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(Dawniej Przegląd Epidemiologiczny) 

t  o  m x .  WA RS Z AW A 1 9 2 9  z e s z y t  1-2

W p łvnę ło  15. X. 28

Z  K I  inikJ C h o r ó b  D z i e c i ę c y c h  U n i w .  W a r s z .  

( D y r e k t o r  P r o f .  M .  M i c h a ł o w i c z ) .

BADANIA NAD PATOGENEZĄ PŁONICY
Z E  S Z C Z E G Ó L N Y M  U W Z L Ę D N IE N IE M  
P A C I O R K O W C A  O R A Z  JE G O  JA D U

P O D A Ł  

H E N R Y K  B R O K M A N .

I. P O G L Ą D Y  N A  E T JO L O G JĘ  I P A T O G E N E Z Ę  C H O R Ó B

Z A K A Ź N Y C H .

Odkrycia w  dziedzinie etjologji chorób zakaźnych, z w ią ­
zane z imieniem Paólcura i Kocha, stan ow iły  jeden z naj­
bardziej w ażnych okresów  w  rozwoju m edycyny. Z b j'-  

teczne tu jest mówić szeroko o tern, jak ie  skutki pow odow ało 
w yk ryc ie  zarazka określonej choroby. Posiadało ono w ielkie 
znaczenie dla rozpoznania tej ostatniej um ożliwiało racjonalne 
zw alczan ie epidemji, rokow ało w ielkie nadzieje postępu w  lecz­
nictw ie. Znaleziona została p r z y c z y n a  chorób zakaźnych, 
a tern samem, zdaw ało się, zagadnienie zasadnicze zostało roz­
w iązane. M yśli b adaczy zwrócone zostały w  kierunku analizy 
tej napozór jedynej przyczyny chorób zakaźnych. D aw ne kon­
cepcje o znaczeniu konstytucji d la w rażliw ości na choroby za­
kaźne ustąp iły  przed w ym ow ą nowych faktów . D ośw iad cze­
nie na zw ierzęciu, posiłkujące się ówczesną techniką laborato­
ry jn ą , przem awiało przeciw ko znaczeniu czynnika konstytucyj­
nego. T a  n iw elacja różnic konstytucyjnych w  doświadczeniu 
na zwierzęciu zależna b yła  od całego szeregu przyczyn. Po
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pierwsze przyjęte było  w ów czas naogół stosowanie dużych da- 
wrek zarazka oraz hodowli bardzo zjad liw ych, w skutek czego 
otrzym yw ano ob jaw y  chorobowe u w szystkich zw ierząt lab o­
ratoryjnych, należących do pewnego w rażliw ego zasadniczo g a­
tunku. Jasnem jest, że tego rodzaju technika bynajmniej nic 
odpow iada warunkom naturalnym , w  których zakażenie z a zw y ­
czaj nie b y w a  tak  masowe i nie zawsze odb yw a się za pomocą 
szczepu o najw yższej zjadliw ości. Rów nież i drogi w p ro w ad za­
nia zarazka do ustroju nie odpow iadały  warunkom naturalnym : 
przew ażnie w strzykiw ano  drobnoustroje, w ów czas gdy zakaże­
nie naturalne odbyw a się drogą oddechową, bądź pokarmowrą . 
Dopiero uwzględnienie tych czynników , m ających znaczenie 
wr zakażeniu naturalnem, uw ypukliło  różnice osobnicze, co uczy 
niło rew olucję w  ujęciu etjologji wr tym sensie, że zarazek nie­
koniecznie musi w yw o łać  chorobę, że, pomimo szerokiego roz­
powszechnienia zarazków  chorobotw órczych, choruje tylko pe­
wien odsetek ludzi i zw ierząt. O becnie nastąpiło niejako od­
wrócenie tezy Kocha. W ó w czas gdy Koch  u w ażał, że w szyscy 
są w raż liw i, zaś bakterja , naw iedzając ustrój w  przypadku w y ­
jątkow ym , zaw sze w tedy w yw ołu je  chorobę, obecnie wiem y, 
że ca ły  szereg baktery j należy zaliczyć do rzędu wszechobec 
nych, natom iast daleko posunięta w rażliw ość osobnicza, w aru n ­
kująca chorobę w  obecności zarazka, stanowi zjawdsko w zglę­
dnie rzadkie.

Droga, k tórą przeb yła  ewrolucja poglądów w  ciągu ostat­
nich lat, b y ła  dość długa W  ̂ rozwoju tych poglądów  znaczną 
rolę odegrała ped jatria. N a  pierwszem  miejscu należy tutaj 
wym ienić węgierskiego pedjatrę SzonLagh'a, k tó ry  zw alcza ł po­
glądy klasycznej bakterjologji. U w aż a ł on, że bakterje zdolne 
są do zjaw ian ia  się i p rzejaw ian ia działalności chorobotw ór­
czej jedynie na odpowiedniem podłożu, a  w ięc usposobienie 
ustroju jest koniecznym, a naw et g łów rym  warunkiem  p ow sta­
nia choroby. Usposobienie do choroby zależne jest od ch w ilo ­
wego stanu przem iany m aterji w  ustroju. Kpidemje są w łaśnie 
wryrazem  zaburzeń w  przemianie m aterji, p o w sta jących  nagle 
u całego szeregu ludzi; te ostatnie zaś zależne są ze swej strony 
od w p ływ ó w  kosmicznych. Stąd  też przebieg epidemji posiada
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charakter cykliczny. Tw ierdzenie swoje opiera badacz na ba­
daniach epidemjologicznych, które uw idoczniają nam fak ty  do 
niedawna jeszcze niedoceniane lub mylnie tłomaczone. N a jw a ż ­
niejszym z nich jest ten, iż nie w szyscy ludzie chorują po ze­
tknięciu się z ogniskiem zarazy, naw et w tedy, gdy danej cho­
roby jeszcze nie przechodzili.

W  latach ostatnich, dzięki nowym  zdobyczom, opartym  
na metodach biologicznych, względnie dzięki postawionemu na 
szeroką skalę doświadczeniu na zw ierzętach, nowe poglądy 
otrzym ały mocne podstaw y. Stw ierdzone zostały fakty , prze­
m aw iające za dużym znaczeniem odporności osobniczej w  sto­
sunku do całego szeregu zarazków  i to zarówno u ludzi, jak  
i zw ierząt. badaniach nad ludźmi głów ną zasługę należy
przypisać Scbickowi, którego prosta metoda określania an ty­
toksyny błoniczej pozw oliła stw ierdzić, iż obecność tej an ty ­
toksyny w  ustroju w arunkuje jego odporność na błonicę. P o ­
raź  pierw szy udało się niezbicie ustalić, że koniecznym w arun­
kiem dla pow stania choroby jest nietylko zakażenie się ustroju, 
lecz jednoczesna obecność pewnej określonej cechy, w  tym 
przypadku b rak  dostatecznej ilości antytoksyny w  sokach 
ustroju. W  ślad z i tem odkryciem  p o jaw iły  się badania, stw ier­
dzające osobniczą naturalną, względnie w  myśl definicji H irćz- 
Je ld a  fizjologiczną odporność antytoksyczną na czerwonkę 
(Brokman), płonicę (D ick). Z jaw isk o  to zostało jeszcze dalej 
pogłębione w  tym sensie, że ustalono, iż mamy w  odporności 
do czynienia z cechą konstytucyjną, dziedziczną.

Poglądy, ujmujące odporność antytoksyczną jako cechę 
dziedziczną, w ypow iadane b y ły  już dawniej przez Groera oraz 
Schick’a, analizow ane w  stosunku do błonicy przez Barańskiego 
i Brokmana oraz R u ta  i JR^eissa, wreszcie znalazły  ścisłe do­
wody w  stosunku do błonicy w  p racy  H irszfeldów  i Brokmana, 
w  stosunku do p łonicy w  pracy  H irszjeldów, Rubaszowej i Ja -  
kobi oraz B u c  bera.

W  ten sposób zostało ustalone ponad w szelką w ątpliw ość, 
że w o d p o r n o ś c i  a n t y t o k s y c z n e j  musimy się d o s z u ­
k i w a ć  c e c h y  o s o b n i c z e j  o c h a r a k t e r z e  d z i e d z i c z ­
n y m .
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D ruga ser ja badań dotyczy doświadczeń na zw ierzętach. 
Z  badaczy należy tutaj wym ienić nazw iska Topley a, W ebstera, 
Am oSa, L lex n era  oraz A iac ColLum a. Autorzy ci zakażali 
skupienia m yszy b ia łych  zarazkiem  duru brzusznego, wzgl. du 
rem rzekomym. U m ieszczali oni zw ierząta  w  różnych w a ­
runkach i stosow ali sposób zakażan ia zbliżony do w arunków  
naturalnych, a  w ięc drogą pokarm ow ą. W e  w szystkich do­
św iadczeniach stwierdzono, że nie w szystkie zw ierzęta ulegają 
chorobie, część nie zdradza żadnych ob jaw ów  chorobowych 
pomimo iż staje się nosicielami zarazka. C o w ięcej, wśród 
następnego pokolenia zw ierząt pozostałych przy życiu w  tych 
sam ych w arunkach epidemjologicznych zachorow uje odsetek 
zw ierząt mniejszy, aniżeli wśród poprzedniego pokolenia, skąd 
wniosek, że niew rażliw ość zw ierząt na chorobę stanowi cechę 
osobniczą, dziedziczącą się na potomstwo. W  ̂ doświadczeniach 
w ięc powyższych spostrzegam y zjaw isko, uw ydatnione w b a­
daniach na m aterjale ludzkim, z tą  jedynie różnicą, że gdy 
istota odporności osobniczej u ludzi na niektóre choroby za­
kaźne jest nam znana, to biologja niew rażliw ości zw ierząt 
jest niemal jeszcze zupełnie ciemna.

Bad an ia  epidemjologiczne na zw ierzętach pozw oliły stw ier­
dzić znaczenie dla odporności n ietylko cechy konstytucyjnej, 
lecz u w yd atn iły  poza w szelką w ątp liw ością  w p ły w  w arunków  
zewnętrznych. T a k  zw ierzęta dośw iadczalne umieszczono 
w  większem lub mniejszem skupieniu i w  obydw óch p rzyp a d ­
kach daw ano do pożyw ienia jednakow ą ilość zarazk a . W  w y ­
niku doświadczeń okazało się, że zw ierzęta znajdujące się 
w  większem skupieniu, d a w a ły  w iększy odsetek chorych, an i­
żeli te, które znajdow ały się w  lepszych w arunkach san itar­
nych. Podobny w p ły w  w y w ie ra ł i sposób odżyw iania. U m ie­
ralność wśród myszek karm ionych obficie, prZytem pokarmem 
bogatym  w  w itam iny, b y ła  znacznie mniejsza, aniżeli w śród 
myszek karm ionych mniej racjonalnie. W reszcie przekon yw a- 
jącem jest doświadczenie przypadkow e, dokonane w  pracow ni 
N eujelda  w  Instytucie Kocha. P rzy  niespodziewanym  n a w ro ­
cie chłodów w  m arcu 1926 r. u zw ierząt laboratoryjn ych , n ie­
dostatecznie zabezpieczonych przed w pływ am i atm osferycz-
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nemi, p o jaw iła  się epidemja ze znaczną śmiertelnością. B a d a ­
nia w yk aza ły , że etjologja baktery jn a  tej epidemji b y ła  nie­
jednolita: u niektórych zw ierząt w yhodow ano w e k rw i dwoinki 
zapalenia płuc, u innyc l zarazki posocznicy krw otocznej, u trze­
cich w reszcie laseczniki duru rzekomego. N ajw idoczniej pod 
wpływem  zimna nastąpiło  uszkodzenie naturalnych czynników 
obronnych ustroju (nieprzepuszczalność błon śluzowych?) i w ó w ­
czas zw iększyła się stosunkowa a może i bezwzględna zdolność 
inwazyjna drobnoustrojów, stanow iących norm alną florę błon 
śluzowych. I te dośw iadczenia znajdują analogję w  spostrze­
żeniach uczynionych na m aterjale ludzkim. 'W iem y, że nie 
wszyscy ludzie, pozbawieni antytoksyny błoniczej, zachorow ują 
w  obecności zarazka, lecz że w  tej mierze znaczną rolę odgry­
w ają w arunki zewnętrzne, w  pierw szym  rzędzie urazy, naru­
szające nieprzepuszczalność błon śluzowych.

R ozw ażan ia powyższe każą uznać nam, iż etjologja cho­
rób zakaźnych w inna być rozpatryw an a nietylko z punktu w i­
dzenia zarazk a chorobotwórczego, a  w ięc masowości zakaże­
nia, zjadliw ości oraz inw azyjności zarazka. N ależy  uwzględnić 
stan odporności osobniczej jako czynnik w spółrzędny, w arunku­
jący powstanie choroby. T a  odporność osobnicza, rozpada się 
niejako na d w a czynniki: z jednej strony należy uwzględnić
cechę konstytucyjną, z drugiej zaś strony w yodrębnić te czyn­
niki św iata  zewnętrznego, które w p ły w a ją  na ustrój ludzki 
w  dwuch kierunkach: w  sensie wzmożenia, wzgl. osłabienia 
odporności.

D aw niejsze poglądy na etjologję chorób zakaźnych nie 
mogły pozostać bez w p ły w u  na ujęcie ich patogenezy. W  pa­
togenezie chorób zakaźnych starano się daw niej sprow adzić 
większość ob jaw ów  do w łaściw ości zarazka, za mało zaś brano 
pod uwagę, iż ob jaw y te mogą być zależne od odczynu ze 
strony samego ustroju. Jednakże i tutaj ujęcie patogenezy 
z jednostronnego punktu w idzenia nie b y ło  powszechne. W y ­
mienić tutaj należy prace szkołę Lriedbergera, która s ta ra ła  się 
ująć symptomatologję chorób zakaźnych jako w yra z  odczynu 
anafilaktycznego ze strony ustroju na zarazki chorobotwórcze. 
Pozatem doskonałe prace Rankę go nad gruźlicą sta ra ły  się
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uzależnić szereg ob jaw ó w  w  poszczególnych okresach gruźlicy 
od tego lub innego stanu immunobiologicznego ustroju, od tego 
lub innego stopnia allergji. W reszcie  w  tej mierze w ie lk ą  za­
sługę należy przypisać niedawno zmarłemu wiedeńskiemu pe- 
djatrze Pinjuel'ow i, k tóry  w  przebiegu odczynu w akcynacyjnego, 
ja k  również w  przebiegu samej ospy w yodrębn ił o d d z ia ływ a­
nie ustroju na cz3Tnnik chorobotwórczy, w arunkujące poszcze­
gólne fazy przebiegu odczynu. P raw d ziw ie  jednak źródłowe 
na biologicznej podstaw ie oparte badan ia nad patogenezą po­
szczególnych chorób zakaźnych umożliwione zostały z ch w ilą , 
gdy stw ierdzona została istotna podstaw a odporności osobni­
czej. Stosow anie odczynów skórnych um ożliwiło przeprow a­
dzenie badań, w yjaśn ia jących  nam, jak  od d zia ływ a ustrój na 
czynnik chorobotw órczy w  przebiegu samej choroby. Próba, 
idąca w  tym kierunku, przeprow adzona została przez nas sy ­
stem atycznie w  stosunku do płonicy. O piera jąc  się na o d k ry­
ciu D icków , ustalających istotę zarazk a płonicy, produktów  
jego działalności życiow ej, skutków  działan ia tych  produktów  
na zdrow y ustrój ludzki oraz zw ierzęcy, z jaw isk  odpornościo­
w ych , pow stających  pod w pływ em  działan ia tych produktów , 
przystąpiliśm y do analizy biologicznej patogenezy płonicy. N aj- 
ważniejszem zadaniem było w yjaśn ienie wzajemnego ustosunko­
w an ia  się zarazka i ustroju w  przebiegu płonicy. To zagad - 
nienie stanow i głów ny temat niniejszej pracy. Jeżeli p raca  ta  
doprow adziła do pew nych w yn ików  konkretnych, to za w d zię ­
czać je należy tym, którzy, jak  Bauer., A lartiuó , podkreślali 
znaczenie cech konstytucyjnych w  patologji ludzkiej. N iep o­
ślednią rolę odegrali w  rozwoju tego kierunku ped jatrzy  jak  
Szontagb i Scbick. W  polskiej pedjatrji kierunek ten rep re­
zentowany jest przez Groera i Alicbalow icza  względnie ich 
szkoły.

II. O D P O R N O Ś Ć  P R Z E C IW B Ł O N IC Z A .

B ad an ia nad biologicznem podłożem odporności ustroju 
ludzkiego w  stosunku do błonicy zostały zapoczątkow ane w  os­
tatnim dziesięcioleciu ubiegłego w ieku. Abel, IP^assermann 
i Orlowskt stw ierdzili w ów czas, iż surowica ludzi zdrow ych
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posiada zdolność zobojętniania jadu, w ytw arzan ego  przez p rą ­
tek błoniczy. B ad an ia  te na w ie lk ą  skalę zostały p rzeprow a­
dzone w  roku 1 91 4  przez Groera i Kaćoowitz a. Badaczom  tym 
udało się pozatem ustalić, że w łasności czynnika zobojętniają­
cego jad  odpow iadają kryterjom  przeciw jadu błoniczego. W  ro­
ku 1908 Schick  podał do wiadomości swe badania, dotyczące 
odczynu, dokonywanego na ludziach zapomocą w prow adzania 
do skóry rozcieńczonego, jadu błoniczego. O kazało  się w krótce, 
iż odczyn ten, bardzo prosty w  w ykonaniu dla celów  p rak ­
tycznych, zastąpić nam może żmudne metody m iareczkow ania 
anty'toksyny w  surow icy ludzkiej. O prócz S chick ’a duże za­
sługi w  tych badaniach posiadają Groer i Kaóoowitz. O kazało  
się, że istnieje współzależność pomiędzy wynikiem  odczynu, 
a  mianem antytoksyny w  surow icy badanego osobnika. K la ­
syczny odczyn S chick ’a, w yk on an y z d aw k ą  jadu, stanow iącą 
i/5o d aw k i śmiertelnej dla św inki m orskiej, daje w yn ik  ujemny 
w ów czas, gdy surow icy zaw iera  w  1 cm3 conajmniej i/3o jedno­
stki antytoksycznej. M asow e badania, dokonywane zapomocą 
odczytiu Scbick 'a, w yk azu ją  dane zupełnie równoległe do tych, 
jakie otrzym ali Groer i Kaooowitz drogą m iareczkow ania me­
todą Romer a antytoksyny zaw arte j w  surow icy. Stąd  też od­
czyn Sch ick ’a zysk a ł dużą popularność i zdobył sobie w artość 
metody, stosowanej przy rozw iązyw aniu  całego szeregu zagad­
nień z dzied/.iny biologji, epidemjologji oraz profilaktyki bło­
nicy. W  naszej p racy  w  stosunku do zagadnienia błonicy 
zmuszeni jesteśmy postaw ić sobie zagadnienie dość ograniczone. 
Zw rócim y tu jedynie uw agę na poszczególne etapy rozwoju 
tego działu nauki, oraz na te w yn ik i, które stw o rzy ły  odpo­
wiedni grunt do badań nad innemi chorobami zakaźnemi, 
w szczególności nad płonicą.

Odczyn Scb ick ‘a jako w jkaźnik odporności na błonicę.

W ie lk ą  popularność i znaczenie zdobył sobie odczyn 
Schick’a dzięki temu, iż okazał się on wskaźnikiem  odporności 
wzgl. w rażliw ości na błonicę. D odatni odczyn, w skazu jący  na 
zupełny brak  lub też na niedostateczną ilość antytoksyny w  so­
kach ustroju, obserwujem y u ludzi, którzy później mogą zacho-
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row ać na błonicę. Ujemny zaś odczyn, uw arunkow any, jak 
w yżej powiedziano, obecnością w  surow icy dostatecznej ilości 
antytoksyny, w skazuje na n iew rażliw ość w  stosunku do natu 
ralnego zakażenia prątkiem  błonicy. W  ślad za Sch ick ’iem z n a­
czenia jego odczynu potw ierdzili w  pierwszym  rzędzie F ran ­
cuzi: Arm and D e lille  i A la n ę , Renault i Leoy, Lereboullel
i Alarie\ w ielk i m aterjał, oparty  na dziesiątkach tysięcy badań, 
opracow ali Am erykanie: P a rk  i Zingher. W^yniki prac b y ły  
jednobrzm iące zgodnie w tym sensie, iż odczyn Schick ’a można 
uw ażać za miernik zachow ania się ustroju w  stosunku do za­
każenia błonicą. Istn ie ją w praw dzie bardzo rzadkie w y ją tk i, 
gdy dzieci, p raw ie  w yłączn ie  niem owlęta, za p ad a ły  na błonicę 
nosa, m ając odczyn Schick ’a ujemny. D zieci te nie p o s ia d a j  we 
k rw i antytoksyny, ujemny zaś odczyn Sch ick ’a uw arunkow any 
b y ł niezdolnością odd ziaływ ania skóry na jad  błoniczy (u nas 
M ayzner  i Sparrow ). Z iaw isk o  to jest p raw ie  powszechne 
u now orodków  w  pierw szych dniach życia ( Groer i Kaooowitz), 
bardzo rzadkie w  późniejszym okresie życia  niemowlęcego. 
W śró d  dzieci starszych pewnych pod tym względem przypad­
ków  nie spostrzegano.

Nowe metody walki z  błonicą.

Nd w yniku badań pow yższych została stw orzona nowa 
metoda w a lk i z błonicą. W y s iłk i hygjenistów , zm ierzające do 
zw alczan ia epidemji, oparte b y ły  do tej pory p raw ie w y łą c z ­
nie na odosobnieniu chorych, wzgl. nosicieli; obecnie w  św ietle 
nowych badań znalazły  oni szersze pole dla swej działalności. 
M etoda postępow ania w  razie zjaw ien ia się przypadków  b ło ­
nicy w  jakiem kolw iekbądź środowisku dziecięcem, będzie n a­
stępująca. W szystk ie  dzieci badam y zapomocą odczynu Schi- 
ck ’a. N a  dzieci z odczynem ujemnym nie będziemy zw racać  
szczególnej uw agi, gdyż o los ich jesteśmy zupełnie spokojni. 
N atom iast szczególną pieczołow itością otoczymy dzieci z od­
czynem dodatnim, stosując tutaj dokładne i częste oględziny 
gardzieli. Poniew aż odsetek dzieci z odczynem dodatnim w  szko­
łach w ynosi około 3o% (szkoły powszechne), stanowi to ogromne 
uproszczenie pracy  lekąrza , podnosząc jednocześnie i dokład­
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ność jej w ykonania. N ie na tem jednak kończy się znaczenie 
odczynu Schick a w  zw iązku z zapobieganiem chorobie. Jest 
rzeczą naturalną, iż izo lacja chorych nie jest metodą w ystar  
cza jącą, gdyż nowe przypadki zachorowań pow stają  nietylko 
na skutek rozsiew ania zarazków  przez chorych, lecz i nosi 
cieli. S tąd  też p raw d ziw ie skutecznemi mogą być jedynie me­
tody uodparniające na stale, wzgl przymajmniej czasowo na 
okres największego nasilenia epidemji. M etody uodporniania 
przeciw ko błonicy", zarówno biernego jak  i czymnego, znane są 
już od szeregu lat. Uodpornianie bierne, polegające na w strz y k ­
nięciu osobnikowi zagrożonemu surow icy przeciw błoniczej, 
umożliwione zostało dzięki odkryciu Roux  i Behring^. U od­
pornienie zaś czynne opracow ali Dzierzgowóki, Behring , ostat 
nio zaś Ramon. Pierwszy" z nich zain icjow ał wogóle uodpar 
nianie ludzi przeciw  błonicy, drugi w pro w ad ził mieszankę tok­
syny" z anatoksyną, jako szczepionkę, trzeci użył do celów ty7ch 
t. zw. anatoksynę pozbaw ioną własności jadow itych. Przed 
odkryciem  Sch ick ‘a uodparniano czynnie w szystkich bez w y ­
jątku, przytem  nigdy nie wiadomo było, czy szczepienie w  d a­
nym przypadku dało wyrnik dodatni. Obecnie uodparniam y 
jedyrnie dzieci z dodatnim odczynem Schick ‘a, co stanowi 
znaczną oszczędność pracy oraz środków  m aterjalnych. Poza- 
tem obecnie możemy kontrolow ać skuteczność szczepienia, uw a 
żając jedynie to dziecko za uodpornione, u którego po szcze­
pieniu odczy-n Sch ick ‘a stał się ujemny". U odparnianie bierne 
stosujemy" szczególnie chętnie w  szpitalach, domach w ych o w aw ­
czych dla drobnyrch dzieci, jednem słowem tam, gdzie za 
wszelką cenę pragniem y uniknąć w ystąp ien ia choroby". Nd  tym 
wypadku obecnie jednak uwzględnim y również jedynie dzieci 
z dodatnim odczynem Sch ick ‘a, osiągając natychm iastow ą, choć 
krótkotrwałą odporność. D zięki tyrm postępom błonica prze­
stała być postrachem dla szkół, szpitali oraz zam kniętych za­
kładów dziecięcych. U odpanianie czynne zostało rozszerzone 
i na środowiska dziecięce wolne w  danej chw ili od błonicy", 
umożliwiając tem samem na szeroką skalę zakrojoną w alk ę  
z tą chorobą, jako  k lęską społeczną. Nd  spopularyzowaniu 
metody czynnego uodparniania przeciw  błonicy głów ną rolę

www.dlibra.wum.edu.pl



—  10 —

odegrali w  Niemczech Behrintj oraz Biebcr, w  Am eryce P a rk  
i Zingher. W  Polsce szczepienia mieszanką jadu z przeciw - 
jadem na n iew ielką skalę zapoczątkow ane zostały w  roku 1924 
przez Barańskiego i Brokmana. S p ra w a  uodparniania przeciw  
błonicy od roku bardzo silnie zajmuje uwagę hygjenistów  i pe- 
d jatrów  europejskich, a to ze względu na w zrost zachorow ań 
na błonicę oraz na w iększą jej śmiertelność we w szystkich 
praw ie kra jach  europejskich. W e  F ran cji są już w  toku m a­
sowe szczepienia za pomocą anatoksyny. Tam. podobnie jak  
i w  Niemczech, rządow e w ładze sanitarne za ję ły  w yraźne sta ­
nowisko, zachęcając do szczepień. W  Polsce D epartam ent 
Służby Z d ro w ia  poparł akcję  szczepienną moralnie i m aterjal- 
nie wobec czego z ram ienia P. Z. II. mogłem zbadać w raz  
z kol. G liń sk ą wiosną 1928 r. k ilkaset dzieci zapomocą odczynu 
Sch ick ‘a i uodpornić metodą R am on a.

Badan ia epi dem jo  Logiczne.

B ad an ia nad odczynem Scbick 'a  wśród ludności miast 
i wsi, doprow adziły do bardzo doniosłych wniosków . B ad an ia  
te zostały przeprowadzone w N ew -Y o rku  przez Z in g h era  na 
olbrzymim m aterjale, obejmując3rm Ó2.ooo dzieci. Skrom ny ma­
terja ł, bo obejm ujący  zaledw ie 600 dzieci, mogliśmy podać 
wspólnie z Barańokim  w  r. 1923. W sz yscy  badacze mogli 
stw ierdzić, że n ajw iększy odsetek osobników w raż liw ych  zn a j­
dujemy w  2 — 4-go roku życia; wynosi on tutaj 70 — 80% . 
W  w ieku późniejszym odsetek w raż liw ych  powoli się zmniej­
sza; gw ałtow ne natom iast zmniejszenie się odsetka w raż liw ości 
w idzim y przy porównaniu dzieci 2-letnićh z niemowlętami. 
Stosunek zasadnicz3r zostaje zachowan3T we wsz3Tstkich środo­
w iskach, z tą  jedynie różnicą, że odsetek osobników dodatnich 
jest inn3T w  środow iskach miejskich wśród ludzi niezamożnych 
żyjących w  skupieniu inn3T zaś w  środowiskach w iejskich i w  mieście 
wśród dostatnio mieszkając3Tch k las uposażonych. D la  dzieci od 
2-go— ą-go roku życia , odsetek w raż liw 3ch  jest mniej w ięcej ten 
sam w  jednem i drugiem środowisku, w ycosząc, jak  podano w y ­
żej, około 7 0 $ .  Jeżeli jednak będziem3r badali dzieci starsze, 
to zauważymy^ że wśród miejskich sfer proletarjackich  odse-

www.dlibra.wum.edu.pl



—  11 —

tek osobników w rażliw ych  szybko się zmniejsza, w ynosząc 
w  w ieku około 20 lat, mniej w ięcej 10% . W  drugiej grupie 
lud ności (środowisko w iejskie, k lasy  posiadające miejskie), k rz y ­
w a  osobników w raż liw ych  obniża się jedynie powoli, osiągając 
około 20-go roku życia  poziom mniej w ięcej Ąo% osobników 
z dodatnim odczynem Schick ’a. U niem owląt młodych odpor­
ność posiada ch arakter w yłączn ie bierny na skutek przecho­
dzenia przeciw jadu ze krw i m atki do k rw i płodu przez łoży­
sko. S tąd  w ięc odsetek w raż liw ych  niem owląt w  obydw u śro­
dow iskach zależy w yłączn ie  od stanu odporności na błonicę ma­
tek w danem środowisku. D latego też wśród niem owląt klas 
proletarjackich  znajdujemy około 20%  w raż liw ych ; wśród klas 
posiadających około 4 °0/o- c^ § u pierwszego roku życia
an tytoksyn ą znika z obiegu k rw i i w  ten sposób poziom osob­
ników  w raż liw ych  w  obydw u środowiskach jest p raw ie jedna­
k o w y, nieco ty lk o  niższy wśród proletarjatu  Bowiem  odpor 
ność czynna, fizjologiczna w  tym okresie życia dopiero zaczyna 
w ystęp ow ać, później u jaw n iając  się w śród klas posiadających 
(i ludności w iejskiej) aniżeli wśród proletarjatu , stąd rozbież­
ność przebiegu k rzyw e; w raż liw ości w  obydw u środowiskach.

Geneza odporności przeciwbtoniczej.

W  ten sposób stwierdzone zostało, że b rak  antytoksycz­
nej odporności przeciw błoniczej stanow i dla większości ludzi 
jedynie przejściow ą fazę, która zazw yczaj ustępuje m iejsca okre­
sowi ustalonej odporności, utrzym ującej się zazw yczaj przez 
całe życie. N ieznaczny jedynie odsetek ludzi w w arunkach na­
turalnych nie osiąga do późnego w ieku tego drugiego okresu, 
pozostając w  fazie pierw szej; odsetek ten w ah a się w  zależno­
ści od środow iska. Z jaw isk o  w ytw arza n ia  się z wiekiem  od­
porności przeciw błoniczej starano się w ytłom aczyć na drodze 
biologicznej i w  tej mierze wysunięte zostały dw ie zasadnicze 
koncepcje. P ierw sza  z nich, znajdując się w  zgodzie z dogma­
tami klasycznej bakterjologji, u w ażała  zjaw ianie się antytoksymy 
za w ynik zetknięcia się ustroju z prątkiem  błoniczym, bądź to 
przez przebycie choroby w  postaci jaw nej, bądź też utajonej, 
gdzie ewentualny odczyn chorobowy7 przebiega poniżej progu
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spostrzegania klinicznego. W  ostatnim przypadku stw ierdzam y 
jedynie przelotne lub długotrw ałe nosicielstwo. P rzed staw icie­
lami tego poglądu byli lub są Zingher, P/aundler, de Rudder. 
D ruga koncepcja uw ażała  pow staw anie odporności antytoksycz­
nej za zjaw isko rozw ija jące się samoistnie, autochtonnie, w e­
dług w yrażen ia Groera, jako objaw  dojrzew ania w edług okre­
ślenia Schick’a. H irsz fe ld  określił to zjaw isko mianem sero- 
genezy. O b yd w a poglądy p rzytacza ły  na sw ą korzyść ca ły  
szereg słusznych argumentów. T ak  za ro lą  czynnika swoistego, 
bakteryjnego w  genezie odporności przem aw ia w yżej podkre­
ślone wcześniejsze pow staw anie odporności wśród proletarjatu  
miast, gdzie jest najw iększa okazja do zetknięcia się z zaraz­
kiem. Bardzo przekonywującemu dla potwierdzenia tego po­
glądu było spostrzeżenia A m erykanina D udley’a, który w y k a ­
zał, iż podczas panującej w  szkole epidemji n ab y w ały  szybko 
odporność nietylko t^ dzieci, które chorow ały na błonicę, lecz 
i ich tow arzysze, u których prócz przelotnego nosicielstwa nie 
stwierdzono żadnych ob jaw ów  chorobowych. W reszcie  na sze­
rok ą skalę zakrojona, niedawno ogłoszona statystyka , sporzą­
dzona przez m onachijską szkołę pedjatryczną {Pfaundler, de 
Rudder), w ykazuje, że wśród m ieszkańców dzielnic miejskich gęsto 
zaludnionych zapadalność na błonicę w ystępuje w  okresie w czes­
nego dzieciństwa; natomiast wśród ludności, żyjącej w  w arun­
kach m ieszkaniowych hygjenicznych, odsetek zachorowań jest 
n ajw iększy w  w ieku szkolnym. W  zw iązku z tem według 
de Rudder a odporność wśród pierw szej grupy ludności z jaw ia  
się wcześniej na skutek stykan ia się m ałych dzieci z zarazkiem  
błonicy. W szystk o  to są argumenty na korzyść pierw szej 
koncepcji. Drugi pogląd, w ysu w a ją cy  fizjologiczną genezę od­
porności, zw raca  uw agę na częste pow staw anie antytoksyny 
u dzieci bardzo m ałych, gdzie zd aw ało  się nie było  jeszcze 
okazji do zetknięcia się z bodźcem swoistym . Pozatem u dzieci 
jednej rodziny, znajdujących się w  tem samem środowisku, 
k rzyw a  rozwoju odporności osobniczej przebiega odmiennie 
w  każdym  poszczególnym przypadku (Ridt i IKeióó, Barański 
i Brokman). F a k ty  te zmusiły do w ysunięcia znaczenia cechy 
osobniczej, konstytucyjnej d la pow staw ania odporności przeciw -
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błoniczej {Groer, Barańoki i Brokman). W reszcie  prace Hiroz- 
feldów  i Brokmana uw zględniły czynniki genetyczne; analizując 
w yn ik  odczynu Scbicka  łącznie z grupami krw i, w yk a z a ły  one, 
że zdolność do w ytw arza n ia  odporności przeciwbłoniczej jest 
cechą dziedziczną. Zw olennicy pierwszego poglądu (bodziec 
sw oisty, jako jedyny7 czynnik w  genezie odporności), dziś jeszcze 
{de Rudder) usilnie zw alcza ją  pogląd konstytucjonalistów, T ym ­
czasem należy uznać, że te dw ie koncepcje nie zw alczają  się, 
lecz raczej uzupełniają się wzajem nie {Barańćki i Brokman, 
llirózjeldow ie  i Brokman). Bowiem  nie ulega z jednej strony7 
żadnej w ątp liw ości ro la  p rątk a  w  błonicy7, jako bodźca, w y ­
w ołującego odporność antytoksyczną; z drugiej je d n a k . strony7 
znaczenie cech osobniczych jest również najzupełniej stw ier­
dzone. To też odporność ja w n ą — antytoksyczną należy7 uw ażać 
za w yn ik  stosunków: siły  bodźca do określonej cechy konsty­
tucyjnej, ja k ą  jest zdolność do w ytw orzen ia  odporności anty7 
toksycznej. T a  zdolność b y w a  różna w  każdym  poszczególnym 
przypadku, co w yra ż a  się tern, że odporność może się ujawnić 
we wcześniejszym  lub też późniejszym w ieku (wcześniejsze lub 
późniejsze dojrzew anie serologiczne), jak  również tern, że do 
ujaw nienia w ysta rcz a ją  słabsze lub też niezbędne są dopiero 
silniejsze bodźce (różne d aw k i szczepionki niezbędne są do wyr- 
w ołan ia  tego samego w yniku u różnych osobników); wreszcie 
odporność w  w yniku choroby lub szczepienia utrzymuje się 
niejednakowo długo w  poszczególnych przypadkach. T a k  w ięc 
współczesny epidemjolog będzie jednostronny, jeśli w  badaniach 
swych nad jak ąk o lw iek b ąd ź chorobą zakaźną, analizując stan 
w rażliw ości ludności na daną chorobę, uwzględni jedy7nie czyn­
nik uodporniający w  postaci swoistego zarazka (Durchseuchung), 
niedostatecznie zaś uwzględni cechy osobnicze, gdyż i te osta­
tnie stanow ią tutaj czynnik pierwszorzędnej w agi. To pogłę­
bienie naogół badań epidemjologicznych jest owocem badań nad

Pogłębienie a n alizy  k lin icz n ej.
Ustalenie genezy odporności przeciw błoniczej, szczególnie 

zaś uwzględnienie czynnika konstytucyjnego, wy7 w ario  w p ły w  
na poglądy dotyczące tego lub innego przebiegu błonicy w  po­
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szczególnych przypadkach. ^V szyscy praw ie bez w yją tk u , z a ­
padający na tę chorobę, m ają w  chw ili jej wybuchu dodatni 
odczyn Schick'a , lecz niejednakow a jest ich zdolność do w y ­
tworzenia odporności antytoksycznej, stąd też niejednakow a 
zdolność zw alczenia zakażenia. Istnieją tu zasadniczo dw ie 
możliwości, pomiędzy któremi znajduje się ca ły  szereg przejść. 
W  pierwszym  przypadku zarazek padnie na ustrój zdolny do 
w ytw orzen ia odporności, choć nie posiadający7 jej jeszcze w  d a­
nej chw ili; w ów czas choroba, o ile wogóle wybuchnie, p rzy ­
bierze postać łagodną i kró tko trw ałą . Innego zaś skutku na­
leży7 spodziewać się w ów czas, gdy7 prątek błoniczy przejaw i 
sw ą działalność chorobotw órczą w  ustroju konstytucyjnie zu­
pełnie niezdolnym do w ytw orzen ia odporności antytoksycznej. 
Prawdopodobnem  jest, iż będziemy mieli w ów czas do czynienia 
z ciężką, lub naw et śmiertelną chorobą, jeśli w e w łaści- 
wym  czasie nie pośpieszymy z pomocą i nie dostarcz\Tmy cho­
remu biernie antytoksyny, której sam nie jest w  stanie w y tw o ­
rzyć. N iew ątp liw ie  na przebieg błonicy w p ły w a  ca ły  szereg 
czynników, lecz już a priori można przypuścić, że czymnik z ja ­
w ienia się antytoksyny7 winien być postawiony7 na jednem 
z p ierw szych miejsc. D latego też z punktu w idzenia roko­
w ania rzeczą dużej w agi dla lekarza b yłoby zdaw anie sobie 
sp raw y z tego, jak ie  są w łasności konstytucyjne chorego pod 
względem nas interesującym . W  r. 1924 w e wspólnej pracy7 
z małż. H irozfeld  nakreśliliśm y plan badań, m ających na celu 
rozw iązanie tego zagadnienia. C zy  nasze p rzew id yw an ia okażą 
się słuszne i czy będą m iały zastosowanie praktyczne, mogą 
w yjaśn ić jedynie badania na dużym m aterjale kliniczny7m. Z a ­
gadnienie to jest obecnie rozw iązyw ane w  szpitalu K a ro la  
i M arji w  W a rsz a w ie  z in ic jatyw y  Prof. Szenajcha.

III. O D P O R N O Ś Ć  P R Z E C I W C Z E R W O N K O W A .

P racu jąc  w  r. 1922 nad odczycem Scbick ’a przy7szedłem 
do wniosku, iż metoda ta  w inna być przeniesiona do badań 
nad innemi chorobami zakaźnem i. Pow stało bowiem u mnie 
przypuszczenie, iż fizjologiczna antytoksyczna odporność w  sto­
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sunku do błonicy nie jest zapewne czemś w yjątkow em , lecz 
być może mamy tutai przed sobą zjaw isko o ogólnym cha­
rakterze biologicznym, dotyczącym  całego szeregu innych bak- 
terji. Zw róciłem  się w ów czas do zarazka czerwonki (bac. 
S biga-K ru ze) i to z dwuch względów: i) jad  tego drobnoust­
roju już w ów czas był dobrze znany, 2) o b jaw y kliniczne w  czer­
wonce, podobnie jak  w  błonicy, przypisyw ane są w  głównej 
mierze działaniu tego jadu. N ależało  w ięc przypuszczać, iż 
podobnie, jak  to się dzieje w  błonicy, odporność na czerwonkę 
zależną będzie od obecności antytoksyny i w  tej własności 
znajdzie swój w yraz. W obec zaś roli skóry jako dogodnego 
w skaźn ik a odporności najw ięcej szans powodzenia ze względu 
zresztą na łatw ość w ykonania posiadają odczyny skórne.

Przystąpiłem  w ów czas do badań na ludziach, w strzyku jąc 
jad czerw onkow y o określonej sile mierzonej według dos. let. 
min. na kg. kró lika, doskórnie. U żyw ałem  rozcieńczenia 3 % 
i w strzykiw ałem  0,1 tego rozcieńczenia", sym etrycznie do skóry 
drugiej ręki w strzykiw ałem  tenże jad ogrzany do ioo° w  ciągu 
10 minut. Odcz3Tn z toks\Tną ogrzaną spełnił całkow icie swoje 
zadanie, jako odczynu kontrolnego, gdyż znikał już najpóźniej 
po 48 godzinach, natom iast odczyn z toksyną nieogrzaną w  p rzy­
padkach o d d ziaływ ających  dodatnio powoli się nasila ł w  spo­
sób opisany w  poprzednich publikacjach, dochodząc częstokroć 
do m iejscowej m artw icy  po upływ ie tygodnia. Nd ten sposób 
na m aterjale, w ynoszącym  około 1.000 osobników, stwierdzono 
przy w yżej wzm iankowanem  stężeniu toksyny obecność około 
8 0 $  ludzi odd ziaływ ujących  dodatnio, około zaś 2 0 $  uje­
mnie *).

A n aliza dalsza tego odczynu w yk aza ła , iż odczyn ten za­
leży od obecności sk ładn ika toksycznego, na co zresztą w sk a ­
zuje już ujemny odczyn z toksyną ogrzaną. O kazało  się, że 
toksyna, zmieszana z surow icą przeciw czerw onkow ą, d a w a ła  od­
czyn ujemny. Następnym  dowodem było  w prow adzenie pod­
skórne do ustroju osobnika oddziaływ ującego dodatnio surowicy

9  U  d z i e c i  p o n i ż e j  Ą  r o k u  ż ^ c i a  s t w i e r d z o n o  5 i °/o  odcz_yno w d o d a t n i c h ,  

p o m i ę d z y  Ą  —  1 6  r o k ie m  ż ^ c i a  2 7 ° / ’!. z a ś  p o m i ę d z .y  1 6  23  ro k ie m  5  9

( B r o k m a n  i P o p o w s k i ) .
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antytoksycznej przeciw czerw onkow ej. Ludzie ci zaczynali 
oddziaływ ać ujemnie. Ten ch arakter odczynu czerw on ­
kowego jako toksycznego znalazł potwierdzenie i w  n a ­
stępnych doświadczeniach, które już przeniosły badania 
na bardziej interesującą płaszczyznę. Od ludzi, którym  
wykonano uprzednio odczyn czerw onkow y, pobierano krew , 
oddzielając surowicę. M ieszając tę surowicę z jadem według 
techniki podanej w  publikacji, oraz w strzykując tę mieszaninę 
w  odpowiedniej daw ce myszom wzgl. doskórnie ludziom, s tw ie r­
dziliśmy razem z Przesmyckim, że mieszanina jadu z surow icą 
osobników oddziaływ ujących ujemnie b y ła  nieczynna, zarów no 
dla ludzi, jak  i dla zw ierząt; natomiast mieszanina z surow icą 
ludzi odd ziaływ u jących  dodatnio w y w o ły w a ła  odczyn u ludzi, 
śmierć u zw ierząt (myszy). S tąd  w yprow adziliśm y wniosek, 
że podstaw y biologiczne odczynu polegają na obecności lub 
braku antytoksyny w e krw i. Mechanizm odporności biologicz­
nej w  czerwonce jest zatem taki sam, jak  i w  błonicy Mam3' 
tu widocznie do czynienia z ogólną zasadą biologji, regulującej 
mechanizm odporności fizjologicznej przeciw ko bakterjom  w y ­
tw arzającym  jady. B ad an ia  nasze znalazły  potwierdzenie 
w  p racy  francuskiej oraz am erykańskiej. Z oeller  i Lesbre w y ­
konali odczyny na szeregu osobników i mogli całko w icie  do­
św iadczenia nasze potwierdzić. P otw ierd zają  oni również 
w zupełności ujęcie biologiczne odczynu. Jedynie dośw iadcze­
nia na kró likach  nie d a ły  jasnych w yn ików , co przypisać n a­
leży temu, iż skóra kró licza odd ziaływ a bardzo n iew y­
raźnie na nierozcieńczoną toksynę. JungebluL w  Am eryce w  pracy 
swej uwzględnia w  postaci referatu nasze dośw iadczenia, prze­
nosząc je na kozy. S tw ierd ził on, że odczyn skórny u tych 
zw ierząt zostaje zobojętniony przez surowicę przeciw czerw on- 
kow ą, że w ięc ujęcie opisanego przez nas odczynu, jako to k sy ­
cznego, całkow icie  odpow iada rzeczyw istości.

IV . B A D A N IA  N A D  P Ł O N IC Ą .

A. P o g lą d y  na e tjo lo g ję  płonicy.

W  historji m edycyny trudno by znaleść p rzyk ład  choro­
by zakaźnej, gdzieby w  stopniu równym, jak w  płonicy hi-
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storja poszukiwań zaraz k a  b y ła  tak  bogata oraz, gdzieb3T się 
ścierały ze sobą tak  różnorodne, nieraz w ręcz sprzeczne ze sobą 
poglądy. G d y  z jednej strony niektórzy badacze uw ażali za­
razek ów  za tw ó r n iew idzialny, przechodzący poprzez n a jb ar­
dziej gęste sączki, inni sądzili, że zarazkiem  są tw o ry , prze­
w yższające rozm iaram i w iększość bakterji.

Ciałka M allory'ego i Dohlego jako zarazek.

Do ostatnich należy zaliczyć M a llo ry e go który  w y k ry ł 
w skórze chorych na płonicę specjalne tw o ry , nazw ane jego 
imieniem. Spostrzeżenia te nie u w szystkich autorów  znalazły  
potwierdzenie. Znacznie w iększy autorytet zdobyły sobie b a­
dania Dobie'go, który  znalazł w  leukocytach k rw i chorych na 
płonicę inne charakterystyczne tw o ry . Te ostatnie należą nie­
w ątpliw ie do stałego p raw ie objaw u przebiegu płonicy, nie po­
siadają jednakże znaczenia rozpoznawczego, jak ie  im pragnie 
przypisać Dobie. Znajdujem y je bowiem również u ludzi do­
tkniętych innemi chorobami zakaźnem i, jako to gruźlica, róża, 
dur plam isty. M ożna również w yw o łać  w ystępow anie ich na 
drodze dośw iadczalnej u zw ierząt zapomocą w strzyk iw an ia  to­
ksyny błoniczej. W  każdym bądź razie nie ma żadnych dowo­
dów po temu, iż c ia łk a  Dohlego są zarazkiem  płonicy. W  roku 
1920 Amalo opisał jeszcze inne c ia łk a , znajdujące się w leuko­
cytach, dające się jakoby hodow ać na podłożach sztucznych. 
Lecz i te tw o ry  nie są, zdaje sie, swoiste dla płonicy i nie 
mają nic wspólnego z jej etjologją.

Zarazek di C-riótiny.

Z innych poglądów na etjologję płonicy na szczególną 
uwagę zasługują badania rzym skiej szkoły pedjatrycznej, re p re ­
zentowanej przez autorów.' D i C rió lin a , Ca ronią i Siudo ni. P ie rw ­
szy’ z nich w  r. 19 2 1 w yodrębnił ze k rw i oraz szpiku kostnego 
chorych na płonicę drobnoustrój, rosnący beztlenowo na podło­
żach typu T arozzi— Noguchi. Podłoża te za w iera ją  p łyn  w y ­
siękowy ludzki oraz autolizow ane narządy zw ierzęce jako to: 
śledzionę, wątrobę, nerkę św inki morskiej - lub kró lika . D robno­
ustrój ten wielkości 0*2 —0,4 mm, w ystępuje najczęściej w  po-

2
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staci okrągłej lub w ydłużonej, rośnie pojedynczo lub jako  dwo- 
inki, d otykające się wzajem nie poprzeczną osią. Pomimo znacz­
nego zmętnienia hodowli liczba postaci w idzialnych przez mi­
kroskop jest zazw yczaj dość skąpa, z czego autorzy w nioskują, 
iż drobnoustrój ten w  swym  cyklu rozwojowym  przechodzi 
okres pozam ikroskopowy; udaje go się bowiem hodować 
i z przesączu hodowli oraz z przesączu śluzu noso-gardzielo- 
wego chorych na płonicę. Z a ra z e k  b a rw i się błękitem  Loff- 
le r 'a  oraz rozczynem Giem sy. H odow lę daje się otrzym ać w e ­
dług badań Carom ’ i i S ia d  oni ze k rw i, szpiku kostnego, ze śluzu 
noso-gardzielowego, z płynu mózgowo-rdzeniowego, z łusek skór­
nych, z moczu, w reszcie narządów  ludzi zm arłych na płonicę. 
B ad an ia  dośw iadczalne na zw ierzętach w y k a z a ły , iż w p ro w a ­
dzenia do ustroju młodego kró lika , zarówno k rw i chorego na 
płonicę, jak  i też hodowli zarazk a , w yw ołu je  bezgorąęzkow y 
stan chorobowy, rodzaj ch a rłactw a, kończący się śm iercią zw ie­
rzęcia. M orska św inka o d d zia ływ a w  sposób podobny. U m ałpy 
macacus rhesus udało się po zastrzyku hodowli w y w o ła ć  an ­
ginę oraz w ysyp k ę  płoniczą. Z  narządów  zakażonych zw ierząt 
w yhodow ano zarazki D i C ristiny. W  dośw iadczeniach na lu­
dziach autorom udało się zakazić hodow lą jedynie ozdrow ień­
ców po odrze. Z astrzy k  hodowli dzieciom silnym i zdrowym  
nie w yw ołu je  żadnych ob jaw ó w  chorobow ych, jednakow oż 
dzieci te, w ystaw ion e jako by później na zakażenie, nie chorują, 
zostają w ięc uodpornione. Zarów no chorzy na płonicę jak  
i dzieci i zw ierzęta, zakażone hodow lą, posiadają w  surow icy  
przeciw cia ła , skierow ane przeciw ko zarazkow i D i C ristin y : 
aglutyniny, precypitiny, opsoniny oraz przeciw cia ła , d a jące od­
chylenie dopełniacza w  obecności swoistego antygenu (zarazka). 
Obecność tych  przeciw cia ł jest dla autorów  w łoskich  ważkim  
argumentem, przem aw iającym  za sw oistością z a raz k a  D i Cri- 
styny.

Szereg autorów  w łoskich (de K il la , R apisardi, PolliLzer) 
za jął się kw estją  osobniczej w rażliw ości na płonicę. W strz y ­
ku jąc 0 ,i ccm przesączu hodowli doskórnie, o trzym yw ali oni 
odczyn m iejscowy w  postaci zaczerw ienienia i nacieku. O d ­
czyn dodatni ma być w skaźnikiem  w rażliw ości na płonicę,
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ujemny odporności danego osobnika. B adacze w łoscy uw ażają , 
iż wyniki ich badań nad w raż liw o ścią  i odpornością osobniczą 
przy pomocy odczynów skórnych są zupełnie zgodne z danemi 
epidemjoiogicznemi i w  tem również dopatru ją się potw ierdze­
nia swoistości zarazk a  D i C ristin y . Szczepionka w  postaci 
zabitych zarazków  posiada własności ochronne. T a k  12-to dnio­
wa, hodowla, zaw iera jąca  o,5 % phenolu w strzykn ięta domięśnio­
wo trzykrotnie co drugi dzień po 2 ccm., b y ła  w  stanie uchro­
nić cały szereg dzieci przed zakażeniem , naw et w  p rzyp ad ­
kach ściślejszego kontaktu z chorym. G d y  dzieciom w  ten 
sposób uodpornionym w cierano do gardzieli śluz chorych na 
płonicę, choroba nie w ystęp o w ała . Z apad alność na płonicę 
wśród 7.000 szczepionych w edług sta ty sty k i autorów  w łoskich, 
wynosi i ,5— 2%, śmiertelność jest bardzo niska.

Krytyka poglądów ozkoly wlookiej.

Badania autorów  w łoskich, w  których pozornie przepro­
wadzony został dowód słuszności ich poglądów, nie pozostały 
bez bardzo surowej k ry ty k i. N ajbardziej w ażkie  zastrzeżenia 
zostały wytoczone przez autorów  niemieckich w  pracach: Bueró- 
gejra, Buerger/a  i Bachlmann a, Selm y M eyer, oraz naszych 
z Hirszfeldową i Przesm yckim . Badacze ci potw ierdzili co 
prawda fakt obecności tw orów  opisanych przez W ło ch ó w , 
znajdują je jednak nietylko w  hodow lach sporządzonych z ma- 
terjału płoniczego, lecz i również w  hodow lach ze k rw i ludzi 
zdrowych, cierpiących na inne choroby, w reszcie w  pożyw ­
kach, na których nie w ysiew ano m aterjału zakaźnego. W ob ec 
powyższego niemieccy" badacze sądzą, że męty, pow stające w  ho­
dowlach. zależą od autolizy narządów  zaw artych  w  pożyw ce, 
zaś twory opisywane są wynikiem  zanieczyszczenia albo też 
stanowią ułamki jąd er kom órkowych. Buergeró w strzyk iw a ł 
królikom i małpom hodowlę zarazk a, lecz w  żadnym p rzy­
padku nie otrzy"mał ob jaw ów  chorobowych i w  ten sposób 
zachwiał twierdzenia autorów  w łoskich co do zjadliw ości ich 
hodowli. Szczególnie pod tyrm względem niekorzystnie w y ­
padły doświadczenia w  okresie pobytu Sindoni w  instytucie 
Buergersa w Królewcu. K ró lik i, któryrm Sindoni w strz yk iw a ła
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hodowlę, p ad a ły  według jej zdania na skutek posocznicy pło- 
niczej. W ed łu g  słów  Selm y A leyer  p a d a ły  również i te króle, 
którym  w strzykn ięto  sam ą pożyw kę Tarozzi - Noguchi. O braz 
kliniczny i anatom o-patologiczny w  obydw u przypadkach b y ł 
jednakow y. R ów nież fakt w ystęp ow an ia w  surow icy chorych 
na płonicę przeciw cia ł swoistych nie został potwierdzony. 
Selm a A leyer  w  p racy  swej z r. 1927 podaje, że surow ica cho­
rych  na płonicę i ozdrowieńców daje copraw da odchylenie 
dopełniacza ze swoistym  antygenem, lecz nie zaw sze. Jednakże 
rów nież często spostrzegamy to samo zjaw isko , gdy użyjemy 
nie swoistego antygenu, lecz hodowli ze k rw i chorych odrow ych 
lub cierpiących na ospę w ietrzną. R ów nież niekorzystnie dla 
autorów  włoskich p rzed staw iają  się badan ia, m ające potw ier­
dzić słuszność ich poglądów co do znaczenia odczynu skór­
nego jako w skaźnika w rażliw ości na płonicę. W  roku 1925 
przeprow adziliśm y odnośne badan ia, w raz  z H irszfeldow ą  
i Przesm yckim  na 5o przypadkach. O dczynnik został nam 
łask aw ie  p rzysłan y  z Rzym u przez prof. C aron ia. W y n ik i 
b y ły  bardzo trudne do odczytania i niezgodne z danemi auto­
rów  w łoskich. Sądziliśm y, w ów czas, że być może odczynnik 
uległ uszkodzeniu w  drodze. Jednakże później Hecht w  Austrji 
oraz Z o eller  w e Fran cji również nie mógł stw ierdzić zw iązku 
pomiędzy tym  odczynem a  w raż liw o ścią  na płonicę. Pod jed ­
nym tylko  względem znaczenie badań w łoskich autorów  nie 
zostało dotąd poważniej zakw estjonow ane, a  to co do znacze­
nia szczepień ochronnych, przeprow adzanych przy  użyciu szcze­
pionek, sporządzonych z zarazka D i C ristin y . T a k  R edlicb, 
k tó ry  na zasadzie w łasnych  spostrzeżeń w  pracow ni C aron ii 
naogół odnosi się krytycznie do całokszta łtu  badań jego szkoły, 
sądzi, że szczepionka dopraw dy posiada w łasności ochronne. 
Częściow o korzystne w yn ik i uodparniające otrzym ali rów nież 
S zirm ai i Jacobowics,

Badania własne nad pokrewieństwem zarazka d i Cristiny i pa­
ciorkowca.

W  roku 19 25 prace krytyczne, o których  b y ła  mowa 
w yżej, nie b y ły  jeszcze ogłoszone. W^ówczas już zdobyła sobie
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prawo ob yw atelstw a teorją paciorkow ca płonicy, o której bę­
dzie mowa dalej, reprezentow ana przez m ałżonków D ick ’ów. 
Chcąc pogodzić w ów czas d w a zw alczające  się poglądy w  re ­
feracie wspólnym z Hirozfeidową  uznaliśmy za możliwe dw a 
przypuszczenia: i) iż płonicę w yw ołu je  w spółżycie zarazka
włoskiego z paciorkow cem  płoniczym, 2) zarazek D i C ristin y  
i paciorkowiec płonicy’ p rzed staw ia ją  poszczególne odmiany, 
względnie okresy rozw ojow e jednego i tego samego zarazka. 
Zajęliśmy się w ów czas w yśw ietleniem  drugiego naszego p rzy ­
puszczenia. W  tym celu w ykon yw aliśm y u dzieci jednocześnie 
odczyn skórny autorów  w łoskich, oraz odczyn D iciza. N ie 
stwierdziliśmy’ tutaj istnienia żadnej równoległości. Drugie 
nasze doświadczenie polegało na tem, że uodparnialiśm y kró­
liki szczepionką Caronni i di C ristin y  i badaliśm y efekt tego 
uodpornienia. U dzieci stw ierdzaliśm y zmianę odczynu D iciza  
z dodatniego na ujemny, u kró lików  zaś w ystęp o w ały  w e k rw i 
aglutyminy dla paciorkow ca. Su ro w ica  w  ten sposób uodpor­
nionych dzieci i kró lików  zobojętniała jad płoniczy. Przed 
szczepieniem surowice tej w łasności nie posiadały. B ad an ia  
nasze w  znacznej części zostały potwierdzone. T a k  S zirm ai 
i Jalzobowicd rów nież spostrzegali po szczepieniu zmianę od­
czynu D iciza  z dodatniego na ujemny, surow ica jednak w  ten 
sposób uodparnianych koni oraz kró lików  nie d a w a ła  ob jaw ów  
wygasania. Buóchmann natom iast uodparniając dzieci, o trzy­
mywał po szczepieniu surowicę, d a jącą  ob jaw  wy7gasania; od­
czyn D ick ’a dodatni sta w a ł się ujemny. D ośw iadczenia nasze 
zdawały się przem aw iać za istnieniem zw iązku biologicznego 
pomiędzy zarazkiem  di Cristiny’ , a paciorkow cam i. Jednakże 
to przypuszczenie przez nas sanwch zostało obalone. U odpar- 
nialiśmy dzieci i k ró lik i czystą pożyw ką Tarozzi-Nogucbi i tu­
taj otrzymaliśmy wyTniki zupełnie podobne do tych, jak ie  d a­
wała hodowla C aronii. U  dzieci odczyn D iciza  s ta w a ł się 
po 2—3 ty’godniach ujemny, surow ica zaś dzieci i kró lików  
aglutynowala paciorkowrce i zobojętniała toksynę paciorkow co­
wą in vitro. w yniku tych doświadczeń pow staw anie prze­
ciwciał swoistych przeciw ko paciorkowcom  po zastosowaniu 
szczepionki Caronii nie uznaliśmy za w yra z  zw iązku między
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obydwom a zarazkam i. B ad an ia  nasze w sk a z y w a ły  raczej na 
istnienie pewnego zw iązku pomiędzy tkankam i zw ierząt, zaw ar- 
temi w  pożyw ce, a  paciorkow cam i (królik i, uodparniane po­
ż y w k ą  bez dodatku narządów , nie d a w a ły  surow icy zlep ia ją­
cej paciorkow ce). M am y tutaj do czynienia z powstaniem  
przeciw cia ł t. zw . heterogenetycznych, które z ja w ia ją  się 
częstokroć po W strzyknięciu antygenów  odległych od siebie pod 
względem biologicznym. Potwierdzeniem  naszego poglądu są 
ogłoszone niedawno dośw iadczenia Dochez, k tó ry  w strz yk iw a ł 
zwierzętom  (królikom), przesącze autolizow anych narządów  
św inki morskiej. O trzym yw ał on w ted y u kró lików , które na 
ogół nie odd ziaływ u ją na doskórne w prow adzenie toksyny p ło­
niczej, po pewnym okresie czasu od chw ili zastrzyku dodatni 
odczyn skórny. To samo zjaw isko „uczulenia" kró lików , na 
toksynę płoniczą (o czem dokładniej m owa później) o trzym yw ał 
Dochez i my (wspólnie ze Sparrow), po w strzyknięciu królikom  
paciorkow ców  ploniczych.

Z a ra zek  płonicy ja k o  twór przeóączałny.
Po za granicam i W ło c h  badan ia di C rióliny  i Caronii 

znalazły  jedynie potwierdzenie w  Rosji w  pracach  Zlatogorowa. 
Ten ostatni jest n iejako spadkobiercą poglądu z la t p rzedw o­
jennych, reprezentowanego przez niektórych autorów  (Caóa- 
grandi, Cantacuzene, Bernhardt, Landóteiner), k tórzy uw ażali że 
zarazek p łonicy jest tworem  przesączalnym , n iew idzialnym , 
Bernhardł w  roku 1 9 1 1  w y w o ła ł u m ałp ob jaw y  płonicy przez 
zakażenie ich zapomocą przesączów , otrzym anych z zaw iesiny 
gruczołów zm arłych na płonicę. To samo otrzymuje ostatnio 
Złatogorow  u m ałp i kró lików , przyczem  narządy tych  zw ie­
rząt są w  stanie zakazić następną serję zw ierząt. H odując 
ten jad  przesączalny na podłożach Tarozzi-Noguchi, Złatogorow  
(w raz z Kudriawcewą i Pałanie)  otrzym ali tw o ry  przypom ina­
jące zarazek do Crióliny. Badacze rosyjscy tw ierd zą, że mogą 
odróżnić morfologicznie ten zarazek od ziarenek, pow stałych  
na skutek rozpadu jąder kom órkowych. H odow la tego za­
raz k a  ma w yw o ła ć  u k ró lik a  o b jaw y  płonicy. U  niektórych 
kró lików , zakażonych tym przesączem n arządów  zm arłych  na 
płonicę, Złatogorow  stw ierdził w e k rw i obecność p aciorkow ca
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płoniczego. U w a ża  on paciorkow iec w  tym przypadku za 
„m icrobe de sortie", to znaczy, że kró lik i są niejako rezer­
wuarem paciorkow ców , zaś jad  n iew idzialny, z a w a rty  w  prze­
sączu z narządów  płoniczych, ak tyw u je  te paciorkow ce.

F a zy rozwojowe paciorkowca płoniczego.

D alsze rozw inięcie w  odmiennej interpretacji zagadnienia 
jadu przesączalnego znalazło w  pracach Ramsine a oraz Ro- 
sen a, Goulajewoj i S k a lk in o j. Ranuine użył do doświadczeń 
przesączu z paciorkow ców  płoniczych, otrzymanego przez filtro ­
w anie hodowli przez św iecę Chamberland’ a. Przesącz, ten czyli 
w łaściw ie  toksyna D ick ’ów, używ any b y ł z domieszką o,5 phe- 
nolu. Po czterotygodniowym  przechow aniu przesączu w  chłodni 
w  tem peraturze 6 — 8° z ja w ia ł się często osad, zaś drobnowi- 
dzowo stwierdzono obecność ziarenek Gram m  - j -  i — . Po 
przeniesieniu osadu na buljon z cukrem w y ra sta ły  po upływ ie 
24 godzin różne tw o ry, przypom inające paciorkow ce. H odow la 
ta została w strzyk n ięta  b iałym  myszom dootrzewnowo; w y r a ­
sta ł tam paciorkow iec zieleniejący, lub też inny niehemoli- 
tyczny. G d y  do doświadczeń użyto przesączu paciorkow ca 
niepłoniczego np. strcptococcus mucosus, w yn ik  b y ł ten sam. 
A utorzy przychodzą do wniosku, że m ają tutaj do czynienia 
z postacią n iew idzialną paciorkow ca, k tóra to postąć ma naj­
widoczniej ch arakter zarodników , gdyż w ytrzym uje działanie 
1j 2% rozczynu phenolu. D ośw iadczenia autorów  rosyjskich 
(Rosen i t. d.) na kró likach d a ły  te same w yn ik i. P ra c a  w y ­
konana w  pracow ni ZłaLogorowa przez Kudriawcewą i Palante  
częściowo potw ierdziła badania Ramóine*a. A utorzy copraw da 
nie mogli w yhodow ać z przesączu typow ych  paciorkow ców , 
stw ierdzają  jednak obecność tam pew nych tw orów , dających 
się przeszczepić, a  p rzyb iera jących  nieraz postać gronkowca- 
U m yszy b ia łych , którym  w strzyknięto przesącz, znajdow ali 
oni nieraz paciorkow iec w e krw i. T rw a ją  oni nadal w  mnie­
maniu, że chodzi tu ty lk o  o ak tyw ow an ie paciorkow ca przez 
toksynę. Z  uw agi jednak na to, że przesącz w strzyk iw an y  
zwierzętom, pochodzi z czystej hodowli paciorkow ców , pogląd 
ZłaLogorowa i jego szkoły zdaje się nie w ytrzym yw ać k ry ty k i
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gdyż doprow adziłby on do wniosku, że przesącz paciorkow ców  
ak tyw u je  ze swej strony paciorkow ce, pobudzając je do dzia­
łan ia  chorobotwórczego. Pogląd ten napozór paradoksalny, 
znajduje naw et pewne analogje z uwzględnionemi później spo­
strzeżeniami Cantacuzene'a, lecz w  każdym  razie przeczy on 
dwoistemu poglądowi Ztatogorowa na etjologję płonicj*. B a r ­
dziej prawdopodobnym  staje się wniosek, że paciorkow ce po­
dobnie, jak  to zostało p raw ie  udowodnione d la  innych drobno­
ustrojów (lasecznik duru brzusznego i rzekomego, czerwonki, 
gronkow ca, lasecznika Koch'a), posiada prócz znanej nam od- 
daw n a postaci rów nież i postać n iew idzialną oraz postacie 
przejściow e. N ie jest ca łko w icie  wykluczone, że te postaci 
przejściow e paciorkow ca są identyczne z tw oram i w idzianem i 
przez autorów  włoskich, w  tej chw ili jednak niema na to jesz­
cze żadnych dowodów.

