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MEDYCYNA DOSWIADLZALNN 1 SPOLECINA

(Dawniej Przeglad Epidemjologiczny)
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BADANIA NAD PATOGENEZA PLONICY

ZE SZCZEGOLNYM UWZLEDNIENIEM
PACIORKOWCA ORAZ JEGO JADU
PODAL
HENRYK BROKMAN.

I. POGLADY NA ETJOLOGJE I PATOGENEZE CHOROB
ZAKAZNYCII.

dkrycia w dziedzinie etjologji choréb zakaznych, zwia-

zane z imieniem Pasleura { Kocha, stanowily jeden z naj-

bardziej waznych okreséw w rozwoju medycyny. Zby-
teczne tu jest mowié szeroko o tem, jakie skutki powodowalo
wykrycie zarazka okreslonej choroby. Posiadalo ono wielkie
zntaczenie dla rozpoznania tej ostatniej umozliwialo racjonalne
zwalczanie epidemji, rokowalo wielkie nadzieje postepu w lecz-
nictwie. Znaleziona zostala przyczyna choréb zakaznych,
a tem samem, zdawalo si¢, zagadnienie zasadnicze zostalo roz-
wigzane. Mys$li badaczy zwrécone zostaly w kierunku analizy
tej napozér jedynej przyczyny chordb zakaznych. Dawne kon-
cepcje o znaczeniu konstytucji dla wrazliwosci na choroby za-
kazne ustgpily przed wymowg nowych faktéw. Doswiadcze-
nie na zwierzeciu, posilkujace sie éwczesng technikg laborato-
ryjna, przemawialo przeciwko znaczeniu czynnika konstytucyj-
nego. Ta niwelacja réznic konstytucyjnych w doswiadczeniu
na zwierz¢ciu zalezna byla od calego szeregu przyczyn. Po

1
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pierwsze przyjete bylo wéwczas naogdl stosowanie duzych da-
wek zarazka oraz hodowli bardzo zjadliwych, wskutek czego
otrzymywano objawy chorobowe u wszystkich zwierzat labo-
ratoryjnych, nalezacych do pewwvnego wrazliwego zasadniczo ga-
tunku. Jasnem jest, ze tego rodzaju technika bynajmniej nic
odpowiada warunkom naturalnym, w ktérych zakazenie zazwy-
czaj nie bywa tak masowe i nie zawsze odbywa si¢ za pomoca
szczepu o najwyzsze] zjadliwosci. Réwniez i drogi wprowadza-
nia zarazka do ustroju nie odpowiadaly warunkom naturalnym:
przewaznie wstrzykiwano drobnoustroje, wéwczas gdy zakaze-
nie naturalne odbywa si¢ droga oddechowa, badz pokarmows.
Dopiero uwzglednienie tych czynnikéw, majacych znaczenic
w zakazeniu naturalnem, uwypuklilo réznice osobnicze, co uczy-
nilo rewolusje w ujeciu etjologji w tym sensie, ze zarazek nie-
koniecznie musi wywolaé chorobg, ze, pomimo szerokiego roz-
powszechnienia zarazkéw chorobotwérezych, choruje tylko pe-
wien odsetek ludzi i zwierzat. Obecnie nastgpilo niejako od-
wrécenie tezy Nocha. W ébwezas gdy KNock uwazal, ze wszyscy
sa wrazliwi, za§ bakterja, nawiedzajac ustréj w przypadku wy-
jatkowym, zawsze wtedy wywoluje chorobe, obecnie wiemy,
ze caly szereg bakteryj nalezy zaliczy¢ do rzedu wszechobec
nych, natomiast daleko posuni¢ta wrazliwo$¢ osobnicza, warun-
kujaca chorobg w obecnosci zarazka, stanowi zjawisko wzgle-
dnie rzadkie.

Droga, ktéra przebyla ewolucja pogladéw w ciagu ostat-
nich lat, byla do$¢ dluga W rozwoju tych pogladéw znaczna
role odegrala pedjatria. Na pierwszem miejscu nalezy tutaj
wymieni¢ wegierskiego pedjatre Szonlagh'a, ktéry zwalczal po-
glady klasycznej bakterjologji. Uwazal on, ze bakterje zdolne
sa do zjawiania si¢ 1 przejawiania dzialalnosci chorobotwér-
czej jedynie na odpowiedniem podlozu, a wigc usposobienie
ustroju jest koniecznym, a nawet gléwnym warunkiem powsta-
nia choroby. Usposobienie do choroby zalezne jest od chwilo-
wego stanu przemiany materji w ustroju. Epidemje sa wlasnie
wyrazem zaburzen w przemianie materji, powstajacych nagle
u calego szeregu ludzi; te ostatnie za$ zalezne sa ze swej strony
od wplywéw kosmicznych. Stad tez przebieg epidemji posiada
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charakter cykliczny. Twierdzenie swoje opiera badacz na ba-
daniach epidemjologicznych, ktére uwidoczniaja nam fakty do
niedawna jeszcze niedoceniane lub mylnie tlomaczone. Najwaz-
niejszym z nich jest ten, iz nie wszyscy ludzie choruja po ze-
tknigciu si¢ z ogniskiem zarazy, nawet wtedy, gdy danej cho-
roby jeszcze nie przechodzili.

W latach ostatnich, dzi¢ki nowym zdobyczom, opartym
na metodach biologicznych, wzglednie dzigki postawionemu na
szeroka skale doswiadczeniu na zwierzetach, nowe poglady
otrzymaly mocne podstawy. Stwierdzone zostaly fakty, prze-
mawiajace za duzym znaczeniem odpornosci osobniczej w sto-
sunku do calego szeregu zarazkéw i to zaréwno u ludzi, jak
i zwierzat. W badaniach nad ludzmi gléwna zaslugg nalezy
przypisaé Schickowi, ktérego prosta metoda okreslania anty-
toksyny bloniczej pozwolila stwierdzié, iz obecno$é tej anty-
toksyny w ustroju warunkuje jego odpornos¢ na blonice. Po-
raz pilerwszy udalo si¢ niezbicie ustali¢, ze koniecznym warun-
kiem dla powstania choroby jest nietylko zakazenie si¢ ustroju,
lecz jednoczesna obecnosé pewnej okreslonej cechy, w tym
przypadku brak dostatecznej ilosci antytoksyny w sokach
ustroju. W $lad zi tem odkryciem pojawily si¢ badania, stwier-
dzajace osobnicza naturalna, wzgl¢dnie w mysl definicji Hirgz-
Jelda fizjologiczng odpornosé¢ antytoksyczng na czerwonkg
(Brokman), plonicg (Dick). Zjawisko to zostalo jeszcze dalej
poglebione w tym sensie, ze ustalono, iz mamy w odpornosci
do czynienia z cecha konstytucyjna, dziedziczna.

Poglady, ujmujace odporno$¢ antytoksyczng jako ceche
dziedziczna, wypowiadane byly juz dawniej przez Groera oraz
Schick’a, analizowane w stosunku do blonicy przez Barasiskiego
1 Brokmana oraz Rista i W eissa, wreszcie znalazly scisle do-
wody w stosunku do blonicy w pracy Hirszfeldéw 1 Brokmana,
w stosunku do plonicy w pracy Hirszfeldéw, Rubaszowei i Ja-
kobi oraz IFischera.

W ten sposéb zostalo ustalone ponad wszelka watpliwoé¢,
z2¢c w odpornosci antytoksycznej musimy si¢ doszu-
kiwaé cechy osobniczej o charakterze dziedzicz.
nym,
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Druga serja badan dotyczy do$wiadczen na zwierzetach.
Z badaczy nalezy tutaj wymieni¢ nazwiska Topley'a, JF ebstera,
Amos’a, Flexner'a oraz MHac Collum’a. Autorzy ci zakazali
skupicnia myszy bialych zarazkiem duru brzusznego, wzgl. du-
rem rzekomym. Umieszczali oni zwierzata w réznych wa-
runkach i stosowali sposéb zakazania zblizony do warunkéw
naturalnych, a wigc droga pokarmowsa. We wszystkich do-
$wiadczeniach stwierdzono, ze nie wszystkie zwierz¢ta ulegaja
chorobie, cz¢é¢ nie zdradza zadnych objawéw chorobowych
pomimo iz staje si¢ nosicielami zarazka. Co wiecej, wsréd
nastepnego pokolenia zwierzat pozostalych przy zyciu w tych
samych warunkach epidemjologicznych zachorowuje odsetek
zwierzat mniejszy, anizeli wéréd poprzedniego pokolenia, skad
wniosek, ze niewrazliwo$¢ zwierzat na chorobe stanowi ceche
osobnicza, dziedziczaca si¢ na potomstwo. W doswiadczeniach
wigc powyzszych spostrzegamy zjawisko, uwydatnione w ba-
daniach na materjale ludzkim, z tg jedynie réznica, ze gdy
istota odpornosci osobniczej u ludzi na niektére choroby za-
kazne jest nam znana, to biologja niewrazliwosci zwierzat
jest niemal jeszcze zupelnie ciemna.

Badania epidemjologiczne na zwierzgtach pozwolily stwier-
dzi¢ znaczenie dla odpornosci nietylko cechy konstytucyjnej,
lecz uwydatnily poza wszelkg watpliwoscig wplyw warunkéw
zewnetrznych. Tak zwierzg¢ta doswiadczalne umieszczono
w wiekszem lub mniejszem skupieniu i w obydwoéch przypad-
kach dawano do pozywienia jednakowa ilos¢ zarazka. W wy-
niku doswiadczen okazalo sig, ze zwierz¢ta znajdujace sig
w wickszem skupieniu, dawaly wigkszy odsetek chorych, ani-
zeli te, ktére znajdowaly si¢ w lepszych warunkach sanitar-
nych. Podobny wplyw wywieral i sposéb odzywiania. Umie-
ralno$¢ wsrdd myszek karmionych obficie, przytem pokarmem
bogatym w witaminy, byla znacznie mniejsza, anizeli wséréd
myszek karmionych mniej racjonalnie. Wreszcie przekonywa-
jacem jest doswiadczenie przypadkowe, dokonane w pracowni
Neufelda w Instytucie Kocha. Przy niespodziewanym nawro-
cie chlodéw w marcu 1926 r. u zwierzat laboratoryjnych, nie-
dostatecznie zabezpieczonych przed wplywami atmosferycz-
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nemi, pojawila si¢ epidemja ze znaczna $miertelnoscia. Bada-
nia wykazaly. ze etjologja bakteryjna tej epidemji byla nie-
jednolita: u niektérych zwierzat wyhodowano we krwi dwoinki
zapalenia pluc, u innych zarazki posocznicy krwotocznej, u {rze-
cich wreszcie laseczniki duru rzekomego. Najwidoczniej pod
wplywem zimna nastapilo uszkodzenie naturalnych czynnikéw
obronnych ustroju(nieprzepuszczalnoéé blon sluzowych?) 1 wéow-
czas zwiekszyla si¢ stosunkowa a moze i bezwzgledna zdolnosé
inwazyjna drobnoustrojéw, stanowiacych normalna flor¢ blon
$luzowych. 1 te dosSwiadczenia znajduja analogje w spostrze-
zeniach uczynionych na materjale ludzkim. Wiemy, ze nie
wszyscy ludzie, pozbawieni antytoksyny bloniczej, zachorowuja
w obecnosci zarazka, lecz ze w te] mierze znaczng rol¢ odgry-
waja warunki zewnetrzne, w pierwszym rzedzie urazy, naru-
szajace nieprzepuszczalno$¢ blon $luzowych.

Rozwazania powyzsze kaza uzna¢ nam, iz etjologja cho-
réb zakaznych winna byé rozpatrywana nietylko z punktu wi-
dzenia zarazka chorobotwérczego, a wigc masowosci zakaze-
nia, zjadliwoéci oraz inwazyjnoéci zarazka. Nalezy uwzglednié
stan odpornosci osobniczej jako czynnik wspoélrzedny, warunku-
jacy powstanie choroby. Ta odporno$¢ osobnicza, rozpada sig
niejako na dwa czynniki: z jednej strony nalezy uwzglednié
ceche konstytucyjna, z drugiej za$ strony wyodrebnié te czyn-
niki $wiata zewngtrznego, ktére wplywaja na ustrédj ludzki
w dwuch kierunkach: w sensie wzmozenia, wzgl. oslabienia
odpornosci.

Dawniejsze poglady na etjologje choréb zakaznych nie
mogly pozostaé bez wplywu na ujecie ich patogenezy. W pa-
togenezie chordb zakaznych starano si¢ dawniej sprowadzi¢
wiekszo$¢ objawéw do wlasciwosci zarazka, za malo zas brano
pod uwage, iz objawy te moga by¢ zalezne od odczynu ze
strony samego ustroju. Jednakze 1 tutaj ujecie patogenezy
z jednostronnego punktu widzenia nie bylo powszechne. Wy-
mienié¢ tutaj nalezy prace szkole Friedbergera, ktéra starala sig
ujaé symptomatologje choréb zakaznych jako wyraz odczynu
anafilaktycznego ze strony ustroju na zarazki chorobotwércze.
Pozatem doskonale prace Ranke’go nad gruzlica staraly sig
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uzalezni¢ szereg objawow w poszczegdlnych okresach gruzlicy
od tego lub innego stanu immunobiologicznego ustroju, od tego
lub innego stopnia allergji. Wreszcie w tej mierze wielka za-
sluge nalezy przypisaé niedawno zmarlemu wiedenskiemu pe-
djatrze Pirquet’owi, ktéry w przebiegu odezynu wakeynacyjnego,
jak réwniez w przebiegu samej ospy wyodrgbnil oddzialywa-
nie ustroju na czynnik chorobotwérczy, warunkujace poszcze-
gblne fazy przebiegu odczynu. Prawdziwie jednak zrédlowe
na biologicznej podstawie oparte badania nad patogeneza po-
szczegblnych choréb zakaznych umozliwione zostaly z chwila,
gdy stwierdzona zostala istotna podstawa odpornosci osobni-
czej. Stosowanie odczyndéw skérnych umozliwilo przeprowa-
dzenie badan, wyjasniajacych nam, jak oddzialywa ustréj na
czynnik chorobotwérczy w przebiegu samej choroby. Préba,
idaca w tym kierunku, przeprowadzona zostala przez nas sy-
stematycznie w stosunku do plonicy. Opierajac si¢ na odkry-
ciu Dickéw, ustalajacych istot¢ zarazka plonicy, produktéw
jego dzialalnosci zyciowej, skutkéw dzialania €ych produktéw
na zdrowy ustrdj ludzki oraz zwierzecy, zjawisk odpornoscio-
wych, powstajacych pod wplywem dzialania tych produktéw,
przystapiliSmy do analizy biologicznej patogenezy plonicy. Naj-
wazniejszem zadaniem bylo wyjasnienie wzajemnego ustosunko-
wania si¢ zarazka i ustroju w przebiegu plonicy. To zagad-
nienie stanowi gléwny temat niniejszej pracy. Jezeli praca ta
doprowadzila do pewnych wynikéw konkretnych, to zawdzie-
czaé je nalezy tym, ktérzy, jak Bawer, JHartivs, podkreslali
znaczenie cech konstytucyjnych w patologji ludzkiej. Niepo-
slednia role odegrali w rozwoju tego kierunku pedjatrzy jak
Szontagh 1 Schick. W polskiej pedjatrji kierunek ten repre-
zentowany jest przez Groera i JHichalowicza wzglednie ich
szkoly.

II. ODPORNOSC PRZECIWBLONICZA.

Badania nad biologicznem podlozem odpornoséci ustroju
ludzkiego w stosunku do blonicy zostaly zapoczatkowane w os-
tatnim dziesigcioleciu ubieglego wieku.  Abel, W assermann
i Orlowok( stwierdzili woéwezas, iz surowica ludzi zdrowych
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posiada zdolnos¢ zobojetniania jadu, wytwarzanego przez pra-
tek bloniczy. Badania te na wielka skale zostaly przeprowa-
dzone w roku 1914 przez Groerai Kassowitz’a. Badaczom tym
udalo sie pozatem ustalié, ze wlasnosci czynnika zobojgtniajg-
cego jad odpowiadajg kryterjom przeciwjadu bloniczego. W ro-
ku 1908 Schick podal do wiadomosci swe badania, dotyczace
odczynu, dokonywanego na ludziach zapomoca wprowadzania
do skéry rozcienczonego, jadu bloniczego. Okazalo si¢ wkrotce,
iz odczyn ten, bardzo prosty w wykonaniu dla celéw prak-
tycznych, zastapi¢ nam moze zmudne metody miareczkowania
antytoksyny w surowicy ludzkiej. Oprécz Secbhick’a duze za-
slugi w tych badaniach posiadajg Groer i Kassowitz. Okazalo
sig, ze istnieje wspdlzalezno$¢ pomigdzy wynikiem odczynu,
a mianem antytoksyny w surowicy badanego osobnika. Kla-
syczny odczyn Schick’a, wykonany z dawka jadu, stanowigcy
1/50 dawki $miertelnej dla $winki morskiej, daje wynik ujemny
wowczas, gdy surowicy zawiera w 1 cm?® conajmniej 1/30 jedno-
stki antytoksycznej. Masowe badania, dokonywane zapomoca
odczynu Schick’a, wykazuja dane zupelnie réwnolegle do tych,
jakie otrzymali Groer i Kassowitz droga miareczkowania me-
toda Romer’a antytoksyny zawartej w surowicy. Stad tez od-
czyn Schick’a zyskal duza popularnos¢ i zdobyl sobie wartos¢
metody, stosowanej przy rozwiazywaniu calego szeregu zagad-
nien z dzied:iny biologji, epidemjologji oraz profilaktyki blo-
nicy. W naszej pracy w stosunku do zagadnienia blonicy
zmuszeni jestesmy postawié sobie zagadnienie do$é ograniczone.
Zwrécimy tu jedynie uwage na poszczegblne etapy rozwoju
tego dzialu nauki, oraz na te wyniki, ktére stworzyly odpo-
wiedni grunt do badan nad innemi chorobami zakaZnemi,
w szczegblnosci nad plonica.

Odezyn Schick‘a jako wskazZnik odpornodci na blonice.

Wielka popularno$¢ i1 znaczenie zdobyl sobie odczyn
Schick’a dzigki temu, iz okazal si¢ on wskaznikiem odpornosci
wzgl. wrazliwosei na blonice. Dodatm odeczyn, wskazujacy na
zupelny brak lub tez na niedostateczna ilos¢ antytoksyny w so-
kach ustroju, obserwujemy u ludzi, ktérzy pézniej moga zacho-
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rowaé na blonicg. Ujemny za$ odczyn, uwarunkowany, jak
wyzej powiedziano, obecnoécia w surowicy dostatecznej ilodci
antytoksyny, wskazuje na niewrazliwosé¢ w stosunku do natu
ralnego zakazenia pratkiem blonicy. W $lad za Schick’iem zna-
czenia jego odczynu potwierdzili w pierwszym rzedzie Fran-
cuzi. Armand Delille ( Harie, ‘Relmull { Levy, Lerehoullet
i Jarie; wielki materjal, oparty na dziesiatkach tysigcy badan,
opracowali Amerykanie: Park { Zingher. Wyniki prac byly
jednobrzmiace zgodnie w tym sensie, iz odczyn Schick’a mozna
uwazaé za miernik zachowania si¢ ustroju w stosunku do za-
kazenia blonica. Istniejg wprawdzie bardzo rzadkie wyjatki.
gdy dzieci, prawie wylgcznie niemowleta, zapadaly na blonice
nosa, majac odczyn Schick’a ujemny. Dzieci te nie posiadaly we
krwi antytoksyny, ujemny za$ odczyn Schick’a uwarunkowany
byl niezdolnoscig oddzialywania skéry na jad bloniczy (u nas
Mayzner 1 Sparrow). Zjawisko to jest prawie powszechne
u noworodkéw w pierwszych dniach zycia (Groer i Kassowitz),
bardzo rzadkie w pézniejszym okresie zycia niemowlecego.
Wirédd dzieci starszych pewnych pod tym wzgledem przypad-
kéw nie spostrzegano.

Nowe melody walki z blonicq.

W wyniku badah powyzszych zostala stworzona nowa
metoda walki z blonica. Wiysilki hygjenistéw, zmierzajace do
zwalczania epidemji, oparte byly do tej pory prawie wylacz-
nie na odosobnieniu chorych, wzgl. nosicieli; obecnie w $wietle
nowych badan znalazly oni szersze pole dla swej dzialalnosci.
Metoda postgpowania w razie zjawienia si¢ przypadkéw blo-
nicy w jakiemkolwiekbadz érodowisku dziecigcem, bedzie na-
stepujaca. Wiszystkie dzieci badamy zapomocg odczynu Schi-
ck’a. Na dzieci z odczynem ujemnym nie bedziemy zwracaé
szczegdlnej uwagi, gdyz o los ich jestesmy zupelnie spokojni.
Natomiast szczegélng pieczolowitoscia otoczymy dzieci z od-
czynem dodatnim, stosujac tutaj dokladne i czeste ogledziny
gardzieli. Poniewaz odsetek dzieci z odczynem dodatnim w szko-
Iach wynosi okolo 30% (szkoly powszechne), stanowi to ogromne
uproszczenie pracy lekarza, podnoszac jednoczesnie i doklad-
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nos¢ jej wykonania. Nie na tem jednak konczy si¢ znaczenic
odezynu Schick’a w zwiazku z zapobieganiem chorobie. Jest
rzecza naturalna, iz izolacja chorych nie jest metoda wystar
czajaca, gdyz nowe przypadki zachorowan powstajg nietylko
na skutek rozsiewania zarazkéw przez chorych, lecz 1 nosi
cieli. Stad tez prawdziwie skutecznemi moga by¢ jedynie me-
tody uodparniajace na stale, wzgl. przynajmniej czasowo na
okres najwiekszego nasilenia epidemji. Metody uodporniania
przeciwko blonicy, zaréwno biernego jak i1 czynnego, znane sg
juz od szeregu lat. Uodpornianie bierne, polegajgce na wstrzyk-
ni¢ciu  osobnikowi zagrozonemu surowicy przeciwbloniczej,
umozliwione zostalo dzieki odkryciu Roux i Behring‘a. Uod-
pornienie za§ czynne opracowali Dzierzqowski, Bebring, ostat.
nio za$ Ramon. Pierwszy z nich zainicjowal wogéle uodpar-
nianie ludzi przeciw blonicy, drugi wprowadzil mieszanke tok-
syny z anatoksyna, jako szczepionke, trzeci uzyl do celéw tych
t. zw. anatoksyne pozbawiong wlasnosci jadowitych. Przed
odkryciem Schick‘a uodparniano czynnie wszystkich bez wy-
jatku, przytem nigdy nie wiadomo bylo, czy szczepienie w da-
nym przypadku dalo wynik dodatni. Obecnie uodparniamy
jedynie dzieci z dodatnim odczynem Schick‘a, co stanowi
znaczng oszczednosé pracy oraz $rodkéw materjalnych. Poza-
tem obecnie mozemy kontrolowaé skutecznosé szczepienia, uwa
zajac jedynie to dziecko za uodpornione, u ktérego po szcze-
pieniu odczyn Schick‘a stal si¢ ujemny. Uodparnianie bierne
stosujemy szczegélnie chetnie w szpitalach, domach wychowaw-
czych dla drobnych dzieci, jednem slowem tam, gdzie za
wszelkg ceng¢ pragniemy uniknaé wystapienia choroby. W tym
wypadku obecnie jednak uwzglednimy réwniez jedynie dzieci
z dodatnim odczynem Schick‘a, osiggajac natychmiastowsa, choé
krotkotrwala odpornos¢. Dzigki tym postepom blonica prze-
stala by¢ postrachem dla szkol, szpitali oraz zamknigtych za-
kladéw dziecigcych. Uodpanianie czynne zostalo rozszerzone
i na srodowiska dziecigce wolne w danej chwili od blonicy,
umozliwiajac tem samem na szeroka skale zakrojona walke
z ta choroba, jako kleska spoleczng. W spopularyzowaniu
metody czynnego uodparniania przeciw Flonicy gléwng role
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odegrali w Niemczech Bebring oraz Bicber, w Ameryce Park
i Zingher. W Polsce szczepienia mieszanka jadu z przeciw-
jadem na niewielka skale zapoczatkowane zostaly w roku 1924
przez Barasiskiego i Brokmana. Sprawa uodparniania przeciw
blonicy od roku bardzo silnie zajmuje uwage hygjenistéw i pe-
djatréw europejskich, a to ze wzgledu na wzrost zachorowan
na blonice oraz na wigksza jej $miertelnosé we wszystkich
prawie krajach europejskich. We Francji sg juz w toku ma-
sowe szczepienia za pomocg anatoksyny. Tam, podobnie jak
i w Niemczech, rzadowe wladze sanitarne zajely wyrazne sta-
nowisko, zachecajagc do szczepien. W Polsce Departament
Sluzby Zdrowia poparl akcje szczepienna moralnie i materjal-
nie wobec czego z ramienia P. Z. II. moglem zbadaé wraz
z kol. Glinska wiosng 1928 r. kilkaset dzieci zapomocg odczynu
Schick‘a i uodporni¢ metodg Ramon’a.

Badania epidemjologiczne.

Badania nad odczynem Schiek’a wsrdd ludnosci miast
i wsl, doprowadzily do bardzo donioslych wnioskéw. Badania
te zostaly przeprowadzone w New-Yorku przez Zingher'a na
olbrzymim materjale, obejmujacym 52.000 dzieci. Skromny ma-
terjal, bo obejmujgcy zaledwie 600 dzieci, moglismy podaé
wspélnie z Barasiskim w r. 1923. Wszyscy badacze mogli
stwierdzié, ze najwigkszy odsetek osobnikéw wrazliwych znaj-
dujemy w 2 —4-go roku zycia; wynosi on tutaj 70 — 80%,.
W wieku péznicjszym odsetek wrazliwych powoli si¢ zmniej-
sza; gwaltowne natomiast zmniejszenie si¢ odsetka wrazliwosci
widzimy przy pordwnaniu dzieci 2-letnich z niemowletami.
Stosunek zasadniczy zostaje zachowany we wszystkich $rodo-
wiskach, z ta jedynie rdznica, ze odsetek osobnikéw dodatnich
jest inny w srodowiskach miejskich wéréd ludzi niezamoznych
zvjacych w skupieniuinny za$ w srodowiskach wiejskich i w miescie
wsrdd dostatnio mieszkajacych klas uposazonych. Dla dzieci od
2-go— 4-go roku zycia, odsetek wrazliwych jest mniej wigcej ten
sam w jednem i drugiem $rodowisku, wynoszac, jak podano wy-
zej, okolo 70%. Jezeli jednak bedziemy badali dzieci starsze,
to zauwazymy, ze wséréd miejskich sfer proletarjackich odse-
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tek osobnikéw wrazliwych szybko si¢ zmniejsza, wynoszac
w wieku okolo 20 lat, mniej wiecej 20%. W drugiej grupie
ludnosci (srodowisko wiejskie, klasy posiadajace miejskie), krzy-
wa osobnikéw wrazliwych obniza si¢ jedynie powoli, osiagajac
okolo 20-go roku zycia poziom mniej wigcej fo% osobnikéw
z dodatnim odczynem Schick’a. U niemowlat mlodych odpor-
nos¢ posiada charakter wylacznie bierny na skutek przecho-
dzenia przeciwjadu ze krwi matki do krwi plodu przez lozy-
sko. Stad wigc odsetek wrazliwych niemowlat w obydwu $ro-

dowiskach zalezy wylacznie od stanu odpornosci na blonice ma-
tek w danem srodowisku. Dlatego tez wéréd niemowlat klas

proletarjackich znajdujemy okolo 20°, wrazliwych; wsréd klas
posiadajacych okolo 40°/,. W ciagu pierwszego roku zycia
antytoksyna znika z obiegu krwi i w ten sposéb poziom osob-
nikéw wrazliwych w obydwu $rodowiskach jest prawie jedna-
kowy, nieco tylko nizszy wséréd proletarjatu.  Bowiem odpor
no$¢ czynna, fizjologiczna w tym okresie zycia dopiero zaczyna
wystepowad(, pézniej ujawniajac si¢ wséréd klas posiadajacych
(i ludnosci wiejskiej) anizeli wéréd proletarjatu, stad rozbiez-
no$¢ przebiegu krzywe) wrazliwosci w obydwu srodowiskach.

Geneza odpornodei przeciwbloniczey.

W ten sposéb stwierdzone zostalo, ze brak antytoksycz-
nej odpornosci przeciwbloniczej stanowi dla wiekszosci ludzi
jedynie przejsciowsq faze, ktéra zazwyczaj ustepuje miejsca okre-
sowi ustalonej odpornosci, ufrzymujacej si¢ zazwyczaj przez
cale zycie. Nieznaczny jedynie odsetek ludzi w warunkach na-
turalnych nie osiaga do péZnego wieku tego drugiego okresu,
pozostajac w fazie pierwszej; odsetek ten waha si¢ w zalezno-
sci od $rodowiska. Zjawisko wytwarzania si¢ z wiekiem od-
pornosci przeciwbloniczej starano si¢ wytlomaczyé na drodze
biologicznej i w tej mierze wysuniete zostaly dwie zasadnicze
koncepcje. Pierwsza z nich, znajdujac si¢ w zgodzie z dogma-
tami klasycznej bakterjologji, uwazala zjawianie si¢ antytoksyny
za wynik zetknigcia si¢ ustroju z pratkiem bloniczym, badz to
przez przebycie choroby w postaci jawnej, badz tez utajonej,
gdzie ewentualny odczyn chorobowy przebiega ponizej progu
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spostrzegania klinicznego. W ostatnim przypadku stwierdzamy
jedynie przelotne lub dlugotrwale nosicielstwo. Przedstawicie-
lami tego pogladu byli lub sa Zingher, Pfaundler, de Rudder.
Druga koncepcja uwazala powstawanie odpornosci antytoksycz-
nej za zjawisko rozwijajace si¢ samoistnie, autochtonnie, we-
dlug wyrazenia Groera, jako objaw dojrzewania wedlug okre-
slenia Schick’a. Hirszfeld okredlil to zjawisko mianem sero-
genezy. Obydwa poglady przytaczaly na swa korzysé caly
szereg slusznych argumentéw. Tak za rola czynnika swoistego,
bakteryjnego w genezie odpornoéci przemawia wyzej podkre-
$lone weczesniejsze powstawanie odpornosci wéréd proletarjatu
miast, gdzie jest najwigksza okazja do zetknigcia si¢ z zaraz-
kiem. Bardzo przekonywujacemi dla potwierdzenia tego po-
gladu bylo spostrzezenia Amerykanina Dudley’a, ktéry wyka-
zal, iz podczas panujacej w szkole epidemji nabywaly szybko
odporno$¢ nietylko t~ dzieci, ktére chorowaly na blonice, lecz
i ich towarzysze, u ktérych précz przelotnego nosicielstwa nie
stwierdzono zadnych objawdw chorobowych. Wreszcie na sze-
roka skale zakrojona, niedawno ogloszona statystyka, sporza-
dzona przez monachijskg szkole pedjatryczng (Pfaundler, Je
Rudder), wykazuje, ze wirdd mieszkancdw dzielnic miejskich gesto
zaludnionych zapadalno$¢ na blonice wystepuje w okresie wezes-
nego dziecinstwa; natomiast wéréd ludnosci, zyjacej w warun-
kach mieszkaniowych hygjenicznych, odsetek zachorowan jest
najwiekszy w wieku szkolnym. W zwiazku z tem wedlug
de Rudder'a odpornosé wsrdd pierwszej grupy ludnosci zjawia
si¢ wczesniej na skutek stykania si¢ malych dzieci z zarazkiem
blonicy. Wiszystko to sa argumenty na korzysé pierwszej
koncepcji. Drugi poglad, wysuwajacy fizjologiczna geneze od-
pornosci, zwraca uwage na czeste powstawanie antytoksyny
u dzieci bardzo malych, gdzie zdawalo si¢ nie bylo jeszcze
okazji do zetknigcia si¢ z bodZcem swoistym. Pozatem u dzieci
jednej rodziny, znajdujacych si¢ w tem samem srodowisku,
krzywa rozwoju odpornosci osobniczej przebiega odmiennie
w kazdym poszczegélnym przypadku (Rist i Weiss, Barasski
i Brokman). Fakty te zmusily do wysunigcia znaczenia cechy
osobniczej, konstytucyjnej dla powstawania odpornosci przeciw-



bloniczej (Groer, Bararski i Brokman). Wreszcie prace Hirsz-
/eldéw i Brokmana uwzglednily czynniki genetyczne; analizujac
wynik odczynu Schicka lacznie z grupami krwi, wykazaly one,
ze zdolnos¢ do wytwarzania odpornoéci przeciwbloniczej jest
cecha dziedziczna. Zwolennicy pierwszego pogladu (bodziec
swoisty, jako jedyny czynnik w genezie odpornoéci), dzisé jeszcze
(de Rudder) usilnie zwalczajg poglad konstytucjonalistéw, Tym-
czasem nalezy uznaé, ze te dwie koncepcje nie zwalczajg sie,
lecz raczej uzupelniaja si¢ Wwzajemnie (Barasioki i Brokman,
Hirszfeldowie i Brokman). Bowiem nie ulega z jednej strony
zadnej watpliwosci rola pratka w blonicy, jako bodzca, wy-
wolujacego odpornos¢ antytoksyczna: z drugiej jednak. strony
znaczenie cech osobniczych jest réwniez najzupelniej stwier-
dzone. To tez odpornos¢ jawnag—antytoksyczna nalezy uwazaé
za wynik stosunkéw: sily bodica do okreslonej cechy konsty-
tucyjnej, jaka jest zdolnos¢ do wytworzenia odpornosci anty
toksycznej. Ta zdolnosé bywa rézna w kazdym poszczegblnym
przypadku, co wyraza si¢ tem, ze odporno$¢ moze si¢ ujawnié
we wczesniejszym lub tez pézniejszym wieku (wczesniejsze lub
pdzniejsze dojrzewanie serologiczne), jak réwniez tem, ze do
ujawnienia wystarczaja slabsze lub tez niezbgdne sa dopiero
silniejsze bodzce (rézne dawki szczepionki niezbedne sa do wy-
wolania tego samego wyniku u réznych osobnikéw); wreszcie
odporno$¢ w wyniku choroby lub szczepienia utrzymuje sig
niejednakowo dlugo w poszczegblnych przypadkach. Tak wiec
wspolczesny epidemjolog bedzie jednostronny, jesli w badaniach
swych nad jakakolwiekbadZ choroba zakazna, analizujac stan
wrazliwosci ludnoéci na dang chorobg, uwzgledni jedynie czyn-
nik uodporniajacy w postaci swoistego zarazka (Durchseuchung),
niedostatecznie za$ uwzgledni cechy osobnicze, gdyz i te osta-
tnie stanowia tutaj czynnik pierwszorzednej wagi. To pogle-
bienie naogd! badah epidemjologicznych jest owocem badan nad
blonicag.
Poglebienie analizy klinicznej.

Ustalenie genezy odpornosci przeciwbloniczej, szczegdlnie
za$ uwzglednienie czynnika konstytucyjnego, wywarlo wplyw
na poglady dotyczace tego lub innego przebiegu blonicy w po-
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szczegdlnych przypadkach. Wszyscy prawie bez wyjatku, za-
padajacy na te chorobe, maja w chwili jej wybuchu dodatni
odczyn Schick’a, lecz niejednakowa jest ich zdolnoé¢ do wy-
tworzenia odpornosci antytoksycznej, stad tez niejednakowa
zdolno$¢ zwalczenia zakazenia. Istnieja tu zasadniczo dwie
mozliwosci, pomiedzy ktéremi znajduje si¢ caly szereg przejsé.
W pierwszym przypadku zarazek padnie na ustrdj zdolny do
wytworzenia odpornosci, cho¢ nie posiadajacy jej jeszcze w da-
nej chwili; wéwczas choroba, o ile wogéle wybuchnie, przy-
bierze postaé lagodna i krétkotrwala. Innego za$§ skutku na-
lezy spodziewaé sig wowczas, gdy pratek bloniczy przejawi
swa dzialalno$¢ chorobotwércza w ustroju konstytucyjnie zu-
pelnie niezdolnym do wytworzenia odpornosci antytoksycznej.
Prawdopodobnem jest, iz bedziemy mieli woéwczas do czynienia
z cigzka, lub nawet Smiertelng choroba, jesli we wlasci-
wym czasie nie pospieszymy z pomoca i nie dostarczymy cho-
remu biernie antytoksyny, ktérej sam nie jest w stanie wytwo-
rzyé. Niewatpliwie na przebieg blonicy wplywa caly szereg
czynnikéw, lecz juz a priori mozna przypuscié, ze czynnik zja-
wienia si¢ antytoksyny winien by¢ postawiony na jednem
z pierwszych miejsc. Dlatego tez z punktu widzenia roko-
wania rzecza duzej wagi dla lekarza byloby zdawanie sobie
sprawy z tego, jakie sa wlasnosci konstytucyjne chorego pod
wzgledem nas interesujacym. W r. 1924 we wspélnej pracy
z malz. Hirszfeld nakreélilismy plan badan, majacych na celu
rozwiazanie tego zagadnienia. Czy nasze przewidywania okaza
si¢ sluszne i czy beda mialy zastosowanie praktyczne, moga
wyjasnié jedynie badania na duzym materjale klinicznym. Za-
gadnienie to jest obecnie rozwiazywane w szpitalu Karola
i Marji w Warszawie z inicjatywy Prof. Szenajcha.

III. ODPORNOSC PRZECIWCZERWONKOWA.

Pracujgc w r. 1922 nad odczynem Schick’a przyszedlem
do wniosku, iz metoda ta winna byé przeniesiona do badan
nad innemi chorobami zakaZnemi. Powstalo bowiem u mnie
przypuszczenie, 1z fizjologiczna antytoksyczna odporno$é w sto-
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sunku do blonicy nie jest zapewne czem$ wyjatkowem, lecz
byé moze mamy tutai przed soba zjawisko o ogélnym cha-
rakterze biologicznym, dotyczacym calego szeregn innych bak-
terji. Zwroécilem si¢ woéwczas do zarazka czerwonki (bac.
Shiga-Kruze) i to z dwuch wzgledéw: 1) jad tego drobnoust-
roju juz woéwczas byl dobrze znany, 2) objawy kliniczne w czer-
wonce, podobnie jak w blonicy, przypisywane ¢g w gléwnej
mierze dzialaniu tego jadu. Nalezalo wiec przypuszczaé, iz
podobnie, jak to si¢ dzieje w blonicy, odpornos¢ na czerwonke
zalezng bedzie od obecnosci antytoksyny i w tej wlasnosci
znajdzie swéj wyraz. Wobec zas roli skéry jako dogodnego
wskaznika odpornoéci najwigcej szans powodzenia ze wzgledu
zreszta na latwosé wykonania posiadajg odczyny skoérne.

Przystapilem wéwczas do badan na ludziach, wstrzykujac
jad czerwonkowy o okreslonej sile mierzonej wedlug dos. let.
min. na kg. krélika, doskérnfe. Uzywalem rozcienczenia 3%
i wstrzykiwalem o,1 tego rozcienczenia; symetrycznie do skéry
drugiej reki wstrzykiwalem tenze jad ogrzany do 100" w ciaggu
10 minut. Odczyn z toksyna ogrzang spelnil calkowicie swoje
zadanie, jako odczynu kontrolnego, gdyz znikal juz najpdiniej
po 48 godzinach, natomiast odczyn z toksyna nieogrzang w przy-
padkach oddzialywajacych dodatnio powoli si¢ nasilal w spo-
séb opisany w poprzednich publikacjach, dochodzac cz¢stokroé
do miejscowej martwicy po uplywie tygodnia. W ten sposéb
na materjale, wynoszacym okolo 1.000 osobnikéw, stwierdzono
przy wyzej wzmiankowanem stezeniu toksyny obecnosé ckolo
80% ludzi oddzialywujacych dodatnio, okolo za$§ 20% uje-
mnie !).

Analiza dalsza tego odczynu wykazala, iz odczyn ten za-
lezy od obecnosci skladnika toksycznego, na co zreszta wska-
zuje juz ujemny odczyn z toksyna ogrzana. Okazalo sig, ze
toksyna, zmieszana z surowica przeciwczerwonkowa, dawala od-
czyn ujemny. Nastepnym dowodem bylo wprowadzenie pod-
skérne do ustroju osobnika oddzialywujgcego dodatnio surowicy

1) U dzieci ponizej 4 roku zycia stwierdzono 51°/0 odczynéw dodatnich,
pomigdzy 4 — 16 rokiem zycia 27°/". za§ pomigdzy 16 — 23 rokiem — 5 9"/u
(Brokman i Popowski).
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antytoksycznej przeciwcezerwonkowej. Ludzie c¢i zaczynali
oddzialywaé ujemnie. Ten charakter odczynu czerwon-
kowego jako toksycznego znalazl potwierdzenie i w na-
stepnych  doswiadczeniach, ktére juz przeniosly badania
na bardziej interesujaca plaszczyzng. Od ludzi, ktérym
wykonano uprzednio odcsyn czerwonkowy, pobierano krew,
oddzielajac surowice. Mieszaigc t¢ surowice z jadem wedlug
techniki podanej w publikacji, oraz wstrzykujac te mieszaning
w odpowiedniej dawce myszom wzgl. doskérnie ludziom, stwier-
dzilismy razem z Przesmyckim, ze mieszanina jadu z surowica
osobnikéw oddzialywujacych ujemnie byla nieczynna, zardéwno
dla ludzi, jak i dla zwierzat; natomiast mieszanina z surowica
ludzi oddzialywujacych dodatnio wywolywala odczyn u ludzi,
$mieré u zwierzat (myszy). Stad wyprowadziliSmy wniosek,
ze podstawy biologiczne odczynu polegaja na obecnosci lub
braku antytoksyny we krwi. Mechanizm odpornosci biologicz-
nej w czerwonce jest zatem taki sam, jak i w blonicy. Mamy
tu widocznie do czynienia z ogdlna zasada biologji, regulujace;j
mechanizm odpornosci fizjologicznej przeciwko bakterjom wy-
twarzajgcym jady. Badania nasze znalazly potwierdzenie
w pracy francuskiej oraz amerykanskiej. Zoeller i Lesbre wy-
konali odczyny na szeregu osobnikéw i mogli calkowicie do-
$wiadczenia nasze potwierdzié. Potwierdzajg oni réwniez
w zupelnosci ujgcie biologiczne odczynu. Jedynie doswiadcze-
nia na krélikach nie daly jasnych wynikéw, co przypisaé na-
lezy temu, iz skéra krélicza oddzialywa bardzo niewy-
raznie na nierozcienczona toksyne. Jungeblul w Ameryce w pracy
swej uwzglednia w postaci referatu nasze do$wiadczenia, prze-
noszac je na kozy. Stwierdzil on, ze odczyn skérny u tych
zwierzat zostaje zobojetniony przez surowice przeciwczerwon-
kowa, ze wiec ujecie opisanego przez nas odczynu, jako toksy-
cznego, calkowicie odpowiada rzeczywistosci.

IV. BADANIA NAD PLONICA.
A. Poglady na etjologje plonicy.
W historji medycyny trudno by znales¢ przyklad choro-
by zakaznej, gdzieby w stopniu réwnym, jak w plonicy hi-
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storja poszukiwan zarazka byla tak bogata oraz, gdzieby sie
scieraly ze sobg tak réznorodne, nieraz wrecz sprzeczne ze soba
poglady. Gdy z jedncj strony niektérzy badacze uwazali za-
razek 6w za twér niewidzialny, przechodzacy poprzez najbar-
dziej ggste saczki, inni sadzili, ze zarazkiem sa twory, prze-
wyzszajace rozmiarami wigkszo$é bakterji.

Ciatka Mallory'ego { Déblego jako zarazek.

Do ostatnich nalezy zaliczyé Mallory'ego ktéry wykryl
w skérze chorych na plonice specjalne twory, nazwane jego
imieniem.  Spostrzezenia te nie u wszystkich autoréw znalazly
potwierdzenie. Znacznic wigkszy autorytet zdobyly sobie ba-
dania Déhle’'go, ktéry znalazl w leukocytach krwi chorych na
plonicg inne charakterystyczne twory. Te ostatnie naleza nie-
watpliwie do stalego prawie objawu przebiegu plonicy, nie po-
siadaja jednakze znaczenia rozpoznawczego, jakie im pragnie
przypisaé Déible. Znajdujemy je bowiem rdéwniez u ludzi do-
tknietych innemi chorobami zakazZnemi, jako to gruzlica, réza,
dur plamisty. Mozna réwnicz wywolaé wystepowanie ich na
drodze doswiadczalnej u zwierzat zapomoca wstrzykiwania to-
ksyny bloniczej. W kazdymbadZ razie nie ma zadnych dowo-
dow po temu, iz cialka Duhlego sg zarazkiem plonicy. W' roku
1923 Amalo opisal jeszcze inne cialka, znajdujace si¢ w leuko-
cytach, dajace si¢ jakoby hodowaé na podlozach sztucznych.
Lecz 1 te twory nie sa, zdaje sie, swoiste dla plonicy i nie
maja nic wspdlnego z jej ctjologia.

Zarazek di Cristiny.

Z innych pogladéw na etjologje plonicy na szczegdlng
uwage zasluguja badania rzymskiej szkoly pedjatrycznej, repre-
zentowanej przez autordw: Di Cristina, Caronia i Sindoni. Pierw-
szy z nich w r. 1921 wyodrebnil ze krwi oraz szpiku kostnego
chorych na plonice drobnoustrdj, rosnacy beztlenowo na podlo-
zach typu Tarozzi—Noguchi. Podloza te zawierajag plyn wy-
sigkowy ludzki oraz autolizowane narzady zwierz¢ce jako to:
sledziong, watrobe, nerkg $winki morskiej- lub krélika. Drobno-
ustréj ten wielkoéci o'2 —0,4 mm, wystepuje najczesciej w po-

2
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staci okraglej lub wydluzonej, roénie pojedyhczo lub jako dwo-
inki, dotykajace si¢ wzajemnie poprzeczna osig. Pomimo znacz-
nego zmetnienia hodowli liczba postaci widzialnych przez mi-
kroskop jest zazwyczaj dos¢ skapa, z czego autorzy wnioskuja,
iz drobnoustrdj ten w swym cyklu rozwojowym przechodzi
okres pozamikroskopowy; udaje go si¢ bowiem hodowaé
i z przesaczu hodowli oraz z przesaczu sluzu noso-gardzielo-
wego chorych na plonice. Zarazek barwi si¢ blekitem Luff-
ler’a oraz rozczynem Giemsy. Hodowle daje si¢ otrzymaé we-
dlug badan Caroni’i i Sindoni ze krwi, szpiku kostnego, ze $luzu
noso-gardzielowego, z plynu mézgowo-rdzeniowego, z Iusek skér-
nych, z moczu, wreszcie narzadéw ludzi zmarlych na plonice.
Badania do$wiadczalne na zwierz¢tach wykazaly, iz wprowa-
dzenia do ustroju mlodego krélika, zaréwno krwi chorego na
plonicg, jak i tez hodowli zarazka, wywoluje bezgoraczkowy
stan chorobowy, rodzaj charlactwa, kohczacy sig¢ $mierciag zwie-
rzecia, Morska $winka oddzialywa w sposdb podobny. U malpy
macacus rhesus udalo si¢ po zastrzyku hodowli wywolaé an-
ging oraz wysypke plonicza. Z narzadéw zakazonych zwierzat
wyhodowano zarazki Di Cristiny. W doswiadczeniach na lu-
dziach autorom udalo si¢ zakazi¢ hodowla jedynie ozdrowien-
cow po odrze. Zastrzyk hodowli dzieciom silnym 1 zdrowym
nie wywoluje zadnych objawéw chorobowych, jednakowoz
dzieci te, wystawione jakoby pézniej na zakazenie, nie choruja,
zostajg wiec uodpornione. Zardwno chorzy na plonice jak
i dzieci i zwierzeta, zakazone hodowla, posiadajg w surowicy
przeciwciala, skierowane przeciwko zarazkowi Di Cristiny:
aglutyniny, precypitiny, opsoniny oraz przeciwciala, dajace od-
chylenie dopelniacza w obecnosci swoistego antygenu (zarazka).
Obecnos¢ tych przeciwcial jest dla autoréw wloskich wazkim
argumentem, przemawiajacym za swoistoécia zarazka Di Cri-
styny.

Szereg autoréw wloskich (de Filla, Rapisardi, Pollilzer)
zajal si¢ kwestja osobniczej wrazliwosci na plonicg. Wstrzy-
kujac 0,1 ccm przesgczu hodowli doskérnie, otrzymywali oni
odczyn miejscowy w postaci zaczerwienienia 1 nacieku. Od-
czyn dodatni ma byé wskaznikiem wrazliwosci na plonicg,
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ujemny odpornosci danego osobnika. Badacze wloscy uwazaja.
iz wyniki ich badan nad wrazliwoécia i odpornoscig osobnicza
przy pomocy odczynéw skérnych sa zupelnie zgodne z danemi
epidemjoiogicznemi i w tem réwniez dopatruja si¢ potwierdze-
nia swoistosci zarazka Di Cristiny. Szczepionka w postaci
zabitych zarazkéw posiada wlasnosci ochronne. Tak 12-to dnio-
wa, hodowla, zawierajaca 0,6% phenolu wstrzyknigta domigsénio-
wo trzykrotnie co drugi dzieA po 2 ccm, byla w stanie uchro-
ni¢ caly szereg dzieci przed zakazeniem, nawet w przypad-
kach scislejszego kontaktu z chorym. Gdy dzieciom w ten
sposéb uodpornionym wecierano do gardzieli $luz chorych na
plonicg, choroba nie wystepowala. Zapadalno$¢ na plonice
wsrod 7.000 szczepionych wedlug statystyki autoréw wloskich,
wynosi 1,6—29%, $miertelnosé jest bardzo niska.

Krytyka pogladéw szkoly wloskiej.

Badania autoréw wloskich, w ktérych pozornie przepro-
wadzony zostal dowdd slusznosci ich pogladéw, nie pozostaly
bez bardzo surowej krytyki. Najbardziej wazkie zastrzezenia
zostaly wytoczone przez autoré6w niemieckich w pracach: Buery-
gesr'a, Buergers‘a 1 Bachlmann‘a, Selmy Meyer, oraz naszych
z Hirszfeldowg 1 Przesmyckim. Badacze ci potwierdzili co
prawda fakt obecnosci twordéw opisanych przez Wlochdéw,
znajduja je jednak nietylko w hodowlach sporzadzonych z ma-
terjalu ploniczego, lecz i réwniez w hodowlach ze krwi ludzi
zdrowych, cierpiacych na inne choroby, wreszcie w pozyw-
kach, na ktérych nie wysiewano materjalu zakaznego. Wobec
powyzszego niemieccy badacze sadza, ze mety, powstajace w ho-
dowlach. zalezg od autolizy narzadéw zawartych w pozywece,
za$ twory opisywane sa wynikiem zanieczyszczenia albo tez
stanowia ulamki jader komoérkowych. Buergers wstrzykiwal
krélikom i malpom hodowle zarazka, lecz w zadnym przy-
padku nie otrzymal objawéw chorobowych i w ten sposéb
zachwial twierdzenia autoréw wloskich co do zjadliwosci ich
hodowli. Szczegélnie pod tym wzgledem niekorzystnie wy-
padly doswiadczenia w okresiec pobytu Sindoni w instytucie
Buergersa w Krélewcu. Kréliki, ktérym Sindoni wstrzykiwala
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hodowle, padaly wedlug jej zdania na skutek posocznicy plo-
niczej. Wedlug sléw Selmy Jleyer padaly réwniez i te krole,
ktorym wstrzyknieto sama pozywke Tarozzi- Noguchi. Obraz
kliniczny 1 anatomo-patologiczny w obydwu przypadkach byl
jednakowy. Roéwniez fakt wystgpowania w surowicy chorych
na plonice przeciwcial swoistych nie zostal potwierdzony.
Selma Aleyer w pracy swej z r. 1927 podaje, ze surowica cho-
rych na plonicg¢ i ozdrowiencéw daje coprawda odchylenie
dopelniacza ze swoistym antygenem, lecz nie zawsze. Jednakze
rowniez czgsto spostrzegamy to samo zjawisko, gdy uzyjemy
nie swoistego antygenu, lecz hodowli ze krwi chorych odrowych
lub cierpigcych na ospe wietrzna. Réwniez niekorzystnie dla
autoréw wloskich przedstawiajg si¢ badania, majace potwier-
dzi¢ slusznos¢ ich pogladéw co do znaczenia odczynu skoér-
nego jako wskaznika wrazliwosci na plonicg. "W roku 1925
przeprowadzilimy odnosne badania, wraz z Hirszfeldowq
1 Przesmyckim na bo przypadkach. Odczynnik zostal nam
laskawie przyslany z Rzymu przez prof. Caronia. Wyniki
byly bardzo trudne do odczytania i niezgodne z danemi auto-
réw wloskich. SadziliSmy, wéweczas, ze byé moze odczynnik
ulegl uszkodzeniu w drodze. Jednakze pézniej Hecht w Austrji
oraz Zoeller we Francii réwniez nie mégl stwierdzi¢ zwiazku
pomigdzy tym odczynem a wrazliwoscia na plonicg. Pod jed-
nym tylko wzgledem znaczenie badan wloskich autoréw nie
zostalo dotad powazniej zakwestjonowane, a to co do znacze-
nia szczepien ochronnych, przeprowadzanych przy uzyciu szcze-
pionek, sporzadzonych z zarazka Di Cristiny. Tak Redlich,
ktéory na zasadzie wlasnych spostrzezen w pracowni Caronii
naogdl odnosi si¢ krytycznie do caloksztaltu badan jego szkoly,
sadzi, ze szczepionka doprawdy posiada wlasnoéci ochronne.
Czgsciowo korzystne wyniki uodparniajgce otrzymali réwniez
Szirmai i Jacobowics,

Badania wlasne nad pokrewieiistwem zarazka di Cristiny i va-
ciorkowea.

