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Z pracowni buktoryologiczuej przy oddziale doktora
Krajewskiego w szpitalu Dz. Jezus w Warszawie.

O szczepieniach ochronnych

przeciwko cholerze
16 stanowiska swoistych zmian nniiioraluyeli
Podat
Leon Karwacki.

Skuteczno$¢ szczepien ochronnych w wal-
,ce.z cholerg moze by¢ wyprébowana na dwdch
roznych drogach. Pierwszego i decydujacego
sprawdzianu dostarcza spostrzeganie kliniczne,
ktore wykazuje, jaka jest czestos¢ zachorowan
na cholere u szczepionych, jaki przebieg eier
epienia ijaka czestos¢ zejs¢ Smiertelnych. Za
regestrowanie tych spostrzezen i zestawienie ich
poréwnawcze z czestoScig zachorowan i zej$¢
Smiertelnych u osobnikéw, znajdujgcych sie
w tych samych warunkach i nieszezepionych,
powinno stuzy¢ za fundament dla metody uod-



parniania czynnego. Rozumie sie samo przez
sie, ze podobna statystyka musi operowaé wiel-
kosciami znacznemi, azeby zredukowa¢ do mini-
mum wptywy przypadkowe. Statystyczne dane
JAFFKiIN'a, Muratay, ZlataGOROwa, T aua-
NUOHIN'a przemawiajg stanowczo na korzysc¢
szczepien ochronnych.

Rodzi sie teraz pytanie, czemu zawdziecza -
ja swoj wplyw zapobiegawczy owe szczepienia,
i czy istniejg pewne roznice, dajace sie stwier-
dzi¢ i wymierzy¢ pomiedzy ustrojem szczepio-
nym a nieszczepionym? Tworcy metody szcze-
pien ochronnych Ferran i Haffkin nie trosz-
czyli sie o podobne detale, poprzestajagc na skon-
statowaniu dodatnich wynikéw klinicznych, kt6-
re ttomaczono powstawaniem w ustroju odpor-
nosci. Podobna definieya nie moze juz nas za-
dawala¢. Pojecie zbiorowe— odpornos¢ sktada
sie z szeregu réznych poje¢ prostych, znajduja-
cych swe odpowiedniki w réznych wiasnosciach
krwi osobnikéw uodpornionych, jak wiasnosci
antytoksyczne, bakteryobdjcze, aglutynujace,
precypitujgce, stymulujgce. Z ezem wiec mamy
do czynienia w danym razie?

Pfeiffer, ktory potozyt wtym Kierunku
niespozyte zastugi, dowiddt, ze krew ozdrowien-
cOw po cholerze zawiera swoiste istoty bakte-



iyobojcze, podobnie jak krew zwierzat, uodpor-
nionych przeciwko wibryonom cholerycznym.
Aohakd i Bensaude oprocz tego znaleZli, ze
surowica chorych na cholere i ozdrowiencow
zawiera takze i aglutyniny. Te dwa spostrzeze-
nia wskazujg, z jakim konkretnym rodzajem od-
pornosci mamy w danym razie do czynienia,
Kolle, ktory podat swojg metode szczepienia
ochronnego, stwierdzit, ze istoty bakteryobojcze
powstajg takze w ustroju ludzkim po zastrzy-
knieciu zywych,lub zabitych przecinkéw chole-
rycznych.

Te dwie grupy spostrzezen wykazuja, ze
jeden i ten sam mechanizm obronny wystepuje
zardwno w zakazeniu samoistnem, jak i w zaka-
zeniu doswiadczaluem, czyli szczepieniu ochron-
item. Poniewaz, dzieki pracom Pfeiffer”, po
1siadamy spos6b zaréwno jakosciowego, jak i i-
loSciowego badania istot bakteryobdjczyck, zy-
skujemy drugi sprawdzian, na ten raz laborato
ryjny, dla oceny wartosci szczepier. Za pomo-
ca badania laboratoryjnego mozemy okres$li¢
w kazdym konkretnym przypadku, czy otrzyma-
liSmy po szczepieniu odpornos¢ i wjakiej mie-
rze. Wiasciwie mowiac, tylko w ten sposéb
traktowane przypadki szczepien moga sie skia-
da¢ na naukows i miarodajng statystyke.



