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PRACE ORYGINALNE.

WAKCYNOTER API A

(Zarys spo6lczesnego stanu wiedzy o istocie szczepien ochronnych
i leczniczych).

Podat

Dr. Stanistaw Serkowski.

(Dalszy ciag).

Ponizej przytaczam jeszcze caly szereg innych, bardziej
przekonywajacych przypadkéw z roznem, przewaznie po-
mys$Inem zastosowaniem wakcynoterapii (p. rozdz. nastepne),
wprzod jednak uwazam za konieczne uzupetni¢ teoretyczng
strone omawianej sprawy wnioskami uczniow Wright’a
co do swoisto$ci opsonin i co do warunkéw i sposobu ich
dziatania (liulloch, Western i Atkin); w nastepnym
rozdziale przytaczam og0lne zasady do stosowania wakcyn
bakteryjnych do celow terapeutycznych wedtug samego
Wrighta iin autorow.

Opsoniny znajduja sie w surowicy normalnej, ale ging
w niej z chwilg, gdy surowica zostanie zmieszang z bakte-
ryatni przy 37J lub 0’ C. Po potgczeniu sie opsonin z bakte-
ryami mozna mieszanine tycbh ostatnich 4serum ogrzewac
przez diugi czas przy 60° C. bez uszczerbku dla wartosci
przysposobnej.

Opsoniny maijabudfw t ? ¢ z g (por. wyzej rozdz. Il),
ging przy ogrzev mozna ich utozsamiac



z zadnym innym ze znajdujgcych sie we krwi niwecznikéw
(Antikdrper).

Dwaj uczniowie W riglitta—Bulloch i We stern
wykonali szereg nastepujgcych doSwiadczern w celu zbada-
nia, czy w surowicy istnieje jedna tylko substancya, przy-
sposabiajgca rozne gatunki bakteryi, czy tez tych substancyi
jest wieksza ilo$¢, innerni stowy czy opsoniny dziatajg swo-
iScie wzgledem réznorodnych bakteryi. Do rozstrzygniecia
tej sprawy autorzy uzyli dwéch metod. Pierwsza polegata
na tern, ze w surowicy okreslano i. 0. wzgledem 2 rdznych
gatunkoéw, np. staphylococcus aureus i bac. pyocyaneus. Za-
wiesine jednego z nich zmieszano z surowicg, mieszanine
odcentryfugowano i ptyn z ponad osadu badano na wtiasno-
§ci przysposobne wzgledem obydwoéch gatunkéw. Do
czesci tegoz ptynu dodawano zawiesing drugiego gatunku,
a po odwirowaniu osadu ponownie badano wiasnosci opso-
niczne. Druga metoda polegata na codziennem okre$laniu
i. 0. wzgledem 2 gatunkéw u chorego, ktéremu szczepiono
jeden z nich. Oto kilka odnosnych doswiadczen.

Normalng sur. ludzkg zmieszano z rdéwng objeto-
$cig zawiesiny ztocistych gronkowcéw; po uptywie 1 godziny
przy 37° C- mieszaning odcentryfugowano i oddzielono od
osadu zapomocg pipetek przezroczysty ptyn ,A”. Czesc
ptynu zmieszano z zawiesing bac. pyocyanei, a po odwiro-
waniu oddzielono od osadu ptyn klarowny ,,B”:

index phagoc.

1 Surowica norm., rozc. 1:2+staph. . leukocyty - 22.9
2. ) » » . tb. pyoc. + — 4.7
3. [~ 7 » L4+ w F s - 30
4. Plyn A~ -f- staph. - ,, — 05
5 Piyn ,B” + b. pyoc, + ,, — 4.0
6. Ptyn ,C” 4, 4, - 04

Z powyzszego widocznem jest, ze potgczenie surowi-
cy z gronkowcami nie wptywa na i. 0. tejze surowicy wzgle-
dem lasecznikéw ropy biekitnej, a opsoniny pyocyanei zo-
stalty zupeinie wyczerpane po zlgczeniu surowicy z odno-
$nemi bakteryarni. Takiz sam wynik otrzymano po zmiesza-
niu stopniowem surowicy z gronkowcami i lasecznikami
gruzliczymi. Wzmiankowani autorzy dochodzg do nastepu-
jacych wnioskéw: zmieszanie normalnej surowicy ludzkiej
z jednym gatunkiem bakteryi nie wptywa na warto$¢ przy-



sposobng tejze surowicy wzgledem innego gatunku; rowniez,
wakcynacya cztowieka tuberkuling wywotuje wzrost opso-
nin gruzliczych, ale nie wplywa na opsoniny gronkowcowe
L vice-versa.

Od czasu dosSwiadczen Corvie i Chapin’a, Ha-
ta, Hektoe n’a, utozsamiany bywa komplement (dopet-
niacz) z opsoning surowicy normalnej, resp. z cieplochwiej-
nym skladnikiem jej. Caty szereg badaczéw (S loesvijk
Friedemann Michaelis, Friedberger, Har-
toch) stwierdzi! utrate komplementu w okresie nadwra-
zliwosci (anaphylaxia), a réwnorzednie Scott zauwazyt
w tym okresie zanik dopetniacza przysposobnego. Nad
stosunkiem tego ostatniego do innych niwecznikéw w okre-
sie anaphylaxii pracowali w ostatnich czasach (1911 r.)
Bacher i Wakushima?¥*). Sprawa tajest otyle wa-
zng do wyjasnienia istoty opsonin i bakteryotropin, ze
»shock” nadwrazliwos$ci powoduje utrate jednych niwecz-
nikdéw (precypityny), a nie wptywa na inne (agtutyniny i he-
tnolizyny) — jak stwierdzili Friedberger i loachi-
mog lu.

W pierwszej -seryi doSwiadczen Bach er i Waku-
shima starali sie okre$li¢, czy przy powtdérnem zaszcze-
pieniu uczulonej $winki morskiej ging normalne opsoniny?

Do tego celu uzyto uczulone $winki morskie wagi prze-
szto 300 grm., ktérym przed miesigcem zastrzyknieto kilka
mgr. surowicy konskiej btoniczej — z zastosowaniem do
kontroli zwierzat normalnych. Na mocy badan poprzednich
wielokrotnie stwierdzono, ze opsoning normalnych $winek

*) Badacze ci w metodyce opsonicznej wprowadzili nastepuja-
ce zmiany; uzywali zawiesine bakteryi zywych tylko 24 godz. hodowli;
leukocyty tylko z homol. norm. zwierzagt—do opsonin ze krwi, do ba-
kteryotropin z wysieku otrzewny; obliczano po 50 do 100 leukocytow,
biorgc pod uwage pojedyncze lub mate grupki nie wieksze nad 3 leu-
kocyty; wyzsze od Wrighfa cyfry i o. otrzymywali przy diuzszej
inkubacja—30 minut; do zawiesin uzywano to-krotne rozcieficzenie
emulsyi, otrzymanej z 1 agarowej kultury w 5 ctm. sz. fizyol NaCl. Do
oznaczenia sity fagoeytozy przy bakteryotropinach autorzy uzyli ter-
minow. ,staba", ,$rednia", ,silna”, ,bardzo wybitna", jezeli ilos¢ leu-
kocytow, bioragcych udziat w fagocytozie wynosita mniej niz 10%,
albo od 10 do 20%, albo od 20 do 50/, albo tez wyzej niz50"



wzgledem paciorkowcoéw przedstawia prawie stale jedna-
kowg wielko$¢; wstrzykiwania dozylne normalnej surowieje
konskiej w ilosci 1.0 ctm. sz. pozostajg prawie bez wptywu
na zawarto$¢ opsonin w surowicy $winek nieuodpornionych,
u nadwrazliwych za$ (t. j. w okresie anaphylaxii) wykazujg
obnizenie i. 0. Wynik taki jest zgodnym z doSwiadczeniami
Turanka, ktory stale znajdowat obnizenie i. 0. wzgledem la-
secznikow gruzliczych u $winek, szczepionych tuberkuling
inadwrazliwych. Z wielu dokonanych przez autoréow (B.i W.)
badan, pouczajgcesate, w ktdrych porébwnywano i.o. u jednych
i tych samych zwierzat przed i po powtdérnem szczepieniu,
jak to widocznem jest z nastepujacego zestawienia:

TABLICA L

Doswiadczenie ,opsoniczne" u nadwrazliwych $winek Index opso
nicus (i. 0.) i index pliagocyticus (i. ph.) odnosnie do gronkowcow.

uczulone normalne
éwinka Nr. fagocytoza
samoistna
| 1 11 a b
suré)wica (\j/vprovxéa-
zebrana zono do- :
zyInie sur. 0.2 05 1.0 i.o 1.0
konskiej
bezposr- . ph. 120 195 155 196 174 0.12
przed in- .
jekcya i. o 065 105 084 (3 Qo 00065
bezposr. ) »
w ciaggu kil i. ph. 3° 94 9t 193 Jo.o —
ku minut
po injekcyi i o 016 051 049 104 0.86

Obie normalne $winki, uzyte do kontroli, nie wykazujg
zadnych widocznych r6znic; przecietna i. ph. u nich -1, co
stuzyto jako podstawa do obliczenia i. 0. ROwniez po za-
strzyknieciu dozylnem 1 ctm.sz. surowicy konskiej i. o.
u powyzszych zwierzat nie ulegt widocznym zmianom.

Odwrotnie u zwierzat uczulonych i o. réznit sie
bardzo znacznie od normalnych nawet przed powtdrng injek-
cya, ale jeszcze wyrazniej roznice te wystepowaty po



szczepieniu, ktére stale powodowato $mier¢ przy typowych
objawach nadwrazliwos$ci. U powyzszych trzech Swinek
widzimy ogromne obnizenie miana przysposobnego, przy-
ozem u jednej z nich znikto prawie zupetnie i obnizyto sie do
wysokosci fagocytozy samoistnej. Wobec takich wynikéw
autorzy potwierdzajg wnioski Scotta, ze wstrzagso-
wi nadwrazliwo$ci (shock anaphylaktyczny) to*
warzy szy zanik dopetniacza przysposo-
bnego.

Przy zatruciu peptonowem u psa ginie normalna opso-
nina w taki sam sposéb, jak w okresie szoku nadwrazliwo-
§ci, 0 czern przekonywujg nas badania doSwiadczalne wielu
autorbw (Bied1l1l i Kraus, Achardi Aynaud):
fakt ten tez stwierdzili Biicher i Wakushi ma,
okre$lajgc i. phag. i i. opson. wzgledem gronkowcéw przed
i po zastrzyknieciu peptonu:

TABLICA I
Nr. psa i 4 3 2 fagocytoza

samoistna

ilos¢ peptonu wstrzyk-

nif;t. w grm. na i kilo 0.3 0.2 ol 0.05 - -
wagi
6 dni przed injek- i-ph.  6.i 6.8 5-7 6.8 - -
cyg peptonowg j o, 096 107 0% 1O7 _ -
bezposr. przed i Pph. 11.2 ii6 108 109 - 0.32
injekcya pepton. j o Ol 104 097 098 — 0028

pe_zpoér_ednio po i.ph. 8.9 7-7 72 >2 - -
injekcyi pepton. i o 0.81 069 064 0.47 - .

i. ph. 72 8.4 5 8.2 _
i. o. 0.64 °75 0.46 °.73 —

po i godzinie

0o i dniu i.ph. ga 1O Il 126 126 0.98
i.o. 066 080 OS8 10 1o 007
i.o.  g79 1Ol L06 128 10 oo
i.ph. 1O 140 147 129 120 0.84

po ii dniach
i. o. 0.92 116 1.22 1.08 1.0 007



Z powyzszego zestawienia widocznym jest nietylko
wplyw zatrucia peptonem, lecz takze i granice wahan i. ph.
miedzy poszczegllnemi zwierzetami, Wszystkim psom za-
strzyknietg byta ilos¢ peptonu Witte (005—0.3 grm.
w  10%-wym rozczynie na 1 kilo wagi dozylnie). Miano
przysposobne u zatrutych peptonem pséw spada w znacz-
nym stopniu, a w okresie powrotu do zdrowia objawia sie
nawet pewna nadprodukcya opsonin.

Wreszcie, nie bez znaczenia dla przewodniej mysli ni-
niejszej pracy—bedzie, jezeli przytocze jeszcze jedng serye
doswiadczen, wykonanych przez tychze badaczowi chodzito
tym ostatnim o stwierdzenie, jak sie zachowujg niweczniki,
a zwilaszcza bakteryotropiny przy powtdrnem szczepieniu
nadwrazliwych uodpornionych Swinek. Uzyto 6 $winek, za-
strzyknieto im po kilka mgr. surowicy konskiej przeciwbto-
niczej, a nastepnie podskdrnie w ciggu miesigca 4 krotnie
wzrastajgce dawki zabitych bakteryi tyfusowych (poczatko-
wa dawka”0.5 ctm. sz. zawiesiny z 24 godz. hodowli aga-
rowej b. typhi abcl. w 5 ctm sz. fizyol. NaCl, czyli “/io kul-
tury; ostatnia dawka 4 ctm. sz. takiej samej zawiesiny czyli
0. 8 kultury). Zwierzeta 1—2 -3 szczepiono do jamy brzusz-'
nej, 4-5 podskornie. Surowice krwi zwierzat w réznych
odstepach czasu badano na zawarto$¢ aglutynin, opsonin
i bakteryotropin wzgledem lasecznikéw duru brzusznego.
1 o. byt nieznacznie zwigkszonym w stosunku do przecigtnej
dwoch zwierzat normalnych, i wskutek tego droga opsonin
nie udato sie stwierdzi¢ czy wskutek 4-krotnej injekcyi ho-
dowli tyfusowych zjawity sie opsoniny swoiste. Natomiast
wszystkie surowice, nawet w rozcienczeniu /o zawieraty
bakteryotropiny, nalezace do rzedu niwecznikow cieptood-
pornych. W unieczynnionej surowicy normalnej mozna byto
stwierdzi¢ pewien wplyw na iagocytoze w rozcienczeniu
tylko ‘fio-

Po trzech dniach wykonano powtdrnie szczepienie do-
zylne surowicy konskiej w ilosci 02 do 1 ctm. sz.; w ciggu
kilku minut zwierzeta padty przy objawach anaphylaxii; ze-
brano im krew z serca, a normalnym z ucha; surowice Kkrwi
badano na opsoniny, aglutyniny i bakteryotropiny: (Patrz
tabl. na str. 227).

Potwierdzity sie wiec w zupetnoSci otrzymane po-
przednio wyniki z gronkowcami u zwierzat nieuodpornio-
nych. U wszystkich uczulonych zwierzat nastapit gwattowny
spadek miana przy.sposobnego, u innych za$ pozostat prawie
bez zmiany.



TABLICA L

zwierzeta
b . normalne fagocytoza
cwin ki uczulone iuodpornione gocy
Nr. swinki P samoistna
2 3 4 5 6 a b
surowice ilos¢
zebrano surow. g5 10 02 oq4 10 10 10
konsk.

3 dni przed i ph. 107 90 103 106 101 a. 84 —

injekcya i.o 1.28 108 124 128 122 098 102 —
i . . . . 012
bezposr. i.ph. 5 80 53 72 90 g3 72
przed injek. i. o. 0.74 1.19 079 107 133 g3 107 0.017

bezp. zaraz I Ph- 22 50 2! 94 ©58 69 12 —
po tnjekcyi i. o. 0.32 o.74 030 036 086 103 107

Okres$lane byto réwniez miano bakteryotropowe suro-
wic po ich uprzedniem unieczynnieniu: godnem uwagi jest,
ze miano to pod wptywem nadwrazliwosci nie podlega wi-
docznym zmianom. Bakteryotropiny na réwni z aglutynina-
mi zachowujg swoje wiasnosci: mamy dzieki tej okoliczno-
§ci nowg podstawe do odrdzniania tropin od opsonin,
azwiaszcza od opsonin ochronnych (swoistych), w okresie
nadwrazliwo$ci bowiem te ostatnie stajg sie nieczynne pod
wptywem zaniku komplementu.

ROZDZIAL V.

Zasada stosowania i metodyka przygotowania szezepionek
Wrighta.

T RE S 0. Ogo6lny przeglad wynikéw terapeutycznych. Auto-ino-
culatio. Ogo6lne zasady stosowania wakcyn wedtug
W righ ta. Whnioski Adami. T. zw, ,faza negatywna"*
czyli okres ujemny. Metodyka przygotowania wakcyn.
Przygotowanie szczepionek z udziatem promieni ultra-
fioletowych metodg Renaud.

Zaréwno jak znaczenie opsonin dla wakcynoterapii,
tak tez i znaczenie lecznicze samych wakcyn W right’a



podlega w ostathich czasach to nadmiernej sceptycznej kry-
tyce, to znéw bywa przedmiotem entuzjastycznych hym-
néw. | dlatego witasnie uwazam za konieczne przeciwsta-
wi¢ w pracy niniejszej wszechstronnie dane statystyczne
z piSmiennictwa oraz wiasne.

Zgodno$¢ pogladow, jak dotychczas, istnieje co do je-
dnego punktu: otrzymywano mianowicie stale i wszedzie
dobre wyniki leczenia szczepionkami przy czyracznosci (fu-
runculosis) i innych sprawach miejscowych pochodzenia
gronkowcowego. Przy og6lnej czyracznosci u dzieci stoso-
wali te metode Wechselmann i Michaelis: i o
stale bywat ponizej normy; po zaszczepieniu podskornetn
50 miliondw gronkowcéw stwierdzano okres ujemny tylko
W ciggu 24 godzin, a nastepnie szybki wzrost; powtdrne
szczepienie 100 milionéw ziarniakbw po 8 dniach, i trzecie
z 500 milionéw po takimzo okresie czasu dawaty pomysine,
rzucajace sie w oczy wyniki. Zdaniem tych autoréw, okre-
$lanie i. 0. w przebiegu leczenia jest niepotrzebne: takiegoz
zdania jest wiekszo$¢ badaczéw (p. Czesé Il Specyalna).

W niektorych przypadkach zakazehn gonokokowych
dobrze dzialajg szczepionki gonokokowe — zdaniem Jar-
vis'a; dodatnie wyniki w jednych i brak wynikéw w in-
nych przypadkach otrzymywano w Warszawie (p. Czes¢ Il
Doswiadczalna).