W roku 1925 prace krytyczne, o ktérych byla mowa
wyzej, nie byly jeszcze ogloszone. W éwczas juz zdobyla sobic



prawo obywatelstwa teorja paciorkowca plonicy, o ktérej be-
dzie mowa dalej, reprezentowana przez malzonkéw Dick’dw.
Chcagc pogodzi¢ wéwcezas dwa zwalczajace si¢ poglady w re-
feracie wspélnym z Hirszfeidowq uznalismy za mozliwe dwa
przypuszczenia: 1) iz plonice wywoluje wspdlzycie zarazka
wloskiego z paciorkowcem ploniczym, =2) zarazek Di Cristiny
i paciorkowiec plonicy przedstawiaja poszczegdlne odmiany,
wzglednie okresy rozwojowe jednego 1 tego samego zarazka.
Zajelismy si¢ wowczas wySwietleniem drugiego naszego przy-
puszczenia. W tym celu wykonywalismy u dzieci jednoczesnie
odczyn skérny autoréw wloskich, oraz odczyn Dick’a. Nie
stwierdzilimy tutaj istnienia 2zadnej rdéwnoleglosci. Drugie
nasze dos$wiadczenie polegalo na tem, ze uodparnialismy kro-
liki szczepionka Caronni i di Cristiny i badalismy efekt tego
vodpornienia. U dzieci stwierdzaliémy zmiang odczynu Dick’a
z dodatniego na ujemny, u krélikéw zas wystepowaly we krwi
aglutyniny dla paciorkowca. Surowica w ten sposéb uodpor-
nionych dzieci i krélikéw zobojetniala jad ploniczy. Przed
szczepieniem surowice tej wlasnosci nie posiadaly. Badania
nasze w znacznej czgsci zostaly potwierdzone. Tak Szirmai
i Jakobowics réwniez spostrzegali po szczepieniu zmiang od-
czynu Dick’a z dodatniego na ujemny, surowica jednak w ten
sposdb uodparnianych koni oraz krdlikéw nie dawala objawéw
wygasania. Buschmann natomiast uvodparniajac dzieci, otrzy-
mywal po szczepieniu surowice, dajaca objaw wygasania; od-
czyn Dick’a dodatni stawal si¢ ujemny. Doswiadczenia nasze
zdawaly sie przemawiaé za istnieniem zwigzku biologicznego
pomiedzy zarazkiem di Cristiny, a paciorkowcami. Jednakze
to przypuszczenie przez nas samych zostalo obalone. Uodpar-
nialismy dzieci i kréliki czysta pozywka Tarozzi-Noguchi i tu-
taj otrzymaliémy wyniki zupelnie podobne do tych, jakie da-
wala hodowla Caronii. U dzieci odczyn Dick’a stawal sig
po 2—3 tygodniach ujemny, surowica za$§ dzieci i kroélikéw
aglutynowala paciorkowce i zobojetniala toksyne paciorkowco-
wa in vitro. W wyniku tych doswiadczen powstawanie prze-
ciwcial swoistych przeciwko paciorkowcom po zastosowaniu
szczepionki Caronii nie uznaliSmy za wyraz zwiazku miedzy
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obydwoma zarazkami. Badania nasze wskazywaly raczej na
istnienie pewnego zwiazku pomiedzy tkankami zwierzat, zawar-
temi w pozywce, a paciorkowcami (kroéliki, uodparniane po-
zywka bez dodatku narzadéw, nie dawaly surowicy zlepiaja-
cej paciorkowce). Mamy tutaj do czynienia z powstaniem
przeciwcial t. zw. heterogenetycznych, ktére zjawiaja sig
czestokro¢ po wstrzyknigciu antygendéw odleglych od siebie pod
wzgledem biologicznym. Potwierdzeniem naszego pogladu sa
ogloszone niedawno doswiadczenia Dochez, ktéry wstrzykiwal
zwierzetom (krélikom), przesacze autolizowanych narzadéw
$winki morskiej. Otrzymywal on wtedy u krélikéw, ktére na
ogdl nie oddzialywuja na doskérne wprowadzenie toksyny plo-
niczej, po pewnym okresie czasu od chwili zastrzyku dodatni
odczyn skérny. To samo zjawisko ,uczulenia* krélikéw, na
toksyne plonicza (o czem dokladniej mowa pdzniej) otrzymywal
Dochez i my (wspdlnie ze Sparrow), po wstrzyknieciu krélikom
paciorkowcoéw ploniczych.

Zarazek plonicy jako twir przesgczalny.

Po za granicami Wloch badania di Cristiny i Caronit
znalazly jedynie potwierdzenie w Rosji w pracach Ztalogorowa.
Ten ostatni jest niejako spadkobiercg pogladu z lat przedwo-
jennych, reprezentowanego przez niektdrych autoréw (Casa-
grandi, Cantacuzéne, Bernbardt, Landsteiner), ktérzy uwazali ze
zarazek plonicy jest tworem przesaczalnym, niewidzialnym,
Bernbard! w roku 1911 wywolal u malp objawy plonicy przez
zakazenie ich zapomoca przesaczéw, otrzymanych z zawiesiny
gruczoléw zmarlych na plonice. To samo otrzymuje ostatnio
Zlatogorow u malp i krélikéw, przyczem narzagdy tych zwie-
rzat sa w stanie zakazi¢ nastepng serj¢ zwierzat. Hodujac
ten jad przesaczalny na podlozach Tarozzi-Noguchi, Zlalogorow
(wraz z Kudriawcewq i Palanle) otrzymali twory przypomina-
jace zarazek do Cristiny. Badacze rosyjscy twierdza, ze moga
odrézni¢ morfologicznie ten zarazek od ziarenek, powstalych
na skutek rozpadu jader komérkowych. Hodowla tego za-
razka ma wywolaé u krélika objawy plonicy. U niektérych
krélikéw, zakazonych tym przesaczem narzgdéw zmarlych na
plonicg, Zlalogorow stwierdzil we krwi obecno$¢ paciorkowca
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ploniczego. Uwaza on paciorkowiec w tym przypadku za
»microbe de sortie”, to znaczy, ze kréliki sa niejako rezer-
wuarem paciorkowcéw, za$ jad niewidzialny, zawarty w prze-
saczu z narzaddw ploniczych, aktywuje te paciorkowce.

Lazy rozwojowe paciorkowca ploniczego.

Dalsze rozwinigcie w odmiennej interpretacji zagadnienia
jadu przesaczalnego znalazlo w pracach Ramdsine'a oraz Ro-
sen’a, Goulajewos S/cal/c[/wj. Ramdyine uzyl do dos$wiadczen
przesaczu z paciorkowcdw ploniczych, otrzymanego przez filtro-
wanie hodowli przez $wiecg Chamberland’a. Przesgcz, ten czyli
wlasciwie toksyna Dick’6w,uzywany byl z domieszka 0,5 phe-
nolu. Po czterotygodniowym przechowaniu przesagczu w chlodni
w temperaturze 6 — 8° zjawial si¢ czesto osad, zas drobnowi-
dzowo stwierdzono obecnosé¢ ziarenek Gramm -+ i —. Po
przeniesieniu osadu na buljon z cukrem wyrastaly po uplywie
24 godzin rézne twory, przypominajace paciorkowce. Hodowla
ta zostala wstrzyknigta bialym myszom dootrzewnowo; wyra-
stal tam paciorkowiec zieleniejacy, lub tez inny niehemoli-
tyczny. Gdy do doswiadczen uzyto przesaczu paciorkowca
nieploniczego np. streptococcus mucosus, wynik byl ten sam.
Autorzy przychodza do wniosku, ze maja tutaj do czynienia
z postacig niewidzialna paciorkowca, ktéra to posta¢ ma naj-
widoczniej charakter zarodnikéw, gdyz wytrzymuje dzialanie
/3% rozczynu phenolu. Doéwiadczenia autoréw rosyjskich
(Roven 1 t. d.) na krélikach daly te same wyniki. Praca wy-
konana w pracowni Zlalogorowa przez Kudriawcewq 1 Palante
czesciowo potwierdzila badauia Ramsine‘a. Autorzy coprawda
nie mogli wyhodowaé¢ z przesgczu typowych paciorkowcédw,
stwierdzaja jednak obecnos¢ tam pewnych tworéw, dajgcych
si¢ przeszczepi¢, a przybierajacych nieraz posta¢ gronkowca.
U myszy bialych, ktérym wstrzyknigto przesacz, znajdowali
oni nieraz paciorkowiec we krwi. Trwajg oni nadal w mnie-
maniu, ze chodzi tu tylko o aktywowanie paciorkowca przez
toksyne. Z uwagi jednak na to, ze przesgcz wstrzykiwany
zwierzetom, pochodzi z czystej hodowli paciorkowcéw, poglad
Zlalogorowa i jego szkoly zdaje si¢ nie wytrzymywaé krytyki
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gdyz doprowadzilby on do wniosku, ze przesacz paciorkowcédw
aktywuje ze swej strony paciorkowce, pobudzajac je do dzia-
lania chorobotwérczego. Poglad ten napozér paradoksalny,
znajduje nawet pewne analogje z uwzgl¢dnionemi pézniej spo-
strzezeniami Cantacuzene'a, lecz w kazdym razie przeczy on
dwoistemu pogladowi Zlatogorowa na etjologje plonicy. Bar-
dziej prawdopodobnym staje si¢ wniosek, ze paciorkowce po-
dobnie, jak to zostalo prawie udowodnione dla innych drobno-
ustrojéw (lasecznik duru brzusznego i rzekomego, czerwonki,
gronkowca, lasecznika Koch’a), posiada précz znanej nam od-
dawna postaci rdéwniez i postaé niewidzialng oraz postacie
przejsSciowe. Nie jest calkowicie wykluczone, ze te postaci
przejsciowe paciorkowca sa identyczne =z tworami widzianemi
przez autoréw wloskich, w tej chwili jednak niema na to jesz-
cze zadnych dowoddw.

Poglgd Handelbauma.

Zarysowujacy si¢ niejako juz jednolity poglad na etjolo-
gi¢ plonicy, uznajacy wylacznie prawie role paciorkowca
(0 czem mowa w nastepnym rozdziale), zostal ostatnio zaata-
kowany przez monachijskiego badacza Mandelbauma. Autor
ten uwaza, ze istnicje aktywator paciorkowca, lecz nie w po-
staci niewidzialnego jadu, lecz okreslonego lasecznika (bacillus
scarlatinae — coryne bacterium scarlatinae), przypominajacego
lasecznik blonicy. U osobnikéw, niewrazliwych na paciorko-
wiec ploniczy, drobnoustréj ten wywoluje anging lub krwawy
niezyt nosa, u osobnikdw wrazliwych na paciorkowiec w ze-
spole z tym ostatnim — plonicg. Praca tego powaznego ba-
dacza dotad jeszcze nie znalazla potwierdzenia.

B. Etjologja paciorkowcowa plonicy.

Rzut oka na rozwéj leorji paciorkowcowe;.

Rzut oka retrospecktywny na rozwéj nauki o etjologji
plonicy stanowi jeden z najbardziej ciekawych i pouczajacych
fragmentéw historji medycyny. Obecnie wiemy, ze juz na lat
30 przed najnowszemi odkryciami niektérzy badacze byli blis-
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kimi rozwiazania sprawy etjologji i leczenia plunicy. Szereg
zastluzonych badaczy (Kurth, Moover, Pirquel, polacy Palmirski
{ Gahryczewski), osiagnelo juz woéwczas wyniki, ktére powinny
byly przekonaé o slusznosci pogladéw na role paciorkowca
w plonicy. Jezeli jednak poglady ich wtedy nie zatryumfo-
waly, to przypisaé nalezy fakt ten czeSciowo zbyt jednostron-
nym wowczas naszym wiadomosciom o patogenetycznych wlas-
nosciach drobnoustrojéw chorobotwérczych wogdle, a w szcze-
gélnosci paciorkowcéw. Gléwna jednak przyczyng czasowego
niepowodzenia teorji paciorkowcowej byl nieréwnomierny uklad
sil, reprezentujacych szkoly zwolennikéw i przeciwnikéw tej
koncepcji. Do przeciwnikéw nalezal zasluzony, posiadajacy
wielki autorytet w $wiecie naukowym niemiecki klinicysta
Jochmann. Réwniez i u nas w Polsce nastapilo podobne zréz-
niczkowanie pogladéw s$wiata lekarskiego. Pamigtniki Warsz.
Tow. Lek. z lat owych zawierajg protokuly posiedzen, na
ktérych, jako czolowy przedstawiciel teorji paciorkowcowej,
opartej na wlasnych badaniach, o ktérych bedzie mowa
pozniej, wystepowal Palmirski W r. 1924 teorja ta, po 20-0
letnim prawie zaciszu, zuowu wystapila na widowni¢. Tym
razem jednak losy jej byly inne, gdvz nowe metody badan,
nowe fakty, rozszerzenie zakresu pogladéw wspdlczesnej bak-
terjologji, daly jej o wiele trwalsze podstawy od tych, jakie
posiadala ona przed 3o0-u laty. Teorja ta nie jest jeszcze wy-
koficzona we wszystkich szczegbélach. Tu i 6wdzie zaznaczaja
st jeszcze braki wymagajgce uzupelnienia. Nie ulega jednakze,
zadnej watpliwosci fakt nastepujacy, ktéry mozna ujgé z cal-
kowitem poczuciem odpowiedzialnosci, w sposéb nastepujacy:
znaczenie paciorkowca, jako czynnnika etjolo-
giczncgo w plonicy jest dominujgce i nie mniej pewne,
niz n. p. pratka Eberth'a w durze brzusznym, pratka Loef/lera
w blonicy.

Paciorkowce w chorych na plonice.

Pierwsze danc o obecnosci paciorkowcdéw we krwi i na-
rzadach ludzi zmarlych na plonic¢ si¢gaja roku 1884 i 85 sa
sa zwiazane z nazwiskami Loe/flera oraz Crooke'a. W kilka
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lat pézniej Kurth opisal pewna odmiang paciorkowca, nazwana
streptococcus conglomeratus,i uwazal ja za swoista dla plonicy
Badania te znalazly potwierdzenie ze strony Palmirskiego oraz
niemieckiego pedjatry Bagirisky‘ego w roku 1902. Bagirisky
stanal zdecydowanie na stanowisku, ze paciorkowiec jest istot-
nym zarazkiem plonicy. Zbadal on za zycia 83 przypadki
$miertelne plonicy i we wszystkich stwierdzil obecno$é pacior-
kowca we krwi. Te¢ sama metode zastosowal Jochmann, lecz
wyniki tego ostatniego byly odmienne. Znalazl on coprawda
w wielu badanych przez siebie przypadkach, konczacych sig
pozniej Smiercia, paciorkowca we krwi, lecz nie we wszyst-
kich. Szczegélnie tam, gdzie choroba przybierala postaé
pioronujaca, kofczaca si¢ nieraz $miercig juz przed uply-
wem 24 godzin od poczatku choroby, najusilniejsze poszu-
kiwania paciorkowca daly wynik ujemny. To tez Jochmann,
rzadko znajdujac paciortkowce we krwi w pierwszych dniach
choroby, wypowiedzial poglad, ze obecnosé tego ostatniego
u chorych na plonice¢ stanowi jedynie objaw zakazenia wtér-
negn, powstajacego na podlozu ustroju zaatakowanego przez
inny, nieznany nam zarazek plonicy. Brak paciorkowca wlas-
nie w blyskawicznie przebiegajacych przypadkach mial by¢
dowodem, ze zjawienie sie paciorkowca stanowi zjawisko
czgste w plonicy, lecz bynajmniej nie niezbgdne. Badania naj-
nowszej doby, prowadzone przez amerykanéw, a zapoczatko-
wane przez Dick‘éw potwierdzone przez Friedemann'a i Dei-
cher'a, wyjasnily, ze paciorkowce znajdowane sg w gardzieli
wszystkich prawie bez wyjatku chorych na plonicg. We krwi
w pierwszym okresie choroby znajdowano je rzadko, poza
przypadkami o charakterze posocznicowym. W mysl jednak
obecnej koncepcii o chorobotwérczym dzialaniu paciorkowca
réwniez i za pomoca swego jadu, fakt znajdowania pacior-
kowcéw w gardzieli nawet przy braku ich we krwi zupelnie
zadawalnia wymagania co do roli paciorkowca w plonicy,
przynajmniej z punktu widzenia pierwszego postulatu Koch‘a.

Odchylenia dopelniacza w plonicy:
Dla potwierdzenia roli paciorkowcéw w plonicy, stoso-
wane byly nie tylko metody bezpoérednie, wykrywanie tych
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drobnoustrojéw u chorych, lecz i inne metody posrednie. Do
takich nalezy metoda odchylenia dopelniacza, dokonywana przy
uzyciu surowic odpornosciowych zwierz¢cych lub tez surowic
chorych wzgl. ozdrowiencéw po plonicy oraz antygenu, otrzy-
manego badz to z tkanek ludzi zmarlych na plonicg, badz tez
czgsciej z paciorkowcdw, wyhodowanych od chorych na plo-
nicg. Surowice odpornosciowe w rekach réznych autoréw nie
daly wynikdéw w sensie rézniczkowania paciorkowcéw ploni-
czych. Uzycie surowic chorych dalo wyniki pomyslniejsze.
Wyniki badan i tu jednak byly réznorodne. Badacze Izabo-
liiski oraz Legejko, uzywajac jako antygenu tkanek, otrzymy-
wali zazwyczaj wyniki ujemne. Przy uzyciu natomiast jako
antygenu zawiesiny paciorkowecéw, spostrzegali okolo 50°/, od-
czynéw dodatnich, przyczem najwickszy odsetek tych ostatnich
dawaly surowice z pézniejszego okresu plonicy. Najdalsze roz-
wiazanie w sensie dodatnim znalazla ta sprawa w pracy Lan-
gera w r. 1928. Stosowal on jako antygen zawiesing z pacior-
kowcow ploniczych, zabitych 0,6°/, phenolem. Surowice w sta-
nie aktywnym pobrane najwczesniej w drugim tygodniu cho-
roby, dawaly odchylenie dopelniacza w go®/, przypadkéw. Od-
czyn ten byl swoisty dla paciorkowcédw pochodzacych z plo-
nicy. Nawiasem méwiac, autor uwaza ten odczyn za bardzo
wazny dla retrospektywnego rozpoznania choroby — plonicy.
W podobny sposéb wypowiedzieli si¢ w r. 1927 Canlacuzéne
i Bonciu. Friedemann, opracowujac te¢ sprawe wraz z Deiche-
rem z punktu widzenia swoisto$ci paciorkowcdéw ploniczych
w pordwnaniu z innemi paciorkowcami znalazl, ze przeciw-
ciala, dajace dopelniacza z paciorkowcami ploniczemi, wyste-
puja nie wczesniej, niz w 22-m dniu choroby, w 42-im za$ dniu
sa zawsze obecne. To odchylenie dopelniacza daje antygen
otrzymany nietylko z paciorkowcéw ploniczych, lecz 1 z pa-
ciorkowcéw innego pochodzenia. Przytem nietylko surowice
ozdrowiencdw po plonicy posiadaja te wlasno$¢, ozdrowiency
po rézy 1 anginie, aczkolwiek rzadziej, réwniez ja wykazuja.
Badajac pod tym wzgledem szereg paciorkowcéw wedlug czte-
rech typéw, wyodrebionych przez Griffiih’a i Cartney’a, auto-
rzy ustalili, ze dwa z nich spotykane sa prawie wylacznie
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paciorkowcowych. Niezgodno$é swych badan z doswiadczenia
Langera Friedemann tlomaczy rdznica w stosowanej technice
(Lriedemann zabijal paciorkowce zapomoca ogrzewania 1 uzy-
wal surowic inaktywowanych). Autorzy sa zdania, iz pacior-
kowce plonicze, badane wedlug metody odchylenia dopelniacza,
nie stanowia zamknietej grupy serologicznej, lecz posiadajg
wspoélne receptory z innemi paciorkowcami. Zdaniem Ifriede-
mana istnieja jednakze szczepy bardziej swoiste dla plonicy,
lecz ich wystepowanie nie jest jednakowo czeste we wszyst-
kich krajach. Szczegélnie czgsto znajdujemy wedlug zdania
tego ostatniego niejako swoiste dla plonicy szczepy w Ameryce,
w Polsce, Rumunji, Danji, znacznie rzadziej w Anglji i w Niem-
czech.

Zlepianie sig paciorkowcow ploniczych.

Druga metoda posrednia, majaca za zadanie ustalenie
roli przyczynowej paciorkowcéw w plonicy, jest metoda aglu-
tynacji. Od metody tej nalezalo spodziewaé sig ustalenia
swoistosci paciorkowcoéw. Juz w r. 1902 Pirquet i Hoser zna-
lezli, ze zardwno surowica ozdrowieficbw po plonicy, jakotez
surowica odpornosciowa konska (t. zw. surowica Hosera) po-
siada wlasnosci zlepiania paciorkowcéw, wyhodowanych z przy-
padkéw plonicy. Woéwezas jednak wiadomosci nasze o rézni-
cowaniu paciorkowcédw byly jeszcze w zaczatku. Obccnie wiemy
ze paciorkowiec, znajdywany w przypadkach plonicy, nalezy
prawie bez wyjatku do wielkiej grupy paciorkowcéw hemolitycz-
nych, w wyjatkowych przypadkach tylko hoduje si¢ paciorkowce
zieleniejace. Dla zréznicowania paciorkowcéw zastosowali
w r. 1018 metode zlepng Dochez, Avery i Lancefield. Auto-
rzy ci doszli do wniosku, ze w obrebie grupy paciorkow-
céw hemolizujacych udaje sig¢ wyodrebni¢ 6 grup, do ktérych
mozna zaliczy¢ 68% badanych przez autordw szczepéw. Do po-
dobnych wynikéw doszli Hamillon i Havers, choé¢ ci ostatni
rozrézniaja tylko cztery grupy serologiczne. Dochez 1 Bliss
w r. 1920 oraz Bliss w r. 1922 starali si¢ wykaza¢, ze pacior-
kowce, wyhodowane z przypadkéw plonicy, stanowia swoisty
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tvp biologiczny. Bowiem 80% tych szczepéw zlepialo si¢ z su-
rowica, otrzymang przez uodparnianie koni paciorkowcami
ploniczemi. Natomiast surowice odpornosciowe, dla otrzymania
ktérych jako antygenu uzyto paciorkowecdw wyhodowanych
w innych schorzeniach (rézy, posocznicy, zapaleniu pluc it. d.),
nic zlepialy paciorkowcéw ploniczych. Zastosowana tutaj me-
toda absorpcyjna (wysycania) potwierdzila poglad co do swoistych
cech grupy paciorkowcéw ploniczych. Badania te znalazly
potwierdzenie ze strony calego szeregu autoréw amerykanskich.
Zwrécié tu nalezy uwage na prace ZTunnicliff, ktéra ustalila
mozliwosé $cislego rézniczkowania paciorkowcéw ploniczych
zapomoca metody zlepnej. Jednakze nie da si¢ zaprzeczy¢, ze
caly szereg szczepdw, wyhodowanych z przypadkéw plonicy,
nie da si¢ wlaczyé do grupy paciorkowcéw ploniczych. Stevens
i Dochez zjawisko to tlomaczyli sobie tem, ze w szeregu przy-
padkéw plonicy mamy do czynienia z zakazeniem mieszanem;
paciorkowcami  ploniczemi 1 paciorkowcami nieploniczemi.
Ostatnio jednak i tutaj zaczal zarysowywaé sie poglad, ze pa-
ciorkowce plonicze pod wzgledem aglutynacyjnym nie stanowia
grupy calkowicie odgraniczonej od innych paciorkowcéw, lecz
ze pomiedzy nimi daje si¢ stwierdzi¢ pewne powinowactwo
biologiczne. Ciz sami Stevens i Dochez w roku 1924 cofngli
si¢ ze swego pierwotnego stanowiska 1 stwierdzajg istnienie
zwiazku serologicznego pomiedzy grupg paciorkowcéw ploni-
czych, a grupa paciorkowcéw rézy. Do podobnych wynikéw
doszla u nas Rosneréwna, posilkujac sig¢ surowica, otrzymang od
krélikéw przez wstrzykiwanie im réznych szczepéw pacior-
kowcdw hemolitycznych. Surowice, otrzymane przez wstrzy-
knigcie paciorkowcéw ploniczych, zlepialy 82% wszystkich po-
siadanych szczepdw paciorkowcéw ploniczych, lecz réwniez
18% paciorkowcéw nieploniczych. Paciorkowce plonicze, a wigc
te, ktére zlepiaja si¢ z surowicami ozdrowiencéw po plonicy
i swoistemi surowicami odpornosciowemi, nie stanowig jedno-
litej grupy. Rosneréwna uwaza za konieczne podzieli¢é pacior-
kowce plonicze na trzy grupy serologiczne. Grif/ilh, badajac
222 szczepy paciorkowcdw ploniczych, znalazl, ze 156 z nich
daje si¢ podzieli¢ na cztery grupy. Reszta paciorkowcéw plo-
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niczych nie daje sig $cisle rozsegregowaé pod wzgledem sero-
logicznym.

Wizystkie wigc badania powyzsze, dazace do zrdznico-
wania paciorkowcéw zapomoca metod serologicznych, wskazuija
ze zadanie jest tu bardzo trudne a to gléwnie z powodu, ze,
jak wykazal Lancefield, paciorkowce zawieraja trzy odmienne
antygeny: swoisty dla rodzaju, dla grupy, oraz dla fypu. Anty-
geny te sa ilosciowo niejednakowo reprezentowane w poszcze-
gélnych przypadkach. Stad wigc pomiedzy paciorkowcami
ploniczemi, a innemi hemolizujacemi moze istnie¢ pewne powi-
nowactwo pod wzgledem antygennym. Naogél paciorkowce
plonicze posiadaja wigc pewne cechy, obce naogél innym pa-
ciorkowcom. Czgstokro¢ jednakze nie daja si¢ one pod wzgle-
dem ceck powyzszych odréznié od paciorkowcdéw nie ploni-
czych. [Iriedemann, jak juz wyzej zaznaczono, zwraca uwage
na to, ze stosunek ilosciowy paciorkowcéw ploniczych o ce-
chach wspélnych z innemi paciorkowcami, w réznych krajach
przedstawia si¢ niejednakowo. Naprzyklad t. zw. typ Dochez
czesty w Ameryce i w Niemczech, nie spotyka si¢ w Anglji.
Zrozumialemi tez si¢ staia réznorodne pod tym wzgledem wy-
niki badan poszczegdlnych autoréw, pracujgcych w odmiennych
Srodowiskach.

Wylwarzanie jadu jako cecha swoisla.

Od chwili odkrycia Dick’éw wylonila si¢ nowa metoda
réznicowania paciorkowcéw, ploniczych, a to za pomoca ana-
lizy wytwarzanej przez nie toksyny. Przez pewien czas zda-
walo si¢, ze zdolnoé$¢ wytwarzania jadu stanowi swoistg ceche
paciorkowcéw ploniczych. Zdania tego byli poczatkowo précz
Dickéw, Birkbaug, Zingber i Iriedemann. Wkrétce jednak oka-
zalo sig, ze i inne paciorkowce, a wiec rézy, zakazenia polo-
gowego zdolne sa do produkowania jadéw. Wytwarzanie ja-
déw przez paciorkowce rézy stwierdzone zostalo w pierwszej
linji przez Birghauga. Lash i Kaplan wykryli jady pacior-
kowcbébw zakazenia pologowego.

Nasunglo si¢ pytanie, jaki jest stosunek wzajemny tych ja-
déw. Czy mamy tu do czynienia z jadami réznemi, podobnemi
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czy tez identycznemi. Sprawa ta zajeli si¢ Kirkbride i W bee-
ler. Badajac wplyw surowicy odpornosciowej, wywolanej za-
pumoca paciorkowcédw jednego typu, na jady innych pacior-
kowcéw, znalezli oni, iz surowica odpornosciowa kozy, otrzy-
mana przez wstrzykiwanie paciorkowcéw ploniczych szczepu
Dochez zobojetnia jad ploniczy nie o wiele czesciej anizeli jad
paciorkowcdw innego pochodzenia. Selma Heyer stosowala
surowice antytoksyczne konskie, skierowane przeciwko jadom
paciorkowcéw ploniczych, rézy oraz zakazenia pologowego
bez wyboru we wszystkich tych trzech rodzajach choréb i otrzy-
mywala korzystne wyniki lecznicze réwniez i przy stosowaniu
nieswoistych surowic dla danej choroby. Stwierdzila ona, ze
in vitro nastgpuje zoboj¢tnienie kazdego z jadéw zapomocy
kazdej z trzech surowic, bez zachowania swoistosci. Podobnie
i surowica ozdrowiencéw po plonicy zoboj¢tnia jad paciorkow-
céw rézy 1 zakazenia pologowego. Sprawa tg zajeli sig¢ u nas
Hirszfeldowa, HMayzner i Przesmycki. Wykonali oni u tychze
osobnikéw jednoczesne odczyny za pomoca jadu paciorkowcow
ploniczych, rézy oraz innych pochodzenia nieszkarlatynowego.
Mogli oni stwierdzi¢ prawie zupelna réwnoleglos¢ odczynow.
W ten sposéb wiec nie udalo si¢ ustali¢ swoistych cech kaz-
dego jadu. Natomiast przy uzyciu metody zobojetnienia jadéw
zapomoca surowic ozdrowiencéw po plonicy autorzy mogli
stwierdzié, iz za pomoca tych surowic jad paciorkowcéw plo-
niczych zostaje zobojetniony prawie zawsze, jad za$ rézy znacz-
nie rzadziej. To ostatnie doéwiadczenie sklonilo autoréw do
uznania swoistych wlasnosci jadéw paciorkowcéw ploniczych.
Swoistos$¢ ta jednak nie jest bezwzgledna i istnieje tu wedlug
zdania autoréw pewne powinowactwo grupowe.

Zdolno$¢ wytwarzania jadu nie stanowi stalej cechy pa-
ciorkowcéw. Friedemann i Deicher, wstrzykujac myszom droga
pasazy paciorkowce wydzielajace jad, mogli czesto, choé¢ nie-
zawsze, uzyskaé utrate ich wlasnosci jadotwérczych. Przesie-
wajac te paciorkowce na odpowiednie pozywki (buljon pan-
kreatynowy), mogli ponownie uzyskaé szczepy toksyczne. Naj-
widoczniej niektére paciorkowce, wydzielajace jad, zatracaja
te wlasno$¢ w narzadach. Inne znéw szczepy nietoksyczne na
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skutek pasazy w ustroju myszy nabywaly zdolnosci wytwa-
rzania jadu. Podobnie przez zadzialanie rivanolu wzglednie
z6lci, pozbawiali oni szczepy plonicze zdolnoéci wytwarzania
jadu i zmieniali je na zieleniejace. W otrzewnej myszy od-
zyskiwaly te szczepy swe pierwotne wlasnosci. W zwigzku
z tem pozostajg spostrzezenia Nobécourl’a, Marlin’'a 1 Bizé'a,
oraz Ciuca i Maniolu, ktérzy znalezli, ze paciorkowce, wyho-
dowane z powiklan ropnych, w slabym stopniu wytwarzajg
toksyne.

Z powyzszych do$wiadczen widzimy, ze zdolnosé wytwa-
rzania swoiste] toksyny nie jest tak dalece charakterystyczna,
azeby pozwolila nam w kazdym poszczegélnym przypadku od-
réznié paciorkowce plonicze od innych.

Zmiennodsé paciorkowcow ploniczych.

Naogdl paciorkowce plonicze latwo ulegajg zmianom. Do~
chez 1 Sherman stwierdzili, ze paciorkowece na pozywkach
czgsto zmieniajg swe wlasnosci antygenne w sensie wytwarza-
nia aglutynin. Friedemann wykazal, ze w warunkach natural-
nych, a wiec w gardzieli ozdrowiefica po plonicy, paciorkowce
plonicze czestokroé¢ zmieniaja si¢ na zieleniejgce. Te ostatnie,
wstrzykniete do otrzewnej myszy, ulec znéw moga zmianie
zwrotnej, a wiec staé si¢ ponownie hemolizujacemi. Szkola
Selmy Meyer dowiodla, ze podobng zmiang (z hemolizujacego
na zieleniejacy) spowodowaé mozna przez hodowanie pacior-
kowcéw ploniczych na pozywkach, zawierajacych surowice
ozdrowiencéw po plonicy i surowice odpornosciowa plonicza.
Dlatego tez Selma Meyer odmawia paciorkowcowi ploniczemu
wszelkich cech swoistosci, uwazajac, ze wszelki paciorkowiec
zdolny jest wywolaé plonice, gdy tylko padnie na odpowied-
nie dla rozwoju choroby podloze. Ze podloze rzeczywiscie
moze odgrywaé role przy nabywaniu przez paciorkowca pew-
nych cech swoistych, $wiadcza prace Canlacuzénéa. Temu
ostatniemu udalo si¢ w pewnych warunkach paciorkowcom
zwyklym nadaé pewne cechy paciorkowcéw ploniczych. Zmiany
takie otrzymal Canlacuzen'e hodujac zwykle hemolizujace pa-
ciorkowce na przesaczach z $luzu noso-gardzielowego chorych
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na plonicg. Paciorkowce zwykle w ten sposéb hodowane za-
czynaly si¢ zlepia¢ z surowica ozdrowiencéw po plonicy, choé
tych wlasnosci poprzednio nie posiadaly. Ostatnio ogloszone
prace wykazaly, ze te paciorkowce, w ten sposéb zmienione,
nie posiadajg zdolnosci wywolania u konia wlasnoéci antyto-
ksycznych we krwi.

Wnioski o eljologji paciorkowcowej na zasadzie wlasnodci biolo-
gicznych zarazka.

Reasumujac podane powyzej wyniki szeregu dos$wiadczen
zastanowimy si¢, do jakich wnioskéw upowazniajg nas badania
nad biologja paciorkowcéw w zwiazku z zagadnieniem pacior-
kowcowej etjologji plonicy. Zupelnie slusznie przeciwnicy etjo-
logji paciorkowcowej podkreélaja, ze obecno$é¢ aglutynin oraz
przeciwcial, dajacych odchylenie dopelniacza w surowicy ozdro-
wiencéw po plonicy, nie przesadza sprawy, ze paciorkowce sa
tutaj czynnikiem etjologicznym. Obecnoéé¢ ich jedynie jako
czynnika, wiklajacego plonice, sama przez si¢ musiala spowo-
dowa¢ pojawienie si¢ odpowiednich przeciwcial. Powaznym
argumentem przemawiajacym za rola paciorkowcéw w etjologji
byloby stwierdzenie, ze paciorkowce plonicze stanowig zam-
knigta grupe. Jak widzielismy jednak, zjawiska tego nie udalo
si¢ stwierdzi¢ w calej rozciagloéci; paciorkowce innej kategorji
posiadaja nieraz caly szereg cech, wlasciwych paciorkowcom
ploniczym (podobienstwo toksyn, zdolno§é zlepiania si¢ oraz da-
wania odchylenia dopelniacza). Dlatego tez Selma Jleyer do-
chodzi do wniosku, ze plonica moze wystapi¢ w kazdym przy-
padku, gdy jakikolwiekbadz paciorkowiec zaatakuje ustrdj;
wszystko zalezy tylko od sposobu oddzialywania ustroju.

W niniejszym rozdziale nie przeprowadzamy jeszcze do-
wodéw wedlug nas decydujacych dla sprawy etjologji plonicy.
Tutaj pragniemy zaznaczy¢, ze te skadingd powazne zastrze-
zenia nie sg w stanie podwazy¢ koncepcji paciorkowcowe;j.
Niewatpliwie Selma Aleyer (idac zreszta sladami Szontagh'a
o znaczeniu ustroju w patogenezie plonicy), zasadpniczo ma slusz-
no$¢ w swych twierdzeniach, aczkolwiek zbyt krancowych.
W myél jej pogladéw posiadanie przez paciorkowce, obecne

3
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w plonicy. zazwyczaj pewnych 1 swoistych cech, nalezy przy-
pisa¢ temu, ze ustrdj wrazliwy na plonice powoduje w pacior-
kowcu zmiany w jego wlasnosciach biologicznych tak, ze na-
biera on cech paciorkowca ploniczego. Fakt posiadania nie-
jednokrotnie cech wspélnych z innymi paciorkowcami, nie prze-
czy wedlug naszego zdania jego swoistosci patogenetycznej; jest
bowiexn prawdopodobne, ze w chwili wybuchu choroby, zasad-
nicza jego cecha jest wlasnos¢ szkarlatynotwoércza. Najwaz-
niejsza zmiang w tym kierunku jest zdobycie cechy wytwa-
rzania jadu. Selma Meyer uwaza, ze kazdy bez wyjatku pa-
ciorkowiec moze staé sig¢ ploniczym. Iriedemann nie idzie
w swych pogladach tak daleko, i pozostawia sprawe pod tym
wzgledem otwarta. Sadzi on jednak, ze potencjalna zdolnos¢
do wytwarzania jadu jest wladciwa przynajmniej wiekszosci
paciorkowcéw réznego pochodzenia. Ta cecha wytwarzania
jadu, nie jest nigdy stala, lecz stanowi jedynie pewien stan
paciorkowca. Z chwila, gdy paciorkowiec w tym stanie sig
znajdzie, sam przez si¢, lub tez pod wplywem odczynu ze
strony ustroju zostanie do tego stanu doprowadzony, wéwczas
zdobywa swoiste cechy paciorkowca ploniczego. Wytwarza
on woéweczas jad, posiadajacy wlasnosci w znacznym stopniu
swoiste, dlatego tez jest on w stanie wywolaé szkarlatyne.
Choroba moze powsta¢ u tego osobnika, ktéry jest wrazliwy
na zarazek o tych przejsciowych chorobotwérczych cechach,
a wiec u tego, ktéry posiada dodatni odczyn Dick’a.

Poréwnanie paciorkowcéw ploniczych z innemi drobnoustrojami.

Pragniemy si¢ jeszcze zastanowi¢ na tem, czy fakty te,
dotyczace paciorkoweca, znajduja analogje w biologji i innych
zarazkdw. Jezeli chodzi o sprawe zmiennoéci, to zjawiska za-
chodzgce pod tym wzglegdem w obrgbie paciorkowcéw znaj-
duja najzupelniejszy odpowiednik w tych zmianach, jakie spo-
tykamy w obrebie innych bakteryj chorobotwérczych (grupy
pratkéw jelitowych, pneumokokéw). Wydawaé si¢ nam jed-
nak moze, ze istnieje zbyt wielka niewspélmiernos¢ pomiedzy
réznicami zachodzacemi w samym drobnoustroju, a wywolane-
mi. przez nic zmianami w ustroju zakazonym. Z jednej strony
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zaobserwowaé mozemy jedynie niewielkie réznice biologiczne
pomiedzy poszczegélnymi typami paciorkowcéw, z drugiej za$
zupelnie réznorodne obrazy chorobowe, wywolane przez te
poszczegdlne typy. Najzupelniejszg pod tym wzgledem analo-
gj¢ spostrzegamy w obregbie duréw rzekomych, szczegélnie duru
rzekomego B. Posta¢ durowa duru rzekomego B pod wzgledem
klinicznym niema najmniejszego podobienstwa z postacia zatru-
cia miesnego. Jedna i druga jednakze wywolane sa przez prg-
tek duru rzekomego B. Roéznice w pratku duru rzekomego B,
wywolujacym poszczegdlne postaci chorobowe, dajg si¢ ujawniac
jedynie na zasadzie bardzo subtelnych metod biologicznych.
Przytem i tutaj réznice udaje si¢ stwierdzi¢ nie zawsze. Czg-
stokro¢ nie mozemy bowiem ustalié, czy dany lasecznik nalezy
do grupv Schottmiiller‘a czy tez do grupy W roclaw duru rzeko-
mego B. Wedlug Ublenbuth‘a doswiadczenie wykazuje mozli-
wosé przejécia jednego typu w drugi.

Tak wigc podane powyzej wlasnosci biologiczne pacior-
kowca, nasuwajgce caly szereg zastrzezen, nie przecza mozli-
wosci, ze paciorkowiec jest w plonicy czynnikiem etjologicznym.
W nastepnych rozdzialach uwszglednimy te zjawiska, ktére
koncepcji paciorkowcowej nadaja wszelkie cechy prawdziwej
teorji naukowe;.

Zakazenie dodwiadczalne.

Przez szereg lat badacze amerykanscy (Dockez, Shermann
i inni), czynili préby, dazace do wywolania plonicy u zwierzat
zapomoca wstrzykiwania im hodowli paciorkowcédw ploniczych.
Uzywano do tego celu $winek, krélikéw, myszy, pséw oraz
malp. Jednakze u zadnego z tych zwierzat nie udalo si¢ wy-
wolaé obrazu chorobowego typowego dla plonicy, na zasadzie
ktérego moznaby bylo przyjsé¢ do stanowczego wniosku co do
roli paciorkowcéw w etjologji plonicy. Decydujacemi mogly
byé tutaj jedynie do$wiadczenia na czlowieku gdyz u niego
tylko wystepuje samoistnie plonica.

Pierwsze mimowolne doswiadczenie wykonane zostalo
w pracowni Palmirskiego w Warszawie. W listopadzie roku
1901 w przychodni Zakladu Pasteurowskiego w Warszawic
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szczepiono przeciw wsciekliznie 43 osoby. W kilkanascie go-
dzin po szczepieniu z grona szczepionych zachorowaly 22 osoby:
u trojga dzieci spostrzezono posta¢ plonicy piorunujacej, u trojga
dzieci wystapila typowa plonica, u pieciu starszych oséb wy-
stapily objawy ogélnej posocznicy, u jedenastu wystapil odczyn
w postaci wysypki ploniczej w okolicy miejsca zastrzyku.
Z narzadéw zmarlych jakotez z rdzenia krélika uzytego do
szczepienia wyhodowano paciorkowce, okreslane wéwczas przez
Kurth'a 1 Palmirskiego jako streptococcus conglomeratus. Do-
piero w kilka lat pézniej sluzgcy Zakladu przyznal si¢ do tego,
ze mimowolnie popelnil omylke; do szczepienia wscieklizng
uzyl on krélika, ktéry poprzednio byl zakazony paciorkowcami,
wyliodowanemi ze zwlok dzieci zmarlych na plonicg. To tra-
giczne w skutkach mimowolne doswiadczenie przekonalo wéw-
czas Palmirskicgo o roli przyczynowej paciorkowca w plonicy.
Zakazenie paciorkowcem ploniczym spostrzegane bylo réwniez
w pracowni Park‘a, gdzie laborantka polknela czysta hodowle
paciorkowcéw ploniczych i po uplywie 48 godzin zachorowala
na plonice. Podobne spostrzezenia w jednym przypadku po-
czynil Friedemann.

W roku 1921 malzonkowie Dick przystapili do doswiad-
czed umyslnych na ludziach, positkujac sie ochotnikami. Za-
kazili oni paciorkowcami ploniczemi zapomoca pedzlowania
migdaldéw 3o osdb, jednakze z wynikiem ujemnym, jedynie
u 7-ga wystapila angina. Pomimo to badacze ci przekonani
byli, ze sa na dobrej drodze, a tlomaczyli niepowodzenie jedy-
nie tem, iz natrafili na osobnikéw odpornych na plonice. Po-
wtdrzyli oni swe dos§wiadczenia w r. 1923, wybierajac do tego
celu 10 oséb, pochodzacych ze wsi, a wigc wedlug wszelkiego
prawdopodobienstwa mniej odpornych. Zakazenie odbywalo
si¢ réowniez zapomoca pedzlowania gardzieli czysta hodowla
paciorkowcéw ploniczych. Hodowla paciorkowcéw otrzymana
byla z ropy zastrzalu, ktéry si¢ wytworzyl na palcu pieleg-
niarki, opiekujgcej si¢ chorymi na plonice. Tym razem otrzy-
mali oni lekkie, lecz typowe objawy plonicy, po dwudniowym
okresie wylegania. Objawy chorobowe wystapily u dwuch
osobnikéw 1 mialy przebieg nast¢pujacy: po 48 godzinach od
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chwili zakazenia u jednego z nich wystgpila angina, z gorgczka,
bez wysypki, — u drugiego za$, angina, ogélne niedomaganie,
goraczka, mdlosci, wreszcie wysypka z nastepczem luszczeniem,
Doswiadczenie to zostalo wkrétce powtérzone jeszcze w sto-
sunku do dwuch osobnikéw. I tutaj udalo im si¢ w jednym
przypadku wywolaé typows plonice. Jednakze i te tak prze-
konywujace do$wiadczenia, nie znalazly powszechnej wiary.
Potwierdzenie badah Dick‘éw zawdzigczamy francuskim bada-
czom pracujacym w Tunisie: Nicolle, Conseil, i Durand zaka-
zili w analogiczny sposéb szereg ludzi paciorkowcami wyhodo-
wanemi z plonicy i w jednym przypadku otrzymali typowe
objawy. Lecz i tu sceptycyzm innych badaczy zakwestjono-
wal powyzsze do$wiadczenia. Zaréwno Dick‘owie jak 1 fran-
cuscy autorzy wstrzykiwali czysta hodowle paciorkoweca.
Przeciwnicy jednak teorji paciorkowcowej (Zlalogorow), wyra-
zili przypuszczenie, ze nie paciorkowiec spowodowal wystapie-
nie plonicy, lecz zarazek niewidzialny, przeszczepiony z cho-
rego wraz z paciorkowCem 1 rozmnazajgcy si¢ w hodowli pa-
ciorkowcowej. Mamy tu do czynienia z przeciwargumentem
o charakterze czysto akademickim. Zarzut ten moze byé uczy-
niony w stosunku do znaczenia etjologicznego kazdego innego
zarazka, nawet woéwczas, gdy operujemy metoda, gdzie prze
szczepiamy tylko jedna bakterje. Nigdy bowiem nie mozemy
by¢ pewni, czy unikngliémy zanieczyszczenia hodowli niewi
dzialnym zarazkiem. Zarzut wigc ten uwaza¢ nalezy za nie
istotny, nie dajacy si¢ jednak bezwzglednie obali¢ przy obec-
nym stanie naszych metod bakterjologicznych.

C. Jad paciorkowcowy.
Prace szkoly Gabryczewskicgo.

Najwazniejszym szczegdlem w odkryciu Dick‘éw bylo usta-
lenie faktu, ze paciorkowiec plonicy wydziela jad. Coprawda
odkrycie to uczynione zostalo w historji medycyny wlasciwie
po raz drugi. Bowiem juz w roku 1906 Gabryczewski i uczen

jego Sawczenko stwierdzili, ze w przesagczach, otrzymanych
z hodowli paciorkowcéw ploniczych, znajduje si¢ jad, wydzie-



— 38 —

lany przez te paciorkowce. Gabryczewski przeprowadzil wow-
czas uodpornienie czynne, wstrzykujac dzieciom paciorkowece,
zabite przez ogrzewanie, wraz z przesaczem otrzymanym z ho-
dowli. U szeregu uodparnianych w ten sposéb dzieci spostrze
gal on odczyn, polegajacy badz to na miejscowem zaczerwie-~
nieniu i obrz¢ku, badz tez na wystgpowaniu objawoéw ogol-
nych: goraczki, ogélnego niedomagania, wymiotéw, oraz wy-
sypki, calkowicie przypominajgcej plonicza. Juz woéwczas Ga-
bryczewski wypowiedzial poglad, ze jad paciorkowcéw ploni-
czych odgrywa duza role w patogenezie plonicy. Jednak slusz-
nego tego pogiagdu Gabryczewski nie byl w stanie udowodnié.

Odczyn Dick‘a.

Dopiero Dick‘owie wskrzesili te przewaznie juz zapomi
niane fakty, poslugujac si¢’ metodami o wiele subtelniejszemi
anizeli mégl to uczynié Gabryczewski, Dick,owie slusznie pojeli
ze droga, na ktérej zagadnienie istnicnia jadu ploniczego moze
by¢ rozwiazane, winna si¢ trzymaé pierwowzoru, jakim jest
badanie odczynu Schick‘a u ludzi. Zrozumieli oni, ze tak jak
sprawa chorobotwdrczosci paciorkowca ploniczego mogla zna-
lez¢é rozwiazanie jedynie na materjale ludzkim, podobnie i za-
gadnienie istnienia i znaczenia jadu ploniczego jedynie tylko
w doswiadczeniu na czlowieku moze byé w calej rozcigglosci
wyjasnione. To tez otrzymawszy przesacz z hodowli pacior-
kowcéw ploniczych, przystapili oni do wykonywania odczy-
néw skérnych, rozcienczajac odczynnik, tak, azeby odczynu
osobnikéw wrazliwych posiadal érednice od 1—2 cm. Analo-
gicznie do odczynéw Schick‘a autorzy wprowadzili odrazu od-
czyn kontrolny, polegajacy na wstrzykiwaniu do skéry réwno-
czesnie takiej samej dawki (o0,1) identycznego rozcienczenia
odczynnika ogrzanego, a wiec pozbawionego wlasnosci toksycz-
nych. Przyjelo si¢ obecnie, ze odczynnik kontrolny ogrzewa
si¢ do 100° w ciagu 1 — 3 godzin (zaleznie od pracowni) a to
z tego wzgledu, ze jad paciorkowca ploniczego jest wzglednie
cieplostaly. Co prawda w do$wiadczeniach naszych moglismy
si¢ przekonaé, ze juz ogrzewanie w ciggu godziny do 73° znacz-
nie oslabia toksyne, lecz dopiero gotowanie odczyunika w ciggu
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dluzszego czasu daje nam pewnos$¢, ze czyunik toksyczny zostal
calkowicie juz zniszczony. Odczyn zostaje odczytany po 24
godzinach. Zaczyna si¢ on pojawiaé juz po 4—6 godzinach,
przyczem u niektérych badanych osobnikéw, jak slusznie na to
zwraca uwage Szenajch i Bogdanowicz, znika przed uplywem
24 godzin. Jednakze nie wiemy, czy taki krétkotrwaly odczyn
jest rdbwnoznaczny z odczynem utrzymujacym si¢ dluzej. Godne
uwagi jest jednak spostrzezenie Szenajcha 1 Bogdanowicza ze
w ich do$wiadczeniu (autorzy ci operowali wyjatkowo silng
toksyna) wéréd odezynéw, dodatnich po 20 godzinach 169, staje
si¢ po 24 godz. ujemnymi. O Ichylenia co do czasu wystepo-
wania odczynéw dodatnich stanowia wérdd ogdlnej liczby ba-
dan znikomy odsetek. Dlatego tez, nie negujac bynajmniej
koniecznosci czynienia w tym kierunku spostrzezen, mogacych
mieé znaczenie naukowe, jestesmy zdania, ze przyjety przez
wszystkich autoréw zwyczaj odczytywania odczyndéw po 22—
24 godzinach, czyni najzupelniej zadosé potrzebom praktycznym.

Odczyn Dick‘a wystepuje w postaci zaczerwienienia 1 nie
znacznego nacieku o wygladzie podobnym zaréwno w miejscu
odczynu z jadem nieogrzanym, jako tez ogrzanym. Maximum
nasilenia osiggaja obydwa odczyny, jak wskazuja wykresy
Groera i Redlicha, w wigkszoéci przypadkéw po 22 godzinach.
Pésniej odczyny te zaczynaja slabnaé, zrikaja zazwyczaj po
36 godzinach pozostawiajac po sobie czestokroé¢ luszczenie miej-
scowe. Szybkie wystepowanie odczynu (po 4 6 godzinach),
jako tez jego kroétkotrwaloéé wskazuja na to, ze mamy tutaj
do czynienia z jadem naczyniowym Natomiast wplywu na
sama tkanke skérng jad ploniczy najwidoczniej nie posiada,
czem si¢ rézni zasadniczo od dzialania jadu bloniczego i czer-
wonkowego, ktére w skérze wywoluja zmiany o charakterze
martwiczym.

W tych przypadkach, w ktérych odezyn Dick'a z jadem
nieogrzanym daje zaczerwienienie, méwimy o odczynie dodat-
nim i przez analogje do odczynu Schick‘a wnosimy, zgodnie
z ujeciem Dick'éw, ze ustrdj nie jest w stanie zobojgtni¢ jadu,
ze wigc nie posiada on odpornosci antytoksycznej. W przy-
padkach, gdy zaczerwienienie i naciek nie wystepuja, méwimy
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o odczynie ujemnym. Dick'owie przypuszczali (i zasadniczo,
poza wyjatkami, o ktérych péZniej mowa) zupelnie slusznie,
ze jad wtedy zostal zobojetniony; ze wigc ustrd) posiada od-
pornos¢ antytoksyczng.

Znaczenie odczynu kontrolnego.

