliwości koni na te laseczniki starano się w prowadzić do m eto­
dy uodparniania rozmaite m odyfikacye. A  wiec G a y  zastrzy- 
kiwał koniom  hodowle żywe, osłabione przez dodanie 0,3 
trójkrezolu, a G a b r y c z e w s k i  zastrzykiwał kolejno rozpuszczal­
ny jad  (exotoksynę) na zmianę z wzrastającem i daw kam i ho­
dowli żywych.

S h i g a  obmyślił własną, w ielce złożoną m etodę t. zw. ró­
w noczesną (Simultan)• Polega ona na tem, że na początek za- 
strzykuje pod skórę surowicę dyzenteryczną i */2 uszka hodowli 
zabitej; po 4 dniach 1 uszko hodowli zabitej (bez surowicy), 
następnie hodowlę i surowicę w równych częściach (dokład­
niejszych szczegółów co do tego nie podaje) i wreszcie 80 czę­
ści hodowli i 20 części surowicy.

Z  końmi należy jednak zaw sze być ostrożnym, gdyż naj- 
nieoczekiwaniej p ad ają  one przy objaw ach anafilaksyi.

O bjaw y kliniczne i zmiany anatomiczne w kiszkach 
u zwierząt wywołują w dyzenteryi przedewszystkiem  jady 
bakteryjne t. zw. toksyny. Z gad za  się to z poglądem  naszym  
na dyzenteryę u ludzi. Dyzenterya, jak powiedziano wyżej, 
jest chorobą toksemiczną, jak błonica, tężec, cholera, t. j. że za­
razki lokują się w narządzie uprzywilejowanym , w danym  przy­
padku w kiszce grubej i dalej nie wędrują, najwyżej jeszcze 
do sąsiednich gruczołów chłonnych; natom iast jady, w ytw a­
rzane przez nie, wchodzą za pośrednictwem  dróg chłonnych 
do obiegu krwi, powodując zatrucie ustroju z następczem i 
zm ianam i innych narządów.

Pierwszym, który zdołał oddzielić pierw iastek trujący la ­
seczników dyzenteryi od sam ych bakteryi i nadto jeszcze umie­
jętnie go daw kow ać, był C o n r a d i . Otrzymał on t o k s y n ę  
za pom ocą t. zw. a u t o 1 i z y, t. j. zmył hodowlę agarow ą za
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pom ocą fizyologicznego rozczynu soli i pozostaw ił płyn w cie- 
plarce w ciągu 24—48 godzin; poczem  płyn odfiltrował od 
bakteryi i wyparow ał do 7io— Vso dawnej objętości w próżni 
przy tem peraturze 37°. 0,1 ctm. tego filtratu zabija królika
w 48 godzin po zastrzyknięciu do żyły przy tych sam ych obja­
wach, jakgdyby królikowi zastrzyknięto bakterye żywe. Z n a­
leziono nawet owrzodzenia w kiszkach.

S h ig a  i K r u s E strącili z płynu tego za pom ocą eteru pro­
szek biały krysztaliczny, który m ożna było rozpuszczać w w o­
dzie i zastrzykiw ać zwierzętom z tym sam ym  wynikiem. Inni 
autorzy otrzymali jeszcze silniej działające toksyny; tak np. 
K l e in , L o d k e , F l e x n e r  i S w e e t  otrzym ali autolizat, którego 
0.01 ctm. zabijała królika po zastrzyknięciu do żyły.

W  pow yższy sposób otrzymuje się zarówno jad, w ydzie­
lany przez bakterye, jak i jad, zawarty w sam ych bakteryach. 
Posiadam y jednak dziś już sposoby otrzym yw ania każdego 
z tych jadów  oddzielnie. R o s e n t h a l  i T o d d  otrzym ali toksyny, 
zaw arte z podłożu bulionowem, i strącili je za pom ocą siarcza­
nu ammonu a także alkoholu w postaci białego proszku. 
0,002 gram a tego proszku zabijały królika. U zwierząt spo­
strzegano te sam e objaw y i zmiany w narządach, jak  i po za­
strzyknięciu żywych lub martwych hodowli albo nawet auto- 
lizatu, wyżej wspomnianego. Naodwrót d i D o n n a  otrzymał 
toksynę, zaw artą w samych ciałach bakteryi dyzenterycznych; 
mianowicie, przem ył doskonale laseczniki, w ysuszył je i roztarł 
na proszek. Proszek ten, zaw ieszony w fizyologicznym  roz- 
czynie soli kuchennej, momentalnie zabijał króliki po z a ­
strzyknięciu do żyły w ilościach 0,12—0,15 przy objaw ach 
drgawek skutkiem skrzępnięcia krwi. Oczyw iście, że takiemi 
endotoksynami królików uodparniać nie można.

T ak  silnie działające toksyny otrzymano tylko z typu 
S h i g a - K r u s e , dlatego typ ten nazwano jadowitym. W  w y­
jątkowych przypadkach udało się otrzym ać także toksynę ze 
szczepu F l e x n e r a , była ona jednak tak słaba, że do zatrucia 
królika potrzeba było aż 5 ctm. przesączu, w zględnie wyciągu; 
typy te nazyw am y przeto niejadowitymi, względnie mało ja ­
dowitymi.
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Toksyny są  bardzo trwałe. W  stanie płynnym i śuchym 
m ożna je przechowywać m iesiące, nawet lata,— ale w szczel­
nie zakorkowanem naczyniu. Z noszą one naświetlanie, a n a­
wet ogrzewanie do 70° w ciągu 1 godziny, nie tracąc nic na 
własności; dopiero ciepłota pow yżej 80° niszczy je szybko. 
Zw iązki chemiczne: 2% formalina, słabe kw asy mało na nie 
działają; również zaczyny; pepsyna, ani trypsyna sam e jej nie 
niszczą, natom iast niweczy ją szybko sok żołądkowy. D órr 
wykazał, że m ieszanina toksyny dyzenterycznej z roztartą ślu­
zów ką kiszek cienkich traci całkowicie w łasności toksyczne. 
Inne narządy nie posiadają  w łasności zobojętniana jadu dyzen- 
terycznego.

N ajw iększą w rażliw ość na jad  'dyzenteryczny wykazują 
króliki, m niejszą — psy, m ałpy, szczury i myszy. Zupełnie 
obojętne na rozpuszczalny jad (exotoksynę) dyzenteryi są  
morskie świnki; ponieważ jednak zwierzęta te reagują na za- 
strzyknięcie sam ych bakteryi, zarówno żywych jak martwych, 
przeto toksynę, zaw artą w ciałach bakteryi (endotoksynę), na­
zyw ają również toksyną świnek morskich, toksynę zaś, w y­
dzieloną przez bakteryę i rozpuszczoną w podłożu (exotoksy- 
nę) — toksyną króliczą.

P feiffer nazyw a exotoksynę toksyną paretyczną, endo­
toksynę zaś — marantyczną zgodnie z objawam i, w yw oływ a­
nymi u zwierząt po ich zastosowaniu.

Zgodnie z tern zupełnie słusznie utrzymuje H eller, że 
u człow ieka w dyzenteryi exotoksyna wywołuje głównie obja­
wy nerwowe: porażenie, drgawki i zmiany anatomiczne w 
ośrodkowym  układzie nerwowym, endotoksyna zaś wywołuje 
głównie objaw y kiszkowe — biegunkę oraz zmiany anato­
miczne w śluzów ce kiszek.

Sp raw a rozróżnienia endotoksyn od exotoksyn dziś jesz­
cze ostatecznie nie jest rozstrzygniętą, posiada ona jeszcze du­
żo punktów spornych, wreszcie, jak  dotąd, pozbaw iona jest 
praktycznego znaczenia.

A n t y t o k s y n y .

S higa przekonał się, że jego surowica lecznicza prze- 
ciwdyzenteryczna, otrzym ywana przez zastrzykiwanie zwierzę­
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tom laseczników martwych, zaw iera antytoksyny, t. j. ciała, 
m ogące zobojętniać jady dyzenteryi. T odd również stwier­
dził, że surowica zwierząt, uodpornionych za pom ocą mart­
wych laseczników dyzenteryi, zobojętnia jego toksyny dyzen- 
teryczne w ten sam  sposób, jak surow ica antytoksyczna, t. j- 
otrzym ana przez zastrzykiwanie zwierzętom toksyn.

Stwierdzić w surowicy obecność antytoksyn m ożna za 
pom ocą m ieszania toksyny z badaną surow icą a także przez 
kolejne zastrzykiwanie toksyny i badanej surowicy królikom 
lub myszom, t. j. zwierzętom najbardziej wrażliwym  na jad  
dyzenteryi. Antytoksyna w iąże toksynę i czyni ją  nieczynną, 
t. j. nieszkodliw ą. W iązanie odbyw a się w probówce w ciągu 
5 minut przy ciepłocie 37°; przy ciepł 0° potrzeba na to peł­
nych 2 godzin.

T oksyna dyzenteryczna jest trwała, natom iast antytoksy­
na — bardzo mało, dlatego też należy surow icę antytoksycz­
ną dyzenteryczną po roku spraw dzać i niezdatną z handlu usu­
wać. Antytoksyna jest również m ało wytrzym ała na ciepłotę: 
ciepłota 70° niszczy ją zupełnie, dlatego m ieszanina toksyny 
dyzenterycznej z antytoksyną po ogrzaniu do tej ciepłoty staje 
się napowrót toksyczną, co zarazem  dowodzi, że zw iązanie 
jadu za pom ocą antytoksyny, co do dyzenteryi jest związkiem  
chemicznym niestałym, w przeciwieństwie do innych jadów.

Co się tyczy typu F fexnera, to, wobec braku n iezaw od­
nej toksyny tego typu, uzyskanie homologicznej antytoksyny 
nastręcza duże trudności. W obec jednak dobrych wyników 
leczniczych surowic Flexnerowskich m am y praw o przypusz­
czać, że zaw ierają one sw oistą hom ologiczną antytoksynę. 
G ryglewicz uodparniał króliki ciałami bakteryjnemi laseczek 
F lexnera i dowiódł, że surowica takich królików nie zobojęt­
niała jadu laseczki S higa: jad  laseczki S higa, zm ieszany z su ­
rowicą królików uodpornionych laseczką F lexnera, zabijał 
króliki w ciągu kilku godzin.

S z c z e p i e n i e  o c h r o n n e -

Próbowano stosow ać metodę uodparniania i u ludzi w ce­
lu ochrony przed dyzenteryą. S higa i K ruse zastrzyknęli so ­
bie pod skórę martwe laseczniki typu S higa-Kruse, lecz reak-
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cya m iejscow a i ogólna była tak gwałtowna, że m usieli szcze­
pień zaniechać. L o d k e  przekonał się zresztą na sam ym  sobie, 
że nie chroni ta metoda od zachorowania na dyzenteryę na 
czas dłuższy. Mianowicie zastrzyknął sobie podskórnie zabi­
te laseczniki S h ig a - K r u s e , a po pewnym  czasie zapadł na ty­
pow ą dyzenteryę, zakaziw szy się w laboratoryum  przy do­
świadczeniach z hodowlami żywemi S h i g a - K r u s e . N atom iast 
L u c k s c h  osiągnął dobre wyniki przez ochronne szczepienie 
dużych dawek zabitych hodowli, ale typu H is s - R u s s e l a , m ia­
nowicie, w zakładzie d la  obłąkanych w Czerniowcach. Pod­
czas epidemii dyzenteryi w tym zakładzie dokonał on na po­
czątek szczepień w oddziale męskim, i istotnie udało mu się 
przerwać epidem ię, gdy w oddziale kobiecym, gdzie szcze­
pienia nie dokonał, wciąż w ystępow ały św ieże przypadki.

Podczas wojny rosyjsko-japońskiej S h ig a  stosow ał szcze­
pienie za pom ocą sw ojej Simultan-metody, o której podano 
wyżej. M etoda ta daw ała niezłe wyniki przy nieznacznym 
odczynie m iejscowym  i ogólnym.

