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PRACE ORYGINALNE.

W A K C Y N O T E R  API  A.
(Zarys spólczesnego stanu wiedzy o istocie szczepień ochronnych 

i leczniczych).

Podał

Dr. S tan is ław  S erkow sk i.

(Dalszy ciąg).

Poniżej przytaczam jeszcze cały szereg innych, bardziej 
przekonywających przypadków z rożnem, przeważnie po- 
myślnem zastosowaniem wakcynoterapii (p. rozdz. następne), 
wprzód jednak uważam za konieczne uzupełnić teoretyczną 
stronę omawianej spraw y wnioskami uczniów W r i g h t ’a 
co do swoistości opsonin i co do warunków i sposobu ich 
działania (Ii u 11 o c h, W e s t e r n  i A t k i n); w następnym 
rozdziale przytaczam ogólne zasady do stosowania wakcyn 
bakteryjnych do celów terapeutycznych według samego 
W  r  i g h t:a i in. autorów.

Opsoniny znajdują się w surowicy normalnej, ale giną 
w niej z chwilą, gdy surowica zostanie zmieszaną z bakte- 
ryatni przy 37J lub 0 ’ C. Po połączeniu się opsonin z bakte- 
ryami można mieszaninę tycb ostatnich 4- serum ogrzewać 
przez długi czas przy 60° C. bez uszczerbku dla wartości 
przysposobnej.

Opsoniny ma 
giną przy ogrzev

iją bud(> w t ? c z ą  (por. wyżej rozdz. II),
można ich utożsamiać



z żadnym innym ze znajdujących się we krwi niweczników 
(Antikdrper).

Dwaj uczniowie W r i g li t’a—B u 11 o c h i W e  s t e r  n 
wykonali szereg następujących doświadczeń w celu zbada­
nia, czy w surowicy istnieje jedna tylko substancya, przy­
sposabiająca różne gatunki bakteryi, czy też tych substancyi 
jest większa ilość, innerni słowy czy opsoniny działają sw o­
iście względem różnorodnych bakteryi. Do rozstrzygnięcia 
tej sprawy autorzy użyli dwóch metod. Pierwsza polegała 
na tern, że w surowicy określano i. o. względem 2 różnych 
gatunków, np. staphylococcus aureus i bac. pyocyaneus. Za­
wiesinę jednego z nich zmieszano z surowicą, mieszaninę 
odcentryfugowano i płyn z ponad osadu badano na własno­
ści przysposobne względem obydwóch gatunków. Do 
części tegoż płynu dodawano zawiesinę drugiego gatunku, 
a po odwirowaniu osadu ponownie badano własności opso- 
niczne. Druga metoda polegała na codziennem określaniu 
i. o. względem 2 gatunków u chorego, któremu szczepiono 
jeden z nich. Oto kilka odnośnych doświadczeń.

Normalną sur. ludzką zmieszano z równą objęto­
ścią zawiesiny złocistych gronkowców; po upływie 1 godziny 
przy 37° C- mieszaninę odcentryfugowano i oddzielono od 
osadu zapomocą pipetek przezroczysty płyn „A”. Część 
płynu zmieszano z zawiesiną bac. pyocyanei, a po odwiro­
waniu oddzielono od osadu płyn klarowny „B”:

index phagoc.
1. Surowica norm., rozc. 1:2+staph. 4  leukocyty -  22.9
2. f) » » „ + b . pyoc. +- „ — 4.7
3. r> ?7 » 1:4+ „ -f „ -  3.0
4. Płyn „A” -f- staph. -j- „ — 0.5
5. Płyn „B” +  b. pyoc, +- „ — 4.0
6. Płyn „C” 4- „ 4- „ -  0.4

Z powyższego widocznem jest, że połączenie surowi­
cy z gronkowcami nie wpływa na i. o. tejże surowicy wzglę­
dem laseczników ropy błękitnej, a opsoniny pyocyanei zo­
stały zupełnie wyczerpane po złączeniu surowicy z odno- 
śnemi bakteryarni. Takiż sam wynik otrzymano po zmiesza­
niu stopniowem surowicy z gronkowcami i lasecznikami 
gruźliczymi. Wzmiankowani autorzy dochodzą do następu­
jących wniosków: zmieszanie normalnej surowicy ludzkiej 
z jednym gatunkiem bakteryi nie wpływa na wartość przy-



sposobną tejże surowicy względem innego gatunku; również, 
wakcynacya człowieka tuberkuliną wywołuje wzrost opso- 
nin gruźliczych, ale nie wpływa na opsoniny gronkowcowe 
i. vice-versa.

Od czasu doświadczeń C o r v i e i C h a p i n’a, H a- 
t a, H e k t o e  n ’a, utożsamiany bywa komplement (dopeł­
niacz) z opsoniną surowicy normalnej, resp. z cieplochwiej- 
nym składnikiem jej. Cały szereg badaczów (S 1 o e s v i j k 
F r i e d e m a n n, M i c h a e l i  s, F r i e d b e r g e r, H a r- 
t o c h )  stwierdzi! utratę komplementu w okresie nadwra­
żliwości (anaphylaxia), a równorzędnie S c o t t  zauważył 
w tym okresie zanik dopełniacza przysposobnego. Nad 
stosunkiem tego ostatniego do innych niweczników w okre­
sie anaphylaxii pracowali w ostatnich czasach (1911 r.) 
B a c h e r  i W  a k u s h i m a *). Spraw a ta jest o tyle w a­
żną do wyjaśnienia istoty opsonin i bakteryotropin, że 
„shock” nadwrażliwości powoduje utratę jednych niwecz­
ników (precypityny), a nie wpływa na inne (agłutyniny i he- 
tnolizyny) — jak stwierdzili F r i e d b e r g e r  i I o a c h i - 
m o g 1 u.

W pierwszej -seryi doświadczeń B a c h  e r  i W a k u -  
s h i m a starali się określić, czy przy powtórnem zaszcze­
pieniu uczulonej świnki morskiej giną normalne opsoniny?

Do tego celu użyto uczulone świnki morskie wagi prze­
szło 300 grm., którym przed miesiącem zastrzyknięto kilka 
mgr. surowicy końskiej błoniczej — z zastosowaniem do 
kontroli zwierząt normalnych. Na mocy badań poprzednich 
wielokrotnie stwierdzono, że opsoniną normalnych świnek

*) Badacze ci w metodyce opsonicznej wprowadzili następują­
ce zmiany; używali zawiesinę bakteryi żywych tylko 24 godz. hodowli; 
leukocyty tylko z homol. norm. zwierząt—do opsonin ze krwi, do ba­
kteryotropin z wysięku otrzewny; obliczano po 50 do 100 leukocytów, 
biorąc pod uwagę pojedyncze lub małe grupki nie większe nad 3 leu­
kocyty; wyższe od W righfa cyfry i. o. otrzymywali przy dłuższej 
inkubacja —30 minut; do zawiesin używano to-krotne rozcieńczenie 
emulsyi, otrzymanej z 1 agarowej kultury w 5 ctm. sz. fizyol NaCl. Do 
oznaczenia siły fagoeytozy przy bakteryotropinach autorzy użyli ter­
minów. „słaba", „średnia", „silna”, „bardzo wybitna", jeżeli ilość leu­
kocytów, biorących udział w fagocytozie w ynosiła mniej niż 10%, 
albo od 10 do 20%, albo od 20 do 50"/,,, albo też wyżej niż 5 0 ^



względem paciorkowców przedstawia prawie stale jedna­
kową wielkość; wstrzykiwania dożylne normalnej surowieje 
końskiej w ilości 1.0 ctm. sz. pozostają prawie bez wpływu 
na zawartość opsonin w surowicy świnek nieuodpornionych, 
u nadwrażliwych zaś (t. j. w okresie anaphylaxii) wykazują 
obniżenie i. o. Wynik taki jest zgodnym z doświadczeniami 
Turanka, który stale znajdował obniżenie i. o. względem la- 
seczników gruźliczych u świnek, szczepionych tuberkuliną 
i nadwrażliwych. Z wielu dokonanych przez autorów (B.i W.) 
badań, pouczającesąte, w których porównywano i. o. u jednych 
i tych samych zwierząt przed i po powtórnem szczepieniu, 
jak to widocznem jest z następującego zestawienia:

T  A B L I C A I.

Doświadczenie „opsoniczne" u nadwrażliwych świnek Index opso 
nicus (i. o.) i index pliagocyticus (i. ph.) odnośnie do gronkowców.

świnka Nr.
uczulone normalne

fagocytoza
samoistna

I II III a b

surowica
zebrana

w prow a­
dzono do­

żylnie sur. 0.2 o-5 1.0 i.o 1.0

bezpośr-

końskiej 

I. ph. 12.0 195 15 5 19.6 17.4 0.12
przed in-

00065jekcyą i. o. 0.65 1-05 0.84 r-°3 0 94

bezpośr.
i. ph. jó.ow ciągu kil 3 ° 9.4 9.t 19 3 —

ku minut
po injekcyi i o. 0 16 0.51 0.49 1.04 0.86

Obie normalne świnki, użyte do kontroli, nie wykazują 
żadnych widocznych różnic; przeciętna i. ph. u nich -1, co 
służyło jako podstawa do obliczenia i. o. Również po za- 
strzyknięciu dożylnem 1 ctm.sz. surowicy końskiej i. o. 
u powyższych zwierząt nie uległ widocznym zmianom.

Odwrotnie u zwierząt uczulonych i. o. różnił się 
bardzo znacznie od normalnych nawet przed powtórną injek- 
cyą, ale jeszcze wyraźniej różnice te występowały po



szczepieniu, które stale powodowało śmierć przy typowych 
objawach nadwrażliwości. U powyższych trzech świnek 
widzimy ogromne obniżenie miana przysposobnego, przy- 
ozem u jednej z nich znikło prawie zupełnie i obniżyło się do 
wysokości fagocytozy samoistnej. Wobec takich wyników 
autorzy potwierdzają wnioski S c o t t a ,  że w s t r z ą s o ­
wi  n a d w r a ż l i w o ś c i  (shock anaphylaktyczny) to* 
w a r z y  s z y z a n i k  d o p e ł n i a c z a  p r z y s p o s o ­
b n e g o .

Przy zatruciu peptonowem u psa ginie normalna opso- 
nina w taki sam sposób, jak w okresie szoku nadwrażliwo­
ści, o czerń przekonywują nas badania doświadczalne wielu 
autorów (B i e d 1 i K r a u s ,  A c h a r d i  A y n a u d): 
fakt ten też stwierdzili B ii c h e r  i W a k u s h i  m a, 
określając i. phag. i i. opson. względem gronkowców przed 
i po zastrzyknięciu peptonu:

T A B L I C A  II.

N r. p s a i 4 3 2 5
fa g o c y t o z a
s a m o is t n a

i lo ś ć  p e p to n u  w s tr z y k -
n if;t . w  g rm . n a  i k ilo °-3 0.2 O l 0.05 — —

w a g i

6 d n i p rz e d  in je k - i. p h . 6 .i 6.8 5-7 6.8 — —
c y ą  p e p to n o w ą i. o. 0.96 I.O7 O.9O I.O7 — —

b e z p o ś r . p rz e d i p h . 1 1 .2 i i  6 10.8 10.9 — 0.32
in je k c y ą  p e p to n . i. o I.OI 1.04 0 9 7 0.98 — 0 0 28

b e z p o ś r e d n io  p o i. p h . 8.9 7-7 7 2 > 2 ___ —

in je k c y i  p e p to n . i. o. o,81 0 69 0 64 0.47 — --

p o  i  g o d z in ie i. ph . 7 2 8.4 5 i 8.2 — —

i. o. 0.64 ° 7 5 0.46 °-73 —

po i  d n iu i. ph . 8 4 IO. I I I  I 1 2 6 1 2 6 0.98

i. o. 0.66 0.80 O bo 1.0 1 0 O 07

w  2 d n i p ó ź n ie j i p h . 6 3 7.96 8 3 4 10 .1 7.86 0.36

i. o. 0 79 I.OI 1.06 1.28 1 0 O.O4

p o  i i  d n ia c h i. p h . II.O 14.0 14.7 12.9 12  0 0.84

i. o. 0.92 1 16 1.22 1.08 1.0 O 07



Z powyższego zestawienia widocznym jest nietylko 
wpływ zatrucia peptonem, lecz także i granice wahań i. ph. 
między poszczególnemi zwierzętami, Wszystkim psom za- 
strzykniętą była ilość peptonu W i t t e  (0 05—0.3 grm. 
w 10%-wym rozczynie na 1 kilo wagi dożylnie). Miano 
przysposobne u zatrutych peptonem psów spada w znacz­
nym stopniu, a w okresie powrotu do zdrowia objawia się 
nawet pewna nadprodukcya opsonin.

W reszcie, nie bez znaczenia dla przewodniej myśli ni­
niejszej pracy—będzie, jeżeli przytoczę jeszcze jedną seryę 
doświadczeń, wykonanych przez tychże badaczowi chodziło 
tym ostatnim o stwierdzenie, jak się zachowują niweczniki, 
a zwłaszcza bakteryotropiny przy powtórnem szczepieniu 
nadwrażliwych uodpornionych świnek. Użyto 6 świnek, za- 
strzyknięto im po kilka mgr. surowicy końskiej przeciwbło- 
niczej, a następnie podskórnie w ciągu miesiąca 4 krotnie 
wzrastające dawki zabitych bakteryi tyfusowych (początko­
wa daw ka^0.5 ctm. sz. zawiesiny z 24 godz. hodowli aga­
rowej b. typhi abcl. w 5 ctm sz. fizyol. NaCl, czyli ‘/io kul­
tury; ostatnia dawka 4 ctm. sz. takiej samej zawiesiny czyli
0. 8 kultury). Zwierzęta 1—2 - 3  szczepiono do jamy brzusz-' 
nej, 4 - 5  podskórnie. Surowicę krwi zwierząt w różnych 
odstępach czasu badano na zawartość aglutynin, opsonin 
i bakteryotropin względem laseczników duru brzusznego.
1. o. był nieznacznie zwiększonym w stosunku do przeciętnej 
dwóch zwierząt normalnych, i wskutek tego drogą opsonin 
nie udało się stwierdzić czy wskutek 4-krotnej injekcyi ho­
dowli tyfusowych zjawiły się opsoniny swoiste. Natomiast 
wszystkie surowice, nawet w rozcieńczeniu ‘/5n, zawierały 
bakteryotropiny, należące do rzędu niweczników ciepłood- 
pornych. W unieczynnionej surowicy normalnej można było 
stwierdzić pewien wpływ na iagocytozę w rozcieńczeniu 
tylko '/io-

Po trzech dniach wykonano powtórnie szczepienie do­
żylne surowicy końskiej w ilości 0 2 do 1 ctm. sz.; w ciągu 
kilku minut zwierzęta padły przy objawach anaphylaxii; ze­
brano im krew z serca, a normalnym z ucha; surowicę krwi 
badano na opsoniny, aglutyniny i bakteryotropiny: (Patrz 
tabl. na str. 227).

Potwierdziły się więc w zupełności otrzymane po­
przednio wyniki z gronkowcami u zwierząt nieuodpornió- 
nych. U wszystkich uczulonych zwierząt nastąpił gwałtowny 
spadek miana przy.sposobnego, u innych zaś pozostał prawie 
bez zmiany.



T A B L I C A  III.

N r. ś w in k i
z w ie r z ę t a

u c z u lo n e  i u o d p o rn io n e n o rm a ln e fa g o c y to z a
s a m o is tn a

2 3 4 5 6 a b

s u r o w ic ę
z e b ra n o

ilo ś ć  
s u ro  w . 0 5 1.0 0 2 ° ó I O 1  0 1.0

3 d n i p rz e d

k o ń sk . 

i p h . 10.7 9.0 10 .3 10.6 IO.I a . 8 4 __ ;

in je k c y ą i. o 1.28 10 8 1.24 1.28 1.22 0 98 I 02 —

b e z p o ś r . i. ph . 5 ° 8.0 5-3 7.2 9 0 6.3 7.2 O 12

p rz e d  in je k . i. o. 0.74 1 .19 0 79 I 07 1 3 3 0 9 3 I 07 O.OI7

b e z p . z a ra z i. p h . 2.2 5 0 2 .1 2 4 5-8 6.9 7.2 —
po t n je k c y i i. o. 0.32 °-74 0 3 0 0.36 0.86 1.03 I 07

Określane było również miano bakteryotropowe suro­
wic po ich uprzedniem unieczynnieniu: godnem uwagi jest, 
że miano to pod wpływem nadwrażliwości nie podlega wi­
docznym zmianom. Bakteryotropiny na równi z aglutynina- 
mi zachowują swoje własności: mamy dzięki tej okoliczno­
ści nową podstawę do odróżniania tropin od opsonin, 
a zwłaszcza od opsonin ochronnych (swoistych), w okresie 
nadwrażliwości bowiem te ostatnie stają się nieczynne pod 
wpływem zaniku komplementu.

ROZDZIAŁ V.

Zasada stosowania i metodyka przygotowania szezepionek
Wrighta.

T R E S  0 . Ogólny przegląd wyników terapeutycznych. Auto-ino- 
culatio. Ogólne zasady stosowania wakcyn według 
W r i g h  t’a. Wnioski Adami. T. zw, „faza negatywna"* 
czyli okres ujemny. Metodyka przygotowania wakcyn. 
Przygotowanie szczepionek z udziałem promieni ultra­
fioletowych metodą R e n a u d.

Zarówno jak znaczenie opsonin dla wakcynoterapii, 
tak też i znaczenie lecznicze samych wakcyn W r i g h t ’a



podlega w ostatnich czasach to nadmiernej sceptycznej kry­
tyce, to znów bywa przedmiotem entuzjastycznych hym­
nów. I dlatego właśnie uważam za konieczne przeciwsta­
wić w pracy niniejszej wszechstronnie dane statystyczne 
z piśmiennictwa oraz własne.

Zgodność poglądów, jak dotychczas, istnieje co do je­
dnego punktu: otrzymywano mianowicie stale i wszędzie 
dobre wyniki leczenia szczepionkami przy czyraczności (fu- 
runculosis) i innych sprawach miejscowych pochodzenia 
gronkowcowego. Przy ogólnej czyraczności u dzieci stoso­
wali tę metodę W e c h s e l m a n n  i Mi c h a e l i s :  i o. 
stale bywał poniżej normy; po zaszczepieniu podskórnetn 
50 milionów gronkowców stwierdzano okres ujemny tylko 
w ciągu 24 godzin, a następnie szybki wzrost; powtórne 
szczepienie 100 milionów ziarniaków po 8 dniach, i trzecie 
z 500 milionów po takimżo okresie czasu dawały pomyślne, 
rzucające się w oczy wyniki. Zdaniem tych autorów, okre­
ślanie i. o. w przebiegu leczenia je st niepotrzebne: takiegoż 
zdania jest większość badaczów (p. Część II Specyalna).

