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Z zakładu wytwarzania surowic leczniczych 
w Krakowie.

Zakład serologiczn y w  K rakow ie został otw arty 
w r. 1893 bezpośrednio po odkryciu dokonanem przez 
B ehringa i R ou x dotyczącem  surow icy przeciw błoniczej. 
Zakład z początku m ieścił się w budynku Zakładu liy- 
gieny, gdzie M inisteryum  spraw w ew nętrznych upow a­
żniło dyrektora Zakładu prof. Bujw ida do prowadzenia 
badań naukow ych w kw estyi działania i otrzym yw ania 
surow icy przeciw błoniczej i innych surow ic leczniczych. 
O dy w krótce pokazała się w ielka skuteczność surow icy 
przeciw błoniczej i zaczęto żądać coraz częściej tego 
nowego środka leczniczego, oraz przekonano się, że 
jest to jed yn y  środek w łaściw y przy  leczeniu b łon icy  
niezbędnem  się stało zaprowadzenie nowych obszernych 
stajen dla koni w pewnej odległości od K rakow a, zaś 
w samem m ieście m usiał być urządzony osobny zakład 
dla w ytw arzania toksyn i w ykonyw ania prób nad o trzy­
maną surow icą co do jej czystości i s iły  działania.

Zaraz w pierw szych latach surow ica w yrobu na­
szego Zakładu rozpow szechniła się po całej G alicyi, 
K rólestw ie Boiskiem  i Rpsyi, oraz znalazła pokup 
w Czechach i n iektórych innych krajach austryackich. 
W  K rólestw ie Boiskiem  jednocześnie z Zakładem  k ra ­



kow skim  zapoczątkow ał profesor Bujwid przy udziale 
D ra Palm irskiego utw orzenie takiegoż Zakładu w W ar­
szawie. N iektóre w iększe ziem stw a rosyjskie zaczęły 
pobierać znaczne ilości surow icy błoniczej tak u. p. 
ziem stwo W oroneskie odrazu zaczęło brać w iększą jej 
ilość, co w znacznej części stało się oparciem m ateryal- 
nem dla Zakładu.

Zakład wyrobu surowic w Czasławiu. W idok ogólny.

01>ecnie Zakład dzieli się na dwie części. Jedna 
mieści się w osobnym budynku w K rakow ie, gdzie są 
w ytw arzane hodow le bakteryj błoniczych, służących do 
otrzym ania z nich toksyn. Tutaj rów nież bada się 
czystość i siłę surow icy przeciw błoniczej i innych su ­
rowic. D ruga część Zakładu, znajduje się w odległości 
trzech godzin jazd y  od K rakow a we w si Czasław  w p o­



w iecie wielickim . Tam  są urządzone stajnie, m ogące 
pom ieścić w razie potrzeby 100— 120 koni, oraz szcze- 
piarnia i obszerna pracownia służąca do przechow yw ania 
toksyn oraz sterylizacyi narzędzi potrzebnych do szcze ­
pienia i brania krw i z koni. Tam  też. w ykonyw a się 
szczepienie koni. Po doprowadzeniu do dostatecznej 
w ysokości siły  surow icy, co trwa od 4— 5 m iesięcy,

Stajnie w Czasławiu.

zbiera się z takich koni krew do jałow ych  naczyń 
i przew ozi się ją  w  stanie jałow ym  do zakładu w K ra ­
kowie.

Zakład znajduje się pod stałą kontrolą M inisteryum  
spraw w ewnętrznych, dokąd posyłane są próbki w szyst­
kich surowic, celem oznaczenia jałow ości i siły  w oso­
bnym  do tego celu przeznaczonym  zakładzie kon trolu ­



jącym  w W iedniu. Prócz tego osobno prow adzi się 
kontrola czystości surow icy w uniw ersyteckim  Zakładzie 
hygieny w K rakow ie. S iła  surow icy je st m ierzoną w Z a­
kładzie serologicznym  w K rakow ie, zapom ocą toksyn 
próbnych, które co 2 miesiące przesyła prof. E hrlich  

z Frankfurtu n/M.

Upust krwi /. konia.

W  ten sposób siła działania i czystość surow icy 
j est 2— 3 krotnie kontrolow aną. T o k sy n y  do w ytw a­
rzania surow icy przeciw błoniezej otrzym yw ane są z ba- 
kteryj w yhodow anych z przypadków  błonicy, pochodzą­
cych ze szpitala dziecięcego św. Ludw ika. Od czasu do 
czasu hodow le te są wznawiane, celem otrzym ania to ­
ksyn m ożliw ie bliskich  ustroju człow ieka; po zbyt d łu ­
giem przeprowadzeniu przez sztuczn e podłoża m ogłyby



one bowiem stracić właściwe sw oje cechy, co m ogłoby 
się niekorzystnie odbić na w ytw orzeniu silnych anty- 
toksyn.

Bakterye używane do w ytw arzania toksyn dają 
dostatecznie silną toksynę zabójczą dla św inki morskiej 
wagi 250 gr. w ilości 0.01— 0.02. K onie używ ane do

Konie na pastwisku w Czasławiu.

w ytw arzania surowicy, jak  ju ż  pow iedzieliśm y, znajdują 
się we wsi należącej do Zakładu i położonej w w arun­
kach odpow iednich dla dobrego ich utrzym ania. Sposób 
utrzym yw ania koni m ożliw ie zbliżony do w arunków  w ła­
ściw ych ustrojow i zw ierzęcia niew ątpliw ie m usi w płynąć 
rów nież na jak o ść otrzym yw anego produktu. D latego



konie żywione są dostateczną ilością paszy zielonej, 
w lecie mają obfitość dobrego pastw iska i czystej, bie­
żącej wody. Prócz owsa otrzym ują one w iększą ilość 
roślin cukrotw órczych jak : m archew i buraki, co k o ­
rzystnie w pływ a na ich odżywianie. Od dobrego u trzy­
mania koni na świeżem powietrzu, w  dostatecznym  ruchu 
i przy należytej ilości odpowiedniej paszy, zależy otrzy-

Konie na pastwisku w Czasławiu,

manie dobrego produktu leczniczego, o czem  niejedno­
krotnie m ogliśm y się przekonać.

Ilość koni w Zakładzie zm ienia się, zależnie od 
zapotrzebowania surowicy, dochodzi ona do 100 i więcej, 
przytem  często wypada zm ieniać takie konie, które nie 
dają odpowiedniej surowicy. Z w ykle  okazuje się to d o­
piero po paru miesiącach szczepienia. K on ie  używ ane 
do szczepienia m uszą być wolne od choroby zakaźnej 
u. p. nosacizny, co zresztą zostaje badane w sposób



właściwy. W ogóle w G alicyi nie częste są przypadki 
nosacizny. K ażdy koń zakupiony posiada św iadectwo 
pochodzenia. Zakład pozostaje pod stałym  kierow n i­
ctwem D yrektora Zakładu liyg ien y w K rakow ie prof. 
Bujw ida przy w spółudziale personalu pom ocniczego, 
przyczem  jeden z asystentów  zakładu oznacza czystość 
surow icy. Obecnie czyn ność tę w ykonyw a Dr. Gertler.

Konie szczepione przed stajnią.

W ytw arzanie toksyn i określanie siły  i czystości su ro ­
w icy odbywa się pod osobistym  dozorem  prof. Bujwida.

Jak ju ż  pow iedzieliśm y wyżej, krew  z koni d o­
statecznie d ługi przeciąg czasu szczepionych toksynam i, 
zostaje zebraną we w si Gzasławiu i przew iezioną w sp o­
sób ja ło w y do Krakow a. Tutaj zbiera się surow icę 
z ponad opadłych ciałek kr wi i skrzepów  w łóknika



i oznacza 
nie są

Zbieranie surowicy z ponad

Do surow icy w ogóle 
antyseptyczne, ani też 

surow icaniejest 
w żaden inny 
sposób o czy sz­
czana, gdyż jak  
się przekonaliś­
my w szelkie spo­
soby oczyszcza­
nia wpływ ają na 
zmianę leczn i­
czej siły su ro­
wicy.

ciałek krwi.

się jej czystość i siłę. 
dodawane żadne środki

Z pracowni zakładowej w Krakowie.



O prócz surow icy przeciw błoniczej, zakład w ytw arza 
następujące surow ice: przeciw paciorkowcową, przeciw  - 
szkarlaty n ow ą, przeciw tężcow ą, przeciw dyzenteryj ną, 
przeciw tyfusow ą, przeciw choleryczną, oraz surow icę pre- 
cypitującą krew  ludzką, szczepionki przeciw szkarlaty- 
nową, choleryczną i tyfusow ą oraz tuberkulinę i mai - 
leinę. W  Zakładzie prócz tego w ykonyw ane są badania 
bakteryologiczue i serologiczne.
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I. Przygotowanie surowicy przeciwbłoniczej,

I)la otrzym ania surow icy przeciw błoniczej, jedną 
z najw ażniejszych podstaw je st otrzym yw anie n ależy­

tych toksyn z bakteryi b łon i­
czych. Zakład krakow ski, jak  
ju ż  pow iedzieliśm y nie trzym a 
się stale jednej jak iejkolw iek  
hodow li, ponieważ jak  się 
pokazało bakterye b łon icze, 
które długo pozostają na 
jednem  podłożu, tracą k o ­
rzystne własności i nie w y ­
twarzają tak silnych, sk utecz­
nych toksyn. D latego też Zakład 

zm ienia co pewien czas bakterye, wybierając z nich 
najjadowitsze, w yw ołujące typow y obraz błonicy u dzie­

cka. T a k ie  bakterye, które po­
siadają najw ybitniejsze w łas­
ności w ytw arzania w łaściw ych 
toksyn, wprowadzone do ustroju 
konia, w ytw arzają silnie dzia­
łające antytoksyny. Bakterye 
w yhodowane z błon, wziętych 
z chorego dziecka, po usunię­
ciu nakteryj obcych, bywają 
zasianej w bulionie, otrzym a­
nym w edług sposoDU Spron-

Kolonie bakteryj dyftery- 
tycznycli.

Ib błonicze (dyfterytyczne) 
(p rep ar at m ikrosk opo w y).



cka z drożdży i w ieprzow ych żołądków. W  takim bu­
lionie wyrastają one przy ciepłocie 37,5 w ciągu dni 
6— 8 w postaci pow ierzchow nego kożuszka w kolbach 
Erleum eyera i wytw arzają szybko i silnie działające 
toksyny. Po otrzym aniu toksyn, m ierzy się ich siłę za- 
pom ocą szczepienia św ince morskiej ważącej 500 gr.

W ytwarzanie toksyn. Hodowla b. dyfteryi na bulionie.

T y lk o  takich toksyn używ a się do szczepienia, które 
zabijają św inkę m orską w ilości o t  cm. nie dłużej niż 
po 30 godzinach.