S h ig a  próbował uodparniać ludzi przez podaw anie im do 
wewnątrz zabitych hodowli. Z astosow ał tę m etodę w zakła­
dach d la  umysłowo chorych, częstem  środowisku dyzenteryi 
endemicznej, i osiągnął dobre wyniki.

N a d w r a ż l i w o ś ć  (anaphylaxia).

W prow adzenie do krwiobiegu obcego białka powoduje 
po upływie pew nego czasu s t a n  n a d w r a ż l i w o ś c i  czy­
li anaphylaxii, t. j. taki stan, że następna, choćby sam a przez 
się nieszkodliw a daw ka tegoż białka wywołuje bardzo ciężkie 
objaw y, kończące się zazw yczaj śm iercią w ciągu kilku lub 
kilkunastu minut. Badania nad białkową nadwrażliw ością 
datują się od system atycznych prac RlCHET*a (1902). Rozw i­
nął tę naukę A r t h u s  *), który zwrócił uwagę, że surow ica koń­
ska, w prow adzona podskórnie królikowi z 6 dniowemi prze­
rwami, powoduje po każdem  następnem  zastrzyknięciu coraz 
cięższe objaw y m iejscowe, jeżeli zaś wprowadzić 2 ctm. suro­

*) S. S e r k o w s k i . Z  nowych prądów w bakteryologii współczesnej 1909.
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wicy do żyły usznej królika, uprzednio szczepionego już tąź 
sam ą surowicą pod skórę lub do otrzewny, to natychmiastowo 
występują nader ciężkie, często śm iertelne objaw y (po 2 — 3 
minutach; exiłus). Z am iast surowicy końskiej m ożna użyć m le­
ka sterylizowanego, białka ja ja  kurzego, m leka, krwinek czer­
wonych, plemników, wyciągów z narządów, białka roślinnego, 
bakteryjnego i t. d. (ciała ten azyw ają się wywoływaczam i uczu­
lenia, antygenam i anafilaktycznymi lub sensibilinogenam i), by­
leby do pierwotnego uczulenia, jak i do ostatecznej injekcyi 
dożylnej użyto tego sam ego białka; tak np. zgoła nie oddzia­
ływ a surowica końska na zwierzęta, uczulone mlekiem, i od­
wrotnie. Anaphylaxia jest więc zjąw iskiem  swoistem .

Te sam e zjaw iska spostrzegam y i u ludzi. Jeżeli w strzy­
kuje się surowicę końską po raz drugi po upływie 12 dni 
po zastrzyknięciu pierwszem, t. j. w okresie anaphylaxii, to 
w ciągu kilku minut m ogą w ystąpić silne objawy: wymioty 
i zapaść (collaps). Z jaw isko to, zwane a l l e r g i ą  według 
P ir q u e t a  (innoczynnością), zależy wyłącznie od surowicy 
końskiej, a nie od toksyn lub antytoksyn, w surowicy zaw ar­
tych, jak tego dowiódł O t t o , a S m it h  przekonał się, że uczu­
lone w pow yższy sposób świnki okazują się nadwrażliw em i 
tylko w zględem  surowicy końskiej, nie reagują zaś na surow i­
cę innych zwierząt. Nadw rażliw ość jest sw oista nawet co do 
rodzaju surowicy.

O d powyższej nadwrażliwości nabytej odróżniać należy 
nadwrażliw ość wrodzoną, za którą uw ażać trzeba w szelkie 
zjaw iska, które w ystępują u niektórych osobników po je- 
dnorazowem wprowadzeniu do krwiobiegu obcego białka; 
wiadomo, że w iele osób reaguje na w prowadzenie nawet je­
dnorazowe surowicy szeregiem  objawów (pokrzywka, obrzę­
ki), które P ir q u e t  i S h ic k  nazyw a c h o r o b ą  p o s u r o -  
w i c z ą. Poprzednio stany takie nazyw ano idiosynkrazyą.

Po wprowadzeniu wyw oływ acza uczulającego następuje 
naprzód okres inkubacyjny (praeanaphylaxia), który poprzedza 
stan nadwrażliw ości i trwa różnie — zależnie od dawki anty­
genu, rodzaju surowicy i jej w łasności chemicznych —  
od 7 do 22 dni. Stan anaphylaxii trwa nieraz bardzo długo, 
całe lata.
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Stan  nadwrażliwości, wywołany za pom ocą obcego biał­
ka, nazyw a się anaphylaxią czynną w przeciwstawieniu do 
biernej, którą wywołać można przez przeniesienie do ustroju 
surow icy zwierząt uczulonych. Ciało, zaw arte w surowicy 
zw ierzęcia uczulonego, nosi nazw y rozmaite, jak: sensibilizyna 
( B e s r e d k a ) ,  toxogenina ( R i c h e t ) ,  allergina ( P i r o u e t )  lub al- 
buminolizyna ( N i c o l l e )  i jest ściśle swoiste, t. j. daje objaw y 
anaphylaxii tylko po zastrzyknięciu sw oistego wywoływacza. 
Z  matki, uczulonej czynnie, stan ten przechodzi i na potom ­
stwo, w tym okresie urodzone. Ciało uczulające należy do rzę 
du ciepłostałych i znosi bez uszczerbku 13 minut ogrzewania 
do t° 100 — 120° C, nie niszczy go nawet dodatek kw asu so l­
nego w stosunku 0,4— l ° /o  ( S e r k o w s k i ) .  O dm iennego zdania 
co do tego jest Y a m a n o u c h i , który stwierdził, że półgodzinne 
ogrzew anie do 56° krwi lub surowicy chorych gruźliczych 
pozbaw ia ją sensibilizynów, czyli inaktywowana surowica już 
nie wytwarza biernej nadw rażliw ości w zględem  laseczników 
gruźliczych, ewentualnie tuberkuliny.

N a mocy wielu dośw iadczeń przekonano się, że ciała 
uczulające, zawarte w surowicy, nie m ają nic w spólnego ani 
z antytoksyną, ani z precypityną.

W  ostatnich czasach przekonano się, że nadw rażliw ość 
otrzym ać można za pom ocą białka bakteryjnego, t. j. przez 
zaszczepienie niejadowitych ciał bakteryjnych. Stan nadw ra­
żliwości i w tym przypadku jest ściśle swoisty, dlatego też ba­
dacze pokładają nadzieję, że odczyn ten uda się zastosow ać 
do celów różniczkowania bak tery i1).

W szyscy badacze, zajm ujący się uodparnianiem  zw ie­
rząt w zględem  lasecznika S h i g a - K r u s e , zauważyli, że zwie­
rzęta przy powtarzających się zastrzykiwaniach laseczników 
niekiedy najnieoczekiwaniej giną nagle przy objaw ach ostrego 
zakażenia K r a u s  &  D ó r r  uznali, że zjawisko to jest następ­
stwem  anaphylaxii; dowiedli tego dośw iadczalnie a także prze­
konali się, że zjawisko to jest ściśle swoiste d la  danego typu 
laseczników, i że anaphylaxię dyzenteryczną można przenieść 
na inne zwierzęta, zastrzykując im surowicę zwierząt uczulo­

9  S . S e r k o w s k i , 1. c .
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nych (anaphylaxia bierna). Autorzy ci dowiedli, że anaphy- 
laxię można wywołać, zastrzykując nietylko laseczniki, ale 
również jady nierozpuszczalne (endotoksyny) laseczników dy­
zenteryi, natomiast, oczywiście, jad  rozpuszczalny (exotoksy- 
na) z hodowli bulionowej anaphylaxii nie daw ał. Z jaw isko to 
dowodzi, że exotoksyna nie jest ciałem białkowem- Anaphylaxia, 
w ywołana przez endotoksynę, powinna być przypisana, zgo­
dnie z dotychczasowem  pojmowaniem zjaw iska anaphylaxii ja ­
ko nadwrażliw ości ustroju względem  ciał białkowych, endo- 
toksynie jako ciałom bakteryjnym, nie zaś jako jadowi.

F r ie d b e r g e r  i R e it e r  działali na bakterye dyzenteryczne 
św ieżą surowicą (nastój) i otrzymali anaphylałol^synę, która po 
zastrzyknięciu daw ała ostre objaw y zakażenia z rozedm ą płuc. 
S e it z  otrzymał anafilatoksynę przez działanie inaktywowanej 
surowicy na laseczniki dyzenteryi, a również wywoływał 
objaw y ostrej anafilaksyi przez jednorazow e zastrzyknięcie 
śwince morskiej 20—80 mg. żywych lub zabitych laseczników 
S h ig a - K r u s e  j ) .

P r e c y p i t y n y .

Surowica zwierząt, uodpornionych lasecznikam i dyzen­
teryi, zaw iera sw oiste precypityny. Precypityny są  ciałami, 
bardzo zbliżonemi do aglutynin 2), Strącają one z klarownych 
przesączów  bakteryjnych osady. Substancye, ulegające strą­
ceniu z przesączów  pod wpływem precypityn, nazyw ają się 
precypitynogenami. W artość precypityn dlajcelów różniczkowej 
dyagnostyki poszczególnych typów laseczników dyzenteryi 
jest niewielka i stoi znacznie niżej od aglutynin, ponieważ 
wykryć je m ożna jedynie w słabo rozcieńczonych surowicach. 
D o p t e n , C o y n e  &  A u c h £ uw ażają nawet, że precypityny w dy­
zenteryi w ogóle nie posiadają wartości dyagnostycznej, nato­
m iast L u d k e  otrzymał sw oistą precypitynę, a nawet dowiódł 
ze precypitacya nie w ystępuje po ogrzaniu surowicy a także 
i substancyi precypitynogennej, zw łaszcza przy użyciu filtratu

O . L e n t z , 1. c .

2)  L e h m a n  &  N e u m a n n . Atlas und Grundriss der Bakteriologie. 1907 .

s. 131.
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bulionowego. R o s e n t h a l  otrzymał precypitacyę przy m iesza­
niu surowicy antytoksycznej z toksyną dyzenteryczną. G r y g l e -  
w ic z  znalazł, że precypitynogen laseczki dyzenterycznej S h i g a  

strącał z surowicy przeciwdyzenterycznej wraz z precypityną 
aglutyninę sw oistą, co rozszerza i na dyzenteryę zdanie R. K o­
c h a ,  że aglutyninę należy utożsam iać z precypityną.

O d c z  y n  w i ą z a n i a  d o p e ł n i a c z a  
B o r d e t - G e n g o u .

Pewne ciała, jak np. bakterye, jady (toksyny), krwinki 
substancye białkowe i t. d., zwane naogół a n t y g e n a m i ,  
powodują, po zastrzyknięciu do ustroju odpowiednich zw ie­
rząt, pow staw anie we krwi przeciw ciał (anticorps), zwanych n i- 
w e c z n i k a m  i, które w yw ierają pew ne działanie na anty­
geny sw oiste, t. j. wyłącznie te, które wywołały ich powstanie 
we krwi, zupełnie zaś są  nieczynne w zględem  antygenów nie­
swoistych. Niwecznikami takimi są  np. antytoksyny, hemoli- 
zyny, aglutyniny, bakteryolizyny etc.

T akież przeciw ciała — niweczniki pow stają również oczy­
wiście we krwi ustroju w czasie zakażenia naturalnego za­
równo u ludzi, jak u zwierząt, np. aglutyniny w surowicy krwi 
człow ieka w czasie tyfusu.

