MEDYCYNA DOSWIADCIALNA i SPOLECINA

(Dawniej Przeglad Epidemjologiczny).

TOM XVIL WARSZAWA 1933 ZESZYT 3-4

PAMIETNIK

V-go Z]JAZDU MIKROBIOLOGOW
I EPIDEMJOLOGOW POLSKICH

(Sekcji Mikrobiologji XIV. Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikdéw Polskich)

ODBYTEGO W POZNANIU DNIA 12 — 15 WRZESNIA 1933 r,

tosownie do uchwaly IV Zjazdu Towarzystwa Mikrobiclogow

i Epidemjologéw Polskich w Warszawie V Zjazd Mikrobio-

logow i Epidemjologow Polskich odbyl sie w Poznaniu jako

Sekeja 17 Mikrobiologji XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéow
Polskich.

W sklad Komitetu Organizacyjnego weszli: Prof. Dr. L. Pa-
dlewski jako prezes, Doc. Dr. J. Adamski jako sekretarz.

PROGRAM

V-go Zjazdu Towarzystwa Mikrobiologéw i Epidemjologow
Polskich w Poznaniu w dniach 12, 13, 14 1 15 wrzesnia 1933 r.

Miejsce obrad: Zaklad Mikrobiologji Lekarskiej Uniwersytetu
Poznanskiego, przy ul. Waly Wazéw 25.

Regulamin obrad.

l. Posiedzenia rozpoczynaja si¢ punktualnie o wyznaczonej godzinie, bez wzgledu
na liczbe obecnych.

2, Kolejnoéé odczytow wediug programu. Przewodniczacy w miarg potrzeby moze
zmieni¢ porzadek odczytéow przypadajacych na dane posiedzenie.

3. Referat programowy moze trwaé najdiuzej 45 minut, referat zwykly 10 minut.
Przewodniczgcy moze skrocié czas trwania referatu zwyklego do 5-ciu minut,
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4. W dyskusji wolno zabieraé glos najwyzej 2 razy. czas przemowienia okresla
przewodniczgcy.

5., Zgodnie z ogdlnym regulaminem Zjazdu uprasza sie, by pp. referenci jak row-
niez przemawiajacy w dyskusji zechcieli skladaé na rece sckretarza Sekcj;

pisemne streszczenie referatow oraz przemowien, ktére beda umieszezone w pa-
mietniku Zjazdu,

DZIEN Iszy.
Wtorek dnia 12 wrzesnia 1933 r. godzina 1530 — 1I8.

Posiedzenie zagaja Prof. Dr. L. Padlewski, prezes Polskiego
Towarzystwa Mikiobiologow i Epidemjologéw oraz gospodarz
Sekcji Mikrobiolog. XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
w Poznaniu witajac licznie zebranych czlonkow oraz gosci, szcze-
golnie zas przedstawicieli bratnich narodéw — czeskiego i jugo-
stowianskiego — ktorzy zaszczycili Zjazd nietylko swoja obecno-
scia lecz czynnie biora w nim udzial przez zgloszenie szeregu refe-
ratow. Dalej wspomina o stratach bolesnych dla Towarzystwa
Mikrobiol. wskutek s$mierci czlonkow Dr. Malanowicza Kazimierza
z Grodna oraz Doc. Dr. B. Feierabenda z Pragi; zebrani uczcili
pamieé zmarlych przez powstanie.

Prof. Nitsch i Ggsiorowski ze wzgledu na zly stan zdrowia
przybyé nie moga, zasylaja listownie Zyczenia owocnej pracy.

Prof. L. Padlewski proponuje nastepujacy sklad prezydjum,
przyjety przez zebranych:

W pierwszym dniu obrad popoludniu: pp. Bujwid, Drbohlav,
Osipowicz-Ganz na sekretarzy pp. Zurkowski, Fejginéwna.

W drugim dniu przedpoludniem: pp. Gieszczykiewicz, Groer,
Owczarewicz, Eisenberg, na sekretarzy: pp. Szwojnicka. Wréblewski.

W drugim dniu popoludniu: pp. Karwacki, Przesmycki, na sekre-
tarzy pp. Meisel. Amzeléwna.

W trzecim dniu przedpoludniem: pp. Legezynski, Y.awrynowicz,
Zaleski, na sekretarza p. Hryniewiczéwna.

W trzecim dniu popotudniu: pp. Hirszfeld, Anigstein, Zurkowski,
na sekretarza p. Snieszko.
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R. Nitsch (Warszawa).

ZARAZKI PRZESACZALNE.

ierwszy zwrocil na nie uwage Pasteur w latach 1880 — 1884

podczas prac nad wscieklizna. Gdy wszystkie wysitki zoba-

czenia zarazka tej choroby nie doprowadzily do celu Pas-
teur przypuscil, ze mamy tu do czynienia z zarazkiem niewidzial-
nym. Poézniej natrafiono na wigcej takich zarazkow. Ilwanowski
poraz pierwszy w r. 1892 przesaczyl przez saczek bakterjologiczny
zarazek niewidzialny, wywolujacy chorobe mozaikowa lisci tyto-
niowych

Ten sposdb badania przez przesaczanie zyskal sobie jednak
prawo obywatelstwa w mikrobiologji dopiero od prac Ldfflera
i Froscha nad zarazkiem zarazy pyskowo-racicowej w r. 1897,
Wykazali oni, ze zarazek ten przechodzi przez filtry bakterjolo-
giczne, podobnie jak zarazek choroby mozaikowej lisci tytonio-
wych. Nastapily potem badania Nocarda i Roux nad zaraza opluc-
nowa bydla rogatego, Beijerincka, Borrela i innych nad innymi
zarazkami, jak je zwano ,niewidzialnemi”, ,ultramikroskopowemi®,
,submikroskopowemi®“. W r. 1906 oglosi! Remlinger prace zbio-
rowa o znanych do tego roku zarazkach ,ultramikroskopowych®.
Zwrocil on slusznie na to uwage, ze zarazki te nie zawsze sa
niewidoczne i ze byloby scislej nazywaé je ,,zarazkami przesa-
czalnemi' 1) (virus filtrans). Nazwa ta ogodlanie sie przyjela i odtad
zarzucono nazwy dawniejsze, jako niescisle.

Wkrétce doszly do tego jednak nazwy nowe, poprzednio nie
uzywane. A mianowicie v. Prowazek oglosit w r. 1907 razem
z Halberstidterem badania nad jaglica (trachoma), wykonane na
Jawie, gdzie przebywal razem z ekspedycja Neissera, zajmujaca sie
glownie badaniem kily przeszczepianej na malpy. W pracy swojej
Prowazek zwrédcil uwage na cialka spotykane czesto w komoérkach
nablonkowych spojowki, obok jadra komérkowego, u 0séb chorych
na jaglice. Cialka te skladaly sie jakby z ziarenek barwiacych sie
barwikiem Giemsy na czerwono i jakby z otoczki, barwiacej sie
na niebiesko, widocznej zwlaszcza w poczatkowych stadjach roz-

) w skroceniu z. p.
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woju cialek. Ziarenka czerwone uwazal Prowazek za mozliwy
zarazek a bezpostaciowa, niebieska otoczke za produkt odczynu
komérki nablonkowej. Obydwa te skladniki razem stanowia t.zw.
wtret ,inclusio” 1 Prowazek nazwal je ,.chlamydozoami* od greckich
stow ,,chlamys® — plaszcz, koszula i ,,zoon*.

Nazwa ta przyjela sie ogodlnie nietylko dla oznaczenia ciatek
w jaglicy spotykanych ale dla oznaczenia bardzo wielu zarazkow
przesaczalnych.

Nie koniec jednak na tem. W r. 1908 oglosil Lipschiitz, zmarly
niedawno, badania nad ,,molluscum contagiosum‘ i nad ospa pta-
sia i na podstawie tych badan i rozwazan nad innymi zarazkami
przesaczalnemi wprowadzil nazwe trzecia ,strongyloplasma” od
wyrazu greckiego . strongylos, okragly. Wedlug Lipschiitza sa nimi
owe ziarenka Prowazeka barwiace sie na czerwono barwikiem
Giemsy. Ziarenka te spotykamy u wszystkich niemal zarazkow
przesaczalnych, nawet tam gdzie niema ,,plaszcza* (chlamys).
,.Strongyloplasma* bylaby wiec nazwa obszerniejsza od ,.chlamy-
dozoon", ale uzywa sie ich najczesciej jako synonimow.

Wreszcie Kruse uzywa dla oznaczenia z.p. nazwy ,,aphano-
zoa'. Czy potrzebne sa wszystkie te nazwy 1 czy one sie utrzy-
maja, okaze przyszlos¢. W tym referacie uzywaé bedziemy tylko
nazwy pierwszej t. j. ,,zarazki przesaczalne®.

Zarazki te maja pewne cechy wspolne, dajace je odroznié
z jednej strony od bakteryj, a z drugiej od pierwotniakéw (pro-
tozoa). Liczba znanych dotad z.p. przekroczyta juz 40, wywoluja
one choroby u ludzi, zwierzat i u roslin. Tu oméwimy tylko z.p.
wywolujace choroby u ludzi. Tych jest 15 — 20.

Wszystkie one, oprécz swej wlasnosci podstawowej, t. j. prze-
sacvalnosci przez saczki bakterjologiczne, maja wlasnosci naste-
pujace. Sa nieruchome (bez wyjatku), wystepuja tam gdzie mozna
je widzie¢, w ilosci ogromnej, sa niemal wszystkie Gramo-ujemne
(wyjatki nieliczne), nie barwia sie zwyczajnemi barwikami bakter-
jologicznemi, natomiast barwia si¢ zwykle dobrze barwikiem Giemsy
i metoda Loefflera, uzywana do barwienia rzesek. Rozmnazaja sie
najprawdopodobniej przez podzial poprzeczny i wielkosé bardzo
wielu z nich prawdopodobnie nie jest mniejsza od 0,] p.. (wyjatki
in minus sa jednak dosy¢ liczne).
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Sa malo wytrzymale na ogrzewanie ( b do 50°C). Sa sto-
sunkowo bardzo wytrzymale na dzialanie gliceryny, eteru i 19,
wody karbolowej (czasem do | roku). Sa bardzo wytrzymale na
zimno, zamrozone moga niekiedy byé przechowane przez 4—6 lat.

Od bakteryj roznia sie tem, ze zyja wewnatrz komérek ustroju
lub nawet we woetrzu jadra komérkowego, ze nie barwia sie bar-
wikami bakteryjnemi, ze nie daja sie hodowaé na pozywkach
sztucznych lub tylko z wielkiemi trudnosciami.

Od pierwotniakéw zas roznia sie tem, ze sa bardzo male
(nie znamy dotad tak malych pierwotniakow), ze budowa ich nie
okazuje zroznicowania na plazme i jadro, ze nie mozna stwierdzié
u nich cyklu rozwojowego.

Z.p. rozwijaja sie we wnetrzu komorki i to albo tylko w pro-
toplazmie (n.p. wtrety w jaglicy, luo cialka Guarniera w ospie),
albo tylko w jadrze komorkowem (np. herpes i zoster), lub wresz-
cle rozwijaja sie tak w plazmie jak i w jadrze komorki (np. para-
vaccina). Zachowanie to jest stale i obserwujac je musimy dojsé
do przekonania, ze z.p. nie wywieraja bezwzglednie szkodliwego
wplywu na komorke; mamy tu czesto do czyn enia ze wspolzy-
cem (symbiozg) komérki i zarazka, ktéra moze trwaé bardzo
dlugo. Czasem symbioza trwa krotko, bo zarazki o {dzialuja wy-
raznie szkodliwie na komoérke, np. we wiciekliznie.

Wreszcie istnieja takie z.p. u ktorych dotad zadnych wtre-
tow w komérkach ustroju chorego nie wykryto, jak np. w choro:
bie Heine-Medina i w Dengue. W tych cierpieniach wiec, jak
dotad, nie mozna méwié o chlamydozoach

Chlamydozoa czyli wtrety powstaja jako reakcja ustroju (ko-
morki) na wtargniecie zarazka. Majg wiec one niewatpliwy zwia-
ek z choroba i zarazkiem je wywolujacym, co wynika z paste-
pujacych obserwacji: zadne inne draznienie komérek (mechaniczne,
chemiczne, termiczne, sSwietlne) nie daja podobnych odczynow
w komoérkach; zmiany sa stale i ograniczone u roéznych z p. albo
tylko do plazmy, albo tylko do jadra, albo réownoczesnie do plazmy
ido jadra komérkowego; zmiany te powstaja w czasie stalym po
zakazeniu i wreszcie zmiany te (wtrety) nie powstaja u ustrojow
wdpornionych. Wreszcie za scislym zwiazkiem chlamydozoow
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z zakazeniem przemawialo, ze dotad nie znaleziono ich nigdzie,
tylko w komérkach ustrojow zakazonych danym z.p.

Niewatpliwie jednak wtrety nie sa rownoznaczne z zarazkami,
co wynika z nastepujacych faktow: Nie przechodza one przez
saczki bakterjologiczne a przesacz jest mimo to zakazny; moga
byé¢ czasem zniszczone np. cialka Guarniera przez pepsyne, tryp-
syne, 20°/, s6l kuchenna a mimo to zakazenie sie przenosi, u wielu
z.p. u ktérych przychodzi do rozwojuch lamydozoéw mozna prze-
nosi¢ zakazenie zapomoca sokéw ustrojowych lub komérek, w kto-
rych chlamydozoa sie nie tworza.

Badanie z.p. a przedewszystkiem chlamydozodow jest trudne.
Ciatka Negriego, czyli chlamydozoa we wsciekliznie sa znane od
lat 30 a cialka Guarniera (chlamydozoa w ospie) nawet od lat 40,
a mimo to dotad istota ich nie jest wyczerpujaco zbadana, nie
moéwiac juz o tem, ze niektérzy badacze uwazaja je wprost za
produkty zwyrodnienia komoérek. Badania dla bakterjologow sa
utrudnione bezwatpienia, przez to, ze procz znajomosci metod
bakterjologicznych, potrzebna jest dokladna znajomos¢ komorki.
Cytologiczne metody badania sa tutaj conajmniej tak samo po-
trzebne, jak bakterjologiczne.

W badaniach z.p. poslugujemy sie najczesciej i czesto tez
z najlepszym wynikiem metoda roztarcia produktu badanego na
szkle. Robimy na szkielku podstawowem rozmaz, jak przy bada-
niu krwi, albo jeszcze lepiej preparat odciskowy (Klatschpraparat).
Utrwalamy w alkoholu i t. p. i barwimy Giemsa. metoda Loefflera,
jak na rzeski, fuksyna karbolowa po zadzialaniu nadmanganianu
potasowego lub blekitem Wiktorji, po zabajcowaniu w plynie
Rugego (metoda Lipschiitza). Précz tego mozemy badaé z.p.
w skrawkach histologicznych, co jednak zwykle nie daje lepszych
wynikéw, niz preparaty mazane lub odciskowe. Czasem bada sie
v.p. takze barwione przyzyciowo, lub oglada sie je wreszcie w pre-
saracie $wiezym, niebarwionym ew. w ciemnem polu, Wreszcie
usilujemy otizymaé hodowle z. p. na pozywkach sztucznych.

Zarazki przesaczalne zajmuja wyjatkowe stanowisko miedzy
innemi zarazkami o tyle, ze dotad nie znamy, oprécz zarazkoéw,
innych tworéw przesaczalnych, t. zn. ze nie znamy dotad zadnych
niechorobotwérczych tworéw przesaczalnych, pomimo, ze kilka
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badaczy staralo sie usilnie takie niechorobotwércze organizmy
odnales¢. Przeciwnie zas zarazki nieprzesaczalne stanowia znaczna
mniejszosé wsrod drobnoustrojow a nawet, jak sie czesto pisze, sa
one wprost wyjatkami wsérod drobnoustrojéw niechorobotworczych-

Niektorzy badacze wyciagaja stad wnioski, ze z. p. sa pochod-
nemi drobnoustrojéw nieprzesaczalnych przystosowanemi do zycia
pasorzytniczego, bylyby wiec wtedy produktem rozwoju wstecz-
nego, podobnie jak rozmaite pasorzyty zwierzece. Nie mozna jed-
nak odmoéwié pewnej racji i tej teorji, wedlug ktorej z. p. bylyby
przeciwnie najnizej zorganizowaremi tworami, z ktéorych rozwinely
sie pdzniej organizmy widzialne, nieprzesacznale. W sprzecznosci
z ta teorja napozor bardzo logiczna, stoi jednak dotychczasowa
niemoznosé stwierdzenia niechorobotwdrczych organizmow przesa-
czalnych.

Nie beda tu wyliczal i opisywal saczkow bakterjologicznych
uzywanych do saczenia z. p. Powiem tylko, ze jestesmy jeszcze
bardzo dalecy od saczkéw idealnych. Takie saczki idealne powin-
nyby mieé¢ budowe sita lub przetaka do przesiewania np. zboza
lub maki. Powinna to zatem by¢ stosunkowo cienka $ciana o otwo-
rach o jednakiej srednicy, rozmieszczonych w rownej cdleglosci od
siebie. Jezeli chodzi o saczki bakterjologiczne, to powinnaby to
byé écianka mocna o jednakowej grubosci od 0,01 do 0,05 mikrona.
Kazdy kto zna dzisiejsze saczki bakterjologiczne, musi przyznaé,
ze nie sa one w niczem podobne do tego ideatu. Scianka ich,
przez ktéra maija sie saczyé z. p., ma zwykle grubosé wynoszaca
od 0,5 mm do kilku mm (t. j. od 500 mikrondéw do kilku tysiecy
mikronow), powinnaby wiec byé od dziesieciu do stu tysiecy razy
ciensza. Otwory zas w tej scianie ma2ja Srednice bardzo niejedno-
stajne w tym samym saczku i nie sa to (wskutek grubosci sciany)
otwory, ale kanaly, o przekroju bardzo zmiennym nawet w prze-
biegu tego samego kanalu. Przytem kanaly te nie przebiegaja
prostopadle przez grubosé sciany, ale wija sie w najrozmaitszych
kierunkach, rozgaleziaja sie, komunikuja ze soba i z pewnoscia
nieraz takze élepo sie koncza. Nic dziwnego, ze w tych warun-
kach odgrywa bardzo duza role w saczeniu z. p. i w przesaczeniu
mniejszych bakteryj od wiekszych takze ladunek elektryczny
saczka i bakteryj lub z. p., ktore mamy przesaczyé. Jezeli ten
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tadunek jest jednaki, np. dodatni tak w saczku jak i w z.p., wtedy
przesaczanie zalezy tylko od wymiaréw tych kanalikéw, jesli
jadnak np. ladunek saczka bedzie dodatni a bakteryj lub z. p.
ujemny, wtedy zostana one w dlugich i kretych kanalikach saczka
przyciagniete przez sciany, chociazby ich wymiary z latwoscia
pozwalaly na przejscie przez te kanaliki.

