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Z Panstw. Zakladu Higjeny.

BADANIA NAD PLONICA W ZWIAZKU Z AKCJA
SZCZEPIENNA WEDLUG METODY DICK'OW

podali
J. CELAREK i H. SPARROW.

Dawne poglady na etiologje plonicy.

Historja badan nad etjologja plonicy daje materjal nie-
zwykle zgodny. Od kiedy w r. 1889 Loffler znalaz! w nalc-
tach z gardla chorych na plonice paciorkowce hemolizujace
wszyscy badacze zawsze wykrywali te same zarazki zaréwno
w éluzie z gardla, jak we krwi septycznych przypadkéow plo-
nicy, oraz w ropie w powiklaniach ploniczych. Rozbiezna
byla jedynie opinja, co do roli paciorkowcow w plonicy.
Tu uczeni dzielili sie na dwa obozy.

Jedni uwazali streptokoki za zarazki jedyuie towarzy-
szgce nieznanemu zarazkowi plonicy 1 powodujace nieraz
grozne powiklania. (Crook, Fraenkel, Raskin, Heubner, Marmo-
rek, Slawyk, Bujwid, Gértler, Jochmanniinni). — Dla innych strep-
tokok byl wlasciwym zarazkiem plonicy. (Kurth, Klein, Ba-
bes, d’Espin, Soerensen, Hlava, Palmirski, Gabryczewski, Bagiri-
ski i t. d.)

Przeciwnicy etjologicznej roli paciorkowca wysuwali
dowody nastepujace: |) przedewszystkiem szerokie rozpo-
wszechnienie paciorkowcéow nawet tam, gdzie niema plo-
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nicy. 2) brak paciorkowcow we krwi chorych w przypadkach
piorunujacych, 3) brak odpornosci po wszelkich znanych
schorzeniach paciorkowcowych a nawet pewna sklonnos¢ do
nawrotu w przeciwienstwie do wybitnie stalej odpornosci po
plonicy.

Tym twierdzeniom przeciwstawial swoje poglady sze
reg rowniez powaznych badaczy, ktorzy uwazali, ze grupa
paciorkowcow obejmuje rézne postacie bakteryjne, odmienne
pod wzgledem chorobotwérczym, a podobne do siebie tylko
morfologicznie. Jedna z tych odmian paciorkowcéw jest
istotnym zarazkiem plonicy. Paciorkowce plonicze, rozwija-
jac sie na blonach $luzowych gardla, powoduja zapalenie
ich — angine. Toksyny wytwarzane przez te paciorkowce
przenikaja do krwiobiegu i powoduja objawy ogdlnej into-
ksykacji (goraczka, wymioty, wysypka). Plonica jest wiec
toksemja i dopiero w poézniejszym okresie rozwoju choroby
staje sie bakteremja.

W przebiegu plonicy organizm uodparnia sie przeciwko
toksynom ploniczym, wytwarzajac antytoksyny. Pomimo to
odpornosé przeciwbakteryjna nie nastepuje. W obecnosci
antytoksyn paciorkowce moga rozwijaé sie¢ w ustroju i po-
wodowaé znane powiklania poplonicze. Wlasciwa odpornosé
przeciwplonicza jest odpornoscia antytoksyczna, ktora ce-
chuje niezwykla stalosé.

Przed 24.-ma laty w Zakladzie Pasteurowskim w War-
szawie zaszed! przypadek, ktéry pozostaje do dzié dnia jed-
nym z najjaskrawszych dowodow swoistosci paciorkowcow
ploniczych Przypadek ten nie zostal opisany dotychczas
w literaturze i dlatego jest nieznany szerszemu ogolowi ba-
daczy, chociaz ma wielkie znaczenie dla wyswietlenia etjo-
logji plonicy:

W listopadzie 1901 roku w przychodni Zakladu Pasteu-
rowskiego szczepiono przeciw wsciekliznie 43 osoby. W kil-
kanascie godzin po szczepieniu szereg oséb zachorowalo,
z nich:
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3 malych dzieci 2 objawami ostrej intoksykacji (pioru-
nujaca postaé¢ plonicy?).

3 dzieci na typowa plonice.

5 0s6b na zakazenie ogodlne o typie septycznym,

1l lekkich przypadkéw zakazen miejscowych z wysypka
ploniczg w okolicy zastrzyku, i z przcjsciem w ropienie.

21 o0s6b nie zachorowalo wcale, z nich u 12-u w anam-
nezie byla plonica.

Z trzech przypadkéw typowej plonicy i z calego sze-
regu przypadkow zakazen ogolnych i miejscowych, tak samo
jak ze rdzenia kroliczego, ktory tego dnia zostal uzyty do
szczepien, wyhodowano paciorkowca o typie opisanym
wowczas przez Kurtha i Kleina i nazwanym Streptococcus
cong]omeratus.

Dopiero po kilku latach zrédlo tych zakazen zostalo
wyjasénione przez sluzacego zakladu, ktory sie przyznal, ze do
szczepienia zarazkiem stalym wscieklizny podal, jako zdrowego,
krolika, ktéry wyzdrowial po poprzedniem szczepieniu pa-
ciorkowcami, wyhodowanemi z trupéow dzieci, zmarlych na
plonice. Krolik ten zostal zabity po 8-u dniach wéréd kla-
sycznych objawéw porazenia; posiew rdzenia na buljonie
w ciggu 48 godzin nie dal wzrostu i rdzen zostal uzyty do
szczepien. Zastrzec nalezy, jak wykazala pdzniejsza praca
Palmirskiego, ze Streptoccoccs conglomeratus uwidacznia swoj
rozwo] na buljonie dopiero na trzeci dzien i ze jest zupelnie
nie zjadliwy dla zwierzat laboratoryjnych.

W takich oto warunkach powstalo to mimowolne do-
swiadczenie, tak smutne dla 6éwczesnych jego swiadkéw,
a tak wielce cenne dla sprawy wyswietlenia etjologji plonicy.

Rzecz prosta, ze fakt ten pobudzil Palmirskiego do badan
nad bakterjologja plonicy, ktére do dzis dnia nie stracily na
wartosci. Palmirski przez szereg lat hodowal paciorkowce
ze zwlok zmarlych wskutek plonicy (ze krwi, mézgu, watroby,
$ledziony, nerek i pluc) jakotez z nalotéw, ropy i luszcza-
cego sie naskorka chorych; paciorkowce te, ukladaly sie
w dlugie lancuszki, zwinigte w klebki i rosly na buljonie
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w postaci grudek opadajacych na dno probowki, sam buljon
pozostawiajac przezroczysty. Postaé ta odpowiadala odmianie
paciorkowca zwane] woéwczas przez Kurtha i Kleina strepto-
coccus conglomeratus. Wlasciwosci hemolityczne paciorkow-
céow nie byly. wowczas jeszcze badane. Kroliki i swinki byly
niewrazliwe na zastrzyk paciorkowcow. Tylko duze dawki
tych paciorkowcow wywolywaly po zastrzyknieciu do zyl
zakazenie z zejsciem smiertelnem. Nie udawalo sie wzmocnié
ich zjadliwosci droga pasazéow, podczas gdy paciorkowce
z przypadkéw septycznych mozna bylo doprowadzi¢ do ol-
brzymiej zjadliwosci. Za swoistoscia tych paciorkowcow
przemawiaja niezaprzeczalne wlasnosci lecznicze surowic
przeciwploniczych, przygotowanvch przez Palmirskiego, wow-
czas, gdy inne surowice przeciwpaciorkowcowe nie wykazy-
waly tego dzialania.

Nowe badania nad etjologjg plonnicy.

Uplynelo éwieré wieku, badania nad etjologja plonicy
nie ustawaly, nie przynoszac jednak 1ozwiazania. Dopiero
prace amerykanskie Docheza, Wordey'a, Stewensa, Zinghera, Bli-
ssa i1 innych, dokonane w ciagu ostatnich 3 lat skupily znow
powszechna uwage na opisanych przed laty paciorkowcach,
popierajac ich znaczenie w etjologji plonicy nowemi waz-
kiemi dowodami.

Stevens, Dochez i Bliss wykrywali paciorkowce hemolity-
czne w nalotach w 87,5—100°, badanych przypadkéow. Do-
chezowi i Chermanowi udalo sie nawet za pomoca tych pacior-
kowcow wywolaé u $winek morskich schorzenie przypomina-
jace plonice. Surowice odpornosciowe, otrzymane przez
uodpornianie zwierzat temi szczepami, dawaly objaw wyga-
sania wysypki u chorych na plonice. Dalsze-badania Bla-
cka, Trasca, Lyncha, Blissa i\ Tunicliffa, dowiodly, iz pacior-
kowce plonicze stanowia wsrod paciorkowcow hemolizuja-
cych grupe zupelnie odrebna. posiadajaca swoiste wlasnosci
antygenowe.

Doswiadczalne sprawdzenie, czy paciorkowiec hemoli-
zujacy jest istotnym zarazkiem plonicy, okazalo sie niemoz=


http://www.dlibra.wum.edu.pl

— 165 —

liwem wobec tego, ze zwierzeta laboratoryjne nie choruja na
typowa plonice. Trudnosé te mozna bylo przezwyciezyé
jedynie w ten sposob, jak to uczynili badacze amerykanscy,
malzonkowie Dick, a mianowicie droga zakazenia ludzi.

