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Odbitka i J4 13 1936 r. dwutygodnika MEDYCYNA

Dr. JAN OFFENBERG (Warszawa).

Enteritis breslaviensis.

(Z dziedziny zatru¢ pokarmowych).

Latem roku biezacego bytem Swiadkiem wspélnie
z innymi internistami (d-rami Z Sadowskg, Anast.
Landauem, Wiad. Starkiewiczem) gwattownie
przebiegajacej biegunki, zakorczonej w 4-tym dniu cho-
roby $miercig chorego, mimo zastosowania, zdawatoby
sig, wszelkich mozliwych i najenergiczniejszyeh $rod-
kéw ratunkowych.

Opis przypadku.

Z. S. — lekarz 68 lat — zachorowat d. 19 sierpnia r. 1936.
Dnia tego podczas pobytu na letnisku spozyt na pierwsze $nia-
danie kawe mleczng, butke z mastem, jajecznice oraz kietbase,
ktorej matg czes$¢ zjadta tez zona jego; potem jadt winogrona.
Na obiad dostat zupe (krupnik), potrawke z kury i na deser
ciastko wypieku domowego (lub kompot?). Po obiedzie— wbrew
zwyczajowi swemu — zazgdat kawy czarnej, co zona poczytuje
za pierwszg oznake niezdrowia. Nikt inny po powyzszym jedze-
niu nie zachorowat. Po obiedzie Z. S. wyjechat do Warszawy.
Okoto godz. S-ej po potudniu poczut sie niedobrze i doszukiwat
sie przyczyny tego stanu. Musialy to by¢ objawy jeszcze bardzo
niewyrazne, skoro sam moéwit o mozliwosci insolacji, a to z po-
wodu odbycia dnia tego w pogode stoneczng spaceru diuzszego
z glowag obnazong. Miat tez na mysli mozliwo$¢ poczynajacej
sie mocznicy (z powodu przerostu gruczotu krokowego) i prosit
urologa (d-ra Traczyka) o zbadanie w tym kierunku. Najmniej
widocznie podejrzewat chorobe narzadéw trawienia, gdyz wi-
dziano go juz podczas choroby spozywajgcego gruszki. Wieczo
rem przyszty gwattowne zaburzenia kiszkowe. Nie zgodzit sie
na przyjecie Srodka przeczyszczajgcego, natomiast kilkakrotnie
zazyt opium.

Po nocy bezsennej z uporczywg biegunkg i po dwukrot-
nych wymiotach zwrocit sie dn. 20 sierpnia rano o porade do
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internistow. Uptyneto od poczatku choroby juz okoto 17 godzin.
Miat wyglad zmeczonego, T = powyzej 38° tetno 90. Skarzyt
eie na ostabienie, sucho$¢ w ustach. Brak béléw brzucha sa-
moistnych i na ucisk. Watroba i $ledziona niewyczuwalne.
Stolce wodniste, bardzo obfite. Boéle nieznaczne w tydkach.
Serce: tony czyste i silne. W wywiadach dwukrotna operacja na
zotgdku: gastroenterostomia w r. 1919 i powtérna w r. 1935,
(z powodu zwezenia miejsca zespolenia i owrzodzenia na nim).

Ku wieczorowi: T° = 37,5, P = 100, vox cholerica. Po przyje-
tych zrana 6 kapsutkach olejku rycynowego wyszty — jak poda-
wat chory — .zalegajace masy katowe*, przyjmowane za$ potem

$rodki powstrzymujace (Bismut, Tannalbina) nie wywarty zadne
go wpltywu na wstrzymanie biegunki. Stolce wcigz byly czeste,
ptynne, po kazdym wypréznieniu — silne ostabienie. Wieczorem
zastosowano podskérne wlewanie rozczynu soli fizjologicznej,
a na noc czopek z wysoka dawka makowca (0.08).

120
21.VIIl. T° — 36,6 P — 96. Cisnienie krwi —gjj— Biegun-

ka nie ustepuje, przez noc okoto 8 wypr6znien wodnistych o wy-
gladzie serwatki lub surowicy krwi, zmieszanej z odwarem ryzo
wym; wykryto w powyzszej cieczy proszek w optatku catkiem
niezabsorbowany. Biatkéwki z odcieniem lekko zdttaczkowym —
(jakoby zwykle miat takie zabarwienie oczu). Zrenice prawidio-
wo reaguja na S$wiatto, zaburzen w potykaniu brak. Brzuch na
ucisk niebolesny. Serce: tony bardziej gtuche. Moczu brak.
Dostat wegiel zwierzecy, bismut, wlewania dozylne glukozy i ste-
zonego (10$) rozczynu soli kuchennej, podskoérnie za§ — sol
fizjologiczng; zastosowano autohemoterapie, zastrzyki Pernae-
monu (5 cm.), kamfory, kofeiny. Ku wieczorowi tetno mniejsze,
czesto$¢ jego okoto 100 uderzen.

22.VIIl. Z rana wybitne pogorszenie: oczy wpadniete, kon-
czyny zimnawe, sine, zupeiny bezgtos, kurcze w tydkach, tetno
nitkowate, puste, chwilami zanikajgce (okoto 110 uderzen serca),
tony serca bardziej gtuche, dajace sie jednak dobrze zliczyg;
silne ostabienie; pojawia sie duszno$¢. Podzéltaczkowe zabar-
wienie biatkéwek nie nasilito sie. Pragnienie dokuczliwe. Sto-
sowano wielokrotnie podskérne zastrzyki rozczynu soli fizjolo-
gicznej, wlewanie dozylne ptynu Ringer’a i Sol. 10$. Natr. citri-
ci; podskoérnie: Adrenalina, Ephetonina, Visactina, Coffeina,
Camphora; do wewnatrz: bolus alba, carbo animalis; powtdérzono
w ciggu dnia dwukrotnie zastrzyk Pernaemonu. Czopki z nar-
kotykami sie nie utrzymujg z powodu zupeinego porazenia i roz-
warcia zwieracza odbytu. Po potudniu: duszno$¢ sie wzmogta,
wdechanie tlenu chwilowg tylko sprawiato ulge. Sinica sie
wzmogta. 1los¢ wyprdéznien przez dobe catg okoto 20; ponawia-
ja sie wymioty. Wieczorem: zyly puste uniemozliwiajg stosowa-
nie wlewan; dla dalszego dozylnego stosowania glukozy i 10$ roz-
czynu NaCl oraz coraminy chirurdzy (d-rzy Gout, Ostrowski,
Traczyk), musieli odpreparowywaé¢ zyly, w koncu nawet obna-
zyé v, sapbenam, notabene catkowicie spadnieta i wygladajaca
jak nitka. Po tych $rodkach — chwilowa poprawa tetna, stanu
serca i samopoczucia, jednak trwajgca nadal gwaltowna biegun-
ka (ciecz juz o zabarwieniu rézowym z matymi strzepami $luzu
podbarwionego bronzowo) prowadzi szybko do coraz wigkszej
zapasci.
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23.VIIl. W nocy przyszedt silny bdl gtowy (chory krzyczat

z bglu), po czym nastgpita utrata przytomnosci i Smier¢ o godz.
V< zrana.

Obraz kliniczny sprawial wrazenie cholery prawdziwej lub
cholery swojskiej (Cholera nostras), widywanej w nastepstwie
zatrucia pokarmem lub jadem mineralnym (arszenikiem, subli-
matem), a ze dla ostatniego przypuszczenia nie bylo zadnych
podstaw, przeto zatrucie pokarmowe wydawato sie bardziej
prawdopodobnym.