T o k sy n y  szczepim y koniom w ilościach coraz w ię­
kszych  zaczynając od ułam ka 1 cm. i dochodzim y do 

k ilk u set cm.
Po osiągnięciu tej ilości w ykonyw am y próbę, czy 

surow ica posiada ju ż dostateczną siłę, którą określam y 
licząc na jedn ostki B ehrin ga-E hrlicha1), w edług suro-



w icy otrzym ywanej od E hrlicha z Frankfurtu n/M. M ie­
rzenie odbywa się na św inkach m orskich, które o trzy ­
mują surowicę w m ieszaninie ze stokrotną ilością śm ier­
telnej dawki jadu. Jeżeli surow ica zawiera w łaściw ą 
ilość jednostek, wówczas św inka powinna padać nie 
szybcej jak  po 3 4 dniach. Jeżeli surow icy zm ie­
szana ze stokrotną dawką jadu, powoduje śm ierć św inki

Szczepienie konia.

po 4 dniach t. zn. św inka pada tak, jak  gdyby o trzy­
mała tylko  jedną daw kę jadu, w ów czas mówimy, że 
surow ica zawiera 200 jedn ostek w 1 cm. O becnie do 
celów  leczn iczych  używ am y najczęściej surow icy, m a­
jącej tę w łaśnie silę. Jeżeli surow ica w ykazuje cyfrę 
w yższą albo niższą, zostaje zm ieszaną z odpowiednią 
ilością silnej lub słabej surow icy, tak, ażeby 1 cm. za­
wierał zaw sze nie mniej, niż 200 jednostek. Z w ykle  
nasza surow ica zawiera nieco więcej tak, iż 5 cm sz. takiej



surow icy zawiera’  io o o — 1200 jedn ostek i stanow i dawkę 
leczn iczą dla mniej siln ych  przypadków  błonicy.

Zakład oddaje do u żytku  surowicę, która zw yk le  
zawiera 200 jedn ostek w 1 cnr'1 we flaszeczkacli m ie­
szczących  około 5 cm 3. Jeżeli flaszeczka zawiera mniej 
niż 5 cm. surow ica je st silniejszą, jeżeli zawiera więcej 
jak  5 cm. jest nieco słabszą, w każdym  razie dawka 
oznaczona na etykiecie flaszeczki stanowi ilość jedno-

Próbowauie siły toksyn i siły surowic za 
pomocą szczepienia śwince morskiej.

stek, którą Zakład w jednej flaszeczce poręcza. N a żą­
danie Zakład dostarcza surow icy stężonej lub 2 razy 
silniejszej.

Surow icy leczniczej nie można uważać jako  w ła ­
ściw ego leku. D ziała ona tylko w takim  razie, jeżeli 
zw iązek toksyn z w ażnym i życiow ym i ośrodkam i ustroju 
nie jest zbyt silny, albo jeżeli jad nie spraw ia jak ich ś 
w iększych  zaburzeń, m ogących w płynąć na w ażniejsze 
czynności ustroju. Jeżeli to ju ż nastąpiło, w takim  razie



surow ica nawet w największej ilości wprowadzona s k u ­
tecznie oddziaływ ać nie może. D latego też surow ica 
musi być w strzykiw ana m ożliwie szybko, gdy tylko  zo ­
stanie sprawdzone prawdopodobieństwo zachorow ania 
na błonicę. Bywają wypadki, gdzie błonica nie m oże 
być łatw o rozpoznaną; w takim razie lepiej jest w strzy-

Rozlewanie surowicy do flaszec/.ek.

knąć surowicę, niż czekać na pew ność rozpoznania, g d yż 
może to pociągnąć ciężkie następstwa dla chorego d zie­
cka. N iekiedy i po użyciu surow icy nie daje się dziecka 
uratować. Byw a to wówczas, gdy surow ica została w strzy ­
kniętą zbyt późno lub w zbyt małej ilości, albo gd y  
wbrew naszemu oczekiw aniu, jad z bakteryi b łon iczych  
uszkodził w ażniejsze ośrodki n. p. dotknął ośrodków  
nerwu błędnego lub przeponow ego.



3- N  a d  w r a ż l i w o ś ć  (anafilaksya).

Stosow anie surow icy w ogóle je st nieszkodliw e 
nawet w takim  razie, gdy ustrój tej surow icy nie po­
trzebuje z pow odu nieistnienia błonicy; dlatego nie 
mamy powodu obawiać się złych następstw w skutek 
niepotrzebnego stosow ania surow icy w razie n. p. nie 
b łon iczego  zapalenia.

Pakowanie flaszeczek z surowicą.

L ekarz w ogóle łatw o rozpozna błonicę i pom yłki 
nie często się trafiają. Zresztą surow ica w strzyknięta 
niepotrzebnie w ilościach m niejszych nie w ynoszących 
więcej ja k  5— 10 cm, nie powoduje żadnych objawów. 
W  razie większej ilości stosow anie surow icy może sp o­
wodow ać pewne objawy uboczne, niekiedy dosyć gw ał­
towne. O bjawy te w ystępują zw yk le  w  kilka, czasem  
w kilkanaście dni po w strzyknięciu. Zjaw ia się w ó w ­



czas o su tka w postaci plam różow ych, którym  tow a­
rzyszy  sw ędzenie i podniesienie ciepłoty. O sutka p rzy­
pomina niekiedy odrę albo płonicę; często występują 
rów nocześnie dreszcze i znaczne podw yższenie ciepłoty. 
N iekiedy również pojawiają się dosyć silne bóle w  sta­
wach. Są to objawy bliżej nie wyjaśnione, przypom i­
nają one te objawy, które powstają po użyciu różnych 
innych środków  leczniczych, albo niektórych pokarm ów 
(poziomki, ostrygi). W ystępują one częściej wówczas, 
g d y . surow ica jest zbyt św ieża i dlatego obecnie naj­
częściej nie stosuje się surow icy zaraz po w ykonaniu 
upustu krwi, ale zostaw ia się ją  do w ystania w ciągu 
i lub 2 miesięcy i dopiero potem oddaje do użytku. 
Bywają niekiedy serye surowic, szczególnie często po 
wodujące takie w ysypki, zależy to od ustroju zw ie­
rzęcia z którego się surow icę pobiera. N iektó rzy  .ba­
dacze dla uniknięcia tych objawów radzą surow icę 
przed użyciem  ogrzew ać do 58° w ciągu 1/2 godz. 
a potem od 59 — 60 w ciągu 20 minut. Dotąd jednak 
nie mamy pew nych sposobów dla odwrócenia tych 
niem iłych objawów. N iek tó rzy  lekarze idąc za radą 
N ettera dla ich uniknięcia podają dzieciom  po 1 gr. 
chlorku wapna 3 razy dziennie. Środek ten istotnie 
w  niektórych razach ma dawać dobre wyniki.

O bjaw y nadw rażliw ości w ystępują jedn ak w sto p ­
niu znacznie silniejszym , jeżeli surow ica była ju ż  raz 
stosowaną. N aw et po w ielu m iesiącach i latach jeszcze  
nadwrażliw ość tak pozostaje, iż po zastrzykn ięciu  su ­
row icy w takich razach osutka i ból w stawach dosię­
gają bardzo znacznego natężenia. Do tych objawów 
dołączają się obrzęki na tw arzy i błonach śluzow ych.



Z tą nadw rażliw ością na surowicę, lekarz musi się ra­
chować dlatego, że niekiedy stan ten może być groźny 
dla chorych, szczególnie jeżeli surow ica zostaje za- 
strzykniętą w w iększej ilości dożylnie lub śródoponowo. 
D latego to lekarz przed zastosowaniem  surow icy, p o­
winien starać się dowiedzieć, czy surow ica nie była 
ju ż  kiedy stosowana i w tym razie nie powinien nigdy 
stosow ać jej dożylnie lub śródoponowo. D la uchron ie­
nia się od skutków  nadw rażliw ości Besredka2) radzi 
stosow ać surow icę nie odrazu w takiej ilości jak a  je st 
wskazaną, ale najpierw zastrzyknąć '/i albo '/r> cm-i> 
zaś po i — 2 godz. w strzykn ąć całą resztę surow icy, 
jak a  ma być w strzykniętą*). O bjawy nadwrażliw ości 
w ów czas mają się nie pojawiać, zastrzykn ięcie ‘/i 0111 
działa tutaj niejako ochronnie przeciw ko tej nadw raż­
liwości. N adw rażliw ość w ystępuje nie prędzej jak  po 
2— 3 tygodniach od czasu zastrzyknięcia surow icy 
a w ięc to co było powiedziane, nie stosuje się do za ­
strzyknięcia  surow icy na 2 lub 3 dzień po pierwszem  
zastrzyknięciu. P rzy surow icy przeciw błoniczej, której 
ilość wprow adzona jest w ogóle niewielką, nadw rażli­
wość nie gra tak znacznej roli, jak  przy u życiu  suro­
w icy tężcowej lub szkarlatynowej, której ilość w ynosi 
20, 40 i wyżej cm 3.

4. D z i a ł a n i e  l e c z n i c z e  s u r o w i c .

Zastosow anie surow icy przeciw błoniczej znacznie 
obniżyło śm iertelność z błonicy, oraz szczegó ln ie  o d ­

*) Sposób ten polecam y jako dosyć pewny na podstawie 
w łasnych doświadczeń.



działało na zm niejszenie ilości przypadków  t. zw. dławca, 
który ja k  wiemy jest dalszem stadyum  rozw oju zaka­
żenia błonicowego środkowej i dolnej części tchaw icy. 
Dławiec od czasu zastosowania surow icy przeciw bło- 
niczej stał się rzadkością i operacya przecięcia tchawicy, 
dawniej tak częsta, obecnie bardzo rzadko byw a w y ­
konywaną. W ed łu g  różnych badaczy, śm iertelność z b ło­
nicy od czasu zastosowania surowicy, obniżyła się co 
najmniej 3 lub 4 razy. W  G alicyi cyfry śm iertelności 
z błonicy, które w ynosiły w latach do 1895 przeciętnie 
13- 14000 osób, obecnie znacznie sp a d ły 3).

W edług

roku 1895 zmarło 13.987 osób
> 1896 /> ]13.171 ,>

1897 » 1: 2.617
» 1898 » 9-339 »

1899 8.681 *
1900 7.216
1901 6.606
1 902 6.025
1903 7.426 »
1904 7.168 »

» '905 6.361
» 1906 » 4.941
» 1907 » 3.804 »

W e lc ld a 1) z 1489 r. dzieci leczonych,
choroby otrzym ały surow icę um arło 3 °/ ■
— 8.i°/„

13-5
19 »

— 29.3 »
34.1 » - -



W idać stąd, co potw ierdzili także inni badacze, że 
skuteczność zastrzykiw ań zależy od tego, jak  rychło 
surow ica została zastosowaną, W  późniejszych okresach 
nie w ystarczają nawet 3 — 4.000 jednostek, gdy w  p o­
czątkach zachorow ania już 1000 jedn ostek jest zupełnie 
w ystarczającą ilością. Działanie surow icy w yjaśnić m o­
żemy, jak  ju ż  poprzednio pow iedzieliśm y na podstaw ie 
zobojętnienia toksyn, w ytw orzonych przez bakterye b ło ­
nicze. T o k syn a  nie może być przez bakterye błonicze 
w dalszym  ciągu wytwarzaną, gdyż po zobojętnieniu 
toksyn bakterye zostają pochłonięte przez fagocyty 
i w ten sposób zostają unieszkodliw ione. P rzy  sto­
sowaniu surow icy, nie potrzeba używ ać żadnych śro d ­
ków  m iejscow ych do usunięcia błon w gardle. Już w kil 
kanaście godzin po w strzyknięciu, błony te zaczynają 
stopniow o m ięknąć i odpadać. Samo w strzykiw an ie w y ­
konyw a się najlepiej z boku środkowej linji brzusznej 
zapomocą strzykaw ki, mogącej być łatw o wyjałowioną. 
Strzykaw ka powinna być przynajmniej po raz pierw szy 
w ygotow ana i d latego nie powinna być używ ana strzy ­
kaw ka z tłokiem  skórzanym . M ogą być użyte strzy ­
kaw ki z tłokiem  azbestowym , z twardego kauczuku, 
m etalowym  lub w reszcie szklanym .