Podobne badania posiadajg nadzwyczajng
doniosto$¢ dla samej techniki szczepienia, decy-
duja bowiem, jaka powinna by¢ ilos¢ szczepion-
ki, i ile razy i wjakich odstepach czasu szcze-
pienia powinny by¢ stosowane.

Wzigwszy na siebie zadanie wespot z ko-
lega Zukakowskim zaopatrzenia Krolestwa
w dostateczng ilos¢ szczepionek na wypadek
przedostania si¢ do nas cholery, uwazam za nie
zbedue przedstawienie Kilku pierwszych szcze-
pien naszg metodg ze stanowiska powstawania
ciat swoistych we krwi szczepionych.

Do przyrzadzania szczepionki byty uzyte
wibryony choleryczne réznego pochodzenia
z ostatniej epidemii, ktére zawdzieczamy uprzej-
mosci kol. yKiIKOWSKIEGO. 20-godziung hodo-
wle agarowg przecinkow zawieszaliSmy w takiej
ilosci fizyologicznego roztworu, zeby 1 oczko
przecinkbw odpowiadato 1 ctm. ptynu. Plyn ten
ogrzewaliSmy w ciggu godziny przy 56° i doda-
walismy 0,5j karbolu dla zapewnienia jatowosci
przy przechowywaniu i przy przelewaniu. IMyn
ten ma wyglad wyptuczyn mlecznych. Przy
dluzszem staniu na dnie powstaje klaczkowaty
i nitkowaty opad. To tez przed uzyciem plyn
nalezy mocno kidci¢ dla rbwnomiernego podzia-
tu bakteryi.



Zawiesing tg szczepitem 5 kolegdw i siebie,
2 kolegom dla poréwnania zastosowatem szcze-
pionke Charkowska.

Szczepienia robitem pod skore na ramieniu
u miejsca przyczepu m. deltoidei. Skdra byta wy-
myta wodg z mydiem i eterem. Strzykawka
TitAWATZa byta wyjatawiana przez 5 minut wc
wrzacej wodzie. Do pierwszego szczepienia u
zywatem 1 ctm. zawiesiny. Po fdniach szcze-
pienie zostalo powtdrzone, na ten raz w ilosci
2 ctm.

Z Gszczepionych naszg szczepionkg ujed-
nego cieptota podniosta sie po Ggodzinach do
157,7°, u drugiego do 157,1°, u trzeciego W ciggu
pierwszych 24 godzin cieptota zachowywata sie
prawidtowo, nastepnie podniosta sie do 1577
u byt stan bezgoraczkowy. Nasilenie cieplo-
ty nie trwato dtuzej nad 12 godzin. Przy stoso-
waniu szczepionki Charkowskiej jeden z kole-
gow w 8 godzin miat 37,5°, drugi —37,8°. Po
12 godzinach cieptota wrocita do normy.

4 z 8 szczepionych miato uczucie lekkiego
0golnego niedomagania w ciggu pierwszych 24
godzin. 2 po szczepionce Charkowskiej miato
bdl glowy. Objawy te ustgpity po 24 godzinach-

W miejscu zastrzykniecia powstato mocne
zaczerwienienie i obrzek. Poruszanie rekg uprg



wiato lekki bél. U4 z 8 szczepionych gruczoty
pod pachg w ciggu 48 godzin byty wrazliwe na
dotyk i przy poruszaniu reka.

Po drugiem szczepieniu niezaleznie od
zdwojenia dawki i podmiotowe i przedmiotowe
objawy byly stabsze. Tylko ujednego cieptota
podniosta sie do 37,5° i wystapit bol gtowy. Sil-
niejszy odczyn jednak byt ze strony gruczotow:
u wszystkich 8 gruczoty byly wrazliwe na do-
tyk i przy poruszaniu.

U jednego ze szczepionych i po pierwszem
i po drugiem zastrzykuieciu wystgpito mocne
zaparcie stolca.

Po drugiem szczepieniu zaczerwienienie
trwato 48 godzin, nastepnie pozostato lekkie
stwardnienie, ktére réwniez znikto po kilku
dniach. Po ustgpieniu zaczerwienienia w miejscu
szczepienia trwalo przez czas pewien uczucie
lekkiego swedzenia.