Wykonanie jednoczesne odczynu kontrolnego zapomocy
jadu ogrzanego chroni nas od popelniania calego szeregu ble-
déw w poszczegblnych przypadkach. Mianowicie, gdy odczyn
kontrolny wypada réwniez dodatnio i to o nasileniy,
réwnym odczynowl z jadem nieogrzanym, musimy przyjsé do
wniosku, ze odczyn nie zalezy od czynnika toksycznego, kté-
rego w odczynniku kontrolnym juz niema, lecz od innych sklad-
nikéw zawartych w odczynniku. Odezyn taki nosi miano
odczynu rzekomo-ujemnego i wedlug koncepcji Dickéw winien
by¢ uwazany za réwnoznaczny z ujemnym, wskazujacym na
istnienie odpornosci antytoksycznej. Spostrzegano jednak tu
1 éwdzie (Celarek i Sparrow) przypadki zachorowan osobnikéw
z odczynem rzekomo-ujemnym.

Pozatem zdarza sig, ze odczyn kontrolny wystepuje sil-
niej, anizeli odczyn wykonany z jadem, najwidoczniej wskutek
specjalnej wrazliwosci danego osobnika na skladniki ogrzane.
Stad wigc nieraz odczyn kontrolny, moze zréwnaé sie¢ w swem
nasileniu z odczynem toksycznym, choé dany osobnik jest na
toksyne wrazliwy. Dlatego tez niektérzy autorzy (Celarek
i Sparrow) chca zarzuci¢ wykonanie odczynu kontrolnego, uwa-
2ajac ze 1 odczyn rzekomo-ujemny winien by¢ uwazany prak-
tycznie za dodatni, a wiec ustaje wszelka racja wykonywania
dwéch odezynéw jednoczesnie. Z tym pogladem mozna sie
zgodzi¢ z punktu widzenia praktycznego, gdyz lepiej jest po-
pelni¢ omylke w sensie uznania osobnika odpornego za wrazli-
wego, anizeli odwrotnie. Dla celéw jednakze naukowych, wy-
konywanie obydwéch odczynéw jest niezbedne. Zreszta w os-
tatnich czasach odczynnik Dick’a zostal do tego stopnia oczysz-
czony, iz odsetek odczynéw rzekomo-ujemnych zmalal do kil-
ku °/,. Fakty zachorowania zdarzaly si¢ nie tylko wéréd oso-
bnikéw z odczynem rzekomo-ujemnym lecz i posiadajacych od-
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czyn zupelnie ujemny (wyjatki te zostanag wytlomaczone dalej).
Dlatego tez wedlug naszego zdania niema podstaw do odrzu-
cania odczynu kontrolnego jako bezcelowego i nadawania mu
mniejszego znaczenia, anizeli to ma miejsce w odczynie Schicka.
Dopiero z chwila gdy zwolennicy zaniechania odczynu kon-
trolnego wykaza, ze ludzie z odczynem rzekomo-ujemnym sa
pozbawieni odpornoéci antytoksycznej, bedzie mozna im przy-
znaé¢ racjg.

Odczyn Dick‘a jako wskaznik 0dpornodci

Dickowie, a w $lad za nimi Zingher przypuszczali, ze
w odczynie z toksyna paciorkowcows, znajda metode okresle-
nia wrazliwoéci osobniczej na plonice. Zdawali oni sobie
sprawe z tego, ze, w razie potwierdzenia ich przypuszczenia,
beda posiadali bardzo powazny argument przemawiajacy za
etjologja paciorkowcowa w plonicy. Badania pézniejsze calko-
wicie potwierdzily ich koncepcje. Obecnie rozporzadzamy juz
wszech$wiatowem pismiennictwem w tym kierunku (Friedemann
i Deicher; Bokay i Joban; Jundel, Nobel, i Orel; Debré, Lamy
i Bonnet; Rademaker; Joe Toyoda Wiszystkie spostrzezenia po-
twierdzaja rzadko$¢ zapadania na plonice dzieci z ujemnym
odczynem Dick’a.

Materjal zdobyty w Polsce wystarcza najzupelniej do wy-
snucia wnioskéw co do praktycznego znaczenia odczynu Dickdw.
Juz w roku 1924 po uplywie 8-miu miesiecy od chwili oglosze-
nia pracy Dické'w, pierwsi wédwczas na kontynencie europej-
skim rozpocz¢lismy nasze wraz z Hirszjeldowqg 1 Przesmyckim
badania w tym kierunku W poczatku w roku 1925 moglismy
podaé do wiadomosci pierwsze nasze spostrzezenia. W mater-
jale naszym, pébzniej uzupelnionym, a obejmujacym przeszlo
1.000 dzieci zbadanych, w ciggu najblizszych dwuch lat nie
dowiedzieliémy si¢ o zadnym przypadku plonicy wsréd dzieci
z ujemnym odczynem Dick’a; zanotowali$my natomiast 11 za-
slabnieé¢ wsréd dzieci, wykazujacych poprzednio odczyn doda-
tni. Podobna warto$¢ odczynowi Dick przypisuja IFrenklowa
i Margolisowa, — badajac dzieci w Y.odzi. Przypadki zacno-
rowan dzieci z odczynem ujemnym niewatpliwie maja miejso;e,
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lecz stanowig zaledwie nikly odsetek ogélnej liczby zachoro-
wan. Tak Celarek 1 Sparrow wraz z Kaczyriskim na zasadzie
duzego materjalu, bo obejmujacego 100 przypadkéw plonicy,
stwierdzili zaledwie 3 przypadki plonicy wéréd dzieci, majg-
cych poprzednio odczyn ujemny. Reszta 97 przypadkéw doty-
czy dzieci z odczynem Dick’a dodatnim. Te nieliczne wyjgtki
zostaly pochwycone przez przeciwnikéw teorji Dick‘dw, zwolen-
nicy za$, sadzac, iz usuwa im si¢ grunt pod nogami, gotowi by-
li tlomaczyé te¢ niezgodno$¢ bledami w technice. My stang-
lismy na stanowisku, ze spostrzegane wyjatki sa niewatpliwie
realne, lecz nie sa zdolne pedwazyé ogdlnego prawa o znaczeniu
odczynu Dick’a, jako wskaznika wrazliwosci. Uzasadnienie
naszego pogladu zostanie podane dalej w zwiazku z rozwinig-
ciem naszych badan nad istota odczynu Dick’a.

Znaczenie jadéw w patogenezie plonicy.

W élad za Gabryczewskim, choé niezaleznie od niegos
Dick’owie wypowiedzieli poglad, ze jad paciorkowcowy odgrywa
duza role w patogenezie plonicy. tadzili oni, ze wplyw tego
jadu warunkuje soba powstanie pierwszego okresu plonicy.
Jad ten powstaje jako produkt zyciowej dzialalnosci pacior-
kowcdw, znajdujacych si¢ w gardzieli chorych na plonice i po-
wodujacych tutaj miejscowe schorzenie w postaci anginy. Jad
ten, przedostajac si¢ do ustroju, powoduje: objawy zatrucia, wy-
mioty a w pierwszym rzedzie wysypke. Dick’owie starali sig
dowie$é prawdziwosci swego pogladu w ten sposédb, iz wstrzy-
kiwali jad ploniczy dzieciom z dodatnim odczynem Dick’a.
U dzieci tych wystepowaly objawy przypominajace zasadni-
czo plonicg: zaczerwienienie gardzieli, wymioty, wysypka,
gorgczka. Objawy te jednak mijaly najpdézniej po uplywie
48 godzin; nigdy nie spostrzegano nalotu w gardzieli, jak réw-
niez jakichkolwiekbadz powiklun natury ropnej. We wstrzyk-
nietej wiec substancji nie bylo zarazka plonicy, zdolnego wy-
wolaé chorobg, a jedynie produkty zyciowe tego zarazka (pa-
ciorkowca), jego toksyna.

Analiza dzialania jadu jako dowdd etjologji paciorkowcowe).

Pomimo pozornego podobienstwa pomigdzy wysypka plo-
nicza, a wysypka wywolana przez wstrzyknigcie jadu, pozo-



stalo w sferze watpliwosci, czy dwa te zjawiska sg rzeczy-
wiscie identyczne. Nalezalo dowiesé, ze jad ploniczy i jad
ofrzymany in vitro — to jedno i to samo. Dowdéd ten zostal
przeprowadzony juz przez Dick’éw, potwierdzony przez wszyst-
kich badaczy, a oparty na znanem zjawisku, opisanem przez

Schulz-Charlton’a.

Objaw ten polega jak wiadomo na tem, ze szereg surowic
ludzkich, a szczegdlnie w silnym stopniu surowice ozdrowien-
cow po plonicy, wstrzyknigte do skéry chorych na plonice
daja objaw miejscowego ,wygasania* wysypki po uplywie
8 — 24 godzin. Odczyn ten nosi miano objawu wygasania
(Ausloschphiinomen). Surowice ozdrowiencéw zobojetniaja réow-
niez jad otrzymany in vitro, czyli toksyng¢ paciorkowcowa.
W ten sposéb dwa czynniki: jad in vivo i jad in vitro zostajg
zobojgtnione przez jeden i ten sam czynnik, a wiec powinny
by¢ one identyczne. Nasuwalo si¢ tu jednak zastrzezenie, ze
by¢é moze surowica ozdrowiencéw posiada dwie rézne funkcje:
jedng zwrécong przeciwko jadowi in vivo — druga przeciwko
jadowi in vitro. Doswiadczenie podane ponizej staje sig¢ juz
ostatecznie przekonywujace. Polega ono na wykonaniu tych
samych doswiadczen z surowica koni, uodparnianych jadem pa-
ciorkowcéw. Surowica ta z natury rzeczy posiada tylko jedng
funkcje zwrécong przeciwko temu jadowi. Pomimo to nietylko
zobojetnia ona jad ten in vitro, lecz réwniez daje nawet w du-
zem rozcienczeniu objaw wygasania wysypki chorego na plo
nicg. Kolo dowodéw zostaje zamknigte przez doswiadczenie
Kundratitza oraz Jioriwaki, dajace wygasanie wysypki, wywo-
lanej sztucznie przez zastrzyk jadu paciorkowcowego, zapo-
moca surowicy ozdrowiencéw po plonicy 1 odpornosciowej. Do-
$wiadczenia te wykazujg ponad wszelka watpliwosé, ze czyn
nikiem wywolujacym wysypke w przebiegu plonicy jest jad
odpowiadajacy calkowicie temu, ktéry otrzymujemy w hodo-
wli paciorkowca ploniczego. Fakty te stanowia najmocniejsza
podstawe etjologji paciorkowcowej.

Koniecznos$é szukania dodatkowego zaraz-
ka poza paciorkowcem stala si¢ wiec zbgdna.
Konieczno$l ta istniala woéwczas, gdy caly szereg objawdw
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plonicy nie mégl byé tlomaczony dzialaniem paciorkowca
obecnie wiemy, ze juz najpierwsze objawy w plonicy (angina,
wymioty, wysypka), tlomacza si¢ dzialaniem paciorkowca,
a gléwnie jego toksyny. W ten sposdb nasze wymagania i to
zaréwno ze strony klinicznej, jak tez bakterjologicznej znalazly
calkowite zadoséuczynienie.

Rola paciorkowca w plonicy nie konczy sie na wydzie-
lanej przezen toksynie. Dalsze rozwinigcie jego patogenetycz
nego znaczenia znajdzie miejsce w rozdziale o patogenezie

plonicy.

D. Badania nad wrazliwoscia zespoléw w zwiazku
ze spostrzezeniami epidemjologicznemi.

Badania zapomocq odczynu Dick’a.

Z chwila, gdy Dick’owie wykazali, iz odczyn ich jest
miarodajnym  wskaznikiem odpornosci  wzgl. wrazliwosci
na plonice, jasnem si¢ stalo, ze bedzie on posiadal duze zna-
czenie dla zagadnien epidemjologicznych i to zaréwno natury
teoretycznej, jak 1 praktycznej. Przystapiono tez wkrétce do
badan masowych, a to w celu okreslenia stanu odpornosci ca-
Iych zespoléw ludnosci, z uwzglednienicm wieku oraz sfery, do
ktorej badani ludzie naleza. Sprawe te ujme krétko, ponie-
waz znalazla ona juz w piSmiennictwie polskiem nalezyte
oswietlenie w pracy Hichalowicza, (Pedjatrja Polska T. 7,
z. 1, 1927), opartej gléwnie na badaniach prowadzonych w tym
kierunku w roku 1924 i 19256 przez Brokmana, Hirszfeldowq
1 Przesmyckiego, nastepnie przez Celarka i Saskiego, pdzniej przez
Gadiorowskiego oraz w roku 1926 przez Celarka i Sparrow.
Spostrzezenia te znajduja zreszta potwierdzenie w pracach
autoréw zagranicznych, wskazujacych, ze najwickszy odsetek
osobnikéw wrazliwych znajdujemy wsréd dzieci 1—2-go roku
zycia; tuta) wynosi on prawie go°/,, poczem wraz z wiekiem,
odsetek osobnikéw wrazliwych powoli maleje, wynoszac u lu-
dzi powyzej dwudziestego roku zycia od 20 — 50%,. Odsetek
ten, jak widaé z powyzszego waha si¢ w dos¢ znacznych gra-
nicach i zalezy w pierwszym rzedzie od badanego $rodowiska.
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Wplyw drodowiska na wynik odczynu Dick’a.

Podobnie jak to si¢ ma w stosunku do odczynu Schick’a,
najwieksze réznice w réznych sferach uwydatniajg si¢ u dzieci
starszych i doroslych, podczas gly dzieci pierwszego i drugiego
roku zycia nie wykazuja znaczniejszych réznic w stanie wraz-
liwosci. Roznice te zwigzane sa niewatpliwie w pierwszym
rzedzie z warunkami mieszkaniowemi. Najmniejszy bowiem
odsetek wrazliwych, znajdujemy wsrdd warstw proletarjackich,
najwigkszy wséréd zamoznych sfer miejskich i ludnosci wiejskiej.
Zingber w New Yorku znalazl w szkolach miejskich 34,3°,
wrazliwych, w szkolach zas, do ktérych uczgszczaly dzieci
klas posiadajacych, a bedace w tym samym wieku, 73,3%,
wrazliwych. W badaniach naszych z Hirszfeldowq Przesmyc-
kim w szkole dla dzieci ze sfer zamoznych, znalezliémy 80"/,
wrazliwych, natomiast w szkole powszechnej okolo 25%,. Stwier-
dzamy wiec zupelna zgodnos¢ ze zjawiskami, ktére spostrzega-
lismy w stosunku do odpornosci bloniczej. Ponizej podajemy
wyniki badan dokonane wraz z kol. Gliriskq w dwuch szko-
lach w Szymanowie 1 wérdd dzieci proletarjatu miejskiego.

Protokul Nr. 1.

Gimnazjum w Szymanowie, uczg¢szczane przez dziewczynki ze sfer ziemiahskich
w wieku od '0—I17 lat.

Ogélem Dick -} Dick —

77 48 29

Szkola powszeckna w Szymanowie
uezeszczana przez dziewczynki ze wsi
okolicznych w wieku od 8 — 16-u lat.

Ogétem Dick 4 Dick —

73 25 47

Przytulek dla chlopcéw w Warszawie.
Dzieci w wieku od 7—16-u lat.

Ogélem Dick+ . Dick —

170 | 26

|
i |
| 144
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Ze wzgledu na zasadnicze podobienstwo pomigdzy przeja-
wianiem si¢ odpornosci przeciwbloniczej i przeciwploniczej,
wnioski i zagadnienia epidemjologiczne leza tutaj w jednej
plaszczyznie. TY.aczno$é tych dwuch zjawisk przemawia jeszcze
dobitniej za tem, ze nie sa to rzeczy przypadkowe, lecz ze rza-
dza niemi te same prawa biologiczne. Podkreslimy tu raz jesz-
cze najwazniejsze¢ z tych rozumowan, ktére uwzglednilismy
w stosunku do zagadnien blonicy, a ktére znajdujg catkowite
zastosowanie i w stosunku do plonicy. I tutaj wyraznie mamy

przed soba prawa, ktére rzadza powstawaniem odpornosci
osobnicze;j.

Znaczenie czynnika konstytucysnego.

Po pierwsze musi by¢ uwzgledniony czynnik endogenny,
ktéry si¢ rozpada na dwa fragmenty. Jednym z nich jest wla-
§ciwosé konstytucyjna, ktéra, jak wykazaly bada-
nia malz. Hirszfeldow, Fischera Rubaszewoj ( Jakobi, dzie-
dziczac si¢ wraz z grupa krwi, stanowi o tem, w jakim
stopniu dany ustréj) zdolny jest do wytworze-
nia odpornosci antytoksycznej pod wplywem réz-
norakich bodZcéw. Dos$wiadczenia, przeprowadzone przez
wymienionych wyzej autoréw, dazyly do wspdlnego ce-
lu réznemi drogami. Zapoczatkowane one zostaly przez
malz. Hirszfeldéw, ktérzy na zasadzie analizy szeregu rodzin
stwierdzili, ze wrazliwo$é wzgl. odporno$¢ na jad plonicy,
mierzona zapomoca odczynu Dick‘a dziedziczy si¢ wraz z gru-
pami krwi, podobnie jak to ma miejsce w stosunku do jadu
bloniczego. Poglad ten zostal potwierdzony przez prace Ruba-
szewoj 1 Jakobi, ktérzy badali rodzicéw oraz ich dzieci, wy-
pisujace si¢ po plonicy ze szpitala. Znalezli oni, ze dzieci,
ktére posiadaly grupe krwi matki lub ojca z odczynem Dicka
dodatnim, opuszczaly szpital réwniez z tym odczynem. Te zas$,
ktére posiadaly grupe jednego z rodzicdw, majacego ujemny
odczyn Dick‘a, wykazywaly obecnosé ujemnego odczynu przy
opuszczaniu szpitala. Wreszcie Fischer znalazl, ze dzieci, po-
chodzace z malzenstw, gdzie matka i ojciec chorowali na plo-
nice, przewaznie réwniez zapadaja na plonice. Dzieci za$ po-
chodzace z malzenstw, w ktérych tylko jeden z rodzicéw cho-
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rowal na plonice, chorujg niejednakowo czgsto, w zaleznosci
od tego, czy posiadaja grupe krwi rodzica, ktéry chorowal,
lub tez tego, ktéry nie chorowal na plonice. Wisrdd 29 dzieci,
nalezacych do pierwszej kategorji, bylo 18 przypadkéw zacho-
rowan, wérdd 22 dzieci, nalezacych do drugiej kategoriji tylko 5.

Drugim fragmentem tego czynnika endogennego jest wiek,
a wlasciwie zwigzany z nim stopien dojrzewania serologicznego.
Przytem dojrzewanie niekoniecznie musi mie¢ wyraz jawny — juz
rozwinigtej odpornosci, lecz moze ukrywaé sig pod postacig utajo.
ng, jako nierdwna zdolnoé¢ dzieci w poszczegblnym wieku do w y-
tworzenia jawnej odpornosci pod wplywem réznych bodzcoéw,
szczegblnie za$ cwoistych. Klika przykladéw ilustruje z jaka
lawoécia pod wplywem uodparniania czynnego uzyskalismy
odpornosé¢ antytoksyczna mierzona zapomoca odczynu Dick‘a
u dzieci starszych, i z jaka trudnoscia udalo nam si¢ uodpor-
ni¢ i to w niewielkim odsetku dzieci male zapomoca tego sa-
mego bodzca uodparniajacego.

Protokul Nr. 2.

Patronat opieki nad dzieémi wigzniow. Dsieci w wieku od 2—8-u lat.

Ogélem ! Dick + | Dick —

3.11.28 19 21

L
Wstrzyknigto dz.eciom Dick & 3 krot-
nie anatoksyng ogdélem od 2—3 cm.

15.V.78. 16 24
! Zy'skalo odpornosé
l 3 dzieci
Przytulek dla chlopcéw w Warszawie. Dzieci w wieku od 7—16-u lat.
Ogélem ) Dick + | Dick—
170 3.111.28. 26 144
Wstrzyknigto dzieciom Dick -+ dwu-
krotnie ogélem 3 cm. anatoksyny
15.1V.28. 6 154
! Zyskalo odpornoéé
’ 10 dzieci
| .
B i Dick +
Inne pizytulki w Warszawie. Dzieci 55
w wieku od 8—16-u lut
Wstrzyknigto ogélem po 3 cm anatoksyny 27
Po 6-u tygodniach. Zyskalo odp. 28 dzieci
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Znaczenie bodZca dwoistego (zakazenie ulajone) [ nieswoislego.

Niewatpliwie jednak, podobnie jak to mialo miejsce w sto.
sunku do odpornosci przeciwbloniczej, poglad konstytucyjny
nie przeczy koncepcji, ktéra uwzglednia w sposéb odpowiedni
wplywy bodzcéw exogennych, jako czynnika wywolujacego
powstawanie odpornosci przeciwploniczej. Poglad ten ostatni
znalazl i tutaj jednostronnych zwolennikéw (Rudder), ktérzy to
zrézniczkowanie ludnosci pod wzgledem odczynu Dick‘a chcie-
liby przypisa¢ jedynie dzialaniu wplywéw zewnetrznych,
gléwnie wspélzyciu z zarazkiem ploniczym. Szczegélnie fakt
réznic w stanie odpornosci pomiedzy sferami, znajdujgcemi sig
w odmiennych warunkach pod wzgledem mozliwosci zetkniecia
si¢ z zarazkiem, stanowi wazny argument dla slusznosci swo-
iscie etjologicznego pogladu na genez¢ odpornosci. Poczynione
zostaly w stosunku do plonicy 1 inne spostrzezenia, przema-
wiajace za znaczeniem bodzcoéw zewngtrznych. Z chwila, gdy
przeniesiemy dzieci klas posiadajacych, wzgl. wiesniakéw do
srodowiska, ktére jest zblizone pod wzgledem warunkéw epi-
demjologicznych (skupienie) do tego, w jakim, stale przebywajg
dzieci proletarjackie, a wigec do szkoly wzgl. do miasta, wéw-
czas odsetek osobnikéw odpornych w krétkim bardzo czasie
wzrosnie. Tak wigc wplyw bodzcéw $wiata zewnetrznego nie
ulega najmniejszej watpliwosci, lecz 1 ten czynnik rozpada sig
na dwa fragmenty. Obok jednego z nich dzialania bodzca
swoistego w postaci paciorkowca, praktycznie prawdopodob-
nie prawie ze wszechobecnego, nalezy uwzgledni¢é dzialanie
bodzcéw nieswoistych. W doswiadczeniu udaje si¢ wywolaé
odporno$¢ przeciwplonicza antytoksyczna zapomoca wstrzyki-
wania narzadéw zwierzecych, jak to osiagnelismy w badaniach
naszych z Hirszfeldowq Fejgindwna Mayznerem i Przesmyckim.
W warunkach za$ naturalnych bodzcami nieswoistemi sa praw-
dopodobnie, zakazenia réznej kategorji, ktérym ulegaja dzieci
szczegdlnie w warunkach zycia miejskiego.

Podobnie wiec, jak to mialo miejsce w stosunku do blo-
nicy, i tutaj jedynie tylko poglad uzgadniajacy znaczenie za-
réwno czynnika ustrojowego, jako tez bodzcéw zewnetrznych,
odpowiada zasadniczym zjawiskom epidemjologicznym.
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Odpornodé po przebyciu plonicy na zakazenie ponowne.

Badania nad odczynem Dick’a nie tylko poglebily nasz
poglad na caly szereg zjawisk epidemjologicznych, lecz pozwo-
lily nam roéwniez wyswietli¢ caly szereg punktéw z dziedziny
tejze epidemjologji, ktére do tej pory byly ciemne i nie dawaly
si¢ rozwiazaé z punktu widzenia teorji paciorkowcowej w jej
dawnej postaci, t. j. w tej, jakg posiadala przed naukag Dick’duw.
Jednem z najbuardziej zagadkowych zjawisk byl fakt powsta-
wania odpornosci po przebyciu plonicy, wiadomo bowiem, ze
powtérne zachorowania na plonice naleza do rzadkosci. Spo-
strzegamy wiec tutaj warunki wrecz odmienne odtych, jakie ce-
chuja inne schorzenia paciorkowcowe, np. réze, gdzie nie za-
zracza si¢ odporno$¢ po przebyciu choroby, a przeciwnie kli-
nika notuje pewna nawet sklonnos¢ do powtérnego zachorowa-
nia. Byl to bodaj najsilniejszy i na pozdr rzeczywiscie sluszny
argument przeciwnikéw teorji paciorkowcowej. W swietle no-
woczesne) koncepcji sprawa ta znalazla wystarczajace wyjas-
nienie. Plonicg bowiem nazywamy zespdl chorobowy, kiedy
w obecno$ci anginy spostrzegamy na skérze wysypke; w parze
z tem idzie zazwyczaj stan podniesionej cieploty i ogdlnego
niedomagania. Bez obecnosci wysypki nie jestesmy w stanie
rozpoznaé plonicy, najwyzej za$, biorac pod uwage stan gar-
dzieli oraz jednoczesne zachorowania na plonice w otoczeniu,
sklonni jesteémy mdwié o anginie szkarlatynowej. Obecnie juz
wiemy, ze wysypka uwarunkowana jest przez dzialanie jadu
paciorkowcéw., Obecnosé zas w sokach ustroju antytoksyny
hamuje w znacznym stopniu wystapienie wysypki ploniczej.
Po przebyciu plonicy powstaje jedynie odpornos¢ antytoksyczna,
natomiast odporno$é na paciorkowce podobnie, jak to ma miej-
sce w stosunku do innych schorzen paciorkowcowych, nie zdaje
si¢ rozwijaé. Zauwazy¢ to juz mozemy w zjawisku wystepo-
wania tak zwanych powiklafi paciorkowcowych w drugim
okresie plonicy, wéwczas, gdy odporno$¢ antytoksyczna jest
juz rozwinieta w calej pelni. I pdiniej po wyzdrowieniu, za-
chowujac odpornosé¢ antytoksyczna, czlowiek zdolny jest ulec
schorzeniom, wywolanym przez paciorkowce, miedzy innemi
anginie wywolanej przez paciorkowce plonicze, nie dajac ze-
spolu typowej plonicy.



— 50 —

Zwigzek epidemjologiczny anginy = plonicq.

W zwigzku z tem znajduje si¢ inne zjawisko epidemjolo-
giczne, a mianowicie jednoczesne wystepowanie przypadkéw
anginy oraz plonicy w tej samej rodzinie wzglednie w tym samym
Srodowisku. Byl to fakt niezaprzeczony, notowany przez wszyst-
kich klinicystéw patrzacych trzezwo. Szczegdlny nacisk na
ten fakt polozyl Szontagh, uzytkujac go jako wazny argument
dla swej koncepcji, ze plonica jest niczem innem, jak tylko an-
ging u osobnika majacego skorg szczegdlnie wrazliwg na pro-
dukty dzialalnosci paciorkowca. Juz w latach 8o-ych Jobanne-
sven, obserwujac epidemj¢ plonicy w Tredestrand — poza 120-u
przypadkami plonicy zanotowal 59 przypadkéw anginy. Na-
sze codzienne spostrzezenia lekarza praktyka ucza nas, iz bar-
dzo czesto matka, chora na anging, zakaza plonica swe dziecko
i odwrotnie matka, obcujgc z chorem na plonic¢ dzieckiem, za-
pada na anging. Stad wniosek, ze zarazek plonicy i zwiazany
z nim epidemjologicznie zarazek anginy jest jeden i fen sam.
Angina bez zespolu plonicy wystapi tam, gdzie ustrdj nie jest
zdolny do swoistego dla plonicy oddzialywania na jad pacior-
kowcéw. Bedzie to mialo miejsce przewaznie tam, gdzie czlo-
wiek posiada antytoksyne w ustroju, a wigc posiada ujemny
odczyn Dick‘a. Stewens 1 Dochez zauwazyli, ze ludzie, majacy
podczas epidemji plonicy angine bez wysypki, posiadali odczyn
Dick’a ujemny. Podajemy obecnie jedno ze spostrzezen wlas-
nych, przekonywujace o slusznosci tego pogladu.

Dziewczynka lat 10, (szpital przy ul. Kopernika) znajdu-
jaca si¢ na oddziale wewngtrznym, dostaje objawéw podejrza-
nych na plonice (gorgczka, slad wysypki). Przeniesiona na
oddzial ploniczy. Objawy chorobowe po dwuch dniach uste-
puja. Odczyn Dick’a ujemny. Pozostajac na tymze oddziale,
po tygodniu dostaje cigzkiej anginy z wysoka cieplota, z silnem
zaczerwienieniem gardzieli. Ani $ladu wysypki ploniczej.
W przypadku tym nastgpilo niewatpliwie zakazenie pacior
kowcem ploniczym u osobnika, posiadajacego antytoksyne.

Przypadki tego typu pod wzgledem klinicznym sa zupel-
nie odmienne od prawdziwej plonicy, stad tez nalezy mowié
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o anginie. Z punktu widzenia jednakze epidemjologicznego,
szczegblnie  za$ praktycznego, winna by¢ uwszgledniona
ich etjologja plonicza. Wedlug naszego pogladu nazwa
angina plonicza — czyni zado$¢ temu zadaniu. Uzywanie zas
nazwy scarlatina sine exantemate zaciera obraz kliniczny 1 nie
podkresla zasadniczej réznicy podloza biologicznego w obydwu
stanach chorobowych.

W ten sposdb dopiero z punktu widzenia odnowionej przez
Dick’éw teoriji paciorkowcowej stalo si¢ mozliwem wytlomacze-
nie zasadniczych zjawisk epidemjologicznych, dotyczacych plo-
nicy. Ich analiza biologiczna pozwolila wyciagnaé caly szereg
wnioskéw praktycznych, dotyczacych w pierwszym rzgdzie
zapobiegania plonicy. Sprawy te, posiadajgce doniosle znacze-
nie, znajda oméwienie w dalszych rozdzialach.

E. Analiza biologicznych wlasnosci paciorkowca.

Zlozona czynnodé paciorkowca.

W poprzednich juz rozdzialach wspomnielismy o tem, iz
Dick’owie uzupelnili dawng teorje paciorkowcowa w tym sen-
sie, ze zwrécili gldwna uwage na dzialanie wydzielanego przez
paciorkowce jadu. Juz Dickowie podkreslili analogje, jaka ist-
nieje pomig¢dzy blonica a plonica, albowiem w obydwuch choro-
bach zespdl objawédw zalezny jest od jadu wydzielanego przez
bakterje, znajdujace si¢ w gardzieli. Dickowie, a w $lad
za nimi Zingber zdawali sobie sprawe, ze dzialaniem ja-
du moze byé wytlomaczony jedynie zespdl objawéw pierw-
szego okresu plonicy. Jednakze czynnosé¢ chorobotwoércza pa-
ciorkowca nie wyczerpuje si¢ przez jego dzialanie toksyczne.
Patogeneza wszystkich objawéw septycznych, wystepujacych
w roznych okresach plenicy, nie moze znales¢ wytlomaczenia
w tej plaszczyznie. Podobnie angina plonicza, wystepujaca u lu-
dzi, posiadajacych antytoksyne, nie moze by¢ uzalezniona od
czynnoéci jadotwérczych paciorkowca. Wreszcie badania na-
sze, o ktérych pdzniej bedzie mowa, wskazuja, iz objawy sep-
tyczne drugiego okresu plonicy wystepvja réwnie czgsto za-
rébwno przy dodatnim, jak i przy ujemnym odczynie Dick’a,
a wiec w obecnosci antytoksyny. W zwigzku z tem badania



— 532 —

autoréw francuskich Nobecourl'a, .Hartina' i Bize'a dowiodly
ze paciorkowce wyhodowane z ognisk ropnych drugiego okresu
plonicy czestokroé¢ posiadaja bardzo slaba zdolno$¢ wytwarza-
nia toksyn, lub tez nieraz zdolnosci tej sa calkowicie pozba-
wione. To tez objawy chorobowe nie moga by¢ tutaj uwarun-

kowane dzialaniem toksyny. Dlatego tez 1 te spostrzeze-
nia potwierdzaja poglad Dick’éw i Zinghera, ze funkcja ropo-
twoércza paciorkowca ploniczego jest cdmienna i nawet nieza-

lezna od jego funkcji jadotwérczych.

Tego rodzaju ujecie biologji paciorkowca ploniczego nie
znajduje analogji z innemi drobuoustrojami chorobotwérczemi.
Dotychczas uwazalismy, ze, pozbawiajac drobnoustedj zdolnosci
zatruwania swym jadem, odbieramy mu wogéle wszelkie wla-
snoéci chorobotwércze. Tak rola pratka bloniczego oraz tez-
cowego konczy si¢ z ta chwila, gdy, dzieki wstrzyknigciu do-
statecznej ilosci antytoksyny, pozbawimy go zdolnosct toksycz
nego dzialania na ustréj. Obydwa drobnoustroje moga si¢ na-

wet rozmnazaé, lecz gdy tylko wstrzyknigta antytoksyna po-
trafi zahamowaé¢ dzialanie wydzielanej toksyny, inne objawy
chorobowe zalezne od dzialalnosci bakterji nie wystapig.
Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na to, ze w pratku bloni-
czym i tezcowym mamy przyklad drobnoustrojéw o dzialaniu
jednostronnem, jeden bowiem i drugi nie wywolujg objawéw
ropnych. Paciorkowiec ploniczy jest pierwszym przykladem
bakterji o funkcji zlozonej, chociaz wiec to ujecie biologji pa-
ciorkowca ploniczego nie znajduje analogji w nauce, nalezy
uznaé je wobec przytoczonych wyzej faktéw, za prawdziwe.
Nalezy raczej sadzié, ze analiza biologiczna innych drobno-
ustrojéw chorobotwérczych, w pierwszym rze¢dzie ropotwor-
czych, potrafi wykazaé, ze paciorkowiec ploniczy bynajmnie;j
nie stanowi wyjatku. Juz w stosunku do gronkowca stwier-
dzono jego zdolnoéé wytwarzania jadu, niezalezng od jego wla-
snosci ropotwérczych (Parker).
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V. PATOGENEZA PLONICY.

Zagadnienia w analizie palogenezy plonicy.

Przy rozwazaniach naszych nad patogeneza plonicy pun-
ktem wyjscia musi byé znajomoéé funkeji zarazka —paciorkowca
ploniczego. Znajac te dwie zasadnicze jego czynnosci: jado
i ropotwércza, poddamy jedna i1 druga w miarg¢ moznosci
scislej analizie biologicznej. Postaramy si¢ poznaé z jednej
strony mechanizm dzialania na ustréj jadu, wydzielanego przez
bakterje, — z drugiej za$ dzialanie bakterji samej, niezaleznie
od jadu. Po ustaleniu tych mechanizméw postaramy si¢ wy-
jasnié, w jaki sposdb czlowiek chory w przebiegu choroby
walczy z temi dwiema chorobotwérczemi wlasnosciami pacior-
kowca. Dazenia nasze beda szly w tym kierunku, azeby te
podwdjna walke ustroju z zarazkiem, jej poszczegdlne fazy,
okresla¢ zapomoca prostych w wykonaniu odczynéw biologicz-
nych. Celem ostatecznych naszych rozumowan bedzie doszu-
kanie si¢ odbicia tych poszczegélnych okreséw walki w typo-
wym obrazie klinicznym plonicy. W przypadkach za$ atypo-
wych zechcemy uzaleznié réznorodnoéé objawédw w poszczegdl-
nych przypadkach plonicy od zmienno$ci w zawilych sposo-
bach walki pomigdzy makro i mikro-organizmem.

A. Analiza mechanizmu dzialania jadu ploniczego.

Charaklerystyka wysypki ploniczej.

W poprzednich rozdzialach wyjasénilismy, iz lwia czesé
objawéw pierwszego okresu plonicy moze by¢ objasniona przez
dzialanie paciorkowca ploniczego. Najbardziej typowym
objawem dzialania jadu, a przytem dost¢pnym dla badania,
jest wysypka. Zjawia sie¢ ona jak wiadomo zazwyczaj w cig-
gu pierwszej doby choroby. Znika najczesciej w 6 — 7 dniy,
wzglednie czesto wezesniej, rzadko pézniej. Nasilenie jej bywa
rozmaite, poczynajgc od ledwie dostrzegalnej, drobnej i krétko-
trwalej wysypki, az do obfitej o zabarwieniu szkarlatnem.
Nasilenie oraz czas jej trwania sa niezaleznie od wygladu
zmian w gardzieli; czesto przy zmianach niewielkich bez na-
lotdw spostrzegamy obfita wysypke, czasem zas zdarza sig
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wysypka zupelnie nikla przy duzych zmianach martwiczych.
Niejednokrotnie wysypka ustepuje wéwezas, gdy sprawa w gar-
dzieli czyni dalsze postepy. Juz z tej krétkiej charaktery-
styki symptomatologji pierwszego okresu plonicy jasnem jest,
ze ustosunkowanie sig¢ ustroju do jadu uklada si¢ w rézny sposéb
w poszczegdlnych przypadkach i ulega zmianom podczas trwa-
nia samej choroby.

W postaci odczynu Dick’a, dajgcego miejscows wysypke,
posiadamy niejako miniaturg wysypki ploniczej, odbicie tego
dzialania jadu na skére¢, ktére spostrzegamy w przebiegu cho-
roby. Dlatego tez odczyn Dick’a przez innych badaczy 1 przez
nas zuzytkowany byl jako objekt do badania mechanizmu
dzialania jadu.

Mechanizm dziatania jadu wedlug Dick’éw.

Pierwotna koncepcja Dick’'sw co do mechanizmu dziala-
nia jadu byla bardzo prosta, oparta catkowicie na analogji
z odczynem Schick’'a. Dick’owie uwazali produkt dzialalno$ci
paciorkowca za typowy jad, zupelnie podobny w swej istocie
do jadu bloniczego. Ten ostatni, a wiec i jad Dickdw mial
posiadaé wlasnosci pierwotnie toksyczne dla skéry ludzkiej,
t. zn. iz kazda skéra winna byla dawaé odczyn po wprowa-
dzeniu don dostatecznej ilosci jadu, pod warunkiem, iz nie na-
stapi zobojetnienie przez krazacy w sokach przeciwjad. Tyl-
ko obecnosé przeciwjadu mogla byé przyczyna ujemnego od-
czynu. Koncepcja ta wykluczala mozliwosé innych stanéw
skéry, a wlasciwie naczyn (gdyz jak wyzej podano odczyn
Dick'a jest objawem naczyniowym), jako przyczyny nieoddzia -
Iywania na jad. Dlatego tez zgodnie z interpretacja odczynu
Se¢hick’a ujemny odczyn Dick’a uwazano za wskaznik obecno-
éci antytoksyny w sokach badanego osobnika, odczyn dodatni
natomiast mial byé wskaznikiem zupelnego braku tej antyto-
ksyny, wzglednie obecnosci w ilosci niewystarczajacej dla zobo-
jetnienia jadu. W zalozeniu tej interpretacji odczynu Dick’a
byl poglad, ze skéra ludzka posiada naturalng zdolnosé¢ do
oddzialywania na jad ploniczy.



Zasadnicze cechy odezynu Schick’a.

W stosunku do odczynu Schick’a takie tlomaczenie me-
chanizmu jego jest najzupelniej sluszne, potwierdzone badania-
mi o ktérych wyzej byla mowa. Pod tym wzgledem istnieja
jedynie nieliczne wyjatki; dotycza one noworodkéw, u ktérych,
jak wykazaly badania Groera ( Kassowilza, odczyn Schick’a
jest czestokro¢ ujemny przy braku antytoksyny we krwi. Po-
za temi wyjatkami ujemnemu odczynowi odpowiada zawsze
obecnoéé¢ antytoksyny.  Oddzialywanie kazdego os.bnika
w ciggu zycia pozaplodowego na jad bloniczy ulega zmianom
wedlug okreélonego prawa, odpowiadajacego rozwojowi odpor-
nosci antytoksycznej. A wiec po krotkim okresie nieoddzia-
lywania u noworodkdéw, trwajacym okolo 14-u dni (Groer
i Kassowilz), zjawia si¢ odczyn dodatni natychmiast u tych
niemowlat, ktére nie posiadaja biernie (od matki) zdobytej anty-
toksyny. U posiadajacych te ostatnia zjawia si¢ odczyn dodatni
z chwilg zatracania odpornosci biernej, co ma miejsce po kilku
miesigcach. W pézniejszych latach zycia odczyn ten zazwyczaj
staje si¢ ujemny, wczesniej lub péiniej z chwilg zjawienia sig
odpornosci antytoksycznej. Woéwczas pozostaje on ujemny
przez cale zycie. W badaniach naszych z Barasiskim, wyko-
nywujac odczyn Schick’a u tych samych dzieci w wieku szkol-
nym dwukrotnie w pewnych odstgpach czasu, znalezlismy
bardzo nieliczne wyjatki, wynoszace okolo 1% ogélnej liczby
badanych, w ktérych odczyn Schick’a poprzednio ujemny sta-
wal si¢ dodatni.

Odmienne wladciwodci odezynu Dick’a.

Przy pordéwnaniu zasadniczych wlasciwosci odezynu Di-
ck’a z wlasciwosciami odczynu Schick’a zauwazamy caly sze-
reg réznic. Juz porzadek oddzialywania na jad ploniczy w ciagu
zycia osobniczego przedstawia szereg uchylen. Nietylko nowo-
rodki z reguly daja odczyny ujemne, lecz réwniez i u nieco
starszych niemowlat bardzo czesto ujemnemu odczynowi nie od-
powiada obecno$é¢ antytoksyny.
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Niewrazliwodé skéry niemowlal.

Do 6-go tygodnia zycia zaledwie 1°/, niemowlat daje od-
czyn dodatni, choé antytoksyny nie posiada okolo 60%, (Bo-
kay, Cooke, Paunz { Csoma, Kunz { Nobel, Hainiss). Dopiero
stosujac dawki jadu 20-0 i 50-0 krotnie wigksze, Cooke wywo-
Ial u wielu zwierzat odczyny dodatnie. W drugiem pélroczu
zycia odsetek dzieci posiadajacych antytoksyne spada prawie
do zera, a to wskutek zatracenia odpornosci biernej, lecz od-
setek dodatnich odczynéw Dick’a nadal pozostaje niski. Ten
stan niewrazliwoéci skéry przy braku antytoksyny spostrzega
sig, choé¢ rzadziej i u osobnikéw starszych rasy europejskiej.
(Dochez). Natomiast u Anamitéw, jak wykazal Zoeller, stanowi
on zjawisko bardzo czeste. Tak wsréd 10-ciu Anamitéw do-
roslych z ujemnym odczynem Dick’a tylko u dwdch mogl on
stwierdzi¢ we kirwi obecno§é antytoksyny. Wiekszos¢ ludzi
osiaga odczyn dodatni w 2-gim roku zycia, poczem pomigdzy
3 a 5-tym rokiem zycia (w Ameryce zdaj¢ si¢ wczesniej, w Eu-
ropie nieco pdzniej), odsetek odczynéw dodatnich zaczyna spa-
daé wraz ze zjawianiem sie antytoksyny. Lecz tutaj stalosé
jego jest znacznie mniejsza, anizeli odczynu Schik’a.

Zmiennodé odezynu Dick’a.

Tak Joban spostrzegal po 6-ciu miesigcach zmiang z od-
czynu ujemnego na dodatni w 9°/, przypadkéw, Halberg i Ja-
cobsobn w 20 . juz po uplywie 4 — 6-ciu tygodni, Aramar
i Francziszezi obserwowali czesto zmiang odczynu Dick'a
u dzieci przebywajagcych w szpitalu. My spostrzegalismy po-
dobne zjawisko u dzieci starszych powyzej drugiego roku zycia.

Protokul Nr. 3.

3.2.28. | 1>.5.8
Kon- | Tok- | Kon | Tok-
trola | syna | trola | syna
D.las | — | — | £ | +
K. lat 7 i + —_ . ++
Woate | = | — | + | +
Wolatd| — | — | = |44t
W.lat 2| — — — +
W. lat 6 - — — -+
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Zachowanie si¢ 0dczyndw Schick’a i Dick’a pod wplywem chordb
zakazZnych [ bodZcow nieswoislych.

Zasadnicza roéznicg spostrzegamy w zachowaniu sie od-
czynu Schick’a { Dick’a pod wplywem choréb zakaznych oraz
bodzcédw nieswoistych 1 swoistych, stosowanych sztucznie.

Odczyn Schick’a badany podczas nrzebiegu réznych cho-
réb zakaznych nie zmienial swego charakteru. Szczegdlnie god-
nem jest zanotowania, ze odra nie czyni nigdy odczynu Schi-
ck’a ujemnym. Nasze préby zmiany odezynu Schick’a dodat-
niego na ujemny zapomoca wsfrzykiwania 1o0-u dzieciom
mleka wzgl. zawiesiny narzaddéw zwierzecych spelzly na niczem.

Protokul Nr. 4.

Odczyn 1 i Odczyn Odczyn
Schik’a ' } Schick’a Schick’a
To- | Kon- 8. V. i To- 5 Kon- To= ‘ Kon-
ksyna i trola ksyna { trola | ksyna | trola
(A 10. v. ! 25. V.
Ba. -+ — Zastrzyk 1 cm mleka + — -+ —
Go -+ — |Zastrz. 1 cm. narzad. zwierz. + — -+ —_
Na + - ” + - + -
T R : -
BRo i + - » + - + _

Sprawa odczynu Dick’a przedstawia si¢ inaczej. Spo-
strzegano nagla i zwykle przejsciowa zmiane z dodatniego od-
czynu na ujemny w przebiegu rézy, wietrznej ospy, anginy,
(Nobel [ Schonbauer), po wysypce nirvanolowej (spostrzezenie
wlasne), po leczeniu malarjg paralizu postepujacego (Bieling),
wreszcie w przebiegu odry niepowiklanej (Gorler wraz z Corle
i Hunkiem; Cooke; Debré wraz z Lamy ( DBonnet). Pozatem
w doswiadczeniach naszych udalo si¢ w szeregu przypadkéw
naskutek wstrzykiwania mleka i zawiesiny narzadéw osiagnaé
zmiang z odczynu dodatniego na ujemny, ujawniajaca sie juz
po 24-ch godzinaeh, wzglednie oslabienie nasilenia odczynu.



Protokul Nr. 5.

Odczyn Odczyn Odczyn
Dick’a 1 Dick’a Dick’a
To- : Kon- 7.V, 1 & V. | To- Kon- To- Kon-
ks_ynaE trola ksyna| trola |ksynal| trola
6- V., 9. V. 1.V,
Sz. -+ — |Zastrzyk 1 1 2 cm. mleka' - !
Pr. -+ — . 1 — —
Bo. + —  |Zastrz. | i 2 cm. narzad. zw. - - ‘
Ty + | - . = Rl - i
Fe. i —_ ., — - - —_
Lu. -t_ - L] - 1 - E i H -
B | ++] — . e

Dodatni odczyn Schick’a { Dick'a pod wplywem bodZcéw swo
istych.

Préby wplywania na odczyn Schick’a zapomocg bodzcéw
swoistych nie byly do tej pory dokonywane na materjale ludz-
kim, a to wskutek duzej jadowitosci jadu dla czlowieka, co wa-
runkuje duze niebezpieczenstwo podobnych doswiadczen. Wy-
konalismy jedynie do$wiadczenia, polegajace na wstrzykiwaniu
dzieciom z dodatnim odczynem Schick’a dwuch ccm. anatoksyny
bloniczej. ZauwazyliSmy po uplywie 24-ch godzin wyrazne
acz nieznaczne oslabienie odczynu. Natomiast bez obawy mo-
glismy przystapi¢ do odnosnych préb nad odczynem Dick’a.
Sposéb postepowania byl nastepujacy.

Wplyw na dodatni odczyn Dick’a.

Zapomoca jedno, a nieraz dwukrotnego badania ustala-
lismy u szeregu dzieci obecno$¢ dodatniego odezynu Dick’a.
Wéwczas wstrzykiwalismy tym dzieciom podskérnie 3 — 6-u
tysigcy jednostek jadu ploniczego, wzgl. Y/, — 1 miliarda za-
bitych paciorkowcéw ploniczych. Jest to dawka dosé znaczna,
jak na pierwsze szczepienie, gdyz normalnie dajemy 500—1000
jednostek toksyny i okolo 200 milionéw bakterji. U niekté-
rych dzieci wystepowala wysypka o typie ploniczej, trwajaca
okolo 24-ch godzin, uinnych podniesiona cieplota od 37,6 — 39°.
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Po 48.u godzinach najpézniej wszelkie objawy chorobowe uste-
powaly. Odczyn Dick’a zostal powtdrzony po 24 godzinach
od chwili zastrzyku. U wszystkich prawie wypadl on ujemnie. Po
uplywie kilku dni wykonali$my odczyn jeszcze raz i wtedy
u wigkszoéci badanych stal si¢ on ponownie dodatni. U kil-
korga jednak dzieci pozostal ujemny w ciagu 3-y tygodniowego
okresu badania. U kilkorga dzieci odczyn natomiast ulegl
odrazu nasileniu (prot. Nr. 6).

Interesujg nas tutaj w pierwszym rz¢dzie te dzieci, v kté-
rych osiagneliémy tak szybka zmiang odczynu z dodatniego na
ujemny. Zgodnie z pierwotnem ujeciem Dick'dw nalezaloby ja
tlomaczyé wystapieniem antytoksyny. Praktyka jednakze do-
swiadczen immunobiologicznych wskazuje nam, ze zjawiania sig
przeciwcial juz po uplywie 24 godzin od wstrzykniecia anty-
genu nie dalo si¢ dotad jeszcze nigdy osiagnaé. JeSlibySmy
nawet przypuscili, ze antytoksyna powstala 1 uwarunkowala
odczyn ujemny, to w konsekwencji ponowne zjawienie si¢ od-
czynu dodataiego po kilku dniach musieliby$my tlomaczyé jej
zniknigciem. Tak szybkie znikanie przeciwcial réwniez nie-
znane jest w immunobiologji. Dlatego tez zmiang w charakte-
rze odczynu pod wplywem zastrzyknigcia swoistego antygenu
nalezy tlomaczy¢ zapomocs innego mechanizmu, w sposéb bar-
dziej prawdopodobny. Nalezy sadzié¢, ze mamy tutaj do czy-
nienia ze zjawiskiem podobnim do tego, jakie spostrzegamy

woéweczas, gdy osobnikowi, dajacemu doskérny lub naskérny
dodatni odczyn tuberkulinowy, wstrzykniemy duza dawke tu-

berkuliny: wkrétce po zastrzyku nastepne odczyny tuberkuli-
nowe wypadaja ujemnie. W stosunku do tego ostatniego zja-
wiska mamy juz ustalone okreslenie: méwimy tu o anergji (are-
aktywnoéci). Jak w stosunku do tuberkuliny, tak i w stosunku
do jadu ploniczego, komérki wrazliwe zatracily pod
wplywem zastrzyku zdolnos$é oddzialywania
z odpowiednimi antygenami.

Wplyw na wjemny odczyn Dick’a

Poniewaz pod wplywem bodzcéw swoistych udalo sie po-
zbawié komérki oddzialywania na jad ploniczy, postaralismy
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si¢ przekonaé, jak si¢ zachowa odczyn pod wplywem tychze
bodzcéw tam, gdzie komérki uprzednio nie posiadaly zdolnosci
oddzialywania. Istniala logiczna mozliwos¢ wystapienia wraz-
liwosci poprzednio nieobecnej, juz choéby z tego wzgledu, iz
w do$wiadczeniu poprzedniem u niektérych dzieci pod wply-
wem zastrzyku odczyn Dick’a ulegl bardzo szybkiemu nasile-
leniu: tam, gdzie spostrzegaliSmy poprzednio normalny odczyn,
o $rednicy 2 cm., nastepne wstrzykniecie odczynnika Dick’a
wywolalo olbrzymi odczyn, zajmujacy ogromna czes¢ przedra-
mienia. W dos$wiadczeniach tej serji wstrzyknegliSmy poprze-
dnio uzyte dawki toksyny, wzgl. paciorkowcéw ploniczych 8-gu
dzieciom z ujemnym odczynem Dick’a. Po uplywie 24—48 go-
dzin i pdzniej wykonywano odczyn Dick’a. Wynik doéwiad-
czenia byl nastepujacy: u trojga dzieci odczyn pozostal nadal
ujemny, u 4-ga natomiast juz po 48-u godzinach stwierdzono
obecnos¢ dodatniego odczynu. Z tych czworga u dwojga od-
czyn po 4-ch dniach stal si¢ znéw ujemny, u 2-ga natomiast
po 18-tu i wiecej dniach, pozostawal wciaz jeszcze dodatni.
U 8-go dziecka spostrzegano poczatkowo po zastrzyku odczyn
rzekomo ujemny, ktéry wkroétce ustapil
dodatniemu.

miejsca  odczynowi
Nalezy jeszcze zauwaiy¢, ze obydwa doswiad-
czenia dokonane byly tego samego dnia 1 z temi samemi
odczynnikami, co wyklucza wszelkg mozliwosé przypadkowosci

wynikéw, zaleznych od niejednakowej sily odczynnika i t. d.
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W zwiazku z powyzszem doSwiadczeniem powstaje réw-
niez pytanie, jakie jest podloze biologiczne spostrzeganego zja-
wiska W mysl koncepcji Dick’éw zmiang odczynu z ujemnego
na dodatni, 1alezaloby tlomaczy¢ zniknieciem antytoksyny.
Tlomaczenie to zasadniczo jest mozliwe, przynajmniej w sto-
sunku do tych przypadkéw, w ktérych po kilku dniach odczyn
stal sie ponownie ujemny. W tych przypadkach nastapi¢ moglo
zwiazanie antytoksyny przez zastrzyknieta toksyng i wtym mo-
mencie odczyn mdgl sig staé dodatnim. Ujemny odczyn wystepo-
walby ponownie wdweczas, gdy antytoksyna zostala na nowo wy-
tworzona. Jednakze takie tlomaczenie zupelnie nie wyjasnia trzech
przypadkéw, w ktdrych otrzymany po zastrzyku odczyn dodatni
pozostawal takim w ciggu calego 18-to dniowego okresu bada-
nia. Tak dlugie trwanie fazy ujemnej jest nie do pomyslenia;
przeciwnie u osobnikéw juz posiadajacych poprzednio anty-
toksyne ta ostatnia po zastrzyku toksyny winna byla si¢ zja-
wi¢ w tem wigkszej ilosci i osiagna¢ miano czynigce odczyn
Dick’a vjemnym. Nalezy wiec przyjs¢ do wniosku ze i tutaj,
podobnie jak to mialo miejsce w poprzednim doswiadczeniu,
zmiana odczynu odbywa si¢ zupelnie niezaleznie od wahan
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w mianie antysoksyny. Musimy przyja¢ tutaj duza skale réz-
nic w sposobie oddzialywania komoérek skéry na jad ploniczy.
Najwidoczniej komérki te byly poprzednio niewrazliwe. Wraz-
liwo$é zas te zyskaly pod wplywem wstrzykniecia swoistego
antygenu. Bardzo byé¢ moze, jak to zreszta dotyczy wspomnia-
nych juz badan Cooke’a nad niemowletami, ta niewrazliwosé
nie byla bezwzgledna i przy uzyciu wiekszych dawek toksyny
juz poprzednio u tych dzieci otrzymaliby$my odczyny dodat-
nie. W kazdym badz razie prég oddzialywania tych komérek
obnizyl sig, wobec czego zaczgly one oddzialywaé na t¢ dawke
toksyny, ktéra poprzednio byla dla nich nieczynna. Tak wiegc
w wyniku doswiadczenia nalezy stwierdzi¢é, iz udalo sig
sztucznie wytworzyé¢ zdolnos$é do oddzialywania
ze strony komérek naczyn skérnych na dawke
poprzednio nie dzialajgca 1 w ten sposbb u dzieci
z klasycznym ujemnym odczynem Dick’'a wywolaé po-
wstanie odczynu dodatniego. Tlomaczenie naszych doéwiad-
czen w tym sensie, znalazlo aprobate ze strony Friede man-
na, Groera oraz Docheza w ostatnich pracach tych
autorow.