Dickowie zdolali zjednaé¢ wieksza liczbe ochotnikow, kto-
rzy poddali sie probom W tym celu hodowle paciorkow-
cow pochodzacych od chorych na plonice wcierano do blony
sluzowej jamy nosowo-gardzielowej. Czesé osob tak szcze-
pionych ulegla zakazeniu i zapadla na typowa plonice. Inna
grupa ludzi, szczepiona przesaczem z hodowli samego pacior-
kowca przez sSwiece porcelanowa, nie zawierajacym juz wi-
docznych bakteryj) nie dala ani jednego przypadku plonicy:
w grupie tej byly jednak osoby wrazliwe na plonice, gdyz
udalo sie je nastepnie zakazié, wcierajac im do jamy nosowo-
gardzielov. ej te same hodowle paciorkowcow.

W ten sposdb Dickowie przyjeli i rozwineli poglad Ga
bryczewskiego, ze plonica jest to toksemja.

Dowiedli oni, ze paciorkowce wytwarzaja toksyne nie
tylko w ustroju, lecz i w hodowli in vitro. Przesacz 4-dnio-
wej buljonowej hodowli paciorkowcow ploniczych zawiera to-
ksyne, na ktora reaguje jedynie ustrd) ludzki. Toksyna ta
zupelnie jalowa, wstrzyknieta pod skére, dawala obraz to-
ksycznej plonicy (bez zarazka) ktéry sie rozwija w ciagu
kilkunastu godzin i tak samo predko zanika. Toksyna, zastrzy-
knieta do skory w malych ilosciach, dawala odczyn miejsco-
wy, zaczerwienienie i naciek, podobny do odczynu Schicka
Jak okazalo sie w dalszych badaniach Dickéw, nie wszyscy
ludzie daja te odczyny. Sa pewne kategorje, ktore na do-
skorne zastrzyknigcie toksyny nie reaguja wcale. Proba za
kazenia hodowla paciorkowcéw ploniczych wykazala, ze na
plonice zapadaja tylko ci, ktorych skéra dawala odczyn na
toksyne.

Wiadomo powszechnie, ze nie wszyscy ludzie, obcujac
z chorym, ulegaja zakazeniu plonica. Najwrazliwsze sa male
dzieci, wéréd ktorych liczba zakazen jest najwyzsza. Z wie-
kiem wrazliwosé wzledem tego zarazka obniza sie, a liczba
zachorowan opada; jest ona najnizsza u dorostych. Zalezy
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to od odpornosci naturalnej, czyli odpornosci wrodzonej,
ktora rozwija sie wraz z dojrzewaniem ustroju.

Odczyn Dickéw,

Dickowie podali sposdb wyrdzniania oséb wrazliwych na
plonice w postaci odczynu nazwanego ich imieniem. Polega
on na zastrzykiwaniu do skory przedramienia 0.1 cc. odpowie-
dnio rozcienczonego jadu, wytwarzanego przez paciorkowce
hemolityczne, hodowane na specjalnych podlozach plynnych
(buljon z krwia konska). Jad otrzymujemy, saczac stare ho-
dowle paciorkowcéw ploniczych przez swiece porcelanowe.

Wykonanie odczynu Dick‘a.

Do skéory na przedramionach, oczyszczonej po stronie
zginaczy spirytusem lub eterem, wstrzykuje sie po jedne;j
stronie toksyne zjadliwa, po drugiej toksyne ogrzana (kon-
trola w ilosci 0,1 cc.). Do wstrzykiwan nalezy stale uzywaé
dwu strzykawek Rekorda z podzialka na 0,1 cm.; majac jedna
strzykawke wstrzykiwaé nalezy wpierw toksyne ogrzans,
pozniej zas, po przeplukaniu strzykawki — nieogrzana.

Wynik odczynu nalezy oceniaé po 18 —20 —24 godzinach.

Pod wzgledem nasilenia odrézniamy pieé stopni odczynu.

I. Wybitne zaczerwienienie skéry w postaci plamy
2, 3, 5 i wiecej cm. srednicy z mniej lub wiecej zaznaczo-
pym naciekiem (4- + i + - -}).

2. Wpyrazne zaczerwienienie o 1,5 cm. srednicy z ma-
lym naciekiem lub bez niego ().

3. Slabe zardozowienie bez nacieku (+)

4. Brak jakiegokolwiek odczynu zapalnego (—)

Wynik ogolny odczynu okresla sie na zasadzie porow-
nania odczynéw w miejscach wstrzykniecia toksyny ogrza-
nej i nieogrzanej. Moze on byé:

Toksyna Kontrola
1. Dodatni zaczerwienienie brak zaczerwienienia
|—2 stopnia

1. Ujemny brak zaczerwienienia
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3. Dodatni zlozony zaczerwienienie zaczerwienienie
(kombinowany) silniejsze stabsze

4. Ujemny zlozony zaczerwienienie jednakowego natezenia
(kombinowany) lub silniejsze w miejscu kontroli
(paradoksalny)

U o0séb wrazliwych, ktére nie posiadaja we krwi przeciw-
jadow i moga w razie zetkniecia sie z zarazkiem plonicy za-
chorowaé, wystepuje po kilkunastu goudzinach w miejscu za-
strzyku zaczerwienienie i nieznaczny obrzek, 2—5 cm. $red-
nicy (odcz. Dick’a dodatni). W ciagu drugiej doby objawy
te znikajg bez najmniejszych sladow.

U ludzi niewrazliwych na zarazek plonicy, odczyn ten
nie wystepuje, skora w miejscu zastrzykniecia pozostaje nor-
malna (odeczyn Dicka ujemny).

Brak odczynu zalezy od obecnosci we krwi przeciw-
jadéw normalnych, zobojetniajacych jad ploniczy, wprowa-
dzony do skéry. W razie zetkniecia sie z zarazkiem, przeciw-
jady krazace we krwi i zawarte w tkankach ustroju, zobo-
jetniaja jady wytwarzane przez zarazek, uniemozliwiajac w ten
sposob rozwoj choroby.

Odczyn Dicka okazal sie tem samem dla okreslenia
wrazliwosci na plonice, czem jest odczyn Schicka w stosunku
do wrazliwosci na blonice.

Swoistosé tego odczynu potwierdza szereg doswiadczen
i obserwacyj epidemjologicznych. A wiec przedewszystkiem
wystepuje on u chorych na plonice w pierwszych dniach

choroby, znika okolo 5, 6, 10 dnia i staje sie ujemnym
u uzdrowiencéw po plonicy. (91,3%, ujemnych odczynéw w/g
Zinghera).

W surowicy ozdrowiencoéw oraz u oséb z ujemnym od-
czynem Dicka mozemy stwierdzié obecnosé antytoksyn przez
probe wigzania z toksyna. Toksyna zmieszana in vitro z pewna
iloscig tej surowicy i zastrzyknieta do skory osob wrazliwych
przestaje dawaé odczyny.

Profilaktyka plonicy zapoczatkowana przed 20 laty przez
polskiego bakterjologa Gabryczewskiego, lecz wéwczas niedo-
ceniona, wysunela sie¢ w r. 1924-1925 na czolowe miejsce
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w walce z ta choroba, dzieki pracy Dickéw, ktdrzy zapo-
moca doswiadczalnego zakazenia ludzi wykazali jej stusznosé,
udoskonalili metode logicznie i uzupelnili ja préba skérna
na wrazliwosé. Wkrotce po ogloszeniu pracy Dickéw caly
szereg badaczy zaja! sie ta sprawa, nagromadzajac prace do-
swiadczalne i praktyczne. Wyniki tych prac rokuja jaknaj-
lepsze nadzieje na przyszlosé.

Pomimo niezwykle zachecajacych wynikéw szczepien
ochronnych w Ameryce, Panstwowy Zaktad Hygjeny przy-
stapil do akcji na szeroka skale dopiero po zdobyciu wlas-
nego doswiadczenia, opartego na pracach z jednej strony
uniwersyteckiej Kliniki Pedjatrycznej i Zakladu Badaniu Su-
rowic (Przesmycki, Brokman, Hirszfeldowa i Mayzner) z drugiej
oddzialu Wyrobu Surowic P. Zakladu Hygjeny (Celarek i Saski)

Przygotowanie i miareczkowanie toksyny.

Do przygotowania toksyny ploniczej ze szczepow pa-
ciorkowcow, wyizolowanych od chorych z epidemji biezacej
wybieramy te, ktore wytwarzaja toksyny dosé silne. Sposéb przy-
gotowania toksyny odpowiada orginalnej metodzie Dickow
Przygotowywal ja Dr. Porebski na oddziale Wyrobu Surowic P.
Zakladu Higjeny.

Zwierzeta laboratoryjne sa niewrazliwe na toksyne plo
nicza, nie mozemy wobec tego miareczkowaé jej z taka do
kladnoscia, jak to czynimy z toksyna blonicza. Zmuszeni
jesteSmy miareczkowaé toksyne na osobach wrazliwych na
plonice (D -}). przewaznie na dzieciach, co ogromnie utrud-
nia otrzymanie stalych i dokladnych wynikow.

Toksyna plonicza po probie wstepnej na 2—3 osobni-
kach wrazliwychi niewrazliwych, jest miareczkowanana 5 dzie-
ciach o wybitnie dodatnim odczynie. Zastrzykujemy im do-
skornie szereg wzrastajacych rozcienczen i w ten sposéb
okreslamy to najwieksze rozcienczenie, ktore jeszcze wywo-
luje odczyn dodatni -}, w postaci zaczerwienienia o srednicy
1/, cem. Dawke ta przyjmujemy za jednostke, nazywajac ja
najmniejsza dawka skoérnag (D. S.).

