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Otrzymywanie i dziatanie
surowic 1 szczepionek

w kroétkiem streszczeniu

oraz

metody rozpoznawcze.

Naktadem Dyrekcyi Zaktadu. — Drukarnia Zwigzkowa w Krakowie (ulica
Mikotajska 13) pod zarzadem A. Szyjewskiego. — Krakéw 1912.



Zaktad szczepien ochronnych i zaktad wyrobu surowic
leczniczych w Krakowie, ul. Kubicz 34.
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Z zaktadu wytwarzania surowic leczniczych
w Krakowie.

Zaktad serologiczny w Krakowie zostat otwarty
w r. 1893 bezposrednio po odkryciu dokonanem przez
Behringa i Roux dotyczacem surowicy przeciwbtoniczej.
Zaktad z poczatku miescit sie w budynku Zaktadu liy-
gieny, gdzie Ministeryum spraw wewnetrznych upowa-
znito dyrektora Zaktadu prof. Bujwida do prowadzenia
badan naukowych w kwestyi dziatania i otrzymywania
surowicy przeciwbtoniczej i innych surowic leczniczych.
Ody wkrétce pokazata sie wielka skuteczno$¢ surowicy
przeciwbtoniczej i zaczeto zgdaé coraz czesSciej tego
nowego S$rodka leczniczego, oraz przekonano sie, ze
jest to jedyny S$rodek wiasciwy przy leczeniu btonicy
niezbednem sie stato zaprowadzenie nowych obszernych
stajen dla koni w pewnej odlegtosci od Krakowa, za$
w samem miescie musiat by¢ urzadzony osobny zaktad
dla wytwarzania toksyn i wykonywania préb nad otrzy-
mang surowica co do jej czystosci i sity dziatania.

Zaraz w pierwszych latach surowica wyrobu na-
szego Zakladu rozpowszechnita sie po catej Galicyi,
Krélestwie Boiskiem i Rpsyi, oraz znalazta pokup
w Czechach i niektérych innych krajach austryackich.
W Krolestwie Boiskiem jednocze$nie z Zakladem kra-



kowskim zapoczatkowat profesor Bujwid przy udziale
Dra Palmirskiego utworzenie takiegoz Zaktadu w War-
szawie. Niektére wieksze ziemstwa rosyjskie zaczety
pobiera¢ znaczne ilosci surowicy btoniczej tak wu. p.
ziemstwo Woroneskie odrazu zaczeto bra¢ wiekszg jej

ilos¢, co w znacznej czesSci stato sie oparciem materyal-
nem dla Zaktadu.

Zaktad wyrobu surowic w Czastawiu. Widok ogoélny.

Ol1>ecnie Zaktad dzieli sie na dwie czesci. Jedna
miesci sie w osobnym budynku w Krakowie, gdzie sa
wytwarzane hodowle bakteryj btoniczych, stuzgcych do
otrzymania z nich toksyn. Tutaj rowniez bada sie
czystos$¢ i site surowicy przeciwbtoniczej i innych su-
rowic. Druga cze$¢ Zaktadu, znajduje sie w odlegtosci
trzech godzin jazdy od Krakowa we wsi Czastaw w po-



wiecie wielickim. Tam sa urzadzone stajnie, mogace
pomiesci¢ w razie potrzeby 100— 120 koni, oraz szcze-
piarnia i obszerna pracownia stuzgca do przechowywania
toksyn oraz sterylizacyi narzedzi potrzebnych do szcze-
pienia i brania krwi z koni. Tam tez. wykonywa sie
szczepienie koni. Po doprowadzeniu do dostatecznej
wysokosci sity surowicy, co trwa od 4— 5 miesiecy,

Stajnie w Czastawiu.

zbiera sie z takich koni krew do jatowych naczyn
i przewozi sie jg w stanie jatlowym do zaktadu w Kra-
kowie.

Zaktad znajduje sie pod statg kontrolg Ministeryum
spraw wewnetrznych, dokad posytane sg probki wszyst-
kich surowic, celem oznaczenia jatowosci i sity w oso-
bnym do tego celu przeznaczonym zaktadzie kontrolu-



jacym w Wiedniu. Précz tego osobno prowadzi sie
kontrola czystosci surowicy w uniwersyteckim Zaktadzie
hygieny w Krakowie. Sita surowicy jest mierzong w Za-
ktadzie serologicznym w Krakowie, zapomoca toksyn

prébnych, ktore co 2 miesigce przesyta prof. Ehrlich
z Frankfurtu n/M.

Upust krwi / konia.

W ten sposéb sita dziatania i czysto$¢ surowicy
jest 2— 3 krotnie kontrolowang. Toksyny do wytwa-
rzania surowicy przeciwbtoniezej otrzymywane sg z ba-
kteryj wyhodowanych z przypadkéw btonicy, pochodza-
cych ze szpitala dzieciecego $w. Ludwika. Od czasu do
czasu hodowle te sg wznawiane, celem otrzymania to-
ksyn mozliwie bliskich ustroju cztowieka; po zbyt dtu-

giem przeprowadzeniu przez sztuczne podtoza mogtyby



one bowiem straci¢ wtasciwe swoje cechy, co mogtoby
sie niekorzystnie odbi¢ na wytworzeniu silnych anty-
toksyn.

Bakterye uzywane do wytwarzania toksyn daja
dostatecznie silng toksyne zabdjcza dla Swinki morskiej
wagi 250 gr. w ilosci 0.01— 0.02. Konie uzywane do

Konie na pastwisku w Czastawiu.

wytwarzania surowicy, jak juz powiedzieliSmy, znajduja
sie we wsi nalezacej do Zaktadu i potozonej w warun-
kach odpowiednich dla dobrego ich utrzymania. Sposéb
utrzymywania koni mozliwie zblizony do warunkéw wta-
sciwych ustrojowi zwierzecia niewatpliwie musi wptynaé
rowniez na jako$¢é otrzymywanego produktu. Dlatego



konie zywione sg dostateczng iloscig paszy zielonej,
w lecie majg obfitos§¢ dobrego pastwiska i czystej, bie-
zacej wody. Prdécz owsa otrzymujg one wieksza ilos¢
roslin cukrotworczych jak: marchew i buraki, co ko-
rzystnie wptywa na ich odzywianie. Od dobrego utrzy-
mania koni na $wiezem powietrzu, w dostatecznym ruchu
i przy nalezytej ilosci odpowiedniej paszy, zalezy otrzy-

Konie na pastwisku w Czastawiu,

manie dobrego produktu leczniczego, o czem niejedno-
krotnie mogliSmy sie przekonad.

llo§¢ koni w Zaktadzie zmienia sie, zaleznie od
zapotrzebowania surowicy, dochodzi ona do 100 i wiecej,
przytem czesto wypada zmienia¢ takie konie, ktore nie
daja odpowiedniej surowicy. Zwykle okazuje sie to do-
piero po paru miesigcach szczepienia. Konie uzywane
do szczepienia muszg by¢ wolne od choroby zakaZznej
u. p. nosacizny, co zreszta zostaje badane w sposo6b



wiasciwy. Wogdle w Galicyi nie czeste sa przypadki
nosacizny. Kazdy kon zakupiony posiada $wiadectwo
pochodzenia. Zaktad pozostaje pod statym kierowni-
ctwem Dyrektora Zaktadu liygieny w Krakowie prof.
Bujwida przy wspotudziale personalu pomocniczego,
przyczem jeden z asystentow zaktadu oznacza czystosé
surowicy. Obecnie czynno$¢ te wykonywa Dr. Gertler.

Konie szczepione przed stajnia.

Wytwarzanie toksyn i okre$lanie sity i czystosci suro-
wicy odbywa sie pod osobistym dozorem prof. Bujwida.

Jak juz powiedzieliSmy wyzej, krew z koni do-
statecznie ditugi przeciag czasu szczepionych toksynami,
zostaje zebrang we wsi Gzastawiu i przewieziong w spo-
s6b jatowy do Krakowa. Tutaj zbiera sie surowice
z ponad opadtych ciatek krwi i skrzepow wioéknika



i oznacza sie jej czysto$é i site. Do surowicy wogdle
nie sa dodawane zadne $rodki antyseptyczne, ani tez

Zbieranie surowicy z ponad ciatek krwi.

surowicaniejest
w zaden inny
sposéb oczysz-
czana, gdyz jak
sie przekonalis-
mywszelkie spo-
soby oczyszcza-
nia wptywajag na
zmiane leczni-
czej sity suro-
wicy.

Z pracowni zaktadowej w Krakowie.



Opro6cz surowicy przeciwbtoniczej, zaktad wytwarza
nastepujace surowice: przeciwpaciorkowcowga, przeciw -
szkarlatynowa, przeciwtezcowga, przeciwdyzenteryjna,
przeciwtyfusowg, przeciwcholeryczng, oraz surowice pre-
cypitujaca krew ludzka, szczepionki przeciwszkarlaty-
nowa, choleryczng i tyfusowg oraz tuberkulinge i mai-
leine. W Zaktadzie procz tego wykonywane sg badania
bakteryologiczue i serologiczne.



I. Przygotowanie surowicy przeciwbtoniczej,

IDla otrzymania surowicy przeciwbtoniczej, jedna

z najwazniejszych podstaw jest otrzymywanie nalezy-
tych toksyn z bakteryi btoni-

czych. Zaktad krakowski, jak

juz powiedzieliSmy nie trzyma

sie stale jednej jakiejkolwiek

fi-m hodowli, poniewaz jak sie
<% pokazato bakterye btonicze,
\ =om *

ktére diugo pozostajga na
jednem podtozu, traca ko-
rzystne wtasnosci i nie wy-
Kolonie bakteryj dyftery- twarzajg tak silnych, skutecz-

tycznycli. nych toksyn. Dlatego tez Zaktad
zmienia co pewien czas bakterye, wybierajac z nich
najjadowitsze, wywotujace typowy obraz btonicy u dzie-
cka. Takie bakterye, ktére po-
siadajg najwybitniejsze wtas-
noséci wytwarzania wiasciwych
toksyn, wprowadzone do ustroju
konia, wytwarzajg silnie dzia-
tajgce antytoksyny. Bakterye
wyhodowane z bton, wzietych
z chorego dziecka, po usunie-
ciu nakteryj obcych, bywaja
zasianejw bulionie, otrzyma-
nym wedtug sposoDU Spron-

Ib btonicze (dyfterytyczne)
(preparat mikroskopowy).



cka z drozdzy i wieprzowych zotgdkow. W takim bu-
lionie wyrastajg one przy cieptocie 37,5 w ciggu dni
6— 8 w postaci powierzchownego kozuszka w kolbach
Erleumeyera i wytwarzajg szybko i silnie dziatajgce
toksyny. Po otrzymaniu toksyn, mierzy sie ich site za-
pomoca szczepienia $wince morskiej wazacej 500 gr.

Wytwarzanie toksyn. Hodowla b. dyfteryi na bulionie.