Co sie tyczy gruzlicy, to stosowanie tuberkuliny we-
dtug wskazan i dawek Wrighfa daje wyniki pomysine,
0 czem mozna sadzi¢ z wielu nowszych badan. Tak, np.
przy gruzlicy otrzymywali wybitng poprawe Briscoe
1 Williams, stosujagc wakcyne z bakteryi swoistych,
wyhodowanych od danego chorego; to samo tyczy sie tez
toczni v. lupus (Tod i Western). Whnioski nad stoso-
waniem szczepionek przy gruzlicy skory, oka, narzadéw
ptciowych it. zw. gruzlicy chirurgicznej znajdujemy w pra-
cach Alle na, Walaera, Wolfsohna W hitfielda
i wielu innych (szczeg. p. w Rozdziale VII).

Pod nazwg ,autoinoculatio” W rig ht rozumie samo-
istne lub sztuczne samouodpornienie, wywotane przez prze-
nikanie bakteryi z pewnego ogniska bakteryjnego do og6l-
nego krwiobiegu, bez wprowadzania do ustroju zzewnatrz
odnosnych szczepionek. Wspdélnie z I1re e man’em, auto-
rzy ci badali systematycznie zmiany przysposobne we Kkrwi
jjod wpltywem ruchow ciata czynnych i biernych, masazu
stawOw prz}rzapaleniach tryprowyeh igruzliczych, dalej pod



wptywem giebokich oddechéw przy gruzlicy ptucnej lub
zmian w pozycyi ciala, wreszcie przekrwienia metodg Bicia.
Do tej kategoryi zalicza W right i metode I»iei a
i gorgce oktady, i masaz, iradioterapie itwierdzi, ze wszyst-
kie takie sposoby lecznicze majg na celu pio6cz miejsco-
wego dziatania, tez samouodpornienie badZ przez pize-
nikanie bakteryi i produktéow ich do ogolnego krwiobiegu,
badZz odwrotnie nagromadzanie ciat bakteiyozwiotnych
z og6lnego krwiobiegu w ognisku miejscowem. Nic wiec
dziwnego, ze wobec tak szerokiego pogladu, na znaczenie
szczepionek i samoudpornienia i wobec podporzagdkowania
tylu zabiegéw leczniczych oraz zjawisk fizyologicznych teo-
ryi inokulacyi i autoinokulacyi, Wright ma prawo po-

wiedzie¢:
,Der Arzt der Zukunft wird Immunisa-
tor sein”.

Pordwnujac role autoinokulacyi ze sztucznem wprowa-
dzeniem szczepionek z zabitych bakteryi, oddaje on pier-
wszenstwo tym ostatnim—ako materyatowi nie szkodliwe-
mu i $ciSle dawkowanemu nad rozszerzaniem sie drobno-
ustrojow z ogniska zakazenia w niewiadomych i nie dajg-
cych sie obliczy¢ dozach. *

Tu nalezy zaznaczyé, ze poglady Wrighfa po-
twierdzit Shimodaira, wedlug ktérego przy leczeniu
metodg Biera odgrywa wazng role fagocytoza i zmiany
wskaznika przysposobnego: do wniosku takiego autor ten
doszedt na mocy badania opsonin, aglutynin i bakteryolizyn
w surowicy krwi i ptynach przesiekowych u zwierzat, kto-
rym stosowano metode Biera pod r6znemi postaciami,—
w poréwnaniu do zwierzat normalnych.

Istnieje bardzo rozpowszechniony, a—zdaniem W righ-
ta—mylny poglad, ze dawki szczepionek powinny stale
wzrastaé do tego stopnia, iz nawet pozgdanem jest spowo-
dowanie pewnych zaburzen, silnej reakcyi it [» Prze-
ciwnie, okazuje sie zupelnie wystarczajgcem stosowanie
matych dawek: naprz. przy gruzlicy mozna wytworzyé
maximum cial ochronnych przez szczepienie minimal-

nych dawek tuberkuliny ” iggg—genowej tuberk. 1. R.J

ktore nie moga spowodowacé zadnych widocznych zaburzen,
i odwrotnie gorsze wyniki otrzymywat Wright przy
stosowaniu wiekszych dawek. Jego zdaniem, mozna prze-
konaé sic;, czy zastosowana doza nie byta zbyt wysoka, za



pomocg okre$lania i. 0., okres ujemny bowiem w takich wy-
padkach przedituza sie po kazdem szczepieniu coraz bardziej.
O stosowaniu déz wiasciwych sadzi¢ mozna ze skracania
okresow ujemnych na korzys$¢ dodatnich; natomiast stopnio-
we powiekszanie dawek niema zadnej racyi bytu! W prak-
tyce W. radzi stosowac nastepujacag zasade:

doza za wysol<a jezeli przed injekeyg i. 0. byt
zbyt nizki, a w 24 godziny po injekcyi jest jeszcze znacz-
nie obnizonym,

zbyt rmata dawka: jezeli i. 0. wzrost szybko w 24
godziny po injekcyi, a po 8—10 dniach powrdcit juz do po-
przedniej normy,

dawka wtasciwa jezeli po inokulacyi i. 0. obni-
zyt sie nieco, ale po 8—10 dniach jest wyzszym, niz przed
szczepieniem.

Wytwarzanie sie ciat bakteryozwrotnych odbywa sie
W miejscu szczepienia, i z tego powodu w kazdym po-
szczegblnym zabiegu leczniczym miejsce to nalezy obieraé
Swiadomie z uwzglednieniem stanu klinicznego i umiejsco-
wienia danego ogniska zakaznego. Ogo6lna zasada jest taka,
aby wytworzone ciata bakteryozwrotne mogty przeniknaé
do umiejscowionego ogniska bez'uprz.edniego rozcienczenia
w ogdlnej masie krwi: jest to mozliwein oczj*wiscie tylko
przy sprawach powierzchownych. W takich wypadkach
Wright stosuje niekiedy szereg okreznych szczepien
w postaci pierscienia naokoto danego ogniska. Inoladacye
wykonuje sie podskdrnie, nie dozylnie. Dwa og6lne pra-
widta do stosowania wakcynoterapii Wright okresla
w sposOb nastepujacy: wakcynoterapia stosuje sie

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

i 2) we wszystkich tycli przypadkach, kiedy sita prze-
ciwbakteryjna krwi jest wprawdzie prawidtowg, ale potrze-
bnem jest pobudzenie iskierowanie silniejszego pradu limfy
do danego ogniska, a razem z nim leukocytéw oraz elemen-
tuw przeciwbakteryjnych).

Od celowego zastosowania jednego z dwéch lub tez
obydwoch rownorzednie prawidet zalezy wynik leczniczy.
Jak zobaczymy w Czesci Il Specyalnej, wakcynoterapia
znalazta dotychczas najwieksze zastosowanie przy sprawach
$cisle umiejscowionych, jako to czyracznos¢ (turunculosis),
figowka(sycosis), sprawach gronkowcowych (wakcyna gron-



kowcowa), przy kamicy zétciowej, zapaleniach wyrostka ro-
baczkowego, pecherza moczowego, miedniczek nerkowych,
okreznicy, endometritis (wakcyna okreznicowa, o ile cier-
pienia te spowodowane byty przez b. coli), gruzlica (tuber-
kulina), przy stanach zapalnych wsierdzia, opon mézgowych,
optucnej, ucha s$redniego i zakazeniach stawowych (odpo-
wiednia homologiczna szczepionka). Rodzi sie w praktyce
niezmiernie wazne pytanie, czy nalezy stosowa¢
wakcyny przy zakazeniach ogdélnych
septycznyc h?

Z wilasnych moich spostrzezen nad stosowaniem wak-
cyn przy zakazeniach septycznych (o czem szczegb6towiej
jest mowa w rozd. XIX), doszedtem do przekonania, ze przy
takich stanach wakcynoterapia nie powinna
byé stosowana. Précz wnioskdbw z praktyki — nie
byto bowiem ani jednego przypadku pomysinego zastoso-
wania wakcyn przy zakazeniach septycznych in sensu stri-
cto—, zaréwno jak i z powodoéw teoretycznych idoswiadczal-
nych jestem goragcym przeciwnikiem wakcynoterapii w tych
wypadkach. Wiadomo, ze podziat zakazen septycznych na
ropnice i posocznice jest sztuczny: etyologia obydwdch sta-
néw jest jednakowa. W przeciwstawieniu do rtoxaemii”
tj. obecnosci we krwi nie bakteryi, lecz ich jadowitych pro-
duktéw, pod nazwag ,bakteriaemia” (ewent. strepto—ub sta
phylococcaemia) rozumiemy taki stan, przy ktérym zywotne
bakterye znajdujg i rozmnazaja sie we krwi. Obecnos¢ ich
powoduje przerzuty. Stan taki odpowiada pojeciu zakaze-
nia ogo6lnego, o tyle, ze drobnoustroje (najczesciej pacior-
kowce, dalej gronkowce, pneumokoki, laseczki okreznicy
i ropy biekitnej) badz rozmnazajg sie w samej krwi, badz
tez osiedlajg sie in loco minoris resistentiae (stawy, btony
surowicze, nerki it d). Procz powyzszych bakteryi, zaka-
zenia ogo6lne moga spowodowaé tez i bakterye otoczkowe,
jak np. proteus capsulatus septicus, bac. icterogenes capsu-
latus (przypadki Banti’ego); spostrzegano tez zakazenia
septyczne, spowodowane przez inne bakterye, jako bac.
i dipl. pneumoniae, micr. meningitidis i in.

Jak wiemy juz (p. rozdz. 1), bakteryoliza we krwi od-
bywa sie zarbwno w normalnym nieuodpornionym ustroju
jak i w uodpornionym sztucznie lub sainouodpornionym: bak-
teryoliza ma miejsce i tu itam, a réznica polega jedynie
na tern, ze gdy w uodpornionym ustroju bakteryoliza odby-
wa sie bardzo szybko i nie dozwala na rozmnozenie sie



réznych bakteryi, to u nieodpornego cztowieka lub zwierze-
cia—précz baktery olizy—ma niiejsceipo-
stepowe rozmnazanie sie bakteryi ina
gronadzenie endotoksyn, ktérych nad-
miar moze spowodowac¢ $§mierc¢ A czeinze
sg wprowadzone razem z wakcynaini ciata bakteryjne, jak
nie endotoksynami? i dlatego tez w przypadkach zakazen
septycznych (we wlasciwem stowa tego znaczeniu), gdzie
niema sprawy Scisle zlokalizowanej, lecz przeciwnie w prze-
biegu ich tworzg sie przerzuty in locis rninoris resistentiae,
gdzie towarzyszy zakazeniom badz bardzo wysoka tempe-
ratura, badz tez odwrotnie nadmiernie nizka przy slabem
tetnie: wakcynoterapia jest przeciwwskazang, niczem nieuza-
sadniong i moze stad sie wprost zabojcza. Dalej, réwniez
z wlasnego wieloletniego doswiadczenia twierdze, ze przy
zakazeniach septycznych wakcynoterapia jest tembardziej
przeciwwskazangw tych wypadkach, kiedy—jak to najczesciej
ma miejsce—wystepuja rownoczesnie objawy zapalne w ner-
kach.

Inaczej zapatruje sie na dang sprawe W right, ktory
ednak w swoich rozumowaniach pomija mozliwos$é
nadmiernego nagromadzenia endotoksy n,
lecz gtéwnie opiera sie na tym fakcie, ze ciata bakteryo-
zwrotne wytwarzajg sie tylko w miejscu szczepienia.
Mowi on:

»Przy rozstrzyganiu sprawy o mozliwosci i celowosci
stosowania wakcyn bakteryjnych chorym na zakazenia sep-
tyczne lub z takim typem zakazenia, przy ktérych spostrze-
ga sie samoistne autoinokulacye, my wytwarzamy sobie
a priori poglad, ze produkty bakteryjne juz krgzg we krwi,
powodujac zakazenie, wobec czego od wprowadzenia no-
wych takichze elementéw bakteryjnych nie mozna oczeki-
wacé niczego wiecej, jak tylko pogorszenia tego stanu. Na
taki zarzut mozna da¢ dwie rézne odpowiedzi: z jednej stro-
ny mozna wskazaé¢ na pomys$ine wyniki doswiadczen, kiedy
wakcyne bakteryjna stosowano w czasie zakazen septycz-
nych (?) *), a z drugiej strony mozna stwierdzi¢, ze szcze-

*) Jak przekonamy sie z wtasnych opisow Wrighta w Czesci Il
Specyalnej, niektorych opisywanycli przypadkow nie mozna zaliczyé¢ do
zakazenh septycznych, a wigkszo$¢ wiasciwych, pomimo wakcynotera-
pii, skonczyta sie exitu



pienie przy takich stanach wakcyny bakteryjnej nie jest
takg niedorzecznos$cig, jak to sie moze wydawaé na pierw-
szy rzut oka. O ile mam stuszno$¢ w swoich przypuszcze-
niach — méwi dalej Wright —to ciata bakteryozwrotne
wytwarzajg sie w tkankach w miejscu szczepienia; warunki
wiasciwego uodpornieniabywajg mniej korzystne przy wpro-
wadzeniu szczepionki do krwi krgzgcej, anizeli przy bezpo-
Sredniem szczepieniu do tkanek. W tym ostatnim razie
dziata ona na tkanki w stanie skoncentrowanym, podczas
gdy we krwi musi by¢ wprzod rozcieficzong catg objetoscig
krwi krazacej. | dlatego (?) mozna przypuszczac i nie jest
to nierozsgdnem, ze szczepienie wakcyny bakteryjnej moze
by¢ korzystnem dla chorego na zakazenie septyczne. Po-
zostaje jeszcze zarzut, ze szczepienie wakcyn bakteryjnych
moze pogorszy¢ stan zatrucia (intoksykacyi). Jako odpo-
wiedZ na ten zarzut mozna powiedzieé, ze miejscowego
dziatania toksycznego po wprowadzeniu podskérnem
szczepionki i lokalnego wytwarzania w tern miejscu ciat bak-
teryozwrotnych nie mozna by sobie wyttumaczyé bez
przypuszczenia, ze ciata jadowite sa.zatrzymywane w tkan-
kach. Zgodnie wiec z tern, otrzymuje sie znacznie mniejsze
dziatanie trujace po zaszczepieniu pewnej ilosci wakcyny do
tkanek, anizeli przez bezposrednie wprowadzenietakiejze ilo-
§ci do krwiobiegu. Z tego jest jasne, ze w sprawie mozliwo-
§ci lub niemozliwosci korzystnego zastosowania wakcynote-
rapiiprzy zakazeniach septycznych nie powinno by¢ przesa-
déw, asprawa moze by¢ jedynie rozstrzygnietg na mocy do-
Swiadczenia”.

Tyle mowi Wright, ale doswiadczeniem wiasnern
tezy swej poprze¢ nie moze. Przeciwnie rozumowanie jego
0 zatrzymywaniu lokalnem ciat trujacych i wniosku stad
o korzysci stosowania wakcynoterapii przy zakazeniach
og6lnych nie sg zgodne—wedtug mego przekonania—z fak-
tami i obecnym stanem wiedzy o istocie bakteryolizy.

W jednej z najnowszych swoich prac Wright wy-
powiada juz ogledniejsze zdanie: ,Jezeli przy zakazeniu
og6lnem wytwarza sie w ustroju dostateczna reakcya obron-
na, to najlepszg taktyka jest powstrzymac sie od wszelkiego
zabiegu, i w tych wypadkach wskazane jest «leczenie wy-
czekujace*; natomiast przy zakazeniach, kiedy reakcya
obronna ustroju spada do minimum lub do 0, nalezy wyko-
naé prébe (sollte der Versuch gemacht werden) szczepienia
wakcyny bakteryjnej w celu sztucznego wytworzenia odczy-
nu immunizacyjnego”.



Wyrazniej wytozone zasady wakcynoterapii wogdle,
i w zastosowaniu do zakazen ogélnych w szczeg6lnosci zna-
les¢ mozna w pracach A dami (1910r.), goragcego zwo-
lennika W i-ig ht’a iszerzyciela jego idei w Ameryce —
wyrazniej, niz u samego twoércy. Wedtug 1 G Adami
zasada stosowania wakcynoterapii jest nastepujaca.

Przedewszystkiem—mowi on nalezy pamietac o tein,
ze zakazenie bakteryjne bylo poczatkowo procesem miej-
scowym, i ze przy dalszem rozpowszechnianiu sie bakteryi
z pierwotnego ogniska, a nawet przy wytworzeniu sie zaka-
zenia ogblnego zawsze znajduja sie wybrane tkanki, w kt6-
rych bakterye wnikaja i znajdujg tam najbardziej lub jedy-
nie podatne warunki do swego rozwoju. Wezmy dla prze-
ktadu przypadek ztosliwego paciorkowcowego zapalenia
wsierdzia. Zajecie wewnetrznej powierzchni serca dowo-
dzi obecnosci paciorkowcdw we krwi: rzeczywiscie, w kul-
turach z danej krwi mozna z tatwoscig wyhodowac pacior-
kowce. Pomimo tego, jakze rzadko w podobnych okolicz-
nosciach znale$¢ moznaognisko paciorkowcowe w $ledzionie,
jakkolwiek bezwatpienia paciorkowce muszg przenikac i do
$ledziony z natury rzecz}l a z warunkéw krwiobiegu w sa-
mej $ledzionie wynika, ze ona przesgcza i zatrzymuje bak-
terye ze krwi. Stad wniosek, ze tkanka $ledziony niszczy
bardzo intensywnie i bez wyboru przenikajace don bakterye.
To samo mozna powiedzie¢ i o wielu innych waznych tkan-
kach ustrojowych: jak rzadko naprz. wytwarzajg sie ogniska
bakteryjne w czasie bakteraemii w miesniach szkieletu
w watrobie lub w centr. systemie nerwowym, pomimo ze
we wszystkich tych tkankach sie¢ naczyn wioskowatych jest
wazkg w tak wybitnym stopniu, iz z konieczno$ci muszg
w niej zatrzymywac sie bakterye, krazace we krwi. Wo-
géle, zdaniem A da m i, u normalnych zwierzat bakte-
rye wprowadzone do ustroju ging ale
wcale nie pod wplywem krwi jego Je-
zeli bakterye wprowadzi¢ do komory wyjetego serca
i zabezpieczonego w ten sposéb, aby krew nie mogta
w nim krzepna¢, to wiekszo$¢ bakteryi pozostaje bez zmia-
ny, nawet nie podlega pozarciu przez leukocyty. W réw-
niez matym stopniu bakterye ging pod wplywem komorek
tkankowych, za wyjatkiem gruczotéw herno limfatycznych,
a moze tez i watroby.

