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Z Kliniki dla choréb dzieci prof. Dra M Jakubowskiego
w Krakowie.

O rozpoznawaniu duru brzusznego z surowicy Kkrwi
chorego, za pomocg bulionowej hodowli pratka
Ebertha.

Podat
Dr. Fryderyk Simon.

Charakterystyczne zachowanie sie pratkéw Ebertha wo-
bec surowicy z krwi zwierzat, sztucznie na dur brzuszny
uodpornionych, jakotez osdb, ktore niedawno dur przebywaty
a tem samem w sposob naturalny odpornosci nabyly, zuzyt-
kowal poczagtkowo Gruberl) i Durham w celu rozréznienia
pratka durowego od innych mu podobnych z grupy bacill.
coli. Poddat tez my$l Gruber, ze moznaby i odwrotnie
zapomocg bulionowej hodowli pratka Ebertha, poznaé, czy
badana surowica krwi pochodzi z osobnika uodpornionego.

Widal2), wyprébowawszy sposob ten w licznych przypad-
kach, tak u chorych na dur brzuszny, jakotez i u zdrowych
lub cierpigcych na inne choroby, przypisat mu wazniejsze
znaczenie kliniczne oznajmiajac na posiedzeniu Tow. lek.

) Munchener med. Wochenschrift 1896. Nr. 9 i 13. Wiener Klin.
Wochenschrift 1896. Nr. 11 i 12.
?) Semaine médic. 1896. p. 259.



szpitalnych w Paryzu 26. czerwca z. r., ze bedziemy mogli
z doktadnoscig, za pomocg tej metody, w wypadkach watpli-
wych rozpoznawa¢ lub tez wyklucza¢ dur juz nawet w sio-
dmym dniu choroby.

Zjawiska, jakie spostrzegamy w dodatnich wynikach
przy postepowaniu metodg Grubera-Widala, znane sg czytel-
nikom ,,Przegladu lek.* z pracy kol. Jeza, pomieszczonej
w Nrze 5. b. r.; przypomne je w krétkosci:

W kilka lub kilkanascie godzin po dodaniu do mtodej,
wyraznie zmetniatej hodowli bulionowej pratka Ebertha, za-
ledwie dziesigtej, a nawet mniejszej ilosci, surowicy ze krwi
chorego na dur brzuszny, zauwazymy na dnie probowki
kfaczkowaty osad i zupetne wyjasnienie bulionu, podczas
gdy hodowla kontrolna pozostaje jednostajnie metng. Odczyn
ten polega na utracie ruchliwosci pratkdw, przedtem swobo-
dnie i szybko sie poruszajgcych i zlepianiu si¢ ich (agglutinatid)
w zbite gromadki. Przekona¢ sie o tem mozemy, badajac
te sprawe pod drobnowidem w kropli wiszgcej, sporzgdzonej
z wspomnianej mieszaniny. Widzimy tu i owdzie drgajace
jeszcze poszczegolne pratki, reszta za$ zlepiona w wigksze
lub mniejsze grudki tworzy jakoby wyspy na czystem je-
ziorze. Gdzie odczyn wystepuje ostro, juz po kilku minutach
zauwazymy zupetny spokoj w kropli badanej, podczas gdy
w kropli kontrolnej z hodowli czystej i miodej mozemy
obserwowac jeszcze przez kilka dni nastepnych charaktery-
styczny, swobodny i zwawy ruch pratkOw, przypominajacy
mrowisko.

Spokéj i zlepianie sie pratkéw nie jest objawem ich
Smierci; niektdre przynajmniej sg jakby tylko w czasowym
$nie pograzone, o czem S$wiadczy to, ze wspomniane wyspy
zwiekszajg sie przez wzrost pratkéw w kierunku swej osi,
wskutek czego obraz, widziany poprzednio pod drobnowidem,
moze sie zmieni¢ po pewnym czasie na gestg siatke. Czastka
przeniesiona stad do wyjatowionego bulionu moze nam dac
czystg hodowle, zupeinie podobng do pierwotnej.
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Ta okoliczno$¢ pozwala nam nabra¢ wiary, ze moglo
sie uda¢ wyhodowanie pratkéw durowych ze krwi chorych
jak o tem wspomina n. p. Stern¥), mimo ze Jakschowi 2)
nigdy sie to nie udawato.