Pogląd Jflandelbauma.

Z aryso w u jący  się niejako już jednolity pogląd na etjolo- 
gję płonicy, uznający w yłączn ie  praw ie  rolę paciorkow ca 
(o czem m owa w  następnym  rozdziale), został ostatnio z a a ta ­
ko w any przez m onachijskiego b ad acza Mandelbaiuna. Autor 
ten uw aża, że istnieje ak ty w ato r p ac io rk o w ca , lecz nie w  po­
staci niew idzialnego jadu, lecz określonego lasecznika (bacillus 
scarlatinae — coryne bacterium  scarlatinae), przypom inającego 
lasecznik błonicy. U osobników, n iew rażliw ych  na paciork o­
w iec płoniczy, drobnoustrój ten w yw ołu je  anginę lub k rw a w y  
nieżyt nosa, u osobników w raż liw ych  na paciorkow iec w  ze­
spole z tym ostatnim —  płonicę. P ra ca  tego poważnego b a ­
dacza dotąd jeszcze nie znalazła potwierdzenia.

B. E tjo lo g ja  p aciork o w cow a p lo u icy.

R zut oka na rozwój leo rji paciorkowcowej.

R zut oka retrospektyw n y na rozwój nauki o etjologji 
płonicy stanow i jeden z najbardziej c iek aw ych  i pouczających 
fragm entów historji m edycyny. Obecnie w iem y, że już na lat 
3o przed najnowszemi odkryciam i niektórzy badacze b y li b lis­
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kimi rozw iązania sp raw y etjologji i leczenia płonicy. Szereg 
zasłużonych badaczy (K u rlh , Mooer, Pir(]ueł, polacy Palm iroki 
i Gahryczewoki), osiągnęło już w ów czas w yn ik i, które pow inny 
były przekonać o słuszności poglądów na rolę paciorkow ca 
w płonicy. Jeżeli jednak poglądy ich w tedy nie zatryum fo­
w ały, to przypisać należy fakt ten częściowo zb yt jednostron­
nym w ów czas naszym wiadomościom o patogcnetycznych w ła s ­
nościach drobnoustrojów chorobotw órczych wogóle, a  w szcze­
gólności paciorkow ców . G łó w n ą  jednak przyczyną czasowego 
niepowodzenia teorji paciorkow cow ej b ył nierównom ierny układ 
sil, reprezentujących szkoły zw olenników  i przeciw ników  tej 
koncepcji. Do przeciw ników  należał zasłużony, posiadający 
w ielki au torytet w  św iecie naukowym  niemiecki klin icysta 
Jochmann. Rów nież i u nas w  Polsce nastąpiło podobne zróż­
niczkowanie poglądów  św ia ta  lekarskiego. Pam iętniki W arsz . 
Tow. Lek. z la t  ow3Tch za w ie ra ją  protokuły posiedzeń, na 
których, jako czołow y przedstaw iciel teorji paciorkow cow ej, 
opartej na w łasnych  badaniach, o których  będzie mowa 
później, w ystęp o w ał Palm iróki N d  r. 1924 teorja  ta, po 20-0 
letnim p raw ie  zaciszu, zuowu w ystą p iła  na w idow nię. Tym  
razem jednak losy jej b y ły  inne, gdyż nowe metody badań, 
nowe fak ty , rozszerzenie zakresu poglądów  współczesnej bak- 
terjologji, d a ły  jej o w iele trw alsze podstaw y od tych, jak ie  
posiadała ona przed 3o u la ty . Teorja ta  nie jest jeszcze w y ­
kończona w e w szystkich szczegółach. Tu i ówdzie zaznaczają 
się jeszcze b rak i w ym agające uzupełnienia. N ie ulega jednakże, 
żadnej w ątp liw ości fak t następujący, k tó ry  można ująć z cał- 
kowitem poczuciem odpowiedzialności, w  sposób następujący: 
z n a c z e n i e  p a c i o r k o w c a ,  j a k o  c z y n n n i k a  e t j o l o -  
g i c z n e g o  w  p ł o n i c y  j e s t  d o m i n u j ą c e  i nie mniej pewne, 
niż n. p. p rątk a  E berlU a  w  durzę brzusznym, p rą tk a  L o e jjle r ‘a 
w błonicy.

Paciorkowce u chorych na płonicę.

Pierw sze dane o obecności paciorkow ców  w e k rw i i n a­
rządach ludzi zm arłych na płonicę sięgają roku 1884 i 85 są 
są zw iązane z nazw iskam i L o e jflera  oraz Crookea. Nd k ilka
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lat później K urtb  opisał pew ną odmianę paciorkow ca, nazw aną 
streptococcus conglomeratus, i uw ażał ją  za sw oistą  d la  plonicj7 
B ad an ia  te znalazły  potw ierdzenie ze strony Palm irokiego  oraz 
niemieckiego ped jatry  Bagińókylego w  roku 1902. B agu u ky  
stanął zdecydow anie na stanow isku, że paciorkow iec jest istot­
nym zarazkiem  płonicy. Z b a d a ł on za ży c ia  83 p rzypadki 
śmiertelne płonicy i w e w szystkich stw ierdził obecność p acio r­
kow ca w e k rw i. T ę  samą metodę zastosow ał Jochmann, lecz 
w yn ik i tego ostatniego b y ły  odmienne. Z n alazł on copraw da 
w  w ielu badanych przez siebie przypadkach, kończących się 
później śm iercią, paciorkow ca w e k rw i, lecz nie w e w szyst­
kich. Szczególnie tam, gdzie choroba p rzyb iera ła  postać 
pioronującą, kończącą się nieraz śm iercią już przed upły­
wem 24 godzin od początku choroby, najusilniejsze poszu­
kiw an ia  paciorkow ca d a ły  w yn ik  ujemny. To też Jochmann, 
rzadko znajdując paciorkow ce w e k rw i w  p ierw szych dniach 
choroby, w yp ow ied ział pogląd, że obecność tego ostatniego 
u chorych na płonicę stanow i jedynie ob jaw  zakażenia w tó r­
nego, pow stającego na podłożu ustroju zaatakow anego przez 
inny, nieznany nam zarazek płonicy. B ra k  p aciorkow ca w ła ś ­
nie w  b łyskaw icznie przeb iegających przypadkach  m iał b yć 
dowodem, że zjaw ienie się p aciorkow ca stanow i z jaw isko 
częste w  płonicy, lecz bynajm niej nie niezbędne. B ad an ia  n aj­
nowszej doby, prowadzone przez am erykanów , a zapoczątko­
w ane przez DicUów  potwierdzone przez Priedeniann'a i Dei- 
chera, w y ja śn iły , że paciorkow ce znajdowane są w  gardzieli 
w szystkich  p raw ie  bez w yją tk u  chorych na płonicę. W^e k rw i 
w  pierwszym  okresie choroby znajdowano je rzadko, poza 
przypadkam i o charakterze posocznicowym. myśl jednak
obecnej koncepcji o chorobotw órczym  działaniu paciork ow ca 
również i za pomocą swego jadu, fak t znajdow ania p acior­
kow ców  w  gardzieli n aw et przy  braku ich w e k rw i zupełnie 
zad aw aln ia  w ym agania co do roli paciorkow ca w  płonicy, 
przynajm niej z punktu w idzenia pierwszego postulatu K och ‘a.

Odchylenia dopełniacza w płonicy:
D la  potw ierdzenia roli paciorkow ców  w  płonicy, stoso­

w ane b y ły  nie tylko  metody bezpośrednie, w yk ryw an ie  tych
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drobnoustrojów u chorych, lecz i inne metody pośrednie. Do 
takich należy metoda odchylenia dopełniacza, dokonyw ana przy 
użyciu surowic odpornościowych zw ierzęcych lub też surowic 
chorych w zgl. ozdrow ieńców  po płonicy oraz antygenu, otrzy­
manego bądź to z tkanek ludzi zm arłych na płonicę, bądź też 
częściej z paciorkow ców , w yhodow anych od chorych na p ło­
nicę. Surow ice odpornościowe w  rękach różnych autorów  nie 
dały w yn ikó w  w  sensie różniczkow ania paciorkow ców  płoni­
czych. U życie  surow ic chorych dało w yn ik i pomyślniejsze. 
W yniki badań i tu jednak b y ły  różnorodne. Badacze Izabo- 
liński oraz L eg e jk o , u żyw ając  jako antygenu tkanek, otrz37my- 
wali zazw yczaj w yn ik i ujemne. P rz y  użyciu natom iast jako 
antygenu zaw iesiny paciorkow ców , spostrzegali około 5o°/0 od­
czynów dodatnich, przyczem  najw iększy odsetek tych ostatnich 
d aw ały  surowice z późniejszego okresu płonicy. N ajdalsze roz­
wiązanie w  sensie dodatnim  znalazła ta  sp raw a w  p racy  L a n ­
gera w  r. 1928. Stosow ał on jako  antygen zaw iesinę z p acior­
kowców płoniczych, zabitych o,5°/0 phenolem. Surow ice w  sta­
nie aktyw nym  pobrane najw cześniej w  drugim tygodniu cho­
roby, d a w a ły  odchylenie dopełniacza w  90%  przypadków . O d ­
czyn ten b y ł sw oisty  d la paciorkow ców  pochodzących z p ło­
nicy. N aw iasem  m ówiąc, autor uw aża ten odczyn za bardzo 
ważny dla retrospektyw nego rozpoznania choroby — płonicy. 
W  podobny sposób w ypow ied zieli się w  r. 1927 Cantacuzene 
i Bonciu. Lriedeniann, opracow ując tę sp raw ę w raz  z Deiche- 
rem z punktu w idzenia swoistości paciorkow ców  płoniczych 
w porównaniu z innemi paciorkow cam i znalazł, że p rzeciw ­
ciała, dające dopełniacza z paciorkow cam i płoniczemi, w y stę ­
pują nie wcześniej, niż w  22-m dniu choroby, w  42-im zaś dniu 
są zawsze obecne. To odchylenie dopełniacza daje antygen 
otrzymany nietylko z paciorkow ców  płoniczych, lecz i z p a­
ciorkowców innego pochodzenia. Przytem  nietylko surowice 
ozdrowieńców po płonicy posiadają tę w łasność, ozdrowieńcy 
po róży i anginie, aczkolw iek  rzadziej, rów nież ją  w yk azu ją . 
Bad ając  pod tym względem szereg paciorkow ców  w edług czte­
rech typów , w yodrębionych przez G r ijjith 'a  i Cartney a, auto­
rzy ustalili, że d w a z nich spotykane są p raw ie  w yłącznie
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w płonicy, d w a inne zaś równie często i w  innych schorzeniach 
paciorkow cow ych. Niezgodność sw ych badań z dośw iadczenia 
Langera Friedemann tłom aczy różnicą w  stosowanej technice 
(Friedemann za b ija ł paciorkow ce zapomocą ogrzew ania i uży­
w a ł surowic inaktyw ow anych). A utorzy są zdania, iż p acio r­
kow ce płonicze, badane według metody odchylenia dopełniacza, 
nie stanow ią zam kniętej grupy serologicznej, lecz posiadają 
wspólne receptory z innemi paciorkow cam i. Zdaniem  Friede- 
niana istnieją jednakże szczepy bardziej swoiste dla p łonicy, 
lecz ich w ystępow anie nie jest jednakow o częste we w szyst­
kich kra jach . Szczególnie często znajdujemy w edług zdania 
tego ostatniego niejako swoiste dla płonicy szczepy w Am eryce, 
w  Polsce, Rumunji, D anji, znacznie rzadziej w  Anglji i w  N iem ­
czech.

Zlepianie oię paciorkowców ploniczych.

D rugą metodą pośrednią, m ającą za zadanie ustalenie 
roli przyczynow ej paciorkow ców  w  płonicy", jest metoda aglu­
tynacji. O d metody tej należało spodziewać się ustalenia 
swoistości paciorkow ców . Już w  r. 1902 Piiguet  i Alooer zna­
leźli, że zarówno surow ica ozdrowieńców po płonicy, jakoteż 
surowica odpornościowa końska (t. zw . surow ica Alooera) po­
siada w łasności zlepiania paciorkow ców , w yhodow anych z przy­
padków  płonicy". W ó w czas jednak wiadomości nasze o różni­
cowaniu paciorkow ców  b y ły  jeszcze w  zaczątku. Obecnie wiem y 
że paciorkow iec, zn ajdyw an y yv przypadkach płonicy", należy 
p raw ie bez w yją tk u  do w ielkiej grupy paciorkow ców  hemolitycz- 
nych, w  w yją tk o w ych  przypadkach  tylko hoduje się paciorkow ce 
zieleniejące. D la  zróżnicow ania paciorkow ców  zastosow ali 
w  r. 1 91 8  metodę zlepną Dochez, Aoery  i Lancefield . A uto­
rzy ci doszli do wniosku, że w  obrębie grupy p acio rk ow ­
ców  hemolizujących udaje się w yodrębnić 6 grup, do których  
można zaliczyć 6 8 $  badanych przez autorów' szczepów. Do po­
dobnych w yn ików  doszli llam illo n  i Haoeró, choć ci ostatni 
rozróżniają tylko cztery" grupy serologiczne. Dochez i Blido 
w  r. 1920 oraz Blido w  r. 1922 starali się w y k az a ć , że pacior­
kowce, wyhodow"ane z przypadków  płonicy, stanow ią sw oisty
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typ biologiczny. Bow iem  8 0 $  tych szczepów zlepiało się z su­
rowica, otrzym aną przez uodparnianie koni paciorkow cam i 
płoniczemi. N atom iast surowice odpornościowe, dla otrzym ania 
których jako antygenu użyto paciorkow ców  w yhodow anych 
w innych schorzeniach (róży, posocznicy, zapaleniu płuc i t. d.), 
nie zlep iały  paciorkow ców  płoniczych. Zastosow ana tutaj me­
toda absorpcyjna (w ysycan ia) potw ierdziła pogląd co do swoistych 
cech grupy paciorkow ców  płoniczych. B ad an ia  te znalazły 
potwierdzenie ze strony całego szeregu autorów  am erykańskich. 
Zw rócić tu należy uw agę na pracę TunnicUjf, która ustaliła 
możliwość ścisłego różniczkow ania paciorkow ców  płoniczych 
zapomocą metody zlepnej. Jednakże nie da się zaprzeczyć, że 
ca ły  szereg szczepów, w yhodow anych z przypadków  płonicy, 
nie da się w łączyć  do grupy paciorkow ców  płoniczych. Sleoenó 
i Dochez zjaw isko to tłom aczyli sobie tern, że w  szeregu przy­
padków  płonicy mamy do czynienia z zakażeniem mieszanem: 
paciorkow cam i płoniczemi i paciorkow cam i niepłoniczemi. 
Ostatnio jednak i tutaj zaczął za ryso w yw ać  się pogląd, że p a­
ciorkow ce płonicze pod względem aglutynacyjnym  nie stanow ią 
grupy całkow icie odgraniczonej od innych paciorkow ców , lecz 
że pomiędzy nimi daje się stw ierdzić pewne pow inow actw o 
biologiczne. C iż  sami Steoeno i Dochez w  roku 1924 cofnęli 
się ze swego pierwotnego stanow iska i stw ierd zają  istnienie 
zw iązku serologicznego pomiędzy grupą paciorkow ców  płoni­
czych, a  grupą paciorkow ców  róży. Do podobnych w yn ików  
doszła u nas Roónerówna, posiłkując się surow icą, otrzym aną od 
kró lików  przez w strzyk iw an ie  im różnych szczepów p acio r­
kow ców  hem olitycznych. Surow ice, otrzym ane przez w strz y ­
knięcie paciorkow ców  płoniczych, z lep iały  8 2 $  w szystkich  po­
siadanych szczepów paciorkow ców  płoniczych, lecz również 
1 8 $  paciorkow ców  niepłoniczych. P aciork ow ce płonicze, a  w ięc 
te, które z lep iają  się z surowicam i ozdrowieńców po płonicy 
i swoistemi surowicam i odpornościowemi, nie stanow ią jedno­
litej grupy. Roónerówna uw aża za konieczne podzielić p acior­
kow ce płonicze na trzy grupy serologiczne. G r ij j i lh ,  badając 
222 szczepy paciorkow ców  płoniczych, znalazł, że i 56 z nich 
daje się podzielić na cztery grupy. Reszta paciorkow ców  pło-
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niczych nie daje się ściśle rozsegregować pod względem sero­
logicznym.

W sz ystk ie  w ięc badan ia powyższe, dążące do zróżnico­
w an ia  paciorkow ców  zapomocą metod serologicznych, w skazują 
że zadanie jest tu bardzo trudne a to głównie z powodu, że, 
ja k  W37k azał Lan cejietd , paciorkow ce z a w ie ra ją  trzy  odmienne 
antygeny: sw oisty dla rodzaju, dla grupy, oraz d la typu. A n ty ­
geny te są ilościowo niejednakowo reprezentowane w  poszcze­
gólnych przypadkach. S tąd  w ięc pomiędzy paciorkow cam i 
płoniczemi, a innemi hemolizującemi może istnieć pewne p o w i­
now actw o pod względem antygennym. N aogół paciorkow ce 
płonicze posiadają  w ięc  pewne cechy, obce naogół innym p a ­
ciorkowcom. Częstokroć jednakże nie d a ją  się one pod w zglę­
dem cech pow yższych odróżnić od paciorkow ców  nie płoni­
czych. Briedemann, ja k  już w yżej zaznaczono, zw raca  uw agę 
na to, że stosunek ilościow y paciorkow ców  płoniczych o ce­
chach wspólnych z innemi paciorkow cam i, w  różnych kra jach  
przedstaw ia się niejednakowo. N ap rzyk ład  t. zw. typ  Docbez 
częsty w  Am eryce i w  Niemczech, nie spotyka się w  Anglji. 
Zrozum iałem i też się sta ią  różnorodne pod tym  względem w y ­
niki badań poszczególnych autorów , pracu jących  w  odmiennych 
środowiskach.

JK ytw arzanie jadu ja k o  cecha swoista.

O d chw ili odkrycia D ick ’ów w yło n iła  się now a metoda 
różnicow ania paciorkow ców ; płoniczych, a  to za pomocą an a­
lizy w ytw arzan ej przez nie toksyny. Przez pew ien czas zd a­
w ało  się, że zdolność w ytw arza n ia  jadu stanow i sw oistą cechę 
paciorkow ców  płoniczych. Z d an ia  tego byli początkowo prócz 
Dicków, Birkbaug, Zingber i Briedetnann. W k ró tce  jednak ok a­
zało się, że i inne paciorkow ce, a w ięc róży, zakażen ia poło­
gowego zdolne są do produkow ania jadów . W y tw a rz a n ie  ja ­
dów przez paciorkow ce róży stwierdzone zostało w  pierw szej 
linji przez Bi/ghauga. Lash  i Kaptan  w y k ry li ja d y  pacior­
kow ców  zakażenia połogowego.

Nasunęło się pytanie, jak i jest stosunek w zajem ny tych ja ­
dów. C z y  mamy tu do czynienia z jadam i różnemi, podobnemi
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czy też identycznemu S p ra w ą  tą  zajęli się K irkh rid e  i W hee- 
ler. B a d a ją c  w p ły w  surow icy odpornościowej, w yw ołan ej za­
pomocą paciorkow ców  jednego typu, na jad y  innych pacior­
kowców, znaleźli oni, iż surow ica odpornościowa kozy, o trzy­
mana przez w strzyk iw an ie  paciorkow ców  płoniczych szczepu 
Dochez zobojętnia jad  ploniczy nie o w iele częściej aniżeli jad  
paciorkowców innego pochodzenia. Selm a A leyer  stosow ała 
surowice antytoksyczne końskie, skierow ane przeciw ko jadom 
paciorkowców płoniczych, róży oraz zakażenia połogowego 
bez w yboru we w szystkich  tych trzech rodzajach chorób i o trzy­
m ywała korzystne w yn ik i lecznicze również i przy stosowaniu 
nieswoistych surow ic dla danej choroby. S tw ierd z iła  ona, że 
in vitro następuje zobojętnienie każdego z jad ów  zapomocą 
każdej z trzech surowic, bez zachow ania swoistości. Podobnie 
i surowica ozdrow ieńców  po płonicy zobojętnia jad  paciork ow ­
ców róży i zakażenia połogowego. S p ra w ą  tą  zajęli się u nas 
Hirszjeldowa, A la y  z ner i Przesm ycki. W yk o n a li oni u tychże 
osobników jednoczesne odczyny za pomocą jadu paciorkow ców  
płoniczych, róży oraz innych pochodzenia nieszkarlatynow ego. 
Mogli oni stw ierdzić p raw ie  zupełną równoległość odczynów. 
W  ten sposób w ięc  nie udało się ustalić sw oistych cech k a ż­
dego jadu. N atom iast przy użyciu metody zobojętnienia jadów  
zapomocą surowic ozdrowieńców po płonicy autorzy mogli 
stwierdzić, iż za pomocą tych  surow ic jad  paciorkow ców  p ło­
niczych zostaje zobojętniony p raw ie  zaw sze, jad  zaś róży znacz­
nie rzadziej. To ostatnie doświadczenie skłoniło autorów  do 
uznania sw oistych  w łasności jadów  paciorkow ców  płoniczych. 
Swoistość ta  jednak nie jest bezw zględna i istnieje tu w edług 
zdania autorów  pewne pow inow actw  o grupowe.

Zdolność w ytw arz a n ia  jadu nie stanow i stałej cechy p a­
ciorkowców. triedem anu  i Deicher, w strzyku jąc myszom drogą 
pasaży paciorkow ce w yd zie la jące  jad, mogli często, choć nie- 
zawsze, uzyskać utratę ich w łasności jadotw órczych . Przesie­
w ając te paciorkow ce na odpowiednie pożyw ki (buljon pan- 
kreatynowy), mogli ponownie uzyskać szczepy toksyczne. N a j­
widoczniej niektóre paciorkow ce, w yd zie la jące  ja d f za tra ca ją  
tę własność w narządach. Inne znów szczepy nietoksyczne na
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skutek pasaży w  ustroju m yszy n a b y w a ły  zdolności w y tw a ­
rzania jadu. Podobnie przez zadziałanie rivanolu względnie 
żółci, pozbaw iali oni szczepy płonicze zdolności w ytw arz a n ia  
jadu i zmieniali je na zieleniejące. W  otrzewnej myszy od­
z y sk iw a ły  te szczepy swe pierwotne własności. Nd zw iązku 
z tem pozostają spostrzeżenia Nobecourt’a , M artin a i B iz e a ,  
oraz Ciuca i M aniolu, którzy znaleźli, że paciorkow ce, w yho­
dowane z pow ikłań  ropnych, w  słabym  stopniu w y tw a rz a ją  
toksynę.

Z  pow yższych doświadczeń widzim y, że zdolność w y tw a ­
rzania swoistej toksyny nie jest tak  dalece ch arakterystyczn a , 
ażeby pozw oliła nam w  każdym  poszczególnym przypadku od­
różnić paciorkow ce płonicze od innych.

Zmienność paciorkowców ploniczych.

N aogół paciorkow ce płonicze ła tw o  ulegają zmianom. Do­
chez i Sherman stw ierdzili, że paciorkow ce na pożyw kach 
często zm ieniają swe własności antygenne w  sensie w y tw a rz a ­
nia aglutynin. Friedemann w yk az a ł, że w  w arunkach  n atu ra l­
nych, a  w ięc w  gardzieli ozdrowieńca po płonicy , paciorkow ce 
płonicze częstokroć zm ieniają się na zieleniejące. Te ostatnie, 
w strzyknięte do otrzewnej myszy, ulec znów mogą zmianie 
zwrotnej, a w ięc stać się ponownie hemolizującemi. S zk o ła  
Selm y ŻHeyer dow iodła, że podobną zmianę (z hemolizującego 
na zieleniejący) spow odow ać można przez hodowanie p acior­
kow ców  ploniczych na pożyw kach , zaw iera jących  surowicę 
ozdrow ieńców  po płonicy i surowicę odpornościową płoniczą. 
D latego też Selm a M eyer  odm awia paciorkow cow i płoniczemu 
w szelkich cech swoistości, uw ażając, że w szelki paciorkow iec 
zdolny jest w yw o ła ć  płonicę, gdy tylko padnie na odpow ied­
nie d la rozwoju choroby podłoże. Ze podłoże rzeczyw iście  
może odgryw ać rolę przy  nabyw aniu  przez paciork ow ca p ew ­
nych cech sw oistych, św iadczą prace Canlacuzenea. Temu 
ostatniemu udało się w  pew nych w arunkach paciorkowcom  
zw ykłym  nadać pewne cechy paciorkow ców  płoniczych. Zm iany 
tak ie otrzym ał Cantacuzen e hodując zw3"kłe hemolizujące p a­
ciorkow ce na przesączach z śluzu noso-gardzielowego chorych
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na płonicę. P aciorkow ce zw yk łe  w  ten sposób hodowane za­
czynały się zlepiać z surow icą ozdrow ieńców  po płonicy, choć 
tych w łasności poprzednio nie posiadały . O statnio ogłoszone 
prace W37k azały , że te paciorkow ce, w  ten sposób zmienione, 
nie posiadają zdolności w yw o łan ia  u konia własności ant37to- 
ksycziych  w e k rw i.

łPrnioski o e ljo log ji paciorkowcowej na zasadzie własności biolo­
gicznych zarazka.

Reasum ując podane pow yżej w yn ik i szeregu doświadczeń 
zastanowim37 się, do jak ich  wniosków  upow ażniają nas badania 
nad biologją paciorkow ców  w  zw iązku z zagadnieniem p acior­
kowcowej etjologji płonicy. Zupełnie słusznie przeciw nicy etjo­
logji paciorkow cow ej podkreślają, że obecność agluty^in oraz 
przeciw ciał, d a jących  o d d a le n ie  dopełniacza w  surow icy ozdro­
wieńców po płonic37, przesądza spraw y, że paciorkow ce są 
tutaj cz37nnikiem etjologicznym. Obecność ich jed37nie jako 
czynnika, w ik ła jącego  płonicę, sama przez się m usiała spowo­
dować pojaw ienie się odpowiednich przeciw ciał. Poważn37m 
argumentem przem aw iającym  za rolą paciorkow ców  w  etjologji 
byłoby stw ierdzenie, że paciorkow ce płonicze stanow ią zam­
kniętą grupę. Ja k  widzieliśm y jednak, z jaw isk a  tego nie udało 
się stw ierdzić w  całej rozciągłości; paciorkow ce innej kategorji 
posiadają nieraz ca ły  szereg cech, w łaściw 37ch paciorkowcom 
płoniczym (podobieństwo toksyn, zdolność zlepiania się oraz d a­
w ania odcłydenia dopełniacza). D latego też Selm a A leyer  do­
chodzi do wniosku, że płonica może W37stąpić w  każdym  przy­
padku, gdy jak ik o lw iek b ąd ź paciorkow iec zaataku je ustrój; 
wsz37stko zależy  tylko  od sposobu odd ziafyw ania ustroju.

W  niniejszym rozdziale nie przeprow adzany7 jeszcze do­
wodów w edług nas decydujących dla spraw 37 etjologji płonicy. 
Tutaj pragniem y zaznaczyć, że te skądinąd poważne zastrze­
żenia nie są w  stanie podważyń koncepcji paciorkow cow ej. 
N iew ątp liw ie  Selm a A leyer  (idąc zresztą śladam i Szontagh'a 
o znaczeniu ustroju w  patogenezie płonicy), zasadniczo ma słusz­
ność w  sw37ch twierdzeniach, aczkolw iek zb37t krańcow ych. 
W  n yś l jej poglądów posiadanie przez paciorkow ce, obecne

3
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w  płonicy, zazw yczaj pewnych i sw oistych cech, należy p rzy ­
pisać temu, że ustrój w raż liw y  na płonicę powoduje w  p acior­
kowcu zmiany w  jego w łasnościach biologicznych tak , że na­
biera on cech paciorkow ca płoniczego. F a k t  posiadania n ie­
jednokrotnie cech w spólnych z innymi paciorkow cam i, nie prze­
czy według naszego zdania jego swoistości patogenetycznej; jest 
bowie.n prawdopodobne, że w  chw ili w ybuchu choroby, zasad­
niczą jego cechą jest w łasność szkarlatynotw órcza. N a jw a ż ­
niejszą zmianą w  tym kierunku jest zdobycie cechy w y tw a ­
rzan ia jadu. Selm a M eyer uw aża, że każd y  bez vyyjątku p a­
ciorkow iec może stać się płoniczym. P riedemann nie idzie 
w  sw ych poglądach tak daleko, i pozostaw ia spraw ę pod tym 
względem o tw artą . Sądzi on jednak, że potencjalna zdolność 
do w ytw arzan ia  jadu jest w ła śc iw a  przynajm niej w iększości 
paciorkow ców  różnego pochodzenia. T a  cecha w ytw arza n ia  
jadu, nie jest nigdy sta ła , lecz stanowi jedynie pewien stan 
paciorkow ca. Z  chw ilą, gdy paciorkow iec w  tym stanie się 
znajdzie, sam przez się, lub też pod w pływ em  odczynu ze 
strony ustroju zostanie do tego stanu doprowadzony, w ów czas 
zdobyw a swoiste cechy paciorkow ca płoniczego. W y tw a rz a  
on w ów czas jad, posiad a jący  w łasności w  znacznym stopniu 
swoiste, dlatego też jest on w  stanie w yw o łać  szkarlatynę. 
Choroba może pow stać u tego osobnika, który  jest w ra ż liw y  
na zarazek o tych  przejściow ych chorobotwórczych cechach, 
a  w ięc u tego, k tó ry  posiada dodatni odczyn D ick 'a .

Porównanie paciorkowców płoniczych z  innetni drobnoustrojami.

Pragniem y się jeszcze zastanow ić na tem, czy fa k ty  te, 
dotyczące paciorkow ca, znajdują analogję w  biologji i innych 
zarazków . Jeżeli chodzi o sp raw ę zmienności, to z jaw isk a  za­
chodzące pod tym względem  w obrębie paciorkow ców  znaj­
dują najzupełniejszy odpowiednik w  tych zmianach, jak ie  spo­
tykam y w  obrębie innych b ak tery j chorobotw órczych (grupy 
prątków  jelitow ych, pneumokoków). W y d a w a ć  się nam jed­
nak może, że istnieje zb yt w ie lk a  niewspółm ierność pomiędzy 
różnicami zachodzącemi w  samym drobnoustroju, a w yw ołane- 
mi. przez nie zmianami w  ustroju zakażonym . Z  jednej strony
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zaobserw ow ać możemy jedynie n iew ielkie różnice biologiczne 
pomiędzy poszczególnymi typam i paciorkow ców , z drugiej zaś 
zupełnie różnorodne obrazy chorobowe, w yw o łan e przez te 
poszczególne typy. N ajzupełniejszą pod tym względem analo- 
gję spostrzegam y w  obrębie durów rzekom ych, szczególnie duru 
rzekomego B . Postać durow a duru rzekomego B  pod względem 
klinicznym niema najmniejszego podobieństwa z postacią zatru­
cia mięsnego. Jedna i druga jednakże w yw ołan e są przez p r ą ­
tek duru rzekomego B . Różnice w  prątku  duru rzekomego B , 
w yw ołu jącym  poszczególne postaci chorobowe, d a ją  się u jaw niać 
jedynie na zasadzie bardzo subtelnych metod biologicznych. 
Przytem  i tutaj różnice udaje się stw ierdzić nie zaw sze. C z ę­
stokroć nie możemy bowiem ustalić, czy dany lasecznik należy 
do grupy Sckotlm iillePa  czy też do grupy roclaw duru rzeko­
mego B. W ed łu g Uhlenhutl/a doświadczenie w ykazu je  możli­
wość przejścia jednego typu w  drugi.

T a k  w ięc podane pow yżej w łasności biologiczne p acior­
kowca, nasuw ające ca ły  szereg zastrzeżeń, nie przeczą możli­
wości, że paciorkow iec jest w  płonicy czynnikiem etjologicznym. 
W  następnych rozdziałach uwzględnim y te zjaw iska , które 
koncepcji paciorkow cow ej nadają w szelkie cechy praw dziw ej 
teorji naukow ej.

Zakażenie doświadczalne.

Przez szereg la t badacze am erykańscy (Dochez, Shennann 
i inni), czynili próby, dążące do w yw o łan ia  płonicy u zw ierząt 
zapomocą w strzyk iw a n ia  im hodowli paciorkow ców  płoniczych. 
Używano do tego celu św inek, kró lików , m yszy, psów oraz 
małp. Jednakże u żadnego z tych zw ierząt nie udało się w y ­
wołać obrazu chorobowego typow ego dla płonicy, na zasadzie 
którego m ożnaby było  przyjść do stanowczego wniosku co do 
roli paciorkow ców  w  etjologji płonicy. D ecydującem i mogły 
być tutaj jedynie dośw iadczenia na człow ieku gdyż u niego 
tylko w ystępuje samoistnie płonica.

Pierw sze mimowolne doświadczenie w ykonane zostało 
w pracowni Palm irskiego  w  W arsza w ie . W  listopadzie roku 
1901 w  przychodni Z ak ład u  Pasteurow skiego w  W a rsz a w ie
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szczepiono przeciw  w ściekliźnie Ą3 osoby. W  kilkanaście go­
dzin po szczepieniu z grona szczepionych zachorow ały  22 osoby: 
u tro jga dzieci spostrzeżono postać płonicy piorunującej, u trojga 
dzieci w ystąp iła  typ o w a płonica, u pięciu starszych osób w y ­
stąp iły  ob jaw y  ogólnej posocznicy, u jedenastu w ystą p ił odczyn 
w  postaci w ysy p k i płoniczej w  okolicy m iejsca zastrzyku. 
Z  narządów  zm arłych jakoteż z rdzenia k ró lik a  użytego do 
szczepienia w yhodow ano paciorkow ce, określane w ów czas przez 
K urth 'a  i Palm irskiego  jako  streptococcus conglomeratus. D o­
piero w  k ilk a  la t później służący Z ak ład u  przyznał się do tego, 
że mimowolnie popełnił om yłkę; do szczepienia w ścieklizną 
użył on kró lika , k tó ry  poprzednio b y ł zakażony paciorkow cam i, 
wyhodowanem i ze zw łok  dzieci zm arłych na płonicę. To t r a ­
giczne w  skutkach mimowolne doświadczenie przekonało w ó w ­
czas Palm irskicgo  o roli przyczynow ej paciork ow ca w  płonicy. 
Zakażenie paciorkow cem  płoniczym spostrzegane było również 
w  pracow ni P a rk ‘a, gdzie lab o ran tka połknęła czystą hodowlę 
paciorkow ców  ploniczych i po upływ ie 48 godzin zach orow ała 
na płonicę. Podobne spostrzeżenia w  jednym przypadku po­
czynił Friedemann.

W  roku 19 2 1 m ałżonkowie D ick  przystąp ili do d ośw iad ­
czeń umyślnych na ludziach, posiłkując się ochotnikami. Z a ­
kazili oni paciorkow cam i płoniczemi zapomocą pędzlow ania 
m igdałów 3o osób, jednakże z wynikiem  ujemnym, jedynie 
u 7-ga w ystąp iła  angina. Pomimo to badacze ci przekonani 
b y li, że są na dobrej drodze, a  tłom aczyli niepowodzenie jed y­
nie tem, iż n atrafili na osobników odpornych na płonicę. P o ­
w tó rzy li oni swe dośw iadczenia w  r. 1923, w yb ie ra ją c  do tego 
celu 10 osób, pochodzących ze wsi, a  w ięc w edług w szelkiego 
praw dopodobieństw a mniej odpornych. Zakażenie odbyw ało  
się" również zapomocą pędzlow ania gardzieli czystą  hodow lą 
paciorkow ców  ploniczych. H odow la paciorkow ców  otrzym ana 
b y ła  z rop y  zastrzału, k tóry  się w ytw o rzy ł na palcu pielęg­
n iark i, opiekującej się chorymi na płonicę. Tym  razem  o trzy­
mali oni lekkie, lecz typow e o b jaw y  płonicy, po dwudniowym  
okresie w ylęgan ia. O b ja w y  chorobowe w ystąp iły  u dwuch 
osobników i m iały  przebieg następujący: po 48 godzinach od
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chwili zakażenia u jednego z nich w ystąp iła  angina, z gorączką, 
bez w ysyp ki, — u drugiego zaś, angina, ogólne niedomaganie, 
gorączka, mdłości, w reszcie w ysy p k a  z następczem łuszczeniem, 
Doświadczenie to zostało w krótce powtórzone jeszcze w  sto­
sunku do dwuch osobników. I tutaj udało im się w  jednym 
przypadku w yw o łać  typ o w ą płonicę. Jednakże i te tak  prze­
konywujące dośw iadczenia, nie znalazły  powszechnej w ia ry . 
Potwierdzenie badań D ic k ‘ów zaw dzięczam y francuskim  b a d a ­
czom pracującym  w  Tunisie: Nicolle, Conseil, i Durand zak a­
zili w  analogiczny sposób szereg ludzi paciorkow cam i wyhodo- 
wanemi z płonicy i w  jednym przypadku otrzym ali typow e 
objawy. Lecz i tu* sceptycyzm  innych badaczy zakwestjono- 
w ał pow yższe dośw iadczenia. Zarów no D ick ‘owie jak  i fran ­
cuscy autorzy w strz yk iw a li czystą hodowlę paciorkow ca. 
Przeciw nicy jednak teorji paciorkow cow ej (ZłaLogorow), w y ra ­
zili przypuszczenie, że nie paciorkow iec spow odow ał w ystąp ie­
nie płonicy, lecz zarazek niew idzialny, przeszczepiony z cho­
rego w raz z paciorkow cem  i rozm nażający się w  hodowli p a­
ciorkow cow ej. M am y tu do czynienia z przeciwargumentem 
o charakterze czysto akadem ickim . Zarzut ten może być uczy­
niony w  stosunku do znaczenia etjologicznego każdego innego 
zarazka, naw et w ów czas, gdy operujem y metodą, gdzie prze 
szczepiamy tylko  jedną bakterję . N igdy bowiem nie możemy 
być pew ni, czy uniknęliśmy zanieczyszczenia hodowli niewi 
dzialnym zarazkiem . Z arzu t w ięc ten uw ażać należy za nie 
istotny, nie d a jący  się jednak bezwzględnie obalić przy obec­
nym stanie naszych metod bakterjologicznych.

C. Ja d  p aciork o w cow y.

Prace szkoły Gabryczewskiego.

N ajw ażniejszym  szczegółem w  odkryciu D ic k ‘ów było usta­
lenie faktu, że paciorkow iec płonicy w yd zie la  jad. C o p raw d a 
odkrycie to uczynione zostało w  historji m edycyny w łaśc iw ie  
po raz drugi. Bow iem  już w  roku 1906 Gabryczewski i uczeń 
jego Sawczenko stw ierdzili, że w  przesączach, otrzym anych 
z hodowli paciorkow ców  płoniczych, znajduje się jad, w yd zie­
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lany przez te paciorkow ce. Gabryczewski przeprow adził w ó w ­
czas uodpornienie czynne, w strzyku jąc dzieciom paciorkow ce, 
zabite przez ogrzewanie, w raz z przesączem otrzym anym  z ho­
dowli. U  szeregu uodparnianych w  ten sposób dzieci spostrze 
ga ł on odczyn, polegający bądź to na miejscowem zaczerw ie­
nieniu i obrzęku, bądź też na w ystępow aniu ob jaw ów  ogól­
nych: gorączki, ogólnego niedomagania, w ym iotów , oraz w y ­
sypki, całkow icie przypom inającej płoniczą. Już w ów czas Ga- 
hryczewski w yp ow ied ział pogląd, że jad  paciorkow ców  płoni- 
czych odgryw a dużą rolę w  patogenezie płonicy. Jednak słusz­
nego tego poglądu Gabryczewski nie b y ł w  stanie udowodnić.

Odczyn D ick 1 a.

Dopiero D ick ‘owie w skrzesili te przew ażnie już zapomi 
niane fak ty , posługując się metodami o w iele subtelniejszemi 
aniżeli mógł to uczynić Gabryczewski, Dick,owie słusznie pojęli 
że droga, na której zagadnienie istnienia jadu płoniczego może 
być rozwiązane, w inna się trzym ać pierw ow zoru, jakim  jest 
badanie odczynu Schick*a u ludzi. Zrozum ieli oni, że ta k  jak  
sp raw a chorobotwórczości p aciorkow ca płoniczego mogła zna­
leźć rozw iązanie jedynie na m aterjale ludzkim, podobnie i za ­
gadnienie istnienia i znaczenia jadu płoniczego jedynie tylko 
w  doświadczeniu na człowieku może być w  całej rozciągłości 
w yjaśnione. To też otrzym aw szy przesącz z hodowli pacior­
kow ców  płoniczych, przystąpili oni do w yk on yw an ia  odczy­
nów skórnych, rozcieńczając odczynnik, tak , ażeby odczynu 
osobników w raż liw ych  posiadał średnicę od i — 2 cm. A n alo­
gicznie do odczynów S ch icF a  autorzy w prow adzili odrazu od­
czyn kontrolny, polegający na w strzykiw aniu  do sk óry  rów no­
cześnie takiej samej d aw k i (0 ,1) identycznego rozcieńczenia 
odczynnika ogrzanego, a  w ięc pozbawionego w łasności toksycz­
nych. Przyję ło  się obecnie, że odczynnik kontrolny ogrzew a 
się do 1000 w  ciągu 1 — 3 godzin (zależnie od pracow ni) a to 
z tego względu, że jad paciorkow ca płoniczego jest względnie 
ciepłostały. Co p raw d a  w  doświadczeniach naszych mogliśmy 
się przekonać, że już ogrzewanie w  ciągu godziny do 73° znacz­
nie osłabia toksynę, lecz dopiero gotowanie odczynnika w  ciągu
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dłuższego czasu daje nam pewność, że czynnik toksyczny został 
całkowicie już zniszczony. O dczyn zostaje odczytany po 24 
godzinach Z aczyn a  się on p o jaw iać  już po Ą— 6 godzinach, 
przyczem u niektórych badanych osobników, jak  słusznie na to 
zwraca uw agę Szenajch  i Bogdanowicz, znika przed upływem  
24 godzin. Jednakże nie wiem y, czy taki k ró tk o trw ały  odczyn 
jest równoznaczny z odczynem utrzym ującym  się dłużej. Godne 
uwagi jest jednak spostrzeżenie Szenajcha  i Bogdanowicza że 
w ich doświadczeniu (autorzy ci operow ali w y ją tk o w o  silną 
toksyną) wśród odczynów, dodatnich po 20 godzinach i6°/o staje 
się po 24 godz. ujemn37mi. O .lch jdenia co do czasu w ystępo­
wania odczynów dodatnich stanow ią wśród ogólnej liczby b a ­
dań znikomy odsetek. D latego też, nie negując bynajmniej 
konieczności czynienia w  tym kierunku spostrzeżeń, mogących 
mieć znaczenie naukowe, jesteśmy zdania, że p rzy ję ty  przez 
wszystkich autorów  zw yczaj od czytyw an ia odczynów po 22— 
24 godzinach, czyni najzupełniej zadość potrzebom praktycznym .

Odcz37n Dick!'a w ystępuje w  postaci zaczerw ienienia i nie 
znacznego nacieku o w yglądzie  podobnym zarówno w  miejscu 
odczynu z jadem nieogrzanym , jako też ogrzan37m. M aximum 
nasilenia osiągają ob37d w a odcz37ny, jak  w skazu ją  w yk resy  
Groera i R edlicha, w  większości przypadków  po 22 godzinach. 
Później odcz3Tny te zacz37n ają  słabnąć, zn ikają  zazw yczaj po 
36 godzinach pozostaw iając po sobie częstokroć łuszczenie miej­
scowe. Sz37bkie w37stępowanie odczynu (po 4 b godzinach), 
jako też jego kró tko trw ałość w skazu ją  na to, że mamy tutaj 
do czynienia z jadem nacz37niowym N atom iast w p ły w u  na 
samą tkankę skórną jad  płoniczy najw idoczniej nie posiada, 
czem się różni zasadniczo od działan ia jadu błoniczego i czer­
wonkowego, które w  skórze W37w ołu ją zmiany o charakterze 
m artwiczym .

W  tych przypadkach, w  których odczyn D ick''a  z jadem 
nieogrzanym daje zaczerw ienienie, mówim37 o odczynie dodat­
nim i przez analogję do odcz37nu Schick‘a wnosimy, zgodnie 
z ujęciem D ick lów, że ustrój nie jest w  stanie zobojętnić jadu, 
że w ięc nie posiada on odporności antytoksycznej. W  prz37- 
padkach, gd37 zaczerwienienie i naciek nie w ystępują, mówimy
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0 odczynie ujemnym. DicDowie przypuszczali (i zasadniczo, 
poza w yjątkam i, o których później mowa) zupełnie słusznie, 
że jad  w ted y został zobojętniony; że w ięc  ustrój posiada od­
porność antytoksyczną.

Znaczenie odczynu kontrolnego.

W yko nan ie jednoczesne odczynu kontrolnego zapomocą 
jadu ogrzanego chroni nas od popełniania całego szeregu b łę­
dów w  poszczególnych przypadkach. M ianow icie, gdy odczyn 
kontrolny w yp ad a  również dodatnio i to o nasileniu, 
równym  odczynowi z jadem nieogrzanym, musimy p rzyjść do 
wniosku, że odczyn nie zależy od czynnika toksycznego, któ­
rego w  odczynniku kontrolnym już niema, lecz od innych sk ład ­
ników  zaw artych  w  odczynniku. O dczyn tak i nosi miano 
odczynu rzekomo-ujemnego i w edług koncepcji D icków  winien 
być uw ażany za równoznaczny z ujemnym, w skazującym  na 
istnienie odporności antytoksycznej. Spostrzegano jednak tu
1 ówdzie (Celarek  i Sparrow) przypadki zachorow ań osobników 
z odczynem rzekomo-ujemnym.

Pozatem zdarza się, że odczyn kontrolny w ystępuje sil­
niej, aniżeli odczyn w yk on an y z jadem, najwidoczniej w skutek 
specjalnej w rażliw ości danego osobnika na składniki ogrzane. 
Stąd  w ięc nieraz odczyn kontrolny, może zrównać się w  swem 
nasileniu z odczynem toksycznym , choć dany osobnik jest na 
toksynę w raż liw y . D latego też niektórzy autorzy {Celarek  
i Sparrow) chcą zarzucić w ykonanie odczynu kontrolnego, u w a­
żając że i odczyn rzekomo-ujemny winien być uw ażany p ra k ­
tycznie za dodatni, a  w ięc ustaje w szelka rac ja  w yk o n yw a n ia  
dwóch odczynów jednocześnie. Z  tym poglądem można się 
zgodzić z punktu w idzenia praktycznego, gdyż lepiej jest po­
pełnić om yłkę w  sensie uznania osobnika odpornego za w ra ż li­
wego, aniżeli odwrotnie. D la  celów jednakże naukow ych, w y ­
konyw anie obydwóch odczynów jest niezbędne. Z resztą  w  os­
tatnich czasach odczynnik D ick ’a został do tego stopnia oczysz­
czony, iż odsetek odczynów rzekomo-ujemnych zm alał do k il­
ku °/0. F a k ty  zachorow ania zd arza ły  się nie tylko  wśród oso­
bników z odczynem rzekomo-ujemnym lecz i posiadających od­
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czyn zupełnie ujemny (w y ją tk i te zostaną w ytłom aczone dalej). 
Dlatego też w edług naszego zdania niema podstaw  do odrzu­
cania odczynu kontrolnego jako  bezcelowego i n ad aw an ia mu 
mniejszego znaczenia, aniżeli to ma miejsce w  odczynie Schicka. 
Dopiero z ch w ilą  gdy zw olennicy zaniechania odczynu kon­
trolnego w yk ażą , że ludzie z odczynem rzekomo-ujemnym są 
pozbawieni odporności antytoksycznej, będzie można im prz3r- 
znać rację.

Odczyn D ick 'a  ja k o  wskaźnik odporności

D ick ‘owie, a w  ślad za nimi Zingber  przypuszczali, że 
w odczynie z toksyną paciorkow cow ą, znajdą metodę określe­
nia w raż liw ości osobniczej na płonicę. Z d a w a li oni sobie 
sprawę z tego, że, w  razie potw ierdzenia ich przypuszczenia, 
będą posiadali bardzo pow ażny argument przem aw iający  za 
etjologją p aciork ow cow ą w  płonicy. B ad an ia  późniejsze ca łk o ­
wicie p otw ierdziły  ich koncepcję. O becnie rozporządzam y już 
wszechświatowem  piśmiennictwem w  tym kierunku (Briedemann 
i Deicher, B okay  i Johan’, Ju n del; Nobel, i Orel\ Debre, Lam y  
i Bonnet\ Radem aker; Jo e  Toyoda W sz ystk ie  spostrzeżenia po­
tw ierd zają  rzadkość zapadania na płonicę dzieci z ujemn3 m 
odcz3Tnem D ic k ’a.

M aterja ł zdobyt3r w  Polsce w ystarcza  najzupełniej do W3r- 
snucia w niosków  co do praktycznego znaczenia odczynu Dicków. 
Już w  roku 1924 po upfyw ie 8-miu miesięc37 od chw ili ogłosze­
nia pracy  D ickó’w, p ierw si w ów czas na kontynencie europej­
skim rozpoczęliśm y nasze w raz  z H irsz j eldową i Przesm yckim  
badania w  t3rm kierunku W  ̂ początku w  roku 1925 mogliśmy 
podać do wiadom ości pierw sze nasze spostrzeżenia. W r mater- 
jale naszym, później uzupełnionym, a  obejmującym przeszło
1.000 dzieci zbadanych, w  ciągu najbliższych dwuch lat nie 
dowiedzieliśm y się o żadnym przypadku płonicy w śród dzieci 
z ujemn3Tm odczynem D ic k ’a ’, zanotow aliśm y natom iast 1 1  za ­
słabnięć wśród dzieci, w yk azu jących  poprzednio odczyn doda­
tni. Podobną w artość odcz37nowi D ick  prz3rpisują Lrenklowa 
i M argolisowa, —  b ad ając  dzieci w  Lodzi. P rzyp ad k i zacho­
rowań dzieci z odcz3’nem ujemnym n iew ątp liw ie  m ają miejsce,
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lecz stanow ią zaledw ie n ik ły  odsetek ogólnej liczby zachoro­
w ań. T a k  Celarek  i Sparrow  w raz  z K aczyńskim  na zasadzie 
dużego m aterjału, bo obejmującego 100 przypadków  płonicy, 
stw ierdzili zaledw ie 3 p rzypadki płonicy w śród dzieci, m ają­
cych poprzednio odczyn ujemny. R eszta 97 przypadków  d oty­
czy dzieci z odczynem D ick ’a dodatnim. Te nieliczne w y ją tk i 
zostały pochwycone przez przeciw ników  teorj i Dick*ów, zw olen­
nicy zaś, sądząc, iż usuwa im się grunt pod nogami, gotowi b y ­
li tłom aczyć tę niezgodność błędami w  technice. M y  stanę­
liśmy na stanow isku, że spostrzegane w y ją tk i są n iew ątp liw ie  
realne, lecz nie są zdolne podw ażyć ogólnego p raw a  o znaczeniu 
odczynu D ic iz a , jako w skaźn ik a w rażliw ości. U zasadnienie 
naszego poglądu zostanie podane dalej w  zw iązku z ro zw in ię­
ciem naszych badań nad istotą odczynu D ick ’a.

Znaczenie jadów  w patogenezie płonicy.
W  ślad za Gabryczewskim, choć niezależnie od niego? 

D ick ’owie w ypow iedzieli pogląd, że jad  p aciork ow cow y od gryw a 
dużą rolę w  patogenezie płonicy. Sądzili oni, że w p ły w  tego 
jadu w arunkuje sobą powstanie pierwszego okresu płonicy. 
Jad  ten pow staje jako produkt życiow ej działalności pacior­
kow ców , znajdujących się w  gardzieli chorych na płonicę i po­
w odujących tutaj miejscowe schorzenie w  postaci anginy. Jad 
ten, przedostając się do ustroju, powoduje: ob ja w y  zatrucia, w y ­
mioty a  w  pierw szym  rzędzie w ysyp k ę. D ick ’owie starali się 
dow ieść praw dziw ości swego poglądu w  ten sposób, iż w strz y ­
k iw a li jad  ploniczy dzieciom z dodatnim odczynem D iciza. 
U dzieci tych w ystęp o w ały  o b jaw y  przypom inające zasadni­
czo płonicę: zaczerwienienie gardzieli, w ym ioty, w ysyp k a ,
gorączka. O b ja w y  te jednak m ijały  najpóźniej po u p ływ ie 
48 godzin; n igdy nie spostrzegano nalotu w  gardzieli, ja k  ró w ­
nież jakich kolw iekbądź pow ikłań  n atury ropnej. W e  w strz yk ­
niętej w ięc substancji nie było  zarazka płonicy, zdolnego w y ­
w o łać  chorobę, a  jedynie produkty życiow e tego za raz k a  (pa­
ciorkow ca), jego toksyna.

A n a liz a  dzia łan ia  jadu ja k o  dowód etjologji paciorkowcowej.
Pomimo pozornego podobieństwa pomiędzy w y sy p k ą  pło- 

niczą, a  w ysy p k ą  w yw o łan ą  przez w strzyknięcie jadu, pozo­
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stało w  sferze w ątp liw ości, czy d w a te z jaw isk a  są rzeczy­
wiście identyczne. N ależa ło  dowieść, że jad płoniczy i jad 
otrzymany in vitro  — to jedno i to samo. D ow ód ten został 
przeprowadzony już przez Dick: ów, potw ierdzony przez w szyst­
kich badaczy, a oparty  na znanem zjaw isku, opisanem przez 
Schulz■ Charllon a.

O b jaw  ten polega jak  wiadomo na tem, że szereg surowic 
ludzkich, a  szczególnie w  silnym stopniu surowice ozdrowień­
ców po płonicy, w strzyknięte do skóry chorych na płonicę 
dają ob jaw  miejscowego „w ygasan ia" w ysyp k i po upływ ie 
8 — 24 godzin. O dczyn  ten nosi miano objawu w ygasan ia  
(Ausloschphiinomen). Surow ice ozdrowieńców zobojętniają ró w ­
nież jad otrzym any in vitro , czyli toksynę paciorkow cow ą. 
W ten sposób d w a czynniki: jad  in vivo i jad  in vitro  zostają 
zobojętnione przez jeden i ten sam czynnik, a w ięc powinny 
b\Tć one identyczne. N asu w ało  się tu jednak zastrzeżenie, że 
być może surow ica ozdrowieńców posiada dw ie różne funkcje: 
jedną zw róconą przeciw ko jad o w i in vivo —  drugą przeciw ko 
jadowi in vitro . D ośw iadczenie podane poniżej staje się już 
ostatecznie przekonyw ujące. Polega ono na w ykonaniu tych 
samych doświadczeń z surow icą koni, uodparnianych jadem  p a­
ciorkowców. Suro w ica  ta  z natury rzeczy posiada tylko jedną 
funkcję zwróconę przeciw ko temu jadow i. Pomimo to nietylko 
zobojętnia ona jad  ten in vitro , lecz również daje naw et w  du- 
żem rozcieńczeniu ob jaw  w yg asan ia  w ysy p k i chorego na p ło  
nicę. K oło  dow odów  zostaje zam knięte przez doświadczenie 
Kundratilza  oraz A lo riw a ki, dające w ygasanie w ysyp ki, w y w o ­
łanej sztucznie przez zastrzyk  jadu paciorkow cow ego, zapo­
mocą surow icy ozdrow ieńców  po płonicy i odpornościowej. D o ­
świadczenia te w yk azu ją  ponad w szelką w ątp liw ość, że czyn 
nikiem w yw ołu jącym  w ysyp k ę  w  przebiegu płonicy jest jad 
odpow iadający ca łko w icie  temu, k tóry  otrzymujemy w  hodo­
wli paciork ow ca płoniczego. Fakty" te stanow ią najm ocniejszą 
podstawę etjologji paciorkow cow ej.

K o n i e c z n o ś ć  s z u k a n i a  d o d a t k o w e g o  z a r a z ­
ka p o z a  p a c i o r k o w c e m  s t a ł a  s i ę  w i ę c  z b ę d n ą .  
Konieczność ta  istn ia ła  w ów czas, gdy ca ły  szereg ob jaw ó w
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płonicy nie mógł być tłom aczony działaniem  p ac io rk o w ca  
obecnie w iem y, że już najpierw sze ob jaw y  w  płonicy (angina, 
w ym ioty, w ysyp k a), tłom aczą się działaniem  paciorkow ca, 
a  głównie jego toksyny. W  ten sposób nasze w ym agania i to 
zarów no ze strony klinicznej, jak  też bakteriologicznej znała z ły  
całkow ite  zadośćuczynienie.

R o la  paciorkow ca w  płonicy nie kończy się na w yd zie­
lanej przezeń toksynie. D alsze rozw inięcie jego patogenetycz" 
nego znaczenia znajdzie miejsce w  rozdziale o patogenezie 
płonicy.

D. B ad an ia  nad w ra żliw o ścią  zesp o łó w  w  zw iązk u  
ze spostrzeżeniam i epidem jologiczn em i.

B adan ia  zapomocą odczynu D ick 'a .

Z  chw ilą, gdy D ic k ’owie w yk aza li, iż odczyn ich jest 
m iarodajnym  wskaźnikiem  odporności wzgl. w rażliw ości 
na płonicę, jasnem się stało , że będzie on posiadał duże zna­
czenie dla zagadnień epidemjologicznych i to zarów no natury 
teoretycznej, ja k  i praktycznej. Przystąpiono też w krótce do 
badań m asowych, a to w  celu określenia stanu odporności c a ­
łych  zespołów ludności, z uwzględnieniem w ieku oraz sfery", do 
której badani ludzie należą. S p ra w ę  tę ujmę krótko, ponie­
w aż znalazła ona już w  piśmiennictwie polskiem  należyte 
oświetlenie w  pracy" Alichaiow icza, (P ed jatrja  P olska T . 7, 
z. 1, 1927), opartej głównie na badaniach prow adzonych w  tym 
kierunku w  roku i 92ą i i9 ?5  przez Brokmana, H irszfeldow ą  
i Przesmyckiego, następnie przez C elarka i Saskiego, później przez 
Gąsiorowskiego oraz w  roku 1926 przez Celarka  i Sparrow. 
Spostrzeżenia te znajdują zresztą potwierdzenie w  pracach 
autorów  zagranicznych, w skazujących , że największy" odsetek 
osobników w raż liw ych  znajdujemy" wśród dzieci 1 — 2-go roku 
życia; tutaj wynosi on praw ie  9o°/0, poczem w ra z  z w iekiem , 
odsetek osobników w raż liw ych  powoli maleje, wyrnosząc u lu­
dzi powy7żej dwudziestego roku życia od 20 — 5o°/o- O dsetek 
ten, ja k  w id ać z powyższego w ah a się w  dość znacznych g ra­
nicach i zależy" w  pierwszym  rzędzie od badanego środow iska.
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IP^plyw środowiska na wynik odczynu D ick 'a .

Podobnie jak to się ma w  stosunku do odczynu Schick’a, 
największe różnice w  różnych sferach u w yd atn ia ją  się u dzieci 
starszych i dorosłych, podczas gdy dzieci pierwszego i drugiego 
roku życia  nie w yk azu ją  znaczniejszych różnic w  stanie w ra ż ­
liwości. Różnice te zw iązane są n iew ątp liw ie w  pierwszym  
rzędzie z w arunkam i m ieszkaniowemu N ajm niejszy bowiem 
odsetek w raż liw ych , znajdujem y wśród w arstw  p ro letarjack ich , 
największy wśród zamożnych ster miejskich i ludności w iejsk iej. 
Zingher w  N ew  Y o rk u  znalazł w  szkołach miejskich 34 ,3 °/o 
w rażliw ych, w  szkołach zaś, do których uczęszczały dzieci 
klas posiadających, a będące w  tym samym w ieku, 73 ,3 °/0 
w rażliw ych. W  badaniach naszych z H irsz fe ld  ową Przesm yc­
kim w  szkole dla dzieci ze sfer zamożnych, znaleźliśm y 8o"/o 
w rażliw ych, natom iast w  szkole powszechnej około 25°/0. S tw ie r­
dzamy w ięc zupełną zgodność ze zjaw iskam i, które spostrzega­
liśmy w  stosunku do odporności błoniczej. Poniżej podajem y 
wyniki badań dokonane w raz z kol. G lińską  w  dwuch szko­
łach w  Szym anow ie i w śród dzieci proletarjatu  miejskiego.

P rotoku ł Nr. 1.
G i m n a z j u m  w  S z y m a n o w i e ,  u c z ę s z c z a n e  p r z e z  d z i e w c z y n k i  ze s fe r  z i e m i a ń s k i c h  

w  w i e k u  od •O — 1 7  la t .

O g ó ł e m D i c k - j - D i c k  —

77 4 8 2 9

S z k o ł a  p o w s z e c h n a  w  S z y m a n o w i e  
u c z ę s z c z a n a  p r z e z  d z i e w c z y n k i  ze w s i  
o k o l i c z n y c h  w  w i e k u  od 8 —  1 6 -u  la t .

O g ó ł e m D i c k + D i c k  —

7 ^

1

2 5  4 7

1

P r z y t u ł e k  d l a  c h ł o p c ó w  w  W a r s z a w i e .  
D z i e c i  w  w i e k u  od 7 — 1 6 -u la t .

O g ó ł e m
j

D i c k  - j -  j D i c k  —
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Ze względu na zasadnicze podobieństwo pom iędzy p rz e ja ­
wianiem  się odporności przeciw błoniczej i przeciw płoniczej, 
w nioski i zagadnienia epidemjologiczne leżą tutaj w  jednej 
płaszczyźnie. Łączność tych  dwuch zjaw isk  przem aw ia jeszcze 
dobitniej za tem, że nie są to rzeczy przypadkow e, lecz że rz ą ­
dzą niemi te same p ra w a  biologiczne. Podkreślim y tu raz jesz­
cze najw ażniejsze z tych  rozumowań, które uwzględniliśm y 
w  stosunku do zagadnień błonicy, a  które znajdują całkowdte 
zastosowanie i w  stosunku do płonicy. I tutaj w yraźn ie  mafny 
przed sobą p raw a , które rządzą pow stawaniem  odporności 
osobniczej.

Znaczenie czynnika konsty Lucyjnego.

Po pierwsze musi być uwzględniony czynnik endogenny, 
k tóry  się rozpada na d w a fragm enty. Jednym z nich jest w  1 a- 
ś c i w o ś ć  k o n s t y t u c y j n a ,  która, jak  w yk aza ły7 b a d a ­
nia małż. H irszfeldów , Bischera Rubaszeiooj i Ja k o b i , dzie­
dzicząc się w raz z grupą krw i, s t a n o w i  o t e m,  w  j a k i m  
s t o p n i u  d a n y  u s t r ó j  z d o l n y  j e s t  d o  w y t w o r z e ­
n i a  o d p o r n o ś c i  a n t y 7 t o k s y c z n e j  pod w pływ em  róż­
norakich bodźców. D ośw iadczenia, przeprowadzone przez 
wym ienionych w yżej autorów , dążyły7 do wspólnego ce­
lu różnemi drogami. Zapoczątkow an e one zostały7 przez 
małż. H irszjeldów , którzy7 na zasadzie analizy szeregu rodzin 
stw ierd z ili, że w rażliw ość wzgl. odporność na jad  płonicy7, 
mierzona zapomocą odczymu D ick ‘a dziedziczy się w raz  z gru 
parni k rw i, podobnie ja k  to ma miejsce w  stosunku do jadu 
błoniczego. Pogląd ten został potwierdzony7 przez prace Ruba- 
szewoj i Jakobi, którzy badali rodziców  oraz ich dzieci, wyr- 
pisujące się po płonicy ze szpitala. Znaleźli oni, że dzieci, 
które posiadały  grupę k rw i m atki lub ojca z odczynem D icka  
dodatnim, opuszczały szpital również z tym odczymem. T e zaś, 
które posiadały grupę jednego z rodziców , mającego ujemny7 
odczym D ic F a , wy7kazy7\vały7 obecność ujemnego odczynu przy7 
opuszczaniu szpitala. W reszcie  Fischer znalazł, że dzieci, po­
chodzące z małżeństw, gdzie m atka i ojciec chorow ali na p ło­
nicę, przeważnie rów nież zap ad ają  na płonicę. D zieci zaś po­
chodzące z m ałżeństw, w  który7ch tylko  jeden z rodziców  cho­
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rował na płonicę, chorują niejednakowo często, w zależności 
od tego, czy posiadają grupę k rw i rodzica, k tó ry  chorow ał, 
lub też tego, k tó ry  nie chorow ał na płonicę. W śró d  29 dzieci, 
należących do pierw szej kategorji, było  18 przypad ków  zacho­
rowań, wśród 22 dzieci, należących do drugiej kategorji ty lk o  5 .

Drugim fragmentem tego czynnika endogennego jest w iek , 
a w łaściw ie  zw iązan y z nim stopień dojrzew ania serologicznego. 
Przytem dojrzew anie niekoniecznie musi mieć w yra z  jaw n y  — już 
rozwiniętej odporności, lecz może u k ryw a ć  się pod postacią utajo­
ną, jako nierówna zdolność dzieci w  poszczególnym w ieku do w y ­
tworzenia jaw nej odporności pod w pływ em  różnych bodźców, 
szczególnie zaś sw oistych. K lik a  p rzyk ład ó w  ilustruje z ja k ą  
ław ością pod w pływ em  uodparniania czynnego uzyskaliśm y 
odporność antytoksyczną mierzoną zapomocą odczynu D ick ‘a 
u dzieci starszych , i z ja k ą  trudnością udało nam się uodpor­
nić i to w  niew ielkim  odsetku dzieci małe zapom ocą tego s a ­
mego bodźca uodparniającego.

Protoku ł Nr. 2.
P a t r o n a t  o p i e k i  n a d  d z i e ć m i  w i ę ź n i ó w .  D z i e c i  w  w i e k u  od 2 — 8 -u lat.

O g ó ł e m D i c k  - } - D i c k  —

4 0  3 . I I . 2 8  

W s t r z y k n i ę t o  d z . e c i o m  D i c k - }- ^  k r o t ­
nie  a n a t o k s y n ę  o g ó ł e m  od 2 — 3  cm .

1 5 . V . ? 8 .