Jako punkt wyjscia do leczenia chorob infekcyjnych za-
pomocg wakcyn, A da m i uwaza fakt, ze zakazenie bakte-



ryjne zaczyna sie stale od procesu miejscowego i ze wiek-
szo$¢ tkanek ustroju cechuje sie matg wrazliwoscig lub na-
wet wrodzong, nie swoistag odpornoscig wzgledem przewa-
zajacej ilosci bakteryi. Druga wazna zasada, praktycznego
zastosowania wakcynoterapii polega na tern, ze zogniskowa-
nie i rozmnazanie sie pewnych bakteryi w jakiejkolwiekbadz
tkance musi oznacza¢ brak miejscowej odpornosci: powstrzy-
mania rozwoju wiec, ewent. zabicia bakteryi w danem miej-
scu mozna oczekiwaé nietyle od wzmozenia witasnosci bak-
teryobdjczych tkanki miejscowej, ile od pomocy, otrzyma-
nej z innego miejsca (przeprowadzanie leukocytéw do ogni-
ska zakaznego, metoda Biera przez umiejetne skierowa-
nie plynu przesiekowego). Swiadczy tez o tern praca
Hektoen i Karlsonki, ktérzy udowodnili, ze substan

cjm przeciwbakteryjne sg produktem nie krwi, lecz tkanek,
zardwno jak wrodzona czyli nie swoista odpornos¢ jest ko-
mérkowego, lecz nie humoralnego pochodzenia. Jezeli
krew zwierzecia, zawierajgcg toksyny, szybko od nich uwol-
ni¢ i wprowadzi¢ innemu zwierzeciu tego samego gatunku,
to u ostatniego niema wytwarzania sie niwecznikéw, pod-
czas gdy pierwsze, uwolnione od wiasnej, a zasdane krwig
trzeciego zwierzecia, w dalszym ciggu wytwarza ciala
ochronne.

Précz powyzszych dwéch gtownych, wakeynoterapia
musi tez opiera¢ sie i na nastepujacych waznych zasadach.
Tu zaliczy¢ trzeba przedewszystkiem sprawe dozowania.
Wazne znaczenie posiada wskazana przez Wright’a
moznos$¢ Scistego odmierzania sity odczynu w $lad za doko-
nanem szczepieniem, ale wazniejszg od ustalenia wskaznika
przysposobnego ma — zdaniem Adami — udowodniony
przez W)-i gli tka fakt, ze najlepsze wyniki otrzymuje sie
przez szczepienie takich matych dawek wakcyny, ktore nie
sg W stanie poczatkowo, zaraz po zaszczepieniu wywotac
widocznego klinicznie skutku. Dzieki temu wyjasnito sie,
ze mate dawki wakcyny majag pier wsze A-
stwo przed wiekszemi. Najpewniejszy skutek otrzy-
muje sie po zastosowaniu zabitych hodowli tego samego
gatunku i tegoz samego szczepu bakteryi, ktéry spowodowat
zakazenie i ktéry wyhodowa¢ mozna z ustroju chorego.

Dalej, trzeba mie¢ na uwadze, ze natezenie czyli suma
objawow klinicznych w czasie choroby zakaznej jest wyra-
zem rozhieznos$ci miedzy odpornoscig ustroju a zjadliwoscig
danych bakteryi, czyli choroba moze przebiegaé przy jedna-



kowo silnych, lub jednakowo stabych objawach zaréwno
wtedy, kiedy odpornos¢ ustroju jakotez i zjadtiwos¢ bakte-
ryi wyrazone sg w wysokim stopniu, jak i wtedy, kiedy je-
dna i druga sg ostabionemi. Za beznadziejne uwa
za sie przypadki silnej zjadliwos$ci
balcteryiswoistych przy nad miernymupad-
ku odpornos$ci ustrdj u stosowaé wakcy-
ny w podobnych przypadkach byloby row-
noznacznem nie z wywotaniem Zzadnego
odczynu ze strony tkanek, nie wrazliwych
i niezdolnycli juz do pobudzenia, lecz by-
toby r6ownoznacznem z nagromadzeniem
materyatu jadowitego we Kkrwi i z przy-
spieszenie ni $niierci

Co do wiekszosci przypadkéw przecietnych, nalezy od-
réznia¢ dwie kategorye: jedne, w ktérych rozwojowi bakte-
ryi swoistych towarzysz}- stan gorgczkowy, i drugie bez
podniesionej temperatury tub z krétkotrwaltym wzrostem
takowej. Brak podniesionej cieptoty jest oznaka, ze rozwoj
bakteryi odbywa sie w miejscu ograniczonem, ma charak-
ter ogniskowy, a sasiednie tkanki odgrywajg role otoczki
i przeszkody do przenikania limfy do ogniska jakotez i do
przesgczania produktow bakteryjnych, co mogtoby pocia-
gna¢ za soba reakcye ogdélna. Mogtoby sie wydawac napo-
z6r zbytecznem szczepienie wakcyny w takich wypad-
kach, gdyby nie fakt, ze bakterye—pomimo umiejscowie-
nia—moga spowodowaé¢ i objawy ogélne. W akcyna
w takich wypadkach powoduje tak wielkag liy-
perprodukcye ciat ochronnyc h res p
bakteryolizyn, ze wspotdziata wznisz-
czeniu bakteryi przez tkanki

Inaczej przedstawia sie sprawa w przypadkach z pod-
niesiong cieptota, ktéra jest wyrazem rozprzestrzeniania sie
produktow bakteryjnych w calym ustroju z miejsca pier-
wiastkowego rozwoju bakteryi. W takich przypadkach nie
nalezy zapominaé o tein, ze przewaznie zejScie Smiertelne
warunkuje sie nie tyle wyniszczeniem wogole tkanek, ile dzia-
taniem znajdujacych sie we krwi toksyn na osrodki mozgo-
rdzeniowe, a brak reakcyi ze strony tkanek wyraza sie nie
przez spadek lecz przeciwnie przez wzrost cieptoty ciata.
Wakcynacya jest przeciw wslrazangprzy
bardzo wysokiej t" pomimo ze mozna spostrze-
gac¢ potem krétkotrwate obnizenie jej (poczatkowo ma miej-



sce podniesienie t°). Szczepienie nie powinno odbywaé sic do
krwi bezposrednio, lecz wylagcznie podskornie;
dalej wakcynatyag nalezy uwazac¢ za be z
warunkowo szkodliwg w przyp adkach
z obnizong cieplotgi wzrastajgcg sta-
boscig tetna i oddechu.

Natomiast przy cieptocie zwiekszonej
—o ile tylko t°niejest nadinierniezwiek
szong—wakcynoterapia moze by¢ be z-
warunkowo pozyteczna—zardwno przez pomoc
przy zwalczaniu bakteryi w znaczeniu swoistem, jak przez
pewne podniesienie cieptoty w pierwszym okresie po injekcyi.
Adami konczy swojgpracetwierdzeniem,ze wakcynoterapia
jest zabiegiem pozytecznym tylko w reku doswiadczonego
specyalisty.

Jako przeciwnik wakcynoterapii przy zakazeniach
ogdlnych (waglik, oedema malignum, szelestnica, septicaemia
haemorrhagica, tuberculosis miliaris, sepsis etc.), wystgpit
w roku biezagcym Georg W olfsohn, ktéry powiada:

JJm kurz zu restimieren, halte ich bei
allgemeinen Bakteriiimien die Vakcina-
tionstherapie aufder einen Seite fur zweck-
los, auf der anderen ev 1l fiir schiidlich
Es ergibtsich daraus im allgemeinen
eine Kontraindikation"

Zdaniem W o 1fs o hn’a jezeli uwazamy wakcyno-
terapie przy bakteremiach za bezpozyteczng, to niemato jest
danych, wskazujacych na szkodliwo$¢ jej w takich warun-
kach. Przedewszystkiem materyat szczepienny nie mozna
uwaza¢ za cialo chemiczne, dostepne do dozowania, lecz
wchodzg tu w gre zabite bakterye, a wiec osobniki, mogace
indywidualnie znacznie sie¢ miedzy soba r6zni¢. Dawka
bakteryjna, ktéra w jednym przypadku u jednego osob-
nika nie wywotuje zadnego odczynu, moze spowodowac
u tego samego cztowieka silng reakcye, o ile bakterye
pochodzg z innego szczepu. Z drugiej strony, i rdzne ustro-
je ludzkie sg indy widualnie niejednakowo wrazliwe, i u nie-
ktorych moga spowodowaé nadmiernie wybitng reakcye.
Musimy z tym faktem powaznie sie liczyé, szczepigc zabite
ciata bakteryjne chorym, ktérych ustrdj i bez tego jest prze-
petnionym bakteryami iich produktami.

W zwigzku z istotg i zasadami wakcynoterapii, uwa-
zam tez za pozyteczne przytoczy¢ niektdre dane z pracy



Supfle, ktéry przeprowadza analogie miedzy uodpor-
nieniem ospowem iwaltcynow em. Wprowadzenie do ustro-
ju zarazkéw ospowych lub wakcynowych powoduje w na-
stepstwie wytwarzanie sie niwecznikbw o charakterze
litycznym. Lizyny, rozpuszczajac ciata bakteryi, powodujg
uwalnianie z nich endotoksyn (nie antytoksyn). Z tego
punktu widzenia istota odpornosci wakcynowej sprowadza
sie do nabytej przez ustr6j wilasnosci rozpuszczania ciat
bakteryjnych i uwalniania endotoksyn. Fakt ten nalezy
mie¢ w pamieci przy rozwazaniu stosowania wakcyn w cza-
sie zakazen ogolnych septycznych, ktérym towarzyszy nad-
mierne nagromadzenie endotoksyn w ustroju.

Zanim przejde do metodyki przygotowania wakcyn,
nalezy przedewszystkiem jeszcze omowi¢ sprawe t. zw.
okresu ujemnego. Jest to o tyle waznem, Ze okresem tym
nalezy sie wedtug W r ig h t'a kierowac przy wyborze da-
wek i czasu nastepnych szczepien. Otéz z jednej strony
istnieja dane, potwierdzajagce wnioski W r ig t’a, Kktory
prawo okresu ujemnego uogo6lnia w stowach: das Gesetz der
negativen Phaseallgemein die Produktion antitropen Substan-
zen regelt, mit anderen Worten ais ein allgemeines Gesetz

der Immunitat anzusehen ist”. | tak przy réznych sposobach
uodpornienia Dungern, Jérgersen i Madsen,
Brieger i Ehrlich spostrzegali wslad za szczepie-

niem obnizong zawarto$¢ niwecznikéw, zanim nastapit
wzrost ich: natomiast inni badacze nie potwierdzajg tych
danych: jak naprz. Talquist oraz R. Pfeiffer
i Friedberger. Ci ostatni specyalnie wykonali sze-
reg doswiadczen in vivo w celu stwierdzenia, czy przy
czynnem uodpornieniu mozna uzna¢ okres ujemny za wzmo-
zong wrazliwo$¢ uodpornionego osobnika: w réznych od-
stepach czasu po wakcynie —w | \& 3, 4, 7, 24 godziny
szczepigc materyal zakazny i poréwnujac wyniki ze zwie-
rzetami nieuodporn., badacze ci przekonali sig, ze szybko
i bez okresu ujemnego wystepujg objawy wzmozonej od-
pornosci ustroju, jezeli za$ do szczepier bra¢ nadmiernie du-
ze masy wakcyny—to w przeciggu pierwszych 6-u godzin
jeszcze niema wzmozonej odpornosci (ale niema i ostabio-
nej), ale po uptywie 9V2 godzin juz wystepuje wyraznie. P.
i F. uwazajg obawy przed fazg negatywng za nieuzasadnio-
ne i przesadzone. Oczywiscie ite wnioski trzeba do czasu
przyjmowac z zastrzezeniem, Wright bowiem faze ne-
gatywna okreslit na mocy wskaznika przysposobnego,



wzmiankowani za$ badacze doswiadczenia wykonywali in
vivo. Jest to b. powazna rdznica metod.

Metodyka ©przygotowania wakcyn
zalezy przedewszystkiem od tego, czy szczepionke mamy
przygotowaé¢ z jednego pewnego Szczepu, wyosobnione-
go od tego samego chorego, ktéremu ma byé szczepio-
na wakcyna monowalentna lub homolo-
giczna; o ile za$ wyosobnienie w niektorych przy-
padkach Kklinicznych jest niemozliwe, natenczas przygoto-
wujemy szczepionke z wielu identycznych szczepow roz-
nego pochodzenia (wakcyna poliwalentna he-
terologiczna). Pierwsza z nich zawsze ma prze-
wage nad drugag i wywiera lepszy skutek. Ale w jednymi
jak w drugim wypadku kultury uzyte do tego celu muszg
by¢ 1) jaknajsSwiezsze, dopiero co wyosobnione, lecz nie
kolekcyjne i nie przeszczepiane wielokrotnie z jednego po-
dtoza na drugie i 2) tego samego gatunku, chociaz r6znego
pochodzenia; wiec albo same tylko gonococci, albo wytgcznie
streptococci it p. W rzadkich przypadkich stosuje sie
wakcyny mieszane (naprz. gonokokowa z gron-
kowcowg), o ile udowodnionem jest, ze obydwa ga-
tunki majg wspolnie przyczynowy zwigzek z dang choro-
ba *). Jezeli za$ tylko jeden z nich odgiywa role bodzca

*) Jakkolwiek monowalentna czyli autowakcyna ma wyzszos$é
nad szczepionkg sprzedazng poliwalentng, to jednak nalezy bardzo
wielkg zwroci¢ uwage na ten wazny szczegdt, aby byta pierwsza
z nich przygotowang z hodowli gatunku, majacego rzeczywisty zwig-
zek z istotg danej choroby. Jest to mozliwe jedynie w reku doswiad-
czonego specyalisty. Szczepienie pierwszego lepszego gatunku, kto-
ry wyro$nie w zelatynie lub agarze ze krwi wzietej z palca, z plwocin,
z obcej flory, znajdujacej sie w przetokach otwartych it p.—jest
wprost niedopuszczalne Przedewszystkiem nalezy Scisle zrézniczko-
waé, z czem mamy do czynienia, prawidtowo zastosowac nie jedna,
lecz caty szereg metod, jakiemi rozporzadza wspétczesna bakteryologia.
Kto chce przygotowywac szczepionki, przedewszystkiem musi przejsé¢
dobrg szkote, a w pierwszym rzedzie nauczy¢ sie zwalczania i odroz-
niania t zw. ,obcej flory". Pod tg nazwg rozumiem obce danej
sprawie drobnoustroje, ktére nie majg z nig zadnego zwigzku przy-
czynowego, ale ktére rozmnazajac sie predzej, bujniej, niz wiasciwe,
bodzce etyologiczne, maskujg je, utrudniaja, nieraz wprost nawet
uniemozliwiajg prawidtowg interpretacye otrzymanych wynikéw ba-



wiasciwego, a drugi wegetuje jedynie w charakterze sym-
bionta—saprofita, w takim razie wakcyne nalezj' przygoto-
waé tylko z pierwszego.

Monowalentng wakcyne przygotowuje sie nieco ina-
czej od poliwalentnej — choéby dlatego, ze pierwszej wy-
starczy niewielka ilos¢ — z kilku hodowli w probéwkach,
podczas gdy druga wymaga specyalnych zastosowan. Przy-
gotowanie szczepionki sktada sie z nastepujacych punktow:
1) wyhodowanie w podtozach bakteryi swoistych, jako
etyologicznie zwigzanego bodzca z istotg choroby; 2) przy-
rzadzenie zawiesiny, 3) mianowanie jej i 4) rozlew do am-
putek.

W kilku podtozach statych (agar zwykly lub surowi-
czy—zaleznie od gatunku bakteryi) szczepi sie zygzakowatg
rysa kulture, Swiezo wyosobniong ze krwi (per venaepun-
ctionem! nie przez nakiocie palca!) lub zgtebi ogniska za-
kaznego, zrézniczkowang i sprawdzong wedlug ogdélnych
metod bakteryologicznych *). Do miodych, 24-godzinnych
hodowli (p. fotogr. 7 — z wyjatkiem gruzlicy!)nalewa sie po
5 etm. sz. jalowego fizyologicznego NaCl, zdejmuje sie
z powierzchni podtoza kulture zapomocg diugiej igly platy-

dania. Tu mogtbym przytoczy¢ dos¢ jaskrawe przyktady nowych
»,0dkry¢ll z pisSmiennictwa i spostrzezenia z codziennej praktyki.
Przyktadéw takich dostarczy¢ moze najwiecej badanie takich jam
i przetok, do ktérych otwartym jest dostep dla obcej flory.zzewnatrz:
przy powierzchownem zebraniu materyalu otrzymujemy kretki, la-
seczniki symulujgce wrzecionowcéw, a nalezace do grupy gnilnych
saprofitow, jak oto bac filiformis Filsa, bac. submesenterioides, bac.
Tricomii (rzekomy bodziec gangraenae senilis?!), a zwlaszcza z zia-
renkowatg zawartoscig bac. subserratus Kerna i t d.; kretki niecho-
robotwdércze (jak spirochaete denticola Levis’'a w kale, spir. re-
fringens, plicatilis, spirillum rubrum lub subtilissimum), jako obca
domieszka symulujg nieraz znane kretki chorobotwoércze it d A ilez
to razy ziarniaki, jako obca flora, byly juz uznawane i opisywane
w charakterze bodzcow rzeczywistych: czyz przypominac¢ tu dwoinki
Rovsing’a w moczu, dwoinki Millera (rzekomo gingivae pyogenes)
i Class'a (,scarlatinae'd i Gontberta (,micr. flavus conjunctivae“)
i l4eim’a (,micr. vesicae“) i te setki innych—micr. bovinus, ovinus,
scarlatinae, haematodes i t. d.