Strzykaw ki z tłokiem  metalowym  i szklanym , przy 
gotow aniu często ulegają zniszczeniu i dlatego jeżeli 
strzykaw ka je st używ ana w yłącznie do zastrzykiw ania 
surow icy, w takim  razie nie koniecznem  je st za każdym  
razem ją  w ygotow yw ać. W ystarczy przed zastrzykuięciem  
przem yć dokładnie wodą, potem 50% w yskokiem , który 
należy w strzykaw ce pozostaw ić na 5 m inut celem  zn isz­
czenia bakteryj pochodzących z w ody i pow ietrza; po



w strzyknięciu należy w ypłukać starannie wodą k ilkakro t­
nie a następnie przepłukać 50°/0 alkoholem . O czyw iście 
strzykaw ki takiej nie można używ ać do w yciągania jakichś 
płynów  septycznycli 11. p. ropy albo w ysięków  zakaźnych, 
gdyż w takim  razie przed użyciem  musi ona być w yg o to ­
waną. Ig ła  strzykaw ki przed użyciem  w każdym  razie 
winna być wygotowaną. Skórę przez zastrzylcnięciem  
trzeba w ym yć gąbką z mydłem, a potem 5o°/0 alkoh o­
lem, po zastrzyknięciu p rzyłożyć w acik zm oczony w 50°/0 
alkoholu, rozcierać nie potrzeba. Zauw ażyć należy, że 
surow ica przeciw błonicza działa tylko  przy  b łon icy w ła­
ściwej, zależnej od działania właściwej bakteryi b łon i­
czej, bacillus diphtheritidis K lebs L óffler ’a, nie działa 
zaś p rzy błonicy innego pochodzenia jak  u. p. przy 
płonicy (szkarlatyna). Bywają jedn ak w ypadki zakażeń 
m ieszanych błonicy szkarlatynow ej i clyfterytycznej. 
G dy badanie m ikroskopow e albo bakteryologiczn e w y ­
każe prątki Lófflera przy  płonicy, należy zastosow ać 
surow icę przeciw błoniczą. P rzy  b łon icy szkarlatynow ej 
należy zastosować surow icę przeciw paciorkow cow ą (prze- 
ciwszkarlatynową).

5. D z i a ł a n i e  o c h r o n n e .

Surow ica może być stosowana jak o  środek ochronny 
w tym  razie, jeżeli w rodzinie lub n. p. w  ochronce 
dziecięcej w ybuchnie epidemia błonicy. W  takim  razie 
należy niezw łocznie w szystk ie  dzieci poddać szczepieniu 
ochronnemu, zastrzykując każdem u dziecku '/i część 
tej dawki, która jest za leczniczą uważana t. j. 250 j e ­
dnostek. Środek ten chroni napewno od zachorowania.

N ie należy uważać go za środek o działaniu długo-



trwałem ; odporność przeciw ko błon icy nabyta przez 
szczepienie, nie trw a dłużej niż 2— 3 tygodni. Po u p ły­
wie tego czasu m oże nastąpić zachorowanie, zw yk le  
jedn ak ju ż  w słabszym  stopniu.

6. C z y  n a l e ż y  u ż y w a ć  d o  z a s t r z y  k i w a n i a  
s u r o w i c y  n i e ś w i e ż e j ,  m ę t n e j .

A n tytoksyczn e działanie surow icy trw a bardzo 
długo. Jeżeli surow ica zostaje przechow ana w ciem- 
nem, chłodnem miejscu, może ona zachow ać sw ą w ar­
tość w ciągu k ilk u  i więcej lat. Surow ica taka może 
nawet być lepszą niż św ieża dlatego, że traci ona 
z biegiem  czasu własności anafilaktyczne (p. str. 17). 
D latego nie należy obawiać się używ ać surow icy nie­
świeżej nawet zmętniałej, przeciw nie, można, jej z p o­
żytkiem  używać, jeżeli tylko zm iany w postaci mętu 
i w iększych  kłaczków  osiadających na dnie nie są 
bakteryjnego pochodzenia. W ogóle na dnie flaszeczki 
osiada drobny męt, który nie przeszkadza użyciu  s u ­
rowicy. N ie  można natom iast używ ać surow icy, je śli 
k łaczki są bardzo duże, grudkowate, jeżeli rów nocześ­
nie przytem  surow ica zm ieni barwę lub woń.

Zam rażanie nie szkodzi działaniu surow icy, nato­
m iast należy chronić surow icę od bezpośredniego dzia­
łania prom ieni słonecznych, które uszkadzają ją, w y ­
w ołując słabsze działanie. N ależy zaznaczyć, że suro­
w icy  należy używ ać bezpośrednio z flaszeczki po od- 
korkowaniu, nie przelew ając jej do jak iego k olw iek  in ­
nego naczynia, co m ogłoby ją  zanieczyścić. N ie należy 
rów nież używać surow icy raz ju ż  poprzednio odkorko- 
wanej albo mającej uszkodzoną pieczątkę Zakładu, gdyż 
przy  otw arciu m ogła ona b yć łatw o zanieczyszczoną.



II. Surowica przeciwtężcowa.
Sposób przygotow ania tej surow icy przypom ina 

ten, jak i ju ż  poznaliśm y przy surow icy przeciw błoniczej.
Bakterye tężcowe znajdują 

się stale w kanale pokarm o­
wym, m ianow icie w dolnym  
jego  odcinku u w ielu zwierząt. 
Znajdują się rów nież w kale 
zwierzęcym . Są one nieszkod­
liw e dla ustroju, dopóki nie 
znajdują się w  zetknięciu bez- 
pośredniem  z uszkodzonem i 
tkankami, Najbardziej szk o d ­
liw ie działają one, gdy tkanki 

zostały silnie rozerwane, zgniecione lub w inny sp o ­
sób uszkodzone, szczególn ie p rzy w ielokrotnem  zła­

maniu kości, gdy takow e ułam ­
kami rozdzierając mięśnie i sk ó ­
rę w ychodzą na zewnątrz, rów ­
nież jeżeli do rany dostaną 
się części ubrania, ziemi, drzewa 
i t. p. zanieczyszczenia. Często 
w ybucha tężec po skaleczeniu 
bosej nogi przez gw óźdź lub 
kaw ałek szkła; rów nież rany 

Bakterye tężca z rzęskami, postrzałowe, szczególnie zadane

Bakterye tężca.



śrutem  lub odłamkiem  kuli, często kończą się tężcem. 
Im więcej rana jest zanieczyszczoną i czem w iększe 
jest zanieczyszczenie tkanek, tern łatwiej m oże nastą­
pić tężec. Bakterye te w stanie czystej hodow li są da­
leko mniej niebezpieczne, niż gdy działają w tow arzy­
stwie innych bakteryj lub obcych ciał, a nawet z n is z ­
czonych tkanek ustroju, które w ów czas stanow ią ciało 
obce, drażnią tkanki zdrowe i ułatwiają działanie zara­
zków  tężca. Dzieje się to w szystko dzięki temu, że 
bakterye tężcowe bardzo łatw o bywają pochłaniane 
przez fagocyty  (wielojądrzaste leukocyty  zdrow ego 
ustroju), gdy zaś zostaną pochłonięte, nie są w stanie 
w ytw orzyć toksyn; natom iast obce ciała fagocytozę p o ­
wstrzym ują. T o k sy n y  tężcowe otrzym uje się z hodowli 
tych bakteryj, w yhodow anych bez przystępu tlenu po 
w ietrzą w atm osferze wodoru. Po w yhodow aniu bakte­
ryj można toksyn y otrzym ać zapom ocą różnych sp oso­
bów, najlepiej zapom ocą w ysalania siarczanem  am ono­
wym. Po wysoleniu, toksyny rozpuszczone w niezna­
cznej ilości wody, zapomocą w irów ki zostają uw olnione 
od pozostałych bakteryj i zarodników  i następnie po 
powtórnem  w ysoleniu w ysuszone m ogą być p rzecho­
wane w suchym  stanie, bez przystępu tlenu i światła. 
O kreślenie śmiertelnej daw ki toksyn, odbywa się zapo­
mocą w strzykiw an ia białym  myszom, ważącym 15 gr. 
takiej dawki, która zabija m ysz po 4— 5 dniach. T o k ­
syny, których jeden gr. zabija 40,000.000 gram ów m y­
szy, nazyw am y normalnemi. Surow icą normalną n azy­
wamy taką, która zobojętnia tę w łaśnie dawkę toksyn. 
Surow ica otrzym yw ana u nas w edług tego określenia



jest 4— 8 razy normalną; jeden centym etr surow icy 
normalnej zawiera i jednostkę.

K onie są bardzo w rażliw e na toksyny tężcowe 
i szczepienie m usi być prowadzone bardzo powoli 
przy stopniowem  podw yższeniu dawki. Po kilku  m ie­
siącach konie mogą łatwo znieść 2 i więcej gram ów 
suchych toksyn i w tym stanie robim y próbne p u sz­
czenie krwi, chcąc się przekonać o sile surowicy.

Sposoby jak ie  stosujem y do otrzym ania i p rze­
chowania surow icy, są podobne do tych, o których 
m ów iliśm y przy  surow icy przeciw błoniczej. P rzygo to ­
wana w postaci jałowej, surow ica może zachow ać bar­
dzo długo sw oje własności. M oże ona być stosowaną 
nawet w kilka lat po otrzym aniu; męt ani osad nie 
przeszkadzają działaniu surow icy o ile nie stanow ią 
zanieczyszczenia. O czyw iście, surow ica przeciw tęż- 
cowa, jeżeli była stosowaną po surow icy przeciw błon i­
czej, w yw rze również w pływ  anafilaktyczny. D latego 
też zaw sze należy w strzykiw ać nie od razu całą dawkę 
(por. str. ,8). Zauw ażyć należy, że surow ica przeciwtęż- 
cowa nie tak silnie działa w ustroju, ja k  to się dzieje 
przy zobojętnianiu jadu w próbowce, skutkiem  czego 
jej zastosowanie byw a skuteczne tylko  po bardzo wcze- 
sneni użyciu, oraz gdy okres w ylęgania t. j. czas p o­
m iędzy skaleczeniem  a wybuchem  pierw szych objawów 
tężca, w ynosi niem niej niż 8— io  dni. W ypadki, gdzie 
okres w ylęgania jest krótszy, pomimo w strzykiw ania 
nawet większej ilości surow icy, zw ykle się nie udają.