1 9

1 6

2 1 

2 4

Z y s k a ł o  o d p o r n o ś ć  
3  d z i e c i

P r z y t u ł e k  d l a  c h ł o p c ó w  w  W a r s z a w i e .  D z i e c i  w  w i e k u  od 7 —- 1  6 - u  lat.

O g ó ł e m D i c k - f D i c k  —

1 7 0  3 . I I I . 2 8 .
W s t r z y k n i ę t o  d z i e c i o m  D i c k  -j -  d w u ­

k r o tn ie  o g ó ł e m  3  cm . a n a t o k s y n y
I 5 . 1 V . 2 8 .

2 6  

1 6

H 4

> 5 4

Z y s k a ł o  o d p o r n o ś ć  
l 0  d z i e c i

D i c k - f

Inn e p i z y t u ł k i  w  W a r s z a w i e .  D z i e c i  
w  w i e k u  od 8 — 1 6 - u  lu t

5 5

W s t r z y k n i ę t o  o g ó łe m  po 3  cm a n a t o k s y n y 2 7

P o  6 -u  t y g o d n i a c h . Z y s k a ł o  o d p .  2 S  d z i e c i
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Znaczenie bodźca swoistego (.zakażenie utajone) i nieswoistego.

N iew ątp liw ie  jednak, podobnie ja k  to m iało miejsce w  sto- 
sunku do odporności przeciw błoniczej, pogląd konstytucyjny 
nie przeczy koncepcji, k tó ra  uw zględnia w  sposób odpowiedni 
w p ły w y  bodźców exogennych, jako  czynnika w yw ołu jącego  
pow staw anie odporności przeciw płoniczej. Pogląd ten ostatni 
znalazł i tutaj jednostronnych zwolenników  (Rudder), którzy to 
zróżniczkowanie ludności pod względem odczynu D ick 'a  chcie­
lib y  przypisać jedynie działaniu w p ły w ó w  zewnętrznych, 
głównie w spółżyciu z zarazkiem  płoniczym . Szczególnie fak t 
różnic w  stanie odporności pomiędzy sferam i, znajdującem i się 
w  odmiennych w arunkach  pod względem możliwości zetknięcia 
się z zarazkiem , stanow i w ażn y argument d la słuszności sw o­
iście etjologicznego poglądu na genezę odporności. Poczynione 
zostały  w  stosunku do płonicy i inne spostrzeżenia, przem a­
w ia jące  za znaczeniem bodźców zewnętrznych. Z  chw ilą , gdy 
przeniesiemy dzieci k las posiadających, wzgl. w ieśniaków 7 do 
środow iska, które jest zbliżone pod względem  w aru nków  epi- 
demjologicznych (skupienie) do tego, w  jakim , stale p rzeb yw ają  
dzieci p ro letarjackie , a  w ięc do szkoły wzgl. do m iasta, w ó w ­
czas odsetek osobników odpornych w  krótkim  bardzo czasie 
w7zrośnie. T ak  w ięc w p ły w  bodźców św ia ta  zewnętrznego nie 
ulega najmniejszej w ątp liw ości, lecz i ten czynnik rozpada się 
na d w a fragm enty. O bok jednego z nich działan ia bodźca 
swoistego w  postaci p aciork ow ca, praktyczn ie  praw dopodob­
nie praw ie  że wszechobecnego, należy uwzględnić działan ie  
bodźców niesw oistych. W  doświadczeniu udaje się w y w o ła ć  
odporność przeciw płoniczą antytoksyczną zapomocą w strz y k i­
w an ia  narządów  zw ierzęcych, jak  to osiągnęliśmy w  badan iach  
naszych z H irszjetdową B e j ginówną ABayznerem i Przesm yckim . 
W  w arunkach zaś naturalnych bodźcami nieswoistem i są  p r a w ­
dopodobnie, zakażenia różnej kategorji, którym  u legają  dzieci 
szczególnie w  w arunkach  życia  miejskiego.

Podobnie w ięc, ja k  to miało miejsce w  stosunku do b ło­
nicy, i tutaj jedynie ty lk o  pogląd uzgadniający znaczenie za­
równo czynnika ustrojowego, jako też bodźców zew nętrznych, 
odpow iada zasadniczym  zjawiskom  epidemjologicznym.
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Odporność po przebyciu płonicy na zakażenie ponowne.

B ad an ia  nad odczynem D ick’a nie tylko  pogłębiły nasz 
pogląd na ca ły  szereg z jaw isk  epidemjologicznych, lecz pozwo­
liły  nam również w yśw ietlić  ca ły  szereg punktów z dziedziny 
tejże epidemjologji, które do tej pory b y ły  ciemne i nie d a w a ły  
się rozw iązać z punktu w idzenia teorji paciorkow cow ej w  jej 
dawnej postaci, t. j. w  tej, ja k ą  posiadała przed nauką Diclców. 
Jednem z najbardziej zagadkow ych zjaw isk  b y ł fakt p ow sta­
w an ia odporności po przebyciu p łonicy, wiadomo bowiem, że 
pow tórne zachorow ania na płonicę należą do rzadkości. S p o ­
strzegam y  w ięc tutaj w arunki w ręcz odmienne odtych, jak ie  ce­
chują inne schorzenia paciorkow cow e, np. różę, gdzie nie za­
znacza się odporność po przeb3rciu choroby, a  przeciw nie k li­
n ika notuje pew ną naw et skłonność do powtórnego zachorow a­
nia. B y ł to bodaj najsilniejszy i na pozór rzeczyw iście słuszny 
argument przeciw ników  teorji paciorkow cow ej. W  św ietle no­
woczesnej koncepcji sp raw a  ta  znalazła w ystarczające  w y ja ś ­
nienie. P łon icą bowiem nazyw am y zespół chorobowy, k ied y 
w  obecności anginy spostrzegamy na skórze w ysyp kę; w  parze 
z tern idzie zazw yczaj stan podniesionej ciepłoty i ogólnego 
niedomagania. Bez obecności w ysyp k i nie jesteśmy w  stanie 
rozpoznać p łonicy, najw yżej zaś, biorąc pod uw agę stan ga r­
dzieli oraz jednoczesne zachorow ania na płonicę w  otoczeniu, 
skłonni jesteśm y mówić o anginie szkarlatynow ej. Obecnie już 
w iem y, że w ysy p k a  uw arunkow ana jest przez działanie jadu 
paciorkow ców . Obecność zaś w  sokach ustroju an tytoksyny 
hamuje w  znacznym stopniu w ystąp ienie w ysyp k i płoniczej. 
Po przebyciu p łonicy pow staje jedynie odporność antytoksyczna, 
natomiast odporność na paciorkow ce podobnie, jak  to ma miej­
sce w  stosunku do innych schorzeń paciorkow cow ych, nie zdaje 
się rozw ijać. Z au w aż y ć  to już możemy w  zjaw isku w ystęp o­
w ania tak  zw anych pow ikłań  paciorkow cow ych  w  drugim 
okresie płonicy, w ów czas, gdy odporność antytoksyczna jest 
już rozw inięta w  całej pełni. I później po w yzdrow ieniu, za­
chowując odporność antytoksyczną, człow iek zdolny jest ulec 
schorzeniom, w yw ołanym  przez paciorkow ce, między innemi 
anginie w yw ołanej przez paciorkow ce płonicze, nie dając ze­
społu typow ej płonicy.
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Z w ią zek  epidemiologiczny anginy z  płonicą.

zw iązku z tern znajduje się inne zjaw isko epidemjolo- 
giczne, a m ianowicie jednoczesne w ystępow anie przypadków  
anginy oraz płonicy w  tej samej rodzinie względnie w  tym samym 
środowisku. B y ł  to fakt niezaprzeczony, notowany przez w szyst­
kich klin icystów  patrzących  trzeźwo. Szczególny nacisk na 
ten fa k t położył Szonłagh, użytkując go jako  w ażn y argument 
d la  swej koncepcji, że płonica jest niczem innem, ja k  ty lko  an­
giną u osobnika m ającego skórę szczególnie w ra ż liw ą  na pro­
dukty działalności paciorkow ca. Już w latach  8o-ych Johanne- 
ssen, obserw ując epidemję płonicy w  Tredestrand —  poza 120-u 
przypadkam i płonicy zanotow ał 09 p rzypad ków  anginy. N a ­
sze codzienne spostrzeżenia lekarza  p ra k ty k a  uczą nas, iż b a r­
dzo często m atka, chora na anginę, zakaża płonicą sw e dziecko 
i odwrotnie m atka, obcując z chorem na płonicę dzieckiem , za­
pada na anginę. S tąd  wniosek, że zarazek płonicy i zw iązan y  
z nim epidemjologicznie zarazek anginy jest jeden i ten sam. 
Angina bez zespołu płonicy w ystąp i tam, gdzie ustrój nie jest 
zdolny do swoistego dla p łonicy od d ziaływ an ia na jad  p acior­
kow ców . Będzie to miało miejsce przew ażnie tam, gdzie czło­
w iek  posiada antytoksynę w  ustroju, a w ięc posiada ujemny 
odczyn Dick*a. Slewens i Dochez zau w ażyli, że ludzie, m ający 
podczas epidemji płonicy anginę bez w ysyp k i, posiadali odczyn 
D iciza  ujemny. Podajem y obecnie jedno ze spostrzeżeń w ła s ­
nych, przekonyw ujące o słuszności tego poglądu.

D ziew czynka lat 10, (szpital przy ul. K opernika) znajdu­
jąca  się na oddziale w ew nętrznym , dostaje ob jaw ów  podejrza­
nych na płonicę (gorączka, ślad w ysyp k i). Przeniesiona na 
oddział płoniczy. O b jaw y  chorobowe po dwuch dniach ustę­
pują. O dczyn D iciza  ujemny. Pozostając na tymże oddziale, 
po tygodniu dostaje ciężkiej anginy z w yso k ą  ciep łotą, z silnem 
zaczerwienieniem  gardzieli. Ani śladu w ysyp k i płoniczej. 
W  przypadku tym nastąpiło n iew ątp liw ie zakażenie pacior 
kowcem ploniczym u osobnika, posiadającego antytoksynę.

P rzypad ki tego typu pod względem klinicznym  są zupeł­
nie odmienne od p raw dziw ej płonicy", stąd też należy" mówić
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o anginie. Z  punktu w idzenia jednakże epidemjologicznego, 
szczególnie zaś praktycznego, w inna być uwzględniona 
ich etjologja płonicza. W ed łu g  naszego poglądu nazw a 
angina płonicza — czyni zadość temu żądaniu. Uż3rw anie zaś 
nazwy scarlatin a sine exantem ate zaciera  obraz kliniczny i nie 
podkreśla zasadniczej różnicy podłoża biologicznego w  obydwu 
stanach chorobow^^ch.

W  ten sposób dopiero z punktu w idzenia odnowionej przez 
Dick? ów teorji paciorkow cow ej stało się możliwem w y  tłom acze­
nie zasadniczych zjaw isk  epidemjologicznych, dotyczących pło­
nicy. Ich an aliza biologiczna pozw oliła w yciągn ąć cały  szereg 
wniosków praktycznych , dotyczących w  pierw szym  rzędzie 
zapobiegania płonicy. S p ra w y  te, posiadające doniosłe znacze­
nie, znajdą omówienie w  dalszych rozdziałach.

E. A n a liza  b iologiczn ych  w łasn o ści paciork ow ca.

Złożona czynnoóć paciorkowca.
W  poprzednich już rozdziałach wspomnieliśmy o tem, iż 

Dick’owie uzupełnili daw n ą teorję paciorkow cow ą w  tym sen­
sie, że zw rócili g łów ną uw agę na działanie w ydzielanego przez 
paciorkowce, jadu. Już Dickowie podkreślili analogję, ja k a  ist­
nieje pomiędzy błonicą a płonicą, albowiem  w  obydwuch choro­
bach zespół ob jaw ów  zależny jest od jadu w ydzielanego przez 
bakterje, znajdujące się w  gardzieli. Dickowie, a  w  ślad 
za nimi Zingher zd aw ali sobie spraw ę, że działaniem  ja ­
du może być w ytłom aczony jedynie zespół ob jaw ów  p ierw ­
szego okresu płonicy. Jednakże czynność chorobotw órcza p a ­
ciorkowca nie w yczerpuje się przez jego działan ie toksyczne. 
Patogeneza w szystkich  ob jaw ów  septycznych, w ystępujących 
w różnych okresach płonicy, nie może znaleść w ytłom aczenia 
w tej płaszczyźnie. Podobnie angina płonicza, w ystęp u jąca  u lu­
dzi, posiadających antytoksynę, nie może być uzależniona od 
czynności jadotw órczych paciorkow ca. W reszcie  b adan ia na­
sze, o których później będzie m owa, w skazu ją, iż o b jaw y  sep- 
tyczne drugiego okresu płonicy w ystępują rów nie często za­
równo przy dodatnim, jak  i przy ujemnym odczynie D ick ’a, 
a w ięc w  obecności antytoksyn3r. zw iązku z tem badania
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autorów  francuskich Nobecourt a, A lartin a  i B iz e  a dow iod ły 
źe paciorkow ce w yhodow ane z ognisk ropnych drugiego okresu 
płonicy częstokroć posiadają bardzo s łab ą  zdolność w y tw a rz a ­
nia toksyn, lub też nieraz zdolności tej są całkow icie  pozba­
wione. To też ob jaw y chorobowe nie mogą być tutaj uw arun­
kow ane działaniem  toksyny. D latego też i te spostrzeże­
nia p otw ierd zają  pogląd Dick'ów  i Zingbera, że funkcja ropo- 
tw órcza paciorkow ca płoniczego jest odmienna i naw et n ieza­
leżna od jego funkcji jadotw órczych.

Tego rodzaju ujęcie biologji paciorkow ca płoniczego nie 
znajduje analogji z innemi drobuoustrojami chorobotwórczem i. 
D otychczas uw ażaliśm y, że, pozb aw iając drobnoustrój zdolności 
zatruw an ia swym  jadem, odbieram y mu wogóle w szelkie w ła ­
sności chorobotwórcze. T a k  ro la  p rątk a  błoniczego oraz tęż­
cowego kończy się z tą  chw ilą, gdy, dzięki w strzyknięciu  do­
statecznej ilości antytoksy7ny, pozbaw im y go zdolności toksycz 
nego działan ia na ustrój. O b yd w a drobnoustroje mogą się na­
w et rozmnażać, lecz gdy tylko  w strzykn ięta antytoksyna po­
trafi zaham ować działanie w ydzielanej toksyny, inne ob jaw y  
chorobowe zależne od działalności b ak terji nie w ystąp ią . 
N ależy  jednak zw rócić uw agę na to, że w  prątku błoni - 
czym i tężcowym  mamy p rzyk ład  drobnoustrojów o działaniu 
jednostronnem, jeden bowiem i drugi nie w yw o łu ją  ob jaw ów  
ropnych. P aciorkow iec płoniczy jest pierw szym  przykładem  
bakterji o funkcji złożonej, chociaż w ięc to ujęcie biologji p a­
ciorkow ca płoniczego nie znajduje analogji w  nauce, należy 
uznać je wobec przytoczonych w yżej faktów , za praw dziw e. 
N ależy  raczej sądzić, że an aliza biologiczna innych drobno­
ustrojów chorobotwórczych, w  pierwszym  rzędzie ropotw ór- 
czych, potrafi w yk azać , że paciorkow iec płoniczy7 bynajm niej 
nie stanowi w yją tk u . Już w  stosunku do gronkow ca s tw ie r ­
dzono jego zdolność w ytw a rz a n ia  jadu, niezależną od jego w ła ­
sności ropotw órczych ( Parker).
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V . P A T O G E N E Z A  P Ł O N IC Y .

Zagadnienia w an aliz ie  patogenezy płonicy.

Przy rozw ażaniach naszych nad patogenezą płonicy pun­
ktem w yjśc ia  musi być znajomość lunkcji za raz k a—paciorkow ca 
płoniczego. Z n ając  te dw ie zasadnicze jego czynności: jado 
i ropotw órczą, poddam y jedną i drugą w  m iarę możności 
ścisłej analizie biologicznej. Postaram y się poznać z jednej 
strony mechanizm działan ia na ustrój jadu, w ydzielanego przez 
bakterję, — z drugiej zaś działanie b akterji samej, niezależnie 
od jadu. Po ustaleniu tych mechanizmów postaram y się w y ­
jaśnić, w  jak i sposób człow iek chory w  przebiegu choroby 
w alczy z temi dwiem a chorobotwórczem i w łasnościam i pacior­
kowca. D ążen ia nasze będą szły w  tym kierunku, ażeby tę 
podwójną w a lk ę  ustroju z zarazkiem , jej poszczególne fazy, 
określać zapomocą prostych w  w ykonaniu odczynów biologicz­
nych. Celem  ostatecznych naszych rozumowań będzie doszu­
kanie się odbicia tych poszczególnych okresów  w a lk i w  typ o ­
wym obrazie klinicznym  płonicy. "W przypadkach  zaś atypo- 
w ych zechcemy uzależnić różnorodność ob jaw ó w  w  poszczegól­
nych przypadkach  płonicy od zmienności w  zaw iłych  sposo­
bach w alk i pomiędzy makro i mikro-organizmem.

A . A n a liza  m echanizm u d ziałania ja d u  płon iczego.

Charakterystyka wysypki ptoniczej.

W poprzednich rozdziałach  w yjaśn iliśm y, iż lw ia  część 
objawów  pierwszego okresu płonicy może być objaśniona przez 
działanie paciork ow ca płoniczego. N ajbard zie j typow ym  
objawem działania jadu, a przytem  dostępnym dla badania, 
jest w ysyp k a. Z ja w ia  się ona jak  wiadom o zazw yczaj w  c ią ­
gu pierwszej doby choroby. Z n ik a  najczęściej w  6 —  7 dniu, 
względnie często wcześniej, rzadko później. N asilenie jej b yw a 
rozmaite, poczynając od ledw ie dostrzegalnej, drobnej i krótko­
trw ałej w ysyp k i, aż do obfitej o zabarw ieniu szkarłatnem . 
Nasilenie oraz czas jej trw a n ia  są niezależnie od w yglądu 
zmian w gardzieli; często przy zm ianach n iew ielk ich  bez n a­
lotów spostrzegam y obfitą w ysyp k ę, czasem zas zdarza się
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w ysypka, zupełnie n ik ła  przy duż3’ch zmianach m artw icz3’ch. 
Niejednokrotnie w ys37pka ustępuje w ów czas, gd3T sp raw a  w  g a r ­
dzieli cz37ni dalsze postęp3T. Już z tej krótkie j ch arakter3r- 
st3Tki sym ptom atologji pierwszego okresu płonic3r jasnem jest, 
że ustosunkowanie się ustroju do jadu układa się w  różny sposób 
w  poszczególnych prz37padkach i ulega zmianom podczas t rw a ­
nia samej chorob37.

postaci odcz3rnu D ick'a , dającego m iejscową W3rs3rpkę, 
posiadamy^ niejako m iniaturę w y n p k i płoniczej, odbicie tego 
działan ia jadu na skórę, które spostrzegam y w  przebiegu cho­
roby. D latego też odcz37n D ick'a  przez innych badaczy^ i przez 
nas zużytkow any b37ł jako  objekt do b adan ia mechanizmu 
działan ia jadu.

żhechanizni działan ia  ja d u  według D ick ’ów.

Pierw otn a koncepcja Dick'ów  co do mechanizmu d z ia ła ­
nia jadu b3rła  bardzo prosta, oparta całkow icie na analogji 
z odczynem Sch ick ’a. D ick ' owie uw ażali produkt działalności 
paciorkow ca za t3rp o w y jad, zupełnie podobny w  swej istocie 
do jadu błoniczego. Ten ostatni, a  w ięc i jad  Dicków  m iał 
posiadać własności pierw otnie toks3rczne dla skór3T ludzkiej, 
t. zn. iż każda skóra w inna b3Tła  d a w ać  odczyn po w p ro w a ­
dzeniu doń dostatecznej ilości jadu, pod w arunkiem , iż nie n a ­
stąpi zobojętnienie przez krążąc3r w  sokach przeciw jad . T y l­
ko obecność przeciw jadu mogła b3Tć p rzyczyn ą ujemnego od- 
cz3rnu. Koncepcja ta  w yk lu cza ła  m ożliwość innych stanów  
skór37, a w łaściw ie  naczyń (gd3rż jak  w3Tżej podano odcz3rn 
D ick ’a jest objawem  nacz3Tniow3rm), jako prz3ycz3Tny nieoddzia- 
ły w a n ia  na jad. D latego też zgodnie z in terpretacją  odczymu 
S ćhick ’a ujemny odcz3Tn D ick ’a uw ażano za w skaźnik  obecno­
ści ant3Ttoksyny w  sokach badanego osobnika, odczyn dodatni 
natom iast m iał być w skaźnikiem  zupełnego braku tej ant3’to- 
ksvnv, względnie obecności w  ilości niew3’starczającej dla zobo­
jętnienia jadu. W  założeniu tej interpretacji odczynu Dick?a 
b3Tł pogląd, że skóra ludzka posiada naturalną zdolność do 
oddziatyw ania na jad płonicz3T.
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Zasadnicze cechy odczynu Sch ick ’a.

W  stosunku do odczynu Schiclza  takie tłomaczenie me­
chanizmu jego jest najzupełniej słuszne, potwierdzone b ad an ia­
mi o których  w yżej b y ła  mowa. Pod tym względem istnieją 
jedynie nieliczne w y ją tk i; dotyczą one noworodków, u których , 
ja k  w y k a z a ły  badania Groera i Kassowitza, odczyn Schick’a 
jest częstokroć ujemny przy  b raku  antytoksyny w e krw i. P o­
za  temi w y ją tk a m i ujemnemu odczymowi odpow iada zawsze 
obecność antytoksyn y. O d d zia ływ an ie każdego osobnika 
w  ciągu życia  pozapłodow ego na jad  błoniczy ulega zmianom 
w edług określonego p raw a, odpow iadającego rozw ojow i odpor­
ności antytoksycznej. A  w ięc po krótkim  okresie nieoddzia- 
ływ an ia  u now orodków , trw a jącym  około 14-u dni ( Groer 
i Kassow itz), z ja w ia  się odczyn dodatni natychm iast u tych 
niem owląt, które nie posiadają biernie (od m atki) zdobytej a n ty ­
toksyny. U  posiadających tę ostatnią z jaw ia  się odczyn dodatni 
z ch w ilą  za tracan ia  odporności biernej, co ma miejsce po kilku  
m iesiącach. W  późniejszych latach  życia odczyn ten zazw yczaj 
staje się ujemny, wcześniej lub później z ch w ilą  z jaw ien ia się 
odporności antytoksycznej. W ó w czas  pozostaje on ujemny" 
przez całe  życie. W  badaniach naszych z Barańskim , w yko- 
nyrw ując odczyn Schick ’a u tych  sam ych dzieci w  w ieku szkol­
nym dw ukrotnie w  pew nych odstępach czasu, znaleźliśm y 
bardzo nieliczne w y ją tk i, w ynoszące około 1 % ogólnej liczby 
badanych, w  których  odczyn Schick’a poprzednio ujemny sta­
w a ł się dodatni.

Odmienne właściwości odczynu D i c k ’a.

P rzy  porównaniu zasadniczych w łaściw ości odczynu D i­
ck’a z w łaściw ościam i odczynu Sch ick ’a zauw ażam y ca ły  sze­
reg różnic. Już porządek od d ziaływ ania na jad  płoniczy w  ciągu 
życia osobniczego przedstaw ia szereg uchyleń. N ietylko  nowo­
rodki z reguły d a ją  odczyny" ujemne, lecz rów nież i u nieco 
starszych niem ow ląt bardzo często ujemnemu odczynowi nie od­
pow iada obecność antytoksyny".
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JSiewrażliw oJć ókóry niemowląt.

Do 6-go tygodnia życia  zaledw ie 1%  niem owląt daje od­
czyn dodatni, choć antytoksyny nie posiada około 6o°/0 (B o - 
k a y , Cooke, Paunz i  Cdoma, K unz i Nobel, HainióS). D opiero 
stosując daw ki jadu 20-0 i 5o-o krotnie w iększe, Cooke w y w o ­
ła ł u w ielu zw ierząt odczyny dodatnie. W  drugiem półroczu 
życia  odsetek dzieci posiadających antytoksynę sp ad a p raw ie  
do zera, a to w skutek zatracen ia odporności biernej, lecz od­
setek dodatnich odczynów D ick ’a nadal pozostaje niski. Ten 
stan n iew rażliw ości skóry przy braku antytoksyny spostrzega 
się, choć rzadziej i u osobników starszych rasy  europejskiej. 
{Docbez). N atom iast u Anam itów , jak  w yk aza ł Zoeller, stanow i 
on zjaw isko bardzo częste. T ak  wśród 10-ciu A nam itów  do­
rosłych z ujemnym odczynem D ick ’a ty lko  u dwóch mógł on 
stw ierdzić w e k rw i obecność antytoksyny. W iększość ludzi 
osiaga odczyn dodatni w  2-gim roku życia, poczem pomiędzy 
3 a  5-tym rokiem życia  (w  Am eryce zdaję się wcześniej, w  E u ­
ropie nieco później), odsetek odczynów dodatnich zaczyna sp a­
dać w raz ze zjawianiem  się antytoksyny. Lecz tutaj stałość 
jego jest znacznie mniejsza, aniżeli odczynu S c b ik ’a.

Zmiennoóć odczynu D ick 'a .

T a k  Johan  spostrzegał po 6-ciu m iesiącach zmianę z od­
czynu ujemnego na dodatni w  9%  p rzypadków , M alberg  i Ja -  
cobóohn w  20 °/0, już po upływ ie Ą — 6-ciu tygodni, K ram ar  
i Francziozczi obserw ow ali często zmianę odczynu D ick 'a  
u dzieci p rzeb yw ających  w  szpitalu. M y  spostrzegaliśm y po­
dobne zjaw isko u dzieci starszych pow yżej drugiego roku życia.

P rotoku l Nr. 3.
---- ---------

3 . 2 . 2 8 . I 3 . 3 . Z 8
K o n ­ T o k ­ K o n T o k -

tr ola s y n a t r o l a s y n a

D .  l a t  8 — — + +
K .  l a t  7 + + — + +
W .  l a t  6 — — + +

W .  l a t  4 — — — + + +

W .  la t  2 — — — +

W .  l a t  6 — — — +

www.dlibra.wum.edu.pl



-  57  —

Zachowanie oię odczynów Schick ’a i D ick 'a  pod wpływem chorób 
zakaźnych i bodźców nieówoiolych.

Zasadniczą różnicę spostrzegam y w  zachowaniu się od­
czynu Schick ’a i D ick ’a pod w pływ em  chorób zakaźnych oraz 
bodźców niesw oistych i sw oistych, stosowanych sztucznie.

O dczyn Schick’a badany podczas przebiegu różnych cho­
rób zakaźnych nie zmieniał swego charakteru . Szczególnie god- 
nein jest zanotow ania, że odra nie czyni nigdy odczynu S c h i­
ck a ujemnym. N asze próby zm iany odczynu Schick’a dodat­
niego na ujemny zapomocą w strzyk iw an ia  10-u dzieciom 
mleka wzgl. zaw iesiny narządów  zw ierzęcych spełzły na niczem.

P rotoku ł Nr. 4.

O d c z y n O d c z y n O d c z y n
S c h i k ’a S c l i i c k ’ a S c h c k ’ a

T o ­ K o n ­ 0° < T o ­ K o n ­ 1OE- K o n ­
k s y n a t r o l a k s y n a tr ola k s y n a trola

f . V . 1 0 . V . 2 5 V .

Ba. + — Z a s t r z y k  1 cm  m l e k a +
_

+
_

G o + — Z a s t r z .  1 cm . n a r z ą d ,  z w i e r z . + — + —

N a + — „ + — + —

La + — + — + —

Bo + — • + — + —

S p ra w a  odczynu D ic k ’a przedstaw ia się inaczej. Sp o ­
strzegano nagłą i zw ykle  przejściow ą zmianę z dodatniego od- 
czNmu na ujemny w  przebiegu róży, w ietrznej ospy, anginy, 
(Xohel i Schónbauer), po w ysypce nirvanolow ej (spostrzeżenie 
własne), po leczeniu m alarją  paraliżu postępującego {B ielin y), 
wreszcie w  przebiegu odry n iepow ikłanej {G orler  w raz  z Corte 
i Mankiem', Cooke; Debre w raz  z Lam y i Bonnet). Pozatem  
w doświadczeniach naszych udało się w  szeregu przypadków  
naskutek w strz yk iw a n ia  m leka i zaw iesiny narządów  osiągnąć 
zmianę z odczynu dodatniego na ujemny, u jaw n iającą  się już 
po 24-ch godzinaeh, w zględnie osłabienie nasilenia odczynu.

5
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Protoku ł Nr. 5.

Odcz_yn O d c z j n O d zzyn
D l c k ’ a D i c k ’ a D i c k ’ a

T o ­ K o n ­ 7 . v ,  ;  e .v . T o ­ K o n ­ T o ­ K o n ­

k s y n a tr o l a k s y n a t r o l a k s y n a t r o l a

6- V . 9. V. 1 1 . V .

S z . + — Z a s t r z y k  1 1 2  cm . m le k a —

P r . + — — —

B o . + — Z a s t r z .  1 i 2  cm . n a r z ą d ,  z w . — —

T y - + — + — i —

F e . + — — — —

L u . " — — — + —

B . + + — „ + — +

D odatni odczyn S ch ick ’a i D ick ’a pod wpływem bodźców ćwo 
U  Łych.

P rób y  w p ły w a n ia  na odczyn S ch ick ’a zapomocą bodźców 
sw oistych nie b y ły  do tei pory dokonywane na m aterjale ludz­
kim, a  to w skutek dużej jadowitości jadu d la człow ieka, co w a ­
runkuje duże niebezpieczeństwo podobnych doświadczeń. W y ­
konaliśm y jedynie dośw iadczenia, polegające na w strzykiw aniu  
dzieciom z dodatnim odczynem S ch ick ’a dwuch ccm. anatoksyny^ 
błoniczej. Zau w ażyliśm y po u p ływ ie 2_f-ch godzin w yraźn e 
acz nieznaczne osłabienie odczynu. Natom iast bez ob aw y mo­
gliśmy przystąpić do odnośnych prób nad odczynem ‘D icfca. 
Sposób postępow ania b y ł następujący.

Wpływ na dodatni odczyn Idicfca.

Zapom ocą jedno, a nieraz dwukrotnego badania u sta la­
liśm y u szeregu dzieci obecność dodatniego odczynu <D ick ’a. 
V ^ów czas w strzyk iw aliśm y tym dzieciom podskórnie 3 — 6-u 
tysięcy  jednostek jadu płoniczego, wzgl. !/2 — i m iliarda za­
bitych paciorkow ców  ploniczych. Jest to d aw k a dość znaczna, 
ja k  na pierw sze szczepienie, gdyż normalnie dajem y 5oo — 1000 
jednostek toksyny i około 200 milionów b ak terji. U  n iektó­
rych  dzieci w ystęp o w ała  w ysyp k a  o typie płoniczej, t rw a ją c a  
około 24-ch godzin, u innych podniesiona ciepłota od 37,5  —  39°.
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Po 48-u godzinach najpóźniej w szelkie o b jaw y  chorobowe ustę­
pow ały. O dczyn D ic k ’a został pow tórzony po 24 godzinach 
od chw ili zastrzyku. U  w szystkich  p raw ie  w yp a d ł on ujemnie. Po 
upływ ie k ilku  dni w ykonaliśm y odczyn jeszcze raz i w tedy 
u większości badanych sta ł się on ponownie dodatni. U  k il­
korga jednak dzieci pozostał ujemny w  ciągu 3-y tygodniowego 
okresu badania. U  k ilkorga dzieci odczyn natom iast uległ 
odrazu nasileniu (prot. N r. 6).

Interesują nas tutaj w  pierw szym  rzędzie te dzieci, u któ­
rych osiągnęliśnry tak  szyb k ą  zmianę odczynu z dodatniego na 
ujemny. Zgodnie z pierwotnem  ujęciem D ick'ów  należałoby ją  
tłom aczyć w ystąpieniem  antytoksyny. P ra k ty k a  jednakże do­
świadczeń immunobiologicznych w skazuje nam, że z ja w ia n ia  się 
przeciw cia ł już po u p ływ ie 24 godzin od w strzykn ięcia  an ty­
genu nie dało się dotąd jeszcze nigdy osiągnąć. Jeślibyśm y 
naw et przypuścili, że antytoksyna p ow sta ła  i uw arunkow ała 
odczyn ujemny, to w  konsekwencji ponowne zjaw ienie się od­
czynu dodatniego po kilku  dniach m usielibyśmy tłom aczyć jej 
zniknięciem. T a k  szybkie znikanie p rzeciw cia ł rów nież nie­
znane jest w  immunobiologji. D latego też zmianę w  ch arakte­
rze odczynu pod w pływ em  zastrzykn ięc ia  swoistego antygenu 
należy tłom aczyć zapom ocą innęgo mechanizmu, w  sposób b a r­
dziej praw dopodobny. N ależy  sądzić, że mamy tutaj do czy­
nienia ze zjaw iskiem  podobnym do tego, jak ie  spostrzegam y 
w ów czas, gdy osobnikowi, dającem u doskórny lub naskórny 
dodatni odczyn tuberkulinow y, w strzykniem y dużą d aw k ę tu- 
berkuliny: w krótce po zastrzyku następne odczyny tuberkuli­
nowe w y p a d a ją  ujemnie. W  stosunku do tego ostatniego z ja ­
w iska mamy już ustalone określenie: mówim y tu o anergji (are- 
aktyw ności). Ja k  w  stosunku do tuberkuliny, tak  i w  stosunku 
do jadu płoniczego, k o m ó r k i  w r a ż l i w e  z a t r a c i ł y  p o d  
w p ł y w e m  z a s t r z y k u  z d o l n o ś ć  o d d z i a ł  y  w a n i a  
z o d p o w i e d n i m i  a n t y g e n a m i .

1Wpływ na ujemny odczyn cD ick'a

Poniew aż pod w pływ em  bodźców sw oistych udało się po­
zbawić komórki odd ziaływ ania na jad  płoniczy, postaraliśmy'
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się przekonać, jak  się zachow a odczyn pod w pływ em  tychże 
bodźców tam, gdzie komórki uprzednio nie p o siad a ły  zdolności 
odd ziaływ ania . Istn ia ła  logiczna możliwość w ystąp ien ia  w ra ż ­
liw ości poprzednio nieobecnej, już choćby z tego względu, iż 
w  doświadczeniu poprzedniem u niektórych dzieci pod w p ły ­
wem zastrzyku odczyn cD ick’a uległ bardzo szybkiem u nasile- 
leniu: tam, gdzie spostrzegaliśm y poprzednio norm alny odczyn, 
o średnicy 2 cm., następne w strzyknięcie odczynnika D ick ’a 
w yw o ła ło  olbrzym i odczyn, zajm ujący ogromną część p rzedra­
mienia. W  dośw iadczeniach tej serji w strzyknęliśm y poprze­
dnio użyte d aw k i toksyny, wzgl. paciorkow ców  płoniczych 8-gu 
dzieciom z ujemnym odczynem (Dic/za. Po up ływ ie 2Ą— 48 go­
dzin i później w ykonyw ano odczyn D ick7a. W y n ik  d ośw iad ­
czenia b y ł następujący: u tro jga dzieci odczyn pozostał nadal
ujemny, u 4-ga natom iast już po 48-u godzinach stwierdzono 
obecność dodatniego odczynu. Z  tych czw orga u dw ojga od- 
cz3rn po 4-ch dniach sta ł się znów ujemny, u 2-ga natom iast 
po 18-tu i w ięcej dniach, pozostawiał w ciąż jeszcze dodatni. 
U  8-go dziecka spostrzegano początkow o po zastrzyku  odczyn 
rzekomo ujemny, k tóry  w krótce ustąpił m iejsca odczjm owi 
dodatniemu. N ależy  jeszcze zau w ażyć , że ob yd w a d ośw iad ­
czenia dokonane b y ły  tego samego dnia i z temi samemi 
odczynnikami, co w yk lu cza w szelką możliwość przypadkow ości 
w yn ików , zależnych od niejednakow ej s iły  odczynnika i t. d.

P rotoku ł Nr. 7.

2 0 . X 1 1 2 1 .X I I 2 3 , X I I 3 0 . X 1 1 1 3 . 1

'o

s

CS
C
5?

2 0 . X 1 1 2 1 X 1 1
CTj

'oki
a

(3
C

ej
"ou
a

<3
G
2? u

G

<1
s -2

'oUi
'c

<3
G
&

* H H u H W

S z a j . — —
ln j,  2 . 0 0 0  

j ed n.
ln j .  2 0 0 0  

je d n o s te k
— ± — + — — + + +

ln j.  7 5 0 0  m il j. ln j.  5 0 0  mil j.

L i s . — —
p a c .

T .  3 7 . 7 . 3 8 . 4 .

p a c .  

O d z y n  m ie j-
— — — + — — — —

s c o w y  n i e z n a c z n y

P e j . — —

ln j.  1 5 0 0  j e d n .  
- | - 2 5 0 m i l j . p a c .  

T .  3 7 . 6 - 3 8 . 5

llnj.  1 0 0 0  jed n .  
' - | - 2 5 0 m i l j . p a c  

Z n a c z n y  o d -
—

j

| ±

c z y n  m i e j s c o w y 1 1
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1 3 . X I I 2 8 . X I I 3 0 . X 1 1 1 3 . 1

'ou
Ci
c
>3

2 7  . X I I 2 8 . X l l

tr
o

la c
>» tr

o
la

sy
n

a

tr
o

la G

a ' c rX c -X c

* H ta H ta H

ln j. 4 0 0 0 ln j.  2 5 0 0
C a l . — — j e d n o ste k j e d n o ste k —

I 
u

- — + — ±

B r . —
lnj.  5 0 0  mjlj .

p a c i o r k ó w  co  w
ln j.  5 0 0  

m i l j .  p a c . + ±

K . — —
ln j.  7 5 0  mil j,  

p a c i o r k o w c ó w
l n j . 7 5 0  m il j.  

p a c ,
— — — + — —

B o r . — —
l n j .  5 0 0  mil j.

p a c .
ln j.  5 0 0  m il j .

p a c .

S t a s z . — — ln j .  5 0 0 0
jednostek-

lnj.  2 0 0 0  
j e d n o s te k + ł . + + + ■T+

W  zw iązku z powyższem  doświadczeniem  pow staje ró w ­
nież pytanie, jak ie  jest podłoże biologiczne spostrzeganego z ja­
w isk a  W  m yśl koncepcji D ick ’ów zmianę odczynu z ujemnego 
na dodatni, i a leżało by tłom aczyć zniknięciem antytoksyny. 
Tłom aczenie to zasadniczo jest m ożliwe, przynajm niej w  sto­
sunku do tych przypadków , w  których po kilku dniach odczyn 
sta l się ponownie ujemny. W  tych przypadkach  nastąpić mogło 
zw iązanie antytoksyny przez zastrzykniętą toksynę i w  tym mo­
mencie odczyn mógł się stać dodatnim. Ujem ny odczyn w ystępo­
w a łb y  ponownie w ów czas, gdy anty toksyna została na nowo w y ­
tw orzona. Jednakże tak ie  tłomaczenie zupełnie nie w yjaśn ia  trzech 
p rzypadków , w  których otrzym any po zastrzyku odczyn dodatni 
p ozostaw ał takim  w  ciągu całego 18-to dniowego okresu b a d a ­
nia. T a k  długie trw an ie  fazy ujemnej jest nie do pom yślenia; 
przeciw nie u osobników już posiadających poprzednio anty- 
toksynę ta  ostatnia po zastrzyku toksyny w inna b y ła  się z ja ­
w ić w  tern w iększej ilości i osiągnąć miano czyniące odczyn 
D ick'a  ujemnym. N a le ży  w ięc przyjść do wniosku że i tutaj, 
podobnie jak  to m iało miejsce w  poprzednim doświadczeniu, 
zmiana odczynu od b yw a się zupełnie niezależnie od w ahań
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w  mianie antysoksyny. M usim y p rzyjąć tutaj dużą skalę róż­
nic w  sposobie o d d ziaływ ania komórek skóry na jad  płonicz3T. 
N ajw idoczniej komórki te b y ły  poprzednio n iew rażliw e. W r a ż ­
liwość zaś tę zy sk a ły  pod w pływ em  w strzykn ięcia  swoistego 
antygenu. Bardzo być może, jak  to zresztą dotyczy w spom nia­
nych już badań C o o k  e’a  nad niem owlętam i, ta  n iew rażliw ość 
nie b y ła  bezw zględna i przy użyciu w iększych daw ek  toksyny 
już poprzednio u tych dzieci otrzym alibyśm y odcz37n\T dodat­
nie. W  każdym  bądź razie próg o d d ziaływ ania t3Tch komórek 
obniż3d się, w obec czego zaczęły one o d d ziaływ ać na tę d aw k ę 
toksyny, która poprzednio b37ła  dla nich nieczynna. T a k  w ięc 
w  W3rniku dośw iadczenia należy stw ierdzić, iż u d a ł o  s i ę  
s z t u c z n i e  w y t w o r z y ć  z d o l n o ś ć  d o  o d d z i a ł 3’ w a n i a  
ze  s t r o n  37 k o m ó r e k  n a c z y ń  s k ó r n y c h  n a  d a w k ę  
p o p r z e d n i o  n i e  d z i a ł a j ą c ą  i w  ten sposób u dzieci 
z klasycznym  ujemnym odcz37nem cD ick'a  w yw o łać  po­
w stanie odczynu dodatniego. Tłom aczenie naszych d ośw iad ­
czeń w tym sensie, znalazło aprobatę ze strony^ F r i e d e m a n -  
na ,  G r o e r a  oraz D o c h e z a  w ostatnich pracach t3'ch 
autorów .

Wrylw arzanie w rażliw ości na ja d  ploniczy, u zwierząt.

D o analogiczn3Tch w niosków  d oprow adzają  nas badania 
nad w raż liw ością  zw ierząt na jad płonicz3r. N orm alne zw ie­
rzęta  laboratoryjn e są n iew rażliw e, naw et na jad stęźon3r. 
Jed37nie tylko  młode kró lik i u niektórych badacz37 {Johan, Z la -  
togorow), d a w a ły  odcz3rn37 dodatnie. Z w ierzęta  w iększe daleko 
częściej są w raż liw e  na jad płoniczy. K ikbride i Wheeler znaleźli,że 
młode koz3r są w raż liw e  na jad  ploniczy i to na znaczne jego 
rozcieńczenia (1, 6000 — 1/8000). W reszcie  Celarek i Porębśki 
w yw o ła li W37raźn3r odcz37n u koni. Dochez postarał się w y w o ­
łać  sztucznie w raż liw ość św inek morskich i kró likó w  na jad 
płonicz37. W strz y k iw a ł on zwierzętom  jad względnie p acio r­
kow ce płonicze i u szeregu z nich otrz3Tm37w ał później odcz3rn 
dodatni z toksyną znacznie stężoną (rozcieńczenia w iększe niż 
1 / 1 0 odcz37nu nie daw ał37). Lepsze W37niki o trzym yw ał on 
w strzyku jąc  uprzednio zwierzętom  nie toksynę, lecz żyw e p a ­
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ciorkowce. D ośw iadczenia analogiczne w ykonaliśm y wspólnie 
ze Sparrow. W  dośw iadczeniach naszych otrzym aliśm y odczyny 
dodatnie tylko  u kró lików  i to po w strzykn ięciu  ż3Tw ych  p a ­
ciorkow ców . W strzykn ięcie  jadu paciorkow ców  królikom  
i świnkom nie pow odow ało pow stania w rażliw ości. W yra źn e  
odczyny otrzym yw aliśm y w yłączn ie  z toksyną nierozcieńczoną, 
w w y ją tk o w y ch  przypadkach  jeszcze rozcieńczenie 1/0 daw ało  
słabe zaczerw ienienie. Zarów no w  dośw iadczeniach D ocbez  jak  
i naszych ta  w raż liw ość bez w yraźnego powodu często ustę­
pow ała. Z az w y cz a j już po up ływ ie  dziesięciu dni po zastrzyku 
odczyn sta w a ł się dodatni, z ch w ilą  jednak u traty  w rażliw ości 
przez kró lik i nie zdołaliśm y w ytw o rzyć  u nich tej samej w ra ż ­
liwości powtórnie. Suro w ica  tych kró lików  badana przez 
nas nie w y k a z y w a ła  obecności antytoksyny. Docbez jednakże 
tw ierdzi, że w  późniejszym okresie niektóre kró lik i tę anty- 
toksynę w ytw a rz a ją .

T a k  w ięc podobnie jak  to m iało miejsce w  dośw iadcze­
niu na dzieciach, u zw ierząt z brakiem  skórnej w rażliw ości 
na jad płoniczy udaje się tę w rażliw ość w ytw orzyć  zapomocą 
uprzedniego w strz yk iw a n ia  zwierzętom  odpowiednich antygenów’. 
Pozostaje jedynie zagadnienie, czy skóra tych zw ierząt w cale  
nie posiadała p ow in o w actw a do jadowy czy też mamy tu je­
dynie do czynienia z obniżeniem się progu w rażliw ości. N ie 
jest w ykluczone, źe przy użyciu jadów  bardziej stężonych, 
aniżeli te, które mamy do rozporządzenia w  pracow ni, o trzy­
malibyśmy cdczyn dodatni i u zwderząt normalnych. Z a  tern 
ostatniem przypuszczeniem przem aw iają podane w yżej spostrze­
żenia, dotyczące odczynów  dodatnich u młodych królików7.

P ow stało  jedynie pytan ie, czy odczyn, który  w yw o ła liśm y 
u królików , ma podobnie charakter odczynu toksycznego, jak  
to ma miejsce u ludzi. Zagadnienie to nie mogło być przez 
nas rozw iązane, gd^ ż kró lik i p rzestały  oddziaływrać na jad. 
W  m iędzyczasie Docbez doszedł do w yn ikó w  decydujących 
w tym sensie. S tw ierd z ił on, że mieszanka jadu z surowdcą 
antytoksyczną płoniczą nie daje u królików7 w rażliw 7ych od­
czynu, że w ięc odczyn ten, jako  ulegający zaham owaniu przez 
anty toksynę, winien b yć  uw ażan y za toksyczny. W  dośwriad-
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czeniach w ięc pow yższych spostrzegam y zjaw isko  m ające ró w ­
nież miejsce i u ludzi, a  m ianowicie u z w i e r z ą t  l a b o r a ­
t o r y j n y c h  u d a j e  s i ę  z m i e n i ć  i c h  n a t u r a l n ą  n i e -  
w r a ż l i w o ś ć  n a  o k r e ś l o n ą  d a w k ę  j a d u  p ł o n i c z e g o ;  
n iew rażliw ość ta  ustępuje miejsca zdolności o d d zia ływ an ia  na 
tenże jad.

W yk o n an e przez nas dośw iadczenia na ludziach i zw ie­
rzętach, upow ażniają nas do w ysnucia następujących w niosków : 
U j e m n y  o d c z y n  s k ó r n y  w y w o ł a n y  p r z e z  j a d  p ł o -  
n i c z y  n i e k o n i e c z n i e  w s k a z u j e  n a  i s t n i e n i e  o d ­
p o r n o ś c i  a n t y t o k s y c z n e j .  L u d z i e ,  o r a z  z w i e ­
r z ę t a  m o g ą  d a w a ć  o d c z y n  u j e m n y ,  n i e  p o s i a d a ­
j ą c  a n t y  t o k s y n y ,  m a  t o  m i e j s c e  w ó w c z a s ,  g d y  k o ­
m ó r k i ,  n a c z y ń  s k ó r y  n i e  s ą  z d o l n e  d o  o d d z i a ł y ­
w a n i a  n a  j a d  p ł o n i c z y .  D r o g ą  o d p o w i e d n i e g o  
p r z y g o t o w a n i a  z a p o m o c ą  b o d ź c ó w  s w o i s t y c h  
m o ż n a  w y w o ł a ć  p o w s t a w a n i e  p o w i n o w a c t w a  
d o  j a d u .  T a  obecność pow in ow actw a jest niezbędnym w a ­
runkiem pow staw ania odczynu dodatniego.

Geneza pow staw an ia  tego pow in ow actw a u ludzi nie 
jest do tej pory jasna. O dpow iedź na to pytan ie posiada bar- 
duże znaczenie dla ujęcia istoty odczynu D icka  oraz patoge­
nezy płonicy. Docbez oraz Gro er są zdania, że, jak  to m iało 
miejsce w  doświadczeniu na zw ierzętach, w rażliw ość ta  pow* 
staje na skutek swoistego uczulenia Już w yże; pow ołaliśm y 
się na spostrzeżenia z których w yn ik a , że pow inow actw o do 
jadu u ludzi z ja w ia  się dopiero w  końcu pierwszego wzgl. 
w  drugim roku życia. Docbez uw aża, że paciorkow iec na sku­
tek swego znacznego rozpowszechnienia, w y w o ły w a n ia  p ow i­
kłań w  szeregu chorób, um iejscowienia się w m igdałkach bez 
w yw o ły w a n ia  ob jaw ó w  choroby, często może o d gryw ać rolę 
czynnika uczulającego, czyniącego człow ieka w raż liw ym  na jad 
płonicy. S tąd  w ięc  odczyn D ick ’a w inien być ujęty jako  ana- 
filak tyczn y . Z  tym poglądem jednakże nie możemy się zgo­
dzić. Zanim  ten pogląd Docbez b y ł nam w iadom y, w y ra z i­
liśmy przekonanie, że  w r a ż l i w o ś ć  u j a w n i a j ą c a  s i ę  
u s t a r s z y c h  n i e m o w l ą t  n i e k o n i e c z n i e  m u s i  b y ć
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w y n i k i e m  u c z u l e n i a  p r z e z  p a c i o r k o w c e ,  l e c z  
mo ż e  b y ć  r ó w n i e ż  w y r a z e m  p o w s t a n i a  f i z j o l o ­
g i c z n e g o  p o w i n o w a c t w a  d o  j a d u  jako pewnej cechy 
rozwojowej. T a k  w ięc pow in ow actw o do jadu płoniczego 
może mieć d w o jak ą  genezę:

i) pow inow actw o naskutek uczulenia swoistego natural­
nego lub stucznego, 2) pow inow actw o naturalne (fizjologiczne). 
Naszem zdaniem nie ma żadnej podstaw y do przypuszczenia, 
iż pow inow actw o to pow staje jedynie jako w yn ik  zetknięcia 
się z zarazkiem . W iem y bowiem, że noworodki w  pierw szych 
dniach życia  są n iew rażliw e na jad  błoniczy, pow sta jącą zaś 
w pierw szych tygodniach życia  w rażliw ość nie uzależnia się 
przecież od uczulenia prątkiem  błoniczym. Pod tym względem 
ostatnio znaleźliśm y poparcie naszych poglądów  u triedem anna- 
W skazu je on na to, że w rażliw ość na toksyny może p ow sta­
w ać tam, gdzie uczulenie jest w ykluczone. Sachó bowiem w y ­
kazał, że krw in ki nowonarodzonego kurczęcia są n iew rażliw e 
na jad  p a jąk a , natom iast krw in k i starszej kury rozpuszczają 
się pod w pływ em  tego samego czynnika. W  tym ostatnim 
więc przypadku mamy7 do czynienia z fizjologiczną w raż liw o ­
ścią, jako  rozw ojow ą cechą osobniczą. W  zw iązku z ujmo­
waniem w rażliw ości na jad  płoniczy jako „n aturaln eju muszę 
poczynić niezbędne tutaj zastrzeżenie, które dotyczy7 w szyst­
kich z jaw isk  odpornościowych, zarów no natury humoralnej jak  
i tkankow ej. M ó w iąc  o odporności „naturalnej", wzgl. pow i­
now actw ie „naturalnem " do jadu pragniem y podkreślić, że 
mamy7 do czynienia z odczynem ustroju, pow stającym  bez 
udziału bodźca swoistego. Pozostaw iam y natom iast spraw ę 
otw artą, czy  z ja w isk a  odpornościowe p o w sta ją  samoistnie, czy7 
też przy7 udziale bodźców nieswoistych. Te ostatnie n iew ąt­
pliwie o d g ryw a ją  badzo wy7bitną rolę. O statnio ogłoszona 
przez Linkelótein*a i W ilja n ‘da p raca  w skazuje na znaczenie 
szczepienia ospy d la pow stania w rażliw ości na jad błoniczy. 
U niem owląt z ujemnym odczynem D ic k a  autorzy spostrzegali 
na 16-ty7 dzień po zastosowaniu krow ianki zjaw ienie się dodat­
niego odczy7nu D ic k a .  O dczyn ten pozostaw ał jako dodatni 
w ciągu kilkum iesięcznej obserw acji. Ze względu na szerokie
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rozpowszechnienie szczepienia ospy nie jest w ykluczone, że 
bodziec ten posiada znaczenie dla genezy naturalnej w raż liw o ­
ści ludzi na jad  płoniczy. Rów nież i u zw ierząt dośw iad­
czalnych w rażliw ość na jad  płoniczy pow staje n ietylko pod 
w pływ em  bodźców sw oistych (paciorkow ców , jadu płoniczego). 
Burgerd otrzym yw ał te same w yn ik i zapomocą w strzyk iw an ia  
zwierzętom  gronkow ców .

P ojęcie  powinowactwa i a llerg ji.

W rażliw o ść  na toksynę płoniczą nie musi być koniecznie 
ujm owana jako p ow sta jąca na skutek uczulenia swoistego lub 
nieswoistego. Tern niemniej jednak może mieć ona ch arakter 
biologiczny odczynu allergicznego. W  pierw szych naszych pu­
b likacjach  w  początkach roku 1927 używ aliśm y tego określe­
nia dla ch arak terystyk i odczynu D ic k a , u w ażając, że jad  p ło­
niczy będąc p raw d ziw ą toksyną, posiada jednocześnie pewne 
w łaściw ości allergenu. (Posiedzenie Pols. To w. Pedj. Styczeń 
1927. C ptes R . S . B . 1927; Z jazd  P edjatrów  Polskich, W ilno, 
C zerw iec  1927 r. ogłoszone P ed jatrja  P olska 1928 r.).

O statnio Dochez proponuję nazw ę toxallergenu. Jednakże 
po namyśle przestaliśm y używ ać określenia a llerg ja , ponieważ 
nie w iem y, czy rzeczyw iście w raż liw ość na jad  płoniczy pod­
pada pod pojęcie allergji (innoczynności). Sądzim y raczej, że tak  nie 
jest. D latego też używ am y obecnie określenia pow inow actw o, ab y 
nie przesądzać istoty z jaw iska . W  pojęciu współczesnem po­
jęcie allergji obejmuje z jaw isk a  an afilaksji i id iosynkrazji 
w  głównej mierze (pozostaw iam y tu na stronie w  tej chw ili 
sp raw ę słuszności używ ania tego określenia w  stosunku do od­
czynów  w yw o ływ an ych  przez tuberkulinę, trychophitynę, lue- 
tynę, określenie to stworzone jest bowiem tutaj na zasadzie 
analogji do istotnych zjaw isk  allergicznych, analogji ja k  dotąd 
nie dowiedzionej). Z ja w isk a  te cechuje również pow inow actw o 
antygenu do komórek. N a  tern pow inow actw ie oparte jest 
zjaw isko w strząsu (u św inek pow inow actw o do mięśni gładkich 
oskrzeli, u kró likó w  do mięśni naczyń płucnych, u psa do na­
czyń w ątrob y). Podobnie przedstaw ia się z jaw isko  idjosyn- 
k ra z ji; spostrzegany pow inow actw o w y w o ły w a c z a  do mięśni
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oskrzeli w  d ych aw icy , do komórek skóry w  w yprysku . O b ­
serwujemy tu w ięc podobieństwo do mechanizmu działan ia tok- 
syny płoniczej. Z azn acza ją  się tu jednak bardzo poważne 
różnice. N ależy  podkreślić dw ie inne zasadnicze cechy z jaw isk  
allergicznych i porów nać z biologją działan ia jadu płoniczego. 
Zarówno u zw ierzęcia  ja k  i człow ieka, znajdującego się w  sta­
nie allergji, w raż liw ość komórek na antygen zależna jest n aj­
widoczniej od obecności w  kom órkach tych samych przeciw ­
ciał, które znajdują się w  surow icy osobnika w rażliw ego; za- 
pomocą bowiem  w strzykn ięcia  surow icy zw ierzęcia uczulonego 
do krw ioobiegu zw ierzęcia  normalnego, w zgl. surow icy czło­
wieka z id josynk razją  do skóry  człow ieka zdrowego, można 
w ykazać w ystęp ow an ie  w rażliw ości ogólnej, w zgl. m iejscowej. 
Mamy w ięc do czynienia ze zjaw iskiem  uczulenia biernego, 
które pow staje naskutek zw iązan ia  przez komórki normalne 
przeciw ciał zaw artych  w  surow icy osobnika w rażliw ego. Z  tą  
chwilą kom órki sta ją  się w raż liw e  na sw oisty antygen. D ruga 
zasadnicza cecha zjaw isk  allergicznych polega na tem, że te 
ostatnie posiadają ch arak ter nieswoisty. Ten ch arakter od­
czynu całko w icie  nie zależy od użytego antygenu. W ystę p o ­
wanie w strząsu , choroby posurowiczej, dych aw icy , w yp rysk u  
czy p o k rzyw k i, zależy jedynie od tego w  których kom órkach 
nastąpi połączenie antygenu z przeciw ciałem . Antygen sam 
przez się nie w yw ołu je  tu odczynu zapalnego, a ten ostatni, 
jest jedynie skutkiem łączenia się antygenu z przeciw ciałem  
w kom órkach, co powoduje zaburzenia w  tych ostatnich.

O b yd w ie  te zasadnicze cechy zjaw isk  allergicznych, nie 
zdają się być realne w  stosunku do jadu płoniczego. sp ra­
wie punktu pierw szego czynione b y ły  przez nas próby przenie­
sienia w raż liw ości biernie z osobnika, dającego odczyn D iclca  
dodatni, na szereg osobników, odd ziaływ u jących  ujemnie. P o­
sługiwaliśm y się tutaj metodą opracow aną przez P ra tu j/iilza  
i Kiiólner a d la uczulenia biernego w  id josynkrazji. M etoda 
ta polega na w strzyknięciu  do skóry osobnika niew rażliw ego 
surowicy osobnika w rażliw ego , następnie zaś w yk o n yw a się 
po 24 godzinach w  miejscu zastrzyku surow icy odczyn z odpo­
wiednim antygenem. W sz ystk ie  nasze próby w yp a d ły  ujemnie,
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gdyż ani razu nie udało nam się zauw ażyć ani silnego odczynu 
(u słabo dodatniego) ani pow stania odczynu (u dającego ujemny 
odczyn D ick'a), po w strzyknięciu  doskórnem surow icy człow ieka 
z odczynek D ick\i dodatnim. Podobnie nie udało nam się prze­
nieść w rażliw ości na jad  płoniczy na św inkę i kró lika .
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Cooke za ją ł się tą  sam ą sp raw ą, użył jednakże do tego 
celu odmiennej metody. S ta ra ł się przenieść biernie w ra ż li­
wość na jad płoniczy zapomocą transfuzji k rw i m atki w ra ż li­
w ej jej niemowlęciu niew rażliw em u. Tw ierdzi on, że w  tym 
w ypadku u dziecka p o jaw ił się dodatni odczyn D ick  a a w ięc
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według tego autora istnieje możliwość przeniesienia biernie w ra ż ­
liwości na jad  ploniczy. N ależy  jednak zauw ażyć, że to dośw iad­
czenia Cookea  nie można być jeszcze bezwzględnie przekony­
w ające . N a  zjaw ienie się odczynu u dziecka mógł w płynąć 
sam zastrzyk  krw i matki jako  bodziec n iesw oisty, usuw ając 
dotychczasow ą anergję. N au k a o przenoszeniu biernem w ra ż li­
wości na allergeny u ludzi naogól zarzuciła metodę uczulania 
ogólnego zapom ocą przetaczania k rw i, jako zbyt mało m iaro­
dajną. P rzy ję ta  jest metoda P ra iu o n ilz a  i KiU lncr a jako poz­
w a la ją ca  na w ykonanie dużej serji doświadczeń, a tern samem 
w yk lu cza jąca  m ożliwość p rzypadko w ych  w yn ików . Badan ia 
nad sprawdzeniem  doświadczeń C ookea  przez nas są obecnie 
w  toku.

N ie odnosi się również bez zastrzeżeń do toksyny płoni- 
czej druga w łaściw ość z jaw isk  allergicznych polegająca na tern, 
że m ają one ch arakter jednakow y, niezależnie od rodzaju an ­
tygenu. N ajczęstszym  typem  odczynów allergicznych u czło­
w iek a  przy w strzyk iw an iu  allergenów  doskórnie jest po­
krzyw k a . O dczyn otrzym any zapomocą toksyny płoniczej jest 
odmienny, dość dla tej toksyny ch arakterystyczny. W y k a ­
zuje on jednak pewne podobieństwo do innych odczynów na­
czyniow ych, a to ze względu, iż punktem jego działan ia są 
naczynia skóry.

Odczyn D ick ’a ja k o  odczyn allerqiczny?

Zw olennicy ujęcia jadu płoniczego, jako allergenu, w ysu 
w a ją  ca ły  szereg zastrzeżeń, które w edług ich zdania nie poz­
w a la ją  na traktow an ie przesączu z hodowli paciorkow ców  
płoniczych jako praw dziw ego, pierwotnego jadu. W śró d  tych 
badaczy najbardziej nieprzejednane stanowisko zajm ują; Groer 
i R ed  lich, R edlich  i Proguldki, to też nasze rozw ażan ia będą 
się odnosiły głównie do zdania tych autorów .

Zauw ażone i cytow ane przez nas w yżej z jaw iska , jako 
to: możliwość zm iany odczynu ujemnego na dodatni u zw ierząt 
i ludzi pod w ptyw em  uprzedniego w strzykn ięcia  swoistego an­
tygenu, przem aw ia za tern, że istota odczynu posiada ch a rak ­
ter allergiczny. Jednakże należy zauw ażyć, że to zjaw isko
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daje się do pewnego stopnia zauw ażyć i w  stosunku do jadu 
błoniczego. XV dośw iadczeniach naszych z Przesm yckim , o k tó ­
rych  później jeszcze mowa, udało nam się zapomocą w strz yk ­
nięcia niew ielkiej d aw k i jadu błoniczego świnkom znacznie 
podnieść skalę w rażliw ości ich skóry na jad  błoniczy.

W sz ystk o  przem aw ia za tern, że w  stosunku do jadu pło­
niczego w  dośw iadczeniach na ludziach i zw ierzętach  mamy 
również do czynienia z podniesieniem skali tej w raż liw ości. 
F a k t, że odczyn D ic k ’a ulegać może w pływ om  nieswoistym , 
stanowi zdaje się cechę różniącą go od odczynu D chtck’a. T a  
w łaściw ość rzeczyw iście cechuje odczyny allergiczne. Jednakże 
n ie  j e s t  t o  j e s z c z e  d o s t a t e c z n y m  p o w o d e m ,  
a ż e b y  na zasadzie tej w łaściw ości w n o s i ć  o n i e m o ż l i ­
w o ś c i  u j ę c i a  o d c z y n u  D i c k ’a  j a k o  o d c z y n u  t o k s y c z ­
n e g o .  W skazu je to tylko  na bądź co bądź odmienny mecha­
nizm działan ia obydw uch tych jadów .

Odczyn Sch ick ’a i D ick7a pod względem czasu ich występowania.

Już sam w ygląd  obydw uch odczynów, z których  odczyn 
Scbichda, ja k  słusznie tw ierdzi G/oer, winien być uw ażany za 
prototyp odczynu toksycznego, jest odmienny. S p ra w ą  tą  z a ­
jęli się szczegółowo Groer i R ed licb , stosując metodę graficzną 
dla uw ydatnienia różnic pomiędzy obydwom a odczynam i. O d­
czyn Scbick 'a  w ystępuje powoli, po 12-u godzinach zazw yczaj 
jest jeszcze niew idoczny, maximum zaś nasilenia osiąga po 4^'U 
godzinach, poczem pow oli znika, zo staw ia jąc zazw yczaj pigmen- 
tację. O dczyn D ick ’a u jaw n ia się już po Ą — 6 godzinach, 
maximum nasilenia spostrzegam y po 22-ch godzinach, poczem 
odczyn szybko zanika, sta jąc się po ąH godzinach zazw yczaj 
niewidocznym. Zasadnicze różnice dotyczą również stosunku 
odczynu kontrolnego do odczynu z jadem nieogrzanym w  oby­
dwuch próbach. O dczyn kontrolny w  próbie Schiclca, osiągając 
maximum nasilenia w  końcu pierw szej doby i zn ikając bardzo 
szybko, w yprzedza znacznie odczyn z toksyną. O dczyn kontrolny 
D ick ’a z ogrzanym jadem, w ystępując w  tym samym czasie, jest 
jednoczesny z odczynem toksycznym . T a  równoczesność w ystę ­
pow ania odczynu z ogrzanym i nieogrzanym jadem płoniczym
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upoważnia Groera do wniosku, że obydw a one pod względem 
jakościowym są jednakow e, różniąc się jedynie pod względem 
nasilenia, gdyż odczynnik przez ogrzewanie ulega osłabieniu. 
O pierając się na odmiennym przebiegu odczynu Schick ’a i D ick 'a  
twierdzi Groer, że t. zw . jad płoniczy nie jest jadem w  istotnym 
znaczeniu tego słow a. ^Vedług naszego poglądu, któremu d a­
liśmy w yra z  w  dyskusji z Groerem na I Zjeździe Epidemjolo- 
gów i M ikrobiologów  polskich (patrz Pam iętnik Zjazdu), pow ody 
te nie są przekonyw ujące. Różnica w  czasie w ystępow an ia 
odczynu D ick ’a i Sch ick ’a zależy od tego, że jad płoniczy d z ia ła  
wybiórczo na naczynia skóry, w ówczas, gdy jad błoniczy jest 
w pierwszym rzędzie jadem tkankow ym , wtórnie zaś dopiero 
działającym na naczynia. W obec wczesnego w ystępow an ia 
odczynu D ick’a na skutek jego charakteru  naczyniowego po­
wstaje przypad ko w a równoległość z odczynem kontrolnym. T a  
przypadkowość nie upow ażnia do identyfikow ania odczynu 
z jadem ogrzanym i nieogrzanym. Z gad za jąc  się z ujęciem 
odczynnika D ick ’a jako  jadu naczyniowego, Groer podnosi, że 
odczyny naczyniow e są charakterystyczn e dla odczynów a lle r­
gicznych. Brediemann zw ra ca  uwagę, że jest to zasadniczo 
słuszne, lecz nie upow ażnia do wniosku odwrotnego — bowiem 
nie każdy odczyn naczyn iow y musi być odczynem allergicznym . 
Zasadniczo p o r ó w n y w a n i e  o d c z y n ó w  b a d a n y c h  
z o d c z y n e m  n a  t o k s y n ę  b ł o n i c z ą  i o d m a w i a n i e  
w s z y s t k i e m u ,  c o  n i e  o d p o w i a d a  w ł a ś c i w o ś c i o m  
j a d u  b ł o n i c z e g o ,  c e c h  p r a w d z i w e j  t o k s y n y  n i e  
j es t  s ł u s z n e .  O dczyn czerw onkow y, który  jest n iew ątp liw ie 
odczynem toksycznym  (podany przez Brokmana), osiąga maxi* 
mum nasilenia po 5-u dobach. Sposób rozum owania Groera 
musiałby doprow adzić albo do zd yskw alifikow an ia odczynu 
czerwonkowego albo też odczynu Schick’a, jako odczynu tok­
sycznego, co b y ło b y  zasadniczym  błędem.