W  niektórych przypadkach zakażeń gonokokowych 
dobrze działają szczepionki gonokokowe — zdaniem J a r- 
v i s'a; dodatnie wyniki w jednych i brak wyników w in­
nych przypadkach otrzymywano w W arszawie (p. Część III 
Doświadczalna).

Co się tyczy gruźlicy, to stosowanie tuberkuliny w e­
dług wskazań i dawek W r i g h f a  daje wyniki pomyślne,
0 czem można sądzić z wielu nowszych badań. Tak, np. 
przy gruźlicy otrzymywali wybitną poprawę B r i s c o e
1 W i l l i a m s ,  stosując wakcynę z bakteryi swoistych, 
wyhodowanych od danego chorego; to samo tyczy się też 
toczni v. lupus ( T o d  i W e s t e r n ) .  W nioski nad stoso­
waniem szczepionek przy gruźlicy skóry, oka, narządów 
płciowych i t. zw. gruźlicy chirurgicznej znajdujemy w pra­
cach A l l e  n’a, W  a 1 a e r’a, W  o 1 f s o h n’a, W  h i t f i e 1 d’a 
i wielu innych (szczeg. p. w Rozdziale VII).

Pod nazwą „autoinoculatio” W  r i g h t rozumie samo­
istne lub sztuczne samouodpornienie, wywołane przez prze­
nikanie bakteryi z pewnego ogniska bakteryjnego do ogól­
nego krwiobiegu, bez wprowadzania do ustroju zzewnątrz 
odnośnych szczepionek. W spólnie z I1 r e e m a n’em, auto­
rzy ci badali systematycznie zmiany przysposobne we krwi 
jjod wpływem ruchów ciała czynnych i biernych, masażu 
stawów prz}r zapaleniach tryprowyeh i gruźliczych, dalej pod



wpływem głębokich oddechów przy gruźlicy płucnej lub 
zmian w pozycyi ciała, wreszcie przekrwienia metodą B ic ia . 
Do tej kategoryi zalicza W r i g h t  i metodę l »i ei  a, 
i gorące okłady, i masaż, i radioterapię i twierdzi, że wszyst­
kie takie sposoby lecznicze mają na celu pi ócz miejsco­
wego działania, też samouodpornienie bądź przez pize- 
nikanie bakteryi i produktów ich do ogolnego krwiobiegu, 
bądź odwrotnie nagromadzanie ciał bakteiyozwiotnych 
z ogólnego krwiobiegu w ognisku miejscowem. Nic więc 
dziwnego, że wobec tak szerokiego poglądu, na znaczenie 
szczepionek i samoudpornienia i wobec podporządkowania 
tylu zabiegów leczniczych oraz zjawisk fizyologicznych teo- 
ryi inokulacyi i autoinokulacyi, W r i g h t  ma prawo po­
wiedzieć:

„ D e r  A r z t  d e r  Z u k u  n f t  w i r d  I m m u n i s a -  
t o r  s e i n ”.

Porównując rolę autoinokulacyi ze sztucznem wprowa- 
dzeniem szczepionek z zabitych bakteryi, oddaje on pier­
wszeństwo tym ostatnim —jako materyałowi nie szkodliwe­
mu i ściśle dawkowanemu nad rozszerzaniem się drobno­
ustrojów z ogniska zakażenia w niewiadomych i nie dają­
cych się obliczyć dozach. *

Tu należy zaznaczyć, że poglądy W r i g h f a  po­
twierdził S h i m o d a i r a, według którego przy leczeniu 
metodą B i e r a  odgrywa ważną rolę fagocytoza i zmiany 
wskaźnika przysposobńego: do wniosku takiego autor ten 
doszedł na mocy badania opsonin, aglutynin i bakteryolizyn 
w surowicy krwi i płynach przesiękowych u zwierząt, któ- 
rym stosowano metodę B i e r a  pod różnemi postaciami,— 
w porównaniu do zwierząt normalnych.
. Istnieje bardzo rozpowszechniony, a—zdaniem W r ig h ­
t a —mylny pogląd, że dawki szczepionek powinny stale 
wzrastać do tego stopnia, iż nawet pożądanem jest spowo­
dowanie pewnych zaburzeń, silnej reakcyi i t. |>. Prze­
ciwnie, okazuje się zupełnie wystarczającem stosowanie 
małych dawek: naprz. przy gruźlicy można wytworzyć 
maximum ciał ochronnych przez szczepienie minimal­

nych dawek tuberkuliny ^ iqqq—g en o w e j tuberk. 1 . R .J

które nie mogą spowodować żadnych widocznych zaburzeń, 
i odwrotnie gorsze wyniki otrzymywał W r i g h t  przy 
stosowaniu większych dawek. Jego zdaniem, można prze­
konać sic;, czy zastosowana doza nie była zbyt wysoką, za



pomocą określania i. o., okres ujemny bowiem w takich wy­
padkach przedłuża się po każdem szczepieniu coraz bardziej. 
O stosowaniu dóz właściwych sądzić można ze skracania 
okresów ujemnych na korzyść dodatnich; natomiast stopnio­
we powiększanie dawek niema żadnej racyi bytu! W prak­
tyce W. radzi stosować następującą zasadę:

d o z a z a w y s ol< a: jeżeli przed injekeyą i. o. był 
zbyt nizki, a w 24 godziny po injekcyi jest jeszcze znacz­
nie obniżonym,

z b y t  na a ł a  d a w k a: jeżeli i. o. wzrósł szybko w 24 
godziny po injekcyi, a po 8—10 dniach powrócił już do po­
przedniej normy,

d a w k a w ł a ś c i w a: jeżeli po inokulacyi i. o. obni­
żył się nieco, ale po 8 — 10 dniach jest wyższym, niż przed 
szczepieniem.

Wytwarzanie się ciał bakteryozwrotnych odbywa się 
w miejscu szczepienia, i z tego powodu w każdym po­
szczególnym zabiegu leczniczym miejsce to należy obierać 
świadomie z uwzględnieniem stanu klinicznego i umiejsco­
wienia danego ogniska zakaźnego. Ogólna zasada jest taka, 
aby wytworzone ciała bakteryozwrotne mogły przeniknąć 
do umiejscowionego ogniska bez'uprz.edniego rozcieńczenia 
w ogólnej masie krwi: jest to możliwein oczj^wiście tylko 
przy sprawach powierzchownych. W takich wypadkach 
W r i g h t  stosuje niekiedy szereg okrężnych szczepień 
w postaci pierścienia naokoło danego ogniska. Inoladacye 
wykonuje się podskórnie, nie dożylnie. Dwa ogólne pra­
widła do stosowania wakcynoterapii W r i g h t  określa 
w sposób następujący: wakcynoterapia stosuje się

1) we wszystkich tych przypadkach, kiedy obniżoną 
jest przeciwbakteryjna siła krwi chorego w porównaniu do 
normy, a celem danego zabiegu jest podniesienie odczynu 
obronnego ustroju wobec infekeyi

i 2) we wszystkich tycli przypadkach, kiedy siła prze­
ciwbakteryjna krwi jest wprawdzie prawidłową, ale potrze- 
bnem jest pobudzenie i skierowanie silniejszego prądu limfy 
do danego ogniska, a razem z nim leukocytów oraz elemen­
tu w p r z e c i w bakteryjnych).

Od celowego zastosowania jednego z dwóch lub też 
obydwóch równorzędnie prawideł zależy wynik leczniczy. 
Jak zobaczymy w Części II Specyalnej, wakcynoterapia 
znalazła dotychczas największe zastosowanie przy sprawach 
ściśle umiejscowionych, jako to czyraczność (turunculosis), 
figówka(sycosis), sprawach gronkowcowych (wakcyna gron-



kowcowa), przy kamicy żółciowej, zapaleniach wyrostka ro­
baczkowego, pęcherza moczowego, miedniczek nerkowych, 
okrężnicy, endometritis (wakcyna okrężnicowa, o ile cier­
pienia te spowodowane były przez b. coli), gruźlica (tuber- 
kulina), przy stanach zapalnych wsierdzia, opon mózgowych, 
opłucnej, ucha średniego i zakażeniach stawowych (odpo­
wiednia homologiczna szczepionka). Rodzi się w praktyce 
niezmiernie ważne pytanie, c z y  n a l e ż y  s t o s o w a ć  
w a k c y n y  p r z y  z a k a ż e n i a c h  o g ó l n y c h 
s e p t y c z n y c  h?

Z własnych moich spostrzeżeń nad stosowaniem wak- 
cyn przy zakażeniach septycznych (o czem szczegółowiej 
jest mowa w rozd. XIX), doszedłem do przekonania, że przy 
takich stanach w a k c y n o t e r a p i a  n i e  p o w i n n a  
b y ć  s t o s o w a n a .  Prócz wniosków z praktyki — nie 
było bowiem ani jednego przypadku pomyślnego zastoso­
wania wakcyn przy zakażeniach septycznych in sensu stri- 
cto—, zarówno jak i z powodów teoretycznych i doświadczal­
nych jestem gorącym przeciwnikiem wakcynoterapii w tych 
wypadkach. Wiadomo, że podział zakażeń septycznych na 
ropnicę i posocznicę jest sztuczny: etyologia obydwóch sta­
nów jest jednakową. W  przeciwstawieniu do r,toxaemii” 
tj. obecności we krwi nie bakteryi, lecz ich jadowitych pro ­
duktów, pod nazwą „bakteriaemia” (ewent. strepto— lub sta 
phylococcaemia) rozumiemy taki stan, przy którym żywotne 
bakterye znajdują i rozmnażają się we krwi. Obecność ich 
powoduje przerzuty. Stan taki odpowiada pojęciu zakaże­
nia ogólnego, o tyle, że drobnoustroje (najczęściej pacior­
kowce, dalej gronkowce, pneumokoki, laseczki okrężnicy 
i ropy błękitnej) bądź rozmnażają się w samej krwi, bądź 
też osiedlają się in loco minoris resistentiae (stawy, błony 
surowicze, nerki i t. d ). Prócz powyższych bakteryi, zaka­
żenia ogólne mogą spowodować też i bakterye otoczkowe, 
jak np. proteus capsulatus septicus, bac. i c tero gen es capsu- 
latus (przypadki B a n t i’ego); spostrzegano też zakażenia 
septyczne, spowodowane przez inne bakterye, jako bac. 
i dipl. pneumoniae, micr. meningitidis i in.

Jak wiemy już (p. rozdz. 1), bakteryoliza we krwi od­
bywa się zarówno w normalnym nieuodpornionym ustroju 
jak i w uodpornionym sztucznie lub sainouodpornionym: bak­
teryoliza ma miejsce i tu i tam, a różnica polega jedynie 
na tern, że gdy w uodpornionym ustroju bakteryoliza odby­
wa się bardzo szybko i nie dozwala na rozmnożenie się



różnych bakteryi, to u nieodpornego człowieka lub zwierzę­
cia—p r ó c z  ba  k t e r y  o 1 i z y —m a ni i e j s c e i p o - 
s t ę p o w e  r o z m n a ż a n i e  s i ę  b a k t e r y i  i n a- 
g r o ni a d z e n i e  e n d o t o k s y n, k t ó r y c h n a d- 
m i a r m o ż e s p o w o d o w a ć ś m i e r ć. A czeinże 
są wprowadzone razem z wakcynaini ciała bakteryjne, jak 
nie endotoksynami? i dlatego też w przypadkach zakażeń 
septycznych (we wlaściwem słowa tego znaczeniu), gdzie 
niema sprawy ściśle zlokalizowanej, lecz przeciwnie w prze­
biegu ich tworzą się przerzuty in locis rninoris resistentiae, 
gdzie towarzyszy zakażeniom bądź bardzo wysoka tempe­
ratura, bądź też odwrotnie nadmiernie nizka przy slabem 
tętnie: wakcynoterapia jest przeciwwskazaną, niczem nieuza­
sadnioną i może stad się wprost zabójczą. Dalej, również 
z własnego wieloletniego doświadczenia twierdzę, że przy 
zakażeniach septycznych wakcynoterapia jest tembardziej 
przeciwwskazaną w tych wypadkach, kiedy—jak to najczęściej 
ma miejsce—występują równocześnie objawy zapalne w ner­
kach.

Inaczej zapatruje się na daną sprawę W  r i g h t, który 
ednak w swoich rozumowaniach p o m i j a  m o ż l i w o ś ć  
n a d m i e r n e g o  n a g r o m a d z e n i a  e n d o t o k s y  n, 
lecz głównie opiera się na tym fakcie, że ciała bakteryo- 
zwrotne wytwarzają się tylko w miejscu szczepienia. 
Mówi on:

„Przy rozstrzyganiu sprawy o możliwości i celowości 
stosowania wakcyn bakteryjnych chorym na zakażenia sep- 
tyczne lub z takim typem zakażenia, przy których spostrze­
ga się samoistne autoinokulacye, my wytwarzamy sobie 
a priori pogląd, że produkty bakteryjne już krążą we krwi, 
powodując zakażenie, wobec czego od wprowadzenia no­
wych takichże elementów bakteryjnych nie można oczeki­
wać niczego więcej, jak tylko pogorszenia tego stanu. Na 
taki zarzut można dać dwie różne odpowiedzi: z jednej stro­
ny można wskazać na pomyślne wyniki doświadczeń, kiedy 
wakcynę bakteryjną stosowano w czasie zakażeń septycz­
nych (?) *), a z drugiej strony można stwierdzić, że szcze-

*) Jak przekonamy się z własnych opisów W righta w Części II 
Specyalnej, niektórych opisy wanycli przypadków nie można zaliczyć do 
zakażeń septycznych, a większość właściwych, pomimo wakcynotera- 
pii, skończyła się exitu



pienie przy takich stanach wakcyny bakteryjnej nie jest 
taką niedorzecznością, jak to się może wydawać na pierw­
szy rzut oka. O ile mam słuszność w swoich przypuszcze­
niach — mówi dalej W r i g h t  — to ciała bakteryozwrotne 
wytwarzają się w tkankach w miejscu szczepienia; warunki 
właściwego uodpornieniabywają mniej korzystne przy wpro­
wadzeniu szczepionki do krwi krążącej, aniżeli przy bezpo- 
średniem szczepieniu do tkanek. W tym ostatnim razie 
działa ona na tkanki w stanie skoncentrowanym, podczas 
gdy we krwi musi być wprzód rozcieńczoną całą objętością 
krwi krążącej. I dlatego (?) można przypuszczać i nie jest 
to nierozsądnem, że szczepienie wakcyny bakteryjnej może 
być korzystnem dla chorego na zakażenie septyczne. P o­
zostaje jeszcze zarzut, że szczepienie wakcyn bakteryjnych 
może pogorszyć stan zatrucia (intoksykacyi). Jako odpo­
wiedź na ten zarzut można powiedzieć, że miejscowego 
działania toksycznego po wprowadzeniu podskórnem 
szczepionki i lokalnego wytwarzania w tern miejscu ciał bak- 
teryozwrotnych nie można by sobie wytłumaczyć bez 
przypuszczenia, że ciała jadowite są. zatrzymywane w tkan­
kach. Zgodnie więc z tern, otrzymuje się znacznie mniejsze 
działanie trujące po zaszczepieniu pewnej ilości wakcyny do 
tkanek, aniżeli przez bezpośrednie wprowadzenietakiejże ilo­
ści do krwiobiegu. Z tego jest jasne, że w sprawie możliwo­
ści lub niemożliwości korzystnego zastosowania wakcynote- 
rapiiprzy zakażeniach septycznych nie powinno być przesą­
dów, a sprawa może być jedynie rozstrzygniętą na mocy do­
świadczenia”.

Tyle mówi W r i g h t ,  ale doświadczeniem własnern 
tezy swej poprzeć nie może. Przeciwnie rozumowanie jego 
o zatrzymywaniu lokalnem ciał trujących i wniosku stąd 
o korzyści stosowania wakcynoterapii przy zakażeniach 
ogólnych nie są zgodne—według mego przekonania—z fak­
tami i obecnym stanem wiedzy o istocie bakteryolizy.

W jednej z najnowszych swoich prac W r i g h t  w y­
powiada już oględniejsze zdanie: „Jeżeli przy zakażeniu 
ogólnem wytwarza się w ustroju dostateczna reakcya obron­
na, to najlepszą taktyką jest powstrzymać się od wszelkiego 
zabiegu, i w tych wypadkach wskazane jest «leczenie w y­
czekujące*; natomiast przy zakażeniach, kiedy reakcya 
obronna ustroju spada do minimum lub do 0, należy wyko­
nać próbę (sollte der Versuch gemacht werden) szczepienia 
wakcyny bakteryjnej w celu sztucznego wytworzenia odczy­
nu immunizacyjnego”.



Wyraźniej wyłożone zasady wakcynoterapii wogóle, 
i w zastosowaniu do zakażeń ogólnych w szczególności zna- 
leść można w pracach A d a m i (1910 r.), gorącego zw o­
lennika W i- i g h t’a i szerzyciela jego idei w Ameryce — 
wyraźniej, niż u samego twórcy. W edług 1. G A d a m i 
zasada stosowania wakcynoterapii jest następująca.

Przedewszystkiem—mówi on należy pamiętać o tein, 
że zakażenie bakteryjne było początkowo procesem miej­
scowym, i że przy dalszem rozpowszechnianiu się bakteryi 
z pierwotnego ogniska, a nawet przy wytworzeniu się zaka­
żenia ogólnego zawsze znajdują się wybrane tkanki, w któ­
rych bakterye wnikają i znajdują tam najbardziej lub jedy­
nie podatne warunki do swego rozwoju. W eźmy dla prze­
kładu przypadek złośliwego paciorkowcowego zapalenia 
wsierdzia. Zajęcie wewnętrznej powierzchni serca dow o­
dzi obecności paciorkowców we krwi: rzeczywiście, w kul­
turach z danej krwi można z łatwością wyhodować pacior­
kowce. Pomimo tego, jakże rzadko w podobnych okolicz­
nościach znaleść można ognisko paciorkowcowe w śledzionie, 
jakkolwiek bezwątpienia paciorkowce muszą przenikać i do 
śledziony z natury rzecz}1', a z warunków krwiobiegu w sa­
mej śledzionie wynika, że ona przesącza i zatrzymuje bak­
terye ze krwi. S tąd wniosek, że tkanka śledziony niszczy 
bardzo intensywnie i bez wyboru przenikające doń bakterye. 
To samo można powiedzieć i o wielu innych ważnych tkan­
kach ustrojowych: jak rzadko naprz. wytwarzają się ogniska 
bakteryjne w czasie bakteraemii w mięśniach szkieletu 
w wątrobie lub w centr. systemie nerwowym, pomimo że 
we wszystkich tych tkankach sieć naczyń włoskowatych jest 
wązką w tak wybitnym stopniu, iż z konieczności muszą 
w niej zatrzymywać się bakterye, krążące we krwi. W o­
góle, zdaniem A d a m i, u normalnych zwierząt b a k t e- 
r y e w p r o w a cl z o n e d o  u s t r o j u  g i n ą, a 1 e 
w c a l e  n i e  p o  d w p 1 y w e m k r w i j e g o! Je­
żeli bakterye wprowadzić do komory wyjętego serca 
i zabezpieczonego w ten sposób, aby krew nie mogła 
w nim krzepnąć, to większość bakteryi pozostaje bez zmia­
ny, nawet nie podlega pożarciu przez leukocyty. W  rów ­
nież małym stopniu bakterye giną pod wpływem komórek 
tkankowych, za wyjątkiem gruczołów herno limfatycznych, 
a może też i wątroby.