Wylwarzanie wrazliwodci na fad ploniczy, u zwierzat.
F Y 1

Do analogicznych wnioskéw doprowadzaja nas badania
nad wrazliwoscia zwierzat na jad ploniczy. Normalne zwie-
rzeta laboratoryjne sa niewrazliwe, nawet na jad stezony.
Jedynie tylko mlode kréliki u niektérych badaczy (Joban, Zla-
logorow), dawaly odczyny dodatnie. Zwierz¢ta wieksze daleko
czesciej sa wrazliwe na jad ploniczy. Kikbride i Wheeler znalezli,ze
mlode kozy sa wrazliwe na jad ploniczy i to na znaczne jego
rozcienczenia (1,6000 — 1/8000). Wreszcie Celarck [ Por¢boski
wywolali wyrazny odezyn u koni. Dochez postaral si¢ wywo-
laé sztucznie wrazliwoéé $winek morskich 1 krélikéw na jad
ploniczy. Wstrzykiwal on zwierz¢tom jad wzglednie pacior-
kowce plonicze 1 u szeregu z nich otrzymywal pézniej odczyn
dodatni z toksyna znacznie stgzona (ruzcienczenia wiegksze niz
1/10 odczynu nie dawaly). Lepsze wyniki otrzymywal on
wstrzykujac uprzednio zwierze¢tom nie toksyne, lecz zywe pa-
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ciorkowce. Dos$wiadczenia analogiczne wykonalismy wspélnie
ze Sparrow. W doswiadczeniach naszych otrzymalismy odczyny
dodatnie tylko u krélikéw i to po wstrzyknieciu zywych pa-
ciorkowcéw.  Wstrzykniecie jadu paciorkowcéw krélikom
i $winkom nie powodowalo powstania wrazliwosci. Wyrazne
odczyny otrzymywaliSmy wylacznie z toksyna nierozcieficzona,
w wyjatkowych przypadkach jeszcze rozcienczenie 1/56 dawalo
slabe zaczerwienienie. Zaréwno w doswiadczeniach Dochez jak
i naszych ta wrazliwo$é bez wyraZnego powodu czesto uste-
powala. Zazwyczaj juz po uplywie dziesigciu dni po zastrzyku
odczyn stawal si¢ dodatni, z chwilg jednak utraty wrazliwosci
przez kroéliki nie zdolalismy wytworzyé u nich tej samej wraz-
liwosci powtérnie. Surowica tych krélikéw badana przez
nas nie wykazywala obecnosci antytoksyny. Dochez jednakze
twierdzi, ze w poézniejszym okresie niektore kroliki te¢ anty-
toksyne wytwarzaja.

Tak wiec podobnie jak to mialo miejsce w doswiadcze-
niu na dzieciach, u zwierzat z brakiem skérnej wrazliwosci
na jad ploniczy udaje sie te wrazliwos¢ wytworzy¢ zapomocy
uprzedniego wstrzykiwania zwierz¢tom odpowiednich antygenéw.
Pozostaje jedynie zagadnienie, czy skéra tych zwierzat wcale
nie posiadala powinowactwa do jaddw, czy tez mamy tu je-
dynie do czynienia z obnizeniem si¢ progu wrazliwosci. Nie
jest wykluczone, ze przy uzyciu jadéw bardziej stgzonych,
anizeli te, ktére mamy do rozporzadzenia w pracowni, otrzy-
maliby$my cdezyn dodatni i u zwierzat normalnych. Za tem
ostatniem przypuszczeniem przemawiaja podane wyzej spostrze-
zenia, dotyczace odczynéw dodatnich u mlodych krélikéw.

Powstalo jedynie pytanie, czy odczyn, ktéry wywolalismy
u krélikdw, ma podobnie charakter odczynu toksycznego, jak
to ma miejsce u ludzi. Zagadnienie to nie moglo by¢ przez
nas rozwiazane, gdyz kroéliki przestaly oddzialywaé na jad.
W miedzyczasie Dochez doszedl do wynikéw decydujacych
w tym sensie. Stwierdzil on, ze mieszanka jadu z surowica
antytoksyczna plonicza nie daje u krélikéw wrazliwych od-
czynu, ze wigc odczyn ten, jako ulegajacy zahamowaniu przez
antytoksyne, winien byé uwazany za toksyczny. W doswiad-
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czeniach wigc powyzszych spostrzegamy zjawisko majgce réw-
niez miejsce i u ludzi, a mianowicie u zwierzat labora-
toryjnych udaje sie¢ zmieni¢ ich naturalna nie-
wrazliwoé$é na okredlong dawke jadu ploniczego;
niewrazliwo$¢ ta ustepuje miejsca zdolnosci oddzialywania na
tenze jad.

Wykonane przez nas doswiadczenia na ludziach i zwie-
rze¢tach, upowazniaja nas do wysnucia nastepujgcych wnioskéw:
Ujemny odczynskdérny wywolany przez jad plo-
niczy niekoniecznie wskazuje na istnienie od-
pornosci antytoksycznej. Ludzie, oraz zwie-
rz¢gta moga dawad¢ odczyn ujemny, nie posiada-
jac antytoksyny, ma to miejsce wodwczas, gdy ko-
mérki, naczyn skéry nie sa zdolne do oddzialy-
wania na jad ploniczy. Droga odpowiedniego
przygotowania zapomoca bodZzcéw swoistych
mozna wywolaé powstawanie powinowactwa
do jadu. Ta obecno$¢ powinowactwa jest niezb¢gdnym wa-
runkiem powstawania odczynu dodatniego.

Geneza powstawania tego powinowactwa u ludzi nie
jest do tej pory jasna. OdpowiedZ na to pytanie posiada bar-
duze znaczenie dla ujecia istoty odczynu Dicka oraz patoge-
nezy plonicy. Dochez oraz Groer sa zdania, ze, jak to mialo
miejsce w do$wiadczeniu na zwierzetach, wrazliwosé ta pow-
staje na skutek swoistego uczulenia Juz wyze! powolalidmy
si¢ na spostrzezenia z ktérych wynika, ze powinowactwo do
jadu u ludzi zjawia si¢ dopiero w koncu pierwszego wzgl.
w drugim roku zycia. Dochez uwaza, ze paciorkowiec na sku-
tek swego znacznego rozpowszechnienia, wywolywania powi~
klan w szeregu choréb, umiejscowienia si¢ w migdalkach bez
wywolywania objawéw choroby, czesto moze odgrywaé role
czynnika uczulajacego, czyniacego czlowieka wrazliwym na jad
plonicy. Stad wiec odczyn Dick’a winien by¢ ujety jako ana-
filaktyczny. Z tym pogladem jednakze nie mozemy sig zgo-
dzi¢é. Zanim ten poglad Dochez byl nam wiadomy, wyrazi-
lismy przekonanie, ze wrazliwo$é¢ ujawniajgca sig
u starszych niemowlat niekoniecznie musi by¢



wynikiem uczulenia przez paciorkowce, lecz
moze byéd réwniez wyrazem powstania fizjolo-
gicznego powinowactwa do jadu jako pewnej cechy
rozwojowej. Tak wigc powinowactwo do jadu ploniczego
moze mie¢ dwojaka geneze:

1) powinowactwo naskutek uczulenia swoistego natural-
nego lub stucznego, 2) powinowactwo naturalne (fizjologiczne).
Naszem zdaniem nie ma zadnej podstawy do przypuszczenia,
iz powinowactwo to powstaje jedynie jako wynik zetknigcia
si¢ z zarazkiem. Wiemy bowiem, ze noworodki w pierwszych
dniach zycia sa niewrazliwe na jad bloniczy, powstajaca za$
w pierwszych tygodniach zycia wrazliwos¢ nie uzaleznia sig
przeciez od uczulenia pratkiem bloniczym. Pod tym wzgledem
ostatnio znalezlismy poparcie naszych pogladéw u Friedemanna-
Wskazuje on na to, ze wrazliwo$é na toksyny moze powsta-
waé tam, gdzie uczulenie jest wykluczone. Sachs bowiem wy-
kazal, ze krwinki nowonarodzonego kurczecia sa niewrazliwe
na jad pajaka, natomiast krwinki starszej kury rozpuszczajg
si¢ pod wplywem tego samego czynnika. W tym ostatnim
wiec przypadku mamy do czynienia z fizjologiczna wrazliwo-
scia, jako rozwojowa cecha osobnicza. W zwiazku z ujmo-
waniem wrazliwosci na jad ploniczy jako ,naturalnej* musze
poczyni¢ niezbedne tutaj zastrzezenie, ktére dotyczy wszyst-
kich zjawisk odpornosciowych, zaréwno natury humoralnej jak
i tkankowej. Méwigc o odpornosci ,naturalnej“, wzgl. powi-
nowactwie ,naturalnem® do jadu pragniemy podkreslié, ze
mamy do czynienia z odczynem ustroju, powstajacym bez
udzialu bodzca swoistego. Pozostawiamy natomiast sprawe
otwarta, czy zjawiska odpornosciowe powstaja samoistnie, czy
tez przy udziale bodzcéw nieswoistych. Te ostatnie niewat-
pliwie odgrywaja badzo wybitng rolg. Ostatnio ogloszona
przez Linkelstein‘a i Wilfan‘da praca wskazuje na znaczenie
szczepienia ospy dla powstania wrazliwosci na jad bloniczy.
U niemowlat z ujemnyn odczynem Dic’ka autorzy spostrzegali
na 16-ty dzien po zastosowaniu krowianki zjawienie si¢ dodat-
niego odczynu Dic’ka. Odczyn ten pozostawal jako dodatni
w ciggu kilkumiesiecznej obserwacji. Ze wzgledu na szerokie
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rozpowszechnienie szczepienia ospy nie jest wykluczone, ze
bodziec ten posiada znaczenie dla genezy naturalnej wrazliwo-
sci ludzi na jad ploniczy. Réwniez i u zwierzat doswiad-
czalnych wrazliwos¢ na jad ploniczy powstaje nietylko pod
wplywem bodzcédw swoistych (paciorkowcédw, jadu ploniczego).
Biirgers otrzymywal te same wyniki zapomocg wstrzykiwania
zwierzetom gronkowcéw.

Pojecie powinowaclwa i allergyi.

Wrazliwo$¢ na toksyng plonicza nie musi byé koniecznie
ujmowana jako powstajgca na skutek uczulenia swoistego lub
nieswoistego. Tem niemniej jednak moze mieé¢ ona charakter
biologiczny odczynu allergicznego. W pierwszych naszych pu-
blikacjach w poczatkach roku 1927 uzywaliSmy tego okresle-
nia dla charakterystyki odczynu Dic’ka, uwazajac, ze jad plo-
niczy bedac prawdziwa toksyna, posiada jednoczesnie pewne
wladciwosci allergenu. (Posiedzenie Pols. Tow. Pedj. Styczen
1927. Cptes R. S. B. 1927; Zjazd Pedjatréw Polskich, Wilno,
Czerwiec 1927 r. ogloszone Pedjatrja Polska 1928 r.).

Ostatnio Dochez proponuj¢ nazwe toxallergenu. Jednakze
po namyséle przestalismy uzywadl okreslenia allergja, poniewaz
nie wiemy, czy rzeczywiscie wrazliwosé¢ na jad ploniczy pod-
pada pod pojecie allergji (innoczynnosci). Sadzimy raczej, ze tak nie
jest. Dlatego tez uzywamy obecnie okreslenia powinowactwo, aby
nie przesadzal istoty zjawiska. W pojeciu wspdlczesnem po-
jecie allergji obejmuje zjawiska anafilaksji i idiosynkrazji
w gléwnej mierze (pozostawiamy tu na stronie w tej chwili
sprawe slusznesci uzywania tego okreslenia w stosunku do od-
czynéw wywolywanych przez tuberkuling, trychophityne, lue-
tyng, okreslenie to stworzone jest bowiem tutaj na zasadzie
analogji do istotnych zjawisk allergicznych, analogji jak dotad
nie dowiedzionej). Zjawiska te cechuje réwniez powinowactwo
antygenu do komérek. Na tem powinowactwie oparte jest
zjawisko wstrzasu (u $winek powinowactwo do migsni gladkich
oskrzeli, u krélikéw do miesni naczyn plucnych, u psa do na-
czyn watroby). Podobnie przedstawia si¢ zjawisko idjosyn-
krazji; spostrzegamy powinowactwo wywolywacza do migéni
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oskrzeli w dychawicy, do komérek skéry w wyprysku. Ob-
serwujemy tu wigc podobienstwo do mechanizmu dzialania tok-
syny ploniczej. Zaznaczaja si¢ tu jednak bardzo powazne
réznice. Nalezy podkresli¢ dwie inne zasadnicze cechy zjawisk
allergicznych 1 poréwnad z biologja dzialania jadu ploniczego.
Zaréwno u zwierzecia jak i czlowieka, znajdujacego si¢ w sta-
nie allergji, wrazliwos¢ komérek na antygen zalezna jest naj-
widoczniej od obecno$ci w komérkach tych samych przeciw-
cial, ktére znajduja si¢ w surowicy osobnika wrazliwego; za-
pomoca bowiem wstrzyknigcia surowicy zwierzecia uczulonego
do krwioobiegu zwierze¢cia normalnego, wzgl. surowicy czlo-
wieka z idjosynkrazja do skéry czlowieka zdrowego, mozna
wykazaé wystepowanie wrazliwosci ogélnej, wzgl. miejscowe;.
Mamy wiec do czynienia ze zjawiskiem uczulenia biernego,
ktéore powstaje naskutek zwiazania przez komoérki normalne
przeciwcial zawartych w surowicy osobnika wrazliwego. Z ta
chwila komérki staja sie wrazliwe na swoisty antygen. Druga
zasadnicza cecha zjawisk allergicznych polega na tem, ze te
ostatnie posiadaja charakter nieswoisty. Ten charakter od-
czynu calkowicie nie zalezy od uzytego antygenu. Wystepo-
wanie wstrzasu, choroby posurowiczej, dychawicy, wyprysku
czy pokrzywki, zalezy jedynie od tego w ktérych komérkach
nastapi polaczenie antygenu z przeciwcialem. Antygen cam
przez si¢ nie wywoluje tu odczynu zapalnego, a ten ostatni,
jest jedynie skutkiem laczenia si¢ antygenu z przeciwcialem
w komérkach, co powoduje zaburzenia w tych ostatnich.

Obydwie te zasadnicze cechy zjawisk allergicznych, nie
zdaja si¢ by¢ realne w stosunku do jadu ploniczego. W spra-
wie punktu pierwszego czynione byly przez nas préby przenie-
sienia wrazliwoéci biernie z osobnika, dajacego odczyn Dick’a
dodatni, na szereg osobnikéw, oddzialywujacych ujemnie. Po-
slugiwalismy sie¢ tutaj metoda opracowang przez Praussnilza
i Kiistner’'a dla uczulenia biernego w idjosynkrazji. Metoda
ta polega na wstrzyknigciu do skéry osobnika niewrazliwego
surowicy osobnika wrazliwego, nastepnie za$ wykonywa sig
po 24 godzinach w miejscu zastrzyku surowicy odczyn z odpo-
wiednim antygenem. Wszystkie nasze proby wypadly ujemnie,
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gdyz ani razu nie udalo nam si¢ zauwazy¢ ani silnego odczynu
(u slabo dodatniego) ani powstania odczynu (u dajacego ujemny
odczyn Dick'a), po wstrzyknigciu doskdrnem surbwicy czlowieka
z odczynek Dick’a dodatnim. Podobnie nie udalo nam si¢ prze-
nie$¢ wrazliwosci na jad ploniczy na $winke i krélika.

Protokul Nr. 8
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Cooke zajal si¢ ta sama sprawa, uzyl jednakze do tego
celu odmiennej metody. Staral si¢ przenie$¢ biernie wrazli-
wo$é na jad ploniczy zapomoca transfuzji krwi matki wrazli-
wej jej niemowleciu niewrazliwemu. Twierdzi on, ze w tym
wypadku u dziecka pojawil si¢ dodatni odczyn Dick’a a wige
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wedlug tego autora istnieje mozliwo$é przeniesienia biernie wraz-
liwosci na jad ploniczy. Nalezy jednak zauwazyé, ze to doswiad-
czenia Cooke’a nie mozna byé jeszcze bezwzglednie przekony-
wajace. Na zjawienie si¢ odczynu u dziecka mégl wplyna¢
sam zastrzyk krwi matki jakc bodziec nieswoisty, usuwajae
dotychczasows anergje. Nauka o przenoszeniu biernem wrazli-
wosci na allergeny u ludzi naogél zarzucila metode uczulania
ogélnego zapomoca przetaczania krwi, jako zbyt malo miaro-
dajna. Przyjeta jest metoda Praussnilz’a i Kiislner'a jako poz-
walajaca na wykonanie duzej serji doswiadczen, a tem samem
wykluczajagca mozliwoéé przypadkowych wynikéw. Badania
nad sprawdzeniem doswiadczen Cooke’a przez nas sa obecnie
w toku.

Nie odnosi si¢ réwniez bez zastrzezen do toksyny ploni-
czej druga wlasciwosé zjawisk allergicznych polegajaca na tem,
ze maja one charakter jednakowy, niezaleznie od rodzaju an-
tygenu. Najczestszym typem odczyndéw allergicznych u czlo-
wieka przy wstrzykiwaniu allergenéw doskérnie jest po-
krzywka. Odczyn otrzymany zapomocy toksyny ploniczej jest
odmienny, do$é dla tej toksyny charakterystyczny. Wyka-
zuje on jednak pewne podobiefistwo do innych odczynéw na-
czyniowych, a to ze wzgledu, iz punktem jego dzialania sa
naczynia skéry.

Odezyn Dick’a jako odezyn allergiczny?

Zwolennicy ujecia jadu ploniczego, jako allergenu, wysu-
waja caly szereg zastrzezen, ktére wedlug ich zdania nie poz-
walaja na traktowanie przesaczu z hodowli paciorkowcéw
ploniczych jako prawdziwego, pierwotnego jadu. Wirdéd tych
badaczy najbardziej nieprzejednane stanowisko zajmuja; Groer
1 Redlich, Redlich i Progulski, to tez nasze rozwazania beda
si¢ odnosily gléwnie do zdania tych autoréw.

Zauwazone i cytowane przez nas wyzej zjawiska, jako
to: mozliwo$é zmiany odczynu ujemnego na dodatni u zwierzat
i ludzi pod wplywem uprzedniego wstrzyknigcia swoistego an-
tygenu, przemawia za tem, ze istota odczynu posiada charak-
ter allergiczny. Jednakze nalezy zauwazyé, ze to zjawisko
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daje si¢ do pewnego stopnia zauwazyé i w stosunku do jadu
bloniczego. W doswiadczeniach naszych z Przesmyckim, o kté-
rych pézniej jeszcze mowa, udalo nam sie zapomoca wstrzyk-
nigcia niewielkiej dawki jadu bloniczego S$winkom znacznie
podnies¢ skale wrazliwosci ich skory na jad bloniczy.

Wszystko przemawia za tem, ze w stosunku do jadu plo-
niczego w doswiadczeniach na ludziach i zwierz¢tach mamy
réwniez do czynienia z podniesieniem skali tej wrazliwosci.
Fakt, ze odczyn Dick’a ulegaé moze wplywom nieswoistym,
stanowi zdaje sie ceche réznigca go od odczynu Dchick’a. Ta
wlasciwo$é rzeczywiscie cechuje odczyny allergiczne. Jednakze
nie jest to jeszcze dostatecznym powodem,
azeby na zasadzie tej wlasciwosci wnosié o niemozli-
wos$ci ujecia odczynu Dick’a jako odczynu toksycaz-
nego. Wiskazuje to tylko na badz co badz odmienny mecha-
nizm dzialania obydwuch tych jadéw.

Odczyn Schick’a { Dick’a pod wzgledem czasu ich wyslepowania.

Juz sam wyglagd obydwuch odczynéw, z ktérych odczyn
Schick’a, jak slusznie twierdzi Groer, winien by¢ uwazany za
prototyp odczynu toksycznego, jest odmienny. Sprawa ta za-
jeli sie szczegblowo Groer i Redlich, stosujac metode graficzna
dla uwydatnienia réznic pomi¢dzy obydwoma odczynami. Od-
czyn Schick’a wystepuje powoli, po 12-u godzinach zazwyczaj
jest jeszcze niewidoczny, maximum za$ nasilenia osiaga po 48-u
godzinach, poczem powoli znika, zostawiajac zazwycza) pigmen-
tacje. Odczyn Dick’a ujawnia si¢ juz po 4 — 6 godzinach,
maximum nasilenia spostrzegamy po 22-ch godzinach, poczem
odczyn szybko zanika, stajac si¢ po 48 godzinach zazwyczaj
niewidocznym. Zasadnicze réznice dotycza rowniez stosunku
odczynu kontrolnego do odczynu z jadem nieogrzanym w oby-
dwuch prébach. Odczyn kontrolny w prébie Schick’a, osiagajac
maximum nasilenia w koncu pierwszej doby i znikajac bardzo
szybko, wyprzedza znacznie odczyn z toksyna. Odczyn kontrolny
Dick’a z ogrzanym jadem, wystepujac w tym samym czasie, jest
jednoczesny z odczynem toksycznym. Ta réwnoczesnos¢ wyste-
powania odczynu z ogrzanym i nieogrzanym jadem ploniczym
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upowaznia Groera do wniosku, ze obydwa one pod wzgledem
jakosciowym sa jednakowe, rézniac sie jedynie pod wzgledem
nasilenia, gdyz odczynnik przez ogrzewanie ulega oslabieniu.
Opierajac si¢ na odmiennym przebiegu odezynu Schick’a { Dick'a
twierdzi Groer, ze t.zw. jad ploniczy nie jest jadem w istotnym
znaczeniu tego slowa. Wedlug naszego pogladu, ktéremu da-
lismy wyraz w dyskusji z Groerem na 1 Zjezdzie Epidemjolo-
gow 1 Mikrobiologéw polskich (patrz Pamietnik Zjazdu), powody
te nie sa przckonywujace. Réznica w czasie wystepowania
odczynu Dick’a ( Schick’a zalezy od tego, ze jad ploniczy dziala
wybidrczo na naczynia skéry, wdédwczas, gdy jad bloniczy jest
w picrwszym rzedzie jadem tkankowym, wtérnie zas dopiero
dzialajacym na naczynia. Wobec weczesnego wystepowania
odczynu Dick’a na skutek jego charakteru naczyniowego po-
wstaje przypadkowa réwnoleglosé¢ z odczynem kontrolnym. Ta
przypadkowos$é nie upowaznia do identyfikowania odczynu
z jadem ogrzanym i nieogrzanym. Zgadzajac si¢ z ujeciem
odczynnika Dick’a jako jadu naczyniowego, Groer podnosi, ze
odczyny naczyniowe sg charakterystyczne dla odczynéw aller-
gicznych.  [frediemann zwraca uwage, ze jest to zasadniczo
sluszne, lecz nie upowaznia do wniosku odwrotnego — bowiem
nie kazdy odczyn naczyniowy musi by¢ odczynem allergicznym.
Zasadniczo poréwnywanie odczynéw badanych
zodczynem na toksyne blonicza 1 odmawianie
wszystkiemu, co nie odpowiada wlasciwosciom
jadu bloniczego, cech prawdziwej toksyny nie
jest sluszne. Odczyn czerwonkowy, ktéry jest niewatpliwie
odczynem toksycznym (podany przez Brokmana), osiaga maxi-
mum nasilenia po 5-u dobach. Sposéb rozumowania Groera
musialby doprowadzi¢ albo do zdyskwalifikowania odczynu
czerwonkowego albo tez odczynu Schick’a, jako odczynu tok-
sycznego, co byloby zasadniczym bledem.

Préby farmakodynamiczne.

Z odmiennym mechanizmem dzialania jadu ploniczego i blo-
niczego (jad naczyniowy, — jak tkankowy), pozostaje zdaje sig
w zwiazku ich rézne zachowanie si¢ pod wzgledem farmako-

7
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dynamicznym. Pod odczynem farmako-dynamicznym rozumiemy
te zmiany w nasileniu jakiejkolwiek reakcji, ktére wystepuja
pod wplywem dodania $rodkéw farmakologicznych, w pierw-
szym rzedzie adrenaliny i koffeiny. Metoda ta zostala opraco-
wana pod kierunkiem Groera przez Progulskiego ( Heschelesa.
Przez szkole¢ lwowska zostala ona uzytkowana dla celu odréz-
niania jadéw pierwotnie toksycznych od jadéw wtérnie toksycz-
nych. Prototypem jadu pierwotnie toksycznego jest niewatpli-
wie jad bloniczy, dziala on bowiem na ustréj zwierzecy lub
ludzki pierwotnie, to znaczy nie wymagajac uczulenia tego
ustroju. Protctypem jadu wtérnie toksycznego jest tuberkulina,
ktéra dziala tylko na ustrdj odpowiednio uczulony, badz to
przez chorobe. badZ tez przez zastrzyk zabitych pratkéw gruzli-
czych. Po dodaniu malej dawki adrenaliny do jadu bloniczego
odczyn Schick’a ulega nasileniu, natomiast odczyn tuberkuli-
nowy po dodaniu adrenaliny slabnie. Po dodaniu koffeiny za-
chodzi w stosunku do kazdego odczynnika zjawisko odwrotne
(odczyn Schick’a slabnie, tuberkulinowy nasila sig). Na zasa-
dzie tych doswiadczen Groer uwaza, ze metoda ta pozwala na
okresélenie charakteru badanego odczynnika. Wychodzac z tego
zalozenia zajeliSmy si¢ analizg farmako-dynamiczng odczynu
Dick’a. Wykonywalidmy odczyn Dick’a bez i z dodatkiem
adrenaliny. W szeregu przypadkdéw wykonywalismy u tego
samego osobnika prébe farmako-dynamiczng zapomocy adrena-
liny zaréwno z odczynikiem Dick’a jak i Schick’a. Moglismy
potwierdzié, iz odczyn Schick’a wyraznie si¢ nasilal, odczyn
Dick’a za$ slabl, choé nieznacznie.

Jednoczesnie z nami, choé niezaleznie od nas, Groer i Re-
dlich przeprowadzili te same badania z podobnym wynikiem.
‘Whioski jednakze wyprowadzone przez Groera oraz przez nas
brzmia odmiennie. Groer i Redlich uwazaja, ze préba ta upo-
waznia bezwzglednie do umieszczenia jadu ploniczego w rzg-
dzie jadéw wtérnie toksycznych, podobnych do tuberkuliny,
a zatem nie mozna go zaliczyé do rzedu prawdziwych jadéw,
lecz allergenéw. Nasze wnioski nie ida tak daleko. Wedlug
nas do§wiadczenia nasze wskazujg jedynie, jak to juz
wyzej zaznaczyliémy, na odmienny mechanizm dziala-



nia jadéw bloniczego i ploniczego. Jlaulner i Frie-
demann uzalezniaja odmienny wynik préby farmako - dynamicz+
nej od tego, ze jad ploniczy jest jadem naczyniowym. Wedlug
naszego zdania méglby tu réwniez odgrywaé role odmienny
stopiefi powinowactwa obydwuch jadéw do komérek. Prag-
niemy jeszcze zaznaczy¢, ze oslabienie odczynu Dick‘a pod
wplywem adrenaliny bylo mniej wyraZne niz w odczynie tu-
berkulinowym, co przemawia za tem, ze pod wzgledem farmako-
dynamicznym odczyn Dick‘a zajmuje miejsce posrednie pomie-
dzy odczynem Schick'a, a odczynem tuberkulinowym.

Protokul Nr. 9.
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Cieplostaloié wzgledna jadu ploniczego.

Nastepnym argumentem, ktéry mial przemawiaé wedlug
Groera za brakiemn wlasciwosci toksyny w jadzie Dick‘dw, jest
jego cieplostalo$é. I tutaj zachodzi rzeczywiscie zasadnicza
réznica w stosunku do toksyny bloniczej. Jak wiadomo dluz-
sze ogrzewanie tej ostatniej do 60° niszczy ja, nawet w stanie
stezowym. W celu otrzymania kontroli do préby Schick'a
ogrzewamy rozcienczona toksyn¢ w ciagu 15-tu minut do 75°.
Natomiast dla otrzymania kontroli od odczynu Dick‘a ogrzewa
sie 1/, — 3-ch godzin jad Dick‘dw do temperatury 100° dluzej
lub krécej zaleznie od metody poszczegélnych pracowni. To
dlugotrwale ogrzewanie przyjglo si¢ szczegblnie u nas w tym
czasie, gdy przygotowana toksyna dawala czesto odczyny rze-
kome. Toksyna wytwarzana obecnie daje juz te odczyny
rzadko. Czynione byly przez nas préby ogrzewania rozcien-
czonego jadu ploniczego w cieplocie poczynajac od 73°. Wy-
niki tych doswiadczeh podajemy ponizej.
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Protokul Nr. 10.
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Doéwiadczenia wskazuja, ze w cieplocie 73° w ciagu
2 ipél godzin jad ploniczy ulega bardzo wybitnemu oslabieniu,
prawie zréwnywajac si¢ z kontrola zwykla. Liczniejsze do-
éwiadczenia zostaly wykonane z jadem ogrzanym do 7g°.
Ogrzanie w ciagu 3-ch godzin zréwnywa go prawie calkowicie
z jadem ogrzanym do 100" w ciggu 3-ch godzin; ogrzanie do
79° w ciagu 1-nej godziny juz bardzo wybitnie oslabia dziala-
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nie jadu, robiac go nawet nieczynnym dla niektérych dzieci
oddzialywujacych dodatnio. Groer uwaza, ze ogrzewanie nie
niszczy bynajmniej w odczynniku Dick‘éw skladnika toksycz-
nego, ktérego w nim nie ma, lecz ogrzewanie dlugotrwale osla-
bia jego wlasnoéci, jak to ma miejsce w stosunku do wszyst-
kich odczynnikéw allergicznych. Juz wybitne slabnigcie od-
czynu Dick‘éw po ogrzaniu do 73° przemawia przeciwko kon-
cepcji Groera, gdyz wedlug jego zdania réwnolegle ogrzanie do
75° toksyny bloniczej niszczy wylacznie skladnik tok-
syczny. Kontrole Dickdw ogrzewamy wedlug przepisu do 100"
Groer twierdzi, ze skladnik allergiczny ulega wéwczas osla-
bieniu. Dla.. poréwnania ogrzewaliémy toksyne blonicza do 75
i do 100. Zadnych réznic w nasileniu odczynu nie zauwazy-
lismy, co przemawia za tem, ze skladnik allergiczny (wedlug
pogladu Groera i Kassowitz'a sa to nukleoproteidy) nie ginie
przy 100. Podobnie dluzsze ogrzewanie do 100° nie wplywa
na oslabienie odczynu.

Protokul Nr. 11.
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Dwa nastepne doswiadczenia przemawiaja réwniez za
tem, ze ogrzewanie nie oslabia skladnika allergicznego. Pierw-
sze polegalo na tem, ze ogrzewaliSmy jad ploniczy do 150°.
Nie mogac tego uczyni¢ w rozczynie wodnym, przygotowa-
li§my rozczyny w oliwie i wykonalismy dwie préby: z jadem
ogrzanym do 100 i do 150°. Obydwa odczyny wypadlo jed-
nakowo, co przemawia za tem, ze ogrzewanie nawet silne nie
niszczy czynnika allergicznego, a jedynie toksyczny.

Protokul Nr, 12,
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Wreszcie anatoksyna plonicza, ktéra jak wiadomo jest
przechowywana w temperaturze 37° nie slabnie w swem dzia-
Ianiu na skérg ludzka, bedac ogrzana w ciagu 3-ch godzin do
100, a wszak zawiera ona skladnik allergiczny wstanie niena-
ruszonym (zbadano na 22 dzieciach). (prot. Nr. 13)

W wyniku powyzszych do$wiadczen nad cieplochwiejno-
scig jadu ploniczego nie sposéb zgodzi¢ si¢ z pogladem, iz jad
ogrzany jest identyczny z jadem nieogrzanym. Przeciwnie na-
lezy bezwzglednie przyj$sé do wniosku, ze w od-
czynniku Dickéw zawarty jest skladnik o ce-
chach toksycznych, bardziej cieplostaly, anizeli jad blo-
niczy, jednakze wybiérczo poddajacy si¢ wplywowi
temperatury, przy cieplostaloéci skladnika allergicznego,
dajgcego wylacznie odczyny kontrolne.
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Protokutl Nr. 13.
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Zobojetnianie wedlug prawa wielorakich proporcyi.

W dalszych swych rozwazaniach nad jadem ploniczym
wysuwa Groer zarzut, ze nie zoboj¢tnia si¢ on scisle wedlug
praw wielorakich proporcyj. Prawo to jak wiadomo polega
na tem, ze z chwila, gdy stwierdziliSmy, iz pewna okreslona
dawka jadu zobojetnia sie zapomoca okreslonej dawki antytok-
syny, to i wielokrotna tej dawki jadumusi by¢ calkowicie zobojet-
niona przez odpowiednig wielokrotna dawke surowicy. Prawo
to w calej pelni znajduje zastosowanie w stosunku do toksyny
bloniczej oraz tezcowej. Zingher w swoim czasie znalazl, ze
jad ploniczy podlega réwniez temu prawu, Groer zaé ten fakt
kwestjonuje. Jesli nawet ten ostatni badacz ma sluszno$é, to
fakt ten nie kwestjonowalby przynaleznosci jadu ploniczego do
jadéw prawdziwych, albowiem i w stosunku do toksyny czer-
wonkowej to prawo nie znajduje calkowitego zastosowania. Przy
uzyciu mniejszych dawek toksyny wielorako$é zostaje coprawda
zachowana, przy uzyciu jednak dawek wiekszych, anizeli 50
dosis letalis dla krélika nie otrzymujemy calkowitego zobojet-
nienia przy uzyciu wielokrotnej dawki antytoksyny.
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Zobojelnienie zapomocq surowicy jadu ploniczego ogrzanego.

Juz wyzej podalismy, ze Groer -uwaza, iz tak zwany jad
ploniczy jest identyczny z jadem ogrzanym. Dowodem po temu
decydujacym ma byé zjawisko spostrzegane juz w roku 1924
przez Zinghera. My rdwniez poczynilismy caly szereg spostrze-
zen w tym kierunku. Zjawisko to polega na fakcie zobojet-
niania zapomocg surowicy odpornosciowe]jito zarébwno czynnej
jak 1 nieczynnei (ogrzanej do 56°) nietylko jadu ploniczego,
lecz i jadu ogrzanego. To samc zjawisko daja w naszych do-
$wiadczeniach 1 surowice ozdrowiencéw. Zjawisko to spostrze-
gal réwniez Fiedemann, lecz jest zdania iz jest ono racze] wy-
jatkiem anizeli prawem.

Protokul Nr. 14.

. . Toksyna Toksyna
'Iloks_yna ogrzana ogrzana
/1000 /500 -+ Sur. | ;00 -} Sur.
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. + — —
B -+ — —
Bau + i __t
5 E . +
M -+ — —
1
Toksyna
Toksyna ogizana
Toksyna | Kontrola | '/500-}-sur. 100 = sur
'/ 000 '/ 00 ozdrowienca oidrowieﬁ )
nieczynna aa | . \
nieczynna ad
6. T e ~
P (] — -
CH RINATE FAFIS B -

Uwaga do protokulu: Wyniki podane odczytano po 24-ch
godzinach.



— 8] —

Groer wyprowadza stad wniosek, ze jad nieogrzany i jad
ogrzany, jako zobojetnione zapomocg tej samej surowicy, mu-
sza by¢ identyczne. Jednakze poglad ten nie przyjmuje pod
uwage mozliwoéci, iz mamy tutaj do czynienia
zdwiema odmiennemi funkcjami surowicy; wy-
razem jednej z nich moze by¢ zobojetnienie czynnika toksycz-
nego, drugiej za$ zobojetnienie czynnika, pozostajacego po ogrza-

Protokél Nr. 15.

. ; i . Toksyna Toksyna
: | ! . M50 ogrzana | luge0 ogrzana
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1' i
R o \i + 4+ ¥
|
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Toksyna /500 {Toksyna !/:00
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/1000
laa Na
w. ++ - ++ - -
Ch. -+ — -+ — —
[ !
1 Toksyna /500 Kontrola
Toksyna Kontrola —+ surowica | /500 7~ sur.
!/,000 /000 przeciwplon. | przeciwplon.
konska aa konska aa
RN - —~ -
st + + + +
W + + + +
S x|z
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niu toksyny (allergicznego). W doswiadczeniach naszych mo-
glismy ustali¢, ze te funkcie rzeczywiscie niezawsze ida
z soba w parze. Badajac dwie surowice osobnikéw
z ujemnym odczynem Dick’a stwierdzilismy, ze zobojetniaja one
odczyn u osobnika oddziaiywujacego dodatnio, nie zobojetniaja
natomiast odczynu rzekomo ujemnego. Podobnie zachowywala
si¢ u nas surowica konska przeciwplonicza (prot. Nr. 15).

Zobojetnienie zapomocq surowicy jadu bloniczego ogrzanego.

Groer przywiazywal tak wielkie znaczenie do faktu zo-
bojetniania ogrzanego jadu ploniczego dlatego, iz wedlug jego
zdania jad bloniczy w stosunku do surowicy przeciw-
bloniczej zachowuje si¢ pod tym wzgledem zupelnie inaczej.
W  doswiadczeniach naszych staralismy si¢ stwierdzié, czy
pod powyzszym wzgledem nie uda nam si¢ znalezé analogji
i w stosunku do toksyny bloniczej. Wykonalismy szereg do-
$wiadczen, mieszajgc ogrzang toksyng blonicza z surowica
przeciwblonicza konska i wstrzykiwalismy dzieciom, dajacym
odczyn rzekomy (z jadem ogrzanym). StwierdziliSmy tutaj
pewien wplyw oslabiajagcy surowicy przeciw-
bloniczej na kontroulny odczyn Schick‘a.

Protokoél Nr. 16.

Toksyna  {Toks. blonicza
blonicza ogrzana (kon-
ogrzana trola) '/ sur.
(Kontrola) | przeciwblon.
Rozez. /o konska aa
N + N
r. ++ +
L. + =

W dyskusji na pierwszym Zjezdzie Mikrobiologéw Groeer
kategorycznie przeciwstawil si¢ mojemu pogladowi, iz mamy
w tym wypadku do czynienia z zobojg¢tnieniem, chociazby
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czesciowem, jadu ogrzanego i wypowiedzial poglad, ze moze
tu by¢é mowa jedynie o pewnych stopniach ,,dzialania ergotro-
powego* (Pamigtnik str. 75). Poniewaz jednak wychodzilismy
stale z zalozenia, ze jad ploniczy jest toksyna, szukalismy spo-
sobu znalezienia i pod tym wzgledem calkowitej analogji po-
miedzy obydwoma jadami. Dotychczasowsa niezgodno$é w wy-
niku doswiadczenia tlomaczyliémy sobie niejednakowemi wa-
runkami do$wiadczalnemi. Nalezy wzia¢é bowiem pod uwagg,
ze przy otrzymywaniu surowicy przeciwbloniczej wstrzykujemy
koniom male ilosci bardzo silnego jadu w ktérym jest bardzo
malo czynnika pozatoksycznego (allergicznego). Przy otrzymy-
waniu surowicy przeciwploniczej wstrzykujemy duze dawki
slabej toksyny z duza zawartoscig czynnika pozatoksycznego.
Tem mozna bylo tlomaczyé, ze surowica przeciwblonicza za-
wiera slabe ciala odpornosciowe dla czynnika pozatoksycznego,

Protokui Nr. 17.

* Toks K ontrol
yna ontrola
! TOkS:YDB Kontrola (w podwdjnej | Kontrol.a W poczwodrne)
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|
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Bar, . ++ ++ + | 4+ +
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przeciwplonicza za$ silne. Dlatego tez stworzyliSmy takie warunki
doswiadczalne, przy ktérych uodparnialiémy dzieci antygenem
bloniczym, zawierajacym duze ilosci czynnika pozatoksycznego;
takim antygenem jest anatoksyna blonicza. Dziecku z ujemnym
odczynem Schick‘a wstrzyknigto dwukrotnie po 2 ccm. anatok-
syny bloniczej w odstepach dwutygodniowych. W 4-tym ty-
tygodniu po ostatnim zastrzyku pobrano surowice, W do-
$wiadczeniach na dzieciach, ktére poprzednio
dawaly silny odczyn toksyczny, wzgl kontrolny,
okazalo sig ze zobojetnia ona jad bloniczy
i jad bloniczy ogrzany. wzgledzie wybitnie oslabia
dzialanie jednego i drugiego (prot. Nr. 17).

Doswiadczenie powyzsze stwierdza, iz zjawisko zobo-
jetniania jadu ploniczego ogrzanego przez suro-
wice ozdrowiencéw po plonicy oraz surowice przeciwplonicza
konska nie moze byé uwazane za argument kwestjo-
nujacy charakter przesaczu paciorkowcéw plo-
niczych, jako prawdziwej toksyny. W przeciwnym
bowiem razie musielibysmy uznaé, ze i jad bloniczy nie jest
prawdziwa toksyna.

Rozszczepienie mieszanki surowicy = jadem ploniczym.

W roku 1924 Zingher zauwazyl, ze, wstrzykujac do skéry
osobnikéw wrazliwych na jad ploniczy mieszanke jadu z suro-
wica antytoksycznag ludzka, czgstokroé¢ po 24 godzinach nie
spostrzegal zadnego odczynu, natomiast zjawial si¢ typowy od-
czyn Dick’a po 48 godzinach wzglednie jeszcze podznie). W in-
nych znéw przypadkach odczyn w miejscu wprowadzenia jadu
z surowica ulegal nasileniu woéwczas, gdy w miejscu wprowa-
dzenia samej toksyny odczyn po 48 godzinach ulegal juz osla-
bieniu. Pézniej zjawisko to spostrzegal Groer, Johan, Paunz
{ Csoma. Ponizej przytaczamy szereg spostrzezen poczynionych
przez nas w tym kierunku.
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Protokut Nr. 18.
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Zdaniem Groera objaw ten przeczy pojeciu jadu ploniczego
jako toksyny. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze mamy tutaj
do czynienia z rozszczepieniem jadu i przeciwjadu. Tego ro-
dzaju rozszczepienie w stosunku do jadu bloniczego udaje sig
osiggna¢ in vitro zapomoca $rodkéw chemicznych (Horgenroth
{ Willanen, Groer [ Kassowilz). Natomiast in vivo rozszcze-
pienie to osiagnagl wedlug swego zdania Arelz, wstrzykujac
zwierzetom, odpowiednio przygotowanym poprzedniemi zastrzy-
kami jadu bloniczego, jad ten zobojetniony calkowicie przez anty-
toksyne; u zwierzat wystepowaly objawy zatrucia jadem blo-
niczym. Groer i Grassberger nie mogli stwierdzié obecnosci
rozszczepionej toksyny w doswiadczeniu na zwierzeciu, dazac
do rozszczepienia in vivo. Pomimo sprzecznoéci pomigdzy wyni-
nikami badahn Arefza z jednej, a ostatnio wymienionych bada-
czy z drugiej strony, trzeba przyznaé, iz to rozszczepienie w sto-
sunku do jadu bloniczego jest wigcej niz prawdopodobne.
Tem rozszczepieniem tlémaczymy sobie uodparniajace dzialanie
zupelnie zoboj¢tnionej mieszanki jadu z przeciwjadem. Préby
w kierunku wykrycia zjawiska rozszczepienia w skérze ludzkiej
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w stosunku, do jadu bloniczegoo o ile mi wiadomo, nie byly dotad
ad hoc czynione. Jeéliby nawet te doswiadczenia wypadly
ujemnie, to upowaznily by one nas jedynie do wniosku naste-
pujacego: powinowactwo jadu bloniczego do antytoksyny jest
wieksze, anizeli do komérek — stad brak rozszczepienia; p o-
winowactwo jadu ploniczegodo antytoksyny jest
mniejsze anizeli do komérek —w wyniku czego
nastegpujerozszczepienie. Uwzglednienie czynnika po-
winowactwa tlémaczy nam najzupelniej zagadkowe napozér zja-
wisko w sposéb prosty, nie zmuszajac do tworzenia nowych
koncepcji. Inna koncepcje wysuwa Groer. Konstatujac, ze po-
dobny wplyw jak surowica wywieraja na réznorodne odczyny
skérne, opdzniajgc ich wystepowanie, srodki limfagogiczne (mor-
fina, pepton), Groer wysnuwa wniosek, ze surowica przeciw-
plonicza wywiera réwniez nieswoisty, hamujacy wplyw na od-
czynDick’a w skérze ludzkiej, podobny do t. zw. ,,Anticutin‘*
Lowensteina i Pickerla w stosunku do tuberkuliny.

Zjawiskiem powinowactwa jadu ploniczego do tkanek sta-
ramy si¢ wytlomaczy¢é 1 inne spostrzezenia  poczynione
przez Groera i Redlicha oraz przez nas. Gdy wstrzy-
kujemy mieszanke¢ jadu z przeciwjadem do skéry calego
szeregu osobnikéw z odczynem Dicka dodatnim, okazuje sie, ze
dla niektdrych z nich mieszanka ta jest zupelnie
obojetna,—stwierdzamy odczyny ujemne. U innych na-
tomiast po wstrzyknigciu tejze mieszanki zja-
wia sig odczyn wybitnie dodatni. Wtedy uzylismy
do zobojetnienia podwéjng dawke surowicy, lecz nadal nie spo-
strzegalismy zobojetnienia w stosunku do tych samych dzieci.
Zjawisko to moze byé tlomaczone dwojako. Park ( Goldschmid
Spiegiel byli zdania, ze dowodzi to mnogosci toksyn 1 ze w da-
nym przypadku surowica zoboj¢tniala jad, na ktéry byly wraz-
liwe niektére dzieci, nie zobojetniala zas jadu czynnego dla
innych dzieci, stad réznica w wynikach do$wiadczenia u po-
szczegdlnych osobnikéw. Koncepcja jednakze powyzszych ba-
daczy przyjmujaca, ze jad ploniczy sklada si¢ z calego szeregu
jadéw czasteczkowych (partial), nie znalazla jeszcze dotad po-
twierdzenia wylaczajacego wszelka watpliwosé. Zdaniem na-
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szem zjawisko powyzsze daje si¢ z tatwoscig
wytlomaczyé niejednakowym stopniem powino-
wactwa jadu ploniczego do skéry poszczegol-
nych osobnikéw.

Ustosunkowanie sig¢ powinowaclwa jadu ploniczego do komdrek
( antytoksyny.

Doswiadczenia powyzsze wyjasnily nam, istotg zjawiska,
ktére sklonni jesteSmy uwazaé za podstawowe w ujeciu mecha-
nizmu dzialania jadu ploniczego. Pragniemy szczegdlnie je
podkresli¢é, gdyz jest ono decydujgce dla patogenezy plonicy.
Uwydatnia si¢ tutaj wyraznie, iz efekt dzialania jadu
na ustréj tam, gdzie wprowadzony jest on razem z anty-
toksyna, zale:y od wzajemnego ustosuankowania
sie powinowactwa tego jadu z jednej strony do
komérek, — zdrugiejzas doantytoksyny.

Z tem samem zjawiskiem mamy do czynienia in vivo,
gdy jad wprowadzimy do ustroju, w ktérego sokach krazy
antytoksyna. Nawet w obecnosci antytoksyny odczyn moze
wypas¢ dodatnio wodwczas, gdy powinowactwo jadu do
tkanek bedzie wieksze, anizeli do znajdujacej si¢ w sokach
antytoksyny., Odbywa sie tu niejako walka o jad
pomigedzy komérkami ustroju, a antytoksyna.
“Wynik tej walki decyduje o wyniku odczynu. Ta walka
o jad pomiedzy komérkami a antytoksyna jest charakterysty-
czna, nietylko dla jadu ploniczego, lecz odgrywa réwniez duza
role w leczeniu blonicy. W myél tego zwracamy obecnie
wielka uwage przy produkcji na uzyskanie surowic o duzym
stopniu powinowactwa antytoksyny do jadu bloniczego (a0-
sen). Roéwniez i w zatruciu jadem bloniczym walka pomigdzy
antytoksyna i komoérkami moze si¢ skonczyé zwigzaniem jadu
przez komérki. Tem nalezy tlomaczyé zjawisko podane przez
Bebringa, w ktérym otrzymal on objawy zatrucia jadem blo-
niczym u $winek 1 koni posiadajacych znaczny stopiefi odpor-
nosci antytoksycznej.

Uwzglednienie stopnia powinowactwa obustronnego tlo-
maczy nam zjawisko, ktore réwniez bylo wysuwane przez
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przeciwnikéw koncepcji Dick’éw. Okazuje sig¢ bowiem, ze nie
tylko surowica osobnikéw z ujemnym odczynem Dick’a potrafi zo-
bojetniaé toksyng plonicza i dawac odczyn wygasania, lecz nieraz
te wlasnosé posiadaja i surowice osobnikéw z dodatnim odczynem
Dick’a. (Frenklowa [ Margolisowa, Paun: { Csoma, Frank).

Ta pozorna sprzeczno$¢ z naszego punktu widzenia jest
zupelnie zrozumiala. Najwidoczniej u tych ostatnich ludzi
walka o jad pomiedzy tkankami a antytoksyna wypada na
niekorzy$é tej ostatnicj. W skutek tego ludzie c1 daja dodatni
odczyn Dick’a, choé¢ w sokach ich krazy antytoksyna. Dzia-
lanie tej antytoksyny mozemy ujawni¢ dopiero wtedy, gdy
zmieszamy ja z toksyna i wstrzykniemy osobnikom o mniej-
szem powinowactwie komérek do jadu, wzgl. in vitro damy
czas na zwiazanie si¢ jadu z przeciwjadem i w ten sposéb juz
przy wprowadzeniu do skéry jad bedzie nieczynny. Przy
wprowadzaniu natomiast jadu samego do skéry pozwalamy ko-
mérkom wrazliwym zwigzaé jad zanim on mial czas byé zobo-
jetnionym przez wzglednie slaba antytoksyne. Podkresli¢ tu-
taj jednak nalezy, ze naogdl pod tym wzgledem daje sig¢ stwier-
dzi¢ réwnoleglos¢ pomiedzy ujemnym odczynem Dick’a a wlas-
noéciami surowlicy. Zardwno Toyoda jak Zoeller, pozatem Joe,
wreszcie Debré, Lamy i Bonnel stwierdzali obecnos¢ antytok-
syny wylacznie u ludzi z ujemnym odczynem Dick’a.

Ogélne wnioski dolyczqce pogladiw na istole jadu ploniczego.