Osad powstaty w probdwpe przy dodatnjm odczynie
Gr.-Widala, tem mozna fatwo odrézni¢ od tego, jaki two-
rzy sie na dnie w starych hodowlach, ze po dluzszem nawet
wstrzgsaniu nie rozptywa sie w jednostajne zmetnienie, lecz
okazuje unoszagce sie grudki. Czasem opadajg gromadki prat-
kow nietylko na dno, ale przylepiajg sie do Scian probowki;
mozna je wtedy juz gotem okiem widziec, a lepiej jeszcze
przy uzyciu lupy. Ze w takich razach bulion jest, tylko
pozornie metny, przekonujemy sie przez ostrozne przechylenie
probowki.

Co do sposobu brania krwi potrzebnej do otrzymania
surowicy uwazam kazdy, aseptycznie przeprowadzony, za
dobry, jezeli tylko choremu nie szkodzi, a prowadzi do za-
mierzonego celu. Przekonawszy sie, ze zaden nie jest naj-
lepszym, indywidualizowatem w tym wzgledzie. U dzieci szczu-
ptych i starszych udawato mi sie fatwo, predko i bez bolu
otrzymac dostateczng ilos¢ krwi wyjatowiong wstrzykawka
3-gramowg przez nakidcie vena med. cubzti. Tak otrzymang
krew mozna dlugi czas przechowywaé w .stgpie jatowym
i daje ona mozno$¢ przekonania sie, ze surowica zachowuje
swag wihasciwos¢ po tygodniu, a moze i dhuzej.

Ostroznie wypuszczona z strzykawki do wyjatowionej
flaszeczki z korkiem szklanym moze by¢ przestang celem
zbadania, do kliniki, wzglednie pracowni bakteryplpgjeznej,
jezeli na miejscu, jak n. p. w szpitalach, niema hodowli, ter-
mostatu i mikroskopu.

U dzieci matych, a dobrze odzywionych, dawata mi
najlepsze ustugi pijawka Heurteloupa. Czesto tez naktuwatem

Centralblatt f. innere M. 1896. Nr. 49.
') Cyt. tamze.



opuszke palca S$rodkowego ostrym lancetem, ale u dzieci
spos6b ten jest niedogodny i daje mato krwi.

Twierdzenie Widala, jakoby odczyn ten byt charakte-
rystyczny tylko dla duru, popart wkrotce po tem Chante-
messe i wielu innych Francuzow; a tylko Achard i Bensaude
otrzymali ja w t. zw. psittacosis, chorobie zakaznej wiasciwej
papugom, ktéra niekiedy ma sie udziela¢ cztowiekowi, a we-
dlug Nocarda ma by¢ etyologicznie pokrewna z durem brzu-
sznym. W naszym Kraju nie jest znana psittacosis. to tez mo-
znaby przypadki te pomina¢ milczeniem, gdyby nie to, ze nie-
ktérzy sceptycy przytaczajg je miedzy innemi, jako dowdd
przeciw swoistosci omawianej reakcyi. Sam Widal wykazat,
ze zachodzi roznica iloSciowa miedzy surowicg chorych na
dur brzuszny, w poréwnaniu z surowicg w psittacosis-. pod-
czas gdy pierwsza daje zwykle wyrazny odczyn w wiekszych
rozcienczeniach, n. p. 1:40, a nawet 1:60, druga tak silnych
wihasnosci nie ma. Jak wazne znaczenie ma tu stosunek su-
rowicy do hodowli, zobaczymy przy przegladaniu dzi$ juz
wecale obfitej literatury tego przedmiotu.

Metoda nowa obudzita bowiem wielkie zajecie, tak ze
wzgledéw praktycznych, jako tez i naukowych; nie wszedzie
jednak miano odpowiedni materyat do wyprobowania jej war-
tosci w dyagnostyce klinicznej; to tez w niemieckich pismach
lek. zaczety sie pojawia¢ dopiero w ostatnich miesigcach prace,
wychwalajagce mniej lub wiecej znaczenie tej metody, na-
zywajac ja niezupetnie stusznie metodg Widala, z krzywdg
Grubera, ktory, badz co badz, wcze$niej mysl te poddat,
jakkolwiek na istote odczynu inaczej sie zapatrywat. Uwazat
ja, jakto z poczatku zaznaczylem, za objaw odpornosci
ustroju; Widal natomiast przekonat sie, ze jest ona przede-
wszystkiem objawem zakazenia i, w niektorych przypadkach,
znika juz w kilka tygodni po przebyciu duru, chociaz moze
sie czasem utrzymywac przez kilka lat.

Nie ulega juz zadnej watpliwosci, ze to zapatrywanie
Widala jest stuszne, a tylko swoisto$¢ odczynu dla duru



brzusznego nie wszyscy uznajg i tern samem na wartos¢
rozpoznawczg nowej metody rozmaicie sie zapatrujg.