Próby jarm akodynam iczne.

Z  odmienn3Tm mechanizmem działan ia jadu płoniczego i b ło­
niczego (jad nacz3rniow3T, —  ja k  tkankow 37), pozostaje zdaje się 
w związku ich różne zachow anie się pod względem farm ako-

7
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dynam icznym . Pod odczynem farm ako-dynam icznym  rozumiemy 
te zmiany w  nasileniu jak ie jk o lw iek  reakcji, które w ystępu ją 
pod w pływ em  dodania środków  farm akologicznych, w  p ierw ­
szym rzędzie adrenaliny7 i koffeiny. M etoda ta  została opraco­
w an a pod kierunkiem Groera przez Progulsk iego i Hescbelesa. 
Przez szkołę lw o w sk ą  została ona użytkow ana d la celu odróż­
niania jadów  pierw otnie toksycznych od jadów  w tórnie toksycz­
nych. Prototypem  jadu pierw otnie toksycznego jest n iew ątp li­
w ie  jad  błoniczy, d ziała  on bowiem na ustrój zw ierzęcy lub 
ludzki pierw otnie, to znaczy7 nie w ym agając uczulenia tego 
ustroju. Protcty7pem jadu wtórnie toksycznego jest tuberkulina, 
która d ziała  tylko na ustrój odpowiednio uczulony, bądź to 
przez chorobę, bądź też przez zastrzyk  zabitych p rątk ó w  gruźli­
czych. Po dodaniu małej d aw k i adrenaliny7 do jadu błoniczego 
odczyTn Scbick? a ulega nasileniu, natom iast odczym tuberkuli­
nowy’ po dodaniu adrenaliny7 słabnie. Po dodaniu koffeiny7 za­
chodzi w  stosunku do każdego odczymnika zjaw isko odwrotne 
(odczyn Scbick? a słabnie, tuberkulinow y nasila się). N a  zasa­
dzie ty7ch doświadczeń Groer uw aża, że metoda ta  p ozw ala na 
określenie charakteru  badanego odczymnika. W y  chodząc z tego 
założenia zajęliśmy’ się an alizą farm ako-dynam iczną odczynu 
Dick? a. W ykonyw aliśm y’ odczym Dick? a bez i z dodatkiem  
ad renaliny. W  ̂ szeregu prz\7padków  wykony7w aliśm y u tego 
samego osobnika próbę farm ako-dynam iczną zapomocą ad ren a­
liny7 zarówno z odczy7nikiem Dick?a jak  i Scbick?a. Mogliśmy7 
potwierdzić, iż odczyn Scbick?a w yraźn ie  się nasilał, odczyn 
Dick?a zaś słabł, choć nieznacznie.

Jednocześnie z nami, choć niezależnie od nas, Groer i R e ­
dlicb  przeprow adzili te same badania z podobnymi w ynikiem . 
W n io sk i jednakże w yprow adzone przez Groera oraz przez nas 
brzm ią odmiennie. Groer i R edlicb  uw ażają , że próba ta  upo­
w ażnia bezwzględnie do umieszczenia jadu płoniczego w  rzę­
dzie jad ów  wtórnie toksycznych, podobnych do tuberkuliny, 
a  zatem nie można go zaliczyć do rzędu prawdziwym h jad ó w , 
lecz allergenów . N asze wnioski nie idą tak  daleko. W ed łu g  
nas d o ś w i a d c z e n i a  nasze w s k a z u j ą  jedynie, jak  to już 
w yżej zaznaczyliśmy7, na o d m i e n n y  m e c h a n i z m  d z i a ł a ­
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n i a  j a d ó w  b ł o n i c z e g o  i p ł o n i c z e g o .  JHauLner i łr ie -  
deniann uzależniają odmienny w yn ik  próby farm ako - dynamicz* 
nej od tego, że jad  płoniczy jest jadem naczyniow ym . W ed łu g  
naszego zdania m ógłby tu również odgryw ać rolę odmienny 
stopień pow inow actw a obydwuch jadów  do komórek. P ra g ­
niemy jeszcze zaznaczyć, że osłabienie odczynu D ick 'a  pod 
w pływ em  ad renaliny było mniej w yraźne niż w  odczynie tu­
berkulinowym , co przem aw ia za tern, że pod względem farm ako- 
dymamicznym odczyn D ick 4a zajmuje miejsce pośrednie pomię­
dzy odczynem Schich 'a , a odczynem tuberkulinowym .

P rotoku ł Nr. 9.

J a d

b ł o n i c z y

J a d

b ł o n i c z j - ) -

a d r e n a l in -

J a d

plo nicz_y

J a d  p ł o ­
n i c z e  ~f~ 

a d r e n a l i n .

s . + + +

c . -f~ + + + + +  1 +

0 . ! I + - + + 1  +

CicploćLaloóó względna ja d u  płoniczego.

N astępnym  argumentem, k tóry  m iał przem aw iać według 
Groera za brakiem  w łaściw ości toksyny w  jadzie Dick'ów, jest 
jego ciepłostałość. I tutaj zachodzi rzeczyw iście zasadnicza 
różnica w  stosunku do toksyny błoniczej. Jak  wiadomo dłuż­
sze ogrzew anie tej ostatniej do 6o° niszczy ją , naw et w  stanie 
stężowym . W  celu otrzym ania kontroli do próby Schick'a  
ogrzew am y rozcieńczoną toksynę w  ciągu i 5-tu minut do y 5 °. 
N atom iast d la otrzym ania kontroli od odczynu D ick 'a  ogrzew a 
Sl% V2 —  3 -ch godzin jad  Dick'ów  do tem peratury ioo° dłużej 
lub krócej zależnie od metody poszczególnych pracow ni. To 
długotrw ałe ogrzew anie przyjęło się szczególnie u nas w  tym 
czasie, gdy przygotow ana toksyna d a w a ła  często odczyny rze­
kome. T oksyn a w ytw arza n a  obecnie daje już te odczyny 
rzadko. Czynione b y ły  przez nas próby ogrzew ania rozcień­
czonego jadu płoniczego w  ciepłocie poczynając od 73°. "Wy- 
niki tych doświadczeń podajem y poniżej.
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P rotoku ł Nr. 10.
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D ośw iadczenia w skazują, że w  ciepłocie 73 ° w  ciągu 
2 i pół godzin iad płoniczy ulega bardzo wybitnem u osłabieniu, 
p raw ie zrów n yw ając się z kontrolą zw yk łą . Liczniejsze do­
św iadczenia zostały w ykonane z jadem ogrzanym do 79°. 
O grzanie w  ciągu 3 -ch godzin zrów n yw a go p raw ie  ca łko w icie  
z jadem ogrzanym do 1000 w  ciągu 3-ch godzin; ogrzanie do 
790 w  ciągu l-nej godziny już bardzo w ybitn ie osłab ia  d z ia ła ­
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nie jadu, robiąc go naw et nieczynnym dla niektórych dzieci 
oddziaływ ujących dodatnio. Groer uw aża, że ogrzewanie nie 
niszczy bynajm niej w  odczynniku Dick.*ów sk ład n ika toksycz­
nego, którego w  nim nie ma, lecz ogrzew anie d ługotrw ałe osła­
bia jego w łasności, ja k  to ma miejsce w  stosunku do w szyst­
kich odczynników allergicznych. Już w ybitne słabnięcie od­
czynu D iek ‘ów po ogrzaniu do 7 3 ° przem aw ia przeciw ko kon­
cepcji GrOera, gdyż w edług jego zdania równoległe ogrzanie do 
76° toksyny błoniczej niszczy w yłączn ie składnik tok­
syczny. Kontrolę Dicków  ogrzew am y według przepisu do 100". 
Groer tw ierd zi, że składn ik  allergiczny ulega w ów czas osła­
bieniu. D l a  porów nania ogrzew aliśm y toksynę błoniczą do 70 
i do 100. Ż adn ych  różnic w  nasileniu odczynu nie zau w aży­
liśmy, co przem aw ia za tern, że składn ik  allergiczny (według 
poglądu Groera i Kaóoowitz*a są to nukleoproteidy) nie ginie 
przy 100. Podobnie dłuższe ogrzewanie do xoo° nie w p ły w a  
na osłabienie odczynu.

P rotoku ł Nr. 1 1 .

T o k s y n a  b ł o ­ T o k s y n a  b ł o ­
n i c z a  ( 0 , 0 5  -

1 0 .0 ) o g r z a n a
do 7 5 °

n i c z a  o g r z a n a  
d o d a t k o w o  

do  1 0 0 °
w  p r z e c i ą g u  

• 5  m inut
w  c i ą g u  
5 minut

K . + + + +

R z. + +

S z . + +

T o k s y n a T o k s y n a
b ł o n i c z a b ł o n i c z a
o g r z a n a  
d o  1 0 0 °

o g r z a n a  
d o 1 0 C °

w  c i ą g u  
5  m in u t

w  c i ą g u  
3 0  minut

K . + + + +

R z . + + +  +
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D w a  następne dośw iadczenia p rzem aw ia ją  rów nież za 
tern, że ogrzewanie nie osłab ia  sk ład n ika allergicznego. P ie rw ­
sze polegało na tern, że ogrzewaliśm y jad  płoniczy do i 5o°. 
N ie mogąc tego uczynić w  rozczynie wodnym , przy gotowa* 
liśmy rozczyny w  oliw ie i wykonaliśm y’ dw ie próby’ : z jadem 
ogrzanym do 100 i do i 5 o°. O b y d w a  odczyny w yp a d ło  jed­
nakowo, co przem aw ia za tem, że ogrzewanie n aw et silne nie 
niszczy czynnika allergicznego, a jedynie toksycznym

Protoku ł Nr, 12 ,

T o k s y n a  pl o- i t  * >
/ i. . l o k s y n a p i o -u c z a  Iroz.  /4J  . .
. n i c z a  w  o l i w i e

v  o l i w i e o g r z a -  ,
’ J  1 <fno i o g r z a n a  donei do I 5 0 °  | . n£

i I UUU w  c i ą g u
w  c i ą g u  ^ i •
o a  • , ^  g o d z i n
o O  m i n u t  | ®

b +

+ +

+ +

W reszcie  anatoksyna płonicza, k tóra ja k  wiadom o jest 
przechow yw ana w  tem peraturze 3/ °, nie słabnie w  swem d z ia­
łaniu na skórę ludzką, będąc ogrzana w  ciągu 3 -ch godzin do 
lo ° , a  w szak  za w iera  ona składnik allergiczny w stanie niena­
ruszonym (zbadano na 22 dzieciach), (prot. N r. i 3)

W  w yniku pow yższych doświadczeń nad ciepłochwiejno- 
ścią jadu płoniczego nie sposób zgodzić się z poglądem, iż jad 
ogrzany jest identyczny z jadem nieogrzanym. P rzeciw n ie n a* 
l e ż y  b e z w z g l ę d n i e  p r z y j ś ć  d o  w n i o s k u ,  ż e  w  o d ­
c z y n n i k u  D ickó w  z a w a r t y  j e s t  s k ł a d n i k  o c e ­
c h a c h  t o k s y c z n y c h ,  bardziej c iep łostały , aniżeli jad  b ło­
niczy, jednakże w y b i ó r c z o  p o d d a j ą c y  s i ę  w p ł y w o w i  
t e m p e r a t u r y ,  przy ciepłostałości sk ład n ika allergicznego, 
dającego wydącznie odczymy” kontrolne.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  79  —

P ro to k u ł Nr. 13 .

A n a t o k s ^ - n a  
p ł o n i c z a  

( 1 / 1 0 ) o g r z a ­
n a  do 1 0 0 °  

w  c i ą g u  
,1 g o d z in .y

A n a t o k s ^ n a  

p ł o n i : z a  

n i e o g r z a n .

B . + + + +

F . — —

A . + +

R . + +

S . + + +

T . + + +

G . + + +

L . —

N .
"

+ + + +

Zobojętnianie według prawa wielorakich proporcji.
W  dalszych sw ych rozw ażaniach nad jadem płoniczym 

wysuwa Groer zarzut, że nie zobojętnia się on ściśle według 
praw w ielorakich proporcyj. P raw o  to jak  wiadom o polega 
na tern, że z chw ilą, gdy stw ierdziliśm y, iż pew na określona 
dawka jadu zobojętnia się zapom ocą określonej d a w k i antytok- 
syny, to i w ielokrotna tej d aw k i jadu musi być całkow icie  zobojęt­
niona przez odpow iednią w ielokrotną d aw k ę surow icy. P raw o  
to w całej pełni znajduje zastosowanie w  stosunku do toksyny 
błoniczej oraz tężcow ej. Zingher w  swoim czasie znalazł, że 
jad płoniczy podlega rów nież temu praw u, Groer zaś ten fakt 
kwestjonuje. Jeśli naw et ten ostatni badacz ma słuszność, to 
fakt ten nie kw estjo n ow ałb y  przynależności jadu płoniczego do 
jadów praw d ziw ych , albowiem  i w  stosunku do toksyny czer­
wonkowej to praw o nie znajduje całkow itego zastosowania. P rzy  
użyciu mniejszych d aw ek  toksyny w ielorakość zostaje copraw da 
zachowana, przy użyciu jednak daw ek w iększych, aniżeli 5o 
dosis letalis dla k ró lik a  nie otrzym ujem y całkow itego zobojęt­
nienia przy użyciu w ielokrotnej d aw k i antytoksyny.
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Zobojętnienie zapomocą Juraoicy ja d u  ploniczeqo ogrzanego.

Już w yżej podaliśm y, że Groer -uw aża, iż tak  zw an y jad 
ploniczy jest identyczny z jadem ogrzanym. Dowodem po temu 
decydującym  ma być z jaw isko  spostrzegane już w  roku 1924 
przez Zingbera. M y  rów nież poczyniliśm y ca ły  szereg spostrze­
żeń w  tym kierunku. Z jaw isk o  to polega na fakcie zobojęt­
niania zapomocą surow icy odpornościowej i to zarów no czynnej 
jak  i nieczynnej (ogrzanej do 56°) nietylko jadu ploniczego, 
lecz i jadu ogrzanego. To same zjaw isko d a ją  w  naszych do 
św iadczeniach i surowice ozdrowieńców. Z jaw isk o  to spostrze­
ga ! również Idedemann, lecz jest zdania iż jest ono raczej w y ­
jątkiem  aniżeli prawem .

Protokul Nr. 14 .

T o k sy n a
YlOOO

o g rza n a  

do 1 00°

T o k sy  na 

o g rza n a  

Y joo -f- S u r . 

ozd row ień ca  
czynn a aa..

T o k sy n a  

o g rza n a  

Y5OO -f- S u r . 

o zd ro w ień ca  

n iecz y n n a  aa.

G , + — —

B . + — —

B a u . + + -I_

K l. + 4 ; ±
M + — —

T o k s y n a

'/jOOO

K o n t r o l a  

V 1 0 0

T o k s y n a  

' / s o o - f - s u r .  

o z d r o w i e ń c a  

n i e c z y n n a  a a

T o k s y n a  

o g r z a n a  

' / 5oo -f -  sur.  

o z d r o w i e ń .  

• n i e c z y n n a  a a

G . + + + + + — —

P . + + + + + - H - + — —

C . + + + + - H - + + — —

U w a g a  do proto ku łu^ W y n i k i  p o d a n e  o d c z y t a n o  p o  2 4 - c h  
g o d z i n a c h .
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Groer w yp ro w ad za  stąd wniosek, że jad nieogrzany i jad  
ogrzany, jako zobojętnione zapomocą tej samej surow icy, mu­
szą być identyczne. Jednakże pogląd ten nie przyjm uje pod 
uw agę m ożliwości, iż m a m y  t u t a j  d o  c z y n i e n i a  
z d w i e m a  o d m i e n n e m i  f u n k c j a m i  s u r o w i c y ;  w y ­
razem jednej z nich może być zobojętnienie czynnika toksycz­
nego, drugiej zaś zobojętnienie czynnika, pozostającego po ogrza-

P rotokól Nr. 1 5 .

T o k s y n a K  otro la
T o k s y n a  

'/.ko  o g r z a n a

T o k s y n a  

'/•J50 o g r z a n a  
- f -  s u r o w i c a  

I a a
( o d c z y n  D i c k a  

u j e m n y )

T o k s y n a  

'•J500 o g r z a n a  
- j -  s u r o w i c a  

lu d z. 11 a a  
( o d c z y n  D i c k a  

u j e m n y )

R z . +
+

+ + f

T o k s y n a K o n t r o l a
T o k s y n a

7 , 0 0 0

T o k s y n a  7 5 ° °  

- j -  s u r o w i  c a  

1  a a

T o k s y n a  7 5 ° °  

- j -  s u r o w i c a  

1 1  a

W . + + — + + — —

C h . + — + — —

T o k s y n a

7 l O O O

K o n t r o l a

7 l O O O

T o k s y n a  ’ / 5 0 0  

- j -  s u r o w i c a  

p r z e c i w p l o n .  

k o ń s k a  a a

K o n t r o l a  

V 500  - f -  sur.  

p r z e c i w p l o n .  

k o ń s k a  a a

R +++ — — —

S t . + + + +

w . + + + +

L . + + ± ±
8
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niu toksyny (allergicznego). W  dośw iadczeniach naszych mo­
gliśm y ustalić, że te f u n k c j e  rzeczyw iście n i e z a w s z e  i d ą  
z s o b ą  w  p a r z e .  B a d a ją c  dw ie surow ice osobników 
z ujemnym odczynem D ick ’a stw ierdziliśm y, że zobojętn iają one 
odczyn u osobnika oddziaływ ującego dodatnio, nie zobojętn iają 
natom iast odczynu rzekomo ujemnego. Podobnie z ach o w yw ała  
się u nas surow ica końska przeciw płonicza (prot. N r. i 5).

Zobojętnienie zapomocą óarowicy ja d u  błoniczego ogrzanego.

Groer p rz y w ią zy w a ł tak  w ielk ie znaczenie do faktu  zo­
bojętniania ogrzanego jadu płoniczego dlatego, iż w edług jego 
zdania jad błoniczy w  stosunku do surow icy p rzeciw - 
błoniczej zachowuje się pod tym względem zupełnie inaczej. 
W  dośw iadczeniach naszych staraliśm y się stw ierdzić, czy 
pod powyższym  względem nie uda nam się znaleźć analogji 
i w  stosunku do toksyny błoniczej. W yko naliśm y szereg do­
świadczeń, m ieszając ogrzaną toksymę b łon iczą z surow icą 
przeciw błoniczą końską i w strzyk iw aliśm y dzieciom, dającym  
odczyn rzekom y (z jadem ogrzanym). Stw ierdziliśm y tutaj 
p e w i e n  w p ł y w  o s ł a b i a j ą c  y  s u r o w i c y  p r z e c i  w-  
b ł o n i c z e j  n a  k o n t r o l n y  o d c z y n  Scbick*a.

Protokół Nr. 16 .

T  oks_yna 
b ł o n i c z a  
o g r z a n a  

( K o n t r o l a )  
R o z c z .

T o k s .  b ł o n i c z a  
o g r z a n a ( k o n ­
t r o l a )  V t5 sur.  
p r z e c i w b ł o n .  

k o ń s k a  a a

A .

I
+ 1

F . + + +

L . ± _

W  dyskusji na pierw szym  Zjeździe M ikrobiologów  Groer 
kategorycznie p rzeciw staw ił się mojemu poglądow i, iż mamy 
w  tym w ypadku do czynienia z zobojętnieniem, chociażby
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częściowem, jadu ogrzanego i w yp ow ied zia ł pogląd, że może 
tu być m owa jedynie o pew nych stopniach „d z ia łan ia  ergotro- 
powego“  (Pam iętnik str. jS ) .  Poniew aż jednak w ychodziliśm y 
stale z założenia, że jad  płoniczy jest toksyną, szukaliśm y spo­
sobu znalezienia i pod tym względem cąłkow itej analogji p o ­
między obydw om a jadam i. D otychczasow y niezgodność w  w y ­
niku dośw iadczenia tłom aczyliśm y sobie niejednakowem i w a ­
runkami doświadczalnem i. N ależy  w ziąć  bowiem  pod uw agę, 
że przy otrzym yw aniu  surow icy przeciw błoniczej w strzykujem y 
koniom małe ilości bardzo silnego jadu w  którym  jest bardzo 
mało czynnika pozatoksycznego (allergicznego). P rzy  otrzym y­
w aniu surowic5r przeciw ploniczej w strzykujem y duże d aw k i 
słabej toksyny z dużą zaw artością  czynnika pozatoksycznego. 
Tern można było tłom aczyć, że surow ica przeciw błonicza za ­
w ie ra  słabe c ia ła  odpornościowe dla czynnika pozatoksycznego,

P rotoku ł Nr. 17 .

| T o k s y n a  
] b ł o n i c z a  
| ( o d c z y n  
j S c h i c k a )

1

K o n t r o l a  

( j a d  o g r z a n j )

T o k s y n a  
( w  p o d w ó j n e j  

d a w c e )  - j -  
s u r o w i c a  

a  a

K o n t r o l a  

w  p o d w ó j n e j  

d a w c e

K o n tr ola  
w  p o c z w ó r n e j  

d a w c e  

~f~ s u r o w i c a  
a  a

+ — —

N o w . ++ — —

M a i . +++ —

W ó l . +++ + —

P il . + + ++ —

B a r . ++ ± +++
A r c . + + ± ++ +
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przeciw płonicza zaś silne. D latego też stw orzyliśm y tak ie  w aru n k i 
dośw iadczalne, przy których  uodparnialiśm y dzieci antygenem 
błoniczym, zaw ierającym  duże ilości czynnika pozatoksycznego; 
takim  antygenem jest anatoksyna błonicza. D ziecku z ujemnym 
odczynem Scłlick‘a w strzyknięto dwukrotnie po 2 ccm. anatok- 
syny błoniczej w  odstępach dw utygodniow ych. W  4-tym ty- 
tygodniu po ostatnim zastrzyku pobrano surow icę, W  d o- 
ś w i a d c z e n i a c h  n a  d z i e c i a c h ,  k t ó r e  p o p r z e d n i o  
d a w a ł y  s i l n y  o d c z y n  t o k s y c z n y ,  wzgl. kontrolny, 
o k a z a ł o  s i ę ,  ż e  z o b o j ę t n i a  o n a  j a d  b ł o n i c z y  
i j a d  b ł o n i c z y  o g r z a n y " ,  w zględzie w ybitn ie o słab ia  
działanie jednego i drugiego ('prot. N r. 17).

D oświadczenie po wyższe stw ierdza, iż z j a w i s k o  z o b o ­
j ę t n i a n i a  j a d u  p ł o n i c z e g o  o g r z a n e g o  p r z e z  s u r o ­
w icę ozdrowieńców po płonicy oraz surowicę przeciw płoniczą 
końską n ie  m o ż e  b y ć  u w a ż a n e  z a  a i g u m e n t  k w e s t j o -  
n u j ą c y  c h a r a k t e r  p r z e s ą c z u  p a c i o r k o w c ó w  p 1 o- 
n i c z y c h ,  j a k o  p r a w d z i w e j  t o k s y n y .  przeciwnym
bowiem razie musielibyśmy uznać, że i jad  błoniczy nie jest 
p raw d ziw ą  toksyną.

Rozszczepienie m ieszanki surowicy z  fadem płoniczy ni.

'W  roku 1924 Zingher zauw ażył, że, w strzyku jąc  do skóry 
osobników w raż liw ych  na jad płoniczy mieszankę jadu z suro­
w icą  antytoksyczną ludzką, częstokroć po 24 godzinach nie 
spostrzegał żadnego odczynu, natom iast z ja w ia ł się typowy’ od­
czyn D ick 'a  po 48 godzinach względnie jeszcze później. W  in­
nych znów przypadkach  odczyn w  miejscu w prow adzenia jadu 
z surow icą ulegał nasileniu w ów czas, gdyr w  miejscu w p ro w a ­
dzenia samej toksyny odczyn po 48 godzinach ulegał już osła­
bieniu. Później z jaw isko to spostrzegał Groer, Johan, Paunz  
i Csoma. Poniżej przytaczam y szereg spostrzeżeń poczynionych 
przez nas w  tym kierunku.
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Protoku ł Nr. 18.

T o k s y n a
’ / lOOO

K o n t r o l a  
V  i ooo

T o k s j n a  

V 5 o o  - j -  s u ­
r o w i c a  

k o ń s k a  a a

R. p o  2 4 - c h  g o d z . + + + — +

p o  4 8 - u  g o d z . + + —

I
N

1

p o  2 4 - c h  g o d z . + —

p o  4 8 - u  g o d z . + — +

B. p o  2 4 - c h  g o d z . + + — +

p o  4 8 - u  g o d z . +
~L

+ +

Bak, po 2 4 - c h  g o d z +
± +

p o  4 8 - u  g o d z . — — +

P. p o  2 4 - c h  g o d z . +  : ~ b + — —

p o  4 8 - u  g o d z ; — — +

Zdaniem  Groera ob jaw  ten przeczy pojęciu jadu płoniczego 
jako toksyny. N ie ulega bowiem w ątp liw ości, że mamy tutaj 
do czynienia z rozszczepieniem jadu i przeciw jadu. Tego ro­
dzaju rozszczepienie w  stosunku do jadu błoniczego udaje się 
osiągnąć in vitro  zapomocą środków  chemicznych (Alorgenroth 
i l^iLlanen, Groer i KaóóowiLz). N atom iast in vivo rozszcze­
pienie to osiągnął według swego zdania KreLz, w strzyku jąc 
zwierzętom , odpowiednio przygotow anym  poprzedniemi zastrzy­
kami jadu błoniczego, jad  ten zobojętniony całkow icie  przez anty- 
toksynę; u zw ierząt w ystęp o w ały  ob jaw y  zatrucia jadem bło­
niczym. Groer i Graóóberger nie mogli stw ierdzić obecności 
rozszczepionej toksyny w  doświadczeniu na zw ierzęciu, dążąc 
do rozszczepienia in v ivo . Pomimo sprzeczności pomiędzy w yni- 
nikami badań K retz a  z jednej, a ostatnio w ym ienionych b ad a­
czy z drugiej strony, trzeba przyznać, iż to rozszczepienie w  sto­
sunku do jadu błoniczego jest w ięcej niż prawdopodobne. 
Tem rozszczepieniem tłóm aczym y sobie uodparniające działanie 
zupełnie zobojętnionej mieszanki jadu z przeciw jadem . P róby 
w  kierunku w y k ry c ia  z jaw isk a rozszczepienia w  skórze ludzkiej
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w  stosunku, do jadu bloniczegoo o ile mi wiadomo, nie b y ły  dotąd 
ad hoc czynione. Jeślib y  naw et te dośw iadczenia w y p a d ły  
ujemnie, to upow ażniły by  one nas jedynie do w niosku nastę­
pującego: pow inow actw o jadu błoniczego do an tytok syn y  jest 
w iększe, aniżeli do komórek —  stąd brak  rozszczepienia; p o- 
w i n o w a c t w o  j a d u  p ł o n i c z e g o  do a n t y t o k s y n y  j e s t  
m n i e j s z e  a n i ż e l i  d o  k o m ó r e k  — w  w y n i k u  c z e g o  
n a s t ę p u j e  r o z s z c z e p i e n i e .  Uwzględnienie czynnika po­
w in o w actw a tłóm aczy nam najzupełniej zagadkow e napozór z ja ­
w isko w  sposób prosty, nie zm uszając do tw orzen ia now ych 
koncepcji. Inną koncepcję w ysu w a Groer. K onstatu jąc, że po­
dobny w p ły w  ja k  surow ica w y w ie ra ją  na różnorodne odczyny 
skórne, opóźniając ich w ystępow anie, środki limfagogiczne (mor­
fina, pepton), Groer w ysn u w a wniosek, że surow ica przeciw - 
płonicza w y w ie ra  również nieswoisty, ham ujący w p ły w  na od- 
czynD icU a  w  skórze ludzkiej, podobny do t. zw . „A n ticu tin ‘Ł 
Lbw ensteina i PickerLa w  stosunku do tuberkuliny.

Z jaw isk iem  p ow in ow actw a jadu płoniczego do tkanek sta­
ram y się w ytłom aczyć i inne spostrzeżenia poczynione 
przez Groera i Redlicha  oraz przez nas. G d y  w strzy­
kujemy m i e s z a n k ę  j a d u  z p r z e c i w  j a d e m  do skóry  całego 
szeregu osobników z odczynem D icka  dodatnim, okazuje się, że 
d l a  n i e k t ó r y c h  z n i c h  m i e s z a n k a  t a  j e s t  z u p e ł n i e  
o b o j ę t n a , — stw ierdzam y odczyny ujemne. U  i n n y c h  n a ­
t o m i a s t  po w s t r z y k n i ę c i u  t e j ż e  m i e s z a n k i  z j a ­
w i a  s i ę  o d c z y n  w y b i t n i e  d o d a t n i .  W te d y  użyliśm y 
do zobojętnienia podw ójną d aw k ę surow icy, lecz nadal nie sp o­
strzegaliśm y zobojętnienia w  stosunku do tych samych dzieci. 
Z jaw isk o  to może być tłomaczone dw ojako. P a rk  i Goidschmid 
Spieg iel b y li zdania, że dowodzi to mnogości toksyn i że w  d a ­
nym przypadku surow ica zobojętniała jad, na który  b y ły  w ra ż ­
liw e niektóre dzieci, nie zobojętn iała zaś jadu czynnego d la 
innych dzieci, stąd różnica w  w ynikach dośw iadczenia u po­
szczególnych osobników. K oncepcja jednakże pow yższych b a ­
d aczy przyjm ująca, że jad  płoniczy sk ład a się z całego szeregu 
jad ó w  cząsteczkow ych (partial), nie znalazła jeszcze dotąd po­
tw ierdzenia w yłączającego  w szelką w ątpliw ość. Zdaniem  na-
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szem z j a w i s k o  p o w y ż s z e  d a j e  s i ę  z ł a t w o ś c i ą  
w y t ł o m a c z y ć  n i e j e d n a k o w y m  s t o p n i e m  p o w i n o ­
w a c t w a  j a d u  p ł o  n i c z e g o  d o  s k ó r y  p o s z c z e g ó l ­
n y c h  o s o b n i k ó  w .

LótoAiinkommie oię powinowaclwa ja d u  płoniczego do komórek 

i antytokóyny.

D ośw iadczenia pow yższe w y ja śn iły  nam. istotę z jaw isk a , 
które skłonni jesteśm y uw ażać za podstaw ow e w  ujęciu mecha­
nizmu d zia łan ia  jadu płoniczego. Pragniem y szczególnie je 
podkreślić, gdyż jest ono decydujące dla patogenezy płonicy. 
U w yd atn ia  się tutaj w yraźn ie , iż  e f e k t  d z i a ł a n i a  j a d u  
n a  u s t r ó j  tam, gdzie w prow adzony jest on razem z anty- 
toksyną, z a l e ż y  o d  w z a j e m n e g o  u s t o s u n k o w a n i a  
s i ę  p o w i n o w a c t w a  t e g o  j a d u  z j e d n e j  s t r o n y  d o  
k o m ó r e k ,  — z d r u g i e j  z a ś  d o  a n t y  t o k s y n y .

Z  tern samem zjaw iskiem  mamy do czynienia in  v  i v  o, 
gdy jad  w prow adzim y do ustroju, w  którego sokach k rąży  
an tytoksyn a. N a w e t w  obecności an tytoksyny odczyn może 
w yp aść dodatnio w ów czas, gdy pow inow actw o jadu do 
tkan ek będzie w iększe, aniżeli do znajdującej się w  sokach 
an tytoksyn y. O d b y w a  s i ę  tu niejako w a l k a  o j a d  
p o m i ę d z y  k o m ó r k a m i  u s t r o j u ,  a  a  n t y t o k s y n ą .  
'V y n ik  tej w a lk i decyduje o w yniku odczynu. T a  w a lk a  
o jad  pom iędzy kom órkam i a an tytoksyn ą jest ch a rak terysty ­
czna, n ietylko dla jadu płoniczego, lecz odgryw a również dużą 
r o lę  w  leczeniu błonicy. W  myśl tego zw racam y obecnie 
w ie lk ą  uw agę przy  produkcji na uzyskanie surow ic o dużym 
stopniu p ow in o w actw a an tytoksyn y do jadu błoniczego (.M a d - 
oen). Rów nież i w  zatruciu jadem błoniczym  w a lk a  pomiędzy 
antytoksyną i kom órkam i może się skończyć zw iązaniem  jadu 
przez kom órki. Tem należy tłom aczyć z jaw isko podane przez 
Behringa, w  którym  otrzym ał on o b jaw y  zatrucia jadem bło­
niczym u św inek i koni posiadających znaczny stopień odpor­
ności antytoksycznej.

U w zględnienie stopnia pow in ow actw a obustronnego tło- 
m aczy nam zjaw isko, które również było  w ysuw ane przez
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p rzeciw n ików  koncepcji D ic k ’ów. Okazuje się bowiem, że nie
ty lko  surowica osobników z ujemnym odczynem D ick ’a potrafi zo­
bojętniać toksynę płoniczą i d a w ać  odczyn w ygasan ia , lecz nieraz 
tę  w łasność posiadają i surowice osobników z dodatnim odczynem 
D ick ’a. (Lrenklowa i M arqol ioowa, Paunz i Cóoma, Lrank).

T a  pozorna sprzeczność z naszego punktu w idzenia jest 
zupełnie zrozum iała. N ajw idoczniej u tych ostatnich ludzi 
w a lk a  o jad pom iędzy tkankam i a an tytoksyn ą w yp a d a  na 
niekorzyść tej ostatniej. ^  skutek tego ludzie ci d a ją  dodatni 
odczyn D ick ’a, choć w  sokach ich k rąży  antytoksyna. D z ia ­
łanie tej an tytoksyn y możemy ujaw nić dopiero w ted y, gdy 
zmieszamy ją  z toksyną i w strzykn iem y osobnikom o m niej- 
szem pow inow actw ie komórek do jadu, wzgl. in vitro  damy 
czas na zw iązanie się jadu z przeciw jadem  i w  ten sposób już 
przy w prow adzeniu do skóry jad będzie nieczynny. P rzy  
w prow adzaniu natomiast jadu samego do skóry pozw alam y ko­
mórkom w rażliw ym  zw iązać jad zanim on m iał czas być zobo­
jętnionym przez względnie słab ą antytoksynę. Podkreślić tu­
taj jednak należy, że naogół pod tym względem daje się s tw ier­
dzić równoległość pomiędzy ujemnym odczynem D ick ’a a w ła s ­
nościami surow icy. Zarów n o Toyoda jak Zoeller, pozatem Jo e , 
w reszcie  Debre, Lam y  i Bonnel stw ierdzali obecność an tytok­
syn y  w yłączn ie u ludzi z ujemnym odczynem D ick ’a.

Ogólne wnioóki dotyczące poglądów na iololę /adu płoniczego.

W  ten sposób w  obecnej chw ili istnieją cztery różniące 
się między sobą poglądy na istotę t. zw. jadu płoniczego. P ie rw ­
szy— to klasyczne ujęcie odczynu Dick*a, jako całkow icie a n a­
logicznego do odczynu ScbicD a, zaś jadu płoniczego jako po­
dobnego do jadu błoniczego. N a  przeciw ległym  krańcu zn aj­
duje się pogląd Groera, Proyuldkiego i Redlicha, którzy u w aża ją  
że przesącz DicDów  nie jest jadem pierwotnym , lecz posiada 
cechy „w tórnie toksycznego flogogenu", w skutek czego odczyn 
D icD a  nidy nie jest wskaźnikiem  odporności antytoksycznej; że 
w reszcie antytoksyna przeciw plonicza nie istnieje, zaś zobojęt­
n iające w łasności surow icy polegają jedynie na ham owaniu 
działan ia jadu na w zór t. zw. anticutin. Pośrednie miejsce
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pomiędzy temi poglądami zajmuje kocepcja Dochez i Steoenśa, 
którzy uw ażają , że przesącz paciorkow ców  posiada cechy jed­
nocześnie toksyny i allergenu ( „toxallergen“ ). W reszcie  nasz 
pogląd najbardziej zbiiżony do poglądu ‘Dochez, w yp o w ied zian y  
niezależnie i wcześniej od tego ostatniego, różniący się jednak od 
niego dość znacznie. W e d ł u g  n a s z e g o  z d a n i a  j a d  Dick'ów  
j e s t  p r  a  w  d z i w  ą  t o k s y n ą  na w z ó r  t o k s y n y  b ł o n i ­
c z e j ,  r ó ż n i  s i ę  z a ś  o d  t e j  o s t a t n i e j  o d m i e n n y m  u s t o ­
s u n k o w a n i e m  s i ę  p o w i n o w a c t w a  do  k o m ó r e k  u s t r o ­
ju z j e d n e j ,  d o  a n t y t o k s y n y  z a ś  z d r u g i e j  s t r o n y ,  
te różnice posiadają ch arak ter raczej ilościow y, niż jakościow y. 
D alej w edług naszego poglądu (i tu zgodni jesteśm y z Dochez), 
a n t y  t o k s y n a  p ł o n i c z a  j e s t  n a j z u p e ł n i e j  t y p o w a ,  
nie różniąca się zasadniczo niczem od przeciw jadu błoniczego. 
hnedemann w edług ostatnio ogłoszonych przezeń prac zbliża się 
do naszego poglądu, szczególnie ostro w ystępując przeciw ko 
zdaniu Groera, że an tytoksyna płonicza nie istnieje; mówi on, 
że podobne substancje „p rzeciw zap aln e1* o charakterze sw o is­
tym, a  takiem i są n iew ątp liw ie  własności zobojętniające suro­
w icy  przeciwpłoniczej^ nie sa znane w  immunobiologji. Temu 
k r y  t e r j u m  s w o i s t o ś c i  o d p o w i a d a j ą  j e d y n i e  p r a  w-  
d z i w e  c i a ł a  o d p o r n o ś c i o w e ,  d o  r z ę d u  k t ó r y c h  
n a l e ż y  a n t y t o k s y n a .

B. M echanizm  d ziałan ia ch orob otw órczego p acio rk o w có w .

A n aliza mechanizmu d ziałan ia  na ustrój ludzki jadu, jak o  
jednego z czynników  chorobotw órczych paciorkow ca płoniczego, 
w ten sposób została przeprow adzona. Obecnie pozostało jesz­
cze w yjaśn ienie mechanizmu w p ływ u  bakterji jako tak ie j, nie­
zależnie od jadu przez nią w ydzielanego. Jak  już w yżej za ­
znaczyliśmy w yrazem  tego działan ia są takie ob jaw y  w  prze­
biegu płonicy, jak  ogniska ropne (lym phadenitis, otitis), oraz 
ob jaw y pasocznicowe. N iestety  już a priori należy przyjść do 
wniosku, że nie uda nam się rozw iązać tego zagadnienia ró w ­
nie pomyślne, jak  to miało miejsce w  stosunku do jadu p łoni­
czego. Tam bowiem m ając m iniaturę d z ia łan ia  jadu w  postaci
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odczynu D ick(a mogliśmy, posiłkując się tym ostatnim, prze­
prowadzić analizę biologiczną na człowieku, bez wszelkiej 
k rz y w d y  dla tego ostatniego. Inaczej rzecz się przedstawia, 
gdy zbliżamy się do analizy  działania samej bakterji.  K o ­
nieczne jest badanie jej funkcji życiowych, a w ięc  dośw iad­
czalne stosowanie bakterji  żywych. W  doświadczeniu na 
człowieku ta metoda jest oczywiście nie do przeprowadzenia, 
chy7ba tylko w  przypadkach w y ją tko w ych , jak to miało miejsce 
z dobrowolnemi zakażeniami w  doświadczeniach l)ick'ó\o oraz 
N ico lle ia. P róby  na zwierzętach do tej pory bardzo mało b y ły  
stosowane. Do tych ostatnich należy odczyn Dol()‘a polegający 
na w strzykiw aniu  paciorkow ców  do skóry7 królika. Nasilenie 
odczyrnu zależy7 według autora od zjadliwości pac iorkow ców  
i idzie w  parze z ciężkością obrazu klinicznego poszczególnego 
przypadku od którego zostały7 one pobrane. Lecz ta metoda 
zresztą ograniczona należy7 do metod pośrednich. Dąży7ć bo­
wiem musimy7 do doświadczeń na człowieku. Dlatego też n a 7 
leżało się uciec do paciorkow ców  zabitych. N ależy  by7ć ś w ia ­
domym tego, że wnioski w yp ływ a ją c e  z badań nad działaniem 
paciorkow ców  martwy7ch, wysnuwane być muszą z c a łą  oględ­
nością. Jak  zobaczymy dalej skóra ludzka posiada indywidu­
alny sposób oddziaływania na w prow adzoną doń z a w ie ­
sinę zabitych paciorkowców, między innemi płoniczy7ch 
Jasnem jest jednak, że charakter  tego odczynu bynajmniej nie 
może być uw ażany za bezpośrednie odbicie w rażliwości t k a ­
nek badanego ustroju na paciorkowce. Może być on najw yżej 
dalekim zaledwie odgłosem zjaw isk  immunobiologicznych, od* 
biciem mającej się odegrać w alk i przy spotkaniu się z zarazkiem 
żywym . To też w  w arunkach obecnych można będzie uw ażać  
już za dużą zdoby7cz, jeśli uda się ustalić zależność pomiędzy 
wynikiem odczynu skórnego, a losami i charakterem tej w a lk i  
ustroju z zarazkiem. Musimy tutaj z góry zrezygnować w  znacz­
nym stopniu z dążenia do wyjaśnienia tych czynników, przy  pomo­
cy  których paciorkowiec w a lczy  z ustrojem, choć i pod tym wzglę­
dem początki zostały już zrobione. Zw rócim y natomiast głów ną 
uwagę na w ykryrcie sposobu w alk i  ustroju z zarazkiem. S p r a w a
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ta znajdzie szerokie uwzględnienie przy omawianiu patogenezy 
objawów  septycznych w  płonicy.

C. A n a liza  b iologiczn a klin iczn ego p rzeb iegu  płonicy.

Przeprow adziw szy  analizę biologiczną poszczególnych fun- 
kcyj za raz k a  płonicy, jesteśmy w  stanie przystąpić do ścisłego 
rozbioru klinicznego przebiegu płonicy, również pod względem 
biologicznym. D la  ułatwienia sobie zadania podzielimy pło­
nicę na k i lk a  okresów, odcinających się od siebie dość ostro. 
Uwzględnimy więc, i) wybuch choroby, 2) zjawianie się w y ­
sypki, 3 ) znikanie w ysy p k i ,  będące zakończeniem pierwszego 
okresu choroby, 4) okres wolny od objawów; 5) okres tak 
zwanych powikłań, 6) okres zdrowienia.

Rzecz jasna, iż mamy tutaj do czynienia ze szematem, 
odpowiadającym przeciętnemu przypadkowi płonicy. W id u ­
jemy bowiem przypadki choroby w  których nie jesteśmy w ła ś ­
ciwie w  stanie przeprowadzić granicy  pomiędzy poszczegól­
nymi okresami. U w a ż a ją c  jednak szemat ten za podstawę 
do badań, postaram y się zanalizować każdy z tych okresów 
z powyżej zaznaczonego punktu widzenia. Celem naszym b ę ­
dzie w ykazan ie  w  jakim stopniu poszczególne obrazy oraz 
okresy przebiegu płonicy mogą być uzależnione od czynnika 
toksycznego z jednej strony, bakteryjnego zaś z drugiej. Z d a ­
jemy sobie spraw ę z tego, że nasze dążenie nie może jeszcze 
w tej chwili znaleźć całkowitego rozwiązania; n iew ątpliw ie  
uwydatnią się tutaj luki, których wypełnienia oczekiwać 
można dopiero od dalszych badań. Ze względów pedagogicz­
nych chronologicznie p ierw szy punkt, a  w ięc spraw ę wybuchu 
choroby, omówimy po wyczerpaniu następnych punktów, gdyż 
zrozumienie pierwszego stanowi logiczną konsekwencję analizy 
punktów następnych.

Zjawianie się wysypki.

Geneza w y sy p k i  została wyjaśniona całkowicie  przez 
GabrycZewskiego oraz przez D ick ’ów. Już pierwszy, w strzyku jąc  
dzieciom sw ą  szczepionkę, zau w ażył  częste występow anie ob ja­
wów przypominających płonicę, przyczem w ystęp o w ała  cha­
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raktery7sty7czna w ysyp k a .  Badacz ten by ł przekonany, że ob­
ja w y  te zależne są od obecności jadu i w yp o w ied zia ł  pogląd, 
że toksyna posiada decydujące znaczenie dla patogenezy 
płonicy. W strzyknięcie  jej według zdania Gabryczewókiego 
w yw ołu je  ob jaw y  zupełnie analogiczne do intoksykacji szkar- 
latynowej. Zagadnienie to jeszcze w yraźniej zostało posta­
wione i rozwiązane przez ■Dick’ów. Jak  wiadomo D ick ’ owie 
w ypowiedzieli przypuszczenie, iż podobnie jak  o b ja w y  błonicy 
zależne są od jadu wydzielanego przez umiejscowione w  gar­
dzieli laseczniki, tak  i o b ja w y  pierwszego okresu płonicy w y ­
w ołane są przez jad, w y tw a rz a n y  w  gardzieli przez pacior­
kowce. Konieczną konsekwencją tego poglądu było prze­
prowadzenie dowodu, że sam jad jest w  stanie w y w o ła ć  ob jawy 
przypominające płonicę. To też badacze ci w strzyk iw ali  ludziom 
z dodatnim odczynem D ick 'a  podskórnie 1000 jednostek skór­
nych jadu płoniczego. U ludzi tych w ystę p o w a ła  gorączka, 
wymioty, w ysyp ka,  eozynofilja, częstokroć łuszczenie, Kundra- 
l i l z  zastosował daw k i większe, dochodzące do 5 ooo jednostek 
skórnych i w ów czas praw ie  u wszystkich dzieci z dodatnim 
odczynem D ic k ’a, w ystępow ała  w y s y p k a  o charakterze płoni- 
czej. W  naszych doświadczeniach objaw ten również miał 
miejsce. Z  ośmiorga dzieci, którym wstrzyknęliśmy 4000 je­
dnostek skórnych toksymy, u czworga w ystąp iła  typ o w a  wy7- 
sypka płonicza.

Niektórzy  badacze kwestjonowali, czy w ysyp kę  tę należy 
przypisać swoistemu działaniu toksyny paciorkowcowej, gdyż 
i wy7syrpka po zaż3rciu chininy7, nirwanolu częstokroć prz\7po- 
mina w ysyp k ę  płoniczą. Biirgero sądzi, że i inne przesącze 
bakter3Tjne mogą dać wysy7pkę, całkowicie podobną do płoniczej. 
Słusznie jednak z w ra ca  uwagę Briedeinann, że według liczny7ch 
doświadczeń (K undratitz, M on w a ki, Place t Boticarl), jedy7nie 
w7ysy7pka, w yw o łan a  przez toksynę paciorkowców7 płoniczy7ch, 
daje ob jaw W37gasania z swoistą surowicą odpornościowy oraz 
z surowicą ozdrowieńców7.

N iew ątp liw ie  w ięc w y s y p k a  w  p r z e b i e g u  p ł o- 
n i c 3 r w y w o ł a ń  a  j e s t  p r z e z  j a d ,  k t ó r y 7 w y d z i e l a j ą  
p a c i o r k o w c e  znajdujące się w7 gardzieli. Należy7 jednak
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w n yś l  naszych poprzednich rozważań raz jeszcze podkreślić, 
że jad ten może w y w o ła ć  w ysypkę  tylko u tych l u d z i ,  k t ó ­
r y c h  k o m ó r k i  skóry, wzgl. naczyń krwionośnych p o s i a ­
d a j ą  d o s t a t e c z n e  p o w i n o w a c t w o  do j a d u .  Szczegól­
nie pod tym względem pouczające są doświadczenia P a u n z ’a 
i Cooniy z K lin iki Bokay a, którzy w strzyk iw ali  toksynę trzem 
kategorjom niemowląt. U  dzieci z dodatnim odczynem D ic k ’a 
po wstrzyknięciu toksyny w ystęp o w ała  w ysy p k a ;  u niemowląt 
z ujemnym odczynem, lecz brakiem antytoksyny z ja w ia ła  się 
tylko gorączka bez w ysypki.  W reszcie  u niemowląt z ujem­
nym odczynem i obecnością antytoksyny nie w ystępow ały  ża­
dne o b ja w y  chorobowe. S tąd  widzimy, że dla w ystąp ienia  
wysypki niezbędny jest pewien dostateczny stopień powino­
w actw a  do jadu. W  w y ją tk o w y ch  w ypadkach , jak  o tern 
pouczyło nas doświadczenie przy zastosowaniu dużej daw ki 
toksyny, może w ystąpić  w ysy p k a  i u osobnika z ujemnym 
odczynem D ic k ’ a. N iew ątp liw ie  bowiem niewrażliwość skóry 
na toksynę D ic k ’a jest natury jedynie względnej. Przy  zasto­
sowaniu dziesięciokrotnie większego stężenia toksyny, aniżeli 
używam y do odczynu D ick ’a, ca ły  szereg niemowląt daje od­
czyn dodatni. Z a  tern przem awiają  doświadczenia Cookea  
oraz nasze. Tern tłomaczymy sobie wystąpienie u typowej 
w ysyp ki płoniczej u dziecka z ujemnym odczynem D ic P a  po 
wstrzyknięciu ąooo jednostek toksyny. (7-ro innych dzieci 
również z odczynem D ick 'a  ujemnym po wstrzyknięciu tejże 
dawki nie dało w ysypki) .

S t .  5  la t .  O d c z y n  D ic k ’a u j e m n y .  W s t r z y k n i ę t o  5 o o o  j e d n o s t e k  t o k s y n y .  

T e g o ż  d n i a  w i e c z o r e m  n i e z n a c z n a  w y s y p k a .  N a s t ę p n e g o  d n i a  t y p o w a  w y s y p k a  

p ł o n i c z a  n a  c a l e m  c i e le .  P r z e d  u p ł y w e m  4 8  g o d z in  w y s y p k a  z n i k a .

Znikanie wyóypki p łoniczej.

Z jaw isk o  znikania w ysy p k i  jest już nieco trudniejsze do 
wytłomaczenia i najprawdopodobniej mechanizm jego nie jest 
jednakowy dla każdego przypadku. Po pierwsze w ysyp k a  może 
ustępować wskutek tego, iż sp raw a chorobowa w  gardzieli w y ­
gasa. Powtóre, ja k  wyżej zaznaczyliśmy, paciorkowce na z a ­
sadzie badań Ciuca i zlfaniolu, pozatem NobecourC a M ar-
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l  in a oraz Bizeta  w  ustroju ludzkim z a tra c a ją  do pew ­
nego stopnia na pewien okres czasu zdolność w y tw a rz a n ia  
toksyny. Jednakże te dwie okoliczności nie są jeszcze w y s ta r ­
czające dla wytłomaczenia tej praw idłow ej okresowości, jaka  
cechuje czas trw a n ia  w ysyp k i i to niezależnie od znacznych 
nieraz zmian w  gardzieli. U trzym yw anie się w ysy p k i  płoni­
czej w  drugim tygodniu choroby spotykam y bardzo rzadko. 
Dlatego też należy szukać innego podłoża biologicznego, któ- 
reby  nam wytłom aczyło ustępowanie w ysypki.

D la  wyjaśnienia tego zagadnienia okazało się pomocnem 
śledzenie odczynu D ic k ’a w  przebiegu choroby. pierwszych 
dniach płonicy odczyn D ic k ’a jest przeważnie dodatni według 
y/nujbera  w  9 1 , 3 $  przypadków, według Jo e  9 5 , 1 2 $ ,  Debre 
i L a n n y  w  6 7 ,2 $ ,  inni autorzy otrzymują mniejszy odsetek 
dodatnich odczynów, tak B o k a y  w  3 7 $ ,  Jakobow itz  
w  4 2 ,9 $ ,  Szenajch  i B oyJanow icZ  zanotowali 5o $  odczy­
nów dodatnich. Schollniiiller  u chorych w  dniu przyjęcia 
ich do szpitala stwierdził aż 9i°/o odczynów dodatnich. Dane 
te potwierdzają całkowicie pogląd, iż odczyn D i c k a  jest, 
wskaźnikiem w rażliwości na płonicę. Z  drugiej strony 
w iem y jednak, że na płonicę zapadają  z małymi w y ­
jątkami jedynie ludzie z dodatnim odczynem D ic k ’a. Ponieważ 
jednak u wszystkich autorów odsetek D ic k — dodatnich w  pierw ­
szych dniach choroby jest znacznie niższy od 1 0 0 $ ,  należy 
przyjść do wniosku, iż już w  pierwszych dniach choroby u ca­
łego szeregu chorych pierwotnie dodatni odczyn, ustąpił miejsca 
odczynowi ujemnemu. Zachow anie się odczynu D ic k ’a w  dal­
szym przebiegu choroby rzeczywiście wskazuje na to, iż 
mamy tutaj do czynienia ze zjawiskiem o znacznej praw id ło­
wości. Z  każdym dalszym dniem choroby odsetek dodatnich 
odczynów zmniejsza się. Interesujące są pod tym względem 
zestawienia Jo e ’go; który  znalazł pomiędzy 1 —  5 -tym dniem 
choroby g5 , \ 5 % odczynów dodatnich, pomiędzy 6 —  10 dniem 
7 9 , 1 0 $ ,  1 1  — 15 55 ,3 3 $ ,  16 — 20 3 2 ,6 7 $ ,  21 — 25 16 ,3 8 $ ,  26— 3o 
10 ,9 7 $ ,  3 i —  35 4 ,7 6 $ ,  B oyJan ow icz  i Szen a jch  stwier­
dzili również powoli zmniejszający się odsetek odczynów do­
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datnich, który u nieleczonych surowicą w 5-tym tygodniu w y ­
nosi 1 8 $ .

Naogół w szyscy  badacze zgadzają się co do tego, iż w  póź­
nym okresie zdrowienia odsetek odczynów dodatnich jest b a r ­
dzo niski. N a  materjale naszym z H irózjeldow ą  i P r z e ­
smyckim  stwierdziliśmy \o%  odczynów dodatnich. O ketl 

i Parióh  znaleźli 1 8 $ ,  Radem aker  na materjale 280 cho­
rych Ą%, zaś Szbollm iiller  na 682 chorych ty lko  2,3 %.

W szystk ie  te badania upoważniają nas do wniosku, że 
już w  momencie znikania w ysy p k i  płoniczej conajmniej 20^ 
chorych zmienia odczyn D ick  a z dodatniego na ujemny, pomię­
dzy w ięc  temi zjawiskami zaznacza się pewna równoległość, 
wskazująca na prawdopodobieństwo jednolitej ich genezy. 
D i c k o w i e  przypuszczali, że w  tym okresie czasu zaczyna się 
z jawiać w  ustroju antytoksyną, która powoduje znikanie w y ­
sypki i zobojętnianie toksyny wprowadzonej do skóry. Jednakże 
badania szeregu autorów (Dochez; Debre, L a m y  i Bo/met). 
w yk a z a ły ,  że w  tym okresie czasu, to jest w  początkach dru­
giego tygodnia choroby, surow ica chorych nie zobojętnia jadu 
płoniczego in v itro i nie daje objawru w ygasania , nie zaw iera  
więc antytoksyny. Z  uwagi na powyższe, wypowiedzieliśmy 
pogląd, iż n i e w r a ż l i w o ś ć  s k ó r y  c h o r e g o  w  t y m  o k r e ­
s i e  n a  j a d  p ł o n i c z y ,  z a l e ż y  n i e  o d  o b e c n o ś c i  a n ­
t y t o k s y n y ,  l e c z  od s t a n u  a n e r g j i ,  pewnego w yc z e rp a ­
nia w raż liw ych  komórek pod w pływ em  zadzia łania  nań czyn­
nika chorobotwórczego. Z d a ją c  sobie sprawę, że ta hipoteza 
musi znaleźć uzasadnienie doświadczalne, zanim będzie mogła 
być przyjęta, przystąpiliśmy do doświadczeń wyżej podanych 
w których dzieciom, z dodatnim odczynem D ick 'a  w s trz y k iw a ­
liśmy jad, wzgl. paciorkowce płonicze i osiągnęliśmy anergję 
skóry, w y ra ż a ją c ą  się w  zmianie odczynu z dodatniego na 
ujemny. Doświadczenia te według naszego zdania stanowią 
analogję do przebiegu choroby7 oraz zanikania w ysyp ki.  W  pło­
nicy7, podobnie ja k  to miało miejsce w  naszem doświadczeniu, 
pod wpływ 7em wy7dzielanego przez paciorkowce jadu, w raż liw e  
komórki skóry  za tra ca ją  posiadane poprzednio pow inow actwo 
do jadu, wyrstępuje stan anergji, w y sy p k a  znika. Już przedtem,
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około o-dnia choroby zaczyna ona blednąc. Nasz pogląd 
w  związku z uzasadnieniem doświadczalnem został całkowicie 
przy jęty  przez F rieJe m a n n a ,  który  zgadza się, iż znika­
nie w ysyp k i jest objawem przeważnie występującej w ów czas 
anergji na jad. Pogląd ten tłomaczy nam szereg faktów , do­
tyczących zachowania się odczynów l) iek 'a  w  przebiegu cho­
roby, faktów  nieco sprzecznych, nie dających się wytłom aczyć 
w  myśl poprzedniej koncepcji Dick'ów.  N iektórzy  autorzy 
zauw ażyli  (Nobel  i Orel, Szczęsn y  i K aczorow ska, S z e ­
najch  i B oyJan ow icz), iż odczyn D ic ka  ujemny w  końcu 
pierwszego, względnie początku drugiego tygodnia choroby, 
staje się znów dodatni w  trzecim lub czwartym  tygodniu cho­
roby i wóczas pozostaje nadal takim, lub ostatecznie staje się 
znów ujemnym. Zgodnie z pierwotną koncepcją D ic k ’ów to z ja­
wisko należałoby tłomaczyć występowaniem i ponownem zni­
kaniem antytoksyny, co było trudnem do pomyślenia. myśl 
naszego poglądu sp raw a przedstawia się w  sposób następujący. 
Ujemny odczyn w  początku drugiego tygodnia jest w yrazem  
anergji; w  następnych tygodniach choroby skóra znów odzy­
skuje pow inow actwo do jadu i w  tym momencie znów zostają 
stworzone warunki do wystąpienia  odczynu dodatniego. Jed­
nakże w  większości przypadków  w  tym okresie czasu już z ja ­
w ia  się antytoksyna dlatego też odczyn pozostaje nadal ujemny, 
choć obecnie podłożem tego z ja w isk a  jest już nie anergja lecz 
właśnie obecność antytoksyny. W  niektórych, dość rzadkich 
przypadkach, zjawienie się antytoksyny ulega opóźnieniu; o tern 
wiem y dobrze, choćby ze względu na niejednakowy efekt lecz­
niczy surowic poszczegółnych ozdrowieńców, W  przypadkach 
tych właśnie otrzymujemy dodatni odczyn D ic F a  w  później­
szych tygodniach choroby, gdyż w  obecności odzyskanego po­
nownie pow inow actw a skóry do jadu ten ostatni, wobec braku 
lub niedostatecznego miana antytoksyny, nie ulega zobojętnie­
niu. Dopiero później, o ile antytoksyna, choć opóźniona, się 
z jawi, odczyn staje się ponownie ujemny. W ie m y, że te w ła ­
śnie przypadki z opóźnionem występowaniem antytoksyny 
i utrzymującym się dodatnim odczynem D i c F a  są specjalnie 
usposobione do naw rotów , do ponownego rozwinięcia się peł­
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nego obrazu płonicy. D w a  takie przypadki zostały opisane 
przez Boydanowicza i Szenajcha. Podobny przypadek b y ł  spo­
strzegany7 przez nas w  szpitalu przy7 ul. Kopernika. U dziecka 
w drugim i w  początku 3 -go tyrgodnia choroby stwierdzi­
liśmy dodatni odczyn D ick ’a. Po kilku dniach w ystąp iła  po­
nownie angina i tyrpow a w ysy p k a  płonicza. Po tym powtór­
nym okresie w ysypkow y7m odczyn D ick ’a stał się ujemny.

O ile ujemne odczy7ny w  końcu pierwszego tygodnia cho­
roby7, należy przypisać zjawisku anergji, o tyle odczy7ny ujemne 
w późny7ch okresach zdrowienia są niewątpliw ie zależne od 
obecności antytoksyny. Pod tym względem zbyteczne jest po­
dawanie piśmiennictwa, gdy7ż co do tej kwestji niema żadnej 
różnicy zdań. W  niezliczonych naszych doświadczeniach przy7 
posługiwaniu się surowicą ozdrowieńców, znajdujących się 
wpóźny7m okresie zdrowienia, a mających ujemny odczyn D ick 'a , 
ani razu nie spotkał nas zawód; surowica stale w y k a z y w a ła  
zobojętniające własności dla jadu płoniczego.

N a  zasadzie powy7ższego wnioski nasze dotyczące genezy 
powstawania i znikania w ysyp ki płoniczej dadzą się streścić 
w sposób następujący; i ) w y s y p k a  p ł o n i c z a  w y w o ł a n a  
jest  p r z e z  j a d ,  w y t w a r z a n y 7 w  g a r d z i e l i  j a k o  w y n i k  
czy7n n o ś c i  ż y c i o w e j  p a c i o r k o w c ó w  p ł o n i c z y c h .
2) W y s y p k a  m o ż e  p o w s t a ć  j e d y n i e  u t y c h  l u d z i ,  
kt ór y7ch w r a ż l i w e  k o m ó r k i  s k ó r y 7 ( n a c z y ń ) ,  p o s i a ­
d a j ą  d o s t a t e c z n e  p o w i n o w a c t w o  d o  j a d u  i k t ó r z y 7 
nie r o z p o r z ą d z a j ą  t a k ą  i l o ś c i ą  a n t y t o k s y n y 7, k t ó ­
ra p o t r a f i ł a b y  j a d  t e n  z o b o j ę t n i ć .  3) C z a s  t r w a ­
nia w y s y p k i  z a 1 eż y : a) od d ł u g o t r w a ł o ś c i  s t a n u
z a p a l n e g o  w  g a r d z i e l i ,  b) od c z a s u  z a c h o w a n i a  
t o k s y c z n o ś c i  p r z e z  p a c i o r k o w c e ,  t a m  s i ę  z n a j d u ­
j ą c e  c) o d  m o m e n t u  w y 7 s t ą p i e n i a  a n e r g j i  s k ó r y 7 
pod w p ł y w e m  b o d ź c a  c h o r o b o t w ó r z c e g o .

Ok red wolny od objawów.

Po zniknięciu wy7syTpki w  typowy7ch przy7padkach płonicy7 
stan dziecka popraw ia się, ciepłota pow raca  do normy7 i w tedy 
następuje okres wolny od objawów  chorobowych. W  wielu

9
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przypadkach mamy wów czas ostateczne wyzdrowienie, w  in­
nych natomiast, najczęściej w ciągu trzeciego ty7godnia choroby7, 
w ystępują objawy7 chorobowe, stanowiące t. zw drugi okres pło­
nicy7. W  ty7ch ostatnich przypadkach pomiędzy7 pierwszym okresem 
płonicy7, a tym ostatnim istnieje jakgdyby przerwa. Ten ostatni 
fakt w  głównej mierze sprzyja ł poglądowi, iż te d w a  okresy 
choroby7 sa wy7wołane przez odmienne zarazki: pierwszy przez 
nieznany7 zarazek płonicy7, drugi zaś przez paciorkowce. O b e­
cnie większość autorów nawet ci, którzy uznają istnienie do­
datkow ych zarazków — ak tyw ato ró w  (Mandelbaum, ZŁatogorow), 
stoją na stanowisku unitaryzmu etjologicznego w  tym sensie, że 
wszystkie objawy7 obydwuch okresów płonicy uzależniają od dzia­
łania paciorkowca. W związku z tern nasuwa się zagadnienie, co 
się dzieje z paciorkowcami płoniczemi w  okresie wolnym od obja­
wów; gdzie i w  jakiej postaci zostają one zachowane, dlaczego 
są one w ty7m okresie nieczynne; wreszcie jakie siły7 powodują 
ich ponowne rozmnażanie się w  ustroju oraz nabieranie w ła ­
sności chorobotwórczych, w yraża jących  się odmiennie niż 
w I-szy m okresie. Należy7 przyznać, że na wszystkie te pyta- 
tania obecny7 stan nauki nie daje jeszcze odpowiedzi; niektó­
rych z tych zagadnień nie zaczęto jeszcze nawet opra­
cow yw ać.

Zapoczątkowanie badań w  tym kierunku jest n iew ątpliw ą 
zasługą szwajcarskiego pedjatry7 Lancondego. B a d acz  ten 
w strz yk iw a ł  dzieciom, chorym na płonice, pod skórę zawiesinę 
paciorkowców, wy7hodowanyrch z przy7padku odry. S tw ierdził  
on, iż u chorych w  pierwszym i drugim tygodniu choroby7 pod 
wpływem  tego zastrzyku nie występuje żaden odczyn, po jaw ia  
się zaś on dopiero w  trzecim tygodniu choroby. W e d łu g  
I" a neon i tego dzieci zdrowe wszystkie bez wy7jątku d a ją  odczym 
dodatni. N a  zasadzie swych doświadczeń autor dochodzi do 
wniosku, iż czynnik chorobotwórczy w  płonicy (autOr nie stoi 
na stanowisku etjologji paciorkowcowej płonicy) w yw ołuje  
anergję w  stosunku do paciorkowca.