*) O ile chodzi o gonococci, meningococci,paciorkowce, nale
zy—procz wszelkich innych barwnikowych, hodowlanych i biologicz-
nych metod —zastosowac¢ t zw. kontrole na zwyklym agarze przy
pokojowej t°, w takicli warunkach bowiem dane bakterye wzrostu nie
daja; gronkowce i laseczniki okrezuicy za$ rosng i przy zwyktej t° na
agarze.



nowej, mieszajgc i lekko ktdcac; otrzymany w ten sposéb
metny ptyn wlewa sie clo kolbki z 20 ctm. sz. jalowego
fiz3ol. NaCl. Zawiesine te w kolbce lub dlugiej zatopionej
probéwce skiéca sie silnie na trzasawce (p. fotogr. 9-t3)
w celu otrzymania zupetnie jednolitej biatawo opalizujacej
zawiesiny, i w razie potrzeby rozcieAcza sie jeszcze bardziej
poréwnawczo do odpowiedniego nefelometru, o czem byta

Fig. 7.

Hodowle tuberculosis, staphylococcus albus et aureus, b. coli cotn.
i gonokokéw; cztery ostatnie przeznaczone do wakcyn (fotogr. wtasna
w dziale wakcynowym)

mowa z przedstawieniem rysunku 3 w rozdziale Ill. Dalsze
rekoczyny— jakoto ogrzewanie, mianowanie, autoliza, ro-
zlew i powtérne ogrzewanie — odbywajg sie w sposdb je-
dnakowy z ponizej opisanein przygotowaniem szczepionki
poliwalentnej. Wszystkie powyzsze i nastepne mieszania
i przelewania ptynéw wymagaja—jako warunek sine qua
non- aby:



1) wszystkie naczynia byty Swiezo wyjatowione w su-
szarce przy wysokiej tJ (powyzej 125" C),

2) fizyologiczny roztwdr soli byt izotoniczny i $wiezo
wyjatowiony w autoklawie,

i 3) aby posiewy, przeszczepianie, emulgowanie, prze-
lewanie zawiesin z jednego naczynia do drugiego nie odby-
waty sie w ogdlnym pokoju (pyl, zanieczyszczenia, obca
flora!), lecz w specyalnem, izolowanem, matemjpomieszczeniu
czyli separatce, gdzie powietrze jest bez kurzu i nalezycie
odkazone (p. fotogr. 8).

Fig. 8.

Separatka w dziale wakcynowym mego laboratoryum, S$cisle izolowa-

na, pokryta wewnatrz farbg pyloclilonng; nad osobg, wykonujacg

szczepienia, rozciggniete ptétno ruchome, ktére przedtem i potem na-
syca sie formaling.

Przygotowujac w wiekszej ilosci szczepionki poli-
walentne z jednakowego gatunku bakteryi, ale r6znego po-
chodzenia (wszystkie mozliwie $wiezo wyosobnione), mozna
do hodowli bakteryjnych—zamiast probéwek stosowac réz-
nej wielkosci kolbki Roux (fot. 10), posiadajace w gumo-
wych korkach dwa otwory: w jednym rurka szklana zam-
knieta watg. w drugim takaz rurka faczy sie zapomocggumo-
wego poiaczenia z koncem szklanym. Kolbki z agarem
zw™yktym lub surowiczym wyjatowi¢ trzeba w autoklawie,
nastepnie w kazdej szczepi sie z piynnej kultury materyat
za pomocag wyjatowionej szprycy w nastepujacy sposoéb.
Aby przenies¢ czes¢ hodowli bulionowej z kazdego jedno-



imiennego, choé¢ réznego pochodzenia gatunku do szeregu
kolbck Roux, igte od szprycy wldo¢ trzeba w gumowe pota-
czenie, uprzednio opalajac powierzchnie takowego nagrza-
na bagietkg szklang lub kohAcem rozpalonych nozyczek,
i wprowadzi¢ kilkanascie kropel do wewnatrz kolbki; przez
poruszanie jej mozna rozprowadzi¢ ten materyat po catej
powierzchni podioza; wreszcie trzeba podioza, szczepione
w kolbkach, ustawi¢ w cieplarce.

Fig. 9.

Ogdlny widok dzialu wakcynowego (fotogr. mego labor.): widoczne
sg kagpiel automatyczna, recipienty i naczynia do rozlewu, trzgsawki
okrezne i sankowe, centryfuga elektryczna, mikroskopy.

Po uptywie 24 godzin z hodowli w kazdej kolbce zo-
sobna wykona¢ trzeba zawiesine oddzielnie, uzywajac do
tego celu specyalne pluczki (przedst. na fotogr. 11) o $redni-
cy 4 ctm. i wysokosci 10 ctm.; z 2 bocznych ramion jedno
dochodzi do dna, drugie jest krotsze. Do piuczki wlewa
sie 75 ctm. sz. jatowego izotonicznego roztworu soli, zamy-
ka sie wacikami obydwa konice ramion, wyjatawia ponownie
w autoklawie, a po ostudzeniu taczy sie (po wyjeciu waci-
kow) diuzsze ramie z ostrem zakonczeniem kolbki Roux



z hodowla, a krotsze z pompka gumowa. Przez ucisk ostat-
niej przeprowadza sie fizyol. NaCl z ptuczki do kolbki, kto-
ra si<j nastepnie lekko sktéca w celu zmycia hodowli z po-
wierzchni podtoza iunosi w gore w celu przeprowadzenia
zawiesiny z powrotem do ptuczki. W tej chwili oddziela sige

, Fig- 10.

Kolbki Roux 2-jakiej wielkosci do hodowli bakteryi (wedtug fotogr.
w dziale wakeynowym mego laboratoryum).

Fig. ir.
Ptuczki oddzielnie i potagczone z kolbka do emulgowania bakteryi
(wedtug fotogr. w dziale wakeynowym mego laboratoryum).

kilka ctm. sz. zawiesiny do jatowej probowki dla zbadania
miana, oraz zatapia obydwa ramiona ptuczki.

Jeden z najwazniejszych momentéw przygotowania
szczepionki polega na bardzo dokladnem rozdrobnieniu za-
wiesiny bakteryjnej i mianowaniu jej. Probdwki z probng



czescig, zaréwno jak i ptuczki zatopione z zawiesing, podle-
gajg w ciggu 1 godziny doktadnemu wstrzgsaniu (fotogr.
9 i 12), zawiesina z paciorkowcéw 2 godziny. PoczerA
w ciggu 2 godzin odbywa sie ogrzewanie zawiesiny w plucz-
kach w kapieli wodnej, do ktorej wstawiamy probowki
i ptuczki z trzagsawki, przyczem zwraca sie uwage $cistg na
temperature, aby nie byta nadmiernie wysoka: mianowi-
cie 53—55" do ogrzewania emulsyi z bakteryi duru brzusz-
nego, 60° dla gonokokéw, pneumokok6éw i paciorkowcow,
65° dla gronkowcéw i lasecznikdw okreznicy, 70u dla t. zw.
przez Wright’a ,bacillus acne”. W celu przekonania
sie, czy ogrzewanie bylo dostatecznern do zabicia drobno-

ustrojéw, wykonacjjtrzeba dla kontroli posiew zawiesiny na
odnosne podtoza.

Fig. i2.

Trzasawki okrezne i sankowe, potgczone z motorem elektrycznym
(fotogr. wiasna w dziale wakcynowym),

Cze$¢ zawiesiny z jednej ptuczki lub mieszanine ich
z catego szeregu naczyh (zaleznie od tego, czy mamy do
czynienia z t. zw. autowakcyng, czy tez ze szczepionkg wie-
lowartosciowg), mianujemy wediug metody Wright’a
w sposOb nastepujacy. Krew z palca zbiera sie za pomo-
cg rurki wioskowatej —od przyrzadu Thoma-Zeiss’a lub—
pipetg W right’a— rozcieAcza jg 10 krotnie fizyol. NaCl
albo cytrynianem sodu (1,5?) albo ptynem HayenTa i mie-
sza sie doktadnie na szkietku Kaz rowng objetoscig zawiesiny



prébnej, tez uprzednio rozcienczonej Kkilkakrotnie (stopien
rozcienczenia zalezy od gestoSci zawiesiny); mieszanine
krwi z emulsyg prébng rozciera sie cienkg rownomierng

Fig. 13.

Sposéb rozlewu wakcyny do ogrzanych amputek (fotogr. w dziale
wakcynowym mego laboratorium).

Fig. 14.

Il Spos6b rozlewu wakcyny zapomoeg ,recipientéow"; kapiel wodna
z termoregulatorem na 65—70°C. do ogrzewania wakcyn (fotogr.
w dziale wakcynowym mego laboratorium).

warstwg na szkietkach, przemywa wodg i barwi thioning
karbolowg Borella *).

*) Sposob przygotowania barwnika: nasycony wodny roztwér
thioniny osadza sie 10% roztworem sody, osad na sgczku 2-krotnie



Jezeli przy badaniu drobnowidzowem spostrzega sie
nadmiar bakteryi (-m cale pola widz. przez nie pokryte),
w takim razie zawiesine prébng nalezy jeszcze odpowiednio
rozcienczyé, naprz. 2 lub 5 krotnie. W szeregu p6l widze-
nia oblicza sie stosunek ilosciowy bakteryi do erytrocytow:
jezeli przecietnie iloS¢ bakteryi —ilosci czerwonych
kragzkdw krwi (juz z uwzglednieniem poprawek, zaleznych
od uprzedniego rozcienczenia krwi i zawiesiny), to mamy
5000 milionéw bakteryi w 1 ctm. sz.; jezeli za$ przecietnie

wypada 500 bakteryi na 100 erytrocytow, to —

= _59.(_).0..rp.ll.l.9.r19w_stad X — 500 X 5000 mlllon: 256]60 mil.
X . 100
w 1 ctm. sz.

Po obliczeniu miana w zawiesinie prébnej, musimy od-
powiednie rozciefnczenia wykona¢ i w catej przygotowanej
masie szczepionki, ktéra uprzednio juz podlegata ogrzewa-
niu w kapieli wodnej i 24-godzinnej autolizie w cieplarce,
przyczem nalezy bra¢ pod uwage wskazowki Wrighta
co do dawek w zaleznosci od gatunku bakteryi, jako-to:

Gronkowce
1doza e, 100 milionéw w 1 ctm. sz.
2 200 ” > n
3 s 1000
Gonokoki
1 dawka..ieinnn, 5 f) n
2 e, 10 ) n
Paciorkowce
1doza . 5 . ) >
2 10 if )i
Laseczniki durowe
ldoza ., 1000 i) »
2 2000 P n
»Bac. acne*
1doza . . . . .. 8
Mieszanka ,,bac. acne”-f-staph. 8 , b. acne+200 mil.
1doza gronkowcow.

przemywa wodtt przekroplong i rozpuszcza sie ponownie w stosunku
i grm. suchego proszku na ioo ctm. sz. 5% roztworem karbolu
przed uzyciem kazdorazowo nalezy barwnik filtrowac.



Wiedzac z okre$lonego miana, ile przygotowana za-
wiesina zawiera milionéw bakteryi w 1 ctm. sz , tatwo juz
mozna obliczyé¢, ile potrzeba jej doda¢ do 100 ctm. fizyol.
NaCl (przy autowakcynie) lub do 1litra (przy szczepionce
wielowaznej), aby otrzymac zadane rozcieniczenie z zawar-
toscia potrzebng 200, 100, 10 lub 5 miliondw w 1 ctm. sz.

Do wykonania potrzebnych rozcieAczen stuzg t. zw.
Lrecipienty” (p. fot. 14), z ktérych odbywa sigj nastepnie
dalszy rozlew do amputek lub flakondw. O ile chodzi
o tatwo dostepny rozlew autowakcyny, zaleci¢ moge na-
stepujacy sposdb, przedstawiony na fotogr. 13-e¢j. Ampuiki,
sterelizowane w suszarce, podlegajg razem z tg ostatnig,
ochtodzeniu do 60—65° C., szybko zanurzajg sie jedna po
drugiej w wakcynie, ktora dzieki rozrzedzonemu powietrzu
w amputce automatycznie wypetnia takowa; poczem réwniez
szybko zatapiajg sie w ogniu. Po zatopieniu wakcyny
w amputkach lub flakonach podlegaja ponownemu ogrze-
waniu przy tej samej t”, jak poprzednio. Précz wyjatowie-
nia przez ogrzewanie Wright stosuje dodatek fenolu
(5.5 ctm. sz. 90'o roztw. fenolu na 1 litr, czyli 0.5°0).

Wszystko wyzej opisane odnosi sie do wszelkich
szczepionek, za wyjatkiem gruzliczych, ktérych opisowi po-
Swiecony jest rozdziat VII.

Szczepienia podskdrne wykonuja sie albo miedzy to-
patkami albo w sasiedztwie powierzchownego ogniska za-
kaznego, przyczem zaréwno dawka szczepionki, jak okres
czasu miedzy jedng a drugg zalezne sg nietylko od rodzaju
zakazenia, ale i od klinicznego przebiegu, a przedewszyst-
kiem od indywidualnego odczynu. Wobec tego, nie moze
by¢ ogo6lnego prawddta dla wszystkich bez wyjatku przypad-
kéw. Z praktyki wilasnej zardwno jak i z danych pisSmien-
nictwa sadze, ze powyzsze normy cyfrowe majg bardzo
wzgledne znaczenie, zwiaszcza odnoszgce sie do 2-ej i 3-gj
dawek: wiadomo bowiem, ze pierwszg dawke uzalezni¢ na-
lezy od Stanu zdrowia i wieku pacyenta, a nastepne od re-
akcyi po poprzedniej szczepionce, od objaw6w klinicznych,
wreszcie i od wskaznika przysposobnego

Ogolnie jednak rozpoczyna sie szczepienia od Ha—1
ctm. sz. pierwszej dawki, stosowanej podskornie z zacho-
waniem wszelkich aseptycznych ostroznosci. W ciggu na-
stepnych dni chory znajduje sie pod S$cistg obserwacya
(ogdlny stan, odczyn miejscowy, t° i o ile to mozliwe—wa-
hania indicis opsonici, procz badania stanu nerek).



O ile chory dobrze zni6st pierwsza, otrzymuje po
6—8 dniach ' do 1 ctm. sz. drugiej dawki Ilub tez
podwdjng dawke pierwsza. W razie nadmiernych bolow,
obrzmienia, zaczerwienienia miejscowego, ogdlnego niedo-
magania, podniesienia nadmiernego t°, zwieksza¢ nalezy
przerwy miedzy jednem szczepieniem a drugiem i ostrozniej
powieksza¢ dozy—az do widocznej poprawy stanu zdrowia.

Odmienng metode przygotowania wakcyn z zastoso-

waniem promieni ultra-fioletowych ogtosit niedawno (.1911)
Ren aud.

Na mocy badaA Renaud doszedt do wniosku, ze
wszystkie bakterye, w tej liczbie i gruzlicze, pod wptywem
promieni ultra-fioletowych tracg swa zjadliwos¢ i zdolnosé
do rozmnozenia, ale bez zmian morfologicznych i barwniko-
wych ibez ostabienia ich produktéow jadowitych (toksycz-
nych) rozpuszczalnych i nierozpuszczalnych Szczepionki
z bakteryi, zabitych pod wptywem promieni ultra-fioletowych
bez ogrzewania, r6znig sie od wakcyn Pasteur’a lub
Wright’a, w ktérych bakterye i endotoksyny podlegajg
znacznym zmianom. Wedlug Renaud’a wakeyne du-
rowg przygotowaé nalezy w nastepujacy sposob.

Z 48-godzinnej agarowej hodowli lasecznikéw tyfuso-
wych, wyosobnionych ze krwi odnos$nych choiycli, wykonu-
je sie zawiesina w stosunku 5 mgr. na | ctm. sz., a nastepnie
podlega ona dziataniu lampy kwarcowej w ciggu 30 minut.
W miejscu szczepienia takiej wakcyny, nie przedstawiajgcej
zadnego niebezpieczeAstwa, odczyn bywa nieznaczny,
wchianianie elementéw morfologicznych odbywa sie z nad-
zwyczajng szybkoscia. U Swinek, szczepionych dawka
2—3 mgr., wystepuje uodpornienie na 3 lub 4 dzieA przeciw
zarazkom swoistym, ktére dochodzi do swego maximum po
3 injekcyach w ogdlnej ilosci 4 lub 5 ctgrm. Autor stoso-
wat z dobrym wynikiem przygotowane w powyzszy spos6b
szczepionki przy rozmaitych sprawach zakaznych. Z sze-
regu wnioskoéw jego, na specyalng uwage zastuguje ten, ze
wakcyny durowe sg skuteczne nawet przy sprawach zakaz-
nych, niemajacych nicwspdlnego z lasecznikami E b erth’al
czyli ze odczyn ze strony ustroju na wprowadzenie bodzcow
bakteryjnych w postaci wakcyny jest nie swoistym, lecz
wog6le przeciwbakteryjnym, a wiec i przeciwdurowym.
Czy poglad taki jest uzasadnionym, przekona¢ sie mozna
z tre$ci nastepnego VI rozdziatu.



Ponizej przytaczam wrazenia, jakie odniosta Ko na-
rzewska (L c.), pracujac nad opsoninami i wakcynote-
rapig w St. Mary’s Hospital w Londynie; zastrzegam sie,
ze nie godze sie na niektére wnioski, cho¢ wiekszos¢ ich
zastuguje na powazng uwage. Tak np. zastrzezenia moje
tyczg sie wzmianki o micr. neoformans, dalej o okre$leniu
gtownej przyczyny choroby w przypadkach zakazen mie-
szanych lub obecnos$ci kilku rodzajow bakteryi na mocy
bardzo nizkiego lub bardzo wysokiego wskaznika przyspo-
sobnego, co nie moze by¢ zgodne z faktami (p. rozdziat po-
przedni), a pominiete sg przytem inne wazniejsze metody
rozpoznawcze (préba C as te lian i etc.). ROwniez nie
sgdze, aby czesto spostrzegane przez autorke ujemne wyni-
ki wakcynoterapii przy sprawach paciorkowcowych ogdl-
ny c h zalezaly od wskazanej przez nig przyczyny, lecz nie
od przyczyn, o ktérych byta wyzej mowa w rozdziale
niniejszym. Spostrzezenia swoje K. opisuje jak nastepuje.