Po ogrzaniu do 56°C pew ne niweczniki tracą sw e dzia­
łanie sw oiste, odzyskują je jednak po dodaniu św ieżej 
surowicy zw ierzęcia normalnego. W  surowicy królika np., 
którego poddano zastrzykiwaniu krwinek baranich (= an ty gen ), 
pow staje jako niwecznik hemolizyna, która m a w łasność roz­
puszczania krwinek baranich, nawet w znacznem rozcieńcze­
niu surowicy. Jeżeli taką surowicę hem olizującą poddać ogrza­
niu do 56°C, to traci ona sw e zdolności rozpuszczania krwi­
nek—surow ica stała się nieczynną. Po dodaniu zaś do m iesza­
niny krwinek baranich z unieczynnioną (inaktywowaną) suro­
w icą króliczą hem olizującą drobnej ilości surowicy zwierzęcia 
norm alnego, najlepiej świnki morskiej, następuje znowu roz­
puszczenie krwinek (hemoliza).

Unieczynniony niwecznik, w danym  przypadku: ogrzaną 
do 56°C. surowicę królika, uodpornionego krwinkami baranie- 
mi, nazyw am y a m b o c e p t o r e m ;  norm alną surowicę Świn­

41
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ki morskiej, która aktywuje am boceptory nazywam y k o m ­
p l e m e n t e m  (dopełniaczem). M ieszaninę: krwinki bara­
nie, amboceptor, komplement nazyw am y s y s t e m e m  h e- 
m o l i t y c z n y m .

Jeżeli zm ieszać antygen ze sw oistym  unieczynnionym ni- 
wecznikiem (am boceptorem ) i dodać do tego komplementu, 
to trzy te ciała wchodzą w ścisłe połączenie: kom plem ent zo­
stał związany. Jeżeli np. zm ieszać laseczniki duru z unieczyn- 
nioną surowicą zwierzęcia, uodpornionego lasecznikam i duru, 
i dodać do tego dopełniacza (surowicy świnki m orskiej), to po 
pewnym czasie komplement ulegnie związaniu. G dy następ­
nie do pow yższej mieszaniny dodam y krwinek baranich i sw oi­
sty amboceptor (=unieczynnioną surowicę królika, uodpornio­
nego krwinkami baraniemi), to rozpuszczenie krwinek m iej­
sca mieć nie będzie, ponieważ niezbędny do pow stania hemo- 
lizy kom plem ent w stąpił już w połączenie z lasecznikam i du­
ru, amboceptorem durowym. H em oliza nie nastąpi.

Jeżeli natom iast zm ieszam y laseczniki duru z unieczyn­
nionym amboceptorem cholery (—ogrzaną do 56°C surowicą 
zwierzęcia, uodpornionego przecinkowcami cholery) oraz kom ­
plem entem  i do tej mieszaniny dodam y system u hemolitycz- 
nego, to nastąpi .rozpuszczenie krwinek (hem oliza), ponieważ 
laseczniki duru i niwecznik cholery są  ciałam i nieswoistem i 
i nie m ogą wejść w połączenie: zostaw iają przeto kom plem ent 
niezwiązany, który może w stąpić w połączenie z am bocepto­
rem hemolitycznym w grupie hemolitycznej.

M etoda ta w ym aga, oczywiście, zachow ania jaknajści- 
ślejszej proporcyi wszystkich części składow ych 1).

T en  odczyn odchylenia kom plem entu zastosow ano do 
rozpoznania chorób zakaźnych: W id a l  i L e s o u r d  zastosow ali 
go do rozpoznaw ania duru brzusznego, C o h e n —zapalen ia opon 
mózgowordzeniowych, B o r d e t - G e n g o u  — kokluszu, B e s r e d k a  

i inni — płonicy. A le  największe dotychczas zastosow anie 
znalazła m etoda odchylenia dopełniacza w serodyagnostyce 
syfilisu dzięki pracom  W a s s e r m a n n a , aczkolwiek zaznaczyć 
się godzi, że w tej właśnie spraw ie odczyn odchylenia

* )  A b e l  R. Bakteriologisches Taschenbuch 1911.
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kom plem entu nie został dostatecznie wyjaśniony teore­
tycznie *)•

D o p t e r  &  H a e n d e l  wykryli sw oiste am boceptory w suro­
wicy dyzenterycznej i zaproponow ali wyz} skanie ich do róż­
niczkow ania poszczególnych typów laseczników  dyzenteryi. 
G r y g l e w ic z  wykonał odczyn B o r d e t - G e n g o u  z  lasecznikam i 
S h i g a - K r u s e  i F l e x n e r a  i dowiódł, że surow ica królika, uod­
pornionego lasecznikam i S h ig i , w iązała dopełniacz z laseczni- 
karm homologicznymi, nie w iązała zaś dopełniacza z laseczni­
kami F l e x n e r a  i odwrotnie. Nadto przekonał się, że w szyst­
kie szczepy S h ig i są  identyczne, natom iast szczepy F l e x n e r a  

przedstaw iają w iele odmian.
K o l l e  i W a s s e r m a n n  podają, że m etoda ta nie daje pew ­

nych wyników, a B o e c h e r  i L a u b  otrzymali nawet wyniki 
wprost sprzeczne: w iązanie dopełniacza przy użyciu czystych 
hodowli S h i g a - K r u s e  i surowicy F l e x n e r a . A m a k o  i K o jim a  

otrzym ali wyniki dodatnie, ale tylko w tych przypadkach, gdy 
surow ica pochodziła od zwierzęcia, któremu zastrzyknięto la­
seczniki jednorazow o, natom iast surow ica zwierząt, silnie uod­
pornionych, nie dała w yraźnego w iązania dopełniacza, z cze­
go autorzy w yprow adzają również wniosek, że ciała, w iążą­
ce dopełniacz, pow stają we krwi wcześniej, niż aglutyniny.

Ł e p s k i  &  S z a t i ł o w  dowiedli, że ciała, w iążące dopełniacz, 
zaw arte są  w dużej ilości we krwi zwierząt,uodpornionychcał- 
kowitemi ciałam i bakteryi, natom iast w m ałej tylko ilości w su­
rowicy zwierząt, traktowanych!wyłącznietoksynam i dyzenteryi.

O p s o n i n y  i b a k t e r y o t r o p i n y .

Opsoniny i bakteryotropiny należą do rzędu niweczni- 
ków, pow stających we krwi pod wpływem  bakteryi, jak aglu­
tyniny, bakteryocydyny, bakteryolizyny i t. d. O psoniny po­
w odują w zm ożoną fagocytozę, dlatego W r ig h t  przypisuje tym 
ciałom  ochronnym najważniejsze znaczenie w w alce ustroju 
z bakteryam i. Fagocytoza, t. j. pochłanianie bakteryi przez leu­
kocyty, odbyw a się również w surowicy krwi prawidłowej (fa-

1) Dr. St. M u t e r m il c h  O stosowaniu w odczynie W a s s e r m a n n a  antyge­
nu swoistego. Medycyna i Kron. lek. 1910 str. 58.
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gocytoza sam oistna, którą widzieć m ożna również w płynach 
obojętnych, jak fizyologiczny rozczyn soli), lecz przebieg jej 
jest powolny, nierównomierny, t. j. w jednych leukocytach ob­
fitszy, w innych słabszy i w ogóle odbyw a się wolno; w suro­
wicy zaś ustroju uodpornionego fagocytoza odbyw a się ener­
gicznie dzięki obecności w niej opsonin (przyspasabiaczy).

Opsoniny są  to ciała, które tak działają na bakterye, że 
sta ją  się one łatw iejszą zdobyczą leukocytów; na leukocyty 
opsoniny bezpośredniego wpływu nie w yw ierają (o^ov—przy­
praw a, &<Jiovśu>—przypraw iam  potrawę).

W r i g h t  zwrócił uw agę na związek, jaki zachodzi pom ię­
dzy opsoninam i a dopełniaczem , mianowicie, że surow ica traci 
sw ą zdolność opsoniczną po 10 minutowem ogrzewaniu do 60°C 
(unieczynnienie) lub też po dłuższem  przechowywaniu, t. j. 
w warunkach, w których ginie komplement. L e v a d i t i  wykazał, 
że w łasność opsoniczną normalnej surowicy polega na w spół­
działaniu dwuch czynników, identycznych lub przynajm niej 
analogicznych z normalnym dopełniaczem  i dwuchwytnikiem- 
Z  tych dwuch czynniejszy jest pierwszy, t. j. kom plem ent, 
równocześnie bowiem z utratą tegoż przez ogrzew anie su ­
rowicy do 60° ginie i w łasność przysposobna- R o la  ambocep- 
tora ogranicza się do pośredniczenia m iędzy przysposobnym  
dopełniaczem  a bakteryam i *)•

Działanie pochłonne surowic ustrojów uodpornionych jest 
ściśle swoiste, t. j. przyspasabia do fagocytozy tylko te bak­
terye, które były użyte do szczepień.

Pod nazw ą bakteryotropin N e u f e l d a  rozumiemy niwecz­
niki, które również działają przyspasabiająco na bakterye 
przed pożarciem  ich przez fagocyty, ale w surowicy inaktywo- 
wanej, t. j. pozbawionej dopełniacza. D la określenia siły przy- 
sposobnej opsonin (index) używa się surowicy nierozcieńczo- 
nej, d la  określenia zaś bakteryotropin rocieńcza się surowicę 
(do opsonin używ a się nadto leukocytów z krwi, do bakteryo­
tropin leukocytów z płynów wysiękowych), przyczem  określa 
się najniższe rozcieńczenie, przy jakiem  w ystępuje jeszcze w y­
raźne wzmożenie fagocytozy.

0  S. S e r k o w s k i .  Opsoniny i bakteryotropiny w świetle doświadczeń w ła­
snych i krytyka teoryi W RIGHTA. Nowiny lekarskie 1913 Nr 2 (odbitka) str. 3.
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H a n d e l  wykrył w surowicy dyzenterycznej bakteryotro- 
piny i posiłkow ał się niemi w różniczkowaniu dyagnostycz- 
nem. D ic k  wykrył w niej opsoniny. A u c h E  porównał własności 
opsoniczne surowicy S h i g a - K r u s e  z takiem iż własnościam i 
surow icy wielowartościowej i znalazł, że stopień siły opsoni- 
zacyjnej surowicy ściśle odpow iada jej w łasnościom  leczniczym. 
R u f f e r  &  W iLLMORE wykryli opsoniny w surowicy uodpornio­
nych królików, a M o s e s  w surowicy antytoksycznej. B u e r g e r s  
wykrył nawet opsoniny dyzenteryczne w normalnej surowicy 
ludzkiej osób dorosłych i noworodków, u ostatnich wprawdzie 
w słabym  stopniu.

S u r o w i c a  l e c z n i c z a .

Pierwszym , który zastosow ał w dyzenteryi surowicę lecz­
niczą, był S h i g a . Podczas gwałtownej epidem ii dyzenteryi 
w Japonii, w której śm iertelność wynosiła 22%, poddał leczeniu 
w instytucie chorób zakaźnych 200 chorych środkami farm a­
ceutycznymi, a 300 surowicą, otrzym aną od koni, uodpornio­
nych lasecznikam i dyzenteryi. W yniki stosow ania surowicy 
były zdum iewające.

Szybki postęp seroterapii dyzenteryi datuje się od chwili 
poznania toksyny dyzenterycznej. M ając toksynę, można było 
sporządzić surowicę antytoksyczną; wreszcie przekonano się, 
że surowica, otrzym ana przez uodpornienie zwierząt lasecz­
nikami martwymi, uw ażana za surowicę bakteryobójczą, za­
wiera sporo antytoksyn, co, być m oże, stanowi główną jej w ar­
tość. S h ig a  z  góry twierdził, że jego surow ica zaw iera antyto- 
ksyny, K r u s e  natomiast, co do sw ojej, początkowo zaprzeczał 
temu, następnie przyznał, że zaw iera ona antytoksynę, lecz 
odm aw iał antytoksynie w sw ej surowicy w szelkiego znaczenia 
leczniczego, utrzymując, że działanie jej jest wyłącznie prze- 
ciwbakteryjne, t. j. bakteryobójcze.