Jako punkt wyjścia do leczenia chorób infekcyjnych za- 
pomocą wakcyn, A d a m i uważa fakt, że zakażenie bakte-



ryjne zaczyna się stale od procesu miejscowego i że więk­
szość tkanek ustroju cechuje się małą wrażliwością lub na­
wet wrodzoną, nie swoistą odpornością względem przewa­
żającej ilości bakteryi. Druga ważna zasada, praktycznego 
zastosowania wakcynoterapii polega na tern, że zogniskowa­
nie i rozmnażanie się pewnych bakteryi w jakiejkolwiekbądź 
tkance musi oznaczać brak miejscowej odporności: powstrzy­
mania rozwoju więc, ewent. zabicia bakteryi w danem miej­
scu można oczekiwać nietyle od wzmożenia własności bak- 
teryobójczych tkanki miejscowej, ile od pomocy, otrzyma­
nej z innego miejsca (przeprowadzanie leukocytów do ogni­
ska zakaźnego, metoda B i e r a  przez umiejętne skierowa­
nie płynu przesiękowego). Świadczy też o tern praca 
H e k t o e n  i Ka r l s o n k i ,  którzy udowodnili, że substan 
cjm przeciwbakteryjne są produktem nie krwi, lecz tkanek, 
zarówno jak wrodzona czyli nie swoista odporność jest ko­
mórkowego, lecz nie humoralnego pochodzenia. Jeżeli 
krew zwierzęcia, zawierającą toksyny, szybko od nich uwol­
nić i wpr owadzić innemu zwierzęciu tego samego gatunku, 
to u ostatniego niema wytwarzania się niweczników, pod­
czas gdy pierwsze, uwolnione od własnej, a zasdane krwią 
trzeciego zwierzęcia, w dalszym ciągu wytwarza ciała 
ochronne.

Prócz powyższych dwóch głównych, wakeynoterapia 
musi też opierać się i na następujących ważnych zasadach. 
Tu zaliczyć trzeba przedewszystkiem sprawę dozowania. 
W ażne znaczenie posiada wskazana przez W r i g h t ’a 
możność ścisłego odmierzania siły odczynu w ślad za doko- 
nanem szczepieniem, ale ważniejszą od ustalenia wskaźnika 
przysposobnego ma — zdaniem A d a m i  — udowodniony 
przez W)- i  g li tka fakt, że najlepsze wyniki otrzymuje się 
przez szczepienie takich małych dawek wakcyny, które nie 
są w stanie początkowo, zaraz po zaszczepieniu wywołać 
widocznego klinicznie skutku. Dzięki temu wyjaśniło się, 
że m a ł e d a  w k i w a k c y n y m a j ą p i e r  w s z e  ń- 
s t w o p r z e d  w i ę k s z e m i .  Najpewniejszy skutek otrzy­
muje się po zastosowaniu zabitych hodowli tego samego 
gatunku i tegoż samego szczepu bakteryi, który spowodował 
zakażenie i który wyhodować można z ustroju chorego.

Dalej, trzeba mieć na uwadze, że natężenie czyli suma 
objawów klinicznych w czasie choroby zakaźnej jest wyra­
zem rozbieżności między odpornością ustroju a zjadliwością 
danych bakteryi, czyli choroba może przebiegać przy jedna-



kowo silnych, lub jednakowo słabych objawach zarówno 
wtedy, kiedy odporność ustroju jakoteż i zjadłiwość bakte- 
ryi wyrażone są w wysokim stopniu, jak i wtedy, kiedy je ­
dna i druga są osłabionemi. Z a  b e z n a d z i e j n e  u w a 
ż a s i ę p r z y p a d k i s i l n e j  z j a d 1 i w o ś c i 
b a lc t e r y i s w o i s t y c h  p r z y  n a d  m i e r n y m u p a d- 
k u o d p o r n o ś c i  u s t r ó j  u: s t os o w a ć w a k c y - 
n y w p o d  o b n y c h  p r z y p a d k a c h  b y 1 o b y r ó w- 
n o z n a c z n e  m n i e z w y w o ł a n i e m  ż a d n e g o  
o d c z y n u  z e  s t r o n y  t k a n e k ,  n i e  w r a ż l i w y c h  
i n i e  z d o 1 n y c li j u ż d o  p o b u d z e n i a ,  l e c z  b y- 
ł o b y r ó  w n o z n a cz  n e m  z n a g r o m  a d z e n i e  m 
m a t e r y a ł u  j a d o w i t e g o  w e  k r w i  i z p r z y ­
s p i e s z e n i e  ni ś ni i e r c i.

Co do większości przypadków przeciętnych, należy od­
różniać dwie kategorye: jedne, w których rozwojowi bakte- 
ryi swoistych towarzysz}- stan gorączkowy, i drugie bez 
podniesionej temperatury łub z krótkotrwałym wzrostem 
takowej. Brak podniesionej ciepłoty jest oznaką, że rozwój 
bakteryi odbywa się w miejscu ograniczonem, ma charak­
ter ogniskowy, a sąsiednie tkanki odgrywają rolę otoczki 
i przeszkody do przenikania limfy do ogniska jakoteż i do 
przesączania produktów bakteryjnych, co mogłoby pocią­
gnąć za sobą reakcyę ogólną. Mogłoby się wydawać napo- 
zór zbytecznem szczepienie wakcyny w takich wypad­
kach, gdyby nie fakt, że bakterye—pomimo umiejscowie­
nia—mogą spowodować i objawy ogólne. W  a k c y n a 
w takich wypadkach p o w o d u j e  t a  k w i e l k ą  li y- 
p e r p r o d u k c y ę c i a ł  o c h r o n n y c  h, r e s  p. 
b a k t e r y o l i z y n ,  ż e  w s p ó ł d z i a ł a  w z n i s z ­
c z e ń  i u b a k t e r y i  p r z e z  t k a n k i.

Inaczej przedstawia się sprawa w przypadkach z pod­
niesioną ciepłotą, która jest wyrazem rozprzestrzeniania się 
produktów bakteryjnych w całym ustroju z miejsca pier­
wiastkowego rozwoju bakteryi. W takich przypadkach nie 
należy zapominać o tein, że przeważnie zejście śmiertelne 
warunkuje się nie tyle wyniszczeniem wogóle tkanek, ile dzia­
łaniem znajdujących się we krwi toksyn na ośrodki mózgo- 
rdzeniowe, a brak reakcyi ze strony tkanek wyraża się nie 
przez spadek lecz przeciwnie przez wzrost ciepłoty ciała. 
W a k c y n a c y a  j e s t  p r z e c i w  w s lr a z a n ą p r z y 
b a r d z o  w y s o k i e j  t", pomimo że można spostrze­
gać potem krótkotrwałe obniżenie jej (początkowo ma miej-



sce podniesienie t°). Szczepienie nie powinno odbywać sic do 
krwi bezpośrednio, lecz w y l ą c z n i e  p o d s k ó r n i e ;  
dalej w a k c y n a t y ą  n a l e ż y  u w a ż a ć  z a  b e  z- 
w a r u n k o w o  s z k o d 1 i w ą  w p r z y p  a d k a c h  
z o b n i ż o n ą  c i e p 1 o t ą i w z r a s t a j ą c ą  s ł a ­
b o ś c i ą  t ę t n a  i o d d e c h u .

Natomiast p r z y  c i e p ł o c i e  z w i ę k s z o n e j  
—o i l e  t y l k o  t° n i e j e s t n a d  in i e r n i e z w i ę k- 
s z o n ą — w a k c y n o t ę  r a p i a m o ż e  b y ć  b e  z- 
w a r u n k o w o p o ż y t e c z n ą—zarówno przez pomoc 
przy zwalczaniu bakteryi w znaczeniu swoistem, jak przez 
pewne podniesienie ciepłoty w pierwszym okresie po injekcyi. 
A d a mi  kończy sw ojąpracętw ierdzeniem ,że wakcynoterapia 
jest zabiegiem pożytecznym tylko w ręku doświadczonego 
specyalisty.

Jako przeciwnik wakcynoterapii przy zakażeniach 
ogólnych (wąglik, oedema malignum, szelestnica, septicaemia 
haemorrhagica, tuberculosis miliaris, sepsis etc.), wystąpił 
w roku bieżącym G e o r g  W  o 1 f s o h n, który powiada:

„U m k u r z  z u r e s t i m i e r e n ,  h a l t e  i c h  b e i  
a l l g e m e i n e n  B a k t e r i ii m i e ń  d i e V a k c i n a - 
t i o n s t h e r a p i e  a u f d e r  e i n e n  S e i t e f u r  z w e c k -  
1 o s, a u f d e r  a n d e r e n  e v 1 1. f ii r s c h ii d 1 i c h. 
E s  e r g i b t s i c h d a r a u s  i m a l l g e m e i n e n  
e i n e  K o n t  r  a i n d i k a t i o n"!

Zdaniem W o 1 f s o h n ’a, jeżeli uważamy wakcyno- 
terapię przy bakteremiach za bezpożyteczną, to niemało jest 
danych, wskazujących na szkodliwość jej w takich warun­
kach. Przedewszystkiem materyał szczepienny nie można 
uważać za ciało chemiczne, dostępne do dozowania, lecz 
wchodzą tu w grę zabite bakterye, a więc osobniki, mogące 
indywidualnie znacznie się między sobą różnić. Dawka 
bakteryjna, która w jednym przypadku u jednego osob­
nika nie wywołuje żadnego odczynu, może spowodować 
u tego samego człowieka silną reakcyę, o ile bakterye 
pochodzą z innego szczepu. Z drugiej strony, i różne ustro­
je ludzkie są indy widualnie niejednakowo wrażliwe, i u nie­
których mogą spowodować nadmiernie wybitną reakcyę. 
Musimy z tym faktem poważnie się liczyć, szczepiąc zabite 
ciała bakteryjne chorym, których ustrój i bez tego jest prze­
pełnionym bakteryam i i ich produktami.

W  związku z istotą i zasadami wakcynoterapii, uwa­
żam też za pożyteczne przytoczyć niektóre dane z pracy



S u p f I e, który przeprowadza analogię między uodpor­
nieniem ospowem i waltcynow em. W prowadzenie do ustro­
ju  zarazków ospowych lub wakcynowych powoduje w na­
stępstwie wytwarzanie się niweczników o charakterze 
litycznym. Lizyny, rozpuszczając ciała bakteryi, powodują 
uwalnianie z nich endotoksyn (nie antytoksyn). Z tego 
punktu widzenia istota odporności wakcynowej sprowadza 
się do nabytej przez ustrój własności rozpuszczania ciał 
bakteryjnych i uwalniania endotoksyn. Fakt ten należy 
mieć w pamięci przy rozważaniu stosowania wakcyn w cza­
sie zakażeń ogólnych septycznych, którym towarzyszy nad­
mierne nagromadzenie endotoksyn w ustroju.

Zanim przejdę do metodyki przygotowania wakcyn, 
należy przedewszystkiem jeszcze omówić sprawę t. zw. 
okresu ujemnego. Jest to o tyle ważnem, że okresem tym 
należy się według W  r i g h t’a kierować przy wyborze da­
wek i czasu następnych szczepień. Otóż z jednej strony 
istnieją dane, potwierdzające wnioski W  r  i g t’a, który 
prawo okresu ujemnego uogólnia w słowach: das Gesetz der 
negativen Phaseallgemein die Produktion antitropen Substan- 
zen regelt, mit anderen W orten ais ein allgemeines Gesetz 
der Immunitat anzusehen ist”. I tak przy różnych sposobach 
uodpornienia D u n g e r n, J ó r g e r s e n  i M a  d s e n ,  
B r i e g e r  i E h r 1 i c h spostrzegali wślad za szczepie­
niem obniżoną zawartość niweczników, zanim nastąpił 
wzrost ich: natomiast inni badacze nie potwierdzają tych 
danych: jak naprz. T  a 1 q u i s t, oraz R. P f e i f f e r  
i F r i e d b e r g e r .  Ci ostatni specyalnie wykonali sze­
reg doświadczeń in vivo w celu stwierdzenia, czy przy 
czynnem uodpornieniu można uznać okres ujemny za wzmo­
żoną wrażliwość uodpornionego osobnika: w różnych od­
stępach czasu po wakcynie — w I Va> 3, 4, 7, 24 godziny 
szczepiąc materyał zakaźny i porównując wyniki ze zwie­
rzętami nieuodporn., badacze ci przekonali się, że szybko 
i bez okresu ujemnego występują objawy wzmożonej od­
porności ustroju, jeżeli zaś do szczepień brać nadmiernie du­
że masy wakcyny—to w przeciągu pierwszych 6-u godzin 
jeszcze niema wzmożonej odporności (ale niema i osłabio­
nej), ale po upływie 9V2 godzin już występuje wyraźnie. P. 
i F. uważają obawy przed fazą negatywną za nieuzasadnio­
ne i przesadzone. Oczywiście i te wnioski trzeba do czasu 
przyjmować z zastrzeżeniem, W r i g h t  bowiem fazę ne­
gatywną określił na mocy wskaźnika przysposobnego,



wzmiankowani zaś badacze doświadczenia wykonywali in 
vivo. Jest to b. poważna różnica metod.

M e t o d y k a  p r z y g o t o w a n i a  w a k c y n 
zależy przedewszystkiem od tego, czy szczepionkę mamy 
przygotować z jednego pewnego szczepu, wyosobnione­
go od tego samego chorego, któremu ma być szczepio­
na w a k c y n a  m o n o w a l e n t n a  l u b  h o m o l o ­
g i c z n a ;  o ile zaś wyosobnienie w niektórych przy­
padkach klinicznych jest niemożliwe, natenczas przygoto­
wujemy szczepionkę z wielu identycznych szczepów róż­
nego pochodzenia ( w a k c y n a  p o 1 i w a 1 e n t n a, h e- 
t e r o l o g i c z n a ) .  Pierwsza z nich zawsze ma prze­
wagę nad drugą i wywiera lepszy skutek. Ale w jednymi 
jak w drugim wypadku kultury użyte do tego celu muszą 
być 1) jaknajświeższe, dopiero co wyosobnione, lecz nie 
kolekcyjne i nie przeszczepiane wielokrotnie z jednego po­
dłoża na drugie i 2) tego samego gatunku, chociaż różnego 
pochodzenia; więc albo same tylko gonococci, albo wyłącznie 
streptococci i t. p. W  rzadkich przypadkich stosuje się 
w a k c y n y  m i e s z a n e  (naprz. gonokokowa z gron- 
kowcową), o ile udowodnionem jest, że obydwa ga­
tunki mają wspólnie przyczynowy związek z daną choro­
bą *). Jeżeli zaś tylko jeden z nich odgiyw a rolę bodźca

*) Jakkolw iek monowalentna czyli autowakcyna ma w yższość 
nad szczepionką sprzedażną poliwalentną, to jednak należy bardzo 
wielką zwrócić uwagę na ten ważny szczegół, aby była pierwsza 
z nich przygotowaną z hodowli gatunku, mającego rzeczyw isty zwią­
zek z istotą danej choroby. Jest to możliwe jedynie w ręku doświad­
czonego specyalisty. Szczepienie pierwszego lepszego gatunku, któ­
ry wyrośnie w żelatynie lub agarze ze krwi wziętej z palca, z plwocin, 
z obcej flory, znajdującej się w przetokach otwartych i t. p.—jest 
wprost niedopuszczalne Przedewszystkiem należy ściśle zróżniczko­
wać, z czem mamy do czynienia, prawidłowo zastosować nie jedną, 
lecz cały szereg metod, jakiemi rozporządza współczesna bakteryologia. 
Kto chce przygotowyw ać szczepionki, przedewszystkiem  musi przejść 
dobrą szkołę, a w pierwszym rzędzie nauczyć się zwalczania i odróż­
niania t zw. „ o b c e j  f l o r y " .  Pod tą nazwą rozumiem obce danej 
sprawie drobnoustroje, które nie mają z nią żadnego związku przy­
czynowego, ale które rozmnażając się prędzej, bujniej, niż właściwe, 
bodźce etyologiczne, maskują je, utrudniają, nieraz wprost nawet 
uniem ożliwiają prawidłową interpretacyę otrzymanych wyników ba-



właściwego, a drugi wegetuje jedynie w charakterze sym- 
bionta—saprofita, w takim razie wakcynę należj' przygoto­
wać tylko z pierwszego.

Monowalentną wakcynę przygotowuje się nieco ina­
czej od poliwalentnej — choćby dlatego, że pierwszej wy­
starczy niewielka ilość — z kilku hodowli w probówkach, 
podczas gdy druga wymaga specyalnych zastosowań. P rzy­
gotowanie szczepionki składa się z następujących punktów: 
1) wyhodowanie w podłożach bakteryi swoistych, jako 
etyologicznie związanego bodźca z istotą choroby; 2) przy­
rządzenie zawiesiny, 3) mianowanie jej i 4) rozlew do am­
pułek.