Zadnych innych objawéw, a specyaluie
biatkomoczu nie stwierdzitem.

U wszystkich szczepionych byta wzieta do
badania krew trzykrotnie za pomocg cietej ban-
Ki: przed szczepieniem, w 5 dni po pierwszem
szczepieniu i w 10 dni po drugiem szczepieniu
(u jednego z kolegdw, ktory wyjezdzat, w5 dni
po powtdrnem szczepieniu).



Krew zostata zbadana na bakteryolizyny
i aglutyniny.

Technika badania na istoty bakteryobdj-
cze byta prowadzona w nastepujacy sposob. Pot
centymetra badanej surowicy wraz z 1 cm. ge-
stej zawiesiny zywych przecinkéw jednego ze
szczepOw cholerycznych zastrzykiwatem do o-
trzewny $wince. Po 30 minutach zabijatem $win-
ke chloroformem i badatem wysiek otrzewnowy
pod mikroskopem na obecno$¢ objawu P feif-
fer™. W razie watpliwosci utrwalatem wysiek
na szkietku i badatem preparat zabarwiony,

Za dodatni wynik uwazatem tylko ten
przypadek, gdzie albo wszystkie albo minimum
3io przecinkdw byty zamienione w ziarna.

Pierwsza serya surowic wykazata, ze nie-
ktére surowice prawidtowe daja objaw Pfeif-
fer’a, ale bez rozciefnczenia. Przytaczam jeden
zZ protokotow.

| Swinka dostata pot centymetra prawidto-
wej surowicy (Karw.) -+ 1 ctm. zawiesiny wi
bryona Tyfliskiego.

Po 30 minutach y,,, wibryouéw zmienione
w ziarna.

£ Swinka dostata p6l centymetra prawidto-
wej surowicy (Karw.) rozcienczonej 1:5)1
cm. zawiesiny wibryona Tyfliskiego.

Po 30 minutach wibryony niezmienione.



3 Swinka dostata p6t centymetra prawidto-
wej surowicy (Karw.) rozcienczonej 1:10 -f- 1
ctm. zawiesiny wibryona Tyfliskiego.

Po 30 minutach wibryouy niezmienione
i ruchome.

W ten sposob zachowywata sie potowa su-
rowic, zbadanych przeze mnie. Nic ograniczajac
sie do 8 omawianych przypadkow, zbadatem
kilka surowic innego pochodzenia i znalaztem,
ze wigkszos¢ z nich w warunkach tych do$wiad-
czen nie daje objawu Pfeiffer’a. 0,5 surowicy,
dajacej objaw I'FEIFFERa, dla prostoty nazwa-
fem jednostka bakteryobdjczg. Postugujac sie
ta nomenklatura, 0,5 surowicy, dajacej ten oh
law przy rozciefczeniu 1: 10, nazywam 10jed-
nostkami, 0,5 surowicy bakteryobdjczej przy
rozcienczeniu 1: 1000, uwazam za 1000 jedno
stek bakteryolitycznych i t. d.

Druga ~erya krwi, otrzymanej w 5 dni po
pierwszem szczepieniu, zawierata nastepujace
ilosci jednostek bakteryobojczych:

1) Was. 50 jednostek

2) S. 50
3) Miki. 50
4) Mor. 50
5 Kow. 50
() Kar. 25

7y U wiecej niz 50) _
8) Syau. 50 |szczep|onkaCharkowska



Otdz, podczas gdy przed szczepieniem sita
bakteryobojeza krwi wyrazata sie maximum jed-
nostka, i to nie u wszystkich, po pierwszem
szczepieniu zdolno$¢ ta spotegowata sie prze-
cietnie do 50 jednostek. Danych tych nie moz-
na uwaza¢ za ostateczne, gdyz ze wzgledow
technicznych krew byfa wzieta po 5 dniach,
a termin ten nic jest kresem najwyzszego przy-
rostu istot swoistych. Kolle uwaza za taki ter-
min 10 dni. W niektoérych przypadkach KonLii
szacowat bakteryobojeza wiasnos$¢ krwi po jed-
nem szczepieniu na 300 jednostek (wedtug przy-
jetej przeze mnie nomenklatury), przecietnie za$
od 30 do 100.