Wskutek wielkiej prymitywnosci narzedzia, ktéorem sie posltu-
gujemy, t. zn. saczka bakterjologicznego, jest ten dzial bakterjo-
logji, ktéry sie zajmuje przesaczaniem oparty na bardzo kruchych
podstawach. Whnioski, ktére wyciagamy z wynikéw tego saczenia
sa bardzo problematyczne. W dniu, w ktérym technika otrzyma
saczki idealne, o jakich przed chwila wspomniano, bedzie caly
ten dzial bakterjologji musial byé przerobiony na nowo.

Obecnie przystepuje do opisu poszczegédlnych z. p. i choréb
przez nie wywolanych u czlowieka. Inne z. p. wywolujace cho-
roby, wylacznie zwierzece lub roslinne nie beda tu opisane. Takze
z. p. wywolujace choroby u ludzi nie beda wszystkie opisane tak np.
pominiete beda choroby krajow goracych (zolta febra, dengue) lub
choroby bardzo rzadkie (paravaccina) lub jeszcze w Polsce nie
znane (np. choroba Nicolas 1 Fabre).

Obszerniej beda opisane zarazki wazne a mniej znane, jak
choroby Heine-Medina, opryszczki, potpaéca i épiaczki.

Choroba Heine-Medina. Poliomyelitis acuta anterior.
Zapalenie zakazne rogow przednich rdzenia. Porazenie dzieciece
ostre, rdzeniowe; poliomyelitis epidemica, oto sa nazwy rozliczne
tej choroby. Dla unikniecia nieporozumien lepiej uzywaé nazwy
podanej w tytule, pochodzi ona od Heinego, ktory pierwszy doklad-
nie opisal te chorobe i poznal, ze wlasciwa jej siedziba jest rdzen.
Pézniej Striimpell i Marie wykazali, ze jest to choroba zarazliwa
a Medin opisal bardzo dokladnie epidemje¢ szwedzka, obejmujaca
44 osoby. Duze zaslugi w poznaniu te; choroby ma réwniez Wick-
man, ktory opisal w r. 1905 epidemje w Szwecji z 1000 chorych.

Chorobe Heine-Medina poznano dopiero w wieku XIX. Z lat
dawniejszych niczego o niej nie wiemy, albo dlatego, ze jej nie
rozpoznawano, albo dlatego, ze jej dawniej nie bylo, co jednak
nie jest prawdopodobne.
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Choroba rozpoczyna sie objawami ogolnemi (goraczka, bél
glowy, zaburzenia zoladkowo-jelitowe (do ktérych po 1—2 dniach
dolaczaja sie porazenia pecherza i kiszki odchodowej, miesni kre-
gostupa, karku i szyi, poczem nastepuje $mier¢ skutkiem porazenia
oddechania. Jest to obraz t. zw. porazenia landryego (paralysis
Landry) 1 niewatpliwie niejeden przypadek rozpoznany jako to
porazenie, zmar! w istocie na chorobe Heine-Medina.

Procz tego przebiegu klasycznego moze choroba Heine - Me-
dina wystapi¢ pod bardzo réinemi postaciami klinicznemi z obja-
wami rdzeniowemi, mozgowemi, opuszkowemi, meningealnemi,
neurytycznemi 1 nawet moze przebiegaé wogole bez porazen, jako
tak zwana posta¢ marantyczna lub w koncu moze przebiegaé
poronnie. Te postacie poronne bardzo lekkie, bez zadnych nie-
dowladow lub porazen maja epidemiologicznie duze znaczenie dla
tego, ze osoby ktore przeszly taka lekka chorobe nabywaja potem
odporno$é na reszte zycia. Choruja przewaznie dzieci i mlodziez.
W czasie epidemji w roku 1916 w stanie Nowego Jorku 97%, cho-
rych bylo mlodszych niz lat 16.

Epidemje na polkuli pélnocne) wystepu)a przewaznie w sier-
pniu 1 we wrzesniu.

Smiertelnosé w chorobie Heine-Medina wynosi 10°/, — 20%,.
Jednak dos¢ duza liczba osob, ktore wyzdrowieja, pozostaja poz-
niej kalekami, albowiem czes¢ porazen nabytych w chorobie, nie
ustepuje juz do konca zycia.

Anatomo-patologicznie zwracaja uwage glownie nacieki coko-
lonaczyniowe w rdzeniu i zanik komorek nerwowych w przednich
rogach rdzenia Odbywa sie to droga neuronofagji przez komoérki
neutrofilne (cialka ropne), ktére wchodza do wnetrza komérek
ruchowych i niejako je pozeraja. W razie wyleczenia na miejscu
komoérek nerwowych rozwija sie tkanka laczna bliznowata.

Poszukiwanie zarazkéw w chorobie Heine-Medina bylo przez
cale dziesieciolecie bezskuteczne. Tak samo wysitki zmierzajace
do przeszczepienia tej choroby na zwierzeta. Udalo sie to do-
piero Landsteinerowi w czasie epidemiji panujacej w Wiedniu w roku
1908. Przez wstrzykniecie kawalka rdzenia w zawiesinie podo-
ponowo malpom udalo mu sie wywotaé¢ u nich typowa chorobe
Heine-Medina. Przeniesienie choroby z malpy na malpe udalo
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sie dopiero poézniej Flexnerowi. Najczesciej uzywa sie do tego
celu makakéw; najwrazliwszym z nich jest macacus cynomolgus
ale 1 inne gatunki sa tez wrazliwe. Smiertelnosé wsrdd malp
zakazonych jest wieksza niz wérdd ludzi i wynosi 70—90°/,. Okres
wylegania trwa przecietnie 9 dni, ale waha sie w duzych grani-
cach (2 —46 dni), podobnie zreszta jak u ludzi, gdzie wynosi
3—14 dni. Przeszczepienia na inne zwierzeta nie udaly sie, a pro-
bowano niemal wszystkich dostepnych zwierzat. Jedynie Marx
twierdzi. ze male kroliki, o wadze najwyzej 550 gr., sa dostepne
zakazeniu podoponowemu. Ging one w 8—1I5 dni po zakazeniu,
ale objawy (oslabienie i kurcze) maja u nich wystepowaé dopiero
na 10 minut do godziny przed smiercia. Po 4—6 takich pasazach
przez kroliki Marx mogl z nich przeszczepié zarazek na malpy
z wynikiem dodatnim.

Stwierdzenie wrazliwosci malp pozwolifo na dokladne zba-
danie zarazka choroby Heine-Medina Wykazano, ze jest on
przesaczalny latwiej niz zarazek wscieklizny, ze ogrzanie przez
!/, godziny do 50° go zabija, ze wysuszony moze zyé¢ 20—30 dni,
a zamrozony daje sie przechowywaé przez kilka lat. W glicerynie
50%, i w lodowni Flexner przechowal go przez 6 lat. Jest tez
bardzo wytrzvmaly na dzialanie eteru i !/,°/, wody karbolowej.

Nie jest rzecza pewna, czy mozna uwazaé za dokonane za-
danie wykrycie zarazka choroby Heine-Medina i otrzymanie jego
hodowli. O bakterjach niema tu oczywiscie mowy, wszystkie od-
krycia bakteryj okazaly sie zwodnicze. Natomiast préoby wykry-
cia zarazka i hodowanie go wykonane przez Bonhoffa, Levaditiego,
Flexnera, Noguchiego i niektérych innych badaczy zasluguja na
uwage. Bonhoff widzial w preparatach utrwalonych w sublimacie
alkoholowym i zabarwionych metoda Manna wtrety w jadrze
komoérek neuroglii. Potwierdzenia tych badan jednak niema. Le-
vaditi, Flexner i Noguchi wraz z innemi badaczami hodowali zara-
zek w plynach z kawalkami rdzenia w buljonie surowiczym,
w plynach z ascites z dodatkiem swiezych lub gotowanych kawa-
leczkéw narzadéw w warunkach tlenowych i beztlenowych. Udalo
sie utrzymywaé temi metodami kilka a nawet do 20 pasazy w ciagu
kilku tygodni lub miesiecy, az nawet do 18 miesiecy i otrzymywac
przy zakazeniu malp wyniki dodatnie. W plynach z ascites
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otrzymywano zmetnienie wyrazne i badanie tego zmetnienia
(Giemsa i Gram) doprowadzilo do wykrycia t. zw. ,cialek globo-
idalnych* (globoid bodies). ktore Flexner i Amoss uwazaja za za-
razek choroby Heine-Medina. Sa one Gramo - dodatnie, maja
wielkoéé od 0,15—0,30 u.. i wystepuja parami, w lancuszkach lub
wiekszych skupieniach. Nie jest jednak pewne czy to sa rzeczy-
wiscie zarazki poszukiwane.

U chorych ludzi i malp zarazek znajduje si¢ w calym s$rod-
kowym ukladzie nerwowym, ale najwiecej jest go w rdzeniu (za-
wiesina 1/20000 w ilosci 0,2 cm? zwykle jeszcze przenosi chorobe
po wstrzyknieciu podoponowem); procz tego znaleziono go w nie-
ktérych zwojach nerwowych (np. Gassera lub sympatycznych)
i w gruczolach limfatycznych. We krwi jest ten zarazek w malej
ilosci, natomiast stale znales¢ go mozna w blonie $luzoweiiw wy-
dzielinie blony $luzowej nosa, gardla i migdalkow i to zwykle
jeszcze w okresie wylegania przed wystapieniem objawéw cho-
roby. W narzadach wewnetrznych, w szpiku kostnym, w gruczo-
Jach slinowych go nie znaleziono.

Najpewniejszym sposobem zakazenia malp jest wstrzykniecie
podoponowe i do kanalu kregowego. latwo rowniez udaje sie
zakazenie przez blone $luzowy nosa, np. przez wlozenie tamponu
z zarazkiem lub tylko przez zapendzlowanie blony $luzowej za-
wiesina zarazka. Zakazenie droga dootrzewnowa, dozylna lub
podskérna jest niepewne.

Szerzenie sie choroby Heine-Medina przedstawia duzo podo-
bienstwa do szerzenia sie nagminnego zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych. Obie przenosza sie kropelkowo i przez kontakt
bezposredni: malo prawdopodobne jest zakazenie przez pyl lub
przez kontakt posredni. Zakazonych jest znacznie wiecej niz
chorych, t. zn. ze wiele osob po zakazeniu nie zachorowuje, choé
moga sami szerzy¢ zakazenie Wielokrotnie juz udalo sie stwier-
dzié obecnos$é zarazka choroby Heine-Medina w wydzielinie blony
$luzowej nosa i gardla osob przebywajacych w otoczeniu chorych.
Ludzie tacy, chociaz nie choruja, nabywaja jednak odpornosé¢
na zakazenie i ten sposdb uodpornienia naturalnego, nieswiado-
mego, odbywa sie prawdopodobnie na duza skale w krajach,
w ktorych sie szerzy choroba Heine-Medina. Fkatwiej jeszcze na-
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bywaja odpornosé¢ ci, ktorzy przebywaja chorobe w postaci po-
ronnej.

U ludzi i malp uodpornionych stwierdzono juz przed prze-
szlo 20 laty obecno$¢ we krwi i w surowicy cial zarazkoboéj-
czych. Przekonano sig, ze po zmieszaniu takiej krwi z zawiesina
zarazka in vitro i pozostawieniu tej mieszaniny przez kilka godzin
w pokoju. mozna ja potem wstrzyknaé podoponowo malpom bez
wywolania jakichkolwiek objaw 6w choroby. Potem udowodniono,
ze takze surowica ludzi dorostych, ktorzy nie chorowali nigdy na
chorobe Heine-Medina, zawiera ciala zarazkobodjcze, jakkolwiek
nieraz w ilosci niewielkiej. Dalej stwierdzono, ze dzialanie zaraz-
kobdjcze surowic wystepuje takze in vivo, jesli np. zarazek
wstrzykniemy podoponowo, a surowice nastepnego dnia do kanalu
kregowego. Surowica ludzi dorostych, ktérzy nie chorowali na
chorobe Heine Medina zawiera zwykle cial odpornosciowych (za-
razkobojczych) wiecej niz surowica dzieci lub malp, ktore prze-
byly te chorobe. U malp mozna jednak zwiekszyé ilosé cial od-
pornosciowych przez kilkakrotne wprowadzenie zarazka w odpo-
wiednich odstepach czasu, t. j. przez systematyczne ich szcze-
pienia. Surowica takich malp zawiera wiecej cial odpornoscio-
wych niz surowica ludzi doroslych. Te ciekawe i bardzo wazne
dla praktyki spostrzezenia pochodza z krajéw, w ktérych choroba
Heine-Medina czesto grasuje. Czy takze i w Polsce, gdzie do-
tychczas wlasciwie nie bylo epidemji tej choroty, a zdarzaja sie
jedynie wypadki sporadyczne, surowica ludzi doroslych posiada
te wlasnosci zarazkobojcze, tego nie wiemy.

Z wlasnosci bakterjobojczych surowicy dorostych korzystano
przewaznie w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej. W cza-
sie ostatnich epidemji w Stanie Nowo-Jorskim i w Pensylwanji
w roku 1930/31 wstrzykiwano tam dzieciom narazonym na zaka-
zenie po 30 cm?® takiej surowicy domiesniowo. W miare moznosci
stosuje sie dzieciom surowice rodzicow. Zastrzykow takich wy-
konano blisko 10 tysiecy i, chociaz materjal nie jest jeszcze
w calosci opracowany, mozna powiedzieé, ze dzieci zastrzykniete
chorowaly rzadziej niz te; u ktorych zastrzykéw nie wykonano.
Roéwniez u chorych dzieci, zanim jeszcze wystapia pworazenia,
robiono te zastrzykniecia takze w Europie, z dobrym wynikiem.
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Natomiast jesli porazenia juz wystapia, to wstrzykniecie surowicy
nie pomaga.

Tak si¢ sprawa przedstawia z uodpornieniem biernem. Co
do uodpornienia czynnego czyli szczepien, to sg dosé liczne usi-
lowania w tym wzgledzie, choé¢ jeszcze u ludzi ich nie prébowano.
Malpy szczepiono albo podskérnie, albo doskornie malemi dawka-
mi zarazka wielokrotnie powtarzanemi, albo jednorazowa dawka
masywna. Nabywaly one czasem odpornosé po tych zabiegach,
ale czasem tez zapadaly na chorobe Heine-Medina. Obec-
nie uodpornia si¢ malpy przez wstrzykiwanie zarazkow i suro-
wicy, zwykle oddzielnie. Flexner zauwazyl, ze jezeli sie zarazek
przeszczepia z jednej malpy na druga, to pomatu traci on zjadli-
wosé, a zdolnosci uodpornienia nie traci. Innemi slowy staje sie
coraz lepsza szczepionka. Praca w tym kierunku trwa dale;.

Chociaz w surowicy ludzi doroslych mamy bardzo cenna
bron do zwalczania choroby Heine-Medina, to jednak nie potrzeba
udowadniaé, jak wazna rzecza byloby otrzymanie skutecznej
szczepionki przeciw tej chorobie.

Odra. Morbilli. Jest chorobg od dawna znana. Tak sa-
mo jej zarazliwo$¢ jest znana oddawna i nawet w polowie XVIII
wieku Home przeszczepial odre doswiadczalnie z dzieci na dzieci.
W roku 1905 powtéorzyl to Hektoen i otrzymal po dwunastu dniach
wylegania goraczke, a po 14 wysypke. Rowniez Gébel widzial
u 3-letniego dziecka nieumyslne przeszczepienie odry z dziesie-
ciodniowym okresem wylegania. Znany jest charakterystyczny
obraz kliniczny odry, zatem go pomijam. Trwanie choroby wynosi
7 — 9 dni o ile niema powiklan. Z tych najniebezpieczniejsze
1 najczestsze jest zapalenie pluc.

Odra czesto uchodzi za chorobe lekka i jest moze taka
u starszych dzieci, ale u jednc i dwuletnich dzieci i u zle odzy-
wionych jest choroba grozna. Nie mozna zapominaé, ze w pier-
wszem 10-leciu XX wieku umarlo na odre w Europie zachodniej
i srodkowej (t. j. bez Rosji i krajow Balkanskich) przeszlo 700.000
dzieci. Smiertelnosé na odre wynosi w pierwszym roku zycia 329,
w drugim 14%,, w trzecim 4%, Wrazliwos¢ u ludzi wynosi 100%/,.
Dlatego jest to w Europie choroba dzieci; tak samo sa wrazliwi
ludzie dorosli, o ile nie przebyli odry w dziecinstwie. Czasem
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dziecko zaraza sie odra w lonie matki od chorej matki i albo
przebywa chorobe przed urodzeniem, albo zapada =zaraz po
urodzeniu (w pierwszych 10 dniach zycia). Rozpoznanie takiej
odry u noworodka nie jest latwe. bo ani objawy kataralne nie
wystepuja wyraznie, ani wysypka niema cech charakterystycz-
nych. Tacy ludzie moga mieé¢ odpornosé na cale zycie i uchodzi¢
za niewrazliwych na odre bez przebycia choroby.