Przeciętna śm iertelność przy tężcu w edług Val- 
las’a r>) bez w zględu na stosow anie surowicy, w ynosi 
7o°/o, a przy jej zastosow aniu w ynosi 42%. W idać stąd,



że surow ica przeciw tężcowa daleko mniej silnie działa 
niż przeciw błonicza. Dla większej skuteczności działa­
nia, doradzają n iektórzy stosowanie surow icy przeciw  - 
tężcowej drogą dożylną oraz do kanału m ózgo-rdzenio- 
w ego i pod opony m ózgu.W szystkie te sposoby jednak 
są dosyć ryzykow n e i niewiele w pływ ają na zm niejsze­
nie odsetki śm iertelności. N atom iast sposobem  dosyć 
bezpiecznym , który możnaby doradzać jest w strzyk i­
wanie surow icy w bliskości m iejsca dostania się za ­
razka. Jeden taki przypadek zakończony wyleczeniem , 
który obserwowaliśm y z Dr. H abichtem  w krakow skim  
szpitalu dziecięcym , miał m iejsce u 12-letniego chłopca, 
który się sk aleczył w bosą nogę ostrym  odłamkiem  
kości. Po 5 dniach szczękościsk i tegoż dnia w strzy­
knięto 50 cm. surow icy cztero normalnej pod skórę 
w pobliżu skaleczenia. N astępnego dnia w ystąpiło tęż­
cowe porażenie obu nóg z napadami, co 2— 3 godzin. 
Ponow ne w strzykiw anie i g łębokie w ycięcie sk aleczo­
nego miejsca. T ężec nie pow iększa się, napady są 
słabsze: zastosowano jeszcze po 50 cm. w dwóch dniach 
następnych. Po 10 dniach od początku choroby, ch ło ­
piec ju ż  m ógł chodzić, po 2 tygodniach zupełne w y ­
zdrowienie. W  ranie zostały znalezione bakterye tęż­
cowe. Zaszczepienie ropy wziętej z rany w yw ołało 
u św inki morskiej typow y tężec.

T a k ie  w ypadki jak  pomieniony, rzadko kończą 
się wyzdrowieniem , nawet po zastrzykn ięciu  bardzo 
dużych ilości surow icy. U niektórych chorych na­
leży użyć 300— 400 cm. i zw ykle na 2 lub 3 dzień 
po zastrzyknięciu napady tężca są słabsze i rzadsze.



Jeżeli po 2— 3 zastrzykuięciacli niema polepsze­
nia, zw ykle taki w ypadek kończy się źle. Ilość w strzy­
kniętej surow icy nie może być m niejszą od 40 do 60 
cm. na raz czyli 160— 250 jednostek. W strzykiw anie 
musi być powtórzone następnego dnia.

N ie należy zapomnieć, że bakterye tężcowe w y ­
twarzają jad  w miejscu, gdzie się do ustroju dostały, 
dlatego też miejsce skaleczenia należy w yciąć i ranę 
posmarować rozczynem  jodu.

O ile zastosowanie leczniczej surow icy nie jest 
bardzo skutecznem. o tyle w pływ  zapobiegaw czy jest 
bardzo wybitny, szczególnie w praktyce weterynarskiej. 
W eterynarze francuscy oddawna przy każdej operacyi 
u konia w strzykują surowicę. Szczegó ln ie  dobre w yniki 
dają się spostrzegać w takich m iejscowościach, gdzie 
po operacyi często w ystępow ał tężec. U człow ieka przy 
w ielokrotnych złam aniach kości lub przy ranach połą­
czonych z zanieczyszczeniem  ziemią, nawozem  i t. d., 
należy zastrzyknąć ochronnie 10— 20 cm. surow icy. 
Pamiętać należy, że tężec niekiedy w ystępuje bardzo 
późno n. p. po 2— 4 tygodniach, zaś w pływ  surow icy 
nie trwa dłużej jak  dni 10. D latego zastrzykn ięcie su ­
row icy profilaktyczne, należy pow tórzyć w 8 dniach 
po pierwszem  zastrzykiwaniu.

Surow ica przeciw tężcow a stosuje się często ze 
skutkiem  pom yślnym  w w ypadkach tężca u noworodków.



III. Surowica przeciwpaciorkowcowa (przeciw- 
streptokokowa) i przeciwszkarlatynowa.

O prócz surow icy przeciw błoniczej i przeciw tężco- 
wej, gdzie mamy do czynienia z otrzym aniem  anty-

toksyn, je st cały szereg  za­
razków, które nie w ytw arzają 
w łaściw ych toksyn, a w ięc nie 
można przeciw ko nim w ytw o ­
rzyć antytoksyn. P rzy  pacior­
kowcach nie wiem y dotycli 
czas, do jak iego  czynnika 
trzeba sprow adzić działanie su ­
row icy, dlatego też nie mamy 
rów nież i żadnego ścisłego sp o ­

sobu m ierzenia siły  i wartości działania tej surowicy-
Paciorkow ce (streptokoki) stanow ią bardzo w ielką 

rozmaitość, co do jadow itości i nie można nic w yraź­
nego powiedzieć, czy są to różne rodzaje jedn ego g a ­
tunku, czy też stanow ią one różne gatunki. W iadom o 
że różne obrazy kliniczn e m ogą zależeć od paciorkow ­
ców, które w edług w szelkiego  praw dopodobieństwa 
stanow ią jeden typ biologiczny. Jadow itość paciorkow ­
ców zm ienia się bardzo łatwo, zależnie od w arunków  
środowiska, w którem  wyrastają.

M ało jad ow ity  paciorkow iec dla pew nego gatunku 
zw ierzęcia m oże być zapom ocą przeprow adzenia przez

Paciorkowiec ropny.



tenże gatunek, zm ieniony na bardzo jadow ity, jego  zaś 
jadow itość czy złośliwość, nie będzie jednak taką samą 
dla innego gatunku zwierzęcia. T a k  n. p. paciorkowce 
złośliw ie działające na króliki są bardzo mało jadow ite 
dla człow ieka i odwrotnie. Jeżeli zaszczepić pacior­
kowce do bulionu, tracą one bardzo szybko złośliwość, 
która jednak da się zachować, jeżeli bulion zawiera

w yjałow ioną ale nie ogrzewaną 
surow icę zwierzęcą, lub jeszcze 
lepiej ludzką.

Jeżeli drogą szczepienia stop­
niowo pow iększam y ilość ho­
dowli paciorkowców, aby u od ­
pornić konia, to ten staje się 
mniej w rażliw y na w strzykiw a­
nia dalszych ilości paciorkow ­
ców i surow ica takiego konia 
nabiera szczególnych własności 

ochronnych przeciw ko śmiertelnej dawce paciorkowca 
dla innego zwierzęcia. W łaściw ość tę można łatwo 
zbadać na białych m yszach i królikach, nie można 
jedn ak ściśle określić siły  działania, poniew aż nie mamy 
tu do czynienia z łatw o dającemi się zm ierzyć lub 
odw ażyć toksynam i, ale z bardzo niew ielką ilością 
żyw ych  bakteryj, Przy tern jak  wyżej powiedziano, pa­
ciorkow ce złośliw e dla królika, m ogą być zupełnie n ie­
złośliw e dla człowieka.

G dy W r ig h t(1) podał sw oją teoryę działania op- 
sonin t. j. ciał znajdujących się w surow icy, m ających 
w łasności przygotow ać zarazki do fagocytozy, czyli 
ułatw ić fagocytoin w ychw ytyw anie bakteryj i ich nisz-

Paciorkowiec ropny 
(przy szkarlatynie).



ozenie, zdaw ało się, że będzie m ożna określić siłę su ­
row icy zapom ocą oznaczenia wartości opsonicznej ta­
kiej surow icy. Jednak badania dalsze w ykonane w na­
szym  Zakładzie jak  rów nież i przez innych badaczy 
nie potw ierdziły  opsonicznego działania paciorkow co­
wej surow icy i nie dają żadnych w yraźnych w tym 
kierunku w skazów ek. D latego też w naszym  zakładzie, 
mimo że nie oznaczam y siły  surow icy, staram y się 
w ytw orzyć u koni ciągły  w ysoki stopień odporności 
przeciw paciorkowcowej, szczepiąc paciorkow ce różnego 
pochodzenia.

Paciorkow ce m ogą przedstawiać bardzo różne od ­
miany o niejednakowej sile działania i dlatego w za­
kładzie naszym  przyjęliśm y szczepienie tego rodzaju, 
że używ am y m ieszaniny różnych paciorkow ców  p o­
branych z zachorowań, poczynając od zw yk łych  ropni 
kończąc zaś na gorączce połogow ej i szkarlatynie. 
Poniew aż paciorkow ce łatw o zm ieniają jadow itość, więc 
ażeby ciągłych  takich zmian m ożliw ie uniknąć w pro­
wadzam y co pewien czas now e pokolenia paciorkow ­
ców, branych z ciężkich przypadków  paciorkow cow ych 
zachorowań.

Szczepienie koni odbyw a się zapom ocą w strzyk i­
wania dożylnego hodow li żyw ych  paciorkowców, na­
stępnie w yczekuje się, aż paciorkow ce we krw i krą­
żące zupełnie znikną, co trw a 2— 3 m iesięcy, N astęp­
nie, gdy koń zupełnie przyjdzie do zdrow ia po pierw- 
szem  zastrzyknięciu, gdy paciorkow ce ju ż  się w krw i 
zupełnie nie pojawiają, w ów czas przystępujem y do 
upustu krwi. Surow ica wzięta zawcześnie, m ogłaby 
spow odow ać paciorkow cow e m iejscowe ropienie.



Surow ica paciorkow cow a działa p rzy w szystkich  
zakażeniach paciorkow cow ego pochodzenia, a w ięc p rzy  
zw ykłem  zapaleniu gardła, przy gorączkach p o ło go ­
wych, zapaleniach reum atycznych stawów, rów nież 
p rzy szkarlatynie, którą uważam y za chorobę p o ch o ­
dzenia nieznanego, przy której jednak stale dają się 
zauw ażyć paciorkow ce w krwi. W edług Gabriczew - 
slciego i niektórych innych badaczy, szkarlatyna (pło­
nica) stanow i chorobę zależną od w łaściw ego rodzaju 
paciorkowca. W edług naszego poglądu sprawa ma się 
inaczej; nie jest bowiem  dowiedzionem, a-eby zapo 
mocą paciorkow ców  można było w yw ołać istotnie p ło ­
nicę, tern więcej, że szczepiąc konia paciorkowcem  p o ­
chodzącym  ze szkarlatyny, można otrzym ać surow icę 
przeciw ko innym  chorobom  paciorkowcowym , jak  n. p. 
przeciw ko gorączce połogow ej.

N aszą surow icę paciorkow cow ą stosow ali p rzy 
płonicy różni badacze a m ianowicie; G ertlcr 7), P u ław ­
ski B), P exa  !l), M a je w s k i10), Semerad "), I lo k a y 1-), P ła ­
c z e k 11'). W szyscy  ci badacze tw ierdzą zgodnie, że s u ­
row ica w yw ołuje obniżenie ciepłoty, w pływ a korzystn ie  
na stan chorego, przyspiesza w yzdrow ienie i często 
chroni od szkodliw ych  zaburzeń poszkarlatynow ych. 
P łaczek zaznacza, że surow ica działa  przeciw ko n er­
kow ym  kom plikacyom .