Odkfadajac na koniec moje zapatrywanie na warto$¢
nowej metody, przystepuje do przedmiotowego omodwienia
spostrzezen, jakie zauwazytem podczas badan przeprowadzo-
nych w'klinice pedyatrycznej, jakotez tych, z ktéremi za-
poznatlem sie w dostepnych mi, a zastugujgcych na wiare
pracach, jak n. p. Breueral) z kliniki Lichtheima w Kré-
lewcu, Sternal) z Wroctawia, Haedkego3) i Neissera ze
Szczecina, prof. C. Fraenklad) z Halle, kol. Wal. Jezab)
z Wiednia, Doc. Pieka6) z Kkliniki pragskiej, Du Mesnilal)
z Altony i Eug. Fraenkla8) z Hamburga. Prac francuskich,
jakotez wioskich, zajmujgcych sie tym przedmiotem, nie
przytaczam, gdyz znam je tylko ze sprawozdan; zaznaczam
jednak ogdlnikowo, ze podajg one wyniki mniej wiecej po-
dobne do tych, ktdre wiasnie zamierzam zestawic.

Badania Breuera, ktory pierwszy z Niemcéw zabrat
glos w tej sprawie, przeprowadzone byly na 43 przypad-
kach, w ktorych rozpoznanie duru zostato potwierdzone prze-
biegiem choroby, a w trzech i sekcya. Reakcya Gr.-Widala
dawata wszedzie wynik niewatpliwie dodatni, przy Kkilka-
krotnem badaniu i w réznych okresach. Najwczesniejszy
przypadek byt w szostym dniu choroby, a wieksza czesé
w drugim tygodniu. Stosunek surowicy badanej do hodowli
wynosit zawsze 1:10. Dodatnio wypadaty tez proby u sie-
dmiu ozdrowiencow, badanych miedzy 5 dniem a 3 miesig-
cem po przebyciu duru. U dwéch natomiast wynik byt
ujemny, juz w 3, wzglednie 4, tygodniu rekonwalescencyi.
W innych chorobach (przewaznie ostrych) miat Breuer w 22

*) Berliner klin. Wochenschrift 1896. Nr. 47 i 48.
2) Centralblatt f. innere Med. 1896. Nr. 49.

s) Deutsche med. Wochenschrift 1897. Nr. 2.

r) Deutsche med. Wochenschrift 1897. Nr. 3.

5) Przeglad lek. 1897. Nr. 5.

6) Wiener klin. Woch. 1897. Nr. 4.

1) Munchener med. Woch. 1897. Nr. 5.

§) Tamze.



przypadkach wynik stanowczo ujemny, a w 5 niewyrazny.
Te pseudoreakcy.e uwaza Breuer za ujemng. Zachwala bar-
dziej prébe makroskopows, do ktérej ma wieksze zaufanie,
niz do kropli wiszacej.

Stern badat 16 przypadkoéw duru i zawsze otrzymywat
charakterystyczny odczyn, jednak w jednym z nich dos¢
p6zno, bo dopiero w 16 dniu choroby. Surowica zdrowych,
oraz cierpigcych na inne choroby, nie miata tych wikasnosci,
z wyjatkiem jedynego przypadku otitis externa, w ktérym
W ciggu godziny wystgpita reakcya drobnowidowa, nawet
przy podwdjnem rozcienczeniu (1 :20), Nie podaje jednak
jak wypad! odczyn w probéwce, a ten wiasnie jest uwazany,
jakto pdzniej zobaczymy, za pewniejszy.

Haedke w 22 przypadkach niewatpliwego duru miat
zawsze juz przy pierwszem badaniu wynik dodatni; w in-
nych za$ chorobach (19 razy) reakcyi nie zauwazyt, raz na-
tomiast wystgpita tak zw. pseudoreakcya, Prébe makrosko-
powa uwaza, podobnie jak Breuer, za pewniejszg.

C. Fraenkel wyprébowat nowg metode na 46 przypada
kach durowych, 18 ozdrowiencach po durze i wiekszej ilosci
0s6b zdrowych, lub tez cierpigcych na inne choroby. W prze-
biegu duru miat zawsze wynik dodatni, raz juz nawet w 2
dniu po pojawieniu sie gorgczki. Najwyrazniej i pewnie wy-
stepowal odczyn w probéwkach, ogrzewanych 12—14 godzin
w termostacie. Ozdrowiencow badat najpdzniej w 7 tygodniu
rekonwalescencyi i znajdowat czasem bardzo wybitng reak-
cye; w 2 przypadkach po lekkim durze nie byto jej wecale.