N atom iast inni badacze, jak K r a u s  i D o r r  utrzymują, że 
cała  w artość surowicy leczniczej po lega na obecności w niej 
antytoksyny, która szybko usuw a ciężkie objaw y nerwowe, 
tow arzyszące zakażeniu lasecznikam i S h i g a - K r u s e  Przeciw- 
bakteryjnym  własnościom  surowicy wielkiego znaczenia w le­
cznictwie nie przypisują. G r y g l e w ic z  utrzymuje, że surowica
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przeciwdyzenteryczna m a głównie w łasności antytoksyczne. 
Bądź co bądź, surowica przeciw dyzenteryczna posiada w ielką 
wartość leczniczą, i poznaniu jej należy pośw ięcić nieco miejsca.

Otrzymuje się surowicę leczniczą antydyzenteryczną w ie­
lu sposobam i: przez uodpornienie koni zabitymi lasecznikam i 
dyzenteryi, uodpornienie filtratem hodowli bulionowych, t. j. to­
ksyną rozpuszczalną (exotoksyną), w reszcie kolejnem  zastrzy- 
kiwaniem  hodowli i filtratu, w reszcie jeszcze zastrzykiwaniem  
hodowli zabitych, następnie żywych, początkow o podskórnie, 
a następnie dożylnie. Zastrzykiw anie toksyn radzono poprze­
dzać przez zastrzyknięcie antytoksyny.

Surowice, otrymywane tymi sposobam i, są  niemal w szyst­
kie jednakowe: w ykazują dużą zaw artość antytoksyn, p o siad a­
ją  własności barkteryobójcze i dają aglutynacyę typu Ś h i g a -  

K ftu sE  w w ysokiem  rozcieńczeniu.
W  zastosow aniu leczniczem w szystkie te surowice dają 

szybki efekt: już w parę godzin po zastrzyknięciu chory po­
zbywa się nerwowych objawów, ogólny upadek sił ustępuje, 
występuje rażąca rzeźwość, nawet objektywna popraw a. W  cią­
gu 24 godzin słabną bóle brzucha i ustępuje m ęczące parcie, 
liczba wypróżnień znacznie się zm niejsza, w stolcach znika 
krew i śluz, wypróżnienia w ciągu 2 —5 dni nabierają norm al­
nego wyglądu. T akiej popraw y nie zapew nia nam żadna inna 
m etoda lecznicza.

Z a  daw kę skuteczną uważam y 20—30 cm. sz. w przypad­
kach lżejszych, 80— 100 cm. sz. w przypadkach cięższych. W  ra­
zie potrzeby można daw kę powtórzyć. Sam o zastrzyknięcie 
znoszą chorzy dobrze. O bjaw y uboczne po zastrzyknięciu są  
nieznaczne i rzadko występują; spostrzegano rumień (eryłhe- 
ma), pokrzywkę, bolesne obrzmienie staw ów , niekiedy gorącz­
kę. W  celu uchronienia się od tych objaw ów  radzi D o p t e r  

daw ać chorym codziennie po 2—4 gram ów chlorku wapnia 
(calcium chlorałum).

W  tysiącach przypadków  stwierdzono dobroczynne dzia­
łanie surowicy antydyzenterycznej. Śm iertelność po jej zasto­
sowaniu spad a  z 10—50% do 2—5*, a nawet do 0,5%. Dosko­
nałe rezultaty surowicy leczniczej antydyzenterycznej staw iają 
ją  narówni z surowicą antydyfterytyczną, i pragnąć należy,
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żeby surow ica ta była dostępna d la  wszystkich lekarzy i zy­
skała jaknajszersze zastosowanie*

Z alecan o również surowicę w celach zapobiegawczych. 
R o s c u l e t  na 36 zdrowych mieszkańców pewnego domu, 
w którym panow ała dyzenterya, poddał 18-tu zastrzyknięciu 
zapobiegaw czem u surowicy; wszyscy pozostali zdrowi, gdy 
z pozostałych 18 mieszkańców, którym surowicy nie zastrzy- 
knięto, 14 zapadło na dyzenteryę. Jako daw kę zapobiegaw czą 
uw aża się 5 cm. sz. L u e d k e  ostrzega, żeby nie zastrzykiwać su­
rowicy osobom, które poddano ochronnemu szczepieniu prze­
ciw dyzenteryi, ponieważ częste są  przypadki w ystępow ania 
objawów anafilaksyi. W reszcie pam iętać należy, ze surowica 
uodparnia ledwie na 10— 12 dni, i d latego stosow ać ją nale­
ży tam tylko, gdzie oczekiwać można zakażenia w danej 
chwili.

Surow ica S h i g a - K r u s e  jest ściśle sw oista, t. j. działa wy­
łącznie w zakażeniu homologicznem, w zakażeniu innymi 
typam i laseczników  dyzenteryi jest nieskuteczna. Z asz ła  prze­
to potrzeba otrzym ania surowic d la  pozostałych typów lasecz­
ników dyzenteryi. Otrzymano istotnie surowicę d la  typu 
F l e x n e r a  a także dla typu H is s - R u s s e l a , ale działanie tych su­
rowic jest mniej skuteczne.

W obec tego, że często przytrafiają się epidemie, wywo­
łane przez rozmaite typy laseczników dyzenteryi, zrodziła się 
m yśl sporządzenia surowicy antydyzenterycznej wielowarto- 
ściowej (polivalentnej). Sporządzono taką surowicę d la typu 
S h i g a - K r u s e  i F l e x n e r a  ( C oynte i A ucH £),i wyniki osiągano do­
bre. W krótce S h ig a  przekonał się, że, jeżeli surowica sporzą­
dzona jest d la  typu S h ig a - K r u s e  i któregokolwiek innego 
( F l e x n e r a  lub H is s - R u s s e l a ) ,  to jest ona skuteczna we w szyst­
kich zakażeniach dyzenterycznych ’)•

W  W arszaw ie posiadam y surowicę przeciwdyzenteryczną 
w ielow artościow ą wyrobu pracowni serologicznej przy T o ­
w arzystw ie Naukow em  W arszaw skiem .

1)  R u f f e r  &  W lLM O RE sporządzili podczas epidemii w E,l-Tor surowicę za 
pom ocą 24 rozmaitych szczepów dyzenteryi i osiągnęli spadek śmiertelności
z 64,49%  do 9,70/o.
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Surow ica ta otrzymuje się od koni, uodpornionych jadem  
i ciałam i bakteryjnemi laseczników S h i g a - K r u s e  oraz F l e x n e -  

r a . Posiada działanie antytoksyczne i bakteryobójcze-
Antytoksyczna siła surowicy jest spraw dzana na króli­

kach według sposobu, podanego przez R o s e n t h a l a , który pole­
ga  na tem, że określa się w ctm. sz. m inim alną ilość surowicy, 
zobojętniającej w m ieszaninie 10-krotną daw kę śm iertelną ja ­
du, a ztąd oblicza się ilość surowicy na 300 gr. żywej wagi 
królika. Otrzym ane liczby wskazują liczbę jednostek anty­
toksycznych w 1 ctm. sz. surowicy. Podług tego sposobu su­
rowica w arszaw ska zaw iera 80— 100 jednostek antytoksycz­
nych w 1 ctm. sz.

Ponadto określa się tę ilość surowicy, która chroni kró­
lika w agi koło 2000 grm. od podwójnej śmiertelnej dawki ho­
dowli bakteryjnej. Do celów leczniczych w ydaje się surowi­
ca, która wykazuje to działanie conajmniej w ilości 0,2 ctm. sz.

W  przypadkach ciężkich stosują 40—60 ctm. sz., w przy­
padkach lżejszych — 20—30 ctm. sz., w celach zapobiegaw ­
czych — 5— 10 ctm. sz.

Surowicę wstrzykują podskórnie na brzuchu nazewnątrz 
od linii środkowej z zachowaniem  wszystkich wym agań 
aseptyki.

Chorym, którym już dawniej wstrzykiwano surowicę, ra­
dzą w celu uniknięcia zaburzeń anafilaktycznych wstrzyknąć 
uprzednio 1 ctm. sz. a po 2 godzinach pozostałą ilość su ­
rowicy.

Surow ica nie zaw iera żadnego środka odkażającego; 
przed wydaniem  z Instytutu spraw dza się jej jałow ość. Z  cza­
sem  surowice często mętnieją, pomimo że są  jałow e i zupełnie 
odpowiednie do użytku leczniczego. Surowicę m ożna stoso­
wać w ciągu 6 m iesięcy od daty wystawionej na etykiecie.

Bez analizy bakteryologicznej nie jest w skazane stosow a­
nie surowicy przeciwdyzenterycznej. Laseczkę dyzenteryczną 
nie zaw sze łatwo udaje się wyosobnić ze stolców chorego. 
W dużej ilości znajduje się ona od 3-go do 5-go, 6-go dnia cho­
roby, i w tym czasie m ożna często otrzymać praw ie czystą jej 
hodowlę Do w yosabniania laseczki najlepiej używać płytek 
C o n r a d i - D r i g a l s k i e g o  z  cukrem mlecznym i równolegle z man-
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nitem. G ryglewicz poleca następujący sposób postępow ania: 
ze stolców, nierozcieńczonych fizyologicznym rozczynem soli 
kuchennej (!), przenosi szczypczykam i kłaczek ropny do pod­
łoża, rozciera go dokładnie pałeczką szklaną, zgięta pod ką­
tem rozwartym, na powierzchni agaru w pierw szej płytce i tą 
sam ą pałeczką pociera powierzchnię agaru w drugiej i trzeciej 
płytce. W  trzeciej, a często już w drugiej płytce po 24-ch go­
dzinach w yrastają pojedyńcze kolonie- N iebieskie kolonie 
przesiew a się na agar i do bulionu, barwi m etodą G rama i pró­
buje ich zdolność aglutynowania się i ruch.

Z am iast lakm usu G ryglewicz używa azolitminę, która 
stanow i część składow ą lakmusu. Podłoże przygotowuje 
w sposób następujący: do 100 gr. rozpuszczonego 2°/o agaru, 
zaw ierającego 2°/o peptonu WiTTEGO, dodaje 1,5 gr. cukru- 
m lecznego, rozpuszczonego w m ałej ilości wody, i 0,04 gr. azol 
litminy, rozpuszczonej w 1 ctm. sz. wody; znikającą alkalicz­
ność podtrzym uje przez dodanie 1 —2 kropel norm alnego roz- 
czynu ługu; nadto dodaje jeszcze 1 ctm. sz. rozczynu kristal- 
wioletu (1 :1000), a to w celu powstrzym ania rozwoju innych 
drobnoustrojów z kiszek. Jednocześnie przygotowuje podobne 
podłoże z mannitem.

E p i d e m i o l o g i a  d y z e n t e r y i  x).

Dyzenterya w łaściw a jest całem u rodzajowi ludzkiemu; 
nie oszczędza ona żadnej rasy, żadnego wieku ani płci. Sze­
rzy się przez zetknięcie (kontakt), t. j. przez bezpośrednie 
przeniesienie zarazka od chorego na zdrowego. W nika do 
ustroju ludzkiego wyłącznie przez usta, najczęściej za p o­
średnictwem zakażonej ręki. S imon mówi bez ogródek, że 
chodzi tu wprost o zakażenie ust kałem  chorego. O lbrzym ia 
moc zarazków, wydalanych z odchodam i chorego, stanowi 
groźne niebezpieczeństwo, przedewszystkiem  dla najbliższego 
otoczenia, członków rodziny i pielęgniarzy. Z a  pośrednictwem 
zakażonych naczyń, bielizny, ubrań, pościeli, nakryć stoło­
wych, narzędzi rzemieślniczych, klam ek i t. d. zarazki prze­
noszą się na da lszą  odległość- W obec jednak m ałej odporno-

0  O . L e n t z  1. c .

4
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ści laseczników dyzenteryi na wysychanie długo one na tych 
przedmiotach wytrwać nie m ogą i giną. W  razie dłuższego 
odstępu czasu pom iędzy jednym a drugim przypadkiem  dy­
zenteryi możemy słusznie podejrzew ać źródło zarazy, ukryte 
w kim ś z najbliższego otoczenia chorego.