Poszukiwanie zarazka odry bylo bezowocne. Liczne bakterje
i pierwotniaki opisywane przez dziesiatki badaczy jako przyczyna
odry (takze 1 przez lekarzy polskich np. Czajkowski) zawiodly.
Tak samo przeszczepianie zarazka na zwierzeta zawodzilo az do
roku 1911, w ktérym eksperyment ten sie powiod! kilku bada-
czom niemal réwnoczesnie. Mianowicie Anderson i Goldberger, [Hek-
toen i Egger w Ameryce, a Nicolle i Conseil w Tunisie przeszczepili
w tym roku odre na malpy — macacus rhesus, cynomolgus i sini-
cus; krew odwlékniona chorych mozna wstrzykiwaé dozylnie, do-
otrzewnowo, domiesniowo. Tak samo mozna przenies¢ odre na
malpy wstrzykujac im wydzieline z nosa i jamy gardla. Zakai-
noéé krwi jest wyrazna juz przed wysypka, ale trwa bardzo
krotko: w 65 godzin poézniej juz zwykle rzadko w krwi stwierdzié
mozna zarazki, z ustapieniem wysypki juz nigdy. Tak samo sluz
z gardla przenosi zakazenie jeszcze przed wystapieniem wysypki,
a jest rowniez zakazny jeszcze w 48 godzin po jej wystapieniu.
U malp zakazonych odra przebiega wsréod objawow klinicznych
podobnych do ludzkich i mozna ja przenosi¢ pasazami z malpy
na malpe. Zwierzeta te moga sie réwniez zakazi¢ droga naturalna,
jesli zdrowe i nieodporne malpy umiescimy w klatce z choremi.
Malpy, ktére raz przebyly zakazenie zakazi¢ sie ponownie nie
dadza, sa wiec odporne.

Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze procz malp takze i kro-
liki sa wrazliwe na odre (Scott i Simon 1924), a moze nawet i swinki
morskie. Objawy chorobowe u krolikéw nie sg typowe, najczescie]
wystepuje goraczka 1 leukopenja. Przeszczepianie z krolikéw na
makaki udawalo sie nieraz.

Zarazek odry jest przesaczalny, ginie przy ogrzaniu przez
15 minut do 55°C. Po wysuszeniu nie zaraz ginie, a zamrozony
np. we krwi 1 rozcienczony 0-krotnie fizjologicznym rozczynem
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NaCl daje si¢ przechowaé¢ przez kilka tygodni. Pod mikroskopem
i za pomoca hodowli nikomu dotad nie udalo sie wykazaé zarazka
odry nie wylaczajac badan wloskich Caronii i Cristiny.

Wedtug Lipschiitza (1926) wystepuja w odrze w czesciach
skory zajetych wysypka, zmiany w tak zw. mikrocentrum komoérek.
Podobne zmiany maja tez wystepowaé w kurze (rubeola). Wyste-
puja one nieregularnie w naciekach zapalnych naokolo niektorych
naczyn wloskowatych, w brodawkach i folikutach, rzadko w na-
skorku. Analogiczne zmiany stwierdzil Lipschitz takze w skorze
malp chorych na odre. Sadzi, ze zmiany te sa3 wywolane przez
przesaczalny zarazek odry w strukturze komorek i ze sa dla odry
typowe.

Opryszczka. Herpes simplex. Znana bardzo dawno
lekarzom, jako objaw raczej, niz jako choroba. Wystepuje w prze-
biegu wielu choréb zakaznych (np. zapalenia pluc, opon moz-
gowo-rdzeniowych nagminnego, influenzy) jako t. zw. herpes symp-
tomaticus, albo po zazyciu niektorych lekéw (np. chinina), lub po
podraznieniu skory lub blon sluzowych, jako t.zw. herpes pro-
vocatus, wreszcie, rzadko, wystepuje samoistnie, jako t. zw. herpes
idiopathicus. Wystepuje tak na skorze, jak na blonach sluzowych
i na spojowce. Czesciej niz gdzieindziej wystepuje w miejscach
przejscia skory na blony sluzowe, a wiec na wargach i na czesciach
piciowych.

Normalny przebieg tego cierpienia znany byl dobrze skérni-
kom. Sprawa poczyna sie od wysypki guzkowej, z ktore] rozwija
si¢ pecherzyk, a potem krosta pokrywajaca sie strupern. Przebieg
trwa zwykle okolo 3 — 4 dni, miejsce zajete opryszczka jest
wrazliwe 1 bolesne przy urazie. Opryszczka nie pozostawia u czlo-
wieka odpornosci ani nie wytwarza blizny, u niektorych ludzi
wystepuje latwiej niz u innych, a czasem pojawia sie regularaie
w zaleznosci np. od por roku.

Nikomu nie wpadlo na mys! poszukiwaé zarazka tego cier-
pienia: bylo wiec powszechna niespodzianka, gdy w roku 1912
Griter w Marburgu oglosil wyniki swych prac nad przeszczepie-
niem opryszczki na kroliki. Przeszczepial on opryszczke z oka
ludzkiego (t. zw. herpes dendriticus) na rogéwke krolika, a pdézniej
takze opryszczke wywolana eksperymentalnie na oku krélika na
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kroliki dalsze w szeregu pasazy. Tylko swieze opryszczki dawaly
si¢ przeszczepia¢. Pozniej (191Y) udowodnil Léwenstein, ze podobnie
jak opryszczke z oka ludzkicgo mozna przeszczepié na oko krolika
z wynikiem dodatnim takie tresé¢ opryszczek, gdziekolwiek one
powstaja na powierzchni skory i blon sluzowych i z jakiegokol-
wiek powodu powstana (herpes symptomaticus, provocatus, idio-
pathicus). Léwenstein, Griter i inni badacze stwierdzili rownocze-
$nie, ze rogowka krolika, na ktéra raz przeniesiono herpes ekspe-
rymentalnie z wynikiem dodatnim, staje sie odporna na nastepne
zakazenia zarazkiem opryszczki. Wreszcie w roku 1920 wykazali
Doerr i Véchting, ze u krolikow zakazonych dorogowkowo zaraz-
kiem opryszczki moga czasem sie rozwinaé szczegdlne zaburzenia
mozgowe, jak ruchy manezowe, kurcze toniczne i kloniczne, pora-
zenia 1 parezy niektorych grup miesniowych. Rownoczeénie wyste-
puje prawie stale obfite wydzielenie sliny. Zaburzenia te po krot-
kim trwaniu prowadza zwykle do $mierci, a z mozgu krolikow
padlych mozna przeniesé¢ zakazenie podoponowo na nowe kroliki,
poczem rozwijaja sie u nich analogiczne objawy nerwowe; zaka-
zenie mozna przenosi¢ z mézgu na moézg pasazami w dowolne;j
ilosci pokolen.

Od czasu ogloszenia doswiadczen Gritera pojawilo sie kilka-
set prac nad badaniem zarazka opryszczki i dzisiaj dziedzina ta
jest dokladnie zbadana, chociaz zarazek jest jeszcze nieznany,

Byfa juz mowa o tem, ze chcac otrzymaé dodatni wynik
szczepienia na oku krolika, trzeba braé materjal ze swiezych pe-
cherzykow opryszczki, o ile sie daje, z dwoch pierwszych dni trwa-
nia tej choroby. Poézniej wyniki staja sie coraz mniej pewne
i w koncu zawodza zupelnie. Szczepienie najlepiej wykonaé deli-
katnym skalpelem okulistycznym, umaczanym w tresci, ktora mamy
przeszczepié. Na rogowce znieczulonej 4% kokaina robi sie 2 row-
nolegle naciecia poziome przez cala szerokosé¢ rogowki, oddalone
od siebie o kilka milimetrow i tak glebokie, zeby nietylko nablo-
nek ale i rogowka zostala czesciowo nadcieta. Szczepi¢ nalezy
mozliwie jalowo. W razie wyniku dodatniego wystepuja juz po
12 — 36 godz. pierwsze objawy. Dluzszy okres wylegania jestjuz
nietypowy, a najdluzszy obserwowany wynosil 9 dni. Te dluzsze
okresy zdarzaja sie zwlaszcza wtedy, jesli operujemy trescia roz-
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cienczona, lub przechowywana przez jakis czas przed szcze-
pieniem.

Objawy zaczynaja sie od zmacenia miazszu rogowki tak
w obrebie nacie¢ jak i w ich sasiedztwie. Zmacenie to poteguje
sie 1 rozszerza szybko i moze doprowadzi¢ w 3 — 5 dniu do zma-
cenia cale) rogowki tak, ze zrenica staje sie niewidoczna Roéwno-
czesnie zachodza zmiany takze w nablonku, pokrywajacym ro-
gowke. Tworza sie na nim guzki, pecherzyki i zaglebienia i roz-
winagé sie moze owrzodzenie rogowki przypominajace zupelnie
obrazy w keratitis dentritica u ludzi. Spojowka bierze réwniez
udzial w tych zmianach. Zjawia sie swiatlowstret, przekrwienie,
wydzielina lez, $luzu a potem i ropy, brzegi powiek sie sklejaja
a po ich otwarciu wydziela sie ze szpary powiekowej wydzielina
gesta, zoltawa, sluzowo-ropna, w ktorej pod mikroskopem mozna
stwierdzi¢ mase leukocytéw pseudo-eozynofilnych i nitki wloknika,
ale ktora w ciagu pierwszych 4 — 5 dni nie zawiera wcale bak-
teryj. Czasem dojs¢ moze do wybroczyn w spojowce, czasem
wytwarza sie miedzy 6 — 10 dniem lub pdzniej luszczka (pannus).

Wszystkie te nawet ciezkie objawy moga calkowicie ustapié
i po 14 dniach oko wraca do normy. Wrazie ciezszych zmian lub
powiklan (pannus) moze trwaé i1 2 miesiace, zanim proces sie
zupelnie wygoi. Oko moze wréci¢ do normalnego stanu (restitu-
tio ad integrum) lub tez pozostaja w rogdwce na stale zmetnienia
lub wytwarza sie blizna (leukoma).

Zaburzenia mozgowo-nerwowe powstaja u krolikow stale po
wstrzyknieciu podoponowem zawiesiny moézgu krolika padlego
wsrod tych objawow, lub rozwijaja sie niekiedy po wstrzyknieciu
do oka tresci z pecherzykow opryszczki, powstaja niekiedy takze
po zaszczepieniu zarazka opryszczki do skory lub blony sluzowei,
do zyly, do mieéni, do otrzewnej, do tchawicy, do nosa, do miaz-
szu réznych narzadéw (np. jadro), do nerwow obwodowych, a na-
wet po nakarmieniu krélika pasza zanieczyszczona trescia opry-
szczki. Objawy te zaleza od zapalenia mézgu, wywolanego przez
zarazek opryszczki (encephalitis herpetica) 1 rozwijaja sie u mnie;j
wiecej 15 — 20% krolikow zakazonych dorogowkowo. Niektore
szczepy zarazka moga mieé tak silne powinowactwo do tkanki
mozgowe)j, ze wprowadzone do rogéwki wywoluja stale zapalenie
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opryszczkowe mozgu, inne wywoluja je tylko niekiedy a saznane
i takie szczepy, ktore, po dorogowkowem wprowadzeniu, zapalenia
moézgu nie wywoluja nigdy.

Okres wylegania zaburzen moézgowych po zakazeniu podopo-
nowem trwa u krolikow 3 — 4 dni, po zakazeniu dorogéwkowem
6 — 14 dni, ale zdarzaja sie tez okresy 30 dniowe i dluzsze
(podobienstwo do wscieklizny). Objawy sa albo typowe, ostre,
prowadzace po | — 2 dniach do $mierci i wystepujace napadowo,
albo nietypowe. Typowy przebieg zaczyna sie od ruchéw mane-
zowych, w ktorych kroliki przebiegaja szybko mniejsze lub wigk-
sze kola lub umieszczone w klatkach opieraja sie silnie ta sama
strona ciala o $ciane i zawsze zwracaja do tego ulozenia, gdy sie
je umiesci inaczej. Przechylaja glowe silnie w strone oka zakazo-
nego 1 ku tylowi, okazuja szczekoscisk i zgrzytaja zebami,
wydzielaja czesto, choé nie zawsze, bardzo duzo sliny, maja lek-
kie drzenia glowy, warg i galek ocznych. Do tych objawéow przy-
laczaja sie wkrotce napady zaczynajace sie od silnego przegiecia
glowy ku tylowi tak, ze zwierzeta staja na tylnych lapkach
i przewracaja sie w tyl, poczem albo pozostaja lezac z kregoslu-
pem lukowato zgietym (opisthotonus) lub przewracaja si¢ po po-
dlodze (wiruja) wzdluz osi dlugiej ciala. Oddech maja utrudniony.
Napad taki trwa minute lub kilka minut, poczem kroliki podnosza
sie 1 procz dusznosci, wyczerpania 1 nienormalnego ulozenia glowy
zadnych zmian nie okazuja. Napady moga sie powtarzaé¢ kilka
razy w ciagu godziny lub rzadziej, az zwierze zginie, zwykle
w czasie napadu. Précz opisanych napadéw kurczéw toniczno-
klonicznych moga sie rozwinaé¢ porazenia o réznym stopniu nasi-
lenia i lokalizacji. Czasem sa to tylko parezy a czasem zupelne
porazenie wiotkie mono-para — lub hemiplegiczne. Parezy te
a nawet porazenia moga niekiedy zupelnie ustapi¢. Choroba moze
trwaé od kilku godzin do kilku dni; jest zwykle émiertelna, ale
moze sie tez skonczy¢ wyleczeniem.

W razie przebiegu nietypowego $mieré moze nastapi¢ albo
bez zadnych klinicznych objawow (forma piorunujaca zapalenia
mobzgu), albo wsréd objawéw wylacznie porazeniowych, albo po
objawach zaledwie zaznaczonych (formy poronne). Czasem choroba
objawia sie tylko wyniszczeniem krolikow.
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Zmiany anatomiczne w mézgu padlych lub zabitych kréli-
kéw sa bardzo rozmaite, ale nie typowe dla zapalenia opryszcz-
kowego. Czesto nie stoja one tez w zwiazku z objawami klinicz-
nemi: moga by¢ rozlegle przy objawach klinicznych nieznacznych
lub odwrotnie, ledwie zaznaczone przy objawach klinicznych bar-
dzo wybitnych. Najwazniejsze te zmiany histologiczne polegaja
na zwyrodnieniu komoérek nerwowych (ganglionowych) prowadza-
cych az do zupelnej neuronofagji. Umiejscowienie tych zmian jest
bardzo rozmaite.

Zmiany specyficzne dla zapalenia opryszczkowego zaréwno
w mozgu jak 1 w nablonku rogéwki krélika, jak wreszcie i w sko-
rze ludzi i zwierzat dotknietych opryszczka opisuje tylko B. Lip-
schitz. Zmiany te maja polegaé na zmianach w jadrze komoér-
kowem. Substancja chromatynowa jadra czesciowo =zanika,
a czesciowo gromadzi sie przy brzegu jadra. Wskutek tego,
yadro barwi sie bladziej barwikami jadrowemi a brzeg jadra
jest grubszy niz w jadrach komoérek normalnych. Na miejsce zas
substancji chromatynowej rozwija sie w jadrze substancja majaca
powinowactwo do barwikéw kwasnych (eozyna) i wystepujaca
poczatkowo w postaci drobniutkich ziarenek rozsypanych w jadrze.
Ziarenka te skupiaja sie pomalu w twory coraz wieksze i tworza
w koncu jedno eozyna sie barwiace cialo, lezace w jadrze komor-
kowem i zajmujace zwvkle duza czesé tego jadra. Cialo to przed-
stawia sie czasem jak twor jednolity a czasem okazuje powierzchnie
drobnoziarnista. jakby powstala ze skupienia drobniutkich ziare-
nek. W dalszym rozwoju dojsé moze do zaniku otoczki jadra,
poczem clalo to barwiace sie eozyna i nazwane wskutek tego
cialem oxyfilnem, wydostaje sie z jadra i lezy w protoplaz-
mie komérki pozbawionej jadra. Obecnosci tych wtretow oxyfil-
nych lub oxychromatofilnych przypisuje sie jeszcze najwieksze
znaczenie w nablonku rogéwki zakazonej zarazkiem opryszczki.
Stala nieobecnosé ich swiadczy przeciw zakazeniu zarazkiem
opryszczki., W mozgu maja one mniejsze znaczenie, a wiekszosé
badaczy odmawia im swoistosci wogdle.

Kroliki mozna tez zakazaé zarazkiem opryszczkowym do-
jadrowo i doskoérrie z wynikiem dodatnim. Zakazenie na skérze
przyjmuje sie jednak rzadziej niz dorogéwkowe, ktore jest metoda
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najpewniejsza, ze wszystkich dotad znanych, o ile chodzi o stwier-
dzenie zarazka opryszczki. Inne metody zakazenia tej pewnosci
nie daja. Dzisiaj, ¢ ile chodziloby o takie stwierdzenie, nalezaloby
danym zarazkiem zaszczepi¢ 2 kroliki: jednego dorogéwkowo
a drugiego domdzgowo. Rozwdj keratitis z przebiegiem takim jaki
bywa u keratitis herpetica z nastepowa odpornoscia na zakazenie
pewnym zarazkiem opryszczki daje nam gwarancje, ze mamy do
czynienia z prawdziwym zarazkiem opryszczki. Szczepienie krolika
drugiego domozgowo robi sie tylko w celu upewnienia sie, ale sa-
mo nie wystarczy nigdy do pewnego scharakteiyzowania zarazka
opryszczki, bo $émiertelne zapalenia moézgu u krolikéw moga wysta-
pi¢ z podobnemi objawami po zakazeniu podoponowem takze
innemi zarazkami.

Procz krolikéw sa wrazliwe na zakazenie zarazkiem oprysz-
czki ludzkiej takze swinki morskie, niektéore malpy, szczury i my-
szy biale. Najczesciej uzywa sie do tych badan poza krélikami,
swinki morskiej i szczepi sie ja domoézgowo, dorogowkowo lub na
podeszwie. Po zakazeniu w podeszwe rozwija sie u s§winek bardzo
czesto zapalenie rdzenia opryszczkowe. W kazdym razie $winka
morska jest objektem zunacznie mniej sie nadajacym do badan nad
opryszczka niz kréliki, jeszcze mniejsze znaczenie maja malpy,
szczury 1 myszy.