Okazuje sie, ze badania te nie daja nam jeszcze pew-
nosci, ze zawsze pracujemy z odczynnikami jednakowej war-
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tosci. Wiadomo, ze ten sam szczep bakteryj, zasiany w roz-
nym czasie, na tak samo przygotowanem podlozu, czesto pod
wplywem nieuchwytnych warunkéw wytwarza toksyny, kto-
rych wartosé i wlasciwosci nie sa identyczne. Rozcienczenie
toksyny, przygotowanej do odczynéw skoérnych na zasadzie
wynikéw miareczkowania i zastosowane u wiekszej ilosci
dzieci, wykazuje czesto znaczniejsze odchylenia, czyli okazuje
sie mocnieiszem lub slabszem, nizby to wynikalo z miarecz-
kowania.

W naszem mniemaniu bardzo celowem jest miareczko-
wanie toksyny na wigzalnosé, oraz dokonywanie préb skor-
nych u ozdrowiencéow (brak odczynu) i u chorych w pierw-
szych dniach choroby (odczyny dodatnie). Szczegdlna uwage
zwrécié nalezy na wigzalnosé toksyny. Niektore toksyny
wiazg sie latwiej i juz z malemi ilosciami antytoksyny nie daja
odczynéw skornych. Zastosowanie takiej toksyny daje rze-
czywisty obraz tylko u dzieci krancowo wrazliwych Jub nie-
wrazliwych. Odczynéw posrednich -+ i + — toksyna taka
nie daje.

Toksyna uzywana do odczynéw powinna byé stabilizo-
wana. Nie nalezy wiec jej uzywaé wczesniej, niz w 6 tygo-
dni od chwili przygotowania.

Do odczynow djagnostycznych stosowalismy 2!/, i 3
dawki skorne w 0,1 cc., co stanowi dawke badawcza (O. B)
Te dawki daja wyniki wyrazniejsze i ulatwiaja rozpoznanie
u jednostek mniej wrazliwych, ktore jednak na plonice cho-
ruja. Zreszta ze wzgledu na uzytecznosé akcji zapobiegaw-
czej lepiej jest zaszczepié¢ ochronnie za duzo dzieci niz za
malo. Toksyna uzywana do odczynow skornych zawierala
10,000 i 5000 D.S.w I cc., a wiec odpowiednie rozcienczenia

djagnostyczne byly 1/2000 [ub 1'4000.

Zestawienie statystyczne materjalu badanego.

W okresie od wrzesnia 1925 r. do stycznia 1926 r. zba-
dali$my wrazliwoséé na plonice u 18789 oséb i zaszczepilismy
ochronnie przewaznie trzykrotnie 10731 oséb. Z tego w War-
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szawie zbadalismy 7479 oséb, w Skierniewicach 2360 oséb,
w powiecie Brodnickim 8950 oséb.

TABL. 1.
Wrazliwo$é na plonice (odczyn Dick'éw)
(wedlug wieku)

Wiek sz;idc:::ch er;i;nz::ch "fo wratl
| — 2 31 28 90,3
2— 3 55 | 49 87,5
3— 4 131 18 90,1
4— 5 186 159 | 854
s— 6 | 228 185 81,1
6— 7| 14 140 £0.5
7= 8 | o8 354 57.3
8— 9 781 390 499
9 — 10 894 447 50,0
10— 11 1062 495 466
It — 12 1149 508 44,6
T 1276 525 al)
13 — 14 1211 484 40,0
14 — 15 443 175 39,5
15 — 16 366 162 443
16 — 17 267 128 47.9
17 — 18 140 66 47.1
18 — 21 157 82 23
a0 — + 1254 366 29.2

1 — 21 +| 10424 4861 46,7
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W sprawozdaniu niniejszem opracowalismy dane doty-
czace 10424 osé6b. W tej liczbie bylo wrazliwych 4861 oséb,
czyli 46,7°,. W tablicy 1 i 2 podajemy zestawienie tego
materjalu z obliczeniem odsetka wrazliwych wedlug wieku.

Odsetek dzieci z dodatnim odczynem jest najwyzszy-
w pierwszych 4 latach zycia, potem obniza sie stopniowe
i osiaga minimum u doroslych powyzej2l lat (zolnierze).

TABL. 1L

Nradliwose na ptonicg
4 1 wedtug nicke .
o3 (o Decki )
g0 ¢ &3 = Badaro 10424
h(N s24 rura"/zm,eé 4867,
& N; s

s
& ~
#!
\ s
499 a0
» "—T\«; hd ’7/
< 6 P
N I~ d
Q far 195,
N1
%
N
LI 2
N

2
Wk 12 23 34 5 56 O] 8 89 SW ON VLIRS BRAG 56 B s BE 2+

Wrazliwosé na plonice w g. rézaych badaczy.

Z zestawien wynikéw badania odczynu Dickéw, poda-
wanych przez réznych autoréw (tablica 3), widzimy, ze od-
setek wrazliwych waha sie w szerokich granicach od 58
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(Dickowie) do 29°/, (Zingher). Sa dwa zrédla tych wahan:

stanowisko spoleczne grup badanych (miasto, wie$, zamozni,
ubodzy, dzieci chowane w domu, dzieci ze szkél, przytulkow
i t. d.), oraz sila toksyny uzytej do odczynu. Roéznice war-
tosci odczynnika zaleza od sposobu miareczkowania toksyny
(nasilenie odczynu skérnego, ktéry daje I. D. S.) i od ilosci
dawek skornych, uzytych do odczynu Dicka.

TABL. L
Wrazliwosé na plonice (wedlug autoréw).
Autor zbl;:::;ch 9/, wrazl.
" Zingher | 7760 | 202
Rosen. jji‘c’gj"" 2.487 34,9
Nesbit 2.162 49,0
" Dick'owie 1.250 58.8
Celarek, Saski 648 32,4
Brokman, Hitazteldowa 563 42,0
i Przesmycki 391 55.0
Celarek i Sparrow (P. Z. H.)
Przychodnia 1.027 885
Gimn, Zedskic 1.242 57,7
o, Meskie 318 51,0
Przytutki 206 | 450
Szkoly Powsz. Brodnica 4011 45,6
Szk. powsz. Skierniewice 1931 47.)
Rekruci 1.189 27,6
Ogélem 10.424 46,7
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TABL. 1V.
Wrazliwosé na plonice w zaleinosci od wieku

(wedlug Zinghera).

—_ Liczba %
zbadanych | wragliwych
0— 05| 29 44,8
05 — 1 ' 52 65,3
l— 2 ’ 233 716
7 — 3 | 204 €4.2
3— 4 241 605
4— 5 264 48,
5— 10 l 1.955 33,6
10— 15 2.965 22,8
15 — 20 981 16,8
20 — — 776 14,4
Ogélem i 7.700 29,2

Najwiekszy materjal statystyczny podaje Zingher. Autor
ten poslugiwal sie toksyna rozcienczona 1/1000, ktora daje
jeszcze odczyn -+ - u osob wrazliwych. My zas posilkowa-
lismy sie odczynnikiem znacznie mocniejszym: 2 1/2—3 D. S.
Prawdopodobnie dlatego wszystkie liczby Zinghera sa zna-
cznie nizsze od naszych.

Materjal Zinghera (tablica 4) zawiera w poréwnaniu
z naszym (tablica 1) znacznie wiecej dzieci malych do lat
4 i mniej dzieci w wieku szkolnym, polaczonych w wieksze
grupy. Mniejsza wrazliwo$é niemowlat w pordwnaniu z -dzieé-
mi 2 — 5 letniemi (Zingher) jest wywolana przez odpornosé
bierna, przekazywana dziecku z krwia matki. Odpornosé
ta obniza sie juz po 6 miesiacach.
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Przejdziemy teraz do rozpatrzenia poszczegélnych grup,
z ktoérych sklada sie nasz materjal, a wiec do dzieci zbada-
nych w przychodni PZH., dzieci z gimnazjéw, z przytutkow
4 ze szkd! powszechnych (tablice 5. 6, 7, 8 9, 10, 11).

TABL. V.
Wrazliwosé na plonice
Przychodnia P. Z, H.

; T 1.
Wiek zb[:c;:::ch wrl:iliz::c}, % wradl.

1= 4| m | e , 94,0
4— 6| 2 | 250 | 918
o— 8 | w7 | | 913

8 — 10 136 l_-”"z_“, oo
o2 % | 80 | 815
12— 14 95 l 76 ‘ =
14 — 18 | 63 i 54 k 793
1 — 18 1027 l 904 | 88.5

Zaleznos¢ wrazliwosci od Srodowiska,

Wiemy obecnie, ze wrazliwosé na plonice zalezna jest
nietylko od wieku, ale i od srodowiska. Gorsze warunki
higjeniczne w srodowiskach! ubozszych ulatwiaja wczesniej-
sze zetkniecie sie z zarazkiem, co prowadzi do wyelimino-
wania w mlodym wieku jednostek najwrazliwszych. Ponie-
waz normalna odpornosé jest cecha dziedziczna, stopniowo
powstaje pokolenie o wiekszej odpornosci naturalnej. Précz
tego w tych srodowiskach przyspiesza sie indywidualne doj-
rzewanie serologiczn® potomstwa rodzicéw wiecej odpornych
przez wczesniejsze i czestsze stykanie sie z zarazkiem.
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TABL. VL
Wrazliwos¢ na plonice
Gimnazja Zenhskie.
Wiek Liczba Liczba O <ras)
! zbadanych | wrazliwych 0 )
6 — 10 149 106 71.1
10 — 12 232 147 63,4
12 — 14 301 184 61.1
14 — 16 276 120 43,5
16 — 18 196 113 57,7
18 — 21 88 47 53,4
6 — 21 1242 717 57,7
TABL. VIl
Wrazliwosé na plonice
Gimnazja Meskie.
Wiek Liczba Liczba %%
zbadanych | wrazliwych | wrazliwych

6 — 10 81 40 i 49,4

|
10 — 12 79 41 51.5
12 — 14 72 34 47.2
14 — 16 53 34 64,2
16 — 19 33 13 39,4
6 — 19 318 162 50,9
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TABL. VIiL.