Że surow ica działa istotnie, dowodem  bardzo 
stałe obniżenie ciepłoty. W  niektórych przypadkach 
objawia się ono natychm iast, w innych odbyw a się 
stopniow o i powoli, poczem  nieraz ciepłota znow u się 
podnosi. P rzy  innych chorobach jak  p rzy róży, g o ­
rączce połogow ej i reum atyzm ie, surow ica paciorków -



cowa działa, jakkolw iek  nie tak stale i pewnie ja k  su ­
row ica przeciw błonicza przy błonicy. W  niektórych 
razach działanie surow icy w ystępuje n iezw ykle szybko, 
m ianow icie jest widocznem  ju ż  po 10 do 20 godz., 
w inn ych to działanie jest powolne, niekiedy zaś zu ­
pełnie działania nie widać.

O czyw iście m usi to zależeć w pierw szym  rzędzie 
od okoliczności, czy dana postać chorobowa jest po­
chodzenia paciorkow cow ego, wiadom o bowiem miano­
wicie, że przy gorączkach połogow ych, zakażenie byw a 
niekiedy zależne od innych przyczyn, innych zarazków, 
u. p. gronkow ców , (staphylococcus) lub bakteryj okręż- 
nicow ych (bacillus coli); w takich razach surow ica pa­
ciorkow cow a nie może w yw rzeć żadnego skutku.

Zakład nasz w ytw arzając surow icę z różnych ro­
dzajów paciorkowców, otrzym uje surow icę t. zw. w ie­
lo w artościow ą i dlatego napis na flaszeczkaeh >prze- 
eiw szkarlatynow a« lub »przeciwpaciorkowcowa«, należy 
uw ażać za jednoznaczny, gd yż surow ica je st w łaściw ie 
tylko  w ielow artośeiow ą przeciw paciorkow cow ą N ajod- 
powiedniejszem  byłoby zachować jed n o lity  napis. N apis 
podw ójny zachow ujem y w skutek żądań niektórych le­
karzy, którzy życzą w yraźnie surow icy przeciw szkar- 
latynowej.

Surow icy przeciw paciorkow cow ej w strzykuje się 
odrazu 20 do 30 cm :l. U dzieci poniżej 10 lat w ystar­
cza 10— 20 cm. Jeżeli działanie nie jest wystarczają- 
ceni, można zastrzyknąć następnego dnia taką samą 
ilość, bez obawy objawów anafilaktycznych, które w y ­
stępują dopiero po upływ ie 10— 15 dni od pierw szego 
w strzyknięcia. Semerad, P łaczek i inni czescy autoro-



wic, radzą stosowanie surowiej- per rectum, albo per 
os i sądzą, że w ten sposób można otrzym ać k o rz y ­
stne działanie na ustrój, nie możemy jednak zalecać 
tego sposobu, gdyż wielu innych badaczy sądzi, że 
surow ica tą drogą nie działa.

W  ostatnich czasach proponują stosow anie su ro ­
wiej- przeciw paciorkowcowej w sposób m iejscowy, po­
lewając ranj- ropiejące lub pow ierzchnie ow rzodziało 
i posypując proszkiem  surow icy w ysuszonej w próżni. 
N iektórzy badacze utrzym ują, ;e  ten sposób daje bar­
dzo dobre wyniki. B yły  przypadki stosow ania surow icy 
przez bardzo d łu gi przeciąg czasu, 2— 3 tygodni, po 
20— 30 cm co dwa dni, m ianow icie przy ciężkich za ­
każeniach poporodowj-ch z dobrym  wjm ikiem.

N iektórzy badacze, (w K rakow ie prof. Kader), sto ­
sują z korzyścią  surow icę przeciw paciorkow cow ą przed 
każdą większą operacj-ą, jak o  środek ochronnj'.



Czerw onka 
które różnią się

zależy od różnych rodzajów  bakteryj, 
pewnemi własnościam i biologicznem i,

szczególnie zaś na podstawie 
różnego rodzaju aglutynacyi. 
Również należy zaznaczyć, że 
znaną jest postać czerw onki p o­
chodzenia pełzakow ego (amo- 
eba clysenterica). Z w ykła  czer­
w onka zależy od dwóch typów 
bakteryj, z których jeden —  od 
autorów, którzy je  w yk ryli —  

Bakterye czerwonki (dysen- nosi nazwę S h iga-K ruse, drugi 
terya) typ Sliiga. zaś typu F le x n er’a.
Zw ierzęta zaszczepione jednym  typem  dają su ro­

wicę, która nie aglutynuje bakteryj innego typu i od ­
wrotnie.

Surow icę otrzym uje się podobnie do paciorkow ­
cowej, przez zastrzyknięcie dożylne żywej hodowli ró ż­
nych typów m ieszanych i dlatego surow ica jest wielo- 
wartościową. Zauw ażyć jedn ak należy, że bakterye 
czerw onki w ytw arzają jad, częściow o rozpuszczalny 
w płynnej hodowli; jad  podobny do toksyn, jakkol 
w iek bardziej zbliżony do endo-toksyn, dlatego też



surowica działa częściowo antytoksycznie, podobnie do 
surowicy przeciw błoniczej. Surow ica przeciw czerw on- 
kowa działa bardzo korzystnie w przypadkach czer­
wonki, o ile została w cześnie zastosowaną, m ianow icie 
w pierw szych dniach choroby; niekiedy jednak d zia­
łanie występuje i w późniejszych przypadkach. W  k aż­
dym razie starać się należy zastrzykn ąć surow icę 
w ilości 20— 30 cm. m ożliw ie szybko po w ybuchu 
pierw szych objawów choroby na d rugi lub trzeci dzień 
od czasu zachorowania. W p ływ  surow icy przedew szyst- 
kiem daje się zauw ażyć w zm niejszeniu objawów 
chorobowych ju ż  w kilka  godzin po zaszczepieniu. 
N iekiedy następuje szybkie polepszenie i objawy cho 
robowe ustępują praw ie zupełnie; byw a to jedn ak 
tylko przy wczesnem  zastosowaniu.

P rzy  późniejszem  zastosow aniu można otrzym ać 
pewną poprawę objawów, przedew szystkiem  zm niejsze­
nie bolesnych wypróżnień, później jednak znikają 
i krw aw e stolce. T e  objawy znikają niekiedy jak  po­
wiedziano w spóźnionych przypadkach; działanie to 
można uważać jako  skutek  odporności bakteryobójczej 
biernej, wywołanej w ustroju przez surowicę. W  ten 
sposób nie działa żadna surow ica przeciw tolcsyczna. 
jak n. p. przeciw błonicza lub przeciw tężcowa, gdzie  
na pierw szy plan w ystępuje działanie toksyn bakteryjnych.

Surow ica przeciw czerw onkow a działa rów nież k o ­
rzystnie jako  środek ochronny i może być stosow ana 
w szędzie tam, gdzie pojawia się epidem iczna czer­
wonka. Działanie surow icy daje się zauw ażyć po za- 
strzyknięciu 20— 50 cm 3, zależnie od siły  choroby. 
M ożna rów nież z pożytkiem  daw kę tę pow tórzyć a na­



w et zastosować po raz trzeci, jeżeli objawy jeszcze 
nie zostały zupełnie usunięte. Jako dawka ochronna 
w ystarczy 5 — 10 cni3. T rw anie odporności jest n ie­
długie, podobnie jak  przy innych surowicach, w ynosi 
ono od ro— 15 dni po zastrzyknięciu. Daty sta tysty­
czn e w ykazują znaczne zm niejszenie śm iertelności po 
zastosow aniu surow icy przeciw czerw onkow ej. W edług 
różnych badaczy zm niejsza się ona do ’/3 lub '/s 
w porównaniu z ilością przypadków  nieleczonych.



Rozm aitość poglądów  badaczy m ających do c z y ­
nienia z surow icą przeciw tyfusow ą, znacznie ogranicza

jej użycie. Bakterye tyfusow e 
* ” '  nie tw orzą toksyn, to zaś, co

niektórzy.;, badacze nazywają 
toksynam i, zdaje się być w y 
tworem autolizy bakteryj ty fu ­
sowych. W  naszym  zakładzie, 
w ytw arzam y surowicę, która

Bakterye tyfusowe.

posiada w yraźne własności ba- 
kteryoli tyczne i aglutynujew  sto ­
sunku i : 100.000 i wyżej. S u ­

rowica ta działa w ustroju człow ieka bakteryobójezo 
przy współdziałaniu komplem entu krwi. Przykład  le ­
czenia tyfusu po zastrzykuięciu 20 cm surow icy na 
drugi dzień zachorowania, który obserwowaliśm y z I)r. 
Eisenbergiem  w K rakow ie, zasługuje na szczególną 
uwagę. W  drugim  tygodniu  choroby po rozpoznaniu 
popartem zapomocą badania bakteryologiczuego krw i 
na prątki tyfusow e z w ynikiem  dodatnim, chłopcu 
16-letniemu przy ciepłocie 38.9, zastrzyknięto 20 cnr* 
dożylnie. W  5 godzin potem dreszcze w strząsające 
i ciepłota 41.5, na drugi dzień 37, chory czuje osła­
bienie, ale stan tyfoidalny ustąpił. W następnych



dniach ciepłota praw idłow a i zupełne stopniowe 
wyzdrow ienie.

Przy dalszem zastosowaniu surow icy nie były 
używ ane zastrzykiw ania dożylne, g d yż obawialiśm y się 
zbyt silnego działania bakteryolitycznego. Stosow aliśm y 
u 35 chorych tę surow icę podskórnie w ilości od 
20— 50 cm. W e w szystkich  praw ie przypadkach w ystą­
piło wyraźne zm niejszenie objawów choroby i sk róce­
nie okresu chorobowego. Zauw ażyć należy, że nie 
trzeba w strzykiw ać odrazu więcej niż 20— 30 cm i lepiej 
zastrzyknąć następnego dnia tę samą daw kę po raz 
drugi, ażeby nie w yw ołać zbyt silnej bakteryolizy, która 
m ogłaby być szkodliwą, zdaniem niektórych autorów 
groźną. M ożuaby sądzie, że profaliktyczue zastosow a­
nie 5_10 cm. w pew nych razach może mieć znaczenie.



fi

Podobna do poprzedniej w działaniu, ale jej za ­
stosowanie jest daleko bardziej ograniczonem , skut- 

__ ^ kiem bardzo szybkiego  prze­
biegu choroby. Ponieważ ba- 
kterye cholery nie tw orzą to k ­
syn, działanie surow icy może 
być tylko  antyendotoksycznem  
w pierw szych godzinach za­
chorowania. T o  co niektórzy 
badacze uw ażali za działanie 
antytoksyczne, uważam y za 
działanie bak tery oli tyczne i prze- 

ciwendotoksyczne. D ziałanie profilaktyczne tej surow icy 
może być bardzo wybitnem  i w tych razach pow innaby 
ona znaleźć zastosowanie. D ziałanie to jako  odpor­
ność bierna nie trwa dłużej nad i — 2 tygodni.

tfSł ,r r A ŁŚ i

llakterye cholery.