Procz tych zwierzat sa jeszcze wrazliwe psy, koty, lisy, gesi
i golebie, ale nie na zarazek ludzki bezposrednio im zaszczepiony,
tylko na rarazek zaszczepiony im ze zwierzat np. z krolikow,
choéby pierwotnie od czlowieka pochodzil. Szczepienia wykonywa
sie najczeéciej domodzgowo, przyczem wrazliwosé tych zwierzat
przedstawia nieraz duzo osobliwosci. Tak np. golebie nie sa wra-
zliwe na zarazek zaszczepiony im domézgowo z mozgu innych
golebi padlych na encephalitis herpetica: gina jednak po zakazeniu
ich mozgiem krolika zmarlego na to zakazenie.

Niewrazliwe na zarazek opryszczki sa kozy, konie i inne
jednokopytowe, kury i kaczki i wszystkie dotad zbadane zwierzeta
zimnokrwiste.

Na czlowieka daje sie oczywiscie zarazek ludzki przeszczepié
i to tak na skoére jak i na rogowke (spojowke). Nie wolno jednak
robié¢ takich doswiadczen, nawet z przeszczepianiem na skoére, bo
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czasem rozwija sie potem opryszczka nawracajaca (herpes recidi-
vans), wystepujaca wielokrotnie, raz po raz. Niestety szczepiono
juz zarazek opryszczki ludzkiej nawet do kanatu kregowego ludziom
z wynikiem ujemnym.

Poszukiwanie zarazka opryszczki u ludzi poza miejscrm do-
tknietem ta zmiana udawaly sie bardzo rzadko. Najczescie] jeszcze
w slinie ludzi majacych opryszczki na wargach, we krwi zas lub
w plynie mézgowo-rdzeniowym ludzi cierpiacych réownoczesnie na
opryszczki wykazywano zarazek tylko bardzo rzadko. Tak samo
stwierdzano go tylko wyjatkowo u ludzi zdrowych, choé¢by nawet
byli to ludzie ze sklonnoscia do opryszczki (oprvszczka nawykowa),
w czasle wolnym od nawrotow. Chociaz wigc spostrzezenia kli-
niczne przemawiaja za przebywaniem zarazka opryszczki w ustroju
takze w czasie wolnym od napadéw, zarazek ten eksperymentalnie
stwierdzi¢ sie daje jedynie wyjatkowo. Z tego tez powodu nie
mozna moéwié nic pewnego o sprawie nosicielstwa opryszczki.

Zarazek opryszczki jest wytrzymaly na zimno, ale ginie latwo
w cieplocie podwyzszonej np. przy ogrzewaniu do 56° C. przez
30 — 60 minut. Saczenie przez saczki bakterjologiczne twarde lub
miekkie daje czasem wynik dodatni, czasem ujemny. Przy wysu-
szaniu zachowuje sie rowniez rozmaicie: tresé¢ pecherzykdéw oprysz-
czki ludzkiej traci zakaznosé¢ po wysuszeniu bardzo szybko, nato-
miast zjadliwy mozg kroliczy wysuszony po roztarciu na po-
wietrzu lub w suszarce moze pozostaé¢ zakaznym przez kilka mie-
siecy. Na srodki odkazajace jest wrazliwy, a w glicerynie daje sie
(w mézgu kréliczym) przechowaé przez wiele miesiecy (1 —5 lat).
Czasem mozna nawet stwierdzi¢, ze zakazno$é moézgu przechowa-
nego w glicerynie wzrasta zamiast sie obniza¢; tlomaczy sie to
prawdopodobnie odtleniajacem dzialaniem tkanki mozgowe;.

Préby hodowania zarazka opryszczki poza ustrojem dotad
nie doprowadzily do celu.

Doerr przypuszcza, ze niema swoistego zarazka opryszczki,
tylko, ze w ustroju samym powstaje wskutek wspoldzialania nie-
ktorych warunkow czynnik wywolujacy opryszczke, przeszczepialny
na zwierzeta w ciagu pokolen.

Polpasiec. Zoster i Ospa wietrzna. Varicella.
Chorobe te z powodu podobienstwa objawow, laczono dawniej
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z opryszczka herpes i jako odmiane opryszczki nazywano ,herpes
zoster®. Jednak juz przed 50 laty rézni klinicysci europejscy, jak
Erb, Landouzy, Koaposi wysobnili ja z posréd innych choréb z po-
wodow klinicznych i epidemjologicznych. Powody te byly naste-
pujace: 1) choroba wystepuje wsrod charakterystycznych objawow,
jak podniesienie cieploty, obrzek i bolesnosé gruczolow limfatycz-
nych; objawy te towarzysza wysypce, wystepujace] prawie zawsze
wzdluz przebiegu nerwu jednej strony ciala, 2) po przebyciu cho-
robv pozostaie zwykle odpornos¢ na reszte zycia, 3) choroba sze-
rzy sie czesto epidemicznie w koszarach, internatach i t. p.
4) wystepuje ona zwykle u ludzi bez zadnego widocznego powodu.
Wtedy méwimy o t. zw. Zoster idiopathicus. Zdarza sie jednak
rowniez t. zw. Zoster symptomaticus, ktéry wystepuje po podraz-
nieniu skory. Wszystkie opisane objawy towarzysza wysypce,
bardzo podobnej do opryszczki.

Temu dosé¢ bogatemu obrazowi klinicznemu poélpasca towa-
rzyszy jednak bardzo ubogi obraz eksperymentalny, albowiem pol-
pasiec nie daje sie przenies¢ na zwierzeta, zadnemi dotad wypro-
bowanemi sposobami. Autorzy, ktérym ten eksperyment mial sie
udaé przytaczaja albo eksperymenty bardzo nieliczne, do ktorych nie
byli wstanie dodaé nowych, albo przy takich, rzekomo udanych do-
$wiadczeniach nie moznabylo wykluczy¢ obecnoscizarazka opryszcz-
ki, ktory na niektore zwierzeta daje sie latwo przeszczepi¢. Pod
tym wzgledem zoster odroznia sie od pédlpasca bardzo wybitnie,
ale nie tylko pod tym wzgledem. Dziwniejsza jest rzecza, ze
zoster daje sie nawet na czlowieka z trudnoscia przeszczepic.
Nie mozna wprawdzie zaprzeczy¢ temu, Ze przeszczepienie takie
jest mozliwe, ale udaje si¢ nieregularnie, nieobliczalnie, bez wzgle-
du na to, czy probuje sie przeszczepiaé zoster z ludzi starych,
doroslych lub dzieci, na ludzi w réznym wieku. Przy tych prze-
szczepieniach trzeba pamietaé. zeby nie przeszczepiaé pélpasca
na czlowieka, ktéry juz raz na niego chorowal, albo na czlowieka,
co juz przechodzil ospe wietrznag. W zwiazku z ta trudnoscia
przeszczepiania zosteru na ludzi pozostaje to, ze dotad nie udato
sie zadnemu badaczowi przeszczepianie go w szeregu pokolen
z czlowieka na czlowieka. Juz drugie z rzedu przeszczepienie
udawalo sie bardzo rzadko, a trzecie jest zanotowane jako pozy-
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tywne zaledwie 2 lub 3 razy w pismiennictwie. Przeszczepié ten
sam szczep polpasca 4 razy z rzedu z czlowieka na czlowieka
dotad nikomu sie nie udalo.

Co do dalszych badan, to nalezy przytoczyé¢, ze Lipschiitz
opisal w polpascu w jadrach komérkowych zmiany, ktore uwaza
za charakterystyczne dla tego cierpienia. Twierdzi, ze te ,ciatka
polpascowe® widoczne w jadrach komérkowych réznia sie od
cialek opisanych przez niego w opryszczce i ze sa charaktery-
styczne tylko dla pélpasca. Jednak te twierdzenia Lipschitza dotad
nie sa ogdlnie przyjete. Nie mozna zaprzeczyé, ze w polpascu
mozna rzeczywiscie stwierdzic w jadrach komorek zmiany opisane
przez tego autora, ale odrozni¢ tych zmian od opryszczkowych
lub nawet zmian powstalych z innych przyczyn niepodobna. Nie-
ktérzy badacze zmian opisanych przez Lipschitza wogole znalesé
nie mogli. Tak wiec sprawa tych ,cialek pélpascowych® dotad
rozstrzygnieta nie jest,

Problem polpasca probowano takze rozwiazaé eksperymen-
talnie ze strony surowicy. Netter i Urbain, Lauda i Silberstein szu-
kali cial odchylajacych dopelniacz w surowicy ludzi chorych na
polpasiec, uzywajac do tego antygenu z krost lub strupow po
polpascu lub z plynu pecherrykéw. Do kontroli uzywali surowicy
ludzi majacych opryszczke, lub chorych na inne choroby lub
zdrowych. Netter i Urbain otrzymali z pomiedzy 100 ludzi chorych
na polpasiec wyniki dodatnie u 93, przyczem kontrole byly zaw-
sze ujemne, natomiast Lauda i Silberstetn mieli na 30 badanych
chorych na poélpasiec wyniki zawsze ujemne. Widzimy tu wiec
sprzecznosé, ktora nie da sie wytlomaczyé inaczej jak tem, ze
technika badania na odchylenie dopelniacza, jako bardzo skom-
plikowana, nie daje jeszcze moznosci scislego eksperymentowania,
wolnego od wszelkich watpliwosci.

W historii badan nad pélpascem wazna date stanowi rok
1918, bo wtedy Bokay wystapil z twierdzeniem, ze zarazek ospy
wietrznej moze wywolaé u niektorych ludzi pélpasiec, a z tego
polpasca moze znowu uinnych ludzi wywiazaé sie ospa wietrzna.
Innemi slowy Bokay utrzymuje, ze ospa wietrzna i polpasiec maja
ten sam zarazek, chociaz twierdzenie ogranicza zastrzezeniem,
ze nie kazdy polpasiec moze wywolaé ospe wietrzna. Niema
jednak sposobu rozpoznania, ktéry to zarazek polpasca moze
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wywolaé ospe wietrzna, a ktory nie moze. Na podstawie tego
twierdzenia Bokaya powstala obszerna literatura. Przytoczono duzo
dowodoéw klinicznych i epidemjologicznych na poparcie tezy Bokaya
i duzo przeciw tej tezie. Nie bede ich przytaczal, wspomne tylko
ogolnie, ze widziano nieraz, jak od czlowieka chorego na ospe
wietrzna zarazali sie inni ospa wietrzna, a niektérzy inni podl-
pascem, poczem z tego polpasca u oséb nastepnych rozwinaé sie
mogla znowu ospa wietrzna. Odwrotnie trafialo sie, ze przez
dlugie lata obserwowano np. na wyspach odludnych wypadki
polpasca, ale ani jednego wypadku ospy wietrznej. Czasem
widziano tez u tego samego czlowieka ospe wietrzna i polpasiec,
albo rownoczesnie, albo po sobie, po kilku miesiacach lub latach.
Préby odchylenia dopelniacza wykonywane naprzemian, t.i. z an-
tygenem z krost lub pecherzy ospy wietrznej, a surowica chorych
na polpasiec, lub odwrotnie dawaly przewaznie wynik dodatni,
ale czasem tez ujemny.

\Vreszcie nalezy wiedzie¢, ze w ospie wietrznej opisal Tyzzer
w 1906 r. zmiany w jadrach komorkowych, ktére wedlug badan
Lipschiitza okazuja wybitne podobienstwo do cialek polpascowych.

Mozna powiedzieé, ze dzisiaj znaczna wigkszosé mikrobiolo-
gow uwaza teze Bokaya za sluszna, choé jeszcze nie wszystkie
watpliwosci sa rozstrzygniete.

Co sie zas tyczy dalszego rozwoju badan eksperymentalnych
nad polpascem i ospa wietrzna, to, wobec ujemnego wyniku badan
nad zwierzetami, pozostaje tylko prowadzi¢ badania eksperymen-
talne na ludziach.

Spiaczka. Zapalenie mézgu é$piaczkowe. Ence-
phalitis lethargica. Opisana po raz pierwszy przez prof.
v. C. Economo w Wiedniu na posiedzeniu Tow. Neurol.-psychja-
trycznego dnia 17 kwietnia 1917. Nadaja jej tez czesto nazwe
sencephal. epidemica”, co nie jest sluszne, bo 1) znamy nietylko
to zapalenie moézgu zakazne, 2) objawy $piaczkowe lub inne,
polaczone z zaburzeniami czynnosci snu. sa w tej chorobie tak
czeste, jak w zadnej innej, chociaz obrazy kliniczne w enceph.
lethargica sa bardzo rozmaite i moga czasem wystepowaé bez
zaburzen osrodka snu, 3) z powodu pierwszenstwa i autorstwa,
bo v. Economo tak ja nazwal.
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Choroba ta ma w historji medycyny znaczenie takze z tego
powodu, ze przyczynila sie do lepszego poznania budowy i czyn-
nosci fizjologicznzch mozgu, zeby wymienié chociaz tylko pozna-
nie osrodka snu. Korzysé ta nie wyrownywa jednak strat, jakie jej
wystapienie przyniosto ludzkosci. Jest to bowiem choroba, w kto-
rej zaledwie '/; tych co zachoruja moze liczyé na zupelne wyzdro-
wienie, !/; umiera, a !/, pozostaje na reszte zycia kalekami z po-
wodu nieuleczalnych nastepstw tej choroby.

Chociaz nieznana wspolczesnej medycynie przed wystapie-
niem v. Economo, nie byla ona jednakze choroba nowa; z pism
lekarskich dawnych mamy wiadomosci, ze w r. 1580 panowala
w Europie epidemja grypy, nazwana w Niemczech ,Schlafkrank-
heit”. Sydenham opisal w latach 1673 -— 1675 panujaca w Londy-
nie ciezka chorobe zakazna, zwana przez niego ,febris comatosa™;
objawy jej byly bardzo podobne do Ecephal. lethargica. W poéz-
niejszych czasach tez wiele razy spotykamy opisy podobne, az
do choroby, zwaaej ,Nona”, ktora wystapila we Wloszech Péln.
w r. 1890/1 po wielkiej epidemji influenzy w roku 1889/90. ,Nona”
jak stwierdzil v. Economo, byla choroba identyczna z E. 1. (Ence-
phalitis lethargica).

Ostatnia epidemja E. I, a zarazem pierwsza dokladnie opi-
sana, trwala mniej wiecej od r. 1915 — 1925. Pierwsze wypadki
w Rumunji i we Francji pojawily sie wiec przed owa mala epi-
demja wiedenska z roku 1916 — 1917, na ktora zwrocil uwage
Economo. Potem wystapily w Anglji wypadki rozpoznane tam myl-
nie jako zatrucia, a zwlaszcza ,botulismu”. Epidemja influenzy
zaczela sie szerzyé w Europie dopiero od maja 1918 r, a wiec
dopiero w 2 — 3 lata podzniej, niz pojawily sie pierwsze zachoro-
wania na E. l. Najwieksze nasilenie E. l. wystapilo z koncem roku
1919 i trwalo przezr. 1920. W samej Francji liczba chorych wyno-
sila okolo 10.000 oséb. Potem zachorowania byly coraz rzadsze,
a od r. 1925 pojawiaia sie juz tylko wypadki sporadyczne. Epi-
demje maja charakter sezonowy i nasilaja sie zwykle z poczatkiem
zimy, a z poczatkiem wiosny ustepuja. Okres wylegania trudno
ustali¢, Economo, przytacza jeden wypadek, gdzie ten okres wyno-
sil 4 tygodnie; z innych danych mozna wnosi¢, o wahaniu okresu
tego od | dnia do 2 miesiecy.
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Najczesciej choruja ludzie miedzy 20 — 45 rokiem zycia, ale
stwierdzono juz chorobe u niemowlat, a nawet u noworodkow
i u starcow powyzej lat 70. Ple¢ niema wplywu na czestosé lub
ciezkosé zachorowania, jednak ciagza wplywa wybitnie niekorzystnie.
Zdaje sie, ze niekorzystnie tez wplywa alkoholizm i niewydolnosé
watroby. Czy influenza ma zwiazek z wystepowaniem E. 1. to
trudno powiedzieé¢, bo w latach 1919 — 1920 nie latwo bylo zna-
les¢ czlowieka, ktoryby nie chorowal na influenze.

Bezposrednie zakazenie od czlowieka na czlowieka dalo sie
stwierdzi¢ zaledwie na 44 chorych. Bardzo rzadko mozna spotkaé
chorobe u meza 1 zony, u oséb wspélnie mieszkajacych, u bli-
skiego rodzenstwa, choé¢ wypadki takie niewatpliwie sie zdarzaja.
Economo przypuszcza, ze zarazek moze sie przencssié przez po-
wietrze z wiatrem (?).

Zarazek dostaje si¢ do jamy noso-gardlowej i stad u niekto-
rych ludzi przedostaje sie drogami limfatycznemi do mézgu (Eco-
nomo). Na poczatku choroby zjawiajg sie przypadlosci nieznaczne,
cieplota 37 — 38° uczucie schorzenia, pharyngitis. Gdy zarazek
dostal sie do podstawy mozgu wystepuja objawy mézgowo-nerwowe,
bardzo rozne, dajace sie jednak podzieli¢ na glowne 3 dzialy t.j.
na postaé S$piaczkowo-ophtalmiczna, forme myokloniczna, czyli
hiperkinetyczna i amyostatyczna - akinetyczna (Parkinsonismus).
Do postaci czwartej zaliczyé mozna wszystkie inne. Zarazek roz-
posciera si¢ po calym mozgu, ale grupuje sie specjalnie na przej-
sciu z miedzymoézdza (Zwischenhirn) do s$réodmodza (Mittelhirn)
substancji szare;.

Ze strony innych narzadow ustroju niema charakterystycz-
nych objawow. Goraczka ma typ bardzo nieregularny, albo jej
niema. Czasam parotitis i pharyngitis. Tetno bardzo rézne. Uwage
zwraca — szczegélnie w postaci hiperkinetycznej — kolosalny spa-
dek wagi ciala w krotkim czasie i na poczatku choroby, co Eco-
nomo przypisuje wplywom toksycznym; spadek zas wagi w po6z-
niejszym okresie choroby — zaburzeniom troficznym osrodkow
wegetatywnych u podstawy miedzymoézdza.