Badanie stolca, dokonane w Laboratorium d réw K & u-
kasiewicza i H Millaka wykazato obecnos¢ w nim zna-
nego sprawcy zatru¢ pokarmowych, mianowicie .bacillus enteri-
tidis Breslau®“. W odpowiedzi d ra tukasiewicza byto zaznaczo-
ne, ze ,wyhodowany z nadestanego materiatu szczep aglutyno
wat sie z surowicg diagnostyczng ,,Breslau* do miana 1 :2000,
podczas gdy z surowicg duru rzekomego C do miana 1:1000,
z surowicg duru brzusznego iduru rzekomego A do miana 1-.500,
z surowicg za$ Paratyphus — B — Schottmiller’a nie agluty-
nowat wcale*.

Dla rozpoznania decydujacym tu jest miano najczulsze,
a nie odczyny t. zw. paraaglutynacyjr.e (Mitagglutination) *).

Jakkolwiek zatrucia, spowodowane laseczka Breslau, maja
przebieg podobny do innych zatru¢ pokarmowych, jednak na za-
sadzie bardzo cennych studiéw autorow obcych i zestawienia
ich spostrzezen z nasza obserwacja wtasng, jesteSmy w mozno-
§ci uja¢ w jedng cato$¢ chorobe, opisywang przez niemcédw pod
nazwg ,Enteritis Breslau®, a przez francuzéw jako .Toxi—infec-
tion alimentaire par le bacille enteritidis Breslau®.

*) Na prosbe naszg dr. Lukasiewicz nadestat w uzupetnie-
niu powyzszego — nastepujace szczeg6ty o zachowaniu sie na
pozywkach szczepu, wyhodowanego ze stolca chorego Z. S.
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wdziecznosci.



Etiologia i epidemiologia.

Sprawca omawianej przez nas choroby — ,bacil-
lus enteritis Breslau* oddawna przykuwat uwage insty-
tutéw badawczyoh ze wzgledu na role swa w patologii
ludzkiej i zwierzgoej.

Pierwsze prace o laseczniku wyszty z Instytutu
Higienicznego we Wroctawiu w r. 1893, gdy Flug-
ge’'mu iKaensche udato sie — podczas wypadku
masowych schorzen — wyhodowaé ten zarazek z mie-
sa chorej krowy i wyodrebni¢ go z grupy t zw.
»bakterii enteritis™. Wykryty zarazek otrzymat nazwe
miasta Wroctawia, w ktorym zostat rozpoznany
(utozsamiany on jest z laseczka, wykrytg przez de No-
bele w Aertrick w r. 1898).

Lata 1919 — 1926 wykazujg usilng prace badaczy
nad ustaleniem réznicy pomiedzy lasecznikiem Bre
slau i laseczkg Paratyphus —B— Schott mul
ler’a za ktérg wielokrotnie i biednie byt przyjmowa-
ny i opisywany. Pod tym wzgledem zastuzyla sie
szczegolnie szkota Kilonska (Kiel) ze swym Insty-
tutem Hygienicznym, skad wyszty podstawowe prace
0 metodaoh rézniczkowania tych zarazkéw (Fisch ex-,
R. Miller, C Bitter). W pozniejszych latach px'ze-
konano sie 0 wiekszym i*ozpowszech nieniu laseczki
Breslau, niz pierwotnie pi-zypuszczano, a to zndéw
przyczynito sie do poznania nowych Zrodet zakazenia
1 zatnicia u ludzi. Naprz. w r. 1933 Fromme wyki*yt
bao. Breslau w jajach kaczych wewnatrz ich i na
powierzchni. Dzieki odrebnej budowie anatomicznej
kaczki, zarazki wydzielane =z jelit kaczek trafiaja do
»Kloaki” wspdlnej u nioh dla drég rodnych i katu —
i zabrudzajg skoimpe jaj. Obecnos¢ laseczek Breslau
wewnatrz jaj ttumaczg pi*zedostawaniem sie ich wraz
z komdrkami piciowymi, a moze tez i inng droga, mia-
nowicie dzieki zdolnosci las. Breslau przenikania
z powierzchni skorupy wgtgb (Fuhrt i Klein); we-
drowke te ma utatwiaé przechowywanie jaj w wapnie.

Rozpoznanie laseczki Breslau nie jest latwe;
wymaga ono badain zmudnych, zestawienia wynikow
hodowli z wihasnos$ciami biochemicznymi zaimka oraz
zachowaniem sie odczynu aglutynacyjnego. Za materiat
do badania mogg stuzy¢ stolce chorego, masy wymiot-
ne, mocz, krew, Xopa

i Nie jesteSmy w moznosci zaglebiania sie w dzie-
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dzine zbyt speojalng, a obog dla nas, nadmieni¢ tylko
winnismy, ze wspoétczesni bakteriolodzy ugruntowuja
swe rozpoznanie nie na wihasciwosciach morfologicznych
lasecznika Breslau, niewyr6zniajagcych go od lasecz-
ki Schottmuller’ai Gaertner’a a na 1) wyni-
kach hodowli kiutej w zelatynie skosnej, 2) na rédznicy
we wzroscie na agarze (brak watow Sluzowych (Wall-
bildung) na brzegach kolonij), 3) na zachowaniu sie¢ na
ramnozie, 4) na odczynie dodatnim z tartarus natrona-
tus, 5) na zabdjczym dziataniu — czystej hodowli bac.
Breslau na ohlebie — na myszy, karmione drogg do-
ustng tg hodowlg (odwrotnie do bac. paratyphus—B—
Schottmuller’a), 6) na przemianie amonowej (Ammon-
stoffwechsel —Hohn i Hermann), 7) wreszcie — na
aglutynaoji z odpowiednig surowicg, wykazujacej
cechy swoiste.

Poznane w ten sposdb wiasoiwosci laseczki Bre-
slau upowazniajg wiekszo$¢ badaczy do uznawania jej
za odrebng i samodzielng jednostke bakteryjna.
Mimo to mozna dotad sie spotkaC z zastrzezeniami
poszczeg6lnych autoréw, nawotujagcych do dalszych
sprawdzan, czy bac. Breslau nie jest tylko forma przej-
sciowg lub pewng odmiang, powstalg pod wplywem
rozmaitych warunkéw bytowania w rozmaitych $rodo-
wiskach (E. Seligman i inni).

Za samodzielnoscig typu Breslau przemawiajg
jednak inne nader donioste fakty, mianowicie jego
wihasciwosci  epidemiologiczne i kliniczne. Epidemie,
spowodowane zarazkiem Breslau, wybuchajg raptownie
po spozyciu zakazonego pokarmu i wygasajg po zuzy-
ciu lub zniszczeniu tego zrédta choroby. Zachorowuja
tylko osoby, ktoére jadly zakazony pokarm, inni z oto-
czenia najblizszego pozostajg zdrowi: zakazenia przez
zetkniecie prawie nigdy sie nie spostrzega; w wyjatko-
wych tylko razach chorzy stajg sie roznosicieiami za-
lazka Breslau, podczas gdy w epidemii, powstatej pod
wptywem las. Schottmullera, nosioielstwo jest gtownym
Zrédtem szerzenia sie epidemii. Epidemia paratyfusu B.
nie powstaje wybuchowo, a rozwija sie stopniowo,
trwa¢ natomiast moze przez dluzszy szereg miesiecy.
Klinicznie zakazenia laseczkg Breslau przebiegajg
pod postacig ,.enteritis' z objawami zatrucia, podczas
gdy zakazenia laseczka ,,Schottmuller’a” majg przebieg
durowy (paratyfus B). Od powyzszego wprawdzie
bywaja odchylenia, ale sg to tylko wyjatki i zwykle
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obydwie epidemie przebiegajg niezaleznie od siebie.
Niektérzy tez zwracajg uwage na to, ze obydwie epi-
demie majg dla siebie, dla swych nasilen, odmienne
sezony: zatrucia miesne najczesciej sie spostrzegajg
w sierpniu, epidemie paratyfusu — B. o0siggaja naj-
wiekszy rozwdj w pazdzierniku.

