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Etyologia dysenteryi nalezy jeszcze do spraw nieroz-
strzygnietych. Wszyscy autorowie zgadzajg sie w tem, ze
wchodzg tu w gre drobnoustroje, jako czynnik przyczynowy,
dotad jednak nie zgodzono sie na jakis$ jeden rodzaj drobno-
ustrojow. Ze rzeczywiscie nie mozna mowi¢ o wspolnym
wszystkim przypadkom dysenteryi drobnoustroju, wie o tem
kazdy, kto cho¢ pobieznie badat w tym wzgledzie przypadki
dysenteryi. Poniewaz jednak przypadki, w ktérych znajdu-
jemy bez wszelkiej watpliwosci ktérys z drobnoustrojéw,
wskazywanych jako etyologicznie wazne, posiadajg w tym
wzgledzie pewne znaczenie, sklania mnie to do ogtoszenia
takiego wiasnie przypadku z okreSlong etyologia, ktory
miatem sposobnos¢ spostrzega¢ w klinice pedyatryeznej
w Gracu, wraz z innymi przypadkami dysenteryi, maja-
cymi mi stuzyé za tto. Nim wejde in medias res, nie od
rzeczy bedzie przypomnieé, ktorym drobnoustrojom przypi-
sywang bywa gtéwnie wina wywotywania dysenteryi. Na
pierwszem miejscu wymieni¢ nalezy odkryta w roku 1875
przez Loescha amoeba coli; Badania Loescha znalazty
potwierdzenie w poOzniejszych badaniach Kartulisa, Ko-
cha i innych. Kartulisl) uwaza amoeba coli, jako swoi-
stg dla dysenteryi; nie znajdowat jej bowiem w zadnej in-
nej chorobie; nastepnie otrzymywat ameby drogg hodowli.
Amoeba coli nalezy do pierwotniakéw (protozoa), poddziatu
rhizopoda. Przedstawia twér jednokomdrkowy, skiadajacy sie
z ziarnistej pierwoszczy z jadrem, zawierajgcej jameczki
(vacuolae)-, wielkos¢ ameby waha sie pomiedzy 20 a 50 p,

‘) Virch. Archiv Bd. 99 — Centralbl. f. Bacteriol. 1887 II.



dochodzi¢ moze do 60 p. Pozna¢ ja mozna po wiasciwych
jej ruchach tak zw. ameboidalnych. Striimpell, ktéry
méwiagc o etyologii dysenteryi, tylko o amoeba coli wspo-
mina, twierdzi, ze w naszych strefach nie spotykamy tego
tworu w dysenteryi, chyba w poszczegdlnych przypadkach.

Chantemesse i Widal znalezli w wypréznieniach
5 chorych na dysenterye, a po ich $mierci w $ciance KiszkKi
i w S$ledzionie pratek dlugosci 4—5 p, o koncach zaokra-
glonych. Autorowie ci wyhodowali go na bulionie i zelaty-
nie; po zastrzyknieciu hodowli bulionowej do przewodu Kki-
szkowego zwierzecia powsta¢ miata biegunka, a w zawarto-
Sci kiszek odnaleziono wzmiankowany pratek. Podtug opisu
autoréw pratek ten zdaje sie by¢ Bact. coli commune, cho-
ciaz oni sami wyraznie nie zaliczajg go do tej gromady.

Dla S$cistosci wspomnie¢ musze o matwiku katowym
(anguillula stercoralis), uwazanym przez Normanda i Ba-
vaya jako swoistym dla dyzenteryi. Nikt jednak z pdzniej-
szych badaczy nie potwierdzit tych spostrzezen, a nawet
Talamon (Medecine moderne, 1891) wykazat najzupet-
niejsza bezpodstawno$¢ tej hipotezy.

Wiasciwie jedynie amoeba coli spostrzegang byta w wie-
kszej liczbie przypadkéw; niektdrzy autorowie sg jednak
zdania, iz ameba znajduje sie li tylko w przypadkach dy-
senteryi krajow podzwrotnikowych ,w zwyczajnej dysente-
ryi“ méwi Giinther (Bactériologie, 1898) ,,amoeba coli wy-
kry¢ sie nie daje‘s; Striimpell jednak nie wyklucza po-
szczegoblnych przypadkow.

Z naszych autorow etyologig dysenteryi zajmowali sie
Janowskil) w Warszawie, Ciechanowski i Nowak?)
w Krakowie.

*) Gazeta Lekarska, 1897 r., oraz Centralki, f. Bactériologie und
Paras. Erste Abth. Bd. XXI. 1897.