U znając paciorkowiec płoniczy7 za zarazek swoisty7, uży7- 
waliśmy do doświadczeń naszych zawiesinę tych p ac io rk o w ­
ców, przy7czem wstrzykiwaliśmy7 ją nie podskórnie, jak to czy-
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nil lancom, lecz doskórnie, gdyż ta ostatnia metoda pozwala 
na dokładniejszą ocenę wyniku. W  pierwszych doświadcze­
niach pojawiał się odczyn nieraz bardzo silny, przy tein o cha­
rakterze przypominającym odczyn D ick'a . Przypuszczaliśmy, 
że pomimo przemycia paciorkow ców  nie zostały one uwolnione 
całkowicie od zawartego w  nich jadu. Tymczasem celem na­
szym było otrzymanie czystego odczynu paciorkowcowego, 
z możliwem wyeliminowaniem działania jadu. W  tym celu 
przechowyTw a l iś n y  paciorkowce płonicze w  cieplarce w  ciągu 
kilku tygodni z dodatkiem 0,6% formaliny7, poczem w strzyk i­
waliśmy7 0,1 ccm. do skóry7. Doświadczenia porównawcze prze­
konały7 nas, że obecność toksyny w  szczepionce jest czynnikiem 
niepożądaiym, maskującym wy7nik odczy7nu, gdy7ż częstokroć 
odczyn z paciorkowcami formalinowemi by7l ujemny7, wówczas 
gdy zwy7kła  zawiesina paciorkowców d a w a ła  odczyn dodatni. 
W innyrch przy7padkach odczyn z paciorkowcami formalino- 
wemi wyrpadal jedyTnie słabiej.

Protoku l Nr. 19.

M it.

K o z .

Rad.

I.ew.

Z a w i e s i n a

p a c i o r k o w ­

c ó w

Z a w i e s i n a  

p a c io r k o w ­

ców 

z fo rm al in a

+

+ +

+

~ł~

+

W doświadczeniach powy7ższych stosowaliśmy7 zawiesinę 
zawierającą 20 mil. w  i ccm. Powstaje kw estja  czy7 daw ka 
przez nas stosowana jest odpowiednia dla ty7ch doświadczeń. 
Chodzi bowiem o otrzymanie jaknajostrzejszych wyniików.
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Jeśli d a w k a  jest zbyt mała, możemy otrzymać zbyt dużo od­
czynów ujemnych. Z b y t  duża d a w k a  zatrzeć może różnice 
osobnicze. Ten, zdaje się, błąd popełnił 1'anconi, otrzymując 
przy stosowaniu swojej daw ki u dzieci zdrowych, stale od­
czyny dodatnie. Dlatego też z początku zwróciliśmy się do 
dzieci zdrowych. Operując różnemi dawkam i w  końcu zatrzy­
maliśmy się na zawiesinie, zawierającej 26 miljonów pacior­
kowców  w  1 ccm. Przy stosowaniu bowiem tej zawiesiny u w y ­
datniły się silne różnice osobnicze: około 6 0 $  dzieci daw ało 
odczyn dodatni, około Ąo% odczyn ujemny. Ogółem zbadaliśmy 
w  tym kierunku 18 1 dzieci, w yk on yw u jąc  jednocześnie odczyn 
D ick’a. Dodatni odczyn paciorkowcowy- określamy- jako P + ,  
ujemny- jako P — . Dodatni odczyn D ick’a, jako D  +  ujemny 
jako D  — . W  ten sposób spostrzegaliśmy- D  +  P  -j- u 32 
dzieci, D  -j P — u iĄ dzieci, D — P +  u 78 dzieci. 
D — P — u 67 dzieci. Przy-tem d ała  się z a u w a ż y - ć  
n i e z a l e ż n o ś ć  o d c z y n u  p a c i o r k ó w  co  w- e g o  n i e t y - l k o  
od o d c z y n u  D ic k a  w y k o n a n e g o  z j a d e m  l e c z  
i od w y n i k u  o d c z y n u  z j a d e m  o g r z a n y - m.  T a k  spo­
strzegaliśmy- nieraz przy- dodatnim odczynie z jadem ogrza­
nym odczyn paciorkowcowy- ujemny, z drugiej zaś strony przy 
ujemnym odczynie z jadem ogrzanym bardzo silny- odczyn pa­
ciorkowcowy. N ależy zaznaczyć, że pod względem wy-glądu 
odczyn paciorkow cow y różni się od odczynu D ick ’a. Naciecze- 
nie jest znaczniejsze, przyczem w środku nacieczenia wy-stępuje 
mała grudka, uw arunkow ana prawdopodobnie w pro w ad ze­
niem paciorkowców, jako c iała  obcego. ]Viaximum nasilenia 
odczynu ma miejsce po 24-ch godzinach, jednakże, jak  słusznie 
na to zw raca ją  uwagę w  pracy  swej BcnjJanowicz i Szenajch, 
należy- skontrolować w ynik  odczynu prócz tego po 20-u i raz 
jeszcze po 48 godzinach; albowiem niejednokrotnie występują 
odczyny spóźnione (w 6 % ogółu odczynów dodatnich) i wczesne 
zanikające już po 24 godzinach w  ( 1 0 $  przypadków). Z a  do- 
dodatni uważaliśmy- odczyn o średnicy przynajmniej 1 cm. ( +  ) Ze 
względu na interesujące nas zagadnienie, odczy-ny- wykonywaliśmy 
od końca okresu wy-sy-pkowego zazwy-czaj d w a  razy- tygod­
niowo. Stwierdziliśmy-, że w  tym czasie odczyn paciorkowcowy
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prawic u wszystkich dzieci jest zupełnie ujemny. Pod tym wzglę­
dem spostrzegaliśmy tylko bardzo nieliczne w y ją tk i ,  częściej 
u niektórych dzieci leczonych surowicą, u których odczyn pa­
ciorkowcowy pozostawał stale dodatni. Szenajch i BotjJa/uw icz  
otrzymali u dzieci w  pierwszym tygodniu płonicy 25°/j odczy-j 
nów dodatnich i przyznają, że praw ie  wszystkie dzieci prze­
chodzą przez okres odczynu ujemnego.

P rotoku l Nr. 20.

O d c z y  n 

p a c i o r ­

k o w c o w y

O d c z y n

p a c i o r ­

k o w c o w y

Zeb 8 -y d z i e ń  c h o r o b y — | R a j .  9 - y  d zień  c h o r o b y —

Ost. 12-y d zień  c h o r o b y — 1 S z .  6 -v d z i e ń  c h o r o b y

1
Karn. l - y  d z i e ń  c h o r o b y — i Z o l .  1 0 - y  d z i e ń  c h o r o b y —

Zad. 1 1 -y  d z i e ń  c h o r o q v
rS' 

C •-
Ti 0 * 
E  N 0 ~ 0 *

-  3

4 - y  dz ie ń —

Par. 1 3-y  d z j e ń  c h o r o b y 8 -y  d zień + +

Kr, 7-y d z i e ń  c h o r o b y

W y ż e j  zaznaczy

— J  Z e r .  7 - y  d z i e ń  c h o r o b y

I

liśmy, że dzieci zdrowie dają

+

około 6 0 $
odczynów dodatnich. Ponieważ chorzy w  drugim tygodniu cho­
roby praw ie bez w yją tku  oddziaływują ujemnie, możliwe są 
tutaj d w a  wnioski: i) albo na płonicę zapadają  jedynie dzieci 
z ujemnym odczynem paciorkowcowym , 2) albo przebycie w y ­
sypkowego okresu choroby odbiera komórkom skóry zdolność 
oddziaływania na zawiesinę paciorkowców. Z a  tym ostatnim 
przypuszczeniem przemawia spostrzegany przez nas przypadek, 
w którym dziecko, jeszcze zdrowe dn. 5 .X I  daw ało  silny od­
czyn paciorkowcowy, 2 1 .X I  zapadło na płonicę, zaś odczyn
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w ykonany 29.X I  dal w yn ik  ujemny. Z jaw isko  takie  udało sie 
w yw o łać  również doświadczalnie. W strz y k iw a liśm y  dzieciom 
z dodatnim odczynem paciorkowcow3Tm po 4000 jednostek tok­
syny płoniczej, wzgl. i ' / i  miliarda paciorkowców płoniczych 
podskórnie. W y k o n a n y  po dwuch dniach odczyn paciorkow­
cow y d a w a ł  często w yn ik  ujemny, względnie w ystęp o w ał sła­
biej, z tern ażeby po kilku dniach zazwyczaj powrócić do po­
przedniego swego stanu.

P rotoku l Nr. 21.

1 7 . X I I 2 0 .X l l 2 1  X I I 2 2 .X I I 2 4 . X l l 3 1 . X II

. I In i-
> 3 0 0 0

i i e d n -
N*.o >1 ' to k sy "

3  S 0 nj pł°-
U  o, 0  1 ■1 n icze j

ln j.
2 0 0 0
j e d n .
toks.

p ł o n i ­
cz ej

oa-
c z y  n 

p a c i o r ­
k o w ­
c o w y

O d ­
c z y n  

p a c i o r ­
k ó w - 
Cowy

O d ­
c z y n

p a c i o r ­
k o w ­

c o w y

B o r . | 4 4 4

L i s . . 4 + 4

G o l . + — 4 4

G a l . 4 + 4 4 + 4

S z a j , 4 4 + 4

R a t . 4 4 4 —

N a  zasadzie powyższego, w  związku ze stwierdzanym na- 
ogół ujemnym odczynem D ick \i w  drugim tygodniu choroby, mu­
simy przyjść do wniosku, że o k r e s  w o l n y  o d  o b j a w ó w  
c e c h u j e  s i ę  s t a n e m  a n e r g i c z n y m ,  z a r ó w n o  w  s t o ­
s u n k u  d o  j a d u ,  j a k  t e ż  d o  c i a ł  p a c i o r k o w c ó w  p ł o ­
n i c z y c h .  Do poprzednio podanych dowodów pragnę dołą- 
czyc jeszcze d w a  dalsze. Jeden z nich został przeprowadzony
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przez K un dratilza, który, w strzykując  dzieciom w  drugim tygo­
dniu choroby 5ooo jednostek toksyny płoniczej, nigdy nie otrzy­
mywał w ysypki.  Drugie doświadczenie, ujawniające anergję 
w stosunku do paciorkow ców  i przytem anergję dotyczącą nie- 
tylko skóry, lecz całego ustroju, zostało wykonane przez nas. 
W strzyknięcie  dzieciom w  tym okresie czasu 200 — 600 miljo­
nów paciorkow ców  ploniczych pod skórę (szczepionki! była  
przygotowana bez dodatku formaliny) nie w yw ołuje  żadnych 
objawów, ani ogólnych ani miejscowych.

Drut)i okres płonicy (okres powikłań).

Obecnie przechodzimy do okresu powikłań. W śró d  nich 
możemy odróżnić klinicznie następujące typy: 1) zapalenie ne­
rek, 2) lekkie pow ikłania  o charakterze nieropnym: stan za­
palny gruczołów chłonnych, obrzmienie i bolesność stawów,
3) powikłania ropne, z których jako częste należy wymienić 
zapalenie ucha środkowego i zapalenie gruczołów szyjnych, jako 
rzadsze — zapalenie opłucnej, ropne zapalenie stawów. Z a ję ­
liśmy się analizą głównie powikłań trzeciej kategorji. Posta­
wiliśmy sobie pytanie, jakie zmiany biologiczne w  ustroju w a ­
runkują tak  różnorodny w  poszczególnych przypadkach obraz 
chorobowy: obraz niczem nie zamąconego okresu zdrowienia, 
lub też mniej lub bardziej ciężkich stanów septycznych w  dru­
gim okresie choroby. 1 tutaj również zgodnie z zasadniczą 
linją naszych rozumowań należało wziąść pod uwagę ustosun­
kowanie się ustroju z jednej strony do toksyny płoniczej, z dru­
giej zaś do paciorkowców, jako takich.

Z  ale żność powikłań 01) zachowania się odczynu D ick ’a.

Pierwsze pytanie, jakie postawiliśmy sobie, polegało na 
wyjaśnieniu czy powikłania znajdują się w  jakie jkolwiek bądź 
zależności od zachowania się odcz\-nu D ick'a  w  przebiegu 
płonicy w  poszczególnych przypadkach. Pod tym względem 
zbadaliśmy 5o dzieci N ie zauważyliśmy jednak żadnej zależ­
ności między wynikiem odczynu w  okresie poprzedzającym w y ­
stąpienie powikłań oraz występowaniem tych ostatnich. W śród
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Ąb dzieci z ujemnym odczynem Dick?a spostrzegaliśmy i 5 przy­
padków powikłań, wśród 5 ga dzieci z dodatnim odczynem w y ­
stąpiło powikłanie u jednego.

P rotoku ł Nr. 21a,

T o k s y n a K o n t r o l a D a l s z y  p r z e b i e g  c h o r o b y

P a r .  1 3  l a t  1 7  d z ień  c h o r o b y — —  j N e p h r i t i s  h e m o r r h a g i c a

K r a r .  4  l a t a  1 1  d z . c h o r o b y + —
N e p h r .  h aem . et l y m -  

p b a d e n .  c o l l i

R a j .  4  l a t a  6 - y  dz . c h o r o b y — — b e z  p o w i k ł a ń

I l i k .  7  l a t  1 4 - y  dz. c h o r o b y l y m p h a d e n  p u r u l ,

K a c z .  3  l a t a  1 5 - y  dz. chor. — — N e p h r .  h a e m o r

J a s .  9 - y  dz. e h o r o b y — + O t i t i s .  m ed. p u r u l .

K o z ,  B .  4 - y  d z i e ń  c h o r o b y + b ez  p o w i k ł a ń

K o z .  3 l a t a  fi-y d z . c h o r o b y + — bez p o w i k ł a ń

K a i .  8 - y  dz. + — bez p c w i k l a ń

P a r z .  1 7 - y  dz. ch or. — — bez p o w i k ł a ń

Doświadczenia nasze miały na celu ustalenie zależności 
w ystępow ania  powikłań od pojaw iania się odporności antytok­
sycznej. Badan ia  te czynione b y ły  przez nas w  tym czasie; 
gdy staliśmy jeszcze na stanowisku Dick'ów  sądząc, że ujemny 
odczyn D ick 'a  jest bezwzględnym wskaźnikiem obecności an ty ­
toksyny. Obecnie wiemy, że właśnie w  przebiegu płonicy w y-
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ii i k tego ostatniego nie jest odbiciem stanu odporności antytok­
sycznej, lecz właśnie tutaj ujemny odczyn oznacza jedynie stan 
anergji. Dlatego też doświadczenia nasze winny być uzupełnione 
przez miareczkowanie surowicy na obecność przeciwjadu i p o ­
równywanie w yników  tej metody z występowaniem powikłań. 
Są to badania jednak bardzo uciążliwe, nie dające się przepro­
wadzić na większą skalę, a tylko taki ich zakres mógłby dopro­
wadzić do wniosków w  tej mierze decydujących. P ew ną zależ­
ność pomiędzy wynikiem odczynu D icka  a powikłaniami znaleźli 
ostatnio Rubajzaoa i Jakobi. Mianowicie, u dzieci, które w y ­
pisały się ze szpitala z dodatnim odczynem Dick^a, spostrzegali 
oni 5 5 ,2 $  powikłań, natomiast u dzieci, które opuszczały szpi­
tal z ujemnym odczynem D ick ’a — tylk 3o,3 $  powikłań. 
Badania tych autorów mają tern w iększą wartość, że w  tym 
okresie choroby odczym D ick ’a jest już istotnym wskaźnikiem 
odporności antytoksycznej.

Sscoiotoóć odczynu yaciorko\oco\oci/o.

Zanim przejdziemy do oceny odczynu paciorkowcowego, 
mającego być ewentualnie odbiciem odporności bakteryjnej, 
należy zdać sobie sprawę, czy w ahania w  odczynie pacior­
kowcowym posiadają charakter swoisty. W ątp liw o śc i  co do 
tego istniały już z tego względu, że, jak  zauw ażył  Lancom, 
w przebiegu odry, zapalenia płuc, odczyn paciorkow cow y jest 
zazwyczaj ujemny. N asu w ało  się stąd przypuszczenie, iż być 
może odczyn paciorkow cow y nie jest bynajmniej wskaźnikiem 
swoistych zmian biologicznych, zachodzących w  ustroju chorych 
na płonicę. D la w y j a ś n i e n i a  tej sp raw y  w  szeregu przypad­
ków płonicy, jednocześnie z odczynem paciorkowcowym w y ­
konywaliśmy odczyn z zawiesiną gronkowców oraz odmieńca. 
Zawiesiny te przygotowane b y ły  podobnie, jak  zawiesina p a ­
ciorkowców, a więc z dodatkiem formaliny. O kazało  się, że 
odczyn paciorkow cow y i gronkowcowy przebiegały naogół ró w ­
noległe, w  jednym i tym samym czasie s ta w a ły  się dodatnie, 
z poprzednio ujemnych. Jednakże dość w yraźnie zaznaczały 
się tutaj różnice osobnicze. Szczególniej dobitnie wystąpiły' one 
przy' w ykonyw aniu obydwu odczynów u dzieci zdrowych.
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Protokuł Nr. 22.

D z i e c i

z d r o w e

O d c z y n
p a c i o r k o w ­

c o w y

O d c z y n

g r o n k o w c o w y

D z i e c i  
chore  na  
p l o n i c g

O d c z y n
p a c i o r k o w ­

c o w y

: O d c z y n  
g r o n k o w -  

c o w y

B o r . “ f- — Z w i e r z . —

G a l . — + K r a s . —  —

G . + + + + + P a r . —

L i s . + +  + Z o r . _  _

B . + + S  zv  m . j  +

K . H - + + O s t .
±

—

Z y l . - j -
+

H i k . —

B a l : . + l i i i . + H - : +

G r z e g . + ----

Przy  porównaniu odczynów paciorkowcowych z odczy­
nami odmieńca nie udało się zauw ażyć  równoległości, różnice 
osobnicze w ystępow ały  o wiele wybitniej (prot. Nr. 23 ).

Powyższe doświadczenia upoważniają do wniosku, że od- 
cz\’n paciorkowcowy w  przebiegu płonicy nie jest w yrazem  
ogólnej nieswoistej anergji skóry w  stosunku do bodźców b a k ­
teryjnych; anergja ta posiada do pewnego stopnia charakter 
swoisty. Równoległość pomiędzy odczynem paciorkowcowym  
i gronkowcowym przemawia za istnieniem wspólności antygen- 
nej pomiędzy temi dwiema grupami bakteryj.

Swoiste znaczenie odczynu paciorkowcowego w  przebiegu
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Protokuł Nr. 23.

D z i e c i
z d r o w e

O dcz_yn O d c z y n  
p a c i o r k .  o d m ie ń c.

D z i e c i  cliore  
n a  p ło n i c ę

O d c z y n
p a c i o r k ó w .

Odcz_y n 
odm ie ń.

B o r . ±  ± K ar. — —

L e w . _l_ L i p . — —

W i n . +  + H i k H-

W a s . +  +-+ Z a d . + +

N i e r .
±  + K r a f . —

Zyl. i _ W' oj - — ±

C z e r . H— f~ - H - Z o l . ±

B a l . +  + f R o k . —
iT

W e i s . +  + + G a l . — —

L e w . ±  + + K . _|- —

K o l + + +

płonicy zostaje do pewnego stopnia podważone przez ten lakt, 
że podobnie jak  bodźce swoiste, również i bodźce nieswoiste 
mogą w płynąć na zmianę tego odczynu z dodatniego na ujemny. 
Spostrzegaliśm\T to jako stałe zjawisko w  przebiegu choroby 
posurowiczej: u ozdrowieńców po płonicy, u których odczyn 
paciorkowcowy był już dodatni, s ta w ał się on ponownie ujemny 
w okresie, kiedy w ystępow ała  silna choroba posurowicza.
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P rotokół Nr. 24

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

c h o r o b a  s\ 
U d

p o su r o -
. p a c i o  

w i c z a

c z j n
r k o w c .

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

Z e r .
X

! + 2 6 - X  i 2 _ R  : _1_
i

CN Cs)

S k .
X
oi + + 3 0 . X  i — X

o
- U

0-1

.Mur.
><
rC + 2 8 . X  i * +

X
+04 ro

X _  '
O h r . CS : + 1 . X I  : X -ł - X +

CN ---- Vei

K i e l . : X : + 3 . X I  i X X
+ +

CO| ■Ol —

To zachowanie się odczynu paciorkowcowego znajduje 
analogję w  zachowaniu się innych odczynów; tak  odczyn tu­
berkulinowy, który, jak wiemy, staje się ujemny pod w p ły ­
wem zastrzyku tuberkuliny w  przypadkach gruźlicy, zmienili 
swój charakter również pod w pływ em  bodźca nieswoistego, 
jakim jest odra. T a k  więc uleganie pewnego odczynu bodźcom 
nieswoistym (wyżej podaliśmy, że odnosi się to także i do odczynu 
D ick a), nie upoważnia nas do tego, ażebyśmy nie uznawali zasa­
dniczo jego charakteru swoistego. To też przystąpiliśmy do w y ­
konywania odczynu paciorkowcowego w  przebiegu płonic3T w  
przekonaniu, że w ahania jego w  przebiegu tej choroby są c h a ra ­
kteru swoistego i stoją, w  związku z zasadniczemi zmianami 
immunobiologicznemi, jakie zachodzą w  ustroju chorego na p ło ­
nicę w  stosunku do paciorkowca płoniczego.

Ode zyn paciorkowcowy a powikłania drtnjicyo okrcoti.

Odczyn paciorkow cow y został przez nas w ykonany 
w 120 przypadkach płonicy. Nie we wszystkich jednak b y ł  
on powtarzany dość często, ażebyśmy byli w  stanie uchwycić 
wszystkie zachodzące w  nim wahania. Sczególnie często w y k o ­
nywaliśmy odczyn w  końcu drugiego i w  trzecim tygodniu cho­
roby, a więc przed oraz w  okresie ewentualnych powikłań. Jak
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wyżej powiedziano, w  pojedynczych przypadkach, bardzo zresztą 
nielicznych, szczególnie u dzieci leczonych surowicą, odczyn b y ł  
bez przerwy' dodatni i takim pozostawał aż do chwili w y p i ­
sania chorego ze szpitala. W  innych, również nielicznych 
przypadkach, odczyn ujemny utrzymuje się przez ca ły  czas 
choroby, aż do chwili w yp isan ia  dziecka ze szpitala i to nie­
jednokrotnie w  przebiegu choroby bez powikłań. W p rzew a­
żającej większości p rzypad kó w  staje się on z ujemnego dodat­
nim przed wypisaniem dziecka. Pierwsze już przypadki nau­
czyły nas, że pow ikłan ia  mogą w ystąpić  zarówno tam, gdzie 
odczyn paciork ow cow y ustalił się już w  trzecim tygodniu cho­
roby jako dodatni, jak i w  tych przypadkach, gdzie pozosta­
w a ł  on w  tym czasie jeszcze ujemny.

P ro to k u l Nr. 25

P o c z ą t e k

c h o r o b y

O d c z y n
p a c i o r k o w ­

c o w y

O d c z y n  O d c z y n

p a c i o r k o w e .  ; p a c i o r k o w e .

9 . X

Mi

Z o l .

S u s .

16.X

20.X

3 . X

: + + + ;  5  

I +

+

+

+ +

- f

O t i t i s  

med.  pur .

L y  m p h a d .  

s i m p l .

—  . X
L y  m p h a d .  

simpl.

X — O t i t i s  med.  
X  :
•— : pur.

To też najzupełniej zdaliśmy sobie spraw ę z tego, iż o d ­
c z y n  p a c i o r k o w c o w y  n i e  j e s t  w s k a ź n i k i e m  b e z ­
w z g l ę d n y m  t y c h  b i o l o g i c z n y c h  z j a w i s k  o d p o r n o ­
ś c i o w y c h ,  k t ó r e  d e c y d u j ą  o p r z e b i e g u  p ł o n i c y .  Bez­
stronne jednak zestawienie zwróciło naszą uwagę na p e w n ą  
z a l e ż n o ś ć  p o m i ę d z y  w y n i k i e m  o d c z y n u ,  a w y s t ę p o ­
w a n i e m  p o w i k ł a ń  r o p n y c h .  Jak  już bowiem zaznaczy­
liśmy w  naszych badaniach braliśmy pod uwagę wyłącznie 
powikłania o charakterze ropnym. O kazało  się, że po- 
nowne ob jaw y chorobowe znacznie częściej w ystęp ow ały
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w tych w ypadkach , gdzie odczyn paciorkow cow y w  początku 
trzeciego tygodnia choroby był jeszcze ujemny T a k  u 90-ga 
dzieci, mających w  trzecim tygodniu choroby odczyn dodatni, 
spostrzegaliśmy powikłania ropne w  6-ciu przypadkach, nato 
miast u 5o-ga mających w tym samym czasie odczyn ujemny, 
spostrzegano 18 razy pow ikłania  o charakterze ropnym. N ależy  
przytem zaznaczyć, że tam, g d z i e  w y s t ę p o w a ł o  p o w i k ­
ł a n i e  r o p n e ,  w  p r z e b i e g u  t e g o  o s t a t n i e g o  o d c z y n  
p a c i o r k o w c o w y  b y  ł p r z e z  c a ł y  c z a s  u j e m n y .  P ra ­
wo to nie znajdowało żadnego wyjątku. W  chwili popraw y 
stanu ogólnego oraz miejscowego w ystępow ał zazw yczaj od­
czyn dodatni, częstokroć o znacznem nasileniu, tak  jak to ma 
miejsce naogół u ozdrowieńców po płonicy, poczynając od Ą  go 
tygodnia choroby. Spostrzegaliśmy tylko nieliczne w y ją tk i ,  
w których ob jaw y ropne ustępowały przy ujemnym odczynie 
paciorkowrcowTym. Badania mające na celu rozwiązanie po­
dobnego zagadnienia wykonane zostały przez Bogdanowicza 
i Szenajcha, którzy potwderdzili sta łą  obecność ujemnego od­
czynu paciorkow7cow7ego w t przebiegu powikłań ropnych, nato­
miast znaleźli obecność odczynu dodatniego w7 części przypadków7 
zapalenia nerek, oraz w  przypadkach zapalenia gruczołów7 o cha­
rakterze nieropnym. Autorzy ci odmawbają jednak wbrew7 
naszemu zdaniu temu odczynowi znaczenia, jako w\skaźnika 
prognostycznego.

Protoku ł Nr. 26

P o czą te k ; O d c z j-n : O d c z y n O d c z y n  ; Odczyn i O dczyn

: ch o ro b y  : p a c io rk . : p a c io rk . :p a c io rk  : : paciork.: pacio rk
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T a k  więc dośw iadczenia nasze w7skazują na to, że p o- 
w7 i k 1 a ni om r o p n y  m, wr y  s t ę p u j ą  c y  m w  p r z e b i e g  u
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p ł o n i c y ' ,  t o w a r z y s z y '  s t a l e  a n e r g j a  s k ó r y '  w  s t o ­
su n k u d o  c i a ł  p a c i o r k o w c ó w  p l o n i c z y c h .  
Z  pewnem prawdopodobieństwem doświadczenia te wskazuja 
i na to, że a n e r g j a t a  c z ę s t o p o p r z e d z a w  y  s t a- 
p i e n i e  o b j a w ó w  c h o r o b o w y c h ,  że jest ona w y r a ­
zem stanu ustroju, czyniącym go do pewnego stopnia bez­
bronnym nti chorobotwórcze działanie paciorkowców. W cześ­
nie natomiast występująca allergja zdaje się w skazyw ać  na 
gotowość obronną ustroju w stosunku do tychże paciorkowców.

Szczepionka paciorkowcowa /ako środek zapobiegawczy.

O piera jąc  się na naszem doświadczeniu z odczymeii; pa­
ciorkowcowym, zastosowaliśmy w  przebiegu płonicy metodę 
zapobiegawczą, mającą na celu wytworzenie wczesnej allergji, 
wycażającej się obecnością dodatniego odczynu paciorkowco­
wego. W  tym celu dzieciom chorym na płonicę w strz yk iw a­
liśmy' szczepionkę paciorkow cow ą w sposób, o którym będzie 
mowa przy' omawianiu metod leczenia płonicy'. Wymiku ko­
rzystnego nie osiągnęliśmy'.

N a  materjale dzieci zdrowyTch, bardzo dostępnym do od­
powiednich badań, mogliśmy się przekonać, że sztuczne sprow a­
dzenie stanu wrażliwości skóry' na paciorkowce płonicze jest 
rzeczą trudną, a być może nawet nieosiągalną. W  jednem 
z seminarjów nauczycielskich w. r 1927 panow ała epidemja 
ciężkiej anginy. Zbadaliśm y wsz\'stkie dziewczynki w liczbie 
27 na odczy7n paciorkowcowy'. N a  zasadzie analogji do prze 
biegu pow ikłań ropnych w  płonicy', sądziliśmy, że być może 
szczególnie łatw o zapadają  na anginę osobniki, mające ujemny 
odczyn paciorkowcowy'. Dlatego też u 8 miu z nich, mających 
odczym ujemny, przeprowadziliśmy' szczepienia zawiesiną p a­
ciorkowców ploniczych, stosując dawki i 5o i 3oo miljonów 
paciorkowców dwukrotnie w odstępie dwutygodniowym. T u ­
taj w b rew  temu, co spostrzegaliśmy u dzieci chorych na płonicę, 
odczyny poszczepienne bydy' bardzo silne: bolesność miejscowa, 
gorączka, stan ogólnego niedomagania. Po upływie 6-iu tygo­
dni dziewczynki b y ły  zbadane powtórnie, jednakże u żadnej
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z ni cli nie stwierdzono odczynu dodatniego', odczyny pozostały 
bez zmiany ujemne.

Doświadczenia te w yk a z a ły ,  że otrzymanie drogą sztuczną 
allergji w  stosunku do paciorkowców zapomocą powyższej me­
tody jest nieosiągalne. Bardzo być może, że w ynik  tych do­
świadczeń jest wskaźnikiem znanego zresztą z jawiska, że o trzy­
manie odporności na paciorkowce drogą sztuczną jest bardzo 
trudne. W ie m y  zresztą, że i przebycie chorób o etjologji p a ­
ciorkowcowej nie pozostawia pod wzgledein klinicznym żadnej 
trwalszej odporności (angina, róża)

C iała  odpornościowe paciorkowcowe hiunoralne.

Posiłkując się odczynem paciorkowcowym , zdawaliśmy 
sobie najzupełniej spraw ę z tego, że dotykam y zaledwie zlekka 
istoty zawiłych zjawisk  odpornościowych, zachodząc3rch w  ustroju 
w  stosunku do paciorkowca. Jeżeli W3’ braliśmy tę metodę, 
to w  nadzieji, że, jako ła tw a  do wykonania, da nam ona pe­
wne w skazów ki praktyczne w  sensie rokowania. Zresztą  
przypuszczaliśmy, że w ynik  odczynu paciorkowcowego stano­
wić może niejako w yp a d k o w ą  różnorodnych zjawisk  odporno­
ściowych, zachodzących w  ustroju chorych. Już Fan co ni s ą ­
dził, że w ynik odczynu paciorkowcowego zależy od obecności 
lub braku opsonin w  sokach ustroju: dodatni zależy od ich obe­
cności, ujemny zaś od ich braku. Naszem głębokiem przeko­
naniem było, że w  ustroju chorego na płonicę zachodzić muszą 
zmiany humoralne, znikanie i z jawianie się przeciwciał, decy­
dujące być może o obronie przed paciorkowcem. W  b a d a ­
niach naszych w  pierwszym rzędzie zajęliśmy się surowicą 
przeciwpłoniczą zwierzęcą, przygotowaną zapomocą uodpor­
niania koni toks3Tną i paciorkowcami. Pragnęliśm3r się przeko­
nać, czy surowica tak a  posiada pewne własności w p ty w a jące  
na ustosunkowanie się tkanek ustroju do ciał paciorkowców. 
W  tym celu mieszaliśmy^ surowicę z zawiesiną paciorkow ców  
formalinowan3rch i wstrz3Tkiwaliśm3r dzieciom dając3rm dodatni 
odcz3Tn paciorkowcow3r. O kazało  się, że siirowica ta jed3rnie 
w  bardzo nieznacznym stopniu w p ły w a  na osłabienie odcz3Tnu 
paciorkowcowego. W strz3 ,kiwaliśni3T również dzieciom pod
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skórę surowicę i spostrzegaliśmy pewne osłabienie odczynu p a ­
ciorkowcowego w  porównaniu z odczynem wykonanym przed 
zastrzykiem.

P rotokul Nr. 27

O d c z y n

p a c .

P a c .  -f-  sur. 

p łonicza  
końska

: P ac .- (- su r . :  

; b łon icza  •

P. M . ' 4 * + i +  ' d r  i

P .  J. - f 4- | + - ±  1
1 X I

oclcz_yn 
: p ac io rk .

3 . X I : 4 .X I 13.X I

G a l . : +  +  +
ln j.  3o 

ccm. sur .
: norm. końsk.

4 "  4 * +  +

Weis. i + f
Inj. 3 o ccm. 
sur.  przeciw- 

ploniczej
4 - —

K o lin. +  +
lnj. 3o  ccm. 
sur. przeciw - 

p loniezej
4 -4 -  i -Ll

Muntl. i ±
Inj. 3o ccm. 
sur. p r z e c iw ­

płoniczej
± \ —

W  ten sposób zdaw ało się prawdopodobnem, że surowica 
przeciwplonicza końska posiada pewne własności, które zmie­
niają ustosunkowanie się ustroju do paciorkowców ploniczych.

Zw róciliśm y się do surowic ludzkich, posiłkując się suro­
wicami ozdrowieńców po plonic3T; braliśmy surowicę osobni- 
ków, dających silny odczyn paciorkow cow y. Tutaj z jawisko 
spostrzegane w  stosunku do surowicy końskiej wystąpiło  zna­
cznie wyraźniej. Działanie surowicy na zawiesinę pacior­
kowców  w  ciągu jednej godziny w  cieplarce powodowało w y ­
bitne osłabienie odczynu paciorkowcowego. W  czasie, gd y  
byliśmy zajęci naszemi badaniami, S z in n a i  ogłosił swoje b a d a ­
nia, idące w  tymże kierunku. Szukając  również odpowiednika 
humoralnego dla dodatniego odczynu paciorkowcowego stwier-

itr
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dził on, posiłkując się zresztą nieco odmienną techniką, że su­
row ica  osobników normalnych z dodatnim odczynem paciorko­
wcowym zobojętnia odczyn paciorkow cow y. Dalej S z ir -  
nuji zauważył, że zobojętnienie lo uzyskujemy jedynie przy 
użyciu surowicy' czynnej, natomiast surowica nieczynna ogrzana 
do 56 ’, tych własności nie posiada. Doświadczenie analogiczne 
z. surowicą ozdrowieńców, dających dodatni odczyn pacior­
kowcowy’, zostało przez nas przerobione i zasadniczo po­
twierdzone.

P rotoku ł Nr. 28

| O d c z y n ,  

j p a c i o r k .

P a c i o r k ó w .  | P a c .  - ( -  sur.  

~ j-  su r . iu d z. i l u d z k a
m e c z  y n n a

G. I +  I +

c . i d- ! -  i +

f - ' + i -  ! +-±
Widocznie więc przeciwciała, obecne w  surowicy’, 

a w p ły w a ją ce  na osłabienie odczynu paciorkowcowego, w ym a­
gają  dla swego działania stanu fizy’kalnego surowicy’, w y r a ż a ­
jącego się obecnością t. zw, dopełniacza. S z in n a i twierdzi, 
zgodnie Fanconini, że czymnikiem działającymi są tutaj opso- 
niny”  mojem zdaniem należy zachować jednak pew ną ostroż­
ność we wnioskach, dotyczących istoty’ oraz mechanizmu w y ­
krytych zjawisk odpornościowych. Nie jest jeszcze ustalone 
czy' przeciw cia ła  te równolegle przebiegają do odczynu pacior­
kowcowego, czy’ zw iększają  swoje miano równolegle do nasilenia 
tego ostatniego u danego osobnika, słabnąc w ra z  z jego osła­
bieniem. Nie wiemy’, czy od g ryw a ją  one samodzielną rolę 
w  zjawiskach odpornościowych w  szczególności zaś w  mecha­
nizmie zdrowienia. Należy’ w ziąć pod uwagę, że jak w  od­
czynie paciorkówcowym, tak  i tutaj, w  ocenie osłabiających
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len odczyn własności surowicy, operujemy produktem sztucz­
nym — zabitcmi drobnoustrojami, a stąd też trudno w yrobić 
sobie zdanie, jak dz ia ła ją  te same czynniki w  warunkach na­
turalnych.

Analizując własności surowic, Szirm ai w yp o w ia d a  zdanie, 
że funkcja zobojętniania odczynu paciorkowcowego jest równo­
znaczna z funkcją zobojętniania toksyny ogrzanej. U w a ż a  on 
bowiem, że toksyna ogrzana nie zaw iera  nic innego jak  tylko 
ułamki paciorkowców. Nasze doświadczenia, przeprowadzone 
w tym kierunku w yk a z a ły ,  że Szirm ai nie ma słuszności; o k a ­
zało sie bowiem, że toksyna ogrzana zostaje zobojętniona przez 
surowicę ozdrowieńców, zarówno ak ty w n ą  (czynną) jak  
in ak tyw n ą (nieczynną). Natomiast odczyn paciorkow cow y 
zostaje zobojętniony względnie osłabiony jedynie przez czynną 
surowicę oz d r o w i e ń có w .

Protokuł Nr. 29

U ż y t o  do d o ś w  la d c z c m a  s u r o w i c ę  o z d r o w i e ń c a o d c z y n e m  p a c i o r k o w c o w y m  -j---- f—

O d c z y n

p a c i o r k .

P  a c i o r k .  
~f- s u r o w  

c z y n n a

: P a c i o r k .  

- j -  sur. 
m e c z y n .

Ja d  p ło -  j a j  _ ■ J a d  ogrz .
m c z v  o g r z  : . "  —J- sur.
O 1 \ - r s u r . c z y i r  . Jk o n tr o la J  : 1 -  m e c z y n .

Z .  + + : + G . +  : -  i ~

g , ; - f -\r
:

+ B. f  1 -  i ~

B a +  - b  : 4 -

W  ten sposób już teraz m o ż e m y  u s t a l i ć  o b e c ­
n o ś ć  w  s u r o w i c y  ozdrowieńców' jak rówrnież w surowucy 
odpornościowej końskiej t r z e c h  o d r ę b n y c h  l u n k c y  j: 
i ) z o b o j ę t n i a j ą c e j  c z y n n i k  t o k s y c z n y ,  2) z o b o j ę t ­
n i a j ą c e j  t o k s y n ę  o g r z a n ą ,  o) z o b o j ę t n i a j ą c e j  z a ­
w i e s i n ę  p a c i o r k o w c ó w ' .  D w ie  ostatnie funkcje silniej 
w ystępują w surowicy ozdrowdeńców, aniżeli w  surowicy od­
pornościowej.
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C ia ła  odpornościowe humoralne szkodliwe dla nslro/n.

W  badaniach naszych zaobserwowałiśn y  jeszcze jedno 
zjawisko, które zdaje się przemawiać za istnieniem jeszcze innej 
funkcji surowicy, skierowanej również przeciwko paciorkow ­
com. G d y  w strzykiw aliśm y szeregowi dzieci zawiesinę pacior­
ko w có w  zmieszanych z czynną surowicą ozdrowieńca, dającego 
silny odczyn paciorkowcowy, zauważyliśmy u kilkorga z nich 
szczególny typ odczynu. Z w y k ły  typ odczynu paciorkow co­
wego, polegający na zaczerwienieniu i nacieczeniu o średnicy 
i — 2 cm. nie w ystąp ił,  a jedynie tylko po 24 godzinach zjaw ił  
się malutki pęcherz3Tk, który po 48 godzinach zmniejszy! się, 
wreszcie w  miejscu jego zaczęła się w ytw a rz a ć  m artw ica z na- 
stępczem nieznacznem owrzodzeniem. B y ł  to odczyn zupełnie 
niepodobny do tych, jakie d a ją  znane nam dotychczas pro­
dukty paciorkowców ploniczych.

P rotokuł Nr. 30.

O d c z y n  P a c . - ) -  IJ a c . - ( -  
p a c i o r k .  sur. cz. su r. n i c c z .

p o  
2 4  g. + : -- +

p o  2 4
g o d z . + p ę c h e r z

p o  7 2
g o d z ,

— m a r t w i c a  ; —

po 2 4
g o d z , + : p ę c h e r z +

po 7 2
: m a r t w i c a  :

g o d z .

NTa zasadzie tych doświadczeń, do tej pory na szerszą 
skalę  jeszcze nie przeprowadzonych, doszliśmy do wniosku, że 
surowica ozdrowieńca posiada zdolność w yz w ala n ia ,  wzgl. w y ­
tw arzan ia  z ciał paciorkow ców  ploniczych pewnych substan­
cji, dających charakterystyczny odczyn w  skórze ludzkiej.
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Skłonni bylibyśmy uważać te c iała  za endoloksyny, jeśliby nie 
ta  okoliczność, że endotoksyny, powstające in vitro, według 
panujących poglądów mają być nieczynne, czynnemi zaś są 
tylko te, które pow sta ją  z bakterji przy udziale tkanek. N a ­
sze spostrzeżenia nasuwają analogje z wynikam i badań, jakie 
otrzym ywali Dtuuil i Hibbard. Badacze ci uczulali króliki, 
w strzykując  im paciorkowce płonicze, poczem w pro w adzali  do 
otrzewnej zwierząt żyw e paciorkowce. Drobnoustroje te ule­
ga ły  tam rozpuszczeniu, płyn zaś z otrzewnej w strzyknięty  
znów innym normalnym królikom powodował u tych ostatnich 
występow anie ogólnych ob jaw ów  toksycznych oraz zapalenie 
nerek. Pewien związek zdaje się również istnieć pomiędzy 
naszemi badaniami a badaniami ogłoszonemi ostatnio przez 
Friedem anna, Dcichcra i Abrahama. Badacze ci, nawiązując do 
poglądów, Fóchcrlcha i S cb ick ’a, Podpiochilla \ W eióóa na istnie­
nie ściłego związku pomiędzy objawami drugiego okresu pło­
nicy, a  istotnym zarazkiem tej ostatniej, zajęli się poszukiwa­
niem przeciwciał paciorkow cow ych w  okresie t. zw. powikłań- 
Uwzględnili oni w swej pracy  zapalenie nerek i znaleźli, że 
surowice chorych, u których w ystąp iło  to ostatnie powikłanie, 
już w  trzecim tygodniu choroby da ją  w  55,7°|, przypadków  od­
chylenie dopełniacza z zawiesiną paciorkow ców  płcniczych. 
U  chorych bez danego powikłania tylko 7 ,5°/0 surowic 
daje powyższy odczyn. XV zw iązku z tem badacze w y p o w ia ­
d a ją  pogląd, że przeciw cia ła  paciorkowcowe, pojaw iające 
się wcześnie, w y z w a la ją  z resztek zarazka, znajdującego się 
jeszcze w  ustroju, produkty, powodujące zapalenie nerek.

W sz ystk ie  więc powyższe doświadczenia przem awiają  za 
tem, że w  s u r o w i c y ’ l u d z i  c h o r y c h  n a  p ł o n i c ę  p o j a ­
w i a j ą  s i ę  c i a ł a  o d p o r n o ś c i o w e  z w r ó c o n e  p r z e ­
c i w k o  p a c i o r k o w c o m ,  k t ó r e  w w y n i k u  s w e g o  d z i a ­
ł a n i a  s ą  s z k o d l i w e  d l a  u s t r o j u ,  gdyż w y tw a r z a ją  z pa­
ciorkowców produkty' powodujące schorzenia narządów. Do ja ­
kiego typu ciał należą te produkty’, czy są one prawidłowemi endo- 
toksynami pozostaje sp raw ą  otwarte. Nie jest również ustalonem, 
czy te ciała odpornościowe pojaw ia ją  się w  ustroju równolegle 
do występowaniu odczynu paciorkowcowego. Pewność, że

www.dlibra.wum.edu.pl



c ia ła  odpornościowe tego typu istnieją, posiada znacznie nie* 
tylko dla wyjaśnienia patogenezy schorzeń drugiego okresu 
płonicy, lecz i bezpośrednie znaczenie praktyczne. Zmusza 
nas ona do pewnej rezerw y w leczeniu płonicy zapomocą 
szczepionek. W p ro w a d z a ją c  bowiem do ustroju posiadają­
cego te c iała odpornościowe przeciwbakteryjne dużą ilość 
paciorkowców ploniczych w  postaci szczepionki, spowodu­
jemy być może wytworzenie się z nich dużej ilości produ­
któw toksycznych. Częste występowanie zapalenia nerek 
u dzieci leczon3ch przez nas szczepionkami nie jest być może 
sp raw ą  czystego przypadku. Dążenie, -do otrzym yw ania suro­
wic leczniczych, nietylko antytoksycznych, lecz i silnie przeciw- 
baktcryjnych jest zasadniczo słuszne. Surowice te iednak mu­
szą być w ypróbowane pod tym kątem widzenia czy, rozpusz­
czając paciorkowce, nic w y z w a la ją  one z tych ostatnich w  zbyt 
dużej ilości szkodliwych dla ustroju produktów.

C ia ła  odpornościowe przeciw paciorkowcowe.

Poza wyszczególnionemu wyżej funkcjami surowicy wr so­
kach ozdrowieńca, a zapewnie i osobnika zdrowego, obecne 
są jeszcze inne c ia ła  odpornościowe, zwrócone przeciw pacior­
kowcom, a posiadające zapew ne znaczenie dla obrony ustroju przed 
zakażeniem, względnie dla mechanizmu zdrowienia. Z w ró ce­
nie uwagi na te czynniki jest zasługą' w  główniej mierze 
Selm y M eyer oraz jej szkoły. W  iadoniem było już poprzednio, 
że paciorkowce płonicze mogą wr ustroju ludzkim zmieniać swe 
wdasności samoistnie, zarów no wr sensie zatracania sw ych w łas­
ności hemolitycznych, jakoteż zdolności w ytw arza n ia  jadu. 
] ''riedeinann stwierdził, że szczególnie często zachodzi przemiana 
paciorkowca hemolitycznego na zieleniejący na błonach śluzo­
wych ozdrowieńca po płonicy.

Nobeconrl i współpracownicy jego stwierdzili, iż pacior­
kowce wyhodowane z pow-iklań ropnych drugiego okresu pło­
nicy zatracały  częściowe lub całkowicie zdolność w ytw arzan ia  
jadu. Groenewatd, jeden z w spółpracowników Selm y ^7/eyer, 
zbadał w7pływ  surowic oraz śliny: po pierwsze na zdolności 
hemolityczne paciorkowców ploniczych, po drugie na ich zdol­
ność do rozmnażania się. Technika doświadczeń pierwszego
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typu przedstawia się w sposób następujący: pobierano próbki 
z gardzieli chorych na płonicę, wzgl. ozdrowieńców. N a tyc h ­
miast posiewano na pożyw kę agaru k rw ią  ludzką. Po 
'24-godzinach przeszczepiono w yraźnie hemolizujące paciorkowce 
na taką samą pożywkę. Po upływie następnych 24 godzin 
przesiewano czystą hodowlę paciorkow ców  hemolizujących na 
dwa rodzaje pożywek. Po pierwsze na buljon, i to doświad­
czenia stanowiło kontrolę. Druga p ożyw ka sk łada ła  się 
w równych objętościach z buljonu zmieszanego ze śliną, wzgl. 
z surowicą. N a  tej pożywce badano zmiany, jakie zaszły we 
własnościach hemolitycznych paciorkowców. O kazało  się, iż 
przesączona ślina ludzka zdolna jest zmienić paciorkowce he- 
molityczne na zieleniejące, o ile pochodzą one od ozdrowień­
ców po płonicy; natomiast paciorkowce, pochodzące od św ie­
żych chorych, zmianom tym nie podlegają. Surow ica  ozdro­
wieńców po płonicy’ zmienia paciorkowce hemolizujące, na 
zieleniejące pochodzące zarówno od ozdrowieńców, jakoteż 
choryrch, znajdujących się w  ostrym okresie choroby7. Podobny’ 
wpłyTw  wyTw ierały ’ wszelkie surowice przeciwpaciorkowcowe 
wieloważne, jako też przeciw płonicze antydoksymzne. D la  oceny’ 
wartości bakterjobójczej surowic posługiwano się metodą 
Ił- Irlh a. O kazało  się, iż surowice ozdrowieńców oraz prze- 
ciw paciorkow cow e d z ia ła ją  w \’bitnie hamująco na wzrost pacior­
kowców szkarlatymowych. Doświadczenia kontrolne, przepro­
wadzone z normalną surowicą ludzką, końską, baranią, prze- 
ciwbłoniczą, przeciwtężcową oraz meningokokową, wyrkazałyr 
najwy’żej nieznaczne zahamowanie wzrostu paciorkowców.

D oświadczenia te posiadają doniosłe znaczenie i w sk a ­
zują nam w  jakim kierunku winna być pogłębiana sp raw a  p a ­
togenezy’ płonicy7. Już bowiem a priori można powiedzieć, iż c i a ł a  
o d p o r n o ś c i o w e  w  p ł y  w  a j ą  c e n a  m o d y f i k a c j ę  o r a z  
w z r o s t  p a c i o r k o w c ó w  p o s i a d a j ą  d u ż e  z n a ­
c z e n i e  d l a  m e c h a n i z m u  z d r o w i e n i a  w  p ł o n i c y ’ . 
Zagadnienie, które postawiliśmy7 sobie do w yjaśnienia w  naj­
bliższej przyszłości, polega na przebadaniu, jakie znaczenie posia­
dają te c iała odpornościowe dla przebiegu płonicy, a więc dla p a ­
togenezy powikłań. Doświadczenia polegałyby na badaniu suro­
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wic, pobranych od różnych chorych z poszczególnych okresów 
płonicy i określaniu ich zdolności do unieszkodliwiania pacior­
ko w có w  w  szerokim sensie tego określenia. W in ien  być tutaj 
uwzględniony' w p ły w  surowicy na własności hemolityczne, na 
w ytw arzan ie  toksyny, oraz na hamowanie wzrostu. Z ak res  
naszych doświadczeń mamy zamiar rozszerzyć również na b a­
danie w pływ u surowicy', na dawany' przez paciorkowce odczyn 
Doli)’a. Ten ostatni badacz mierzy' zjadliwość poszczególnych 
szczepów paciorkowców' na mocy' nasilenia oraz jakości od- 
czy7nu, jaki daje określona zawiesina żyw ych  paciorkowców 
w  skórze królika. Spodziewramy się tą drogą stwierdzić róż­
nice w e wpływy i e poszczególnych surowic na odzjadliwdanie 
paciorkowców.

Ogólna charakterystyka okresu powikłań.

T a k  więc o k r e s  p o w  i k 1 a ń u w  a r u n k o w  a  n y  
i e s t c a ł k o w i c i e  p r z e z  c z y n n o ś ć  p a c i o r k o w c a ,  
j e g o  z d o l n o ś ć  d o  r o z m n a ż a n i a  s i ę ,  w y w o ł y w a n i a  
o g n i s k  r o p n y c h  o r a z  w' v t w a r z a n i a, p r z y  
w' s p ó ł d z i a ł a n i u u s t r o j u  p r o d u k t ó w '  s z k o d 1 i w  y  c h 
d l a  t e g o  o s t a t n i e g o .  Natomiast exotoksy7na t. j. tak 
zwany7 jad Di ck\ns zdaje się nie odgryw ać żadnej w7ażniejszej 
roli w  patogenezie tego ostatniego okresu choroby. W a l k ę  
z paciorkowcem człowiek toczy tutaj zapomocą odczynów 
tkankow ych  oraz humoralnych, których znaczenie dla mecha­
nizmu zdrowienia nie zostało jeszcze do tej pory7 w  dostatecznyTm 
stopniu wyjaśnione.

Począ l ek choroby.

Obecnie zwrócimy7 się do jednego z najważniejszych punk­
tów  naszych rozważań i postaramy się ustalić te warunki, 
które tow arzyszą  wybuchowi choroby7. Przystępujemy tern sa ­
mem do zagadnienia mającego doniosłe znaczenie zarów7no k l i ­
niczne jak też epidemjologiczne. Pozostawiamy' tutaj na s t ro ­
nie spraw7ę zarazka gdyż jest to oczywiste, że niezbędny'm w a ­
runkiem do zachorowania jest obecność zarazka. Zwrócimy' wTięc 
uwagę ca łą  na te właściwości ustroju, które czynią, że zarazek znaj-
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duje odpowiednie podłoże do rozwinięcia swych funkcyj życiowych 
i spowodowania obrazu płonicy. Już wyżej wskazaliśmy na to, 
iż badania epidemjologiczne potwierdziły koncepcję D ick ’ó u\ 
że na płonicę zapadają  praw ie  wyłącznic ludzie, u których 
odczyn D ic k 'a w7 okresie przedwstępnego badania był dodatni. 
W yjątki jednak pod tym w7zględeni niewątpliwie istnieją. 
Z punktu widzenia patogenezy płonicy interesuje nas nie sprawni 
jaki odczyn D ick 'a  miał chory na dłuższy okres czasu orzed 
chorobą, lecz przy jakim odczynie D ick 'a  ludzie zapadają  na 
płonicę. Rzeczywiście badania przeprowadzone w  pierwszych 
dniach choroby przez szereg autorów (Nobel, K u d ra lilz , S z e ­
najch i Bogdanowicz), w ykazu ją, że odczyn D ick'a  b y w a  nie­
raz w pierwszych dniach choroby dodatni w tych przypad­
kach, gdzie uprzednie badanie dało odczyn ujemny. W  ten 
sposób odsetek osobników mających bezpośrednio przed w yb u ­
chem choroby ujemny odczyn L)/cUu jeszcze się zmniejsza i na­
ogół można powiedzieć, że praw ie bez w yjątku  wszyscy cho­
rzy na płonicę bezpośrednio przed wybuchem choroby mają 
odczyn D ick 'a  dodatni. (Szenajch  i Bogdanowicz spostrzegali 
tylko u jednego dziecka odczyn D ick ’a ujemny nil dłuższy 
czas przed i w  pierwszym dniu płonicy).

Stwierdzenie tego faktu posiada decydujące znaczenie 
dla analizy patogenezy płonicy. U sta la  się bowiem stosunek 
osobnika w raż liw ego na płonicę do jadu płoniczego. miano­
wicie w7 tym sensie, iż zachorować na płoi.icę może jedynie 
ten, którego tkanki posiadają powinowactwo do jadu płoni­
czego, a w yrazem  tego jest dodatni odczyn D ick a, N iektóre 
spostrzeżenia poczymione przez nas przem awiają  za tern, że 
usposobienie do płonicy, występujące bezpośrednio przed cho­
robą w yra ża ,  się nie w  tym stosunkowa nieznacznym stopniu 
powinowactwa, którego odbiciem jest dodatni odczyn D i ck'a. 
lecz że pow inow actwo to ulega w  tym momencie znacznemu 
nasileniu. Przypadek pierwrszy dotyczy chłopca 18-letniego 
u którego stwierdziliśmy niezwykle silny odczyn, mający 5 cm. 
średnicy (odczyny u innych chłopców wykonane tegoż dnia 
w tymże internacie miały najwyżej 2 cm. średnicy), ko up ły­
wie 48 godzin chłopiec ten zachorował na płonicę. innym

11
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przypadku u 3 letniej dziewczynki odczyn D ick 'a  w y ra z i ł  sic 
w  postaci zaczerwienienia i obrzmienia całego przedramienia 
przy ujemhym odczynie kontrolnym. Po upływie o dni dzie­
cko to zachorowało na płonicę.

(iharakleryolyka uopooobicnia do płonicy.

W  ten sposób warunkiem usposobienia do płonicy jest 
dodatni odczyn D ick'a, to też biologiczne ujęcie usposobienia 
do płonicy musi być oparte na biologicznem ujęciu odczynu 
D ick'a. którego analiza została wyżej przeprowadzona. T a k  
w i ę c  z a c h o r o w a ć  n a  p ł o n i c ę  może j e d y n i e  
c z ł o w i e k :  i ) k t ó r e g o  t k a n k i  p o s i a d a j ą  d o s t a t e c z n i  
p o w i n o w a c t w o  d o  j a d u  p ł o n i c z e g o ,  2) w  k t ó r e g o  
s o k a c h  m i a n o  a n t y  t o k s y  n y  r ó w n a  s i ę  o l u b  t e ż  j e s t 
t a k  n i e w i e l k i e ,  i ż  n i e  j e s t  w  s t a n i e  p r z e c i w s t a w i ć  
s i ę  d z i a ł a n i u  c h o r o b o t w ó r c z e m u  t e g o  j a d u .  O d ­
w r o t n i e  z n ó w  t e n  c z ł o w i e k  j e s t  o d p o r n y  na  p ł o n i c ę ,  
k t ó r e g o  t k a n k i  p o s i a d a j ą  n i e z n a c z n e  p o w i n o w a ­
c t w o  do t o k s y n y ,  z n a j d u j ą c e  s i ę  p o n i ż e j  p r o g u ,  w y ­
r a ż a j ą c e g o  s i ę  d o d a t n i m  o d c z y n e m  D ick ’a; w z g l .  o d ­
p o r n y m  mo ż e  b y ć  i t e n  o s o b n i k ,  w  s o k a c h  k t ó r e g o  
z a w a r t o ś ć  a n t y t o k s y n y  j e s t  t a k  z n a c z n a ,  i ż  s t a ­
n o w i  d o s t a t e c z n ą  z a p o r ę ,  t a m u j ą c ą  p r z y s t ę p  j a d u 
d o  t k a n e k .  T a k  w i ę c  w r a ż l i w o ś ć ,  w z g l .  o d p o r n o ś ć  
n a  p ł o n i c ę  u w a r u n k o w a n a  j e s t  s t o s u n k i e m  j a k i  
z a c h o d z i  p o m i ę d z y  m i a n e m  a n t y t o k s y n y  a j e j  
p o w i n o w a c t w e m  do  j a d u  z j e d n e j ,  p o w i n o w a c t w e m  
z a ś  j a d u  do t k a n e k  z d r u g i e j  s t r o n y .  Możemy mówić 
tutaj quasi o odporności humoralnej oraz „allergji" (wrażliwości) 
tkankowej, posiadających znaczenie wzajemnie się sobie sprzeci­
wiające. N iew ątp liw ie  w  wielkości tych dwuch czynników 
następują ciągle zmiany, z których jedna została przez nas 
spostrzeżona w opisanych powyżej przypadkach, gdzie bezpo­
średnio przed wystąpieniem płonicy pow inow actwo tkanek do 
jadu (nieprawdopodobne jest tutaj obniżenie miana antytoksyny) 
uległo szczególnemu nasileniu. Pozostaje do tej pory kwestją 
nieustaloną, pod w pływ em  jakich czynników to się dzieje. 
Określenie ich posiadałoby doniosłe znaczenie praktyczne.
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Znaczenie wrażliwości na paciorkowce w uopojolacniu Do płonicy.

Rozstrzygnięcie sp raw y  usposobienia do płonicy w  płasz­
czyźnie w rażliwości na jad ploniczy nie wyczerpuje jednakże 
całokształtu tej doniosłej sprawy\ Bowiem obecnie wiemy już 
kto m o ż e  zachorować na płonicę przy zetknięciu się z zaraz­
kiem, nie wdemy jednakże kto mu s i  zachorować w  tych sa ­
mych okolicznościach. W rażliwmść n a ja d  płoniczy' nie zdaje się 
być dostatecznem po temu warunkiem. Znamy ca ły  szereg 
faktów, w  któryrch dziecko z dodatnim odczynem D ick'a  posia­
da w  gardzieli typowe paciorko\\rce płonicze. N ieraz na­
wet wwstępowmla u takich dzieci angina, w yw o ła n a  przez te 
paciorkowiec, ii jednakże nie spostrzegano całkowitego zespołu 
płonicy (brak objawmw’ zatrucia, w ysypki). Zaznaczyć należy, 
że przypadki tego typu posiadają związek epidem jologiczny 
z płonica. Spostrzeżenia te upoważniają do wniosku, iż muszą 
istnieć jeszcze inne właściwości ustroju, które posiadają ważne 
znaczenie dla usposobienia do płonicy'. Już poprzednio przy 
omawianiu różnych okresów płonicy' zwracaliśmy' uwagę na to, 
żc barw n ■ wrstęgą w  symptomatologii tej ostatniej przewija 
się w a lk a  ustroju z jadem paciorkowca z jednej, zaś z innemi 
życiowemi funkcjami tego ostatniego — z drugiej strony. D la ­
tego też jest sp ra w ą  zupełnie prawdopodobną, że u s t o s u n k o ­
w a n i e  s i ę  u s t r o j u  d o  p a c i o r k o w c a  j a k o  t a k i e g o ,  
n i e z a l e ż n i e  od w y d z i e l a n e g o  p r z e z e ń  j a d u  p o s i a ­
da d u ż e  z n a c z e n i e  d l a  u s p o s o b i e n i a  do  p ł o n i c\'. 
Do rozwiązania tego zagadnienia przystąpiliśmy już wówczas, 
gdy przekonaliśmy' się o znaczeniu odczynu paciorkowcowego 
dla patogenezy' powikłań. Zagadnienie, które sobie postawili­
śmy' brzmiało: które z dzieci mających dodatni odczyn D ick a 
są w raż liw e  na płonicę, czy' te, które d a ją  odczyn paciorkow'- 
cow\T dodatni, czy też te, które da ją  odczyn ujemny. W  tym 
celu zbadaliśmy' 18 1 dzieci: Później staraliśmy się ustalić
które z nich zapadały' na płonicę. Przeprowadzone badania 
do tej pory' nie dały' odpowiedzi na nasze pytanie. Spostrzega­
liśmy bowiem jak  dotąd wśród dzieci w  tymi kierunku zb a­
danych jeden przypadek płonicy' u dziecka, które na dw a ty ­
godnie przed chorobą miało odczyn dodatni. N a  stanowisku
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dużego znaczenia odczynu paciorkowcowego dla usposobienia 
płonicy stoi również A lich a lo w icz .  Rozróżnia on różny stopień 
nadwrażliwości na paciorkowce, uzależniając odeń niejednako­
w y  przebieg choroby w  poszczególnych przypadkach.

P oglądy innych autorów na patogenezę płonicy.

Jeszcze przed zjawieniem się prac amerykańskich, ustala­
jących istotę zarazka płonicy, pow sta ł szereg poglądów na jej 
patogenezę. Poglądy te mają ca ły  szereg punktów stycznych, 
gdyż ujmują usposobienie do płonicy jako skutek uczulenia 
w stosunku do paciorkow ców  płoniczych Przypuszczenie to 
zostało wypowiedziane przez Krelochmer a w  początkach bieżą­
cego stulecia. K w e st ja  ta została bardziej sprecyzowana przez 
Szontagh’ a, który uw ażał  każdą anginę za zespół ob jaw ów  w y ­
stępujących jedynie u osobnika, uczulonego uprzednio w  sto­
sunku do paciorkowca; płonica zaś występuje jedynie tam, 
gdzie do tego zespołu ob jaw ów  dołącza się jeszcze działanie 
jadu na skórę ludzką. E fekt  tego działania spostrzegamy jedy­
nie u osobników genetycznie w raż liw ych , t. j. obdarzonych 
wrażliw ością  wrodzoną. W  innej nieco postaci koncepcja ta 
odżyła w  poglądach Selm y /Meyer, która również b y ła  zdania, 
że płonica jest w yrazem  zetknięcia się z paciorkowcem ustroju 
poprzednio już nań uczulonego. A utorka ta jednakże d o p atry­
w a ła  się w  przebiegu płonicy całego szeregu ob jaw ów , m ają­
cych przemawiać za tem, że płonica posiada w prost w ła śc iw o ­
ści typowego odczynu anafilaktycznego (w ysypka , eozynofilja, 
schorzenia układu chłonnego, białkomocz, nawroty). Jeszcze 
obecnie, już po odkryciu D ick'ów .  zabiera w  tej spraw ie  po 
nownie głos Selm a /Meyer. Dowodzi ona, o czem zresztą już 
b y ła  mowa wyżej, iż paciorkowce płonicze niczem nie różnią 
się od paciorkow ców  innej kategorji i twierdzi nadal, że szkar­
latyna może być w yw o ła n a  przez każdy paciorkow iec u osob­
nika nań uczulonego. A utorka ta nie uw aża za niezbędne po­
czynienie w  swym dawnym  poglądzie jakichkolw iekbądź zmian, 
które b y ły b y  w  zgodzie z nowymi faktami. N ie uważam y tu­
taj za odpowiednie prowadzenie dyskusji z poglądami Selm y 

/Meyer, przyznając zresztą pewną słuszność jej teorji. N ie ­
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wątpliwie jednak koncepcja anafilaktyczna płonicy nie tłoma- 
czy całokształtu patogenezy płonicy, szczególnie zaś w jednym 
najważniejszym punkcie. Jak wiadomo Selma yllcycr ujmuje 
odporność, pow sta jącą po przebyciu płonic;/, jako stan antianafi- 
laktyczny. P o ró w n yw a więc ona niewrażliwość na ponowne 
zetknięcie się z zarazkiem płoniczym ze stanem, jaki cechuje 
świnkę morską po nie śmiertelnym wstrząsie. Jak  wiadomo jed­
nak ta niewrażliwość świnki morskiej na ponowne w strzykn ię­
cie obcego b ia łk a  po uprzedniem odczuleniu posiada charakter 
jedynie przejściowy, ustępujący szybko miejsca wrażliwości. 
Jedyny znany nam stan an afi laktyczn y  u człowieka w postaci 
choroby posurowiczej powoduje zaledwie k ró tk o trw ałą  anti- 
anafilaksję. Natomiast płonica zazwyczaj sprowadza dożywotnią 
odporność, stąd musimy przyjść do wniosku iż geneza tej os­
tatniej musi mieć inny w yra z  biologiczny. Jest nią według na­
szego przekonania odporność antytoksyczna.

Cci/ tupojolucnic Jo  płonicy jc o l objawem uczuleniu?