W  kilku podłożach stałych (agar zwykły lub surowi­
czy—zależnie od gatunku bakteryi) szczepi się zygzakowatą 
rysą kulturę, świeżo wyosobnioną ze krwi (per venaepun- 
ctionem! nie przez nakłócie palca!) lub zgłębi ogniska za­
kaźnego, zróżniczkowaną i sprawdzoną według ogólnych 
metod bakteryologicznych *). Do młodych, 24-godzinnych 
hodowli (p. fotogr. 7 — z wyjątkiem gruźlicy!)nalewa się po 
5 etm. sz. jałowego fizyologicznego NaCl, zdejmuje się 
z powierzchni podłoża kulturę zapomocą długiej igły platy-

dania. Tu mógłbym przytoczyć dość jaskraw e przykłady nowych 
„odkryć11 z piśmiennictwa i spostrzeżenia z codziennej praktyki. 
Przykładów takich dostarczyć może najwięcej badanie takich jam 
i przetok, do których otwartym jest dostęp dla obcej flory.zzewnątrz: 
przy powierzchownem zebraniu materyalu otrzymujemy krętki, la- 
seczniki symulujące wrzecionowców, a należące do grupy gnilnych 
saprofitów, jak oto bac filiform is Filsa, bac. submesenterioides, bac. 
Tricomii (rzekomy bodziec gangraenae senilis?!), a zwłaszcza z zia- 
renkowatą zawartością bac. subserratus Kerna i t. d.; krętki niecho- 
robotwórcze (jak spirochaete denticola L ev is ’a w kale, spir. re- 
fringens, plicatilis, spirillum rubrum lub subtilissimum), jako obca 
domieszka symulują nieraz znane krętki chorobotwórcze i t. d A ileż 
to razy ziarniaki, jako obca flora, były już uznawane i opisywane 
w charakterze bodźców rzeczywistych: czyż przypominać tu dwoinki 
Rovsing’a w moczu, dwoinki Millera (rzekomo gingivae pyogenes) 
i C lass'a („scarlatinae'4 i Gontberta („micr. flavus conjunctivae“ ) 
i I4eim’a („micr. vesicae“) i te setki innych—micr. bovinus, ovinus, 
scarlatinae, haematodes i t. d.

*) O ile chodzi o gonococci, meningococci,paciorkowce, nale 
ży—prócz wszelkich innych barwnikowych, hodowlanych i biologicz­
nych metod —zastosować t. zvv. kontrolę na zwykłym  agarze przy 
pokojowej t°, w takicli warunkach bowiem dane bakterye wzrostu nie 
dają; gronkowce i laseczniki okrężuicy zaś rosną i przy zwykłej t° na 
agarze.



nowej, mieszając i lekko kłócąc; otrzymany w ten sposób 
mętny płyn wlewa się cło kolbki z 20 ctm. sz. jałowego 
fiz3'ol. NaCl. Zawiesinę tę w kolbce lub długiej zatopionej 
probówce skłóca się silnie na trząsawce (p. fotogr. 9-tą) 
w celu otrzymania zupełnie jednolitej białawo opalizującej 
zawiesiny, i w razie potrzeby rozcieńcza się jeszcze bardziej 
porównawczo do odpowiedniego nefelometru, o czem była

Fig. 7.

Hodowle tuberculosis, staphylococcus albus et aureus, b. coli cotn. 
i gonokoków; cztery ostatnie przeznaczone do wakcyn (fotogr. własna 

w dziale wakcynowym)

mowa z przedstawieniem rysunku 3 w rozdziale III. Dalsze 
rękoczyny— jakoto ogrzewanie, mianowanie, autoliza, ro­
zlew i powtórne ogrzewanie — odbywają się w sposób je ­
dnakowy z poniżej opisanein przygotowaniem szczepionki 
poliwalentnej. W szystkie powyższe i następne mieszania 
i przelewania płynów wymagają—jako warunek sine qua 
non- aby:



1) wszystkie naczynia były świeżo wyjałowione w su­
szarce przy wysokiej tJ (powyżej 125" C ),

2) fizyologiczny roztwór soli był izotoniczny i świeżo 
wyjałowiony w autoklawie,

i 3) aby posiewy, przeszczepianie, emulgowanie, prze­
lewanie zawiesin z jednego naczynia do drugiego nie odby­
wały się w ogólnym pokoju (pyl, zanieczyszczenia, obca 
flora!), lecz w specyalnem, izolowanem, małemjpomieszczeniu 
czyli separatce, gdzie powietrze jest bez kurzu i należycie 
odkażone (p. fotogr. 8).

Fig. 8.

Separatka w dziale wakcynowym  mego laboratoryum, ściśle izolowa­
na, pokryta wewnątrz farbą pyloclilonną; nad osobą, wykonującą 
szczepienia, rozciągnięte płótno ruchome, które przedtem i potem n a­

syca się formaliną.

Przygotowując w większej ilości szczepionki poli- 
walentne z jednakowego gatunku bakteryi, ale różnego po­
chodzenia (wszystkie możliwie świeżo wyosobnione), można 
do hodowli bakteryjnych—zamiast probówek stosować róż­
nej wielkości kolbki Roux (fot. 10), posiadające w gumo­
wych korkach dwa otwory: w jednym rurka szklana zam­
knięta watą. w drugim takaż rurka łączy się zapomocągumo- 
wego połączenia z końcem szklanym. Kolbki z agarem 
zw^ykłym lub surowiczym wyjałowić trzeba w autoklawie, 
następnie w każdej szczepi się z płynnej kultury materyał 
za pomocą wyjałowionej szprycy w następujący sposób. 
Aby przenieść część hodowli bulionowej z każdego jedno-



imiennego, choć różnego pochodzenia gatunku do szeregu 
kolbck Roux, igłę od szprycy wldóć trzeba w gumowe połą­
czenie, uprzednio opalając powierzchnię takowego nagrza­
ną bagietką szklaną lub końcem rozpalonych nożyczek, 
i wprowadzić kilkanaście kropel do wewnątrz kolbki; przez 
poruszanie jej można rozprowadzić ten materyał po całej 
powierzchni podłoża; wreszcie trzeba podłoża, szczepione 
w kolbkach, ustawić w cieplarce.

Fig. 9.

Ogólny widok działu wakcynowego (fotogr. mego labor.): widoczne 
są kąpiel automatyczna, recipienty i naczynia do rozlewu, trząsawki 

okrężne i sankowe, centryfuga elektryczna, mikroskopy.

Po upływie 24 godzin z hodowli w każdej kolbce zo- 
sobna wykonać trzeba zawiesinę oddzielnie, używając do 
tego celu specyalne płuczki (przedst. na fotogr. 11) o średni­
cy 4 ctm. i wysokości 10 ctm.; z 2 bocznych ramion jedno 
dochodzi do dna, drugie jest krótsze. Do płuczki wlewa 
się 75 ctm. sz. jałowego izotonicznego roztworu soli, zamy­
ka się wacikami obydwa końce ramion, wyjaławia ponownie 
w autoklawie, a po ostudzeniu łączy się (po wyjęciu waci­
ków) dłuższe ramię z ostrem zakończeniem kolbki Roux



z hodowlą, a krótsze z pompką gumową. Przez ucisk ostat­
niej przeprowadza się fizyol. NaCl z płuczki do kolbki, któ­
rą si<j następnie lekko skłóca w celu zmycia hodowli z po­
wierzchni podłoża i unosi w górę w celu przeprowadzenia 
zawiesiny z powrotem do płuczki. W tej chwili oddziela się

, Fig- 10.
Kolbki Roux 2-jakiej wielkości do hodowli bakteryi (według fotogr. 

w dziale wakeynowym mego laboratoryum).

Fig. ir.

Płuczki oddzielnie i połączone z kolbką do emulgowania bakteryi 
(według fotogr. w  dziale wakeynowym  mego laboratoryum).

kilka ctm. sz. zawiesiny do jałowej probówki dla zbadania 
miana, oraz zatapia obydwa ramiona płuczki.

Jeden z najważniejszych momentów przygotowania 
szczepionki polega na bardzo dokladnem rozdrobnieniu za­
wiesiny bakteryjnej i mianowaniu jej. Probówki z próbną



częścią, zarówno jak i płuczki zatopione z zawiesiną, podle­
gają w ciągu 1 godziny dokładnemu wstrząsaniu (fotogr. 
9 i 12), zawiesina z paciorkowców 2 godziny. Poczerń 
w ciągu 2 godzin odbywa się ogrzewanie zawiesiny w płucz­
kach w kąpieli wodnej, do której wstawiamy probówki 
i płuczki z trząsawki, przyczem zwraca się uwagę ścisłą na 
temperaturę, aby nie była nadmiernie wysoką: mianowi­
cie 53—55" do ogrzewania emulsyi z bakteryi duru brzusz­
nego, 60° dla gonokoków, pneumokoków i paciorkowców, 
65° dla gronkowców i laseczników okrężnicy, 70u dla t. zw. 
przez W r i g h t ’a „bacillus acne”. W celu przekonania 
się, czy ogrzewanie było dostatecznern do zabicia drobno­
ustrojów, wykonaćjjtrzeba dla kontroli posiew zawiesiny na 
odnośne podłoża.

Fig. i2.

Trząsawki okrężne i sankowe, połączone z motorem elektrycznym 
(fotogr. własna w dziale wakcynowym), ;

Część zawiesiny z jednej płuczki lub mieszaninę ich 
z całego szeregu naczyń (zależnie od tego, czy mamy do 
czynienia z t. zw. autowakcyną, czy też ze szczepionką wie- 
lowartościową), mianujemy według metody W r i g h t ’a 
w sposób następujący. Krew z palca zbiera się za pomo­
cą rurki włoskowatej — od przyrządu Thoma-Zeiss’a lub— 
pipetą W  r i g h t’a —, rozcieńcza ją 10 krotnie fizyol. NaCl 
albo cytrynianem sodu (1,5?) albo płynem H a y e n T a  i mie­
sza się dokładnie na szkiełku Ka z równą objętością zawiesiny



próbnej, też uprzednio rozcieńczonej kilkakrotnie (stopień 
rozcieńczenia zależy od gęstości zawiesiny); mieszaninę 
krwi z emulsyą próbną rozciera się cienką równomierną

Fig. 13 .

Sposób rozlewu wakcyny do ogrzanych ampułek (fotogr. w dziale 
wakcynowym mego laboratorium).

Fig. 14.
II Sposób rozlewu wakcyny zapomoeą „recipientów"; kąpiel wodna 
z termoregulatorem na 65—70° C. do ogrzewania wakcyn (fotogr. 

w dziale wakcynowym mego laboratorium).

w arstw ą na szkiełkach, przemywa wodą i barwi thioniną 
karbolową B o r e 11 a *).

*) Sposób przygotowania barwnika: nasycony wodny roztwór 
thioniny osadza się 10% roztworem sody, osad na sączku 2-krotnie



Jeżeli przy badaniu drobnowidzowem spostrzega się 
nadmiar bakteryi (=■ całe pola widz. przez nie pokryte), 
w takim razie zawiesinę próbną należy jeszcze odpowiednio 
rozcieńczyć, naprz. 2 lub 5 krotnie. W  szeregu pól widze­
nia oblicza się stosunek ilościowy bakteryi do erytrocytów: 
jeżeli p r z e c i ę t n i e  ilość bakteryi — ilości czerwonych 
krążków krwi (już z uwzględnieniem poprawek, zależnych 
od uprzedniego rozcieńczenia krwi i zawiesiny), to mamy 
5000 milionów bakteryi w 1 ctm. sz.; jeżeli zaś przeciętnie

wypada 500 bakteryi na 100 erytrocytów, to —

5000 milionów , 500 X 5000 milion nr, ..= ---------------------stąd x — -------------------------- =  25.000 mil.x . 100
w 1 ctm. sz.

Po obliczeniu miana w zawiesinie próbnej, musimy od­
powiednie rozcieńczenia wykonać i w całej przygotowanej 
masie szczepionki, która uprzednio już podlegała ogrzewa­
niu w kąpieli wodnej i 24-godzinnej autolizie w cieplarce, 
przyczem należy brać pod uwagę wskazówki W r i g h t’a 
co do dawek w zależności od gatunku bakteryi, jako-to:

Gronkowce
1 doza ......................... 100 milionów w 1 ctm. sz.
2 .................................. 200 „ >> n
3 ................................... 1000

Gonokoki
1 d a w k a ......................... 5 f) n
2 ................................. 10 1) n

Paciorkowce
1 doza ......................... 5 „ )) >)
2 .................................... 10 if )i

Laseczniki durowe
1 doza ......................... 1000 i) »)
2 „ ......................... 2000 )> n

„Bac. acne“
1 doza . . . . . . 8

Mieszanka „bac. acne”-f-staph. 
1 doza

8 „ b. acne+200 mil. 
gronkowców.

przemywa wodtt przekroploną i rozpuszcza się ponownie w stosunku
i grm. suchego proszku na ioo ctm. sz. 5% roztworem karbolu
przed użyciem każdorazowo należy barwnik filtrować.



Wiedząc z określonego miana, ile przygotowana za­
wiesina zawiera milionów bakteryi w 1 ctm. sz , łatwo już 
można obliczyć, ile potrzeba jej dodać do 100 ctm. fizyol. 
NaCl (przy autowakcynie) lub do 1 litra (przy szczepionce 
wieloważnej), aby otrzymać żądane rozcieńczenie z zawar­
tością potrzebną 200, 100, 10 lub 5 milionów w 1 ctm. sz.

Do wykonania potrzebnych rozcieńczeń służą t. zw. 
„recipienty” (p. fot. 14), z których odbywa siej następnie 
dalszy rozlew do ampułek lub flakonów. O ile chodzi 
o łatwo dostępny rozlew autowakcyny, zalecić mogę na­
stępujący sposób, przedstawiony na fotogr. 13-ej. Ampułki, 
sterelizowane w suszarce, podlegają razem z tą ostatnią, 
ochłodzeniu do 60—65° C., szybko zanurzają się jedna po 
drugiej w wakcynie, która dzięki rozrzedzonemu powietrzu 
w ampułce automatycznie wypełnia takową; poczem również 
szybko zatapiają się w ogniu. Po zatopieniu wakcyny 
w ampułkach lub flakonach podlegają ponownemu ogrze­
waniu przy tej samej t’’, jak poprzednio. Prócz wyjałowie­
nia przez ogrzewanie W r i g h t  stosuje dodatek fenolu 
(5.5 ctm. sz. 90 '/o roztw. fenolu na 1 litr, czyli 0.5°/o).

W szystko wyżej opisane odnosi się do wszelkich 
szczepionek, za wyjątkiem gruźliczych, których opisowi po­
święcony jest rozdział VII.

Szczepienia podskórne wykonują się albo między ło­
patkami albo w sąsiedztwie powierzchownego ogniska za­
kaźnego, przyczem zarówno dawka szczepionki, jak okres 
czasu między jedną a drugą zależne są nietylko od rodzaju 
zakażenia, ale i od klinicznego przebiegu, a przedewszyst- 
kiem od indywidualnego odczynu. W obec tego, nie może 
być ogólnego prawddła dla wszystkich bez wyjątku przypad­
ków. Z praktyki własnej zarówno jak i z danych piśmien­
nictwa sądzę, że powyższe normy cyfrowe mają bardzo 
względne znaczenie, zwłaszcza odnoszące się do 2-ej i 3-ej 
dawek: wiadomo bowiem, że pierwszą dawkę uzależnić na­
leży od Stanu zdrowia i wieku pacyenta, a następne od re- 
akcyi po poprzedniej szczepionce, od objawów klinicznych, 
wreszcie i od wskaźnika przysposobnego

Ogólnie jednak rozpoczyna się szczepienia od ł/a— 1 
ctm. sz. pierwszej dawki, stosowanej podskórnie z zacho­
waniem wszelkich aseptycznych ostrożności. W  ciągu na­
stępnych dni chory znajduje się pod ścisłą obserwacyą 
(ogólny stan, odczyn miejscowy, t° i o ile to możliwe—wa­
hania indicis opsonici, prócz badania stanu nerek).



O ile chory dobrze zniósł pierwszą, otrzymuje po 
6—8 dniach '/■> do 1 ctm. sz. drugiej dawki lub też 
podwójną dawkę pierwszą. W  razie nadmiernych bólów, 
obrzmienia, zaczerwienienia miejscowego, ogólnego niedo­
magania, podniesienia nadmiernego t°, zwiększać należy 
przerwy między jednem szczepieniem a drugiem i ostrożniej 
powiększać dozy—-aż do widocznej poprawy stanu zdrowia.

Odmienną metodę przygotowania wakcyn z zastoso­
waniem promieni ultra-fioletowych ogłosił niedawno (.1911) 
R e n  a u d.

Na mocy badań R e n a u d doszedł do wniosku, że 
wszystkie bakterye, w tej liczbie i gruźlicze, pod wpływem 
promieni ultra-fioletowych tracą swą zjadliwość i zdolność 
do rozmnożenia, ale bez zmian morfologicznych i barwniko­
wych i bez osłabienia ich produktów jadowitych (toksycz­
nych) rozpuszczalnych i nierozpuszczalnych Szczepionki 
z bakteryi, zabitych pod wpływem promieni ultra-fioletowych 
bez ogrzewania, różnią się od wakcyn P a s t e u r ’a lub 
W r i g h t ’a, w których bakterye i endotoksyny podlegają 
znacznym zmianom. W edług R e n a u d ’a, wakeynę du­
rową przygotować należy w następujący sposób.

Z 48-godzinnej agarowej hodowli laseczników tyfuso­
wych, wyosobnionych ze krwi odnośnych choiycli, wykonu­
je się zawiesina w stosunku 5 mgr. na I ctm. sz., a następnie 
podlega ona działaniu lampy kwarcowej w ciągu 30 minut. 
W  miejscu szczepienia takiej wakcyny, nie przedstawiającej 
żadnego niebezpieczeństwa, odczyn bywa nieznaczny, 
wchłanianie elementów morfologicznych odbywa się z nad­
zwyczajną szybkością. U świnek, szczepionych dawką 
2 —3 mgr., występuje uodpornienie na 3 lub 4 dzień przeciw 
zarazkom swoistym, które dochodzi do swego maximum po 
3 injekcyach w ogólnej ilości 4 lub 5 ctgrm. Autor stoso­
wał z dobrym wynikiem przygotowane w powyższy sposób 
szczepionki przy rozmaitych sprawach zakaźnych. Z sze­
regu wniosków jego, na specyalną uwagę zasługuje ten, że 
wakcyny durowe są skuteczne nawet przy sprawach zakaź­
nych, niemających nicwspólnego z lasecznikami E b e r t h ’a! 
czyli że odczyn ze strony ustroju na wprowadzenie bodźców 
bakteryjnych w postaci wakcyny jest nie swoistym, lecz 
wogóle przeciwbakteryjnym, a więc i przeciwdurowym. 
Czy pogląd taki jest uzasadnionym, przekonać się można 
z treści następnego VI rozdziału.