Trzecia seryn surowic, gdzie krew byla
wzieta w 10 dni po drugiem szczepieniu, tak sie
przedstawia.

1) Was. 10000

a S 5000

3) Miki. 5000

) Mor. (po 5 dniach) 2000

5 Kow. 2500

«) Kar. 5000

7 b 5000 | szczepionka
Sijan, 5000 [Charkowska

Serya ta wykazuje, ze jednorazowe szczc
pienie ma znaczenie wiasciwie przygotowawcze.



Po pierwszem wprowadzeniu szczepionki bakte-
ryobojcze wiasnosci wzrastajg stosunkowo nie-
znacznie, ustroj jednak jest tak przygotowany,
ze nastepne szczepienie zapewnia odpornos¢
bardzo wysoka. Wyniki sprawnosci bakteryo-
bojczej krwi, otrzymane metodg P feiffer”,
z natury rzeczy musza by¢ bardzo niedoktadne
i znacznie nizsze od rzeczywistosci. Za dodatni
wynik uwazamy przetwarzanie si¢ wibryonow
w kulki, ale wszak takie wibryony nie dajg sie
przeszczepiaC i s3 martwe. Objaw P feiffer”
to objaw Smierci.  Ze stanowiska za$ szkodli-
wosci wibryondéw dla zapewnienia zwyciestwa
ustrojowi moze wystarczy¢ nic zupetne zabicie,
ale nawet znaczne ostabienie zarazka. Surowi-
ca wiec, ktéra w obcym ustroju w ciggu 30 mi-
nut zabija zupetnie przecinki przy rozciericzeniu
1:5000, moze je ostabia¢ i czyni¢ niezdolnymi
do dalszego rozwoju przy rozcierczeniach da-
leko wyzszych, istotna wiec warto$¢ ochronna
surowicy musi sie wyraza¢ w wielko$ciach da-
leko znaczniejszych.

Ciekawe wyniki mogtoby da¢ poréwnanie
wartosci bakteryobdjezych u szczepionych dwu
krotnie i u ozdrowiencow. Wysokos¢ odczynu
baktery obojczego u tycli ostatnich mogtaby stu-
zy¢ za wskazowke, do jakiego kresu nalezy do-



prowadza¢ ten odczyn przy szczepieniu zapo-
biegawczem. Nie wiem jednak, czy podobne
badania byty przeprowadzone u ozdrowiericow
na znaczniejszym materyale.

Reasumujgc swoje doswiadczenia, musze
zaznaczyé, ze warto$¢ szczepienia jednorazowe-
go badz zabitymi,badZ zywymi przecinkami jest
bardzo problematyczna. Wysoki stopieri odpor-
nosci powstaje dopiero po szczepieniu dwukro-
tuem, ajest rzeczg zupetnie mozliwg, ze dla
osiggniecia tego najwyzszego stopnia odporno-
§ci, ktory powstaje po przebytej cholerze, u nie-
ktorych osobnikéw szczepienie nalezatoby sto-
sowac trzykrotnie. Z tego wzgledu wyniki sta-
tystyczne autoréw, ktorzy stosowali tylko jed-
norazowo szczepienia i otrzymali pomysiny
wptyw guoad morbiditatcm et mortulitatem, budzg
we mnie powazne watpliwosci.

Dane, dotyczace istot bakteryobdjczych, u-
wazam zajedyne wiasciwe kryteryum dla ba-
dan laboratoryjnych.

Oprécz tego robitem poszukiwania nad za-
chowaniem sie aglutynin w przebiegu uodpar-
uiania. Kwestya ta, niezaleznie od swej warto-
Sci teoretycznej, posiada pewng warto$¢ i ze
stanowiska serodyagnostyki cholery.