Zagadnieniem pierwszorzędnej wagi, z punktu widze­
nia zarówno teoretycznego, jako też praktycznego, jest pytanie, 
czy usposobienie do płonicy jest rzeczywiście wyrazem  uczule­
nia w stosunku do paciorkowca. S p ra w ę  tę należy rozpatrzeć 
zgodnie z naszymi poprzcdniemi rozważaniami z punktu w i­
dzenia wrażliwości na jad płoniczy z jednej strony, na pacior­
kowiec zaś jako takie z drugiej strony. W związku z puktem 
pierwszymi należy się zastanowić nad tern, czy dodatni odczyn 
D ick'a  należy uważać, jako wy nik uczulenia. S p r a w a  ta by la 
już przez nas częściowo poruszona wyTżej, ze względu jednak 
na doniosłość pytania  pragniemy" jeszcze raz ująć ją  kiwtymznie. 
Istnieje ca ły  szereg faktów , które pozornie zdają  się przema­
wiać za słusznością tego poglądu. W y rżej już podane doświad­
czenia Cookc‘a i nasze w skazują  na to, że noworodki nie od- 
dzialyTw ują  na zw yk łe  rozcieńczenia toksyny7 ploniczej, lecz po­
w inowactwo skóry do tego jadu rozwija się u nich dopiero 
w pierwszych miesiącach żyrcia. Stąd (irocr w yp ro w a d za  
przypuszczenie, iż z jaw ia jące  się pow inow actwo skóry do jadu 
jest wynikiem uczulenia. Już wyżej zwróciliśmy uwagę na to,
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że w  stosunku do jadu błoniczego ta ancrgja skóry now orod­
ków również jest zaznaczona, a  jednakże przez nikogo nie zo­
stała tutaj wysunięta koncepcja, iż oddziaływanie skóry w  póź­
niejszym wieku jest skutkiem zetknięcia się z lasecznikiem bło­
niczym. Zresztą  jak  w yk azu ją  badania Cooke a i nasze aner- 
gja noworodków na jad płoniczy jest jedynie względna, gdyż 
większe stężenia jadu da ją  u nich odczyn dodatni. Niema za­
tem według naszego poglądu najmniejszej racji, by uważać 
ustrój noworodka za dziewiczy pod względem w rażliw ości na 
jad i przeprowadzić ścisłą granicę pomiędzy noworodkiem, 
a niemowlęciem starszem w przypuszczeniu, że ten ostatni 
uległ uczuleniu przez paciorkowce z którymi się zetknął w  mię­
dzyczasie. Znacznie logiczniejszem będzie przypuszczenie, iż 
jest to jed3'nie z j a w i s k o  s t o p n i o w e g o  n a r a s t a n i a  
w r a z  z w i e k i e m  p o w i n o w a c t w a  d o  j a  d u. M  a m y 
t u t a j  do  c z y n i e n i a n i e  w ą t p l i w i e  z p e w n ą  c e c h ą  r o z ­
w o j o w ą  g a t u n k u  l u d z k i e g o ,  która znajduje analogję w  w y ­
suniętej przez Iliro z fe ld a  koncepcji narastania przeciwciał hu- 
moralnych, między innemi antytoksyny, również jako cechy 
rozwojowej. Jeśliby dodatni odczyn D ick ‘a by ł skutkiem uczu­
lenia paciorkowcem, to w takim razie dodatniemu odczynowi 
D ick'a  tow arzyszy łby  dodatni odczyn paciorkow cow y, który 
z tern większem prawdopodobieństwem winien być uważany 
za w ynik  uczulenia. Tymczasem nasze badania, przeprow a­
dzone na setkach przypadków, nie stw ierdzają  żadnej zależ­
ności pomiędzy wynikiem odczynu D ie P a , ii odczynu pacior­
kowcowego u jednego i tego samego osobnika. N a  stanowisku 
tern stoi również Lrtedeniann, który uważa, że u j m o w a n i e  
d o d a t n i e g o  o d c z y n u  D ictca  j a k o  w y n i k u  u c z u l e n i a  
p r z e z  p a c i o r k o w c e  ni  em a w o b e c n e j  c h w i l i  
ż a d n e g o  u z a s a d n i e n i a .  ( W  pracy  z H irszjeldow ą  
wykonanej w  maju 1929 r., stwierdziliśmy7 istnienie naturalnej 
wrażliwości u znacznego odsetka dzieci na malleinę').

' )  U w a g a .  P o  ś m i e r c i  P  i r q u e t ’ a  z j a w i ł y  się w  p r a s i e  l e k a r ­
skiej  w s p o m n i e n i a  o nim (m . i S c h i c k  a ' ,  z k t ó r y c h  w _ y n ik a , że  p o z o s t a w i ł  
on w r ę k o p is ie  p r a c ę  p. t. „ A l l e r g i e  d e s  L e b e n s a l t e r s “ . l ’ i r q u e t  m a tu taj  p r z e ­
p r o w a d z a ć  p o g l ą d ,  iż z j a w i a n i e  się a l l e r g j i  s t a n o w i  p o  c z ę ś c i  c e c h ę  r o z w o j o w ą .  
W ten sj)0 -ób w y p o w i e d z i a n y  p r z e z  n a s  p o g l ą d  z n a l a z ł  p o t w i e r d z e n i e  ze strony  
b a d a c z a  t a k  z a s ł u ż o n e g o  w  d z i e d z i n i e  n a u k i  o a l l e r g j i .
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Ustalił iśmy w  ten sposób, że jeden z czynników w aru n ­
kujących usposobienie do płonicy nie jest spowodowany 
uczuleniem ustroju. Obecnie zwrócimy się do drugiego czyn­
nika a mianowicie, ustosunkowania się ustroju do paciorkowca 
jako takiego. Rozumowanie tutaj jest już znacznie trudniejsze, 
a to z tego względu, że ani badania epidcmjologiczne, o któ­
rych by ła  wyżej mowa, ani też rozważania teoretyczne, nie 
pozwalają nam jeszcze w  danej chwili powiedzieć, kto jest 
wrażliwszy na płonicę: czy ten, który ma zdolność silniejszego 
oddział yw an ia  na c iała  paciorkow ców  płoniczych, a  w ięc d a­
jący dodatni odczyn paciorkow cow y, czy też odwrotnie ten 
u którego spostrzegamy odczyn ujemny. Jeśliby się okazało, 
że ta ostatnia kategorja jest w raż liw a  na płonicę, to samą 
siłą rzeczy koncepcja usposobienia do płonicy, jako wyrazu 
uczulenia odpadłaby, gdyż objawem uczulenia może być jedyr- 
nie dodatni odczyn paciorkowcowy', jako wskaźnik allergji. 
Prawuopodobniejszem jest jednak, że na płonicę zapadają  lu­
dzie z dodatnim odczyniem paciorkowcowym , już choćby' z tego 
względu, że u uzdrowieńców po płonicy' spostrzegamy' również 
odczyn dodatni, p raw ie  w  10 0 $  przyrpadków, co należy' u w a­
żać raczej za nawrót do poprzedniego stanu, niż skutek uczu­
lenia po przebytej chorobie. Już wy'żej zaznaczyliśmy, że spo­
strzegany' przez nas prz\Tpadek tej choroby wyTstąpił u dziecka 
z dodatnim odczymem paciorkowcowwm. Pewne spostrzeżenia 
doświadczalne przem awiają  za tern, że zdolność gwałtownego 
oddziaływania na paciorkowce płonicze może w arunkow ać po­
wstawanie choroby. P a ra j w  doświadczeniach, potwierdzonych 
przez nas ze Sparrow, stwierdził, że pierwszy' podskórny' zastrzydc 
paciorkowców płoniczych nie w yw ołu je  u królika żadnych ob­
jawów chorobowych, natomiast powtórny zastrzyk, wykonany’ 
po 10-u dniach, w yw ołuje  sil le zapalenie, idące nieraz w  p a ­
rze z m artw icą  oraz zaczerwienieniem o charakterze wyTsypki 
płonicze j. Podobnie m o ż n a  s o b i e  w y ’ o b r a z i ć ,  że  u c z ł o  
w i e k a  z b y t  g w a ł t o w n e  o d d z i a ł y w a n i e  n a  p r z e d o ­
s t a j ą c e  s i ę  d o  u s t r o j u  p a c i o r k o w c e  p ł o n i c z e  p o w o ­
duje w y  s t ą p i e n i e g w  a 1 1  o w n e g o  o d c z y  n u w  p o s t a c i  
p i e r w s z y c h  o b j a w ó w  p ł o n i c y '  (angina, gorączka, wyr-
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mioty, zapaść). P rzy  jednoczesnej w rażliwości ustroju na jad 
występuje w y sy p k a  i w tedy  mamy do czynienia z całkowitym  
zespołem płonicy W  tej koncepcji, iż zdolność do silnego od­
d z ia ływ an ia  na paciorkowce płonicze jest wyrażeni być może 
usposobienia do płonicy, tkw i pewna sprzeczność z wyrażonym  
poprzednio poglądem, iż ta sama zdolność chroni przed w y s t ą ­
pieniem powikłań. Sprzeczność ta jest jednak tylko pozorna 
Dodatni odczyn p aciorkow cow y wskazuje co p raw d a na to, że 
ustrój zdolny jest do w alk i,  lecz, jak to w yżej widzieliśmy 
w doświadczeniach Friedcm ann'a i naszych, w  ogniu tej w alki 
powstają toksy7czne dla ustroju produkty7 z bakterji ,  przy 
współudziale odczynu ze strony tego pierwszego. Podobnie 
zdolność szybkiego oddziaływania ustroju zakażonego gruźlicą 
na laseczniki gruźlicze (wskaźnikiem jej są odczyny allergiczne 
z lasecznikami i tuberkuliną) chroni go według panujących po­
glądów przed powtórnem dość łagodnym zakażeniem (vide od­
porność na pow ikłania szkarlatynowe). Natomiast przy w pro­
wadzeniu większej ilości laseczników gruźliczych do ustroju, 
zakażonego gruźlicą otrzymujemy objaw3r chorobowe bądź to 
w  postaci objawu Koch'a, jeżeli wprowadzam y7 je pod skórę, 
bądź też w  postaci nacieków tkanki płucnej przy w p ro w a d z a ­
niu ich drogą oddechową (na skutek wyzwolonej tuberkuliny — 
endotoksyny). Bardzo b\7ć może, iż paciorkowce płonicze, do­
stając się do ustroju wrażliwego na nie, produkują pewne czyn­
niki toksyczne, które, zatruw ając  ustrój ludzki, wyrw ołu ją  na 
płonicę. W  ślad za tem występuje anergja, co w y tw a r z a  
dla paciorkow ców  dogodne podłoże dla ich rozwoju. W  trze 
cim tygodniu choroby7 znów występuje w rażliwość na pacior­
kowce. W a lk a  z ty7m drobnoustrojem znów będzie miała 
miejsce; przy obecności tego ostatniego w  tkankach zja- 
w7ią się produkty7 toksyczne. Ustrój jednakże, choćby7 ze 
względu na obecność w  sokach przeciw jadów  będzie przedsta­
w ia ł  zupełnie odmienne podłoże biologiczne, stąd też objawy7 
uwarunkowane tą  samą w rażliw ością  dadzą zupełnie odmienny7 
ob raz aniżeli w  początku choroby.

Gdyr postawimy7 sobie obecnie py7tanie, c z y 7 w r a ż l i ­
w o ś ć  n a  p a c i o r k o w c e  (dodatni odczyn paciorkowcowy7)
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o s o b n i k a  z d r o w e g o ,  w arunkująca ewentualnie usposobienie 
do płonicy, j e s t  s p o w o d o w a n a  u c z u l e n i e m  — zetknięciem 
się uprzednim z paciorkowcem , to  o d p o w i e d z i  d e c y d u j ą ­
cej  d a ć  n i e  j e s t e ś m y  w  s t a n i e .  C o p ra w d a  niemowlęta 
małe (S zejn a jch  i Bogdanowicz, Brokman) rzadziej da ją  odczyn 
paciorkowcowy, aniżeli dzieci starsze. Jednakże i tutaj mo­
żemy mieć do czynienia zarówno z wynikiem ucz-lenia, jako- 
teź z cechą ro zw ija jącą  się samoistnie jako objaw  dojrze­
wania.

Patogeneza Drugiego okresu płonicy.

Pod pojęcie odczynu anafilaktycznego już dawniej (jEscbe- 
rieb, Schtck) podciągane były  o b jaw y drugiego okresu płonicy. 
W yżej wymieniliśmy już dwukrotnie doświadczenia PrieDe- 
manna i nasze, z których w ynika , iż w  tym okresie surowica 
chorych może w ytw a rz a ć  z paciorkow ców  produkty toksyczne. 
Powstaje obecnie zagadnienie, czy te własności humoralne 
obecne są wyłącznie tylko w  surowicy tych ludzi, którzy prze­
byli pierwszy okres płonicy, nie pow sta ją  zaś w  innych w aru n ­
kach. Jeśli ta k  jest, natenczas trzeba będzie uważać, iż fizjo- 
gnomja biologiczna chorego w  trzecim i czwartym  tygodniu 
płonicy jest skutkiem uczulenia, które powstaje naskutek w spó ł­
życia ustroju z paciorkowcem w  pierwszym okresie choroby. 
Mieliśbymy tutaj do czynienia ze zjawiskiem allergji, które jed ­
nak nie powinno być identyfikowane z odczynem anafilaktycz- 
nym. Bowiem zjaw iska  drugiego okresu płonicy są zbyt róż­
norodne w  sw ych objawach, nie tak  monotonne, jak  typow e 
objawy anafilaktyczne np. w  stosunku do surowicy obcogatun- 
kowej.

JFnioski ogólne w sprawie palogenezy płonicy.

Ogólne wnioski naszych rozważań, dotyczących patoge­
nezy płonicy, możnaby streścić w  sposób następujący: p a c i o r ­
k o w i e c  pł  o ni c z y  j e s t w  s t a n i e  w y w o ł a ć  w  u s t r o j u  
l u d z k i m  o b j a w y  p ł o n i c y  j e d y n i e  w t e d y ,  g d y :  
i) d a n y  c z ł o w i e k  p o s i a d a  s w o i s t ą  z d o l n o ś ć  o d ­
d z i a ł y w a n i a  n a  p a c i o r k o w c e  p ł o n i c z e ,  p r z y c z e m

12
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z d o l n o ś ć  l a  j e s t  w y r a z e m  b ą d ź  to n a t u r a l n e g o  ( f i z ­
j o l o g i c z n e g o )  r o z w o j u  o s o b n i c z e g o ,  w z g 1. s k u t k i e m  
n a t u r a l n e g o  u c z u l e n i a ;  przy p r z e n i k a n i u  p a c i o r k o w- 
có  w do  u s t r o j u  n a  t e  z a r a z k i  w r a ż l i w e g o ,  p o w s t a j ą  
z a b u r z e n i a  n a t u r y  k o l i o  i do - k i a  s t y c z n e j ,  b ą d ź  t e ż  
z j a w i a j ą  s i ę  t o k s y c z n e  p r o d u k t y  r o z p a d u  p a c i o r ­
k o w c ó w ,  co w a r u n k u j e  p i e r w s z e  b u r z l i w e  o b j a w y  
p ł o n i c y .  2) W  t y m  m o m e n c i e  p a c i o r k o w c e  p o c z y ­
n a j ą  w y d z i e l a ć  t o k s y n ę ,  k t ó r e j  p r z y p i s u j e m y  o b 
j a w y  p i e r w s z e g o  o k r e s u  p ł o n i c y ;  w y s t ą p i ć  one  
m o g ą  j e d y n i e  u t e g o  c z ł o w i e k a ,  k t ó r e g o  t k a n k i  
(szczególnie naczynia skóry) p o s i a d a j ą  d o s t a t e c z n y  s t o ­
p i e ń  p o w i n o w a c t w a  do  t e g o  j a d u ;  w a r u n k i e m  d o ­
d a t k o w y m  i k o n i e c z n y m  j e s t  p r z y  tern b r a k  p r z e c i w -  
j a d ó w  w  s u r o w i c y ,  w  z g 1. m i a n o  j e g o  t a k  n i s k i e ,  iż 
n i e  j e s t  on z d o l n y  p r z e c i w s t a w i ć  s i ę  p o w i n o w a ­
c t w u  j a d u  do  t k a n e k .

O b j a w y  d r u g i e g o  o k r e s u  p ł o n i c y  z a l e ż ą  z n ó w  
od t e g o  u s t o s u n k o w a n i a  s i ę  u s t r o j u  do  p o z o s t a ­
ł y c h  w  n i m p a c i o r k o w c ó w  k t ó r e  j e s t  w  c z ę ś c i  
s k u t k i e m  p r z e b y c i a  p i e r w s z e g o  o k r e s u  p ł o n i c y  
(stan allergiczny). A llerg ja  ta jest zapewne natury złożonej, 
stąd różnolitość ob jaw ów  zależnie od panowania tej lub innej 
postaci allergji. Stan anergji również nie jest tutaj bez zna­
czenia dla patogenezy szeregu objawów. Odczyn paciorkow ­
cowy zdaje się być w  wielu razach dość czułym wskaźnikiem 
biologicznym.

Tego rodzaju ujęcie patogenezy płonicy zdaje się godzić 
szczęśliwie daw ną teorję anałilaktyczną, reprezentowaną przez 
Selm ę A la yer  z nową teorją toksyczną, reprezentowaną przez 
D ick' ów. Pogląd ten w yra ż a  również Friedemann, k tóry  pisze 
w  swej pracy  z kwietnia 1929 r. Brokman i ja staram y się 
pogodzić teorję nadwrażliwości z teorją toksyczną, przyczem 
nie tworzym y nowych hipotez, lecz opieramy się na ustalonych 
danych doświadczalnych.
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v i .  z a p o b i e g a n i e  p ł o n i c y .

Współczesne nieloJi/ zapobiegania płonicy, ja k o  klęsce spo­
łecznej .

Żmudne, wieloletnie badania nad etjologjy oraz patoge­
nezy płonicy o d b yw ały  się w znacznym stopniu pod wpływem  
potrzeb praktycznych, w ysuw anych przez życie codzienne. Z a ­
równo lekarz pracujyc3T na niwie medycyny społecznej, jakoteż 
klinicysta szukał daremnie drogi do właściwego postępowania. 
Dzieci masowo chorow ały  i masowo umierały, a lekarze opusz­
czali ręce, będyc kompletnie bezsilni w  w alce z choroby D o ­
prawdy podziwiać należy w ytrw ało ść  dawniejszych lekarzy, 
iż nie rozczarow yw ali się całkowicie i uparcie, choć bezna­
dziejnie walczyli .  O  nowych zdobyczach w  lecznictwie, w n ie­
sionych przez stosowanie surowicy przeciwpłoniczej, będzie 
mowa później. Tutaj zajmiemy się jedynie temi metodami, 
które zostały wprowadzone w  ostatnich latach w dziedzinie 
zapobiegania płonicy.

A . W a lk a  z zarazkiem .

Zapobieganie płonicy, jak  to w szyscy  wiemy, do n iedaw­
nych czasów ograniczało się do trzech metod: odosobnienia chorego, 
odosobnienia oraz nadzoru nad otoczeniem, dyzenfekcji. "Wszystkie 
te zarzydzenia miały na celu w alkę  z zarazkiem, wówczas jeszcze 
nieznanym. Obecnie zarazek ten znamy, stad też celowe za­
bieganie płonicy w  płaszczyźnie w a lk i  z zarazkiem stało się 
teoretycznie możliwe. Jednakże w  praktyce w ysu w a  się tutaj 
cały szereg trudności. ^V alka  z paciorkowcem płoniczym 
utrudniona jest po pierwsze z tego względu, że, jak  wyżej po­
daliśmy, drobnoustrój ten nie stanowi ściśle ograniczonej grupy 
bakterjologicznej, stad w ięc jest rzeczy jasny, że w poszczegól­
nym interesujycym nas przypadku rozpoznanie danego pacior­
kowca jako płoniczego jest wysoce utrudnione; pomijajyc zawiłość 
metod utożsamienia paciorkow ca, często nasuwać się pod tym 
względem mogy różnorakie wytpliwości. Drugy cechy pacior­
kowca płoniczego, również utrudniajycy w alkę, z nim. jest pod-
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kreślana również wyżej zdolność d o d aw an ia  zmian w  dwuch k ie­
runkach: w  sensie zatracania zjadliwości oraz jej nabyw ania .
Jak  wiadomo NeufelD  dzieli wszystkie zarazki na dwie zasad­
nicze grupy: zarazki o cechach ustalonych oraz zmiennych
(fluktujące). Do zarazków  o cechach ustalonych należy la- 
secznik gruźlicy, lasecznik duru brzusznego i zapewne błonicy. 
Z arazki te mogą zatracać sw ą zjadliwość, lecz jak dotąd nie 
w ykazano, aby  mogły ją ponownie nabywać. Inaczej rzecz się 
ma z zarazkami o cechach zmiennych, do których bez w ą t ­
pienia należy prątek influenzy oraz okrężnicy. M ożliw e są tu 
zmiany w  obydwóch kierunkach. Do rzędu tych ostatnich za­
razków  należy i paciorkowiec płonicy. W  ten sposób b a d a­
jąc dany paciorkowiec i stw ierdzając np., ż “ należy on do 
typu paciorkowca zieleniejącego, nie w ytw arza jąceg o  toksyny, 
nigdy nie wiemy, czy mamy tutaj do czynienia jedynie z nie­
winnym saprofitem, czy też drobnoustrój ten może w  każdej 
chwili przeistoczyć się w groźnego wroga. Trzecią  własnością 
paciorkow ca płoniczego, również wysoce utrudniającą w a lk ę  
z nim jest jego prawdopodobna wszechobecność. B ad an ia  epi- 
demjologiczne w skazują  na to, że przypadki płonicy bardzo 
często, a nawet przeważnie, nie znajdują się w  związku z in­
nym przypadkiem choroby. W sk azu je  na to codzienne do­
świadczenie lekarza-praktyka. B adan ia  bakterjologiczne do­
tyczące nosicielstwa nie byty dotąd przeprowadzane na większą 
skalę. Jednakże szkoła Selm y A leyer, KleinschmiDl, B ielin y  
stwierdzili u całego szeregu zdrow ych ludzi w  gardzieli obec* 
ność paciorkowców płoniczych. Stąd  też należy przyjść do 
wniosku, iż nosicielstwo paciorkow ca płoniczego jest bardzo 
rozpowszechnione, że w ięc praktycznie spraw ę ujmując, liczyć 
się musimy z jego wszechobecnością. Bowiem, jak  słusznie ro­
zumuje PrieDeniann, obecność nawet 2 $  nosicieli laseczników 
błoniczych, p rzy  bardzo ścisłym kontakcie ludności miejskiej 
czyni i lasecznik błoniczy wszechobecnym, gdyż następuje c ią­
głe wzajemne zarażanie się tym drobnoustrojem. Jeżeli więc 
uznamy paciorkowiec płoniczy za drobnoustrój wszechobecny, 
to w a lk a  z nim, podobnie jak  i z lasecznikiem błoniczym, ska­
zana jest z góry na niepowodzenie. Jedna atoli dziedzina po­
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zostaje nadal wdzięcznem polem do w alk i  z zarazkiem, a  jest 
nią odosobnienie chorego.

IKalka z  nooicielotwem u ozdrowieńców po płonicy.

C h ory  w y d a la  drobnoustroje bardzo obficie, a przyT- 
tem są one charakteru  złośliwego, przedstawia więc on znaczne 
niebezpieczeństwo w  sensie w y tw a rz a n ia  nowych ognisk za­
razy bezpośredniej lub też pośredniej, w  tym ostatnim w y ­
padku za pośrednictwem nosicieli. Pozatem w  czasach ostat­
nich umożliwiona została celowa w a lk a  z tym niebezpieczeń­
stwem, jak ie  przedstaw ia ją  ozdrowieńcy po płonicy. S p ra w a  
ta, jako szczególnie ważna, w ym aga specjalnego omówienia.

W sz yscy  jeszcze pamiętamy te czasy, gdy decydującym 
momentem dla przerwrania izolacji chorego było ustające łuszcze­
nie. M etoda ta utrzym ała się do dziś dnia w  wielu szpitalach 
pomimo sprzeciwu co do takiego szematycznego ujmowania 
sprawy ze strony w ybitnych  klinicystów. Obecnie szereg b a­
daczy niemieckich, amerykańskich, w  końcu i rosyjskich stanął 
na stanowisku, że sp ra w a  terminu odosobnienia chorego winna 
być rozstrzygnięta z punktu widzenia sumiennych badań bakterjo- 
logiczno-epidemjologicznych. Szczególne zasługi przypisać należy 
tutaj Fricdemann owi i Deicher owi. Stwierdzili oni, że naskórek 
ozdrowieńców po płonicy p raw ie  nigdy nie zaw iera  paciorkow ­
ców płoniczych, przeto domniemane niebezpieczeństwo ze strony 
łuszczących się chorych nie jest zupełnie ugruntowane. Również, 
występują oni przeciw szematycznemu przetrzymywaniu choryrch 
na oddziałach szpitalnych płoniczych przez przeciąg 6-u tygo­
dni. O k azało  się bowiem, że w s z y s c y  c h o r z y  w y p i s a n i  
po t y m  o k r e s i e  i z o l a c j i  m i e l i  w  1 0 0 $  p r z y p a d k ó w  
w g a r d z i e l i  p a c i o r k o w c e  p ł o n i c z e  i w  ten sposób s t a - 
wali się źródłem nowych zakażeń.

N atomiast gdy chorych, po mniej więcej 2- tygodniowym 
pobycie na sali szkarlatynowej, przeniesiono na inną salę, gdzie 
leżeli tylko ozdrowieńcy, natenczas większość z nich w  szyb­
kim przeciągu czasu przestaw ała  być nosicielami. Chorzy tacy , 
badani przed upływem 6-u tygodni, w y k a z y w a l i  obecność p a ­
ciorkowców płoniczych w  gardzieli jedynie w  2 0 $  przy pad-
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ków. Część z nich przestaw ała  być nosicielami później — i je­
dynie bardzo mały odsetek dzieci trzeba było w yp isy w a ć  jako 
nosicieli. Autorzy przeprowadzali badania epidemjologiczne 
w  otoczenie u dzieci, w ypisyw anych ze szpitala. W  otocze­
niu 5o-ga dzieci, w ypisanych ze szpitala po 3 -krotnym ujemnym 
badaniu gardzieli na paciorkowce płonicze, nie zanotowano ani 
jednego przypadku zakażenia płonicy. Natomiast 39 dzieci 
wypisano ze szpitala z paciorkowcami po 6-0 tygodniowem 
odosobnieniu i te dzieci sta ły  się źródłem 5-u zakażeń domo­
wych. B adan ia  te >autorów niemieckich potwierdzone zostały7 
przez A le k se jeA  a oraz Ju Ja le w icz  a\ L eszk o A  a i B auer a w  M osk­
wie. Pierwszy7 z autorów w ypisał ze -szpitala 21 dzieci bez 
paciorkowców i 55 dzieci z paciorkowcami. Jedynie ostatnia 
grupa dzieci sta ła  się źródłem 5 u zakażeń domowy7ch. t statni 
autorzy7 w  otoczeniu 40-u ozdrowieńców bez paciorkow ców  nie 
zauważyli ani jednego przypadku szkarla tyn y; i 3-ro dzieci bę- 
dycych uporczywemi nosicielami wypisano z paciorkowcami 
do domu. Z  tyTch ostatnich jedy7nie 3 dzieci przeby7w a  ło 
z dziećmi w rażliwem i na szkarlatynę i tutaj zaszły7 d w a  przy7- 
padki płonicy. W y n ik i  niezgodne z powyższemi otrzyunali je- 
dy7nie E lkeles i Alarkuse, lecz badania tych ostatnich nie w y ­
trzymują surowej krytyki.  Autorzy ci bowiem wszystkie pa­
ciorkowce, które nasuwały7 wytpliwości co do ich przynależ­
ności, zaliczali do nie hemolity-cznych a więc i nieploniczych. 
Erieiłemann i Deicher żydajy  w yp isyw a n ia  ze szpitala przed 
terminem sześciotygodniowym jedynie tylko tyrch dzieci, u któ­
rych 3-krotnc badanie nie stwierdza obecności paciorkowców 
ploniczy7ch w  gardzieli. Przytem metoda stosowana przez nich 
nie jest zbyt skomplikowana, nie wy7magająca różniczkowania 
ściślejszego paciorkowców, gdyrż, jak  twierdzą autorzy, u ozdro­
wieńców po płonicy7 każdy7 hemolizujący pociorkowiec winien 
być uważany7 praktyTcznie za płoniczy7. Postępowanie propo­
nowane przez autorów skomplikowałoby7 ogromnie machinę 
szpitalną i nie rozwiązałoby7 zagadnienia, co czy7nić z uporczy7- 
wymi nosicielami. Jednakże p r o j e k t o w i  u r z ą d z e n i a  
w  k a ż d y m  s z p i t a l u  s 1 i d l a  o z d r o w i e ń c ó w  n a l e ż y 7 
n a j z u p e ł n i e j  p r z y 7 k l a s n ą ć .  W  arszaw ie odpo-
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wicdni projekt, mający być wzorem dla oddziałów szpitalnych 
ploniczych, został opracow any przez komisję wyłonioną ad hoc 
i przyjęty przez W y d z ia ł  Z d ro w ia  M agistratu m W a rs z a w y .

B. W a lk a  sp ołeczn a z płonicą d rogą u odparniania  
w rażliw ych .

Jak widzimy w a lk a  bezpośrednia z zarazkiem płonicy po­
siada zakres działania dość ograniczony. N a  szczęście w  związku 
z odkryciami D ickó w  mogła być zastosowana druga metoda 
walki z płonicą, a  to przez uodpornienie atakowanego przez 
zarazek człowieka. Analiza biologiczna czynności chorobo­
twórczych paciorkow ca wskazuje nam w yraźnie na to, w  jakim 
kierunku winny być zwrócone nasze w ysiłk i. N ajw ięcej po­
wodzenia rokuje uodpornienie przeciw jadowi paciorkowców 
ploniczych. Zasadniczo korzystne b y ły b y  dla ustroju dw a 
stany: stan anergji do jadu płoniczego oraz obecność przeciw- 
jadu. Stan anergji, obecny u małych niemowląt, warunkuje 
prawdopodobnie ich odporność na zakażenie płonicze. S p ro w a ­
dzenie skądinąd pożądanego dla ustroju stanu anergji do jadu 
płoniczego nie udaje się jednak osiągnąć na dłuższy przeciąg 
czasu, jak  to w yk a z u ją  uwzględnione wyżej doświadczenia, 
w których w strzykiw aliśm y dzieciom jad oraz paciorkowce 
płonicze.

Stąd  też przy  obecnym stanie wiedzy ca ła  nasza uwaga 
winna być zwrócona ku osiągnięciu drugiej postaci odporności — 
odporności antytoksycznej. Przytem nasze postępowanie winno 
opierać się na tych danych epidemjologicznych, które zostały 
przez nas wyżej podkreślone. Podpatrzenie dróg, któremi kro­
czy natura, może nam dać tutaj ważne w skazówki praktyczne. 
W yżej iuż b y ła  mowa o tern, ja k a  jest geneza odporności an­
tytoksycznej. W iększość  ludności dorosłej, a nawet dzieci 
starsze w a rs tw  u b o g i c h  l u d n o ś c i  m i e j s k i e j  rzadko cho­
rują na płonicę, gdyż uzyskały  wcześniej już odporność. N a j ­
ważniejszą przyczyną zjawienia się odporności przeciwploni 
czej jest zetknięcie się z paciorkowcem płoniczym Lecz od­
porność ta zdobyta drogą naturalną zostaje okupiona bardzo 
ciężkiemi ofiarami. Bowiem  niezawsze możemy zanotować po­
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w stanie odporności jako skutek zetknięcia się ustroju z zaraz­
kiem. Jeśli bowiem  zarazek szczególnie z ja d liw y  padnie na 
ustrój słaby  pod względem konstytucyjno-odpornościowym , 
względnie na ustrój młody, a  w ięc mniej zdolny do w y tw o ­
rzenia odporności, skutkiem zetknięcia się z zarazkiem  będzie 
choroba częstokroć śm iertelna. D latego też równolegle z w cze­
snym nabyw aniem  odporności wśród dzieci p ro letarjatu , notu­
jem y również tutaj duży odsetek zachorow ań wśród dzieci n aj­
młodszych. Rudder podaje, że w  Monachjum na dzieci do 4-go 
roku życia, zam ieszkujące gęsto zaludnioną dzielnicę m iasta, p rzy­
pada 56,4 $  ogólnej liczby zachorow ań na płonicę. N atom iast 
w śród dzieci, również do 4 go roku życia, zam ieszkujących 
mało zaludnioną dzielnicę m iasta, chorow ało tylko  2 9 ,3 $  z ogól­
nej liczby przypadków  płonicy. K acprzak i Adamowiczowa 
w  bardzo dokładnie opracow anej p racy  statystycznej podają, 
iż w  W a rsz a w ie  w śród ogólnej liczby zachorow ań na płonicę 
przypada na dzieci do 4 'S °  r °k u  życia  3 2 $ .

D latego też dążeniem naszem winno być, drogą naślado­
w an ia  natury, zastąpienie jakim ś innym czynnikiem tego 
bodźca naturalnego (zetknięcie się z zarazkiem ), który w  szczęś­
liwym  przypadku spowoduje zakażenie utajone, lecz może w y ­
w ołać i zakażenie jawne w  postaci choroby. Dążeniem na- 
szem będzie, ab y  stw orzyć sztucznie typ  zakażenia utajonego. 
Takiem  zakażeniem utajonem, dającem  bezw zględną gw aran ­
cję bezpieczeństwa, jest uodparnianie zapom ocą szczepionek; 
nie powoduje ono nigdy choroby, w  większości zaś przypadków  
sprow adza odporność antytoksyczną.

Pragnę tutaj jednak zastrzec się, że metoda uodparniania 
czynnego nie jest naszem zdaniem jedynem i ostatniem słowem 
w  metodach zapobiegania płonicy. W iem y, że samo już prze­
sunięcie terminu zjaw ien ia  się choroby u dziecka jest bardzo 
korzystne, gdyż płonica w  w ieku szkolnym daje m niejszą śmier­
telność (odsetek przypadków  śmierci na liczbę zachorow ań , 
aniżeli wśród dzieci m ałych.

S ta ty sty k a  m iasta Lubeki w ykazu je następujący odsetek 
przypadków  śm iertelnych na ogólną liczbę zachorow ań: dla 
dzieci do 2-go roku życia  2 8 ,6 $ , dla dzieci od 2 —5 la t  8 ,4 $ ,
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dla dzieci od lat 6— 10 — 2,7% , dla starszych 1 , 7 $ .  Podobne 
liczby podają K acprzak i Adamowiczowa: dla dzieci do 4 'S °  
roku życia 18 ,8 $ ,  dla dzieci od 4— 9 lat 8 , 1 $ ,  od 10 — 14 lat 
4,3 %. Szenajch  w  Łodzi zanotował u dzieci jednorocznych 
śmiertelność 5^,3 %, u dwuletnich 4 1 % ,  u trzyletnich 33 ,2°/0. 
Do podobnych wniosków dochodzi K oral.

Osiągnąć możemy tutaj względny ideał, jaki został osiągnięty 
w stosunku do dzieci w a rs tw  uprzywilejowanych, zapomocą 
popraw y ogólnych w arunków  h gjenicznych. Z  chwilą, gdy 
spraw a rozbudowy miast zostanie zrealizowana, powstaną 
miasta — ogrody, p opraw ią  się warunki mieszkaniowe, a tern 
samem zmniejszy się skupienie ludności miejskiej, potrafimy 
zmniejszyć odsetek zachorowań wśród dzieci proletarjatu 
w wieku najmłodszym, co dopiero w  połączeniu ze szczepie­
niami ochronnemi zbliży nas do osiągalnego w  tej chwili ideału.

Szczepienia ochronne przeciwpłonicze zostały rozpoczęte 
przez nas w raz  z HirszJelDową i Przesmyckim  w r. 1924 w  ślad 
za odkryciem D ick  ów. Już dawniej po badaniach Gabryczew- 
skiego próby uodparniania u nas b y ły  czynione przez Biehle- 
rową Czarkowskiego i Roszkowskiego i innych z korzystnym w yn i­
kiem epidemjologicznym. M etoda Gahryczewskiego posiada nie- 
tylko duże znaczenie historyczne ale nawet aktualne, gd3Tż szcze 
pionki używane obecnie zasadniczo nie różnią się od szczepionki 
Gabryczewskicgo. Ten ostatni stosował stężone kilkudniowe ho­
dowle buljonowe paciorkowców, wyodrębnionych ze świeżych 
przypadków  płonicy. Paciorkow ce b y ły  zabijane przez ogrzewanie 
do 6o°/0 i dc szczepionki dodawano 0,0% fenolu. W y n ik i  szczepień 
były  bardzo korzystne. \V ó  wczas, gdy zapadalność wśród nie- 
szczepionych wynosiła 16 — 200/ (był to okres wielkiej epidemji) 
wśród szczepionych spostrzegano tylko 1 ,4 —3 ,7 %  zachorowań. 
Gabryczewski w yniki swych badań mógł oprzeć jedynie nas praw- 
dzianie epidemjologicznym, podczas gdy obecnie jesteśmy 
w  stanie użyć również i sprawdzianu biologicznego. To też 
wszyscy autorzy, którzy w  czasach ostatnich przeprowadzali 
szczepienia ochronne przeciw  płonicy', operowali dwoma kry- 
terjami przy ocenie wyniku tych szczepień: 1) stwierdzali jaki 
odsetek dzieci n ab y w a  odporność biologiczną, t. j. u jakiego
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odsetka uodparnianych dzieci odczyn D ick ’a z dodatniego sta­
w a ł  się ujemny i 2) p orów nyw ali odsetek zachorowań wśród 
szczepionych z odsetkiem zachorowań wśród nieszczepionych.

Szczepionki, jakiemi operują poszczególni badacze są róż­
ne. M y  w ypróbow aliśm y już szczepionki czworakiego typu:
1) niezmieniony jad D ick ’ów, 2) jad z paciorkowcami, 3) ana- 
toksynę i Ą) anatoksynę zmieszaną z paciorkowcami, po- 
zbawionemi zapomocą działania formaliny sk ładnika toksycz­
nego. Silę  jadu (a w ięc  i anatoksyny) określamy według za­
wartości jednostek skórnych w  1 ccm. danego jadu. D a w k i  
stosowane przez poszczególnych badaczy, ilość zastrzyków  oraz 
przerw y pomiędzy niemi w a h a ją  się. Naogól przy uży7ciu to- 
ksymy uodparniamy 3 — Ą razyr, czyrniąc przerw y 7 — 10 dniowe, 
przy użyciu zaś anatoksyny7 w ystarcz a ją  przeważnie d w a  za­
strzyki z przerwami 2-ty7godniowemi. D a w k i  początkowe, sto­
sowane przez Zuujbera oraz D ick ’ów, wy7 nos iły w  sumie około 
6000 jednostek skórny7ch jadu. Później Dick'owie  d aw ali  w  su 
mie 12 — .20 ty7sięcy\ Te same ilości da ją  również Korczun 
i Spirina  w  M oskw ie. Szczepionka z paciorkowcami zaw iera  
w  1 ccm. od 200 tysięcy do jednego miljarda paciorkow ców  
płoniczych. Ogólnie przyjęta  zasada polega na tern, iż pierw7- 
sza d a w k a  winna być niewielka i nie przewyższać 5oo jedno­
stek skórnych jadu. Jedynie szczepionki, zaw iera jące  anatoksy7- 
nę nie czynią niezbędnym go warunku i tak Sparrow, Celarek  
i Kaczyńoki już przy pierwrszej daw ce wstrz\7k iw a li  20 tysięcy 
jednostek w  postaci anatoksyny7.

Piśmiennictwo dotyczące w yn ik ó w  szczepień, jest tak 
wdelkie, iż nie sposób go w  całości uwzględnić. AV Polsce 
pierwsze szczepienia metodą Dick'ów  by7łyr przeprowadzone przez 
Brokmana, Hirozfeldową i Przejm yckieyo, którzy używali szcze­
pionki w7 postaci toksyny7 oraz anatoksyny7, stosując, ze względu 
na konieczną ostrożność w  zaraniu szczepień, niewdelkie dawrki. 
Jednakże już w tedy  zapomocą obydwuch metod osiągnięto ko­
rzystne wy7niki szczepienne, gdyż uzyskano zmianę odczynu 
D ick ’a w  8o°/0 przypadków. N a  dużą skalą ( i 5 .000 dzieci) prze 
prowadzone zostały7 badania przez Celarka Sparrow i Kaczyńukieyo. 
Tutaj ujawnił się korzystny7 w p ły w  szczepień w7 stosunku do
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zapadalności na płonicę, gdyż dzieci szczepione chorow ały  trzy 
razy rzadziej, aniżeli nieszczepione. Do podobnie korzystnych 
w yników  doszedł w  W a rs z a w ie  Ławrynowicz oraz we L w o w ie  
Gąsiorowski i L ip iń sk i. Anatoksynę w  dużych daw kach  stosowali 
później Celarek  i Sparrow  i osiągnęli w  dużym odsetku przypad­
ków  uodpornienie biologiczne już po pierwszym zastrzyku. 
Mniej więcej te same wyniki otrzymał Aźiktaszewski, Tojoda 
w  Japonji, Gruóchka i Schubert, wreszcie Toomey, Lullerlon  
i Kishman. C i ostatni uodpornili 19 piclęgnarek, pracujących 
nii oddziałach zakaźnych, z których żadna nie zachorowała 
na płonicę, natomiast wszystkie nieuodpornione w  liczbie 33 
zachorowały, przytem 23 z nich po upływ ie 5-iu dni od chwili 
objęcia p racy  na oddziale. N ajbogatszy m aterjał i najlepsze 
wyniki przedstawił Korszun z M oskw y. W  pierwszej serji do­
świadczeń uodpornił on 16 tysięcy dzieci szczepionką formali- 
nowaną z paciorkowcam i (należy zaznaczyć, że d aw ki jadu 
M y  znacznie mniejsze, niż stosowane przez Sparrow, gdyż w y ­
nosiły około tysiąca  jednostek w  1 ccm.). Zapadalność na pło­
nicę wśród szczepionych b y ła  2,6 razy  mniejsza, aniżeli wśród 
nieszczepionych. Znacznie lepsze w yniki osiągnął tenże badacz, 
w strzykując 3 5 .000 dzieci szczepionkę, której poszczególna d a w ­
ka w  ilości 1 ccm. zaw ier iła 2.000 jednostek jadu niezmienio­
nego oraz 1 miljard paciorkowców. Dzieci szczepione b y ły  
trzykrotnie, zaś niektóre z nich otrzym yw ały  dodatkowo jeden 
zastrzyk samego jadu. Zapadalność wśród szczepionych była  
i 5 razy  niższa aniżeli wśród nieszczepionych. Umieralność na 
płonicę wśród szczepionych w  ten sposób w yniosła o,o5 pro 
mille; w ów czas, gdy umieralność na płonicę wśród dzieci 
wr Moskwde w  tymże czasie i w  tjunże wTieku w ynosiła 1,6 pro 
mille. Zbliżone do ostatnich, a nawret nieco lepsze w7yniki 
otrzymał Korszun, wstrzykując samą toksynę 9.000 dzieci ą-krot- 
nie w  ogólnej ilości 1 0 - 2 2  tysięcy jednostek. U zyskan a  wszyst­
kimi w7ymienionemi sposobami odporność po upływie 2-ch lat 
jeszcze się utrz37m yw ała . M ater ja ł  uwzględniony przez s ta ty ­
stykę Korszuna obejmuje 62.000 dzieci.

W  ostatnim roku z ramienia PaństwTowego Zakładu Hi- 
gjeny w raz  z kol. G lińską  przystąpiliśmy do szczepień prze-
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ciwbłoniczych oraz przeciwpłoniczych. D la  uniknięcia wielo 
krotnych zastrzyków sporządzona została szczepionka, sk ład a­
jąca się z anatoksyny błoniczej, z anatoksyny płoniczej, oraz 
formalinowanych paciorkow ców  ploniczych. Szczepionkę tę 
dzieci otrzym yw ały  dwukrotnie w  dwutygodniowych odstępach 
czasu. Dokładny przepis stosowania tej szczepionki, jako też 
i innych szczepionek w ytw arza n ych  przez P. Z . H., podany 
jest w załączniku sprzedawanym w raz ze szczepionką.

Prócz anatoksyny przygotowanej sposobem Ranion‘a (z for­
maliną) w  Ameryce już od r. 1 91 9 znany był sposób odzjadli- 
w iania  antygenu, między innemi i jadów, zapomocą za d z ia ła ­
nia natrium ricinoleatum. Tego rodzaju antygeny doskonale 
uodparniają. Ostatnio SehluLz w Hiszpanji stosował skombi- 
nowaną szczepionkę z jadu błoniczego, płoniczego oraz pacior­
kowców, poddanych działaniu wspomnianego W3rżej środka 
chemicznego. W śró d  szczepionych w  ten sposób zachorowało 
na płonicę 14 razy  mniej, na błonicę zaś 4 °  raz y  mniej, an i­
żeli wśród nieszczepionych.

Naogół więc należy^ przyjść do wniosku zupełnie p e w ­
nego, że w s p o m n i a n e  m e t o d  3- u o d p a r n i a n i a  p r z e ­
c i w k o  p ł o n i c y  s p r o w a d z a j ą  o d p o r n o ś ć  b i o l o g i c z n ą ,  
da jącą  się mierzyć zapomocą odcz3nu D ic k a ,  o r a z  z n a c z n i e  
o b n i ż a j ą  z a p a d a l n o ś ć  n a  p ł o n i c ę  o r a z  ś m i e r t e l ­
n o ś ć  w ś r ó d  s z c z e p i o n y c h .

Pow sta je  jeszcze pytanie w  jakiej porze roku w3'kon3r- 
w a ć  szczepienia. Ponieważ epidemja u nas, jiik i naogół w  E u ­
ropie Zachodniej, rozpocz3rna się zw3Tkle w  sierpniu, najcelow- 
szem jest przeprowadzenie szczepień w  miesiącach wiosennych: 
marcu, kwietniu, oraz maju. W  ten sposób zazw yczaj w  okre­
sie największego nasilenia epidemji dzieci już będą posiadały 
niezbędną odporność. Szczepienia w  czasie epidemji są n iece­
lowe, gd3rż nie zapobiegają bezpośredniemu niebezpieczeństwu, 
jako  dokonane zb3Tt późno. Dokonywanie szczepień podczas 
epidemji jest niewskazane jeszcze i z tego względu, że jak  
w yk azu ją  nasze badania, u osobnika szczepionego może zjawić  
się, copraw da krótkotrw ałe , powinowactwo do jadu płoniczego. 
Niebezpieczeństwa z jaw iska tego, b3'ć może n aw et prakt3'cznie
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nierealnego, nie należy przeceniać, lecz z zasady należy przy­
uczać ludność do wcześniejszego zapobiegania pożarowi, jakim 
jest grożąca epidemja płonicy, zamiast przystępować do gasze­
nia pożaru wówczas, gdy już zaczyna pochłaniać ofiary.

W  spraw ie  wieku dogodnego dla szczepień niema naogól 
różnicy zdań. M y  rozpoczynamy szczepienia w  drugim roku 
życia, przeważnie dopiero w  IV-półroczu a to ze względu, 
iż dzieci najmłodsze uodparniają się trudno, pozatem płonica 
w pierwsz3Tm roku życia należy do schorzeń dość rzadko spo­
ty k a n3rch.

C. O b ja w y sp o strze ga n e  p o d czas szczepień.

W szelk ie  szczepienia mogą b37ć przyjęte przez św iat le­
karski jedynie wówczas, gd37 nie przedstaw iają  one najmniej­
szego nawet niebezpieczeństwa dla szczepionego. To też zw ró­
cono uwagę na objaw3r, towarzyszące szczepieniu, szczególnie 
zaś na czymność nerek, które, jak wiadomo, ulegają bardzo 
często schorzeniu w  przebiegu płonicy. Zdania autorów pod 
tym względem nie b37ł37 całkowicie zgodne. Jedni, jak  Sparrow 
K aczyński, twierdzili, że odcz37n37 nerkowe należą do wielkiej rzad­
kości, inni zaś (Ławrynowicz, Hryniewiczówna i IF^asilewska),znajdo- 
wali zmian37 w moczu w  dość znacznym odsetku przypadków. 
W  badaniach naszych zarówno po w strzykiw aniu  anatoksyny 
jakoteż toks37n37, tu i ówdzie mogliśmy stwierdzić pojawienie 
się w  moczu bia łka , w  kilku prz3rpadkach dochodzącego do 
0,1 a  nawet do 0,2 pro mille; również czasami p o j a w i a j  się 
w moczu leukocyty w  ilości kilkudziesięciu w  polu widzenia. 
Nie będąc w  zgodzie co do częstości w ystępow ania odczynów 
poszczepienn3rch nerkowych, w s z y s c y  a u t o r z y  z g o d n i  s ą  
p o d  t y m  w z g l ę d e m ,  i ż w s z 3 rs t k i e  t e  o b j a w y  p o s i a ­
d a j ą  c h a r a k t e r  j e d 3 7n i e  p r z e j ś c i o w 3 7. B a d a ją c  syste­
matycznie mocz w  kilkuset prz3rpadkach przed szczepieniem 
i po szczepieniu, w  żadnym nie spostrzegaliśmy^ przeistaczania 
się odczynu nerkowego w  schorzenie przewlekłe, czy to zapa* 
lenie nerek, czy  też miedniczek nerkowych. Należy^ zaznacz37ć 
iż w e wszystkich przypadkach, gdzie pierwotne badanie moczu 
w37kazało  istnienie u dziecka jakichkolwiekbądź ob jaw ów  cho­

www.dlibra.wum.edu.pl



—  142 —

robowych, szczepień nie w yk onyw aliśm y. Nieliczne przypadki 
z p raktyk i lekarzy  pryw atnych, gdzie w ystęp o w ały  o b jaw y 
chorobowe wkrótce po szczepieniu, lub też po pewnym okresie 
czasu, mogą być tłomaczone albo zw ykłym  zbiegiem okolicz­
ności lub też faktem wykonania szczepienia już u usobnika 
chorego. W  r. 1926 zw racaliśm y uwagę na konieczność b a ­
dania moczu przed szczepieniem i uznaw7aliśmv za przeciw ­
wskazanie do szczepienia próez objaw7ćw  ze strony nerek 
jeszcze: choroby serca, gruźlicę, oraz stany podgorączkowa 
niewiadomego pochodzenia.

W  sprawie wyboru tej lub innej szczepionki należy się 
kierować do pewnego stopnia nietylko wTynikiem uodparniania 
jakie daje nam szczepionka, lecz i odczynami, tutaj głównie 
w pływ ającym i na samopoczucie chorego. Otóż pod tym w zglę­
dem na p ierwszy plan wwstępuje odczyn miejscow7y  w7 postaci 
zaczerwienienia oraz nacieku bolesnego, prócz tego odczyn 
ogólny, jedynie gorączkowy albo połączony z występowaniem 
w ysypki.  C o  do ostatniego punktu należy zaznaczyć, że w y ­
sypkę w y w o ła ć  może jedynie toksyna, nigdy anatoks37na, co 
potwierdzają  liczne nasze doświadczenia. W  sprawne o d czy­
nów7 ogólnych oraz miejscowych —  istnieje zazw yczaj ró w n o ­
ległość, przeważnie bo wiem odczynowu miejscowemu tow arzyszy  
podwyższenie ciepłoty. Zaznacza się tutaj w  stusunku do je­
dnej lub drugiej szczepionki zależność od wrieku szczepionego. 
Toksyna daje częściej odczyny u dzieci małych, aniżeli u s t a r ­
szych. Odwrotnie przedstawia się spraw7a w7 stosunku do ana 
toksyny. Dziecko starsze, a jeszcze bardziej człowiek dorosły 
w ra ż liw y  jest na ten składnik jadu płoniczego, który  daje 
t. zw. odczyny rzekome. Składnik  ten jest zaw7arty  i w  ana- 
toksynie, którą wstrzykujemy w7 znacznie wTiększej dawce, an i­
żeli toksynę. Stąd też anatoksyna u dzieci m ałych nie w y ­
wołuje zazwryczaj żadnego odczynu, wówczas gdy u dzieci star 
szych spostrzegaliśmy niejednokrotnie znaczną bolesność miej­
scową oraz podniesioną ciepłotę, dochodzącą nieraz do 38 
i w7yżej. 'W szystkie te objawry  ustępowały bez śladu nie póź­
niej niż po upływie 24 godzin, najwyżej 36  godzin po zastrzyku.
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D. Szczegó ln e sp o strze że n ia  w  zw iązk u  ze szczepieniam i.

W  związku z wykonyw aniem  odczynu D ic k a  oraz szcze­
pień ochronnych zauważyliśmy7 ki l ka godnych zanotowania z ja­
wisk. T a k  w  szeregu przypadków  po wykonaniu odczynu 
D ic k a  spostrzegaliśmy w raz  z kol HirszfelDową w  krótkim 
czasie później u badanych poprzednio dzieci płonicę. 
W  miejscu poprzedniego odczynu w ystępow ało zjawisko 
opisane przez Zingheka. Polega ono na tern, że w miej­
scu uprzednio wykonanego odczynu D ic k a  nie występuje 
w ysypka , skąd otrzymuje się wrażenie białej plamy o śre­
dnicy odpowiadającej odczynowi D ic k a . Częstokroć plama ta 
jest otoczona czerwonym wałem. Zuujher zjawisko to tłoma- 
czy sobie powstaniem miejscowej odporności antytoksycznej, 
wobec czego jad w y tw a rz a n y  w  chorobie nie w yw ołuje  już 
zapalenia w  danymi odcinku skóry'. Naszem zdaniem marny7 
tutaj do czynienia z miejscową anergją skóry na toksynę, 
gdyż, jak  podaje KunD ralilz, również odczyny skórne innego 
charakteru, jak  to schorzenie skóry w postaci impetigo, w a ­
runkują również brak  w ysyp ki płoniczej w  miejscu poprzed­
niego odczynu chorobowego. W  szeregu przypadków  nato­
miast spostrzegaliśmy7 zjawisko, przebiegające wprost odwrotnie 
w stosunku do wyżej opisanego. M ianowicie zaraz po wy7- 
stąpieniu w ysyp ki płoniczej, w  miejscu wykonanego poprzednio 
odczynu D ic k a  za pomocą toksymy7, p o jaw iła  się wy7syTpka b a r ­
dziej w yra ź n a  aniżeli na innych odcinkach skóry7: w yg lądało  
to jak mocno czerwona plama na szkarłatnem tle. Plam a ta 
okrążona b y ła  wrystającym  nad powierzchnię wałem, odpo­
w iada jącym  największemu nasileniu wyTsyrpki. Podobne spo­
strzeżenie poczynili również Bogdanowicz i Szenajch. W edłu g  
naszego przekonania mamy7 tutaj do czynienia z powstaniem 
miejscowego zwiększonego pow inow actw a naczyń skóry do 
jadu pod w pływ em  wprowadzonego uprzednio antygenu. T a k  
więc w  niektóryrch przypadkach odczyn D ic k a  powoduje miej­
scową anergję, w  innych zaś powinowactwo do jadu nasila 
się („a llerg ja") . powyższych dwuch doświadczeninch mamy7
niejako minjaturę tych zjawisk, które spostrzegaliśmy wstrzy7- 
kując pod skórę duże daw k i jadu oraz paciorkowców: anergję
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skóry w  pewnych przypadkach, natężenie p ow in ow actw a zaś 
w  innych.

\ V  szeregu innych przypadków  spostrzegaliśmy zjawisko, 
którego nie potrafimy7 dostatecznie wytłumaczy7ć. U dzieci w y ­
konywaliśmy odczyn D ick ‘a oraz S cb ick ‘a jednocześnie na 
dwuch kończynach. Po u p ływ ie  dwuch tygodni dzieci te b y ły  
uodparniane: jedne anatoksyną płoniczą, inne anatoksyną bło­
niczą, inne zaś mieszaną szczepionką błoniczo-płoniczą (w t3rm 
ostatnim przypadku były  to dzieci mające dodatni odczyn za­
równo Scbick(a jak  i D ick'a). U t3rch dzieci, które dostały  
szczepionkę błoniczą (samą, lub mieszaną z płoniczą), po 2Ą 
godzinach spostrzegaliśm3T silne i bolesne nieraz zaczerwienie­
nie w miejscu poprzedniego odcz37nu S cbiek ‘a i D ick 'a . N a leży  
zaznaczyć, że odczyn37 te w37stępow ały  zarówno w  miejscu w p ro ­
wadzonych toks3Tn niezmienionych, jako też ogrzanych. Roz­
ległość tych odczynów wtórnych b y ła  większa aniżeli odczy7- 
nów pierwotnych. Z jaw isk o  to miało miejsce przy uodpra- 
nianiu dzieci w  przytułku, gdzie pomiędzy7 wyrkonaniem odczyrnu 
a szczepieniem upłynęło około 2 tyTgodni. W ytłom aczenie tyrch 
zjaw isk  nie jest proste, to też powstrzy7mujemy się w  danej 
chwili od czynienia przypuszczeń. Znajdujemy tu pewną ana- 
logję z odnawianiem się odczynów tuberkulinowych po w p ro ­
wadzeniu ponownie tuberkuliny7 do ustroju. D o niedawna są­
dzono, że jest to swoistą cechą odczynu tuberkulinowego, obec­
nie zaś widzimy7, że zjawisko to dotyczyć może i innych anty7- 
genów, przyczem nie mamy tutaj do czynienia z odczynem 
swoistym. Bowiem  po w prowadzeniu anatoksyny7 błoniczej 
odnawia się nietylko odczy7n S cb ick ‘a lecz i odczyni D ick 'a .

E. Z ap o b iegan ie płonicy w  in stytu cja ch  zam kn iętych .

W  poprzednim rozdziale przedstawiliśmy program w a lk i  
z płonicą, zakrojony na szeroką skalę. Prow adzona ona być 
winna przez w ładze sanitarne, zarówno samorządowe, jak 
i społeczne systematycznie i nieprzerwanie. Lecz  i w  w aru n ­
kach życia codziennego lekarz, którego pieczy7 powierzone zo­
staje grono dzieci, wśród których zaszły przypadki płonicy7,
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staje przed palącem zagadnieniem co należy czy nić, ażeby 
uchronić inne dzieci przed zakażeniem. S p ra w a  ta interesuje 
szkoły, przedszkola, przytułki, żłobki, pensjonaty dziecięce, 
a najbardziej szpitale. Tutaj bowiem zachorowanie dziecka na 
płonicę zdecydować może o niekorzystnym przebiegu zasadni­
czej choroby. W spółczesne reformy w  szpitalnictwie dziecię- 
cem; zmierzają ku temu, ażeby sprowadzić do minimum z a k a ­
żenia wewmątrzszpitalne, a  w  szczególności płonicę. N a jw a ż ­
niejszą rolę od g ryw a tutaj odosobnienie nowoprzybyłych i po­
dejrzanych o płonicę dzieci systemem boksowym. Ze względu 
jednak na związane z tein koszta, dalecy jeszcze jesteśmy pod 
tym względem od ideału. Dlatego i inne metody zapobiega­
nia płonicy nie powinny być zaniedbywane. N ow e pole do 
pracy powstało tutaj  z chw ilą  odkrycia odczynu D/cUću', 
pracowania metod uodparniania, oraz zastosowania surowicy 
przeciw ploniczej. O becny sposób postępowania jest nastę­
pujący.

Co pewien okres czasu stwierdzamy7 za pomocą odczynu 
D ick'a  stan odporności dzieci; czynimy7 to niezależnie od tego, 
czy7 pojawiły7 się czy7 też nie przypadki  płonicy7. Częstość do­
konywanej próby zależy od charakteru danej instytucji. 
W  szkołach, przedszkolach, naogół w  instytucjach o zespole 
stałym dostateczne jest w yk onyw anie  odczynu i — 2 razy  
w ciągu roku. Natomiast tam, gdzie dzieci często się zmieniają, 
musimy7 wykonv\\7ać odczyn częściej. W szpitalach, podobnie 
jak to czynimy od lat o-ch yv Klinice Chorób Dziecięcych 
U. W .,  odczyn yyinien być yvykonyyyany przynajmniej raz 
w tygodniu, celem określenia yvrażliyvości yyszystkich novro- 
przybyłych dzieci. W  ten sposób posiadamy7 stale w yk a z  
dzieci zagrożonych płonicą. Dalsze nasze postępoyy7anie uza­
leżniamy do tego, czy w  interesującej nas instytucji yv danej 
chwili panuje pod yyzględem płonicy spokój, czy7 też zaszły- 
ostatnio przypadki zachorowań. Jeśli płonicy7 nie było, naten­
czas przeproyyadzamy systematycznie szczepienia ochronne. 
Metoda ta posiada nieyvielkie zastosowanie yy7 szpitalach, a w ła ś­
ciwie jedynie na oddziałach, gdzie dzieci przebyyyają przez 
dłuższy7 okres czasu, (oddziały7 chirurgiczne, gruźlicze, oraz nie­

15
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mowlęce, po wzięciu pod uwagę przeciwwskazań do szcze­
pienia).

Natomiast tam, gdzie zaszły przypadki płonicy, metoda 
powyższa nie prowadzi do celu pod względem natychmiasto­
wego przerw ania epidemji. Musimy dążyć w tedy do uzyska­
nia odporności natychmiastowej. Staje się to do pewnego sto­
pnia możliwe przez wprowadzenie do ustroju surowicy prze- 
ciwploniczej, wstrzy7knięcie której ma pow odow ać p o w sta w a­
nie odporności biernej. M etoda ta jednak nie przez wszystkich 
jest jednakowo oceniana. Surow ica  Palnurskiego  b y ła  już nie­
gdyś stosowana przez 0 pieńskiego i Puławskiego w  celach 
zapobiegawczych. U nas na oddziałach klinicznych stosowa­
liśmy nową surowicę w  kilkudziesięciu przypadkach z dobrym 
wynikiem zapobiegawczym. Jednakże 1'oomeg, lutllerlon i A7 - 
shnian, jak  również PrieDemann spostrzegali w  8-miu przypad ­
kach wystąpienie płonicy7 w 14 dni‘ po zastrzy7ku surowicy7. Należy7 
przy7jść do wniosku na zasadzie wszy7stkich spostrzeżeń w  tym 
kierunku, że wstrzyknięcie 5 — 10 ccm. surowicy przeciwpło- 
niczej końskiej daje względną odporność jedynie na okres 
dwutygodniowy. Nobecourl, M artin , B iz e  i L a j ja i l e  w strz y ­
kują 10 — 20 ccm. i w ten sposób uzyskują odporność na 
okres 3 -tygodniowy7. W  Klinice naszej w  podobny7ch przypad­
kach wstrzykujemy7 10 ccm, surowicy7 i do tej pory7 ani razu 
nie spotkał nas zawód. W ed łu g  LrieDemanna najlepsze w yniki 
zapobiegawcze daje surowica ozdrowieńców.

Licząc się z szybkim zanikiem odporności u dzieci, które 
przez dłuższy czas mają pozostawać w  danej instytucji, zasto­
sujemy uodpornienie czynne, niezależnie od uodpornienia bier­
nego. Biorąc jednak pod uwagę pewien hamujący w p ły w  su­
rowicy7 na powstawanie odporności czynnej, wykonamy7 p ierw ­
szy7 zastrzyk szczepionki dopiero po 6 — 7 dniach od chwili 
wstrzyknięcia surowicy7. M etoda ta uodparniania bierno-czyn- 
nego może być z łatwością zastosowana tam, gdzie mamy7 do 
czy7nienia z dziećmi zdrowemi. W  szpitalach jednak powstaje 
ca ły  szereg przeciwwskazań. T ak  wstrzyknięcie obcogatunko- 
wej surowicy7 końskiej nie jest sp raw ą  obojętną, to też musimy7 
częstokroć powstrzymać się od tego zabiegu, szczególnie u dzieci
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z gruźlicą czynną. Podobnie i następcze uodparnianie czynne 
winno być w yk o n yw a n e  z bardzo w ie lk ą  ostrożnością w sto­
sunku do dzieci chorych, szczególnie dzieci gorączkujących.

W sz ystk ie  te metody ulegają coraz większemu udoskona­
leniu i należy mieć nadzieję, że z czasem znajdziemy w  nich 
skuteczną broń w walce z wewnątrzszpilalnem niebezpieczeń­
stwem płonicy.

W nioski oijólne co <)o współczesne / pro filak tyk i płonicy.

W  ten sposób w  stosunku do p ł o n i c y  z o s t a ł y  os  i ąg- 
n i ę t e t e i d e a 1 n e w y  m a g a n i a, którym winien odpowiadać 
stan wiedzy o chorobie zakaźnej W ó w czas  jedynie w a lk a  z nią 
dać może dobre wyni ki  praktyczne, gdy: i . z n a m y  z a r a z ę  k, 
co p o z w a l a  n a m u s t a l i ć  n o s i c i e l s t w o  u o z d r o w i e ń ­
c a  i p r z e p r o w a d z i ć  c e l o w e  j e g o  o d o s o b n i e n i e .  2 J e ­
s t e ś m y  w  s t a n i e  o k r e ś l i ć  w r a ż l i w o ś ć  o s o b n i c z ą  na  
p ł o n i c ę ,  c o  p o z w a l a  s k u p i ć  w s z y s t k i e  n a s z e  w y s i ł k i  

ku o c h r o n i e  o s o b n i k ó w w r a ż l i w y c h .  3 . P o s i a d a m  y  
m e t o d y  u od p a r  n i a n i a  c z y n n e g o ,  ą. M a m y  do  r o z p o ­
r z ą d z e n i a  s u r o w i c ę  d l a  o s i ą g n i ę c i a  k r ó t k o t r w a ł e  j, 
l e c z  n a t y c h  m i a s t o w e j o d p o r n o ś c i  b i e r n ej .

VI I .  S W O I S T E  M E T O D Y  L E C Z E N I A  P Ł O N I C Y .

A. Su ro w ica ozdrow ieńców .

Pierwsze próby swoistego leczenia płonicy wprowadzone zo­
stały w roku 1897 i bydy stosowane przez Iluhera, Blu- 
menlhala i fteyden a. D otyczyły  one stosowania surowicy ozdro­
wieńców po płonicy7. D a w k i wów czas używane bydy7 jednak 
zbyt 111 i ile, co spowodowało rozbieżność zdań poszczególnych 
autorów, dotyczący7ch skuteczności tej metody7. Dopiero w roku 
1912 Reiss  i Jiinymann zastosowali daw k i surowicy7 o wiele 
większe (4o— 100 ccm. dożylnie) i osiągnęli bardzo korzystne 
wyniki, szczególnie w prz\7padkach toksycznych. K re w  pobiera się 
od ozdrowieńców w  3 im lub Ą-y m tygodniu choroby7 w przypadkach 
niepowiklanych. W  celu uniknięcia niepowodzeń, uw arunkow a­
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ny7ch niejednakowem mianem cial odpornościowych w surowicy 
różnych osobników7, używ a się przewrażnic .suroyyicy7 mieszanej, 
pobranej od kilku ozdrowieńców7. M etoda ta została ostatnio pra- 
w7ie całkowdcie wyrugowrana przez stosow7anie surowdey odpornoś- 
cioyyej zwrierzęcej, gdy7ż pobieranie dużej ilości krwd od pac­
jentów7 napotyka na wielkie trudności. Jednakże i obecnie, 
gdy7 posiadamy7 już skutecznie działa jącą suroyvicę końską, nie 
należy całkoyy7icie zapominać o pieryvotnej metodzie. W in n a  ona 
znaleźć zastosowanie yy7 przypadkach, yy7 których obawdamy 
się yyystąpienia objayvóyy7 nadyvrażliwości na suroyvicę końską. 
W  razie szczególnego pośpiechu można zamiast suroyyicy yy\strzv- 
knąć choremu kreyy7, yy7 celu uniknięcia yvytyy7orzenia się skrzepu 
zmieszaną z rozczynem cydrynjanu sodoyvego.