Poniżej przytaczam wrażenia, jakie odniosła K o n a- 
r z e w s k a  (1. c.), pracując nad opsoninami i wakcynote- 
rapią w St. Mary’s Hospital w Londynie; zastrzegam się, 
że nie godzę się na niektóre wnioski, choć większość ich 
zasługuje na poważną uwagę. Tak np. zastrzeżenia moje 
tyczą się wzmianki o micr. neoformans, dalej o określeniu 
głównej przyczyny choroby w przypadkach zakażeń mie­
szanych lub obecności kilku rodzajów bakteryi na mocy 
bardzo nizkiego lub bardzo wysokiego wskaźnika przyspo- 
sobnego, co nie może być zgodne z faktami (p. rozdział po­
przedni), a pominięte są przytem inne ważniejsze metody 
rozpoznawcze (próba C a s  t e  l i a n  i etc.). Również nie 
sądzę, aby często spostrzegane przez autorkę ujemne wyni­
ki wakcynoterapii przy sprawach paciorkowcowych o g ó l ­
n y  c h zależały od wskazanej przez nią przyczyny, lecz nie 
od przyczyn, o których była wyżej mowa w rozdziale 
niniejszym. Spostrzeżenia swoje K. opisuje jak następuje.

„Przy zakażeniach paciorkowcami wakcyna sprzedażna 
często zawodzi; prawdopodobnie dlatego, że mamy ro z ­
maite gatunki paciorkowców, znacznie różniące się jedne 
od drugich i co do złośliwości i co do własności biologicz­
nych (odczyn z mlekiem, z neutral-roth, sacharozą, laktozą, 
raffinozą, inulinem, koniferyną, mannitem, a także wzrostem 
na żelatynie przy 20° C, morfologią na bulionie i działaniem 
chorobotwórczem na myszy), i dlatego przy streptococcae- 
mia, o ile to jest możliwe, trzeba stosować autowakcynę. 
W  praktyce spostrzegamy nieraz przypadki z tak szybkim, 
a często piorunującym przebiegiem, że nie możemy czekać 
na przygotowanie autowakcyny (na co potrzeba od 2-ch 
do 3-ch dni, a czasami i więcej czasu), stosujemy więc w tych 
przypadkach na razie wakcynę sprzedażną. Jeżeli gatunek 
paciorkowców w danym przypadku jest ten sam lub bardzo 
zbliżony do gatunku, z którego wakcyna sprzedażna została 
przygotowaną, to może dać pomyślny wynik: w przeciw­
nym razie dodatnich wyników spodziewać się nie możemy.

W zakażeniach pneumokokami, gonokokami, b. influen- 
cy, gronkowcami, micrococcus neoformans, b. acne stoso­
wanie sprzedawanej wakcyny często daje wyniki; lepsze 
jednak otrzymujemy przy stosowaniu autowakcyny.

W yodrębnienie bakteryi chorobotwórczej jest często 
utrudnione. Czasami mamy w wydzielinie kilka rodzajów 
bakteryi, więc dla określenia przewagi jednego z nich 
w danem zakażeniu określamy wskaźnik (index) względem



każdego gatunku. Jeżeli wskaźnik względem jednej bakte- 
ryi jest bardzo nizki lub bardzo wysoki, przyjmujemy dany 
gatunek za główną przyczynę choroby. Czasami infek- 
cya może być mieszana, t. j. znajdujemy dwa, trzy rodzaje 
bakteryi, będące z sobą w symbiozie i w równej mierze bę­
dące przyczyną choroby —w takich przypadkach tylko sto­
sowanie mieszanej wakcyny daje pomyślne wyniki.

Pracując w ciągu ‘/a roku w Londynie w St. Mary’s 
Hospital pod kierownictwem W r i g h f a ,  miałam możność 
obserwowania wielu przypadków najrozmaitszych zakażeń, 
leczonych tylko wakcynami.

Wyniki tego były rozmaite: w niektórych infekcyach, 
np. paciorkowcowych ogólnych, często ujemne, szczególniej 
przy stosowaniu sprzedażnych wakcyn (przyczyna objaśnio­
na wyżej), w infekcyach zaś gronkowcowych, pneumoko 
kowych, zakażeniach influencowych, w infekcyach b. coli 
commun. (w tern ostatniem zakażeniu przy prawdę wyłącz- 
nem stosowaniu autowakcyny), w zakażeniu gonokokowem 
(szczególniej w tryprowem zapaleniu oka) wyniki dodat­
nie były często zadziwiające nawet i bardzo szybkie.

Co do gruźlicy, to widziałam wyraźnie polepszenia, 
a nawet zupełne wyleczenie w gruźlicy stawów, otrzewnej, 
gruczołów limfatycznych. Poprawę potwierdzał nie tylko 
wskaźnik, ale i przebieg kliniczny. W  wilku skóry, w któ 
rym mamy zawsze zakażenie mieszane—laseczniki gruźlicze 
i gronkowce , działanie wakcyny kombinowanej jest p ra­
wie żadne, gdyż, jak W r i g h t  objaśnia, w wilku skóry 
ginie dużo leukocytów, które oswobadzają ferment (trypsjr- 
nę) i ten niszczy tkanki otaczające. W jednym obserwowa- 
nym przeze mnie przypadku wilka, W r i g h t  uprzednio 
zastrzyknął chorej trypsynę dla podniesienia sprawności 
antytrypsyeznej surowicy krwi, i rzeczywiście lupus, w iel­
kości dłoni na obu policzkach, nie mający żadnej tendencyi 
do gojenia się, po kilkakrotnem zakrzyknięciu trypsyny, 
przy jednoczesnem  stosowaniu wakcyn, zaczął się goić.

Określanie wskaźnika opsonicznego w gruźlicy jest 
konieczne. Często marny tu zakażenie mieszane i nie­
uwzględnianie drobnoustrojów, towarzyszących gruźliczemu 
zakażeniu, może doprowadzić do fałszywych wniosków co 
do działania wakcyny. Zastrzyknięcie wakcyny kombino­
wanej doprowadza do szybkiej poprawy, co wielokrotnie 
mogłam skonstatować. Bardzo efektowne jest działanie 
wakcyny w zakażeniach gronkowcami, jak trądzik, czyraki,



wągliki i t. p., przyczem w kilka godzin po zastrzyknięciu 
widzimy zmniejszenie bólu, a zupełne wessanie następuje 
bardzo szyl>ko.

W  jednym przypadku pryszczycy ogólnej, trwającym 
kilka lat, wyleczenie zupełne nastąpiło po kilku zastrzyknię- 
ciach. Zakażenia lnsecznikami okrężnicy poddają się le­
czeniu prawie wyłącznie autowakcynami, ą to dlatego, że 
drobnoustroje te są bardzo indywidualne i różne. Zapa­
lenie pęcherza moczowego, miedniczek nerkowych, pęche­
rzyka żółciowego były leczone u W r i g h t ’a z doskona­
łym wynikiem. W  jednym przypadku colit. rnembranaceae 
(infekcya b. coli com.), trwającym lat kilka i bezskutecznie 
leczonym różnemi metodami, po trzymiesięcznem leczeniu 
wakcynami przez W  r i g h t'a, stan chorej, bardzo w y­
niszczonej przed rozpoczęciem leczenia, stał się kwitnącym. 
Bardzo dodatnie bjdy wyniki po stosowaniu wakcyn w róż­
nego rodzaju chorobach zakaźnych oczu. Zapalenia łączni­
cy tryprowe, pseudobłonicze, pneumokokowe przechodziły 
wprost zadziwiająco szybko, o ilę gałka oczna nie była już 
zniszczona. W  r i g h t s t o s u j e  z a s t r z  y k i w a n i e  
w a k c y n r ó w n i e ż z a p o b i e  g a w c z o, np. w czasie 
epidemii influencję przed ciężkim zabiegiem operacyjnym 
wstrzykuje wakcynę paciorkowcową; również zaraz po 
oparzeniach, \)rzy których najczęściej występują zakażenia 
paciorkowcami. W r i g h t zastrzykuje też wakcynę pa­
ciorkowcową przeciw grubym, dużym, nierozciągliwyni bliz­
nom np. po oparzeniu. Widziałam pod wpływem takiej 
kuracyi bardzo ładne rozciągnięcie się blizny na klatce 
piersiowej i ramieniu u dziecka 6-letniego.

Dotychczasowe wyniki leczenia powyższą metodą 
w Szpitalu Przemienienia Pańskiego na Pradze są również 
zachęcające, a w przypadku chronicznego (2 -letniego) colit. 
rnembranaceae i acne kilkuletniej —■ wprost zdumiewające.

Przygotowanie autowakcyny w każdym przypadku jest 
naturalnie niemożliwe dla lekarza praktyka, ale tenże może 
się posługiwać wakcynami sprzedażnemi, licząc na dobry 
wynik w zakażeniach pneumokokowych, influencowych, 
gronkowcowych, ewentualnie i gonokokowych“.



RO ZD ZIA Ł VI

0 szczepieniach zapobiegawczych.
1 R E S  C: Wakcyna profilaktyczna i ogólne zasady uodpornienia 

czynnego. Doświadczenia i spostrzeżenia własne. Me­
tody I ławki na, Kolle’go, I.ustig’a i Galeotti, Neisser-Shiga, 
Bezredki, Gosio, Jerzego Brunnera. Uodpornianie czynno- 
bierne: metoda simultan. Porównanie istoty wakcyn 
leczniczych z zapobiegawczemi. Granice stosowania ich.

Jak już wiadomo (p. rozdz. 1), pod nazwą uodpornie­
nia czynnego rozumieć trzeba takie zmiany, które powstają 
w ustroju pod wpływem wprowadzonych bodźców—bakte- 
ryi i ich endotoksyn. Ciała przy tein wytwarzające się 
uogólniane są pod nazwą odczynników (Antikórper). 
Jeszcze nie jest ściśle ustalonem, w jakim związku znajdują 
się powstałe w ustroju odczynniki z samą istotą odporności, 
nabytej bądź po przebyciu pewnej choroby, bądź też sztucz­
nie drogą wakcynacyi, i nawet nie wiadomo, czy są one tej 
odporności przyczyną czy skutkiem. Niektóre z tych ciał 
np. aglutyniny i precypityny powstają raczej w charakte­
rze odczynników, aniżeli ciał ochronnych ustroju.

O istocie ciał, wiążących komplement, tak dobrze jak nic 
nie wiemy; inne zaś bakteryolizyny, baktericidyny, bakte- 
ryotropiny i opsoniny—uw ażanesąw praw dzie za armię, z po­
mocą której ustrój zwalcza wrogie mu zarazki, ale pomimo to 
nie objaśniają one całokształtu objawówuodpornienia. Naprz. 
obserwował J i i r g e n s  pacyenta, który zapadł na dur 
brzuszny z nawrotami pomimo bardzo wysokiego miana bak- 
teryobójczego surowicy krwi względem laseczników duru 
brzusznego; lub Hol i  m e—nawroty duru pomimo wysokie­
go wskaźnika przysposobnego i t. d.

W  każdym razie jest faktem ustalonym, że powyższe 
ciała swoiste wytwarzają się intensywnie po przebyłem za­
każeniu, zarówno jak po sztucznem wprowadzeniu do ustro­
ju bakteryi żywych i zjadliwych. Ponieważ jednak taki za­
bieg byłby równoznaczny z zakażeniem, więc byłaby nie­
możliwą metoda sztucznego czyli czynnego uodpornienia, 
gdyby nie geniusz P a s t e u r  ’a, który wskazał właściwą 
drogę—osłabianie zarazków przed ich wcieleniem do ustroju 
w celu uodpornienia. W szystkie istniejące metody wakcy-
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nacyi od odkryć P a s t e u r’a biorą swój początek, choć 
różne stosują się sposoby osłabiania bakteryi.

Od chwili wprowadzenia walc cyny do ustroju, aż do 
wytworzenia się swoistych ciał ochronnych okres czasu by­
wa różnym zależnie od osobnika szczepionego, jak i od ga­
tunku bakteryi: przeciętnie ten okres trwa 1 —-3 dni. Czas 
zaś trwania sztucznego uodpornienia waha się w granicach 
bardzo szerokich, od 2 miesięcy do 4—6 lat: ten fakt stano­
wi najsłabszą stronę wakcynoterapii zapobiegawczej i stoi 
na przeszkodzie wprowadzeniu szczepień masowych. Dru­
ga okoliczność, z którą się trzeba liczyć, to zaburzenia w sta­
nie zdrowia, obrzmienia, bóle, podniesienie t°—co zwykle 
następuje wślad za dokonanem szczepieniem: objawy te 
przypadają na t. zvv okres ujemny (fazę negatywną), który 
znalazł podstawę naukową w teoryi i doświadczeniach 
W r i g h t ’a. Z wniosków praktycznych tego ostatniego 
najważniejszem jest spostrzeżenie, że nadmierne dawki 
szczepionki są szkodliwe przez przedłużanie okresu ujemne­
go (znaczenie fazy ujemnej neguje P f e i f f e r ) .

Szczepionki zapobiegawcze muszą być I) trwałe, nie­
szkodliwe i dostępne, 2i łatwe do dawkowania, 3) możli­
we w praktycznem zastosowaniu (conajwyżej 3 krotne 
szczepienia w 6-dniowych przerwach, 4) naukowo uzasa­
dnione i możliwe do kontrolowania, 5) wykonane pod doś- 
wiadczonem okiem, któremu nie ujdzie najmniejszy błąd 
metodyczny. W reszcie czynne uodpornienie przeciwko za­
razkom nie może być panaceum przeciw wszelkim choro­
bom, nie może zastąpić całego szeregu środków sanitarno- 
policyjnych, nie może przeciwdziałać temu- -co jest wyni­
kiem nędzy i ciemnoty, największych sprzymierzeńców 
wszelkich epidemii. Z tego wynika, że niema powodu na 
sprawę szczepionek zapatrywać się sceptycznie, jak i nie­
uzasadnionym byłby nadmierny bezkrytyczny entuzyazm. 
Dobry skutek szczepień przeciwcholerycznyeh jest bez za­
przeczenia faktem już ustalonym i stwierdzonym, choć pro­
pagowanie idei szczepień zbiorowych w naszych warun­
kach jest sprawą wprost nieziszczalną: całej ludności uodpor­
nić nie jesteśmy w stanie nawet wobec grożącej epidemii, 
nie możemy nawet liczyć na uodpornienie l/j0 części ludno­
ści przy szczepieniach dobrowolnych. Przekonałem się 
o tern z własnego doświadczenia: pomimo ciągłego naw oły­
wania w czasie epidemii cholery przed kilku laty, uodporni­
łem w ciągu 6 miesięcy zaledwie 353 osoby, tj. wówczas l/1000



część Lodzi, ;i zachęcałem nie tylko piórem, ale szczepiąc 
wielokrotnie siebie, swoją rodzinę i personel laboratoryjny.

Tam, gdzie istnieje wysoka kultura gdzie uświadomienie 
ogółu jest daleko posunięte, gdzie pilną zwracają uwagę na 
stan sanitarny—tam szczepienia zbiorowe zapobiegawcze są 
niepotrzebne, dlatego też w Kuropie przeważnie do tego za­
biegu nie uciekają się w krajach cywilizowanych Tam 
znów, gdzie o kulturze niema mowy, gdzie ludność prze­
ważnie składa się z wynędzniałych analfabetów, gdzie 
gnieździ się niechlujstwo i cały kraj ubezwłasnowolniony 
i powstrzymany jest na drodze rozwoju naturalnego, gdzie 
nie można usunąć odwiecznych śmietników i wód zakażo­
nych — tam o powszechneni dobrowolnem uodpornieniu 
nie można marzyć. W łndyach myślał H a  w k i n  za 
pomocą szczczepień ochronnych zdusić i zwalczyć chole­
rę w jej endernicznem ognisku —i to mu się nie udało! bo na 
wiele milionów ludności uodpornił zaledwie 40 tysięcy.

Fakt, że istnieje szereg sposobów przygotowania 
szczepionek nie przemawia zgoła przeciw samym skutkom 
ich, ponieważ nie tylko co do cholery, ale i przeciw wielu 
innym chorobom zakaźnym rzeczywiste uodpornienie moż­
na otrzymać niezależnie od metodyki, która dla wszystkich 
wakcyn waha się w granicach następujących: 1 1 czynne 
uodpornienie za pomocą bakteryi silnie zjadliwych, bądź 
osłabionych, bądź zabitych, 2 ) czynne uodpornienie, kom­
binowane z biernem, też za pomocą bakteryi zjadliwych, 
bądź osłabionych, bądź zabitych. Osłabienia zarazków 
można osiągnąć albo przeprowadzeniem przez ustrój pe­
wnych zwierząt albo wieloma chemicznymi albo wreszcie 
wieloma fizycznymi sposobami,—jak zobaczymy poniżej.

Tak, naprzykład, dla wywołania krótkotrwałej czynnej 
odporności przeciw paciorkowcom stosuje się szczepienia 
słabozjadliwego materyalu, który otrzymać można w s zys t- 
kimi  powyższymi sposobami; można też wciąż zwiększać 
dawki tej samej szczepionki, lub też po dużych dawkach ta­
kowej stosować małe dozy bardziej jadowitego materyału; 
w niektórych wypadkach szczepi się tylko podskórnie, 
w innych równocześnie i do wewnątrz żył. A rezultaty 
poszczególnych sposobów uodpornienia różnią się mię Izy 
sobą tylko w znaczeniu ilościowem. Dodatni wynik szczepień 
zapobiegawczych stwierdzili przez określanie bakteryolizyn 
F r i e d b e r g e r  i M o r e c  h i, których zdaniem nawet 
różny sposób przygotowania wakcyny (z wyjątkiem ogrze"



wania do 150" C, lub użycia chloroformu) nie wpływa pra­
wie wcale na wynik i skuteczność szczepionek.

Takież same przykłady mógłbym przytoczyć i co do 
pneumokoków (doświadczenia 15 o r d on  i-U f f r e d u z z i ,  
N e t t o  r’a, A n n y K i n d b o r g i in.), gronkowców (R i- 
c h e t-H e r i c o u  r  ti, bakteryi grypowych (D e 1 i u s-K o 1- 
1 e), laseczników ropy błękitnej (badania C h a r r i n ’a, W  as- 
s e r m a n n a  i in.), laseczników cholery i pasterellozy nie­
rogacizn}?—szczepienia bierne, czynne i kombinowane (do­
świadczenia S c h e i n i t z’a, S m i t h’a i in.) i t. d.

W  sprawie szczepionek przeciwdurowych B a s s e n -  
g e  i R i m p a u  przyszli do wniosku, który i ja  sprawdzi­
łem przy wakcynacyi przeciwcholerycznej, że wielokrotne 
wprowadzanie małych dawek daje to samo miano bakteryo- 
bójcze krwi, co i jednorazow a większa dawka. Miano czyli 
titr bakteryobójczości krwi jest jednakowem, czy podskór­
nie wprowadzimy żywe wibryony choleryczne (gdzie one 
szybko giną, nie rozmnażając się), czy też zabite: zarówno 
w pierwszym jak w drugim przypadku wchodzą w grę uwol­
nione endotoksyny.