W ten sposdb w obecnej chwili istniejg cztery roézniace
si¢ migdzy soba poglady na istote t.zw.jadu ploniczego. Pierw-
szy—to klasyczne ujecie odczynu Dick‘a, jako calkowicie ana-
logicznego do odczynu Schick‘a, za$ jadu ploniczego jako po-
dobnego do jadu bloniczego. Na przeciwleglym krancu znaj-
duje si¢ poglad Groera, Progulskiego i Redlicha, ktérzy uwazaja
ze przesacz Dick‘dw nie jest jadem pierwotnym, lecz posiada
cechy ,wtérnie toksycznego flogogenu®, wskutek czego odczyn
Dick‘a nidy nie jest wskaznikiem odpornosci antytoksycznej; ze
wreszcie antytoksyna przeciwplonicza nie istnieje, za$ zobojet-
niajace wlasnosci surowicy polegajg jedynie na hamowaniu
dzialania jadu na wzér t. zw. anticutin. Poérednie miejsce
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pomiedzy temi pogladami zajmuje kocepcja Dochez 1 Slevenda,
ktérzy uwazajg, ze przesacz paciorkowcéw posiada cechy jed-
noczesnie toksyny i allergenu (,toxallergen’). Wreszcie nasz
poglad najbardziej zbiizony do pogladu Dochez, wypowiedziany
niezaleznie i wczesniej od tego ostatniego, rézniacy sie jednak od
niego doé¢ znacznie. Wedlug naszego zdania jad Dick‘w
jest prawdziwag toksyna na wz 6r toksyny bloni-
czej, ré6zni si¢ zas od tej ostatniej odmiennym usto-
sunkowaniem sie¢ powinowactwa do komdrek ustro-
juz jednej, do antytoksyny zas z drugiej strony,
te rdznice posiadaja charakter raczej ilosciowy, niz jakosciowy.
Dalej wedlug naszego pogladu (i tu zgodni jestesmy z Dochez),
antytoksyvna plonicza jest najzupelniej typowa,
nie réznigca si¢ zasadniczo niczem od przeciwjadu bloniczego.
I'riedemann wedlug ostatnio ogloszonych przezen prac zbliza sie
do naszego pogladu, szczegélnie ostro wystepujac przeciwko
zdaniu Groera, ze antytoksyna plonicza nie istnieje; méwi on,
ze podobne substancie ,przeciwzapalne* o charakterze swois-
tym, a takiemi sa niewatpliwie wlasnosci zobojetniajace suro-
wicy przeciwploniczej, nie sa znane w immunobiologji. Temu
kryterjum swoisto§ciodpowiadajagjedyniepraw-
dziwe ciala odpornos$ciowe, do rz¢du ktérych
nalezy antytoksyna.

B. Mechanizm dzialania chorobotwérczego paciorkowcéw.

Analiza mechanizmu dzialania na ustréj ludzki jadu, jako
jednego z czynnikéw chorobotwérczych paciorkoweca ploniczego,
w ten sposéb zostala przeprowadzona. Obecnie pozostalo jesz-
cze wyjaénienie mechanizmu wplywu bakterji jako takiej, nie-
zaleznie od jadu przez nia wydzielanego. Jak juz wyzej za-
znaczylismy wyrazem tego dzialania sa takie objawy w prze-
b'egu plonicy, jak ogniska ropne (lymphadenitis, otitis), oraz
objawy pasocznicowe. Niestety juz a priori nalezy przyjsé¢ do
wniosku, ze nie uda nam si¢ rozwiaza¢ tego zagadnienia réow-
nie pomyslne, jak to mialo miejsce w stosunku do jadu ploni-
czego. Tam bowiem majac miniature dzialania jadu w postaci
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odczynu Dick‘a mogliémy, posilkujac si¢ tym ostatnim, prze-
prowadzié analiz¢ biologiczng na czlowieku, bez wszelkiej
krzywdy dla tego ostatniego. Inaczej rzecz si¢ przedstawia,
gdy zblizamy si¢ do analizy dzialania samej bakterji. Ko-
nieczne jest badanie jej funkcji zyciowych, a wigc doswiad-
czalne stosowanie bakterji zywych. W doswiadczeniu na
czlowieku ta metoda jest oczywiscie nie do przeprowadzenia,
chyba tylko w przypadkach wyjatkowych, jak to mialo miejsce
z dobrowolnemi zakazeniami w doswiadczeniach Dick’dw oraz
Nicolle‘a. Préby na zwierzetach do tej pory bardzo malo byly
stosowane. Do tych ostatnich nalezy odczyn Dold‘a polegajacy
na wstrzykiwaniu paciorkowcéw do skéry krélika. Nasilenie
odczynu zalezy wedlug autora od zjadliwosci paciorkowcdw
i idzie w parze z cigzkoscia obrazu klinicznego poszczegélnego
przypadku od ktdérego zostaly one pobrane. Lecz ta metoda
zreszta ograniczona nalezy do metod posrednich. Dazy¢ bo-
wiem musimy do dos$wiadczen na czlowieku. Dlatego tez na-
lezalo si¢ uciec do paciorkowcéw zabitych. Nalezy by¢ $wia-
domym tego, ze wnioski wyplywajace z badan nad dzialaniem
paciorkowcéw martwych, wysnuwane by¢ musza z cala ogled-
noscia. Jak zobaczymy dalej skéra ludzka posiada indywidu-
alny sposéb oddzialywania na wprowadzona don zawie-
sing zabitych paciorkowcéw, miedzy innemi ploniczych
Jasnem jest jednak, ze charakter tego odczynu bynajmniej nie
moze byé uwazany za bezposrednie odbicie wrazliwosci tka-
nek badanego ustroju na paciorkowce. Moze by¢ on najwyzej
dalekim zaledwie odglosem zjawisk immunobiologicznych, od-
biciem majacej si¢ odegraé walki przy spotkaniu sig¢ z zarazkiem
zywym. To tez w warunkach obecnych mozna bedzie uwazaé
juz za duzg zdobycz, jesli uda si¢ ustalié zalezno§¢ pomigdzy
wynikiem odczynu skérnego, a losami i charakterem tej walki
ustroju z zarazkiem. Musimytutaj z géry zrezygnowa¢ w znacz-
nym stopniu z dgzenia do wyjasnienia tych czynnikéw, przy pomo-
cy ktérych paciorkowiec walczy z ustrojem, choé i pod tym wzgle-
dem poczatki zostaly juz zrobione. Zwrécimy natomiast gléwna
uwage na wykrycie sposobu walki ustroju z zarazkiem. Sprawa
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ta znajdzie szerokie uwzglednienie przy omawianiu patogenezy
objawéw septycznych w plonicy.

C. Analiza biologiczna klinicznego przebiegu plonicy.

Przeprowadziwszy analize biologiczng poszczegélnych fun-
kcyj zarazka plonicy, jesteSmy w stanie przystapi¢ do $cislego
rozbioru klinicznego przebiegu plonicy, réwniez pod wzgledem
biologicznym. Dla ulatwienia sobie zadania podzielimy plo-
nice na kilka okreséw, odcinajacych si¢ od siebie dos¢ ostro.
Uwzglednimy wiec, 1) wybuch choroby, 2) zjawianie sig wy-
sypki, 3) znikanie wysypki, bedace zakonczeniem pierwszego
okresu choroby, 4) okres wolny od objawéw; 5) okres tak
zwanych powiklan, 6) okres zdrowienia.

Rzecz jasna, iz mamy tutaj do czynienia ze szematem,
odpowiadajacym przecigtnemu przypadkowi plonicy. Widu-
jemy bowiem przypadki choroby w ktérych nie jestesmy wlas-
ciwie w stanie przeprowadzié granicy pomiedzy poszczegdl-
nymi okresami. Uwazajac jednak szemat ten za podstawe
do badan, postaramy si¢ zanalizowaé kazdy z tych okreséw
z powyzej zaznaczonego punktu widzenia. Celem naszym be-
dzie wykazanie w jakim stopniu poszczegélne obrazy oraz
okresy przebiegu plonicy moga by¢ uzaleznione od czynnika
toksycznego z jednej strony, bakteryjnego za$ z drugiej. Zda-
jemy sobie sprawe z tego, ze nasze dazenie nie moze jeszcze
w tej chwili znalezé¢ calkowitego rozwiazania; niewatpliwie
uwydatnig si¢ tutaj luki, ktérych wypelnienia oczekiwaé
mozna dopiero od dalszych badan. Ze wzgledéw pedagogicz-
nych chronologicznie pierwszy punkt, a wiec sprawe wybuchu
choroby, oméwimy po wyczerpaniu nastepnych punktéow, gdyz
zrozomienie pierwszego stanowi logiczna konsekwencje analizy
punktéw nastepnych.

Zjawianie si¢ wysypki.

Geneza wysypki zostala wyjasniona calkowicie przez
Gabryczewskiego oraz przez Dick’dw. Juz pierwszy, wstrzykujac
dzieciom swa szczepionke, zauwazyl czeste wystgpowanie obja-
wéw przypominajacych plonicg, przyczem wystgpowala cha-
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rakterystyczna wysypka. Badacz ten byl przekonany, ze ob-
jawy te zalezne sg od obecnosci jadu i wypowiedzial poglad,
ze toksyna posiada decydujace znaczenie dla  patogenezy
plonicy. Wstrzykniecie jej wedlug zdania Gabryczewskicgo
wywoluje objawy zupelnie analogiczne do intoksykacji szkar-
latynowej. Zagadnienie to jeszcze wyrazniej zostalo posta-
wione i rozwiazane przez Dick’éw. Jak wiadomo Dick’owic
wypowiedzieli przypuszczenie, iz podobnie jak objawy blonicy
zalezne sa od jadu wydzielanego przez umiejscowione w gar-
dzieli laseczniki, tak i objawy pierwszego okresu plonicy wy-
wolane sa przez jad, wytwarzany w gardzieli przez pacior-
kowce. Konieczng konsekwencjg tego pogladu bylo prze-
prowadzenie dowodu, ze sam jad jest w stanie wywolaé¢ objawy
przypominajace plonicg. To tezbadacze ci wstrzykiwali ludziom
z dodatnim odczynem Dick’a podskérnie 1000 jednostek skor-
nych jadu ploniczego. U ludzi tych wystepowala goraczka,
wymioty, wysypka, eozynofilja, czestokro¢ luszczenie, Aundra-
tilz zastosowal dawki wigksze, dochodzace do 5000 jednostek
skérnych i wéwczas prawie u wszystkich dzieci z dodatnim
odczynem Dick'a, wystepowala wysypka o charakterze ploni-
czej. W naszych do$wiadczeniach objaw ten réwniez mial
miejsce. Z o$miorga dzieci, ktérym wstrzykneliSmy 4ooo je-
dnostek skérnych toksyny, u czworga wystapila typowa wy-
sypka plonicza.

Niektérzy badacze kwestjonowali, czy wysypke te nalezy
przypisaé swoistemu dzialaniu toksyny paciorkowcowej, gdyz
i wysypka po zazyciu chininy, nirwanolu czestokro¢ przypo-
mina wysypke plonicza. Biirgers sadzi, ze i inne przesgcze
bakteryjne mogg da¢ wysypke, calkowicie podobng do ploniczej.
Slusznie jednak zwraca uwage Friedemann, ze wedlug licznych
doswiadczen (Aundratitz, Moriwaki, Place i Boucart), jedynie
wysypka, wywolana przez toksyn¢ paciorkowcéw ploniczych,
daje objaw wygasania z swoista surowicg odpornosciows oraz
z surowica ozdrowiencédw.

Niewatpliwie wiec wysypka w przebiegu plo-
nicy wywolana jest przez jad, ktéry wydzielaja
paciorkowce znajdujagce si¢ w gardzieli. Nalezy jednak
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w my$l naszych poprzednich rozwazan raz jeszcze podkreslié,
ze jad ten moze wywolaé wysypke tylko u tych ludzi, kto-
rych komérki skéry, wzgl. naczyn krwionosnych posia-
daja dostateczne powinowactwo do jadu. Szczegdl-
nie pod tym wzgledem pouczajace sa doswiadczenia Paunz’a
{ Csomy z Kliniki Bokay’a, ktérzy wstrzykiwali toksyne trzem
kategorjom niemowlat. U dzieci z dodatnim odczynem Dick’a
po wstrzyknieciu toksyny wystepowala wysypka; u niemowlat
z ujemnym odczynem, lecz brakiem antytoksyny zjawiala sie
tvlko goraczka bez wysypki. Wreszcie u niemowlat z ujem-
nym odczynem i obecnoécig antytoksyny nie wystepowaly za-
dne objawy chorobowe. Stad widzimy, ze dla wystapienia
wysypki niezbedny jest pewien dostateczny stopien powino-
wactwa do jadu. W wyjatkowych wypadkach, jak o tem
pouczylo nas doswiadczenie przy zastosowaniu duzej dawki
toksyny, moze wystgpi¢ wysypka i u osobnika z ujemnym
odezynem Dick’a. Niewgatpliwie bowiem niewrazliwos¢ skéry
na toksyne Dick’a jest natury jedynie wzglednej. Przy zasto-
sowaniu dziesigciokrotnie wigkszego stezenia toksyny, anizeli
uzywamy do odczynu Dick’a, caly szereg niemowlat daje od-
czyn dodatni. Za tem przemawiajg doswiadczenia Cooke'a
oraz nasze. Tem tlomaczymy sobie wystapienie u typowe)
wysvpki ploniczej u dziecka z ujemnym odczynem Dick’a po
wstrzyknieciu fooo jednostek toksyny. (7-ro innych dzieci
réwniez z odczynem Dick’a ujemnym po wstrzyknigciu tejze
dawki nie dalo wysypki).

St. 5 lat. Odczyn Dick’a ujemny. Wstrzyknigto 5000 jednostek toksyny.
Tegoz dnia wieczorem nieznaczna wysypka. Nastepnego dnia typowa wysypka

plonicza na calem ciele. Przed uplywem 48 godzin wysypka znika.

Znikanie wysypki ploniczej.

Zjawisko znikania wysypki jest juz nieco trudniejsze do
wytlomaczenia i najprawdopodobniej mechanizm jego nie jest
jednakowy dla kazdego przypadku. Po pierwsze wysypka moze
ustepowaé wskutek tego, iz sprawa chorobowa w gardzieli wy-
gasa. Powtére, jak wyzej zaznaczyliSmy, paciorkowce na za-
sadzie badah Ciuca i MHaniolu, pozatem Nobecourt'a Mar-
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lin"'a oraz Biz¢a w ustroju ludzkim zatracaja do pew-
nego stopnia na pewien okres czasu zdolno$¢ wytwarzania
toksyny. Jednakze te dwie okolicznosci nie sa jeszcze wystar-
czajace dla wytlomaczenia tej prawidlowej okresowosci, jaka
cechuje czas trwania wysypki 1 to niezaleznie od znacznych
nieraz zmian w gardzieli. Utrzymywanie si¢ wysypki ploni-
czej w drugim tygodniu choroby spotykamy bardzo rzadko.
Dlatego tez nalezy szukaé innego podloza biologicznego, kto-
reby nam wytlomaczylo ustepowanie wysypki.

Dla wyjasénienia tego zagadnienia okazalo si¢ pomocnem
$ledzenie odczynu Dick’a w przebiegu choroby. W pierwszych
dniach plonicy odczyn Dick’a jest przewaznie dodatni wedlug
Zinghera w 91,3% przypadkéw, wedlug Joc 95,12%, Debré
1 Lanny w 67,2%, inni autorzy ofrzymuja mniejszy odsetek
dodatnich  odczynéw, tak Bokay w 37%, Jakobowitz
w 42,9%, Szenajeh i Bogdanowicz zanotowali 50%  odczy-
ndéw dodatnich.  Scholtmiiller u chorych w dniu przyjecia
ich do szpitala stwierdzil az 1% odczynéw dodatnich. Dane
te potwierdzajag calkowicie poglad, iz odczyn Dicka jest,
wskaznikiem wrazliwosci na plonice. ~Z  drugiej strony
wiemy jednak, ze na plonice zapadaja z malymi wy-
jatkami jedynie ludzie z dodatnim odczynem Dick’a. Poniewaz
jednak u wszystkich autoréw odsetek Dick—dodatnich w pierw-
szych dniach choroby jest znacznie nizszy od 100%, nalezy
przyjs¢ do wniosku, iz juz w pierwszych dniach choroby u ca-
lego szeregu chorych pierwotnie dodatni odezyn, ustapil miejsca
odczynowi ujemnemu. Zachowanie si¢ odczynu Dick’a w dal-
szym przebiegu choroby rzeczywiscie wskazuje na to, iz
mamy tutaj do czynienia ze zjawiskiem o znacznej prawidlo-
wosci. Z kazdym dalszym dniem choroby odsetek dodatnich
odczynéw zmniejsza sig. Interesujgce sa pod tym wzgledem
zestawienia Joc'go; ktéry znalazl pomiedzy 1 — 5-tym dniem
choroby 95,15% odczynéw dodatnich, pomiedzy 6 — 10 dniem
79,10%, 11—15 55,33%, 16—20 32,67%, 21—25 16,38%, 26—30
10,97%, 31 — 35 4,76%, Bogdanowicz 1 Szenajch stwier-
dzili réwniez powoli zmniejszajacy sie odsetek odczynéw do-
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datnich, ktéry u nieleczonych surowica w 5-tym tygodniu wy-
nosi 18%.

Naogél wszyscy badacze zgadzaja sie co do tego, iz w pdz-
nym okresie zdrowienia odsetek odczynéw dodatnich jest bar-
dzo niski. Na materjale naszym z Hirozfeldowg 1 Prze-
omyckim stwierdzilismy 10% odczyndéw dodatnich. Okell
i Parish znalezli 18%, Rademaker na materjale 280 cho-
rych 4%, za$ S:holimiiller na 682 chorvch tylko 2,3%.

Wszystkie te badania upowazniaja nas do wniosku, ze
juz w momencie znikania wysypki ploniczej conajmniej 20%
chorych zmienia odczyn Dick'a z dodatniego na ujemny, pomie-
dzy wigc temi zjawiskami zaznacza si¢ pewna roéwnoleglose,
wskazujaca na prawdopodobienstwo jednolitej ich genezy.
Dick’'owie przypuszczali, ze w tym okresie czasu zaczyna sig
zjawia¢ w ustroju antytoksyna, ktora powoduje znikanie wy-
sypki i zobojetnianie toksyny wprowadzonej do skéry. Jednakze
badania szeregu autoréw (Dochez; Debré, Lamy i Bonnet).
wykazaly, ze w tym okresie czasu, to jest w poczatkach dru-
giego tygodnia choroby, surowica chorych nie zobojetnia jadu
ploniczego in vitro i nie daje objawu wygasania, nie zawiera
wiec antytoksyny. Z uwagi na powyzsze, wypowiedzielismy
poglad, iz niewrazliwo$é skéry chorego w tym okre-
sie na jad ploniczy, zalezy nie od obecnosci an-
tytoksyny, lecz od stanu anergji, pewnego wyczerpa-
nia wrazliwych komérek pod wplywem zadzialania nan czyn-
nika chorobotwérczego. Zdajac sobie sprawe, ze ta hipoteza
musi znalezé uzasadnienie do$wiadczalne, zanim bedzie mogla
by¢ przyjeta, przystapiliémy do doswiadczen wyzej podanych
w ktérych dzieciom, z dodatnim odezynem Dick’a wstrzykiwa-
lismy jad, wzgl. paciorkowce plonicze 1 osiggneliémy anergje
skory, wyrazajaca si¢ w zmianie odczynu z dodatniego na
ujemny. Doswiadczenia te wedlug naszego zdania stanowia
analogje do przebiegu choroby oraz zanikania wysypki. W plo-
nicy, podobnie jak to mialo miejsce w naszem doswiadczeniu,
pod wplywem wydzielanego przez paciorkowce jadu, wrazliwe
komorki skéry zatracaja posiadane poprzednio powinowactwo
do jadu, wystepuje stan anergji, wysypka znika. Juz przedtem,
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okolo 5-dnia choroby zaczyna ona bledna¢. Nasz poglad
w zwigzku z uzasadnieniem doswiadczalnem zostal calkowicie
przyjety przez Friedemann’a, ktéry zgadza si¢, iz znika-
nie wysypki jest objawem przewaznie wystepujacej wéwczas
anergjl na jad. Poglad ten tlomaczy nam szereg faktéw, do-
tyczacych zachowania si¢ odczynéw Dick’a w przebiegu cho-
roby, faktéw nieco sprzecznych, nie dajacych si¢ wytlomaczyé
w mys$l poprzedniej koncepcji Dick’dw. Niektérzy autorzy
zauwazyli (Nobel i Orel, Szczesny 1 Kaczorowska, Sze-
najch 1 Begdanowicz), iz odczyn Dicka ujemny w koncu
pierwszego, wzglednie poczatku drugiego tygodnia choroby,
staje si¢ zndw dodatni w trzecim lub czwartym tygodniu cho-
roby i wdczas pozostaje nadal takim, lub ostatecznie staje sie
znéw ujemnym. Zgodnie z pierwotna koncepcjg Dick’dw to zja-
wisko nalezaloby tlomaczyé wystepowaniem i ponownem zni-
kaniem antytoksyny, co bylo trudnem do pomyélenia. W mysl
naszego pogladu sprawa przedstawia sie w spusdb nastepujacy.
Ujemny odczyn w poczatku drugiego tygodnia jest wyrazem
anergji; w nastepnych tygodniach choroby skéra znéw odzy-
skuje powinowactwo do jadu i w tym momencie zndéw zostaja
stworzone warunki do wystapienia odczynu dodatniego. Jed-
nakze w wigkszoéci przypadkéw w tym okresie czasu juz zja-
wia si¢ antytoksyna dlatego tez odczyn pozostaje nadal ujemny,
choé obecnie podlozem tego zjawiska jest juz nie anergja lecz
wlasnie obecno$é antytoksyny. W niektérych, doéé¢ rzadkich
przypadkach, ziawienie si¢ antytoksyny ulega opéznieniu; o tem
wiemy dobrze, choéby ze wzgledu na niejednakowy efekt lecz-
niczy surowic poszczegélnych ozdrowiencéw, W przypadkach
tych wlasnie otrzymujemy dodatni odczyn Dick’a w pbzniej-
szych tygodniach choroby, gdyz w obecnosci odzyskanego po-
nownie powinowactwa skéry do jadu ten ostatni, wobec braku
lub niedostatecznego miana antytoksyny, nie ulega zobojg¢tnie-
niu. Dopiero pdzniej, o ile antytoksyna, cho¢ opdzniona, sig
zjawi, odczyn staje si¢ ponownie ujemny. Wiemy, ze te wla-
snie przypadki z opéZnionem wystepowaniem antytoksyny
i utrzymujacym si¢ dodatnim odczynem Dick’a sg specjalnie
usposobione do nawrotéw, do ponownego rozwinigcia si¢ pel-
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nego obrazu plonicy. Dwa takie przypadki zostaly opisane
przez Bogdanowicza i Szenajcha. Podobny przypadek byl spo-
strzegany przez nas w szpitalu przy ul. Kopernika. U dziecka
w drugim i w poczatku 3-go tygodnia chorobv stwierdzi-
lismy dodatni odczyn Dick’a. Po kilku dniach wystapila po-
nownie angina 1 typowa wysypka plonicza. Po tym powtér-
nym okresie wysypkowym odczyn Dick’a stal si¢ ujemny.

O ile ujemne odczyny w kofcu pierwszego tygodnia cho-
roby, nalezy przypisaé zjawisku anergji, o tyle odczyny ujemne
w poéinych okresach zdrowienia s3 niewatpliwie zalezne od
obecnosci antytoksyny. Pod tym wzgledem zbyteczne jest po-
dawanie pi$miennictwa, gdyz co do tej kwestji niema zadnej
réznicy zdan. W niezliczonych naszych do$wiadczeniach przy
poslugiwaniu si¢ surowica ozdrowiencdw, znajdujacych sie
w pbéznym okresie zdrowienia, a majacych ujemny odczyn Dick'a,
ani razu nie spotkal nas zawéd; surowica stale wykazywala
zobojetniajace wlasnoséci dla jadu ploniczego.

Na zasadzie powyzszego wnioski nasze dotyczace genezy
powstawania i znikamia wysypki ploniczej dadza sig stresci¢
w sposob nastepujacy; 1) wysypka plonicza wywolana
jest przez jad, wytwarzany w gardzieli jako wynik
czynnosci zyciowej paciorkowcéw ploniczych.
2) Wysypka moze powstaé jedynie u tych ludzi,
ktorych wrazliwe komérki skéry (naczyn), posia-
daja dostateczne powinowactwo do jadui ktérzy
nie rozporzadzaja taka iloscia antytoksyny, kto.
ra potrafilaby jad ten zobojetnié. 3) Czas trwa-
nia wysypki zalezy: a) od dlugotrwalosci stanu
zapalnego w gardzieli, b) od czasu zachowania
toksycznos$ci przez paciorkowce, tam si¢ znajdu.
jace ¢) od momentu wystagpienia anergji skoéry
pod wplywem bodZca chorobotwérzcego.

Okres wolny 0d objawéw.

Po zniknigeiu wysypki w typowych przypadkach plonicy
stan dziecka poprawia sig, cieplota powraca do normy iwtedy
nastgpuje okres wolny od objawéw chorobowych. W wielu
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przypadkach mamy wowczas ostateczne wyzdrowienie, w in-
nych natomiast, najczesciej w ciagu trzeciego tygodnia choroby,
wystepuja objawy chorcbowe, stanowiace t. zw drugi okres plo-
nicy. W tych ostatnich przypadkach pomiedzy pierwszym okresem
plonicy, a tym ostatnim istnieje jakgdyby przerwa. Ten ostatni
fakt w gléwnej mierze sprzyial pogladowi, iz te dwa okresy
choroby sa wywolane przez odmienne zarazki: pierwszy przez
nieznany zarazek plonicy, drugi zas przez paciorkowce. Obe-
cnie wigkszo$¢é autoré6w nawet ci, ktérzy uznaja istnienie do-
datkowych zarazkéw—aktywatordw (Mandelbaum, Zlatogorow),
stoja na stanowisku unitaryzmu etjologicznego w tym sensie, ze
wszystkie objawy obydwuch okreséw plonicy uzalezniaja od dzia-
lania paciorkowca. W zwiazku z tem nasuwa sie zagadnienie, co
si¢ dzieje z paciorkowcami ploniczemi w okresie wolnym od obja-
wéw; gdzie i w jakiej postaci zostaja one zachowane, dlaczego
sa one w tym okresie nieczynne; wreszcie jakie sily powoduja
ich ponowne rozmnazanie si¢ w ustroju oraz nabieranie wla-
snosci chorobotwérczych, wyrazajacych si¢ odmiennie niz
w I-szyvm okresie. Nalezy przyznaé, ze na wszystkie te pyta-
tania obecny stan nauki nie daje jeszcze odpowiedzi; niekté-
rych z tych zagadnien nie zaczeto jeszcze nawet opra-
cowywad.

Zapoczatkowanie badan w tym kierunku jest niewatpliwg
zasluga szwajcarskiego pedjatry  Fanconi’ego. Badacz ten
wstrzykiwal dzieciom, chorym na plonice. pod skore zawiesing
paciorkowcéw, wyhodowanych z przypadku odry. Stwierdzil
on, iz u chorych w pierwszym i drugim tygodniu choroby ped
wplywem tego zastrzyku nie wystepuje zaden odczyn, pojawia
si¢ za$§ on dopiero w trzecim tygodniu choroby. Wedlug
Tanconi eqgo dzieci zdrowe wszystkie bez wyjatku daja odczyn
dodatni. Na zasadzie swych do$wiadczen autor dochodzi do
whniosku, iz czynnik chorobotwérczy w plonicy (autor nie stoi
na stanowisku etjologji paciorkowcowej plonicy) wywoluje
anergj¢ w stosunku do paciorkoweca.

Uznajac paciorkowiec ploniczy za zarazek swoisty, uzy-
walismy do doswiadczen naszych zawiesine tych paciorkow-
cdw, przyczem wsirzykiwali$my ja nie podskdrnie, jak to czy-



ml IFanconi, lecz doskérnie, gdyz ta ostatnia metoda pozwala
na dokladniejsza oceng wyniku. W pierwszych doswiadcze-
niach pojawial si¢ odczyn nieraz bardzo silny, przytem o cha-
rakterze przypominajacym odczyn Dick’a. Przypuszczalismy,
ze pomimo przemycia paciorkowcdw nie zostaly one uwolnione
calkowicie od zawartego w nich jadu. Tymczasem celem na-
szym bylo otrzymanie czystego odezynu paciorkowcowego,
z mozliwem wyeliminowaniem dzialania jadu. W tym celu
przechowywaliSmy paciorkowce plonicze w cieplarce w ciggu
kilku tygodni z dodatkiem 056% formaliny, poczem wstrzyki-
walismy 0,1 ccm. do skéry. Doswiadezenia poréwnawecze prze-
konaly nas, ze obecno$¢ toksyny w szczepionce jest czynnikiem
niepozadanym, maskujacym wynik odczynu, gdyz czestokrod
odczyn z paciorkowcami formalinowemi byl ujemny. wéwczas
gdy zwykla zawiesina paciorkowcéw dawala odezyn Jodatui.
W innych przypadkach odczyn z paciorkowcami formalino-
wemi wypadal jedynie slabiej.

Protokul Nr. 19,

. . Za‘\'icsina
| Zawiesina

paciorkow-

paciorkow- ! ,
, | cow
cow
i ! z formalina
i "
Mik. : —- | -
Kos. A —
- ,,,4,]‘ e l ——— e e
Rad. 4 i—
_— - . ! e e — e — e .
Lew. ‘ + i

W doswiadezeniach powyzszych stosowali$my zawiesing
awierajaca 25 mil. w 1 ccm. Powstaje kwestja czy dawka
przez nas stosowana jest odpowiednia dla tych doswiadczen.

Chodzi bowiem o otrzymanie jaknajostrzejszych wynikdw.
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Jesli dawka jest zbyt mala, mozemy otrzymaé zbyt duzo od-
czynéw ujemnych. Zbyt duza dawka zatrze¢ moze réznice
osobnicze. Ten, zdaje si¢, blad popelnil [anconi, otrzymujac
przy stosowaniu swojej dawki u dzieci zdrowych, stale od-
czyny dodatnie. Dlatego tez z poczatku zwroécilismy sie do
dzieci zdrowych. Operujac réznemi dawkami w koncu zatrzy-
mali$my si¢ na zawiesinie, zawierajacej 25 miljonéw pacior-
kowcdéw w 1 ccm. Przy stosowaniu bowiem tej zawiesiny uwy-
datnily sig silne réznice osobnicze: okolo 60% dzieci dawalo
odczyn dodatni, okolo 40% odczyn ujemny. Ogélem zbadalismy
w tym kierunku 181 dzieci, wykonywujac jednoczesénie odczyn
Dick’a. Dodatni odezyn paciorkowcowy okreslamy jako P+,

ujemny jako P —. Dodatni odczyn Dick’a, jako D + ujemny
jako D —. W ten sposdb spostrzegalismy D + P + u 32
dzieci, D - P — u 14 dzieci, D — P 4+ u 78 dzieci
D — P — u 57 dzieci. Przytem dala si¢ zauwazy¢

niezalezno$é odczynu paciorkowcowego nietylko
od odczynu Dick'a wykonanego z jadem lecz
i od wyniku odczynu z jadem ogrzanym. Tak spo-
strzegaliSmy nieraz przy dodatnim odczynie z jadem ogrza-
nym odczyn paciorkowcowy ujemny, z drugiej za$ strony przy
ujemnym odczynie z jadem ogrzanym bardzo silny odczyn pa-
ciorkowcowy. Nalezy zaznaczyé, ze pod wzgledem wygladu
odczyn paciorkowcowy rézni si¢ od odczynu Dick’a. Naciecze-
nie jest znaczniejsze, przyczem w srodku nacieczenia wystepuje
mala grudka, uwarunkowana prawdopodobnie wprowadze-
niem paciorkowcdw, jako ciala obcego. Maximum nasilenia
odczynu ma miejsce po 24-ch godzinach, jednakze, jak slusznie
na to zwracaja uwage w pracy swej Bogdanowicz ( Szenajeh,
nalezy skontrolowaé wynik odczynu précz tego po 20-u i raz
jeszcze po 48 godzinach; albowiem niejednokrotnie wystepuja
odczyny spéznione (w 6% ogdlu odczynéw dodatnich) i wczesne
zanikajace juz po 24 godzinach w (10% przypadkéw). Za do-
dodatni uwazali$my odczyn o srednicy przynajmniej 1 cm. (4) Ze
wzgledu na interesujace nas zagadnienie, odczyny wykonywalismy
od kohca okresu wysypkowego zazwyczaj dwa razy tygod-
niowo. Stwierdziliémy, ze w tym czasie odczyn paciorkowcowy
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prawic u wszystkich dzieci jest zupelnic ujemny. Pod tym wzgle-
dem spostrzegalismy tylko bardzo nieliczne wyjatki, czgéciej
u nicktérych dzieci leczonych surowica, u ktérych odczyn pa-
ciorkowcowy pozostawal stale dodatni. Szenajeh ( Bogdanowicz
otrzymali u dzieci w pierwszym tygodniu plonicy 25°, odezy-
néw dodatnich i przyznaja, ze prawie wszystkic dzieci prze-
chodzg przez okres odczynu ujemnego.

Protokul Nr. 20,

Odczyn J Odczyn
I pacior- pacior=
i kowcowy I ’ kowcowy
' i
| !
Zcb. 8-y dzien choroby { - l Raj. 9-y dzien choroby —
" I
Ost. 12.y dzien choroby — ! Sz. 6-y dzien choroby —
‘l
Karn. l-y dzief choroby — 1 Zol. 10-y dzien choroby —
!
Zad. 11-y dzien choroqy — ’ : S 4-y dzien —
‘ = < P
i — N
T el
Par. 13-y dzjen choroby —_ i 2o 8-y dzien ++
Kr, 7-y dzien choroby — l{ Zer. 7-y dzien choroby +-
!

Wyzej zaznaczyliSmy, ze dzieci zdrowe dajg okolo 60%
odczyndéw dodatnich. Poniewaz chorzy w drugim tygodniu cho-
roby prawie bez wyjatku oddzialywu)a ujemnie, mozliwe sa
tutaj dwa wnioski: 1) albo na plonice zapadaja jedynie dzieci
z yemnym odczynem paciorkowcowym, 2) albo przebycie wy-
sypkowego okresu choroby odbiera komérkom skéry zdolnosé
oddzialywania na zawiesing paciorkowcéw. Za tym ostatnim
przypuszczeniem przemawia spostrzegany przez nas przypadek,
w ktérym dziecko, jeszcze zdrowe dn. 5.XI dawalo silny od-
czyn paciorkowcowy, 21.XI zapadlo na plonicg, za$ odczyn
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wykonany 29.XI dal wynik ujemny. Zjawisko takie udalo sig
wywolaé réwniez doswiadczalnie. Wistrzykiwalismy dzieciom
z dodatnim odczynem paciorkowcowym po fooo jednostek tok-
syny ploniczej, wzgl. 1'/; miliarda paciorkowcoéw ploniczych
podskérnie.  Wykonany po dwuch dniach odezyn paciorkow-
cowy dawal czesto wynik ujemny, wzglednie wystgpowal sla-
biej, z tem azeby po kilku dniach zazwyczaj powrécié¢ do po-
przedniego swego stanu.

Protokul Nr. 21.

17.X11] 20. X11'|21 xn{zz XI1| 24.X11 [ 31.X11
. Inj. i B
s | 3000 | 2000 [ 0d- | Od- | 0Od-
c 2 jedn. | jedn. czyo l ¢zyn | czyn
25 > toksy- | toks. pacmr- pacior- pacmr-
9% & kow- | kow- | kow=
< & 5 ny plo-| ploni- !
O = °| niczej | czej cowy | cowy , cowy
Bor. i -+ — { -
............................... g
Lis - + — ' +
Gal + o R
+ 1+l
,,,,,,,,,,,, |
L+
Rat. -+ + i - —
i

Na zasadzie powyzszego, w zwiazku ze stwierdzanym na-
ogdl ujemnym odczynem Dick’a w drugim tygodniu choroby, mu-
simy przyj$¢ do wniosku, ze okres wolny od objawéw
cechuje si¢ stanem anergicznym, zarédwno w sto-
sunku do jaduy, jak tez do cial paciorkowcéw plo-
niczych. Do poprzednio podanych dowodéw pragneg dola-
czy¢ jeszcze dwa dalsze. Jeden z nich zostal przeprowadzony
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przez Aundratilza, ktéry, wstrzykujac dzieciom w drugim {(ygo-
dniu choroby 5000 jednostek toksyny ploniczej, nigdy nie otrzy-
mywal wysypki. Drugie doswiadczenie, ujawniajace anergje
w stosunku do paciorkowcéw i przytem anergje dotyczaca nie-
tylko skéry, lecz calego ustroju, zostalo wykonane przez nas.
Wostrzykniecie dzieciom w tym okresie czasu 200 — 600 miljo-
néw paciorkowcédw ploniczych pod skére (szczepionka byla
przygotowana bez dodatku formaliny) nie wywoluje zadnych
objawdw, ani ogdlnych ani miejscowych.

Drugi okres plonicy (okres powiklaii).

Obecnie przechodzimy do okresu powiklan. Wsréd nich
mozemy odrézni¢ klinicznie nast¢pujace typy: 1) zapalenie ne-
rek, 2) lekkie powiklania o charakterze nieropnym: stan za-
palny gruczoléw chlonnych, obrzmienie i bolesnosé stawédw,
3) powiklania ropne, z ktérych jako czeste nalezy wymienié
zapalenie ucha srodkowego i zapalenie gruczoléw szyjnych, jako
rzadsze — zapalenie oplucnej, ropne zapalenie stawdéw. Zaje-
lismy si¢ analiza gléwnie powiklan trzeciej kategorji. Posta-
wilismy sobie pytanie, jakie zmiany biologiczne w ustroju wa-
runkuja tak réznorodny w poszczegdlnych przypadkach obraz
chorobowy: obraz niczem nie zamaconego okresu zdrowienia,
lub tez mniej lub bardziej cigzkich stanéw septycznych w dru-
gim okresie choroby. |1 tutaj réwniez zgodnie z zasadnicza
linja naszych rozumowan nalezalo wzig$¢ pod uwage ustosun-
kowanie si¢ ustroju z jednej strony do toksyny ploniczej, z dru-
giej zas do paciorkowcédw, jako takich.

Zaleznodé powiklan od zachowania sig¢ odezynu Dick’a.

Pierwsze pytanie, jakie postawilismy sobie, polegalo na
wyjasnieniu czy powiklania znajdujg sie¢ w jakiejkolwiek badz
zaleznosci od zachowania sie odczynu Dick’a w przebiegu
plonicy w poszczegdlnych przypadkach. Pod tym wzgledem
zbadalismy 50 dzieci. Nie zauwazylismy jednak zadnej zalez-
nosci miedzy wynikiem odezynu w okresie poprzedzajacym wy-
stapienie powiklan oraz wystepowaniem tych ostatnich. Wsréd
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45 dzieci z ujemnym odczynem Dick’a spostrzegaliSmy 15 przy-

padkéw powiklan, wérdéd 5 ga dzieci z dodatnim odczynem wy-

stapilo powiklanie u

jednego.

Protokut

Nr. 21a,

Toksyna

Kontrola

Dalszy przebieg choroby

Par. 13 lat 17 dzief choroby

Krar.4lata i1 dz. choroby

Raj. 4 lata 6-y dz. choroby

Hik. 7 lat 14-y dz. choroby

Kacz. 3 lata 15=y dz. chor.

Jas. 9-y dz. choroby

Koz, B. 4-y dzief choroby

Kal. 8-y dz.
Parz. 17-y dz. chor.

Doswiadczenia

sycznej.

e

Nephritis hemorrhagica

Nephr. haem. et |ym-
phaden. colli

bez powiklan

lymphaden purul,

Otitis. med. purul.
bez powiklan
bez powiktan
bez pcwiklan

bez powiklan

nasze mialy na celu ustalenie zaleznosci
wystepowania powiklan od pojawiania sig¢ odpornosci antytok-

Badania te czynione byly przez nas w tym czasie
[ )

gdy staliSmy jeszcze na stanowisku Dick’dw sadzgc, ze ujemny
odczyn Dick’a jest bezwzglednym wskaznikiem obecnosci anty-

toksyny. Obecnie wiemy, ze wlasnie w przebiegu plonicy wy-
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nik fego ostalnicgo nie jest odbiciem stanu odpornoéci antytok-
sycznej, lecz wlasnie tutaj ujemny odczyn oznacza jedynie stan
anergji. Dlatego tez do§wiadczenia nasze winny by¢ uzupelnione
przez miareczkowanie surowicy na obecno$é przeciwjadu i po-
rownywanie wynikéw tej metody z wystepowaniem powiklan.
Sa to badania jednak bardzo uciazliwe, nie dajace si¢ przepro-
wadzi¢ na wicksza skale, a tylko taki ich zakres mdglby dopro-
wadzi¢ do wnioskéw w tej mierze decydujacych. Pewna zalez-
nos¢ pomiedzy wynikiem odczynu Dicka a powiklaniami znalezli
ostatnio Rubaszewa ( Jakobi. Mianowicie, u dzieci, ktére wy-
pisaly sie¢ ze szpitala z dodatnim odczynem Dick’a, spostrzegali
oni 55,2% powiklan, natomiast u dzieci, ktére opuszczaly szpi-
tal z ujemnym odczynem Dieck’'a — tylko 30,3% powiklan.
Badania tych autoréw maja tem wigksza wartos¢, ze w tym
okresie choroby odczyn Dick’a jest juz istotnym wskaznikiem
odpornosci antytoksycznej.

Swolstodé (’()c:ylllt /nlCl.OI‘/\‘aWC(M’(’{]U.

Zanim przejdziemy do oceny odczynu paciorkowcowego,
majacego by¢ ewentualnie odbiciem odpornosci bakteryjnej,
nalezy zdad sobie sprawe, czy wahania w odczynie pacior-
kowcowym posiadaja charakter swoisty. Watpliwosci co do
tego istnialy juz z tego wzgledu, ze, jak zauwazyl Fanconi,
w przebiegu odry, zapalenia pluc, odczyn paciorkowcowy jest
zazwyczaj ujemny. Nasuwalo sie stad przypuszczenie, iz by¢
moze odczyn paciorkowcowy nie jest bynajmnie} wskaznikiem
swoistych zmian biologicznych, zachodzacych w ustroju chorych
na plonice. Dla wyjasnienia tej sprawy w szeregu przypad-
kéw plonicy, jednoczesnie z odczynem paciorkowcowym wy-
konywalismy odczyn z zawiesing gronkowcéw oraz odmienca.
Zawiesiny te przygotowane byly podobnie, jak zawiesina pa-
ciorkowcéw, a wiec z dodatkiem formaliny. Okazalo sie, ze
odczyn paciorkowcowy i gronkoivcowy przebiegaly naogol réw-
nolegle, w jednym 1 tym samym czasie stawaly sie dodatnie,
z poprzednio ujemnych. Jednakze do$¢ wyraznie zaznaczaly
si¢ tutaj roznice osobnicze. Szczegdlniej dobitnie wystapily one
przy wykonywaniu obydwu odczyndw u dzieci zdrowych.
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Protokul Nr. 22.

Daieci Odezyn  * Ogeayn Drieci | Odezyn | Odezyn

drow paciorkow- | L . chorena : paciorkow-  gronkow-

zdrowe comy  gronkoweowy | plonicg T cowy cowy
Bor.. + — Zwierz. - ;-
. — ,,,,,,,,,,,, . : Kms _ ....... :
T -
. i . _H_ _ o ..... _ ........... __ ......
B + x Szym L =+
o ++ ,,,,,, + ...... O“ ...................... i ,,,,,,,,, - _—
” . h + ........... n i ......... _ .......
Bal =+ + 11 . - , | +

Przy poréwnaniu odczynéw paciorkowcowych z odczy-
nami odmienca nie udalo si¢ zauwazy¢ réwnoleglosci, réznice
osobnicze wystepowaly o wiele wybitniej (prot. Nr. 23).

Powyzsze do$wiadczenia upowazniajg do wniosku, ze od-
czyn paciorkowcowy w przebiegu plonicy nie jest wyrazem
ogdlnej nieswoistej anergji skéry w stosunku do bodzcéw bak-
teryjnych; anergja ta posiada do pewnego stopnia charakter
swoisty. Réwnoleglo$¢ pomiedzy odczynem paciorkowcowym
i gronkowcowym przemawia za istnieniem wspdlnosci antygen-
nej pomigdzy temi dwiema grupam bakteryj.

Swoiste znaczenie odczynu paciorkowcowego w przebiegu
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Protokul Nr. 23.

——— 1 - S —— —
Dzicci | Odezyn Oderyn || Duicci chore © Odezyn . Odezyn
zdrowe | paciork. . odmichc. || naplonicg | paciorkow. | odmich.
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o . + v mk . L . i

Wa ________ -, _H -~ . ++

- j . . ___________ e -

U o [ e ' . ‘

Bal. o+ Rk S

\,;,eis. - + _______ ++ Gal., . _ - .......... )

R KOI, L ...... ++

plonicy zostaje do pewnego stopnia podwazone przez ten fakt,
ze podobnie jak bodZce swoiste, réwniez i bodzce nieswoiste
moga wplynaé¢ na zmiang tego odczynu z dodatniego na ujemny.
Spostrzegalismy to jako stale zjawisko w przebiegu choroby
posurawiczej: u ozdrowiencéw po plonicy, u ktérych odeczyn
paciorkowcowy byl juz dodatni, stawal si¢ on ponownie ujemny
w okresie, kiedy wystepowala silna choraba posurowicza.
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Protokél Nr. 24

i Choroba Odczyn Odczyn

paciorkowe. ~ paciorkowe.

Odczyn
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Kiel. X . 4+ © 5XI X - 4 44
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To zachowanie si¢ odezynu paciorkowcowego znajduje
analogje w zachowaniu si¢ innych odczynéw; tak odczyn tu-
berkulinowy, ktéry, jak wiemy, staje si¢ ujemny pod wply-
wem zastrzyku tuberkuliny w przypadkach gruzlicy, zmienia
swoj charakter rdwniez pod wplywem bodzca nieswoistego,
jakim jest odra. Tak wiec uleganie pewnego odczynu bodzcom
nieswoistym (wyzej podalismy, ze odnosi si¢ to takze i do odczynu
Dick’a), nie upowaznia nas do tego, azeby$my nie uznawali zasa-
dniczo jego charakteru swoistego. To tez przystapilismy do wy-
konywania odczynu paciorkowcowego w przebiegu plonicy w
przekonaniu, ze wahania jego w przebiegu tej choroby sa chara-
kteru swoistego i stoja w zwiazku z zasadniczemi zmianami
immunobiologicznemi, jakie zachodza w ustroju chorego na plo-
nice w stosunku do paciorkowca ploniczego.

Odezyn paciorkowcowy a powiklania drugicgo okreou.

Odczyn paciorkowcowy zostal przez nas wykonany

w 120 przypadkach plonicy. Nie we wszystkich jednak byl
Ny e . . 9y

on powtarzany do$¢ czesto, azeby$my byli w stanie uchwycié¢
wszystkie zachodzace w nim wahania. Sczegélnie czesto wyko-
nywaliémy odczyn w koncu drugiego i w trzecim tygodniu cho-
roby, a wiec przed oraz w okresie ewentualnych powiklan. Jak



— 109 —

wyzej powiedziano, w pojedyhczych przypadkach, bardzo zreszta
nielicznych, szczegdlnie u dzieci leczonych surowica, odczyn byl
bez przerwy dodatni i takim pozostawal az do chwili wypi-
sania chorego ze szpitala. W innych, réwniez nielicznych
przypadkach, odczyn ujemny utrzymuje si¢ przez caly czas
choroby, az do chwili wypisania dziecka ze szpitala i to nie-
jednokrotnie w przebiegu choroby bez powiklan. W przewa-
zajace] wigkszosci przypadkow staje si¢ on z ujemnego dodat-
nim przed wypisaniem dziecka. Pierwsze juz przypadki nau-
czyly nas, ze powiklania moga wystapi¢ zaréwno tam, gdzie
odczyn paciorkowcowy ustalil si¢ juz w trzecim tygodniu cho-
roby jako dodatni, jak i w tych przypadkach, gdzie pozosta-
wal on w tym czasle jeszcze ujemny.

Protokul Nr. 25

Odeczyn Odczyn

Poczatek : Odezyn

corhowe . :
~ choroby : paccl:‘x;"yo“ : paciorkowec. paciorkowe. -
| ¢ % A X 2. Otitis
Gr. | 9X AR R I T S B S e
N ) - = ! med. pur.
= >< f Lymphad.
Ma 16X D4 24 %4 % Lyweha
: o N - - ) simpl.
; :' ' % = = Lymphad.
Zol. : 20X o — P — > — ympha
: ™ A Cal ~ simpl.
| ' € g = . Otitis med.
Sus. | 13X ~ — o - =N itis me
™ b P pur.

To tez najzupelniej zdahismy sobie sprawe z tego, iz od-
czyn paciorkowcowy nie jest wskaznikiem bez-
wzglednym tych biologicznych zjawisk odporno-
$ciowych, ktére decyduja o przebiegu plonicy. DBez-
stronne jednak zestawienie zwrécilo nasza uwage na pewna
zalezno$é pomiedzy wynikiem odczynu, a wystepo-
waniem powiklah ropnych. Jak juz bowiem zaznaczy-
lismy w naszych badaniach bralimy pod uwage wylacznie
powiklania o charakterze ropnym. Okazalo sig, ze po-
nowne objawy chorobowe znacznie czesciej wystepowaly
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w tych wypadkach, gdzie odczyn paciorkowcowy w poczatku
trzeciego tygodnia choroby byl jeszcze ujemny Tak u go-ga
dzieci, majacych w trzecim tygodniu choroby odczyn dodatni.
spostrzegaliSmy powiklania ropne w 6-ciu przypadkach, nato
miast u Jo-ga majacych w {ym samym czasic odcZyn ujemny,
spostrzegano 18 razy powiklania o charakterze ropnym. Nalezy
przytem zaznaczyé, ze tam, gdzie wystepowalo powik-
lanie ropne, w przebiegu tego ostatniego odczyn
paciorkowcowy byl przecz caly czas ujemny. Pra-
wo to nie znajdowalo zadnego wyjatku. W chwili poprawy
stanu ogdlnego oraz miejscowego wystepowal zazwyczaj od-
czyn dodatni, czestokro¢ o znacznem nasileniu, tak jak to ma
miejsce naogél u ozdrowiencéw po plonicy, poczynajac od 4 go
{ygodnia choroby. Spostrzegaliémy tylko nieliczne wyjatki.
w ktérych objawy ropne ustepowaly przy ujemnym odczynie
paciorkowcowym. Badania majace na celu rozwiazanie po-
dobnego zagadnienia wykonane zostaly przez Bogdanowicza
i Szenajcha, ktérzy potwierdzili stalg obecnosé ujemnego od-
czynu paciorkowcowego w przebiegu powiktan ropnych, nato-
miast znalezli obecno$¢ odezynu dodatniego w czesci przypadkéw
zapalenia nerek, oraz w przypadkach zapalenia gruczoléw o cha-
rakterze nieropnym. Autorzy ci odmawiaja jednak wbrew
naszemu zdaniu temu odczynow: znaczenia, jako wskaznika

prognostycznego.

Protokul Nr. 26
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Tale wigc doswiadczenia nasze wskazuja na to, ze po-
wiklaniom ropnym, wystepujgcym w przebicgu
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plonicy, towarzyszy stale anergja skéry w sto-
sunku do cial paciorkowcéw ploniczych.
7 pewnem prawdopodobienstwem doswiadczenia te wskazujg
inato, zc anergja ta czgstopoprzedza wysta-
pienie objawdw chorobowych, ze jest ona wyra-
zem stanu ustroju, czyniacym go do pewnego stopnia bez-
bronnym na chorobotwércze dzialanie paciorkowcédw. Wezes-
nie natomiast wystepujaca allergja zlaje sie wskazywaé na

gotowos¢ obronna ustroju w stosunku do tychze paciorkowcdw.

Szezepionka paciorkowcowa [ako drodek zapobiegawezy.

Opierajac si¢ na naszem do$wiadczeniu z odczynen: pa-
ciorkowcowym, zastosowaliémy w przebiegu plonicy metodg
zapobiegawcza, majaca na celu wytworzenie czesnej allergj,
wyrazajace] sie obecnoscia dodatniego odezynu paciorkowco-
wego. W tym celu dzieciom chorym na plonicg wstrzykiwa-
lismy szczepionke paciorkowcowa w sposéb, o ktérym bedzic
mowa przy omawianiu mefod leczenia plonicy. Wyniku ko-
rzystnego nie osiagneliSmy.

Na materjale dzieci zdrowych, bardzo dostgpnym do od-
powiednich badan, moglismy si¢ przekonaé, ze sztuczne sprowa-
dzenie stanu wrazliwosci skéry na paciorkowce plonicze jest
rzecza trudna, a by¢ moze nawet nieosiagalng. V' jednem
z seminarjéw nauczycielskich w. r. 1927 panowala epidemja
ciezkiej anginy. ZbadalisSmy wszystkie dziewczynki w liczbie
27 na odczyn paciorkowcowy. Na zasadzie analogji do prze
biegu powiklan ropnych w plonicy, sadzilismy, ze byé moze
szczegblnie latwo zapadajg na anging osobniki, majace ujemny
odczyn paciorkowcowy. Dlatego tez u 8 miu z nich, majacych
odczyn ujemny, przeprowadziliSmy szczepienia zawiesina pa-
ciorkowcédw ploniczych, stosujac dawki 150 i 300 miljonéw
paciorkowcédw dwukrotnie w odstepie dwutygodniowym. Tu-
taj wbrew temu, co spostrzegaliémy u dzieci chorych na plonice,
odczyny poszczepienne byly bardzo silne: bolesnos¢ miejscowa,
gorgczka, stan ogdlnego niedomagania. Po uplywie 6-iu tygo-
dni dziewczynki byly zbadane powtérnie, jednakze u zadnej
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z nich nie stwierdzono odczynu dodatniego; odczyny pozostaly
bez zmiany ujemne.