»Przy zakazeniach paciorkowcami wakcyna sprzedazna
czesto zawodzi; prawdopodobnie dlatego, ze mamy roz-
maite gatunki paciorkowcOw, znacznie rdznigce sie jedne
od drugich i co do ztosliwosci i co do wiasnosci biologicz-
nych (odczyn z mlekiem, z neutral-roth, sacharozg, laktoza,
raffinozg, inulinem, koniferyng, mannitem, a takze wzrostem
na zelatynie przy 20° C, morfologig na bulionie i dziataniem
chorobotwo6rczem na myszy), idlatego przy streptococcae-
mia, oile to jest mozliwe, trzeba stosowac autowakcyne.
W praktyce spostrzegamy nieraz przypadki z tak szybkim,
a czesto piorunujagcym przebiegiem, ze nie mozemy czekaé
na przygotowanie autowakcyny (na co potrzeba od 2-ch
do 3-ch dni, a czasami iwiecej czasu), stosujemy wiec w tych
przypadkach na razie wakcyne sprzedazng. Jezeli gatunek
paciorkowcéw w danym przypadku jest ten sam lub bardzo
zblizony do gatunku, z ktérego wakcyna sprzedazna zostata
przygotowang, to moze da¢ pomysiny wynik: w przeciw-
nym razie dodatnich wynikow spodziewac sie nie mozemy.

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

Wyodrebnienie bakteryi chorobotwérczej jest czesto
utrudnione. Czasami mamy w wydzielinie kilka rodzajow
bakteryi, wiec dla okreSlenia przewagi jednego z nich
w danem zakazeniu okresSlamy wskaznik (index) wzgledem



kazdego gatunku. Jezeli wskaznik wzgledem jednej bakte-
ryi jest bardzo nizki lub bardzo wysoki, przyjmujemy dany
gatunek za gtdwng przyczyne choroby. Czasami infek-
cya moze by¢ mieszana, t. j. znajdujemy dwa, trzy rodzaje
bakteryi, bedace z sobg w symbiozie i w rownej mierze be-
dace przyczyna choroby —w takich przypadkach tylko sto-
sowanie mieszanej wakcyny daje pomysine wyniki.

Pracujac w ciggu ‘/aroku w Londynie w St. Mary’s
Hospital pod kierownictwem Wrighfa, mialam moznos$¢
obserwowania wielu przypadkéw najrozmaitszych zakazen,
leczonych tylko wakcynami.

Wyniki tego byly rozmaite: w niektorych infekcyach,
np. paciorkowcowych ogélnych, czesto ujemne, szczegdlniej
przy stosowaniu sprzedaznych wakcyn (przyczyna objasnio-
na wyzej), w infekcyach za$ gronkowcowych, pneumoko
kowych, zakazeniach influencowych, w infekcyach b. coli
commun. (w tern ostatniem zakazeniu przy prawde wytgcz-
nem stosowaniu autowakcyny), w zakazeniu gonokokowem
(szczegoblniej w tryprowem zapaleniu oka) wyniki dodat-
nie byly czesto zadziwiajgce nawet i bardzo szybkie.

Co do gruzlicy, to widziatam wyraZznie polepszenia,
a nawet zupetne wyleczenie w gruzlicy stawow, otrzewnej,
gruczotéw limfatycznych. Poprawe potwierdzat nie tylko
wskaznik, ale i przebieg kliniczny. W wilku skoéry, w kto
rym mamy zawsze zakazenie mieszane—laseczniki gruzlicze
i gronkowce , dziatanie wakcyny kombinowanej jest pra-
wie zadne, gdyz, jak Wright objasnia, w wilku skory
ginie duzo leukocytéw, ktére oswobadzajg ferment (trypsjr-
ne) i ten niszczy tkanki otaczajgce. W jednym obserwowa-
nym przeze mnie przypadku wilka, Wright uprzednio
zastrzyknat chorej trypsyne dla podniesienia sprawnosci
antytrypsyeznej surowicy krwi, i rzeczywiscie lupus, wiel-
kosci dtoni na obu policzkach, nie majacy zadnej tendencyi
do gojenia sie, po kilkakrotnem zakrzyknieciu trypsyny,
przy jednoczesnem stosowaniu wakcyn, zaczat sie goié.

Okreslanie wskaznika opsonicznego w gruzlicy jest
konieczne. Czesto marny tu zakazenie mieszane i nie-
uwzglednianie drobnoustrojéw, towarzyszacych gruzliczemu
zakazeniu, moze doprowadzi¢ do fatszywych wnioskdw co
do dziatania wakcyny. Zastrzykniecie wakcyny kombino-
wanej doprowadza do szybkiej poprawy, co wielokrotnie
mogtam skonstatowa¢. Bardzo efektowne jest dziatanie
wakcyny w zakazeniach gronkowcami, jak tragdzik, czyraki,



wagliki i t. p.,, przyczem w kilka godzin po zastrzyknieciu
widzimy zmniejszenie bolu, a zupeitne wessanie nastepuje
bardzo szyl>ko.

W jednym przypadku pryszczycy ogo6lnej, trwajacym
kilka lat, wyleczenie zupetne nastgpito po kilku zastrzyknie-
ciach. Zakazenia Insecznikami okreznicy poddajg sie le-
czeniu prawie wylgcznie autowakcynami, g to dlatego, ze
drobnoustroje te sg bardzo indywidualne i rézne. Zapa-
lenie pecherza moczowego, miedniczek nerkowych, peche-
rzyka zoOiciowego byly leczone u Wright’a z doskona-
tym wynikiem. W jednym przypadku colit. rnembranaceae
(infekcya b. coli com.), trwajgcym lat kilka i bezskutecznie
leczonym r6znemi metodami, po trzymiesiecznem leczeniu
wakcynami przez W right'a, stan chorej, bardzo wy-
niszczonej przed rozpoczeciem leczenia, stat sie kwitngcym.
Bardzo dodatnie bjdy wyniki po stosowaniu wakcyn w roz-
nego rodzaju chorobach zakaznych oczu. Zapalenia tgczni-
cy tryprowe, pseudobtonicze, pneumokokowe przechodzity
wprost zadziwiajaco szybko, o ile gatka oczna nie byia juz
zniszczona. Wright stosuje zastrz ykiwanie
wakcyn réwniez zapobie gawczo, np. wczasie
epidemii influencje przed ciezkim zabiegiem operacyjnym
wstrzykuje wakcyne paciorkowcowg; réwniez zaraz po
oparzeniach, \)rzy ktérych najczesciej wystepuja zakazenia
paciorkowcami. W right zastrzykuje tez wakcyne pa-
ciorkowcowag przeciw grubym, duzym, nierozciagliwyni bliz-
nom np. po oparzeniu. Widziatam pod wptywem takiej
kuracyi bardzo tadne rozciagniecie sie blizny na klatce
piersiowej i ramieniu u dziecka 6-letniego.

Dotychczasowe wyniki leczenia powyzszag metoda
w Szpitalu Przemienienia Panskiego na Pradze sg réwniez
zachecajace, a w przypadku chronicznego (2-letniego) colit.
rnembranaceae i acne Kkilkuletniej —mwprost zdumiewajace.

Przygotowanie autowakcyny w kazdym przypadku jest
naturalnie niemozliwe dla lekarza praktyka, ale tenze moze
sie postugiwa¢ wakcynami sprzedaznemi, liczac na dobry
wynik w zakazeniach pneumokokowych, influencowych,
gronkowcowych, ewentualnie i gonokokowych“.



ROZDZIAL VI
0 szczepieniach zapobiegawczych.

1 RES C: Wakcyna profilaktyczna i ogélne zasady uodpornienia
czynnego. Doswiadczenia i spostrzezenia wihasne. Me-
tody ltawkina, Kolle'go, l.ustig’a i Galeotti, Neisser-Shiga,
Bezredki, Gosio, Jerzego Brunnera. Uodpornianie czynno-
bierne: metoda simultan. Pordwnanie istoty wakcyn
leczniczych z zapobiegawczemi. Granice stosowania ich.

Jak juz wiadomo (p. rozdz. 1), pod nazwg uodpornie-
nia czynnego rozumie¢ trzeba takie zmiany, ktére powstajg
w ustroju pod wptywem wprowadzonych bodzcow—bakte-
ryi iich endotoksyn. Ciala przy tein wytwarzajace sie
uogolniane sg pod nazwg odczynnikow  (Antikdrper).
Jeszcze nie jest Scisle ustalonem, w jakim zwiazku znajdujg
sie powstate w ustroju odczynniki z samg istotg odpornosci,
nabytej badz po przebyciu pewnej choroby, badz tez sztucz-
nie drogg wakcynacyi, i nawet nie wiadomo, czy sg one tej
odpornosci przyczyng czy skutkiem. Niektére z tych ciat
np. aglutyniny i precypityny powstajag raczej w charakte-
rze odczynnikdw, anizeli ciat ochronnych ustroju.

O istocie ciat, wigzacych komplement, tak dobrze jak nic
nie wiemy; inne za$ bakteryolizyny, baktericidyny, bakte-
ryotropiny i opsoniny—uwazanesgwprawdzie za armie, z po-
mocg ktorej ustréj zwalczawrogie mu zarazki, ale pomimo to
nie objasniaja one catoksztattu objawoéwuodpornienia. Naprz.
obserwowat Jiirgens pacyenta, ktéry zapadt na dur
brzuszny z nawrotami pomimo bardzo wysokiego miana bak-
teryobdjczego surowicy krwi wzgledem lasecznikéw duru
brzusznego; lub Holi me—nawroty duru pomimo wysokie-
go wskaznika przysposobnego i t. d.

W kazdym razie jest faktem ustalonym, ze powyzsze
ciata swoiste wytwarzajg sie intensywnie po przebylem za-
kazeniu, zaréwno jak po sztucznem wprowadzeniu do ustro-
ju bakteryi zywych izjadliwych. Poniewaz jednak taki za-
bieg bylby rownoznaczny z zakazeniem, wiec bytaby nie-
mozliwg metoda sztucznego czyli czynnego uodpornienia,
gdyby nie geniusz Pasteur ‘a, ktéry wskazat wilasciwa
droge—ostabianie zarazkow przed ich wcieleniem do ustroju
w celu uodpornienia. Wszystkie istniejgce metody wakcy-
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nacyi od odkry¢ Pasteur’a biorg swoj poczatek, cho¢
rézne stosuja sie sposoby ostabiania bakteryi.

Od chwili wprowadzenia walccyny do ustroju, az do
wytworzenia sie swoistych ciat ochronnych okres czasu by-
wa réznym zaleznie od osobnika szczepionego, jak i od ga-
tunku bakteryi: przecietnie ten okres trwa 1—3 dni. Czas
za$ trwania sztucznego uodpornienia waha sie w granicach
bardzo szerokich, od 2 miesiecy do 4—&6 lat: ten fakt stano-
wi najstabszg strone wakcynoterapii zapobiegawczej i stoi
na przeszkodzie wprowadzeniu szczepieA masowych. Dru-
ga okoliczno$¢, z ktdra sie trzeba liczy¢, to zaburzenia w sta-
nie zdrowia, obrzmienia, bole, podniesienie t*—co zwykle
nastepuje ws$lad za dokonanem szczepieniem: objawy te
przypadajg na t. zw okres ujemny (faze negatywna), ktory
znalazt podstawe naukowg w teoryi i doswiadczeniach
W righta. Z wnioskow praktycznych tego ostatniego
najwazniejszem jest spostrzezenie, ze nadmierne dawki
szczepionki sg szkodliwe przez przedtuzanie okresu ujemne-
go (znaczenie fazy ujemnej neguje Pfeiffer).

Szczepionki zapobiegawcze muszg byé 1) trwatle, nie-
szkodliwe i dostepne, 2i tatwe do dawkowania, 3) mozli-
we w praktycznem zastosowaniu (conajwyzej 3 krotne
szczepienia w 6-dniowych przerwach, 4) naukowo uzasa-
dnione i mozliwe do kontrolowania, 5) wykonane pod dos-
wiadczonem okiem, ktéremu nie ujdzie najmniejszy biad
metodyczny. Wreszcie czynne uodpornienie przeciwko za-
razkom nie moze byé panaceum przeciw wszelkim choro-
bom, nie moze zastapi¢ catego szeregu S$rodkéw sanitarno-
policyjnych, nie moze przeciwdziata¢ temu--co jest wyni-
kiem nedzy i ciemnoty, najwiekszych sprzymierzencow
wszelkich epidemii. Z tego wynika, Zze niema powodu na
sprawe szczepionek zapatrywaé sie sceptycznie, jak i nie-
uzasadnionym bytby nadmierny bezkrytyczny entuzyazm.
Dobry skutek szczepien przeciwcholerycznyeh jest bez za-
przeczenia faktem juz ustalonym istwierdzonym, cho¢ pro-
pagowanie idei szczepien zbiorowych w naszych warun-
kach jest sprawa wprost nieziszczalna: catej ludnosci uodpor-
ni¢ nie jesteSmy w stanie nawet wobec grozacej epidemii,
nie mozemy nawet liczy¢ na uodpornienie I/joczesci ludno-
§ci przy szczepieniach dobrowolnych. Przekonatem sie
0 tern z wiasnego doswiadczenia: pomimo ciggtego nawoty-
wania w czasie epidemii cholery przed kilku laty, uodporni-
tem w ciggu 6 miesiecy zaledwie 353 osoby, tj. woéwczas /1000



czes¢ Lodzi, ;i zachecatem nie tylko piérem, ale szczepiac
wielokrotnie siebie, swojg rodzine i personel laboratoryjny.
Tam, gdzie istnieje wysoka kultura gdzie uswiadomienie
ogo6tu jest daleko posuniete, gdzie pilng zwracajg uwage na
stan sanitarny—tam szczepienia zbiorowe zapobiegawcze sg
niepotrzebne, dlatego tez w Kuropie przewaznie do tego za-
biegu nie wuciekajg sie w krajach cywilizowanych Tam
znow, gdzie o kulturze niema mowy, gdzie ludnos¢ prze-
waznie sklada sie z wynedzniatych analfabetéw, gdzie
gniezdzi sie niechlujstwo i caly kraj ubezwlasnowolniony
i powstrzymany jest na drodze rozwoju naturalnego, gdzie
nie mozna usuna¢ odwiecznych $mietnikéw iwod zakazo-
nych —tam o powszechneni dobrowolnem uodpornieniu
nie mozna marzy¢. W indyach myslat Hawkin za
pomocg szczczepien ochronnych zdusi¢ izwalczy¢ chole-
re w jej endernicznem ognisku—ito mu sie nie udato! bo na
wiele milionéw ludnosci uodpornit zaledwie 40 tysiecy.
Fakt, ze istnieje szereg sposobOw przygotowania
szczepionek nie przemawia zgota przeciw samym skutkom
ich, poniewaz nie tylko co do cholery, ale i przeciw wielu
innym chorobom zakaZznym rzeczywiste uodpornienie moz-
na otrzymac niezaleznie od metodyki, ktora dla wszystkich
wakcyn waha sie w granicach nastepujacych: 11 czynne
uodpornienie za pomocg bakteryi silnie zjadliwych, badz
ostabionych, badz zabitych, 2) czynne uodpornienie, kom-
binowane z biernem, tez za pomocg bakteryi zjadliwych,
badz ostabionych, badz zabitych. Ostabienia zarazkow
mozna osiggng¢ albo przeprowadzeniem przez ustrdj pe-
wnych zwierzat albo wieloma chemicznymi albo wreszcie
wieloma fizycznymi sposobami,—jak zobaczymy ponizej.
Tak, naprzyktad, dla wywotania krétkotrwatej czynnej
odpornosci przeciw paciorkowcom stosuje sie szczepienia
stabozjadliwego materyalu, ktéry otrzyma¢ mozna wszyst-
kimi powyzszymi sposobami; mozna tez wcigz zwiekszac
dawki tej samej szczepionki, lub tez po duzych dawkach ta-
kowej stosowa¢ mate dozy bardziej jadowitego materyatu;
w niektérych wypadkach szczepi sie tylko podskornie,
w innych réwnocze$nie i do wewnatrz zyt. A rezultaty
poszczegblnych sposob6w uodpornienia réznig sie mie lzy
sobg tylko w znaczeniu iloSciowem. Dodatni wynik szczepien
zapobiegawczych stwierdzili przez okreslanie bakteryolizyn
Friedberger i Morec hi, ktéorych zdaniem nawet
rézny sposob przygotowania wakcyny (z wyjatkiem ogrze"



wania do 150" C, lub uzycia chloroformu) nie wptywa pra-
wie wcale na wynik i skutecznos¢ szczepionek.

Takiez same przyktady mégtbym przytoczyé i co do
pneumokokoéw (doswiadczenia Bordon i-U ffreduzzi,
Nettora, Anny Kindborg iin), gronkowcéw (R i-
chet-Hericou rti, bakteryi grypowych (Delius-Ko %
1e), lasecznikow ropy biekitnej (badania C harrin’a, W as-
sermanna iin), lasecznikéw cholery i pasterellozy nie-
rogacizn}?—szczepienia bierne, czynne i kombinowane (do-
Swiadczenia Scheinitza, Smithai in)it d

W sprawie szczepionek przeciwdurowych Bassen-
ge i Rimpau przyszli do wniosku, ktéry i ja sprawdzi-
tem przy wakcynacyi przeciwcholerycznej, ze wielokrotne
wprowadzanie matych dawek daje to samo miano bakteryo-
bdjcze krwi, co ijednorazowa wieksza dawka. Miano czyli
titr bakteryobdjczosci krwi jest jednakowem, czy podskdr-
nie wprowadzimy zywe wibryony choleryczne (gdzie one
szybko ging, nie rozmnazajac sie), czy tez zabite: zarowno
w pierwszym jak w drugim przypadku wchodzg w gre uwol-
nione endotoksyny.

Jakkolv*iek szczepien przeciwdurowych i przociwcho-
lerycznych w réznych miejscowosciach wykonano w ostat-
niem dziesiecioleciu krocie tysiecy, to jednak wiecej, niz na
statystyce, polega¢ mozna na okresleniu bakteryolitycznych
wiasnosci krwi przed szczepieniem iw 5—8 dni po kazdej,
ewent. po ostatniej wakcynacyi. Do wielkiej, prawie mate-
matycznej $cistosci doprowadzone sg okreslania miana krwi
in vitro et in vivo. Badanie in vitro polega na tein, ze
pewne okreslone ilosci badanej surowicy Kkrwi miesza sie
w 9 probdwkach z okreslong iloscig zjadliwej hodowli
swoistej i z okreslong iloscig surowicy normalnej (czyli
t. zw. dopetniacza), nastepnie mieszanine stawia sie na kilka
godzin do cieplarki, wreszcie szczepi sie na ptytki: w ten
sposob okresla sie, jaka absolutna doza surowicy badanej
zdota zniszczy¢ 1 uszko bakteryi swoistych. Badanie in
viv o polega na t. zw. objawie P feiffer'a, najbardziej
czutym i pewnym sposobie, ktéry stuzy nietylko do jakoscio-
wego iilosciowego okreslania wiasnosci bakteryobdjczych
krwi, ale rowniez i do stwierdzenia swoistosci czyli réznicz-
kowania wyosobnionych bakteryi.