B. Surow ice M osera, P alm irsk iego, D ochez i D ick ’ ów.*)

Suroyy7ica przcciyy7plonicza zyy7ierzęca po raz pieryy szy zo­
sta ła  yy7proyyadzona do kl iniki  przez J lo s c r a  i Palm irskieąo  

yy7 roku 1902. Pieryyszy7 z nich uodparnial konie hodoyvlami bul- 
jonoyy7emi paciorko\yrców7, yyyodrębioiych ze krw i z serca zmar­
łych na płonicę, i stosując suroyvicę yy7 przypadkach płonicy7, s tw ier­
dził jej korzystny yyplyyy7 na przebieg choroby7. N a  plan pieryv\szy 
yyysuyyało się działanie suroyyicy na ciepłotę, yyy7sypkę, oraz stan 
ogólny7. W  ciężkich przypadkach ustępoyv7ały7 objayyy7 zatru­
cia. W  roku 1903 P alm irski yyraz z Zebrowskim  na zasadzie 
badań proyvadzony7ch od 1898 roku, yy analogiczny sposób przy7go- 
tovy7al suroyyricę przcciyyploniczą. ^Malinowski na dużym mater- 
jale, stosując tę suroyyicę, osiągnął zachęcające yyyniki lecznicze. 
Podobnie korzystne yvy7niki otrzyrmal Brudziński t Dąbrowski 
i inni. Szereg autoróyy potyyierdzil te spostrzeżenia, w7krótce 
jednak znaleźli się klinicyści o yyybitiym  autorytecie, których 
opinja podyy7ażyła  popularność noyyego środka leczniczego. Do

*)  Ce lo w o  pomijanny tuta j  lustor ję s tosowani a  surowic  p rzcc i wpa c i orkow-  

c owcowycl i ,  o t r zy m a nj c l i  przez uodpornienie  koni p a c i o r k o w c a m i  p o c ho d zą c y m i  

od c h o r ach  nieploniczj rch ( surowice  Dtt/wuhi i J f lt in n o r k a ) . T r u d n o  dzi ś  bowi em 

p owi e dz i e ć  j a k i e  btvły  wł asnośc i  b iologiczne tji cli pa c i o r ko w c ów .  W s p omn i e ć  n a ­

tomias t  na l eży ,  że B u jw id  j eszcze przed  jt lo o ercm  u od par n i a l  konie p ac io r ko wc a m i  

ploniczemi  w celu o t r zyma ni a  surowi cy  leczniczej  swoi s te j .
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rzędu tych, działa jących z pełnią dobrej w ia ry ,  należeli 
Heubner i P ospisch ill. Obecnie wiemy, że A loser  i P a lm irsk i 

byli na w łaśc iw ej drodze, zaś przyczyna niepowodzeń jest nam 
obecnie najzupełniej jasna. Do uodparniania koni należy używać 
paciorkow ców  obdarzonych zdolnością w yw o ły w a n ie  płonicy, 
a więc w yd zie la jących  toksynę. A lo ser pobierał paciorkowce 
od chorych na płonicę, jednakże wiemy obecnie, że w  ustroju cho­
rego drobnoustroje te zatraca ją  częstokroć zdolność w y t w a r z a ­
nia jadu; szczególnie, jąk  już wyżej zaznaczyliśmy, pozbawio- 
nemi własności w y tw a rz a n ia  toksyny są paciorkowce wyhodo­
wane z ognisk ropnych. Nie wiedząc o istnieniu jadu, A lo se r  
żadnych wym agań w  tym kierunku nie staw iał,  stąd nieraz 
używano do uodparniania koni paciorkow ców  nieodpowiednich. 
S tą d  i surowice niejednokrotnie nie posiadały  antytoksyn i nie 
w y w ie ra ły  żadnego w p ły w u  leczniczego. Obecnie przystąpiono 
do badania dawnych próbek surowicy A loser a, znajdujących 
się w  muzeach bakterjologicznych i stwierdzono w  przew aża­
jącym ich odsetku dość w ysokie miano antytoksyny o dużej 
w artości leczniczej. U jaw n iły  się tu jednak duże różnice po­
między poszczególnemi serjami. W  wyniku ówczesnych niepo­
wodzeń swoistego leczenia płonicy w  metodach lecznictwa tej 
ostatniej zrezygnowano jak  podaje N itsch  całkowicie ze stoso­
w ania  surowicy. B y ł  to czas, gdy większość lekarzy nie 
w ierzy ła  w  lecznicze działanie surowicy przeciwpłoniczej. 
Kosztowało to życie niezliczonego szeregu dzieci i dorosłych, 
którzy umierali w ciągu 20 lat zgórą na toksyczną płonicę 
bez skutecznej pomocy. N itsch  uważał tego rodzaju niechęć 
lekarzy  do stosowania surowicy za nieuzasadnioną.

Surow ica D ochcz 1 D ick ó w ,

N o w y zwrot nastąpił z końcem roku 1926, kiedy jedno­
cześnie D ick o w ie  1 Dochez podali nowy sposób przygotowania 
surowicy przeciwpłoniczej. W  sposobie przygotowania różnią 
się oni pomiędzy sobą. D ick o w ie  uodparniają konie jadem p a ­
ciorkowców ploniczych. Dochez zaś wstrz\’kujc koniom agar, 
po zastygnięciu zaś agaru w pro w ad za  doń— żyw e paciorkowce, 
chcąc otrzymać surowicę o własnościach zarówno antytoksycz­
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nych, jak i przeciw7 bakteryjnych. Surow ica  w P aństw ow ym  
Zak ładzie  I łigjeny obecnie przygotow yw ana jest zapomocą metody 
zmodyfikowanej, polegającej na wstrzykiw aniu koniom toksyny 
paciorkowcowej w raz z zabitemi paciorkowcami.

Rozw ażan ia  nasze nad patogenezą płonicy w  związku 
z analizą biologiczną działalności życiowej paciorkow ca p ło­
niczego, pozw ala ją  nam już a priori postawić pewne w ym a g a­
nia w stosunku do surowicy leczniczej. Możemy oczekiw ać 
od niej z jednej strony w p ły w u  na ob jaw y  zależne od d z ia ła ­
nia jadu, czyli na t. zw. ob jaw y  toksyczne; z drugiej zaś na 
ob jaw y  zależne od działania samej bakterji, czyli na ob jaw y  
bakteryjno - septyczne. K ażd y  z tych punktów' znajdzie omó­
wienie później, wówczas gdy będziemy ro zpatryw ać  działanie 
surowdcy na zasadzie własnego materjalu. Tutaj jedynie z góry 
zaznaczę, iż wśród klinicystów' panuje powszechnie zdanie, iż 
surowica przeciwpłonicza w y w ie r a  w7pl\wv wyłącznie prawdę 
na o b ja w y  toksyczne, a to dzięki zaw arte j wr niej antytoksy- 
nie. W arto ść  antytoksyczna surowicy musi być dostatecznie 
w yso ka  dla osiągnięcia wyniku leczniczego. To też z punktu 
widzenia praktycznego powstała konieczność opracowania 
metody, pozwalającej na określenie miana antytoksycznego su­
rowdcy.

Sposoby miareczkowania własności antytoksycznych surowicy.

Do tego celu używane są obecnie dwde metody: metoda
zobojętniania oraz metoda posiłkująca się objawem w ygasan ia . 
P ierw sza z nich polega na tern, że określamy w  jakiem roz­
cieńczeniu dana surowica zobojętnia określoną daw7kę (z a z w y ­
czaj 10 dawek skórnych) jadu płoniczego. Z a  jednostkę skórną, 
jak wdadomo, uwrażamv tę najmniejszą dawkę jadu, która daje 
u osobników7 w raż liw yc h  dodatni odczyn o średnicy conaj- 
Inniej i cm. W  celach leczniczych wstrzykujemy ta k ą  daw7kę 
surowdcy, która jest zdolna zobojętnić 200.000 dawrek skór­
nych. Ponieważ zaś ilość antytoksyny, zobojętniająca 100 da- 
wrek skórnych jadu, uwrażana jest za jednostkę antytoksyczną, 
przeto minimalna dawrka lecznicza surow7ic37 wynosi 2000 jed­
nostek antytoksycznych. Jeden ccm. dobrej surowdcy winien
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zaw ierać  conajmniej 100 jednostek antytoksycznych. Druga 
metoda, mniej szeroko stosowana, polega na określaniu zdol­
ności surowicy do d a w a n ia  w  skórze chorego na płonicę t .zw . 
ob jawu wygasania. O kreślam y w  jakiem największem rozcień­
czeniu surowica zdolna jest ob jaw  ten w yw o łać .  Z a  dobrą 
uw ażam y ta k ą  surowicę, której i ccm. zaw iera  12.600 takich 
daw ek  surowicy, z których każda sama przez się zdolna jest 
d ać  obiaw wygasania', ta  siła surowicy odpowiada przeciętnie 
100 jednostkom antytoksycznym. N ależy  jednak zauważyć, że 
obydw ie  metody nie da ją  w yn ikó w  całkowicie równoległych. 
Obecnie przeważa zdanie, reprezentowane przez 1'neDemanna, 
iż metoda druga jest lepsza, gdyż ocena wartości surowicy za 
jej pomocą bardziej odpowiada własnościom leczniczym. Z a ­
znacza się tu większa równoległość z wynikiem leczniczym, 
aniżeli w ówczas, gdy stosujemy metodę zobojętniania. Staje 
się to zrozumiałe, szczególnie w  związku z naszemi rozw aża­
niami, z których w yn ika , że dla odporności ustroju decydującą 
rolę posiada pow inow actwo przeciwjadu do jadu. Podobnie 
i dla w yniku  leczniczego pierwszorzędną rolę odgryw a pow i­
now actw o do jsidu wprowadzonej biernie anty toksyny. "Wynik 
metody, określającej zdolność surowicy daw ania  odcz3’nu w y ­
gasania, zależny jest właśnie od tej cechy badanej surowicy 
w  większym stopniu, aniżeli w yn ik  metody pierwszej. W s t r z y ­
kując bowiem surowicę do skóry chorego na płonicę, w y k o n y ­
w a m y  niejako próbę leczniczą w  miniaturze, zobojętniając tok­
synę zw iązaną już z tkankami. W y n ik  odczynu w ygasan ia  
wskazuje  nam na to, czy i w  jakim stopniu surowica zdolna 
jest do oddzielenia jadu od tkanek; oddzielenie to nastąpi wtedy, 
gdy  powinowactwo antytoks37ny do jadu bedzie większe, aniżeli 
pow inow actw o komórek do jadu. N a  okoliczność powyższą 
zw rócił  ostatnio uwagę FrieDeinann, podkreślając tern samem 
zgodność z naszym poglądem co do mechanizmu działania ant\- 
toks3rn37 przeciwpłoniczej. C o p ra w d a  podkreślić należy i zda­
nia odmienne. O. li/ien , Cima i Cranuccsco nie stwierdzili ró w ­
noległości pomiędzy objawem wygasania, a własnościami lecz- 
niczemi surowiew Pragniemy tu jeszcze zaznaczyć, że niejed­
nokrotnie ta sama surowica w3Tw icra  niejednakowe działanie
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w  różnych środowiskach. T ak  np. surowica szwedzka, przysłana 
Prot. Szenajchowi przez Jundclba jako czynna, nie w y w ie r a ła  
w  W a rsz a w ie  dobrego w p ły w u  leczniczego. Z jaw isko  to było 
w  swoim czasie zauważone już przez Palmirskiego i tłumaczone 
słusznie odmiennemi własnościami paciorkow ców  użytych do 
uodpornienia koni.

W 'lasności przectwbaklery/ne surowic i ich miareczkowanie.

W  ten sposób sp raw a w ytw arza n ia  antytoksycznych su­
row ic  przeciwpłoniczych oraz określania ich wartości pod tym 
■względem została pomyślnie rozwiązana. Znacznie gorzej przed­
staw ia się kw cstja  w ytw arzan ia  surowic o własnościach prze- 
ciwbakteryjnych. M etoda Docbez uzupełniona, wzgl. zmodyfi­
kow ana przez niektórych w ytw 7órców w  sensie w strzyk iw ania  
koniom paciorkowców7 zabitych, mi ał a na celu uzyskanie suro- 
w icy , któraby posiadała prócz antytoksycznych jednocześnie 
i własności przeciwbaktcryjnc. Jak zobaczymy7 dalej nadzieje 
te w7 znacznej mierze okazały7 się w7 doświadczeniu klinicznem 
nieziszczonemi. W ię k  szość zakładów7 w ytw a rz a ją c y c h  surowice 
nie czy7ni w cale  starań w7 kierunku laboratoryjnego określania 
przeciw bakteryjnych wdasności surow7ic, uw7ażając, i poniekąd 
słusznie, że nie posiadamy7 w7 tym kierunku jeszcze ustalonych 
metod. Niew7ątpliw7ie jednak osiągnięcie wysoko w artościow ych 
surowic przeciw7bakteryjny7ch staje się, jak zobaczyuny dalej, 
naglącą potrzebą kliniki. Dlatego też pokrótce podamy7 te 
możliw7ości, jakie rokują nam najbliższe badania. "W y p ły w a ją  
one zresztą same przez się z tych rozw7ażań, które czyniliśmy* 
przy7 uwrzględnianiu funkcji życiow7ych paciorkowca. Rzecz sama 
przez się zrozumiała, że te tylko surowice mogą nam dać w y ­
niki w7 leczeniu septyczno-bakteryjnych objaw7ówr płonicy7, które 
posiadają zdolność hamowania życiowej działalności pacior­
ko w ca ploniczego.

Poprzednio już zaznaczyliśmy7, że na zasadzie naszych b a ­
dań przeciwplonicza surowbca końska posiada zdolność hamo­
w ania  odczynu z zabitemi paciorkowcami w7 skórze ludzkiej. 
Przy7szłe spostrzeżenia winny7 w yk azać ,  czy7 ta lal w7 a do w y ­
konania metoda uiaw7nić może istotne przeciw baktcryjnc w7łas-
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ności surowicy. Z  własności niewątpliwie przeciyrbaktoryjnych 
zaznaczymy tutaj w ystępującą często zdolność surowic prze- 
ciwpłoniczych do zmiany paciorkow ca płoniczego hemolizu- 
jącego na paciorkowiec zieleniejący. Zm iana ta powstaje w tedy 
gdy surowicę dodajemy do hodowli (Groenewalń); poszczególne 
surowice własność tę posiadają w  niejednakowym stopniu. 
Druga własność polega na odbieraniu paciorkowcowi zdolności 
w ytw a rz a n ia  toksyny ( G  roenewa/d); należy odróżniać ją 
od zobojętniania jadu, gdyż paciorkowiec zmieniony po 
przeszczepieniu nadal nic w ydziela  toksyny i dopiero później 
odzyskuje swoje własności pierwotne. Trzecia  własność suro- 
wifcy odpornościowej polega na hamowraniu w-zrostu paciorkow­
ców na pożywkach. Technika tego ostatniego doświadczenia 
została podana przez J F i r lF a  w  stosunku zaś do surowic prze- 
ciwpłoniczych zastosowana przez Groenewalda. W reszcie  1‘r i lz  
A teyer opisał czw a rtą  własność surowic odpornościowych. Autor 
ten twierdzi, że paciorkowiec ploniczy, prócz jadu rozpuszcza­
jącego krw inki oraz prócz jadu Dick*ów, w y tw a rz a  jeszcze 
trzeci jad, który  w strzykn ięty  królikom oraz koniom do skóry 
w yw ołuje  tam martwicę, będąc zaś wstrzyknięty pod skórę po­
woduje zmiany w' narządach miąższowych. WTedług J l e y e r a  
niektóre surowice posiadają wiasności hamowania działania 
tego jadu, co ma posiadać duże znaczenie dla ich wartości 
leczniczych.

W id zim y stąd, jak rozległa jest skala  wiasności przeciw- 
bakteryjnych surowic w  doświadczeniu laboratoryjnem. Rzeczą 
przyszłych badań będzie stwierdzenie równoległości pomiędzy 
temi własnościami surowic, a ich działaniem leczniczem. W ó w ­
czas dopiero- będzie mogła być opracowana miarodajna me­
toda laboratoryjna dla określania tak  ważnych dla kliniki 
własności przeciw bakteryjnych surowic przeciwrpłoniczych.

C. B ad an ia  w łasn e nad w p ływ em  leczn iczym  su row icy  
przeciw p ło n iczej.

^Ilelody określania k lin iczn ej wartości surowicy.

Obecnie przechodzimy do sp raw y  czysto klinicznej, mają­
cej ustalić, jakie są wyniki lecznicze stosowania surowicy prze-

14
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ciwploniczej. K w e st ja  ta może być rozstrzygnięta zasadniczo 
zapomocą dwuch odmiennych inctod. Jedna z nich opiera się 
na wrażeniu, jakie odbiera doświadczony klinicysta przy łóżku 
chorego. Jest to jednakże metoda dość zawodna, która już 
częstokroć w  historji medycyny prow adziła  lekarzy  na błędną 
drogę. Druga metoda ocenia wyniki lecznicze zapomocą po­
równania przebiegu poszczególnych objawów  choroby w  przy­
padkach leczonych konserwatywnie z jednej stroiyy, oraz leczo­
nych zapomocą środków podlegających w ypróbowaniu z dru­
giej strony. Przytem przypadki winny być zaliczane do tej lub innej 
grupy bez wyboru, najlepiej wszystkie parzyste do jednej, nie­
parzyste do drugiej. P rzy  wypróbowaniu nowego środka lecz­
niczego, dla zdania sobie objektywnie sp raw y  z wartości no­
wego sposobu leczniczego, ta ostatnia metoda jest niezbędna. 
Jednakże w ten sposób ca ty szereg dzieci pozbawiam y dobro­
dziejstwa nowego środka. To też ten wstępny okres winien 
t rw a ć  możliwie krótko, z tern, ażeby po wyrobieniu sobie prze­
konania o skuteczności danej metody, rozszerzyć zakres jej 
stosowania na wszystkich nadających się do tego chorych. 
W  stosunku do surowicy przeciwpłoniczej okres ten już nastał, 
to też obecnie surowica ta sta ła  sią dla nas środkiem, zanie­
dbanie którego w  przypadkach cięższych uważam y za duży 
b lad  lekarski. O kres prób czynionych przez nas przypadł na 
rok 1926 — 1926, a więc wkrótce po ukazaniu się nowej suro­
w ic y  przeciwpłoniczej. międzyczasie, oraz jeszcze w cześ­
niej, po części w  zagranicznem piśmiennictwie ukazał się cały  
szereg miarodajnych opinji o wartości leczniczej surowicy. 
Jeżeli naogół w  stosunku do całego szeregu kwcstji z dziedziny 
zagadnienia płonicy panuje znaczna różnica zdań, to w  stosun­
ku do wartości surowicy7 przeciwpłoniczej zauw ażyć  się daje 
rzadko spotykana jednomyślność. Z  zagranicznych autorów 
szczególnie bogatym materjałem rozporządzają: Schotmiił ler (y5o 
przypadków), F riedemanu i Deicher (455  przypadków), Birkbaug , 
B lake, K i  reje w. Z  autorów polskich poczynili pod tym wzglę­
dem spostrzeżenia: Szena/cb  1 Bogdanowicz, Piotrow ski, Dąbrow­
s k i  i Sobocińska, Prcnkiowa, PApiński.
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W  polskiem piśmiennictwie najbardziej szczegółowo i k ry ­
tycznie, oparty na metodzie porównawczej, oceniony został m a- 
terjał kliniczny w  pracy Bogdanowicza i Szenajcha. C i ostatni 
autorzy dochodzą do wniosków bardzo korzystnych, podkreśla­
jąc w ybitny w p ły w  surowicy na stan ogólny, o b jaw y  toksycz­
ne, ciepłotę oraz w ysypkę. Mniej w yra źn y  w p ły w  u jaw nił  
się tutaj na ob jaw y  septyczne. Jednakże autorzy zauw ażyli  
u leczonych surowicą nieco rzadsze występowanie schorzeń 
okresu drugiego. Z  uwagi na ustaloną już opinję o tej meto­
dzie leczniczej, spostrzeżenia nasze w danej chwili posiadają 
skromną wartość. Pozwoliły nam one jed nak ze względu na 
obraną metodę porów naw czą w krótkim czasie wyrobić  sobie 
zdecydowane zdanie. Postaram y się podkreślić w  naszych 
wnioskach szczególnie te punkty widzenia, które nie zostały 
w cale lub niedostatecznie uwzględnione pr::ez innych klinicy- 
tó w.

U żyw aliśm y surowicy z Państwowego Zak ład u  I ligjeny, 
w strzykując  we wszystkich przypadkach jednakow ą d aw kę — 
5o ccm. domięśniowo. B a d an ia  dokonane zostały w  Szpitalu 
przy ul. Kopernika (Naczelny Lekarz Dr. Rody  ) na oddziale 
Kol. K . P io tr  owkiego, którym za udzieloną mi gościnę raz jesz­
cze serdecznie na tym miejscu dziękuję. Stosowania surowicy 
nie uzależnialiśmy od ciężkości danego przypadku; prawie bez 
w y ją tk u  postępowaliśmy w ten sposób iż jeden chory przyby­
w a ją c y  do szpitala dostaw ał surowicę, następny by l leczony 
konserwatywnie, następny znów surowicę i t. d. W  ten spo­
sób leczono surowicą i 5 dzieci, 22 zaś konserwatywnie (po­
mijamy tutaj narazie przypadki śmiertelne).

Bezpośrednie wrażenia o wptyw\e surowicy.

Jeżeli chodzi o wrażenia bezpośrednie, to należy stw ier­
dzić oczywisty w p ły w  surowicy na ciepłotę oraz w ysypkę, 
szczególnie tam, gdzie surowicę stosowano w  i-ym lub 2-m dniu 
choroby. Spostrzegano tutaj częstokroć spadek ciepłoty do 
normy już po 24 godzinach, znikanie w ysypki po 24-ch w zgL 
48 u od chwili zastrzyku. Z  tą  chwalą okres choroby się koń­
czył, następował okres zdrowienia. Stan ogólny dzieci był tak
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doskonały, że u niewtajemniczonego nie wzbudzał podejrzenia 
na przebycie jakiejkolwiek choroby7. Przytaczam  4 p rzyk ład y  
tego typu.

P r z y k ł a d  i. L a t  i 3 . Zach orow ał 20.NI o godz. 10-ej 
Ból gardła , gorączka 21 . XI  obfita w y sy p k a  płonicza, cie­
płota 39*8. Tętno i 3o, chłopiec apatyczny. G ardziel  typowo 
zaczerwiona, na migdałkach drobne naloty7 o typie angina la- 
cunaris. Tegoż dnia o godz. 17  ej yystrzyknięto 5o ccm. suro- 
yyicy. Następnego dnia z rana ciepłota 37 ,3 , wieczorem 36,9, 
w y s y p k a  znacznie bledsza, samopoczucie doskonałe.

Następnego dnia w ysypki niema, ci.epłota normalna. Okres 
zdroyvienia bez powikłań. W  12-ym dniu płonicy7 choroba 
posuroyvicza o łagodnym przebiegu.

P r z y k ł a d  2. M a r ja  II. 5 lat. Zach orow ała  27.X  
o godz. 19-ej. G orączka, ból gardła. 28.X  yvysypka płonicza 
na tułoyviu i kończynach, gardziel typow o zaczeryy7ieniona. 
Stan ogólny7 dobry7, tętno 120. ciepłota 38 ,8 . W  tymże dniu 
o godz. i 3 ej zastrzyk 00 ccm, surowicy. Dnia 29.X  n a jw yż ­
sza ciepłota 37,7, w  następnych dniach norma. 29.X  w ysyp k a  
blada, 3o.X nieyyidoczna. O kres zdroyvienia bez powikłań.

P r z y k ł a d  3 . Jadyv7iga K . lat  8. Zachoroyy7a ła  dnia
26.X  o godz. i 5-ej. W ym io ty ,  ból gardła. 27.X  obfita ja ­
sk ra w a  yyęysypka na całem ciele. C iep łota 38 ,8 , tętno 1 1 2,  
gardziel zaczeryyieniona. Tegoż dnia o godz. i 3 cj 5o ccm. su- 
royydcy. D nia 28.X  ciepłota normalna, yyysypka znikła. Okres 
zdroyvienia bez poyyikłań. O d 6.X I do 10 .X I  choroba posuro- 
\y7icza średniego nasilenia.

P r z y 7 k ł a d  4. Eugenja S. 12 lat. Zachoroyvała 2 1 .X I  
o godz. 20-ej. Ból głoyyy, ból gardła. Dnia 22.X I  ciepłota 
zrana 67,7. 23.X I  ciepłota 39,6, tętno 144, obfita yvysvpka na
całem ciele. Gardziel przekrwiona, leyvy migałek p o k ry ty  zie- 
lonayy7ym nalotem. Dziecko apatyczne. Tegoż dnia o godz. 
i 3-ej zastrzyk suroyvicy. Następnego dnia 24.X I  ciepłota z .ran a  
37,2 yyrysyp k a  nieyyidoczna. Następnie ciepłota normalna, n a­
lot znika 25 .X I .  O kres zdrowienia bez poyyiklań.

Przypadkóyy o podobnym przebiegu spostrzegliśmy7 ogó­
łem 7, z których czyyoro otrzymało suroyyicę yv pierwszym
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dniu choroby, troje zaś w drugim. W szędzie gorączka spa­
dała do normy w  ciągu 24-ch godzin od chwili zastosowania 
surowicy. U jednego z tych dzieci wystąpiło  później p o w ik ła ­
nie w  postaci krwotocznego zapalenia nerek; dotyczyło ono 
dziecka dotkniętego ciężką cukrzycą,

j r  nioski porównawcze.

Już bezpośrednie wrażenie otrzymane ze spostrzeżeń tych 
przypadków  nie pozwalało nam w ątpić  o w p ły w ie  surowicy 
na przebieg choroby. Bowiem zupełne wyleczenie płonicy, nie- 
należącej do kalegorji w y ją tk o w o  lekkich przypadków, w  ciągu 
zaledwie 2— 3 dni stanowi zjawisko spostrzegiine w  klinice 
niezwykle rzadko. Przckonywującemi pod tym względem mogą 
być jednak w yłącznie badania porównawcze. Pod tym wzglę­
dem nasze zestawienie dotyczy dwuch punktów: trw ania  w y ­
sypki oraz trw a n ia  gorączki. C zas  trw ania  w ysypki w  p rzy ­
padkach leczonych surowicą wyniósł średnio 4 1 / 1 6 dnia, w  le­
czonych zaś konserw atywnie 6 7/22 dnia. Obliczenia doty­
czące czasu trw a n ia  gorączki podzieliliśmy na dwie kategorje. 
Z  jednej strony obliczyliśmy średni czas trw ania  gorączki 
pierwszego okresu choroby w  przypadkach niepowikłanych 
w  tym okresie, a w ięc tam, gdzie choroba albo zupełnie p rze­
szła bez powikłań, albo spostrzegaliśmy przerwę bezgorączkową 
pomiędzy pierwszym okresem choroby, a  objawami drugiego 
okresu. W  ten sposób uwydatniony został czynnik toksyczny 
oraz jego poddawanie się w p ły w o w i surowicy. T akich  p rzy­
padków  wśród leczonych surowicą było  i 3 i dla nich czas 
trw a n ia  gorączki pierwszego okresu wynosił 3 3 ! i 3 dnia, le­
czonych konserw atyw nie  zaś było 17 i czas trw ania  gorączki 
tego okresu wynosił u nich średnio 6 8/17 dnia. Znacznie 
mniejsze różnice u w ydatn ią  się w ówczas, gd\r porównamy 
ogólną liczbę dni gorączkowych w  obydwu grupach dzieci. 
T a k  u leczonych surowicą średnia ilość dni gorączkowych (za 
wliczeniem pow ikłań  pierwszego i drugiego okresu) wynosiła 
6 8/10, wśród leczonych konserw atywnie 8 3/22 dnia. F nedc- 
inann i Deicher na materjale Ąoo chorych stwierdzili spadek 
ciepłoty do normy w  ciągu 4^ godzin u 72%  chorych, znikanie
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w ysy p k i  u 9 0 $  również najpóźniej po 48 godzinach od chwili 
w strzyknięcia  surowicy. Badan ia  Lriedemann a oraz nasze są 
potwierdzeniem w yników , otrzymanych przez Bogdanowicza 
i  Szenajcha.

W y m o w a  liczb tych jest zupełnie w yraźna. W kkazuje 
ona na w y b i t n y  w p ł y w  s u r o w i c y  n a  o b j a w y  z a ­
l e ż n e  od  t o k s y c z n e g o  d z i a ł a n i a  p a c i o r k o w c a .  
T a k  więc okres trw a n ia  w ysypki ulega wybitnemu skróceniu. 
Podobnie ma się sp raw a  z gorączką pierwszego okresu choroby 
która  zależy głównie od działania toksyny. Ogólna natomiast 
liczba dni gorączkowych w przypadkach leczonych surowicą 
jest nie o wiele mniejsza niż u nieleczonych. Z a le ż y  to od mniej 
znacznego w p ływ u  surowicy na sp raw y  bakteryjne pierwszego 
i drugiego okresu cl oroby.

Porównanie z  działaniem  surowicy nieswoiste/ .

W śró d  pesymistów co do swoistego działania surowicy 
przeciwpłoniczej w yp o w iad an y  był pogląd, że być może w p ły w  
leczniczy należy7 przypisać surowicy, jako takiej. Aliędzy in-. 
nemi Groer mówbł o pewnym ergotropowym w p ływ ie  surowicy, 
choć w łaściw ie  nie negował jej swoistości. D aw ne doświadcze­
nia Benjam iióa  i W ilz in g er 'a  przem awiały  za tern, że surowica 
przeciwbłonicza w yw ie ra  pewien w p ły w  na przebieg płonicy. 
C i  autorzy byli zdania, że na oddziale błoniczym płonica prze­
biega lżej i sądzili, że uprzednie wstrzyknięcie surowicy jest tego 
przyczyną. W o b e c  tego zdecydowaliśmy się w  szeregu p rzy­
padków  leczyć płonicę surowicą przeciwbłoniczą. D la naszych 
prób w yb raliśm y naumyślnie przypadki lekkie, znajdujące się 
w  pierwszym i drugim dniu choroby.

P r z y p a d e k  1. M a r  ja A. lat 5 . Z ach o ro w ała  18,X I,  
godz. 20. Ból gardła , gorączka, wymioty. 19 .X I  z 1 rana w y ­
sypka. Dnia 20.X I  w y s y p k a  na tułowiu i kończynach. G a r ­
dziel zaczerwieniona intensywnie, na obu m igdałkach niewiel­
kie, biało-szare naloty. Ciepłota' 38 ,4 , tętno 120. Tegoż dnia 
o godzinie 11-e j wstrzyknięto Ąo ccm surowicy przeciwrbłoni- 
czej. 2 i . XI  w ysyp k a  obfita, ciepłota 38 . 22.X I  w ysy p k a  nieco
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zbladła, lecz utrzymuje się nadal, ciepłota 38 ,2. 23 .X I  w y ­
sypka na tułowiu znikła, w yraźn a  na udach utrzymuje się.

P r z y p a d e k  2. N a ta l ja  K . lat 7 . Z ach orow ała  23 .X I  
o godz. 23-ej. Ból gardła, gorączka. 25 .XI ciepłota 38,6  w y ­
sypka na calem ciele, gardziel zaczerwieniona bez nalotu. T e ­
goż dnia o godz. 12-ej wstrzyknięto 25 ccm. surowicy przeciw- 
błoniczej. 26.X I  ciepłota 37,9, w y sy p k a  trw a . 27.X I  ciepłota 
37,8  28.X I  ciepłota 3/.4 , w y sy p k a  nieco zbladła. 29.X I  ciepło­
ta normalna, w y s y p k a  znikła.

W  podobny sposób leczyliśmy surowicą przeciwbłoniczą 
jeszcze d w a  przypadki, w żadnym z nich jednak nie za u w a­
żono bezpośredniego, wyraźnego w p ły w u  surowicy, an ' na c *e* 
plotę, ani też na zachowanie się w ysy p k i .  Dalszych badań 
w  tym kierunku nie przeprowadzaliśmy, gdyż połączone są one 
ze stosowaniem zabiegu najzupełniej zbędnego. Różnica pomię­
dzy działaniem surowicy przeciwpłoniczej i przeciwbłoniczej 
na przebieg choroby już na tych kilku przypadkach u w yd at­
niła się bardzo wyraźnie, co przem awia decydująco za tern, 
ż e k o r z y s t n y  w p ł y w  s u r o w i c y 7 p r z e c i w p ł o n i c z e j  
n a  p r z e b i e g  c h o r o b y 7 z a l e ż y 7 o d  z a w a r t y c h  w  tej 
s u r o w i c y  c i a ł  o d p o r n o ś c i o w y c h  o c h a r a k t e r z e  
s w  o i s t y  m.

i r p l y  w surowicy na objawy bakteryjne.

Obecnie postaramy7 się zdać sobie spraw ę z tego, czy7 su­
row ica  w y w ie r a ła  jak ik o lw iek  bądź w p ły w  na o b jaw y  płonicy 
o charakterze bakteryjnym  drugiego okresu. Pod tym wzglę­
dem nasze spostrzeżenia d a ją  w yniki raczej ujemne. N a  i 5 
przypadków  leczony7ch surowicą w  8-iu w ystąp iły  pow ikłania. 
T a k  6-okrotnie spostrzegano zajęcie szyjnych gruczołów chłon­
nych w  drugim okresie choroby, przyczem dwukrotnie 
doszła sp raw a  do zropienia. U jednego dziecka wystąpiło  
krwotoczne zapalenie nerek, u jednego ropne zapalenie ucha 
środkowego w drugim okresie choroby. W śró d  22-ch przy7- 
padków leczonych konserw atyw nie o zejściu pomyślnem, by7ło 
tylko 7 przy7padków powikłanych w drugim okresie, a w ięc  
odsetek n aw et mniejszy7. Śmiertelnych przypadków  spostrze-
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giiśmy dwa, ob ydw a nieleczone surowicą; mieliśmy tu do czy^ 
nienia z objawami septycznemi.

M ater ja ł  nasz jest zbyt mały dla w yprow adzen ia  ogól­
nych wniosków co do w pływ u  surowicy7 na objawy7 bakteryjne 
U jaw nia  się jednak tutaj brak wybitniejszego działania suro­
wicy7 pod tym względem. Zresztą nasze spostrzeżenia są zgodne 
ze spostrzeżeniami innych autorów, między innemi Bogdanowi­
cza i Szenajcha , którzy7 podkreślają jedynie pewien nieznaczny7 
wply7w na częstość w ystępow ania  powikłań drugiego okresu 
płonicy7. Zdaje się, iż wy7jątek pod tym względem stanowi 
zapalenie nerek. N iektórzy autorzy amerykańscy7 (Blake) nie 
spostrzegali praw ie wcale zapalenia nerek u leczoiyych suro­
w icą , wówczas, gdy7 w  przypadkach kontrolnych schorzenie to 
w ystępow ało  dość często. M y  spostrzegaliśmy7, jak  wyżej za ­
znaczono, jeden przypadek tego schorzenia u dziecka dotknię­
tego cukrzycą, po pierwotnymi bardzo korzystnym w p ły w ie  
surowicy7 na objawy7 pierwszego okresu płonicy.

W pływ  zapobiegawczy surowicy na ciężkie powikłania.

Analiza naszego materjału klinicznego upoważniła nas 
dodatkowo do pewnych wniosków, które podnoszą w artość  
surowicy7 pod pewnym względem, dotąd może niedostatecznie 
uwzględnianym przez innych klinicystów. Chodzi tu o pewien 
w p ły w  zapobiegawczy na występowanie ciężkich, śmiertelnych 
powikłań. Zanim przejdę do wniosków, przytoczę d w a  pou­
czające pod tym względem przy7padki:

P r z y p a d e k  i. Leokadja B., lat b. Zach orow ała  dnia 
i 7 .X  wieczorem. W y s tą p i ł  ból gardła . i8 .X  wymioty7, go­
rączka. 19. X  w ysypka . Tegoż dnia przy7by ła  do szpitala. 
W y sy  pka dość obfita. Tętno 1 19.  Ciepłota w ieczorna Ąo,Ą{). 
Dziecko prz\rtomne. Luki podniebienne silnie przekrwione, 
migdały7 powiększone, pokryte umiarkowanym nalotem. G ru ­
czoły7 chłonne szyjne nieco obrzmiałe. Dnia 20.X  ciepłota 40,4. 
Tętno 160. W y s y p k a  obfita. N a  migdałkach znacznie prze­
krwionych i rozpulchnionych rozległy nalot. Gruczoły  umiar­
kowanie obrzękłe, bolesne. 20.X  tętno 160 gorzej napięte. 
N a  prawym  migdale nalot, z lewego oddziela się brunatna,
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martwicza tkanka. Gruczoły z praw ej strony dość znacznie 
obrzmiałe, z lewej nieznacznie powiększone. Dziecko źle pije, 
stan ogólny gorszy. 23 .X  ciepłota 40, tętno bardzo drobne, 
oddech stenotyczny. W  gardzieli bardzo znaczne ubytki mar­
twicze. Znaczny naciek na szyji obustronny. Tegoż dnia o godz. 
3 -ej po południu zejście śmiertelne.

P r z y p a d e k  2. M ieczys ław  M. 4 lata. Z ach orow ał 
22.X . W y s t ą p i ła  gorączka, w ysyp k a .  P rzyb y ł  do szpitala 
dnia 25 .X. Dnia 26.X  ciepłota 39 ,5 , tętno 120, w ysy p k a  niezbyt 
obfita. N a  migdałkach nieznaczne nadżerki pokryte białym 
nalotem. Gruczoły  umiarkowanie obrzękłe, dziecko przytomne.
27.X  w y sy p k a  utrzymuje się. C iepłota od 38 39 Gruczoły
szyjne nieco większe, bolesne. Stan ogólny bez zmiany. 28.X  
ciepłota 39,5, w ysy p k a  utrzymuje się. N a  migdałkach znaczne 
nadżerki, gruczoły szyjne silnie obrzękłe, w ydzielina śluzowo- 
ropna z nosa. 29.X  ciepłota 39,8. G ardziel  i gruczoły bez 
zmiany, w y sy p k a  blednie. 3o.X migdałki bardziej obrzękłe, 
gruczoły szyjne większe, stan ogólny gorszy. 3 i .X  ciepłota do 
40,5 Znaczna wydzielina śluzowo-ropna z nosa i gardzieli 
i -X I  ciepłota 40, tętno 166 Język suchy, ołbrzymi obrzęk obu 
migdałków. Do dnia 5 .XI stan dziecka powoli się pogarszał 
i w  tym dniu dziecko zmarło.

O byd w a  powyższe przypadki są pod pewnym względem 
charakter jTstyczne. Rozw inął się tutaj obraz posocznicowego 
zapalenia gardzieli, choć uprzedni stan chorego nie wzbudzał 
specjalnych obaw7. W  obydwu przypadkach początkowo okre­
śliliśmy przebieg chorob37 jako średnio ciężki. Musimy stw ier­
dzić, że podobnie niepomyślnego, a niespodziewanego rozwoju 
choroby nie spostrzegaliśmy w  żadnym z przypadków  leczonych 
surowicą. C o p ra w d a  w  szeregu przypadków, nie objętych 
naszą statystyką , w  których dzieci p rzyb yw a ły  do szpitala 
z ciężkimi objawami septycznemi (angina Ludovici, pleuritis 
purulenta), surowica, zgodnie z naszem oczekiwaniem, jako z a ­
stosowana zbyt późno, nie d a w a ła  korzystnego wyniku. Jednakże 
w ż a d n y m  p r z y p a d k u ,  g d y  s u r o w i c a  b y ł a  z a s t o .  
s o w a n a  w ó w c z a s ,  k i e d y  p o w i k ł a n i a  o c h a r a k t e ­
r z e  s e p t y c z n y m  j e s z c z e  n i e  w y s t ą p i ł y ,  n i e  n o t o -

15
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w  a 1 i ś m y  k a t a s t r o f a l n e g o  p r z e b i e g u  c h o r o b y. Z  po­
przedniego naszego zestawienia w yn ik a ,  że surowica nie za­
pobiega wystąpieniu ob jaw ów  bakteryjny ch, lecz w  przypad­
kach leczonych surowicą postać tych powikłań b y ła  naogół 
dość łagodna, nigdy zaś śmiertelna. Podobny pogląd na zasa­
dzie obserwowania znacznie większego materjału w yp o w ia d a ją  
Fricdcinann i Dcicher, którzy piszą dosłownie co następuje: 
„Analiza naszych przypadków  śmiertelnych uczy, że tam, gdzie 
surowica podana b y ła  wówczas, gdy pow ikłań septycznych 
jeszcze nie było, ani razu nie spostrzegano zejścia śmiertelnego 
pod warunkiem, że chorzy7 nie byli już w  stanie agonalnymi 
w  chwili zastrzyLu surow icy1*. S ło w a  te znaczą że s u r o w i ­
c a  u s u w a  g r o ź n e  o b j a w y  t o k s y c z n e  (o ile chory7 
nie jest już w  stanie agonalnym), i z a p o b i e g a  ś m i e r t e l ­
n y m  p o s t a c i o m  z a k a ż e n i a  s e p t y c z n e g o ,  które, 
jak  wiadomo, w ik ła ją  praw ie wyłącznie pierwszy7 okres pło­
nicy. Ten wpływ7 surowicy7 na powikłania pierwszego okresu 
na materjale Priedemanna i Deichera, obejmujący7m 455 przy 
padków, uwyTdatnia się bardzo dobitnie. Pominąwszy rzadkość 
ich w  przypadkach leczonych, szczególnie zaznacza się lżejszy7 
ich przebieg. T a k  zapalenie ucha środkowego wy7magało z a ­
biegu operacyjnego w  przyTpadkach leczonych w  8 ,6 $ ,  u niele- 
czonych 12 ,9 $  ogólnej liczby7 przypadków  tego schorzenia.*)

JP skazania do stosowania surowicy.

Z  przy7padków naszych należy przyjść do wniosku, w i a ­
domego zresztą każdemu klinicyście, że pierw7otne rokowranie 
w7 płonicy7 nic przesądza późniejszego przebiegu choroby7. D la ­
tego też, bacząc na możliwość niekorzystnego zwrnotu, a  w7ic- 
dząc o względnyrm, lecz bardzo ważnym zapobiegawczym dzia ła­
niu surowicy7, należy stosowaćją nietylko w ciężkich przyrpadkach 
toks\7cznych, lecz i w7szędzie tam, gdzie pierwotny7 przebieg 
choroby7 nie jest w7yjątkow7o lekki. J e d y n i e  t y l k o  p r z y ­

* )  P r o f .  S z e n a j c h  w  r o z m o w i e  o p o w i e d z i a ł  mi o s p o s t r z e g a n y m  p r z e z  s i e ­

bie j e d n y m  p r z y p a d k u ,  w  k t ó r y m ,  pom im o  z a s t o s o w a n i a  s u r o w i c y  w  p i e r w s z y m  dniu  

c h o r o b y ,  w y  s t ą p i ł y  o b j a w y  s e p t y c z n e  z z e j ś c i e m  ś m i e r te ln y m .
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p a d k i  l e k k i e  o ciepłocie nieprzekraczającej 38,5 (in recto), 
dobrym tętnie oraz stanie ogólnym, zmianach w gardzieli, nie- 
przekraczających zw ykłe j angina lacunaris, niewielkim obrzęku 
gruczołów szy7jny7ch, m o g ą  b37ó c z a s o w o  p o z o s t a w i o n e  
be z  s u r o w i c y .  W  ciągu pierwszych 3 -ch dni chorob37 (mó- 
wim37 tu na zasadzie własnego doświadczenia, zgodnego z opinją 
Szenajcha i Bogdanowicza). winna nastąpić ostateczna decyzja. 
Najmniejsze pogorszenie, C Z 3 7 to ob jaw ia jące sie w  podniesieniu 
ciepłoty, czy7 też w  szerzeniu się zmian w  gardzieli, upoważ­
niają do nat3'chmiastowcgo zastosowania surowicy7. Naogół do­
szliśmy tutaj do wniosku, że w s k a z a n i e  d o  s t o s o w a n i a  
s u r o w i c y 7 p r z e c i w p ł o n i c z e j  j e s t  w ł a ś c i w i e  t a ­
le i e s a me ,  j a k  p r z e c i w b ł o n i c z e j w  pr  z y  p a d k a  c h 
b ł o n i c y 7. W  y7j ą t e k  c z y 7 ni  m y  j e d y n i e  b a r d z o  r z a d ­
k o  d l a  p r zy p a d k ó w  n a j l ż e j s z y c h  Z  a s t o s o w a- 
n i e  s u r o w i  c y  n i g d y 7 n i c  m o ż e  b y ć  u w a ż a n e  z a  
b ł ą d  l e k a r s k i .

Choroba posurowicza.

Jeżeli unikamy7 nieraz stosowania surowicy7, to jedynie ze 
względu na o b ja w y  choroby7 posurowiczcj. W  naszym mater- 
jale choroba posurowicza w ystąp iła  więcej, aniżeli w7 połowic 
przypadków  leczonych (dziesięć razy  na piętnaście). Przebieg 
choroby7 by7ł tutaj różny7. Poczyrnając od kilku w yk w itó w  
około miejsca zastrzydcu, aż do w ysypki ogólnej, przebiegającej 
z dużą gorączką. W y g lą d  w ysyp k i  też nie byd jednakowy: 
rzadziej spostrzegano typ o w ą pokrzyyw kę częściej w yk w ity7 
o charakterze rumienia, przypominającego nieco w ysypkę od­
rową. Odnieśliśmy naw et wrażenie, że ta postać choroby7 po- 
surowiczej jest do pewnego stopnia charakterystyczna dla cho­
rego na płonicę. Choroba posurowicza jest oczywiście po­
wikłaniem zbędnem, które niewątpliw ie będzie rzadsze w ó w ­
czas, gdy7 będą używane surowice stężone na wzór błoniczej, 
a więc pozbawione albumin. N ic należy7 tu jednak dążyć do 
otrzy7mania surowic zby7t stężony7ch gdy7ż w  stosunku do suro 
wicy przeciwbloniczej odzy7wra ją  się w  ostatnich czasach glosy7 
przemawiające za mniejszą względnie skutecznością surowic
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stężonych {Brokman i Sparrow  w  roku 1926, B okay  w  roku 
1928).*) N ależy  jednakże jeszcze raz podkreślić, że choroba po- 
surowicza jest najwyżej powikłaniem niepożądanem, niezasto­
sowanie zaś surowicy może pociągnąć za sobą konsekwencje 
katastrofalne.

D. P róby u dosk onalen ia w sp ó łczesn ych  m etod leczen ia  płon icy.

Pomimo dość korzystnych w yn ikó w  leczenia płonicy nie 
brak w  ostatnich czasach prób, dążących do udoskonalenia me­
tod. Idą one w  dwuch kierunkach: 1) w  sensie spotęgowania 
działania antytoksycznego surowicy, 2) przeciwdziałania obja­
wom bakteryjnym. W  sprawie pierwszego punktu mamy do 
zanotowania jedynie pracę, zre ferow aną przez Kołowa, i K ol- 
larenko na zjeździe w  Królewcu w  czerwcu r. b. O pa r li  się 
oni na metodzie, zastosowanej do leczenia płonicy przez Spe- 
rańskiego, a polegającej na wprowadzeniu surowicy do kanalii 
mózgowo-rdzeniowego. Autorzy w strzyku ją  po wypuszczeniu 
płynu mózgowo-rdzeniowego 5 — i 5 ccm. surowicy z tern, żeby 
ilość wypuszczonego płynu przew yższała  nieco ilość w p ro w a ­
dzonej surowicy. W yn ik i  otrzymano bardzo korzystne, równe 
tym, jakie daje wstrzyknięcie 5o ccm. domięśniowo. Surowica 
jednakże w  ten sposób stosowana jako środek dezynfekcyjny 
winna zaw ierać  chloroform nie zaś karbol, gdyż w  przeciw ­
nym razie w ystępują  częstokroć o b ja w y  podrażnienia opon. 
Podstaw ą rozumową tej metody jest przypuszczenie, że zasad­
nicze ob jaw y płonicy należy przypisać działaniu jadu na ośrod­
kow y układ nerw ow y, który  oddzielony jest mało przenikliwą 
dla przeciwjadu „ba r je rą  centralną" od surowicy zawartej 
w  sokach, a wstrzykniętej domięśniowo.

G łów ne w ysiłk i jednakże klinicystów zwrócone są ku w y­
nalezieniu metody, któraby  zapobiegała objawom bakteryjnym, 
na które leczenie surowicą w  klasycznej postaci w y w ie r a  je­
dynie nieznaczny w pływ . /- J le g e r , jak to już wyżej zazna­
czono, uważa, że surowica, w yw o łan a  przez wstrzykiwanie 
koniom jadu płoniczego, dającego odczyn w skórze ludzkiej

*) J a k  silnie w i n n y  k.yć stęż one s u r o w i c e  l e c z n i c z e  w i n n o  u s t a l i ć  cloświad  

czcn ie  kli n i c z n e  i la l i o r a t o r y j n e .
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zaw iera  jedynie przeciwjad, który zobojętnia dany jad. N a ­
tomiast paciorkowiec ploniczy w y tw a rz a  prócz tego jeszcze 
dw a jady, jad rozpuszczający krwinki oraz, co ważniejsze, jad 
w yw o łu ją cy  m artw icę  w  skórze królika i zmiany miąższowe 
w  narządach tego ostatniego. Autor ten jest zdania, że na 
ob jaw y  septyczne w p ły w a  jedynie surowica, która posiada 
antytoksynę zwróconą przeciw temu ostatniemu jadowi, że 
więc nalepy konie uodparniać jednocześnie dwoma jadami, jadem 
D icków  oraz jadem w yw ołu jącym  m atrwicę.aby uzyskać suro­
wicę o podwójnych własnościach antytoksycznych. Opierając 
się na klinicznem doświadczeniu Finkelslein  a, A feyer  uważa, że 
surowica ta (surowica złożona „Strepto- Scarlaserin* Hócbjt, 
daje najlepsze w yniki lecznicze skracając  średni okres trw a n ia  
gorączki o 2/3 w  stosunku do przypadków  niełeczonych, o %  
w stosunku do leczonych surowicą antytoksyczną.

W  tymże kierunku przeciwdziałania powikłaniom septycz- 
nym idą próby w prow adzenia do leczenia szczepionek pacior­
kow cow ych. Już Jochmann niegdyś czynił próby w  tym kie­
runku bez w ynikó w  korzystn3Tch. Rosenow zauw ażył  pewien 
w p ły w  korzystn3r. W  roku 1926 zostały przez nas zapoczątko­
wane badania w  t37m zakresie. W strzyk iw aliśm y, poczynając 
od 2-go t37godnia choroby, co 3 dni trz37krotnie 200, 4°°> 6 ° °  
miljonów paciorkow ców  ploniczych. Lecz3rliśmy w  ten sposób 
10-ro dzieci, lecz z uwagi na to, iż u trojga z nich w3rstąpiło 
krwotoczne zapalenie nerek, zaprzestaliśmy dalsz37ch w  t37m 
kierunku doświadczeń, nie u w aża jąc  za w37kluczone, iż chodzi 
tu o szkodliwe działanie szczepionki. Ostatnio K irejew  
w M oskw ie  lecz37ł szczepionką trojakiego rodzaju; Strepto37atre- 
nem, szczepionką zawderającą jad oraz paciorkowce, wreszcie 
szczepionką za w iera jącą  same paciorkowce. D a w k i w p ro w a ­
dzonego preparatu w37nosiły od 0,1 — 1 ccm, co drugi dzień. 
prz37 powolnem zwiększaniu daw ek (1 ccm zaw iera ł  około 
100 miljonów bakter37j). Zaznaczył się tutaj korz3rstn37 w p ły w  
szczepionki i-szej i 2-ej, gorsz37 3 -ej. Autorz3r tw ierdzą iż udało 
im się w  dość znaczny sposób obniżyć odsetek powikłań bakte- 
ryjn37ch przy stosowaniu zapobiegawczem, oraz w płynąć  korzy- 
stnie na już istniejące objaw37 chorobowe.
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W  obecnym czasie w raz z kol. Piotrowskim  czynimy pró­
by, które, choć zapomocą innej metody, mają na celu zapobie­
ganie występowaniu ob jaw ów  b aktery jnych , głównie drugiego 
okresu choroby. W iem y, iż surowica przeciwpłonicza posiada 
pewne własności zapobiegawcze, co w y ra ż a  się zarówno 
w  doświadczeniu laboratoryjnem, jako też klinicznem. Co do 
ostatniego punktu zaznacza się to w  pierwszym okresie płonicy. 
Jeżeli zatem nie widzimy praw ie  żadnego w p ły w u  surowicy na 
schorzenia drugiego okresu płonicy, to nie uważaliśmy za w y ­
kluczone, iż przyczyną tego zjaw iska jest być może zbyt małe 
stężenie ciał odpornościowych w sokach ustroju w tym okresie czasu. 
N iew ątp liw ie  bowiem antytoksyna została częściowo zw iązana 
z jadem płoniczym, częściowo zaś w ydalona z ustroju, przy- 
tem, jak  zdaje się w y p ły w a ć  z doświadczeń Bogdanowicza 
i Szenajcha, badania nad odczynem D icka  w skazu ją  na pewne 
zahamowanie w  w ytw arzan iu  antytoksyny u osobników leczo­
nych surowicą. Dlatego też przystąpiliśmy do opracowania 
metody, k tórab y  pozwoliła zachować odporność antytoksyczną 
i ewentualnie przeciwbakteryjną aż do drugiego okresu płonicy. 
To też w  tydzień po pierwszym zastrzyku 5o ccm. surowicy 
w  odstępach Ą— 5-o dniowych wprowadziliśm y jeszcze 2 — 3 
krotnie po 10 ccm. surowicy. Spodziewaliśmy się w  ten spo­
sób stworzyć dla paciorkowców, znajdujących się w  ustroju 
gorsze warunki rozwoju. ten sposób leczyliśmy dotąd około 
3o-tu chorych. W y n ik i  są naogół korzystne, choć obecna epi- 
demja ze względu na swój łagodny przebieg mało się nadaje 
do podobnych prób.

JK n i os k i o wartości leczniczej surowicy przeciw ploniczej.

Ogólne wnioski oparte na zgodnej opinji szeregu autorów 
co do wartości leczniczej surowicy przeciwploniczej brzmią: 
1. s u r o w i c a  w y w i e r a  n a d z w y c z a j  s i l n y ,  s w o i s t y  
w p ł y w  n a  o b j a w y  t o k s y c z n e  p i e r w s z e g o  o k r e ­
s u c h o r o b y  2. Z a p o b i e g a  w y s t ą p i e n i u  c i ę ż k i c h  
o b j a w ó w  s e p  t y c z n y c h  t e g o ż  o k r e s u ,  p o d  w a r u n ­
k i e m ,  ż e  b y ł a  z a s t o s o w a n a  p r z e d  i c h  w y s t ą p i e ­
n i e m.  3 . M a ł o  z a z n a c z a  s i ę  j e j  d z i a ł a n i e  n a
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s c h o r z e n i a  b a k t e r y j n e  d r u g i e g o  o k r e s u  c h o ­
r o b y .  4 Zagadnieniem jeszcze nicrozwiązanem o dużem zna­
czeniu praktycznem jest znalezienie metody, k tórab y  pozwolibi 
nam skutecznie opanować o b ja w y  septyczne, albo drogą nada­
nia surowicy własności przeciwbakteryjnych, względnie drogą 
wprow adzenia metody leczenia szczepionkami.

S t r e s z c z e n i e .

1) Rozwój nauki, dotyczący etjologji i patogenezy cho­
rób zakaźnych, znajduje się w  ścisłym związku z badaniami 
nad cechami osobniczemi. Szczególnie podłoże immuno - biolo­
giczne, które napotyka zarazek, stanowi w ażny w spółczyn­
nik w  zjawisku w ystępow ania choroby oraz jej przebiegu.

2) B ad  ania nad płonicą rozw ija ją  się według p ierw o ­
wzoru, jak i  został w ytkn ięty  w  dotychczasowej pracy  nad 
istotą odporności przeciwbłoniczej i przeciwczerwonkowej.

3) S ta ła  obecność paciorkowców u chorych na płonicę, 
względna swoistość p aciorkow ców  ploniczych w  stosunku do 
innych paciorkow ców , wreszcie dobrowolne lub też przypad­
kowe zakażenia doświadczalne każą  uznać paciorkowiec za 
o dgryw ający  dominującą, jeśli nie w yłączną rolę w etjologji 
płonicy. Stanow i to tryumf poglądów w ypow iadanych  czę­
ściowo przez Biegańskiego, głównie przez Palmirskiego i G a-  
bryczewskiego.

4) Stwierdzone niew ątpliw e znaczenie jadu paciorkow ­
cowego dla w ystępow ania objawu w ysypki w  płonicy po­
twierdza etjologiczne znaczenie tego drobnoustroju oraz każe 
go uznać jako w yłącz n y  czynnik w patogenezie płonicy.

5 ) B a d an ia  nad w raż liw ością  zespołów ludzi za pomocą 
odczynu D ick a  w y ja śn ia ją  nam cały  szereg zagadnień natury 
epidemjologicznej, jakoto: w iększą zapadalność wśród dzieci 
najmłodszych, mniejszą w raż liw o ść  na płonicę wśród w arstw  
proletarjackich, wreszcie tłomaczą nam istotę związku epi- 
demjologicznego pomiędzy anginą i płonicą.

6) Analiza patogenezy płonicy winna uwzględnić dw o­
jaką funkcję paciorkow ca płoniczego: jado oraz ropotwórczą,
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oraz mechanizm działania na ustrój ludzki tych dwóch czyn­
ników.

7) Jad w y tw a rz a n y  przez paciorkowce płonicze winien 
być uw ażany za jad p raw d ziw y , zbliżony w  mechanizmie 
swego działania do jadu błoniczego. Jad ten powoduje w y t ­
warzanie zobojętniającego go przeciwjadu, k tóry  też występuje 
u szeregu ludzi bez sztucznego uodpornienia. W a ż n e  znacze­
nie dla sp raw y  patogenezy płonicy posiadają istniejące nie­
w ątp liw ie  różnice pomiędzy jadem płoniczym, a jadem błoni­
czym. Różnica ta polega w  głównej mierze na tern, że jad 
płoniczy dla przejawienia działania swego na ustrój wymaga 
istnienia w  tkankach pewnego stopnia p ow in ow actw a wzglę­
dem siebie. W zajem ne ustosunkowanie się pow in ow actw a tka 
nek do jadu — z jednej strony, krążącej w e krw i antytoksyny 
do jadu — z drugiej strony, decyduje o w yniku działania jadu 
na ustrój.

8) T a  ostatnia w łaściwość jadu płoniczego zbliża go 
w  pewnym stopniu do jadów wtórnie-toksycznych (allergenów). 
Dokładna analiza biologiczna wskazuje jednak na to, że wspom­
niana właściwość nie jest obca, aczkolwiek w  mniejszym sto­
pniu, również jadow i błoniczemu oraz tężcowemu. N a o =ól 
wszelka granica, przeprowadzona pomiędzy jadami pierwotnie 
toksyczncini i wtórnie toksycznemi (allergenami), posiadałaby 
charakter  sztuczny; istnieją tutaj bowiem, poczynając od grupy 
jadów, a kończąc na grupie allergenów, jedynie stopniowe przej­
ścia pod względem obecności lub braku pewnych cech.

9) B ad an ia  mechanizmu działania paciork ow ców  na 
ustrój ludzki niezależnie od w ytw arzanego przez nie jadu, 
mogą być oparte jedynie na metodach pośrednich, z których 
najlepsze wyniki narazie daje odczyn skórny, w yw o ła n y  przez 
paciorkowce zabite.

10) Analiza patogenezy poszczególnych okresów płonicy, 
przeprowadzona na zasadzie uwzględnienia dwuch funkcyj pa­
ciorkowca: jado- i ropotwórczej, upoważnia do następujących 
wniosków:
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a) Paciorkow iec płoniczy jest w stanie w yw o ła ć  w ustroju 
ludzk im o b ja w y  płonicy jedjmie wtedy, gdy I) dany człowiek 
posiada sw oistą zdolność oddziaływania na paciorkowce pło­
nicze, przyczem zdolność ta jest wyrazem  bądź to naturalnego 
(fizjologicznego) rozwoju osobniczego, względnie skutkiem natu­
ralnego swoistego uczulenia; przy przenikaniu paciorkowców7 do 
ustroju na nie wrażliw ego powTsta ją  zaburzenia bądź natury kol- 
loidoklastycznej, bądź też z ja w ia ją  się foksyczne produkty roz­
padu paciorkow7ców7, co w7arunkuje pierwsze burzliwe ob jaw y  
płonicy. W  tym momencie paciorkowce poczynają w7y tw a rz a ć  
jad, działaniu którego przypisujemy o b ja w y  pierwszego okresu 
płonicy; w ystąp ić  one mogą jedynie u tego człowieka, którego 
tkanki (szczególnie naczynia skóry) posiadają dostateczny sto­
pień p ow in ow actw a do tego jadu, w7arunkiem dodatkowym 
i koniecznym jest brak  przeciwjadu w  surowicy, względnie tak 
niskie jego miano, iż nie jest on zdolny przeciw staw ić się po- 
powinowactwu jadu do tkanek.

b) W  ślad za tym odczynem ustroju występuje okres 
charakteryzu jący  się względną anergją w  stosunku do jadu 
oraz ciał p ac iorkow ców  plonicz37ch, co stanowi początek, a czę­
ściowo i warunkuje ustępowanie ob jaw ów  pierwszego okresu 
płonicy (w ysypki).

c) O b ja w y  drugiego okresu płonicy (tak zwanych po­
wikłań) zależą od ustosunkowania się ustroju do pozostałych 
w nim paciorkowców. Z jaw ian ie  się już w  tym czasie od­
porności antytoksycznej oraz w ystępująca częstokroć w tym 
czasie ponownie w rażliwość (allergja) na paciorkowce, w aru n ­
kuje odmienny obraz chorobowy w  stosunku do pierwszego 
okresu. Również utrzymujący się nieraz w  tym czasie stan 
anergji zdaje się posiadać znaczenie dla patogenezy ob jaw ów  
tego okresu choroby.

1 1 .  Tego rodzaju ujęcie patogenezy płonicy godzi d a w ­
niejszą teorję anafilaktyczną z nowoczesną teorją toksyczną 
płonicy, przyczem zostaje ono oparte na ustalonych danych 
doświadczalnych.

12. W spółczesne zapobieganie płonicy winno być ugrun 
towane na następujących metodach: i. izolacji chorego, 2. po­
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zbawieniu nosicielstwa ozdrowieńców po płonicy, głównie za 
pomocą oddzielenia na salach szpitalnych ozdrowieńców od 
świeżych chorych, 3 . uodparniania czynnego osobników z do­
datnim odczynem D ick ’a. T a  ostatnia metoda sprowadza 
w  większości przypadków  odporność biologiczną oraz znacznie 
obniża zapadalność na płonicę i umieralność na tę chorobę.

i 3 . Stosowanie surowicy przeciwploniczej stanowi b a r­
dzo ważny postęp w  lecznictwie. Surowica ta  usuwa groźne 
ob jaw y  toksyczne oraz zapobiega śmiertelnym postaciom z a k a ­
żenia septycznego w pierwszym okresie choroby. Natomiast 
na istniejące już ob jaw y  septyczne oraz na częstość ich w ystę ­
powania w  drugim okresie płonicy surowica nie zdaje się w y ­
w ierać wyraźnego w pływ u . Stąd powstaje naturalne dążenie 
do u Joskonalenia działania surowicy i uzupełnienia dotych­
czasowych metod leczniczych.
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C l i n i c j u e  p ć d i a t r i q u c  de  1 U n i v c r s i t e  de  V a r s o v i c  

( D  ir e c te u r  P r o f .  M .  M i c h a ł o w i c z ) .

PATHOGENESE DE LA SCARLAT1NE.
PAR

H . B R O K M A N .

R E S U M E .

i. Le de veloppement de Ićł science concernant 1’etiologie 
et la pathogenese des maladies infectieuses est lie intimement 
avrec les recherches sur les proprietes individuelles. C ’est sur- 
tout le milieu immuno — biologiąue sur leąuel tombe le germe 
cjui decide de Tapparition et du decours de la maladie.

2 Les recherches sur la scarlatine se deyeloppent selon le 
modele donnę par les t ravau x  sur 1 ’essence de Timmunnite anti- 
diphterique et antidysenteriąue.

3 . L a  prescnce constante des streptocoques chez les scarla- 
tineux, leur specifite relative par rapport aux autres strepto 
coqucs, finalement les inoculations volor.taires ou accidentelles 
permettent de reconnaitre le streptocoque comme agent princi- 
pal sinon unique das 1’etiologie de la scarlatine.

Ą. L e  role indiscutable de la toxine streptococcique dans 
1 ’apparition de l’exantheme scarlatineux confirme la significa 
tion etiologique de ce germe et permet de le reconnaitre, comme 
agent unique dans la pathogenese de la scarlatine.

5 . L . s  recherches de la sensibilite a la scarlatine par la 
reaction de D ick  des populations entieres nous renseignent sur 
plusieurs problemes epidemiologiques, comme p ex : morbidite 
plus grandę des enfants le plus jeunes, sensibilite moindre des 
classes proletariennes, elle nous explique surtout 1’essence du 
rapport epidemiologique entre 1 ’angine et la scarlatine.

6. L ’analyse de la  pathogenese de la scarlatine doit con- 
siderer la fonction double du streptocoque scarlatineux: son 
role toxogene et pyogene.

7. L a  toxine du streptocoque scarlatineux doit etre con- 
sideree, comme une vraie  toxine, proche quant a  son action 
a la  toxine diphterique. Cette toxine provoque 1’apparition de 
rantitoxine qui la neutralise et qui ap p ara it  tres souvent sans 
immunisation artificielle dans 1’organisme humain. Les diffe-

www.dlibra.wum.edu.pl



—  172  —

rences entre la toxine scarlalineuse cl diphterique ont unc im 
portance speciale pour la pathogenese de la  scarlatine. L a  dif- 
erence essentielle consiste en ce que la toxine scarlalineuse 

pour agir sur 1’organisrr.e exige la presence d ’une affinite des 
tissus envers elle. L ’effet definitif sur 1’organisme depend de 
Eaffinite tissulaire a la toxine et de 1 ’affinite de l ’antitoxine 
circulant dans le sang envers la toxine.

8. Cette derniere propriete rapproche dans une certaine 
mesure la toxine scarlalineuse aux toxines secondaires (aller- 
gencs). Une analyse biologique exacte demontre qu’aussi la 
toxine diphterique et telanique possedent cette propriete quoique 
dans un degre moindre. En generał toute limite entre les toxi- 
nes primaires et secondaires (allergenes) serait artificielle, car 
quant aux proprietes qui existent ou qui manquent, on ne trouve 
que des passages graduels.

9. Quant au mecanisme de 1 ’action sur 1’organisme humain 
des streptocoques independamment de leur toxine il petit etrc 
etudie surtout par la reaction cutanee provoquee par les strepto- 
coques tues.