Nietylko ludzie ciężko chorzy stanow ią źródło zarazy dla 
innych, daleko niebezpieczniejsi są  lekko chorzy, chronicy
0 nietypowym, niewyraźnym przebiegu choroby. Dyzenterya 
m oże ograniczyć się do nieznacznej biegunki i słabych bólów 
kiszkowych. O bjaw y te tak mało dokuczają danemu osobni­
kowi, że nie zw raca nawet uwagi na nie, nie uw aża się za 
chorego i przez to zaniedbuje wszelkich środków ostrożności, 
gdy tym czasem  wypróżnienia jego zaw ierać m ogą m iliardy 
laseczników i zakażać całe otoczenie- Z w łaszcza zim ą dy­
zenterya m a przebieg łagodny. T e  łagodne przypadki stano­
wią istotę t. zw. przezimowywania dyzenteryi. S h ig a  i inni 
przekonali się, że w miejscowościach, w których co rok na 
wiosnę wybuchała dyzenterya, w ciągu zimy w licznych do 
mach i rodzinach znajdowano osobników, którzy przez kilka 
tygodni, a nawet przez parę miesięcy od czasu do czasu do­
znaw ali biegunek z boleściam i. Jednakże bynajmniej dyzen­
terya chorobą sezonu letniego nie jest: znam y bardzo liczne
1 bardzo ciężkie epidemie, które wybuchały w środku zimy.

U dzieci dyzenterya może przybierać formę biegunki 
letniej. Odróżnienie biegunki letniej od dyzenteryi u dzieci 
jest m ożliwe li tylko na mocy bakteryologicznego badania 
wypróżnień.

Łagodne przypadki dyzenteryi łatwo uchodzą uwagi: 
w Berlinie np. w r. 1911 urzędowo zanotowano ledwie 5 przy­
padków dyzenteryi, tym czasem  L o e w e n t h a l  w  Berlińskiem la- 
boratoryum miejskiem zadał sobie pracę zbadania za pom ocą 
aglutynacyi dyzenterycznej wszystkich próbek krwi, nadsyła­
nych do laboratoryum w jakim kolwiek innym celu. N a 628 
prób krwi znalazł wybitną aglutynacyę szczepów  dyzenteryi 
130 razy i tyleż razy aglutynacyę słabą. U większości osób, od 
których krew pochodziła, znaleziono następnie laseczniki dy­
zenteryi w wypróżnieniach, czego chorzy zupełnie się nie spo­
dziewali.
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Nietylko lekko chorzy, ale nawet ludzie zupełnie zdrowi 
m ogą szerzyć dyzenteryę, o ile w ich przewodzie pokarm o­
wym  gnieżdżą się zarazki dyzenteryi.^ Posiadam y cały szereg 
dowodów, że w dyzenteryi, tak sam o jak w tyfusie, zdarzają 
się ludzie, którzy czują się zupełnie dobrze, nigdy dyzente­
ryi nie przechodzili, a tym czasem  wypróżnienia ich zaw ierają 
laseczniki dyzenteryi. S higa znalazł laseczniki dyzenteryi 
w wypróżnieniach 5 zdrowych dzieci, C ollin u 2-ch, a F ord 
na sekcyi w zawartości kiszkowej u trupów często wykrywał 
laseczniki dyzenteryi, a jednocześnie m iał możność stwierdzić, 
że śluzów ka kiszek nie była dotknięta zmianami anatomo-pa- 
tologicznemi właściwem i dyzenteryi. Podczas wielkiej epide­
mii dyzenteryi w armii niemieckiej w H agenau i w Metzu zna­
leziono u kilkuset żołnierzy zupełnie zdrowych laseczniki dy­
zenteryi. Żołnierzy tych odosobniono i poddano ścisłej ob- 
serw acyi, a żaden z nich nie zachorował. Naogół takie w y­
dzielanie laseczników dyzenteryi przez osoby zdrowe nie 
trwa długo, spostrzegano jednak, że trwało ono 4 tygodnie, 
a  nawet cały rok.

U ozdrowieńców po dyzenteryi, zarówno jak po tyfusie, 
w ydzielanie laseczników nie ustaje nagle po przejściu obja­
wów klinicznych choroby. N ajczęściej wydzielanie to trwa 
tygodnie jeszcze, a nawet miesiące. Nie są  to jednak ludzie 
zdrowi, odzyw ają się u nich od czasu do czasu biegunki nawet 
z boleściam i, a przyczyną przewlekłej choroby jest jedno lub 
kilka niezagojonych jeszcze owrzodzeń śluzówki kiszki grubej. 
Łatw o przekonać się o tern za pom ocą wziernika odbytnicze­
go. K ruse twierdzi, że 3°/o przypadków  dyzenteryi przecho­
dzi w formę przewlekłą. T acy  chronicy najczęściej przeno­
szą  chorobę. W czasie wypraw y koalicyi europejskiej na 
Chiny wybuchła dyzenterya w armii niemieckiej, a w 2 lata 
później zjaw iła się dyzenterya po wsiach niemieckich, zaw le­
czona przez żołnierzy, którzy powrócili z wyprawy chińskiej. 
K.UESTER spostrzegał wydzielanie się laseczników u chorego 
w ciągu 3 lat na skutek chronicznego owrzodzenia, stw ierdzo­
nego za pom ocą wziernika odbytowego. W ydzielanie to od­
byw a się nie codziennie, lecz okresowo, co pewien czas.

www.dlibra.wum.edu.plwww.dlibra.wum.edu.pl



52

S im o n  w  Strasburgu ’) podaje, że na 55 bakteryologicznie 
stwierdzonych przypadków dyzenteryi „ Y “ u żołnierzy czte­
rech w ydzielało prątki przez przeciąg 144, 162,214 a nawet 
918 dni. Ilość kolonii jest zaw sze nieznaczna: nie spostrega- 
my tu owej przew agi laseczek dyzenteryi nad resztą flory jeli­
towej, jak to nieraz byw a u roznosicieli duru. T em  też tłoma- 
czy się, że w seryi 20 przypadków przewlekłej biegunki, z któ­
rych w iększość była ozdrowieńcami po dyzenteryi (bac. ,,Y“), 
pomimo częstej obecności śluzu w stolcach, G ą s i o r o w s k i , 

K u c e r a  i R u d z k i  zaledw ie raz zdołali wykryć prątki dyzenteryi.
Siedzibą laseczników  u roznosicieli jest sam a ściana jelit; 

żółć jest wolna od nich 2)
W szystkie te okoliczności tłom aczą nam dostatecznie z ja­

wisko t. zw. przezim ow yw ania dyzenteryi. W inna jest nie 
w oda w studni, nie grunt zakażony, gdyż w nim laseczniki 
całą zimę żyć nie mogą, lecz człowiek żywy, zarówno chory 
z typowymi lub nietypowymi objawam i dyzenteryi, jak i zdro­
wy, o ile w kiszkach przechowuje laseczniki dyzenteryi. Ci 
przenosiciele laseczników przechowują w sobie zarazki, dają 
im w przewodzie pokarm owym  zimowe leże i przenoszą cho­
robę na odległe przestrzenie.

Prócz kiszek, inne narządy nie biorą udziału w przecho­
wywaniu laseczników dyzenteryi. Pęcherzyk żółciowy, który 
tak wielką odgryw a rolę w tyfusie, tu zupełnie w grę nie 
wchodzi. V i n c e n t  nawet przekonał się, że w żółci laseczniki 
dyzenteryi S h i g a  szybko giną

Ż e oprócz wypróżnień również bielizna chorego oraz 
naczynia zakażone m ogą przenosić chorobę, mówiono wyżej. 
Pouczający przykład przeniesienia zarazy za pom ocą nakry­
cia stołow ego opisał Bussow. W pewnym szpitalu  posługaczka 
zaraziła się dyzenteryą, m yjąc statki z oddziału, w którym le­
czyło się 3 chorych na dyzenteryę. D ostała ona lekkiej dyzen­
teryi, z powodu której nawet nie przeryw ała pracy. W parę dni 
później zjawiło się kilka przypadków  dyzenteryi w innym od­
dziale, d la którego posługaczka ta w ydzielała porcye żywno­

* )  S im o n  Centralbl. f. Bakt. Bd. 56. 1910.
2) Prof. K u c e r a . O roznosicielach zaraz. Przegląd lekarski 1910.
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ści. Sam a zaraziła się za pośrednictwem  statków, a udzieliła 
choroby przez pokarmy.

W czasie epidem ii wojskow ej w H agenau wykryto źró­
dło zarazy, którem byli piekarze i bufetowa w kuchni w ojsko­
wej. Często przyczyniało się do wybuchu choroby mleko, 
zanieczyszczone przez osoby chore.

Pokarm y zakażają się przez dotknięcie nieczystą ręką, 
zakażają je jednak również muchy a także zanieczyszczona 
woda, w której płuczą się statki, np. konewki do mleka. 
A uch£ zbadał muchy i przekonał się, że w 6 godzin po zetk­
nięciu się z wypróżnieniami chorych m iały one na łapkach 
i ryjku żywe laseczniki dyzenteryi.

Choć w oda dziś już nie odgryw a w pojęciu naszem  ta­
kiej roli w epidemiologii, jaką przypisywano jej dotąd, to je­
dnakże zaprzeczyć się nie da, że może ona stać się źródłem 
epidem ii, jeżeli dostają się do niej ścieki lub wypróżnienia 
chorych na dyzenteryę. S higa wykrył, że w pewnej m iejsco­
wości japońskiej szerzył zarazę woziwoda, chory na dyzente­
ryę przewlekłą; w innym znów przypadku źródłem zarazy by­
ła w oda rzeczna, w której prano bieliznę chorych, a poniżej 
kąpali się ludzie. Zarazki przenikały podczas kąpieli do ustro­
ju ludzkiego, przez usta, przy myciu twarzy, nurkowaniu i t. p.

Z  w ody udaw ało się wyhodować laseczniki dyzenteryi 
tylko w tym przypadku, gdy była mocno zanieczyszczona, np- 
gdy zbiornik wody łączył się ze ściekam i, lub gdy myto w 
nim naczynia po chorych na dyzenteryę.

Z akłady  d la obłąkanych są  często środowiskiem  sta­
łej dyzenteryi endemicznej. Źródłem  zakażenia jest kał cho­
rych, ozdrowieńców i praw dopodobnie roznosicieli, z którym 
chorzy um ysłowo bądź obchodzą się nieostrożnie, bądź wprost 
go zjadają. W pewnym zakładzie d la  obłąkanych, gdzie stale 
panow ała dyzenterya, przyłapano chorych na czerpaniu wody 
do picia z klozetu, gdyż uważali, że jest tam  zim niejsza i 
św ieższa, niż w oda przegotowana, postaw iona w naczyniu, z któ­
rego pić mieli. W zakładzie kulparkow skim  dyzenterya panuje 
od pierw szej chwili jego istnienia, gdyż przewieziona została 
doń po otwarciu zakładu w r. 1875 wraz z pierwszym i chorymi
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ze szpitala powszechnego we Lwowie. O dtąd endem ia trwa bez 
przerwy 34 lata i pochłonęła przez ten czas około 1000 ofiar r 
co wynosi 17°/o wszystkich zmarłych chorych. L iczba zap ada­
jących na tę chorobę wynosiła w ciągu 6 lat (1903— 1908) 1112 
osób, z których zmarło 457, co stanowi 41 °/o śmiertelności. 
L iczb a zachorowywań w zm aga się z roku na rok (w  r. 1903— 
101 zapadnięć, a w 1908—209). Śm iertelność najw yższa była 
w r. 1904 (51 °/o), najniższa w r. 1908 (24°/o) x).