Etjologja dotad nie jest wyjasniona. Zadna préba odkrycia
zarazka dotad do celu nie doprowadzila (zarazek influency,
diplostrept.  Wiesnera, globoid bodies autoréow amerykanskich
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podobne do opisanych przez Flexnera przy poliomyelitis). Wediug
wszelkiego prawdopodobienstwa jest to wiec zarazek przesaczalny,
ale nic blizszego o nim nie da sie powiedzieé, dlatego, ze wszyst-
kie proby przeszczepiania tej choroby na zwierzeta dotad uczy-
nione zawiodly. Wprawdzie Wiesner i sam Economo przeszczepili
mézg czlowieka zmarlego na E. . na malpe z wynikiem jakoby
dodatnim, i kilku autoréw to jeszcze powtérzylo z wynikiem po-
dobnym. Znacznie wieksza liczba autoréw opisala znacznie wiek-
sza liczbe doswiadczen, gdzie przeszczepienia takie daly wyniki
dodatnie, takze u krolikow, swinek morskich, liséw i innych zwie-
rzat. Jednak doswiadczenia S. Flexnera 1 Amossa w latach 190 —
1923, wykonane w Nowym Jorku na bardzo duza skale z powodu
epidemji E. l. wowczas tam panujace] z przeszczepieniem wydzie-
liny nosowo-gardlowej, plynu m. rdzeniowego i zawiesiny moézgu
ludzi zmarlych na malpy i na kroliki, daly wynik bez wyjatku
ujemny. Pozniejsze doswiadczenia fakt ten potwierdzily. Jest rze-
cza dziwna, ze Economo w 2-giem wydaniu swej monografji o E. 1.
zupelnie nie wspomina o pracy Flexnera i .dmossa 1 przedstawia
sprawe tak, jakby choroba ta dawala sie przeszczepiaé na malpy
i na kréliki. Jest to tem dziwniejsze, ze ta monografja Economo
wyszla w r. 1929 a wiec w 6 lat po pracach Flexnera.

W trakcie badan nad wyswietleniem etjologji tego cierpienia
nasunelo sie przypuszczenie, czy E. l. nie jest wywolana zaraz-
kiem herpesu. Przemawiaja za tem powazne dane, jakkolwiek
inne, rdwniez powazne dane, przemawiaja przeciw temu. Tak np.
wyosobniono dotad kilkanascie razy z chorych lub zmarlych na
E. 1. zarazek herpesu, ktory przez wiele lat przechowywano w pra-
cowniach i uzywano do doswiadczen. Anatomja patologiczna
i klinika nie przemawiaja przeciw tej mozliwoscl. Wiecej scep-
tyzmu wzbudza fakt, ze tak rzadko tylko udalo sie wyhodowac¢
zarazek herpesu z chorych na E. 1, jesli rzeczywiscie ma on byé
przyczyna E. 1. Celem wytlomaczenia tej rzadkosci, zwolennicy
tego zapatrywania, przypuszczaja, ze w moézgu i rdzeniu chorych
na E. l. rozwija sie bardzo szybko stan odpornosci, doprowadza-
jacy do zniszczenia zarazka herpesu. Prawda jest, ze mozg zmar-
lych badano na zarazek czesto wiele dni a nawet tygodni od
czasu wybuchu choroby, a takie ,samowyjalowienie” moze sie
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rozwingé bardzo szybko. Z ta mozliwoscia w sprzecznosci stoja
jednak spostrzezenia, ze zarazek E. l. moze pozostawaé w mozgu
chorych bardzo dlugo, nawet przez kilka lat i wywolaé dalsze
zmiany chorobowe np. parkinsonismus. Przytaczano, ze herpes
jest choroba stosunkowo bardzo czesta a E. . rzadka, ze nie wi-
dziano nigdy, aby czlowiek chory na opryszczke na skoérze lub
na rogdéwce zachorowal na E. 1, ale na to mozna powiedzieé, ze
takze u malp, ktore zakazano zarazkiem opryszczki do oka lub
na skorze nigdy sie nie rozwija encephalitis herpetica, chociaz
mozna latwo u malp wywolaé te encephalitis, jesli zarazek opryszcz-
ki zaszczepié¢ wprost do mozgu.

Sprawa wiec dotad wyjasniona nie jest, zarazek herpesu mo-
ze byé rownie dobrze uwazany za przyczyne E. 1, jak nie. Tylko
delsze badania moga przyniesé rozstrzygniecie tych watpliwosci:
nalezy sie mianowicie stara¢ szczepié¢ na kroliki mozliwie naj-
wczesnie] po zachorowaniu na E. l. materjal z takich chorych.
Moze byé, ze w ten sposob da sie wyjasnié, czy zarazek herpesu
jest tym zarazkiem poszukiwanym, bo jesli nie, to prawdopodo-
bienstwo rozwigzania zagadki E. l. jest bardzo male w obecnym
stanie nauki.

Duzo pisano o stosunku E. l. do influenzy. Jest faktem, ze
obie te choroby pozostaja ze soba w jakimé zwiazku: nietylko
bowiem w czasie ostatniej epidemji w latach 1918 — 1924 wyste-
powaly razem, ale réowniez w poprzedniej epidemji influenzy
w roku 1888 — 189, towarzyszyla w Lombardji epidemja E. 1
i w wiekach poprzednich to samo sie dzialo. Jakiego rodzaju
jest jednak zwiazek tych 2 epidemiji, o tem wiemy bardzo nie-
wiele. W kazdym razie E. l. nie jest choroba nastepowa po in-
fluenzy, czego dowodem jest fakt, podniesiony przez Economo, ze
juz w roku 1915 w Rumunji, a pézniej w zimie 1916—19.7 r.
w Wiedniu wystepowaly wypadki E. 1, podczas gdy influenza
zjawila si¢ w Europie dopiero w r. 1917. Roéwniez nie mozna sig
zgodzi¢ na to, jakoby E. L. i influenza mialy wsgdlny jakis zara-
zek; przemawia przeciw temu fakt, ze influenza jest cnoroba nie-
slychanie zarazliwa, a E. 1. jest bardzo malo zarazliwa, nawet
w pierwszym okresie, kataralnym. Rowniez przeciw temu prze-
mawia, ze w wypadkach kiedy w czasie influenzy lub po niej
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przychodzi czasem do powstania objawéw zapalenia moézgu t. zw.
przez Economo encephalitis gripposa, to zapalenie mézgu rézni sie
zarébwno klinicznie jak i anatomo patologicznie bardzo wybitnie
od tego, co widzimy w E. |

Wreszcie nalezy przytoczyé zdanie Doerra jakoby E. 1. byla
wywolana przez jakis jad niezyjacy, ale zdolny rozmnazaé sie
jak ferment. Stwierdzono bowiem, ze niektére trucizny, jak gua-
nidyna moga wywolaé¢ u ludzi choroby z cbjawami przypomina-
jacemi E. 1. Takze przetoka Ecka ma u pséw skutek podobny,
zwlaszcza przy odzywianiu miesem (porownaj tez zdanie Doerra
co do zarazka opryszczki).

Jaglica. Trachomai Zapalenie spojowek wtre-
towe. Nazwa polska latwo zrozumiala; nazwa lacinska pochodzi
z greckiego, gdzie trachoma znaczy chropowatosé, szorstkosé.
Choroba znana prawdopodobnie od niepamietnych czasow. Naj-
wazniejsza jej cecha anatomiczna jest zbliznowacenie, powstajace
po zaniku ziaren jagliczych. Rozpoznanie w stadjum ostrem jest
nieraz niemozliwe. Co do wrazliwosci zwierzat na zarazek jaglicy,
to prawdopodobnie tylko niektére malpy daja sie eksperymental-
nie zakazié¢ (makaki, orangutangi, szympanse), ale nie stale i cho-
roba przebiega u nich znacznie predzej i lagodnie) niz u ludzi;
do zbliznowacenia spojéowki nigdy nie dochodzi. Inne zwierzeta
(kroliki, swinki morskie, ptaki) s3 prawdopodobnie niewrazliwe.

Dlugotrwale poszukiwania zarazka dotad nie daly calkiem
pewnych wynikéw. Zdaje sie tylko nie ulegaé¢ watpliwosci, ze
zarazek jaglicy nie nalezy do baktery). Najwieksze znaczenie dla
etjologji jaglicy maja dotychczas badania Prowazeka i Halberstidtera
z r. 1907. Badania te maja procz tego duze znaczenie takze z tego
powodu, ze byly punktem wyjscia dla nauki o chlamydozoach
czyli strongyloplasmach, po pelsku moznaby je nazwaé wtretami.
Wspomniani autorzy znalezli wtedy u ludzi chorych na jaglice
i u malp szczepionych materjalem jagliczym w komoérkach na-
blonkowych spojéwki obok jadra w preparatach barwionych Giemsa,
w jasno niebieskiej plazmie, ciemno niebiesko zabarwione niejedno-
lite wtrety, okragle lub owalne lub czasem o ksztaltach nieregu-
larnych. Wielkosci sa bardzo réznej; przylegaja nieraz do jadra
w ksztalcie czapki, nieraz widaé¢ we wnetrzu tych wtretéow czer—
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wone ziarenka, czasem bardzo liczne, jakby rozmnazajace sie
i usuwajace pomalu masy niebieskie, ktore nieraz widoczne sa
tylko w postaci skapych resztek. Te to czerwone ziarenka ucho-
dza za wlasciwe zarazki, a barwiace sie Giemsa na ciemno nie-
biesko masy maja byé owym plaszczem utworzonym przez reakcje
komorki na dzialalnosé zarazkow. W preparatach swiezych owych
wtretow zobaczyé nie mozna. Czy w tych wtretach mamy rzeczy-
wiscie do czynienia z zarazkiem jaglicy lub przynajmniej czy sa
one patognomoniczne dla jaglicy? Na obydwa te pytania odpo-
wiedz wypada raczej ujemnie. Z zestawien w literaturze z roku
1914 wynika, ze wsrod 296 przypadkow swiezej jaglicy znaleziono
te wtrety tylko u 52% chorych a wséréod 475 przypadkow jaglicy
dawnej tylko u 12,6Y%. Z zestawien zas pozniejszych z lat 1924 —
1927 wynika, ze wsrod 214 wypadkow jaglicy wogdle znaleziono
je v 64°, chorych, a wsérdd tego na poczatku choroby zawsze.
U o0s6b ze zupelnie zdrowemi spojowkami nigdy wtretow nie zna-
leziono, ale natomiast znajdowano je czesto u chorych w okoli-
cach gdzie jaglicy nie bylo, w zapaleniach, ktore niemcy od tego
czasu nazywaja ,Einschlussblennorrhoe“ ,zapalenie wtretowe spo-
jowki“, Okazalo sie. ze zapalenie to jest bardzo czeste i ze nie-
mal wszedzie, gdzie go poszukiwano, znaleziono je. Najczesciej
wystepuje u noworodkéw w 5—9 dni po urodzeniu, a zatem péz-
niej niz ropotok z powodu zakazenia gonokokami.

Zabieg Credégo, zawsze skuteczny w sprawach gonokokowych
tu nieraz zawodzi. To wtretowe zakazenie spojowek trwa miesia-
cami i konczy sie ostatecznie zupelnem wyleczeniem z pozosta-
wieniem, niekiedy nieznacznych blizn na spojowce. Wtrety (chla-
mydozoa) w nim znajdywane nie rbéznia sie niczem od wtretow
znajdowanych w jaglicy, natomiast duza réznica wystepuje przy
przeszczepianiu na malpy. Okazalo sie bowiem, ze pawiany sa
eksperymentalnie bardzo wrazliwe na zakazenie materjalem zapa-
lenia wtretowego. podczas gdy materjalem jagliczym nie daja sie
zakazi¢. Takze ludzie dorcsli sa wrazliwi na zapalenie wtretowe
noworodkow 1 nieraz juz eksperymentalnie zakazenie to przeno-
szono z wynikiem dodatnim z noworodkéw na ludzi doroslych.
Poniewaz zakazenie to wystepuje przedewszystkiem u noworodkow
wiec nasunela sie oczywiscie mysl o przenoszeniu go w czasie
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porodu, podobnie jak zakazenia gonokokowego. Badanie blony
sluzowe] narzadu plciowego matek, ktére porodzily dzieci chore
na zapalenie wtretowe doprowadzilo rzeczywiscie do wykrycia
wtretow w nablonku ich blon sluzowych, zwlaszcza w okolicy
ujscia cewki moczowej. Kilka razy udalo sie nawet u ojcow takich
dzieci stwierdzi¢ te wtrety w blonie s$luzowej ujscia cewki mo-
czowej,

Z tych badan wyplywa jak sie zdaje sluszny wniosek, ze na
blonach sluzowych czesci plciowych u kobiet i mezczyzn rozwi-
jaja sle czasem ,wtretowe zapalenia® ktdre moga sie przeniesé
podczas porodu na spojowki noworodkow. Zapalenia te bezobja-
wowe na blonie sluzowej czesci plciowych, a dajace bardzo wy-
razne objawy zapalne na spojowkach, sa jak sie zdaje bardzo
rozpowszechnione na $wiecie calym i nie maja nic wspdlnego
z jaglica. Wobec bardzo wielkiego ich rozpowszechnienia jest
oczywiscie mozliwe ze wystepuja one takze jako powiklanie jaglicy
i dlatego moze tylko u o0séb chorych na jaglice stwierdzié sie daja.
Trudno jednak juz dzisiaj z zupelna pewnoscia wyrokowaé, ze te
chlamydozoa Halberstidtera i Provazeka nie maja z jaglica nic
wspolnego. Dalsze badania sa tu niezbedne.

Od poczatku b. wieku zwrécono uwage na to, ze osoby
kapiace si¢ we wspélnych basenach chorowaly pézniej na ostre
zapalenie spojowek podobne z wielu wzgledow bardzo do jaglicy,
ale konczace sie po kilku miesiacach zupelnem wyleczeniem.
W tych zapaleniach spojowek, ktore Niemcy nazwali .pokapielo-
wemi“ znajdowano réwniez stale wtrety nie rézniace sie niczem
od opisanych wyzej. Byé moze zatem, ze sa to te same wtrety,
ktore widziano w zapaleniach wtretowych noworodkéw. Obecnie
te zapalenia pokapielowe zdarzaja sie rzadko; przyczyna jest
prawdopodobnie chlorowanie i inne sposoby odkazania wody
kapielowe] w basenach wspolnych.

Zarazki zapalenia wtretowego (jaglicy?) sa przesaczalne, Gra-
mo-ujemne i stosunkowo wytrzymale na dzialanie gliceryny. Ba-
dania przeprowadzane od 3 lat w Zakladzie Bakterjologji Uniw.
Warsz. nad zakazeniem wtretowem spojéwek u noworodkow
(z przytulku miejskiego) i u dorostych (w Instytucie Oftalmicz-
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nym) doprowadzilu do wniosku, ze jest to zakazenie w Warsza-
wie rzadkie:

Ospa, Variola vera. Jedna z najdawniej i najlepiej zna-
nych choréb. O jej znaczeniu spolecznem, o jej przebiegu klinicz-
nem rokowaniu i anatomji patologicznej, a takze o szczepieniach
przeciw ospie zadlugo byloby tu pisaé. Przechodze wiec odrazu
do omowienia tego, co wiemy o zarazku tej choroby.

Picrwszy L. Pfeiffer stwierdzil, ze nie nalezy on do bakteryj
ale do pierwotniakéw. Nic jednak nie wiedziano o morfologji za-
razka, az do lat 1892—1894, w ktorych Guarnieri opracowal i opisal
na Kongresie w Rzymie swoje cialka w rogéwce i w pecherzy-
kach ospowych i szczepiennych tak u ludzi jak i u zwierzat. Sa
to twory okragle, lub owalne, o wielkosci bardzo réznej, od 0,25
do 1 (a nawet wiecej) mikronéw srednicy, lezace w protoplazmie
komérki, obok jadra, nieraz jakby w zaglebieniu tego jadra komér-
kowego. O tych cialkach Guarniera istnieje bardzo wielkie pismien-
nictwo, ale i dzisiaj jeszcze nie wiemy z zupelna pewnoscia czem
one sa. Pewne jest tylko to, ze sa one patognomoniczne dla ospy
i krowianki, rowniez zdaje sie¢ by¢ rzecza pewna, Ze nie sa one
pierwotniakami w calosci, jak to myslal Guarnieri 1 niektorzy inni
badacze, opisujacy nawet ich cykl rozwojowy. Najprawdopodob-
niej sa to produkty degeneracyjne plazmy i jadra komorek nabton-
kowych lub rogowkowych, powstale pod wplywem zarazkéw ospy
lub krowianki. Prowazek, Lipschitz i inni uwazaja je za typowe
chlamydozoa, zawierajace wewnatrz zarazek ospowy w postaci
drobniutkich ziarenek t.zw. cialek elementarnych Paschena.

Te cialka opisane zostaly po raz pierwszy w roku 1907 przez
Paschena w preparatach otrzymanych po roztarciu krowianki uzy-
wanej do szczepienia, jako tez po roztarciu krost ospowych i kro-
wiankowych. Nie barwia one sie zwyklemi sposobami uzywanemi
w bakterjologji, takze barwik Giemsy nie nadaje si¢ do ich za-
barwienia. Chcac je uwidocznié, trzeba preparaty naprzéd trakto-
wa¢é bajca Loefflera a pozniej barwié fuksyna karbolowa lub anili®
nowa. Cialka te wystepuja wtedy w olbrzymiej nieraz ilosci,
w postaci kuleczek regularnych o jednakowych wymiarach. Bajca
Loefflera dziala jak przy barwieniu rzesek, nietylko umozliwia ich
zabarwienie, ale nadto powieksza ich objetosé¢ i robi je w ten spo-



187 (33)

sob widocznemi. Cialka te mozna znalesé¢ we wszystkich typowych
zmianach ospy lub krowianki, t. j. w guzkach, w pecherzykach
i krostach, natomiast nie widaé¢ ich np. w mézgu u zwierzecia
zaszczepionego neurowakcyna pomimo ogromnej zjadliwosci takie-
go mozgu.