Przytutki.
Wik | Liczba | Liczba Y
| zbadanych | wrazliwych | h
s ! 65 | 3l { 417
8—10 j | e ] 47,9
lo—~1z | 1% s | a9
12—14 ’ 139 | 65 | 46.8
l4—16 ; %2 | e | 4
l6—18 | 41 ’ 4| 34
7—18 ,| 706 II 318 ( 45,0
TABLICA IX.

Wrazliwo$é na plonice.

Szkoly powszechne powiatu Brodnickiego

Wiek zbl;idc::;ch wrl;i;izs:ch o wradl.
6—8 422 ’ 249 | 59
8—10 806 | 420 52.1
10—12 1168 } 526 ) 45.3
12—14 1354 | 517 ] 38.2
YRR ’ 150 l s | 54
16—18 l i l 38 | 342
518 | 4011 1831 | 456
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TABLICA X.

Wrazliwos$é na plonice

Szkoly powistu Brodnickiego (dziewczeta)

. " | '

Wi | Lebe | ek
3-—-8 221 l 131 59,3
8—10 383 193 50,4
10—12 560 253 45,2
12—14 623 263 42,2
14—16 37 20 54,1
16—18 13 6 46,2

| | _
3—18 1837 865 47,2

TABLICA XI.

Wrazliwos$¢é na plonice

Szkoly powiatu Brodnickiego (chtopcy).

Wiek Liczba Liczba o
zbadanych | wrszliwych | wrazliwych
3—8 I 201 118 58,7
8—I10 423 227 53,7
10—"'2 €08 273 44,9
12— 14 731 254 34,8
14—16 113 61 53,9
16—21 98 I 32 32,7
321 2174 265 44,4
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TABL. XIL

Wraslinesc na plonice
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W tablicy 12 mamy szereg krzywych, odnoszacych sie
do rozmaitych spolecznych grup. Widzimy tu ogromne
réznice we wrazliwoséi w zaleznosci od srodowiska. Najwraz-
liwszym okaza! sie materjal z przychodni PZH., dokad zgla-
szala si¢ przewaznie inteligencja, sfery zamozniejsze, dzieci
chowane najczesciej w domu. Mozliwosé zetkniecia sie
z zarazkiem byla w tej grupie minimalna. Nastepna krzywa
podaje wrazliwosé u dzieci z gimnazjow, przewaznie zamo-
zniejszych gimnazjow zenskich. Znacznie nizej leza krzywe,
dotyczace wrazliwosci dzieci z przytulkéow i ze szkol po-
wszechnych.

Odczyn Dicka przypomina pod tym wzgledem odczyn
Schicka. Jak podaja autorzy amerykanscy, wahania wrazli-
woéci na plonice i blonice zalezne sa od jednakowych czyn-
nikéw (wieku i srodowiska), czyli grupy dzieci wiecej lub
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mnie) wrazliwe na plonice, zachowuja sie tak samo pod
wzgledem wrazliwosci na blonice.

TABL. Xl

Wrasliwose na pitonice w swloterch
(Waleinose od plec ¢ wishe.) —

1

40

P

Nnah2 S prow abiencryndy
.X". ‘
AC g grmn mogshre

3 |
| |

57t ins o’:{b;:ri

¢

POZN Z

4
4
N

3-8 8-10 1012 12-14 14-16 16-18
wied

W zestawieniu ogoélnem (tablica 1) zwraca ieszcze
uwage szybkie obnizanie sie odsetka wrazliwych pomiedzy
7—8 rokiem zycia. (23°,) — oraz pewien wzrost wrazliwosci

w wieku 15—20 lat

Do szkol powszechnych dzieci wstepuja po ukohAczeniu
7 lat i pozostaja tam do 13—14 lat, a wiec w naszej staty-
styce grupa dzieci 7 letnich sklada sie przewaznie z dzieci
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szczepionych w przychodni, a mlodziez od 15—20 lat zuczniow
szké! srednich. Jest to materjal o wrazliwosci znacznie
wyzszej, niz dzieci szkdl powszechnych. Dopiero w rubryce
ostatniej nastepuje znaczny spadek (zolnierze).

Zaleznos¢ wrazliwosci od plci.

Dzielac nasz materjal szkolny wedlug plci (tablica
13, 6, 7, 10, 11) otrzymujemy niewielkie lecz wyrazne i stale
roznice. Wrazliwosé dziewczynek zarowno szkoé! srednich,
jak i powszechnych jest o kilka procent wyzsza niz chlopcow.
W gimnazjach 57,7%°, i 50,9°%, w szkolach powszechnych
47,1%, i 44,3%,.

O ile nie mamy tu do czynienia z glebszemi czynnikami
biologicznemi w rodzaju nierownomiernego dojrzewania sero-
logicznego, moznaby to objasni¢ wplywem czynnikéw natury
spolecznej, jak odmienny tryb zycia chlopcow i dziewczynek,
ktore poza szkola spedzaja czas przewaznie w domu i w ten
sposob mniej sa wystawione na zetniecie sie z zarazkiem.
Spostrzezenie to znajduje potwierdzenie w pracy Kacprzaka
i Adamowiczowej ,Plonica w Warszawie w latach 1920—1924¢.
Wedlug tych autorow tylko w pierwszych latach zycia cho-
ruje na plonice wiecej chlopcéw niz dziewczynek. W wieku
okolo 8-go roku zycia stosunek ten sie zmienia i liczba za-
chorowan wsérod dziewczat wyraznie przewaza.

Z przytoczonych 4-ch tablic (7, 10, 11, 13) w 3-ch wi-
dzimy wzrost wrazliwosci w okresie 14 — 16 roku zycia, co-
by sie dalo pogodzi¢ z ogélnie zmniejszona odpornoscia
ustroju w okresie dojrzewania. Coprawda mamy zbyt male
liczby z gimnazjow, lecz zato wieksze ze szkdl powszech-
nych, i w obu grupach dziewczat i chlopcéw to samo zjawisko
wystepuje wyraznie.

W gimnazjach zenskich przeciwnie w tym wieku na-
stepuje spadek wrazliwosci, ktora wzrasta dopiero w nastep-
nym dwuletaim okresie 16 —18 lat. Zjawisko to dotychczas
nie jest wyjasnione. To nagle obnizenie sie wrazliwosci
u uczenic gimnazjow zenskich réwnowazy w ogoélnem ze-
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stawieniu omowione poprzednio podniesienie sie wrazliwosci
dzieci szké! powszechnych i gimnazjéow meskich. Wiekszych
wahan krzywa ogoélna w tym okresie nie wykazuje.

Stosunek liczby zachorowan do wrazliwosci.
TABLICA XIV.
Wraslwose na Jloncce fod Dicka)

a Werszamee 1 na jrrowenciy (44670508 ) —
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W tablicy 14 polaczylismy krzywa zachorowan na plo-
nice i krzywa wrazliwosci w zaleznosci od wieku. Krzywa
zachorowan jest otrzymana przez Kacprzaka i ,Adamowiczowq
na podstawie zgloszen w Miejskim Wydziale Zdrowia; ogol
chorych przyjety jest za jednostke. Analogiczna krzywa wraz-
liwosci otrzymaliémy przyjmujac za jednostke odsetek oséb
wrazliwych i nastepnie obliczajac wrazliwosé poszczegdlnych
grup wieku.
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Ogolny kierunek obu krzywych jest ten sam, Obie ob-
nizaja sie wraz z wiekiem. Jednak w krzywej wrazliwosci
powstaje szereg odchylen w zwigzku z réznym skladem grup
dzieci poszczegolnych okreséw wieku. Natoiniast krzywa za-
chorowan iest obliczona na zasadzie danych, dotyczacych
wszystkich warstw spolecznych. Wobec tego obie krzywe
mozna ze soba porownywaé, jedynie uwzgledniajac wszelkie
odrebnosci w materjale badanym.

Przedewszystkiem rézny kierunek obu krzywych w wieku
do 3-ch lat ttumaczy sie tem, ze dzieci najmlodsze, a zara-
zem najwrazliwsze pozostaja jeszcze na reku u matki i przez
to sa oddalone od innych dzieci, a wiec i od zrodel zakaze-
nia. Gdy dziecko juz dobrze chodzi i méwi, tryb zycia jego
sie zmienia. Dziecko wychodzi na ulice, obcuje z towarzy-
szami, zakaza sie. Nastepne lata sa okresem nasilenia plo-
nicy, obie krzywe stopniowo obnizaja sie do lat 7 miu. Tu
w krzywej wrazliwosci nastepuje gwaltowny spadek; niski
poziom jej ciagnie sie od 7 — 13, 14 lat. W tym okresie
w materjale badanym przewazaja dzieci szkol powszechnych
grupy znacznie mnie] wrazliwe, wowczas gdy zachorowania
dajg krzywa wyzsza, bo zlozona proporcjonalnie ze wszyst-
kich grup spolecznych.

W okresie 14—15 lat obie krzywe znoéw sie rozchodza,
poniewaz w tym wieku badalismy prawie wylacznie znacznie
wrazliwsze srodowisko dzieci gimnazjow.

Swoistosé odczynu.

Swoistosé¢ odczynu Dicka i jego wartosé rozpoznawcza
poza badaniem u chorych na plonice i ozdrowiencow stwier-
dzamy na zasadzie obserwacyj] epidemjologicznych: notowa-
pnie zachorowan u dzieci juz zbadanych.