Odczynnik aglutynaeyjny zostat sporzadzo-
ny na tych podstawach, ktére w jednym z po-



przednich numeréw ,,Medycyny” wytuszczytem.
Metoda, podana przez Koi.uPgo, a polegajaca
na zawieszaniu oczka przecinkow z hodowli a-
garowej w 1 ctm. ptynu, w ktérym poszukujemy
aglutynin, ma te ujemng strone w stosowaniu
praktyeznem, ze wihryony czesto tak mocno
przylegaja do brzegéw platyny, ze zawiesi¢ u
daje sie tylko cze$¢ oczka, poza tern nic zawsze
mozna zapobiedz tworzeniu sie grudek sa-
moistnych, gdyz niektore szczepy nie rozdziela-
ja sie rownomiernie w catym plynie, a tworzg
zbite kfaczki lub nitki. Ujemng za$ strone mo-
jej techniki stanowi to. ze przez dolanie odczyn-
nika do czystej surowicy otrzymujemy odrazu
rozcienczenie 1 :2, nie mozna wiec bada¢ od-
czynu surowicy czystej. W praktyce jednak
szczeg6t ten nie ma zadnego znaczenia, gdyz
odczyn surowicy nierozcienczonej w cholerze
wartosci klinicznej nie posiada.

Do przyrzadzenia odczynnika wybratem te
szczepy, ktore wykazaty najwiekszg wrazliwosé
na oddziatywanie surowicy swoistej wysokowar
tosciowej (aglutynacya z surowica Petersburska
przy rozeieficzeniach 1:20000 do 1 : 30000).

Z tak przyrzadzonym odczynnikiem zbada-
fem kilkanascie odmian krwi na wiasnosci aglu-

tynacyjne,



W poprzednich swych poszukiwaniach t
przecinkiem cholery Hamburskiej ustalitem ten
fakt, ze krew ptodowa nawet przy rozcienczeniu
1:2 nie aglutynuje przecinkéw cholerycznych
(25 poszukiwan), czysta za$ surowica ptodowa
na 25 okazdw aglutynowala dwa razy. Wtedy
zaznaczytem, ze surowica osobnikéw dorostych,
a w szczegolnosci chorych, zawiera aglutyniny
choleryczne daleko czeSciej.

Doswiadczenia swe podzielitem na dwie
grupy: do pierwszej wliczam przypadki, gdzie
surowica byta wzieta od chorych, do drugiej,
gdzie surowica pochodzita od zdrowych, Aglu-
tynacye kompletng oznaczam +, czeSciows,
gdzie powstaje osad, lecz ptyn nie wyjasnia sie
catkowicie +, brak aglutynacyi.

Pierwsza grupa. Hozeieneioute.
i) Dur 30+, 40+
2) Dur 2+, 5+
0) Dur 30+, 40+

4 -6) Dur —

7-- 8) Gruzlica otrzewny 10r , 20+,

y 12)Gruzlica optucny 2+, 5+
13) Gruzl. stawu kolanowego lo j ,20 #,
14) Gosciec stawowy 10+
15) Marskos¢ watroby 20+, 30+

IG Ghartactwo —



I)ruga gru pa.
1) Was. —
a) 8. —
o) Miki. i
4) Mor. 5}
5) Kow. -
6) Kar. 2+
7 un 2+
8) Sijan. -
9 Mier.

Zestawienie obu grup wykazuje, ze agluty-
niny choleryczne u osobnikdéw zdrowych spoty-
kajg sie w postaci wyjatku, przytem w ilosci
bardzo nieznacznej, natomiast u chorych obec-
nos$¢ aglutynin jest prawie regulg, stopien zas$
aglutynacyi jest wzglednie wysoki, moze bo-
wiem dochodzi¢ az do rozcienczenia 1:30. Kol
lic, postugujac sie innym szczepem i inng meto-
da badania, wykrywat odczyn w niektérych su-
rowicach prawidtowych, czasem az do rozcien-
czenia 1:20, Gruknbaum raz do rozcieficzenia
1:8, Achabd i Hensaude na kilkanascie badan
znalezli aglutyniny w surowicy nierozeienczonej
u 2 chorych na mocznice.

Jezeli oswietli¢ wyniki AcHARiI>ai llensau-
CEa, otrzymane przy badaniu surowic chole-
rycznych, ze stanowiska moich badan, to po-



wstaje watpliwos¢, czy dodatnie wyniki otrzy-
mane przez nieb przy rozcienczeniu 1:20 moz-
na uwaza¢ za aglutynacye swoistg. Tylko jeden
przypadek aglutynacyi przy rozcienczeniu 1:120
wolny jest od wszelkiego zarzutu, gdyz tak wy-
soki stopien aglutynacyi w surowicach niecho-
lerycznych przez nikogo nie byt spostrzegany.