") 1) «Przyczynek do badan nad etyologia dysenteryi» Przeglad
Lekar. Nr. 40 i 41. 1897; 2) Pamietnik Towarz. Lekar. warszawskiego
1897; »Zur Aetiologie der Dysenterie* Centralblatt f. Bactériologie, 1898.
XXIIl Band. Nr. 11 i 12.



Janowski w swej wyczerpujacej monografii o etyo-
logii dysenteryi zestawit wszystkie prace, jakie sie dotad
w tej sprawie pojawity (w liczbie 84) i poddat wszystkie
teorye i hipotezy krytycznej ocenie. Autor badat osobiscie
54 przypadkéw dysenteryi podczas epidemii w Warszawie
w 1892, 1893 i 1894. Woyniki badan byty identyczne we
wszystkich przypadkach: w zadnym autor nie spotykat
ameb, pomimo iz badat przypadki ciezkie i lzejsze i z naj-
rozmaitszych czeSci miasta. Dlatego tez Janowski wypo-
wiada stanowczo zdanie, 7e epidemia warszawska nie zo-
stata wywotana przez ameby, lecz byla raczej pochodzenia
bakteryjnego. Po' przejrzeniu krytycznem catej literatury
tego przedmiotu, autor ten przychodzi do wniosku, ze bez-
watpienia istnieje zwigzek przyczynowy miedzy dysenteryg
podzwrotnikowg (Tropendysenterie) i amebami (300 przy-
padkéw Kartulisa); z drugiej jednak strony badania, prze-
prowadzone w réznych miejscowosciach Europy i Ameryki
$wiadczg, ze cate epidemie zwyklej dysenteryi nie byty po-
chodzenia amebowego, lecz bakteryjnego.

Ciechanowski i Nowak rozporzadzali 21 przy-
padkami dysenteryi, zbadanymi dokiadnie bakteryologicznie
i histologicznie. Podnoszg oni z naciskiem okolicznos¢, ze
w zadnym z tych przypadkéw nie zdofali ani razu wykry¢
obecnosci ameb, i na tej podstawie wnosza, ze w ich spo-
strzezeniach ameby nie graty zadnej roli etyologicznej. Wy-
hodowanemu w pewnej czesci przypadkow swoich pratkowi
okreznicowemu (bact. coli commune) odmawiajg oni réwniez
znaczenia przyczynowego w dysenteryi, poniewaz pratek ten
nigdy nie dat sie wykaza¢ badaniem histologicznem w scho-
rzatej Scianie jelita, poniewaz mimo wzmozonej jadowitosci
nie wywotywat on w zadnem z urozmaiconych dos$wiadczen,
wykonanych przez autordw, dysenteryi u zwierzat i ponie-
waz wreszcie powtorzenie doswiadczen Celliego z jadami
tego pratka wydato wynik zupetnie ujemny. Natomiast
zwracajg Ciechanowski i Nowak uwage na pewien ro-
dzaj paciorkowcOw, wykryty przez siebie w wiekszosci przy-



padkéw badanych zaréwno w kale chorych, jak i w $cianie
zmienionych chorobowo jelit. Paciorkowce te nie daty sie
wyhodowac¢ zwyktymi sposobami, i stad nie mozna twierdzié
stanowczo, ze sg one swoistym czynnikiem chorobotwdrczym
w dysenteryi nagminnej stref umiarkowanych, ale nie wolno
tez odrzuca¢ przypuszczenia, ze paciorkowce te, czy to same,
czy skojarzone z innymi czynnikami chorobotwdrczymi, moze
innymi drobnoustrojami, odgrywajg wybitniejsza role w nie-
ktorych przynajmniej przypadkach dysenteryi ludzkiej. Wre-
szcie zestawiajagc wiasne badania z wynikami prac innych
autorow, ktoére wyczerpujaco zebrali i krytycznie roztrzasneli,
dochodzg Ciechanowski i Nowak do wniosku, ze etyo-
logia dysenteryi jest prawdopodobnie nawet w obrebie po-
staci klinicznej, zwanej nagminng czerwonka, rzecza nie je-
dnolitg, to znaczy, ze ta dotychczasowa jednostka kliniczna
obejmuje kilka spraw etyologicznie rozmaitych (wytaczywszy
nadto tropikalng dysenterye, wywotang prawdopodobnie przez
ameby). W obecnym stanie badarn nad etyologig dysenteryi
nie mozna, zdaniem Ciechanowskiego i Nowaka,
twierdzi¢ stanowczo, ze dysenterya nagminna stref umiarko-
wanych powstaje zawsze w jeden wyltgczny sposob, a wiec
badz to wylacznie pod dziataniem jednego zawsze gatunku
bakteryj, badz pod wptywem rozmaitych gatunkow w réz-
nych epidemiach, badz wskutek skojarzen bakteryjnych,
badz wreszcie wskutek wspotdziatania bakteryj i szkodliwo-
$ci nieuorganizowanych. To pewna, ze w wiekszosci przy-
padkow, jezeli nie we wszystkich, nie wywotujg jej ameby.
O pracy naszych badaczy wspomina Escherich
w swej monografii ,,Ueber Streptokokkenenteritis im S&u-
glingsalter* (Jahrbuch f. Kinderheilk. N. F. XLIV. 1899)
w sposob nastepujacy: ,,Aus jlngster Zeit ware eine Angabe
von Ciechanowski und Nowak zu erwdhnen, wonach sie
kurze vier bis achtgliedrige Streptokokken fast constant in
der Darmwand, so wie auch im Darminhalt der von ihnen
untersuchten Dysenteriefdlle gefunden haben. Es ist ihnen
jedoch nicht gelungen, dieselben in Cultur zu erhalten.