Tylko takich toksyn uzywa sie do szczepienia, ktore
zabijajg Swinke morskg w ilosci ot cm. nie diuzej niz
po 30 godzinach.

Toksyny szczepimy koniom w iloSciach coraz wie-
kszych zaczynajac od utamka 1 cm. i dochodzimy do
kilkuset cm.

Po osiggnieciu tej ilosci wykonywamy prébe, czy
surowica posiada juz dostateczng site, ktérg okresSlamy
liczac na jednostki Behringa-Ehrlichal), wedtug suro-



wicy otrzymywanej od Ehrlicha z Frankfurtu n/M. Mie-
rzenie odbywa sie na swinkach morskich, ktére otrzy-
mujg surowice w mieszaninie ze stokrotng iloscig $mier-
telnej dawki jadu. Jezeli surowica zawiera witasciwg
ilos¢ jednostek, wowczas S$winka powinna pada¢ nie
szybcej jak po 3 4 dniach. Jezeli surowicy zmie-
szana ze stokrotna dawka jadu, powoduje $Smier¢ swinki

Szczepienie konia.

po 4 dniach t. zn. $winka pada tak, jak gdyby otrzy-
mata tylko jedng dawke jadu, wéwczas moéwimy, ze
surowica zawiera 200 jednostek w 1 cm. Obecnie do
celow leczniczych uzywamy najczesciej surowicy, ma-
jacej te witasnie sile. Jezeli surowica wykazuje cyfre
wyzszg albo nizszg, zostaje zmieszang z odpowiednig
iloscig silnej lub stabej surowicy, tak, azeby 1 cm. za-
wieral zawsze nie mniej, niz 200 jednostek. Zwykle
nasza surowica zawiera nieco wiecej tak, iz5 cm sz. takiej



surowicy zawiera’ iooo— 1200 jednostek i stanowi dawke
leczniczg dla mniej silnych przypadkéw btonicy.
Zaktad oddaje do uzytku surowice, ktora zwykle
zawiera 200 jednostek w 1 cnr'lwe flaszeczkacli mie-
szczacych okoto 5 cm3 Jezeli flaszeczka zawiera mnigj
niz 5 cm. surowica jest silniejsza, jezeli zawiera wiecej
jak 5 cm. jest nieco stabszg, w kazdym razie dawka
oznaczona na etykiecie flaszeczki stanowi ilos¢ jedno-

Prébowauie sity toksyn i sity surowic za
pomocg szczepienia $wince morskiej.

stek, ktérg Zaktad w jednej flaszeczce porecza. Na za-
danie Zaktad dostarcza surowicy stezonej lub 2 razy
silniejszej.

Surowicy leczniczej nie mozna uwaza¢ jako wita-
sciwego leku. Dziata ona tylko w takim razie, jezeli
zwigzek toksyn z waznymi zyciowymi osrodkami ustroju
nie jest zbyt silny, albo jezeli jad nie sprawia jakich$
wiekszych zaburzenn, mogacych wptyna¢ na wazniejsze
czynnos$ci ustroju. Jezeli to juz nastgpito, w takim razie



surowica nawet w najwiekszej ilosci wprowadzona sku-
tecznie oddziatywaé¢ nie moze. Dlatego tez surowica
musi by¢ wstrzykiwana mozliwie szybko, gdy tylko zo-
stanie sprawdzone prawdopodobiehAstwo zachorowania
na btonice. Bywajg wypadki, gdzie btonica nie moze
byé tatwo rozpoznang; w takim razie lepiej jest wstrzy-

Rozlewanie surowicy do flaszec/.ek.

knag¢ surowice, niz czeka¢ na pewnos$¢ rozpoznania, gdyz
moze to pociggnaé ciezkie nastepstwa dla chorego dzie-
cka. Niekiedy i po uzyciu surowicy nie daje sie dziecka
uratowac¢. Bywa to wéwczas, gdy surowica zostata wstrzy-
knietg zbyt po6zno lub w zbyt matej ilosci, albo gdy
wbrew naszemu oczekiwaniu, jad z bakteryi btoniczych
uszkodzit wazniejsze os$rodki n. p. dotknat osSrodkéw
nerwu btednego lub przeponowego.



3- Nadwrazliwos$¢ (anafilaksya).
Stosowanie surowicy wogo6le jest nieszkodliwe
nawet w takim razie, gdy ustrdj tej surowicy nie po-
trzebuje z powodu nieistnienia btonicy; dlatego nie
mamy powodu obawiaé sie ztych nastepstw wskutek
niepotrzebnego stosowania surowicy w razie n. p. nie
btoniczego zapalenia.

Pakowanie flaszeczek z surowica.

Lekarz wogole tatwo rozpozna btonice i pomyiki
nie czesto sie trafiajg. Zresztag surowica wstrzyknieta
niepotrzebnie w ilosciach mniejszych nie wynoszgcych
wiecej jak 5— 10 cm, nie powoduje zadnych objawow.
W razie wiekszej ilosci stosowanie surowicy moze spo-
wodowa¢ pewne objawy uboczne, niekiedy dosy¢ gwat-
towne. Objawy te wystepujg zwykle w kilka, czasem
w kilkanascie dni po wstrzyknieciu. Zjawia si¢ wow-



czas osutka w postaci plam rézowych, ktorym towa-
rzyszy swedzenie i podniesienie cieptoty. Osutka przy-
pomina niekiedy odre albo ptonice; czesto wystepuja
rownocze$nie dreszcze i znaczne podwyzszenie cieptoty.
Niekiedy rowniez pojawiajg sie dosy¢ silne bdle w sta-
wach. Sa to objawy blizej nie wyjasnione, przypomi-
najag one te objawy, ktére powstajg po uzyciu réznych
innych srodkéw leczniczych, albo niektorych pokarmoéw
(poziomki, ostrygi). Wystepuja one czesciej wowczas,
gdy. surowica jest zbyt Swieza i dlatego obecnie naj-
czesciej nie stosuje sie surowicy zaraz po wykonaniu
upustu krwi, ale zostawia sie ja do wystania w ciggu
i lub 2 miesiecy i dopiero potem oddaje do uzytku.
Bywaja niekiedy serye surowic, szczegOlnie czesto po
wodujace takie wysypki, zalezy to od ustroju zwie-
rzecia z ktdérego sie surowice pobiera. Niektoérzy .ba-
dacze dla unikniecia tych objawéw radzg surowice
przed uzyciem ogrzewa¢ do 58° w ciagu 1/2 godz.
a potem od 59— 60 w ciggu 20 minut. Dotad jednak
nie mamy pewnych sposoboéw dla odwro6cenia tych
niemitych objawoéw. Niektérzy lekarze idac za rada
Nettera dla ich unikniecia podajg dzieciom po 1 gr.
chlorku wapna 3 razy dziennie. Srodek ten istotnie
w niektorych razach ma dawac¢ dobre wyniki.

Objawy nadwrazliwos$ci wystepujg jednak w stop-
niu znacznie silniejszym, jezeli surowica byta juz raz
stosowang. Nawet po wielu miesigcach i latach jeszcze
nadwrazliwo$¢ tak pozostaje, iz po zastrzyknieciu su-
rowicy w takich razach osutka i b6l w stawach dosie-
gaja bardzo znacznego natezenia. Do tych objawow
dotaczajg sie obrzeki na twarzy i btonach S$luzowych.



Z ta nadwrazliwoscig na surowice, lekarz musi sie ra-
chowac¢ dlatego, ze niekiedy stan ten moze by¢ grozny
dla chorych, szczegdlnie jezeli surowica zostaje za-
strzyknieta w wiekszej ilosci dozylnie lub $sré6doponowo.
Dlatego to lekarz przed zastosowaniem surowicy, po-
winien stara¢ sie dowiedzie¢, czy surowica nie byta
juz kiedy stosowana i w tym razie nie powinien nigdy
stosowac jej dozylnie lub $rédoponowo. Dla uchronie-
nia sie od skutkow nadwrazliwosci Besredka2) radzi
stosowac¢ surowice nie odrazu w takiej ilosci jaka jest
wskazang, ale najpierw zastrzykng¢ '/i albo ‘A= cm-i>
za§ po i— 2 godz. wstrzyknagé cata reszte surowicy,
jaka ma by¢ wstrzyknietag*). Objawy nadwrazliwosci
woéwczas majg sie nie pojawiaé, zastrzykniecie ‘/i Ol
dziata tutaj niejako ochronnie przeciwko tej nadwraz-
liwosci. Nadwrazliwo$é wystepuje nie predzej jak po
2— 3 tygodniach od czasu zastrzykniecia surowicy
a wiec to co byto powiedziane, nie stosuje sie do za-
strzykniecia surowicy na 2 lub 3 dzien po pierwszem
zastrzyknieciu. Przy surowicy przeciwbtoniczej, ktorej
ilos¢ wprowadzona jest wogoOle niewielkg, nadwrazli-
wos$¢ nie gra tak znacznej roli, jak przy uzyciu suro-
wicy tezcowej lub szkarlatynowej, ktérej ilos¢ wynosi
20, 40 i wyzej cm3

4. Dziatanie lecznicze surowic.

Zastosowanie surowicy przeciwbtoniczej znacznie
obnizyto $miertelno$¢ z btonicy, oraz szczeg6lnie od-

*) Spos6b ten polecamy jako dosyé pewny na podstawie
wiasnych dosSwiadczen.



dziatato na zmniejszenie ilosci przypadkéw t. zw. dtawca,
ktory jak wiemy jest dalszem stadyum rozwoju zaka-
zenia btonicowego s$rodkowej i dolnej czesci tchawicy.
Dtawiec od czasu zastosowania surowicy przeciwbto-
niczej stat sie rzadkosciag i operacya przeciecia tchawicy,
dawniej tak czesta, obecnie bardzo rzadko bywa wy-
konywana. Wedtug réznych badaczy, Smiertelnos¢ z bto-
nicy od czasu zastosowania surowicy, obnizyta sie co
najmniej 3 lub 4 razy. W Galicyi cyfry $miertelnosci
z btonicy, ktore wynosity w latach do 1895 przecietnie

13- 14000 os6b, obecnie znacznie spadty3.

roku 1895 zmarto 13.987 o0s6b

> 1896 £ 131711 >

1897 » 12.617

» 1898 » 9-339 »

1899 8.681 *

1900 7.216

1901 6.606

1902 6.025

1903 7.426 »

1904 7.168 »
» '905 6.361

» 1906 » 4.941
» 1907 » 3.804 »
Wedtug Welcldal) z 1489 r. dzieci leczonych,
choroby otrzymaty surowice umarto 3% 1
— 8.i°/,
135
19 »

— 29.3 »
341 » --



Wida¢ stad, co potwierdzili takze inni badacze, ze
skutecznos$¢ zastrzykiwan zalezy od tego, jak rychto
surowica zostata zastosowang, W pozniejszych okresach
nie wystarczajag nawet 3— 4.000 jednostek, gdy w po-
czatkach zachorowania juz 1000 jednostek jest zupetnie
wystarczajgcg iloscig. Dziatanie surowicy wyjasni¢ mo-
zemy, jak juz poprzednio powiedzieliSmy na podstawie
zobojetnienia toksyn, wytworzonych przez bakterye bto-
nicze. Toksyna nie moze by¢ przez bakterye btonicze
w dalszym ciggu wytwarzang, gdyz po zobojetnieniu
toksyn bakterye zostajg pochtoniete przez fagocyty
i w ten sposéb zostajg unieszkodliwione. Przy sto-
sowaniu surowicy, nie potrzeba uzywaé zadnych $rod-
kéw miejscowych do usuniecia bton w gardle. Juz w Kil
kanascie godzin po wstrzyknieciu, btony te zaczynaja
stopniowo migkna¢ i odpada¢. Samo wstrzykiwanie wy-
konywa sie najlepiej z boku $rodkowej linji brzusznej
zapomocg strzykawki, mogacej by¢ tatwo wyjatowiona.
Strzykawka powinna by¢ przynajmniej po raz pierwszy
wygotowana i dlatego nie powinna by¢ uzywana strzy-
kawka z ttokiem skérzanym. Moga by¢é uzyte strzy-
kawki z ttokiem azbestowym, z twardego kauczuku,
metalowym Ilub wreszcie szklanym.