Czy kurz, którego tak starannie unikamy, zw łaszcza w gru­
źlicy, m oże przenieść dyzenteryę, zdaje się być rzeczą w ątpliw ą 
wobec wrażliwości zarazka na wysychanie; natom iast grunt 
zanieczyszczony może przyczynić się do szerzenia się zarazy, 
np. przez szorowanie statków piaskiem  i traw ą etc.

Z a  czynniki, sprzyjające zarażeniu, uznano przedewszyst- 
kiem zaburzenia przewodu pokarm ow ego, one to pow odują 
skłonność do dyzenteryi; następnie wysiłki nadmierne, prze­
pracowanie, przeziębienie, przemoczenie, jak  w ogóle wszystkie 
czynniki, osłabiające i podkopujące organizm , głównie zaś 
przebyte wyniszczające choroby i nadużycia, jak alkoholizm , 
również stw arzają skłonność do zarazy.

Ż e  dyzenterya wybucha częściej latem  i jesienią, tłomaczy 
się tern, że w tych sezonach ludzie najczęściej zapadają  na nie­
żyty przewodu pokarm owego, a różne okoliczności, jak żniwa, 
jarmarki, odpusty, manewry, powodują przypływ większych 
m as ludności do jednego m iejsca, co sprzyja zawlekaniu zara­
zy i powstawaniu nowych przypadków i nowych ognisk dy­
zenteryi, zupełnie tak sam o, jak i innych chorób zakaźnych.

W  ten sposób pow stają również nieuniknione epidem ie 
dyzenteryi podczas wszystkich wypraw  wojennych.

W reszcie stwierdzono, że ogólne niehigieniczne warunki 
życiowe, brudne, ciemne, nieprzewietrzane m ieszkania, sku­
pienia ludności w ciasnych pom ieszczeniach sprzyjają sze­
rzeniu się choroby. Najniebezpieczniejsze są wspólne ustępy,, 
nieczyste ich utrzymanie, prymitywne obyczaje ludności 
i w szelkie niechlujstwo.

') Dr. N. G ą s i o r o w s k i , prof. P. K u b e r a  i dr. S. R u d z k i  ( L w ó w ) . O  czer­
wonce w zakładach dla umysłowo chorych. (Na podstawie badań, przeprowa­
dzonych w zakładzie kulparkowskim). Przegląd lek. 1909 JNs 31 ^dodatek).
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Z a p o b i e g a n i e  i z w a l c z a n i e  1).

Z  tego, co powiedziano wyżej, wynika jasno, jakiemi 
drogam i należy zmierzać ku zapobieżeniu i zwalczaniu dy­
zenteryi.

N ajskuteczniejszym  środkiem w w alce z dyzenteryą jest 
c z y s t o ś ć .  Ponieważ zarazki dostają się do ust przedewszyst- 
kiem za pośrednictwem  rąk, przeto staranne mycie rąk przed 
spożyw aniem  pokarmów i przed przygotowywaniem  żywno­
ści jest kardynalnym  warunkiem uchronienia się od dyzente­
ryi. O soby, które stykają łsię z chorym, powinny jaknajdo- 
kładniej myć i odkażać ręce po każdem  zajęciu przy łóżku 
chorego. Myć ręce należy mydłem, kilkakrotnie spłukując 
pianę, a po umyciu zlać je spirytusem. Do pokoju chorego 
należy wchodzić w płóciennym białym fartuchu, żeby nie 
wynosić ze sobą zarazków na ubraniu. W pokoju chorego 
nie należy spożyw ać pokarm ów.

Dyzenterya jest chorobą, o której obowiązkowo należy 
zaw iadam iać w ładze sanitarne. Prócz przypadków notorycz­
nych, należy zaw iadam iać władzę o każdej biegunce charak­
teru podejrzanego.

A by uniknąć szerzenia się choroby, należy unieszkodliwić 
wypróżnienia chorego, a sam ego chorego odosobnić. Ubranie, 
bieliznę, nakrycia stołowe, sprzęty, z którymi stykał się chory, 
należy poddać dezynfekcyi. O dkażanie wypróżnień i odo­
sobnienie chorego powinno trwać dotąd, dopóki kilkakrotne 
badanie bakteryologiczne nie w ykaże braku laseczników dy­
zenteryi w wypróżnieniach.

Przytoczymy tu pouczające rady d la lekarzy, dotyczące 
tyfusu i dyzenteryi, wydane przez niemiecki urząd zdrowia 
publicznego.

§  1 • W  c e lu  s k u te c z n e j w a lk i  z  t y fu s e m  i d y z e n t e r y ą  n a le ż y  o b o w ią z k o w o  

z a w ia d a m ia ć  w ł a ś c iw ą  w ła d z ę  o  k a ż d y m  s t w ie r d z o n y m  lu b  p o d e jr z a n y m  p r z y ­

p a d k u  t y c h  c h o r ó b .  J e ż e l i  z  c h w ilą  p r z y b y c i a  le k a r z a  c h o r y  ju ż  n ie  ż y je ,  

n a le ż y  a ż  d o  d a l s z y c h  z a r z ą d z e ń  w ła d z y  z a b e z p ie c z y ć  c i a ł o  o r a z  w s z y s t k ie  r z e ­

c z y ,  p r z e z  c h o r e g o  u ż y w a n e , ż e b y  n ie  m o g ły  o n e  s t a ć  s ię  p r z y c z y n ą  p r z e n ie s ie n ia  

z a r a z y .

*)  O .  L e n t z  1. c .
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§ 2. Ze wszystkimi przypadkami podejrzanymi należy postępować, jak 
z przypadkami stwierdzonymi.

§ 3. Choroba szerzy się przez zetknięcie (kontakt), t. j. od człowieka do 
człowieka. Przenoszenie się jest bezpośrednie, przez zetknięcie się z chorym, 
np. za pośrednictwem rąk zakażonych, lub pośrednie przez przedmioty zakażone, 
jak np- bielizna osobnicza i pościelowa, ubranie, naczynia pokarmowe, żywność 
i t. d Jeżeli zarazki dostaną się do wody lub mleka, to łatwo m ogą wybuchnąć 
epidemie masowe. Muchy przenoszą zarazę z wypróżnień na produkty spo­
żywcze.

W zwalczaniu tyfusu i dyzenteryi najważniejszą rolę odgrywa wykrywanie 
źródła zarazy, i w tym względzie pom oc lekarzy wolnopraktykujących jest nie­
odzowna. Źródłem zarazy są przedewszystkiem sam i chorzy, którzy z wypróż­
nieniami, a  w tyfusie również i z moczem w ydzielają obficię zarazki. Szcze­
gólniej niebezpieczni są  lekko chorzy, nie leżący w łóżku, gdyż oni najbardziej 
rozsiewają zarazę. Ozdrowieńcy mogą również miesiącami, a  po tyfusie nawet 
latami wydalać zarazki, są  to tak zw. stali roznosiciele zarazków. Często w oto­
czeniu chorego znajdują się osoby, które, sam e nie chorując, chwytają zarazki 
i wydalają je, są  to t. zw. rozsiewacze zarazków. Tyfus jest zaraźliwy już w tym 
okresie, kiedy choroba ledwie się zaczęła i nie przybrała jeszcze wyraźnego kli­
nicznego charakteru; mamy wtety t- zw. wczesne zarażenie przez zetknięcie.

§ 4 .  U s t a l e n i e  r o z p o z n a n i a .  Pożądanem  jest, żeby lekarz 
w każdym przypadku możliwie wcześnie przesłał do w łaściw ego laboratoryum 
bakteryologicznego próbkę krwi i wypróżnień chorego.

Badanie surowicy krwi chorego może w wątpliwych przypadkach tyfusu 
i dyzenteryi sprawę szybko rozstrzygnąć, a po wyzdrowieniu chorego przebytą 
chorobę wyjaśnić. W krwi chorych tyfusowych, zw łaszcza w okresie wczesnym, 
udaje się z łatwością wykryć laseczniki tyfusu (w tym celu wystarcza 1—2 ctm. 
krwi, do badania serodyagnostycznego wystarcza ctm.). Krew pobiera się 
przez nakłucie najlepiej małżowiny usznej, zbiera się ją  do wysterilizowanej 
wąskiej probówki i zatyka korkiem gumowym. Ponieważ jednorazowe badanie 
z wynikiem ujemnym nie decyduje, należy próbę powtórzyć. Biorąc w opiekę 
chorego na tyfus lub dyzenteryę, lekarz obowiązany jest ustalić pochodzenie za­
każenia i przekonać się, czy w otoczeniu chorego niema osób podejrzanych.

§ 5. Materyał do zbadania przesyła się pocztą w starannem opakow a­
niu z odpowiednim napisem ostrzegającym (-m ateryał do badania baktetyolo- 
gicznego").

§ 6 .  O d o s a b n i a n i e  c h o r y c h .  Chorego należy odosobnić. 
Opiekę nad nim powierzyć wyszkolonemu personelowi. Jeżeli w mieszkaniu 
chorego odosobnić go nie można, należy nalegać na umieszczenie go w szpitalu. 
Zw łaszcza powinno to być zastosowane, jeżeli chory mieszka w hotelu, domu 
wychowawczym, więzieniu, zakładzie dobroczynnym, gmachu szkolnym, lub' 
innym zakładzie specyalnym albo też przy składzie z mlekiem, jarzynami lub 
produktami spożywczymi oraz ną okręcie, statku — a także w  tym przypadku, 
jeżeli otoczenie, skutkiem niechlujstwa chorego, licznego rodzeństwa, zwłaszcza 
nieletniego, narażone jest na wyjątkowe niebezpieczeństwo.
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Ponieważ chorzy po klinicznem wyzdrowieniu jeszcze czas jakiś ze stol­
cem wydzielaj ę zarazki, należy trzymać ich w odosobnieniu dotąd, dopóki kilka­
krotne badanie wypróżnień, od 10 dnia po ostatnim dniu gorączkowym poczy­
nając, co 8 dni powtarzane, nie wykaże braku bakteryi. Jeżeliby w 10 tygodniu, 
rachując od początku choroby, jeszcze znajdywano bakterye chorobotwórcze, 
można chorego uwolnić, ale traktować go jako roznosiciela zarazków.

§ 7. U ś w i a d a m i a n i e  i p o u c z a n i e  o t o c z e n i a .  Otoczenie 
chorego należy pouczać o niebezpieczeństwie zarazy, najlepiej, wręczając mu 
przepisy drukowane. Szczególnie nacisk kłaść należy na dokładne odkażanie 
rąk, na niespoży wanie pokarmów w pokoju chorego i chronienie odzieży i po­
dłogi od zakażenia odchodami chorego. W ymagać należy odkażania wypróż­
nień chorego a także wody po kąpieli.

Odkażanie odbywać się m a zgodnie z przyjętymi przepisami.
Jako środki odkażające można zalecić'.
1) Rozcieńczoną wodę krezolową 2,5%  — t. j. '50 ctm., czyli 3—4 łyżek 

stołowych rozczynu mydlanego krezolu ( L i ą u o r  c r e s o l i  s a p o n a ł u s )  na litr wody — 
i dobrze zmieszać.

2) Mleko wapienne. Kwartę świeżego niegaszonego w apna w sypać do 
naczynia i zalać 3 U  kwarty wody, po zgaszeniu dodać 3^4 kwarty wody i zmie­
szać dokładnie. U żywać tylko świeżo przygotowanego mleka i zm ieszać przed 
użyciem.

3) Mleko chlorkowe, przygotowane z chlorku wapniowego ( c a l c a r i a  c h ło -  

r a t a ) ,  przechowanego w szczelnie zamkniętem naczyniu i w miejscu ciemnem 
i m ającego wyraźny zapach chloru. Litr chlorku wapniowego mieszamy w 5 li­
trach wody. Przygotowywać zaświeża.