D otychczas nic znamy zarazka wodowstrętu, s k u t­
kiem czego nie jesteśm y w możności otrzym ać h o ­
dow li tego zarazka. Ocldawna jednak, u mis zaś od 
lat kilku  prow adzone są badania nad działaniem su ro ­
w icy ze zw ierząt uodpornionych zapom ocą m ózgu k ró ­
lików  padłycli na wodowstręt. Surow ica taka nie jest 
w możności działać na chorobę ju ż  rozwiniętą, przy 
której zarazek dostał się do w ażniejszych ośrodków 
i rozciągnął na nie w pływ  niszczący. M ożna jednak 
przypuścić istotne działanie surow icy na zarazek żyw y, 
który jak  wiadomo stopniowo tylko  dąży przez drogi 
nerw ow e do ośrodków. W strzykiw ania P asleurow skie 
działają pom yślnie skutkiem  tego, że w ytw arzają w krwi 
ciała niszczące jad zarazka i sam zarazek, jeżeli w y ­
starczy  czasu na w ytw orzenie tego ciała zanim zarazek 
dostał się do ośrodków. W  przypadkach jednak sp ó ź­
nionych w 2 lub 3 tygodnie po ukąszeniu, gdy ju ż  
działanie szczepienia zapom ocą substancyj zaw ierają­
cych  zm ieniony zarazek, nie jest w stanie w yw ołać 
tak  szyb ko  ciał zarazkobójczycli, m ożnaby przyp u sz­
czać, że zdołam y zapom ocą surow icy otrzym anej ze 
zw ierząt uodpornionych zarazkiem , w prow adzić takie 
ciało do ustroju. W  tym kierun ku istnieją prace



różnych badaczy: Babes 11), Cl. Fermi >•'>), Kraus 
M a r ie 17), Palm irski 1S) i innych. K raus i Marie nie 
otrzym ali w yleczenia u królików  po zastrzyknięciu 
jadu. Fermi i Bujwid otrzym ali u niektórych zw ie­
rząt wyraźne działanie w kierunku powstrzym ania 
objawów chorobowych. B u j w i d w  30 przypadkach 
spóźnionego leczenia , po ukąszeniu w twarz i cięż­
kich ukąszeniach w ręce, otrzym ał zapomocą szcze­
pienia surow icy skutek pom yślny w 28 przypadkach, 
w 2 przypadkach leczenie było nieudane. Przy za­
stosowaniu szczepienia Pastcurow skiego śm iertelność 
tego rodzaju ciężkich przypadków  byw a większą. 
O czyw iście nie można jeszcze  pow iedzieć nic sta­
nowczego, w każdym  jednak razie możnaby sądzić, 
że przypadki spóźnione zasługują na traktow anie su ­
rowicą, obok zastosowania szczepionki lub w niektó­
rych wypadkach, gdzie nie m ożna udać się na leczenie, 
m ogłaby być stosowaną surowica. .Surowica zachowuje 
własności bakteryobójcze około roku i powinna być 
stosowana w przeciągu 5 —  8 dni po 20 -4 0  cm tak, 
ażeby ogólna ilość surow icy była nie m niejszą od 3000111.

T u  zaznaczyć jednak należy, że surow ica o w ła­
snościach silnie zarazkobójezych trudno da się o trzy ­
mać. Często zw ierzęta które daw ały surow icę silną, po. 
pewnym czasie przestają ją  dawać w tej sile.



K ilk a  metod otrzym yw ania takiej surow icy p ro­
ponują ju ż oddawna niektórzy badacze, szczególnie Ma-

ragdiano i Marmorek. O pró­
bach z tein i surowicam i nie 
można powiedzieć nic stanow ­
czego. Zaznaczyć jedn ak w y ­
pada, że przy chorobach prze­
w lekłych jak  gruźlica lub no­
wotwór}.', nie można w iele sp o ­
dziewać się od leczenia zapo- 
mocą surow icy właściwej. W  ta­
kich przypadkach, gdzie  s u ­

row icę trzeba stosow ać długo, zanim się otrzym a ja k i­
kolw iek w pływ  korzystny, często przychodzą objaw y 
znacznej bardzo anafilaksyi, co szczególnie przy g ru ź­
licy, może łatw o obni yć ogólną odporność ustroju. 
D latego też surow ica przeciw gruźlicza nie znajdzie za 
pewne zastosowania. Daleko prędzej można się sp odzie­
wać pew nego działania po substancyach, które pobu­
dzają w ustroju odczyn przeciw bakteryjny. Za taką 
substancyę uważać należy tuberkulinę, która jak  to  
w ielu zauważyło, ostrożnie i w łaściw ie stosow ana, 
m oże oddać w ielkie korzyści.

I! gruźlicze w plwocinie.



IX. Tuberkulina.
Od czasu pierw szych prac Kocha, który zauważył 

szczegó ln y  w pływ  produktów  bakteryi gru źliczych  na 
ustrój dotknięty gruźlicą miejscową lub ogólną, dal się 
zauw ażyć pewien korzystny w pływ  wynikając}' z zasto 
sow ania tych produktów na rozwój tej choroby. Bujwid 
jeden z pierw szych zauw ażył jeszcze w roku 1891 
że św inki morskie, które z natury są w rażliw e na ba- 
lcterye gruźlicze, pod wpływem  tuberkuliny m ogą daleko 
dłużej w alczyć z gruźlicą, niż św inki dotknięte gruźlicą 
bez zastosowania tuberkuliny. Można było zauw ażyć 
w tych doświadczeniach, że sprawa reakcyjna w o gn i­
skach gruźliczych  staje się bardzo wybitną. O gniska 
takie pod wpływem  zastrzykiw ań tuberkuliny, bardzo 
znacznie się powiększają, gdy natomiast ilość bakteryi 
gru źliczych  w tych ogniskach znacznie maleje. Dowodzi 
to, że tuberkulina rozbudza sprawę chem otaktyczną 
w ustroju, fagocytoza zaś stąd powstała, w pływ a na 
zniszczenie bakteryj. Ustrój św inki nie jest jednak dość 
odporny, ażeby całkow icie zn iszczyć zarazek gruźliczy, 
który w końcu bierze górę nad siłami ustroju. W  każdym  
razie św inki m orskie szczepione tuberkuliną żyją 2 3
razy dłużej, niż św inki kontrolne.



U . zw ierząt bardziej odpornych na gruźlicę, zapo- 
mocą tuberkuliny można w yw ołać zupełnie w yraźne 
i stanow cze w yleczenie sprawy gruźliczej.

Stosow anie tuberkuliny u ludzi w pierw szych cza­
sach po jej odkryciu zbyt nieostrożne, zdyskredytow ała 
sprawę tuberkuliny, skutkiem  czego w iększość k lin i­
cystów  zarzuciła tę metodę leczenia. N iektórzy  jednak, 
którzy metodę tę stosowali ostrożnie, rachując się z s i­
łami dotkniętego gruźlicą osobnika, otrzym ali w yn ik i 
bardzo dobre i dzisiaj sprawa ta coraz bardziej zyskuje 
poparcie ze strony lekarzy sanatoryalnych, którzy  w id zą  
dobry w pływ  tuberkuliny obok należytego prow adzenia 
ogólnego leczenia.

T u berku lin a jest w łaściw ie zgęszczonym  płynem  
hodowlanym, z którego zostały usunięte balcterye g ru ­
źlicze. Jest to tak zwana stara tuberkulina A T . K och 
i inni badacze starali się później otrzym ać inne rodzaje 
produktów  z bakteryi gruźliczych, ja k  n. p. TO , która 
jest płynem  otrzym anym  z nad osadów hodow li bakteryi 
gruźliczych, pod działaniem  wirówki. T R  jest to osad 
otrzym any przy takiem  działaniu, zaś R E  jest m iesza­
niną obydwóch produktów. N azw y te w ychodzą z u ży ­
cia ').

Prócz tego rozm aici badacze nadali rozm aite na­
zw y produktom  przez siebie otrzym anym, ja k  n. p. tu ­
berkulina Beranek’a, która jest produktem  nieco skom ­
plikow anym  co do składu i zawiłym  w dozowaniu.

Tuberkulina, którą otrzym ujem y w zakładzie na­
szym  jest podobną do A T  z tą różnicą, że produkt 
otrzym uje się przy odparowaniu w niskiej ciepłocie 
i w próżni dla uniknięcia osłabienia działającej sub-



stancyi. Nie można uważać za rzecz ściśle dowiedzioną, 
ażeby różne inne tuberkuliny zbyt znacznie różniły  się 
w działaniu na ustrój, o tyle tylko  chyba, że w razie 
gdy substancya zawiera więcej nierozpuszczalnych sub- 
stancyj zarazka, może w yw ierać działanie zbliżone do 
endotoksyn i bakteryoprotein. Jest jedn ak dotąd rzeczą 
pewną, że zapoinocą tuberkuliny nie można zw ierzęcia 
uodpornić całkow icie przeciw ko gruźliczem u zarazkowi; 
odporność uzyskana jest częściową. Zapomocą surow ic)1 
zw ierząt tuberkuliną traktow anych nie daje się również 
uzyskać odporności biernej. T u berku lin ą w idocznie po­
budza tylko działanie fagocytów , które się uwydatnia 
przez niszczenie zarazka.

Tuberkulin ą może być z pożytkiem  stosowana do 
leczenia gruźlicy, przy zastosowaniu dawki początkow o 
nie większej od o. i mgr. u chorych gorączkujących.

i c m 1 tuberkuliny zawiera 1.000 m lgr.; zapomocą 
kalibrowanej pipety należy w ziąć o. i cm. i zm ieszać ze 
100 cm. °/0 rozczynu fenolu, (rozczyn fenolu w y g o ­
tować i ostudzić), i cm. takiego rozczynu zawiera i mlgr. 
tuberkuliny; mieszając i cm. tego rozczynu z 9 cm. 
1 /2°/0 fenolu otrzym ujem y mieszaninę, której 1 cm. za­
wiera o. 1 mgr. tuberkuliny. T aki rozczyn należy p rzy ­
gotow ać co 2 lub 3 dni, gdyż inaczej tuberkuliną traci 
działanie. Zgęszezona tuberkuliną nie łatwo się psuje 
i flaszeczka może być kilkakrotnie otwierana; zawartość 
bowiem gliceryny w ynosząca około 5o°/0 w pływ a tutaj 
konserwująco. Pipeta używana do przygotow ania roz- 
czynów , winna być w ygotow ana za każdym  razem lub 
w ym yta w rzącą wodą i 5o°/0 alkoholem.



T u b erku lin ę stosow ać należy co 3 — 5 dni w zglę­
dnie do stanu chorego tak, ażeby nie otrzym ać po za­
szczepieniu w yraźnego podw yższenia ciepłot)’. Jeżeli dwie 
lub trzy dawki nie w yw ołują podw yższenia ciepłoty, m o­
żna dawkę stopniow o zw iększać i w ten sposób dojść 
do 5 nawet 10 mlgr. i wyżej.

R o z p o z n a w c z e z a s t o s o w a 11 i e t u  b e r k u l i  n y.