Doswiadczenia te wykazaly, ze otrzymanie droga sztuczna
allergji w stosunku do paciorkowcéw zapomocg powyzszej me-
tody jest nicosiggalne. Bardzo by¢ moze, ze wynik tych do-
swiadczen jest wskaznikiem znanego zreszta zjawiska, ze otrzy-
manie odpornosci na paciorkowce drogg sztuczng jest bardzo
trudne. Wiemy zreszta, ze i przebycie chordb o etjologji pa-
ciorkowcowej nie pozostawia pod wzgledem klinicznym zadnej
trwalszej odpornosci (angina, réza)

Ciala odpornodciowe paciorkowcowe bumoralne.

Posilkujac si¢ odczynem paciorkowcowym, zdawali$my
sobie najzupelniej sprawe z tego, ze dotykamy zaledwie zlekka
istoty zawilych zjawisk odpornosciowych, zachodzacych w ustroju
w stosunku do paciorkowca. Jezeli wybraliSmy te¢ metodg,
to w nadzieji, ze, jako latwa do wykonania, da nam ona pe-
wne wskazéwki praktyczne w sensie rokowania. Zreszta
przypuszczaliémy, ze wynik odeczynu paciorkowcowego stano-
wié¢ moze niejako wypadkowa réznorodnych zjawisk odporno-
sciowych, zachodzacych w ustroju chorych. Juz ZFanconi sg-
dzil, ze wynik odczynu paciorkowcowego zalezy od obecnosci
lub braku opsonin w sokach ustroju: dodatni zalezy od ich obe-
cnosci, ujemny za$ od ich braku. Naszem glebokiem przeko-
naniem bylo, ze w ustroju chorego na plonice zachodzi¢ muszg
zmiany humoralne, znikanie i zjawianie si¢ przeciwcial, decy-
dujgce by¢ moze o obronie przed paciorkowcem. W bada-
niach naszych w pierwszym rzedzie zajelismy sie surowicg
przeciwplonicza zwierzg¢ea, przygotowana zapomoca uodpor-
niania koni toksyna i paciorkowcami. Pragnelismy si¢ przeko-
naé, czy surowica taka posiada pewne wlasnosci wplywajace
na ustosunkowanie sie tkanek ustroju do cial paciorkowcow.
W tym celu mieszalismy surowice z zawiesing paciorkowecdw
formalinowanych i wstrzykiwaliSmy dzieciom dajagcym dodatni
odczyn paciorkowcowy. Okazalo sie, ze surowica ta jedynie
w bardzo nieznacznym stopniu wplywa na oslabienie odczynu
paciorkowcowego. WstrzykiwaliSmy réwniez dzieciom pod
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skére surowice i spostrzegaliSmy pewne oslabieaie odczynu pa-
ciorkowcowego w pordwnaniu z odczynem wykonanym przed
zastrzykiem,

Protokul Nr. 27

Pac. sur. :
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W ten sposéb zdawalo si¢ prawdopodobnem, ze surowica
przeciwplonicza konska posiada pewne wlasnosci, ktére zmie-
niaja ustosunkowanie sie¢ ustroju do paciorkowcéw ploniczych.

Zwrécilismy sie do surowic ludzkich, posilkujac si¢ suro-
wicami ozdrowiencéw po plonicy; bralismy surowicg¢ osobni-
kéw, dajacych silny odczyn paciorkowcowy. Tutaj zjawisko
spostrzegane w stosunku do surowicy konskiej wystapilo zna-
cznie wyrazniej. [zialanie surowicy na zawiesing pacior-
kowcdw w ciagu jednej godziny w cieplarce powodowalo wy-
bitne oslabienie odczynu paciorkowcowego. W czasie, gdy
bylismy zajeci naszemi badaniami, Szirmai oglosil swoje bada~
nia, idace w tymze kierunku. Szukajac réwniez odpowiednika
humoralnego dla dodatniego odczynu paciorkowcowego stwier-

16
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dzil on, posilkujac si¢ zreszta nicco odmiennag technika, ze su-
rowica osobnikéw normalnych z dodatnim odczynem paciorko-
wcowym zobojetnia odczyn paciorkowcowy. Dalej Ssir-
mai zauwazyl, ze zobojetnicnic to uzyskujemy jedynie przy
uzyvciu surowicy czynnej, natomiast surowica nieczynna ogrzana
do 56°, tych wlasnosci nie posiada. Doswiadczenie analogiczne
z surowica ozdrowiencéw, dajacych dodatni odczyn pacior-
kowcowy, zoslalo przez nas przerobione i zasadniczo po-
twierdzonc.

Protokul Nr. 28
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Widocznie wigc przeciwciala, obecne w  surowicy,
a wplywajgce na oslabienie odczynu paciorkowcowego, wyma-
gaja dla swego dzialania stanu fizykalnego surowicy, wyraza-
jacego si¢ obecnoscig t. zw. dopelniacza. S:irmai twierdzi,
zgodnic z Fanconim, ze czynnikiem dzialajgcym sa tutaj opso-
niny; mojem zdaniem nalezy zachowa¢ jednak pewng ostroz-
no$¢ we whnioskach, dotyczacych istoty oraz mechanizmu wy-
krytych zjawisk odpornosciowych. Nie jest jeszcze ustalone
czy przeciwciala te réwnolegle przebiegaja do odczynu pacior-
kowcowego, czy zwickszaja swoje miano réwnolegle do nasilenia
tego ostatniego u danego osobnika, slabngc wraz z jego osla-
bieniem. Nie wiemy, czy odgryvwaja onc samodzielna role
w zjawiskach odpornosciowych w szczegblnosci zas w mecha-
nizmic zdrowienia. Nalezy wziaé pod uwage, ze jak w od-
czynic paciorkowcowym, {fak i tutaj, w ocenic oslabiajgcych
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ten odezyn wlasnosci surowicy, operujemy produktem sztucz-
nym — zabitemi drobnoustrojami, a stad tez trudno wyrobié
sobie zdanie, jak dzialaja te same czynniki w warunkach na-

turalnych.

Analizujac wlasnosci surowic, Szirmai wypowiada zdanie,
ze funkcja zobojetniania odeczynu paciorkowcowego jest réwno-
znaczna z tunkcja zobojetniania toksvny ogrzanej. Uwaza on
bowiem, ze toksyna ogrzana nic zawiera nic innego jak tylko
ulamki paciorkowedw. Nasze doswiadezenia, przeprowadzone
w tym kierunku wykazaly, ze Szirmal nie ma slusznosci; oka-
zalo sie bowiem, ze toksyna ogrzana zostaje zobojgtniona przez
surowice ozdrowiefncéw, zaréwno aktywna (czynna) jak
inaktywna (nieczynna). Natomiast odczyn paciorkowcowy
zostaje zobojetniony wzglednie oslabiony jedynie przez czynnag

surowice ozdrowiencow.

Protokul Nr. 29

Uzyto do doswiadezenia surowicg ozdrowienica z odezynem paciorkowcowym - —-.

Odezyn Paciork. Paciork. Jad plo- Jad ogrz. Jad ogrz.
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W ten sposéb juz teraz mozemy ustalié obec-
no$é w surowicy ozdrowiencdw jak rdéwniez w surowicy
odpornosciowej konskiej trzech odrebnych funkcyi:
1) zobojetniajacej czynnik toksyczny, 2) zobojgt-
niajgcej toksyne ogrzana, 3) zobojetniajgce) za-
wiesing paciorkowcdw. Dwie ostatnie funkcje silniej
wystepuja w surowicy ozdrowieficéw, anizeli w surowicy od-

pornosciowej.
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Ciala odpornodciowe humoralne vzkodlivwe Jla uslroju.

W badaniach naszych zaobserwowali$ny jeszcze jedno
zjawisko, ktore zdaje si¢ przemawia¢ za istnienicm jeszcze inne)
funkeji surowicy, skierowanej réwniez przeciwko paciorkow-
com. Gdy wstrzykiwali$my szeregowi dzieci zawiesing pacior-
kowcéw zmieszanych z czynng surowica ozdrowienca, dajacego
silny odczyn paciorkowcowy, zauwazylismy u kilkorga z nich
szczegbdlny typ odczynu. Zwykly typ odezynu paciorkowco-
wego, polegajacy na zaczerwienieniu i nacieczeniu o srednicy
1—2 cm. nic wyslapil, a jedynie tylko po 24 godzinach zjawil
si¢ malutki pecherzyk, ktéry po 48 godzinach zmnicjszyl sig,
wreszcie w miejscu jego zaczela sie wytwarza¢ marfwica z na-
stepczem nicznacznem owrzodzeniem. Byl to odezyn zupelnic
niepodobny do tych, jakie daja znane nam dotychczas pro-
dukty paciorkowcodw ploniczych.

Protokul Nr. 30.
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Na zasadzie tych doswiadczen, do fej pory na szersza
skale jeszcze nie przeprowadzonych, doszlismy do wniosku, ze
surowica ozdrowienca posiada zdolnos¢ wyzwalania, wzgl. wy-
twarzania z cial paciorkowcdw ploniczych pewnych substan-
cjii, dajacych charakterystyczny odezyn w skérze ludzkiej.
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Sklonni bylibyémy uwazaé te ciala za cndotoksyny, jesliby nie
ta okolicznosé, zc endotoksyny, powstajace in vitro, wedlug
panujacych pogladéw maja byé nieczynne, czynnemi zas sa
tylko te, ktére powstaja z bakterji przy udziale tkanck. Na-
sze spostrzezenia nasuwaja analogje z wynikami badan, jakie
otrzymywali Duval i Hibbard. Badacze ci uczulali kroliki,
wstrzykujac im paciorkowce plonicze, poczem wprowadzali do
otrzewnej zwierzat zywe paciorkowce. 1robnoustroje te ule-
galvy tam rozpuszczeniu, plyn za$ z otrzewnej wstrzyknigty
znéw innym normalnym krélikom powodowal u tych ostatnich
wystepowanie ogélnych objawdw toksycznych oraz zapalenie
nerck. Pewien zwiazek zdaje sig¢ réwniez istnie¢ pomiedzy
naszemi badaniami a badaniami ogloszonemi ostatnio przez
Friedemanna, Deichera i Abrabama. Badacze ci, nawiazujac do
pogladdw, Euchericha 1 Schick’a, Pospisebilla i JF eissa na istnie-
nie $cilego zwigzku pomiedzy objawami drugiego okresu plo-
nicy, a istotnym zarazkiem tej ostatniej, zajeli si¢ poszukiwa-
niem przeciwcial paciorkowcowych w okresie t. zw. powiklan.
Uwzglednili oni w swej pracy zapalenic nerck i znalezli, ze
surowice chorych, u ktérych wystapilo to ostatnie powiklanie,
juz w trzecim tygodniu choroby daja w 55,7, przypadkéw od-
chylenic dopelniacza z zawiesing paciorkowcéw pleniczych.
U chorych bez danego powiklania tylko 7,5%, surowic
daje powyzszy odczyn. W zwiazku z tem badacze wypowia-
dajg poglad, ze przeciwciala paciorkowcowe, pojawiajace
si¢ wczesnie, wyzwalajg z resztek zarazka, znajdujacego sig
jeszcze w ustroju, produkty, powodujace zapalenic nerek.
Wszystkie wige powyzsze doswiadczenia przemawiajg za
tem, z¢ w surowicy ludzi chorych na plonicg poja-
wiaja sie ciala odpornosciowe zwrdcone prze-
ciwko paciorkowcom, ktére w wyniku swego dzia-
tania sa szkodliwe dla ustroju, gdyz wytwarzaja z pa-
ciorkowcow produkty powodujace schorzenia narzadéw. Do ja-
kiego typu cial naleza te produkty,czy sa one prawidlowemi endo-
toksynami pozostaje sprawa otwarte. Nie jest réwniez ustalonem,
czy te ciala odpornosciowe pojawiaja si¢ w ustroju réwnolegle
do wystepowania odczynu paciorkowcowego. Pewno$é, ze
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ciala odpornosciowe tego typu istnicjg, posiada znacznie nie-
tylko dla  wyjasnienia patogenezy schorzen drugiego okresu
plonicy, lecz i bezposrednie znaczenie praktyczne. Zmusza
nas ona do pewnej rezerwy w leczeniu plonicy zapomoca
szczepionek.  Wprowadzajac bowiem do ustroju posiadaja-
cego te ciala odpornosciowe przeciwbakteryine duza ilos¢
paciorkoweéw ploniczych w  postaci szczepionki, spowodu-
jemy by¢ moze wytworzenie si¢ z nich duzej ilosci produ-
ktéw  toksycznych. Czeste wystgpowanie zapalenia nerek
u dzicci leczonych przez nas szczepionkami nie jest byé moze
sprawa czystego przypadku. Dazenie, do ofrzymywania suro-
wic leczniczych, nietylko antytoksycznych, lecz i silnie przeciw-
bakteryjnych jest zasadniczo sluszne.  Surowice te jednak mu-
sza by¢ wyprébowane pod tym katem widzenia czy, rozpusz-
czajac paciorkowce, nie wyvzwalaja one z tych ostatnich w zbyt
duzej ilosci szkodliwych dla ustroju produktdw.

Ciala odpornodciowe przeciwpaciorkowcowe.

Poza wyszczegdlnionemt wyzej funkcjami surowicy w so-
kach ozdrowienca, a zapewne i osobnika zdrowego, obecne
sg jeszcze inne ciala odpornosciowe, zwrdcone przeciw pacior.
kowecom, a posiadajace zapewne znaczenie dla obrony ustroju przed
zakazeniem, wzglednie dla mechanizmu zdrowienia. Zwrdce-
niec uwagi na te czynniki jest zasluga w glownej mierze
Selmy Meyer oraz jej szkoly., Wiadomem bylo juz poprzednio,
ze paciorkowce plonicze moga w ustroju ludzkim zmieniaé swe
wlasno$ei samoistnie, zaréwno w sensie zatracania swych wlas-
nosci hemolitycznych, jakotez zdolnosci wytwarzania jadu.
Friedemann stwierdzil, ze szczegdlnie czesto zachodzi przemiana
paciorkowca hemolitycznego na zieleniejacy na blonach sluzo-
wych ozdrowiehca po plonicy.

Nobécourt i wspdlpracownicy jego stwierdzili, iz pacior-
kowce wyhodowane z powiklan ropnych drugiego okresu plo-
nicy zatracaly czesciowo lub calkowicie zdolnos¢ wytwarzania
jadu.  Groenewald, jeden z wspdlpracownikow  Selmy Ieyer,
zbadal wplyw surowic oraz $liny: po pierwsze na zdolnosci
hemolityczne paciorkowedw ploniczych, po drugie na ich zdol-
nos¢ do rozmnazania sie. Technika do$wiadczen pierwszego
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typu przedstawia si¢ w sposob nastepujacy: pobierano probki
z gardzieli chorych na plonice, wzgl. ozdrowiencéw. Natych-
miast posiewano na pozywke agaru krwia ludzks. Po
24-godzinach przeszezepiono wyraznic hemolizujace paciorkowce
na taka samg pozywke. Po uplywie nastgpnych 24 godzin
przesiewano czysta hodowle paciorkowcéw hemolizujacych na
dwa rodzaje pozywek. Po pierwsze na buljon, i to dos$wiad-
czenia stanowilo kontrole.  Druga pozywka skladala sig
w réwnych objetosciach z buljonu zmieszanego ze $ling, wzgl.
z surowica. Na tej pozywce badano zmiany, jakie zaszly we
wlasno$ciach hemolitycznych paciorkoweédw. Okazalo sig, iz
przesaczona $lina ludzka zdolna jest zmieni¢ paciorkowce he-
molityczne na zieleniejgce, o ile pochodza one od ozdrowien-
céw po plonicy; natomiast paciorkowce, pochodzace od $wie-
zyvch chorych, zmianom tym nie podlegaja. Surowica ozdro-
wiencéw po plonicy zmienia paciorkowce hemolizujace, na
zicleniejgce pochodzace zaréwno od ozdrowiencéw, jakotez
chorych, znajdujacych si¢ w ostrym okresic choroby. Podobny
wplyw wywieraly wszelkic surowice przeciwpaciorkowcowe
wiclowazne, jako tez przeciwplonicze antytoksyczne. Dla oceny
wartosci  bakterjobdjczej surowic  poslugiwano sie metoda
W irth’a. QOkazalo sig, iz surowice ozdrowiencéw oraz przc-
ciwpaciorkowcowe dzialajg wybitnic hamujaco na wzrost pacior-
kowcow szkarlatynowych. Doswiadczenia kontrolne, przepro-
wadzone z normalng surowica ludzka, kofiska, barania, przc-
ciwblonicza, przeciwtezcowa oraz meningokokowa, wykazaly
najwyzej nieznaczne zahamowanic wzrostu paciorkowcéw.

Doswiadczenia te vosiadajg doniosle znaczenie 1 wska-
zuja nam w jakim kierunku winna byé poglebiana sprawa pa-
togenezy plonicy. Juz bowiem a priori mozna powiedzieé, iz ciala
odpornosciowe wplywajace na modyfikacje oraz
wzrost paciorkowcédéw posiadaja duze zna-
czenie dla mechanizmu zdrowienia w plonicy.
Zagadnienic, ktére postawilismy sobie do wyjasnicnia w naj-
blizszej przyszlosci, polega na przebadaniu, jakie znaczenie posia-
dajg te ciala odpornosciowe dla przebiegu plonicy, a wiec dla pa-
togenezy powiklan. IDoswiadczenia polegalyby na badaniu suro-
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wic, pobranych od réznych chorych z poszezegdlnych okresow
plonicy 1 okreslaniu ich zdolnosci do unieszkodliwiania pacior-
kowcow w szerokim sensie tego okreslenia. Winien byé tutaj
uwzgledniony wplyw surowicy na wlasnosci hemolityczne, na
wytwarzanic toksyny, oraz na hamowanie wzrostu. Zakres
naszych doswiadczen mamy zamiar rozszerzyé réwniez na ba-
danie wplywu surowicy. na dawany przez paciorkowce odczyn
Dold’a.  Ten ostatni badacz mierzy zjadliwosé poszczegdlnych
szczepow paciorkowcdw na mocy nasilenia oraz jakosci od-
czynu, jaki daje okreslona zawiesina zywych paciorkowcéow
w skorze krélika. Spodziewamy si¢ ta drogg stwierdzié réz-
nice we wplywie poszczegblnych surowic na odzjadlisvianie

aciorkowcow.
P

Ogdlna charakleryslyka okresu powiklaii.

Tak wiec okres powiklan uwarunkowany
jest calkowicie przez czynnoéé paciorkowca,
jego zdolnosé do rozmnazania sig, wywolywania
ognisk ropnych oraz wytwarzania, przy
wspoéldzialaniu ustroju produktéw szkodliwych
dla tego ostatniego. Natomiast exotoksyna t. j. tak
zwany jad Dick’éw zdaje sig¢ nie odgrywaé zadnej wazniejszej
roli w patogenezie tego ostatniego okresu choroby. Walke
z paciorkowcem czlowiek toczy tutai zapomoca odczynow
tkankowych oraz humoralnych, ktérych znaczenie dla mecha-
nizmu zdrowienia nie zostalo jeszcze do tej pory w dostatecznym

stopniu wyjasnione.

Poczglek choroby.

Obecnie zwrdécimy si¢ do jednego z najwazniejszych punk-
téw naszych rozwazan i postaramy sie ustali¢ te warunki,
ktére towarzysza wybuchow: choroby. Przystepujemy tem sa-
mem do zagadnienia majgcego doniosle znaczenie zardéwno kli-
niczne jak tez epidemjologiczne. Pozostawiamy tutaj na stro-
nie sprawe zarazka gdyz jest to oczywiste, ze niezbgdnym wa-
runkiem do zachorowania jest obecnosé¢ zarazka. Zwrdcimy wigc
uwage cala na te wlasciwosci ustroju, ktére czynia, ze zarazek znaj-
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duje odpowiednie podloze do rozwinigcia swych funkeyj zyciowych
i spowodowania obrazu plonicy. Juz wyzej wskazaliémy na to,
iz badania epidemjologiczne potwierdzily koncepcjg Dick’di,
ze na plonice zapadaja prawie wylgeznic ludzie, u ktérych
odezyn Dick’a w okresie przedwstepnego badania byl dodatni.
Wyijathki jednak pod tym wzglegdem niewatpliwie istnicja.
Z punktu widzenia patogenezy plonicy intercsuje nas nie sprawa
jaki odczyn Dick’a mial chory na dluzszy okres czasu przed
choroba, lecz przy jakim odczynie Dick'a ludzie zapadaja na
plonicg. Rzeczywiscie badania przeprowadzone w pierwszych
dniach choroby przecz szereg autordéw (Nobel, Kudralilz, Sze-
najeh ( Bogdanowiez), wykazuja, ze odczyn Dick’a bywa nic-
raz w pierwszych dniach choroby dodatni w tych przypad-
kach, gdzie uprzednic badanie dalo odeczyn ujemny. W ten
sposob odsctek osobnikéw majacych bezposrednio przed wybu-
chem choroby ujemny odczyn Dick’a jeszcze si¢ zmniejsza i na-
ogél mozna powiedzie¢, ze prawie bez wyjatku wszyscy cho-
rzy na plonicg bezposrednio przed wybuchem choroby maja
odczyn Dick’a dodatni. (Szenajeh i Bogdanowicz spostrzegali
tylko u jednego dziecka odczyn Dick’a ujemny na dluzszy
czas przed i w pierwszym dniu plonicy).

Stwierdzenie tego faktu posiada decydujgce znaczenic
dla analizy patogenezy plonicy. Ustala si¢ bowiem stosunek
osobnika wrazliwego na plonice do jadu ploniczego. miano-
wicie w tym sensie, iz zachorowa¢ na plorice moze jedynie
ten, ktdrego tkanki posiadajg powinowactwo do jadu ploni-
czego, a wyrazem tego jest ‘dodatni odczyn Dick'a, Niektére
spostrzezenia poczynione przez nas przemawiaja za tem, ze
usposobienie do plonicy. wystepujace bezposrednio przed cho-
robq wyraza, si¢ nie w tym stosunkowo nieznacznym stopniu
powinowactwa, ktérego odbiciem jest dodatni odczyn Dick’a.
lecz ze powinowactwo to ulega w tym momencie znacznemu
nasileniu. Przypadek pierwszy dotyczy chlopca 18-letniego
u ktérego stwierdziliSmy niezwykle silny odczyn, majacy 5 cm.
srednicy (odczyny u innych chlopcéw wykonane tegoz dnia
w tymze internacie mialy najwyzej 2 cm. srednicy). Vo uply-
wie 48 godzin chlopiec ten zachorowal na plonice. W innym

11
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przypadku u 3 letniej dzieweczynki odczyn Dick’a wyrazil sig
w postaci zaczerwienienia i obrzmicnia calego przedramienia
P

przy ujemhym odczynie kontrolnym. o uplywic 5 dni dzie-

cko to zachorowalo na plonice.

Charakleryolyka wsposobienia Jdo plonicy.

W ten sposéb warunkiem usposobienia do plonicy jest
dodatni odczyn Dick’a, to tez biologiczne ujecie usposobicnia
do plonicy musi by¢ oparte na biologicznem ujeciu odczynu
Dick’a. ktérego analiza zostala wyzej przeprowadzona. Tak
wigc zachorowa¢ na plonicg moze jedynic
czlowiek: 1) ktérego tkanki posiadajg dostateczné¢
powinowactwo do jadu ploniczego, 2) w ktdorego
sokach miano antytoksyny réwna sig¢ o lub tez jest
tak niewielkie, 12 nie jest w stanic przeciwstawi¢
si¢ dzialaniu chorobotwérczemu tego jadu. Od-
wrotnie znow ten czlowiek jest odporny na plonice,
ktérego tkanki posiadajg nieznaczne powinowa-
ctwo do toksyny, znajdujgce sie ponizej progu, wy-
razajgcego sie dodatnim odczynem Dick’a; wzgl. od-
pornym moze byé i ten osobnik, w sokach ktérego
zawarto$é antytoksyny jest tak znaczna, iz sta-
nowi dostateczna zaporg, tamujaca przystep jadu
do tkanek. Tak wigc wrazliwos$¢é, wzgl. odpornos¢
na plonice uwarunkowana jest stosunkiem jaki
zachodzi pomiedzy mianem antytoksyny a jcj
powinowactwem do jadu z jednej, powinowactwem
za$ jadu do tkanek z drugiej strony. Mozemy mdwié
tutaj quasi o odpornosci humoralnej oraz ,allergji* (wrazliwosci)
tkankowej, posiadajacych znaczenie wzajemnie si¢ sobie sprzeci-
wiajace. Niewgatpliwie w wielkosci tych dwuch czynnikéw
nastepuja ciagle zmiany, z ktérych jedna =zostala przez nas
spostrzezona w opisanych powyzej przypadkach, gdzie bezpo-
srednio przed wystapieniem plonicy powinowactwo tkanek do
jadu (nieprawdopodobne jest tutaj obnizenie miana antytoksyny)
uleglo szczegdlnemu nasileniu. Pozostaje do tej pory kwestja
nicustalong, pod wplywem jakich czynnikéw to si¢ dzieje.
Okreslenie ich posiadaloby doniosle znaczenie praktyczne.
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Znaczenie wrazlivodelr na paciorkowee w  wposobicnin do plonicy.

Rozstrzygnigeie sprawy usposobienia do plonicy w plasz-
czyznie wrazliwosci na jad ploniczy nie wyczerpuje jednakze
caloksztaltu tej donioslej sprawy. Bowiem obecnie wiemy juz
kto moze zachorowaé na plonicg przy zetknigciu si¢ z zaraz-
kiem, nie wiemy jednakze kto musi zachorowaé w tych sa-
mych okolicznoéciach. Wrazliwos¢ na jad ploniczy nie zdaje sie
byé dostatecznem po temu warunkiem. Znamy caly szereg

faktéw, w ktérych dziecko z dodatnim odczynem Dick’a posia-
da w gardzieli typowe paciorkowce plonicze. Nieraz na-

wet wystepowala u takich dzieci angina, wywolana przez te
paciorkowce, a jednakze nie spostrzegano calkowitego zespolu
plonicy (brak objawéw zatrucia, wysypki). Zaznaczy¢ nalezy,
ze przypadki tego typu posiadaja zwiazek epidemjologiczny
z plonica. Spostrzezenia te upowazniaja do wniosku, iz musza
istnieé jeszcze inne wlasciwosci ustroju, ktére posiadaja wazne
znaczenie dla usposobienia do plonicy. Juz poprzednio przy
omawianiu réznych okreséw plonicy zwracaliSmy uwage na to,
zc barwn , wstega w symptomatologii tej ostatniej przewija
sie walka ustroju z jadem paciorkowca z jednej, zas z innemi
zyciowemi funkcjami tego ostatniego — z drugiej strony. Dla-
tego tez jest sprawa zupelnie prawdopodobna, ze ustosunko-
wanie si¢ ustroju do paciorkowca jako takiego,
niczaleznie od wydzielanego przezen jadu posia-
da duze znaczenic dla usposobienia do plonicy.
Do rozwiazania tego zagadnienia przystapilismy juz wéweczas,
gdy przekonalidmy si¢ o znaczeniu odczynu paciorkowcowego
dla patogenezy powiklan. Zagadnienie, ktére sobie postawili-
$my brzmialo: ktére z dzieci majacych dodatni odeczyn Dick’a
sa wrazliwe na plonice, czy te, ktére dajg odczyn paciorkow-
cowy dodatni, czy tez te, ktore daja odczyn ujemny. W tym
celu zbadaliémy 181 dzieci: Pdzniej staralisSmy si¢ ustali¢
ktére z nich zapadaly na plonice. Przeprowadzone badania
do tej pory nie daly odpowiedzi na nasze pytanie. Spostrzega-
lismy bowiem jak dotad wsréd dzieci w tym kierunku zba-
danych jeden przypadek plonicy u dziecka, ktére na dwa ty-
godnie przed choroba mialo odczyn dodatni. Na stanowisku
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duzego znaczenia odczynu paciorkowcowego dla usposobienia
plonicy stoi réwniez Jrichalowicz. Rozrdéznia on rézny stopien
nadwrazliwosci na paciorkowce, uzalezniajac oden niejednako-
wy przebieg choroby w poszczegdlnych przypadkach.

Poglady innych aulordw na palogeneze plonicy.

Jeszcze przed zjawieniem si¢ prac amerykanskich, ustala-
jacych istote zarazka plonicy, powstal szereg pogladéw na jej
patogeneze. Poglady te maja caly szereg punktéw stycznych,
gdyz ujmuja usposobienie do plonicy jako skutek uczulenia
w stosunku do paciorkowecdw ploniczych Przypuszczenie to
zostalo wypowiedziane przez Kretschmer'a w poczatkach bieza-
cego stulecia. Kwestja ta zostala bardziej sprecyzowana przez

zontagh’a, ktéry uwazal kazda anging za zespdl objawow wy-
stepujacych jedynie u osobnika, uczulonego uprzednio w sto-
sunku do paciorkowca; plonica za$ wystepuje jedynie tam,
gdzie do tego zespolu objawéw dolacza sie¢ jeszcze dzialanie
jadu na skére ludzka. Efekt tego dzialania spostrzegamy jedy-
nie u osobnikéw genetycznie wrazliwych, t. j. obdarzonych
wrazliwosciag wrodzona. W innej nieco postaci koncepcja ta
odzyla w pogladach Selmy .HMeyer, ktéra réwniez byla zdania,
ze plonica jest wyrazem zetkniecia si¢ z paciorkowcem ustroju
poprzednio juz nan uczulonego. Autorka ta jednakze dopatry-
wala si¢ w przebiegu plonicy calego szeregu objawdw, maja-
cych przemawiaé za tem, ze plonica posiada wprost wlasciwo-
$ci typowego odeczynu anafilaktycznego (wysypka, eozynofilja,
schorzenia ukladu chlonnego, bialkomocz, nawroty). Jeszcze
obecnie, juz po odkryciu Dick'dw. zabiera w tej sprawie po
nownie glos Selma .Heyer. Dowodzi ona, o czem zresztg juz
byla mowa wyzej, iz paciorkowce plonicze niczem nie rdznig
si¢ od paciorkowcoéw innej kategorjii twierdzi nadal, ze szkar-
latyna moze byé wywolana przez kazdy paciorkowiec u osob-
nika nan uczulonego. Autorka ta nie uwaza za niezbedne po-
czynienie w swym dawnym pogladzie jakichkolwiekbadz zmian,
ktére bylyby w zgodzie z nowymi faktami. Nie uwazamy tu-
taj za odpowiednie prowadzenie dyskusji z poglagdami Selmy
<Heyer, przyznajac zreszta pewna slusznoéé jej teorji. Nie-
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watpliwie jednak koncepcja anafilaktyczna plonicy nie tloma-
czy caloksztaltu patogenczy plonicy, szczegdlnic zas w jednym
najwazniejszym punkcie. Jak wiadomo Selma AJleyer ujmuje
odpornos$é, powstajacg po przebyciu plonicy, jako stan antianafi-
laktyczny. Pordwnywa wiec ona niewrazliwo$é na ponowne
zetkniecie si¢ z zarazkiem ploniczym ze stanem, jaki cechuje
swinke morska po nie smiertelnym wstrzasie. Jak wiadomo jed-
nak ta niewrazliwo$¢ $winki morskiej na ponowne wstrzyknie-
cie obcego bialka po uprzedniem odczuleniu posiada charakter
jedynie przejsciowy, ustepujacy szybko miejsca wrazliwosci.
Jedyny znany nam stan anafilaktyczny u czlowicka w postaci
choroby posurowiczej powoduje zaledwie kréthotrwala anti-
anafilaksje. Natomiast plonica zazwyczajsprowadza dozywotnig
odpornos¢, stad musimy przyjs¢ do wniosku iz geneza tej os-
tatnicj musi mie¢ iany wyraz biologiczny. Jest nia wedlug na-
szego przckonania odporno$é antytoksyczna.

Czy usposobienie Jo plonicy jesl objawem uczuleniu?

Zagadnieniem pierwszorzednej wagi, z punktu widze-
nma zarowno teoretycznego, jako tez praktycznego, jest pytanie,
czy usposobienie do plonicy jest rzeczvwiscie wyrazem uczule-
nia w stosunku do paciorkowca. Sprawe tg nalezy rozpatrzeé
zgodnie z naszymi poprzedniemi rozwazaniami z punktu wi-
dzenia wrazliwosci na jad ploniczy z jednej strony, na pacior-
kowice zas jako takie z drugiej strony. W zwiazku z puktem
pierwszym nalezy sie zastanowié nad tem, czy dodatni odczyn
Dick‘a nalezy uwazaé, jako wynik uczulenia. Sprawa ta byla
juz przez nas czg¢sciowo poruszona wyzej. ze wzgledu jednak
na donioslos¢ pytania pragniemy jeszcze raz ujal ja krytycznie,
Istnieje caly szereg faktdw, ktére pozornie zdaja si¢ przema-
wiaé za slusznoscig tego pogladu. Wiyzej juz podane doswiad-
czenia (ooke‘a 1 nasze wskazuja na to, e noworodki nie od-
dzialywuja na zwykle rozcienczenia toksyny ploniczej, lecz po-
winowactwo skéry do tego jadu ro:zwija si¢ u nich dopiero
w pierwszych miesigcach zycia. Stad Groer wyprowadza
przypuszczenie, 1z zjawiajgce si¢ powinowactwo skéry do jadu
jest wynikiem uczulenia. Juz wyzej zwrécilimy uwage na to,
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ze w stosunku do jadu bloniczego ta anergja skéry noworod-
kdw réwniez jest zaznaczona, a jednakze przez nikogo nie zo-
stala tutaj wysunigta koncepcja, iz oddzialywanie skoéry w poz-
nicjszym wicku jest skutkiem zetknigcia sig¢ z lasecznikiem blo-
niczym. Zreszta. jak wykazuja badania Cooke a 1 nasze aner-
gja noworodkdw na jad ploniczy jest jedynie wzgledna, gdyz
wicksze stezenia jadu daja u nich odezyn dodatni. Niema za-
tem wedlug naszego pogladu najmniejszej racji. by uwazaé
ustroj) noworodka za dziewiczy pod wzgledem wrazliwosci na
jad i przeprowadzi¢ S$cisla granic¢ pomiedzy noworodkiem,
a nicmowleciem starszem w przypuszczeniu, ze ten ostatni
ulegl uczuleniu przez paciorkowce z ktérymi si¢ zetknal w mig-
dzyczasie. Znacznie logiczniejszem bedzie przypuszczenie, iz
jest to jedyniec zjawisko stopniowego narastania
wraz z wiekiem powinowactwa do jadu. Mamy
tutaj do czynienia niewgatpliwie z pewna cecha roz-
wojowa gatunku ludzkiego, ktéra znajduje analogje w wy-
sunigtej przez [lirszfelda koncepeji narastania przeciweial hu-
moralnych, migdzy innemi antytoksyny, réwniez jako cechy
rozwojowej. Jesliby dodatni odezyn DNick‘a byl skutkiem uczu-
lenia paciorkowceem, to w takim razie dodatniemu odczynowi
Dick‘a towarzyszylby dodatni odczyn paciorkowcowy, ktéry
z tem wiekszem prawdopodobienstwem winien by¢ uwazany
za wynik uczulenia. Tymczasem nasze badania, przeprowa-
dzone na setkach przypadkdéw, nie stwierdzajy zadnej zalez-
nosci pomiedzy wynikiem odczynu Dick‘a, a odczynu pacior-
kowcowego u jednego i tego samego osobnika. Na stanowisku
tem stoi rowniez [Iriedemann, Ktéry uwaza, ze ujmowanie
dodatniego odczynu Dick’a jako wyniku uczulenia
przez paciorkowce niema w obecnej chwili
zadnego uzasadnienia. (W pracy z Hirazfeldowq
wykonanej w maju 1929 r., stwierdzilismy istnienic naturalnej
wrazliwosci u znacznego odsetka dzieci na malleing’).

") Uwaga. Po émierci Pirquet’a zjawily si¢ w prasic lckar-
skicj wspomnienia o nim (m. i Schick’a’, z ktérych wynika, ze pozostawil
on w rekopisie prace . t. ,A]]ergie des Lebensalters.  Pirquet ma tutaj prze-
prowadzaé poglad, iz zjawianie si¢ allergji stanowl po czg¢sei cechg rozwojows.

VV ten SI)O*O’[) \\"}'pO\\'icdz;any Przez nas I)og];!(l Znalazl PO‘\\'ierdzenic ze Sfron)'
badacza tak zasluzonego w dziedzinie nauki o allergji.
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Ustalilismy w ten sposéb, ze jeden z czynnikdéw warun-
kujacych usposobienie do plonicy mnie jest spowodowany
uczuleniem ustroju. Obecnie zwrbécimy si¢ do drugiego czyn-
nika a mianowicie, ustosunkowania si¢ ustroju do paciorkowca
jako takiego. Rozumowanie tutaj jest juz znacznie trudnicjsze,
a to z tego wzgledu, ze ani badania epidemjologiczne, o kté-
rych byla wyzej mowa, ani tez rozwazania teoretyczne, nic
pozwalaja nam jeszcze w danej chwili powiedzieé¢, kto jest
wrazliwszy na plonicg: czy ten, ktéry ma zdolnosé silniejszego
oddzialywania na ciala paciorkowcéw ploniczych, a wiec da-
jacy dodatni odeczyn paciorkowcowy, czyv tez odwroinie ten
u ktérego spostrzegamy odczyn ujenny. Jesliby sie okazalo,
ic ta ostatnia kategorja jest wrazliwa na plonice, to sama
silg rzeczy koncepcja usposobienia do plonicy, jako wyrazu
uczulenia odpadlaby, gdyz objawem uczulenia moze by¢ jedy-
nic dodatni odczyn paciorkowcowy, jako wskaznik allergji.
Prawdopodobniejszem jest jednak, ze na plonice zapadaja lu-
dzic z dodatnim odczynem paciorkowcowym, juz choéby z tego
wzgledu, ze u uzdrowiencéw po plonicy spostrzegamy réwniez
odczyn dodatni, prawie w 100% przypadkéw, co nalezy uwa-
7a¢ raczej za nawrdt do poprzedniego stanu, niz skutek uczu-
lenia po przebytej chorobie. Juz wyzej zaznaczylismy, ze spo-
strzegany przez nas przypadek tej choroby wystapil u dziecka
z dodatnim odczynem paciorkowcowym. Pewne spostrzezenia
doswiadczalne przemawiajag za tem, ze zdolnosé¢ gwaltownego
oddzialywania na paciorkowce plonicze moze warunkowaé po-
wstawanie choroby. Para/w doéwiadczeniach, potwierdzonych
przez nas ze Sparrow, stwierdzil, ze pierwszy podskérny zastrzyk
paciorkowcdw ploniczych nie wywoluje u krélika zadnych ob-
jawdw chorobowych, natomiast powtérny zastrzyk, wykonany
po 1o-u dniach, wywoluje silie zapalenie, idace nieraz w pa-
rze z martwica oraz zaczerwienieniem o charakterze wysypki
ploniczej. Podobnie mozna sobie wyobrazié, ze u czlo:
wicka zbyt gwaltowne oddzialywanie na przedo-
stajace si¢ do ustroju paciorkowce plonicze powo-
duje wystapienie gwaltownego odczynu w postaci
pierwszych objawéw plonicy (angina, goraczka, wy-
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mioty, zapasé¢). Przy jednoczesnej wrazliwosci ustroju na jad
wystepuje wysypka i wtedy mamy do czynienia z calkowitym
zespolem plonicy. W tej koncepcji, iz zdolno$¢ do silnego od-
dzialvwania na paciorkowce plonicze jest wyrazem byé moze
usposobienia do plonicy, tkwi pewna sprzecznosé z wyrazonym
poprzednio pogladem, iz ta sama zdolnos¢ chroni przed wysta
pieniem powiklan. Sprzecznodé ta jest jednak tylko pozorna
Dodatni odczyn paciorkowcowy wskazuje coprawda na to, ze
ustrdj zdolny jest do walki, lecz, jak to wyzej widzielismy
w do$wiadczeniach Friedemann’a i naszych, w ogniu tej walki
powstaja foksyczne dla ustroju produkty z bakterji, przy
wspdludziale odczynu ze strony tego pierwszego. Podobnie
zdolnosé szybkiego oddzialywania ustroju zakazonego gruzlica
na laseczniki gruzlicze (wskaznikiem jej sa odezyny allergiczne
z lasecznikami i tuberkulina) chroni go wedlug panujacych po-
gladéw przed powtdrnem doéé lagodnym zakazeniem (vide od-
pornos¢ na powiklania szkarlatynowe). Natomiast przy wpro-
wadzeniu  wigkszej ilosei lasecznikéw gruzliczych do ustroju,
zakazonego gruzlica oftrzymujemy objawy chorobowe badz to
w postaci objawu Aoeh'a, jezeli wprowadzamy je pod skérg,
badz tez w postaci nacickéw tkanki plucnej przy wprowadza-
niu ich droga oddechowa (na skutek wyzwolonej tuberkuliny—
endotoksyny). Bardzo by¢ moze, iz paciorkowce plonicze, do-
stajac si¢ do ustroju wrazliwego na nie, produkuja pewne czyn-
niki toksyczne, ktdre, zatruwajac ustrdj ludzki, wywoluja na
plonice. W ¢$lad za tem wystgpuje anergja, co wytwarza
dla paciorkowcéw dogodne podloze dla ich rozwoju. W trze
cim tygodniu choroby znéw wystepuje wrazliwosé na pacior-
kowce. Walka z tym drobnoustrojem znéw bedzie miala
micjsce; przy obecnosci fego ostatniego w  tkankach zja-
wia si¢ produkty toksyczne. Ustrdj jednakze, choéby ze
wzgledu na obecnos¢ w sokach przeciwjadéw bedzie przedsta-
wial zupelnie odmienne podloze biologiczne, stad tez objawy
uwarunkowane ta sama wrazliwoscig dadza zupelnie odmienny
obraz anizeli w poczatku choroby.

Gdy postawimy sobie obecnie pytanie, czy wrazli-
wo$é na paciorkowce (dodatni odezyn paciorkowcowy)
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osobnika zdrowego, warunkujgca ewentualnie usposobienie
do plonicy, jest spowodowana uczuleniem — zetknigciem
si¢ uprzednim z paciorkowcem, to odpowiedzi decyduja-
cej da¢ nie jesteSmy w stanie. Coprawda niemowleta
male (Szejnajeh i Bogdanowicz, Brokman) rzadziej daja odczyn
paciorkowcowy, anizeli dzieci starsze. Jednakze i tutaj mo-
zemy mie¢ do czynienia zardwno z wynikiem ucz_lenia, jako-
tez z cecha rozwijajaca si¢ samoistnie jako objaw dojrze-
wania.

Palogeneza Jrugiego okresu plonicy.

Pod pojecie odczynu anafilaktycznego juz dawniej (Fsche-
rich, Schick) podciagane byly objawy drugiego okresu plonicy.
Wyze) wymieniliSmy juz dwukrotnie doswiadczenia Friede-
manna i nasze, z ktérych wynika, iz w tym okresie surowica
chorych moze wytwarzaé z paciorkowcéw produkty toksyczne.
Powstaje obecnie zagadnienie, czy te wlasnosci humoralne
obecne sa wylgcznie tylko w surowicy tych ludzi, ktérzy prze-
byli pierwszy okres plonicy, nie powstajg za$ w innych warun-
kach. Jesli tak jest, natenczas trzeba bedzie uwazaé, iz fizjo-
gnomja biologiczna chorego w trzecim i czwartym tygodniu
plonicy jest skutkiem uczulenia, ktére powstaje naskutek wspél-
zycia ustroju z paciorkowcem w pierwszym okresie choroby.
Mielisbymy tutaj do czynienia ze zjawiskiem allergji, ktére jed-
nak nie powinno byé¢ identyfikowane z odczynem anafilaktycz-
nym. Bowiem zjawiska drugiego okresu plonicy sg zbyt réz-
norodne w swych objawach, nie tak monotonne, jak typowe
objawy anafilaktyczne np. w stosunku do surowicy obcogatun-
kowe;j.

P nioski ogélne w sprawie palogenezy plonicy.

Ogélne wnioski naszych rozwazan, dotyczacych patoge-
nezy plonicy, moznaby stre$cié¢ w sposéb nastepujacy: pacior-
kowiec ploniczy jest w stanie wywolaé w ustroju
ludzkim objawy plonicy jedynie wtedy, gdy:
1) dany czlowiek posiada swoista zdolno$é¢ od-
dzialywania na paciorkowce plonicze, przyczem

12
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zdolnoé¢ ta jest wyrazem badZz to naturalnego (fiz-
jologicznego) rozwoju osobniczego, wzgl skutkiem
naturalnego uczulenia; przy przenikaniu paciorkow-
céw do ustroju na te zarazki wrazliwego, powstajg
zaburzenia natury kolloido-klastycznej, badz tez
zjawiajg sig toksyczne produkty rozpadu pacior-
kowcéw, co warunkuje pierwsze burzliwe objawy
plonicy. 2) W tym momencie paciorkowce poczy-
naja wydzielaé toksyne, ktérej przypisujemy ob
jawy pierwszego okresu plonicy; wystapi¢ one
moga jedynie u tego czlowieka, ktérego tkanki
(szczegdlnie naczynia skéry) posiadaja dostateczny sto-
piei powinowactwa do tego jadu; warunkiem do-
datkowym i koniecznym jest przytem brak przeciw-
jaddw w surowicy, wzgl miano jego tak niskie, iz
nie jest on zdolny przeciwstawi¢ si¢ powinowa-
ctwu jadu do tkanck.

Objawy drugicgo okresu plonicy zaleza zndw
od tego ustosunkowania si¢ ustroju do pozosta-
lych w nim paciorkowcéw ktdére jest w czesci
skutkiem przebycia pierwszego okresu plonicy
(stan allergiczny). Allergja ta jest zapewne natury zlozonej,
stad réznolitoéé objawdw zaleznie od panowania tej lub innej
postaci allergji. Stan anergji rdéwniez nie jest tutaj bez zna-
czenia dla patogenezy szeregu objawéw. Odezyn paciorkow-
cowy zdaje sie¢ by¢é w wielu razach do$¢ czulym wskaznikiem
biologicznym.

Tego rodzaju ujecie patogenezy plonicy zdaje si¢ godzié
szczgsliwie dawng teorje anatilaktyczna, reprezentowang przez
Selm¢ Alayer z nowa teorja toksyczna, reprezentowana przez
Dick’éw. Poglad ten wyraza réwniez Iricdemann, ktoéry pisze
w swej pracy z kwietnia 1929 r. Brokman i ja staramy sie
pogodzi¢ teorj¢ nadwrazliwosci z teorjg toksyczng, przyczem
nie tworzymy nowych hipotez, lecz opieramy si¢ na ustalonych
danych doswiadczalnych.
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VI. ZAPOBIEGANIE PLONICY.

W apolezesne  melody  zapobicgania  plonicy, jake klesce spo-
leczney.

Zmudne, wicloletnie badania nad ctjologja oraz patoge-
neza plonicy odbywaly sie w znacznym stopniu pod wplywem
potrzeb praktycznych, wysuwanych przez zycie codzienne. Za-
rdwno lekarz pracujgcy na niwic medycyny spolecznej, jakotez
klinicysta szukal darcmnie drogi do wlasciwego postepowania.
Dzieci masowo chorowaly I masowo umieraly, a lekarze opusz-
czali rece, bedac kompletnie bezsilni w walce z choroba. Do-
prawdy podziwiaé nalezy wytrwalo$é dawniejszych lekarzy,
iz nie rozczarowywali sie calkowicie i uparcie, choé bezna-
dziejnie walezyli. O nowych zdobyczach w lecznictwie, wnie-
sionych przez stosowanie surowicy przeciwploniczej, bedzie
mowa péznicj. Tutaj zajmiemy si¢ jedynic temi metodami,
ktére zostaly wprowadzone w ostatnich latach w dziedzinie
zapobiegania plonicy.

A. Walka z zarazkiem.

Zapobieganie plonicy, jak to wszyscy wiemy, do niedaw-
nych czaséw ograniczalo si¢ do trzech metod: odosobnienia chorego,
odosobnienia oraz nadzoru nad otoczeniem, dyzenfekcji. Wszystkie
te zarzadzenia mialy na celu walke z zarazkiem, wéwezas jeszcze
nieznanym. Obecnie zarazek ten znamy, stad tez celowe za-
bieganie plonicy w plaszczyZnie walki z zarazkiem stalo sie
teoretycznie mozliwe. Jednakze w praktyce wysuwa sig tutaj
caly szereg trudnosci. Walka z paciorkowcem ploniczym
ulrudniona jest po pierwsze z tego wzgledu, ze, jak wyzej po-
dali$my, drobnoustrdj ten nie stanowi $cisle ograniczonej grupy
bakterjologicznej, stad wigc jest rzecza jasna, ze w poszczegdl-
nym interesujacym nas przypadku rozpoznanie danego pacior-
kowca jako ploniczego jest wysoce utrudnione; pomijajac zawilosé
metod utozsamicnia paciorkowca, czgsto nasuwad si¢ pod tym
wzgledem moga réznorakie watpliwosci. Druga cecha pacior-
kowea ploniczego, réwnicz utrudniajaca walke, z nim. jest pod-



— 132 —

kreélana réwniez wyzej zdolno$é do dawania zmian w dwuch kie-
runkach: w sensie zatracania zjadliwosci oraz jej nabywania.
Jak wiadomo Neufeld dzieli wszystkie zarazki na dwie zasad-
nicze grupy: zarazki o cechach ustalonych oraz zmiennych
(fluktujace). Do zarazkéw o cechach ustalonych nalezy la-
secznik gruzlicy, laseczmk duru brzusznego i zapewne blonicy.
Zarazki te moga zatracaé swa zjadliwos¢, lecz jak dotad nie
wykazano, aby mogly jg ponownie nabywaé. Inaczej rzecz sig
ma z zarazkami o cechach zmiennych, do ktérych bez wat-
pienia nalezy pratek influenzy oraz okreznicy. Mozliwe sg tu
zmiany w obydwéch kierunkach. Do rze¢du tych ostatnich za-
razkéw nalezy i paciorkowiec plonicy. W ten sposéb bada-
jac dany paciorkowiec i stwierdzajac np., z¢ nalezy on do
typu paciorkowca zieleniejacego, nie wytwarzajacego toksyny,
nigdy nie wiemy, czy mamy tutaj do czynienia jedynie z nie-
winnym saprofitem, czy fez drobnoustrd) ten moze w kazdej
chwili przeistoczyé sie w groznego wroga. Trzecia wlasnoscia
paciorkowca ploniczego, réwniez wysoce utrudniajacg walke
z nim jest jego prawdopodobna wszechobecno$é. Badania epi-
demjologiczne wskazuja na to, ze przypadki plonicy bardzo
czesto, a nawet przewaznie, nie znajdujg si¢ w zwiazku z in-
nym przypadkiem choroby. Wskazuje na to codzienne do-
s$wiadczenie lekarza-praktyka. Badania bakterjologiczne do-
tyczace nosicielstwa nie byly dotad przeprowadzane na wigksza
skale. Jednakze szkola Selmy Heyer, Kleinschmidl, Bieling
stwierdzili u calego szeregu zdrowych ludzi w gardzieli obec-
nos¢ paciorkowcédw ploniczych. Stad tez nalezy przyjsé do
wniosku, i1z nosicielstwo paciorkowca ploniczego jest bardzo
rozpowszechnione, ze wiec praktycznie sprawe ujmujac, liczyé
sie musimy z jego wszechobecnoscig. Bowiem, jak slusznie ro-
zumuje [riedemann, obecnos¢ nawet 2% nosicieli lasecznikdw
bloniczych, przy bardzo scislym kontakcie ludnosci miejskiej
czyni i lasecznik bloniczy wszechobecnym, gdyz nastepuije cia-
gle wzajemne zarazanie si¢ tym drobnoustrojem. Jezeli wiec
uznamy paciorkowiec ploniczy za drobnoustréj) wszechobecny,
to walka z nim, podobnie jak i z lasecznikiem bloniczym, ska-
zana jest z géry na niepowodzcnie. Jedna atoli dziedzina po-



— 133 —

zostaje nadal wdzigcznem polem do walki z zarazkiem, a jest
nig odosobnienie chorego.

Walka z nosicielstwem w ozdrowlericw po plonicy.

Chory wydala drobnoustroje bardzo obficie, a przy-
tem sa one charakteru zlosliwego, przedstawia wigc on znaczne
niebezpieczenstwo w sensie wytwarzania nowych ognisk za.
razy bezposredniej lub tes posredniej, w tym ostatnim wy-
padku za posrednictwem nosicieli. Pozatem w czasach ostat-
nich umozliwiona zostala celowa walka z tym niebezpieczen-
stwem, jakie przedstawiaja ozdrowiency po plonicy. Sprawa
ta, jako szczegblnie wazna, wymaga specjalnego omdwienia.