Wypróżnienia, a w tyfusie również wymiociny, mocz i plwocinę należy 
zbierać do naczynia, natychmiast nalewać mlekiem wapiennem lub w odą krezo­
lową i wylewać do zlewu dopiero po 2 godzinnem odkażeniu.

W odę po kąpieli należy odkażać w ten sposób, że do wanny wlewe się 
tyle mleka chlorkowego, żeby w oda po zmieszaniu miała wyraźny zapach chlo­
ru; w razie zaś dodawania mleka w apniow ego— taką ilość, żeby w oda zmieniała 
czerwony papierek lakmusowy na niebieski. W oda powinna zostać w wannie 
przez 2 godziny, zanim się ją  wypuści. Przez wzgląd na rury należy używać 
mleka wapiennego klarownego.

W iększość tych postulatów jest w naszych warunkach 
wprost niewykonalna.

Ż eby  wykryć lekko chorych, wydzielaczy i roznosicieli 
laseczników  i ich odosobnić, należy gruntownie zbadać całe 
otoczenie chorego, a co do dyzenteryi u wszystkich obejrzeć 
wypróżnienia i, w razie dostrzeżenia śluzu, poddać je badaniu 
bakteryologicznem u. Ponieważ badanie to czasam i zawodzi, 
należy posyłać do badania krew na aglutynacyę.
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O dosabnianie zdrowych przenosicieli zarazków jest n ie­
wykonalne. T o  też należy pouczać ich a także ich oto­
czenie, że w razie niezachowywania skrupulatnego środków 
ostrożności m ogą oni stać się przyczyną ciężkich chorób w ła­
snego otoczenia. N ależy ich uczyć czystości, w ym agać dezyn­
fekowania wypróżnień i bielizny. D la osiągnięcia celu należy 
im umożliwić otrzymywanie środków odkażających w dosta­
tecznej ilości ze źródeł publicznych. Przez system atyczne ba­
danie wypróżnień należy kontrolować w ydzielanie laseczni­
ków. W razie przeciągania się spraw y trzeba poddać chorego 
badaniu wziernikowemu, wykryć owrzodzenie i leczyć je m iej­
scowo przyżeganiem  lapisem  (2$) a także poddać go leczeniu 
surowicą, po której notowano szybkie wyleczenie, a nawet 
stosow ać uodpornienie szczepionkam i (w akcynoterapia).

Zeby zapobiedz zawleczeniu dyzenteryi do zakładów  
zamkniętych, zw łaszcza do domów dla obłąkanych, należy 
wszystkich chorych nowoprzybywających poddaw ać badaniu 
stolców na laseczniki. W  zakładach, gdzie dyzenterya panuje 
endemicznie, trzeba wykryć i odosobnić wszystkich roznosicie­
li zarazków. Ponieważ wydzielanie laseczników odbyw a się 
okresowo, nie codziennie, należy badanie pow tarzać za każ- 
dem zapadnięciem  danego osobnika na biegunkę lub w razie 
zauw ażenia w stolcach śluzu albo innej nieprawidłowości, cho­
ciażby to m iała być tylko niewłaściw a konsystencya kału.

K ruse i S higa zaproponowali szczepienia ochronne w 
m iejscowościach zagrożonych przez dyzenteryę. S higa poddał 
szczepieniu ochronnemu 10,000 osób w prowincyi japońskiej, 
w której panow ała dyzenterya, i, chociaż nie osiągn ął zm niej­
szenia się liczby zachorowań, to jednak odsetka śmiertelności 
spadła po szczepieniu z 40°/o do 0.

G i l l i t t  w  Indyach oczyścił więzienie z dyzenteryi przez 
system atyczne szczepienie zapobiegaw cze i lecznicze. Szcze­
pienie ochronne zaleca się przedew szystkiem  personelow i sa ­
nitarnemu, który m a do czynienia z chorobami zakaźnemi.

W  w alce z dyzenteryą odgryw a w ielką rolę troska pu­
bliczna o zdrowe, widne, obszerne i dobrze przewietrzane 
m ieszkania, zdrową wodę do picia, wodociągi, kanalizacyę, 
jak  i wogóle nieskazitelne usuwanie odpadków  i nieczysto­
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ści—jako środków, które zm ierzają do podniesienia pojęć o czy­
stości i w ten sposób usuw ają brud, główny czynnik w szerze­
niu się dyzenteryi.

Jak ie  znaczenie posiadają pow yższe zarządzenia, przeko­
nano się niejednokrotnie. W okręgu gdańskim , gdzie ende­
micznie panow ała dyzenterya, energiczne przeprowadzenie 
zarządzeń ogólnych wraz z unieszkodliwieniem  roznosicieli 
zarazków  w ciągu 3 lat usunęło dyzenteryę całkowicie.

A żeby w naszym  kraju m ożna było akcyę podobną choć­
by zapoczątkow ać, należy przedew szystkiem  stworzyć sieć 
publicznych pracowni bakteryologicznych i zakładów dezyn­
fekcyjnych i powierzyć je ludziom odpowiednim. Istniejące 
dotąd u nas laboratorya są  w łasnością prywatną, przeto są  
kosztowne i tylko d la  osób zamożnych dostępne.

LEC Z EN IE .

1. Chory na dyzenteryę obowiązkowo powinien leżeć 
w łóżku. Pokój pewinien być ogrzany do 16UR  wobec częste­
go schodzenia chorego z łóżka. Chorego należy przykryć cie­
pło, a w cięższych przypadkach obstaw ić butelkami z w odą 
gorącą.

2. D yeta powinna być wyłącznie płynna, ale możliwie 
pożywna: w skład jej głównie wchodzić powinny kleiki i mleko. 
Kleiki z ryżu albo kaszy jęczmiennej lub owsianej m ogą być 
na wodzie lub, w razie uznania lekarza, na rosole. W  ostrym 
okresie lepiej daw ać kleiki na wodzie lub wprost zupę z m ą­
ki. Dobre są  również kleiki na odw arze z marchwi i pietrusz­
ki; odwar taki odcedza się i m iesza z kleikiem.

M leko lepiej daw ać w herbacie, kawie lub kakao, albo 
też z w odą mineralną lub z dodatkiem  wody wapiennej.

W szystkie te pokarm y należy daw ać często i w małych 
porcyach. Stopniowo można przechodzić do rosołu na mięsie 
lub drobiu z dodatkiem  żółtka, kaszki, sago i t. p.

Z a  napój służy ostudzony odwar z kaszy  jęczmiennej, 
ow sianej lub ryżu a także w oda mineralna oraz lim oniada 
cytrynowa, poziom kowa i t. p.
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W  razie czkawki, wymiotów, krwawień kiszkowych daje 
się lud czysty w drobnych kawałkach do połykania. Napojów  
alkoholowych chorzy zw ykle nie znoszą.

3. W łaściw e leczenie polega na opróżnieniu przewodu 
za  pom ocą olejku rycynowego (30—50 g) lub kalom elu 0,5 je ­
dnorazowo lub w drobniejszych daw kach parę razy dziennie, 
a nawet po 0,005 co parę godzin w ciągu paru dni. Francuscy 
i angielscy autorowie zachw alają siarczan m agnezu i sodu nie 
tylko jako środki czyszczące, ale wprost jako środki sw oiste.

O sobiście stosuję olejek rycynowy w małych daw kach co 
2—3 godziny przez czas dłuższy w em ulsyi, do której dodaję 
w razie boleści m akowca; d la  popraw y sm aku dodaję do 
em ulsyi nalewki miętowej, a d la  konserwacyi em ulsyi p repa­
rat salicylow y:

Em ulsionis olei ricini e 25,0— 180,0 
T -rae Menthae pip. 3,0 
Sa lo li 1,0
(T-rae opii sim pl. >1,0)
Syr. simpl. 20,0
M DS. Co 2 godziny łyżkę (zm ieszać przed użyciem, 

przechowywać w miejscu zimnem).
Em ulsyę pow tarzam  po wyżyciu tak długo, aż liczba wy­

próżnień spadnie do 1 —2 na dobę, a wypróżnienia odzyskają 
konsystencyę normalną.

Przekonałem  się, że rycyna, przyjm ow ana stale  i w daw ­
kach drobnych, działa raczej konstypująco, niż czyszcząco- 
Z am iast em ulsyi m ożna stosow ać olejek rycynowy w kapsuł­
kach w takich sam ych odstępach czasu. O innych środkach 
czyszczących mówić tu nie będziemy, gdyż na to nie zasługują.

W ażne znaczenie w leczeniu dyzenteryi posiadają  środki 
podniecające, i tu stosow ać należy w razie potrzeby kamforę 
głównie podskórnie w daw kach dużych (po 0,5 do 1,0 g. czystej 
kam fory w olejku m igdałowym  wyjałowionym) raz dziennie, 
a nawet częściej. Z w ykle inne środki podniecające (jak ko­
feina, eter) są  zbyteczne.

Kontroluję stan serca i, w razie dostrzeżenia pow iększe­
nia wymiarów (rozszerzenie) serca głównie w stronę prawą, 
stosuję preparaty naparstnicy: digitalinę, digalen, digipuratum,
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a najchętniej napar (Infus. fo l. Digitalis e 1,0— 150,0) co 2—3 go­
dziny łyżkę. Do naparu chętnie dodaję preparatu salicylow e­
go d la zapobieżenia pow staw aniu pleśni:

Infus fol. D igitalis e 1,0— 130,0
Natr. salicylici 1,0
Syr. cortic. aurantior. 20,0

M D S co 2 godziny łyżkę.
Przy stosow aniu tego preparatu należy mieć na uwadze, 

że działanie tonizujące na serce zjawić się może dopiero 
trzeciego, czw artego dnia, i dlatego, w razie nagłej potrzeby, 
stosuję digalen wewnętrznie lub śródmięśniowo.

Stosow anie preparatów naparstnicy w ym aga um iejęt­
ności oceniania spraw ności serca nietylko na mocy pulsu, 
lecz całokształtu objaw ów narządów krwiobiegu, a głównie do­
kładnej perkusyi serca, która, jak obecnie, śród lekarzy jest 
bardzo zaniedbana.

A lkohol i napoje wyskokowe, jak  wino, koniak etc., po­
winny być raz na zaw sze z arsenału lekarskiego wyłączone, 
gdyż po pierw sze: działanie ich jest chwilowe, podniecające 
po którem następuje rozluźnienie naczyń skutkiem porażenia 
aparatu naczynioruchowego i utrudnienie krwiobiegu,—a po 
drugie: zastąpić je można doskonale kamforą, w zględnie ko­
feiną. Również nie widziałem  dobrych skutków od stosow a­
nia zachw alanej adrenaliny, która, jako środek, kurczący naczy­
nia, w ym aga również wielkiej oględności w stosowaniu.

Stosow anie rozczynów soli fizyologicznej pod skórę po­
winno być uzależnione od stanu serca i nerek. Tam , gdzie filtr 
nerkowy znajduje się w stanie w adliw ym  (nephritis), lub siła  
tłocząca centralnego aparatu cyrkulacyjnego jest niedostateczna 
(myocarditis, adynamia, dilatatio), nagrom adzanie w ustroju w ię­
kszej ilości płynów jest przeciw wskazane.

W szelkie inne środki lekarskie, zarówno ściągające, jak 
dezynfekujące, a zw łaszcza zachw alana sw ojego czasu w y­
miotnica (ipecacuanha), jako środek specyficzny w dyzenteryi, 
dziś już należą do historyi 1).