Dzieki wspétpracy klinicystow, bakteriologow, epi-
demiologow, hygienistow i przedstawicieli nauki wete-
rynaryjnej ustalono niewatpliwy zwigzek przyczynowy
pomiedzy lasecznikiem Breslau a schorzeniami u ludzi,
powstajgoymi po spozyciu pewnych produktdw, zakazo-
nych tym zarazkiem. Najczesciej sg to przypadki scho-
rzen, znane w patologii ludzkiej pod nazwag o0gdlng
»zatru¢ miesnych”.

Udziat laseczki Breslau w zatruciach
miesem i innymi produktami spozyw-
czymi.

Zatrucia miesem u ludzi pochodza: 1) ze spozycia
miesa chorego zwierzecia lub 2) miesa zdrowego, lecz
zakazonego zzewnatrz juz po uboju (rece nosicieli za-
razkéw, muchy, ohore myszy i szczury — zakazajace
swym moczem i katem produkty spozywoze) Iub 3)
przez mieso, ktore ulegto gniciu i zawiera ptomainy
(pod wptywem bac. proteus i innych bakterii) lub 4)
przez mieso zakazone laseczkg Botulinus.

By nie odbiega¢ od tematu, bedziemy w rozwaza-
niach dalszych mieli na wzgledzie tylko pierwsze 2
grupy zatru¢. W etiologii tych wiasnie zatrué mies-
nych u ludzi odgrywajg role liczne laseczki (grupa ich
liczy okotlo 25 — 30 odmian), sprowadzajgce rozne
choroby u zwierzat domowych, a u ludzi wywotujgce—
po spozyciu miesa tych zwierzat — ostre zapalenie zo-
fadka i jelit (Gastroenteritis acuta).

Cala wielka grupa tych zarazkdéw znana jest pod
0gblng nazwg ,,Salmonella” lub ,Hog- oholera”
(nazwa pochodzi od wykrytych najwczes$niej, gdyz
w 1886 r., przez Salmona laseczek pomoru S$win:
bacterium bogcfrolerae s. Suipestiferum). Do grupy tej
wchodzg miedzy innymi réwniez i laseczki paraty-
plius — B Soliottmuller’a laseczka Gartner’a
I laseczka ,,Wroctaw”. NajczeSciej w zatruciaoh
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miesnych wykrywano las. Gart ner’a (znane juz od
r. 1888) lub las. Breslau *).

Laseczki zatru¢ miesnych po usadowieniu sie w mig-
sie Swiezym rozmnazajg sie w nim predko, przenikaja
wgtab miesa na 11 — 14 cm. (podczas gdy inne bak-
terie, naprz. bact. coli — tylko na 4 —5 cm.). Endo-
toksyny przy gotowaniu i smazeniu czesto nie tracg
swego dziatania toksycznego. Niektdre szczepy wy-
trzymujg ogrzewanie w T — 70°C. w ciggu 25 minut,
a ze mieso jest ztym przewodnikiem ciepta, tempera-
tura w warstwach glebszych dosiegngé moze 70°C. do-
piero po Vj — 2 godzinach gotowania.

Zakazenie cztowieka las. Breslau moze pocho-
dzi¢ nietylko przez spozycie miesa zakazonego (wolo-
wego, cielecego, wieprzowego, konskiego), leoz tez
i ze spozycia zakazonych ryb, kaozek, gesi, gofebi
i kur, ich miesa lub jaj i mleka.

Na zasadzie posiadanego przez nas piSmiennictwa
mozemy sie powota¢ na nastepujgcg kazuistyke Zrddet
zatrucia zarazkiem Breslau:

1) I. Herrmann opisuje przypadek ,,Enteritidis
Breslau®, ktdrego pierwsze objawy pojawity sie po spo-
zyciu gotowanej ryby (Schellfisch; — zakonczyt sie on
Smiercig).

2) E. Seligman podaje opis epidemii w szpitalu
z zaohorowaniem 77-miu 0s6b (w tym 11-tu lekarzy
i praktykantéw) po spozyciu majonezu, w ktérego skiad
wchodzity jaja kacze.

3) W. Rimpau nadmienia o infekcji bac. enteri-
tidis Breslau, ktdra dotkneta 49 % gosci hotelowych;
poszukiwanie zarazkéw w spozywanym mleku, miesie,
Smietanie i t. p. dalo wynik ujemny, natomiast wykry-
to bac- Breslau u $win, karmionych odpadkami z kuchni.

4) Reiner Mdiller powotuje sie na przypadki
zatrucia smazonym wegorzem oraz na zalruoie kurzymi
jajami z wykryciem bac. Breslau, jako sprawcy za-
kazenia.

5 A Soliittenhelm podaje 7 przypadkéw za-
trucia rybag wedzong (Makrele), w tym 2 Smiertelne, oraz
1 przypadek $miertelny zatrucia Kkietbasg; ze stolca

*) Do wielkiej grupy .Salmonella* naleza =z bardziej zna-
nych, oprécz powyzszych, réwniez laseczki tyfusu mysiego, la-
seczki Newport, las. Glasser—Voldagsen i wiele innych.
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choi’yoh, a u niektérych i ze krwi, wyhodowano bac.
Breslau.

6) H. Quincke mdwi o kietbasie i salatce mies-,
nej juko Zrodle zatrucia u swych chorych (z ktorych
3 osoby zmarly); ze stolca chorych wyhodowano las.
Breslau.

7) G. Pall aske omawia przypadki zatruc las.
Breslau: a) z jaj kaczych, b) z pasztetow z watrobek
gesich oraz c) z jaj gesich i golebioh.

8) Wesselmann zbadat 209 jaj kaczych Swie-
zych: w 10-oiu przypadkach wykryt las. Breslau we-
wnatrz jaj i w 21 — na skorupce.

9) H. David opisuje zatrucie u 7-iu dzieci, u kto-
rych po pobraniu materiatu do badania ze stolca, ptynu
mozgo - rdzeniowego i Sledziony, wykryt bac. Breslau.
Przypuszcza zrodlo zatrucia z mleka. Z pomiedzy tych
dzieci 6-ro zmarto.

10) I. Spar chez poddaje szczeg6towej analizie
epidemie toxi -infekcji wsrdéd studentek internatu, z po-
§rod ktorych ulegto zatruciu 120 os6b po spozyciu sa-
tatki z wotowing i wieprzowing; autor jest zdania, Ze
zakazenie laseczkag Breslau moze tez mie¢ Zrodio w mle-
ku, oiastkach i t. p. Posiew materialu ze stolca i mas
wymiotnych, po zroézniczkowaniu z analogicznymi ty-
pami bakterii, wykazat obeono$¢ bac. enteritidis Breslau
(s. bac. Aertrick).

11) R. Baumann i E. Grat z opisujg sohoi’zenie
u konia, wywotane laseczkg Breslau.

Objawy i przebieg.

Okres inkubacyjny ,.enteritis Breslau* jest krotki:
Spar chez oblicza go na 2 do 10 godzin, Selig-
mann — na 2 do 36 godzin, Schittenhelm ustala
czas wylegania choroby w granicach od kilku godzin
do 2-ch dni, w jednym za$ przypadku mogt stwierdzi¢
inkubacje, trwajgcg jakoby az 8 dni. W okresie wyle-
gania objawy chorobowe (stadium prodromorum) sg
jeszcze niewyrazne, nieuchwytne, chorzy doswiadczaja
uczucia zmeczenia, nieraz skarzg sie na bdl glowy,
mdtosci.