Moziiwie dokladne dane, dotyczace zachorowan dzieci
zbadanych na odczyn Dickéw, moglismy zebraé tylkn w War-
szawie. Pochodza one przedewszystkiem ze zgloszen zacho-
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rowan na plonice w Miejskim Wydziale Zdrowia; nastepnie
z oddzialow ploniczych w szpitalach, ze szkél, w ktérych
szczepiliSmy i od lekarzy, ktorzy dokonywali szczepienia.

TABLICA XV.
Zachorowania wsréd oséb zbadanych na odczyn Dick’éw.
! __O(iigzyn ujemny Odczyisloia_tm
Autor Zbadano Liczba ’ chhc.)ro- Liczba , Zac}u:no-

wania wania

Dickowie 1,250 515 | 0 735, 13

Zingher | 7700 | 5448 ; 0 2252 | 8

Dyer ) 388 | 0 ' 20

l

Nesbit 2.162 f 1.081 0 1.081 | 3

Rosen i Sadowski 2.487 1.620 0 867 7

Friedmen i Deicher 126 83 ] 2 43 7

Robertson 76 55 l 2 21 Il

Celarek i Saski 648 438 ‘ 0 210 8

Brokman. Hirszfeldowa 600 348 0 252 6
i Przesnycki

Sparrow, Warszawa 5.597 l 1.700 ‘ 1 3.897 21

Spurrow, Brodnica 4.664 : 2.461 l 0 2,203 3

Nipdsializdrawia 1249 | 4754 |0 7.742 10

arszawa , '
Lekarze prywatni ! \ ‘ 1 i 6
Ogétem . . | 372806 | 18891 | 6 | 19303 123

Z liczby 5597 dzieci zbadanych bylo 1700 niewrazliwych
i 3897 wrazliwych. Z tych w ciagu 5 miesiecy zachorowalo
21 dzieci. Wsrod 1700 dzieciz ujemnym odczynem Dicka byl
jeden tylko przypadek zachorowania, dotyczacy dziecka
4.letniego; matka i starsze rodzenstwo badane jednoczesnie
byli wrazliwi, i zostali zaszczepieni, co wobec tego wzbu-
dza podejrzenie, ze zaszed! tu blad techniczny.


http://www.dlibra.wum.edu.pl

— 184 —

Okazalo sie zupelnie niemozliwem zebranie dokladnych
danych, co do zachorowan dzieci, zbadanych na prowincji,
w Brodnicy i w Skierniewicach. Przypadek plonicy u dziecka
z odczynem Dicka ujemnym — ktére zachorowalo w Brodnicy
(z wysypka, bez goraczki) nie mog! byé sprawdzony.

W tablicy 15 podajemy zestawienie przypadkéw zacho-
rowan u dzieci badanych przez réoznych autoréw. Widzimy,
ze wsrod osob z dodatnim odczynem Dicka bylo zachorowan
123, tymczasem z liczby 0séb z odczynem ujemnym zacho-
rowalo 6. Oczywiscie nie jest wykluczona mozliwosé pe-
wnych bledow technicznych.

Liczby podane w tablicy zawieraja prawie wszystkie
przypadki przytoczone w istniejacej literaturze. Dopelnié
Je moga poszczegédlne przyklady. Tak Dickowie nie notowali
ani jednego przypadku w ciagu 6 tyg. do 6 miesiecy wsrod
156 pielegniarek oddzialu ploniczego z odczynem ujemnym.
W innej grupie 230 0s6b (z odczynem ujemnym), majacych sty-
czno$é z choiymi, takze nie bylo zachorowan, pomimo,
ze u 69 z nich wykryto w gardle paciorkowce hemolityczne,
a wiec prawdopodobnie byli to nosiciele zarazkow ploniczych.

Dodatni odczyn Dicka po plonicy.

Badanie odczynow skornych u dzieci szkolnych, ktéore
przechodzily plonice (tablica 16) wykazuje dosé znaczny odsetek
odczynow dodatnich: na 418 dzieci 146, czyli 34,9°/,, Wra-
zhiwoéé tych dzieci nie zalezy od wieku. Prawdopodobnie
anamneza, a czasami rozpoznanie mogly byé czesciowo
bledne. Zingher otrzymal! na 213 uzdrowiencow po plonicy
u 19 oséb (8,7°,) odczyny dodatnie. Z tej liczby u 12 roz-
poznanie bylo watpliwe (2 zachorowalo ponownie na plonice)
Poréwnywujac te dane z naszemi, dotyczacemi dzieci bada-
nych w pézniejszym okresie, moznaby przypuscié, ze po plo-
nicy z biegiem czasu cze$é¢ ludzi znéw traci antytoksyne,
krazaca we krwi i zaczyna dawaé dodatni odczyn Dicka.
Tymczasem wiemy, ze przypadki powtérnego zachorowania
na plonice sa rzadkie. Sadzi¢ wiec nalezy, ze mamy tu zja-
wisko analogiczne do odczynu Widala po tyfusie. Przeciw-
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ciala mogg z czasem calkowicie ustapi¢ z krwiobiegu,
a jednak organizm pozostaje odporny i na zetkniecie sie
z zarazkiem odpowiada wyrzuceniem duzej ilosci przeciwcial

TABLICA XVI

Odczyny skérne u dzieci, ktére przecho-
dzily plonice.

Liczba Liczba %,

Wiek zbadanych | wrazliwych | wrazliwych
3-8 24 | 8 333
8—10 85 ' 37 430
10— 12 101 31 30,7
12—14 123 44 33,3
14—16 44 13 29,5
16—18 40 16 35.4
3—18 418 46 349

do krwiobiegu. Stad wynika, ze o ile ujemny odczyn Dicka
jest bezwzglednym wyrazem odpornosci na plonice, o tyle
odczyn dodatni swiadczy tylko o braku antytoksyn w krwio-
biegu i moze wystepowaé u osdéb, posiadajacych odpornosé
miejscowa lub komoérkowa.

Stalosé odpornosci naturalnej.

Poniewaz odpornosé przeciwplonicza jest objawem
serologicznego dojrzewania ustroju, jest ona ogromnie stala.
Zingher badal powtornie po uplywie 2—14 miesiecy 2580 osob
z ujemnym odczynem Dicka i przekonal sie, jak nale-
zalo przypuszczaé, ze odczyny te pozostaja ujemnemi i zale-
dwie u 1,4°/, badanych moga przechodzi¢ w dodatnie. Czas
trwania naszej pracy nie pozwolil nam jeszcze na zbadanie wie-
kszego materjalu w tym wzgledzie. Obserwowalismy jednak
kilkakrotnie przejécie odczynu ujemnego w slabo dodatni,
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Nie jest zreszta wykluczone, ze wahania te moga zalezeé
od pewnych brakéw natury technicznej. Zasadniczo jednak
ujemny znak odczynu pozostawal bez zmiany. Doswiadcze-
nie Zinghera wykazuje, ze odpornosé przeciwplonicza, o ile
znajduje wyraz.w odczynie skérnym, jest nieco mniej stalg
niz odpornoéé przeciwblonicza. Z 12000 dzieci z odczynem
Schicka vjemnym, zbadanych po 6 miesiacach do 3 lat zaledwie
11, czyli 0,1°/, wykazalo odczyn dodatni.

Odczyny rzekome.

Sprawa odczynow rzekomych jest bardzo trudna do roz-
wigzania, Odsetek tych odczynéow waha sie w bardzo sze-
rokich granicach. Nalezaloby przypuszczaé, ze uodpornienie
powinno i8¢ w parze z uczulaniem ustroju na bialko bakte-
ryjne i, ze liczba odczynéow rzekomych powinna wzrastaé
wraz odpornosciag. W nasze) pracy nie mozemy tego stwier-
dzié. Brak zaleznosci pomiedzy wiekiem, a liczba odczynow
rzekomych. W poszczegélnych okresach naszej pracy od-
setek odczynow rzekomych wahal sie jedynie w zaleznosci
od serji toksyny, ktora operowaliémy. Niektore serje dawaly
tak wysoki procent tych odczynow (do 60°;), ze zmuszeni
bylismy je odrzucié.

Tablica XVII.

Odsetek odczynéw rzekomych (rzekomo-dodatnie, rze-
komo-ujemne i paradoksalne).

Przytutki 16,0°/, z tego paradoksalnych 1,29/,
Przychodnia 17.3%, ,, ,. ” 0,8,
Gimnazja

zenskie 27,8%% .. " 2,3°,
Gimnazja

meskie 29,2%, ., ., " 0.7°/,

Szkoly powszech-
ne zenskie 30,0°, ,, ,, " 6.7°,

Szkoly powszech-
ne meskie 29,1°,, " 5,4,
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Silne odczyny rzekome maskuja wlasciwe odczyny z to-
ksynami i nieraz przechodza w t. zw. odczyny paradoksalne,
kiedy odczyn z toksyna gotowana jest silniejszy niz z to-
ksyna swieza. Sprawdzajac wrazliwo$é u oséb z odczynam;j
rzekornemi i paradoksalnemi przekonaliémy sie, iz u tych
samych jednostek odczyny spowodowane zastrzyknieciem to-
ksyny gotowanej (kontroli) zmieniaja sie wraz ze zmiana to-
ksyny. Proby dokonane z toksyna innej serji czesto wyka-
zvja wyrazna wrazliwosé¢ (toksyna -|-) woéwczas, gdy odczyn
z toksyna gotowana juz nie wystepuje wecale (kontrola —)
Przemawia to za pewna niezaleznoécia odczynu z toksyna
$wieza i gotowana. Odczyn po toksynie jest suma odczy-
now na sama toksyne i na bialko w niej zawarte. ale odczyn
po zastrzyknieciu tej samej toksyny gotowanej nie odpowiada
temu, co wywoluje bialko toksyny przed gotowaniem. To-
ksyna plonicza, jest wzglednie cieplostala i ulega zniszczeniu
dopiero po 1!/, do 3 godzinnem gotowaniu. Gotowanie to
prawdopodohnie zmienia bialko tak dalece, iz wlasciwosci
jego chemiczne przeksztalcaja sie zupelnie. Wobec tego
kontrola uzywana do odczynéw Dicka nie wydaje sie byé
tem samem, co kontrola w odczynie Schicka, gdzie ogrzewa-
nie toksyny w ciagu 10 m. w 75° niszczy sama toksyne, nie
zmieniajac jeszcze glebiej innych skladnikéw biatkowych.