Wielu autoréow z Paschenem na czele uwaza te cialka elemen-
tarne za zarazek ospy. Teorja ta uzyskuje coraz wiecej zwolenni-
kow. Prowazek opisal procz tych cialek jeszcze tak zw. cialka
poczatkowe (,Initialkérperchen”) widoczne nieraz juz w 11 godz.
po zaszczepieniu zarazka do skéry lub do rogéwki. Przedstawiaja
one prawdopodobnie poczatek rozwoju cialek elementarnych. Dla
biologicznego wykrycia zarazka ospy sa wazne dwie metody, a mia-
nowicie préoba Paula (1916) i sposéb Ohtawary (1922).

Préoba Paula polega na skaryfikacji znieczulonej rogowki kré-
lika i na wtarciu w te rogowke materjalu podejrzanego o obec-
nos¢ zarazka ospy lub krowianki. W razie istnienia tego zarazka
wystepuja po 24 — 48 godzinach zmiany na rogéowce widoczne
golem okiem lub przez lupe. Wtedy, po zabiciu krolika, wyluszcza
sie galke oczna i umieszcza rogéwke w mieszaninie alkoholu
z sublimatem. Juz wkrétce potem powstaja na rogowce, widoczne
przez lupe, guzki biale, okragle, odcinajace si¢ wyraznie od ma-
towego tla rogowki. Stwierdzenie tych guzkéw wystarcza do roz-
poznania zarazka. Badanie mikroskopowe na cialka Guarniera prze-
prowadza sie tylko w razie watpliwosci co do obecnosci tych
guzkow. W ospie wietrznej proba Paula wypada zawsze ujemnie.
Sposob Ohtawary polega na wstrzyknieciu materjalu, w ktorym
poszukujemy zarazka ospy lub krowianki, do jadra krélika. Naste-
puje tam ogromne rozmnozenie wstrzyknietego zarazka, przekra-
czajace 100 razy ilo$¢ zarazka rozwijajacego sie w zaszczeplonej
rogowce krolika. Sposdb ten stosuje sie zatem wszedzie tam, gdzie
spodziewamy sie znales¢ niewielka tylko ilo$¢ zarazka i gdzie
chcemy go pomnozyé w celu stwierdzania jego obecnosci. Z jadra
krolika przeszczepiamy potem zarazek na rogéowke krolika lub na
skore i w ten sposéb wykazujemy jego obecnosé.

U chorych na ospe zarazek krazy we krwi i wykazac¢ go
mozna we wszystkich niemal narzadach wewnetrznych u zmar-
lych (doswiadczenia przewaznie na malpach). Co dziwniejsza takze
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u szczepionych przeciw ospie powstaje posocznica krowiankowa
i zarazek mozna wyhodowaé z réoznych narzadoéw wewnetrznych.
U chorych na ospe i u szczepionych zarazek mozna stwierdzié¢
juz w okresie wylegania takze na blonie $luzowej gérnych drég
oddechowych (nosa, gardla, krtani).

Na zmiany zapalne kataralne u dzieci szczepionych zwrécono
dawno juz uwage, a dzi§ wiemy, ze sa to zmiany swoiste, wywo-
lane przez zarazek krowianki. Na blonie $luzowej nosa przecho-
wuje si¢ zarazek ospy najdluzej u ozdrowiencéw po ospie. Juz po
odpaduieciu strupéw z calej powierzchni skéry, mozna jeszcze
w wydzielinie nosa stwierdzié¢ zarazek ospy, co ma duze znacze-
nie zapobiegawcze.

Zarazek dostaje sie do ustroju najczesciej w naturze droga
kropelkowa a czasem tez przez pokarmy i napoje, (muchy, zara-
zenia pokarméw kropelkowe). Usadawia sie na blonie sluzowej
gornych drég oddechowych 1 ze $ling przechodzi do zoladka
i kiszek, stad wedruje do najblizszych gruczolow limfatycznych
i tam sie rozmnaza. Znane sa ciezkie nieraz zaburzenia przewodu
pokarmowego w okresie wylegania ospy. Ta wedrowka zarazka
ospy 1 jego rozmnazaniem si¢ w gruczolach krezkowych tlomaczy
si¢ — podobnie jak w tyfusie brzusznym — dlugi okres wylegania
ospy. Z gruczoléw krezkowych zarazek ospy dostaje sie przez
przewod limfatyczny do krwi i wtedy rozpoczynaja si¢ objawy
ogoélne choroby (znowu analogja z tyfusem brzusznym). Jest rzecza
ciekawa, ze we krwi zarazek ospy nie jest jednostajnie rozmiesz-
czony, ale ze przebywa w krwinkach bialych. Jezeli po wzieciu krwi
z chorego uda nam sie otrzymaé warstewke cialek bialych przy
krzepnieciu lub ustawaniu sie krwi odwldknionej, to latwo moze-
my stwierdzi¢ obecnos¢ zarazka przedewszystkiem w tej warstwie
krwinek bialych.

U ludzi warjolizowanych przeciw ospie w wieku XVIII i daw-
niej przed Jennerem, okres wylegania trwal kilka dni krécej niz
w ospie prawdziwej i przebieg tej ospy warjolizowanej byl zwykle
znacznie lzejszy, niz ospy prawdziwej. Tlomaczy si¢ to tem, ze
zarazek wprowadzano wprost w skoére i tam on sie rozmnazal wy-
wolujac w miejscu zaszczepienia kroste ospowa, z ktorej przecho-
dzil do krwi, tak jak dzis zarazek krowianki przechodzi do krwi
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z krosty powstalej w miejscu zaszczepienia krowianki. Lzejszy
przebieg ospy warjolizowanej tlomaczy si¢ powstaniem tej krosty
w miejscu zaszczepienia; musialo to doprowadzié¢ do czesciowego
vodpornienia ustroju. W ospie prawdziwe] niema takiej krosty
w miejscu wtargniecia zarazka do ustroju, odpornosé nie moze sie
wiec rozwinac.

Badacze pracujacy nad poznaniem zarazka ospy wypowie-
dzieli jeszcze przed 30 laty przypuszczenie, ze zarazek ospy nie
jest jednolity i rozréznili 2 jego formy, jedna tlenowa, druga bez-
tlenowa. Zapatrywanie to podzielaja rowniez badacze dzisiejsi.
Levaditi otrzymal bodaj pierwszy t. zw. neurowakcyne przez wstrzy-
kiwanie zarazka krowianki (ospy) wprost do mézgu krélika, Po-
malu przez pasaze z moézgu do mézgu, udalo si¢ otrzymaé bar-
dzo znaczne wzmozenie zjadliwosci tej neurowakcyny, tak ze mi-
nimalna ilo$¢ moézgu wystarczala do przeniesienia zakazenia $mier-
telnego na krolika nastepnego. Obok tej ,,neurowakcyny®, zarazka
sztucznie otrzymanego w pracowni, mamy ,dermowakcyne“ t. j.
zarazek naturalny, wywolujacy na skorze i blonach sluzowych
znane zmiany ospowe. Otéz ta neurowakcyna jest zarazkiem
wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa beztlenowym, mniejszym,
stosunkowo latwo przesaczalnym, a dermowakcyna jest zarazkiem
tlenowym, wiekszym i stosunkowo trudno przesaczalnym lub nie-
przesaczalnym. Prawdopodobnie takze w rozwoju naturalnego za-
razka ospy mamy do czynienia z dwiema fazami tego zarazka,
ale trudno o tem mowié napewno. Dermowakcyna wstrzykniQta
do krwi krazy wprawdzie z krwia po calym ustroju, ale zmiany
typowe wywoluje jedynie na skoérze i blonach sluzowych ust
i gérnych drég oddechowych, a wiec tam, gdzie spotyka warunki
tlenowe. Neurowakcyna zas w tych samych warunkach usadawia
sie w roznych narzgdach 1 tam wywoluje zmiany chorobowe,
a wiec w warunkach bezpowietrznych, a skére pozostawia wolna.

Co do przesaczalnosci zarazka ospy i krowianki to jakkolwiek
jeszecze w XIX wieku prébowano saczyé ten zarazek, to dopiero
od roku 1905 t. j. od prac Negriego datuja sie wlasciwie badania
nad przesaczalnoscia jego. Negri udowodnil te przesaczalnosé
i podal metode, nasladowana potem przez innych. Zarazek nie-
watpliwie jest przez saczki bakterjologiczne przesaczalny, ale tylko
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w male) ilosci. Przez ultrafiltry nie przechodzi, stad mozna po
przesaczeniu go przez saczki bakterjologiczne, a zatem po oczysz-
czeniu go od bakter)i, zebraé¢ potem na powierzchni ultrafiltru ten
zarazek i zagescié go w ten sposob.

Proby otrzymania hodowli zarazka ospy na pozywkach sztucz-
nych dotad wypadaly zawsze ujemne.

Zarazek jest wytrzymaly na wysychanie o czem dobrze juz
wiedzieli lekarze XIX wieku, szczepiacy limfa humanizowans;
zaschniety na szkle, kosci sloniowej, plotnie i t. p. moze byé
w cieplocie pokojowej przechowany przez 13 roku a nawet czasem
znacznie dluzej. W stanie zasuszonym wytrzymuje tez dobrze
cieplote krajow goracych, w ktorej zarazek przechowany w glice-
rynie szybko ginie. Na zimno jest bardzo wytrzymaly, nawet
temperatura ponizej 100° C nizej zera. Swiatlo oslabia go pomalu,
nalezy go wiec przechowywaé w ciemnosci lub w brunatnych
naczyniach.

Co do wytrzymalosci na czynniki chemiczne, to praktycznie
najwazniejsza )est wytrzymalos¢ na gliceryne, znana juz od 70
lat. Wytrzymalosé ta jest najwieksza w cieplotach ponizej 10°C,
gdzie wynosi najmniej kilka miesiecy; w cieplocie pokojowej gli-
ceryna dziala juz na zarazek ospy znacznie wiece) szkodliwie,
a w cieplotach powyzej 30° zarazek przechowany w glicerynie
predko ginie. Formol zabija zarazek ospowy predzej niz bakterje,
natomiast na dzialanie fenolu i sublimatu jest ten zarazek bar-
dziej wytrzymaly od baktery;.

Wscieklizna. Lyssa. Rabies. Jest to choroba zna-
na dokladnie lekarzom i dlatego nie bede moéwil o klinice jej,
ani o okresie wylegania, ani o pracach Pasteura nad wscieklizna
uwienczonych wprowadzeniem szczepien ochronnych, ani o roz-
woju tych szczepien do dnia dzisiejszego; zastanowie sie wylacz-
nie nad tem, co wiemy o zarazku wscieklizny 1 o jego wlas-
nosciach. Wszelkie poszukiwania zarazka byly bezskuteczne az
do roku 1903, w ktorym A. Negri wystapil z odkryciem w szarej
substancji mézgu, a glownie w rogu Ammona, cialek nazwanych
powszechnie jego imieniem. Cialka te znajdowano u ludziizwie-
rzat zmarlych na wscieklizne i wylacznie tylko u nich. Sa one
wiec patognomoniczne dla wicieklizny. Mieszcza sie wylacznie
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w komérkach nerwowych, albo w samej komérce w poblizu jadra.
Ksztalt maja owalny lub okragly i wielkos¢ bardzo réina od
| — 27 . dlugosci i az do 6,5 .. szerokosci u najwiekszych. Bu-
dowe maja niejednolita, wewnatrz mozna widzieé ziarenka albo
jednakowej wielkosci albo dwéch wymiaréow wieksze lub mniej-
sze. Précz komorek rogu Ammona widzieé je tez mozna w dosé
duzej ilosci w komérkach nerwowych mézdzku i kory moézgowe;.
Wystepuja podobno takze w bardzo duzej ilosci w platach we-
chowych u pséw i krolikéw, spotykano je tez w rdzeniu i zwo-
jach nerwowych okolordzeniowych. U czlowieka stanowczo rza-
dziej sie spotykaja niz u pséw lub krolikow, wid:iano je tez u pta-
kow zmarlych na wscieklizne. Przewaznie wystepuja u zwierzat
zmarlych na wscieklizne uliczna, ale niekiedy obserwowano je
tez u zmarlych na wscieklizne stala, jednak wtedy zawsze w nie-
wielkiej iloéci 1 o malych rozmiarach. Negri uwazal za najlepsza
metode ich barwienia metode Manna. dzisiaj wypracowano conaj-
mniej kilka metod ich barwienia. Mozna je tez obserwowaé bez
barwienia, rozmazawszy na szkielku w rozcienczonym kwasie
octowym kawalek substancji szarej z rogu Ammona. Jednak
pewne rozpoznanie ich w takim ,$wiezym"“ preparacie wymaga
duzej wprawy. Lipschitz i jego zwolennicy uwazaja cialka Negriego
za typowe chlamydozoa.

Ciatka te majg bezwatpienia zwiazek z zarazkiem wsciekliz-
ny. Czy same w calosci s3 tym zarazkiem pierwotniakiem, kto-
rego nawet cykl rozwojowy Negri opisywal, to jest watpliwe i dzi-
siaj] wlasciwie przez nikogo juz nie uznawane. Mozliwe jednak,
ze s3 one wyrazem odczynu komorki nerwowej na dzialanie za-
razka, ktorego dotad nie udalo sie zobaczyé.

Oprécz cialek Negriego zwracano uwage na inne jeszcze
szczegoly widoczne w moézgu zwierzat padlych na wscieklizne,
jak ziarenka Babesa (1896) i granulacje Jézefa Kocha (1910). Zia-
renka Babesa poszly pomalu w zapomnienie, Babes opisywal je
jako bardzo drobniutkie twory lezace wylacznie w komoérkach
rerwowych szarej substancji moézgu. Granulacje [ Kocha sa to
tez ziarenka réznej wielkosci, od zaledwie dostrzegalnych do
wielkosci gronkowcéw, zupelnie okragle lub czasem ksztaltow
nieregularnych 1 otoczone czgsto jakby otoczka. Leza one za-
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réwno w komérkach nerwowych jak i poza niemi w duzej ilosci
i nie sa rozpostarte jednakowo po calej szarej substancji, ale leia
wyspami. Mozna je widzie¢ tylko w preparatach odpowiednio
zabarwionych w skrawkach, sa Gramo-ujemne. J. Koch uwaza te
ziarenka za wlasciwy zarazek wscieklizny 1 przytacza na popar-
cie tego zapatrywania rézne dowody; jest sklonny uwazaé je za
identyczne z ziarenkami Babesa, choé¢ nie bez pewnych zastrzezen.
Précz tego uwaza on te granulacje za bakterje i wskutek tego
sadzi oczywiscie, ze wscieklizna jest wywolana przez bakterje.
Jednak otrzymanie hodowli tych bakteryj napotyka u niego na
wielkie trudnosci 1 nie udaje sie.

Badania przyszle musza rozstrzygnaé, czy J. Koch ma slusz-
no$é, czy nie; nie wdajac sie tu w krytyke jego teorji, zastanowmy
sie nad wlasnosciami zarazkow wscieklizny. Sa one odporne na
gliceryne i moga byé w niej przechowywane przez kilka tygodni.
Sa stosunkowo odporne na dzialanie fenolu tak, ze w mozgu zaka-
zonym lub zanieczyszczonym bakterjami po é$mierci zwierzecia
wscieklego mozna przez zmiazdzenie tej tkanki mozgowej w 3%,—
1%/, karbolu 1 pozostawienie na |2 godz. zabi¢ bakterje a nie
zabitym zarazkiem wscieklizny mozna zakazi¢ krolika podoponowo.
Podobnie ma sie rzecz z eterem.

Na dzialanie zimna jest wytrzymaly, natomiast cieplo i wys-
chniecie predko go niszczy. Jest przesaczalny, jednak w niewiel-
kiej ilosci.

Swinka. Mumps. Parotitis epidemica. Choroba
znana na calym swiecie. Choruja przewaznie dzieci, najczesciej
od 3 — 5 r. zycia, rzadziej ludzie mlodzi, dorosli np. rekruci.
Szerzy sie w zimnej porze roku, pomalu i ogranicza sie czesto do
poszczegdlnych szkol, koszar, rodzin, szeroko sie nie rozprzestrze-
niajac. Lokalizuje sie w gruczolach slinowych, najczesciej w gru-
czole przyusznym, a jako powiklanie moze wystapié zajecie gru-
czolow plciowych i innych narzadéw gruczolowych. Zajety moze
byé jeden lub oba gruczoly przyuszne. Okres wylegania moze
by¢ bardzo rozny. Szerzy sie przez zakazenie kropelkowe lub
przez kontakt bezposredni, a brama zakazenia sa gorne drogi od-
dechowe. Juz w okresie wylegania moze byé zarazliwa, o przeno-
sicielstwie nic pewnego nie wiadomo. Przebycie choroby pozosta-
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wia odpornosé na cale zycie. Zarazek jest jeszcze nieznany. Zna-
leziono wiele bakteryj, a takze i spirochety, ktore mialy byé przy-
czyng tej choroby, zadna jednak z nich wobec krytyki sie nie
ostala. Natomiast usilowania przeszczepienia zarazka s$winki na
zwierzeta, po wielu zawodach, zostaly wreszcie uwienczone wyni”
kiem pomyslnym. Postep ten zawdzieczamy Wollsteinowi, ktory
w roku 1918 wykazal, ze mlode koty sa wrazliwe na zarazek
parotitis epidemica. Po wstrzyknieciu kotowi do gruczolu przy-
usznego lub dojadrowo | — 2 c¢m?® éliny chorych na swinke, prze-
saczonej przez saczek Berkefelda N, wystepuje po 5 — 9 dniach
wylegania bolesny obrzek gruczoléw trwajacy od 3 — 4 (gruczol
przyuszny) do 10 dni (jadro). Obrzekowi towarzyszy podniesienie
cieploty ciala i leukocytoza. Biorac w 15 dni po zakazeniu kota
jego sline lub zawiesine z jadra, mozna zakazenie przenosi¢ na
koty nastepne. Wollstein wykazal, szczepieniem na koty, obecnos¢
zarazka nietylko w gruczolach i w slinie ale takze we krwi, jesli
wystepuja objawy ogdlne. Slina jest zarazliwa w pierwszych trzech
dniach choroby, od dnia 9 za$ juz zarazka w slinie wykazaé nie
mozna. Przez wstrzykiwanie podoponowe jalowego przesaczu sliny
z pierwszych dni choroby mozna u kotow wywolaé zapalenie opon
mézgowych niebakteryjne, trwajace 3 — 5 dni i konczace sie
wyzdrowieniem.