Przeprowadzitem S$ciste badania w 7 przypadkach (pie-
ciu klinicznych i dwoch ambulatoryjnych): badatem codzien
stolce drobnowidowo i staratem sie wyhodowa¢ ameby w na-
stoju stomy,' poprzednio wyjatowionym, do ktérego prze-
szczepiatem czasteczki $luzu ze stolca. W szesciu przypad-
kach otrzymatem wyniki ujemne: ani w preparatach ze stol-
cow pod drobnowidem, ani w hodowli ameb wykry¢ nie
mogtem, pomimo wielokrotnych powtarzan. Natomiast w je-
dnym przypadku wynik byt nader dodatni.

M. H., dziewczynka 2-letnia przyniesiona na klinike 25/VIII b. r.
Z wywiadoéw dowiadujemy sie, ze od paru dni miala rozwolnienie, od
wczoraj pogorszenie nagle, kilkanascie stolcéw, w stolcach krew i ropa.
W nocy silne béle brzucha, kilkakrotne drgawki. Przy badaniu nie
stwierdzono zadnych zmian w innych narzadach. Brzuch mieki, przy
dotyku bolesny. Od weczoraj 6 stolcow mocno S$luzowych, Slady ropy,
w jednych makroskopowo krwi nie widaé, w innych znowu do$¢ wy-
razne jej $lady. Przebieg wogéle do$¢ tagodny; stolce, ktérych mniej
wiecej oSm bylo na dzien, byly tego samego charakteru; po trzech
dniach byto juz tylko 3 stolce na dobe, a 1/IX tylko jedno zupeinie
prawidtowe wypréznienie. Chora po przyjeciu na klinike dostata olejku
racznikowego, zalecono jej dyete, a przy tern stosowano lewatywy
z krochmalu; wewnetrznie podano tanigen, bismut; d. 3/IX jako wy-
leczona, oddang zostata matce.

W tym przypadku badanie drobnowidowe wykazato
cialka ropne, ciatka czerwone krwi w duzej ilosci, krysztaty
hematoidyny, bismutu i cholesteryny (krysztaly te spotyka-
tem we wszystkich badanych przypadkach dysenteryi).
Kilkakrotnie spotykatem twory, nie wiecej jednak jak jeden
naraz w polu widzenia, wielkosci 40 p. (Mikrometeroc. 2.
Obj. 8a — Reichett) z ruchami amebowatymi, o ziarnistej
pierwoszezy z jadrem i jamkami (vacuolae). W jednem miej-
scu twor ten znajdowat sie zamkniety w kuli wielkosci
80 p. (encystirte Amoebe). Mozna tu byto spostrzega¢ wyraz-
nie, jak wskutek ruchéw ameby, to znikata ona zupeknie,
to znowu, jako maly punkcik, na brzegu kuli sie zjawiata
i, stopniowo rozszerzajac sie, zajmowata przeszio potowe
wzmiankowanej kuli. Kula ta, podiug Jakscha, tworzy