Nasze doswiadczenie obecne wykazuje, ze nalezy szcze-
pié ochronnie nietylko dzieci z odczynami rzekomo dodat-
niemi, lecz takze wszystkie dzieci z odczynami rzekomo
ujemnemi i paradoksalnemi. jezeli odczyn z toksyna wyste-
puje dosé wyraznie. ()

Postepowanie takie jest tembardziej wskazane ze u tych
dzieci inna serja toksyny daje odczyny wyraznie dodatnie,
oraz ze sa notowane przypadki plonicy u o0séb z odczynami
rzekomo ujemnemi i paradoksalnemi.

Stosowana obecnie kontrola odczynéw Dicka jest nie-
watpliwie niezadowalajaca. Préobujemy zastapi¢ toksyne go-
towana przez anatoksyne, lub toksyne mieszang z surowica
antytoksyczna ozdrowiencéw. Oczekiwaé nalezy rowniez, ze
unikniemy zbyt czestych odczynéw rzekomych, hodujac pa-
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ciorkowce na pozywce z bialkiem ludzkiem (ptyn puchlinowy,

lub krew ludzka)!.

Miejscowa odpornosdé.

Juz w okresie poczatkowym badan nad odczynami skor-
nemi Dickowie zwrocili uwage, ze u o0sob, zapadajacych na
plonice po dokonaniu odczynu skérnego, brak wysypki ploni-
czej w miejscu, gdzie byla zastrzyknieta toksyna; powstaje
tam blada plama o srednicy, odpowiadajacej rozmiarom od-
czynu skornego. Jest to ciekawy przyklad odpornosci miej-
scowej, spowodowanej zastrzyknieciem toksyny.

Inni badacze amerykanscy i nasi (Brokman, Hirszfeldowa)
potwierdzili te spostrzezenia. W toku naszej pracy stwier-
dzilismy ten objaw kilkakrotnie.

Miareczkujac wielokrotnie toksyne na przedramieniu
tych samych o0séb, zauwazyliSmy uodpornienie miejscowe;
u o0s6b wrazliwych odczyny przestaja wystepowaé ale tylko
na wskazanem miejscu, natomiast reszta skory zachowuje
wrazliwosé pierwotna.

Na tem opieraja sie prawdopodobnie doswiadczenia
Bourcarta, ktory podaje, ze kilkoma zastrzyknieciami pod-
skérnemi mial uodparniaé osobniki wrazliwe.

Szczepienia ochronne.

Jednoczesnie z przedsiewzigtem na szersza skale bada-
niem wrazliwosci, rozpoczelismy szczepienia ochronne wedlug
metody Dickéw. Z liczby zbadanych 18789 zaszczepilismy
10721 osdéb. Na prowincji, w malych miasteczkach i wsiach
liczba dzieci zglaszajacych sie do szczepienia obniza sie za
kazdym razem i w rezultacie zaledwie 60°/, dzieci wrazliwych
szczepi sie trzykrotnie. Warunki pracy w Warszawie byly
pod tym wzgledem lepsze i prawie wszystkie dzieci zostaly
trzykrotnie zaszczepione.

1 QObecnie P. Zaklad Higjeny uzywa do przygotowania toksyny po-

zywek wylacznie z krwia ludzks.
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ld4yc za wskazaniem autorow amerykanskich oraz kie-
rujac sie naszem wlasnem doswiadczeniem juz po pierwszych
probach podnieslismy dawki szczepionki do 500, 1000 i 2000
D. S.,stosowanych w okresach 5 — 7 dniowych (szczepionke
przygotowal Dr Porebski z Oddzialu wyrobu surowic
P. Z. H.).

Odczyn Dicka u szczepionych.

U wiekszych grup (do 500) dzieci ze szkél powszech-
nych, szczepionych trzykrotnie, sprawdzalismy wyniki uodpor.
nienia za pomoca odczynu Dicka po 2, 3, 4 tygodniach od
ukonczenia szczepienia. Okazalo sie jednak, ze wbrew
twierdzeniu badaczy amerykanskich, szczepionka nasza, przy-
gotowana weglug oryginalnej metody Dickdw, nie wplywala
jeszcze na oslabienie odczynéw skérnych po 2 — 3 i tygo-
dniach. Wyniki uodporniania mogliémy ocenié¢ dopiero po
2 miesigcach od ukonczenia szczepien Po tym okresie zba-
daliémy 2 grupy dzieci: 560 w Skierniewicach, 60! w Bro-
dnicy, Zestawienie wynikow podajemy w tablicach 18

19, 20.

TABLICA XVIIL
Wyniki nodpornieniaw zaleznosciod wieku.
Skierniewice (Szkoly Powszechne).

- Liczba Liczba
Wik zbadanych | vodpornio- % uodporn..
nych
-8 70 27 | 385
Ea 155 B | 503
10—12 134 % ’ 67.7
12— 4 166 134 _' 80.7
14—16 ’ 35 25 } 7|’4_A_
316 1 567 370 l 66.9
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TABLICA XIX.

Zestawienie wynikéw uodpornienia w za-
leznosci od wieku,

Szkoly powszechne

‘Powiat Brodnicki).

Liczb Liczba
. iczba 4 i y d
Wiek zbadanych | “odpornio- v uodporn.
nych
3— 8 47 23 l 49
8—10 126 73 ’ 57,9
10—12 168 l 101 | 60.1
12—14 209 121 1 57.9
14—18 51 32 ‘ 62,7
3—18 601 I 359 I 58,2
TABLICA XX.
i Wradlimasc na ploniee (odoeyr Deckz).
u sexepionycl w schotiuch Jronseechnych
907”
JDj
i
4
2
7
0”01‘ 599
1 ’
1 -
\§\5H Brodnica 559” 5$
R
3 i
S 20} yermieroree 2o
& |
%\§ ’o i
:aJ
»
)
zed J-8 8-10 1042 12-14 1%4-16
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Jak widaé, procent odczynéw ujemnych u dzieci szcze-
pionych wzrasta wraz z wiekiem, czyli dzieci uodporniaja
sie tem trudniej im sa mlodsze. Jak udowodnili Dickowie
i Park (tablica 21 i 22) procent uodpornionych wzrasta row-
niez z ilosciy toksyny, uzytej do szczepienia. Najwyzszy
procent osiagniety przez Dickéw po zastosowaniu najwie-
kszych dawek toksyny (10000—12000 D. S) wynosil 91,8/,
co odpowiada liczbie uodpornionych przez sama chorobe
(91,3%,). Tak wiec jest prawdopodobnie okolo 8%, konsty-
tucyjnie niezdolnych do wytwarzania antytoksyny ploniczej.

Uodpornianie czynne moze tylko przyspieszyé normalny
proces dojrzewania serologicznego i potegowaé naturalna
funkcje tworzenia przeciwcial, nie moze jednak tej funkcji
stworzyé¢.

TABLICA XXl
Wplyw ilosci toksyny na 9/,
uodpornionych (wedlug Dick’ow).

Hoéé tokeyny uodpo:{?ionych
100 — 1.000 D. S. ‘ 0
1.000—2.000 D. S. | 14,0
2.000 — 3.000 D. S. ’__ 217
_3.000—4.000 D. S [ 4'9
4000 —5.900 D. S 45,7
5.000— 6000 D S. 550
6.000 —7.000 D. S. 59
7.000 — 8.000 D. S. 57,1
8000—9.00) D. S 65.3
9.000—10.000 D. S 72,7
10.000—12.000 D. S. 918
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TABLICA XXIL

ZaleznosS¢ uodpornienia od ilosci toksyny i wrazliwosci
(wedlug Perka i Schridera).

Odczyn skérny Dickow 4 -+

1loe® tokspmy | Liczba E Okres | Odezyny skdrne
|szczepien po szczep. _ | I +
1.800 D. S. 3 po 4 tyg. 500y 500/, —
7.000 D. S. 3 o 3 mies. | 63% 99, 27%
10500 D. s. 5 = 81%, 2%, 17%,
Odczyn skérny Dickow
1800 D.S. | 3 po 4 tyg. €8.5%, 11,59 70°,‘°—
7000 D.S. | 3 po 3 mies. 90%/, — —100/0
" 10500 D. . 5 " 10, | - C

Zapomoca 3500 D. S. toksyny osiagalismy 58,2¢/, do
66°/, uodpornionych. Liczby te nie sa jeszcze zadowala-
jace i nalezy dazyé¢ do lepszych wynikéw.

Wobec tego wprowadziliémy obecnie czwarte szczepie-
nie ochronne, zapomoca 3000—4000 D. S. W ten sposob
ogélna dawka toksyny zostata podniesiona z 3500 do 6500 D. S.,
a jak wiadomo z prac Dickéw i Parka, odsetek uodpornionych
wzrasta wraz z iloscia toksyny.