10. L ^ n a ly se  de la pathogenese des differentes periodes 
de la scarlatine, en prenant en consideration les deux fonctions 
des streptocoques (la toxogene et pyogene) mene a des conclu- 
sions suivantes:

a) le streptocoque scarlatineux est en etat de provo- 
quer dans Torganisme humain les symptómes scarlatineux seu- 
lement a la condition, que l ’ individu possede la faculte specifi- 
que de reagir au streptocoque scarlatineux. (Cette aptitude 
est l ’exprcssion du developpement ph3rsiologique ou bien d’ une 
sensibilisation naturelle). Quand le streptocoque scarlatineux 
penetre dans 1’organisme sensible des phćnomenes colloidoclasi- 
ques apparaissent, ou bien des produits toxiques de la desin 
tegration des streptocoques commencent a  agir, ce qui provo- 
que les premiers symptómes graves de la scarlatine. Dane ce 
moment les streptocoques commencent a produire la toxine 
a laquelle nous attribuons la premiere periode de la  maladie. 
Ces symptómes ne peuvent ap p ara ilre  que chez l'indiv7idu dont
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Ies tissus (surtout Ies vaisseaux du derme), possedent une affi- 
nite suffisante a cette toxine; le mangue de l’antitoxine, ou 
son taux minime sont des conditions additionelles et neces- 
saires.

b) apres cette reaction de 1 ’organisme appara it  la pe- 
riode de 1 ’anergie re lat ive  envers la toxine et les corps bac- 
teriens, Ce qui conditionne la disparition des symptómes de la 
premiere periode de la scarlatine (de l’ exantheme).

c) les symptómes de la deuxieme periode (celle des com- 
plications) dependent de la relation de 1’organisme aux strep- 
tocogues gu’il contient encore. L a p p a r it io n  dans ce temps de
1 immunite antitoxigue et de la sensibilite (allergie) envers le
streptocogue cause les differants symptómes de cette periode

i i. Ces idees sur la pathogenese de la scarlatine peu- 
vent concilier Tancienne theorie anaphylatique avec la theorie 
moderne toxique.

12. L a  propbylaxie antiscarlatineuse doit se baser sur 
les methodes suivantes:

1. 1 ’ isolement des malades,
2. 1’isolement des convalescents, das malades nouveaux, 

ce qui les empechent de devenir porteurs des germes,
3 . 1’ immunisation active des individus a la reaction de

D ick  positive. Cette  derniere methode provoque dans
la plupart des cas 1 ’immunite biologique et diminue 
considerablement la morbidite et la mortalite.

1 3 . L ’emploi du serum antiscarlitineux constitue un pro­
gres tres important dans le traitement. Le  serum eloigne les 
symptómes toxiques et joue un role prophylatique vis-a-vis des 
infections septiques mortelles. M ais  il n a pas d’ influence 
sur des symptómes septiques deja existants et sur, la frequence 
des complications bacteriennes de la deuxieme periode. D ’ou 
la tendence naturelle au perfectionnement du serum et d’autres 
methodes de traitement.
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n i c y .  W a r s z .  C z a s .  L e k .  N r .  2 0 .  1 9 2 8 .  2 3 .  B r o k m a n .  U e b e r  d i e  P a t h o ­

g e n e s e  d e s  S c h a r l a c b s .  K l i n .  W o c b .  N r .  3 4 ,  1 9 2 8 ,  2 4 .  B r o k m a n .  Z a g a d n i e ­

nia  i k i e r u n k i  w  n a u c e  o d p o r n o ś c i  u d z i e c i .  P e d j .  P o l s k .  T .  4 .  1 9 2 4 .  2 5 .  B r o k ­

m a n .  N a j n o w s z e  z d o b y c z e  p c d j a t r j i  w  d z i e d z in ie  o d p o r n o ś c i  i z n a c z e n i e  i c h  d l a  

z a g a d n i e ń  p a t o l o g } !  o g ó l n e j .  W a r s z .  C z a s .  L e k .  N r .  1 2 ,  1 9 2 4 .  2 6 .  B r o k m a n

P o j ę c i e  k o n s t y t u c j i  i u s p o s o b i e n i a  w  c h o r o b a c h  z a k a ź n y c h  o s t r y c h ,  W ^ a rs z . C z a s .

L e k .  N r .  7 .  1 9 2 5 .  2 7 .  B r o k m a n ,  P a m ,  I - g o  Z j a z d u  A l i k r o b i o l o g o w  i B a -

k t e r j o l o g ó w  1 9 2 7  str.  7 3 ,  ( d y s k u s j a  z G r o e r e m ) .  2 8 .  B r o k m a n ,  H i r s z f e l d  

L .  i H .  W r a ż l i w o ś ć  n a  b ło n i c ę  w  św d e tle  b a d a ń  n a d  k o n s t y t u c j ą  i d z i e d z i c z n o ś c i ą .  

A l e e ,  D o ś w .  i S p o i .  T .  2 ,  1 9 2 4 .  2 9 .  B r o k m a n  H i r s z f e l d  L .  i H .  U n t e r -

su e b u n g e n  iiber  die V e r e r b u n g  d e r  D i s p o s i t i o n  bei  I n f e k t i o n s k r a n k b e i t e n  s p e z i e l l  

bei  D i p h t e r i e .  K l i n .  W o c h .  N r .  2 9 .  1 9 2 4 .  3 0 .  B r o k m a n ,  H i r s z f e l d  L .  i II
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O n  the s u s c e p t i b i l i t y  to D i p h t e r i a  w i t h  r e f c r e n c e  to the i n h e r i t a n c e  o f  blood  

g r o u p s. Journ. of .  Immunol. T .  9 .  N r .  6 . 1 9 2 4 .  3 1 .  B r o k  m a n  i S p a r r o w .

R e c b e r c b e s  e x p e r i m c n t a l e s  s . r  1 ’i m m u n it e  a n t i d i p h t e r i q u e .  lm m unite  in d i y id u e l le

et im m u n isa t i o n  a c t i v e .  C .  R . S .  B .  T .  9 3 .  1 9 2 5 .  3 2 .  B r o k m a n  i S p a r r o w .

R e c h e r c h e s  e x p e r i m e n t a l e s  su r 1 i m m u n 't e  a n t i d i p h t e r i q u e .  Im m u n isa t io n  p a s s i v e  

C .  R .  £>. B .  T .  9 3 .  i 9 2 5 .  3 3 .  B r o k m a n  i B a r a ń s k i .  E t u d e  sur la  p s e u d o -

r e a c t i o n  d i p h t e r i q u e .  C .  R .  S .  B .  T .  9 5 ,  1 9 2 6 .  3 4 .  B r o k m a n ,  H i r s z f e l d o -  

w a  i P r z e s m y c k i .  B a d a n i a  n ad w r a ż l i w o ś c i ą  o s o b n i c z ą  n a  p ło n i c ę .  W a  rsz. 

C z a s .  L e k .  N r .  1 2 .  1 9 2 4 .  3 5 .  B r o k m a n ,  H i r s z f e l d ó w  a,  M a j z n c r

i P r z e s m y c k i .  B a d a n i a  n a d  p ł o n i c ą .  W a r s z .  C z a s .  L e k .  N r .  I I ,  1 9 2 3  

3 3 .  B r o k  m a n ,  H i r s z f e l d ó w  a,  M a y  z n e r  i P r z e s m y c k i .  R e c b e r c b e s  

sur l a  p a t h o g e n e s e  de la  s c a r l a t i n e .  C  R .  S .  B .  T .  9 3 ,  1 9 2 5 .  3 7 . '  B r o k m a n ,

F e  j g i n .  H i r s z f e l d ó w  a.  M a y z n e r  i P r z e s m y c k i .  C o n t r i b u t i o n  3  1 etude  

de 1 ’ et io l og i e  d e  l a  s c a r l a t i n e  C .  R .  S .  B. T .  9 ' ,  1 9 2 5 .  3 8 .  B r o k m a n  i H i r s z ­

f e l d  o w a .  B a d a n i a  n a d  p ł o n i c ą .  P e d j .  P o l s k a  1 9 2 5 .  3 ° .  B  r o k  m a n  i H i i s z *

f e l d o w a .  O s t a t n i e  b a d a n i a  n a d  p ł o n i c ą .  P e d j .  P o l s k a  1 9 2 5 .  “*0. B r o k m a n .

P a t o g e n e z a  p ł o n i c y  w  ś w i e t l e  b a d a ń  d o ś w i a d c z a l n y c h  i k l i n i c z n y c h .  P e d j .  P o l ­

s k a  T .  7 .  1 9 2 7 .  4 1 .  B i e h l e r  M .  P e d j a t r j a  P o l s k a .  1 9 2 3  T .  3 .  4 2 .  B o g d a ­

n o w i c z  i S z e n a j c h .  P e d j a t r j a  P o l s k a  1 9 2 8  T .  8 . Z .  1 .  4 3 .  B u j a k .  P o l s k .  

G a z .  L e k .  1 9 2 6 .  4 4 .  B i i r g e r s .  V e r h a n d .  d.  d e u t s c h .- r u s s  S c h a r l a c h k o n g r e s s e s

K o n i g s b e r g  1 9 2 8 .  4 5 .  B i i r g e r s  i B a c h m a n .  A r c h .  f. H y g .  T .  9 4 .  zesz

4 — 6 , 1 9 2 4 .  4 6 .  B u r g e r  s T h .  J .  D e u t s c h .  M .  W .  N r .  1 0 .  1 9 2 5 .  4 7 .  B  ii r.

g e r s ,  T h .  J. K l .  W o c h .  1 9 2 8  N r .  2 9 3 .  4 8 .  B i i r g e r s  i W o h l f e i l .  K l i n .  W o c  h.

1 9 2 8  N r .  9 .  4 9 .  B u s c h m a n n  H .  A r c h .  f. K i n d e r h ,  1 9 2 7 .  B d .  8 0 .  5 0 .  B e r n ­

h a r d  t G .  D ,  m.  W .  1 9 1 1  T .  5 7 .  5 1 .  B o k a y  v .  J.  M t s c h ,  f.  K i n d e r h .  1 9 2 6 .

T .  3 4 .  5 1 a .  B o k a y .  D .  M .  W .  1 9 2 8  N r .  3 1 .  5 2 .  B a g i n s k y  A .

i S o m m e r f e l d  P .  B e r i .  K l .  W o c h .  1 9 0 0 .  s. 5 8 3  i A r c h .  f.  K i n d e r h .  1 9 0 2 .  

T .  3 3 .  5 3 .  B l i s s  J.  O f  e x p .  M e d .  1 9 2 2  T .  3 6 .  5 4 .  B i r h a u g  K .  E .  J .  o f

A m .  M e d .  A s s .  1 9 2 6  T .  8 6 . 5 5 .  B i r h a u g  K -  E .  T a m ż e  1 9 2 7  T .  8 8 .

5 6 .  B  i e 1 i n g .  M .  M .  W .  1 92 .0  N r . 4 6 .  5 7 .  Ba-,  er .  K o n s t itu t io n e l le  D i s p o -

sil ion zu  i n n e r e n  K r a n k h e i t e n .  5 7 .  B  o e n t e. Z e i t s c h r .  f. K i n d e r .  4 5 .  B .  zesz  

1 — 2  1 9 2  7. 5 9 .  B i e l i n g .  M .  m. W .  1 9 2 6 .  str.  1 4 7 9 .  6 0 .  B i e h l e r  M .  A r c h -

de  m e d , d e s  e n f a n t s  T .  2 6 .  1 9 2 3 .  6 1 .  B l a k e  J. A m .  M e d .  A s s .  1 9 2 4 -

6 2 . B e n j a m i n  i W  i t z i n g e r .  Z e i t s c h r .  f .  K i n d e r h .  1 9 1 1 ,  1 .  2  i 3 .

6 6 . C e l a r e k  1  S a s k i .  P o l s k .  G a z .  L e k .  1 9 2 5  s. 5 1 3 .  6 7 .  C e l a r e k  1 S p a r ­

r o w ,  M e d .  D o ś w .  i S p o i .  1 9 2 6  T .  6  Z ,  3 - 4 .  6 8 . C e l a r e k .  P o l s k .  G a z .  L e k *

N r .  2 3 - 2 4 .  6 9 .  C e l a r e k  i S p a r r o w .  P e d j a t r j a  P o l s k a  1 9 2 7  T .  7 .  Z -  4 ,

7 0 .  C e l a r e k .  N o w i n y  L e k a r s k i e  1 9 2 5 .  Z .  2 4 .  7 0 a .  C z a r k o w s k i  H .  P r z e g l .  

P e d j .  1 9 1 5 - 1 6 .  7 1 .  C r i s t i n a  di G .  i P e d i a t r i a  T .  3 1 .  N r .  1 ,  1 9 2 3 .  7 2 .  C r i ­

s t i n a  di  G .  i C a r o n i a  G .  L a  P e d i a t r a  A r c h i y i o  di P a t h o l o g i a  e C l i n i c a  

P e d i a t r i c a  1 9 2 5 ,  1 str.  1 .  7 3 .  C a r o n i a  G .  R i v .  di C l i n .  P e d i a t r .  T ,  2 1 :  zesz .  

1 2 .  1 9 2 3 .  7 4 .  C a r o n i a  G .  i S i n d o n i  M .  B .  P e d i a t r i a  T .  3 1 ,  zesz . 1 4 .

1 9 2 3 .  7 5 .  C a r o n i a  G .  i S i n d o n i  M .  B .  R i v i s t a  di C l i n i c a  P e d i a t r i a  1 9 . 4  

T .  2 2 .  7 6 .  C a r o n i a  G .  L a  p e d i a t r i a  1 9 2 5  N r .  7 .
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7 7 .  C a r o n i a  G .  P o l l c l i n l c o  r o cz ń . 3 2  z esz . 3 9 ,  1 9 2 5 .  7 8 .  C a s a -  

g r a r. cl i c^  t. w e d l ,  C l .  W .  J u n g e b l u t  S c h a r l a c h - I I a n d b .  d. P at i i ,  A li c ro o rgran is m e n  

( K o l i e - W a s s e r m a n n )  1 9 2 8 .  7 9 .  C a n l a c u z e n e ,  C .  R .  S o c .  B io l .  1 9 1 1 .  T .  7 0 .  

s. 4 0 3 .  8 0 .  C a n t a c u z e n e  J .  T a m ż e  1 9 1 1  T .  7 0  s. 4 0 5 .  8 1 .  C a n t a c u -

z e n e  J .  T a m ż e  1 9 1 1 T .  7 1 .  s. 1 ° 6 . 8 2 .  C a n t a c u z e n e  J. T  a m ź e  1 9  11  T .  7 1

s. 1 9 9 .  8 3 .  C a n t a c u z e n e  J, T a m ż e  1 9 2 4 .  T .  7 7 .  s. 5 8 3 .  8 '. C a n t a c u ­

z e n e  J. i B o n c i u  O .  C .  R .  S o c .  B io l :  1 9 2 5 ,  T .  9 3 .  s. 7 2 5 .  8 5 .  C a n t a c u z e n e

i B o n c i u  O .  C .  R  A c a d ,  de s S c i e n c e s  t. 1 8 2  N .  1 9 ,  1 9 2 5 .  8 6 . C a n t a c n .

z e n e  J.  i B o n c i u  O .  C .  R. S o c .  B i o l .  t. 9 6  N .  1 8 ,  1 9 2 7 .  8 7 .  C a n t a c u .

z e n e  i B o n c i u  O .  C .  R .  A c a d .  de  S c i e n c e s  l. 1 8 4  N .  2 5 .  1 9 2 7 .  8 3 .  C a n ­

ta c u z e n e  J. i B r o n c i u  O .  T a m ż e  T .  1 3 4  N .  2 6  1 9 2 7 .  8 9 .  C a n t a c u z e n e  J.

i B o n c i u  O .  C .  R .  S o c .  B i o l .  1 9 2 7 .  T .  9 0 .  C a n t a c u z e n e  ] .  i B o n c i u  O .

C .  R .  A c a d .  des  S c i e n c e s  1 9 2 7  T .  1 8 4 .  9 1 .  C r o o k c  G .  F o r ts c l i r .  d . A l .  1 8 8 5

N .  2 0 .  9 2 .  C i u c a  i M a n i o l u -  C .  R .  S .  B . 9 3 .  1 9 2 7 .  9 3 .  C o o k e  J. A m e r .

Jo u r n  D i s .  C b i l d r .  T .  3 4  9 6 9 .  1 9 2 7 .  9 4 .  C o o k e  J- T a m ż e  T .  3 5 .  N .  O, 1 9 . 8 .

9 5 .  C o o k e .  B r i n k e r h o f f  i W o r d s .  T  a m / c  T .  3 5 ,  N .  5 ,  1 9 2 8 .  9 6 .  C o o k e

1. r m a l i n g e r  i B r i n k e r b o f f ,  T a m ż e  T .  3 5 ,  N .  5 ,  1 9 2 8 .  9 7 .  D ą b r o w s k i

i S o b o c i ń s k a -  P e d j a t r j a  P o l s k a  1 9 2 7 ,  9' .  7 .  Z . A. 9 8 .  I )  z i e r z g  o w  s k i 

S .  P r z e g l .  L e k .  1 9 0 3  N .  3 4  i 1 9 1 1  N .  5 0.  9 9 .  D  z i e  r z g o w s k i  S .  G a z .

L e k .  1 9 J 2  N .  1 4 ,  1 5  i 1 6 ,  1 9 0 0 ,  N .  2 2  1^901 N .  2 1 .  1 0 0 .  D z i e r z g o w s k i  S .

A r c l i .  f ,  E x p e r .  P a t h .  P h a r m a k .  3 8 .  8 6 . 1 0 0 a .  D ^ b  r o w  s k i K .  G a z .  L e k .  1 9 0 5 .

1 0 1 .  D z i e r z g o w s k i  S .  A r c b .  de B i o l . S t .  P c t e r s b .  8 , 2 1  1 i 8 . 4 2 9 .  1 0 2 .  

I )  u d l e j  S .  F .  B r i t .  ].  E x p e r .  P a t b .  3 .  1 9 ? 2 .  1 0 3 .  D  d h 1 e. Z b l .  f. B a k t .

O r i g .  1 9 1 2 ,  T .  6 1 .  1 0 4 .  D  ó  b 1 <*. Z b l .  f .  B a k t .  O r i g  1 9  2 ,  T .  6 5 .  1 0 5 .  D o -

c li e z. P r o c .  ot.  S o c .  of .  E x p e r .  B i o l .  a  A le d. 1 9 2 4  T .  2 1 .  1 0 5 .  1 )  o c h e z. A .  R .

T a m ż e  1 9 2 5  S .  2  2. 1 0 7 .  D  o c li e z, A v e r  y  i L a n c e  f i e l d  J.  o f  E x p e r .

A l e d .  1 Q2 9 ,  T  3 0 .  1 0 8 .  D o  c b e  z i B l i s s  J. of .  A m .  A l e d .  A s s .  1 4 2 0 ,  T .  7 4 .  

1 0 9 .  D o c b e z  i S b e r m a n .  T a m ż e  1 9 2 4 ,  T .  8 2 .  1 1 0 .  D o c b e z  i S b e r m a n .  

P r o c .  S o c .  f o r . E x p e r .  B i o l .  a  A l .  1 9 2 5 ,  T .  2 2 .  1 1 1 .  D o b e z  A .  R .  i F r a n ­

k l i n  A .  S t e v e n s .  V e r b a n d l .  d. d e u t s e b . —  russ . S c h a r l a c b - K o n g r .  1 9 2 8 -

1 1 2 .  D i c k  G .  F .  i D i c k  G .  H .  J.  o f .  i n f .  di s.  1 9 1 4 ,  T . 1 5 .  1 1 3 .  D i c k  G . F .  

i D i c k  G .  H .  T a m ż e  1 9 1 6 ,  T .  1 9 .  1 1 4 . D i c k  G .  F .  i D i c k  G .  I I .  J .  o f .

A m .  A l e d .  A s s .  1 9 2 1 ,  T .  7 7 .  1 1 5 .  D i c k  G .  F .  i D i c k  G .  H .  T a m ż e ,  T .  8 1

1 9 2 3 .  1 1 6 .  D i c k  G .  F .  i D i c k  G .  H .  A  skin  test f o r  s u s c e p t i b i l i t j  to s c a r -

Iet f e v e r .  T a m ż e  1 9 2 4 ,  T .  8 2  str.  2 6 5 .  1 1 7 .  D i c k  G . F  i D i c k  G .  H .  T a m ż e

1 9 2 4  T .  8 2  str. 3 0 1 .  1 1 8 .  D i c k  G .  F .  i D i c k  G .  H .  T a m ż e  1 9 2 4  T .  8 2  str.  5 4 4

1 1 9 .  D i c k  G .  F .  i D i c k  G .  II.  T a m ż e  1 9 2 4  T .  8 2  str. 1 2 4 6 .  1 2 0 .  D i c k

G .  F .  i D i c k  G .  I I .  T a m ż e  1 9 2 4  T .  8 3  str.  8 4 .  1 2 1  D i c k  G*  F .  i D i c k  G .  I I .

T a m ż e  1 9 2 5  T .  8 4  str. 8 0 2 .  1 2 2  D i c k  G .  F .  i D i c k  G .  H .  T a m ż e  1 9 2 4  T .  8 4  str  

8 0 3 .  1 2 3 .  D i c k  G .  F .  i D i c k  G .  H .  T a m ż e  1 9 2 4  T .  8 4  str. 1 4 7 7 .  1 2 4  D i c k  

G .  F .  i D i c k  G .  I I .  T a m ż e  1 9 2 ^  T .  8 5  str.  1 6 9 3 .  1 2 5 .  D i c k  G .  I I .  A m .  ).  o f  

C b i l d r e n  dis.  1 9 2 4  T .  2 8 .  1 2 6 .  D e b r e  i L a m j .  C .  R .  S .  B .  T .  9 6  1 9 2 7

' 2 7 .  D e b r e  L a m j  i B  o n n e t. C .  R .  S ,  B .  T .  7 7  1 9 2 7 .  1 2 8 .  D e b r e ,  L a m y

i B o n n e t  P r e s s e  in ed . 1 9 2 6  s. 3 4 5 .  1 2 9 .  D e b r e ,  L  a m y  i B o n  n e t  B u l i .  et*
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mem. so c.  m e d .  d e s . h o p . N . .  I I  1 9 2 6 .  1 3 0 .  D o  l d ,  D e u t s c b .  med i W o c b

Pr. 2 8  I 9 2 7 .  1 3 1 .  D  u v  a 1 i I l i b b a r d .  P r o c e e d ,  e x p .  B i o l .  1 9 2 6 - 2 7  T .  X X I V .

1 3 2 .  D u v a l  i H i b b a r d .  J. e x p .  m e d .  1 9 2 7  T .  X L V I .  1 3 3 .  D u v a l  i H i b  

b a r d .  T a m ż e  1 9 ^ 6  T .  X L 1 V  . I j - ł  E  i s e n b e r g ,  P o l s k .  G a z .  L e k .  1 9 2 o .  

1 3 5 .  E s c b e r i c k  i S c b i c k .  S c l i a r l a c h .  W i e d e ń  1 9 1 2 .  1 3 6 .  E l k e l e s

i M a r c u s e .  E r g e b n ,  d. D e u t s c h .  —  R u s s .  S c b a r l a c b k  1 9_ '8 .  1 3 7 .  F r e n  k ł o w a .  

P e d j a t r j a  P o l s k a  1 9 2 6  T .  6  Z .  4 .  1 3 8 .  F r e n k l ó w  a.  1 M a r g o l i s o w a

P olsk . G a z .  L e k .  1 9  36. s. / 9 9 .  1 3 9 .  F r i e d e m a n n .  U .  i D e l c b e r  I I .  D  -

m. W . 1 9 2 5  N r .  4 6  i 4 7 .  I 4 0 . F r i e d e m a n n  U ,  1 D e l c b e r  H .  D .  m . W .  1 9 2 6  

M r .  5 1 .  1 4 1 .  F r i e d e m a n n ,  D e i c h e r  i A b r a b a  m. Z e j t s c h r .  g .  U y g .  u.

In fek tio n k r . T .  1 0 8  1 9 2 7 .  1 4 2 .  F r i e d e m a n n  1 D e l c b e r  T a m ż e  T .  1 0 8

1 9 2 7 .  1 4  L  F r i e d e m a n n  1 D e l c b e r .  D .  m. W .  1 9 2 7  N r .  2 8 .  1 4 4  F r i e ­

d e m a n n  1 D e l c b e r .  Z s c b r .  f.  H y g ,  1 9 2 8  s. 3d4. 1 4 5 .  F r i e d e m a n n

1 D e l c b e r .  T a m ż e  T .  1 0 8  Z .  1 .  1 4 6 ,  F r i e d e m a n n  1 D e l c b e r .  T b e ,

r a p i e  d e r  G e g e n w .  1 9 2 6  N r  3 .  1 4 7 .  F r i e d e m a n n  1 D e l c b e r .  Z s c b r .  f.  d.

g es . K r a n k b e j t s w e s e n  1 9 2 6  B r .  I I .  1 4 8 .  F r i e d e m a n n  1 D e l c b e r .  T b e -

r a p l e  d. G e g e n w .  1 9 2 7  s. 2 4 1 .  1 4 9 .  F r i e d e m a n n .  D .  m. W .  1 9 2 3  N r .  3 0 .

1 5  ?.  F r i e d e m a n n ,  V e r b a n d -  d. d e u ts c b .  ru ss . S c b a r 1 a c b k o n g r e s s e s  I 9 2 8 .

1 5 1 . F r i e d e m a n n .  K l .  W o c b ,  N r .  4 3  1 4 9  1 ^ 2 8 .  1 5 2 .  F r i e d e m a n n .

T a m ż e  N r .  1 6  1 9 2 9  ( d y s k u s j a  z G r o e r e m ' .  1 5 3 .  F r i e d e m a n n .  T a m ż e  N r .  9  

1 9 2 9  ( d y s k u s j a  z B i i r g e r s e m  ).  1 5 4 .  F r a n k .  T a m ż e  N r .  3 9  1 9 2 7 .  1 5 5 .  F r e n ­

k i e l  1 M a r g o l i s .  Z e i t s c b r .  f .  K l u d e r b .  4 1 ,  3 0 2  1 9 2 6 .  1 5 6 .  F 1 c be r.  A r b .

S t a a t s i n s t .  e x p .  T b e r .  F r a n k f u r t .  Z .  2 1  1 9 2 8 .  1 5 7 .  F a n  e o n  i G .  J.  J  a  I. -

f. K i n d e r b .  1 9 2 4 .  T .  1 0 5 .  1 5 “*. F a n c o n l  G .  T a m ż e  1 9 2 4  T .  1 0 7 .  1 5 9 .  F  a  n-

c o n i  G .  S c h w e i z ,  M e d .  W o c b ,  1 9 2 5  s. 5 2 9 .  1 6 0 .  F a n c o n l  G .  A b b a n d l

a. d. K i n d e r b .  1 9 2  5 Z .  I ! . 1 6 1 .  F  i n k e 1 s t e 1 n 1 W  i l f  a  n d.  Z e i t s c b r .  f.

K i n d e r b .  T .  4 7  Z .  3  1 4  1 9 2 9 .  1 6 2 .  F  e e r. L e b r b u c b  d e r  K I n d e r k r a n k b e l t e n

S c b a r l a c b .  W y d .  F l s c b e r .  1 6 3  F  1 e x  n e r. J o f .  e x p .  m ed. T .  X X X V I  1 9 2 2  

1 6 4 .  G ą s i o r o w s k i .  P o l s k .  G a z .  L e k .  1 9 2 ^ '  s. 2 5 7 .  1 6 5 .  G ą s i o r o w s k i

1 L i p i ń s k i .  P o l s k .  G a z .  L e k .  1 9 2 7  N r .  1 3 .  1 6 6 .  F .  G r o e r i K .  K a s s o -

w  1 t z . S t u d l e n  u e b e r  d i e  n o r m a le  D i p b t e r i e i m m u n l t a t  de s M e n s c b e n .  Z e i t f c b r ,  f. 

I m m u n i t a t s fo r s c h u n g .  O r l g .  T .  2 2 ,  2 3 ,  2 6 ,  2 8  i 3 0 ,  1 9 1 4 .  1 9 1 7 ,  1 9 1 9  1 1 9 2 0 .  

1 6 7 .  F .  G r o e r  1 K .  K  a  s s o w  1 tz . U e b e r  In f e k t i o n  u n d  Im m u n i t a t  E r g e b n l s s e  

d e r  Inn. M e d .  u n d , K i n d e r b .  1 3 ,  3 4 9  1 9 1 4 .  1 6 3 .  G a b r y c z e w s k i  G .  Z b l

f.  B a k t .  O r l g  1 9 0 6 .  T .  4 1 .  1 6 ° .  G a b r y c z e w s k i .  B e r i .  K l .  W o c b .  1 9 0 7

T .  4 4 .  1 6 9 a .  G r y g l e w . c z  1 S z o k a l s l u .  G a z .  L e k .  1 9 1 5 .

1 7 0 .  G r o e r  F r .  v .  P o l s k .  G a z .  L e k .  1 9 2 6  s. 2 6 9 .  1 7 1 .  G r o e r

F r .  v .  P o l s k .  G a z .  L e k .  1 9 2 7  N r .  1 3 .  1 7 2 .  G r o e r  F r .  v .  P r a k t y k a  L e k a r s k a

1 9 2 7 .  1 7 3 .  G r o e r  F r .  v .  K l i n  W .  N r .  1 7  1 9 2 9 .  ( D y s k u s j a  z F r l e d m a n n e m ) .

1 4 .  G r o e r  F r .  v.  1 R e d l i  c b  F .  I Z e i t s c b r .  f. d ie  g e s .  e x p .  M e d .  T .  6 2  

Z .  3 .  1 4 .  1 7 5 .  G r o e r  F r .  v.  i R e d l l c b F .  J I T a m ż e .  1 7 6 .  G r o e r  F r

v .  P a m i ę t n i k  l " g o  z j a z d u  m i k r o b i o l o g ó w  i e p i d e m j o l o g o w  ( L i s  t o p a d  1 9 2 7 .  D y s k u ­

s ja  z B r o k m a n e m ) .  1 7 7 .  G r i f f i t b  i C a r t n e y .  w e d l .  F r i e d m a n n a  

V e r b a n d .  de s . D .  R .  S c b a r l a c b - k o n g r e s s e s  1 9 2 8 .  1 7 8 .  G  o r t  e r, de  C  o r te

16
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1 M u n  k. A c t a  p a e d t .  6 . 1 7 9 .  G r o s s b e r g e r  ( c y  t. w d l .  G r o e r a  i R e d l i ,

c h a .  ( Z e i t s c h r .  f. e x p .  M e d .  T .  ÓJ. 1 8 3 .  G  r o e n e w  a  1 d. Z e i t s c h r .  f .  K i n ­

de rh. T .  4 5  z. 1 i 2  19  7 .  1 8 1 . G  r u s c h k a  i S c h u b e r t .  M e d .  K l .  1 9 2 3

N r .  3 9 .  1 u ’ . H r y n i e w i c z ó w  n a  i W  a s i 1 e w  s k i. P o l s k .  G a z .  L e k -

‘ 9 2 7  s. 3 9 1 .  1 8 3 .  H i r s z f e l d  i Ł a w r y n o w i c z .  P o l s k  G a z .  L e k .  1 9 2 8  N r

2  ?.  1 8 4 .  H i r s z f e l d .  H .  i L .  M e d .  D o ś w .  i S p o i .  1 9 2  3.  1 8 5 .  H i r s z f e l d  L-  

K o n s t i t u t i o n s s e r o l o g i e  und B l u t g r u p p e n f o r s c h u n g .  S p r i n g e r  V e r l a g .  1 8 6 .  H i r ­

s z f e l d  L .  M e d ,  D o ś w .  i S p o i .  T .  V I I  z. 3  i 4  1 9 2 7 .  1 8 7 .  H e c h t  A

Z e i t s c h r .  f .  K i n d e r h .  I ) 2 v 2 6  I. 4 0 .  1 8 8 .  H a m i l t o n  C -  D.  i H a v e r s  L

C .  ].  of.  A m -  M e d .  A s s .  1 9 1 9  T .  7 2 .  1 8 3 .  H  i r  s z  f e l  do w  a ,  M  a  y  z n c r

J P r z e s m y c k i .  Z e i t s c h r .  f, lm m unit .  T .  5 7  z. 5 * 6  1 9 2 8 .  1 9 0 .  H  a i n i s s-

O r o o s p e p z e s  1 9 2 Ó  ( c y t .  w e d l .  P a u n z  i C s o m  a) .  1 9 1 .  H e u b n e r  i P  o s-

p i s c h i 1 1 c y t .  w e d l .  D e m o h n a M o n a t s s c h r .  f.  K i n d e r h .  T .  3 8  z .  4 — 5

1 9 2 8 .  1 9 2 .  1 s a b o l i n s k y  M .  i L e g e i k o  W ’ . Z b l .  f.  B a k t .  O r i g .  1 9 1 3

T .  7 1 . 1 9 3 .  J u n g e b l u t - S c h  a r i a c h .  H a n d b .  der  p a t h .  M i c r o o r g a n i s m e n

( K o l i e - W a s s e r m a n n )  1 9 2 8 .  1 9 4 .  J u n g e b l u t  W .  Jo u r n . o f  I m m u n o l .  1 9 2 7 .

1 9 5 .  J o c h m a n n  G .  Z s c h r .  f.  kl. M .  1 9 0 5  T .  5 6 .  1 9 6 .  J o c h m a n n  G .

E r g .  d. inn. M e d .  1 9 1 2  T .  9.  1 7 .  J o c h m a n n  G .  L e h r b u c h  d e r  I n fe k ti o n -

s k r a n k h e i t e n  J .  S p r i n g e r  B e r l i n  1 9 1 4 .  1 9 8 .  J u n d e 1 1. A c t a  p a e d i a t r  5 ,  I f)t»

9 2 6 .  1 9 9 .  J o h a n  D .  M .  W .  1 9 2 6  N r .  3 1 .  2 0 0 .  J o h a n .  D e u t s c h .  G e s .

f.  K i n d e r h .  B u d a p e s z t  1 9 2 7 .  2 0  ' .  J  e e. L a n c e t  T .  2 0 9 ,  1 9 2 5 .  202. J u td a  1 e-

w i c  z, L e s z k ó w  i B a u e r -  E r g e b n .  d. d e u t s c h - — r u ss. S c h a r l a c h k .  1 9 2 8

2 ' > 3 .  J o h a n n e s s e n .  A r c h .  f.  K i n d e r h .  T .  8 . 1 8 8 7 .  2 0 4 .  K a c p r z a k -

M e d .  D o s w .  i S p o i .  T .  V I I I  z. 3  i 1 9 2 7 .  2 0 5 .  K  a  p rz  a  k i A d a m o w i -

c z o w  a .  M e d .  D o ś w .  1 S p o i .  T .  V .  1 9 2 5 .  2 0 5 a .  K o r a l  A .  P r z y l .  P e d j .  1 9 1 4 .  

2 0 6 .  K u d r a w c e w a  i P a l a n t  e. C .  R .  S .  B . 9 6 ,  1 2 1 8 .  2 0 7 .  K  u r t h

A r b .  K a i s .  G e s u n d h .  A m t .  1 8 9 1 ,  T .  7 .  2 0 8 ,  K i r k b r i d e  i W  h e e 1 e r J •

o f .  the A m .  M e d .  A s s .  T .  8 9  1 9 2 7 .

2 0 9 .  K i r k b r i d e  i W  h e e 1 e r. J o u r n .  o f .  im m un ol.  I 9 2 8 .  2 1  0.  K u  n d r a -  

t i t z  K .  Z s c h r .  ' f  K i n d e r h ,  1 9 2 6  T .  4 0 .  2 1  t . K u n d r a t i t z  K .  M e d . K l .

2 1 2 .  K i r k b r i d e  i W h e e l e r .  P r o c .  S o c .  E x p .  B i o l .  a .  M e d .  1 9 2 4  T .  2 2  

N r .  8 5 .  i 8 6 . 2 1 3 .  K i r k b r i d e  i W h e e l e r .  Jo u r n ,  of .  im m u n o l . 1 9 2 6

T .  1 1  i 1 9 1 7  T .  1 3 .  2  4.  K u n z  i N o b e l ,  Z s c h r .  f.  K i n d e r h .  T. 42  1 9 2 6 -

2 1 5 .  K r a m a r  i F  r a n c z i s z  c r  i. M s c h r .  f .  K i n d e r h .  1 9 2 6 ,  T .  3 3 .  

2 ’ 6 .  K r e t s c h m e r .  J a h r b .  f.  K i n d e r h .  1 9 1 3  T  7 8 .  2 1 7 .  K l e i n s c h m i d t -  

K l .  W o e h .  1 9 2 5 .  2 1 8 .  K l e i n s  c h m i d t. D .  m. W .  1 9 2 8 .  N r .  3 7 .  2 1 9 .  K  o r-

s z u n ,  K r e s t o w n i k o w a  i T s z e i n y .  V e r h a n d l .  d .  d e u t s c h .  —  ru ss .  

S c h a r l a c h s k .  1 9 2 8 .  2 2 0 .  K  o r s z u n  i S p i r i n a .  V e r h a n d l .  d. D e u t s c h .  —

R u s s .  S c h a r l a c h s k .  1 9 2 8 .  2 2 1 .  K o r s z  u n i S p i r i n a .  S e u c h e n b e k a m p f  ung .

1 9 2 7 .  4.  2 2 2 .  L i p i ń s k i  P o l s k .  G a z .  L e k .  ' 1 9 2 6  s. 2 6 4 .  2 2 2 a .  L  i p  i ń s k i.

M e d .  D o ś w .  i S p o i .  ' 9 2 5 .  2 2 3  L  a  m e t o w ,  s k i, P e d j a t r j a  P o l s k a  1 9 2 7  T .  7

Z ,  3 .  2 -  . Ł a w r y n o w i c z .  P o l s k .  G a z .  L e k ,  1 9 2 6 .  Z .  9 9 0 .  L2ą  a .  L a -

w  r y  n o w  i c z. P o l s k a  G a z .  L e k .  1 9 2 7 ’ N r .  2 1  i 36. 2 2 5 .  L  e r e -

b o u 1 1 e t i M a r i e .  B u l i ,  A c a d ,  M e d .  1 9 2 0  T .  X X X I I I .  2 2 ^ .  L a n d s t e i -  

n e r  K ., L  e v  a d i t i C .  i P  r a z e k E .  A n n .  P a s t  . I 0  1 I T .  2 5 .  2 2 7 .  L  o e f f  1 e r-
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c y t  w e d ł .  J u n g e b l u  t a .  I l a n d .  d. Pati i  M i k r o o r g .  1 0 2 8 .  2 2 6 .  L a n g e r

D. m. W .  1 9 2 6  s. 1 2 3 9 .  2 2 9 .  M i c h a ł o w i c z .  P e d j a t r j a  P o l s k a  1 9 2 3  1 .  6 ‘

Z .  7 .  2  30 . M i c h a l o w - i c z .  P o l s k a  1 ) 2 7  T ,  7 Z .  I.  2  i 1.  M i c h a ł o *

w  i c z. P e d j a t r j a  P o l s k a  1 9 2 8  T .  8 .

L i i .  M i k l a s z e w s k i .  P o l s k .  G a z .  L e k .  1 9 2 7  N r .  3 0 - 3 0 .  2 3 3 .  A l  a _y-

z n e r i  S p a r r O w .  A l e d .  U  oś w .  i S p o ł .  1 9 2 7  T .  7 .  2  3 3  a .  A l a l i n o w -

s k i  P a m  T o w .  L e k .  1 L 0  3 .  2 3 ^ .  Al a  1 1 o r_y F .  B .  J .  of .  ined. r c s ‘

1 9 0 4 ,  1 0 ,  4 8 3  i 1 9 0 5 ,  1 3 ,  4 2 7 .  2 3 3 .  M a l l o r y  F .  B.  i M e d l a r

E .  A l .  T a m ż e  1 9 1 6 ,  4 4 ,  1 2 7 .  2 3 6 .  M  e ,y e r S .  D e u t s c h  A l e d .  W o c h .  N r .  1 6 .

1 9 2 6 .  2 3 7 .  A l  e y  e r S .  A l s c h r .  f .  K i n d e r l i l k .  9 2 5  s .  5 2 4 .  2 3 8 .  A l  e _y e r S ,

Z s c h r - f .  K i n d e r l i .  1 9 2 7  s. 2 8 3 .  2 3 9 .  Al e y  e r S .  T a m ż e  T .  4 5 .  Z .  1 - 2  1 9 2 7 .

24 'z .  A l  a  n d e 1 b a  u m. K l i n .  W o c h .  1 9 2 7  s. 1 8 2 ° .  2 4 1 .  A l a n d e l b a u m .

V e r h a n d l .  d de utse li .  —  zu ss . S c h a i  l a c h k o n g r .  1 9 2 8 .  2 4 2 .  A l  o s e r , P .  W i e n .

K I .  W .  1 9 0 2  T .  1 5 ;  J a h r b .  f. K i n d e r h .  I > 0 3  T .  4 7 .  2 4  3. A l o s e r  i V .  P i r .

q u e t. C .  W .  K l .  W .  1 9 0  2, T .  1 5 ,  2 4 1. A l o s e r  i v.  P i r q u e t .  Z b l .  f ,

B a k t e r .  D r i g .  1 9 0 3 ,  T .  3 4 .  2 4 5 .  A l  o r i w  a  k i. J a p a n  med . w o r l d .  T .  7 .  N r .  1 1

1 9 2 7  ( c j t .  w e d ł .  Z c n t r a ł b l .  f . K i n d e r h ) .  2 4 6 .  M a l b e r g  i J a c o b s o h n .

A c t a  p a e d i a t r .  6 .  2 4 " ' .  A l  a  u t n e r. K l i n .  W och  1 9 2 8 .  2 4 8 .  A l o r g e n r o t h

c y t .  w e d ł .  G r o e r a  i R e d l i c h a .  Z e i t s c h r .  f  e x p .  A le d .  T .  6 2 .  2 4 9 .  A l  a  r t i  u S1

K o n s titu t io n  und V e r e r b u n g .  B e r l i n  S p r i n g e r  1 9 1 2 .  2 5 0 .  A l a  c k  i e i L  a  c li 1 a  u* 

B i i s  Jo u r n . of.  e x p .  p a t h o l .  T .  8 .  1 ^ 2 5 .  2 3 1 .  M  i r o n e s c o. C .  R .  S .  B .  1 9 2 4 .

1 0 C 6 .  2 5 2 .  A l e y  e r F  r i t z. D .  A l .  W .  1 9  8  N r .  3 2 .  2 5 3 .  A l a  d s e n. A n '

nal.  Inst.  P a s t .  9 2 7 .  2 5 ? a .  N i t s c h  R .  S z c z e p i o n k i  i s u r o w i c e .  1 9 2 1 *

2 5 4 .  N  o b e c o u r t .  P . .  A l  a  r t i n R .  i B  i z e P. R. P r e s s e  A l e d .  1 9 2 8 .  N .  1 2

2 3 5 .  N  i c o 1 1 e C . ,  C o n s e i l  E.  i D u r a n d  P . A r c h .  Ins t.  P a s t .  de

T u n i s  1 9 2 6  T .  I ' .  2 5 6 .  N i c o l l e  C . ,  C o n s e i l  E .  i D u r a n d  P .  C .  R .

A c .  S c i e n c e s  1 9 2 3  T .  1 8 2 .  2 ? 7 .  N o b e l  i O  r e 1. Z e i t . f .  K i n d e r h .  1 9 . 6 J T .  4 1 -

2 ' 8 .  N o b e l  i S c h b n b a u e r .  Z e i t s c h r '  f .  K i n d e r h .  1 9 2 6  T .  4 2 .  2 3 9 .  O p i c n '  

s k i. M e d j c .  1 8  ’ 8 .

2 6 0 .  O r z e c h o w s k i .  P ol .  G a z .  L e k .  1 3 2 o .  2 3  1 .  O r ł o w s k i  W  .

D .  M .  W .  2 1 ,  4 0 0  i A l e d j c .  i BO.'. 2 6 2 .  P r z e s m y c k i .  P o l s k .  G a z -  L e k .  

1 9 2 3  s. 1 7 Ó. 7 6 4 .  P i o t r o w s k i .  P e d j a t r j a  P o l s k a  1 9 2 7  T .  7  Z .  L  2 6 5 .  P r o .  

g u l s k i  i R e d l i c h  P o l s k .  G a z .  L e k .  1 9 2 7  s. 8 5 .  2 o  \  P a l m i r s k i  W  - 

N o w i n y  L e k .  1 9 0 8  i 1 9 0 9 .  2 6 ^ a .  P a l m i r s k i  i Ż e b r o w s k i .  P a m .  T o w .

L e k .  1 9 0 3 .  2 6 7 .  P a r k  W .  A m .  J.  O b s t .  7 1 .  3 6 3 ,  1 9 1 3 .  2 c 8 .  P a r k  W .  II .

A r c h .  P e d i a t .  3 6 ,  3 0 1 ,  1 9 1 9 .  2 6 9 .  P a r k  W .  H .  A m .  J.  D i s .  C h i l d r .  2 2 ,  ! >

1 9 2 1 .  2 7 0 .  P a r k .  i Z i n g h e r .  M e d .  R e c .  9 0 ,  7 4 1 ,  1 9 1 6 .

2 7 ’ . P a r k  i R o s e  G o l d s c h i n i d t  S p i e g e l .  J.  of iinmun ol . 1 9 2 5  

s. 8 2 9 ,  2 7  2. P  f a u n d l e r .  A l i i n c h .  A l e d .  2  och . N .  1 .  1 9 2 8 .  2  73 .  P o l l i t z e r  R -

P r c s s e  M e d .  1 9 2 4  T .  3 ’ . 2 7 4 .  P o l l i t z e r  R .  i R a p i s a r d i  S .  L a  P e d i a .

tr ia  1 9 2 4  T. 3 2 .  2 7  3- P r  o g u l  s k i i H e s c h e l e s .  M o n a t s c h r .  f. K i ud e r h '

orig.  2  l, I 2 2  2 i C .  R .  S .  B .  8  3, i 9 2 2 .  2 7  o. P r o g u l s k i  St .  i R e d l i c h  F r .

Z e i t s c h r .  f .  d.  g e s .  e x p  M e d .  T .  6 2 ,  Z .  3  i 4 .  P a r k e r  J.  o f  E x p .  M e d .  l 9 2 4 , .  

T .  4 0 .  2 7  ?. P  a  u n z i C  s o m a .  K l i n -  W o c h .  1 '> 28  N r ,  1 1 . 2 7 9 .  P  a u n z
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i C s o i n a .  J a l i r b .  f .  K i n d e i l ' .  T .  6 9 ,  Z .  5 —  6 . P u ł a w s k i .  P r z e g l .

L e k .  1 9 1 o. 28 0 . P l a c e  i B o u r c a r t  S c h w e i z .  m ed . W  o ch , 1 9 2 6  

2 8 . .  P  i r q u c t C .  K l i n i s c h e  S t u d i e n  iiber  Y a k z i n a t i o n  und v a k c i n a l e  A l l c r -  

g i e ,  i 9 0 / .  2 8 2 .  P o s p i s c h i l l  i W e i s s .  U e b e r  S c h a r l a c h .  B e r l in  1 9  I.

2 8 3 .  P a r a f  B u l i .  M e m .  S o c .  H o p .  P a r i s  1 9 2 5 .  T .  4 9 .  i 5 0  ( 1 9 2 3  i 1 6 3  ).  2 9 Ą11. 

R o s z k o w s k i  i C z a r k o w s k i .  P r z e g l .  P e d j .  1 9 I I .  2 8 5 .  R o s n ę  r ó w n a .

M e d .  D o ś w .  i S p o i .  1 9 2 7  i C .  R . S .  B .  T .  9 8 .  1 9 2 7 ,

2 7 5 a R e n a u l t  i L  e v y .  A n n a l e s  de m e d - 1 9 2 0 ,  V l l ,  1 8 0 ,

2 3 6 .  de  R u d d e r ,  E r g e b n i s s e  d. inn. M e d .  nd  K i n d e r h e i l k .  1 9  7 .  2 8 7 .  de  R u d  d e r  

V e r h a n d l .  d. d eu tsc h .- ru s s . S c h a r l a c h k o n g r .  K o n i g s b e r g  ( H c r a u s g .  P r o f .  B i i r g e r s  

K o n i g s b e r g ) .  2 8 8 .  R i s t  E .  i W e i s s  M .  A n n .  de  M e d .  1 9 1 2 .  2 8 9 .  R  e d-

l i c h  F .  S e u c h e n b c k a m p f u n g  1 9 2 5 .  T .  2.  2 7 6 .  9 ) .  R  a  m s i n e. S .  C .  R .

S o c .  B io l .  1 9 2 6 .  T .  9 4 .  N .  1 L  2 9  . R  o s e n P . ,  K  r 1 t s c h N . ,  G  o u 1 a  y  e- 

w a  A .  1 S k a l i n a  E .  C .  R .  S .  B .  I*. 9 6 ,  N .  2 ,  1 9 2 7 .  2 9 2 .  R o s e n  i K r i t s c b .

P r e s s e  m e d .  1 9 2 7  s. 1 0 3 .  2 ^ 3 .  R a d e m a k e r .  N e d e r l .  F i j d s r h r .  G e n e s k .  W s c h r .

1 9 2 6  ( c v t .  w e d l .  F r i e d e m a n n a ) ,  2 9 4 .  R u b a s z e w a  i J a k o b i  P e d j a t r i j a  T ,  X I ,  N .  4 .

1 9 2 7  (P o ros y j s k u ) .  2 9 5 .  K e i s s  i J u n  g m a n n  c y t .  w e d l ,  D c m o h n ’a .  A l o n a t -  

s-chr. f .  K i n d e r b .  T .  3 8 ,  Z .  4  —  5 , 1 9 2 8 .  2 9 5 .  S p a r r o w  i K a c z y ń s k i .  C .  R .  

S .  B .  T .  9 5 ,  N .  1 8 ,  1 9  .‘ 7 .  2 9 7 .  S  p a  r r o w  i C e l a r e k .  C .  R .  S .  B .  T .  9 7 .

N .  2 6 .  1 9 2 7 .  2 9 8 .  S p a r r o w .  P o l s k .  G a z .  L e k .  1 9  16. s. 9 2 2 .  2 9 9 .  S p a r r o w .

W a r s z .  C z a s .  L e k .  1 9 2 7  N .  6 . 3 0 0 .  S z c z ę s n y  i K a c z o r o w s k a .  N o w i n y

L e k a r s k i e  1 9 ^ 7  N .  1.  3 o o a .  S z e n a j c h  W .  P r z e g l .  P e d j .  i 9 i 4 .

3 0 1 .  S c h i c k  B .  M i i n c h .  m ed. W o c h .  5 5 ,  5 0 4 ,  1 9 0 ' .  3 0 2

S c h i c k  B .  T a m ż e  1 9 1 2  T .  X ,  2 6 0 8 .  3 ^ 3 .  S c h i c k  i M a g y a r .  J a h r l .

f .  K i n d c r h .  1 9 1 2 ,  X X V I ,  4 3 5 .  3 0 4 .  S c h i c k  B .  H a n d b u c h  d e r  T e c h n i k  und

M e t h o d .  d. l m m u n i t a t s f .  h e r a u s g .  v .  K r a u s - L e v a d i t i .  J e n a .  E r g i i n z u n g s b .  1 p .  4 2 .  

3 0 5 .  S c h i c k  B .  J a h r b .  f .  K i n d e r h e i l .  T .  6 2 ,  1 9 0 5 .  3 0 6 .  S z i r m a i  F .  i J a .

c o b o w i c s  B .  J a h r b .  f -  K i n d e r h .  1 9 2 6  T .  I I I .  3 0 7 .  S z i r m a i  F .  M e d .  K l -

1 9 2 6 ,  N .  5 .  3 0 3 .  S z i r m a i  F .  J a h r b .  f .  K i n d e r h .  B d .  1 1 7 ,  s,  6 5 .  1 9 2 7 - 2 " .

3 8 9 .  S  t e v e n s F .  i D o c h e z  A .  R .  P r o c .  S o c .  E ż p .  B io l .  a n d  A l e d .  1 9 2 4 ,  T .  2 1 ,

3 1 0 .  S t e v e n s  i D o c h e z .  J.  o f  e x p .  m ed . 1 9 1 4  t. 4 0  s 2 5 ’ . 3 1 1 .  S t e v e n s

i D o c h e z .  T a m ż e  1 9 1 4  T .  3 0 ,  s, 4 9 3 .  3 1  i . S t e v c n s  i D o c h e z .  T a m ż e  1 9 2 6 ,

T .  4 3 .  s. 3 7 9 .  3  3 .  S t e v e n s  i D o c h e z .  J .  o f .  A m .  A l e d .  A s s .  1 9 . 6 .  T .  4-1.

s. 4 3 9 -  3 1 4 .  S t e v e n s  i D o e h e z  J .  of .  A m ,  A l e d .  A s s .  1 9 2 6 .  T .  8 6 .

3 1 5 .  S t e v e n s  i D o c h e z .  T a m ż e  1 9 2  5 T .  8 7 .  3 1 6 .  S z o n t a g h  F .  v .  A r c h .

f,  K i n d e r h .  T\ 5 4 .  3 1 7 .  S z o n t a g h  F  v.  J a h r b .  f.  K i n d e r h ,  1 9 1 3  T .  7 8 .

3 1 8 .  S z o n t a g h  F .  v.  T a m ż e  1 9 1 2  T ,  7 8 .  3 1 9 .  S z o n t a g h  F .  v . T E m ż e  1 9 1 4

T .  88>, 3 2 0 .  S z o n t a g h  F .  v .  T a m ż e  T .  7 2 .  3 2 1 .  S  a  w  c z e n k o. R u s k i j

W r a c z  1 9 0 5  N .  2 5 .  3 2 2 .  S c h u l t z  W .  i C h a r l t o n .  Z s c h r .  f,  K i n d e r h .

1 9 2 7 ,  T -  8 0 .  3 2 3 .  S c h l u t z  F e d e r i c o  W .  A r c h .  L a t .  A m e r .  P e d i a t r .  (po

h i s z p a ń s k u )  r e f .  Z e n t r a l b l .  K i n d e r h .  1 9 2 9 .  3 2 4 .  T u n n i c l i f f  R .  J. o f  A m .  A le d

A s s .  1 9 2 0  T, 7 4 .  3 2 5 .  T u n n i c l i f f .  R .  T a m ż e  1 9 2 0  T .  7 5 .  3 2  5.  T  u n n i c 1 i f f

R .  J .  o f  inf. dis.  1 9 2 1 .  3 2 7 .  T  o y  o d a . J .  o r ie n t  m ed. 6 , 3 7 , 1 9 2 7 .  3 2 8 .  T o o m e y

F u l l e r t o n  i K i s h m a n  A m e r .  J . D i s .  C h i l d r .  3 3 ,  1 9 2 7 .  3 2 9 .  1  o p  1 e y>
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V h e  J o u r n a l  o f  I P y g l c n e  T .  X X .  X X I ,  X X l l ,  X X I V .  3 3 0 .  V I I I  a d c .  L a  P e d i a ­

t r i a  1 9 2  * T .  3 2  3 3 1 .  V i l l a  de . L a  P e d i a t r i a  1 9 2 3  T .  3 4 .  3 3 2 .  W a s s e r m a n .

Z e i t s c h r .  t. H^yg. 1 9 ,  4 0 8 .  3  3 3 .  5 V  e b s t e r. T h e  Jo u r n .  of .  e x p .  M e d .  T .  X X V I ,

X X V I I ,  X X V I I I ,  1 9 2 3 - 2 4 .  3 3 4 .  Z i n g h e r  A .  A n i .  Jo u r n . D i s .  C h l l d r .  N .  1 1 -

1 9 1 6 .  3 3 5 .  Z i n g h e r  A ,  T a m ż e  N .  1 6 ,  1 9 1 8 .  3 3 6 .  Z i n g h e r  A .  J.  A m ,  M e d .  

A s s .  N .  7 7 .  1 9 2 1 .  3 3 7 .  Z i n g h e r  A .  A m .  J. D i s .  C h l l d r .  N r .  2 5 ,  1 9 2 3 ,

3 3 8 .  Z  o e 1 1 e r C h r .  1 L e s b r e  P h .  C o m p t .  R e n d .  S o c .  B l o l .  2 4 ,  J u l l l c t  1 9 2 6 .

3 3 9 .  Z o e l l  e r  C h .  T a m ż e  1 9 2 4  T .  9 1 ,  s.  1 3 1 5 .  3 4 0 .  Z  o e 1 1 e r C h .  C .  R .

S .  B .  1 9 2 5 ,  T .  9 2 .  s- 2 - ł 2 .  3 4 1 ,  Z o e l l e r  C h .  T a m ż e  ' 9 2 ' ,  T .  9 2 .  s. 3 3 7 .

3 4 2 .  Z o e l l e r  C h .  P r e s s .  N e d .  I °2S  T .  3 4 ,  s. 5 2 .  3  1 3 .  Z o e l l e r  C h .  1 N  a

n o u s s a k i s .  T a m ż e  1 9 2 5  T .  3 3 ,  s. 4 7 1 .  3 4 4 .  Z o e l l e r  C K .  B u l i .  et. m i m .

so c. mee. des  h o p .  de  P a r l s  T . 4 0 ,  N .  3 7 .  1 9 2 4 .  3 4  3. Z o e l l e r  C h .  L a  se ro-

t h e r a p l e  de l a  s c a r l a t l n e .  P r e s s c  m e d . 1 9 2 7 ,  N .  2 5 .  3 4 6 .  Z 1  a t o g o r o w  S ,

S e u c h e n b e k a m p f u n g  1 9 2 5  T .  2 .  3 4 7 .  Z l a t o g o r o w  S .  Z e n t r a l b l .  f.  B a k t .  O r l g -

r 1 - 2 5  t 9 6 .  3 4 8 .  Z l a t o g o r o w  S :  K l .  W .  1 9 2 6  s. 4 4 5 .  3 4 9 .  Z ł a t o g o

o w .  D e r k a c z ,  N a s l c d y s z e w a .  Z e n t r a l b l .  f. B a k t .  O r l g .  1 9 2 6  T .  9 7 . -

3 5 0 .  Z l a t o g o r o  w ,  K o n d r i a w c e w a  i P a l a n t  e. C ,  R .  S o c .  B i e l .

3 5 1 .  Z l a t o g o r o w  S .  P r o f l l a k t j r c z e w s k a j a  m e d l c l n a  1 9 2 5  N .  4 .  3 5 7 .  Z  1 a t o g  o-,

r o w  S  C e n t r a l b l . f. B a k t .  T .  1 OS. 1 9 1 8 .  3 5 3 .  Z l a t o g o r o w  S .  I D e r k a c z -  

W .  J ,  o f  i n f .  dis.  T .  4 2 ,  N .  1 .  1 9 2 8 .  3 5 4 ,  Z l a t o g o r o w  S .  V e r h a n d l  

d. d eu t s c h -r u s s . S c h a r l a c h k o n g r e s s e s  1 9 2 8 .  3 5 3 .  Z  u r a  k o w  s k I. P c d j a t r j a

P o l s k a  1 9 2 7  T .  7 .  Z .  7 .

www.dlibra.wum.edu.pl



S P I S  R Z E C Z Y :

I Poglądy na etjologję i patogenezę chorób zakaźnych. i 
II Odporność przeciwbłonicza.........................................  . 6

III Odporność przeciwczerwonko v a ................................................ 14
I V  Badania  nad płonicą....................................................................... 16

A. Poglądy na etjologję płonicy........................................  16
B. Etjologja paciorkow cow a płonicy.....................................24
C. Jad p a c i o r k o w c o w y ....................................................  27
D. Badania  epidemjologiczne zapomocą odczynu

D ic k ’a ..............................................................................................44
E. Analiza biologicznych własności paciorkowca. . 5 i

V  Patogeneza płonicy.................................................... . 53
A. A naliza mechanizmu działania jadu płoniczego. 53
B Mechanizm chorobotwórczego działania pacior­

ko w có w ........................  .....................................................89
C. Analiza biologiczna klinicznego przebiegu płonicy. 91

1. w ystępowanie w ysyp ki płoniczej. . . 91
2. znikanie w y sy p k i ..................................................93
3 . okres wolny od o b ja w ó w .............................. 97
4. okres „ p o w i k ł a ń .............................................. io 3
5 . początek choroby (usposobienie do pło­

nicy)..............................................................................120
V I  Zapobieganie płonicy..................................................................... i 3 i

A. W a lk a  z zarazkiem ......................................................... 1 3 1
B. W^alka społeczna z płonicą drogą uodporniania-

w ra ż liw yc h .................................................................................i 35
C. O b ja w y  spostrzegane w  toku szczepień och- 14 1

ronnych......................................................................................... 14^
D . Szczególne spostrzeżenia  w  z w ią z k u  ze szczepie­

n iam i.....................................................................................................144
E. Zapobieganie płonicy w  instytucjach zamkniętych.

V II  Swoiste metody leczenia płonicy..............................................147
A. Surow ica  ozdrowieńców................................................... 147
B. Surow ica  Mosera, Palmirskiego, Dochez i D ic­

k ó w  ....................................................................................  , . 148
C. Badania własne nad w pływ em  leczniczym suro­

w icy  przeciwpłoniczej.......................................................... i 53
D. Próby udoskonalenia współczesnych metod le ­

czenia płonicy........................................................................... 164

www.dlibra.wum.edu.pl



K o m u n ik at W ile ń sk ie g o  K o m ite tu  
V III Z jazdu  T. I. P .

V I I I  Zjazd T o w a rz y stw a  Internistów Polskich jako sekcja 
X I I I  Z jazdu L e k a rz y  i Przyrodników Polskich, odbędzie się 
w  W iln ie  w  dniach 26 — 29 września r. b. Tem aty  główne:

1. Ciśnienie krw i i jego zaburzenia. Spraw ozdaw cy: 
prof. M . E jger i prof. A. Januszkiewicz z W^ilna oraz doc. II. 
Sochański ze L w o w a .  Do tego tematu programowego referat 
główny p. t. Działanie czynników farmakologicznych na naczy­
nia krwionośne. Sp ra w o zd a w ca  prof. J. M o d ra k o w sk ’ z W a r ­
szawy.

2. U kład  śródbłonkowo - siateczkowy. Spraw ozdaw cy: 
prof. L .  Paszkiewicz, prof. Venulet i doc. Semerau - Siemia­
nowski z W a r s z a w y .

Komitet M ie jscow y Zjazdu uprzejmie uprasza P P . K o le­
gów o zgłaszanie referatów, pokrewnych powyższym tematom; 
chętnie jednakże będą widziane i re feraty  ze wszelkich dziedzin 
medycyny wewnętrznej. Sp ra w o zd a w cy  tematu głównego mogą 
przemawiać do 5o minut (art. 16 Reg. Z jazd ów  Nauk. T. I. P.), 
w yk ła d  zw yczajny, zarówno luźny jak  i dodatkow y do tema­
tów  głównych t rw a ć  może i 5 minut (art. 16).

R eferaty  główne powinny być zgłoszone w  takim termi­
nie, b y  uczestnicy Zjazdu otrzymali je w ydrukowane w  orga­
nie T. I. P . najpóźniej na miesiąc przed otwarciem Zjazdu (art. i 3). 
W y k ła d y  zaś zwyczajne — dodatkowe oraz luźne — z dokła- 
dnem podaniem tytułów oraz ich streszczeniem należy zgłaszać 
do Komitetu Miejscowego (W ilno, szpital św. Jakóba, biuro 
I-ej kliniki wewnętrznej U. S. B.) najpóźniej na 2 miesiące przed 
Zjazdem, t. j. do dnia 26 lipca celem umieszczenia referatu na 
porządku obrad dziennych. W y k ła d u ,  zgłoszonego w  okresie 
późniejszym lub nadesłanego bez streszczenia, Komitet nie może 
umieścić na porządku dziennym (art. 14). Uwzględniać się będą 
przedewszystkiem prace członków T. I. P. (honorowych i z w y ­
czajnych). Członkiem zwyczajnym może być każdy  lekarz, 
p rzyjęty  przez Zarząd  Miejscowego K o ła  lub przez Z arząd  
G łó w n y  po piśmiennem zgłoszeniu się do nich.

W e  wszystkich sprawach, zw iązanych z powyższym Z jaz­
dem, należy się zw racać  do Przewodniczącego Komitetu M iejsco­
wego prof. Zenona Orłowskiego według wyżej podanego adresu

(—) II . Cynku lis  (— ) P rof. Z . Ortowóki
S e k r e t a r z  K o m i t e t u  P r z e w .  K o m i t .  M i e j s c o w e g o  V I I I  Z j a z d u  T .  I. P .
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Henryk Broknian. B ad an ia  nad patogenezą płonicy ze 

szczególnym uwzględnieniem paciorkow ca oraz jego 

jadu. —  Pathogenese de la scarlatin c.............................

T reść zeszytu  1-2 Som m aire.

R edaktorzy i w yd aw cy : L. H irsz fe ld  i Z. Szy m an o w sk i.
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R E G U L A M I N
ogłaszania prat w J e i y t p i e  " ' ' '  ’ ; i Społecznej'*.

1) „M ed ycyna  Doświadczalna i Społeczna'1 zamieszcza 
prace oryginalne z dziedziny: a) medycyny doświadczalnej 
(fizjolog)i, patologji, chemji fizjologicznej, farmakologii i t. d.)
b) bakterjologji i serologji, c) higjeny i medycyny społecznej 
(epidemjologji, statystyki i t. p ), oraz referaty  zbiorowe. Prace 
są drukowane w  obrębie każdego działu z zachowaniem kolej­
ności złożenia w  redakcji.

2) Rękopisy należy nadsyłać pod adresem: R edakcja  
,,Medycyny’ Doświadczalnej i Społecznej", P ań stw ow y Zak ład  
Iłigjeny’ , W a rs z a w a ,  Chocimska 2Ą, lub do jednego z członków 
Komitetu Redakcyjnego.

3 ) Autorowie proszeni są o dołączenie do sw vch prac 
streszczeń w jednym z języków obcych (angielskim, francuskim, 
niemieckim).

ą) Tablice i fotografje mogą być wykonane w  w y ją tk o ­
w ych  tylko przypadkach z funduszów w yd aw n ic tw a . O b ję­
tość artykułu, zajmującego się poszczególną sp raw ą  naukową, 
nie może przekraczać 2 arkuszy. Pismo przyjmuje jednak ró w ­
nież prace oryginalne w  opracowaniu monograficznem w  w ię k ­
szych rozmiarach. Autorowie, którzy życzą sobie ogłosić prace 
w  tej formie, proszeni są o uprzednie porozumienie się z re­
dakcją.

5 ) Celem uniknięcia zwłoki, korekty będą przesyłane 
autorom pozamiejscowym tylko na specjalne żądanie, 1 ul) o ile 
redakcja uzna to za konieczne.

6) Autorowie otrzymują po 20 odbitek sw ych prac na 
koszt w yd aw nictw a.

00277017
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