U innych chorych., jakotez zdrowych, nie zauwazyt re-
akcyi, chociaz brat czasem umysinie wiekszg ilos¢ surowicy.
Wyniki jego wypadajg zatem najkorzystniej dla metody Gr.-
Widala. Natomiast w badaniach kol. Jeza, ktéry juz na ma-
tym stosunkowo materyale doznat zawodu, rzecz sie przed-
stawia gorzej. Nie braklo mu wprawdzie nigdy odczynu
u os6b chorych na dur (4 przypadki), ale nadto wystgpit
on wyraznie takze w przypadku gruzliczego zapalenia opon
mabzgowych, ktore stwierdzono sekcya. Dlatego nie uznaje



Jez swoistego wpltywu surowicy, metodzie za$ nie odmawia
zupelnie wartosci, uwaza jg jednak za niepewng. Przypadek
Jeza zastuguje na szczeg6lne uwzglednienie; szkoda tylko,
ze nie znamy sity owej surowicy, gdyz autor nie uzyt w tym
przypadku wiekszych rozcienczen, jak w stosunku 1:10 i nie
dochodzit réznicy ilosciowej, o ktdrej wspomniatem, mowiac
0 psittacosin.

Pod tym wzgledem ciekawsze i pouczajgce sg wyniki
Du Mesnila, ktory w kazdym badanym przypadku oznaczat
w przyblizeniu site aglutynacyjng surowicy, przez réwno-
czesne rozcienczanie jej w siedmiu probowkach z hodowla,
w coraz wigkszym stosunku, mianowicie 1:10, 1: 20, 1:30,
1:40, 1:60, 1:80 i 1:100. Tak postepujac przekonat sie,
ze w przypadkach duru brzusznego reakcya wypadata zawsze
dodatnio w rozcienczeniach do 1 :30 wigcznie, czesto takze
w znaczniejszych (1 :60), a czasem nawet we wszystkich
probowkach (1:100); natomiast w przypadkach nie durowych
nie otrzymywat zwykle reakcyi; raz jednakze wystgpita na-
wet w drugiem rozcienczeniu (1 :20), a przy sekcyi znale-
ziono w tym przypadku inng przyczyne choroby. Stusznym
wiec jest wniosek, ze dodatni wynik reakcyi w rozciencze-
niach stabszych niz 1:25, nie uprawnia do rozpoznawania
duru. Prawdopodobnem wydaje mi sie, ze owe pseudoreak-
cye Breuera i Haedkego nie wystgpityby przy takiem roz-
cienczeniu, a mozliwe, ze i w przypadku Jeza odczyn do-
datni bytby tej granicy (1:25) nie przekroczyt; jestto jednak
tylko przypuszczenie, ale nie bezpodstawne.

Na wynikach proby drobnowidowej radzi Du Mesnil
nie polegad.

Pick natomiast stawia probe mikroskopowag na roéwni
z probowkowa. W 20 przypadkach typowego duru otrzymy-
wat on zawsze reakcye dodatnig, raz juz w 3 dniu choroby.
Nadto zastosowat on metode Gr.-Widala w celu rozpozna-
wczym w 12 przypadkach, podejrzanych o dur, i tu oddawata
mu ona doskonate ustugi, jak sie okazato z dalszego prze-
biegu choroby, lub tez przy sekcyi.
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W przypadkach swych robit on doswiadczenia nad
krwig zasuszong i te modyfikacye uwaza za praktyczng dla
lekarzy prowincyonalnych. Zaleta polega na tern, ze plame
z kilku kropel krwi, otrzymang na gtadkim papierze po na-
ktuciu palca, mozna w kopercie przesta¢ celem zbadania do
zaktadu bakteryologicznego. Jednak zaleta to zbyt mata w po-
réwnaniu z trudnoscig zachowania nalezytego stosunku odmo-
czonej krwi do hodowli. To tez wynik badania takiej plamy
wydaje mi sie najmniej pewnym, a pomyst modyfikacyi nie-
udatym.

Moje doswiadczenia nad surowicg durowg przeprowadzi-
fem u dziesieciu chtopcéw w klinice prof. Jakubowskiego,
ktéremu wyrazam wdzieczno$¢ za materyat i zachete. O spo-
sobie otrzymywania surowicy moéwitem juz na poczatku; dodac
winienem, iz badanie bylo tern korzystniejsze, ze co do roz-
poznania nie zachodzita zadna watpliwo$¢ mimo, ze nasilenie
choroby bylo w przypadkach tych rozmaite.