Wiasciwa choroba rozpoczyna sie od gwattownych
i ozestych wyproznien, aczesto i od wymiotéw; nieraz
bywajg dreszoze. Narazie nad calym obi’azem choro-
bowym panuje burzliwa biegunka (od 8 do 50 razy na
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dobe) ze stolcami wodnistymi o zabarwieniu bronzowym
lub zielonawym, potem — koloru wody i*yzowej - po-
czatkowo bezwonnymi, p6zniej cuchnacymi. Domieszka
$luzu jest nieznaczna. Powyzszym objawom najczesciej
nie towarzysza bdle brzucha, ani parcie, wydymanie;
bywajg jednak wyjatki i wtedy przebieg przypomina
enterocolitis.

Cieptota ciata w pierwszych chwilach podnosi sie
do 38° — 39° — 40°, w ciezszych jednak przypadkach
wpredce opada ponizej normy. Chorzy sie skarzg na
silne ostabienie, sucho$¢ w ustach i maja wybitne pra-
gnienie, nieraz doswiadczajg szumu w uszach i zawro-
tu glowy. Ze strony jamy brzusznej: brak bolow na
ucisk lub nieznaczna wrazliwo$¢ w okolicy pepka lub
prawego dotu biodrowego. Czesto sie wyczuwa z pod
fuku zebrowego brzeg miekkiej $ledziony. Spostrzega-
my czesto zoOtte zabarwienie biatkéwek. W dalszym
przebiegu objawy chorobowe w przypadkach Izejszych
zaczynajg si¢ cofac, w przypadkach za$ ciezkiego za-
trucia, pojawiaja si¢ objawy zubozenia ustooju
w wode i zapasc. Skora staje sie zimng, fat-
duje sie, na ciele wystepuje pot zimny, kohczyny sg
sine, zimne, pojawia sie chrypka, potem zupeilny bez-
glos, chorzy skarzg sie na kurcze w tydkach, bole
w konczynach, czasem i w ledZzwiach. U dzieci wi-
dywano objawy tezyczkowe. U pewnej ilosci cho-
rych wystepujg opryszczki na wargach (fjerpes labialis).
Obrzekow najczesciej nie bywa. W tym tez okresie
wystepuja objawy ze strony uktadu krazenia: wy-
bitny spadek cisnienia krwi (w przypadkach
Quincke’go: 70/60, Scliittenhelma nawet Mx —
50), tetno staje sie mafe, puste, ledwo wyczuwalne.

Samo serce na razie nie wykazuje zadnych zmian,
dopiero potem wtoérnie zaczyna ulegac: tony stajg sie
gtuche, pojawia sie niemiarowo$¢ jako grozny zwiastun
pogorszenia sie stanu miesnia sercowego. Przychodzi
duszno$¢. W postaciach o przebiegu najciezszym, cho-
lerycznym, zapas¢ wcigz wzrasta i szybko nastepuje
$Smier¢.

Moczu najczeSciej nie bywa (anuria), jesli jed-
nak udaje sie go zebrac, to wykrywa si¢ w nim biatko,
krwinki czerwone, wateczki ziarniste, komorki nabton-
kowe. Badanie k rwi: stwierdza sie zwiekszenie azotu
resztkowego, zalezne od zgeszczenia krwi i niewydol-
nosci nerek, wzmozenie ilosci kwasu moczowego, u wy-
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miotujgoych za$ — zmniejszenie chlorkéw. Obraz krwi
morfologiczny jest normalny lub zaznacza sie lekka
leukocytoza, w niektorych za$ przypadkach stwierdzono
wzrost leukocytéow do 17.000 z 88% wielojgdrzastych po-
staci i 12%limfocytow (Quincke), a Schittenhelm
miat chorego z 31.000 biatych ciatek i brakiem ciatek
eozynochtonnych. Ale tez bywajg i inne obrazy krwi:
Sparohez widzial w 2-ch przypadkach leukopenieg,
u kilku swych chorych — obecno$¢ eozynoehtonnych
cialek ©%do 3% w 11-tu przypadkach — obecnos$¢ ko-
mdrek Srodbtonkowych.

W ciezszych przypadkach dochodzi do majaczenia,
pojawia sie wysypka na ciele o charakterze wysypki
ptoniczej z nastepowym tuszczeniem (septicaemia).

Istnieja tez nieliczne obserwacje rentgenolo-
giczne w,enteritis Breslau'™, stwierdzano naprz. szyb-
ka ewakuacje masy kontrastowej z jelita cienkiego i za-
leganie jej w jelicie grubym (Sparche 2, a I. Her r-
mann ustalit w swym przypadku zupetny bezwiad zo-
fadka (byt to osobnik z przebyta niegdys$ gastro -en-
terostomia).

Na zasadzie objawoéw chorobowych i przebiegu
cierpienia czynione sg proby ujecia ,,Enteritis Breslau*
w pewne grupy klasyfikacyjne. Sparchez rozroznia
naprz. postacie: kiszkowo - watrobowg (entero-fjepatique),
kiszkowo - nerkowg (entero-renaux), septyezno - tyfusowa,
tezyczkowa, toksyczng z zapascig i t. p.

Naszym zdaniem — najprostsza klasyfikacja pole-
gataby na odroéznianiu 3-cli grup choroby w zaleznosci
od jej nasilenia i przebiegu, a wiec bylaby : 1) postaé
lekka, 2) posta¢ Srednia, 3) posta¢ ciezka, czyli
choleryczna (cholera nostras) Wprawdzie zastrzec
sie nalezy, Ze posta¢ poczatkowo lekka moze przejsé
potem w ciezka.

Powiktania: w ,enteritis breslaviensis' wi-
dziano nastepujace powiklania: nephritis acuta, poly-
arthritis (Quincke, Schillonhe 1m), parotitis, bron-
chopneumonia, furunculosis, meningitis purulenta u dzie-
ci (David), mesenteritis; w nastepstwie pozostajg cza-
sami przewlekle niezyty jelit, obostrzajgce sie okreso-
wo. Opisywane tez sg w zatruciach miesem powikiania
uszne ze strony nerwdw Slimaka i przedsionka (P. Za-
viska).

Streszczajgc obraz kliniczny omawianej przez nas
choroby, musimy stwierdzi¢, iz polega on gldwnie na



ciezkiej biegunce, przybierajgcej nieraz przebieg typo-
wy dla cholery z zubozeniem ustroju w wode, z pora-
zeniem ukladu krazenia krwi, wyozerpaniem serca
i zapascig

Wzmianki niektérych autoréw' o mozliwosci prze-
biega tyfusowego w tej chorobie nie dadza sie uogol-
nic. Schittenhelm naprz. u zadnego ze swych
chorych nie spostrzegat przebiegu charakterystycznego
dla duru.

Anatomia patologiczna.

Z badania zwlok zmartych na ,.enteritis bresla-
viensis'' niepodobna odtworzy¢ przyzyciowego obrazu
choroby, przebiegajgcej tak burzliwie.

Poza objawami odwodnienia ustroju stwierdzano:
zaczerwienienie i obrzek S$luzéwki zotgdka, dwunastnicy
i jelita cienkiego, czesto wybroczyny, rzadziej pojedyn-
cze owrzodzenia; zmiany te mogg tez sie rozszerzal
na jelito grube, ale tez widziano nieraz grubg kiszke
w stanie zupetnie nieuszkodzonym. Watroba bywa nie-
co powiekszona, $ledziona réwniez, na przekroju jej
zaznacza sie przerost miazgi i wybitne przekrwienie.
Charakterystyczne jest dla ,enteritis breslaviensis"
oszczedzanie przez chorobe ukifadu chionnego: moze
nie by¢ zmian w grudkach chtonnych samotnych (folli-
culi) oraz w gruczotach chionnych, jak to widzimy
w durze prawdziwym i rzekomym. Stwierdza sie obja-
wy uszkodzenia mieSnia sercowego. W niektdrych
przypadkach widziano wybroczyny w miedniczkach ner-
kowych, na optucnej i osierdziu. Opisywane sg powi-
kfania w ptucach (broncfjopneumonia).