Strzykawki z ttokiem metalowym i szklanym, przy
gotowaniu czesto wulegaja zniszczeniu i dlatego jezeli
strzykawka jest uzywana wytgcznie do zastrzykiwania
surowicy, w takim razie nie koniecznem jest za kazdym
razem jg wygotowywac. Wystarczy przed zastrzykuieciem
przemyé doktadnie woda, potem 50% wyskokiem, ktory
nalezy w strzykawce pozostawi¢ na 5 minut celem znisz-
czenia bakteryj pochodzacych z wody i powietrza; po



wstrzyknieciu nalezy wyptukaé starannie wodg kilkakrot-
nie a nastepnie przeptuka¢ 50°0 alkoholem. Oczywiscie
strzykawki takiej nie mozna uzywaé¢ do wyciggania jakich$
ptynéw septycznycli 1L p. ropy albo wysiekow zakaznych,
gdyz w takim razie przed uzyciem musi ona by¢ wygoto-
wang. lgta strzykawki przed uzyciem w kazdym razie
winna by¢ wygotowang. SkoOre przez zastrzylcnieciem
trzeba wymy¢ gabka z mydiem, a potem 50°/0 alkoho-
lem, po zastrzyknieciu przytozy¢ wacik zmoczony w 50°/0
alkoholu, rozcieraé nie potrzeba. Zauwazy¢ nalezy, ze
surowica przeciwbtonicza dziata tylko przy btonicy wta-
sciwej, zaleznej od dziatania wtasciwej bakteryi btoni-
czej, bacillus diphtheritidis Klebs Ld6ffler’a, nie dziata
za$ przy bionicy innego pochodzenia jak u. p. przy
ptonicy (szkarlatyna). Bywajg jednak wypadki zakazen
mieszanych btonicy szkarlatynowej i clyfterytycznej.
Gdy badanie mikroskopowe albo bakteryologiczne wy-
kaze pratki Lo6fflera przy ptonicy, nalezy zastosowac
surowice przeciwbtonicza. Przy btonicy szkarlatynowej
nalezy zastosowac surowice przeciwpaciorkowcowa (prze-
ciwszkarlatynowa).

5. Dziatanie ochronne.

Surowica moze byé stosowanajako srodek ochronny
w tym razie, jezeli w rodzinie lub n. p. w ochronce
dzieciecej wybuchnie epidemia btonicy. W takim razie
nalezy niezwtocznie wszystkie dzieci poddac¢ szczepieniu
ochronnemu, zastrzykujgc kazdemu dziecku '/i czes¢
tej dawki, ktora jest za leczniczg uwazana t j. 250 je-
dnostek. Srodek ten chroni napewno od zachorowania.

Nie nalezy uwazac¢ go za $rodek o dziataniu dtugo-



trwatem; odpornos$¢ przeciwko bionicy nabyta przez
szczepienie, nie trwa diuzej niz 2— 3 tygodni. Po upty-
wie tego czasu moze nastgpi¢ zachorowanie, zwykle
jednak juz w stabszym stopniu.

6. Czy nalezy uzywa¢ do zastrzy kiwania
surowicy niesSwiezej, metnej.
Antytoksyczne dziatanie surowicy trwa bardzo
dtugo. Jezeli surowica zostaje przechowana w ciem-
nem, chtodnem miejscu, moze ona zachowaé¢ swag war-
tos¢ w ciggu kilku i wiecej lat. Surowica taka moze
nawet by¢ lepsza niz $wieza dlatego, ze traci ona
z biegiem czasu wtasnosci anafilaktyczne (p. str. 17).
Dlatego nie nalezy obawia¢ sie uzywa¢ surowicy nie-
Swiezej nawet zmetniatej, przeciwnie, mozna, jej z po-
zytkiem uzywaé, jezeli tylko zmiany w postaci metu
i wiekszych ktaczkéw osiadajgcych na dnie nie sa
bakteryjnego pochodzenia. Wog6le na dnie flaszeczki
osiada drobny met, ktéry nie przeszkadza uzyciu su-
rowicy. Nie mozna natomiast uzywac¢ surowicy, jesli
ktaczki sg bardzo duze, grudkowate, jezeli réwnoczes-
nie przytem surowica zmieni barwe lub wonh.
Zamrazanie nie szkodzi dziataniu surowicy, nato-
miast nalezy chroni¢ surowice od bezposredniego dzia-
tania promieni stonecznych, ktére uszkadzaja ja, wy-
wotujgc stabsze dziatanie. Nalezy zaznaczy¢, ze suro-
wicy nalezy uzywac¢ bezposrednio z flaszeczki po od-
korkowaniu, nie przelewajac jej do jakiegokolwiek in-
nego naczynia, co mogtoby ja zanieczysci¢. Nie nalezy
rowniez uzywac¢ surowicy raz juz poprzednio odkorko-
wanej albo majacej uszkodzong pieczatke Zaktadu, gdyz
przy otwarciu mogta ona by¢ tatwo zanieczyszczong.



Il. Surowica przeciwtezcowa.

Spos6b przygotowania tej surowicy przypomina
ten, jaki juz poznaliSmy przy surowicy przeciwbtoniczej.

Bakterye tezca.

Bakterye tezcowe znajdujag
sie stale w kanale pokarmo-
wym, mianowicie w dolnym
jego odcinku u wielu zwierzat.
Znajdujg sie rowniez w Kkale
zwierzecym. Sa one nieszkod-
liwe dla wustroju, dopdki nie
znajduja sie w zetknieciu bez-
posredniem z uszkodzonemi
tkankami, Najbardziej szkod-
liwie dziatajg one, gdy tkanki

zostaly silnie rozerwane, zgniecione lub w inny spo-
s6b uszkodzone, szczeg6lnie przy wielokrotnem zta-

maniu kosci, gdy takowe utam-
kami rozdzierajgc miesnie i sko-
re wychodza na zewnatrz, row-
niez jezeli do rany dostang
sie czesci ubrania, ziemi, drzewa
i t. p. zanieczyszczenia. Czesto
wybucha tezec po skaleczeniu
bosej nogi przez gwo6zdz Ilub
kawatek szkia; roéwniez rany

Bakterye tezca z rzeskami, postrzatowe, szczegdlnie zadane



srutem lub odtamkiem kuli, czesto konczg sie tezcem.
Im wiecej rana jest zanieczyszczong i czem wieksze
jest zanieczyszczenie tkanek, tern tatwiej moze nastg-
pi¢ tezec. Bakterye te w stanie czystej hodowli sg da-
leko mniej niebezpieczne, niz gdy dziatajg w towarzy-
stwie innych bakteryj lub obcych ciat, a nawet znisz-
czonych tkanek ustroju, ktére woéwczas stanowig ciato
obce, draznig tkanki zdrowe i utatwiajg dziatanie zara-
zkow tezca. Dzieje sie to wszystko dzieki temu, ze
bakterye tezcowe bardzo tatwo bywajg pochtaniane
przez fagocyty (wielojagdrzaste leukocyty zdrowego
ustroju), gdy za$ zostang pochtoniete, nie sg w stanie
wytworzy¢ toksyn; natomiast obce ciata fagocytoze po-
wstrzymujg. Toksyny tezcowe otrzymuje sie z hodowli
tych bakteryj, wyhodowanych bez przystepu tlenu po
wietrza w atmosferze wodoru. Po wyhodowaniu bakte-
ryj mozna toksyny otrzymaé¢ zapomocg roznych sposo-
béw, najlepiej zapomocag wysalania siarczanem amono-
wym. Po wysoleniu, toksyny rozpuszczone w niezna-
cznej ilosci wody, zapomocg wiréwki zostajg uwolnione
od pozostatych bakteryj i zarodnikéw i nastepnie po
powtérnem wysoleniu wysuszone moga byé przecho-
wane w suchym stanie, bez przystepu tlenu i Swiatfa.
Okreslenie $miertelnej dawki toksyn, odbywa sie zapo-
mocg wstrzykiwania biatym myszom, wazgcym 15 gr.
takiej dawki, ktoéra zabija mysz po 4— 5 dniach. Tok-
syny, ktorych jeden gr. zabija 40,000.000 graméw my-
szy, nazywamy normalnemi. Surowicg normalng nazy-
wamy taka, ktéra zobojetnia te witasnie dawke toksyn.
Surowica otrzymywana u nas wedtug tego okres$lenia



jest 4— 8 razy normalng; jeden centymetr surowicy
normalnej zawiera i jednostke.

Konie sg bardzo wrazliwe na toksyny tezcowe
i szczepienie musi by¢ prowadzone bardzo powoli
przy stopniowem podwyzszeniu dawki. Po Kkilku mie-
sigcach konie mogg tatwo znie$¢ 2 i wiecej gramoéw
suchych toksyn i w tym stanie robimy prébne pusz-
czenie krwi, chcac sie przekonac¢ o sile surowicy.

Sposoby jakie stosujemy do otrzymania i prze-
chowania surowicy, sa podobne do tych, o ktérych
mowiliSmy przy surowicy przeciwbtoniczej. Przygoto-
wana w postaci jalowej, surowica moze zachowaé bar-
dzo diugo swoje wiasnosci. Moze ona byé stosowang
nawet w Kkilka lat po otrzymaniu; met ani osad nie
przeszkadzajg dziataniu surowicy o ile nie stanowig
zanieczyszczenia. Oczywiscie, surowica przeciwtez-
cowa, jezeli byta stosowang po surowicy przeciwbtoni-
czej, wywrze réwniez wptyw anafilaktyczny. Dlatego
tez zawsze nalezy wstrzykiwac¢ nie od razu calg dawke
(por. str. 8. Zauwazyé nalezy, ze surowica przeciwtez-
cowa nie tak silnie dziata w ustroju, jak to sie dzieje
przy zobojetnianiu jadu w prébowce, skutkiem czego
jej zastosowanie bywa skuteczne tylko po bardzo wcze-
sneni uzyciu, oraz gdy okres wylegania t. j. czas po-
miedzy skaleczeniem a wybuchem pierwszych objawow
tezca, wynosi niemniej niz 8— io dni. Wypadki, gdzie
okres wylegania jest krotszy, pomimo wstrzykiwania
nawet wiekszej iloSci surowicy, zwykle sie nie udaja.