Zmian histologicznych w komérkach charakterystycznych dla
parotitis epidemica dotad nie znaleziono. Surowica ozdrowiencow
ma, podobnie jak w odrze, wlasnos¢ zapobiegania zachorowaniu
u dzieci, ktorym ja wstrzyknieto. Wstrzykuje sie 2 — 4 cm.? suro-
wicy dzieciom, ktore 1 — 6 dni poprzednio stykaly sie z cho-
rymi na $winke. Wyniki byly nieraz bardzo dobre.

Choroba papuzia. Psittacosis. Prawdopodobnie
istnieja dwie takie choroby wywolane przez zarazki przesaczalne-
Jedna panuje w Brazylji i sa na nia wrazliwe tylko papugi.
Na czlowieka ani na zwierzeta sie nie przenosi. Druga spotykana
nierzadko w Europie przenosi sie na czlowieka i zwierzeta pra-
cowniane jak myszy, $winki morskie, kroliki i malpy. Zarazek
miesci sie w wydzielinie nozdrzy, w krwi, watrobie, $ledzionie
i w kale papug chorych, i zakazenie mozna z tych miejsc prze-
nies¢ doswiadczalnie na inne papugi (domiesniowo, do nozdrzy
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i doustnie), Wiele papug ginie po zakazeniu naturalnem i ekspe-
rymentalnem, ale te, ktére wyzdrowieja, nabywaja odpornos¢ na
dlugie lata. Zmiany anatomiczne u papug zmarlych wystepuja
przewaznie w watrobie i sledzionie w postaci ognisk martwiczych,
rozsianych. W plucach zmiany nie wystepuja, w przeciwienstwie
do czlowieka, u ktérego po zakazeniu tym zarazkiem rozwija sie
ciezkie zapalenie pluc i zmiany anatomiczne umiejscawiaja sie
w plucach.

Myszy daja si¢ latwo zakazi¢ przez wstrzykniecie, domoézgo-
we lub do otrzewnej i wykazuja zmiany w watrobie 1 $ledzionie
Zarazek mozna w myszach przechowywaé przeszczepiajac go do-
mozgowo z jednej myszy na druga. Sa one tez wygodnym objek-
tem rozpoznawczym, albowiem chorujg i ging po zastrzyknieciu
im plwociny ludzi chorych. Podobnie zachowuja sie kroliki i swinki
morskie. Po zakazeniu goraczkujs, chudna i umieraja. Zarazek
pasazami przez nie przeprowadzany (domdzgowo) nie traci zjadli-
wosci dla papug.

Malpy zachowuja sie jak czlowiek i dostaja zapalenia pluc
i, o ile si¢ je zakazi domézgowo, takze zapalenia mozgu i opon
moézgowych.

Ludzie zakazaja sie prawdopodobnie przez drogi oddechowe
lub przez przedostanie sie zarazka przez naruszony naskorek.
Doswiadczenia nad tym zarazkiem wymagaja daleko posunietych
srodkdéw ostroznosci, albowiem obserwowano juz wielokrotnie
zakazenia pojedyncze u ludzi, a nawet cale epidemje miejscowe.

Levinthal opisal w komérkach narzadow zmienionych tym za-
razkiem, specjalne cialka zazwane jego imieniem.

Brodawki i Szyszkowiny, Kiykciny konczyste.
Verrucae vulgares. Condylomata acuminata. Bro-
dawki sa to miejscowe zmiany w skérze, zarazliwe, dobrotliwe,
przenoszace sie zwykle przez kontakt bezposredni. Zarazliwosé
ich stwierdzono eksperymentalnie wielokrotnie. Okres wylegania
wynosi 6 tygodni do 8 miesiecy a nawet dluzej. Ich zbadanie
mikroskopowe zawdzieczamy przedewszystkiem Lipschutzowi, ktory
stwierdzil w mlodych brodawkach wtrety w jadrach komérek
w warstwach kolczastej i brodawkowej, ale przedewszystkiem
w warstwie rogowej. Sa one okragle lub owalne, roznej wielkosci,
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najwieksze maja 11 p. na 8 p. wielkosci. Sa Gramo-ujemne. Lipschitz
zalicza je do ,Karjoojkontéw” jak wtrety u opryszczki. Zarazek
jest przesaczalny.

Najprawdopodobniej ten sam zarazek wywoluje tez powstawa-
nie klykcin konczystych. Roznica w wygladzie zalezy tylko od
miejsca, gdzie sie rozwijaja. U ludzi majacych brodawki spoty-
kamy si¢ stosunkowo bardzo czesto z klykcinami na czesciach
plciowych, gdzie zostaja one przeszczepione przez kontakt. Zara-
zek jest najprawdopodobniej przesaczalny. Mikroskopowo przedsta-
wiaja ktykciny taki sam obraz, jak brodawki. Sa to wiec zmiany
rozwijejace sie glownie w naskorku. Wrazliwe sa przedewszyst-
kiem osoby mlode. Klykciny sa przeszczepialne eksperymentalnie
na ludzi. Okres wylegania wynosil zwykle 4 — 6 miesiecy.

Nabloniak skéry zarazliwy. Molluscum con-
tagiosum. Bateman w r. 1817 nadal te nazwe i wyosobnil te
jednostke chorobowe z pomiedzy innych. Charakter zakazny tej
choroby byl dawno poznany i poézniej nieraz stwierdzony ekspe-
rymentalnie (po raz pierwszy przez Refziusa w r. 1869). Zarazek
jest wylacznie epidermalny i wywoluje zmiany écisle ograniczone,
wylacznie w naskérku. Nie jest wcale zarazkiem dermotropo-
wym. Zmiany wystapi¢ moga na cale] powierzchni skory prze-
waznie jednak na twarzy i czesciach plciowych. Przenosi sie
przez kontakt bezposredni i moze takie przez wszy glowowe
i mendeweszki. Znany na calym swiecie. Wyleganie trwa od
17 dni do 6 miesiecy. Na zwierzeta przeniesé¢ sie nie daje (takze
na malpy nie). Jest przesaczalny. Wedlug zdania Lipschiitza za-
razek znajduje sie w t. zw. cialkach nabloniakowych (Molluscum-
korperchen) opisanych jeszcze w 1841 r. i charakterystycznych dla
tego cierpienia. Cialka nabloniakowe sa to duze twory okragle
lub owalne, gladkie, Gramo-dodatnie, jednolite, latwo sie barwiace
i lezagce obok jadra w plazmie komorki. W ich wnetrzu znaj-
dujg sie bardzo liczne mniejsze i 'wieksze paleczkowate i okragle
ziarenka, barwiace sie barwikami jadrowemi. To maja byé wla-
$ciwe zarazki.
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O POSTACIACH PRZESACZALNYCH
DROBNOUSTROJOW WIDZIALNYCH.

yklad niniejszy laczy sie organicznie z szeregiem poprzed-

nich referatow, ktéore mialem sposobno$é¢ wyglosi¢ na

poprzednich naszych zjazdach a zajmowaly sie sprawami
zmiennosci, pojeciem gatunku w bakterjologji i cyklogenja bakte-
ryj. Formy, ktéremi dzi§ mamy sie¢ zaja¢ znajduja sie na pogra-
niczu dwéch $wiatow t.j. widzialnego (dla mikrobiologow) i poza-
widzialnego wzgl. przesaczalnego. Dwie te dziedziny zycia réznia
sie miedzy soba nietylko rozmiarami i przesaczalnoscia, ale nadto
calym szeregiem cech patogenetycznych i odpornosciowych. Formy
nas interesujace wywodza sie genetycznie od zarazkéw widzial-
nych, wykazuja jednak cechy zblizajace je do zarazkow pozawi-
dzialnych. Co do wielkosci, formy te obracaja sie¢ w poblizu gra-
nicy widzialnosci mikroskopowej (t.j. 0.20 — 0.25p), rzadko sa
nieco wieksze (wlasnie widzialne), czesciej nieco mniejsze (ledwie
widzialne). Zaznaczyé jednak nalezy, ze widzialnosé¢ w pewnym
stopniu zalezy nietylko od rozmiarow a takze od wspélczynnika
zalamania $wiatla lub tez moze byé udzielona tworom pozawi-
dzialnym przez impregnacje kolloidalna wzgl. barwikowa. Rowniez
i przesaczalnos¢ nie jest wlasnoscia jednoznaczna a w kazdym
razie nie jest bezposrednia miara wielkosci danego tworu, bo zalezy
w duzym stopniu od elektrochemicznych i adsorpcyjnych wiasci-
wosci saczka i1 zarazka.

Ze strony morfologicznej znajomo$é¢ tych tworow jest dosé
dawna: jeszcze w 1. 1852 Perly opisuje i odtwarza twory ziarniste
jako ,jaja“ pewnego kretka. W r. 1870 Cohn przedstawia rozwoj
Crenothrix polyspora, u ktorej w pewnym okresie jednolita dotad
zarddz nitek rozpada sie na szereg twordw jajowatych, ktére potem
wyzwalaja sie przez rozpad oslonki jako orzesione plywki (,,go-
nidia*“), aby wyszukawszy podatne podloze na niem osiasé i wy-
ros¢ w nowa nitke. W r. 1877 Cohn fotografuje gonidia u Bakt.
thermo i Bac. anthracis. W nastepujacych dziesiatkach lat spoty-
kamy sie z opisem i reprodukcja gonidiow u calego szeregu ga-
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tunkow bakteryjnych: u promieniowcéw, bakt. nitkowatych, lase-
czek waglikowych, matwikow cholery 1 innych, bakt. gruzliczych,
Corynebact. xerosis, bakt. korzonkowych, u Azotobactera, Bac.
mycoides, Bac. megatherium, Bac. amylobacter, bakt. durowych,
okreznicowych i czerwonkowych, Pseudomonas cerevisiae i innych.
Naogé! tworzenie gonididw polega na rozczlonkowaniu zarodzi
komoérkowe] w pewna ilosé ziarenek kulistych lekko owalnych,
ktore wydobywaja sie z oslonki komorki macierzystej na koncu
lub po bokach i sa zdolne do wytworzeaia komorki pochodne;j
bezposrednio lub posrednio (po szeregu podzialéw we formie zia-
renkowej). Tworzenie gonidiow jest prawdziwym aktem rozmna-
zania — byé moze, ze ponadto stuzy takze przetrwaniu wydajac
formy odporniejsze na utrudnione warunki bytu — zarodnikowanie
natomiast sluzy tylko ostatniemu celowi. Znanym powszechnie
typem rozmnazania gonidialnego jest tworzenie t. zw. zarodnikow
fragmentacyjnych u promieniowcow lub tez cykl rozwojowy Bact.
radicicola opisany przez Thorntona i Gangilce (1926). Wielkosé tych
tworow zblizona jest przewaznie do rozmiar6w malych ziarniakow,
czesto jednak spostrzega si¢ formy drobniejsze az do pytkowatych
i wigksze. Haag opisal u laseczek waglikowych laseczkowate
drobne gramo-ujemne ,mikrogonidia® obok duzych kulistych gra-
mododatnich ,makrogonidiéw®. Opisywano nadto twory wieksze,
mniej lub wiecej kuliste, z ktorych zarodzi tworza sig liczniejsze
gonidia jako t. zw. ,gonidangia“. W swojej ,cyklogen;ji* Enderlein
przewiduje rowniez gonidia jako odrebne formy przetrwalne pow-
stajace droga artrogonji heteromorficznej (dawne ,artrospory“
Hueppego). Ostatnio opisuje Hollande u bakt. durowych, okreznico-
wych, gruzliczych i metwikéw cholery ledwie widzialne formy
przetrwalne powstajace droga artrogonji heteromorficznej (dawne
sartrospory” Hueppego). Ostatnio Hollande opisuje u bakt. durowych,
okreznicowych, gruzliczych i matwikéw cholery ledwie widzialne
formy przetrwalne powstajace na biegunach laseczek jako t. zw.
»renitocyty*®. ‘

Wszystkie te badania scisle morfologiczne, oparte poczesci
na specjalnych metodach barwienia, maja te slaba strone, ze do
zuzytkowania swych wynikéw badacze musza poslugiwaé sie kon-
strukcja 1 interpretacja obrazéw, co daje pole dla dowolnych lub
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fantastycznych tlomaczen. Natomiast obserwacja bezposrednia
i ciagla (w stanie niebarwionym) procesu powstawania, wyzwala-
nia i kielkowania gonidiéw teoretycznie jedynie przekonywajaca—
jest praktycznie trudno wykonalna, bo bardzo zmudna a wskutek
malosci objektow niezawsze pewna. Nie dziw, ze w jednym przy-
padku b. gruzliczych, gdzie byla stosowana przez M. Kahna,
wyniki jej sa przedmiotem kontrowersji. Dopiero w ostatnich
dwéch dziesiatkach lat wielki rozwdj nauki o zarazkach niewi-
dzialnych, nowe 2zdobycze w dziedzinie zmiennosci baktery), cy-
klogenji 1 bakterjofagji, a takze rozszerzone badania patogene-
tyczne pchnely zajmujace nas zagadnienie na nowe tory, ktérym
obecnie poswiecimy nasza uwage.

Zdawna juz spostrzegano u kretkow i kretowloséw mocniej
barwne ziarenka we wnetrzu nitek juzto nieco wieksze, przylega-
jace bezposrednio do nitek, juzto przyczepione do nich zapomoca
cienkich ogonkéw — w pewnych przypadkach skupienia takich
ziarenek z ogonkami w formie baldaszkow na koncach nitek. Cala
galerie takich form opisal w swej monograf)i Meirowsky u Spiril-
lam rubrum, Spir. tyrogenum, Spirochaeta pallida (w hodowlach
i produktach ustroju zakazonego), Spiroch. gallinarum, Spiroch.
balanitidis, Spiroch. stomatitidis mercurialis przy barwieniu Giemsa,
przy barwieniu przyzyciowem i w ciemnem polu. Obrazy te po-
twierdzonych przez szereg innych autoréw uwaza Meirowsky za
objawy fruktyfikacji, ktore maja dowodzié¢ pokrewienstwa kreto-
wlosow i bakteryj wogdle z grzybami (Ascomycetes). Gieszczykie-
wicz, ktory opisywal takie ziarenka w hodowlach Leptospira icte-
rohaemorrhagiae, odmawia im charakteru przetrwalnikow i sklonny
jest uwazaé je za produkty zwyrodnienia. U kretowlosow goraczki
powrotnej szereg badaczy spostrzegal takie ziarenka obok kreto-
wlosow lub bez nich we krwi chorych lub zwierzat zakazonych,
w ich narzadach, w przenosicielach, jakotez w hodowlach. Podczas
gdy R. Koch, Kleine, Marchoux i. i. uwazaja je za objawy zwyrod-
nienia i rozpadu, dlugi szereg innych badaczy jak: Leishman, Bal-
four, Fantham, Breinl, Hindle, Todd, Wolbach, Nicolle i wspotpr. Brumpt,
Kermogant i. i. widza w nich stadja rozwojowe kretowlosow o cha-
rakterze gonidiow wzgl. przetrwalnikow a Leishman nawet mial
widzie¢ w ciemnem polu wyrastanie drobniutkich kretowlosow
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z tych ziarenek. Dokladniejszy wglad w biologje kretowlosow
uzyskano przez badania nad przenosicielami tych zarazkow. Koch
stwierdzil, ze w goraczce afrykanskiej rola glownych przenosicieli
przypada mlodym kleszczom (Ornithodorus moubata) pochodza-
cym od kleszczéw, ktore zakazily sie na chorym czlowieku. Obec-
noéé kretowlosow stwierdzil w jajnikach osobnikéw zakazonych
a nastepnie w embryonach ale najpozniej do 20-go dnia rozwoju,
pbzniej juz nie, mimoto jednak wylegle mlode kleszcze okazaly
sie zakazonemi. Luke w spostrzezeniach Kocha wypelnil Leishman.
Wedlug niego kretowlosy utrzymuja sie w kleszczu, ktéory wessal
krew zakazona, niedlugo (najpozniej do 10-go dnia) wkrotce bo-
wiem powstaja w nich ziarenka chromatynowe okragle lub lasecz-
kowate, wyzwalajace sie potem przez rozpad kretowloséw. Wedruja
one potem do komoérek workow Malpighiego, komoérek jajnikowych
i niedojrzalych jaj. Materjal zawierajacy takie ziarenka okazuje
sie zakaznym mimo braku widzialnych kretowloséw—takze w na-
turalnem zakazeniu przez kleszcza bierze on udzial jako wydzie-
lina gruczoléw ogonowych i workéw Malpighiego. W pewnych
warunkach z ziarenek maja powstawaé drobne, mocno ruchliwe
kretowlosy. Oprocz wymienionego juz kleszcza ziarenka zjawiaja
sie tez u Ornithodorus savignyi i u Argas persicus, brak ich
u kleszczy, ktore nie sa przenosicielami goraczki powrotnej. Ewo-
lucji kretowloséow w drugim przenosicielu gléwnym tj. wszy po-
Swiecone sa nader ciekawe prace MNicolle’a, Blaizota 1 Conseila, ja-
kotez Nicolle’'a i Blanca. Niedlugo (w kilka do kilkunastu godzin)
po wessaniu zakaznej krwi chorego kretowlosy znikaja z przewodu
pokarmowego wszy, tak ze w ciagu kilku dni cale jej cialo wolne
jest od widzialnych zarazkéw. Dopiero 6-go dnia zjawiaja sie na
nowo i to tylko we krwi bardzo liczne formy mlode, bardzo drobne
i delikatne o wybitnej ruchliwosci (z poczatku ledwie widzialne),
ktore zwolna rosna az do normalnych rozmiarow. Doswiadczenia
zakazenia zawartoscia wszy wykazuja na podatnych zwierzetach
(myszach), ze od 2—5-go dnia po zakazeniu zakaznosé wszy jest
niestala, 6-go dnia tuz przed zjawieniem sie¢ mlodych form zakaz-
nos¢ stala i znaczna, ktéra potem znowu stopniowo maleje i ginie
kolo 20-go dnia gdy wesz zawiera tylko formy duze dojrzale. Na
tej podstawie autorowie francuscy przyjmuja cykl rozwojowy kre-