Patogeneza.

Patogeneza ,enteritis breslaviensis', jak zresztg
i innych postaci zatru¢ pokarmowych, nie jest catko-
wicie rozwiktana. Nie ulega watpliwosci, ze ,,bacillus
enteritidis Breslau* i jego toksyna wykazujg wyraz-
ne zjawisko ,,gastroenterotropizmu” Najpraw-
dopodobniej rzecz sie ma tak, ze same laseczki ,,Wro-
ctaw” — po znalezieniu sie z pokarmem zakazonym
w przewodzie pokarmowym czlowieka — nie sg w sta-
nie wkroczy¢ do ustroju ludzkiego przez Scianke Zzo-
fadka i jelit, a to dzieki nieprzepuszczalnosci ich zdro-



wej btony S$luzowej. Nastepuje to dopiero po uszko-
dzeniu S$luzéwki przez gotowe jady bakteryjne (endo-
toksyny), zawarte we wprowadzonym, zakazonym przez
bac. Breslau, pokarmie. Istnieje przypuszczenie, ze
laseczniki zatrué¢ (t. zw. zatruwacze), krzewigc sie
w ustroju zwierzecym podczas jego choroby, poteguja
swe wihasciwosci toksyczne, stajgc sie szczegolnie zjadli-
wymi dla cztowieka. A znana jest nadzwyczajna sita
dziatania toksyn bakteryjnych, przewyzszajaca — nawet
w matych dawkach — dziatanie wszystkich trucizn
chemicznych.

Sanarelli jest zdania, ze ustrgj uczulony w pew-
nym kierunku skilonny jest pod wpltywem wkroczenia
bakteryj i toksyn do zareagowania zjawiskiem anafi-
laksji; wstrzasowi anafilaktycznemu za$ ma towarzy-
szy¢ ztuszezenie nabtonka jelitowego (enteritis desgua-
mativa). Marian zndw mniema, ze pierwszym mo-
mentem w mechanizmie powstawania zespotu objawow
cholerycznych, napotykanych w zatruciach pokarmo-
wych, jest anergi a nablonka jelitowego, dzieki cze-
mu obniza sie czynnos$¢ toksykolityczna nablonka je-
litowego.

W uszkodzonej w ten lub inny sposéb bitonie
$luzowej jelit lasecznik Breslau znajduje grunt podatny
do rozplenienia w warstwach $luzéwki i wkroczenia do
obiegu krwi. We krwi jednak, jak rowniez w $luzow-
ce jelit laseczniki te predko gina.

W ,enteritis breslaviensis' mamy do czynienia nie
tyle z zakazeniem, co z zatruciem, toksemig. Dziala-
niem toksyn wyttumaczy¢ nalezy gtdéwne objawy choroby:
oprdcz sprowadzenia zaburzen kiszkowych jady bakteryj-
ne oddziatywajg porazajgco na osrodek naczyniorucho-
wy, obnizajg napiecie nerwu wspdtczulnego, sprowadza-
jac przesuniecie masy krwi do naczyh jamy brzusznej (do
obszaru, rzadzonego przez nei'w trzewny) z jednoczes-
nym zubozeniem ilosci krwi na obwodzie. Nieréwno-
mierne 1'ozmieszczenie krwi w ukladzie naczyniowym
prowadzi do zmniejszenia krwi krgzacej. Dzieki temu
oraz dzieki znacznej utracie ptyndéw z powodu nie-
powsciaggliwej biegunki 2zyly powierzchowne stajg sie
puste, niewidoczne. Zie zaopatrzenie w Kkrew miesni
ciatla wywotuje w nich bdle, zaczyna coraz wiecej cier-
pie¢ tez miesien sercowy, tym bardziej, ze praca serca,
pozbawionego prawie catkowicie krwi, dziata w préznie.
W wyniku powyzszego w przypadkach ciezkich przy-
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chodzi do zupelnego wyczerpania serca, wzrastajgcej
zapasci, utraty przytomnosci i zgonu.

Pochodzenie wymiotow bez mdlosci réwniez da
sie wytlumaczyé bezposrednim podraznieniem osrodka
wymiotnego przez krazace jady bakteryjne; wprawdzie
moze tu tez zachodzi¢ inna mozliwos¢, gdyz i inny
czynnik moze oddziatywa¢ na osrodek wymiotny, mia-
nowicie upos$ledzony doptyw krwi do mézgu.

Wobec znacznego rozpowszechnienia zatruwaczy
miesa i wobec ich szkodliwosci dla cztowieka zadziwia
wzgledna rzadkos¢ przypadkdéw zatru¢. Niektdrzy auto-
rzy sadza, ze dla zachorowania niezbedne jest wkrocze-
nie do ustroju z pokarmem wielkiej ilosci bakteryj,
inni uzalezniaja to od zjadliwosci bakterii, jeszcze In-
ni — od usposobienia indywidualnego cztowieka.

Rozpoznanie.

Objawy Kliniczne ,,enteritidis breslaviensis' sg dos¢
charakterystyczne dla grupy zatru¢ pokarmowych, to
tez rozpoznanie choroby pod zbiorowg nazwg ,,zatrucia
pokarmowego” nie nasuwa trudnosci, szczeg6lnie w ra-
zie wybuchu masowych schorzen. W pojedynczym przy-
padku zatrucia *),—dla unikniecia btedu rozpoznawcze-
go, — nalezy zrdzniczkowa¢ sprawe chorobowg z 1) za-
truciem metalami (arszenikiem, sublimatem), 2) z bie-
gunka pochodzenia mocznicowego, 3) z septyczng bie-
gunka, 4) z cholerg azjatyckag oraz z cholerg swojska,
mogacg powstaé pod wptywem innych zakazen, (b. Gart-
ner’i, bact. coli eto.), 5) botulizmem, 6) z durem rze-
komym, zwtaszcza z paratyfusem — B.

Scidlejsze rozpoznanie choroby — ze sprecyzowa-
niem czynnika etiologicznego w postaci lasecznika
Breslau — nie jest tatwe i moze by¢ ustalone jedynie
po zbadaniu wydalin chorego lub innych cieczy wzie-
tych od niego — i po drobiazgowym zrézniczkowaniu
zarazka na podstawie jego cech bakteriologicznych

*) Tu sie nasuwa uwaga, ze biografowie Adama Mic-
kiewicza w swym sporze doted nierozstrzygnietym o przyczy-
nie $mierci wieszcza — z wysunigciem dwoch przypuszczen
(cholera azjatycka lub otrucie arszenikiem) — winni mie¢ na
wzgledzie mozliwo$¢ tez trzeciej hipotezy mianowicie, ze Smier¢
Mickiewicza mogta byé nastepstwem zatrucia pokarmowe-
go, analogicznego do oméwionego powyzej przez nas.
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i serologicznych. Nalezy tez podda¢ badaniu pokarm
podejrzany o Zzrodio zakazenia.

Rokowanie.