Przecietna Smiertelno$¢ przy tezcu wediug Val-
las’ap bez wzgledu na stosowanie surowicy, wynosi
70°/0, a przy jej zastosowaniu wynosi 42%. Widaé stad,



ze surowica przeciwtezcowa daleko mniej silnie dziata
niz przeciwbtonicza. Dla wiekszej skutecznos$ci dziata-
nia, doradzaja niektérzy stosowanie surowicy przeciw-
tezcowej drogg dozylng oraz do kanatu mozgo-rdzenio-
wego i pod opony moézgu.Wszystkie te sposoby jednak
sg dosy¢ ryzykowne i niewiele wptywajg na zmniejsze-
nie odsetki $miertelnosci. Natomiast sposobem dosy¢
bezpiecznym, ktéry moznaby doradzaé¢ jest wstrzyki-
wanie surowicy w bliskosci miejsca dostania sie za-
razka. Jeden taki przypadek zakonhczony wyleczeniem,
ktory obserwowalismy z Dr. Habichtem w krakowskim
szpitalu dzieciecym, miat miejsce u 12-letniego chtopca,
ktory sie skaleczyt w bosg noge ostrym odtamkiem
kosci. Po 5 dniach szczekos$cisk i tegoz dnia wstrzy-
knieto 50 cm. surowicy cztero normalnej pod skore
w poblizu skaleczenia. Nastepnego dnia wystapito tez-
cowe porazenie obu n6ég z napadami, co 2— 3 godzin.
Ponowne wstrzykiwanie i gtebokie wyciecie skaleczo-
nego miejsca. Tezec nie powieksza sie, napady sa
stabsze: zastosowano jeszcze po 50 cm. w dwoch dniach
nastepnych. Po 10 dniach od poczatku choroby, chto-
piec juz mégt chodzi¢, po 2 tygodniach zupetne wy-
zdrowienie. W ranie zostaly znalezione bakterye tez-
cowe. Zaszczepienie ropy wzietej z rany wywotato
u $winki morskiej typowy tezec.

Takie wypadki jak pomieniony, rzadko koncza
sie wyzdrowieniem, nawet po zastrzyknieciu bardzo
duzych ilosci surowicy. U niektérych chorych na-
lezy uzy¢ 300— 400 cm. i zwykle na 2 lub 3 dzien
po zastrzyknieciu napady tezca sa stabsze i rzadsze.



Jezeli po 2— 3 zastrzykuieciacli niema polepsze-
nia, zwykle taki wypadek konczy sie zle. 1lo$¢ wstrzy-
knietej surowicy nie moze by¢ mniejsza od 40 do 60
cm. na raz czyli 160— 250 jednostek. Wstrzykiwanie
musi by¢ powtdrzone nastepnego dnia.

Nie nalezy zapomnieé, ze bakterye tezcowe wy-
twarzajg jad w miejscu, gdzie sie do ustroju dostaly,
dlatego tez miejsce skaleczenia nalezy wycig¢ i rane
posmarowac¢ rozczynem jodu.

O ile zastosowanie leczniczej surowicy nie jest
bardzo skutecznem. o tyle wpityw zapobiegawczy jest
bardzo wybitny, szczegdlnie w praktyce weterynarskiej.
Weterynarze francuscy oddawna przy kazdej operacyi
u konia wstrzykuja surowice. Szczegdlnie dobre wyniki
dajg sie spostrzega¢ w takich miejscowosciach, gdzie
po operacyi czesto wystepowat tezec. U cztowieka przy
wielokrotnych ztamaniach kosci lub przy ranach pota-
czonych z zanieczyszczeniem ziemia, nawozem i t. d.,
nalezy zastrzykngé ochronnie 10— 20 cm. surowicy.
Pamieta¢ nalezy, ze tezec niekiedy wystepuje bardzo
p6ézno n. p. po 2— 4 tygodniach, za$ wptyw surowicy
nie trwa dtuzej jak dni 10. Dlatego zastrzykniecie su-
rowicy profilaktyczne, nalezy powtérzyé w 8 dniach
po pierwszem zastrzykiwaniu.

Surowica przeciwtezcowa stosuje sie czesto ze
skutkiem pomysinym w wypadkach tezca u noworodkow.



I1l. Surowica przeciwpaciorkowcowa (przeciw-
streptokokowa) i przeciwszkarlatynowa.

Oprocz surowicy przeciwbtoniczej i przeciwtezco-

wej, gdzie mamy do czynienia z otrzymaniem anty-

toksyn, jest caly szereg za-

razkow, ktore nie wytwarzajg

witasciwych toksyn, a wiec nie

mozna przeciwko nim wytwo-

rzy¢ antytoksyn. Przy pacior-

kowcach nie wiemy dotycli

czas, do jakiego czynnika

trzeba sprowadzi¢ dziatanie su-

rowicy, dlatego tez nie mamy

Paciorkowiec ropny. rowniez i zadnego $cistego spo-

sobu mierzenia sity i wartosci dziatania tej surowicy-

Paciorkowce (streptokoki) stanowiag bardzo wielka

rozmaito$¢, co do jadowitos$ci i nie mozna nic wyraz-

nego powiedzieé¢, czy sg to rozne rodzaje jednego ga-

tunku, czy tez stanowig one rézne gatunki. Wiadomo

ze ro6zne obrazy kliniczne moga zaleze¢ od paciorkow-

céw, ktore wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa

stanowig jeden typ biologiczny. Jadowito$¢ paciorkow-

coOw zmienia sie bardzo tatwo, zaleznie od warunkoéw
srodowiska, w ktérem wyrastaja.

Mato jadowity paciorkowiec dla pewnego gatunku

zwierzecia moze by¢ zapomoca przeprowadzenia przez



tenze gatunek, zmieniony na bardzo jadowity, jego za$
jadowito$¢ czy ztoSliwos$é, nie bedzie jednak takg samag
dla innego gatunku zwierzecia. Tak n. p. paciorkowce
ztoSliwie dziatajace na kroliki sg bardzo mato jadowite
dla cztowieka i odwrotnie. Jezeli zaszczepi¢ pacior-
kowce do bulionu, traca one bardzo szybko ztos$liwos¢,
ktéora jednak da sie zachowaé, jezeli bulion zawiera
wyjatowiong ale nie ogrzewang
surowice zwierzecg, lub jeszcze
lepiej ludzka.

Jezeli drogg szczepienia stop-
niowo powiekszamy ilo$¢ ho-
dowli paciorkowcow, aby uod-
porni¢ konia, to ten staje sie
mniej wrazliwy na wstrzykiwa-
nia dalszych ilosci paciorkow-

Paciorkowiec ropny cow i surowica takiego konia

(przy szkarlatynie). nabiera szczeg6lnych witasnosci
ochronnych przeciwko $miertelnej dawce paciorkowca
dla innego zwierzecia. Wtasciwos¢ te mozna tatwo
zbadaé¢ na biatych myszach i krélikach, nie mozna
jednak $cisle okresli¢ sity dziatania, poniewaz nie mamy
tu do czynienia z tatwo dajacemi sie zmierzy¢ Ilub
odwazy¢ toksynami, ale z bardzo niewielkg iloscig
zywych bakteryj, Przytern jak wyzej powiedziano, pa-
ciorkowce ztosliwe dla krolika, moga by¢ zupetnie nie-
ztos$liwe dla cztowieka.

Gdy Wright( podat swojg teorye dziatania op-
sonin t. j. ciat znajdujacych sie w surowicy, majacych
wtasnosci przygotowa¢ zarazki do fagocytozy, czyli
utatwié¢ fagocytoin wychwytywanie bakteryj i ich nisz-



ozenie, zdawato sig, ze bedzie mozna okresli¢ site su-
rowicy zapomocg oOznaczenia wartosci opsonicznej ta-
kiej surowicy. Jednak badania dalsze wykonane w na-
szym Zaktadzie jak rowniez i przez innych badaczy
nie potwierdzity opsonicznego dziatania paciorkowco-
wej surowicy i nie dajg zadnych wyraznych w tym
kierunku wskazéwek. Dlatego tez w naszym zaktadzie,
mimo ze nie oznaczamy sity surowicy, staramy sie
wytworzy¢ u koni ciagty wysoki stopien odpornosci
przeciwpaciorkowcowej, szczepiac paciorkowce rdznego
pochodzenia.

Paciorkowce moga przedstawia¢ bardzo rézne od-
miany o niejednakowej sile dziatania i dlatego w za-
ktadzie naszym przyjeliSmy szczepienie tego rodzaju,
ze uzywamy mieszaniny roznych paciorkowcéw po-
branych z zachorowanh, poczynajac od zwyktych ropni
konczac za$ na gorgczce potogowej i szkarlatynie.
Poniewaz paciorkowce tatwo zmieniajg jadowito$¢, wiec
azeby ciagtych takich zmian mozliwie unikngé¢ wpro-
wadzamy co pewien czas nowe pokolenia paciorkow-
céw, branych z ciezkich przypadkéw paciorkowcowych
zachorowan.

Szczepienie koni odbywa sie zapomocg wstrzyki-
wania dozylnego hodowli zywych paciorkowcéw, na-
stepnie wyczekuje sie, az paciorkowce we krwi krg-
zace zupetnie znikng, co trwa 2— 3 miesiecy, Nastep-
nie, gdy konh zupeinie przyjdzie do zdrowia po pierw-
szem zastrzyknieciu, gdy paciorkowce juz sie w krwi
zupetnie nie pojawiaja, wowczas przystepujemy do
upustu krwi. Surowica wzieta zawcze$nie, mogtaby
spowodowa¢ paciorkowcowe miejscowe ropienie.



Surowica paciorkowcowa dziata przy wszystkich
zakazeniach paciorkowcowego pochodzenia, a wiec przy
zwyktem zapaleniu gardita, przy gorgczkach potogo-
wych, zapaleniach reumatycznych stawow, rdéwniez
przy szkarlatynie, ktéra uwazamy za chorobe pocho-
dzenia nieznanego, przy ktérej jednak stale daja sie
zauwazy¢ paciorkowce w krwi. Wedtug Gabriczew-
slciego i niektérych innych badaczy, szkarlatyna (pto-
nica) stanowi chorobe zalezng od wtasciwego rodzaju
paciorkowca. Wedtug naszego pogladu sprawa ma sie
inaczej; nie jest bowiem dowiedzionem, a-eby zapo
moca paciorkowcéw mozna byto wywotaé istotnie pto-
nice, ternwiecej, ze szczepigc konia paciorkowcem po-
chodzacym ze szkarlatyny, mozna otrzymac¢ surowice
przeciwko innym chorobom paciorkowcowym, jak n. p.
przeciwko gorgczce potogowej.