N ależy zauw ażyć, że tuberkulina może być zasto­
sowana do rozpoznania gruźlicy. Jednym z najpewniej­
szych  sposobów  je st zastrzygnięcie 1 mgr. podskórnie, 
sposób ten jedn ak dawniej stosowali)’ w przypadkach 
gru źlicy  świeżej nie jest obojętnym  i dlatego początkowa 
dawka nie powinna w ynosić więcej niż o. 1— 0.5 mgr.

Zdawało się, że sposob który podał Picjuet będzie 
odpow iedniejszym . Sposób ten polega na wykonaniu 
niew ielkiego draśnięcia na skórze przedram ienia i po­
tarcia tu b e rk u lin a -1). Dla kontroli w ykonyw a się drugie 
draśnięcie na które puszcza się kropelkę gliceryny, do 
tego najlepiej u żyć w łaściw ego nożyka opisanego przez 
Pirąueta. Sposób ten jedn ak jest tak czułym , że reakcya 
zaczerw ienienia w ystępuje u osób, u których nie można 
w żaden sposób skonstatow ać gru źlicy; w ogóle reakcya 
ujawnia się bardzo często u osób dorosłych, brakuje 
jej tylko  u niemowląt. Z tego pokazuje się, jak  częstą 
je s t  gruźlica u ludzi, występując nie jako  zakażenie, 
lecz jako  postać utajona, gdyż nic okazuje ona żadnych 
objawów choroby. W  ostatnich czasach sądzono, że 
m ożnaby stosow ać ten sposób, używ ając do tego ro z­
cieńczonego 1 °/0 tuberkuliny; przy rozcieńczeniu do i°/c



objawy reakcyi mają w ystępow ać tylko  u osób bardziej 
zagrożonych gruźlicą. Mniej czułym  jest sposób u ż y ­
wany przez Calm ette’e, który  w krapla i % rozczyn tu 
berkuliny do w orka spojów kow ego oka. W  razie g ru ­
źlicy czynnej, pojawia się reakcya zapalna. Sposób ten 
jednak w edług niektórych autorów jest niebezpieczny,, 
gdyż w razie gru źlicy  oka sprowadza ciężkie zab u rze­
nia rogów ki i sam ego oka. W idać stąd, że pew nym  
sposobem  rozpoznania jest tylko  zastrzyknięcie pod 
skórne nieznacznej ilości tuberkuliny. U człow ieka sp o­
sób ten nie uzyskał jeszcze  prawa obywatelstwa.

Są inne jeszcze  spiosoby polegające na szczep ien iu  
w samą skórę (intraeutan), oraz w cieranie maści tu b er­
kulinowej. W szystkie te sposoby podane zostały w cy  
towanej pracy.



Inne surowice.
O prócz surow ic dotąd ju ż  zaznaczonych są jeszcze  

inne, które zasługują na wzmiankę, ponieważ m ogą być 
użyteczn e przy zastosowaniu w  odpowiednich razach. 
Przedew szystkiem  należy zaznaczyć bardzo dobry w pływ  
su row icy  przy  zapaleniu opon m ózgo-rdzeniow ycli m e- 
n i n g i t i s  c e r e b r o  s p i n a 1 i s e p i d e m i c a .  S u ro ­
w ica ta w ytw arzana zapomocą hodowli m eningokoków, 
w yw iera  bardzo dobre działanie przy  zastosowaniu do 
kanału m ózgo-rdzeniow ego. Zastrzyknięcie tej surow icy 
pow inno poprzedzić w ypuszczenie płynu m ózgo-rdze­
niow ego w ilości 20— 30 cm, a potem zastrzyknąć na­
leży  taką samą ilość surow icy m eningokokow ej. Po 
k ilk u  godzinach zw ykle objawy choroby są słabsze 
i w  w ielu w ypadkach nastąpuje uleczenie.

Surow ica przeciw pneum okokow a znajduje zastoso­
w anie przy zapaleniu płuc i przy wrzodach rogówki 
u lcus corneae. Surow ica przeciw w ąglikow a działa sku 
tecznie przy zakażeniu, spowodowanem  przez bac. an- 
thracis. N ależy  także wspom nieć o działaniu surow icy 
przeciw dżum ow ej, która może być używana z korzyścią 
w przypadkach zakażenia zarazkiem  dżum y jako  su ro­
w ica  leczn icza  i ochronna.



Zakład krakow ski przygotow uje szczepionkę pa­
ciorkow cow ą w edług G abryczew skiego (przeciwszkarla- 
tynową), przeciw tyfusow ą (durową) i przeciw ckoleryczną. 
Szczepionki te przygotow ują się z bakteryj zabitych 
przy  65° C w płynie zawierającym 0 ,5%  fenolu i są 
wydaw ane z zakładu we flakonach zatopionych lub we 
flaszeczkach po 5— 10 cm. D la należytego otrzym ania 
skutku  ochronnego, szczepionkę należy stosow ać co 
5— 8 dni, 2 lub 3 razy, powiększając daw kę o d i— 2 
lub 3 cm. stosow nie do w ieku i siły  osobnika, dzieci 
od lat 10 otrzym ują po '/2 —  1 cm 3. Po zastrzyknięeiu 
zw ykle pojawia się m iejscowy odczyn w  m iejscu szcze­
pienia w  postaci bólu i obrzęku, które trwają od 1— 3 
dni, bez żadnych przykrych  następnych objawów. O d ­
porność uzyskan a zapom ocą tych szczepion ek trw a 
od k ilk u  m iesięcy do roku.

Szczepion ka przeciw szkarlatynow a przygotow an a 
w edług G abryczew skiego nie jest w łaściw ie szczepion ką 
przeciw szkarlatynow ą ale przeciw paciorkow cow ą i n a­
daje odporność przeciw  paciorkowcom , które p rzy  
szkarlatynie stanowią bardzo ciężką, często nawet 
śm iertelną kom plikacyę. G abryczew ski sądził, że pa­
ciorkow iec spotykany przy szkarlatynie jest przyczyn ą 
szkarlatyny, na to jednak niema dostatecznych d o ­
wodów.



Postaram y się w krótkim  zarysie streścić naj­
w ażniejsze zastosow ania serologii do rozpoznaw ania 
chorób pochodzenia zarazkowego, zapom ocą t. zw. 
precipitacyi i aglutynacyi.

I. P r e c i p i t a c y a .

Po zastrzyknięciu białka surow iczego, soku m ięs­
nego i innych obcych rodzajów  białka, można o trzy ­
mać w surow icy zwierzęcej substancye, które po zmię- 
szaniu z przesączonym  w yciągiem  z narządów tego 
sam ego gatunku zwierzęcia, dają osad precipityny. 
W  ten sposób m ożna rozpoznawać n. p. plam y krw aw e 
różnych rodzajów krwi. Jeżeli n. p. zastrzykniem y 
królikow i krew, albo surow icę człow ieka po k ilk a ­
naście razy po kilka  cm. co k ilk a  dni, to po upływ ie 
pew nego czasu surow ica z krw i tego królika  będzie 
zawierać ciała dające osad precipitynow y.

Jest to odczyn obecnie często w m edycynie są­
dowej stosowany. Podobnież k ró lik  traktow any w ycią­
giem mięsa końskiego, daje surowicę, która tw orzy 
osad w  w yciągu z mięsa końskiego. Sposób ten sto ­
suje się jeże li chodzi n, p. o ujawienie dom ieszki mięsa 
końskiego do kiełbas.

Obie substancye t. j. surow ica precipitująca (która 
stanow i przeciwciało) i w yciąg  odpow iedniego ciała:



krew  ludzka lub zwierzęca, w yciąg  m ięsa końskiego  
i 1. p. stanowiące t. zw. antygen, m uszą być zupełnie 
przeźroczyste. Jeżeli kroplę surow icy precipitującej 
dodać do takiego w yciągu, otrzym uje się wyraźne 
zmętnienie i k łaczkow aty osad; w yciąg (antygen) na­
leży stosować w stanie silnie rozcieńczonym  z fizyo- 
logicznym  rozczynem  soli. Z tego w yciągu  p rzygo to ­
wujemy rozczyn i na 1000, i na 10.000, i na 20.000> 
Dodając do 1— 5 cm rozczynu kroplę surow icy pre 
cypitującej, otrzym ujem y osad albo zmętnienie, które 
powinno w ystąpić w rozczynie antygenu t na rooo 
natychmiast, w słabszych rozczynach po upływ ie 
1 —  2 minut. Jeżeli po 3 —  5 m inutach nie ma zm ętnie­
nia, oznacza to, że odczynu brakuje. A n tygen  i su ro ­
w ica m uszą być zupełnie w olne od śladów  mętu przed 
dodaniem surow icy.

Rozpoznanie k iły  w edłu g F e rn e fa  i Szereszew - 
skiego 22) polega na tern, że surow ica tabetyków  i pa­
ralityków  daje odczyn precipitacyi z surow icą kiłową. 
Bliższe szczegó ły  sposobu w ykonania podane w pracy 
cytowanej.

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

Surow ica przy kile i n iektórych innych zachoro­
waniach, może dawać aglutynacyę z koloidalnym  ro z­
czynem  lecytyny, natrium glykocolicum  i innych 
substancyj. W ed łu g Porgesa i M eyera należy p rzy ­

gotować:
1) rozczyn surow icy chorego w stosunku 1 — 5 

z rozczynem  fizyologiczn ym  ( 1 — 2 cm") i takież roz- 
czyn y  surow icy normalnej i kiłowej.



2) rozczyn  (zawiesina koloidalna) z r części le ­
cytyn y  i 100 części rozczynu fizyologiczn ego. Dla 
przechow ania dodać można 0.5°/0 fenolu.

1 cm. rozcieńczonej surow icy m ięsza się z o'2 cm. 
św ieżo przygotow anej em ulsyi lecytyny i stawia się na 
kilka godzin do termostatu. W  razie odczynu dodatniego 
tw orzą się z początku bardzo delikatne potem w yraź­
niejsze kłaczki. Przy silnie działającej surow icy tw orzy 
się osad.

A  g  l u t y  11 a c y a  w z a w i e s i n i e b a k t e  r y j n ej  .

Zapomocą zaw iesiny bakteryjnej otrzym anej z ż y ­
w ych lub zabitych bakteryj tyfusu lub cholery, można 
otrzym ać aglutynacyę z surow icą chorego i w ten sposób 
otrzym ać ścisłe rozpoznanie choroby. N a tern polega 
odczyn G ruber-V idala p rzy tyfusie i paratyfusacli. 
W  celu rozpoznania bierzem y 1 na 10 surow icy chorego 
w rozczynie fizyologiczn ym , staw iam y szereg krótkich 
probów ek i nalewam y do każdej po oys cm. fiz y o lo g i­
cznego rozczynu. Do probów ki 2 i 3 w lew am y po 0̂ 5 
rozczynu surow icy, do 4 0-5 rozczyn u  w ziętego z pro­
bówki 3, do probów ki 5 z probów ki 4, W  ten sposób 
otrzym ujem y w probówce 1, rozczyn i na 10, w  2,
1 na 20; w 3, 1 na 40; w 4, 1 na 80 i t. d. Za kontrolę 
służy probów ka zawierająca 0̂ 5 cm .3 fizyo logiczn ego  
rozczynu. Dodajem y potem do każdej z probów ek po o'5 
zaw iesiny bakteryj. W  ten sposób w każdej probówce 
otrzym ujem y i cm. m ieszaniny rozczynu surow icy i em ul­
syi bakteryj w  stosunku 1— 20, 1— 40, 1 —  80, 1 — 160
i t. d. G d y  niema całego 1 cm. surow icy, można zrobić



to samo, licząc rozczyn y kroplami. O dczyn aglutyna- 
cyjn y otrzym uje się najlepiej przy ciepłocie 40, po upływ ie 
około ‘/sgodz.; przy ciepłocie pokojowej po 10— 12 godz. 
O dczyn uważam y za dodatni, jeżeli k łaczki tw orzą się 
w rozcieńczeniu 1 na 40, 1 na So, lub jeszcze  silniejszym , 
w przeciwnym  razie uważam y za ujemny. Zapom ocą 
surow icy zw ierząt uodpornionych bakteryam i tyfusu, 
cholery lub paratyfusu, można w podobny sposób ro z ­
poznać bakterye cholery, tyfusu i paratyfusu. R ozp o­
znanie to możemy w ykonać albo w probówce, albo w k ro ­
pli wiszącej zapomocą badania m ikroskopow ego.