1)  W. J a n o w s k i . Przegląd krytyczny metod leczenia dyzenteryi. 1893-
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Potężnym środkiem leczniczym w dyzenteryi jest s u r o ­
w i c a  s w o i s t a  S h ig a - K r u s e  lub wielowartościowa. O  sku­
teczności jej, zarówno jak o dawkowaniu mówiono wyżej, tu 
w ypada tylko zaznaczyć, że surowicę należy stosow ać m ożli­
wie wcześnie: najlepiej pierwszego lub drugiego dnia choroby, 
zw łaszcza w czasie epidemii. (Zastrzykuje się 2 0 —30 ctm. sz. 
w przypadkach lżejszych, 40—60 ctm. sz. surowicy wielowarto- 
ściowej (poliwalentnej) w przypadkach cięższych podskórnie 
na brzuchu nazewnątrz od linii środkowej z zachowaniem  
wszystkich w ym agań aseptyki) (patrz str. 44 i następne).

Jako środki sym ptom atyczne wymienić należy preparaty 
m akow ca (laudanum, morfina podskórnie) przeciw boleściom , 
wymiotom, czkawce; środki, tam ujące krew: fen . sesquichlor., 
ergotyna, calcium chloratum lub pęcherz z lodem na brzuch 
w razie krwotoków kiszkowych. Parcia uspakaja się czopkam i 
z makowcem a także małemi law atyw am i po 100—500 ctm. sz.

K a r t u l i s  x) poleca law atyw y o składzie następującym : 
Am ylum  15—20g.
Laudanum  10—20 kropel 
A quae 100 — 300 ctm. sz.

lub
Cocainum 0,2—0,3 g.
Laudanum  10— 15 kropel 
Am ylum  10 g.
A quae 100 ctm. sz.

Rozczyn ałunu 1—2% lub półtorachlorku żelaza 1—200 
lub inne z dodatkiem  adrenaliny w razie krwotoku.

N a specyalne omówienie zasługują przew lekli chorzy, 
którzy są  rozsiew aczam i zarazków. Chorych takich należy 
poddać wziernikowaniu odbytniczemu, na co tern chętniej 
przystaną, gdy będą mieli zapewnione szybkie wyleczenie. 
Po wykryciu chronicznego- owrzodzenia należy je dotykać 
wacikiem, zmoczonym w 2°/o rozczynie azotanu srebra lub 
wprost pałeczką lapisu. W  przypadkach, w których częste 
wziernikowane nie jest wskazane, m ożna probow ać wysokich 
lawatyw z rozczynu azotanu srebra z następnem  przepłuka­

V S. K a r t u l i s . Behandlung der Dysenterie.
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niem kiszki rozczynem soli kuchennej w celu zobojętnienia 
lapisu.

Lentz stosow ał w tym celu V2°/0 rozczyn lapisu w ilości 
200 ctm. sz., a po 2—5 minutach przem ywał kiszkę 1 litrem roz- 
czynu soli kuchennej. Smith wlew ał 1/a litra 3%  rozczynu, 
a Hewes takąż iłość 3°/0 rozczynu lapisu, obaj polecali prze­
trzymywać płyn w kiszce możliwie długo (do 1h godziny) 
i dopiero wtedy przepłukiwali w odą z solą. Wyniki mieli po­
myślne.

F ord poleca w dyzenteryi przewlekłej law atyw y z roz­
czynu:

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

L entz używał tych law atyw  na zmianę z law atyw am i z la­
pisu z dobrym wynikiem. F ord poleca w chronicznych przy­
padkach surowicę obok pomienionych lawatyw, a V aillard & 
D opter utrzymują, że w jednym uporczywym przypadku prze­
wlekłej dyzenteryi, który w ciągu 5 m iesięcy opierał się w szel­
kiemu leczeniu, osiągnęli pom yślny wynik przez trzykrotne 
zastrzyknięcie surowicy. T o  sam o ogłasza H awkins odnośnie 
do jednego przypadku chronicznego w ydzielania laseczników 
F le^ nera.

N ewman w dwuch przypadkach przewlekłej dyzenteryi 
osiągnął wynik pom yślny przez czynne uodparnianie kilka- 
krotnem zastrzyknięciem  szczepionki (Forster s antidysenteric 
oaccine) 1).

L e c z e n i e  d y z e n t e r y i  a m e b o w e j 2).
Środki, stosow ane w dyzenteryi am ebowej, rozpadają się 

na 3 grupy: 1) środki per os, 2 ) w lew ania kiszkowe (entero- 
klyzm y) i 3) zastrzykiwania podskórne lub śródmięśniowe.

1. Do wewnątrz stosuje się środki czyszczące, ale tylko 
w okresie początkowym, w celu opróżnienia przewodu kiszko­
wego, w okresach późniejszych środki czyszczące są  szko­
dliwe.

0  O .  L e n t z . 1. c .

2) S. KA R TU LIS. Behandlung der Dysenterie. Handbuch der gesamten 
Therapie von Pentzoldt & Stintzing. I Bd. 1914.
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W szystkie zachw alane środki swoiste, jak korzeń wym io­
tnicy (jhadix Ipecacuanhae), simaruba, Kho-San, Uzara) zaw odzą 
w dyzenteryi amebowej. Środków ściągających jak bizmut, 
tannalbina, używ a się rzadko.

*2. Per recłum stosuje się wysokie w lew ania rozczynów 
ściągających i dezynfekujących w ilościach od 1h do 2lh litra. 
Chory znajduje się w pozycyi łokciowo-kolanowej lub kładzie 
się na bok z kolanam i przykurczonemi do brzucha; do kiszki 
w prow adza się sondę N e l a t o n a  długości od 10—15 ctm. 
i wpuszcza przez nią zw olna pod słabem  ciśnieniem stopnio­
wo płyn z irygatora szklanego. W puszczanie płynu należy 
wstrzym ywać przy każdorazow em  odczuwaniu bólu lub parcia. 
Płyn powinien pozostać w kiszce przynajmniej w ciągu 10 m i­
nut. Już za trzecim lub czwartym razem  chorzy, nawet dzieci, 
przyzw yczajają się do wlewań. U osób bardzo wrażliwych 
lub nerwowych m ożna law atyw ę poprzedzić zastrzyknięciem 
morfiny lub 15 kroplam i opium w celu powstrzym ania w zm o­
żonych ruchów robaczkowych kiszek. Jeżeli nie uda się w pro­
w adzić 2 litrów płynu, trzeba zadow olić się ilością mniejszą, 
pam iętać jednak należy, że wrzody w dyzenteryi am ebowej 
gnieżdżą się częstą aż w kiszce ślepej, tuż u zastaw ki Bauhina, 
i że płyn musi dotrzeć do wszystkich miejsc, zajętych przez 
sprawę.

Z e  środków odkażających sublim at i karbol są  w yłą­
czone, jako trujące; kw as borny, salicylowy, nadm anganian po­
tasowy — są za słabe; azotan srebra wywołuje boleści nawet 
w rozcieńczeniu 2°/oo, chinina, zachw alana jako środek swoisty, 
nie m a żadnej wartości, a nadto wywołuje ona zawroty głowy, 
wymioty, om dlewania. Z alecano również kreozot w rozczy- 
nie 1°/o, lecz skuteczność jego jest wątpliw a.

N ajw iększą wartość, podług K a r t u l i s a , posiadają w le­
wania z rozczynu t a n n i n y 0,5°/o. Rozczyn tanniny w tej kon- 
centracyi zabija am eby w 2 minuty. Am eby, ukryte na dnie 
owrzodzeń, w ym agają oczywiście dłuższego działania.

A n d e l s  dodaje do tanniny jodoformu według przepisu: 
Jodoform  3,0 
Acid. tannici 4,0 
Natr. chlorici 6,0
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A m yli M arantae 2,0
A q. dest. q. s. fiat M ucilago ad 1000,0 adde Laudani 

liquid'Sydenham  3,0.
DS. C lysm ata II.

Skutek wlewań powyższych jest znakomity. Parcia i bó­
le ustępują już po 4—5 seansach; krew i śluz znikają w stol­
cach. Już w 3—4 dniu wypróżnienia zjaw iają się tylko po la- 
watywie.

W przypadkach przewlekłych skutek następuje później.
3. Podskórnie lub śródm ięśniowo stosuje się w dyzente­

ryi am ebowej emetinum hydrochloricum i acidum tannicum.
Emetinum hydrochloricum jest alkaloidem  korzenia ipeka. 

kuany, zaleconym  w dyzenteryi przez R o G E R s ’a ,  który przeko­
nał się, że 0,001 °/o  rozczyn emetyny zabija ameby. Istotnie, 
działanie emetyny, według zdania większości autorów, jest do­
bre. R o g e r s  zastrzykuje po 0,03 —  0,06 rozczynu emetyny 
w wodzie lub rozczynie soli kuchennej —  pro dosi et die, K a r ­

t u l i s  — nawet 0,08 g. bez objawów ubocznych. B a e r m a n  
i H e in e m a n  polecają dożylne wlew ania emetyny ( 1 —2 injek- 
cye po 100— 120 mg w 100 ctm. sz. fizyologicznego rozczynu soli 
kuchennej).

Acidum tannicum daje wyśmienite rezultaty już po 1 —2, 
rzadko kiedy dopiero po 3—4 injekcyach. Zastrzykuję się jedno­
razowo 2 ctm. sz. rozczynu acidi tannici Merck 1,0 g na 10,0 g w o­
dy destylowanej. Rozczyn należy w yjaław iać i przechowywać 
w ciemnem chłodnem miejscu. Zastrzyknięcia wykonywa się 
podskórnie w okolicy brzucha lub śródmięśniowo w pośladki. 
Zastrzyknięcia są  bolesne i wywołują krótkotrwałe podniesie­
nie ciepłoty do 38,5°. Z e  wszystkich przypadków , leczonych 
w ten sposób, zanotowano nawrót ledwie w 1 przypadku, lecz 
i ten zakończył się wyleczeniem  po zastosowaniu 0,8 środka 
(to znaczy po 4 zastrzyknięciach a 0,2). Zw ykle już po 
pierw szem  zastrzyknięciu widuje się rażącą poprawę: bóle 
i parcia ustępują, wypróżnienia nabierają normalnego w yglą­
du. Chorych należy mieć w obserw acyi i, w razie nawrotu, 
pow tarzać wstrzykiwania.

W  przypadkach p r z e w l e k ł e j  d y z e n t e r y i  
a m e b o w e j  należy również leczenie rozpoczynać od in-

5
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jekcyi emetyny lub tanniny; w razach uporczywych stosow ać 
lawatyw y z tanniny (1—2 litry rozczynu 0,5°/o).

W  postaciach nekrotycznych z w ydzielaniem  się błon 
(membranae) należy stosow ać makowiec i preparaty ściągające; 
wlewań należy zaniechać w obawie przedziuraw ienia kiszki. 
W krwotokach kiszkowych należy kłaść pęcherz z lodem  na 
brzuch. Rozległe owrzodzenia prostnicy i zagięcia esowate- 
go leczyć miejscowo, przy pomocy recto-lub rom anoskopu, 
przyżeganiem  azotanem  srebra.

W przedziurawieniach kiszki, zapaleniach wyrostka i kąt- 
nicy (epityphliłis) w skazane są  zabiegi chirurgiczne (anus prae- 
ternałuralis, appendectomia). Ropnie wątrobne również należą 
do chirurgii. Lecz i w tych przypadkach R o g e r s  zaleca in- 
jekcye emetyny, które przyśpieszają zabliźnienie się jam  po 
ropniach.

W ielkie znaczenie w leczeniu przew lekłej dyzenteryi 
am ebowej m a odżywianie. Przekroczenia w dyecie pogarsza­
ją sprawę. Chorzy powinni dostaw ać m leko z w odą alkalicz­
ną (Vichy lub inną) lub z w odą wapienną w małych ilościach, 
kleiki — następnie dopiero żółtka z jaj, sago, makaron, puree 
z kartofli. Pacyenci osłabieni powinni brać żelazo, arszenik, 
lecytynę. Nadto należy zw racać uw agę na ogólne warunki 
higieniczne m ieszkania i otoczenia chorego (obm ywania ciała 
wietrzenie m ieszkania etc.).
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