Nasza surowice paciorkowcowa stosowali przy
ptonicy rézni badacze a mianowicie; Gertlcr 7), Putaw-
ski B, Pexa )y, Majewskil), Semerad "), llokayl-), Pta-
czekll). Wszyscy ci badacze twierdzg zgodnie, ze su-
rowica wywotuje obnizenie cieptoty, wptywa korzystnie
na stan chorego, przyspiesza wyzdrowienie i czesto
chroni od szkodliwych zaburzen poszkarlatynowych.
Ptaczek zaznacza, ze surowica dziata przeciwko ner-
kowym komplikacyom.

Ze surowica dziata istotnie, dowodem bardzo
state obnizenie cieptoty. W niektéorych przypadkach
objawia sie ono natychmiast, w innych odbywa sie
stopniowo i powoli, poczem nieraz cieptota znowu sie
podnosi. Przy innych chorobach jak przy rézy, go-
ragczce potogowej i reumatyzmie, surowica paciorkéw-



cowa dziata, jakkolwiek nie tak stale i pewnie jak su-
rowica przeciwbtonicza przy btonicy. W niektérych
razach dziatanie surowicy wystepuje niezwykle szybko,
mianowicie jest widocznem juz po 10 do 20 godz.,
w innych to dziatanie jest powolne, niekiedy za$ zu-
petnie dziatania nie widad.

Oczywiscie musi to zaleze¢ w pierwszym rzedzie
od okolicznosci, czy dana posta¢ chorobowa jest po-
chodzenia paciorkowcowego, wiadomo bowiem miano-
wicie, ze przy goraczkach potogowych, zakazenie bywa
niekiedy zalezne od innych przyczyn, innych zarazkow,
u. p. gronkowcow, (staphylococcus) lub bakteryj okrez-
nicowych (bacillus coli); w takich razach surowica pa-
ciorkowcowa nie moze wywrze¢ zadnego skutku.

Zaktad nasz wytwarzajgc surowice z réznych ro-
dzajéw paciorkowcow, otrzymuje surowice t. zw. wie-
lowartosciowg i dlatego napis na flaszeczkaeh >prze-
eiwszkarlatynowa« lub »przeciwpaciorkowcowa«, nalezy
uwaza¢ za jednoznaczny, gdyz surowica jest witasciwie
tylko wielowartoseiowg przeciwpaciorkowcowg Najod-
powiedniejszem bytoby zachowaé jednolity napis. Napis
podwdjny zachowujemy wskutek zadan niektorych le-
karzy, ktérzy zyczg wyraznie surowicy przeciwszkar-
latynowej.

Surowicy przeciwpaciorkowcowej wstrzykuje sie
odrazu 20 do 30 cmil U dzieci ponizej 10 lat wystar-
cza 10— 20 cm. Jezeli dziatanie nie jest wystarczajg-
ceni, mozna zastrzykngé nastepnego dnia takg sama
ilos¢, bez obawy objawoéw anafilaktycznych, ktére wy-
stepujg dopiero po uptywie 10— 15 dni od pierwszego
wstrzykniecia. Semerad, Ptaczek i inni czescy autoro-



wic, radzg stosowanie surowiej- per rectum, albo per
0os i sadzg, ze w ten spos6b mozna otrzymaé korzy-
stne dziatanie na ustr6j, nie mozemy jednak zalecaé
tego sposobu, gdyz wielu innych badaczy sadzi, ze
surowica tg droga nie dziata.

W ostatnich czasach proponujg stosowanie suro-
wiej- przeciwpaciorkowcowej w spos6b miejscowy, po-
lewajagc ranj- ropiejgce lub powierzchnie owrzodziato
i posypujac proszkiem surowicy wysuszonej w prozni.
Niektérzy badacze utrzymuja, ;e ten spos6b daje bar-
dzo dobre wyniki. Byty przypadki stosowania surowicy
przez bardzo dtugi przecigg czasu, 2— 3 tygodni, po
20— 30 cm co dwa dni, mianowicie przy ciezkich za-
kazeniach poporodowj-ch z dobrym wjmikiem.

Niektorzy badacze, (w Krakowie prof. Kader), sto-
sujg z korzyscig surowice przeciwpaciorkowcowg przed
kazda wiekszg operacj-g, jako Ssrodek ochronnj'.



Czerwonka zalezy od réznych rodzajéw bakteryj,

ktére réznig sie pewnemi wiasnosciami biologicznemi,

szczegblnie za$ na podstawie

réznego rodzaju aglutynacyi.

Rowniez nalezy zaznaczy¢, ze

znang jest posta¢ czerwonki po-

chodzenia petzakowego (amo-

eba clysenterica). Zwykta czer-

wonka zalezy od dwéch typéw

bakteryj, z ktédrych jeden — od

autorow, ktorzy je wykryli —

Bakterye czerwonki (dysen- nosi nazwe Shiga-Kruse, drugi
terya) typ Sliiga. za$ typu Flexner’a

Zwierzeta zaszczepione jednym typem dajg suro-
wice, ktéra nie aglutynuje bakteryj innego typu i od-
wrotnie.

Surowice otrzymuje sie podobnie do paciorkow-
cowej, przez zastrzykniecie dozylne zywej hodowli réz-
nych typow mieszanych i dlatego surowica jest wielo-
wartosciowa. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze bakterye
czerwonki wytwarzajg jad, czesciowo rozpuszczalny
w ptynnej hodowli; jad podobny do toksyn, jakkol
wiek bardziej zblizony do endo-toksyn, dlatego tez



surowica dziata czesciowo antytoksycznie, podobnie do
surowicy przeciwbtoniczej. Surowica przeciwczerwon-
kowa dziata bardzo korzystnie w przypadkach czer-
wonki, o ile zostata wcze$nie zastosowang, mianowicie
w pierwszych dniach choroby; niekiedy jednak dzia-
tanie wystepuje i w po6zniejszych przypadkach. W kaz-
dym razie staraé¢ sie nalezy zastrzyknaé¢ surowice
w ilosci 20— 30 cm. mozliwie szybko po wybuchu
pierwszych objawow choroby na drugi lub trzeci dzien
od czasu zachorowania. Wptyw surowicy przedewszyst-
kiem daje sie zauwazyé w zmniejszeniu objawéw
chorobowych juz w kilka godzin po zaszczepieniu.
Niekiedy nastepuje szybkie polepszenie i objawy cho
robowe wustepuja prawie zupetnie; bywa to jednak
tylko przy wczesnem zastosowaniu.

Przy pozniejszem zastosowaniu mozna otrzymac
pewna poprawe objawow, przedewszystkiem zmniejsze-
nie bolesnych wyproéznien, podzniej jednak znikaja
i krwawe stolce. Te objawy znikajg niekiedy jak po-
wiedziano w spoéznionych przypadkach; dziatanie to
mozna uwazac¢ jako skutek odpornosci bakteryobdjczej
biernej, wywotanej w ustroju przez surowice. W ten
sposéb nie dziata zadna surowica przeciwtolcsyczna.
jak n. p. przeciwbtonicza Ilub przeciwtezcowa, gdzie
na pierwszy plan wystepuje dziatanie toksyn bakteryjnych.

Surowica przeciwczerwonkowa dziata réwniez ko-
rzystnie jako $rodek ochronny i moze by¢ stosowana
wszedzie tam, gdzie pojawia sie epidemiczna czer-
wonka. Dziatanie surowicy daje sie zauwazy¢ po za-
strzyknieciu 20— 50 cm3 zaleznie od sity choroby.
Mozna réwniez z pozytkiem dawke te powtdrzy¢ a na-



wet zastosowal po raz trzeci, jezeli objawy jeszcze
nie zostaty zupetnie usuniete. Jako dawka ochronna
wystarczy 5— 10 cni3 Trwanie odpornosci jest nie-
dtugie, podobnie jak przy innych surowicach, wynosi
ono od ro— 15 dni po zastrzyknieciu. Daty statysty-
czne wykazuja znaczne zmniejszenie S$miertelnosci po
zastosowaniu surowicy przeciwczerwonkowej. Wedtug
réznych badaczy zmniejsza sie ona do '3 lub /s
w poréwnaniu z iloscig przypadkow nieleczonych.



Rozmaito$¢ pogladéw badaczy majacych do czy-
nienia z surowica przeciwtyfusowg, znacznie ogranicza
jej uzycie. Bakterye tyfusowe
nie tworza toksyn, to za$, co
niektorzy.;, badacze nazywaja
toksynami, zdaje sie by¢ wy
tworem autolizy bakteryj tyfu-
sowych. W naszym zaktadzie,
wytwarzamy surowice, Kktora
posiada wyrazne witasnosci ba-
kteryolityczne iaglutynujew sto-
sunku i :100.000 i wyzej. Su-
rowica ta dziata w ustroju cztowieka bakteryobdjezo
przy wspotdziataniu komplementu krwi. Przyktad le-
czenia tyfusu po zastrzykuieciu 20 cm surowicy na
drugi dzien zachorowania, ktory obserwowalismy z Dr.
Eisenbergiem w Krakowie, zastuguje na szczegdlng
uwage. W drugim tygodniu choroby po rozpoznaniu
popartem zapomocg badania bakteryologiczuego Kkrwi
na pratki tyfusowe z wynikiem dodatnim, chtopcu
16-letniemu przy cieptocie 38.9, zastrzyknieto 20 cnr*
dozylnie. W 5 godzin potem dreszcze wstrzasajace
i cieptota 415, na drugi dzien 37, chory czuje osta-
bienie, ale stan tyfoidalny ustgpit. W nastepnych

Bakterye tyfusowe.



dniach cieptota prawidtowa i zupeine stopniowe
wyzdrowienie.

Przy dalszem zastosowaniu surowicy nie byty
uzywane zastrzykiwania dozylne, gdyz obawialiSmy sie
zbyt silnego dziatania bakteryolitycznego. StosowaliSmy
u 35 chorych te surowice podskdrnie w ilosci od
20—50 cm. We wszystkich prawie przypadkach wystg-
pito wyrazne zmniejszenie objawéw choroby i skrdce-
nie okresu chorobowego. Zauwazyé nalezy, ze nie
trzeba wstrzykiwaé odrazu wiecej niz 20— 30 cm i lepiej
zastrzykng¢ nastepnego dnia te sama dawke po raz
drugi, azeby nie wywotaé¢ zbyt silnej bakteryolizy, ktéra
mogtaby byé szkodliwg, zdaniem niektérych autorow
grozng. Mozuaby sadzie, ze profaliktyczue zastosowa-
nie 510 cm. w pewnych razach moze mie¢ znaczenie.