Badajgc bakteryolityczng sile krwi uodpornionego
zwierzecia lub cztowieka, bierzemy surowice Kkrwi jego
i pewng hodowle swoistg o wiadomej sile zjadliwosci. O ile



technika jest prawidtowg i o ile réwnocze$nie wykonuje
sie kontrole wedtug przepisu P feiffera i Issaje wiw,
to dana metoda daje rzeczywiscie znakomite i zupetnie
pewne wyniki. U ludzi nie szczepionych miano surowicy
wynosi przecietnie 0.6 ftj. taka ilo$¢ surowicy wystarcza do
zabicia 1 uszka czyli 2 mg. bakteryi cholery), u uodpornio-
nych miano wynosi 0.0005 do 0.001, a u ludzi, ktorzy przebyli
cholere, sita surowicy nigdy nie przekracza 0.01: czyli przy
sztucznem uodpornieniu krew zawiera daleko wiecej bakte-
ryolitycznych ciat, anizeli krew oséb, ktére przebyty chole-
re. Procz tego, u ozdrowiencoéw pierwsze swoiste zmiany we
krwi zaczynajg sie dopiero na 14—20 dzien od poczatku cho-
roby, dosiegaja swego maximum w 4—5 tygodni i gina po
2—3 miesigcach, tymczasem przy sztucznem uodpornianiu
odczynniki zjawiajg sie znacznie wcze$niej — bo 5—8-go
dnia po zaszczepieniu i trwajg przecietnie 6 do 14 miesie-
cy. Przy sztucznem uodpornieniu chwytniki czyli receptory
substancyi uodporniajacej wigzg sie z dwuchwytnikami
czyli amboceptorami komérek ustroju: nagromadza sie przy-
tem tak duza ilo$¢ ciat swoistych, iz ustr6j zabezpieczony
jest o wiele lepiej i na czas znacznie dtuzszy, niz nawet po
przebyciu cholery—za czeni przemawia wiele faktow i do-
Swiadczen. Ale tak jak przebycie cholery nie zawsze za-
bezpiecza na cale zycie, tak tez isztucznie spowodowana
odporno$¢ czynna jest tylko czasowa.

W czasie dwoch epidemii na potudniu Rosyi zwiedza-
tem miejscowosci, objete cholerg, wykonywatem tam leka-
rzom i studentom szczepieniazapobiegawcze, wreszcie—przy
wspotudziale pomocnikéw moich kol. Grabowskiego,
Glogera, W. Kohna i Czaplickiego —wykona-
fem w todzi w swojej pracowni 353 szczepiefh zapobie-
gawczych trzykrotnych, a z tej liczby u 41 lekarzy, studen-
tébw iinnych oséb zbadatem krew na wiasnos$ci bakteryo-
béjcze (szczegoty:patrz Przeglagd Lekarski i Centr.
f. Bakterio 1 1905). Z posrod 41 badanych o0s6b
u wszystkich okreslitem bakteryolityczne miano krwi przed
pierwszem szczepieniem, u 18 przed pierwszg i po drugiej
wakcynacyi, u4przed pierwszga, podrugiej, i po trzeciej, a u 19
przed pierwszg i w 5 dni po ostatniem szczepieniu. Miano
okreslatem in vitro, u o$miu tez in vivo za pomocg objawu
Pfeiffer’a. Siedem o0sob zaszczepitem wedtug metody
Neisser-Shiga (wolnych receptorow), reszte wedtug
Kolle’go. Wgzrost miana bakteryolitycznego byt po



kazdem szczepieniu tak znaczny i wyrazny, ze kto takie
badania wykonywat lub byt przy nich obecny, ten nie-
ma nawet cienia watpliwosci co do skuteczno$ci szcze-
pionek. Ujemnych nastepstw Zzadnych nie zauwazytem,
précz miejscowego odczynu i nieznacznych objawow
ogélnych. Tylko u dwodch os6b podniosta sie po szcze-
pieniu tJ do 39”C., z nich u jednego z kolegéw, ktory
przed szczepieniem juz kilka dni cierpiat na biegunke, lecz
mnie o tein nie uprzedzit, i ujednego studenta, ktéremu na
jego wiasne zadanie zaszczepitem rdwnocze$nie wakcyny
przeciwcholeryczng iprzeciwdurowa (wyjezdzat na Daleki
Wschad).

Z metodyka przygotowania réznych szczepionek za-
poznamy sie blizej w CzesSci Il Specyalnej, gdzie przy oma-
wianiu poszczegblnych spraw zakaZznych opisang jest me-
todyka odno$nych stosowanych wakcyn: tu za$, jako w Cze-
§ci Ogdlnej uwazam za stosowne przytoczy¢ dla przykiadu
szereg istniejacych metod przygotowania szczepionek prze-
ciwcholerycznych, nad ktdremi najwiecej dotychczas wyko-
nano doswiadczen *).

*) W mojem laboratoryum przygotowuje sic wakcyne chole-
ryczng dwoma sposobami typu Neisser-Shig'a—wedtug przepisu Ber-
tarelli, zmodyfikowanego przez instytut bakteryologiczny w Char-
kowie, oraz metoda Kolle'go.

Metoda llawki.ua polega na tern, ze wprowadza sie do
ustroju wakcyny réznej sity: pierwsza stabsza, przedstawia zywg ho-
dowle pratkéw cholerycznych, ktéra wyrosta przy 390 C: W atmosfe-
rze tlenu i nastepnie w ciggu 3 dni byta wielokrotnie przeszczepiana na
nowe podtoza; druga wakcyna jest tosilnie zjadliwa kultura cholery,
wzmocniona przez wielokrotne przeprowadzenie przez ustréj zwie-
rzecy. Druga wprowadza sie pod skére w 5-7 dni po pierwszej,
a ilos¢ pierwszej, jak i drugiej wakcyny wynosi od do ¢, hodo-
wli agarowej—zaleznie od wieku szczepionych, maksym ='/, do '/,
hodowli agarowej; dzieciom dwa razy mniej. Wyprobowawszy te
wakcyny na zwierzetach, p6Zniej na sobie i kolegach, Hawkin naste-
pnie wykonat 42.000 szczepiehh w Indyach, a z tej liczby 2/j powtérnie,
ogbétem wiec 70.000. Rezultat szczepien pod kazdym wzgledem po-
mysiny: reakcya niezbyt silna (miejscowe obrzmienie, t° niewyzej
38,5° C.). Szczepienia podskdrne sg z tego powodu nieszkodliwe,
ze zywe pratki choleryczne pod skérg szybko ging; trwato$¢ odpor-
nosci—okoto roku.

Metoda Koli e'go polega na tern, ze —zamiast zywych -
wprowadza sie jednorazowo zabite hodowle agarowe przy 56° C.
dawniej opisywat Kolie, ze hodowle agarowe zabite sktdca sie z fizyo-
logicznym roztworem soli (2 mgr. na 1 ctml solit; podtug za$ otrzy-



Czynna czyli izopatyczna odporno$¢ przeciw cholerze
osigga sie réznymi sposobami; zwilaszcza dzieki pracom
Hawkina Ascher’a Koliego, Marten s’a Fried-
bergera Nnssera, Bertarelli, Gosio, J. Brun-
ner’a iin. doprowadzono przygotowanie odnosnych wak-
cyn do nowych modyfikacyi i udoskonalen. Gdy wr. 1883
Robe rt Koch wykrylt w Egipcie wibriony cholerycz-
ne, Ferrau zaraz w nastepnym zaczat szczepi¢ Swinki

manego przezemnie listu od Kolle'go w tej sprawie, zmienit on obec-
nie metodyke w taki sposéb, iz powierzchnia hodowli agarowej,
obliczona na 10 uszek, zmywa sie 0,85% roztworu soli, nastepnie
ogrzewa te zawiesing w ciggu godziny przy 561 i dodaje 0,3% fenolu;
zmiana polega na tern, iz Kolie radzi, zamiast jednorazowo, szczepi¢
dwukrotnie: i-sza injekcya i uszko (2 mgr. hodowli), druga injekcya
po 8-u dniach 3 uszka (tj. 6 mgr. hodowli). Kolie zbadat dziatanie
tych wakcyn na J5-U ludziach: a Murata w Japonii zaszczepit 77,907
i gdy $miertelno$¢ ogdlna podczas epidemii wynosita tam 75% wsrod
1152 os6b nieszczepionyeh, ktére zachorowaly na cholere, z posréd
szczepionych zachorowato tylko 47 os6b, z tych 20 zmario.

Ztatogorow w Persyi w Taurydzie, gdzie w roku 1904-ym za-
chorowato 20.000 ludzi, a zmarto 15.000, zaszczepit metoda Kollego
1:482 os6b; szczepienia zmniejszyty Smiertelno$¢ 4 razy, a liczbe za-
chorowan 5 razy, précz tego u chorych znacznie ostabily przebieg
choroby. Kolie w roku biezacym wskazuje, ze na wynik szczepienia
nie jest bez wptywu i sama hodowla: zdarzajg sie dobrze i zle uod-
porniajace hodowle. Wciggu Kilku dni po zaszczepieniu nastgpuje
naprzod t, zw. ,okres negatywnyll, odpornos$¢ zaczyna .sie¢ na 8-1.0
dzien.

Wakcyny wedtug Kolle'go jak i Hawkina wywotuja nieznaczna
miejscowg reakcye (b6l w miejscach wkiucia, zaczerwienienie
i obrzmienie), podniesienie sie cieptoty niewyzej i° C, i og6lne przy-
kre samopoczucie w ciggu 12 godzin po zaszczepieniu.

Metoda LuStiga i Galeolli Szczepionki otrzymuje sie
przez rozpuszczenie mtodych hodowli agarowych w stabym 1% tugu
potasowym i stracenie za pomocag i°/0 kwasu octowego nukleo-
proteidu, zawierajgcego ciata ochronne. Stracony osad przemywa sie,
dopdki przesacz wykazuje kwasny odczyn, nastepnie suszy w prozni.
Wakcyna w postaci proszku moze by¢ przechowywana przez czas
dtuzszy. Ta metoda, pierwotnie stuzgca do uodporniania przeciw
dzumie, zastosowang byta przez Tavela do cholery Przygotowanie
wakcyny odbywa sie na drodze chemicznej, przez co usuwa si¢ szko-
dliwe dziatanie gorgca na swoiste substaneye bakteryjne. Wedtug
Tavela nukleoproteid, zastrzykniety w ilosci 0,005 Knn- do otrzewny
zabezpiecza $winki morskie od $miertelnej dawki wibryonow.

Heller badat zjadliwo$¢ nukleoproteidu dla morskich $wi
nek i krélikbw, odczyn przy S$miertelnych, lub uodporniajgcych
dawkach, trwato$¢ odpornosci i zmiany w surowicy zwierzat uodpor-
nionych. Rézna zjadliwo$¢ hodowli wcale nie wptywa na toksyczne



morskie i nastepnie uodpornit 40 tysiecy ludzi podczas epi-
demii cholery w Hiszpanii. Po 10-letniej przerwie ltaw-
iein znow podnidst sprawe i zastosowal immunizacye
w Indyach na szeroka skale. Najwiecej znane i stosowane
sg w praktyce nastepujgce szczepionki choleryczne zapo-
biegawcze;

Metoda Jerzeg o Brunnera. Brunuer wy-
chodzi z zatozenia, ze ideatem szczepieh ochronnych jest

wiasnosci nukleoproteidu. Do szczepieri najlepiej nadaje sic ir, roz-
twor suchego proszku w 1% roztworze sody. L)la mor. $winek 10—15
mg. nukleoproteidu na .100 grm. wash ciata jest dawkga krancowa;
przekroczenie tej dawki wywotuje u zwierzat zatrucie. Przy mniej
szej dawce (1—5 mg. na 100 grm, zwierzecia) odczyn jest stabszy,
a zalezno$¢ od dawki szybko ginie. Zwierzeta, ktore otrzymaty
pierwszg injekcye, stajg sie odporniejsze na wieksze dawki; cholera-
nukleoproteid wytwarza odpornos$¢ przeciw jedno i wielokrotnie
Smiertelnym dawkom zywych wibrionéw cholerycznych i nietylko
wzgledem szczepu, z ktérego pochodzi preparat, ale i wzgledem
innych szczepdw. Heller stwierdzit po jednorazowem szczepieniu
odporno$¢ po 7-11 miesigcach, a po kilkakrotnem sita ochronna oso-
bnika podnosi sio; stale na czas jeszcze diuzszy; dla cztowieka do
szczepien wystarcza 0.002 grm, proszku, rozpuszczonego w t ctm3
co odpowiada '/io hodowli agarowej Kolle'go.

Metoda Neisser-Shiga (metoda wolnych receptoréw).
Pierwotne badania Neissera i Shiga dotyczyly wtasciwie laseczni-
kéw duru brzusznego i dyzenteryi. Ci badacze spostrzegli, ze
w wodnych emulsyaeh ogrzanych bakteryi—po odsgczeniu tych ostat-
nich za pomocg filtru Reichela—mozna stwierdzi¢ wolne recep-
tory. W tym celu jednodniowag hodowle agarowg przenosi sie do
10 ctm3 jatowego fizyologicznego NaCi, ogrzewa sig w ciggu godziny
przy 603, nastepnie dwa dni utrzymuje sie w cieplarce przy 37° i prze-
sgcza przez filtr Reichela. Przesaczony ptyn posiada wtasno$¢ wigzania
aglutynin i cechy immunizacyjne; ten przesgcz nie posiada wiasno-
§ci trujagcych; krélik znosi wewnatrzzylnie 10 ctm3 poczem po dra-
giem zas trzyknieciu surowica daje miano 1:5000, a po trzeciem 1:20000
(Mianem, czyli litrem dla bakteryologioznej surowicy, nazywang jest
ta najmniejsza doza surowicy, wystarczajaca, aby zniszczy¢ dziatanie
1 uszka piat. silnie dziatajacej i8-godz hodowli pratkéw cholerycznych,
tj takiej hodowli, ktdrej dosis letalis minima przy wprowadzeniu do
otrzewny, wynosi /i cze$¢ uszka). 1 nas zaleca te metode Pru-
szynski.

E. Hertarel |li zastosowat metode Ne.isser'a-Shiga do uodpor-
nienia cztowieka i krolika przeciwko cholerze.

Metoda licz red ki. Bezredka badal doswiadczalnie na
zwie rzetach nowy sposéb szczepienn ochronnych przeciwko dzumie,
cholerze i durowi brzusznemu. Newy sposéb polegat na tem, ze
chcac potaczy¢ zalety czynnej i biernej immunizacyi Bezredka mie-
sza hodowle bakteryi z surowicg ochronna i preparuje, z tej miesza-



osiaggniecie antygenu, zupeinie pozbawionego witasnosci tru-
jacych, i zbija istniejacy w nauce aprioristyezny poglad ,,po-
niewaz w wiekszosci przypadkéw objawy zakazenia spro-
wadzi¢ sie dajg do zatrucia jadem zarazkdéw, przeto éw jad
gtdwna role w zakazeniu odgrywa, a antygen musi by¢
w wiekszym lub mniejszym stopniu trujacy”. Brunner
watpi, czy antygenem winna by¢é komoérka cafa: przeciwnie,
nalezy dazy¢ do tego, aby wyosobni¢ z tej komoérki jedynie

niny materyat do szczepienia. Jezeli zmiesza¢ hodowle z odpowie-
dniemi surowicami, to bakterye podlegaja aglutynacyi i opadajg na
dno. W lejku rozdzielajacym wyjatlowionym oddziela sie go6rna
warstwe od osadu bakteryi, przemywa nastepnie jatowym fizyolog.
NaCl i eentryfuguje. Taki materyat szczepienny, sktadajacy sie z aglu-
tynowanych ciat bakteryi razem z surowicg i dodatkiem fenolu, po-
dlega ogrzewaniu w ciggu godziny do 60°. Po powtérnem wprowa-
dzeniu wywotuje sie szybka odpornos¢ w ciggu 24—48 godzin, a nie-
znaczng reakcye po 3 godz.

Metoda Gosio dotychczas witasciwie zastosowana tylko do
wyrobu wakcyn dzumowych. Jakkolwiek w gre przy tej metodzie
jak iu Kolle'go wchodzg zabite bakterye, Gosio zasadniczo zmie-
nit technike wyrobu szczepionek. Wychodzi z tego zalozenia,
ze dodatek 0.5 fenolu nie daje gwarancyi co do jatowos$ci danej wak-
cyny, jak to niedawno miato miejsce w Indyach, gdzie przez wakcy-
ne zaszczepiono cztowiekowi tezec: niema pewnosci, poniewaz obec-
no$¢ zabitych ciat bakteryjnych, tworzacych wakcyny, stuzy dobrem
podtozem dla obcych bakteryi; dalej, sprawdzanie jatlowos$ci matej
czastki wakcyny nie Swiadczy o jalowosci catej masy jej, a skutkiem
wysokiej cieptoty nieliczne pozostate przy zyciu bakterye bywajg
albo zahamowane w swym rozwoju, albo zamaskowane przez skupie-
nia zabitych bakteryi; dlatego tez Gosio radzi dodawac¢ kalium tellu-
rosum w duzem rozcieniczeniu, ktére w obecnosci zywych bakteryi
rozktada sie i wypada w postaci czarnego osadu. Zastosowat kalium
tellur, do wakcyn cholerycznych R. Gloger (w mojej pracowni), ktory
wyjasnit zasade tworzenia sie czarnego osadu, zbadat warunki, przy
jakiclt moze sie tworzy¢ i zastosowat kalium, tell. do r6znych badan
lekarskich i higienicznych. Pro6cz kalium tellurosum, metoda Gosio
polega na tem, ze zamiast wazkich tnatras, uzywa sie naczyn o b. szero-
kiem dnie, oraz $cislej dawkuje ilo$¢ bakteryi, tak aby jednostka
objetosci zawsze zawierata jednakowa ilo$¢ bakteryi. Odwazanie
ostatnich do danego celu pierwszy stosowat w 1902 r. Cruz; wage
bakteryi oblicza sig, odejmujac od wagi catej masy wage przesaczu.
Wogoble wiec Gosio uzywa nastepujacej metody: hoduje zjadliwe,
swoiste bakterye w cienkich warstwach bulionu, osadza mtode masy
bakteryjne za pomocg surowicy o silnych wiasnosciach aglutynacyj-
nych, odrzuca gérng warstwe ptynu, wyjatawia przy 65°C., filtruje
wakcyne, dozuje ja na wage, dodaje 1: 200.000 kalium tell. i odrzuca
wszelkie $rodki antyseptyczne, ograniczajac sie tylko do Scistej
aseptyki.



pierwiastek uodporniajacy, ochronnie szczepny; przytem po-
winno by¢ wystarczajgcem jednorazowe zastrzykiwanie an-
tygenu. Do wydzielenia tego pierwiastku uodporniajgcego
B. uzyt siarczan sodu, ktéry nie denaturuje biatka, daje moz-
no$¢ doktadnego funkcyonowania i przy 0*rozpuszcza sie za-
ledwie okoto 5%, co pozwala na wydzielanie drogg krystali-
zacyi z mocnych rozczynow.