Rokowanie w ,,enteritis breslaviensis™ zalezy od
postaci chorobowej, z jakg mamy do czynienia. Orjen-
tujemy sie podiug nasilenia biegunki, stopnia zubozenia
ustroju w wode, stanu narzadéw krazenia. Predko
wracajg do zdrowia chorzy z lekkag postacig tej choro-
by (w 4 — 11 dni), znane sg jednak przypadki, ze po-
sta¢ lekka w dalszym przebiegu przechodzita w postac
ciezka, choleryczng. Posta¢ za$ choleryczna (cho-
lera nostras) jest bardzo niebezpieczna dla zycia cho-
rego. Byloby blednym oparcie rokowania na ogélnej
statystyce S$miertelnosci w ,.enteritis breslaviensis" bez
uwzglednienia $miertelnosci w poszczeg6lnych jej posta-
ciach. Podczas gdy posta¢ lekka wykazuje 0 Smier-
telnosci, posta¢ ciezka czyni rokowanie bardzo groznym
dla zycia ze wzgledu na wielkg ilos¢ zgonéw. Her r-
mann mial jeden przypadek ,enteritis breslaviensis*
i ten sie zakonczyt Smiercig (w 11 dniu choroby).
Sohittenhelm z pomiedzy swych 8 chorych stracit
3, u Quine kego z 12 chorych zmarto 3, u t)avid’a
z 7 dzieci zmarto 6 (po 6 — 12 dniach). Sparohez
miat do czynienia z epidemig lekka, zaznacza jednak,
ze postacie ciezkie bardzo czesto konczg sie $miei”cia,.
Fidler mowi o zejsciach $miertelnyoh (po zatruoiach
miesnych)juz po 24 — 48 — 96 godzinach przy obja-
wach postepujgcego zapadu, nadmienia przy tym, ze
czasami po chwilowej poprawie chorzy umierali w ty-
dzienn potem.

Jezeli zestawimy powyzsze ze S$miertelnoscia
w cholerze azjatyckiej, wynoszacg 2% — 5%
przekonamy sie, ze choleryczna posta¢ ,.enteritis bres-
laviensis" pod wzgledem rokowniczym jest groznag dla
zycia w stopniu niemniejszym, niz prawdziwa cholera.

Pogarszajg rokowanie i usposabiajg do zapadniecia
na ,.enteritis breslaviensispoprzednio przebyte cho-
roby narzadéw trawienia, banalne biegunki, istnienie
nawet najmniejszej nadzerki w $luzéwce przewodu po-
karmowego, ufatwiajacej wtargniecie toxi-infekeii (L o e-
per), wreszcie przebyte operaoje na zotgdku (Herr-
mann, Quincke).
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Powyzej okreslilismy ,.enteritis breslaviensis™ jako
chorobe, powstajgcg u czlowieka pod wptywem zatrucia
toksynami Br es la u po spozyciu pokarmu zakazonego
tg laseczka; choroba przebiega z objawami zaburzen ze
strony przewodu pokarmowego, z gwaltowng biegunka,
odwodnieniem ustroju i zapascia.

Z powyzszego wynikajg wskazania lecznicze: 1) na-
lezy jaknajwozesniej usungé z zotgdka i jelit pokarm
zakazony, 2) unieszkodliwi¢ toksyny, 3) walczy¢ z za-
pascig: a) przez wspieranie sit ohorego, b) zapobiega-
nie nadmiernej utracie wody spowodowanej biegunka
i 0) przez oddzialywanie na stan groznych zaburzen
w narzadzie ki-gzenia.

ad 1) Pierwszemu wskazaniu czyni zado$¢ predka
pomoc w postaoi przeptukania zotgdka i podania $rod-
ka przeczyszczajgcego (najlepiej olejku rycynowego).

ad 2) Dla unieszkodliwienia toksyn laseczki
Brtslau, pozostatych jeszcze w ustroju, nie posiada-
my, niestety, dotad Srodkéw swoistych. Sg tylko czy-
nione préby znalezienia drogi do immunizacji czlowie-
ka w tym kierunku (p. H. Habs). Zdaniem naszym —
w postepach seroterapii i bakterioterapii nalezy ocze-
kiwa¢ urzeczywistnienia racjonalnie pojetej zasady le-
czenia omawianej przez nas choroby. W braku srod-
kéw swoistych dla wigzania toksyn stosujemy S$rodki
adsorbcyjne: wegiel zwierzecy, bolus alba.

ad 3) By walczy¢ z zapascig, nalezy przede wszyst-
kim dazyc do usunigcia tych jej przyczyn, ktore sg
pod wzgledem terapeutycznym dosiegalne, a wigc usi-
tujemy powstrzyma¢ biegunke a) dietg odpowiednig
(herbata, czarna kawa, mieta, rumianek, kleik ryzowy,
wino czerwone) oraz b) lekami adsorbujacymi Ilub
c) Srodkami $ciggajacymi (tanina i jej pochodne),
d) wreszcie podawaniem bismutu, makowca. Grozne
skutki z nadmiernej utraty pltynéw staramy sie wy-
rownywa¢ wprowadzaniem podskérnie wielkiej ilosci
rozczynu soli, lub wlewaniem dozylnym hypertoniczne-
go rozczynu soli, ptynu Ringer’a i glukozy.

Przeciwko cigzkim zaburzeniom w narzadzie kra-
zenia ze spadkiem cisnienia i stabngog akojg serca sto-
sujemy preparaty kamfory, coraming, cardiazol, strych-
ning, adrenaling i jej pokrewne ephetonlne,ephedrosan
yisactyne. Przede wszystkim za$ zalecamy kofeine,



16 —

jako lek dziatajgcy zaréwno na osrodek naczyniorucho-
wy, jak tez i na naczynia obwodowe; przez skurcz na-
czyh w Zakresie nerwu trzewnego kofeina moze po-
budzi¢ do wypohniecia zalegajgcg mase krwi, zmaga-
zynowang w jamie brzusznej. Dla pobudzenia os$rodka
naczynioruochowego nalezy stosowa¢ wdechanie kwasu
weglowego, zmieszanego z tlenem (10% COa + 5% tle-
nu) lub z powietrzem. Przeciwko zgeszczeniu Kkrwi za-
lecamy dozylne wlewanie 10% sol. natrii citrici, a dla
ochrony watroby przed zgubnym wptywem toksyn,
a ustroju — przed kwasiog wskazane sg zastrzyki pre-
paratéw watroby (An. Landau).

Niektorzy widzieli dobre skutki po przetacza-
niu krwi, inni (Eppinger) odmawiajg transfuzji zna-
czenia wobec tego, ze chwilowa poprawa szybko prze-
mija z powodu wiezniecia krwi w zbiornikaoh jamy
brzusznej. Wogdle w najciezszych postaciach ,.enteri-
tidis breslaviensis* wszystkie powyzsze Srodki zawodza.

Profilaktyka.

Zapobieganie przeoiwko zatruciu laseczkg Bres-
lau polega na wzorowym zorganizowaniu dozoru
sanitarno-weterynaryjnego nad 1) racjonal-
nym utrzymaniem zwierzagt domowych i nad epizootja-
mi wsréd niob (bydlo, konie, $winie, drdb), 2) nad
rzezniami, 3) nad miejscami przechowywania miesa,
ryb, mleka, jaj (jatki, lodownie, mleczarnie), 4) nad
masarniami.

Najniebezpieczniejsze jest mieso nie wykazujgce ma-
kroskopowo zadnych zmian, ale poohodzace od zwierzat
choryoh i zabijanych z ,,koniecznos$oi” (Nothschlaoht).
Zwierze takie winno by¢ przed zabiciem doktadnie
zbadane przez czynniki odpowiedzialne. Niezbedne jest
wprowadzenie zakazu przywozu na rynek miesa zwie-
rzat, u ktéryoh stwierdzono zakazenie laseczkg Bres-
lau, lub innym zatruwaczem.

O wiele trudniejszg jest sprawa nadzoru nad pry-
watnym handlem powyzej wzmiankowanymi produktami
spozywczymi w matych osrodkaoh.