Fakt powstawania aglutynin, dziatajgcych
na przecinki choleryczne, w przebiegu innych
zakazen jest zjawiskiem niezmiernie ciekawem
i wychodzacem poza ramy tak zwanej aglutyna-
cyi z pokrewienstwa (Gruppenagglutination). Po-
szukiwania, przeprowadzone w mojej pracowni
nad obecnoscig przecinkbw w przewodzie
kiszkowym u osobnikéw zdrowych i chorych,
wykazuja niezmierng rzadko$¢ przecinkow w
kale, nawet po wypiciu naezczo znaczniejszych
ilosci wody, zawierajacej przecinki. Trudno
wiec przypuszczaé, zeby te aglutyniuy miaty
swe zrodto w dodatkowej akcyi przecinkdw, po
wstajgcej w trakcie tak réznorodnych spraw
chorobowych. Sprawa ta pozostaje wiec nie-
rozstrzygnietg. O wynikach praktycznych po
dobnej aglutynacyi pomdwie obszerniej w dal-
szym ciggu swej pracy.

Stosunek réznych wibryonéw cholery a-
zyatyckiej do tych ,,fizyologicznych” aglutynin



byt niejednakowy i nie szedt w parze z wrazli-
woscig na aglutyniny swoiste, jak wida¢ z po-
nizszego do$wiadczenia.
Plyn surowiczy, otrzymany z przypadku
marskosci watroby.
Szczep Haku B (agluty- Odczyn przy 1:15 +
nuje sie przez surowice ” ., 1:20 %
przeciwclioleryczug Pe-
tersburskg przy rozcien-
czeniu 1 : 30000).

Szczep Baku-Odessa (a- Odczyn przy 1:15

glutynuje sie za pomo- " , 1:20 f
cg surowicy Petersbur- N € +:301c
skiej przy rozcieficzeniu

1: 30000).
Szczep Persya (agluty- Odezyu przy 1: 104.
nuje sie za pomocg suro- n € 1:15't

wicy Petersburskiej przy
rozcieniczeniu 1: 1000).
Ptyn surowiczy z przypadku gruzlicy o
trzewny.
Szczep Baku 4 Odczyn przy 1: 154
» 1m20 =t

Szczep Baku 11BO(aglu- Odczyn przy 1:15 }

tynuje sie jak wyzej przy ” , 1:20-f
rozciericzeniu 1 : 20000). " , 1:30%



Szczep Baku-Odessa Odczyn przy'l :'J5 +
» , 1:10 ric

4-
Szczep Elizawetpol (a- Odczyu przy 1:10!

glutynuje sie jak wyzej ” . 1:15+
przy rozcienczeniu ., 1:20 %
1: 15000).
Szczep Persya Odczyn przy 1 P10 -f-

n » 1:15%
Szczep Tyflis (agiutynu ~ Odczyn przy 1: 5+

je sic przy rozcienczeniu . . 1=Wt
1:20000).

Szczep Lublin (aglutynu- Odczyn przy 1: 5 +

jc sie przy rozcienczeniu » 1:10 +
1:5000)

Szczep Proszowice ja- Odczyn przy 1:10

giutynuje sie przy roz- ., n 1:25+
cienczeniutjl : 2000). , 1:30+
W tym drugim przypadku szczep Proszo-
wieki najmniej wrazliwy na oddziatywanie suro-
wicy swoistej-r okazat sie réwnie czutym na a-
glutyniny tizyologiczne, jak szczep Bakinski
HBO.
W nastepujacej tablicy ugrupowatem wy-
niki badan aglutynacyjnycli nad surowicami

o$miu szczepionych.
Mut,



Wysoko$¢  Wysoko$é Wysokos¢
aglutynacyi aglutynacyi aglutynacyi

przed szcze- w 5dni pol w 10dnipo 11
pieniem.  szczepieniu szczepieniu
1) Was. 0 1:2% 1:50 -f
2) s. 0 1:2+ 1:s0 +
3) Miki. 0 1.5+ 1:120 f
4) Mor. 1:2 - W5dni 1:30
5) Kow. 0 1:20 |- 1:150 f
6) Kar. | 12+ 1:5 i 1:400 j
7) B. 1:2+ 1:10+ 1;350 |
8) Sijan. 0 l:i5+ 1:300 |