Wszyscy jeszcze pamietamy te czasy, gdy decydujacym
momentem dla przerwania izolacji chorego bylo ustajace luszcze-
nie. Metoda ta utrzymala si¢ do dzi$ dnia w wielu szpitalach
pomimo sprzeciwu co do takiego szematycznego ujmowania
sprawy ze strony wybitnych klinicystéw. Obecnie szereg ba-
daczy niemieckich, amerykanskich, w koncu i rosyjskich stanal
na stanowisku, ze sprawa terminu odosobnienia chorego winna
by¢ rozstrzygnigta z punktu widzenia sumiennych badan bakterjo-
logiczno-epidemjologicznych. Szczegélne zaslugi przypisaé nalezy
tutaj Friedemann’owi i Deicher’owi. Stwierdzili oni, ze naskérek
ozdrowleficbw po plonicy prawie nigdy nie zawiera paciorkow-
cé6w ploniczych, przeto domniemane niebezpieczenstwo ze strony
luszczacych sie chorych nie jest zupelnie ugruntowane. Réwniez,
wystepuja oni przeciw szematycznemu przetrzymywaniu chorych
na oddzialach szpitalnych ploniczych przez przeciag 6-u tygo-
dni. Okazalo si¢ bowiem, ze wszyscy chorzy wypisani
potym okresie izolacji mieli w 100% przypadkéw
w gardzieli paciorkowce plonicze i w ten sposéb sta-
wali si¢ zZrédlem nowych zakazen.

Natomiast gdy chorych, po mniej wiecej 2-tygodniowym
pobycie na sali szkarlatynowej, przeniesiono na inna sale, gdzie
lezeli tylko ozdrowiency, natenczas wigkszos¢ z nich w szyb-
kim przeciggu czasu przestawala byé nosicielami. Chorzy tacy,
badani przed uplywem 6-u tygodni, wykazywali obecnosé¢ pa-
ciorkowcoéw ploniczych w gardzieli jedynie w 20% przypad-
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kow. Czesé z nich przestawala byé¢ nosicielami pézniej — i je-
dynie bardzo maly odsetek dzieci trzeba bylo wypisywaljako
nosicieli.  Auterzy przeprowadzali badania cpidemjologiczne
w otoczenie u dzicci, wypisywanych ze szpitala. W otocze-
niu 5o-ga dzieci, wypisanych ze szpitala po 3-krotnym ujemnym
badaniu gardzieli na paciorkowce plonicze, nie zanotowano ani
Jednego przypadku zakazenia plonicy. Natomiast 39 dzieci
wypisano ze szpitala z paciorkowcami po 6-0 tygodniowem
odosobnieniu i te dzieci staly sie zrédlem 5-u zakazen domo-
wych. Badania te -autoréw niemieckich potwierdzone zostaly
przez Aleksejew’a oraz Judalewicz'a; Leszkow’a i Bauer’a w Mosk-
wie. Pierwszy z autordw wypisal ze -szpitala 21 dzieci bez
paciorkowcédw 1 55 dzieci z paciorkowcami. Jedynic ostatnia
grupa dzieci stala si¢ zrdédlem 5 u zakazen domowych. Cstatni
autorzy w otoczeniu 4o-u ozdrowichcéw bez paciorkowcow nie
zauwazyli ani jednego przypadku szkarlatyny; 13-ro dzicci be-
dacych uporczywemi nosicielami wypisano z paciorkowcami
do domu. Z tych ostatnich jedynie 3 dzicci przebywalo
z dzieé¢mi wrazliwemi na szkarlatyng i tutaj zaszly dwa przy-
padki plonicy. Wyniki niezgodne z powyzszemi otrzymali je-
dynic Elkeleo ¢ AHarkuse, lecz badania tych ostatnich nie wy-
trzymuja surowej krytyki. Autorzy ci bowiewm wszystkie pa-
ciorkowce, ktére nasuwaly watpliwosci co do ich przynalez-
no$ci, zaliczali do nic hemolityczioych a wigc 1 nieploniczych.
Friedemann ( Deleher zadaja wypisywania ze szpitala przed
terminem sze$ciotygodniowym jedynic tylko tych dzieci, u kté-
rych 3-krotne badanie nie stwierdza obecnosci paciorkowcow
ploniczych w gardzieli. Przytem metoda stosowana przez nich
nie jest zbyt skomplikowana, nie wymagajaca rézniczkowania
scislejszego paciorkowcoéw, gdyz, jak twierdza autorzy, u ozdro-
wiencodw po plonicy kazdy hemolizujacy pociorkowiec winien
byé uwazany praktycznie za ploniczy. Post¢powanie prope-
nowane przez autoréw skomplikowaloby ogromnie maching
szpitalng i nie rozwigzaloby zagadnienia, co czyni¢ z uporczy-
wymi nosicielami.  Jednakze projektowi urzadzenia
w kazdym szpitalusali dla ozdrowiencdw nalezy
najzupelniej przyklasnaé. W Warszawie odpo-
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wicdni projekt, majacy byé wzorem dla oddzialdw szpitalnych
ploniczych, zostal opracowany przez komisj¢ wyloniona ad hoc
i przyjety przez Wydzial Zdrowia Magistratu m Warszawy.

B. Walka spoleczna z plonica droga uodparniania

wrazliwych.

Jak widzimy walka bezposrednia z zarazkiem plonicy po-
siada zakres dzialania do$¢ ograniczony. Na szczescie w zwiazku
z odkryciami Dick'dw mogla byé zastosowana druga metoda
walki z plonica, a to przez uodpornienie atakowanego przez
zarazek czlowicka. Analiza biologiczna czynnosci chorobo-
twérczych paciorkowca wskazuje nam wyraznie na to, w jakim
kierunku winny by¢ zwrdécone nasze wysilki. Najwiecej po-
wodzenia rokuje uodpornienie przeciw jadowi paciorkowcow
ploniczych. Zasadniczo korzystne bylyby dla ustroju dwa
stany: stan anergji do jadu ploniczego oraz obecno$¢ przeciw-
jadu. Stan anergji, obecny u malych niemowlat, warunkuje
prawdopodobnie ich odpornosé na zakazenie plonicze. Sprowa-
dzenie skadingd pozadanego dla ustroju stanu anergji do jadu
ploniczego nie udaje sie jednak osiagna¢ na dluzszy przeciag
czasu, jak to wykazujg uwzglednione wyzej doswiadczenia,
w ktérych wstrzykiwalismy dzieciom jad oraz paciorkowce
plonicze.

Stad tez przy obecnym stanie wiedzy cala nasza uwaga
winna by¢ zwrdcona ku osiagnigciu drugiej postaci odpornosci —
odpornosci antytoksycznej. Przytem nasze¢ postgpowanie winno
opiera¢ si¢ na tych danych epidemjologicznych, ktére zostaly
przez nas wyzej podkreslone. Podpatrzenie drég, ktéremi kro-
czy natura, moze nam da¢ tutaj wazne wskazéwki praktyczne.
Wyzej juz byla mowa o tem, jaka jest geneza odpornosci an-
tytoksycznej. Wigkszo$¢ ludnosci doroslej, a nawet dzieci
starsze warstw ubogich ludnosci miejskiej rzadko cho-
ruja na plonice, gdyz uzyskaly wczeséniej juz odpornosé. Naj-
wazniejsza przyczyna zjawienia si¢ odpornosci przeciwploni
czej jest zetknigeie si¢ z paciorkowcem ploniczym Lecz od-
porno$¢ ta zdobyta droga naturalna zostaje okupiona bardzo
ciezkiemi ofiarami. Bowiem niezawsze mozemy zanotowaé po-
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wstanie odpornosci jako skutek zetknigcia si¢ ustroju z zaraz-
kiem. Je$li bowiem zarazek szczegdlnie zjadliwy padnie na
ustréj slaby pod wzgledem konstytucyjno-odpornosciowym,
wzglednie na ustré) mlody, a wigc mniej zdolny do wytwo-
rzenia odpornosci, skutkiem zetkniecia si¢ z zarazkiem bedzie
choroba czegstokro¢ $miertelna. Dlatego tez réwnolegle z wcze-
snym nabywaniem odpornosci wérdéd dzieci proletarjatu, notu-
jemy réwniez tutaj duzy odsetek zachorowan wérdd dzieci naj-
mlodszych. Rudder podaje, ze w Monachjum na dzieci do 4-go
roku zycia, zamieszkujace gesto zaludniona dzielnicg miasta, przy-
pada 56,4% ogélnej liczby zachorowan na plonice. Natomiast
wéréd dzieci, réwniez do 4 go roku zycia, zamieszkujgcych
malo zaludniong dzielnice miasta, chorowalo tylko 29,3% z ogél-
nej liczby przypadkéw plonicy. Kacprzak i( ddamowiczowa
w bardzo dokladnie opracowanej pracy statystycznej podaja,
iz w Warszawie wéréd ogoélnej liczby zachorowan na plonice
przypada na dzieci do 4-go roku zycia 32%.

Dlatego tez dazeniem naszem winno by¢, droga naslado-
wania natury, zastapienie jakim$ innym czynnikiem tego
bodZca naturalnego (zetknigcie si¢ z zarazkiem), ktéry w szczes-
liwym przypadku spowoduje zakazenie utajone, lecz moze wy-
wola¢ i zakazenie jawne w postaci choroby. Dazeniem na-
szem bedzie, aby stworzy¢ sztucznie typ zakazenia utajonego.
Takiem zakazeniem utajonem, dajacem bezwzgledna gwaran-
cj¢ bezpieczenstwa, jest uodparnianie zapomoca szczepionek;
nie powoduje ono nigdy choroby, w wiekszosci za$ przypadkéw
sprowadza odpornosé¢ antytoksyczna.

Pragne tutaj jednak zastrzec sig, ze metoda uodparniania
czynnego nie jest naszem zdaniem jedynem i ostatniem slowem
w metodach zapobiegania plonicy. Wiemy, ze samo juz prze-
suni¢cie terminu zjawienia si¢ choroby u dziecka jest bardzo
korzystne, gdyz plonica w wieku szkolnym daje mniejsza $mier-
telno§¢ (odsetek przypadkdéw $mierci na liczbe zachorowan ,
anizeli wsréd dzieci malych.

Statystyka miasta Lubeki wykazuje nastepujacy odsetek
przypadkéw Smiertelnych na ogélng liczbe zachorowan: dla
dzieci do 2-go roku zycia 28,6%, dla dzieci od 2—5 lat 8,4%,
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dla dzieci od lat 6—10 — 2,7%, dla starszych 1,7%. Podobne
liczby podaja Kacprzak ( Adamowiczowa: dla dzieci do 4-go
roku zycia 18,8%, dla dzieci od 4—9g lat 8,1%, od 10—14 lat
43%. Szenajch w Yodzi zanotowal u dzieci jednorocznych
$miertelno$é 54,3%, u dwuletnich 41%,, u trzyletnich 33,2°,.
Do podobnych wnioskéw dochodzi Koral.

Osiagnaé mozemy tutaj wzgledny ideal, jaki zostal osiagnigty
w stosunku do dzieci warstw uprzywilejowanych, zapomoca
poprawy ogdlnych warunkéw hgjenicznych. Z chwila, gdy
sprawa rozbudowy miast zostanie zrealizowana, powstana
miasta — ogrody, poprawia si¢ warunki mieszkaniowe, a tem
samem zmniejszy sie¢ skupienie ludnosci miejskiej, potrafimy
zmniejszy¢ odsetek zachorowan wsréd dzieci proletarjatu
w wieku najmlodszym, co dopiero w polgczeniu ze szczepie-
niami ochronnemi zblizy nas do osiagalnego w tej chwili idealu.

Szczepienia ochronne przeciwplonicze zostaly rozpoczegte
przez nas wraz z Hirszfeldowq i Przesmyckim w r.1924 w slad
za odkryciem Dick’dw. Juz dawniej po badaniach Gabryczew-
skiego proby uodparniania u nas byly czynione przez Bieble-
rowq Czarkowskiego 1 Roszkowskicgo i innych z korzystnym wyni-
kiem epidemjologicznym. Metoda Gahryczewskiego posiada nie-
tylko duze znaczenie historyczne ale nawet aktualne, gdyzszcze
pionki uzywane obecnie zasadniczo nie rdznig si¢ od szczepionki
Gabryczewskicgo. Ten ostatni stosowal stezone kilkudniowe ho-
dowle buljonowe paciorkowcéw, wyodrebnionych ze $wiezych
przypadkéw plonicy. Paciorkowce byly zabijane przez ogrzewanie
do 60%idc szczepionki dodawano 0,6% fenolu. Wyniki szczepien
byly bardzo korzystne. Wioweczas, gdy zapadalnosé¢ wsrédd nie-
szczepionych wynosila 16 — 20% (byl to okres wielkiej epidemji)
wsrdd szczepionych spostrzegano tylko 1,4—3,7°/, zachorowan.
Gabryczewski wyniki swych badan mégl oprzeé jedynie nas praw-
dzianie epidemjologicznym, podczas gdy obecnie jestesmy
w stanie uzy¢ rdéwniez 1 sprawdzianu biologicznego. To tez
wszyscy autorzy, ktérzy w czasach ostatnich przeprowadzali
szczepienia ochronne przeciw plonicy, operowali dvoma kry-
terjami przy ocenie wyniku tych szczepien: 1) stwierdzali jaki
odsetek dzieci nabywa odporno$¢ biologiczng, t. j. u jakiego
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odsetka uodparnianych dzieci odczyn Dick’a z dodatniego sta-
wal sie ujemny i 2) poréwnywali odsetek zachorowan wéréd
szczepionych z odsetkiem zachorowan wéréd nieszczepionych.

Szczepionki, jakiemi operuja poszczegdlni badacze sg roz-
ne. My wyprébowalismy juz szczepionki czworakiego typu:
1) niezmieniony jad Dick’éw, 2) jad z paciorkowcami, 3) ana-
toksyng i 4) anatoksyne zmieszang z paciorkowcami, po-
zbawionemi zapomoca dzialania formaliny skladnika toksycz-
nego. Sile jadu (a wige i anatoksyny) okreslamy wedlug za-
wartosci jednostck skérnych w 1 cocm. danego jadu.  Dawki
stosowane przez poszczegbélnych badaczy, iloéé zastrzykéw oraz
przerwy pomiedzy niemi wahajg si¢. Naogél przy uzyciu to-
ksyny uodparniamy 3—4 razy, czynigc przerwy 7—1o0 dniowe,
przy uzyciu zas anatoksyny wystarczaja przewaznie dwa za-
strzyki z przerwami 2-tygodniowemi. Dawki poczatkowe, sto-
sowane przez Zinghera oraz Dick’éw, wynosily w sumie okolo
6000 jednostek skérnych jadu. Péiniej Dick’owie dawali w su-
mie 12 — .20 tysigcy. Te same ilosci dajg réwniez Norszun
i Spirina w Moskwie. Szczepionka z paciorkowcami zawiera
w 1 ccm. od 200 tysigcy do jednego miljarda paciorkowcow
ploniczych. Ogélnie przyj¢ta zasada polega na tem, iz pierw-
sza dawka winna byé niewielka i nie przewyzszaé Hou jedno-
stek skornych jadu. Jedynie szczepionki, zawierajgce anatoksy-
ng nie czynig niezbednym go warunku i tak Sparrow, Celarck
i Kaczysriski juz przy pierwszej dawce wstrzykiwali 20 tysiecy
jednostek w postact anatoksyny.

Pismiennictwo dotyczace wynikdéw szczepien, jest tak
wiclkie, iz nie sposéb go w calosci uwzglednié. W Polsce
pierwsze szczepienia metoda Dick’dw byly przeprowadzone przez
Brokmana, Hirozfeldowa i Przesmyckicgo, ktérzy uzywali szcze-
pionki w postaci toksyny oraz anatoksyny, stosujac, ze wzgledu
na konieczna ostroznos¢ w zaraniu szczepien, niewielkie dawki.
Jednakze juz wtedy zapomoca obydwuch metod osiagnigto ko-
rzystne wyniki szczepienne, gdyz uzyskano zmiang¢ odczynu
Dick’a w 80, przypadkéw. Na duza skala (15.000 dzieci) prze:
prowadzone zostaly badania przez Celarka Sparrow i Kaczyiiskiego.
Tutaj uwjawnil si¢ korzystny wplyw szczepien w stosunku do
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zapadalnosci na plonice, gdyz dzieci szczepione chorowaly trzy
razy rzadziej, anizeli nieszczepione. Do podobnie korzystnych
wynikéw doszedl w Warszawie Fawrynowicz oraz we Lwowie
Gaqsiorowski ¢ Liniriski., Anatoksyne w duzych dawkach stosowali
pozniej Celarck i Sparrow i osiagneli w duzym odsetku przypad-
kéw uodpornienie biologiczne juz po pierwszym zastrzyku.
Mniej wigcej te same wyniki ofrzymal Miklaszewski, Tojoda
w Japonji, Gruschka 1 Schubert, wreszcie Toomey, Fullerlon
i Kishman. Ci ostatni uodpornili 19 piclegnarek, pracujgcych
na oddzialach zakaznych, z ktérych zadna nie zachorowala
na plonice, natomiast wszystkie nicuodpornione w liczbie 33
zachorowaly, przytem 23 z nich po uplywie 5-iu dni od chwili
objecia pracy na oddziale. Najbogatszy materjal i najlepsze
wyniki przedstawil Korszun z Moskwy. W pierwszcj serji do-
swiadczen uodpornil on 16 tysiecy dzieci szczepionka formali-
nowana z paciorkowcami (nalezy zaznaczyé, ze dawki jadu
byly znacznie mniejsze, niz stosowane przez Sparrow, gdyz wy-
nosily okolo tysigca jednostek w 1 ccm.). Zapadalnosé na plo-
nice wérdd szczepionych byla 2,6 razy mnicjsza, anizeli wéréd
nieszczepionych. Znacznie lepsze wyniki osiagnal tenze badacz,
wstrzykujac 35.000 dzieci szczepionke, ktorej poszczegblna daw-
ka w ilosci 1 ccm. zawierila 2.000 jednostek jadu niezmienio-
nego oraz 1 miljard paciorkowcédw. Dzieci szczepione byly
trzykrotnie, za$ niektére z nich otrzymywaly dodatkowo jeden
zastrzyk samego jadu. Zapadalno$é¢ wsrdd szezepionych byla
15 razy nizsza anizeli wérdd nieszczepionych. Umieralno$é¢ na
plonice wsrdd szczepionych w ten sposéb wyniosla 0,05 pro
mille; wéwezas, gdy umieralno§¢ na plonice wsréd dzieci
w Moskwie w tymze czasie i w tymze wieku wynosila 1,6 pro
mille. Zblizone do ostatnich, a nawet nieco lepsze wyniki
otrzymal Norszun, wstrzykujac samg toksyne g.o00 dzieci 4-krot-
nie w ogdlnej ilosci 10 - 22 tysiecy jednostek. Uzyskana wszyst-
kimi wymienionemi sposobami odporno$é¢ po uplywie 2-ch Iat
jeszcze si¢ utrzymywala. Materjal uwzgledniony przez staty-
stykg Korszuna obejmuje 62.000 dzieci.

W ostatnim roku z ramienia Panstwowego Zakladu Hi-
gieny wraz z kol. Gliiskq przystapiliSmy do szczepien prze-
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ciwbloniczych oraz przeciwploniczych. Dla unikniecia wielo
krotnych zastrzykéw sporzadzona zostala szczepionka, sklada-
jaca si¢ z anatoksyny bloniczej, z anatoksyny ploniczej, oraz
formalinowanych paciorkowcédw ploniczych. Szczepionke te
dzieci otrzymywaly dwukrotnie w dwutygodniowych odstepach
czasu. Dokladny przepis stosowania tej szczepionki, jako tez
i innych szczepionek wytwarzanych przez P. Z. H., podany
jest w zalaczniku sprzedawanym wraz ze szczepionka.

Précz anatoksyny przygotowanej sposobem Ramon‘a (z for-
maling) w Ameryce juz od r. 1919 znany byl sposéb odzjadli-
wiania antygenu, mig¢dzy innemi i jadéw, zapomoca zadziala-
nia natrium ricinoleatum. Tego rodzaju antygeny doskonale
uodparniaja. Ostatnio Seblulz w Hiszpanji stosowal skombi-
nowang szczepionke z jadu bloniczego, ploniczego oraz pacior-
kowcdw, poddanych dzialaniu wspomnianego wyzej srodka
chemicznego. Wiéréd szczepionych w ten sposéb zachorowalo
na plonice 14 razy mniej, na blonicg zas§ 4o razy mniej, ani-
zell wérdd nieszczepionych.

Naogél wigc nalezy przyjs¢ do wniosku zupelnie pew-
nego, z2¢ wspomniane metody uodparniania prze-
ciwko plonicy sprowadzaia odpornos¢ biologiczna,
dajaca si¢ mierzy¢ zapomoca odczynu Dick‘a, oraz znacznie
obnizaja zapadalnos$é¢ na plonicg¢ oraz s$smiertel-
no$é wsrdd szczepionych.

Powstaje jeszcze pytanie w jakiej porze roku wykony-
waé szczepienia. Poniewaz epidemja u nas, jak i naogél w Eu-
ropie Zachodniej, rozpoczyna si¢ zwykle w sierpniu, najcelow-
szem jest przeprowadzenie szczepien w miesigcach wiosennych:
marcu, kwietniu, oraz maju. W ten sposéb zazwyczaj w okre-
sie najwiekszego nasilenia epidemji dzieci juz beda posiadaly
niezbedna odporno$é. Szczepienia w czasie epidemji sa niece-
lowe, gdyz nie zapobiegaja bezposredniemu niebezpieczenstwu,
jako dokonane zbyt pézno. Dokonywanie szczepien podczas
epidemji jest niewskazane jeszcze i z tego wzgledu, ze jak
wykazuja nasze badania, u osobnika szczepionego moze zjawié
si¢, coprawda krétkotrwale, powinowactwo do jadu ploniczego.
Niebezpieczenstwa zjawiska tego, byé moze nawet praktycznie
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nierealnego, nie nalezy przeceniaé, lecz z zasady nalezy przy-
ucza¢ ludnosé do wezesniejszego zapobiegania pozarowi, jakim
jest grozaca epidemja plonicy, zamiast przystepowaé do gasze-
nia pozaru woéweczas, gdy juz zaczyna pochlaniaé ofiary.

W sprawie wieku dogodnego dla szczepien niema naogél
réznicy zdah. My rozpoczynamy szczepienia w drugim roku
zycia, przewaznie dopiero w IV.pédlroczu a to ze wzgledu,
iz dzieci najmlodsze uodparniaja si¢ trudno, pozatem plonica
w plerwszym roku zycia nalezy do schorzen do$é rzadko spo-
tvkanych.

C. Objawy spostrzegane podczas szczepien.

Woiszelkie szczepienia moga byé przyjete przez é$wiat le-
karski jedynie woéwczas, gdy nie przedstawiaja one najmniej-
szego nawet niebezpieczenstwa dla szczepionego. To tez zwré-
cono uwage na objawy, towarzyszace szczepieniu, szczegélnie
za$ na czynno$¢ nerek, ktére, jak wiadomo, ulegajg bardzo
czgsto schorzeniu w przebiegu plonicy. Zdania autoréw pod
tym wzgledem nie byly calkowicie zgodne. Jedni, jak Sparrow
Kaczyriski, twierdzili, ze odczyny nerkowe nalezg do wielkiej rzad-
kosci, inni za$ (Lawrynowicz, Hryniewiczéwna ( ¥ asilewska),znajdo-
wali zmiany w moczu w do$é znacznym odsetku przypadkdw.
W badaniach naszych zaréwno po wstrzykiwaniu anatoksyny
jakotez toksyny, tu i éwdzie moglismy stwierdzi¢ pojawienie
si¢. w moczu bialka, w kilku przypadkach dochodzacego do
0,1 a nawet do 0,2 pro mille; réwniez czasami pojawialy si¢
w moczu leukocyty w ilosci kilkudziesieciu w polu widzenia.
Nie bedgc w zgodzie co do czgstoici wystepowania odczynéw
poszczepiennych nerkowych, wszyscy autorzy zgodni sa
pod tym wzgledem, iz wszystkie te objawy posia-
daja charakter jedyanie przejéciowy. Badajac syste-
matycznie mocz w kilkuset przypadkach przed szczepicniem
1 po szczepieniu, w zadnym nie spostrzegalismy przeistaczania
si¢ odczynu nerkowego w schorzenie przewlekle, czy to zapa-
lenie nerek, czy tez miedniczek nerkowych. Nalezy zaznaczyé
iz we wszystkich przypadkach, gdzie pierwotne badanie moczu
wykazalo istnienie u dziecka jakichkolwiekbgd? objawéw cho-
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robowych, szczepief nie wykonywali$my. Nieliczne przypadki
z praktyki lekarzy prywatnych, gdzie wystepowaly objawy
chorobowe wkrdétce po szczepieniu, lub tez po pewnym okresie
czasu, moga by¢ tlomaczone albo zwyklym zbiegiem okolicz-
no$ci lub tez faktem wykonania szczepienia juz u usobnika
chorego. W r. 1925 zwracaliSmy uwage na koniecznoéé ba-
dania moczu przed szczepieniem i uznawali$my za przeciw-
wskazanie do szczepienia prész objawlw ze strony necrek
jeszcze: choroby serca, gruzlicg, oraz stany podgoraczkowe
niewiadomego pochodzenia.

W sprawie wyboru tej lub innej szczepionki nalezy sie
kierowaé do pewnego stopnia nietylko wynikiem uodparniania
jakie daje nam szczepionka, lecz i odczynami, tutaj gléwnie
wplywajacymi na samopoczucie chorego. Otéz pod tym wzgle-
dem na pierwszy plan wystepuje odczyn miejscowy w postaci
zaczerwienienia oraz nacieku Dbolesnego, précz tego odczyn
ogdblny, jedynie goraczkowy albo polaczony z wystepowaniem
wysypki. Co do ostatniego punktu nalezy zaznaczy¢, ze wy-
sypke wywola¢ moze jedynie toksyna, nigdy anatoksyna, co
potwierdzajg liczne nasze do$wiadczenia. W sprawie odczy-
néw ogdlnych oraz miejscowych — istnieje zazwyczaj réwno:
leglosé¢, przewaznic bowiem odczynowi miejscowemu towarzyszy
podwyzszenie cieploty. Zaznacza si¢ tutaj w stusunku do je-
dnej lub drugiej szczepionki zalezno$¢ od wieku szczepionego.
Toksyna daje czesciej odezyny u dzieci malych, anizeli u star.
szych. Odwrotnie przedstawia si¢ sprawa w stosunku do ana
toksyny. Duziecko starsze, a jeszcze bardziej czlowiek dorosly
wrazliwy jest na ten skladnik jadu ploniczego, ktéry daje
t. zw. odczyny rzekome. Skladnik ten jest zawarty i w ana-
toksynie, ktéra wstrzykujemy w znacznie wigkszej dawece, ani-
zeli toksyne. Stad tez anatoksyna u dzieci malych nie wy-
woluje zazwyczaj zadnego odczynu, wéwezas gdy u dzieci star
szych spostrzegaliSmy niejednokrotnic znaczna bolesnosé miej-
scowa oraz podniesiong cieplote, dochodzgca nieraz do 38
i wyzej. Wiszystkie te objawy ustepowaly bez $ladu nie péz-
niej niz po uplywie 24 godzin, najwyzej 36 godzin po zastrzyku,
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D. Szczegélne spostrzeienia w zwiagzku ze szczepieniami.

W zwiazku z wykonywaniem odczynu Dick’a oraz szcze-
pien ochronnych zauwazylismy kilka godnych zanotowania zja-
wisk. Tak w szeregu przypadkéw po wykonaniu odczynu
Dick‘a spostrzegaliSmy wraz z kol Hirszfeldowg w krotkim
czasie pdzniej u badanych poprzednio dzieci plonice.
W miejscu poprzedniego odczynu wystepowalo zjawisko
opisane przez Zingher'a. Polega ono na tem, ze w miej-
scu uprzednio wykonanego odczynu Dick‘a nie wystepuje
wysypka, skad otrzymuje si¢ wrazenie bialej plamy o sre-
dnicy odpowiadajacej odczynowi Dick‘a. Czgstokro¢ plama ta
jest otoczona czerwonym walem. Zingher zjawisko to tloma-
czy sobie powstaniem miejscowej odpornosci antytoksycznej,
wobec czego jad wytwarzany w chorobie nie wywoluje juz
zapalenia w danym odcinku skéry. Naszem zdaniem mamy
tutaj do czynienia z miejscows anergja skéry na toksyne,
gdyz, jak podaje Aundralilz, rbéwniez odczyny skérne innego
charakteru, jak to schorzenie skéry w postaci impetigo, wa-
runkuja réwniez brak wysypki ploniczej w miejscu poprzed-
niego odczynu chorobowego. W szeregu przypadkéw nato-
miast spostrzegaliémy zjawisko, przebiegajace wprost odwrotnie
w stosunku do wyzej opisanego. Mianowicie zaraz po wy-
stapieniu wysypki ploniczej, w miejscu wykonanego poprzednio
odczynu Dick‘a za pomoca toksyny, pojawila sie wysypka bar-
dziej wyrazna anizeli na innych odcinkach skéry; wygladalo
to jak mocno czerwona plama na szkarlatnem tle. Plama ta
okrazona byla wystajgcym nad powierzchni¢ walem, odpo-
wiadajacym najwigkszemu nasileniu wysypki. Podobne spo-
strzezenie poczynili réwniez Bogdanowicz i Szenajeh. Wedlug
naszego przekonania mamy tutaj do czynienia z powstaniem
miejscowego zwigkszonego powinowactwa naczyn skéry do
tadu pod -wplywem wprowadzonego uprzednio antygenu. Tak
wiec w niektérych przypadkach odczyn Dick‘a powoduje miej-
scowa anergje, w innych zas powinowactwo do jadu nasila
sie (yallergja“). W powyzszych dwuch doswiadczeninch mamy
niejako minjature tych zjawisk, ktére spostrzegalismy wstrzy-
kujac pod skére duze dawki jadu oraz paciorkowcdw: anergje



skéry w pewnych przypadkach, natezenie powinowactwa za$
w innych.

W szeregu innych przypadkéw spostrzegalismy zjawisko,
ktérego nie potrafimy dostatecznie wytlumaczyé. U dzieci wy-
konywali$my odczyn Dick‘a oraz Schick‘a jednoczeénie na
dwuch kohczynach. Po uplywie dwuch tygodni dzieci te byly
uodparniane: jedne anatoksyna plonicza, inne anatoksyna blo-
nicza, inne za$ mieszang szczepionka bloniczo-plonicza (w tym
ostatnim przypadku byly to dzieci majace dodatni odczyn za-
rowno Schick‘a jak i Dick'a). U tych dzieci, ktére dostaly
szczepionkg blonicza (sama, lub mieszang z plonicza), po 24
godzinach spostrzegaliSmy silne i bolesne nieraz zaczerwienie-
nie w miejscu poprzedniego odczynu Schick‘ai Dick’'a. Nalezy
zaznaczyé, ze odezyny te wystepowaly zaréwno w miejscu wpro-
wadzonych toksyn niezmienionych, jako tez ogrzanych. Roz-
leglos¢ tych odczynéw wtérnych byla wigksza anizeli odezy-
noéw pierwotnych. Zjawisko to mialo miejsce przy uodpra-
nianiu dzieci w przytulku, gdzie pomi¢dzy wykonaniem odczynu
a szczepieniem uplynelo okolo 2 tygodni. Wytlomaczenie tych
zjawisk nie jest proste, to tez powstrzymujemy si¢ w danej
chwili od czynienia przypuszczen. Znajdujemy tu pewna ana-
logje z odnawianiem si¢ odczynéw tuberkulinowych po wpro-
wadzeniu ponownie tuberkuliny do ustroju. Do niedawna sa-
dzono, ze jest to swoista cecha odczynu tuberkulinowego, obec-
nie za$ widzimy, ze zjawisko to dotyczy¢ moze i innych anty-
gendw, przyczem nie mamy tutaj do czynienia z odczynem
swoistym. Bowiem po wprowadzeniu anatoksyny bloniczej
odnawia si¢ nietylko odczyn Schick‘a lecz i odczyn Dick‘a.

E. Zapobieganie plonicy w instytucjach zamknietych.

W poprzednim rozdziale przedstawilismy program walki
z plonica, zakrojony na szeroka skale. Prowadzona ona by¢
winna przez wladze sanitarne, zaréwno samorzadowe, jak
i spoleczne systematycznie i nieprzerwanie. Lecz i w warun-
kach zycia codziennego lekarz, ktérego pieczy powierzone zo-
staje grono dzieci, wséréd ktérych zaszly przypadki plonicy,
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staje przed palgcem zagadnieniem co nalezy czyni¢, azeby
uchroni¢ inne dzieci przed zakazeniem. Sprawa ta interesuje
szkoly, przedszkola, przytulki, zlobki, pensjonaty dziecigce,
a najbardziej szpitale. Tutaj bowiem zachorowanie dziecka na
plonice zdecydowaé moze o niekorzystnym przebiegu zasadni-
czej choroby. Wispdlczesne reformy w szpitalnictwie dziecie-
cem; zmierzaja ku temu, azeby sprowadzi¢ do minimum zaka-
zenia  wewnatrzszpitalne, a w szczegdlnosci plonice. Najwaz-
niejsza role odgrywa tutaj odosobnienie nowoprzybylych i po-
dejrzanych o plonice dzieci systemem boksowym. Ze wzgledu
jednak na zwiazane z tem koszta, dalecy jeszcze jestesmy pod
tym wzgledem od idealu. Dlatego i inne metody zapobiega-
nia plonicy nic powinny by¢ zaniedbywane. Nowe pole do
pracy powstalo tutaj z chwila odkrycia odczynu Dick’dw,
pracowania metod vodparniania, oraz zastosowania surowicy
przeciwploniczej.  Obecny  sposéb  postepowania  jest naste-
pujacy.

Co pewien okres czasu stwierdzamy za pomoca odczynu
Dick’a stan odpornosci dzieci; czynimy to niczaleznie od tcgo,
czy pojawily sie czy tez nie przypadki plonicy. Czestosé do-
konywanej proby zalezy od charakteru danej instytucji.
W szkolach, przedszkolach, naogél w instytucjach o zespole
stalym dostateczne jest wykonywanie odczynu 1 — 2 razy
w ciagu roku. Natomiast fam, gdzie dzicci czgsto sie zmieniaja,
musimy wykonywaé odezyn czesciej. W szpitalach, podobnie
jak to czynimy od lat 3-ch w Klinice Choréb Dziecigeych
U W., odczyn winien by¢ wykonywany przynajmniej raz
w tygodniu, celem okre§lenia wrazliwosci wszystkich nowo-
przybylych dzieci. W ten sposdéb posiadamy stale wykaz
dzieci zagrozonych plonica. Dalsze nasze postepowanie uza-
lezniamy do tego, czy w interesujacej nas instytucji w danej
chwili panuje pod wzgledem plonicy spokdj, czy tez zaszly
ostatnio przypadki zachorowan. Jesli plonicy nie bylo, naten-
czas przeprowadzamy systematycznie szczepienia ochronne.
Metoda ta posiada niewielkie zastosowanie w szpitalach, a wlas-
ciwic jedynie na oddzialach, gdzie dzieci przebywajg przez
dluzszy okres czasu, (oddzialy chirurgiczne, gruzlicze, oraz nie-

13
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mowl¢ce, po wzigciu pod uwage przeciwwskazan do szcze-
pienia).

Natomiast tam, gdzie zaszly przypadki plonicy, metoda
powyzsza nie prowadzi do celu pod wzgledem natychmiasto-
wego przerwania epidemji. Musimy dazy¢ wiedy do uzyska-
nia odpornosci natychmiastowej. Staje si¢ to do pewnego sto-
pnia mozliwe przez wprowadzenie do ustroju surowicy prze-
ciwploniczej, wstrzyknigcie ktérej ma powodowaé powstawa-
nie odpornosci biernej. Metoda fa jednak nie przez wszystkich
jest jednakowo oceniana. Surowica Palmirskiego byla juz nic-
gdy$ stosowana przez Opieriskieqgo [ Pulawskicqo w  celach
zapobiegawczych. U nas na oddzialach klinicznych stosowa-
lismy nowa surowice w kilkudziesieciu przypadkach z dobrym
wynikiem zapobiegawezym. Jednakze Toomey, Iullerion ( Ki-
Jshman, jak réwniez Friedemann spostrzegali w 8 miu przypad-
kach wystapicnie plonicy w 14 dni po zastrzyku surowicy. Nalezy
przyj$¢ do wniosku na zasadzie wszystkich spostrzezen w tym
kierunku, ze wstrzyknigecic 5 — 10 ccm. surowicy przeciwplo-
niczej konskicj daje wzgledng odpornos¢ jedynie na okres
dwutygodniowy. Nobécourl, Martin, Bize i Laffaile wstrzy-
kujag 10 — 20 ccm. i w ten sposéb uzyskuja odporno$¢ na
okres 3-tygodniowy. W Klinice naszej w podobnych przypad-
kach wstrzykujemy 10 ccm, surowicy i do tej pory ani razu
niec spotkal nas zawéd. Wedlug Fricdemanna najlepsze wyniki
zapobiegawcze daje surowica ozdrowiencédw.

Liczac si¢ z szybkim zanikiem odpornosci u dzieci, ktére
przez dluzszy czas maja pozostawaé w danej instylucji, zasto-
sujemy uodpornienic czynne, niczaleznic od uodpornienia bier-
nego. Biorac jednak pod uwage pewien hamujacy wplyw su-
rowicy na powstawanie odpornosci czynnej, wykonamy pierw-
szy zastrzyk szczepionki dopiero po 6 — 7 dniach od chwili
wstrzyknigcia surowicy. Metoda ta uodparniania bierno-czyn-
nego moze by¢ z latwoscia zastosowana tam, gdzie mamy do
czynienia z dzieémi zdrowemi. W szpitalach jednak powstaje
caly szereg przeciwwskazan, Tak wstrzykniecie obcogatunko-
wej surowicy konskiej nie jest sprawa obojgtng, to tez musimy
czestokro¢ powstrzymac sig od tego zabiegu, szczegéblnie u dzicci
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z gruzlica czynng. Podobnie i nastepcze uodparnianic czynne
winno byé wykonywane z bardzo wielka ostroznoscia w sto-
sunku do dzieci chorych, szczegdlnie dzieci goraczkujacych.

Wszystkie te metody ulegaja coraz wigkszemu udoskona-
leniu i nalezy mic¢ nadziejg, ze z czasem znajdziemy w nich
skuleczna bron w walce z wewnatrzszpitalnem niebezpieczen-
stwem plonicy.

Waioski ogilne co do wapilezeones profilakiyki plonicy.

W ten sposob w stosunku do plonicy zostaly osigg-
nigteteidealne wymagania, ktérym winien odpowiadaé
stan wiedzy o chorobie zakaznej. Wéwezas jedynie walka znig
da¢ moze dobre wyniki praktyczne, gdv: 1. znamy zarazek,
co pozwala nam ustalié nosicielstwo u ozdrowiehn-
caiprzeprowadzié¢ celowe jego odosobnienie. 2 Je-
stesmy w stanic okresli¢ wrazliwos¢ osobnicza na
plonice, co pozwala skupié¢ wszystkienasze wysilki
ku ochronie osobnikéw wrazliwych. 3. Posiadamy
metody uodparniania czynnego. 4 Mamy do rozpo-
rzgdzenia surowice dla osiagnigcia krdétkotrwalej,
lecz natychmiastowej odpornosci biernej.

VI, SWOISTE METODY LECZENIA PLONICY.

A. Surowica ozdrowiencow,

Pierwsze proby swoistego leczenia plonicy wprowadzone zo-
staly w roku 1897 1 byly stosowane przez IHubera, Blu-
menlhala i Leyden'a. Dotyczyly one stosowania surowicy ozdro-
wiencoéw po plonicy. Dawki wowczas uzywane byly jednak
zbyt male, co spowodowalo rozbiezno$¢ zdan poszczegdlnych
autordw, dotyczacych skutecznosei tej metody. Dopiero w roku
1912 Redoo 1 Jungmann  zastosowali dawki surowicy o wiele
wigksze (d0-—100 ccm. dozylnie) i osiagneli bardzo korzystne
wyniki, szczegolnie w przypadkach toksycznych. Krew pobiera sie
od ozdrowiencéw w 3-im lub 4-vm tygodniuchoroby w przypadkach
niepowiklanych. W celu uniknigcia niepowodzefi, uwarunkowa-
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nych niejednakowem mianem cial odpornosciowych w surowicy
réznych osobnikéw, uzywa si¢ przewaznic surowicy mieszancj,
pobranej od kilku ozdrowiencéw. Metoda ta zostala ostatnio pra-
wie calkowicie wyrugowana przez stosowanic surowicy odpornos-
ciowej zwierzecej, gdyz pobieranic duzej ilosci krwi od pac-
jentdw napotyka na wielkic trudnosci. Jednakze i obecnic,
gdy posiadamy juz skutecznic dzialajgca surowicg konska. nie
nalezy calkowicie zapominaé o pierwotnej metodzie. Winna ona
znalez¢ zastosowanic w przypadkach, w ktérych obawiamy
sie wystapienia objawéw nadwrazliwosci na surowice konska.
W razic szczegblnego pos$picchu mozna zamiast surowicy wstrzy-
knaé choremu krew, w celu uniknigeia wytworzenia si¢ skrzepu
zmieszang z rozczynem cy{rynjanu sodowego.

B. Surowice Mosera, Palmirskiego, Dochez i Dick’ow.%)

Surowica przeciwplonicza zwierzgca po raz pierwszy zo-
stala wprowadzona do kliniki przez .JMoser'a i Palmirskicgo
w roku 1go2. Pierwszy z nich uodparnial konie hodowlami bul-
jonowemi paciorkowcéw, wyodrebionych ze krwi z serca zmar-
1ych na plonicg, i stosujac surowicg w przypadkach plonicy, stwier-
dzil jej korzystny wplyw na przebieg choroby. Na plan pierwszy
wysuwalo si¢ dzialanie surowicy na cieplotg, wysypke, oraz stan
ogdlny. W cigzkich przypadkach ustgpowaly objawy zatru-
cia. W roku 1903 Palmirski wraz z Zebrowskim na zasadzic
badan prowadzonych od 1898 roku, w analogiczny sposéb przygo-
towal surowicg przeciwplonicza. _Halinowski na duzym mater-
jale, stosujac te surowice, osiagnal zachecajace wyniki lecznicze.
Podobnic korzystne wyniki otrzymal Bradziriski, Dabrowsk(
i inni. Szereg autoréw potwierdzil fe spostrzezenia, wkrétee
jednak znalezli si¢ klinicy$ci o wybitnym autorytecie, ktoérych
opinja podwazyla popularno$¢ nowego $rodka leczniczego. Do

#) Celowo pomijamy tutaj historj¢ stosowania surowic przeciwpaciorkow-
cowcowych, otrzymanych przez uodpornienie koni paciorkowcami pochodzacymi
od chorych nieploniczych (surowice Bujwida 1 Alarmorka). Trudno dzi$ bowiem
PO\Vicdz;cé jakic l)‘.\'}‘y \\'li‘lsnogci biolog;ﬁlnc 1‘} k'l] ‘)ﬂf;orkﬂ\\'cl’)\\'- Wspomn;c(’: na-
tomiast nalezy, ze Bujwid jeszcze przed Jloserem uodparnmial konie paciorkowcami

PlO“l‘CZCmi W cclu ()tr;'.&\'manfu sur()\\'iuy ]cczniczcj S\\‘()iS{Qj.
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rz¢du tych, dzialajacych =z pelnig dobrej wiary, nalezeli
Heubner i Pospischitl. Obecnic wiemy, zc .Hoser i Palmirski
byli na wlasciwej drodze, za$ przyczyna niepowodzen jest nam
obecnie najzupelniej jasna. 1o uodparniania koni nalezy uzywaé
paciorkowcéw obdarzonych zdolnoscia wywolywanie plonicy,
a wiec wydzielajacych toksyne. .Hoser pobieral paciorkowce
od chorych na plonice, jednakze wiemy obeenie, ze w ustroju cho-
rego drobnoustroje te zatracaja czgstokro¢ zdolno$é wytwarza-
nia jadu; szczegdlnie, jak juz wyzej zaznaczylid$my, pozbawio-
nemi wlasnosci wytwarzania toksyny sa paciorkowee wyhodo-
wane z ognisk ropnych. Nic wiedzac o istnieniu jadu, .oser
zadnych wymagan w tym kierunku nie stawial, stad nieraz
uzywano do uodparniania koni paciorkowcéw niecodpowiednich.
Stad i surowice niejednokrotnie nic posiadaly antytoksyn i nie
wywieraly zadnego wplywu leczniczego. Obecnie przystapiono
do badania dawnych prébek surowicy .Jloser’a, znajdujgcych
si¢ w muzeach bakterjologicznych i stwierdzono w przewaza-
jacym ich odsetku dosé wysokie miano antytoksyny o duzej
warto$ci leczniczej. Ujawnily si¢ tu jednak duze rdznice po-
mi¢dzy poszczegblnemi serjami. W wyniku éwezesnych niepo-
wodzen swoistego leczenia plonicy w metodach lecznictwa tej
ostatniej zrezygnowano jak podaje .Vilseh calkowiciec ze stoso-
wania surowicy. Byl to czas, gdy wigkszos¢ lckarzy nic
wierzyla w lecznicze dzialanie surowicy przeciwploniczej.
Kosztowalo to zycic niezliczonego szeregu dzieci i doroslych,
ktorzy umierali w ciagu 20 lat zgéra na toksyczna plonicg
bez skutecznej pomocy. Nilsch uwazal tego rodzaju niechgé
lekarzy do stosowania surowicy za nieuzasadniona.

Surowica Dochez [ Dick’ow,

Nowy zwrot nastapil z koncem roku 1923, kiedy jedno-
czesniec Dick’owic { Doches podali nowy sposdb przygotowania
surowicy przeciwploniczej. W sposobie przygotowania roznig
sig oni pomigdzy soba. Dick’owic uodparniaja konie jadem pa-
ciorkowcdw ploniczych.  Dochez za$ wstrzykuje koniom agar,
po zastygnieciu za$ agaru wprowadza don—zywe paciorkowee,
chcac otrzymaé surowice o wlasnoéciach zaréwno antstoksycz-
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nych, jak i przeciwbakteryjnych. Surowica w Panstwowym
Zakladzie Higjeny obecnie przygotowywana jest zapomoca metody
zmodyfikowanej, polegajacej na wstrzykiwaniu koniom toksyny
paciorkowcowej wraz z zabitemi paciorkowcami.

Rozwazania nasze nad patogeneza plonicy w zwiazku
z analiza biologiczng dzialalnosci zyciowej paciorkowca plo-
niczego, pozwalajg nam juz a priori postawi¢ pewne wymaga-
nia w stosunku do surowicy leczniczej. Mozemy oczekiwad
od niej z jednej strony wplvwu na objawy zalezne od dziala-
nia jadu, czyli na {. zw. objawy toksyczne; z drugiej zas na
objawy zalezne od dzialania samej bakterji, czyli na objawy
bakteryjno - septyczne. Kazdy z tych punktdw znajdzie omd-
wienie poznicj, wowezas gdy bedziemy rozpatrywac dzialanie
surowicy na zasadzie wlasnego materjalu. Tutaj jedynie z géry
zaznacze, iz wérod klinicystéw panuje powszechnie zdanie, iz
surowica przeciwplonicza wywiera wplyw wylacznie prawie
na objawy toksyezne, a to dzigki zawartej w niej antytoksy-
nie. Warto§é antytoksyczna surowicy musi byé dostatecznie
wysoka dla osiggniecia wyniku leczniczego. To tez z punktu
widzenia praktvcznego powstala konieczno$¢ opracowania
metody, pozwalajacej na okreslenic miana antytoksycznego su-
rowicy.

Spovoby miareczkowania wlasnodel anlylokoyeznyeh surowicy.

Do tego cclu uzywane sa obecnie dwie metody: metoda
zobojetniania oraz metoda posilkujaca si¢ objawem wygasania.
Pierwsza z nich polega na tem, ze okreslamy w jakiem roz-
ciehczeniu dana surowica zobojetnia okreslona dawke (zazwy-
czaj 10 dawcek skérnych) jadu ploniczego. Za jednostke skérna,
jak wiadomo, uwazamy t¢ najmniejsza dawke jadu, ktéra daje
u osobnikéw  wrazliwych dodatni odezyn o $rednicy conaj-
mniej 1 cm. W celach leczniczych wstrzykujemy taka dawke
surowicy, ktora jest zdolna Zoboigtnié 200.000 dawek skér-
nych. Poniewaz za$ iloé¢ antytoksyny, zobojetniajgca 100 da-
wek skoérnych jadu, uwazana jest za jednostke antytoksyczna,
przeto minimalna dawka lecznicza surowicy wynosi 2000 jed-
nostek antytoksycznych. Jeden cem. dobrej surowicy winien
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zawiecraé conajmnicj 100 jednostek antytoksycznych. Druga
metoda. mniej szeroko stosowana, polega na okreslaniu zdol-
nosci surowicy do dawania w skérze chorego na ploniceg t.zw.
objawu wygasania. Okreslamy w jakiem najwigkszem rozcien-
czeniu surowica zdolna jest objaw ten wywolaé. Za dobra
uwazamy taka surowiceg, ktorej 1 cem. zawiera 12.500 takich
dawek surowicy, z ktérych kazda sama przez si¢ zdolna jest
da¢ obiaw wygasania; ta sila surowicy odpowiada przccigtnie
100 jednostkom anfytoksycznym. Nalezy jednak zauwazyé, ze
obydwie metody nie daja wynikéw calkowicie réwnoleglych.
Obecnie przewaza zdanie, reprezentowane przez Iriedemanna,
iz metoda druga jest lepsza, gdyz ocena wartosci surowicy za
jej pomoca bardziej odpowiada wlasnodciom leczniczym. Za-
znacza si¢ tu wicksza rdéwnoleglos¢ z wynikiem leczniczym,
anizeli wéwczas, gdy stosujemy metode zobojetniania.  Staje
sie to zrozumiale, szczegolnie w zwiazku z naszemi rozwaza-
niami, z ktérych wynika, ze dla odpornosci ustroju decydujaca
role posiada powinowactwo przeciwjadu do jadu. Podobnie
i dla wyniku leczniczego pierwszorzedna rolg odgrywa powi-
nowactwo do jadu wprowadzonej biernie antytoksyny. Wynik
metody, okreslajacej zdolno§¢ surowicy dawania odczynu wy-
gasania, zalezny jest wlasnie od tej cechy badanej surowicy
w wiekszym stopniu, anizeli wynik metody pierwszej. Wstrzy-
kujac bowiem surowicg do skéry chorego na plonicg, wykony-
wamy nicjako prébe lecznicza w miniaturze, zobojetniajac tok-
syng zwiazana juz z tkankami. Wynik odczynu wygasania
wskazuje nam na to, czy i w jakim stopniu surowica zdolna
jest do oddziclenia jadu od tkanck; oddziclenie to nastapi wtedy,
gdy powinowactwo antytoksyny do jadu bedzie wigksze, anizeli
powinowactwo komérek do jadu. Na okolicznos¢ powyisza
zwrdcil ostatnio uwage Iriedemann, podkreslajac tem samem
zgodnos¢ z naszym pogladem co do mechanizmu dzialania anty-
toksyny przeciwploniczej. Coprawda podkresli¢é nalezy 1 zda-
nia odmienne. O. Brien, Cima { Cranucesco nie stwierdzili réw-
noleglosci pomigdzy objawem wygasania, a wlasnosciami lecz-
niczemi surowicy. Pragniemy tu jeszcze zaznaczyé, zc nicjed-
nokrotnic ta sama surowica wywiera nicjednakowe dzialanie
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w rdznych srodowiskach. Tak np. surowica szwedzka, przyslana
Prof. Szenajchowi przez Jundell’a jako czynna, nie wywierala
w Warszawie dobrego wplywu leczniczego. Zjawisko to bylo
w swoim czasie zauwazone juz przez Palmirskiego i tlumaczone
slusznic odmiennemi wlasno$ciami paciorkowedw uzytych do
uodpornicnia koni.

W lamodei przeciwbakleryjne surowic ( feh miareczkowanic

W ten sposéb sprawa wytwarzania antytoksycznych su-
rowic przeciwploniczych oraz okreslania ich wartosci pod tym
wzgledem zostala pomysinie rozwiazana. Znacznie gorzej przed-
stawia si¢ kwestja wytwarzania surowic o wlasnosciach prze-
ciwbakteryjnych. Metoda Docher uzupelniona, wzgl. zmodyfi-
kowana przez niektérych wytworcdw w sensiec wstrzykiwania
koniom paciorkowcdw zabitych, miala na celu uzyskanie suro-
wicy, ktéraby posiadala précz  antyvtoksycznych jednoczesnie
i wlasnosci przeciwbakteryjne. [ak zobaczymy dalej nadzieje
te w znacznej mierze okazaly sie w dodwiadezeniu klinicznem
nieziszezonemi. Wigkszos¢ zakladow wytwarzajacych surowice
nie czyni wcale starafn w kierunku laboratoryjnego okreslania
przeciwbakferyjnych wlasnosci surowic, uwazajac, i poniekad
slusznie, ze nie posiadamy w tym kierunku jeszcze ustalonych
metod. Niewatpliwie jednak osiagniecie wysoko wartosciowych
surowic przeciwbakteryjnych staje sig, jak zobaczymy dalej,
naglaca potrzeba kliniki. Dlatego tez pokrotece podamy te
mozliwosci, jalkie rokujg nam najblizsze badania. Wyplywaja
one zreszta same przez si¢ z tvch rozwazan, ktore czynilismy
przy uwzglednianiu funkcji zyciowych paciorkowca. Rzecz sama
przez si¢ zrozumiala, ze te tylko surowice moga nam da¢ wy-
niki w leczeniu septyczno-bakteryinych objawdw plonicy, ktore
posiadaja zdolnos¢ hamowania zyciowej dzialalnosci pacior-
kowca ploniczego.