Podobna do poprzedniej w dziataniu, ale jej za-
stosowanie jest daleko bardziej ograniczonem, skut-
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llakterye cholery.

kiem bardzo szybkiego prze-
biegu choroby. Poniewaz ba-
kterye cholery nie tworzg tok-
syn, dziatanie surowicy moze
by¢ tylko antyendotoksycznem
w pierwszych godzinach za-
chorowania. To co niektérzy
badacze uwazali za dziatanie
antytoksyczne, uwazamy za
dziatanie bakteryolityczneiprze-

ciwendotoksyczne. Dziatanie profilaktyczne tej surowicy
moze by¢ bardzo wybitnem i w tych razach powinnaby

ona znalezé zastosowanie. Dziatanie to jako odpor-
nos¢ bierna nie trwa diuzej nad i— 2 tygodni.



Dotychczas nic znamy zarazka wodowstretu, skut-
kiem czego nie jesteSmy w moznosci otrzyma¢ ho-
dowli tego =zarazka. Ocldawna jednak, u mis za$ od
lat kilku prowadzone sg badania nad dziataniem suro-
wicy ze zwierzat uodpornionych zapomoca moézgu kroé-
likéw padtycli na wodowstret. Surowica taka nie jest
w moznosci dziata¢é na chorobe juz rozwinieta, przy
ktorej zarazek dostat sie do wazniejszych oSrodkow
i rozciggnat na nie wpityw niszczagcy. Mozna jednak
przypusci¢ istotne dziatanie surowicy na zarazek zywy,
ktéry jak wiadomo stopniowo tylko dazy przez drogi
nerwowe do os$rodkéw. Wstrzykiwania Pasleurowskie
dziatajg pomysinie skutkiem tego, ze wytwarzajg w krwi
ciata niszczace jad zarazka i sam zarazek, jezeli wy-
starczy czasu na wytworzenie tego ciata zanim zarazek
dostat sie do osSrodkéw. W przypadkach jednak spéz-
nionych w 2 lub 3 tygodnie po ukaszeniu, gdy juz
dziatanie szczepienia zapomocg substancyj zawieraja-
cych zmieniony zarazek, nie jest w stanie wywotac
tak szybko ciat zarazkobojczycli, moznaby przypusz-
cza¢, ze zdotamy zapomocg surowicy otrzymanej ze
zwierzat uodpornionych zarazkiem, wprowadzi¢ takie
ciatlo do ustroju. W tym kierunku istniejg prace



réznych badaczy: Babes 11), Cl. Fermi >3 Kraus
Mariel?), Palmirski 15 i innych. Kraus i Marie nie
otrzymali wyleczenia u krélikbw po zastrzyknieciu
jadu. Fermi i Bujwid otrzymali u niektorych zwie-
rzat wyrazne dziatanie w kierunku powstrzymania
objawoéw chorobowych. Bujwidw 30 przypadkach
spéznionego leczenia , po ukaszeniu w twarz i ciez-
kich ukaszeniach w rece, otrzymat zapomocag szcze-
pienia surowicy skutek pomysiny w 28 przypadkach,
w 2 przypadkach leczenie byto nieudane. Przy za-
stosowaniu szczepienia Pastcurowskiego $miertelnos¢
tego rodzaju ciezkich przypadkéw bywa wiekszg.
Oczywiscie nie mozna jeszcze powiedzie¢ nic sta-
nowczego, w kazdym jednak razie moznaby sadzié,
ze przypadki spoznione zastugujg na traktowanie su-
rowicg, obok zastosowania szczepionki lub w niekto-
rych wypadkach, gdzie nie mozna udaé¢ sie na leczenie,
mogtaby by¢ stosowang surowica. .Surowica zachowuje
wiasnosci bakteryobdjcze okoto roku i powinna by¢
stosowana w przeciggu 5— 8 dni po 20 -40 cm tak,
azeby ogo6lna ilos¢ surowicy byta nie mniejsza od 3000111.

Tu zaznaczy¢ jednak nalezy, ze surowica o wta-
snosciach silnie zarazkobo6jezych trudno da sie otrzy-
mac. Czesto zwierzeta ktore dawatly surowice silng, po.
pewnym czasie przestajg ja dawac¢ w tej sile.



Kilka metod otrzymywania takiej surowicy pro-

ponujg juz oddawna niektérzy badacze, szczegblnie Ma-

ragdiano i Marmorek. O pro-

bach z teini surowicami nie

mozna powiedzie¢ nic stanow-

czego. Zaznaczy¢ jednak wy-

pada, ze przy chorobach prze-

wlektych jak gruzlica lub no-

wotwor}.', nie mozna wiele spo-

dziewac sie od leczenia zapo-

mocg surowicy wiasciwej. W ta-

I gruzlicze w plwocinie. kijch przypadkach, gdzie su-

rowice trzeba stosowaé diugo, zanim sie otrzyma jaki-

kolwiek wptyw korzystny, czesto przychodzg objawy

znacznej bardzo anafilaksyi, co szczeg6lnie przy gruz-

licy, moze tatwo obni yé ogélng odpornos$¢ ustroju.

Dlatego tez surowica przeciwgruzlicza nie znajdzie za

pewne zastosowania. Daleko predzej mozna sie spodzie-

wa¢ pewnego dziatania po substancyach, ktdére pobu-

dzajg w ustroju odczyn przeciwbakteryjny. Za taka

substancye uwaza¢ nalezy tuberkuling, ktéra jak to

wielu zauwazyto, ostroznie i wtasciwie stosowana,
moze odda¢ wielkie korzysci.



IX Tuberkulina.

Od czasu pierwszych prac Kocha, ktory zauwazyt
szczegblny wptyw produktéw bakteryi gruzliczych na
ustréj dotkniety gruzlica miejscowg lub ogélng, dal sie
zauwazy¢ pewien korzystny wpityw wynikajac}' z zasto
sowania tych produktéw na rozwdj tej choroby. Bujwid
jeden z pierwszych zauwazyt jeszcze w roku 1891
ze Swinki morskie, ktére z natury sg wrazliwe na ba-
Icterye gruzlicze, pod wptywem tuberkuliny moga daleko
diuzej walczy¢ z gruzlica, niz swinki dotkniete gruzlica
bez zastosowania tuberkuliny. Mozna byto zauwazy¢
w tych doswiadczeniach, ze sprawa reakcyjna w ogni-
skach gruzliczych staje sie bardzo wybitng. Ogniska
takie pod wptywem zastrzykiwan tuberkuliny, bardzo
znacznie sie powiekszaja, gdy natomiast ilo$s¢ bakteryi
gruzliczych w tych ogniskach znacznie maleje. Dowodzi
to, ze tuberkulina rozbudza sprawe chemotaktyczng
w ustroju, fagocytoza za$ stad powstata, wpitywa na
zniszczenie bakteryj. Ustrdj sSwinki nie jest jednak dosé
odporny, azeby catkowicie zniszczy¢ zarazek gruzliczy,
ktory wkonhcu bierze goére nad sitami ustroju. W kazdym
razie swinki morskie szczepione tuberkuling zyjg 2 3
razy dituzej, niz Swinki kontrolne.



U .zwierzat bardziej odpornych na gruzlice, zapo-
moca tuberkuliny mozna wywota¢ zupetnie wyrazne
i stanowcze wyleczenie sprawy gruzliczej.

Stosowanie tuberkuliny u ludzi w pierwszych cza-
sach po jej odkryciu zbyt nieostrozne, zdyskredytowata
sprawe tuberkuliny, skutkiem czego wiekszos$¢ klini-
cystow zarzucita t¢ metode leczenia. Niektorzy jednak,
ktorzy metode te stosowali ostroznie, rachujgc sie z si-
tami dotknietego gruzlicg osobnika, otrzymali wyniki
bardzo dobre i dzisiaj sprawa ta coraz bardziej zyskuje
poparcie ze strony lekarzy sanatoryalnych, ktérzy widza
dobry wptyw tuberkuliny obok nalezytego prowadzenia
og6lnego leczenia.

Tuberkulina jest wtasciwie zgeszczonym plynem
hodowlanym, z ktérego zostaly usuniete balcterye gru-
zlicze. Jest to tak zwana stara tuberkulina AT. Koch
i inni badacze starali sie pdzniej otrzymaé inne rodzaje
produktéw z bakteryi gruzliczych, jak n. p. TO, ktora
jest ptynem otrzymanym z nad osadéw hodowli bakteryi
gruzliczych, pod dziataniem wiréwki. TR jest to osad
otrzymany przy takiem dziataniu, za$ RE jest miesza-
ning obydwdch produktéw. Nazwy te wychodzg z uzy-
cia ).

Procz tego rozmaici badacze nadali rozmaite na-
zwy produktom przez siebie otrzymanym, jak n. p. tu-
berkulina Beranek’a, ktora jest produktem nieco skom-
plikowanym co do sktadu i zawitym w dozowaniu.

Tuberkulina, ktdora otrzymujemy w zaktadzie na-
szym jest podobng do AT 1z tg r6znica, ze produkt
otrzymuje sie przy odparowaniu w niskiej cieptocie
i w prézni dla unikniecia ostabienia dzialajgcej sub-



stancyi. Nie mozna uwaza¢ za rzecz $cisle dowiedziona,
azeby r6zne inne tuberkuliny zbyt znacznie roznity sie
w dziataniu na ustrdj, o tyle tylko chyba, ze w razie
gdy substancya zawiera wiecej nierozpuszczalnych sub-
stancyj zarazka, moze wywieraé¢ dziatanie zblizone do
endotoksyn i bakteryoprotein. Jest jednak dotad rzecza
pewng, ze zapoinocag tuberkuliny nie mozna zwierzecia
uodporni¢ catkowicie przeciwko gruzliczemu zarazkowi;
odpornos$¢ uzyskana jest czesciowa. Zapomocg surowic)l
zwierzat tuberkuling traktowanych nie daje sie rowniez
uzyskac¢ odpornosci biernej. Tuberkuling widocznie po-
budza tylko dziatanie fagocytéow, ktore sie uwydatnia
przez niszczenie zarazka.

Tuberkuling moze byé z pozytkiem stosowana do
leczenia gruzlicy, przy zastosowaniu dawki poczgtkowo
nie wiekszej od o.i mgr. u chorych goraczkujacych.

i cm 1 tuberkuliny zawiera 1.000 mlgr.; zapomoca
kalibrowanej pipety nalezy wzig¢ o.i cm. i zmieszac ze
100 cm. °/0 rozczynu fenolu, (rozczyn fenolu wygo-
towaé i ostudzi¢), i cm. takiego rozczynu zawiera i migr.
tuberkuliny; mieszajagc i c¢cm. tego rozczynu z 9 cm.
1/2°/0 fenolu otrzymujemy mieszaning, ktorej 1 cm. za-
wiera 0.1 mgr. tuberkuliny. Taki rozczyn nalezy przy-
gotowaé¢ co 2 lub 3 dni, gdyz inaczej tuberkuling traci
dziatanie. Zgeszezona tuberkuling nie tatwo sie psuje
i flaszeczka moze by¢ kilkakrotnie otwierana; zawartos¢
bowiem gliceryny wynoszaca okoto 50°/0 wpitywa tutaj
konserwujgco. Pipeta uzywana do przygotowania roz-
czyn6w, winna by¢ wygotowana za kazdym razem lub
wymyta wrzacg woda i 50°/0 alkoholem.