Wszyscy chtopcy, w wieku od 8—13 lat, pochodzili ze
schroniska brata Alberta, gdzie sie prawie rdwnoczesnie roz-
chorowali. U szeSciu przebieg byt typowy i wzglednie ciezki.
Badatem jednego juz w 7 dniu choroby, innych w drugim
tygodniu i poOzniej, zawsze z wynikiem dodatnim, tak w kro-
pli wiszacej, jakotez w probéwce. Czy sita odczynu stoi w ja-
kim zwigzku z rokowaniem, jakto przypuszcza Du Mesnil,
nie moglem sie o tern przekona¢, gdyz wszyscy nasi chorzy
przebyli dur szcze$liwie. Zawazytem tylko, ze w przypadkach
ciezszych powstawat odczyn pod drobnowidem odrazu, a w za-
kresie ozdrowienia leniwiej i pdzniej. W probéwce wyjasniat
sie bulion zupelnie i w sposob charakterystyczny. Reakcye
Ehrlicha na ciato diazowe nie zawsze udato mi sie wykazac.

W jednym typowym przypadku badatem bakteryolo-
gicznie charakterystyczny stolec na ptytkach z pozywki, po-
leconej przez Elsnera i otrzymatem dwojakie osady, z kto-
rych mniejsze, poOzniej pojawiajgce sie, nieokazujace ziarni-
stosci i przezroczyste, uwazalem za durowe, opierajac sie na



opisie Elsnera. Jak mato jednak mozna polega¢ na tern wej-
rzeniu przekonatem sie po przeszczepieniu kilku takich osad
do rurek Smitgh, napetnionych roztworem cukru gronowego
w bulionie. Wszedzie otrzymatem fermentacye gazows, czego
pratek Ebertha nie wytwarza.

Mimo niewatpliwego duru nie udatlo mi sie w tym wy-
padku odosobni¢ pratka durowego nawet po 2 tygodniach
choroby. Zniechecony tym wynikiem, nie badalem juz wie-
cej sposobem Elsnera, zwlaszcza, ze (jak to na korcu wspo-
mne) wynik dodatni niema dzi$§ tez mocy przekonujacej.

W przeciwienstwie do przypadkéw durowych, otrzymy-
watem zawsze metodg Gr.-Widala wynik ujemny u cierpia-
cych na inne choroby, a mianowicie w przypadkach nastepu-
jacych : bionicy (4), ptonicy (3), zapalenia ptuc krupowego (2),
zapalenia nerek po ptonicy (1), zimnicy (1), plasawicy (1),
naczyniaka wargi dolnej (1), i u zdrowego cygana.

Zestawiajagc wyniki wilasne z wyzej przytoczonymi,
nabieram przekonania:

1) ze metoda Gr.-Widala ma zapewniong przyszto$¢
w dyagnostyce klinicznej, nietylko jako sposéb popierajacy
rozpoznanie, lecz i pozwalajacy sam przez sie wykluczy¢ po-
dejrzenie duru tam, gdzie w drugim tygodniu préba (1 :10)
wypadnie ujemnie.

2) W przypadkach, dajgcych wynik dodatni, rozpo-
znanie duru bedzie dopiero wtedy pewne, jezeli w probéwce
wystapi wyrazny odczyn, przy wiekszem rozcienczeniu suro-
wicy n. p. w stosunku 1: 30. W innym razie, wobec reakcyi,
mozemy tylko z pewnem prawdopodobienstwem rozpoznawaé
dur po upewnieniu sie, czy chory poprzednio duru nie prze-
bywat.

3) Metoda Gr.-Widala ma niemniejsze znaczenie dla
rozpoznawania duru, niz tuberkulina dla gruzlicy, a dla cho-
rego jest zupetnie niewinna.

4) Przewyzsza inne sposoby rozpoznawcze, jak odczyn-
nik Ehrlicha na cialo diazowe w moczu, lub poszukiwanie
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pratkbw Ebertba w wydzielinach, ktére mimo uzyskanego
postepu przez poznanie pozywki Elsnera, traci coraz bardziej
na wartosci, odkad poznalisSmy pratki (bacill. pseudotyphosus "),
nie dajace sie¢ pod zadnym wzgledem odrézni¢ od pratkéw
Ebertha, a znajdywane w kale oséb zupetnie zdrowych.

b zob. Losener. Arbeiten aus d. K. Gesundh. XI. 2. cyt. w ,Fliigge
Microoganismen®. 1896. Il. str. 383.
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