Dla otrzymania antygenu miesza sie zywe, zdjete z pod-
toza zarazki z 20"/o rozczynem siarczanu sodowego i mie-
szanke wstawia sie do cieplarki przy 24—27°C. Po Kkilku
lub kilkunastu godzinach w ptynie pojawia sie obfity kiacz-
kowaty osad, ktéry z tatwoscia moze by¢ odwirowany od
przezroczystej, zlekka zéttawej ciecz}. Ta ostatnia posiada
wiasnosci uodporniajace dwa razy stabsze, niz antygen przy-
rzagdzony z suchej szczepionki przez rozcieranie masy bakte-
ryjnej z podwdjna na wage iloscig suchego siarczanu sodu
i wysuszenie in vacuo nad kwasem siarczanym: produkt ta-
ki zawiera 84% suchego siarczanu sodu i 16% suchej sub-
stancyi przecinkowcoéw cholery. Z wyciggu przyrzadzone-
go w pierwszy spos6b uodporniajgcg dawka dla krélika jest
0,005, adla $winki 0,001 wilgotnej substancyi. Przesgcz po
kilkugodzinnem trzymaniu mieszaniny w cieplaree. uwolnio-
ny od nadmiaru soli przez krystalizacye, moze by¢ uzyty do
uodporniania i przechowywany z mentolem przez czas dtuz-
szy w chtodzie. Uzyte do uodpornienia dawki wyciagu nie
posiadajg witasnosci trujgcych, w przeciwstawieniu do tru-
jacej nierozpuszczalnej cze$ci w siarczanie sodu.

Dotychczas badania Brunnera odnoszg sie do
antygenu cholerycznego i byly wykonane na zwierzetach.
Zdaniem autora, antygen choleryczny stanowi okoto *4
§ci zawartosci komarki bakteryjnej i jest ciatem rozpuszczal-
nem w 2% rozczynie siarczanu sodowego, pozostata za$
cze$¢ komarki nie odgrywa roli uodporniajacej; antygen ten
znosi ogrzewanie przy 84°, stabnie po gotowaniu, w suchym
stanie znosi ogrzewanie do 105", nie przechodzi przez filtry
glinkowe, w znacznej czesSci rozpuszcza sie w wyskoku 80
—81 ', jest prawie zupeinie pozbawiony wiasnosci trujgcych,
a czes¢ antygenu rozpuszczalna w alkoholu jest zupetnie nie-
trujaca; po jednorazowem zastrzyknieciu stwarza wysoka
odpornos$¢ swoista.

Brunner popart swojg powazng pod wzgledem na-
ukowym teorye doswiadczeniami na 162 Swinkach i krdli-

kach.



W praktyce lekarskiej, zwitaszcza weterynaryjnej na-
stapit 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,'jw tym
kierunku zrobit Bezredka (p. wyzej). Dla przykiadu
przytaczam w krotkosci zasady sero -wakcynacyi
czyli meto d5 simullan przeciw cholerze, pasterello-
zie, rézy swin, karbunkutowi i ospie u zwierzat.

Sero-wakcynoterapia, uodpornienie zespolone surowi -
czo-szczepienne czyli metoda ,,Simultan” przy cholerze nie-
rogacizny polega na rownoczesnem podskérnem wszczepie-
niu zwierzetom z jednej strony 1—2.0 ctm sz krwi zjadliwej
z bac. suipestifer, a z drugiej 10—15 surowicy leczniczej;
szczepi sie zdrowym zwierzetom. Metoda b. rozpowszech-
niona w Ameryce (Melvin\ w ostatnich czasach i na
Wegrzech (luty ra i Koves) otrzymano wyniki pomysl-
ne: pomimo 7—8 miesiecz. przebywania z choremi zwie-
rzetami szczepione pozostaty zdrowe (zaszcz. 10 tysiecy
sztuk!)

Przy pasterellozie nierogacizny (bac. suisepticus) réw-
niez zastosowano metode simultan, to jest szczepienie surowi-
cy wielowaznej ochronnej i rownoczesnie ekstraktow bakte-
ryjnych. Ekstrakty te (sztuczne aggresyny) przygotowujg sie
przez wykonanie zawiesiny bac. suisepticus w surowicy nor-
malnej kréliczej lub w wodzie destylowanej, nastepnie
wstrzgsanie 1—2 dni, dodatek 0,5* karbolu, centryf. i ogrze-
wanie przez 3 godziny do 44°C. Ekstrakty do tego’celu sg
wielowazne, t. j przygotowane z catego szeregu szczepOw
bac. suisepticus réznego pochodzenia, z kazdego zosobna,
pdzniej zmieszane. Wtasnosci ich uprzednio sa sprawdzo-
ne na krolikach. Szczepienie simultan przeprowadza sie
w praktyce w ten sposéb, ze szczepi sie prosieta w 2-im lub
3-im dniu po urodzeniu podskdrnie w jedncm miejscu 4—5
ctm. sz. surowicy poliwalentnej, a w innem—2 ctm. sz. eks-
traktu.

Przy rozy Swin, wieksze od wakcynacyi PasteuPow-
skiej, znalazta zastosowanie sero-wakcynoterapia metodg
Lorenza. Przewaga tej metody: uodpornienie szybkie
W ciggu pierwszego dnia po zaszczepieniu, brak objawéw
ubocznych, mozno$¢ zastosowania do kazdego wieku i rasy.

Metoda ,simultan” Sobernheim’a zabezpiecza
zwierzeta od waglika i polega na zaszczepieniu surowicy



przeciwkarbunluilowej w ilosci 3 do 5 ctm. sz. i ostabionej
szczepionki (wakcyny) 0,25—0.5, skfadajgcej sie z ostab, la-
secznikéw i zarodnikéw anthracis w gliceryno-fizyolog.
NaCl. Zalety metody simultan w poréwnaniu do wakcyna-
cyi polegaja na szybkiem wystapieniu odpornosci przeciw
waglikowi, oraz moznosci stosowania u zwierzat wyzszych
ras.

Przeciwko ospie zwierzat domowych znalazta, zwiasz-
cza we Francyi, zastosowanie sero-wakcynacya lub sero-kla-
welizacya. Bezposrednio przed zaszczepieniem miesza sie
1 rurke ,virus” z 10 ctm sz. surowicy ochronnej, dawka tej
mieszaniny na jedng owce wynosi 01 ctm. sz. Ze szczepio-
nych zwierzat nie zapadto na ospe zadne, wedlug sprawo-
zdan Poenaru (1904 r), Bridre, Oonte (1910 rok).

Znana i stosowana jest metoda simultan przeciw ksie-
gosuszowi (Kolie-Turner) iinnym chorobom.

Metoda simultan znalazta tez zastosowanie do celow
rozpoznawczych, zwitaszcza przy blonicy i tezcu. W pew-
nych wypadkach, zwitaszcza gdy chodzi o niezwykie umiej-
scowienie procesu btoniczego—wykonywuje sie metode si-
multan, précz wszelkich innych rozpoznawczych metod
(morfologicznych, hodowlanych i biologicznych). Za pomo-
cg wyosobnionych czystych kultur ustala sie dawke S$mier-
telng dla swinek morskich, i jezeli surowica lecznicza prze-
ciwblonicza zabezpiecza zwierzeta od notorycznie Smiertel-
nej dawki hodowli buljonowej, to dowodzi, ze mamy do czy-
nienia bezwatpienia z lasecznikami btonicy rzeczywistej;
z drugiej strony surowica zwierzat uodpornionych skleja
(aglutynuje) laseczniki btonicze, ale nie rzekomo-blonicze.

W przypadkach podejrzanych co do tezca, gdzie jed-
nak nie mozna byto wyosobnié bakteryi swoistych, szczepi
sie myszy ptynem mozgordzeniowym lub surowicg krwi
(0,5 do 1ctm. sz.), a niektérym z nich wprowadza sie¢ réwno-
czes$nie 0,5 ctm. sz. toksyny tezcowej podskornie.

Cholera i dur brzuszny stanowiag typ tych choréb za-
kaznych, ktére ustrdj stara sie zwalczaé zapomocg niwecz-
nikéw bakteryobdjczych. Po szczepieniu zwierzat hodowla-
mi cholery lub duru brzusznego, ostabionemi przez ogrze-
wanie—wytwarzajg sie szybko w surowicy tych zwierzat
niweczniki swoiste, ktére zabdjczo wptywajg na same bakte-



rye (w przeciwstawieniu do bionicy lub tezca). Przecin-
kowce cholery, zaszczepione do jamy otrzewnej normalnych
swinek morskich, rozmnazaja sie w ilosciach olbrzymich, po-
czem zwierzeta ging pod ich wpltywem, ale surowica krwi
tych zwierzat zabezpiecza¢ moze inne od zakazenia cholera.
Mechanizm tego objawu znalazt objasnienie w znanym i opi-
sanym wyzej objawie Pfeiffera. Surowica bakterio-
béjcza traci swojg sile przez pétgodzinne ogrzewanie do 55°C.
czyli droga inaktywacyi, unieczynnienia Jezeli za$ do takiej
unieczynnionej surowicy dodac¢ Swiezego wysieku z otrzew.
nej normalnych zwierzat lub Swiezej surowicy krwi tako-
wych, to nabiera ona ponownie swoich wasnosci bakteryo-
bdjczych, nastepuje reaktywacya - jak udowodni! Bord et.
Sita bakteryolizy zalezy wiec od obecnosci dwoch substan-
cyi—jedna znajduje sie w surowicy ochronnej i nie jest
wrazliwg na ogrzewanie, druga za$ znajduje sie w kazdej
surowicy normalnej i ginie przy ogrzewaniu; ta druga byta
obecng uprzednio w surowicy ochronnej, lecz zostata unie-
czynniong. Substancya swoista surowicy ochronnej ozna-
cza sie nazwg ,,amboceptor” lub ,,dwuchwytnik®, druga zas,
znajdujgca sie w kazdej surowicy normalnej, nosi nazwe
komplementu, dopetniacza (Ehrlich) lub aleksyny (Bor-
det).

Do wywotania litycznego dziatania w samym ustroju,
wystarcz}' wprowadzi¢ surowice swoistg unieczynniong, po-
niewaz druga z tych dwoéch substancyi znajduje sie w kaz-
dym ustroju. W tern miejscu niezbednym jest jednak pe-
wien komentarz. Istnieje r6znica pogladéw, czy dopetniacz
jest ciatem pojedynczem, czy w pewnej surowicy znajduje
sie tylko jeden, czy tez caly szereg komplementéw. Szkota
Ehrlich a uwaza komplementy w liczbie mnogiej, Bor-
det za$ przyznaje tylko jeden. Jezeli staé bedziemy na
punkcie widzenia Ehrlich a to musimy dojs¢ do wnio-
sku, ze kazda surowica ochronna musi by¢ uczynniona przez
pewien specyalny komplement; i rzeczywiscie istniejg opisy
z ktérych sg wyprowadzone wnioski, ze nie kazdym dopet-
niaczem mozna uczynnié¢ wszelkie surowice ochronne. Ten
fakt uwazanym bywa za jedng z przyczyn, dlaczego nie za-
wsze wywierajg pozadany skutek surowice bakteryobojcze
w zastosowaniu leczniczem. A druga przyczyna polega na
nagromadzeniu endotoksyn, uwalnianych z ciat bakteryjnych
w czasie bakteryolizy, co moze sprowadzi¢ nawet exitus
letalis—jak to stwierdzit Pfeiffer w tych przypadkach,



kiedy bakteryi, a wiec iendotoksyn znajduje sie w krwio-
biegu nadmiar. Taz sama wiasnie przyczyna stoi na przesz-
kodzie w zastosowaniu wakcynoterapii przy bakterjemiach
ogdlnych, jakotez i w zastosowaniu surowic bakteryobdj-
czych.

Endotoksyny w znaczeniu P fe i ffer’a, czyli jady $réd"
komorkowe, nalezy $ciSle odroznia¢ od jadéw rzeczywi-
stych, jako produktéw wydzielniczych (naprz. od jadéw wy-
dzielanych przez bakterye btonicze): pierwsze z nich réznig
sie od drugich nie tylko przez swoje pochodzenie, (t. j. uwal-
nianie z ciat bakteryjnych w chwili niszczenia takowych),
ale i przez znang wiasciwos$é, ze nie moga one produkowac
przeciwjaddw cz. antytoksyn.

Powyzsze fakty znalazty—wedtug spotczesnej hypotezy
W olff-E isn er’a—analogie w zjawisku nadwrazliwosci czy-
li anaphylaxii: jezeli zwierzeciu zaszczepimy obcg surowice
to nie zauwazymy zadnych objaw6w nawet po wiekszych
dawkach; jezeli za$ po pewnym czasie wykonani}? powtorne
szczepienie nawet minimalnej dawki, (o powstajg nagle
ciezkie, nieraz $miertelne objawy chorobowe z powodu nad-
wrazliwosci. Wedtug W olff-Eisner’a podobnie do
biatka, zachowujg sie tez ciata proteinowe pochodzenia bak-
teryjnego. Poczatkowo wytwarzajgc sie pod wplywem bak-
teryolizyn nie powodujg zadnych objawéw, ale z chwilg
kiedy uodpornionemu zwierzeciu sztucznie lub w okresie
bakteremii zaszczepimy powtornie pewng ilos¢ bakteryi—
podlegajg one raptownemu rozpuszczeniu. Uwolniona pro-
teina przenika do krwiobiegu i wywotuje ciezkie objawy
u zwierzecia nadwrazliwego pod wplywem pierwszego
szczepienia. Ze takag nadwrazliwos¢é mozna wytworzy¢ pod
wplywem bakteryi, stwierdzili w ostatnich czasach na drodze
doswiadczalnej Kraus i Dorr, a co do tuberkuliny —to
od czasu odkrycia Ko ch a—nadwrazliwos$¢ osobnikéw gru-
zliczych wzgledem tuberkuliny byta niejednokrotnie stwier-
dzong (mozna temu zapobiedz iuodporni¢ cztowieka prze-
ciw nadwrazliwosci przez systematyczne stosowanie tuber-
kuliny). Te uwagi majg znaczenie praktyczne i dlatego
uwazatem za niezbedne je podac, jako uzupetnienie danych
w rozdz. | ym.



Z powyzszych danwh fatwo mozna wyciggng¢ wnio-
sek, ze wiasciwej roznicy miedzy wakcynami leczniczemi
a profilaktycznymi niema wcale: itu i tam chodzi o wytwo-
rzenie odpornosci czynnej w mozliwie najpredszym czasie,
i dlatego nad wakeynotcrapiag ma przewage uodpornienie
zespolone surowicze - szczepieniu: (sero-wakeynacya), ze
nastepuje ono znacznie szybciej i wybitniej. Sam Wright—
jak wiadomo z poprzedniego rozdziatu - stosuje niekiedy
swoje wakcyny po operacyi do celow zapobiegawczych.
Zabieg taki posiada zupeilng racye bytu—zwiaszcza, jezeli
chirurg po usunieciu ogniska zakaznego niema absolutnej pew-
nosci, czy usunat radykalnie ognisko to w catosci, czy nie;
wakcynoterapia zas, we wilasciwem czasie zastosowana,
moze unieszkodliwi¢ pozostate zarazki.

Niektérzy autorzy—jak Gray, Weinstein—ra-
dzag stosowa¢ wakcyny swoiste profilaktycznie przed zabie-
giem operacyjnym w tych przypadkach, kiedy zadr cizi oba-
wa zakazenia pola operacyjnego pewnym rodzajem drobno-
ustrojow: tak naprz.—wedlug G ray ’‘a—na tydzien przed
zamierzonym zabiegiem operacyjnym w jamie ustnej, pozy-
tecznein jest zaszczepienie 2 do 300 milionéw gronkowcow
i 150—250 milionéw paciorkowcow. Przed operacyami na
kiszkach i narzadach moczo ptciowych—gdzie najczesciej-
b. coli com. odgrywa role bodzcéw zakaznych—daje dobre
zapobiegawcze wyniki jednorazowe zaszczepienie 200 milio-
néw zabitych lasecznikéw okrezmey.

Inni znéw autorzy radzg po zaszczepieniu zapobiegaw-
czem wakcyny przed operacya zwlekaé z takowa do tej po-
ry, az minie okres ujemny i nastgpi dodatni, czyli az wzro-
$nie i. 0.—w tem przypuszczeniu, ze ustroj przy takich wa-
runkach lepiej zniesie zabieg operacyjny (Harris, Tod,
W estern Low i in). Natomiast Co 1lier odwro-
tnie radzi operowac przy nizkini wskazniku przysposobnym,
wychodzac z tego zatozenia, Zze operacya sama przez sie
dziata, jako autoinokulacya, wznoszgc odpowiednio i. o.

Identyczno$¢ zasady wakcyn zapobiegawczych i lecz-
niczych najlepiej uwydatnia sie przy omawianiu istoty szcze-
pien przeciw ospie, wodowstretowi igruzlicy. Tu tylko wspo-
mne, ze wakcynacya w okresie inkubacyjnym ospy jest to
wakcynoterapia zapomocg ostabionych bodZzcéw chorobo-
wych i ze rowniez do tej samej kategoryi nalez)' czynne uod-
pornienie w okresie inkubacyjnym wodowstretu.