Wyniki nasze nie sa gorsze od uzyskanych przez
Dickéw, zapomoca takich samych dawek toksyny (41,1°, uod-
pornionych). Préocz wieku i dawki toksyny wynik uodpor-
niania zalezny jest rowniez od nasilenia odczynow skornych
przed szczepieniem. Jednostki mniej wrazliwe (Dick + i 1)
uodparniaja sie latwiej niz bardzo wrazliwe. Odczyny rze-
kome, jak wynika z naszej statystyki (tablica 23) nie maja
wplywu na wynik uodpornienia, a procent uodpornionych
z odczynem dodatnim i rzekomo dodatnim jest jednakowy.


http://www.dlibra.wum.edu.pl

— 193 —

TABL. XXIIIL
Zestawienie wynikéw uodporniania w zaleinosci od odczynu
Dicka przed szczepieniem.

Licz-b; Liczba l ,
zaszczepio- | uodpornio- : 00
nych nych I
Dodatnie 425 l 57,6
Rzek-dod. 123 70 | 56,9
Rzek-ujem. 39 29 l 74.4

W przeciwienstwie do innych autoréw nie znalezli$my
roznicy w ilosci odczynéw rzekomych przed i po szczepieniu.
(tablica 24 i 17). Wyniki te sa wrecz przeciwne niz bylo
mozna oczekiwac i wskazuja, ze zastrzyki toksyny nie uczu-
lajg ustroju na bialko zmienione, zawarte w kontroli goto-
wanej w ciagu 1!/, godz. Przemawia to znéw za konieczno-
dcia zmodyfikowania kontroli.

TABL. XXIV.
Odczyny skérne po szczepieniu.
{(powist Brodnaicki).

et | _oDCZYNY
bada- !
é zn;c}: I dod. rz-dod. ujem. rz-ujm paradoks.l rzekome
- 1
—16 514 168 30 l 263 ! 39 14 " 83
”» ”» 32.70,"0 5,80/0 5 ,.20/0 ! 7,60/0 2.70/0 |6.|0/0

Stalosé¢ odpornosci nabytej.

Czas trwania odpornosci, nabytej wskutek szczepienia
nie zostal jeszcze ustalony. Dickowie twierdza, ze o ile udalo
sie zmieni¢ zapomoca szczepienia dodatni znak odczynu
na ujemny, pozostawal! on bez zmiany w ciagu szeregu mie-
siecy. Dickowie prowadzili takie badania do 18 miesiecy
i spostrzegali tylko wyjatkowo zwrot do odczyndéw stabo doda-

3
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tnich, ktore jednak byly zawsze slabsze, niz przed szczepie-
niem. Zingher twierdzi, ze z liczby 1200 0s6b uodpornionych
(Dick) 80—90°/, zachowuje odporno$é po 9 — 14 miesiacach,
10—20°/, zaczyna znéw dawaé odczyny stabo dodatnie.

Nasze badania trwajg zbyt krotko, abyémy mogli oprzeé
sie w tej sprawie na wlasnem doswiadczeniu.

Odczyny poszczepienne.

Toksyne Dickéw zastrzykujemy w celu uodporniania
gleboko pod skére uda. Odczyny miejscowe wystepuja stale
i juz po kilku godzinach w postaci bolesnosci, zaczerwienie-
nia i obrzeku. Nasilenie odczynow tych waha sie indywi-
dualnie w szerokich granicach. Nieraz zaczerwienienie i obrzek
zajmuje przestrzen dwuch dloni. W wyjatkowych przypad-
kach obrzek rozszerza sie na cale udo. Odczynom tak silnym
towarzyszy zazwycza) obrzek gruczoléow chlonnych w pach-
winie. Objawy te sa najsilniejsze w ciagu drugiej doby
i stopniowo znikaja w ciagu nastepnych 24 — 48 godz. Nie
spostrzegalismy nigdy jakichkolwiek objawow zakazenia
(ropowka, zapalenie naczyn chlonnych).

Odczyny ogolne wyrazaja sie przedewszystkiem podnie-
sieniem cieploty ciala, bolem glowy, ogélnem niedomaganiem.
Dane liczbowe co do odczynéw cieplnych zebralismy ze szkotl
érednich. W tablicy 25 podajemy zestawienie przeszlo 800
szczepien. Najsilniejsze odczyny wystepuja po pierwszem
szczepieniu: goraczkuje 21°, dziewczynek, 16°, chlopcow,
z tego 6—8°/, goraczkuje powyzej38°. Po drugiem i trzeciem
szczepieniu liczba goraczkujacych obniza sie wielokrotnie.
Trzecie szczepienie juz zwykle nie daje silniejszych odczynow
goraczkowych (39° — 40°),

Wysypke plonicza u tej grupy dzieci zauwazono 5 razy.
U dzieci w wieku przedszkolnym obserwowalismy wysypke
czesciej (okolo 1Y/,). Wysypka pokazywala sie zwykle naza-
jutrz po pierwszem szczepieniu i 7znikala po 48—72 godz
Nasilenie jej bylo rozmaite. W przypadkach z wysoks tem-
peratura charakter i rozleglosé wysypki czasami zupsinie
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odpowiadaly plonicy. W gardle wystepowalo tylko zaczer-
wienienie. Po drugiem i trzeciem szczepieniu wysypka juz
byla rzadkoscia. Widzimy wiec, ze pierwsze szczepienie wy-
maga wiekszych ostroznosci w dawkowaniu, dalsze moga
byé wykonane émiele;j.

TABLICA XXV.
Odczyny poszczepienne.
Gimnazja zenskie.

Szcze- 2 Ogolnie
pienia | 8 ] Tuor, T 37,59 T 38" T39—au0| B
s
1| 68| 549 ‘787 o, | 107 i15.4°/0 32 4,50, 10 |1.4°/0 149 [21.30,
| €72 584 B | 74 11071 9 1559 5 03"/ 88 113,19,
|
11 | 6-9 | 6C4 !ca.w/o 3 | 5,7% ! 8 i!.z% — ‘ — ‘ 6,9,
Gimnazja meskie.
- — |
Szcze-| .0 : Ogolnie
Pienlai ; Tnor. T 37,5° T 38° T>9°—40° Guracakuie
-1
1| s | 107 e &% 10| 7800 6 [ev 139/0\ 21 16.4%,
— _-' ._,\..I : | 4
noto2r | 120 '045 ool 1 logoy ) 3 iz.wo’ 3240 7 1 5,5%,
m | 19 | 118 ’992/0, 0.8%, | — l — | — ' — | ‘ 0.8%%

Nieraz podnoszona byla przez klinicystow kwestja roz-
poznania rozniczkowego pomiedzy odczynem po szczepieniu,
a plonica. Nie moze byé oczywiscie mowy, aby toksyna sa-
czona dwukrotnie przez swiece porcelanowa i trzymana przez
szereg tygodni w !/, %, fenolu mogla jeszcze zawieraé za-
razki zywe i spowodowaé zakazenie. Wysypka po szczepie-
niu jest wiec jedynie odczynem toksycznym, ktory wybucha
odrazu i tak samo szybko wygasa i nie daje nigdy postepu-
jacych zmian chorobowych w gardle. Wykluczona jest oczy-
wiscie mozliweéé udzielania sie tego stanu innym dzieciom.
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Nalezy jednak mieé sie na bacznosci tam, gdzie moglo
byé zaszczepione dziecko juz zakazone i znajdujace sie
w okresie wylegania.

Podwyzszenie temperatury po szczepieniu (38—40°) idzie
zwykle w parze z nasileniem odczynu skoérnego; dzieci do
6—12 lat reaguja silniej, niz dzieci starsze. (tablica 26).

TABL. XXVI
Wplyw wrazliwosci na reakcje po szczepieniu (T. 39-409

SILNE ODCZYNY SKORNE | 4-4- &

: Liczba
Wiek zb:ic::;ch gor:;zcl}cluia- o
0 — 12 157 | 17 | 10,8
12 - 2i7 _——_17 i 7.0
UMIARKOWANE -
0 — 12 | 227 21 9.3
12 4+ 296 10 3.4
S L ABE +
0— 12 207 8 39
12 + | 224 1 ! 0.4

Badacze amerykanscy nie notuja w swych pracach
zadnych powiklan, précz odczynéw goraczkowych i wysypki
ploniczej. Wobec ogromnej ilosci szczepien (7000) dokonanych
przez nich, nalezy sadzié, Ze nie widzieli zadnych objawéw
zajecia nerek wskutek szczepienia, zaslugujacych na uwage.

Aby skontrolowaé dzialanie szczepionki ploniczej ra
nerki zbadalismy (Kaczyriski) trzykrotnie mocz 50 dzieci
w 3 réznych gimnazjach, U trojga dzieci nazajutrz po drugim
szczepieniu mocz zawieral 0,1; 0,066; 0,033°,, biatka. MNaza-
jutrz po trzeciem szczepieniu u dwojga dzieci wykryto 0,1;
0,066°/, u czworga tylko élad bialka. W osadzie nie wykryto
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ani krwinek, anl waleczkow, ani komoérek., Wobec tego, ze
16—10%, dzieci goraczkuje po szczepieniu obecnoéé biatka
W moczu jest wytlumaczona.

Hirszfeldowa badala mocz 14 dzieci, podczas szczepienia,
i potem; dwoje dzieci mialo w anamnezie zapalenie miedni-
czek, procz sladu bialka nie wykryto nic. Osad by! zupelnie
normalny.

W Osrodku Zdrowia na Mokotowie w Warszawie ba-
danie moczu 40 dzieci szczepionych (Okolska i llnicka) wy-
kazalo, ze na ogdl patologiczne skladniki (chemiczne i ko-
morkowe) spotykaja sie w moczu u dzieci nieszczepionych
tak samo czesto, jak po szczepieniu.