sie ze $luzu na okoto ameby. Ze stolca tego, jak i w innych
przypadkach, przeszczepitem czasteczke $luzu do nastoju ze
stomy (w probéwce wyjatowionej i zatkanej jak zwykle
watg) i wstawitem do cieplarki (termostatu). Po dwdch dniach
zauwazylem w probowce jakby nader niklg mgietke; po
przeniesieniu jej na szkietko i badaniu drobnowidowem, spo-
strzegtem, obok bakteryj, nader tadne okazy amoeba coli,
wielkosci 40—50 y, z wyraznymi ruchami amebowatymi.
Pierwsze badanie miato miejsce 27/VIII; te same wyniki
otrzymywatem jeszcze po dwu dniach; przy po6zniejszych ba-
daniach widziatem pod drobnowidem tylko twory z wejrzenia
zupetnie do ameb podobne, nie zdradzajgce jednak zadnych
ruchow, jakby obumarte ameby. Nie mogtem réwniez pozniej
przy dalszych badaniach otrzymac¢ ameb i w nastoju ze stomy.
By nie uledz omyice, zasiegatem przy badaniach rady asystenta
klinicznego, dra Schmida i obydwaj nie mieliSmy zadnych
watpliwosci, ze mamy do czynienia z amoeba coli.

Ze wzgledu na to, iz colicolitis Escherieha (Colitis
contagiosa) przedstawia wiele podobienstw do dysenteryi (p.
ref. Escherieha na zjezdzie internistow w Karolowych
Warach), niektorzy autorowie nawet przypisuja dysenterye
dziataniu pratka nader podobnego do bact. col. com. (Chan-
te messe i Widal, Maggiora, Celli), aShiga w osta-
tnich czasach otrzymat odczyn Gruber-Widala w dysenteryi;
otrzymatem ze stolca w tym samym przypadku czystg ho-
dowle bact. col. com. drogg zwykla, przez rozlanie na pty-
tki. Z czystag hodowlg 24-godzinng na agarze przeprowadzi-
tem odczyn Gruber-Widala. Poniewaz mialem do czynienia
w tym razie z malem dzieckiem, nie robitem wenesekcyi,
lecz odczyn przeprowadzitem podtug skroconej metody, wy-

pracowanej na Klinice tutejszej przez Pfaundleral). Po-
lega ona na temp ze do odczynu bierze sie wprost krew,

nie surowice; postepuje sie zupetnie tak, jak przy bra-
niu krwi do liczenia ciatek biatych w przyrzadzik do licze-

') Eine handliche Methode zur Messung der agglutinativen Fahig-
keit des Blutes Kranker. Wiener klinische Wochenschrift 1898, Nr. 21.



nia (melangeur). Bierze sie krwi za kazdym razem do po-
dziatek 0,1 itd. az do 1,0, a do podziatki 11,0 wecigga sie
za kazdym razem zawiesiny bulionowej hodowli bact. coli
na agarze. Po dokladnem zmieszaniu wpuszcza sie ptyn ten
do cieniutkich wyjatowionych probowek, w ktérych po za-
barwieniu tatwo rozpozna¢ stopief rozciefnczenia. Zwykle
wystarczajg rozcienczenia 0'1, 0'3, 05, 1'0 krwi, co odpo-
wiada przy odczynie, przeprowadzonym z surowicg, rozcien-
czeniom 1:150; 1:50; 1:30; 1:15. Przy tej metodzie ma-
my zwykle z jednego nakideia dostateczng ilos¢ krwi do
przeprowadzenia odczynu; jezeli zwilzymy, ze, co do Scisto-
Sci, metoda ta, podtug poréwnawczych badan Pfaundlera
i innych, nie ustepuje zwykiej, to zrozumiemy, jakg ona ma
doniostos¢ w praktyce dzieciecej, gdzie wenesekcya staje sie
powazng operacya wskutek zachowania sie chorego i otocze-
nia. By czerwone ciatka krwi nie przeszkadzaly spostrzega-
niu pod drobnowidem, probowki poddaje sie centryfugowa-
niu; na dnie mamy wowczas osad z czerwonych ciatek,
a nad tern ciecz przezroczysta; w braku centryfugi wystar-
czy postawi¢ probéwki na jaki$ czas w chtodnem miejscu.
Odczyn przeprowadzitem podiug tej metody i przy
spostrzeganiu pod drobnowidem w kropli wiszacej ani $ladu
aglutynacyi nie stwierdzitem w Zadnem z przygotowanych
rozcienczen. Przypadek nasz S$wiadczytby zatem, ze nie
tylko w dysenteryi podzwrotnikowej spotykajg sie ameby,
jednak mozna mowi¢ o scistym etyologicznym zwigzku, gdy
n. p. w naszych doswiadczeniach na siedem przypadkéw
spotykamy amebe tylko w jednym, gdy Nowak i Cie-
chanowski na 21 przypadkéw, a Janowski na 54 przy-
padkéw nie spotkali ich w zadnym? Kruse i Pasquale
twierdza, ze w stolcach zdrowych ludzi znajdowac sie mogg
ameby coli, ze odréznia¢ je nalezy od chorobotwérczej amoeba
coli. Schuberg badat stolce zdrowych na ameby z wyni-
kiem ujemnym ; gdy jednak dawal sol karlsbadzka, spoty-
kat ameby w potowie wszystkich przypadkéw, dopoki stolce