Dla profilaktyki indywidualnej zaleca sie dtuzsze
gotowanie miesa i wszelkich produktéw, w ktéryoh
moze sie gniezdzi¢ lac. Breslau.

Nie posiadamy wiadomosci o rozpowszech-
nieniu laseczki Breslau i czestoSci zatai¢ nig
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wséréd ludzi i zwierzat w Polsce. Z piSmiennictwa
obcego jednak sie dowiadujemy o zatruciach, spostrze-
ganych w Niemczech po spozyciu gesi, przywozonych
z Polski (Pallasice, v. Bornhardt, Fiedler). R. Muller
nadmienia tez o ciezkim zatruciu 6 o0s6b po spozyciu
puddingu, w ktérego skiad wchodzity jaja kurze, przy-
wiezione z Polski; u chorych wykryto laseczke
LAortrick” (czyli bac. Breslau).

Ze statystyki niemieckiej mozna sie przekonac,
jak Swietne wyniki da¢ moze prawidtowa organizacja
dozoru weterynaryjnego i sanitarnego, wprowadzona
w Niemczech: gdy w latach 1923 — 1925 na zatrucia
miesne zapadto 3102 oséb (zmarto 38), w r. 1931 —
zachorowato tylko 81 osob (zmarto oséb 10).

Uwagi ze spostrzezenia witasnego.

W spostrzeganym przez nas przypadku nie je-
steSmy w moznosci Scisle wskazaé, jaki mianowicie po-
karm sprowadzit u Z S. Smiertelne zatrucie laseczka
Breslau, gdyz nikt inny poza nim nie zachorowat;
mozemy tylko mie¢ pod tym wzgledem niejakie przy-
puszczenia. Nie mozemy réwniez ustali¢ okresu inku-
bacyjnego choroby. Jesli sie zdecydujemy oblicza¢ go
od chwili spozycia pierwszego $niadania, to czas wy-
legania choroby wynositby okoto 8 godzin.

Usposobienie indywidualne u naszego chorego do
zatrucia pochodzito z malej odpornosci jego narzadéw
trawiennych (w wywiadach — choroba wrzodowa Zzo-
tadka i dwukrotna gastroenterostomia).

W przebiegu choroby panowatl obraz zatrucia,
a nie zakazenia. Zadziwial stan obfitych stolcow o wy-
gladzie serwatki. Poza tym zwracat uwage stan zyt
w 3-irn dniu choroby — zupetnie pustych, pozbawio-
nych cieczy i nie dajacych sie odnalez¢ bez odprepa-
rowania duzej zyty. Stan ten by} jednoczesnie widocz-
nym dowodem, ze jamy seroowe musiaty by¢ réwniez
niedostatecznie zaopatrzone w krewT i ze sercu brako-
wato potrzebnej ilosci krwi dla niezbednej czynnosci;
dzieki temu serce, mimo pierwotnie dobrego stanu,
w koncu ulegto. Zastanawia tez bezskuteczno$¢ $rod-
kéw ratunkowych: obfite dozylne wlewania soli i glu-
kozy poprawiato narazie stan serca i tetna, ktére juz
sie nawet nie wyczuwalo; poprawa ta jednak trwata
bardzo krétko, w $lad nastepowata gwattowna utrata



wody (z powodu niepowsciagliwej biegunki) i unicestwia-
ta wszelkg pomoc. W obrazie chorobowym jest jeszcze
jeden objaw do podkreslenia, mianowicie stan poraze-
nia zwieracza odbytu, pozostajacy w zwigzku zapewne
z dziataniem nan toksyn. Takie porazenie mogto
dotkna¢ i inne odcinki przewodu pokarmowego, jak to
byto w przypadku Herrmann’a.

Pismiennictwo.
A Korzystatem ze Zrédet nastepujgcych:

1) Abramoéw S. ,Patogiennyje mikroorganizmy*. Po-
drecznik. r. 1922. 2) Brokman H.: .Dury rzekome* w Podr.
Choréb zakaznych, r. 1924, str. 188. 3) Co bet R.. .Ueber
Beobachtungen bei toxischer Ruhr*. Med. Klin. r. 1919. Nr. 2
i Nr. 4 4) David H i Halberstam D. Ueber eine
Hausepidemie typhdser Erkrankungen durch das Bacterium ente
ritidis Breslau. Zeitschrift fur Kinderheilkunde 1934. t 56, str.
620 — 625. 5) Eppinger H.. .Ueber Kollapszustande* (Aerztli-
che Praxis. 1934. Nr. 11). 6) Fidler H.: .Wspdétczesne poglqdy
na etiologie i patogeneze paratyfusu i duru mandzurskiego*.
Przegl. Lek. 1913. 7) Fromme W. Zur Ursache von Nahrungs-
mittelvergiftungen durch Enteneier. Deutsche medizinische Wo-
chenschrift, 1935. t. 59. str. 655— 656. 8) Furth E. i Klein K
Neue Feststellungen Uber die Entstehungsursache von Ente-
ritis - Gruppenerkrankungen. (Enteritis und Entenei). Verdffent-
lichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltug. 1933. t. 39.
str. 363 — 376. 9) GryglewiczTeofil. Bakteriologia i se-
rologia. Podrecznik. Wyd. 11 Wilno. 1936. str. 420 — 425. (zatru-
cie miesne). 10) Habs H. Ueber die Gewinnung eines eindeu-
tig spezifischen Serums fir Bakterien der Paratyphusgruppe.
Zeitschrift fir Immunitatsforschung und experimentelle Therapie.
1932. t. 74. str. 200 — 210. 11) Henneberg O.: »Ueber die
Verhlitung von Fleischvergiftungen beim Menschen* W. KI. W.
1933. 12) Hermann J. Ein Beitrag zu dem Krankheitshild der
Enteritis Breslau. Medizinische Klinik. 1932. t. 28. str. 1672.
13) Hohn J. u. Herrmann W.t »Die Neuordung der Typhus-
Paratyphus-Enteritisgruppe® Zeitsch. f. Hyg. u. Inf. 1936. 118.
str. 661. 14) Jakowski M. »W kwestji paratyfusu i t. zw. za-
trucia miesem*. Nowiny Lek. r. 1907. Nr. 12. 15) lva no wies:
Ueber die toxische Substanz von Breslaubacillen*. Z. Immun,
forsch. 87, 310 — 329. r. 1926. 16) Kauffmann F. Die Sero-
logie des Paratyphus Breslau-Bacillus. Zeitschrift fiur Hygiene
und Infektionskrankheiten. 1929. t. 110. str .526—536. 17) Kraus
F. u. Sh. Brugsch. Spec. Path. u. Therapie, a) Nahrungsver-
giftungen. Tom IX, oraz b) Akute Enterokolitis (A. Schmidt u.
H. Lohrisch), VI 13. r. 1922. 18) Kroki ewicz A: »0O rzeko-
mych odmianach duru brzusznego. Paratyfus C. z uwzglednie-
niem Paratyfusu A. i B." (Pol. Gaz. Lek. 1923, Nr. 4 — 5).
19) Meyer K: »Statystyka zatru¢ miesem*. D. m. W. 1932.
Nr. 38. 20) Reiner Miller: a) »Hihnerenteritis u. atypische
Gartnerbakterien bei Gastroenteritiden durch Eierspeisen*. M.