III. O d c z y n y  b a k t e r y o b  o j c z e .

P rzy  pom ocy surow icy, można otrzym ać odczyn 
bakteryobójczy w celu określenia bakteryj lub na odw rót 
własności bakteryobójczych w surow icy zapom ocą h o ­
dowli odpowiednich bakteryj. P rzykład  takiego odczynu 
mamy w t. zw. odczynie Pfeiffera na św ince morskiej. 
Jeżeli do otrzewnej św inki morskiej w prow adzim y h o ­
dowlę bakteryj cholery i po upływ ie 15 m inut odpo­
wiednią surowicę, to badając w yciągnięte zapom ocą 
włosowatej rurki z jam y otrzewnej bakterye, m ożem y 
zauw ażyć bardzo charakterystyczne zm iany kształtu  
bakteryj, czyli t. zw. formy inwolucyjne, po dłuższym  
zaś czasie zupełne rozpuszczenie bakteryj. D ziałanie takie 
spostrzegam y tylko wówczas, jeże li po wprow adzeniu 
praw dziw ych bakteryj cholery w prow adziliśm y surow icę 
odporną choleryczną. Jeżeli w prow adzim y inne w ibryony 
do otrzewnej św inki morskiej, tych charakterystycznych 
zmian nie będzie. W  ten sposób można odróżnić krętki 
wodne podobne do b. cholery od krętków  cholery.



IV . O cl c z y  n w i ą z a n i a  d o p e ł n i a c z a  
(Complementbindung).

W  każdej czynnej surow icy t. j. surow icy wziętej 
w prost ze zwierzęcia, znajduje się dopełniacz, czyli 
substancya, która może się łączyć z białkow atym  an­
tygenem  w obecności w łaściw ego przeciwciała. Su iow ica  
ogrzana do 56 C° traci te własności i staje się tak zw. 
nieczynną. T o  wiązanie dopełniacza objawia się w ten 
sposób, że gdy mięszamy antygen i przeciw ciało w obe­
cności dopełniacza, nie może wówczas być naruszony 
układ hem olityczny t. j. uczulone czerw one ciałka krwi, 
zawierające hem olityczny amboceptor. N a tern polega 
zjaw isko t. zw. w iązania dopełniacza spostrzegane przy 
odczynach surow ic w różnych stanach patologicznych, 

m ianow icie odczyn W asserm anna przy lues.

V. O d c z y n  W  a s s e r m a n 11 a.

T eorya  odczynu kiłow ego polega na pojęciu, że 
w łaściw e ciało reagujące przy k ile  łącznie z jadem 
kiłow ym  w yw ołuje odczyn, przy  którym  dopełniacz 
zostaje zw iązany. T eo rya  ta m iała dotąd wartość, dopóki 
używ ano jako antygenu wątroby płodu kiłow ego. W krótce 
jedn ak pokazało się, że odczyn ten może być otrzym any 
z w yciągam i innych narządów, m ianow icie mięśnia ser­
cowego. O dczyn ten nie jest więc odczynem  ściśle 
w łaściw ym  i podlega zdaniem niektórych na pow ię­
kszeniu ilości globulinów  krw i p rzy  pew nych chorobach 
zakaźnych. N ie  mniej przeto, odczyn w ystępuje przy 
kile tak stale, że jest do rozpoznania niezbędny.



D o w ykonania odczynu są niezbędne : 

i A ntygen, 2 Surow ica chorego, 3 św ieża  su ro ­
w ica św inki morskiej, jako  dopełniacz, 4 Surow ica he- 
m olityczna, 5 zaw iesina ciałek krw i barana.

r) A n tygen  otrzym ujem y z wątroby k iłow ego płodu, 
lub z mięśnia sercow ego ludzkiego, lub św inki morskiej. 
9 części alkoholu na jedn ą część rozdrobnionej sub- 
stancyi przed użyciem  rozcieńczonej 5 części rozczyn u 
fizyologiczn ego. A n tygen y  można otrzym ać gotow e 
w handlu, należy je  jednak zawsze spraw dzać przed 
użyciem.

2) 1 '5— 2 c. sz. surow icy chorego otrzym ane z krw i 
z nakłutej żyły, przed użyciem  7« god zin y ogrzane do
55 C° (unieczynnione).

3) K rew  otrzym uje się z tętnicy szyjow ej św inki, 
surowica z niej odwirowuje się i rozcieńcza 1 : 1 0 roz- 
czyiiem  fizyologicznym . Z tego używ a się po r c. sz.

4) O trzym uje się z królika, którem u zastrzykiw ano 
kilkakrotnie po 7«— 1 c. przem ytych krw inek baranich. 
M iano hem olityczne oznacza się w ten sposób: surow ica 
po odw irowaniu z krw i przez 7a godzin y zostaje przy
56 C° unieczynniouą, potem rozcieńczoną w stosunku 
1 : 100, 500, 1.000. Do 1 c. sz. 5% zaw iesiny krw inek 
baranich dodaje się 1 c. rozcieńczonej su row icy  i jako  
dopełniacz 1 c. sz. dziesięciokrotnie rozcieńczonej su ­
row icy św inki morskiej. W szystko  staw ia się do cieplarki 
przy 37 C° na 7s— i 7s godziny. Zaw iesina krw inek 
-j- surow ica hem olityczna +  dopełniacz stanow i układ 
hem olityczny.



Do w ykonania odczynu potrzebne są sprawdzenia:

a ) Dla przekonania się, że zawiesina ciałek nie 
liem olizuje sam oistnie skutkiem  niedokładnie p rzyrzą­
dzonego rozczynu, lub nieśw ieżych krwinek.

/>) Że surow ica hem olityczna nie działa bez d o­
pełniacza.

c) Że dopełniacz działa w połączeniu z surowicą 
hem olityczna, ale nie działa bez niej. i c. sz. zawiesiny 
z dopełniaczem  nie powinien dać hem olizy.

Do w ykonania odczynu bierze się podwójna ilość 
surow icy hem olitycznej jak a  jest do w yw ołania hem olizy 

potrzebną.

5) Zaw iesinę krw inek otrzym uje się z świeżo w y ­
puszczonej krw i (odwłóknionej w kolbce z perełkami 
szklanem i), zlew a i przem ywa 3 -krotnie rozczynem  
fizyo logiczn ym  zapom ocą wirówki. 1 c. osadu krw inek 
z 19 c. rozczyn u fiz jo lo g iczn ego  daje zawiesinę potrzebną.

P rzy  badaniu należy w ykonać szereg sprawdzeń 
prócz wyżej w ym ienionych: czy surow ica chorego 
(0,5— 0,8 c.) i antygen (taż sama ilość) każde z osobna 
nie pow strzym uje hem olizy; rów nież czy  antygen z su ­
row icą k iłow ą pow strzym uje hemolizę, nie powstrzym uje 
zaś z surow icą nie kiłową.

Sam o badanie tak się przedstawia:
Do 0.2 i 0.4 antygenu (1) dodaje się 0.4 surow icy 

chorego (2). T eraz dodaje się po 1 c. rozcieńczonego 
dopełniacza (3). M ieszanina stawia się na 20- 25 min, 
do 37'\ N astępnie dodaje się hem olityczne przeciw ciało 
(4) i 1 c. zaw iesina krw inek (3). M ięszanina staw ia się 
po skłócen iu  do 3 70. O dczyn sprawdzam y po 15 min.,



’ /a godz., i */» godz. Jeżeli w tym  czasie hem olizy niema —  
odczyn dodatni. W  przeciw nym  razie ujemny.

O d c z y n  o p s o n i c z n y  i w a k c y n o t e r a p i a .

W ed łu g  teoryi W rig lit’a pod wpływ em  ciał bakte- 
ryjnycłi w prow adzonych do ustroju powstają ciała p rzy­
gotow ujące bakterye do pochłonięcia przez fagocyty. 
Ciała takie powstają stopniow o w  ustroju dotkniętym  
sprawą chorobową. Zapom ocą pew nych sposobów można 
zm ierzyć w skaźnik opsoniczny według* ilości bakteryj> 
jak ą  chłoną fagocjdy pod wpływem  surow icy ustroju 
mniej lub więcej uodpornionego przez w prowadzenie 
tych bakteryj. Ocena w skaźnika opsonicznego wym aga 
pewnej techniki laboratoryjnej i dlatego odsyłam y c z y ­
telnika do w łaściw ych źródeł

N a podstaw ie badania opsonicznej wartości su ro­
w icy chorych, W righ t w prowadził leczenie zapomocą 
bakteryj zabitych czyli t. zw. wakcynoterapią, polega­
jącą na w strzykiw an iu  podskórnem  bakteryjnych hodowli. 
Leczenie takie ma znaczenie p rzy  trądziku (acne), c z y ­
rakach (furunculosis), powtarzających się ropniach, róży. 
N iektó rzy  proponują je  przy  gruźlicy. Są autorzy, 
k tórzy uważają za ważne, ażeby hodow le bakteryj były  
brane do szczepienia z tegoż sam ego osobnika. N iem a 
jednak dosyć dow odów na to, ażeby to było niezbęduem.
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S E R O T E R A P I A
(LECZENIE SUROWICAMI)

I I .

D Z I A Ł
WETERYNARYJNO-GOSPODARCZY

z a w ie r a  n a s tę p u ją c ą  tr e ś ć  :

1. T u  b e r k u  l in  a.

2. M a l l e in a .

3. S u r o w ic a  p r z e c iw tę ż c o w a .

4. S u r o w ic a  p r z e c iw  r ó ż y  św iń .

5. S z c z e p io n k a  i s u r o w ic a  p r z e c iw  c h o ­

l e r z e  k u r .

6. S z c z e p io n k a  i s u r o w ic a  p r z e c iw k o  

w ą g l ik o w i .

7. S z c z e p io n k a  i s u r o w ic a  p r z e c iw w o d o -  

w s t r ę to w a .

8. T y f u s  m y s i  ( L o e f l e r a  i D a n y s z a ) .  

D o d a t e k :  R ó ż n e  s p o s o b y  t ę p ie n ia  m y s z y .
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