(C.d. n).



STRESZCZENIA.

a) CHOROBY SKORNE.

Unguentum salubile. Podat Dr. Phil. A. Stcjhan.

Autor podaje, ze ostonki (Salbengrundlage) dla masci powinny
dziata¢ odkazajgco, dawaé sie fatwo rozciera¢, ulega¢ szybkiemu
wchtouieniu, nie dziata¢ draznigco, dawacé sie w wodzie rozpuszczac,
lekko ze skory Sciera¢, nie zanadto zapuszczac¢ skore, i nie okazy-
wac wielkiego chtonienia dla $srodkdéw rozpuszczalnych. Wszystkie
te wiasnosci posiada¢ ma Unguentum solubile, gdyz w wodzie jest
rozpuszczalny, zawierajgc 20% gliceryny, dziala odkazajgco, gdyz ona
wobec 50°/0 wody nie dziata draznigco na skore, daje sie fatwo roz-
ciera¢ i ulega szybkiemu wchtonieniu przez skére, wodg daje sie
tatwo Sciera¢ iskory zanadto nie zattluszcza. Z wiasnosci tych pod-
nosi autor szczegdlnie zdolno$¢ rozpuszczania sit; Unguentum so-
lubile w wodzie i mozno$¢ otrzymywania dziatajacych sktadnikow
w stanie rozpuszczania z wyjatkiem tych, ktére w wodzie rozpusz-
czaé sit; dajg i dziatania w ten sposob w silniejszym stopniu anty-
septyeznie, albowiem wedtug doswiadczenn Kocha, Neissera, C Lie-
berta i Breslauera $rodki antyseptyezne, zmieszane z innymi tlusz-
czarni, lub olejkami ttustymi, tracg bardzo wiele na swej odkazajgcej
wiasnosci. Wihasnosci tej przypisuje réwniez autor w mys$l zasady
,Corpora non agunt nisi fluida“ znaczniejszg mozno$¢ wchitaniania
przez skoére tej masci, jak to dosSwiadczalnie stwierdzonem zo-
stato.

W koncu przytacza recepty najbardziej uzywanych $rodkéw
w dermatologii zmieszanych zUnguentum solubile.

Dermatologisches Centralblatt Nr. 6. Berlin, marzec 19n.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz”.

Badania nad mineralng przemiang materyi przy Psoriasis. Podat dr.

Th Kaemerl i

Autor podaje, ze w trzech przez niego obserwowanych przy-
padkach tuszczycy magt stwierdzi¢ przejsciowe wieksze zatrzymanie
magnezyi i obfitsze wydzielanie sie siarki z organizmu. Gdzie ijakiej



przyczyny owej anomalii szuka¢ nalezy, obecnie rozstrzygngc nie
jnozna, albowiem nie posiadamy dotychczas analiz poréwnawczych,
a potem teoretyczne zapatrywania o wydzielaniu si¢ magnezyi nie
sg dotychczas dostatecznie wyswietlone.

Monatshefte fflr praktische Dermatologie. C. 111, Nr. 4.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Badania nad dziataniem przetworéw drozdzowych w chorobach skérnych
Podat dr. Dre uw.

Autor podaje, ze wprowadzony w lecznictwo Fermentin jestto
wytworzony puder z drozdzy, ktéry do skory dobrze przylega i daje
sie dobrze rozciera¢ na paste i mascie. Z rozmaitymi S$rodkami jak:
Amylum, Talkum, cukrem mlecznym, Zinkoxydem i t d. daje sie
w kazdym stosunku miesza¢. Posiada wtasnosci redukujgce i dziata
lekko antyseptycznie. Ostatnig te wtasno$¢ mozna wzmocnié przez
dodanie Salolu, kwasu salicylowego, Xeroformu i t. d. Dzialanie te-
go $rodka jest bardzo korzystne przy wypryskach suchych j sacza-
cych przy Akue, Folliculitis i Forunkulozie. Nalezy go stosowaé
wewnetrznie i zewnetrznie.

Monatshefte fiir praktische Dermatologie C. ILNr. 7.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Leczenie Naevus vasculosus $niegiem z kwasu weglowego. Podaj
Dr.D. Friedlanderz San Francisco.

Po scharakteryzowaniu dziatania owej metody, leczniczej wywo-
tujacej zamarzniecie skéry do znacznej gtebokosci, opisuje autor
wszelkie odmiany tego cierpienia jakotez zmiany tak makroskopowe
jak i mikroskopowe, ktore pod wptywem stosowania $niegu na skérze
powstajg. Nastepstwem owych zmian jest nietylko powierzchowna
nekroza skoéry, ale i gtebszych tkanek o zmniejszonej zywotnosci, ja-
ka przedstawiajg twory patologiczne, przyezeni bakterye chorobo-
tworcze utracajg wiele na swej odpornosci.

W poréwnaniu z innemi analogicznie dziatajgcemi metodami,
jak leczeniem za pomocg ptynnego powietrza, kwasu tréjchlorowe-
go, radium, kaustyki, elektrolizy, fulguracyi i leczenia chirurgicznego,
oddaje autor pierwszenstwo owej metodzie ze wzgledu na tatwosé
jej zastosowania, moznos$¢ doktadnego odgraniczenia miejsca na skoé-
rze, powolniejszg reakcye, mata bolesnos¢ i znacznie lepsze wyniki
kosmetyczne.

Nastepnie opisuje autor uzywane do tego celu przyrzady, jak
niemniej metode stosowania owego leczenia, przyczent nadmienia, ze
$nieg 6w nalezy stosowa¢ pod pewnym uciskiem zawistym od zamie-
rzonej gtebokosci dziatania, jak niemniej dla osiagniecia szybszegowy-
niku zastosowac¢ na dotyczace miejsca promienie, falguracye lub ra-
dium w celu wywotania lekkiej poprzedzajacej reakcyi. Dtugos¢ trwa-
niajednego ptsiedzenia oznacza autor na 10—30 sekund, w przypad-
kach za$, gdzie nie chodzi o wyniki kosmetyczne i moze powstac
blizna, do jednej minuty.

Po opisaniu przyrzadow, ktére wrazliwos$¢ skéry podwyzszaja,
jak i przeciwwskazan do owej metody leczenia, do ktérych nalezy Alko-
holizm, diabetes i miazdzyca tetnic, podaje autor wyniki swego le ~



czenia, jak i innych badaczy, ktére sg tern korzystniejsze, o ile naczy-
nia lezg powierzchowniej, lecz i w innych przypadkach, gdzie do-
szczetne zniszczenie zmiany chorobowej byto niemozebnem, uzyskac
mogt gtadkg powierzchowng blizne, bardzo mato odrézniajagca sie od
otaczajacej skory. -W razie potrzeby posiedzenie musial powtarzac,
a zebrane wyniki tak wiasne, jak i innych badaczy, okres$la na 87°/0
przypadkow wyleczonych przy Naevus, a 6272% przy Angioma ca-
vernosum.
Dermatologiscbes Centralblatt Nr. 3, Berlin Grudzien 1911
Turzanski (Ja rostaw-lwonicz).

0 nowym sposobie stosowania Amitloasotolnolu, dziatajgcem sktadniku
w szkartatno-czerwonej masci. Podat Dr. P. Mich ae lis.

Autor podaje, ze wszelkie niedogodnosci w stosowaniu owego
przetworu w postaci masci dadzg sie usungé w stosowaniu owego
srodka w postaci proszku w 10% koncentracyi z 20"/0Zinkperhydro-
lem i 70°/0Bismutem.

Medizinische Klinik Nr. 4 Wieden styczen 1911

Turzanski (Jarostaw-lwonicz)e

0 Idiosynkrazyi przy rteci. Podat Dr. Edward Arning.

Autor opisuje zmiany, jakie wystgpity na skérze u jednego ro-
botnika po zastosowaniu przy tatuowaniu zynobrem. Zmiany te pole-
galy na wystapieniu zapalenia skéry i nastgpowem wytworzeniu sie
zrogowaciatych tworéw brodawkowatych. Inne miejsca skory, ta-
tuowane weglem pozostaly bez zmiany. U osobnika tego nadczutos¢
skoéry na przetwory rteciowe wykazano jeszcze wywolaniem sg-
czgcego zapalenia skory po przytozeniu plastra rteciowego.

Deutsche Medizinische Wochenschrift 1911 Nr. 36.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Przypadek Keratoma palmare i vitiligo. Podat Dr. W. Fried-
lUnder.

Autor opisuje przypadek Keratodermii na dtoniach, podesz-
wach i pietach o czerwonej obwodce, ktéra stuzy do rozpozna-
nia rézniczkowego. Przypadek ten jest jak zwyczajnie nie dziedzicz-
nym tylko nabytym, istnieje od ri-u lati przyczyna dla niego nie da
sie zaznaczy¢. System nerwowy jest przytem wolny od zaburzen
ruchowych i czuciowych. Opisany tuz przypadek Vitiligo u 14-letniej
dziewczyny trwa n lat, zajmuje znaczng cze$¢ ciata i wystgpit bez-
posrednio po przebytej odrze. Chora badana od dwéch lat trzy-
krotnie na reakcye Wassermanna dawata zawsze dodatni wynik,
a zwywiadéw okazuje sig, ze ojciec jej cierpi na kite, podczas gdy
matka jest wolng od Kkity i na reakcye Wassermanna daje wynik
ujemny. Autor utrzymuje, ze dodatni wynik reakcyi Wasserman-
na u chorej $wiadczy, ze vitiligo powstato u niej wskutek dzie-
dzicznego kitowego =zajecia skory.

Medizinische Klinik Nr. 36, Wieden, wrzesien 1911.
Turzanski (Jarostaw-lwonicz).



b) SYFILIS.

Chroniczne leczenie kity Salvarsanem. Podat Dr. Kromayer.

Autor podaje, ze tego rodzaju leczenie, przy ktdérym stosuje sie
salvarsan w matych dawkach $rodzylnie, przecietnie 3.6 gr, salvarsa-
nu dla catej kuracyi, dziata bardzo korzystnie, a nawet z lepszym wy-
nikiem, jak leczenie rteciowe. Dawki te bywajg bardzo dobrze przez
chorych znoszone, nie wywotujg zadnych ubocznych objawéw i le-
czenie odbywac sie moze ambulatoryjnie. Dawki mniejsze nie chro-
nig przed recydywami. Nastepnie zaznacza uutor, ze ze wzgledu, iz
wiele lat jeszcze potrzeba, aby osgdzi¢, czy leczenie to dziata korzyst-
nie rowniez i na dalekg mete, radzi aby obok Salvarsanu poddawali
sie chorzy i rbwnoczesnemu leczeniu rteciowemu, gdyz sgdzac juz po
jednym roku z obecnych wynikéw leczenia samym Salvarsanem,
mozna naby¢ pewnosci, ze przy tej metodzie bedzie mozna uzyskac
najszybsze i najlepsze wyniki wyleczenia Kity.

Deutsche medizimsche Wochenschrift 1911, Nr. 34.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz)e

Dodatek do leczenia salwarsanem. Podat Dr. Brdéleman
w Bielefetd.

Autor opisuje przypadek Panophtalmitis, ktore wystgpito uje-
dnego chorego po wstrzyknieciu salwarsanu w dawce 0,60 z powo-
du syphilidu guzkowo pefzajgcego w formie trzeciorzednej nad le-
wem okiem i o$lepniecia lewego oka wskutek zmian kitowych na
siatkbwce. Powodem Panophtalmitis byta embolia tetnicy ocznej.
Choroba zakonczyta sie wyleczeniem, ajautor zastanawia sie, czy wo-
bec zmian kitowych w samem oku i okolicy tegoz nalezy wstrzy-
kniecie salwarsanu uwaza¢ za przyczyne powstania embolji w tym
samym organie i zapytuje, czy i inni badacze podobnych komplikacyi
po Salwarsanie nie spostrzegli.

Dermatologisches Centralblatt Nr. 6. Berlin, marzec 191l

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Dodatek do leczenia trzeciorzednej kity Salwarsanem. Podali Dr. J.
Fabry i Dr. E. Kretzmer.

Autorowie przytaczajg krotkie liistorye chordb tak poprzednio
ogtoszonych jak i obecnie zestawionych przypadkéw trzeciorzednej
kity, leczonych Salwarsanem, ktore owiele szybciej, niz przy zastoso-
waniu jodu i rteci zostaly wyleczone. U niektérych z nich badania
kliniczne i serodyagnostyczne Swiadczg o zupeinem wyleczeniu
z kity tak, ze autorowie bardzo zachecajg do leczenia salwarsa-
nem kazdego przypadku trzeciorzednej kity. Wedtug zapatrywania
autorow recydywy w zakresie systemu nerwowego w przebiegu trze-,
ciorzednej kity nalezy sie obawiac¢, albowiem w podobnych przypad-
kach spirochaet jest bardzo mato, podobnie jak w przypadkach swiezej
kity, jesli takowe bedg leczone rtecig i salwarsanem. We wszystkich
przypadkach stan og6lny poprawit sie znacznie, ale reakcya Wasser-
maanna pozostata w przewaznej czesci przypadkéw dodatnia.

Medizinische Klinik Nr. 37. Wieden, wrzesien 1911.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).



c) UROLOGIA.

0 metodzie Janeta przeptukiwali cewki moczowe] z podaniem nowej ka-
niuli do skuteczniejszego dziatania tej metody. Podat dr. L. D ufa ux.

W tym celu skronstruowat autor nowg kaniule, ktéra umozeb-
nia zapomoca jednej reki ilos¢, cisnienie i szybko$¢ sptywania cieczy
wedtug potrzeby pozwala regulowac¢ bez zmiany potozenia wysokosci
rezerwuaru i wyjmowania kaniuli. Przyrzad ten daje sie tatwo rozto-
zy¢ i dezynfekowac.

Medizinische Klinik Nr. 4. Wieden pazdziernik 1910.

Turzanski (Jarostaw-Iwonicz).

Leczenie Prostatitis et arthrltis gonorrhoica zapomoca wakcyny. Po-
dat dr.J. Selei

Autor podaje, ze po zastosowaniu owego leczenia w potagcze-
niu z cytotoksyczng metoda, ktdrej opis podaje, obserwowat dobre
wyniki w owych cierpieniach. Je$li za§ do wakcyny gouokokowej
dodawat jeszcze prostatotoksyne, otrzymywat korzystne wyniki o wie-
le predzej, tylko ze przetwory owe wywotujg tak miejscowa, jak
i 0g6lng reakcye. Sama wakcyna gonokokowa daje réwniez korzyst-
ne wyniki. W koncu nadmienia, ze przy zajeciu drdg moczowych
leczenie wakcyng jest niewystarczajgcem.

Medizinische Klinik. Nr. 36. Wieden, wrzesieh 1911.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Wiadomosci Osobiste.

Kol. Stanistaw Serkowski, staty wspcjtpracownik nasze-

go ,Przegladu™, zostat wybrany honorowym cztonkiem
Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Wiadomosci biezace.

Redakcya ,Przegladu chor. skérnych i wenerycznych" ogtasza ni-
niejszym konkurs im Wojciecha Oczko na najlepsza prace, wydrukowang
w ,Przegladzie" lub w rekopisie ztozong w redakcyi w r. 1910i 1911
do lczerwca 1912 r. Nagroda wyniesie 250 rb. Lista sedziow konkur-
sowych bedzie ogtoszona w ,Przegladzie" w drugiejpotowie 1911 roku.

Redaktor i wydawca: F. Malinowski.

Druk K. Kowalewskiego, Piekna 15.



Iwigzek chemiczny,

1awierajacy
Zelawo
energiczny srodek odtwarzajgcy krew, silnie pobudza-
jacy apetyt, fatwy w stosowaniu, o przyjemnym smaku; Prébki
nie psujacy sie, nie wywotujacy t literatura sa
zaparcia, nie dziatajacy na zeby; na ustugi
P.P. Lekarzy.

zalecany przy wszelkich stanach
ostabienia u dzieci 1 dorostych;

poleca

LABORATORIUM CHEMICZNE
PRZY APTECE

MioisiRl h. KLAWE,

10, PL. SW. ALEKSANDRA, WARSZAWA.

APTEKA

EE GESSNERA

w Warszawie, Jerozolimska 27.
POLECA:
Tubuae graduatae k 30,0
Ung. hydrarg. cin. depur. ¢. Mitino pti 33°/0
n » n n ,» Resorbino ,, 33% et 50%
» o« »adipoph. ,, 33% ,, 50%
Sapo Rusci liguid. D-r. prof Lassari d 120,0
Solut. sterilisat. in ampulis k 1 C
Aloxyli Gallici 0,05 — 0,10 (et 0,20 in 2 C C)
Hydrarg. arseniat.-salicyl. (Ioco Enesol)003(et0 06in2C.C)
benzoic 0,02 C.
bichlor. corr. 002c Cocam 0,01
cyanat. c. Cocain aa 0,01

sa icylic. 0,01 — 0,02
s0z0 OdO|IC 0,01
Hermopheny 0,20 £ o
Thlosmamlnaethyljodat (loco Tiodin) 0,20 M

i wiele innych objetych specyalnym cennikiem.
Rowniez przyrzadza wszelkie kompozycje sterylizowanych injekcyj

w ilosci nie mniejszej 1tuzina amputek.



Warszawskie Towarzystwo

Marszatkowska Nr. T

Odadziet Farmaceutyczny teeron 18 67-/0/

Plastry sn?arowane zwyczajne | kauczukowe.
Przetwory che %n% al } farmaceutyczne.

Barwnik| an mikrosko t;)Jowa}/
Katapl azmy na sposob Hamiltona.
Kapiele z kwasu weglowego.
Czyste odcz\% niki ?(h?mlczne.
Tlen zgeszczony. 7 e Srodki lecznicze.

Oddziat Wod Mineralnych telfonm.

oleca;
Sole do kp jeli mngﬁaimlﬂerﬁlneefeztuczge sie w tazienkach
leli mi lele w e w Lazi
W }//C cq%a Z&ez z@q :
Wady Normalne Lecz (ze prof ra Jaworskiego.
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Udoskonalone

(gorczyczniki)

STRZELECKIEGO

nie ustepuja najlepszym wyrobom zagranicznym.
Szeroki zbyt za granica.