m. W. 1933. b) ,Fischfleischvergiftung durch Bakterien der Pa-
ratyphus-Enteritisgruppe*. M. m. W. 1914. 21) MikutowsKki:
a) ,,0 wspoétczesnych pogladach na patogeneze zakazen kiszko-
wych®“. Pediatria 1927. b) ,,Cholera infantum w $wietle pogladéw
Mariana”. Pediatria r. 1926. 22) P allas ke G. Zur Frage von Na-
hrungsmittelvergiftungen durch Enteneier. Deutsche medizinische
Wochenschrift 1933. t. 89, str. 1010 — 1011. 23) Przesmycki F.:
,Bakteriologia*. Str. 65, r. 1929. 24) Quincke H. Enteritis-
Breslau. Deutsches Archiv fir klinische Medizin. 1929. t. 1665.
str. 275 — 282. 25) Rimpau W. Zwei Epidemien von Na-
hrungsmittelvergiftungen. Minchener medizinische Wochenschrift.
1932. t. 79. str. 1791 — 1794 26) Rumpf Th.: a) Cholera nostras
(Neue Deutsche Klin. 1928. B. 1L str. 343. b) ,Vergiftungen*
(N. D. Klin. 1935. B. XIII. str. 161. 27) Seligmann E. Eine
Massenvergiftung. 1935. t. 65. str. 550 — 561. Schw. Med. W.
28) Seligmann E u Clauberg Ki Die neueren Paraty-
phusforschungen u. die praktische Gestaltung d. bakt. Diagnose.
Zeitsch. f. Hygj. u. Infek. r. 1931. B. 112. str. 254. 29) Schit-
tenhelm A (Kiel)' Ueber Infektionen mit Bacillus enteritidis
Breslau (Minch. Med. Woch. 1920. Nr. 46). 30) Zinober Zur
Frage der Variabilitdt d. Paratyphus B. Bakter. Zentrbl. f. G.
Hygiene. 1936. B. 37. 31) Wesselmann: ,Bakter. Untersu-
chung v. Enteneiern*. (Berl. Dis. 1935). (Staatl. Tierdrztl. Unter-
suchungsamt).

B. Niewykorzystane Zrd6dta:

1) Aoki K i Sato T. Weitere agglutinatorische Analyse
von Stammen der Breslaubazillen (B. enteritidis breslaviensis).
Zeitschrift fur Immunitdatsforschung und experimentelle Therapie.
1931. t. 69. str. 318 — 330. 2) Bischoff S. Experimentelle
Untersuchungen lber die Reaktion des lymphatischen Apparates
der Milz bei Hunger, bei Infektion mit Paratyphus Breslau und
bei Blutverlusten. Beitrdge zur pathologische Anatomie und zur
allgemeine Pathologie. 1929. t. 83. str. 31 — 50. 3) Bunina
E. D, Korschinskaji A F i Zeiss H. Vergleichende
Untersuchungen bei der Paratyphus - Enteritis - Gruppe nach der
Metode der Kielesschule, die Schottmdller - Breslau - Gruppe mit
sogenanten Uebergangsformen. Zentralblatt fir Bakteriologie.
(Abt. 1.) 1930. t. 118. 122 —128. 4) Dmitriew P. i Striedter
V. Uber das leukocytdre Blutbild und die Antikorperbildung bei
weissen Mé&usen nach experimenteller Ansteckung mit Kulturen
des Bact. enterit. Breslau und Bact. paratyphi B (Schottmuiller).
Zeitschrift fur die gesamte experimentelle Medizin. 1931, t. 78
str. 581 — 589. 5) Fischer M. N. i Bounte A I New diffe-
rential medium for paratyphoid Bacteria Schottmilleri and
Bacteria Breslau, its biochemical nature. Microbiological Journal.
1928. t. 7. str. 1 — 13 6) Hermann N. Ein gasloser Breslau-
stamm aus Fézes und ein Pallorumstamm aus Kartoffelsalat.
Zugleich ein Beitrag zur Frage des Gérprozesses bei pathoge-
nen Darmbakterien und ihrer Differenzierung. Zentralblatt fir
Bakteriologie (Abr. 1) 1934. t. 132. str. 148—160. 7) Hermann
W. Ueber Varianten in der Paratyphusgruppe: Gasloser Para-
typhus B. und rhamnosenegativer Erreger vom Breslautypus.
Zentralblatt fir Bakteriologie (Abt. 1) 1929.t. 113. str. 108 — 121.
8) Jensen K A Immunititsstudien. Zeitschrift fur Immu-



— 20

nitatsforschung und experimentelle Therapie. 1929. t. <3. str.
298 — 326. 9) Kauffmann F. Ueber den Sonderreceptor des
Paratyphus - Breslau - Bacillus. Zeitschrift fiir Hygiene und Infek-
tionskrankheiten. 1928.t. 109. 10) Knorr M. i Mukawa C. Va-
riabilitatsfrage im Paratyphusproblem (Schleimbildende Dauer-
modifikationen der Enteritisbacilien vom Typ Breslau. (Archiv
fir Hygiene. 1928. t. 100. str. 309 — 324. 11) Puhringer H.
Bacterium enteritidis Breslau bei einem Hund. Wiener tierdrztli-
che Monatsschrift. 1929. t. 16. str. 837. 12) Puschel J. L&sst
sich der Mausefitterungsversuch zur Unterscheidung vom Bact.
paratyphi B. Schottmiller und Bact-enteritidis Breslau beschleu-
nigen? Zetralblatt fir Bakteriologie, Parasitenkunde und Infek-
tionskrankheiten. (Abt. 1.). 1932. t. 126. str. 352 —360. 13) Schutt
G. Tauben als Ausscheider von Bacterium enteritidis bresla
viense. Deutsche tierarztliche Wochenschrift. 1931. t. 39. str.
401 —403. 14) Sparchez T. Alimentary toxi - infection caused
by Bacillus enteritidis breslaviensis. Clujul Medica. 1933, t. 14,
str. 471 — 474. 15) Takano Y. Uber die Gewinnung von diffe-
rentialdiagnostischen Seren fur Bakterien der Paratyphus - Ente-
ritisgruppe. Zeitschrift fir Immunitatsforschung und experimen-
telle Therapie. 1934. t. 82. str. 361 — 379. 16) Teve li Z. Der
Bacillus Breslaviensis als Erreger der Furunkulose und der
eitrigen Hirnhautentziindungen im Sauglingsalter. Jahrbuch fir
Kinderheilkunde. 1930. t. 126. str. 197 — 203. 17) Verder E
i Sullon C. Is Salmonella food poisoning caused by living
bacilli or by thermodcabile taxic products? Journal of Infections
Diseases. 1933 t. 53. str. 262 — 271. 18) Waldmann A
Experimentelle Untersuchungen {ber die Breslau-Infektion bei
Kaninchen. Beitrdge zur pathologischen Anatomie und zur
allgemeinen Pathologie. 1930. t. 85. str. 591 — 610. 19) Wi 11-
fuhr, Fromme i Bruns H. Nahrungsmittelerkrankungen
durch Enteneier. Verdffentlichungen aus dem Gebiete der Medi-
zinalverwaltung. 1933 t. 39. 337 — 361. 20) Zahr E. Uber das
Vorkommen von ,IV-Stdmmen* bei Schottmiller und Breslau-
bakterien. Zeitschrift fir Immunitatsforschung und experimen-
telle Therapie. 1935. t. 86. str. 162 — 164. 21) Baumann R
i Gratz E- »Paratyphus «Breslau - Erkrankungen beim

(Wien, tierarztlich. Monatschr. 1931. t. 18. str. 322 i 353).

Dr. J. Offenbtrg. Entérite bacillaire de Breslau.

L’auteur signale un cas mortel d’intoxication alimentaire,
dans laquelle le bacille de Breslau jouait un rdle d’agent étio
logique L’auteur décrit simultanément la maladie dite »entérite
bacillaire de Breslau* en enétudiant I’étiologie, I’épidémiologie,
la symptomatologie, I’anatomie pathologique et pathogénie, le
diagnostic, le pronostic, le traitement et la prophylaxie; il cite
a la fin des notices bibliographiques qui s’y rapportent.
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