Zachowanie sie aglutyniu uderzajaco przy
poming zachowanie sie istot bakteryobodjczycli.
U 2 ze szczepionych wysoko$¢ aglutynacyi po-
zostata po pierwszem szczepieniu prawie bez
zmiany, u 3 wzrosta nieznacznie, ujednego za$
tylko doszta do 20 jednostek. Fakt ten jest tak
dalece staly, ze Pfeiffer i Kotcu Na tej pod-
stawie zbijali twierdzenie Gruber”, zc agluty-
nacya jest zjawiskiem, przygotowujgcem drobno-
ustroje do bakteryolizy. Badacze ci spostrzegali,
zC po jednorazowem zastrzyknieciu przecinkdw
cholerycznych cztowiekowi wiasnos¢ aglutyna-
cyjua surowicy pozostawata bez zmiany, wlas
bosé za$ bakteryobdjcza wzrastata wiecej, niz
100-krotnie. Z tego wyprowadzali wniosek, zo



bakteryoliza moze powstawac i bez uprzedniej
aglutynacyi.

Wysokos¢ aglutynacyi po drugiem szcze-
pieniu podnosi sie réwniez raptownie, jak i war-
tos¢ bakteryobdjcza. Poziom aglutynacyi u uod-
pornionych nie jest nizszy, niz u rekonwalescen-
tow: w przypadku AcHARi>a i BunsaudeA a-
glutynaeya u ozdrowienca byla obserwowana
przy rozcienczeniu najwyzszem 1 : 120, w moich
przypadkach najwyzszy stopien wynosi 1 : 400.

Jezeli na podstawie tych nielicznych fak-
tow, ktdre posiadamy obecnie w sprawie sero-
dyagnostyki cholery; zechcielibysmy wyciggaé
praktyczne wnioski co do rozpoznawania chole-
ry, to sadze, ze w przypadkach ostrych nic zy -
skamy w serodyagnostyce do$¢ pewnych pod-
staw.

Aglutynaeya wzrasta dos¢ wolno. Widzie
liSmy, ze w5 dni po pierwszem szczepieniu sto-
pieri jej byt nizszy od tego, co mozemy spotkac
w niektérych cierpieniach zakaznych, nic maja-
cych nic wspodlnego z cholerg. Trudno wiec o
czekiwaé, zeby wpierwszych dniach ostrej spra
wy zakaznej ustrdj byt w lepszych warunkach
co do produkowania ciat swoistych, niz ustrgj
zupetnie zdrowy  Wydaje mi sie to wrecz nie-
mozliwe.



Rozpoznanie dzieki serodyagnostyce moze
by¢ dokonane w przypadkach tagodnych lub
przewlektych, nastreczajacych znaczne trudno-
$ci rozpoznawcze, zwilaszcza w poczatkach cho-
lery, gdzie podobne tagodne postaci czesto po-
przedzajg wybuch gwattownej epidemii.

W tycli razach na prowincyi, gdzie badanie
bakteryologiczne i posiewy wyproznief sg nie-
mozliwe, tatwa makroskopowa metoda agluty-
nacyjna moze zyska¢ wdzieczne pole. Wykoua-
nie oBjawu Pfeiffer”, jako wymagajace po-
siadania zywych hodowli i mikroskopu, prze-
chodzi zwykle mozno$é przecietnego lekarza-
praktyka, chociaz wyniki badania przewyzszaja
pod wzgledem pewnosci prébe aglutynacyjna.

Whioskujac z danych aglutynacyi, pamie-
ta¢ nalezy, ze tylko rozcienczenia wyzsze nad
1: 0 pozwalaja uwaza¢ aglutynacye za pato-
guomouiczna.

Prace obecng zaczynatem w tej mysli, zc
bedzie ona miata wartos¢ aktualng. Obecnie je-
dnak wydaje sig, zc cholera w Cesarstwie juz
wygasa, I zc grozba przedostania sie jej do nas
zmalata. Wobec tego i szczepienia ochronne —
sim wnu$ vules — na razie uwazam za zbyteczne.
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