Jakkolv*iek szczepień przeciwdurowych i przociwcho- 
lerycznych w różnych miejscowościach wykonano w ostat- 
niem dziesięcioleciu krocie tysięcy, to jednak więcej, niż na 
statystyce, polegać można na określeniu bakteryolitycznych 
własności krwi przed szczepieniem i w 5—8 dni po każdej, 
ewent. po ostatniej wakcynacyi. Do wielkiej, prawie mate­
matycznej ścisłości doprowadzone są określania miana krwi 
in vitro et in vivo. Badanie in  v i t r o  polega na tein, że 
pewne określone ilości badanej surowicy krwi miesza się 
w 9 probówkach z określoną ilością zjadliwej hodowli 
swoistej i z określoną ilością surowicy normalnej (czyli 
t. zw. dopełniacza), następnie mieszaninę stawia się na kilka 
godzin do cieplarki, wreszcie szczepi się na płytki: w ten 
sposób określa się, jaka absolutna doza surowicy badanej 
zdoła zniszczyć 1 uszko bakteryi swoistych. Badanie i n 
v i v o polega na t. zw. objawie P f e i f f e r'a, najbardziej 
czułym i pewnym sposobie, który służy nietylko do jakościo­
wego i ilościowego określania własności bakteryobójczych 
krwi, ale również i do stwierdzenia swoistości czyli różnicz­
kowania wyosobnionych bakteryi.

Badając bakteryolityczną silę krwi uodpornionego 
zwierzęcia lub człowieka, bierzemy surowicę krwi jego 
i pewną hodowlę swoistą o wiadomej sile zjadliwości. O ile



technika jest prawidłową i o ile równocześnie wykonuje 
się kontrolę według przepisu P f e i f f e r 'a  i I s s a j e  w’a, 
to dana metoda daje rzeczywiście znakomite i zupełnie 
pewne wyniki. U ludzi nie szczepionych miano surowicy 
wynosi przeciętnie 0.6 ftj. taka ilość surowicy wystarcza do 
zabicia 1 uszka czyli 2 mg. bakteryi cholery), u uodpornio­
nych miano wynosi 0.0005 do 0.001, a u ludzi, którzy przebyli 
cholerę, siła surowicy nigdy nie przekracza 0.0 1 : czyli przy 
sztucznem uodpornieniu krew zawiera daleko więcej bakte- 
ryolitycznych ciał, aniżeli krew osób, które przebyły chole­
rę. Prócz tego, u ozdrowieńców pierwsze swoiste zmiany we 
krwi zaczynają się dopiero na 14—20 dzień od początku cho­
roby, dosięgają swego maximum w 4—5 tygodni i giną po 
2—3 miesiącach, tymczasem przy sztucznem uodpornianiu 
odczynniki zjawiają się znacznie wcześniej — bo 5—8-go 
dnia po zaszczepieniu i trw ają przeciętnie 6 do 14 miesię­
cy. Przy sztucznem uodpornieniu chwytniki czyli receptory 
substancyi uodporniającej wiążą się z dwuchwytnikami 
czyli amboceptorami komórek ustroju: nagromadza się prży­
tem tak duża ilość ciał swoistych, iż ustrój zabezpieczony 
jest o wiele lepiej i na czas znacznie dłuższy, niż nawet po 
przebyciu cholery—za czeni przemawia wiele faktów i do­
świadczeń. Ale tak jak przebycie cholery nie zawsze za­
bezpiecza na całe życie, tak też i sztucznie spowodowana 
odporność czynna jest tylko czasową.

W czasie dwóch epidemii na południu Rosyi zwiedza­
łem miejscowości, objęte cholerą, wykonywałem tam leka­
rzom i studentom szczepieniazapobiegawcze, wreszcie—przy 
współudziale pomocników moich kol. G r a b o w s k i e g o ,  
G l o g e r a ,  W.  K o h n a  i C z a p l i c k i e g o  — wykona­
łem w Łodzi w swojej pracowni 353 szczepień zapobie­
gawczych trzykrotnych, a z tej liczby u 41 lekarzy, studen­
tów i innych osób zbadałem krew na własności bakteryo- 
bójcze (szczegóły:patrz P r z e g l ą d  L e k a r s k i  i C e n tr . 
f. B a k t e r i o  1. 1905). Z pośród 41 badanych osób
u wszystkich określiłem bakteryolityczne miano krwi przed 
pierwszem szczepieniem, u 18 przed pierwszą i po drugiej 
wakcynacyi, u 4 przed pierwszą, po drugiej, i po trzeciej, a u 19 
przed pierwszą i w 5 dni po ostatniem szczepieniu. Miano 
określałem in vitro, u ośmiu też in vivo za pomocą objawu 
P f e i f f e r ’a. Siedem osób zaszczepiłem według metody 
N e i s s e r-S h i g a (wolnych receptorów), resztę według 
K o l l e ’go. W zrost miana bakteryolitycznego był po



każdem szczepieniu tak znaczny i wyraźny, źe kto takie 
badania wykonywał lub był przy nich obecny, ten nie­
ma nawet cienia wątpliwości co do skuteczności szcze­
pionek. Ujemnych następstw żadnych nie zauważyłem, 
prócz miejscowego odczynu i nieznacznych objawów 
ogólnych. Tylko u dwóch osób podniosła się po szcze­
pieniu t‘J do 39” C., z nich u jednego z kolegów, który 
przed szczepieniem już kilka dni cierpiał na biegunkę, lecz 
mnie o tein nie uprzedził, i u jednego studenta, któremu na 
jego własne żądanie zaszczepiłem równocześnie wakcyny 
przeciwcholeryczną i przeciwdurowa (wyjeżdżał na Daleki 
Wschód).

Z metodyką przygotowania różnych szczepionek za­
poznamy się bliżej w Części II Specyalnej, gdzie przy oma­
wianiu poszczególnych spraw zakaźnych opisaną jest me­
todyka odnośnych stosowanych wakcyn: tu zaś, jako w Czę­
ści Ogólnej uważam za stosowne przytoczyć dla przykładu 
szereg istniejących metod przygotowania szczepionek prze- 
ciwcholerycznych, nad któremi najwięcej dotychczas wyko­
nano doświadczeń *).

*) W mojem laboratoryum przygotowuje sic wakcynę chole­
ryczną dwoma sposobami typu Neisser-Shig'a—według przepisu Ber- 
tarelli, zmodyfikowanego przez instytut bakteryologiczny w Char­
kowie, oraz metodą Kolle’go.

M e t o d a  l l a w k i . u a  polega na tern, że wprowadza się do 
ustroju wakcyny różnej siły: pierwsza słabsza, przedstawia żywą ho­
dowlę prątków cholerycznych, która wyrosła przy 390 C: W atmosfe­
rze tlenu i następnie w ciągu 3 dni była wielokrotnie przeszczepiana na 
nowe podłoża; druga wakcyna jest to silnie zjadliwa kultura cholery, 
wzmocniona przez wielokrotne przeprowadzenie przez ustrój zw ie­
rzęcy. Druga wprowadza się pod skórę w 5 - 7  dni po pierwszej, 
a ilość pierwszej, jak i drugiej wakcyny wynosi od do •/,„ hodo­
w li agarow ej—zależnie od wieku szczepionych, maksym ='/„ do '/, 
hodowli agarowej; dzieciom dwa razy mniej. W ypróbowawszy te 
wakcyny na zwierzętach, później na sobie i kolegach, Hawkin nastę­
pnie wykonał 42.000 szczepień w Indyach, a z tej liczby 2/j powtórnie, 
ogółem więc 70.000. Rezultat szczepień pod każdym względem po­
m yślny: reakcya niezbyt silna (miejscowe obrzmienie, t° niewyżej 
38 ,5° C.). Szczepienia podskórne są z tego powodu nieszkodliwe, 
że żyw e prątki choleryczne pod skórą szybko giną; trwałość odpor­
ności—około roku.

M e t o d a  K o l i  e’g o polega na tern, że — zamiast żywych - 
wprowadza się jednorazowo zabite hodowle agarowe przy 56° C.: 
dawniej opisywał Kolie, że hodowle agarowe zabite skłóca się z fizyo- 
logicznym roztworem soli (2 mgr. na 1 ctm1 solił; podług zaś otrzy-



Czynna czyli izopatyczna odporność przeciw cholerze 
osiąga się różnymi sposobami; zwłaszcza dzięki pracom 
H a w k i n’a, A s c h e r ’a, K o l i  e’go, M a r t e n  s’a, F r i ed- 
b e r g  e r ’a, N n s s e r ’a, B e r t a r e 11 i, G o s i o, J. B r u n- 
n e r ’a i in. doprowadzono przygotowanie odnośnych wak- 
cyn do nowych modyfikacyi i udoskonaleń. Gdy wr. 1883 
R o b ę  r t K o c h wykrył w Egipcie wibriony cholerycz­
ne, F e r r a u zaraz w następnym zaczął szczepić świnki

manego przezemnie listu od Kolle'go w tej sprawie, zmienił on obec­
nie metodykę w taki sposób, iż powierzchnia hodowli agarowej, 
obliczona na 10 uszek, zmywa się 0,85% roztworu soli, następnie 
ogrzewa tę zawiesinę w ciągu godziny przy 561' i dodaje 0,3% fenolu; 
zmiana polega na tern, iż Kolie radzi, zamiast jednorazowo, szczepić 
dwukrotnie: i-sza injekcya i uszko (2 mgr. hodowli), druga injekcya 
po 8-u dniach 3 uszka (tj. 6 mgr. hodowli). Kolie zbadał działanie 
tych wakcyn na J5-U ludziach: a Murata w Japonii zaszczepił 77,907 
i gdy śmiertelność ogólna podczas epidemii wynosiła tam 75% wśród 
1152 osób nieszczepionyeh, które zachorowały na cholerę, z pośród 
szczepionych zachorowało tylko 47 osób, z tych 20 zmarło.

Złatogorow w Persyi w Taurydzie, gdzie w roku 1904-ym za­
chorowało 20.000 ludzi, a zmarło 15.000, zaszczepił metodą Kollego 
1:482 osób; szczepienia zmniejszyły śmiertelność 4 razy, a liczbę za­
chorowań 5 razy, prócz tego u chorych znacznie osłabiły przebieg 
choroby. Kolie w roku bieżącym wskazuje, że na wynik szczepienia 
nie jest bez w pływ u i sama hodowla: zdarzają się dobrze i żle uod­
porniające hodowle. W ciągu kilku dni po zaszczepieniu następuje 
naprzód t, zw. „ okres negatyw ny11, odporność zaczyna .się na 8-1.0  
dzień.

W akcyny według Kolle’go jak i Hawkina w yw ołują nieznaczną 
m iejscową reakcyę (ból w miejscach wkłucia, zaczerwienienie 
i obrzmienie), podniesienie się ciepłoty niewyżej i° C, i ogólne przy­
kre samopoczucie w ciągu 12 godzin po zaszczepieniu.

M e t o d a  L u S t i g a i G a 1 e o 1 1  i. Szczepionki otrzymuje się 
przez rozpuszczenie młodych hodowli agarowych w słabym 1%  ługu 
potasowym i strącenie za pomocą i°/0 kwasu octowego nukleo- 
proteidu, zawierającego ciała ochronne. Strącony osad przemywa się, 
dopóki przesącz wykazuje kwaśny odczyn, następnie suszy w próżni. 
W akcyna w postaci proszku może być przechowywana przez czas 
dłuższy. Ta metoda, pierwotnie służąca do uodporniania przeciw 
dżumie, zastosowaną była przez Tavela do cholery Przygotowanie 
wakcyny odbywa się na drodze chemicznej, przez co usuwa się szko­
dliwe działanie gorąca na swoiste substaneye bakteryjne. W edług 
Tavela nukleoproteid, zastrzyknięty w ilości 0,005 Knn- do otrzewny 
zabezpiecza świnki morskie od śmiertelnej dawki wibryonów.

H e l l e r  badał zjadliwość nukleoproteidu dla morskich świ 
nek i królików, odczyn przy śmiertelnych, lub uodporniających 
dawkach, trwałość odporności i zmiany w surowicy zwierząt uodpor­
nionych. Różna zjadliwość hodowli wcale nie wpływ a na toksyczne



morskie i następnie uodpornił 40 tysięcy ludzi podczas epi­
demii cholery w Hiszpanii. Po 10 -letniej przerwie I ł a w ­
ie i n znów podniósł sprawę i zastosował immunizacye 
w Indyach na szeroką skalę. Najwięcej znane i stosowane 
są w praktyce następujące szczepionki choleryczne zapo­
biegawcze;

M e t o d a  J e r z e g  o B r u n n e r a. B r u n u e r w y­
chodzi z założenia, że ideałem szczepień ochronnych jest

własności nukleoproteidu. Do szczepień najlepiej nadaje sic in/„ roz­
twór suchego proszku w 1%  roztworze sody. L)la mor. świnek 10 —15 
mg. nukleoproteidu na .100 grm. waśń ciała jest dawką krańcową; 
przekroczenie tej dawki wywołuje u zwierząt zatrucie. Przy mniej 
szej dawce (1—5 mg. na 100 grm, zwierzęcia) odczyn jest słabszy, 
a zależność od dawki szybko ginie. Zwierzęta, które otrzymały 
pierwszą injekcyę, stają się odporniejsze na większe dawki; cholera- 
nukleoproteid wytwarza odporność przeciw jedno i wielokrotnie 
śmiertelnym dawkom żyw ych wibrionów cholerycznych i nietylko 
względem szczepu, z którego pochodzi preparat, ale i względem 
innych szczepów. Heller stwierdził po jednorazowem szczepieniu 
odporność po 7-11 miesiącach, a po kilkakrotnem siła ochronna oso­
bnika podnosi sio; stale na czas jeszcze dłuższy; dla człowieka do 
szczepień wystarcza 0.002 grm, proszku, rozpuszczonego w t ctm3, 
co odpowiada '/io hodowli agarowej Kolle’go.

M e t o d a  N e i s s e r-S h i g a (metoda wolnych receptorów). 
Pierwotne badania Neissera i Shiga dotyczyły właściw ie laseczni- 
ków duru brzusznego i dyzenteryi. Ci badacze spostrzegli, że 
w wodnych emulsyaeh ogrzanych bakteryi—po odsączeniu tych ostat­
nich za pomocą filtru Reichela—można stwierdzić w o l n e  r e c e p ­
t o r y .  W tym celu jednodniową hodowlę agarow ą przenosi się do 
10 ctm3 jałowego fizyologicznego NaCi, ogrzewa sig w ciągu godziny 
przy 6o'J, następnie dwa dni utrzymuje się w cieplarce przy 37° i prze­
sącza przez filtr Reichela. Przesączony płyn posiada własność wiązania 
aglutynin i cechy immunizacyjne; ten przesącz nie posiada własno­
ści trujących; królik znosi wewnątrzżylnie 10 ctm3, poczem po drą­
giem zas trzyknięciu surowica daje miano 1 :5ooo, a po trzeciem 1:20000 
(Mianem, czyli litrem dla bakteryologioznej surowicy, nazywaną jest 
ta najmniejsza doza surowicy, wystarczająca, aby zniszczyć działanie 
1 uszka piat. silnie działającej i8-godz hodowli prątków cholerycznych, 
tj takiej hodowli, której dosis letalis minima przy wprowadzeniu do 
otrzewny, wynosi ' / h i część uszka). 1J nas zaleca te metodę Pru- 
szyński.

E. H e r t a r e l  li zastosował metodę Ne.isser’a-Shiga do uodpor­
nienia człowieka i królika przeciwko cholerze.

M e t o d a  l i c z  r e d  ki.  Bezredka badał doświadczalnie na 
zwie rzętach nowy sposób szczepień ochronnych przeciwko dżumie, 
ch o lerze  i durowi brzusznemu. Newy sposób polegał na tem, że 
chcąc połączyć zalety czynnej i biernej immunizacyi Bezredka mie­
sza hodowle bakteryi z surowicą ochronna i preparuje, z tej miesza-



osiągnięcie antygenu, zupełnie pozbawionego własności tru ­
jących, i zbija istniejący w nauce aprioristyezny pogląd „po­
nieważ w większości przypadków objawy zakażenia sp ro ­
wadzić się dają do zatrucia jadem zarazków, przeto ów jad 
główną rolę w zakażeniu odgrywa, a antygen musi być 
w większym lub mniejszym stopniu trujący”. B r u n n e r  
wątpi, czy antygenem winna być komórka cała: przeciwnie, 
należy dążyć do tego, aby wyosobnić z tej komórki jedynie

niny materyał do szczepienia. Jeżeli zmieszać hodowle z odpowie- 
dniemi surowicami, to bakterye podlegają aglutynacyi i opadają na 
dno. W lejku rozdzielającym wyjałowionym oddziela się górną 
warstwę od osadu bakteryi, przemywa następnie jałowym  fizyolog. 
NaCl i eentryfuguje. Taki materyał szczepienny, składający się z aglu- 
tynowanych ciał bakteryi razem z surowicą i dodatkiem fenolu, po­
dlega ogrzewaniu w ciągu godziny do 6o°. Po powtórnem w prow a­
dzeniu wywołuje się szybką odporność w ciągu 24—48 godzin, a nie­
znaczną reakcyę po 3 godz.