Tuberkuline stosowaé¢ nalezy co 3—5 dni wzgle-
dnie do stanu chorego tak, azeby nie otrzymac¢ po za-
szczepieniu wyraznego podwyzszenia cieptot)’. Jezeli dwie
lub trzy dawki nie wywotujg podwyzszenia cieptoty, mo-
zna dawke stopniowo zwieksza¢ i w ten sposob dojsé
do 5 nawet 10 mlgr. i wyzej.

Rozpoznawcze zastosowallie tuberkuli ny.

Nalezy zauwazyé, ze tuberkulina moze by¢ zasto-
sowana do rozpoznania gruzlicy. Jednym z najpewniej-
szych sposobéw jest zastrzygniecie 1 mgr. podskdrnie,
spos6b ten jednak dawniej stosowali)’ w przypadkach
gruzlicy Swiezej nie jest obojetnym i dlatego poczatkowa
dawka nie powinna wynosi¢ wiecej niz 0.1— 0.5 mgr.

Zdawato sie, ze sposob ktdéry podat Picjuet bedzie
odpowiedniejszym. Sposéb ten polega na wykonaniu
niewielkiego drasniecia na skérze przedramienia i po-
tarcia tuberkulina-1). Dla kontroli wykonywa sie drugie
drasniecie na ktére puszcza sie kropelke gliceryny, do
tego najlepiej uzy¢ wiasciwego nozyka opisanego przez
Pirgueta. Sposéb ten jednak jest tak czutym, ze reakcya
zaczerwienienia wystepuje u osob, u ktorych nie mozna
w zaden spos6b skonstatowac gruzlicy; wogo6le reakcya
ujawnia sie bardzo czesto u os6b dorostych, brakuje
jej tylko u niemowlat. Z tego pokazuje sie, jak czesta
jest gruzlica u ludzi, wystepujac nie jako zakazenie,
lecz jako postaé utajona, gdyz nic okazuje ona zadnych
objawéw choroby. W ostatnich czasach sadzono, ze
moznaby stosowaé¢ ten sposéb, uzywajgc do tego roz-
cienczonego 1°/0tuberkuliny; przy rozcienczeniu do i°/c



objawy reakcyi majg wystepowac¢ tylko u osob bardziej
zagrozonych gruzlicag. Mniej czutym jest spos6b uzy-
wany przez Calmette’e, ktory wkrapla i% rozczyn tu
berkuliny do worka spojowkowego oka. W razie gru-
zlicy czynnej, pojawia sie reakcya zapalna. Sposob ten
jednak wedtug niektérych autoréow jest niebezpieczny,,
gdyz w razie gruzlicy oka sprowadza ciezkie zaburze-
nia rogowki i samego oka. Wida¢ stad, ze pewnym
sposobem rozpoznania jest tylko zastrzykniecie pod
skorne nieznacznej ilosci tuberkuliny. U cztowieka spo-
s6b ten nie uzyskat jeszcze prawa obywatelstwa.

Sa inne jeszcze spiosoby polegajgce na szczepieniu
w sama skore (intraeutan), oraz wcieranie masci tuber-
kulinowej. Wszystkie te sposoby podane zostaly w cy
towanej pracy.



Inne surowice.

Oprocz surowic dotad juz zaznaczonych sg jeszcze
inne, ktére zastuguja na wzmianke, poniewaz moga by¢
uzyteczne przy zastosowaniu w odpowiednich razach.
Przedewszystkiem nalezy zaznaczy¢ bardzo dobry wptyw
surowicy przy zapaleniu opon mozgo-rdzeniowycli m e-
ningitis cerebro spinalis epidemica. Suro-
wica ta wytwarzana zapomocg hodowli meningokokéw,
wywiera bardzo dobre dziatanie przy zastosowaniu do
kanatu mdézgo-rdzeniowego. Zastrzykniecie tej surowicy
powinno poprzedzi¢ wypuszczenie pitynu mobzgo-rdze-
niowego w ilosci 20— 30 cm, a potem zastrzykngé na-
lezy taka samg ilos¢ surowicy meningokokowej. Po
kilku godzinach zwykle objawy choroby sg stabsze
i w wielu wypadkach nastgpuje uleczenie.

Surowica przeciwpneumokokowa znajduje zastoso-
wanie przy zapaleniu ptuc i przy wrzodach rogoéwki
ulcus corneae. Surowica przeciwwaglikowa dziata sku
tecznie przy zakazeniu, spowodowanem przez bac. an-
thracis. Nalezy takze wspomnie¢ o dziataniu surowicy
przeciwdzumowej, ktéora moze by¢ uzywana z korzys$cig
w przypadkach zakazenia zarazkiem dzumy jako suro-
wica lecznicza i ochronna.



Zaktad krakowski przygotowuje szczepionke pa-
ciorkowcowa wedtug Gabryczewskiego (przeciwszkarla-
tynowa), przeciwtyfusowg (durowg) i przeciwckoleryczng.
Szczepionki te przygotowuja sie z bakteryj zabitych
przy 65° C w ptynie zawierajacym 0,5% fenolu i sa
wydawane z zaktadu we flakonach zatopionych lub we
flaszeczkach po 5— 10 cm. Dla nalezytego otrzymania
skutku ochronnego, szczepionke nalezy stosowa¢ co
5— 8 dni, 2 lub 3 razy, powiegkszajagc dawke odi— 2
lub 3 cm. stosownie do wieku i sity osobnika, dzieci
od lat 10 otrzymujg po '/2— 1 cm3 Po zastrzyknigeiu
zwykle pojawia sie miejscowy odczyn w miejscu szcze-
pienia w postaci bdlu i obrzeku, ktére trwajg od 1— 3
dni, bez zadnych przykrych nastepnych objawow. Od-
porno$¢ uzyskana zapomoca tych szczepionek trwa
od kilku miesiecy do roku.

Szczepionka przeciwszkarlatynowa przygotowana
wedtug Gabryczewskiego nie jest wtasciwie szczepionka
przeciwszkarlatynowg ale przeciwpaciorkowcowg i na-
daje odpornos$¢ przeciw paciorkowcom, ktére przy
szkarlatynie stanowia bardzo ciezkg, czesto nawet
Smiertelng komplikacye. Gabryczewski sadzit, ze pa-
ciorkowiec spotykany przy szkarlatynie jest przyczyna
szkarlatyny, na to jednak niema dostatecznych do-
wodow.



Postaramy sie w krétkim zarysie stresci¢ naj-
wazniejsze zastosowania serologii do rozpoznawania
chorob pochodzenia zarazkowego, zapomocg t. zw.
precipitacyi i aglutynacyi.

. Precipitacya.

Po zastrzyknieciu biatka surowiczego, soku mies-
nego i innych obcych rodzajéw biatka, mozna otrzy-
maé w surowicy zwierzecej substancye, ktore po zmie-
szaniu z przesgczonym wyciagiem z narzagdéw tego
samego gatunku zwierzecia, dajg osad precipityny.
W ten sposéb mozna rozpoznawac¢ n. p. plamy krwawe
roznych rodzajéow krwi. Jezeli n. p. zastrzykniemy
krélikowi krew, albo surowice cztowieka po kilka-
nascie razy po kilka cm. co kilka dni, to po uptywie
pewnego czasu surowica z krwi tego krélika bedzie
zawiera¢ ciata dajace osad precipitynowy.

Jest to odczyn obecnie czesto w medycynie sa-
dowej stosowany. Podobniez krélik traktowany wycia-
giem miesa konskiego, daje surowice, ktora tworzy
osad w wyciggu z miesa konskiego. Sposéb ten sto-
suje sie jezeli chodzi n, p. o ujawienie domieszki miesa
konskiego do Kkietbas.

Obie substancye t. j. surowica precipitujaca (ktéra
stanowi przeciwciato) i wycigg odpowiedniego ciata:



krew ludzka lub zwierzeca, wycigg miesa konskiego
i 1L p. stanowigce t. zw. antygen, muszg by¢ zupeinie
przezroczyste. Jezeli krople surowicy precipitujacej
doda¢ do takiego wyciggu, otrzymuje sie wyraZzne
zmetnienie i klaczkowaty osad; wyciag (antygen) na-
lezy stosowa¢ w stanie silnie rozcienczonym z fizyo-
logicznym rozczynem soli. Z tego wyciggu przygoto-
wujemy rozczyn i na 1000, i na 10.000, i na 20.000>
Dodajagc do 1—5 cm rozczynu krople surowicy pre
cypitujacej, otrzymujemy osad albo zmetnienie, ktore
powinno wystgpi¢ w rozczynie antygenu t na rooo
natychmiast, w stabszych rozczynach po uplywie
1— 2 minut. Jezeli po 3—5 minutach nie ma zmetnie-
nia, oznacza to, ze odczynu brakuje. Antygen i suro-
wica muszg by¢ zupeinie wolne od $ladéw metu przed
dodaniem surowicy.

Rozpoznanie kity wedtug Fernefa i Szereszew-
skiego 22) polega na tern, ze surowica tabetykow i pa-
ralitykow daje odczyn precipitacyi z surowicg kitowa.
Blizsze szczeg6ty sposobu wykonania podane w pracy
cytowanej.

II. Aglutynacya.

Surowica przy kile i niektéorych innych zachoro-
waniach, moze dawa¢ aglutynacye z koloidalnym roz-
czynem lecytyny, natrium glykocolicum i innych
substancyj. Wedtug Porgesa i Meyera nalezy przy-
gotowac:

1) rozczyn surowicy chorego w stosunku
z rozczynem fizyologicznym (1—2 cm") i takiez roz-
czyny surowicy normalnej i kitowej.



2) rozczyn (zawiesina koloidalna) z r czesci
cytyny i 100 czesci rozczynu fizyologicznego. Dla
przechowania doda¢ mozna 0.5°%0 fenolu.

1 cm. rozcienczonej surowicy miesza sie z 02 cm.
Swiezo przygotowanej emulsyi lecytyny i stawia sie na
kilka godzin do termostatu. W razie odczynu dodatniego
tworzag sie z poczatku bardzo delikatne potem wyraz-
niejsze kitaczki. Przy silnie dzialajgcej surowicy tworzy
sie osad.

Agluty lacya w zawiesinie bakteryjnej.