Zlatogorow, ktory nadaje plonicy inne ujecie etjologiczne,
szczepi pomimo to ochronnie szczepionka, zawierajaca pa-
ciorkowce i toksyne: w swym wielotysiecznym materjale nie
obserwowal on réowniez zadnych innych powiklan ze strony
nerek, procz przemijajacego bialkomoczu.

Odmienne wyniki podaje Lawrynowicz i Bohdanowiczéwna,
ktérzy badali mocz 36 dzieci szczepionych i u 17 wykazali
odczyny nerkowe. Z nich u 15 leukocyty, u 13 bialtko, u 4
krwinki, u 3 watleczki. Objawy te wystepowaly bez zalez-
nosci od odczynéw ogodlnych. Lawrynowicz ttumaczy je, jako
dzialanie toksyny na locus minoris resistentiae.

Bylibysmy bardzo wdziecani lekarzom, ktorzy chcieliby
zawiadamiaé nas dokladnie o powiklaniach poszczepiennych,
przez nich obserwowanych. Zgloszenia zachorowan po szcze-
pieniu,otrzymywane przez nas dotychczas, pochodzily czesciej
od laikéw niz od lekarzy i sprawdzanie ich wykazywalo prze-
waznie, ze nie byly uzasadnione.

Celem ulatwienia zbierania wiadomosci w tym kierunku
P. Z. H. zajal sie obecnie przeprowadzeniem odpowiedniej
ankiety wsrod lekarzy.

Przeciwwskazania.

Przeciwwskazania do szczepien przeciwploniczych po-
winny byé te same, co w kazdem innym szczepieniu ochron-
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nem. A wiec przedewszystkiem zasadniczo szczepimy
ochronnie tylko dzieci zupelnie zdrowe o normalnej cieplocie
ciala. Jezeli mamy do czynienia z dzieckiem watlem i wy-
cienczonem, nalezy wystrzegaé sie silniejszych odczynow po-
szczepiennych i dawkowaé ostroznie.

Wobec mozliwosci swoistego dzialania toksyny ploniczej
na nerki wskazana jest szczegolna ostroznosé w tym wzgle-
dzie. Dzieci, o ktorych wiemy, ze przechodzily jakiekolwiek
schorzenia nerek lub miedniczek, szczepimy dopiero wtedy,
gdy badanie moczu nie wykazuje zadnych odchylen od nor-
my. Zaczynamy zawsze od dawek bardzo malych (125 —
250 D. S.).. Wplyw szczepienia kontrolujemy, badajac mocz,
i w razie zadowalajacego wyniku stopniowo podnosimy dawke;
zwykla wiec ilosé toksyny zastrzykujemy w wiekszej ilosci
szczepien, 4,5 i wiecej. U dzieci z procesem gruzliczym nie-
czynnym zastrzykniecie toksyny tak samo, jak kazdego in-
nego bialka, moze spowodowaé zaognienie procesu. Nalezy
tu tez dawkowac ostroznie i przerwadé szczepienie w razie naj-
mniejszych objawéw chorobowych.

Oczywiscie zastrzezenia te dotycza tylko szczepien
ochronnych. Odczyn Dicka jest zabiegiem zupelnie obo-
jetnym dla ustroju, i moze byé¢ stosowany w celach rozpo-
znawczych u chorych w szpitalach na wszystkich od-

dzialach.

Zachorowania wsrod szczepionych.

Najwyzszy procent uodpornienia, osiagniety przez Dic-
kéw wynosi 91,8°/, (10000 D. S.). Wsréd oséb uodpornionych,
u ktorych po szczepieniu odczyn Dicka byl ujemny, nikt jeszcze
nie stwierdzil zachorowania. Tak np. Dickowie uodpornili
208 pielegniarek i 405 oséb, majacych stycznosé¢ z chorymi
i w ciagu |, roku nie mieli wéréd nich ani jednego zacho-
rowania. Z 1200 oséb uodpornionych przez Zinghera w ciagu
14 miesiecy nikt nie zachorowal.

W dwuch grupach dzieci, (okolo 1000) zbadanych na
odczyn Dicka we dwa miesiace po szczepieniu (3500 D. S)
odsetek odczynéow ujemny wynosil 58 — 66°, Poniewaz,
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jak widzieliémy z danych powyzszych (tablica 13), dzieci
z ujemnym odczynem Dicka nie choruja, przeto okolo 600
dzieci z 1000 zostalo uodpornionych. Wrazliwych pozostalo
400 i te dzieci, w mysl Dickéw, oczywiscie moga chorowaé.
Nie mozemy jeszcze wykazaé, czy liczba zachorowan i ich
przebieg w tej grupie dzieci szczepionych, lecz zachowujacych
jeszcze pewna wrazliwosé, beda sie roznily od odpo-
wiednich liczb u dzieci, ktéore wcale nie byly szcze-
pione.

Wsréd dzieci, zaszczepionych przez Panstwowy Zaklad
Hygjeny na terenie Warszawy (3897), Miejski Wydzial Zdro-
wia zarejestrowal do |l-go marca 1926 roku 21 zachorowan.
Z tej liczby 8-ro dzieci nie moglo sie uodpornié, poniewaz nie
byly doszczepione do konca {zachorowaly w czasie szczepienia
lub przed uplywem 4 tygodni po szczepieniu). Poniewaz zmiane
dodatniego znaku Dicka na ujemny stwierdzamy dopiero
po 2 miesigcach, przeto przyjmujemy, ze przed 4 tygodniami po
szczepieniu dzieci nie s3 uodpornione. Nastepnie 2 dzieci,
ktore zachorowaly pozniej, dostaly bardzo male dawki do
1000 D. S., a piecioro do 2000 D. S. Wreszcie bylo 6 dzieci,
ktore dostaly pelna, przyjeta wowczas dawke szczepionki
(3500 D. S.) i pomimo to zachorowaly po 4 tygodniach —
2 — 3 miesigcach.

Praca nasza ciagnie sie jeszcze zbyt krotko, abysmy
mogli wyciagaé wnioski o skutecznosci szczepien na zasa-
dzie obnizania liczby zachorowan. Zrozumiala jest rzecza,
Ze nie mozemy wymagac¢, aby absolutnie wszyscy zostali
uodpornieni. Nauka nie zna jeszcze tak idealnych szczepio-
nek i nawet wsrdod szczepionych przeciwko ospie zdarzaja
sie przypadki zachorowan, a tembardziej wsrdd szczepionych
przeciwko wsciekliznie, cholerze i durowi. Szczepienia prze-
ciwdurowe i przeciw rzekomo-durowe obnizaja liczbe zachoro-
wan |0-krotnie, jak wykazuja miljonowe liczby z lat wojny ostat
niej, a jednak zachorowania wérdd szczepionych sa dosé czeste.
Tak wedlug Heberta i Bloha na 2344 zolnierzy chorych na
dur brzuszny bylo 20°, calkowicie zaszczepionych (469).
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Wiadomo, ze odpornoéé po chorobie jest znacznie trwal-
sza, niz ta ktora osiagamy przez uodpornianie sztuczne.
Jednak lekarze dobrze wiedza, ze nie tylko plonica, lecz ospa
i dur plamisty powtarzaja sie czasami.

Zasadniczym dowodem celowosci naszej akcji jest to,
ze dzieci z odczynem ujemnym nie choruja i ze u 60°, szcze-
pionych znak odczynu staje sie ujemnym. W ten sposob
chronimy te 60°/, przed zakazeniem,obnizajac zarazem wrazli-
wosé¢ danego srodowiska przynajmniej o polowe.

U o0s6b z ujemnym odczynem Dicka, obcujacych z cho-
rymi na plonice, moga powstawaé anginy, spowodowane przez
paciorkowce hemolityczne, ktore niejednokrotnie wyhodowa-
lismy w takich przypadkach. Paciorkowce plonicze, rozwi-
jajac sie na sluzowkach u oséb z ujemnym odczynem Dicka,
daja jedynie miejscowe ograniczone objawy zapalne. Anty-
toksyna, krazaca we krwi zobojetnia jady, wytwarzane przez
nie i ogdlne objawy plonicy nie wystepuja. Zjawisko to
przemawia na korzysé pogladu, ze odpornosé¢ plonicza nie jest
odpornoscia antybakteryjna, a jedynie antytoksyczna.

Nalezy uwzglednié, ze jak w blonicy osobnik z odczynem
dodatnim Schicka moze byé nosicielem pratkéow blonicy i nie
chorowaé, tak samo i w plonicy obserwujemy jednostki z od-
czynem Dicka dodatnim, ktére pomimo zetkniecia sie z za-
razkiem nie choruja przez dluzszy czas lub wcale. Antytok-
syna krazaca we krwi jest tylko jednym z wyrazéw odpor-
noéci ustroju. Tam gdzie brak antytoksyn w krwiobiegu,
komorki ustroju moga posiadaé pewna potencjalna zdolnosé
wytwarzania jej, budzaca sie po zetknieciu z odpo-
wiednim czynnikiem. Nalezy tu mieé na uwadze moznosé
istnienia odpornosci komérkowej, oraz miejscowej odpornosci
i opornosci sluzowki normalnej, ktéra do czasu moze sie
przeciwstawiaé szkodliwemu dzialaniu zarazka, W takich przy-
padkach zwyczajne oslabienie ustroju, lub zakazenie innego
rodzaju, jak grypa w przypadku opisanym przez Deicherta,
moze otworzyé wrota dla plonicy,takjak plonica sprzyjaroz-
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