M e t o d a  G o s i o  dotychczas w łaściw ie zastosowana tylko do 
wyrobu wakcyn dżumowych. Jakkolwiek w grę przy tej metodzie 
jak i u Kolle'go wchodzą zabite bakterye, Gosio zasadniczo zmie­
nił technikę wyrobu szczepionek. W ychodzi z tego założenia, 
że dodatek 0.5 fenolu nie daje gw arancyi co do jałowości danej wak- 
cyny, jak to niedawno miało miejsce w Indyach, gdzie przez wakcy- 
nę zaszczepiono człowiekowi tężec: niema pewności, ponieważ obec­
ność zabitych ciał bakteryjnych, tworzących wakcyny, służy dobrem 
podłożem dla obcych bakteryi; dalej, sprawdzanie jałowości małej 
cząstki w akcyny nie świadczy o jałow ości całej masy je j, a skutkiem 
wysokiej ciepłoty nieliczne pozostałe przy życiu bakterye bywają 
albo zahamowane w swym  rozwoju, albo zamaskowane przez skupie­
nia zabitych bakteryi; dlatego też Gosio radzi dodawać kalium tellu- 
rosum w dużem rozcieńczeniu, które w obecności żywych bakteryi 
rozkłada się i wypada w postaci czarnego osadu. Zastosował kalium 
tellur, do wakcyn cholerycznych R. Gloger (w mojej pracowni), który 
wyjaśnił zasadę tworzenia się czarnego osadu, zbadał warunki, przy 
jakiclt może się tworzyć i zastosował kalium, tell. do różnych badań 
lekarskich i higienicznych. Prócz kalium tellurosum, metoda Gosio 
polega na tem, że zamiast wązkich tnatras, używa się naczyń o b. szero- 
kiem dnie, oraz ściślej dawkuje ilość bakteryi, tak aby jednostka 
objętości zawsze zawierała jednakową ilość bakteryi. Odważanie 
ostatnich do danego celu pierwszy stosował w 1902 r. C r u z ;  wagę 
bakteryi oblicza się, odejmując od wagi całej masy wagę przesączu. 
W ogóle więc Gosio używa następującej metody: hoduje zjadliwe, 
swoiste bakterye w cienkich warstwach bulionu, osadza młode masy 
bakteryjne za pomocą surowicy o silnych własnościach aglutynacyj- 
nych, odrzuca górną warstwę płynu, w yjaław ia przy 65° C., filtruje 
wakcynę, dozuje ją na wagę, dodaje 1 :  200.000 kalium tell. i odrzuca 
wszelkie środki antyseptyczne, ograniczając się tylko do ścisłej 
aseptyki.



pierwiastek uodporniający, ochronnie szczepny; przytem po­
winno być wystarczającem jednorazowe zastrzykiwanie an­
tygenu. Do wydzielenia tego pierwiastku uodporniającego 
B. użył siarczan sodu, który nie denaturuje białka, daje moż­
ność dokładnego funkcyonowania i przy 0 '* rozpuszcza się za­
ledwie około 5%, co pozwala na wydzielanie drogą krystali- 
zacyi z mocnych rozczynów.

Dla otrzymania antygenu miesza się żywe, zdjęte z pod­
łoża zarazki z 20"/o rozczynem siarczanu sodowego i mie­
szankę wstawia się do cieplarki przy 24—27°C. Po kilku 
lub kilkunastu godzinach w płynie pojawia się obfity kłacz- 
kowaty osad, który z łatwością może być odwirowany od 
przezroczystej, zlekka żółtawej ciecz}'. Ta ostatnia posiada 
własności uodporniające dwa razy słabsze, niż antygen przy­
rządzony z suchej szczepionki przez rozcieranie masy bakte­
ryjnej z podwójną na wagę ilością suchego siarczanu sodu 
i wysuszenie in vacuo nad kwasem siarczanym: produkt ta­
ki zawiera 84% suchego siarczanu sodu i 16% suchej sub- 
stancyi przecinkowców cholery. Z wyciągu przyrządzone­
go w pierwszy sposób uodporniającą dawką dla królika jest 
0,005, a dla świnki 0,001 wilgotnej substancyi. Przesącz po 
kilkugodzinnem trzymaniu mieszaniny w cieplaree. uwolnio­
ny od nadmiaru soli przez krystalizacyę, może być użyty do 
uodporniania i przechowywany z mentolem przez czas dłuż­
szy w chłodzie. Użyte do uodpornienia dawki wyciągu nie 
posiadają własności trujących, w przeciwstawieniu do tru­
jącej nierozpuszczalnej części w siarczanie sodu.

Dotychczas badania B r u n n e r a  odnoszą się do 
antygenu cholerycznego i były wykonane na zwierzętach. 
Zdaniem autora, antygen choleryczny stanowi około */4 
ści zawartości komórki bakteryjnej i jest ciałem rozpuszczal- 
nem w 20% rozczynie siarczanu sodowego, pozostała zaś 
część komórki nie odgrywa roli uodporniającej; antygen ten 
znosi ogrzewanie przy 84°, słabnie po gotowaniu, w suchym 
stanie znosi ogrzewanie do 105", nie przechodzi przez filtry 
glinkowe, w znacznej części rozpuszcza się w wyskoku 80 
—81 ', jest prawie zupełnie pozbawiony własności trujących, 
a część antygenu rozpuszczalna w alkoholu jest zupełnie nie- 
trującą; po jednorazowem zastrzyknięciu stwarza wysoką 
odporność swoistą.

B r u n n e r  poparł swoją poważną pod względem na­
ukowym teoryę doświadczeniami na 162 świnkach i króli­
kach.



W  praktyce lekarskiej, zwłaszcza weterynaryjnej na­
stąpił w ostatnich czasach zwrot od wakcynoterapii do sero- 
wakcynacyi czyli uodpornienia czynno-biernego w celach 
zapobiegawczych. Zwrot ten niezawodnie znajdzie zasto­
sowanie i do uodporniania ludzi, a pierwsze kroki,'j w tym 
kierunku zrobił B e z r e d k a  (p. wyżej). Dla przykładu 
przytaczam w krótkości zasady s e r o  - w a k c y n a c y i  
czyli m e t o  d 5̂  s i m u 1 1 a n przeciw cholerze, pasterello- 
zie, róży świń, karbunkułowi i ospie u zwierząt.

Sero-wakcynoterapia, uodpornienie zespolone surowi - 
czo-szczepienne czyli metoda „Simultan” przy cholerze nie­
rogacizny polega na równoczesnem podskórnem wszczepie­
niu zwierzętom z jednej strony 1 —2.0 ctm sz krwi zjadliwej 
z bac. suipestifer, a z drugiej 10—15 surowicy leczniczej; 
szczepi się zdrowym zwierzętom. Metoda b. rozpowszech­
niona w Ameryce (M e 1 v i n \  w ostatnich czasach i na 
W ęgrzech (11 u ty  r a i K o v e s) otrzymano wyniki pomyśl­
ne: pomimo 7—8 miesięcz. przebywania z choremi zw ie­
rzętami szczepione pozostały zdrowe (zaszcz. 10 tysięcy 
sztuk!)

Przy pasterellozie nierogacizny (bac. suisepticus) rów ­
nież zastosowano metodę simultan, to jest szczepienie surowi­
cy wieloważnej ochronnej i równocześnie ekstraktów bakte­
ryjnych. Ekstrakty te (sztuczne aggresyny) przygotowują się 
przez wykonanie zawiesiny bac. suisepticus w surowicy nor­
malnej króliczej lub w wodzie destylowanej, następnie 
wstrząsanie 1—2 dni, dodatek 0,5* karbolu, centryf. i ogrze­
wanie przez 3 godziny do 44°C. Ekstrakty do tego’celu są 
wielo ważne, t. j przygotowane z całego szeregu szczepów 
bac. suisepticus różnego pochodzenia, z każdego zosobna, 
później zmieszane. W łasności ich uprzednio są spraw dzo­
ne na królikach. Szczepienie simultan przeprowadza się 
w praktyce w ten sposób, że szczepi się prosięta w 2 -im lub 
3-im dniu po urodzeniu podskórnie w jedncm miejscu 4—5 
ctm. sz. surowicy poliwalentnej, a w innem—2 ctm. sz. eks­
traktu.

Przy róży świń, większe od wakcynacyi PasteuPow- 
skiej, znalazła zastosowanie sero-wakcynoterapia metodą 
L o r e n z a .  Przew aga tej metody: uodpornienie szybkie 
w ciągu pierwszego dnia po zaszczepieniu, brak objawów 
ubocznych, możność zastosowania do każdego wieku i rasy.

Metoda „simultan” S o b e r n h e i m’a zabezpiecza 
zwierzęta od wąglika i polega na zaszczepieniu surowicy



przeciwkarbunluilowej w ilości 3 do 5 ctm. sz. i osłabionej 
szczepionki (wakcyny) 0,25—0.5, składającej się z osłab, la- 
seczników i zarodników anthracis w gliceryno-fizyolog. 
NaCl. Zalety metody simultan w porównaniu do wakcyna- 
cyi polegają na szybkiem wystąpieniu odporności przeciw 
wąglikowi, oraz możności stosowania u zwierząt wyższych 
ras.

Przeciwko ospie zwierząt domowych znalazła, zwłasz­
cza we Francyi, zastosowanie sero-wakcynacya lub sero-kla- 
welizacya. Bezpośrednio przed zaszczepieniem miesza się 
1 rurkę „virus” z 10  ctm sz. surowicy ochronnej, dawka tej 
mieszaniny na jedną owcę wynosi 0,1 ctm. sz. Ze szczepio­
nych zwierząt nie zapadło na ospę żadne, według spraw o­
zdań P o e n a r u  (1904 r.), B r i d r e, O o n t e (1910 rok).

Znana i stosowana jest metoda simultan przeciw księ- 
gosuszowi ( Ko l i  e-T u r n e r )  i innym chorobom.

Metoda simultan znalazła też zastosowanie do celów 
rozpoznawczych, zwłaszcza przy błonicy i tężcu. W pew­
nych wypadkach, zwłaszcza gdy chodzi o niezwykłe umiej­
scowienie procesu błoniczego—wykonywuje się metodę si­
multan, prócz wszelkich innych rozpoznawczych metod 
(morfologicznych, hodowlanych i biologicznych). Za pomo­
cą wyosobnionych czystych kultur ustala się dawkę śmier­
telną dla świnek morskich, i jeżeli surowica lecznicza prze- 
ciwbłonicza zabezpiecza zwierzęta od notorycznie śmiertel­
nej dawki hodowli buljonowej, to dowodzi, że mamy do czy­
nienia bezwątpienia z lasecznikami błonicy rzeczywistej; 
z drugiej strony surowica zwierząt uodpornionych skleja 
(aglutynuje) Iaseczniki błonicze, ale nie rzekomo-blonicze.

W  przypadkach podejrzanych co do tężca, gdzie jed­
nak nie można było wyosobnić bakteryi swoistych, szczepi 
się myszy płynem mózgordzeniowym lub surowicą krwi 
(0,5 do 1 ctm. sz.), a niektórym z nich wprowadza się równo­
cześnie 0,5 ctm. sz. toksyny tężcowej podskórnie.

Cholera i dur brzuszny stanowią typ tych chorób za­
kaźnych, które ustrój stara się zwalczać zapomocą niwecz- 
ników bakteryobójczych. Po szczepieniu zwierząt hodowla­
mi cholery lub duru brzusznego, osłabionemi przez ogrze­
wanie—wytwarzają się szybko w surowicy tych zwierząt 
niweczniki swoiste, które zabójczo wpływają na same bakte-



rye (w przeciwstawieniu do błonicy lub tężca). Przecin­
kowce cholery, zaszczepione do jamy otrzewnej normalnych 
świnek morskich, rozmnażają się w ilościach olbrzymich, po- 
czem zwierzęta giną pod ich wpływem, ale surowica krwi 
tych zwierząt zabezpieczać może inne od zakażenia cholerą. 
Mechanizm tego objawu znalazł objaśnienie w znanym i opi­
sanym wyżej objawie P f e i f f e r a .  Surowica b ak te rio ­
bójcza traci swoją silę przez półgodzinne ogrzewanie do 55°C. 
czyli drogą inaktywacyi, unieczynnienia Jeżeli zaś do takiej 
unieczynnionej surowicy dodać świeżego wysięku z otrzew. 
nej normalnych zwierząt lub świeżej surowicy krwi tako­
wych, to nabiera ona ponownie swoich własności bakteryo- 
bójczych, następuje reaktywacya -  jak udowodni! B o r d  et. 
Siła bakteryolizy zależy więc od obecności dwóch substan- 
cyi—jedna znajduje się w surowicy ochronnej i nie jest 
wrażliwą na ogrzewanie, druga zaś znajduje się w każdej 
surowicy normalnej i ginie przy ogrzewaniu; ta druga była 
obecną uprzednio w surowicy ochronnej, lecz została unie- 
czynnioną. Substancya swoista surowicy ochronnej ozna­
cza się nazwą „amboceptor” lub „dwuchwytnik“, druga zaś, 
znajdująca się w każdej surowicy normalnej, nosi nazwę 
komplementu, dopełniacza ( E h r l i c h )  lub aleksyny (B o r- 
d e t).

Do wywołania litycznego działania w samym ustroju, 
wystarcz}' wprowadzić surowicę swoistą unieczynnioną, po­
nieważ druga z tych dwóch substancyi znajduje się w każ- 
dym ustroju. W tern miejscu niezbędnym jest jednak pe­
wien komentarz. Istnieje różnica poglądów, czy dopełniacz 
jest ciałem pojedyńczem, czy w pewnej surowicy znajduje 
się tylko jeden, czy też cały szereg komplementów. Szkoła 
E h r l i c h  a uważa komplementy w liczbie mnogiej, B o r- 
d e t  zaś przyznaje tylko jeden. Jeżeli stać będziemy na 
punkcie widzenia E h r l i c h  a. to musimy dojść do wnio­
sku, że każda surowica ochronna musi być uczynnioną przez 
pewien specyalny komplement; i rzeczywiście istnieją opisy 
z których są wyprowadzone wnioski, że nie każdym dopeł­
niaczem można uczynnić wszelkie surowice ochronne. Ten 
fakt uważanym bywa za jedną z przyczyn, dlaczego nie za­
wsze wywierają pożądany skutek surowice bakteryobójcze 
w zastosowaniu leczniczem. A druga przyczyna polega na 
nagromadzeniu endotoksyn, uwalnianych z ciał bakteryjnych 
w czasie bakteryolizy, co może sprowadzić nawet exitus 
letalis—jak to stwierdził P f e i f f e r  w tych przypadkach,



kiedy bakteryi, a więc i endotoksyn znajduje się w krwio- 
biegu nadmiar. Taż sama właśnie przyczyna stoi na przesz­
kodzie w zastosowaniu wakcynoterapii przy bakterjemiach 
ogólnych, jakoteż i w zastosowaniu surowic bakteryobój- 
czych.

Endotoksyny w znaczeniu P f e i f f e r ’a, czyli jady śród" 
komórkowe, należy ściśle odróżniać od jadów rzeczywi­
stych, jako produktów wydzielniczych (naprz. od jadów wy­
dzielanych przez bakterye błonicze): pierwsze z nich różnią 
się od drugich nie tylko przez swoje pochodzenie, (t. j. uwal­
nianie z ciał bakteryjnych w chwili niszczenia takowych), 
ale i przez znaną właściwość, że nie mogą one produkować 
przeciwjadów cz. antytoksyn.

Powyższe fakty znalazły—według spółczesnej hypotezy 
W olff-E  isn  e r ’a —analogie w zjawisku nadwrażliwości czy­
li anaphylaxii: jeżeli zwierzęciu zaszczepimy obcą surowicę 
to nie zauważymy żadnych objawów nawet po większych 
dawkach; jeżeli zaś po pewnym czasie wykonani}? powtórne 
szczepienie nawet minimalnej dawki, (o powstają nagle 
ciężkie, nieraz śmiertelne objawy chorobowe z powodu nad­
wrażliwości. W edług W  o 1 f f - E i s n e r ’a, podobnie do 
białka, zachowują się też ciała proteinowe pochodzenia bak­
teryjnego. Początkowo wytwarzając się pod wpływem bak- 
teryolizyn nie powodują żadnych objawów, ale z chwilą 
kiedy uodpornionemu zwierzęciu sztucznie lub w okresie 
bakteremii zaszczepimy powtórnie pewną ilość bakteryi— 
podlegają one raptownemu rozpuszczeniu. Uwolniona p ro ­
teina przenika do krwiobiegu i wywołuje ciężkie objawy 
u zwierzęcia nadwrażliwego pod wpływem pierwszego 
szczepienia. Ze taką nadwrażliwość można wytworzyć pod 
wpływem bakteryi, stwierdzili w ostatnich czasach na drodze 
doświadczalnej K r  a u s  i D o r r ,  a co do tuberkuliny — to 
od czasu odkrycia K o c h a—nadwrażliwość osobników gru ­
źliczych względem tuberkuliny była niejednokrotnie stw ier­
dzoną (można temu zapobiedz i uodpornić człowieka prze­
ciw nadwrażliwości przez systematyczne stosowanie tuber­
kuliny). Te uwagi mają znaczenie praktyczne i dlatego 
uważałem za niezbędne je podać, jako uzupełnienie danych 
w rozdz. I ym.



Z powyższych danw h łatwo można wyciągnąć wnio­
sek, że właściwej różnicy miedzy wakcynami leczniczemi 
a profilaktycznymi niema wcale: i tu i tam chodzi o wytwo­
rzenie odporności czynnej w możliwie najprędszym czasie, 
i dlatego nad wakeynotcrapią ma przewagę uodpornienie 
zespolone surowicze - szczepieniu: (sero-wakeynacya), że 
następuje ono znacznie szybciej i wybitniej. Sam Wr i g h t — 
jak wiadomo z poprzedniego rozdziału - stosuje niekiedy 
swoje wakcyny po operacyi do celów zapobiegawczych. 
Zabieg taki posiada zupełną racyę bytu — zwłaszcza, jeżeli 
chirurg po usunięciu ogniska zakaźnego niema absolutnej pew­
ności, czy usunął radykalnie ognisko to w całości, czy nie; 
wakcynoterapia zaś, we właściwem czasie zastosowana, 
może unieszkodliwić pozostałe zarazki.

Niektórzy autorzy—jak G r  a y, W  e i n s t e i n—ra­
dzą stosować wakcyny swoiste profilaktycznie przed zabie­
giem operacyjnym w tych przypadkach, kiedy zad r cizi oba­
wa zakażenia pola operacyjnego pewnym rodzajem drobno­
ustrojów: tak naprz.—według G r a y ’a —na tydzień przed 
zamierzonym zabiegiem operacyjnym w jamie ustnej, poży- 
tecznein jest zaszczepienie 2 do 300 milionów gronkowców 
i 150—250 milionów paciorkowców. Przed operacyami na 
kiszkach i narządach moczo płciowych—gdzie najczęściej - 
b. coli com. odgrywa rolę bodźców zakaźnych—daje dobre 
zapobiegawcze wyniki jednorazowe zaszczepienie 200 milio­
nów zabitych laseczników okrężmey.

Inni znów autorzy radzą po zaszczepieniu zapobiegaw- 
czem wakcyny przed operacyą zwlekać z takową do tej po­
ry, aż minie okres ujemny i nastąpi dodatni, czyli aż wzro­
śnie i. o.—w tem przypuszczeniu, że ustrój przy takich wa­
runkach lepiej zniesie zabieg operacyjny ( H a r r i s ,  T o d ,  
W  e s t e r  n, L o w i in.). Natomiast C o 1 1 i e r odwro­
tnie radzi operować przy nizkini wskaźniku przysposobnym, 
wychodząc z tego założenia, że operacya sama przez się 
działa, jako autoinokulacya, wznosząc odpowiednio i. o.

Identyczność zasady wakcyn zapobiegawczych i lecz­
niczych najlepiej uwydatnia się przy omawianiu istoty szcze­
pień przeciw ospie, wodowstrętowi i gruźlicy. Tu tylko wspo­
mnę, że wakcynacya w okresie inkubacyjnym ospy jest to 
wakcynoterapia zapomocą osłabionych bodźców chorobo­
wych i że również do tej samej kategoryi należ)' czynne uod­
pornienie w okresie inkubacyjnym wodowstrętu.