byly jeszcze zupetnie ptynne; wypowiada on przypuszczenie,
ze obecno$¢ ameb w gornym odcinku jelit grubych zalezna
jest od odczynu zasadowego. Juz Bertrand i Baucher
wypowiedzieli zdanie, ze dysenterya zawdziecza swe powsta-
nie skojarzonemu wspotdziataniu zwyklych bakteryj, nie za$
jakiemus$ jednemu swoistemu zarazkowi. Tego samego zda-
nia jest Janowvski, ktory je dalej rozwija i uzasadnia.
Ze r6zni autorowie rézne drobnoustroje przy dysenteryi znaj-
dowali, przypisuje temu, iz wskutek dziatania spétbytu (sym-
biozy) zwyklych w przewodzie kiszkowym bakteryj, w pe-
wnych dotad blizej nam nieznanych warunkaeh, to ta. to
znowu inna odmiana bakteryj zyskuje na zywotnosci i wywo-
tywa¢ moze zakazenia rozmaitego natezenia w jelitach. Ja-
nowski przypuszcza, ze swoisty dla dysenteryi zarazek
wogole nie bedzie odkrytym. Podlug niego, wyniki przepro-
wadzonych dotad badan sg tak wyrazne, ze dalsze badania
moga by¢ zbyteczne, jezeli prowadzone beda w tym samym
zakresie, t. j. szukania swoistego zarazka. Janowski na-
kresla dla dalszych badan inng droge: nalezy, powiada on,
stwierdzi¢ co do wszystkich bakteryj, bedacych zdawatoby
sie w zwigzku etyologicznym z dysenterya, ktdre jeszcze
inne bakterye, znajdujace sie wraz z ta odmiang w przewo-
dzie kiszkowym, nadajg jej wiasciwos¢ — dziatania choro-
botworczego.

Jakkolwiek nie mozna nie przyzna¢ Janowvskiemu
stusznosci, ze wiekszos¢ przypadkow zwyklej dysenteryi
w naszych strefach powstaje na drodze takiego spotbytu
(symbiozy) bakteryj, a nie zawdziecza swego powstania dzia-
taniu ameb, trudno poming¢ milczeniem przypadki dysente-
ryi zwyklej u nas, gdzie z calg pewnoscig amoeba coli wy-
kry¢ sie daje. Zwykle sg to przypadki pojedyncze, jak np.
nasz, lub przypadek Laverana, ktéry podczas malej epi-
demii w lipcu i sierpniu 1893 roku w Paryzu, na dziesie¢
przypadkow tylko w jednym spotkat twér podobny do
amoeba coli; s3 jednak spostrzezenia, jak np. Hlavy w Pra-
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dze, ktéry w 60 badanych przypadkach spotykat amoeba
coli we wszystkich.

Janowski przypuszcza, ze i w przypadkach dysen-
teryi podzwrotnikowej ma miejsce wspotdziatanie pewnej od-
miany ameb, amoeba coli z bakteryami.

Ciechanowski i Nowak, ktérzy etyologig dysen-
teryi wzbogacili swojemi badaniami, wykazawszy, ze i pa-
ciorkowce w niektorych przypadkach wchodzg tu w gre,
dochodzg réwniez do wniosku, ze etyologia dysenteryi nie
jest jednolitg. Autorowie ci nie zadawalniajg sie jak Ja-
nowski i inni nawet przypuszczeniem, iz dysenterya po-
wstaje przez skojarzenia bakteryjne; sadza, ze przy obe-
cnym stanie badan, jest absolutnie niemozliwe wypowiedzie¢
tu zdanie stanowcze.

W naszym przypadku, jako tez wogdle w przypadkach
dysenteryi stref umiarkowanych, w ktorych stwierdzono obe-
cno$¢ ameb, skionni bylibySmy przypuszczaé, jak to czyni
Janowvski dla przypadkow dysenteryi tropikalnej, iz mamy
tu do czynienia ze wspotdziataniem pewnej odmiany ameb
z bakteryami.

SKS—mee-

Osobne odbicie z »Przegladu lekarskiego< Nr. 44 1899.

Krakéw, 1899. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell, pod zarzadem J6zefa Filipowskiego.