Poprzednio juz zaznaczylidmy, ze na zasadzie naszych ba-
dan przeciwplonicza surowica konska posiada zdolno$é hamo-
wania odczynu z zabitemi paciorkowcami w skérze ludzkiej.
Przyszle spostrzezenia winny wykazaé, czy ta latwa do wy-
konania metoda ujawnié moze istotne przeciwbakteryjne wlas-
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nosci surowicy. 7 wlasnosci niewatpliwie przeciwbakteryjnych
zaznaczymy tutaj wystepujaca czesto zdolno$¢ surowic prze-
ciwploniczych do zmiany paciorkowca ploniczego hemolizu-
jacego na paciorkowiec zicleniejacy. Zmiana ta powstaje wtedy
gdy surowice dodajemy do hodowli (Groenewald); poszczegdlne
surowice wlasnos¢ te posiadaja w niejednakowym stopniu.
Druga wlasnoéé polega na odbieraniu paciorkowcowi zdolnosci
wytwarzania toksyny (Groenewald); nalezy odrézniac jg
od zobojetniania jadu, gdyz paciorkowiec zmieniony po
przeszczepieniu nadal nie wydziela toksyny 1 dopiero pdzniej
odzyskuje swoje wlasnosci pierwotne. Trzecia wlasnosé suro-
wicy odpornosciowej polega na hamowaniu wzrostu paciorkow-
cow na pozywkach. Technika tego ostatniego doswiadczenia
zostala podana przez JFirth’a w stosunku za$ do surowic prze-
ciwploniczych zastosowana przez Groenewalda. Wreszcie I'rilz
Meyer opisal czwarta wlasno$é surowic odpornosciowych. Autor
ten twierdzi, ze paciorkowiec ploniczy, précz jadu rozpuszcza-
jacego krwinki oraz procz jadu Dick’éw, wytwarza jeszcze
trzeci jad, ktéry wstrzykniety krélikom oraz koniom do skéry
wywoluje tam martwice, bedac zas wstrzyknigty pod skére po-
woduje zmiany w narzadach miazszowych. Wedlug .Heyer'a
nieck{ére surowice posiadaja wlasnosci hamowania dzialania
tego jadu, co ma posiadaé duze znaczenie dla ich wartosci
leczniczych.

Widzimy stad, jak rozlegla jest skala wlasnosci przeciw-
bakteryjnych surowic w do$wiadezeniu laboratoryjnem. Rzeczag
przyszlvch badan bedzie stwierdzenie réwnoleglosci pomiedzy
temi wlasnosciami surowic, a ich dzialaniem leczniczem. Wéw-
czas dopiero bedzie mogla byé opracowana miarodajna me-
toda laborutoryjna dla okreslania tak waznych dla kliniki
wlasnosci przeciwbakteryvjnych surowic przeciwploniczych.

C. Badania wlasne nad wplywem leczniczym surowicy
przeciwploniczej.
etody okredlania kliniczne] warlodel ourowicy.

Obecnie przechodzimy do sprawy czysto klinicznej, maja-
cej ustali¢, jakie sa wyniki lecznicze stosowania surowicy prze-

14
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ciwploniczej. Kwestja ta moze byé rozstrzygnieta zasadniczo
zapomoca dwuch odmiennych metod. Jedna z nich opiera sig
na wrazeniu, jakie odbiera do$wiadczony klinicysta przy 16zku
chorego. Jest to jednakze metoda dos¢ zawodna, ktéra juz
czestokro¢ w historji medycyny prowadzila lekarzy na bledng
droge. Druga metoda ocenia wyniki lecznicze zapomoca po-
réwnania przebiegu poszczegélnych objawéw choroby w przy-
padkach leczonych konserwatywnie z jednej strony, oraz leczo-
nych zapomocy s$rodkdw podlegajacych wyprébowaniu z dru-
gicj strony. Przytem przypadki winny by¢ zaliczane do tej lub inncj
grupy bez wyboru, najlepiej wszystkie parzyste do jednej, nie-
parzyste do drugiej. Przy wyprébowaniu nowego srodka lecz-
niczego, dla zdania sobie objektywnie sprawy z wartosci no-
wego sposobu leczniczego, ta ostatnia metoda jest niczbedna.
Jednakze w ten sposéb caly szereg dzieci pozbawiamy dobro-
dziejstwa nowego srodka. To tez ten wstgpny okres winien
trwaé mozliwie krétko, z tem, azeby po wyrobieniu sobie prze-
konania o skutecznosci danej metody, rozszerzyé zakres jej
stosowania na wszystkich nadajacych si¢ do tego chorych.
W stosunku do surowicy przeciwploniczej okres ten juz nastal,
to tez obecnie surowica ta stala sig dla nas srodkiem, zanie-
dbanic ktérego w przypadkach cigzszych uwazamy za duzy
blad lekarski. Okres prob czynionych przez nas przypadl na
rok 19256—1926, a wiec wkrétce po ukazaniu sie nowej suro-
wicy przeciwploniczej. W miedzyczasie, oraz jeszcze wezes-
niej, po cz¢sci w zagranicznem pismiennictwie ukazal sig caly
szereg miarodajnych opinji o warto$ci leczniczej surowicy.
Jezeli naogdl w stosunku do calego szeregu kwestji z dziedziny
zagadnienia plonicy panuje znaczna réznica zdan, to w stosun-
ku do warto$ci surowicy przeciwploniczej zauwazy¢ sie daje
rzadko spotvkana jednomys$lnosé. 7 zagranicznych autoréw
szczegdblnie bogatym materjalem rozporzadzaja: Schotmiitler (750
przypadkéw), Friedemann i Deicher (455 przypadkéw), Birkbaug,
Blake, Kirejew. 7. autordw polskich poczynili pod tym wzgle-
dem spostrzezenia: Szenajch i Dogdanowicz, Piolrowski, Dgbrow-
ski 1 Sobociiska, Irenklowa, Lipiski.
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W polskiem pismicnnictwie najbardziej szczegdlowo 1 kry-
tycznie, oparty na metodzie por6wnawczej, oceniony zostal ma-
terjal kliniczny w pracy Bogdanowicza i Szenajcha. Ci ostatni
autorzy dochodza do wnioskdéw bardzo korzystnych, podkresla-
jac wybitny wplyw surowicy na stan ogdlny, objawy toksycz-
ne, cieplote oraz wysypke. Mniej wyrazny wplyw ujawnil
si¢ tutaj na objawy septyczne. Jednakze autorzy zauwazyli
u leczonych surowica nieco rzadsze wystepowanie schorzen
okresu drugiego. 7 uwagi na ustalong juz opinje o tej meto-
dzie leczniczej, spostrzezenia nasze w danej chwili posiadajg
skromna warto$é. Pozwolily nam one jednak ze wzgledu na
obrana metode pordwnawcza w krotkim czasie wyrobié sobie
zdecydowane zdanic. Postaramy sie¢ podkresli¢ w naszych
wnioskach szczegblnie te punkty widzenia, ktére nie zostaly
wcale lub niedostatecznie uwzglednione przez innych klinicy-
tow.

Uzywalismy surowicy z Panhstwowego Zakladu Higjeny,
wstrzykujac we wszystkich przypadkach jednakowa dawke —
50 ccm. domiesniowo. Badania dokonane zostaly w Szpitalu
przy ul. Kopernika (Naczelny Lekarz Dr. Rody ) na oddziale
Kol. K. Piotrowkiego, ktérym za udzielong mi goscing raz jesz-
cze serdecznie na tym miejscu dziekuje. Stosowania surowicy
nie uzaleznialismy od ciezkosci danego przypadku; prawie bez
wyjatku postepowalismy w ten sposéb iz jeden chory przyby-
wajacy do szpitala dostawal surowiceg, nast¢pny byl leczony
konserwatywnie, nastgpny znbéw surowice i t. d. W ten spo-
sOb leczono surowicag 15 dzieci, 22 za$ konserwatywnie (po-
mijamy tutaj narazie przypadki $miertelne).

Bezpodrednie wrazenia o wplywie surowicy.

Jezeli chodzi o wrazenia bezpoérednie, to nalezy stwier-
dzi¢ oczywisty wplyw surowicy na cieplote oraz wysypke,
szczegblnie tam, gdzie surowice stosowano w 1-ym lub 2-m dniu
choroby. Spostrzegano tutaj czestokro¢ spadek cieploty do
normy juz po 24 godzinach, znikanie wysypki po 24-ch wzgl.
48 u od chwili zastrzyku. Z ta chwila okres choroby si¢ kon-
czyl, nastgpowal okres zdrowienia. Stan ogélny dzieci byl tak
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doskonaly, ze u niewtajemniczonego nic wzbudzal podejrzenia
na przebycic jakiejkolwiek choroby. Przytaczam 4 przyklady
tego typu.

Przyklad 1. Lat 13. Zachorowal 20,XI o godz. 10-¢j
Bél gardla, gorgczka 39 =21.XI| obfita wysypka plonicza, cie-
plota 39'8. Tetno 130, chlopiec apatyczny. Gardziel typowo
zaczerwiona, na. migdalkach drobne naloty o typie angina la-
cunaris. Tegoz dnia o godz. 17 ¢j wstrzykni¢to 50 ccm. suro-
wicy. Nastepnego dnia z rana cieplota 37,3, wicczorem 36,9,
wysypka znacznic bledsza, samopoczucie doskonale.

Nastepnego dnia wysypki niema, cieplota normalna. Okres
zdrowienia bez powiklan. W i12-ym dniu plonicy choroba
posurowicza o lagodnym przebicgu.

Przyklad 2. Marja 1. & lat. Zachorowala 27.X
o godz. 19-¢j. Goraczka, bol gardla. 28.N wysypka plonicza
na tulowiu i konczynach, gardziel typowo zaczerwieniona.
Stan ogdlny dobry, tetno 1z0, cieplota 388. W {ymze dniu
o godz. 13 e zastrzyk 50 ccm, surowicy. [nia 29.X najwyz-
sza cieplota 37,7, w nastepnych dniach norma. 29.X wysypka
blada, 30.X niewidoczna. Okres zdrowienia bez powiklan.

Przyklad 3. Jadwiga K. lat 8. Zachorowala dnia
26.X o godz. 15-¢j. Wymioty, bdl gardla. 27.X obfita ja-
skrawa wysypka na calem cicle. Cicplota 38,8, tetno 112,
gardzicl zaczerwicniona. Tegoz dnia o godz. 13-¢j 50 cem. su-
rowicy. Dnia 28.X cieplota normalna, wysypka znikla. Okres
zdrowienia bez powiklan. Od 6.XI do 10.XI choroba posuro-
wicza $redniego nasilenia.

Przyklad 4. Eugenja S. 12 lat. Zachorowala 2:1.XI
o godz. 20-¢j. Bél glowy, b6l gardla. Dnia 22.X1 cieplota
zrana 37,7. 23.XI cieplota 39,6, t¢tno 144, obfita wysypka na
calem ciele. Gardziel przekrwiona, lewy migalek pokryty zie-
lonawym nalotem. Dziecko apatyczne. Tegoz dnia o godz.
13-¢j zastrzyk surowicy. Nastepnego dnia 24.XI cieplota z.rana
37,2 wysypka niewidoczna. Nastepnie cieplota normalna, na-
lot znika 25.X1. Okres zdrowienia bez powiklan.

Przypadkéw o podobnym przebiegu spostrzeglismy ogdé-
lem 7, z ktérych czworo otrzymalo surowicg w pierwszym
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dniu choroby, troje za$ w drugim. Wszedzie goraczka spa-
dala do normy w ciagu 24-ch godzin od chwili zastosowania
surowicy. U jednego z tych dzieci wystgpilo péznicj powikla-
nic w postaci krwotocznego zapalenia nerck; dotyczylo ono
dziecka dotknigtego cigzka cukrzyca,

I nioski poréwnaweze.

Juz bezposrednie wrazenie otrzymane ze spostrzezen tych
przypadkow nie pozwalalo nam watpié o wplywie surowicy
na przebieg choroby. Bowiem zupelne wyleczenie plonicy, nie-
nalezacej do kalegorji wyjatkowo lekkich przypadkéw, w ciagu
zaledwie 2—3 dni stanowi zjawisko spostrzegane w klinice
niezwykle rzadko. Przckonywujacemi pod tym wzgledem moga
by¢ jednak wylgcznie badania poréwnawcze. Pod tym wzgle-
dem nasze zestawienie dofyczy dwuch punktéw: trwania wy-
sypki oraz trwania goraczki. Czas trwania wysypki w przy-
padkach leczonych surowica wyniésl srednio 4 1/16 dnia, wle-
czonych za$ konserwatywnie 6 7/22 dnia. Obliczenia doty-
czace czasu trwania gorgczki podzieliliémy na dwie kategorje.
7 jednej strony obliczylismy $redni czas trwania goraczki
pierwszego okresu choroby w przypadkach niepowiklanych
w tym okresie, a wigc tam, gdzie choroba albo zupelnie prze-
szla bez powiklan, albo spostrzegalismy przerwe bezgoraczkowa
pomigdzy pierwszym okresem choroby, a objawami drugiego
okresu. W ten sposéb uwydatniony zostal czynnik toksyczny
oraz jego poddawanic si¢ wplywowi surowicy. Takich przy-
padkéw  wirédd leczonych surowicg bylo 13 i dla nich czas
trwania gorgczki pierwszego okresu wynosil 3 3/13 dnia, le-
czonych konserwatywnie za$ bylo 17 i czas trwania gorgczki
tego okresu wynosil u nich s$rednio 6 8/17 dnia. Znacznie
mniejsze réznice uwydatnia sie wowczas, gdy poréwnamy
ogélng liczbe dni goraczkowych w obydwu grupach dzieci.
Tak u leczonych surowicg srednia ilos¢ dni goraczkowych (za
wliczeniem powiklan pierwszego i drugiego okresu) wynosila
6 8/15, wérdd leczonych konserwatywnie 8 3/22 dnia. Friede-
mann 1 Deicher na materjale 455 chorych stwierdzili spadek
cieploty do normy w ciagu 48 godzin u 72% chorych, znikanie
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wysypki u 9go% réwniez najpdzniej po 48 godzinach od chwili
wstrzyknigcia surowicy. Badania [Friedemann’a oraz nasze sa
potwierdzeniem wynikdw, otrzymanych przez Bogdanowicza
i Szenajcha.

Wymowa liczb tych jest zupelnie wyrazna. Wskazuje
ona na wybitny wplyw surowicy na objawy za-
lezne od toksycznego dzialania paciorkowca.
Tak wigc okres trwania wysypki ulega wybitnemu skréceniu.
Podobnie ma si¢ sprawa z goraczka pierwszego okresu choroby
kidra zalezy gléwnie od dzialania toksyny. gélna natomiast
liczba dni gorgczkowych w przypadkach leczonych surowica
jest nie o wiele mniejsza niz u nicleczonych. Zalezy to od mniej
znacznego wplywu surowicy na sprawy bakteryjne pierwszego
i drugiego okresu cioroby.

Poréwnanie =z dzialaniem surowicy nieswoisley.

Wisréd  pesymistéw co do swoistego dzialania surowicy
przeciwploniczej wypowiadany byl poglad, ze by¢ moze wplyw
leczniczy nalezy przypisaé surowicy, jako takiej. Miedzy in-.
nemi Groer méwil o pewnym ergotropowym wplywie surowicy,
choé wlasciwie nie negowal jej swoistosci. Dawne do$wiadcze-
nia Benjamin‘a i Wilzinger'a przemawialy za tem, ze surowica
przeciwblonicza wywiera pewien wplyw na przebieg plonicy.
Ci autorzy byli zdania, ze na oddziale bloniczym plonica prze-
biega lzej i1 sadzili, ze uprzednie wstrzyknigcie surowicy jest tego
przyczyna. Wobec tego zdecydowalismy si¢ w szeregu przy-
padkéw leczy¢ plonice surowica przeciwblonicza. Dla naszych
préb wybralismy naumyslnie przypadki lekkie, znajdujace sig
w pierwszym i drugim dniu choroby.

Przypadek 1. Marja A. lat 5. Zachorowala 18,XI,
godz. 20. Bél gardla, goraczka, wymioty. 19.XIl z'rana wy-
sypka. Dnia 20.XI wysypka na tulowiu i konczynach. Gar-
dziel zaczerwieniona intensywnie, na obu migdalkach niewiel-
kie, bialo.szare naloty. Cieplota: 38,4, tetno 120. Tegoz dnia
o godzinie 11-¢j wstrzyknigto 4o ccm surowicy przeciwbloni-
czej. 21.XI wysypka obfita, cieplota 38. 22.XI wysypka nieco
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zbladla, lecz utrzymuje si¢ nadal, cieplota 38,2. 23.XI wy-
sypka na tulowiu znikla, wyrazna na udach utrzymuje sig.

Przypadek 2. Natalja K. lat 7. Zachorowala 23.XI
o godz. 23-¢j. Bol gardla, goraczka. 25.XI cieplota 38,6 wy-
sypka na calem ciele, gardziel zacz~rwieniona bez nalotu. Te-
goz dnia o godz. 12-¢j wstrzyknieto 25 ccm. surowicy przeciw-
bloniczej. 26.XI1 cieplota 37,9, wysypka trwa. 27.XI cieplota
37,8 28.XI cieplota 37.4, wysypka nieco zbladla. 29.XI cieplo-
ta normalna, wysypka znikla.

W podobny sposéb leczyliémy surowica przeciwblonicza
jeszcze dwa przypadki, w zadnym z nich jednak nie zauwa-
zono bezposredniego, wyraznego wplywu surowicy, ani na cie-
plote, ani tez na zachowanie si¢ wysypki. Dalszych badan
w tym kierunku nie przeprowadzalismy, gdyvz polaczone sa one
zc stosowaniem zabiegu najzupelniej zbednego. Réznica pomig-
dzy dzialaniem surowicy przeciwploniczej i1 przeciwblonicze)
na przebieg choroby juz na tych kilku przypadkach uwydat-
nila si¢ bardzo wyraznie, co przemawia decydujaco za tem,
z¢c korzystny wplyw surowicy przeciwploniczej
na przebieg choroby zalezy od zawartych w tej
surowicy cial odpornosciowych o charakterze
swoistym.

W plyw surowicy na objawy bakleryjne.

Obecnie postaramy si¢ zdaé subic sprawg z tego, czy su-
rowica wywicrala jakikolwiekbadz wplyw na objawy plonicy
o charakterze bakteryjnym drugiego okresu. Pod tym wzgle-
dem nasze spostrzezenia daja wyniki raczej uvjemne. Na 15
przypadkéw leczonych surowica w 8-iu wystapily powiklania.
Tak 6-okrotnie spostrzegano zajecie szyjnych gruczoléw chlon-
nych w drugim okresie choroby, przyczem dwukrotnie
doszla sprava do zropienia. U jednego dziecka wystapilo
krwotoczne zapalenic nerek, u jednego ropne zapalenic ucha
srodkowego w drugim okresie choroby. Wisréd 22-ch przy-
padkéw leczonych konserwatywnie o zejsciu pomyslnem, bylo
tylko 7 przypadkéw powiklanych w drugim okresie, a wigc
odsetek nawet mniejszy. Smiertelnych przypadkéw spostrze-
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glismy dwa, obydwa nicleczone surowica; mielismy tu do czy~
nienia z objawami septycznemi.

Materjal nasz jest zbyt maly dla wyprowadzenia ogdl-
nych wnioskéw co do wplywu surowicy na objawy bakteryjne
Ujawnia si¢ jednak tutaj brak wybitnicjszego dzialania suro-
wicy pod tym wzgledem. Zresz{a nasze spostrzezenia sa zgodne
ze spostrzezeniami innych autordw, miedzy innemi Bogdanow:-
cza i Szenajeba, ktoérzy podkreslaja jedynie pewien nieznaczny
wplyw na czestos¢ wystepowania powiklan drugiego okresu
plonicy. Zdaje sie, iz wyjatek pod tym wzgledem stanowi
zapalenic nerek. Nicktorzy autorzy amerykanscy (Blake) nie
spostrzegali prawie wecale zapalenia nerek u leczonych suro-
wicg, wowezas, gdy w przypadkach kontrolnych schorzenie to
wystepowalo dos¢ czegsto. My spostrzegalismy, jak wyzej za-
znaczono, jeden przypadek tego schorzenia u dziecka dotknig-
tego cukrzyca, po pierwotnym bardzo korzystnym wplywie

surowicy na objawy pierwszego okresu plonicy.

I plyw zapobiegawezy surowicy na ci¢ikie powiklania.

Analiza naszego materjalu klinicznego upowaznila nas
dodatkowo do pewnych wnioskéw, ktére podnosza wartesé
surowicy pod pewnym wzgledem, dotgd moze niedostatecznie
uwzglednianym przez innych klinicystéw. Chodzi tu o pewien
wplyw zapobiegawczy na wystepowanie cigzkich, smiertelnych
powiklan. Zanim przejdg do wnioskdw, przytocze dwa pou-
czajace pod tym wzgledem przypadki:

Przvpadek 1. Leokadja B, lat 6. Zachorowala dnia
17.X wieczorem. Wystgpil bél gardla. 18.X wymioty, go-
rgczka. 19.X wysypka. Tegoz dnia przybyla do szpitala.
Wysypka dosé obfita. Tetno 114. Cieplota wieczorna jo,4°.
Dziecko przytomne. Tuki podniebienne silnie przekrwione,
migdaly powiekszone, pokryte umiarkowanym nalotem. Gru-
czoly chlonne szyjne nieco obrzmiale. Dnia 20.X cieplota fo,4.
Tetno 160. Wysypka obtita. Na migdalkach znacznie prze-
krwionych i rozpulchnionych rozlegly nalot. Gruczoly umiar-
kowanie obrzekle, bolesne. 20.X tetno 160 gorzei napiete.
Na prawym migdale nalot, z lewego oddziela sie¢ brunatna,
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martwicza tkanka. Gruczoly z prawej strony dos¢ znacznie
obrzmiale, z lewej nieznacznie powigkszone. Dziecko Zle pije,
stan ogélny gorszy. 23.X cieplota 4o, tetno bardzo drobne,
oddech stenotyczny. W gardzieli bardzo znaczne ubytki mar-
twicze. Znaczny naciek na szyji obustronny. Tegoz dnia o godz.
3-¢j po poludniu zejscie $miertelne.

Przypadek 2. Mieczyslaw M. 4 lata. Zachorowal
22.X. Wystapila goraczka, wysypka. Przybyl do szpitala
dania 25.X. Dnia 26.X cieplota 39,5, tetno 120, wysypka niezbyt
obfita. Na migdalkach nieznaczne nadzerki pokryte bialym
nalotem. Gruczoly umiarkowanie obrzekle, dziecko przytomne.
27.X wysypka utrzymuje si¢. Cieplota od 38 - 39 Gruczoly
szyjne nieco wigksze, bolesne. Stan ogdlny bez zmiany. 28.X
cieplota 39,5, wysypka utrzymuje sie. Na migdalkach znaczne
nadzerki, gruczoly szyjne silnie obrzekle, wydziclina $luzowo-
ropna z nosa. 29.X cieplota 39,8. Gardziel i gruczoly bez
zmiany, wysypka blednie. 30.X migdalki bardziej obrzekle,
gruczoly szyjne wigksze, stan ogélny gorszy. 31.X cieplota do
40,6 Znaczna wydzielina $luzowo-ropna z nosa i gardzieli
1-XI cieplota 4o, tetno 166 Jezyk suchy, olbrzymi obrz¢k obu
migdalkéw. Do dnia 5.XI stan dziecka powoli si¢ pogarszal
i w tym dniu dziecko zmarlo.

Obydwa powyzsze przypadki sa pod pewnym wzgledem
charakterystyczne. Rozwinal si¢ tutaj obraz posocznicowego
zapalenia gardzieli, choé uprzedni stan chorego nie wzbudzal
specjalnych obaw. W obydwu przypadkach poczatkowo okre-
slilismy przebieg choroby jako s$rednio cigzki. Musimy stwier-
dzi¢, ze podobnie niepomyslnego, a niespodziewanego rozwoju
choroby nie spostrzegaliémy w zadnym z przypadkéw leczonych
surowica. Coprawda w szeregu przypadkéw, nie objetych
nasza statystyka, w ktérych dzieci przybywaly do szpitala
z ciezkimi objawami septycznemi (angina Ludovici, pleuritis
purulenta), surowica, zgodnie z naszem oczekiwaniem, jako za-
stosowana zbyt pdzno, nie dawala korzystnego wyniku. Jednakze
w zadnym przypadku, gdy surowica byla zasto.
sowana wbwezas, kiedy powiklania o charakte-
rze septycznym jeszcze nie wystapily, nie noto-

15
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walidmy katastrofalnego przebiegu choroby. Z po-
przedniego naszego zestawienia wynika, ze surowica nie za-
pobiega wystapieniu objawéw bakteryjnych, lecz w przypad-
kach leczonych surowica postaé tych powiklan byla naogél
do$é lagodna, nigdy zas$ smiertelna. Podobny poglad na zasa-
dzie obserwowania znacznie wicgkszego materjalu wypowiadaja
Friedemann 1 Deicher, ktérzy pisza doslownie co nastepuje:
,Analiza naszych przypadkéw émiertelnych uczy, ze tam, gdzie
surowica podana byla wéwezas, gdy powiklan septycznych
jeszcze nie bylo, ani razu nie spostrzegano zejscia $miertelnego
pod warunkiem, ze chorzy nie byli juz w stanie agonalnym
w chwili zastrzyku surowicy“. Slowa te znacza ze surowi-
ca usuwa grozne objawy toksyczne (o ile chory
nie jest juz w stanie agonalnym),i zapobiega $miertel-
nym postaciom zakazenia septycznego, ktore,
jak wiadomo, wiklaja praw.e wylacznie pierwszy okres plo-
nicy. Ten wplyw surowicy na powiklania pierwszego okresu
na materjale Friedemanna i Deichera, obejmujacym 4565 przy
padkéw, uwydatnia si¢ bardzo dobitnie. Pomingwszy rzadkoéé
ich w przypadkach leczonych, szczegdlnie zaznacza sig lzejszy
ich przebieg. Tak zapalenie ucha $rodkowego wymagalo za-
biegu operacyjnego w przypadkach leczonych w 8,6%, u niele-
czonych 12,0% ogdlnej liczby przypadkéw tego schorzenia.®)

W skazania do slosowania surowicy.

Z przypadkéw naszych nalezy przyjs¢ do wniosku, wia-
domego zresztg kazdemu klinicyScie, ze pierwotne rokowanie
w plonicy nic przesadza podiniejszego przebiegu choroby. Dla-
tego tez, baczac na mozliwo$é niekorzystnego zwrotu, a wie-
dzac o wzglednym, lecz bardzo waznym zapobiegawczym dziala-
niu surowicy, nalezy stosowad¢ja nietylko w ciezkich przypadkach
toksycznych, lecz i wszedzie tam, gdzie pierwotny przebicg
choroby nie jest wyjatkowo lekki. Jedynie tylko przy-

*)  Prof. Szenajch w rozmowie opowiedzial mi o spostrzeganym przez sic-
bie jednym przypadku, w ktérym, pomimo zastosowania surowicy w pierwszym dniu

choroby, wystapily objawy septyezne z zejéciem émiertelmym.



— 163 —

padki lekkie o cieplocie nieprzekraczajacej 38,5 (in recto),
dobrym tetnie oraz stanic ogbélnym, zmianach w gardzieli, nie-
przekraczajacych zwyklej angina lacunaris, niewielkim obrzgku
gruczoldw szyjnych, moga by¢ czasowo pozostawione
bez surowicy. W ciagu pierwszych 3-ch dni choroby (mé-
wimy tu na zasadzie wlasnego do'wiadczenia, zgodnego z opinja
Szenajeha i Bogdanowicza). winna nastapié ostateczna decyzja.
Najmnicjsze pogorszenie, czy to objawiajgce sie w podniesieniu
cieploty, czy tez w szerzeniu si¢ zmian w gardzieli, upowaz-
niaja do natychmiastowego zastosowania surowicy. Naogdl do-
szlismy tutaj do wniosku, ze wskazanie do stosowania
surowicy przeciwploniczej jest wlasciwie ta-
kie same, jak przeciwbloniczej w przypadkach
blonicy. Wyjatek czynimy jedynie bardzo rzad-
ko dla przypadkdéw najlzejszych Zastosowa-
nicsurowicy nigdy nic moze byé uwazane za

blad lekarski.

Choroba pecsurowicza.

Jezeli unikamy nieraz stosowania surowicy, to jedynie ze
wzgledu na objawy choroby posurowiczej. W naszym mater-
jale choroba posurowicza wystapila wigcej, anizeli w polowic
przypadkéw leczonych (dziesige razy na pigtnascie). Przebieg
choroby byl tutaj rézny. Poczynajagc od kilku wykwitéw
okolo miejsca zastrzyku, az do wysypki ogélnej, przebiegajacej
z duza goraczky. Wyglad wysypki tez nie byl jednakowy:
rzadziej spostrzegano typowa pokrzywke czesciej wykwity
o charakterze rumienia, przypominajacego nicco wysypke od-
rowa. Odnieslismy nawet wrazenie, ze ta postaé choroby po-
surowiczej jest do pewnego stopnia charakterystyczna dla cho-
rego na plonicg. Choroba posurowicza jest oczywiscie po-
wiklaniem zbednem, ktére niewatpliwie bgdzie rzadsze wéw-
czas, gdy beda uzywane surowice stgzone na wzér bloniczej,
a wiec pozbawione albumin. Nic nalezy tu jednak dazyé do
otrzymania surowic zbyt stezonych gdyz w stosunku do suro
wicy przcciwbloniczej odzywajg si¢ w ostatnich czasach glosy
przemawiajace za mniejszg wzglgdnie skutacznoscig surowic
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stezonych (Brokman ( Sparrow w roku 1925, Bokay w roku
1928).9) Nalezy jednakze jeszcze raz podkreslié, ze choroba po-
surowicza jest najwyzej powiklaniem niepozadanem, niezasto-
sowanie za§ surowicy moze pociagnaé za soba konsekwencie
katastrofalne.

D. Proby udoskonalenia wspélczesnych metod leczenia plonicy.

Pomimo do$¢ korzystnych wynikéw leczenia plonicy nie
brak w ostatnich czasach préb, dazacych do udoskonalenia me-
tod. Idg one w dwuch kierunkach: 1) w sensie spotegowania
dzialania antytoksycznego surowicy, 2) przeciwdzialania obja-
wom bakteryjnym. W sprawie pierwszego punktu mamy do
zanotowania jedynie prace, zreferowana przez Kofowa ([ Kol-
larenko na zjezdzie w Krélewcu w czerwecu r. b. Oparli si¢
oni na metodzie, zastosowanej do leczenia plonicy przez Spe-
rarniskiego, a polegajacej na wprowadzeniu surowicy do kanalu
moézgowo-rdzeniowego. Autorzy wstrzykuja po wypuszczeniu
plynu mézgowo-rdzeniowego 5 — 15 ccm. surowicy z tem, zeby
ilos¢ wypuszczonego plynu przewyzszala nieco ilosé wprowa-
dzonej surowicy. Wyniki otrzymano bardzo korzystne, réwne
tym, jakie daje wstrzyknigcie 50 cem. domigéniowo. Surowica
jednakze w ten sposdéb stosowana jako $rodek dezynfekcyjny
winna zawieraé chloroform nie za$ karbol, gdyz w przeciw-
nym razie wystepuja czestokroé objawy podraznienia opon.
Podstawa rozumowa tej metody jest przypuszczenie, ze zasad-
nicze objawy plonicy nalezy przypisaé¢ dzialaniu jadu na osrod-
kowy uklad nerwowy, ktéry oddzielony jest malo przenikliwa
dla przeciwjadu ,barjera centralng” od surowicy zawartej
w sokach, a wstrzyknietej domig¢sniowo.

Gléwne wysilki jednakze klinicystéw zwrdcone sa ku wy-
nalezieniu metody, ktéraby zapobiegala objawom bakteryjnym,
na ltére leczenie surowicag w klasycznej postaci wywiera je-
dynie nieznaczny wplyw. [- Jleyer, jak fo juz wyzej zazna-
czono, uwaza, ze surowica, wywolana przez wstrzykiwanic
koniom jadu ploniczego, dajacego odczyn w skérze ludzkic)

*) Jak silnie w;nny !)yé stgzone surowice leeznicze winno ustalié dodwiad

czenie kiiniezne 1 laboratoryjne.
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zawiera jedynic przeciwjad, ktéry zobojetnia dany jad. Na-
tomiast paciorkowiec ploniczy wytwarza procz tego jeszcze
dwa jady, jad rozpuszczajacy krwinki oraz, co wazniejsze, jad
wywolujacy martwice w skérze krélika 1 zmiany migzszowe
w narzadach tego ostatniego. Autor ten jest zdania, ze na
objawy septyczne wplywa jedynie surowica, ktéra posiada
antytoksyne zwrécong przeciw temu ostatniemu jadowi, ze
wigc nalesy konie uodparniaé jednoczesnie dwoma jadami, jadem
Dick’éw oraz jadem wywolujacym matrwicg,aby uzyskaé suro-
wice o podwéjnych wlasnosciach antytoksycznych. Opierajac
sie¢ na klinicznem do$wiadczeniu Finkelslein’a, Heyer uwaza, ze
surowica ta (surowica zlozona ,Strepto- Scarlaserin® Hichyt,
daje najlepsze wyniki lecznicze skracajgc sredni okres trwania
goraczki o ¥/; w stosunku do przypadkéw nieleczonych, o /s
w stosunku do leczonych surowica antytoksyczna.

W tymze kierunku przeciwdzialania powiklaniom septycz-
nym ida préby wprowadzenia do leczenia szczepionek pacior-
kowcowych. Juz Jockmann niegdy$ czynil préby w tym kie-
runku bez wynikédw korzystnych. Rovenow zauwazyl pewien
wplyw korzystny. W roku 1926 zostaly przez nas zapoczatko-
wane badania w tym zakresie. Wstrzykiwaliémy, poczynajac
od 2-go tygodnia choroby, co 3 dni trzykrotnie 200, 400, 600
miljondw paciorkowcéw ploniczych. LeczyliSmy w ten sposéb
10-ro dzieci, lecz z uwagi na to, iz u trojga z nich wystapilo
krwotoczne zapalenie nerek, zaprzestalimy dalszych w tym
kierunku dodwiadczen, nie uwazajac za wykluczone, iz chodzi
tu o szkodliwe dzialanie szczepionki. Ostatnio Kirejew
w Moskwie leczyl szczepionka trojakiego rodzaju: Streptoyatre-
nem, szczepionka zawierajgcg jad oraz paciorkowce, wreszcie
szczepionka zawierajaca same paciorkowce. Dawki wprowa-
dzonego preparatu wynosily od o,1 — 1 ccm, co drugi dzien,
przy powolnem zwigkszaniu dawek (1 ccm zawieral okolo
100 miljonéw bakteryj). Zaznaczyl si¢ tutaj korzystny wplyw
szczepionki 1-szej i 2.ej, gorszy 3-ej. Autorzy twierdza iz udalo
im si¢ w doéé znaczny sposéb obnizy¢ odsetek powiklan bakte-
ryjnych przy stosowaniu zapobiegawczem, oraz wplynaé korzy-
stnie na juz istniejgce objawy chorobowe.
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W obecnym czasic wraz z kol. Piotrowskim czynimy pro-
by, ktére, choé zapomoca innej metody, majg na celu zapobie-
ganie wystepowaniu objawéw bakteryjnych, gléwnie drugiego
okresu choroby. Wiemy, iz surowica przeciwplonicza posiada
pewne wlasnosci zapobiegawcze, co wyraza si¢ zardwno
w doswiadczeniu laboratoryjnem, jako tez klinicznem. Co do
ostatniego punktu zaznacza si¢ to w pierwszym okresie plonicy.
Jezeli zatem nie widzimy prawie zadnego wplywu stirowicy na
schorzenia drugiego okresu plonicy, to nie uwazaliSmy za wy-
kluczone, iz przyczyna tego zjawiska jest by¢é moze zbyt male
stezenie cial odpornosciowych w sokach ustroju w tym okresie czasu.
Niewatpliwie bowiem antytoksyna zostala czg¢Sciowo zwigzana
z jadem ploniczym, czg¢Sciowo zas wydalona z ustroju, przy-
tem, jak zdaje si¢ wyplywaé z doswiadczen Bogdanowicza
i Szenajcha, badania nad odczynem Dicka wskazuja na pewne
zahamowanie w wytwarzaniu antytoksyny u osobnikéw leczo-
nych surowica. Dlatego tez przystapilismy do opracowania
metody, ktoraby pozwolila zachowaé odpornosé antytoksycznag
i ewentualnie przeciwbakteryjna az do drugiego okresu plonicy.
To tez w tydzien po pierwszym zastrzyku 50 ccm. surowicy
w odstepach 4—5-0 dniowych wprowadziliSmy jeszcze 2 — 3
krotniec po 1o cem. surowicy. Spodziewalismy si¢ w ten spo-
séb stworzy¢ dla paciorkowcdw, znajdujacych sie w ustroju
gorsze warunki rozwoju. W ten sposéb leczylismy dotad okolo
3o-tu chorych. Wwniki sg naogdl korzystne, choé obecna epi-
demja ze wzgledu na swoj lagodny przebieg malo si¢ nadaje
do podobnych préb.

W nioski o wartodel lecznicze] surowicy przeciwploniczej.

Ogdlne wnioski oparte na zgodnej opinji szeregu autordw
co do wartosci leczniczej surowicy przeciwploniczej brzmia:
1. surowica wywiera nadzwyczaj silny, swoisty
wplyw na objawy toksyczne pierwszego okre-
su choroby 2 Zapobiega wystapieniu cigzkich
objawdbw septycznych tegoz okresu, pod warun-
kiem, ze byla zastosowana przed ich wystgpie-
niem. 3. Malo zaznacza si¢ jej dzialanie na
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schorzenia Dbaktervijne drugiecgo okresu cho-
roby. 4 Zagadnienicm jeszcze nicrozwigzanem o duzem zna-
czeniu praktycznem jest znalezienic metody, ktéraby pozwolila
nam skutecznie opanowaé objawy septyczne, albo droga nada-
nia surowicy wlasnosci przeciwbakteryjnych, wzglednie droga
wprowadzenia metody leczenia szczepionkami.

Streszczenie.

1) Rozwdj nauki, dotyczacy etjologji i patogenczy cho-
réb zakaznych, znajduje si¢ w $cislym zwigzku z badaniami
nad cechami osobniczemi. Szczegélnie podloze immuno - biolo-
giczne, ktére napotyka zarazek, stanowi wazny wspdlczyn-
nik w zjawisku wystepowania choroby oraz jej przebiegu.

2) Badania nad plonica rozwijaja si¢ wedlug pierwo-
wzoru, jaki zostal wytkniety w dotychczasowej pracy nad
istota odpornosci przeciwbloniczej 1 przeciwczerwonkowej.

3) Stala obecnos¢ paciorkowcéw u chorych na plonice,
wzgledna swoisto$¢ paciorkowcéw ploniczych w  stosunku do
innych paciorkowcéw, wreszcie dobrowolne lub tez przypad-
kowe zakazenia doswiadczalne kaza uzna¢ paciorkowiec za
odgrywajacy domiaujaca, jesli nie wylaczna role w etjologji
plonicy. Stanowi to tryumf pogladéw wypowiadanych cze-
$ciowo przez Bieganskiego, gléwnie przez Palmirskiego i Ga-
bryveczewskiego.

4) Stwierdzone niewatpliwe znaczenie jadu paciorkow-
cowego dla wystepowania objawu wysypki w plonicy po-
twierdza etjologiczne znaczenie tego drobnoustroju oraz kaze
go uznaé jako wylgczny czynnik w patogenezie plonicy.

5) Badania nad wrazliwoscia zespoléw ludzi za pomocy
odezynu Dicka wyjasniaja nam caly szereg zagadnien natury
epidemjologicznej, jakoto: wigksza zapadalno$é wsérdd dzieci
najmlodszych, mniejsza wrazliwos¢ na plonice wséréd warstw
proletarjackich, wreszcie tlomacza nam istote zwiazku ecpi-
demjologicznego pomiedzy angina i plonica.

6) Analiza patogenezy plonicy winna uwzgledni¢ dwo-
jaka funkcje¢ paciorkowca ploniczego: jado oraz ropotwoércza,
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oraz mechanizm dzialania na ustrdj ludzki tych dwéch czyn-
nikow.

7) Jad wytwarzany przez paciorkowce plonicze winien
byé uwazany za jad prawdziwy, zblizony w mechanizmie
swego dzialania do jadu bloniczego. Jad ten powoduje wyt-
warzanie zobojetniajacego go przeciwjadu, ktéry tez wystepuje
u szeregu ludzi bez sztucznego uodporniecnia. Wazne znacze-
nie dla sprawy patogenezy plonicy posiadaja istniejace nie-
watpliwie réznice pomig¢dzy jadem ploniczym, a jadem bloni-
czym. Réznica ta polega w gléwnej mierze na tem, ze jad
ploniczy dla przejawienia dzialania swego na ustrdj wymaga
istnienia w tkankach pewnego stopnia powinowactwa wzgle-
dem siebie. 'Wzajemne ustosunkowanie si¢ powinowactwa tka

nek do jadu — z jednej strony, krazacej we krwi antytoksyny
do jadu — z drugiej strony, decyduje o wyniku dzialania jadu
na ustroéj.

8) Ta ostatnia wlasciwo$é jadu ploniczego zbliza go
w pewnym stopniu do jadéw wtdrnie-toksycznych (allergendw).
Dokladna analiza biologiczna wskazuje jednak na to, ze wspom-
niana wladciwo$é nie jest obca, aczkolwiek w mniejszym sto-
pniu, réwniez jadowi bloniczemu oraz tezcowemu. Nao_ol
wszelka granica, przeprowadzona pomig¢dzy jadami pierwotnie
toksycznemi i wtérnie toksycznemi (allergenami), posiadalaby
charakter sztuczny; istnieja tutaj bowiem, poczynajac od grupy
jaddéw, a konczac na grupie allergendw, jedynie stopniowe przej-
scia pod wzgledem obecnosci lub braku pewnych cech.

9) Badania mechanizmu dzialania paciorkowcéw na

. .. . .
ustrdj ludzki niezaleznie od wytwarzanego przez nie jady,
moga by¢ oparte jedynie na metodach posrednich, z ktérych
najlepsze wyniki narazie daje odczyn skérny, wywolany przcz
paciorkowce zabite.

10) Analiza patogenezy poszczegélnych okreséw plonicy,
przeprowadzona na zasadzie uwzglednienia dwuch funkcyj pa-
ciorkowca: jado- i ropotwérczej, upowaznia do nastepujacych
whnioskéw:
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a) Paciorkowiec ploniczy jest w stanie wywolaé w ustroju
ludzkim objawy plonicy jedynie wtedy, gdy 1) dany czlowiek
posiada swoista zdolno$¢ oddzialywania na paciorkowce plo-
nicze, przyczem zdolno$¢ ta jest wyrazem badz to naturalnego
(fizjologicznego) rozwoju osobniczego, wzglednie skutkiem natu-
ralnego swoistego uczulenia; przy przenikaniu paciorkowcéw do
ustroju na nie wrazliwego powstajg zaburzenia badz natury kol-
loidoklastycznej, badz tez zjawiaja si¢ foksyczne produkty roz-
padu paciorkowcéw, co warunkuje pierwsze burzliwe objawy
plonicy. W tym momencie paciorkowce poczynaja wytwarzaé
jad, dzialaniu ktérego przypisujemy objawy pierwszego okresu
plonicy; wystapi¢ one moga jedynie u tego czlowieka, ktérego
tkanki (szczegdlnie naczynia skéry) posiadaja dostateczny sto-
pien powinowactwa do tego jadu; warunkiem dodatkowym
i koniecznym jest brak przeciwjadu w surowicy, wzglednie tak
niskic jego miano, iz nie jest on zdolny przeciwstawié si¢ po-
powinowactwu jadu do tkanek.

b) W slad za tym odczynem ustroju wystepuje okres
charakteryzujacy si¢ wzgledna anergjag w stosunku do jadu
oraz cial paciorkowcéw ploniczych, co stanowi poczatek, a czg-
sciowo i warunkuje ustgpowanie objawdw pierwszego okresu
plonicy (wysypki).

c) Objawy drugiego okresu plonicy (tak zwanych po-
wiklan) zaleza od ustosunkowania si¢ ustroju do pozostalych
w nim paciorkowcéw. Zjawianie sie juz w {ym czasie od-
pornosci antytoksycznej oraz wystepujaca czgstokro¢ w tym
czasie ponownie wrazliwosé (allergja) na paciorkowce, warun-
kuje odmienny obraz chorobowy w stosunku do pierwszego
okresu. Roéwniez utrzymujacy si¢ nieraz w tym czasie stan
anergji zdaje si¢ posiada¢ znaczenie dla patogenezy objawéw
tego okresu choroby.

11. Tego rodzaju ujecie patogenezy plonicy godzi daw-
niejsza teorj¢ anafilaktyczna z nowoczesng teorja toksyczna
plonicy, przyczem zostaje ono oparte na ustalonych danych
doswiadczalnych.

12.  Wspblczesne zapobieganie plonicy winno byé¢ ugrun-
towane na nast¢pujacych metodach: 1. izolacji chorego, 2. po-
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zbawieniu nosicielstwa ozdrowieacéw po plonicy, gléwnie za
pomoca oddzielenia na salach szpitalnych ozdrowiencéw od
swiezych chorych, 3. uodparniania czynnego osobnikéw z do-
datnim odczynem Dick’a. Ta ostatnia metoda sprowadza
w wiekszosci przypadkéw odpornos¢ biologiczna oraz znacznic
obniza zapadalno$é na plonicg i umieralnos¢ na te chorobe.

13. Stosowanie surowicy przeciwploniczej stanowi bar-
dzo wazny postep w lecznictwie. Surowica ta usuwa grozne
objawy toksyczne oraz zapobiega Smicrtelnym postaciom zaka-
zenia septycznego w pierwszym okresie choroby. Natomiast
na istniejace juz objawy septyczne oraz na cze¢stos¢ ich wyste-
powania w drugim okresie plonicy surowica nie zdaje si¢ wy-
wieraé wyraznego wplywu. Stad powstaje naturalne dazenie
do udoskonalenia dzialania surowicy 1 uzupelnienia dotych-
czasowych mectod lcczniczych.
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Clinique pédiatrique de 1'Université de. Varsovie
(Directeur Prof. M, Michalowicz).
PATHOGENESE DE LA SCARLATINE.
PAR
IH. BROKDMAN.

RESUME.

1. Le développement de la science concernant I'étiologie
et la pathozénése des maladies infectieuses est lié intimément
avec les recherches sur les propriétés individuelles. C’est sur-
tout le milieu immuno — biologique sur lequel tombe le germec
qui décide de l'apparition et du décours de la maladie.

2 Les recherches sur la scarlatine se développent selon le
modele donné par les travaux sur I'essence de l'immunnité anti-
diphtérique et antidysenterique.

3. La préscnce constante des streptocoques chez les scarla-
tineux, leur spécifité relative par rapport aux autres strépto-
coques, finalement les inoculations volontaires ou accidentelles
permettent de reconnaitre le streptocoque comme agent princi-
pal sinon unique das I'étiologie de la scarlatine.

4. Le role indiscutable de la toxine streptococcique dans

Papparition de l’éxanthéme scarlatineux confirme la significa-
tion étiologique de ce germe et permet de le reconnaitre, comme
agent unique dans la pathogénése de la scarlatine.
5. L.s recherches de la sensibilité & la scarlatine par la
réaction de Dick des populations entiéres nous renseignent sur
plusieurs problémes épidémiologiques, comme p ex: morbidité
plus grande des enfants le plus jeunes, sensibilité moindre des
classes prolétariénnes, elle nous explique surtout 'essence du
rapport épidemiologique entre 'angine et la scarlatine.

6. L’analyse de la pathogénése de la scarlatine doit con-
sidérer la fonction double du streptocoque scarlatineux: son
rdle toxogéne et pyogéne.

7. La toxine du streptocoque scarlatineux doit &tre con-
siderée, comme une vraie toxine, proche quant 4 son action
a la toxine diphterique. Cette toxine provoque I'apparition de
I'antitoxine qui la neutralise et qui apparait trés souvent sans
immunisation artificielle dans l'organisme humain. Les diffe-
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rences entre la toxine scarlatineuse ct diphtérique ont unc im-
portance spéciale pour la pathogénése de la scarlatine. La dif-
érence essentielle consiste en ce que la toxine scarlatineuse
pour agir sur l'organisme exige la présence d'une affinité des
tissus envers elle. L’effet définitif sur 'organisme dépend de
Vaffinité tissulaire & la toxine et de l'affinité de I'antitoxine
circulant dans le sang envers la toxine.

8. Cette derni¢re propriété rapproche dans une certaine
mesure la toxine scarlatineuse aux toxines secondaires (aller-
génes). Une analyse biologique exacte démontre qu'aussi la
toxine diphtérique et tétanique possédent cette propriété quoique
dans un degré moindre. En général toute limite enfre les toxi-
nes primaires et secondaires (allérgénes) serait artificielle, car
quant aux propriétés qui existent ou qui manquent, on ne trouve
que des passages graduels.

9. Quant au mécanisme de l'action sur l'organisme humain
des streptocoques indépendamment de leur toxine il pefit étre
étudié surtout par la réaction cutanée provoquée par les strepto-
coques tués.

10. L’analyse de la pathogénése des différentes périodes
de la scarlatine, en prenant en considération les deux fonctions
des stréptocoques (la toxogéne et pyogéne) meéne & des conclu-

sions suivantes:

a) le streptocoque scarlatineux est en état de provo-
quer dans l'organisme humain les symptOmes scarlatineux seu-
lement & la condition, que 'individu posséde la faculté spécifi-
que de réagir au streptocoque scarlatineux. (Cette aptitude
est 'expression du développement physiologique ou bien d’une
sensibilisation naturelle). Quand le stréptocoque scarlatineux
pénétre dans 'organisme sensible des phénoménes colloidoclasi-
ques apparaissent, ou bien des produits toxiques de la désin
tegration des stréptocoques commencent & agir, ce qui provo-
que les premiers symptémes graves de la scarlatine. Dane ce
moment les sfreptocoques commencent & produire la toxine
4 laquelle nous attribuons la prémiére période de la maladie.
Ces symptdmes ne peuvent apparaitre que chez 1l'individu dont
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les tissus (surtout les vaisseaux du derme), poss¢dent une affi-
nit¢ suffisante & cette toxine; le manque de I'antitoxine, ou
son taux minime sont des conditions additionelles et néces-
saires.

b) aprés cette réaction de l'organisme apparait la pé-
riode de l'anérgie rélative envers la toxine et les corps bac-
tériens, ce qui conditionne la disparition des symptdémes de la
prémiére période de la scarlatine (de 'exanthéme).

c) les symptémes de la deuxiéme période (celle des com-
plications) dépendent de la relation de I'organisme aux strep-
tocoques qu’il contient encore. L’apparition dans ce temps de
I'immunité antitoxique et de la sensibilité (allergie) envers le
streptocoque cause les différants symptdmes de cette période

11. Ces idées sur la pathogénése de la scarlatine peu-
vent concilier 'ancienne théorie anaphylatique avec la théorie
moderne toxique.

12. La prophylaxie antiscarlatineusec doit se baser sur
les méthodes suivantes:

1. l'isolement des malades,

2. lisolement des convalescents, das malades nouveaux,

ce qui les empéchent de devenir porteurs des germes,

3. l'immunisation active des individus & la réaction de

Dick positive. Cette derniére methode provoque dans
la plupart des cas l'immunité biologique et diminue
considérablement la morbidité et la mortalité.

13. L'emploi du sérum antiscarlitineux constitue un pro-
grés trés important dans le traitement. Le sérum éloigne les
symptomes toxiques et joue un rdle prophylatique vis-a-vis des
infections septiques mortelles. Mais il n'a pas d’influence
sur des symptOmes septiques déja existants et sur, la fréquence
des complications bactéricnnes de la deuxié¢me période. Dol
la tendence naturelle au perfectionnement du sérum et d’autres

méthodes de traitement.
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XIH Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich, odbedzie sig
w Wilnie w dniach 26 — 29 wrzeénia r. b. Tematy gléwne:

1. Ciénienie krwi i jego zaburzenia. Sprawozdawcy:
prof. M. Ejger i prof. A. Januszkiewicz z Wilna oraz doc. H.
Sochanski ze Lwowa. Do tego tematu programowego referat
gléwny p. t. Dzialanie czynnikéw farmakologicznych na naczy-
nia krwionosne. Sprawozdawca prof. J. Modrakowsk: z War-
szawy.

2. Uklad srédblonkowo - siateczkowy.  Sprawozdawecy:
prof. L. Paszkiewicz, prof. Venulet i doc. Semerau - Siemia-
nowski z Warszawy.

Komitet Miejscowy Zjazdu uprzejmie uprasza PP. Kole-
goéw o zglaszanie referatéw, pokrewnych powyzszym tematom;
chgtnie jednakze beda widziane i referaty ze wszelkich dziedzin
medycyny wewngtrznej. Sprawozdawcy tematu gléwnego mogs
przemawiaé¢ do 50 minut (art. 16 Reg. Zjazdéw Nauk. T. 1. P.),
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pozniejszym lub nadeslanego bez streszczenia, Komitet nie moze
umiesci¢ na porzadku dziennym (art. 14). Uwzgledniaé si¢ beda
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