(C. d. n.).



STRESZCZENIA.

a) CHOROBY SKÓRNE.

Unguentum salubile. Podał Dr. Phil. A. S  t c j) h a n.
Autor podaje, że osłonki (Salbengrundlage) dla maści powinny 

działać odkażająco, dawać się łatwo rozcierać, ulegać szybkiemu 
wchłouieniu, nie działać drażniąco, dawać się w wodzie rozpuszczać, 
lekko ze skóry ścierać, nie zanadto zapuszczać skórę, i nie okazy­
wać wielkiego chłonienia dla środków rozpuszczalnych. Wszystkie 
te własności posiadać ma Unguentum solubile, gdyż w wodzie jest 
rozpuszczalny, zawierając 20% gliceryny, działa odkażająco, gdyż ona 
wobec 50°/0 wody nie działa drażniąco na skórę, daje się łatwo roz­
cierać i ulega szybkiemu wchłonieniu przez skórę, wodą daje się 
łatwo ścierać i skóry zanadto nie zatłuszcza. Z własności tych pod­
nosi autor szczególnie zdolność rozpuszczania sit; Unguentum so­
lubile w wodzie i możność otrzymywania działających składników 
w stanie rozpuszczania z wyjątkiem tych, które w wodzie rozpusz­
czać sit; dają i działania w ten sposób w silniejszym stopniu anty- 
septyeznie, albowiem według doświadczeń Kocha, Neissera, C Lie- 
berta i Breslauera środki antyseptyezne, zmieszane z innymi tlusz- > 
czarni, lub olejkami tłustymi, tracą bardzo wiele na swej odkażającej 
własności. W łasności tej przypisuje również autor w myśl zasady 
„Corpora non agunt nisi fluida“ znaczniejszą możność wchłaniania 
przez skórę tej maści, jak to doświadczalnie stwierdzonem zo­
stało.

W końcu przytacza recepty najbardziej używanych środków 
w dermatologii zmieszanych zUnguentum solubile.

Dermatologisches Centralblatt Nr. 6. Berlin, marzec 19 n.
Turzański (Jarosław-Iwonicz^.

Badania nad mineralną przemianą materyi przy Psoriasis. Podał dr.
T  h. K a e m e r l  i.

Autor podaje, że w trzech przez niego obserwowanych przy­
padkach łuszczycy mógł stwierdzić przejściowe większe zatrzymanie 
magnezyi i obfitsze wydzielanie się siarki z organizmu. Gdzie i jakiej



przyczyny owej anomalii szukać należy, obecnie rozstrzygnąć nie 
jnożna, albowiem nie posiadamy dotychczas analiz porównawczych, 
a potem teoretyczne zapatrywania o wydzielaniu się magnezyi nie 
są dotychczas dostatecznie wyświetlone.

Monatshefte fflr praktische Dermatologie. C. 111, Nr. 4.
Turzański ( J a  rosła w-Iwonicz).

Badania nad działaniem przetworów drożdżowych w chorobach skórnych
Podał dr. D r e u w.

Autor podaje, że wprowadzony w lecznictwo Fermentin jestto 
wytworzony puder z drożdży, który do skóry dobrze przylega i daje 
się dobrze rozcierać na pastę i maście. Z rozmaitymi środkami jak: 
Amylum, Talkum, cukrem mlecznym, Zinkoxydem  i t. d. daje się 
w każdym stosunku mieszać. Posiada własności redukujące i działa 
lekko antyseptycznie. Ostatnią tę własność można wzmocnić przez 
dodanie Salolu, kwasu salicylowego, Xeroformu i t. d. Działanie te­
go środka jest bardzo korzystne przy w ypryskach suchych j sączą­
cych przy Akue, Folliculitis i Forunkulozie. Należy go stosować 
wewnętrznie i zewnętrznie.

Monatshefte fńr praktische Dermatologie C. 11 Nr. 7.
Turzański (Jarosław -Iw onicz).

Leczenie Naevus vasculosus śniegiem z kwasu węglowego. Podaj 
Dr. D. F r i e d l a n d e r z  San Francisco.

Po scharakteryzowaniu działania owej metody, leczniczej w yw o­
łującej zamarznięcie skóry do znacznej głębokości, opisuje autor 
wszelkie odmiany tego cierpienia jakoteż zmiany tak makroskopowe 
jak i mikroskopowe, które pod wpływ em  stosowania śniegu na skórze 
powstają. Następstwem owych zmian jest nietylko powierzchowna 
nekroza skóry, ale i głębszych tkanek o zmniejszonej żywotności, ja ­
ką przedstawiają twory patologiczne, przyezeni bakterye chorobo­
twórcze utrącają wiele na swej odporności.

W porównaniu z innemi analogicznie działającemi metodami, 
jak leczeniem ża pomocą płynnego powietrza, kwasu trójchlorowe- 
go, radium, kaustyki, elektrolizy, fulguracyi i leczenia chirurgicznego, 
oddaje autor pierwszeństwo owej metodzie ze względu na łatwość 
jej zastosowania, możność dokładnego odgraniczenia miejsca na skó­
rze, powolniejszą reakcyę, małą bolesność i znacznie lepsze wyniki 
kosmetyczne.

Następnie opisuje autor używane do tego celu przyrządy, jak 
niemniej metodę stosowania owego leczenia, przyczent nadmienia, że 
śnieg ów należy stosować pod pewnym uciskiem zawisłym  od zamie­
rzonej głębokości działania, jak niemniej dla osiągnięcia szybszego w y ­
niku zastosować na dotyczące miejsca promienie, falguracyę lub ra ­
dium w celu wywołania lekkiej poprzedzającej reakcyi. Długość trw a­
nia jednego pt siedzenia oznacza autor na 10—30 sekund, w przypad­
kach zaś, gdzie nie chodzi o wyniki kosmetyczne i może powstać 
blizna, do jednej minuty.

Po opisaniu przyrządów, które wrażliwość skóry podwyższają, 
jak i przeciwwskazań do owej metody leczenia, do których należy Alko­
holizm, diabetes i miażdżyca tętnic, podaje autor wyniki sw ego le ~



czenia, jak i innych badaczy, które są tern korzystniejsze, o ile naczy­
nia leżą powierzchowniej, lecz i w  innych przypadkach, gdzie do­
szczętne zniszczenie zmiany chorobowej było niemożebnem, uzyskać 
mógł gładką powierzchowną bliznę, bardzo mało odróżniającą się od 
otaczającej skóry. -W razie potrzeby posiedzenie musiał powtarzać, 
a zebrane wyniki tak własne, jak i innych badaczy, określa na 87°/0 
przypadków wyleczonych przy Naevus, a 6272% przy Angioma ca- 
vernosum.

Derm atologiscbes Centralblatt Nr. 3, Berlin Grudzień 1911.
Turzański (J a  rosła w-Iwonicz).

0 nowym sposobie stosowania Amitloasotolnolu, działającem składniku 
w szkartatno-czerwonej maści. Podał Dr. P. M i c h  a e  l i s.

Autor podaje, że wszelkie niedogodności w stosowaniu owego 
przetworu w postaci maści dadzą się usunąć w stosowaniu owego 
środka w postaci proszku w 10% koncentracyi z 2o''/0 Zinkperhydro- 
lem i 70°/0 Bismutem.

Medizinische Klinik Nr. 4. W iedeń styczeń 191:1.
Turzański (Jarostaw -Iw onicz)•

0 Idiosynkrazyi przy rtęci. Podał Dr. Edward Arning.
Autor opisuje zmiany, jakie w ystąpiły na skórze u jednego ro­

botnika po zastosowaniu przy tatuowaniu zynobrem. Zmiany te pole­
gały na wystąpieniu zapalenia skóry i nastąpowem wytworzeniu się 
zrogowaciałych tworów brodawkowatych. Inne miejsca skóry, ta­
tuowane węglem pozostały bez zmiany. U osobnika tego nadczułość 
skóry na przetwory rtęciowe wykazano jeszcze wywołaniem są­
czącego zapalenia skóry po przyłożeniu plastra rtęciowego.

Deutsche Medizinische W ochenschrift 19 11 Nr. 36.
Turzański (Jarostaw -Iw onicz).

Przypadek Keratoma palmare i vitiligo. Podał Dr. W. F r i e d -  
1 U n d e r.

Autor opisuje przypadek Keratodermii na dłoniach, podesz­
wach i piętach o czerwonej obwódce, która służy do rozpozna­
nia różniczkowego. Przypadek ten jest jak zwyczajnie nie dziedzicz­
nym tylko nabytym, istnieje od ri-u  lat i przyczyna dla niego nie da 
się zaznaczyć. System  nerwowy jest przytem wolny od zaburzeń 
ruchowych i czuciowych. Opisany tuż przypadek Vitiligo u 14-letniej 
dziewczyny trwa n  lat, zajmuje znaczną część ciała i wystąpił bez­
pośrednio po przebytej odrze. Chora badana od dwóch lat trzy­
krotnie na reakcyę Wassermanna dawała zawsze dodatni wynik, 
a z wywiadów okazuje się, że ojciec jej cierpi na kiłę, podczas gdy 
matka jest wolną od kiły i na reakcyę W assermanna daje wynik 
ujemny. Autor utrzymuje, że dodatni wynik reakcyi W asserman­
na u chorej świadczy, że vitiligo powstało u niej wskutek dzie­
dzicznego kiłowego zajęcia skóry.

Medizinische Klinik Nr. 36, W iedeń, wrzesień 1911.
Turzański (Jarostaw-Iwonicz).



b) SYFILIS.

Chroniczne leczenie kiły Salvarsanem. Podał Dr. K r o m a y e r .
Autor podaje, że tego rodzaju leczenie, przy którym stosuje się 

salvarsan w małych dawkach śródżylnie, przeciętnie 3.6 gr, salvarsa- 
nu dla całej kuracyi, działa bardzo korzystnie, a nawet z lepszym w y­
nikiem, jak leczenie rtęciowe. Dawki te byw ają bardzo dobrze przez 
chorych znoszone, nie w yw ołują żadnych ubocznych objawów i le­
czenie odbywać się może ambulatoryjnie. Dawki mniejsze nie chro­
nią przed recydywami. Następnie zaznacza uutor, że ze względu, iż 
w iele lat jeszcze potrzeba, aby osądzić, czy leczenie to działa korzyst­
nie również i na daleką metę, radzi aby obok Salvarsanu poddawali 
się chorzy i równoczesnemu leczeniu rtęciowemu, gdyż sądząc już po 
jednym  roku z obecnych wyników leczenia samym Salvarsanem , 
można nabyć pewności, że przy tej metodzie będzie można uzyskać 
najszybsze i najlepsze wyniki wyleczenia kiły.

Deutsche medizimsche W ochenschrift 19 11, Nr. 34.
Turzański (Jarostaw -Iw onicz)•

Dodatek do leczenia salwarsanem. Podał Dr. B r ó l e m a n
w Bielefełd.

Autor opisuje przypadek Panophtalmitis, które wystąpiło u je ­
dnego chorego po wstrzyknięciu salwarsanu w dawce 0,60 z powo­
du syphilidu guzkowo pełzającego w formie trzeciorzędnej nad le­
wem okiem i oślepnięcia lewego oka wskutek zmian kiłowych na 
siatkówce. Powodem Panophtalmitis była embolia tętnicy ocznej. 
Choroba zakończyła się wyleczeniem , ajautor zastanawia się, czy w o­
bec zmian kiłowych w samem oku i okolicy tegoż należy w strzy­
knięcie salwarsanu uważać za przyczynę powstania embolji w tym 
samym organie i zapytuje, czy i inni badacze podobnych komplikacyi 
po Salwarsanie nie spostrzegli.

Dermatologisches Centralblatt Nr. 6. Berlin, marzec 1911.
Turzański (Jarostaw-Iwonicz).

Dodatek do leczenia trzeciorzędnej kiły Salwarsanem. Podali Dr. J .  
F  a b r y  i Dr. E. K r e t z m e r .

Autorowie przytaczają krótkie liistorye chorób tak poprzednio 
ogłoszonych jak i obecnie zestawionych przypadków trzeciorzędnej 
kiły, leczonych Salwarsanem , które o w iele szybciej, niż przy zastoso­
waniu jodu i rtęci zostały wyleczone. U niektórych z nich badania 
kliniczne i serodyagnostyczne świadczą o zupełnem wyleczeniu 
z kiły tak, że autorowie bardzo zachęcają do leczenia salw arsa­
nem każdego przypadku trzeciorzędnej kiły. W edług zapatrywania 
autorów recydyw y w zakresie systemu nerwowego w przebiegu trze-, 
ciorzędnej kiły należy się obawiać, albowiem w podobnych przypad­
kach spirochaet jest bardzo mało, podobnie jak w przypadkach świeżej 
kiły, jeśli takowe będą leczone rtęcią i salwarsanem. We wszystkich 
przypadkach stan ogólny poprawił się znacznie, ale reakcya W asser- 
maanna pozostała w przeważnej części przypadków dodatnią.

Medizinische Klinik Nr. 37. Wiedeń, wrzesień 1911.
Turzański (Jarostaw -Iw onicz).



c) UROLOGIA.

0 metodzie Janeta przepłukiwali cewki moczowe] z podaniem nowej ka­
niuli do skuteczniejszego działania tej metody. Podał dr. L. D u f a u x.

W tym celu skronstruował autor nową kaniulę, która umożeb- 
nia zapomocą jednej ręki ilość, ciśnienie i szybkość spływania cieczy 
według potrzeby pozwala regulować bez zmiany położenia wysokości 
rezerwuaru i wyjmowania kaniuli. Przyrząd ten daje się łatwo rozło­
żyć i dezynfekować.

Medizinische Klinik Nr. 42. W iedeń październik 1:910.
Turzański (Jarosław -Iw onicz).

Leczenie Prostatitis et arthrltis gonorrhoica zapomocą wakcyny. Po­
dał dr. J. S e 1 e i.

Autor podaje, że po zastosowaniu owego leczenia w połącze­
niu z cytotoksyczną metodą, której opis podaje, obserwował dobre 
wyniki w owych cierpieniach. Je śli zaś do wakcyny gouokokowej 
dodawał jeszcze prostatotoksynę, otrzymywał korzystne wyniki o wie­
le prędzej, tylko że przetwory owe wywołują tak miejscową, jak 
i ogólną reakcyę. Sama wakcyna gonokokowa daje również korzyst­
ne wyniki. W  końcu nadmienia, że przy zajęciu dróg moczowych 
leczenie wakcyną jest niewystarczającem.

Medizinische Klinik. Nr. 36. Wiedeń, wrzesień 1911.
Turzański (Ja r o  staw-Iwonicz).

Wiadomości Osobiste.

Kol. Stanisław Serkowski, stały wspcjłpracownik nasze­
go „Przeglądu", został wybrany honorowym członkiem 
W ileńskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Wiadomości bieżące.

Redakcya  „ Przeglądu chor. skórnych i wenerycznych" ogłasza ni­
niejszym konkurs im Wojciecha Oczko na najlepszą pracę, wydrukowaną 
w „Przeglądzie" lub w rękopisie złożoną w redakcyi w r. 1910 i 1911 
do 1 czerwca 1912 r. N agroda wyniesie 250 rb. Lista sędziów konkur­
sowych będzie ogłoszona w „Przeglądzie" w drugiej połow ie 1911 roku.

Redaktor i wydawca: F. Malinowski.

Druk K. Kowalewskiego, Piękna 15.



Z w ią ze k  chem iczny, 
zaw ierający 

Żelazo

energiczny środek odtwarzający krew, silnie pobudza­
jący apetyt, łatwy w stosowaniu, o przyjemnym smaku; 

nie psujący się, nie wywołujący 
zaparcia, nie działający na zęby; 

za le c a n y  p rzy  w s z e lk ic h  stanach  
o s ła b ie n ia  u d z ie c i 1 doros łych;

poleca

LABORATORIUM CHEMICZNE
PRZY APTECE

MfloisiRfl h. KLAWE,
10, PL. ŚW. ALEKSANDRA, WARSZAWA.

Próbki
t literatura są 

na usługi 
P.P. Lekarzy.

APTEKA

E. GESSNERA
w Warszawie, Jerozolimska 27.

POLECA:
Tubuae graduatae k  30,0

Ung. hydrarg. cin. depur. c. Mitino pti 33°/0 
n » n n „ Ręsorbino „ 33% et 50%
n « .» .« » adipo ph. „ 33% „ 50%

Sapo Rusci Iiąuid. D-r. prof. Lassari d 120,0 
Solut. sterilisat. in ampulis k 1 C. C.
Aloxyli Gallici 0,05 — 0,10 (et 0,20 in 2 C. C.)
Hydrarg. arseniat.-salicyl. (loco Enesol) 0,03 (et 0,06 in 2 C. C.)

„ benzoic 0,02 c. Na Cl 
„ bichlor. corr. 0,02 c. Cocain. 0,01 
„ cyanat. c. Cocain aa 0,01 
„ salicylic. 0;01 — 0,02
„ sozojodolic. 0,01

Hermophenyli 0,20
Thiosinaminaethyljodat (loco Tiodin) 0,20

i wiele innych objętych specyalnym cennikiem.
Również przyrządza wszelkie kompozycje sterylizowanych injekcyj 

w ilości nie mniejszej 1 tuzina ampułek.
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Warszawskie Towarzystwo

Marszałkowska Nr. T 

Oddział Farmaceutyczny TELEFON 18 6 ^ - / 0 /
poleca:

Plastry smarowane, zwyczajne i kauczukowe.
Przetwory chemiczne i farmaceutyczne.

Barwniki do badań mikroskopowych.
Kataplazmy na sposób Hamiltona.

Kąpiele z kwasu węglowego.
Czyste odczynniki chemiczne.

Tlen zgęszczony. _ _ _ _ _ _ _ _  Nowe środki lecznicze.
Oddział Wód Mineralnych telefon m.

poleca:
Wody mineralne sztuczne.

Sole do kąpieli mineralnych, kąpiele wydają się w Łazienkach 
Akcyjnych na Zjeździe.

Wady Normalne Lecznicze prof. d-ra Jaworskiego.
—— — WMMMK.»~VJi:;r«IMMWIM IW iW  WNNMIWWUMM !!■—  ■ ■! !■ jMŁ-jatt-aW Ml I I ■■ l i n m i M M i n  MMMMMM MMMMMMMI^MaMMM

Udoskonalone

(gorczyczniki)

STRZELECKIEGO
nie ustępują najlepszym wyrobom zagranicznym. 

Szeroki zbyt za granicą.