Zapomocag zawiesiny bakteryjnej otrzymanej z zy-
wych lub zabitych bakteryj tyfusu lub cholery, mozna
otrzymac aglutynacye z surowicg chorego i w ten sposob
otrzymac¢ S$ciste rozpoznanie choroby. Na tern polega
odczyn Gruber-Vidala przy tyfusie i paratyfusacli.
W celu rozpoznania bierzemy 1 na 10 surowicy chorego
w rozczynie fizyologicznym, stawiamy szereg kroétkich
probéwek i nalewamy do kazdej po oys cm. fizyologi-
cznego rozczynu. Do probowki 2 i 3 wlewamy po 0%
rozczynu surowicy, do 4 0-5 rozczynu wzietego z pro-
boéwki 3, do probowki 5 z probdéwki 4, W ten sposéb
otrzymujemy w probdéwce 1, rozczyn i na 10, w 2
1 na 20; w 3, 1 na 40; w 4, 1 na80 it d Za kontrole
stuzy probowka zawierajgca 0% cm.3 fizyologicznego
rozczynu. Dodajemy potem do kazdej z probéwek po 0'5
zawiesiny bakteryj. W ten sposdéb w kazdej probdéwce
otrzymujemy i cm. mieszaniny rozczynu surowicy i emul-
syi bakteryj w stosunku 1— 20, 1— 40, 1— 80, 1— 160
i t. d Gdy niema catego 1 cm. surowicy, mozna zrobic

le-



to samo, liczac rozczyny kroplami. Odczyn aglutyna-
cyjny otrzymuje sie najlepiej przy cieptocie 40, po uptywie
okoto ‘/sgodz.; przy cieptocie pokojowej po 10— 12 godz.
Odczyn uwazamy za dodatni, jezeli ktaczki tworzg sie
w rozcienczeniu 1 na 40, 1 na So, lub jeszcze silniejszym,
W przeciwnym razie uwazamy za ujemny. Zapomoca
surowicy zwierzat uodpornionych bakteryami tyfusu,
cholery lub paratyfusu, mozna w podobny sposéb roz-
pozna¢ bakterye cholery, tyfusu i paratyfusu. Rozpo-
znanie to mozemy wykonac¢ albo w probdéwce, albo w kro-
pli wiszacej zapomocg badania mikroskopowego.

Ill. Odczyny bakteryob ojcze.

Przy pomocy surowicy, mozna otrzymac¢ odczyn
bakteryobojczy w celu okreslenia bakteryj lub na odwrot
wiasnosci bakteryobdjczych w surowicy zapomoca ho-
dowli odpowiednich bakteryj. Przyktad takiego odczynu
mamy w t. zw. odczynie Pfeiffera na Swince morskiej.
Jezeli do otrzewnej $winki morskiej wprowadzimy ho-
dowle bakteryj cholery i po uptywie 15 minut odpo-
wiednig surowice, to badajgc wyciggniete zapomoca
wiosowatej rurki z jamy otrzewnej bakterye, mozemy
zauwazy¢ bardzo charakterystyczne zmiany ksztattu
bakteryj, czyli t zw. formy inwolucyjne, po diuzszym
za$ czasie zupetne rozpuszczenie bakteryj. Dziatanie takie
spostrzegamy tylko wowczas, jezeli po wprowadzeniu
prawdziwych bakteryj cholery wprowadziliSmy surowice
odporng choleryczng. Jezeli wprowadzimy inne wibryony
do otrzewnej swinki morskiej, tych charakterystycznych
zmian nie bedzie. W ten spos6b mozna odrézni¢ kretki
wodne podobne do b. cholery od kretkéw cholery.



IV. Occzyn wigzania dopetniacza
(Complementbindung).

W kazdej czynnej surowicy t j. surowicy wzietej
wprost ze zwierzecia, znajduje sie dopetniacz, czyli
substancya, ktéra moze sie tgczy¢ z biatkowatym an-
tygenem w obecnosci wtasciwego przeciwciata. Suiowica
ogrzana do 56 C° traci te witasnosci i staje sie tak zw.
nieczynng. To wigzanie dopetniacza objawia sie w ten
sposo6b, ze gdy mieszamy antygen i przeciwcialo w obe-
cnosci dopetniacza, nie moze woéwczas by¢ naruszony
uktad hemolityczny t. j. uczulone czerwone ciatka krwi,
zawierajagce hemolityczny amboceptor. Na tern polega
zjawisko t. zw. wigzania dopetniacza spostrzegane przy
odczynach surowic w réznych stanach patologicznych,

mianowicie odczyn Wassermanna przy lues.

V. Odczyn Wassermanla

Teorya odczynu kitowego polega na pojeciu, ze
wtasciwe ciato reagujace przy kile tgcznie z jadem
kitowym wywotuje odczyn, przy ktorym dopetniacz
zostaje zwigzany. Teorya ta miata dotagd wartos¢, dopdki
uzywano jako antygenu watroby ptodu kitowego. Wkrotce
jednak pokazato sie, ze odczyn ten moze by¢ otrzymany
z wyciggami innych narzagdéw, mianowicie migénia ser-
cowego. Odczyn ten nie jest wiec odczynem SciSle
wtasciwym i podlega zdaniem niektéorych na powie-
kszeniu ilosci globulinéw krwi przy pewnych chorobach
zakaznych. Nie mniej przeto, odczyn wystepuje przy
kile tak stale, ze jest do rozpoznania niezbedny.



Do wykonania odczynu sa niezbedne :

i Antygen, 2 Surowica chorego, 3 $wieza suro-
wica Swinki morskiej, jako dopetniacz, 4 Surowica he-
molityczna, 5 zawiesina ciatek krwi barana.

r) Antygen otrzymujemy z watroby kitowego ptodu,
lub z miesnia sercowego ludzkiego, lub $winki morskiej.
9 czesci alkoholu na jedng cze$¢ rozdrobnionej sub-
stancyi przed uzyciem rozcienczonej 5 czesci rozczynu
fizyologicznego. Antygeny mozna otrzyma¢ gotowe
w handlu, nalezy je jednak zawsze sprawdzaé¢ przed
uzyciem.

2) 1'5— 2 c. sz. surowicy chorego otrzymane z krwi
z naktutej zyly, przed uzyciem 7« godziny ogrzane do
55 C° (unieczynnione).

3) Krew otrzymuje sie z tetnicy szyjowej Swinki,
surowica z niej odwirowuje sie i rozciencza 1:10 roz-
czyiiem fizyologicznym. Z tego uzywa sie po r c. sz

4) Otrzymuje sie z krolika, ktéremu zastrzykiwano
kilkakrotnie po 7« 1c. przemytych krwinek baranich.
Miano hemolityczne oznacza sie w ten sposob: surowica
po odwirowaniu z krwi przez 7a godziny zostaje przy
56 C° wunieczynnioug, potem rozcieiczong w stosunku
1:100, 500, 1.000. Do 1 c. sz. 5% zawiesiny krwinek
baranich dodaje sie 1 c. rozcienczonej surowicy i jako
dopetniacz 1 c. sz. dziesieciokrotnie rozciefnczonej su-
rowicy swinki morskiej. Wszystko stawia sie do cieplarki
przy 37 C° na 7s— i7s godziny. Zawiesina krwinek
-j- surowica hemolityczna + dopetniacz stanowi ukiad
hemolityczny.



Do wykonania odczynu potrzebne sa sprawdzenia:

a) Dla przekonania sie, ze zawiesina ciatek nie
liemolizuje samoistnie skutkiem niedoktadnie przyrza-
dzonego rozczynu, lub nieswiezych krwinek.

/) Ze surowica hemolityczna nie dziata bez do-
petniacza.

c) Ze dopetniacz dziata w potaczeniu z surowica
hemolityczna, ale nie dziata bez niej. i c. sz. zawiesiny
z dopetniaczem nie powinien da¢ hemolizy.

Do wykonania odczynu bierze sie podwéjna ilosé
surowicy hemolitycznej jaka jest do wywotania hemolizy
potrzebna.

5) Zawiesine krwinek otrzymuje sie z $Swiezo wy-
puszczonej krwi (odwitdoknionej w kolbce z peretkami
szklanemi), zlewa i przemywa 3-krotnie rozczynem

fizyologicznym zapomoca wirdéwki. 1 c. osadu krwinek
z 19 c. rozczynu fizjologicznego daje zawiesine potrzebna.

Przy badaniu nalezy wykona¢ szereg sprawdzenh
procz wyzej wymienionych: czy surowica chorego
(0,5— 0,8 c.) i antygen (taz sama ilo$¢) kazde z osobna
nie powstrzymuje hemolizy; réwniez czy antygen z su-
rowicg kitowag powstrzymuje hemolize, nie powstrzymuje
za$ z surowica nie kitowa.

Samo badanie tak sie przedstawia:

Do 0.2 i 0.4 antygenu (1) dodaje sie 0.4 surowicy
chorego (2). Teraz dodaje sie po 1 c¢. rozcienczonego
dopetniacza (3). Mieszanina stawia sie na 20- 25 min,
do 37"\ Nastepnie dodaje sie hemolityczne przeciwciato
(4) i 1 c. zawiesina krwinek (3). Mieszanina stawia sie
po skitéceniu do 370 Odczyn sprawdzamy po 15 min,,



'fagodz., i %> godz. Jezeli w tym czasie hemolizy niema —
odczyn dodatni. W przeciwnym razie ujemny.

Odczyn opsoniczny i wakcynoterapia.

Wedtug teoryi Wriglit'a pod wptywem ciat bakte-
ryjnycti wprowadzonych do ustroju powstajg ciata przy-
gotowujace bakterye do pochtoniecia przez fagocyty.
Ciata takie powstajg stopniowo w ustroju dotknietym
sprawg chorobowg. Zapomocg pewnych sposob6w mozna
zmierzyé wskaznik opsoniczny wedtug* ilosci bakteryj>
jaka chtong fagocjdy pod wptywem surowicy ustroju
mniej lub wiecej uodpornionego przez wprowadzenie
tych bakteryj. Ocena wskaznika opsonicznego wymaga
pewnej techniki laboratoryjnej i dlatego odsytamy czy-
telnika do wiasciwych zrodet

Na podstawie badania opsonicznej wartosci suro-
wicy chorych, Wright wprowadzit leczenie zapomocg
bakteryj zabitych czyli t. zw. wakcynoterapia, polega-
jacg na wstrzykiwaniu podskérnem bakteryjnych hodowli.
Leczenie takie ma znaczenie przy tradziku (acne), czy-
rakach (furunculosis), powtarzajacych sie ropniach, rozy.
Niektérzy proponuja je przy gruzlicy. Sa autorzy,
ktérzy uwazajg za wazne, azeby hodowle bakteryj byty
brane do szczepienia z tegoz samego osobnika. Niema
jednak dosy¢ dowodéw na to, azeby to byto niezbeduem.
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1.
DZIAL

WETERYNARYINO-GOSPODARCZY

zawiera nastepujaca tresc :

1. Tu berkulin a.

2. Malleina.

3. Surowica przeciwtezcowa.

4. Surowica przeciw rézy Swin.

5. Szczepionka i surowica przeciw cho-
lerze Kkur.

6. Szczepionka i surowica przeciwko

waglikowi.

7. Szczepionka i surowica przeciwwodo-
wstretowa.

8. Tyfus mysi (Loeflera i Danysza).

Dodatek: R6zne sposoby tepienia myszy.
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