200 (46)

towlosow od formy klasycznej rozmnazajacej sie przez podzial
poprzeczny, wiodacy przez forme ziarenkowa widzialna lub przed-
widzialna do form mlodych, ktore dorosna do form dojrzalych
stabo zakaznych lub niezakaznych. Z dwoch form rozmnazania
podzial poprzeczny ma byé forma atawistyczna (saprofityczna),
tworzenie ziarenek forma nabyta przez przystosowanie do zycia
pasorzytniczego. Badania Chapcheffa potwierdzily te poglady Ni-
collea dotyczace Sp. Duttoni na Sp. Obermeieri; wszy zakazone
na chorych okazuja juz po kilku godzinach kretowlosy z ziaren-
kami zle sie barwiace a po kilku dalszych godzinach przewéd po-
karmowy jest od nich wolny — dopiero 11 — 20-go dnia pojawiaja
sie formy mlode; nalezy zatem przypuszczaé przetrwanie zarazka
w formie podwidzialnej w ciagu 10-ciu dni. U Spir. hispanica
stwierdzili Nicolle i Anderson, jakotez Sadi de Buen we wszy zaka-
zonej i w klaszczu Ornithodorus maroccanus stadjum niewidzialne
ale zakazne nastepujace w 8 — 9 dni po zakazeniu przenosiciela,
po ktorem jednak zarazek juz nie wraca do formy widzialne;j.
W goraczce srodkowo-amerykanskiej analogiczne zjawiska byly
opisane przez Brumpta u kleszcza (Ornithodorus venezuelensis)
zakazonego zapomoca Spir. venezuelensis; wprowadzone kretowlosy
ging w krotkim czasie a po kilku tygodniach dopiero zjawiaja sie
drobne formy zakazne (t. zw. metacykliczne). Wedlug Levaditiego
i wspolpr. w moézgu myszy, szczuréw, krolikéw i malp uodpor-
nionych przeciw Spir. Duttoni nie znajduje sie kretowlosé6w mimo
zakaznosci moézgu. Taksamo krew 1 mézg mlodych myszek zaka-
zonych, choé¢ wolne od kretowloséw, moga by¢ zakazne (Gray, Le-
vaditi i Anderson). Wedlug Nicollea i Andersona Spir. normandi i ma-
roccana zaszczepione do moézgéw u osléw i baranow daje zaka-
zenie bezobjawowe, przyczem krew nie zawierajaca widzialnych
zarazkéw okazuje sie zakazna dla myszy. Godnym podkreslenia
jest réwniez fakt, ze w plynie mozgordzeniowym paralitykéw
szczepionych dla celéw leczniczych przewaznie nie znajdowano
kretowlos6w mimo stwierdzone) doswiadczalnie zakaznosci plynu
(Plaut i Steiner).

U Spir. gallinarum badania Marchoux i Couvy wykazaly we
krwi kleszcza przenosiciela Argas persicus obecnosé kretowlosow
bardzo drobnych az do ledwie widzialnych, to tez autorowie
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przypuszczali ponadto istnienie form pozawidzialnych. W tym sa-
mym sensie przemawia fakt, ze dokladnie przemyty gruczol sli-
nowy i jajowéd Argasa, choé wolne od widzialnych kretowlosow,
okazaly sie zakaznemi dla drobnych ptakow. W nowszych do-
swiadczeniach Marchoux i Chorine stwierdzaja, ze krew kury zaka-
zonej przez uklucie Argasa zawiera w czasie od 18 godzin do 4 dni
zarazek niewidzialny, choé nie przechodzacy przez filtry. Zarazek
ten w hodowli sztucznej jest niewidzialny, zakazny ale przecho-
dzi przez filtry bakteryjne. Do hipotezy granularnej Leishmana
autorzy ci odnosza si¢ sceptycznie. Natomiast Balfour opisuje cykl
rozwojowy odmiany sudanskiej, mianowicie w kleszczach zakazonych
krwia chorych oraz w ich larwach znajduje on w gruczolach sli-
nowych i jajnikach drobniutkie ziarenka chromatynowe (bez kreto-
wlosow a zakazone takim materjalem kurczeta okazuja typowa
posocznice kretowlosowa. Takze u kur po przebyciu napadu lub
wyleczeniu go stwierdza w narzadach rozpad kretowloséw na zia-
renka wnikajace do krwinek czerwonych i tamze sie rozwijajace—
sa to formy spoczynkowe niezakazne, koniec rozwoju bezplciowe-
go, gdy plciowy ma si¢ rozgrywaé w kleszczu. Te koncepcje
cyklogeniczne spotkaly sie z krytyka szeregu badaczy, mimo ze
ich podstawy faktyczne zostaly z réinych stron potwierdzone.
Waznem uzupelnieniem a poniekad i logiczna konsekwencja
wyluszczonych tu spostrzezen sa badania nad przesaczalnoscia
kretowlosow. Jeszcze w r. 1906 i 1907 Novy i Knapp pr:esaczyli
rozcienczona krew zawierajaca Spir. novyi przez filtr Berkefelda
pod cisnieniem 25 kg i uzyskali przesacz zakaziny dla szczurow.
Tosamo udalo sie Toddowi i Wolbachowi jskotez Nicolle’owi i Blan-
cowi z krwia 1 narzadami zwierzat i kleszczy zakazonych Spir.
Duttoni a Toddowi ze Spir. Obermeieri, Kingowi i Hoffmanowi ze
spir. hyos Inada i Ido jakotez Hiibener i Reiter przesaczyli z wyni-
kiem dodatnim Leptospira icterohaemorrhagiae, a Noguchi i Die-
trich—Leptospira interrogans (icteroides), rowniez okazal sie prze-
saczalny pospolity kretowlos wodny Spiroch. biflexa (Wolbach
i Binger). Wedlug niektérych badaczy nalezy sie jednak liczyé
z mozliwoscia, ze w pewnych warunkach kretowlosy jako takie
moga przenika¢ przez filtry Spir. pallida i pertenuis nie przecho-
dza przez filtry a tylko je przerastaja (Noguchi) Mimoto prawdo-
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podobnie klasyczna forma kretowlosa bladego nie jest jedyna
mozliwoécia jego bytowania. Wchodza tu w rachube z jedne)
strony rozne formy pozwijane, obraczkowe, paczkowate, ziarenko-
we (barwiace sie typowo zapomoca metod srebrowych) a opisane
przez Krzysztatowicza i Siedleckiego, Meirowsky'ego, Levaditiego i wspdlpr.
Manouéliana i in.—z drugiej zaé moze twory pozawidzialne. Manoué-
lian znajduje w kilakach tylko rzadkie formy typowe albo nie znaj-
duje ich wcale, natomiast formy pierscionkowate, ziarenkowe
i krociutkie kretki o | — 3 zwojach — ktore formy uwaza za
sultravirus” kilowy. Saleeby i Greenbaum badali gruczoly pachwi-
nowe 21 chorych tylko w 5 znalezli kretowlosy, w innych tylko
ziarenka, natomiast szczepienie miazgi gruczolowej na kroéliki dalo
13 wynikoéw dodatnich (w tem 5 z kretowlosami) po | szczepie-
niu a 3, po 2; forma ziarenkowa sluzylaby zatem do rozsiewania
zarazka po ustroju. Worms i Schulze zaszczepili wolne od kretowlo-
sow gruczoly pachwinowe z 10-ciu paralitykow na 10 krolikow;
w 2 wypadkach po 2 pasazach kroliczych o niepewnym wyniku
w trzecim pasazu uzyskali typowe sklerozy z licznymi kretowlo-
sami. Levaditi, Metzger i Schéndwna znajduja u 50, myszy zaka-
zonych kretowlosami w gruczolach zarazki; zakaznosé tych gruczo-
16w dla krolikow jest niezalezna od obecnosci widzialnych zaraz-
kéw. U krolikow zakazonych podmosznowo kretowlosy wkrotce
znikaja i dopiero po okresie wylegania zjawiaja sie znowu wraz
z objawami anatomicznemi sklerozy. W obu wypadkach chodzi
o niewidzialna (moze przesaczalna) forme zarazka, do ktorej pro-
wadza formy opisane przez Sézary’ego i Manouéliana. Takze Jahnel,
Prigge i Rothermundt stwierdzaja zakaznos¢ narzadow krolikow,
morskich $winek, bialych myszy i szczurow bez obecnosci kreto-
wloséw, nie uznaja jednak hipotezy Levaditiego. Bessemans i de Potter
znajduja u krolikow zakazonych a potem wyleczonych stala za-
kaznosé gruczolow, natomiast bardzo rzadko widzialne kretowlosy.
W nowszej pracy Levaditi, Vaisman 1 Schénéwna stosujac bardzo
czula metode barwienia Dieterlego znajduja w gruczolach myszy
zakazonych kretowlosy w 86.9°/,—natomiast nigdy w moézgu myszy
ani w gruczolach krolikéw, choé sg one zakazne. Najskrajniej
ujmuje sprawe Lépine twierdzac, ze jedynie niewidzialna forma
kretowlosa jest zjadliwa. widzialna zaé nie i ze kazde czynne
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ognisko zawiera oprocz widzialnych form takze niewidzialne. Za-
znaczy¢ wypada, ze stwierdzenie nieobecnosci kretowlosdow ma
tylko wzgledna pewnosé, bo zalezy od doskonalosci metody i wiel-
kosci wysilku poswieconego szukaniu. Widzielismy, ze ilosé wyni-
kow dodatnich wziosla u Levaditiego z 50.0%, na 86.9°, a van Haelst
w gruczolach, sledzionie i moézgu myszy znajdowal kretowlosy
w 100°/, przeszukujac w ciemnem polu 1500 — 5000 pol widzenia.

Nie potrzeba chyba specjalnie podkreslaé, jak wielkie zna-
czenie dla zrozumienia rdéznych zagadnien zwiazanych z kila
mialoby ustalenie cyklu rozwojowego jej zarazka — ze wspomne
tylko mechanizm uogélnienia zakazenia, okresu utajenia, t. zw.
dziedziczenie kily, zakaznosé¢ zmian péznych i metasyfilitycznych
i. in. Wspomne jeszcze ze Levaditi i Li Yuan Po stwierdzili formy
kolkowate, pierscionkowate i pelotowate takze u Spiroch. perte-
nuis i Spiroch. cuniculi.

Niemniej donioste znaczenie zaréwno teoretyczne jak i prak-
tyczne przedstawia zagadnienie cyklu rozwojowego bakteryj gruzli-
czych. Literatura tej sprawy jest tak rozlegla (ponad 887 nume-
row 1 4 dotad wyszle monografje), ze bede je mogl ujaéc w glow-
nych tylko zarysach 1 probowaé oswietlic krytycznie. Podobnie
jak u kretowlosow, znamy tu morfologicznie stadjum ziarenkowe
i domyslamy sie istnienia formy niewidzialnej zwiazanej gene-
tycznie z widzialng 1 ziarenkowa. Podobnie jak tam punktem
wyjscia badan bylo zagadnienie, dlaczego w pewnych produktach
ustrojow chorych czy zakazonych doswiadczalnie, w ktérych rozu-
mowanie kliniczne lub patogenetyczne kaze oczekiwaé obecnosci
zarazka, albo sie go nie znajduje w formie klasycznej albo
w ilosci zbyt malej w stosunku do natezenia czy rozleglosci zmian
chorobowych. W r. 1907 Much opisal w ropie i mleku pochodze-
nia gruzliczego, nie zawierajacych laseczek kwaso-odpornych, zia-
renka gramododatnie a nie kwasoodporne roznej wielkosci (az do
pylkow), ktére uwazal za odrebna forme bytowania zarazka zdolna
do przechodzenia w forme klasyczna na odpowiednich podlozach.
Dokola tych ziarenek rozgorzala walka pogladow, dotad jeszcze
ostatecznie nie rozstrzygnieta. Gdy jedni w nich widzieli ziarna
metachromatyczne wyzwolone z bakteryj droga bakterjolizy (takze
nauczyciel Mucha Behring), inni uwazaja je za forme zjadliwa
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obdarzona specjalna odpornoscia (#irths). Ja sam w r. 1910 okre-
slilem (hipotetyczna) regeneracje laseczek ze ziarenek jako objaw
t. zw. mezotomji, w podobnym sensie wypowiedzieli si¢ w ostat-
nich latach Bergiel i Fontés. Calkiem ostatnio Groh uwaza ziarenka
za organy rozmnazania, z ktorych rozwijaja sie laseczki gruzlicze
a Lomiriski rowniez przypisuje im decydujaca role w rozwoju za-
razka. W r. 1910 Fontés pod wplywem rozwoju doswiadcezen nad
zarazkami przesaczalnemi chcial stwierdzié, czy te ziarenka (z kto-
rych niektore sa ledwie widzialne) moga przechodzié przez filtry
bakteryjne. Rozcienczyl tedy rope gruzlicza woda, przesaczy! przez
filtr Berkefelda i przesacz zastrzyknal morskiej $wince; po piet-
nastu dniach okazuje ona brak owrzodzenia w miejscu zastrzyku
a gruczoly pachwinowe nieco obrzekle i powigkszona sledziona
nie zawieraja laseczek kwasoodpornych. Miazge tej sledziony za-
szczepil drugiej swince, ktéora po 5 miesiacach okazala gruczoly
niezmienione, natomiast w plucach zmiany gruzlicze z laseczkami.
To doswiadczenie poszlo w zapomnienie i dopiero w r. 1923 Vau-
dremer podejmuje przerwana ni¢, dajac poczatek ogromnej serji
prac, w ktore) pierwsze miejsce zajmuja badacze francuscy, a ktd-
rej najwazniejsze wyniki postaram sie podac.

Zasadniczy typ tych doswiadczen polega na przesaczaniu
roznych materjalow gruzliczych 1 stwierdzaniu efektu juz to droga
mikroskopowa bezposrednia, juzto zapomoca hodowli, juzto wresz-
cie (najczesciej) droga doswiadczen na zwierzetach. Przesaczano
réznorakie materjaly juzto pochodzenia jawnie gruzliczego, juzto
takie, w ktorych z ré6znych motywdéw podejrzewano obecnodé za-
razka gruzliczego. A zatem: krew 1 zawiesiny narzadéw ludzi
i zwierzat zakazonych, wysieki oplucnowe, otrzewnowe, stawowe
i plyn moézgordzeniowy, mocz, mleko kobiet gruzliczych i1 krow
z gruzlica wymion, plyn wodniakowy, wody plodowe, krew pegpo-
winowa, krew i zawiesiny narzadowe plodéw i noworodkow matek
gruzliczych, lozysko i doczesna, krew i zawiesiny zmian skoérnych
u chorych z tuberkulidami, plyny moézgordzeniowe schizofrenikow,
wreszcie hodowle juzto buljonowe juzto zawiesiny kozuszkéw ho.
dowli plynnych juzto pokladéw z podlozy stalych. Technika prze-
saczania, bardzo wazna dla wynikéw, bywala rézna: najczesciej
stosowano filtr Chamberlanda L. 3 niezupelnie pewny co do nie-
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przepuszczalnosci dla widzialnych bakteryj, czasem L. 2 lub Ber-
kefelda V watpliwe pod tym wzgledem, prawie nigdy przez L. 5
najwieksze dajacy gwarancje. Pozadane jest male cisnienie ujemne
i krotki czas przesaczania. Wyjatkowo rezygnowano z przesacza-
nia (plyn mozgordzeniowy, wody plodowe), by nie uszczuplaé ma-
terjalu. Specjalna technika poslugiwali sie Sanarelli i Alessandrini:
wypelniaja oni woreczki kollodjonowe hodowla lub zawiesing
i pozwalaja ew. przenikaé zarazkom na zewnatrz albo w otrzewnej
zwierzat albo w probowce; w pewnych warunkach uzywaja wo-
reczkéw podwojnych, z ktéorych wewnetrzny jest wypelniony ho-
dowla lub zawiesing a zewnetrzny ma byé zbiornikiem dla form
przenikajacych.

Stosunkowo rzadko kuszono sie o stwierdzenie mikroskopowe
wynikow przesaczania, powinno ono raczej sluzyé jako (niezupel-
nie pewna) kontrola, ze zadna forma widzialna nie przedostala sie
przez filtr. Wyjatkowo tylko stwierdzono formy ziarenkowe w za-
geszczonym przesaczu.

Druga droga ujawniania przesaczonych form zarazka — droga
zdawaloby sie najprostsza i najbardziej przekonywujaca — rzadko
tylko doprowadzala do celu cho¢ udoskonalono w ostatnich cza-
sach metody hodowlane. Vaudremer przesaczal hodowle wyroste na
podiozach ubogich w polaczenia azotowe a wolnych od cial
tluszczowatych i gliceryny, zawierajace obok typowych form takze
nici i ziarenka nie kwasoodporne przez filtr L 3 i uzyskiwal
w przesaczu po kilku dniach hodowle form niekwasoodpornych
(trudno) przeszczepialng w serji. Z przesaczu uzyskala raz jeden
typowa hodowle Togunow, Elkes 2 razy na 5 prob hodowlanych
z morskich $winek. Sanarelli i Alessandrini z przesaczu przez blony
kollodjonowe hoduja na pozywce Petrowa, Panek i Zacharow hoduja
formy ziarenkowe niekwasoodporne ze krwi i narzadéw morskich
swinek (p. nizej) na agarze surowiczym lub surowicy Loefflera.
U innych badaczy hodowle z morskich swinek zakazonych prze-
saczami daja hodowle dopiero w dalszych pasazach, gdy zarazek
odzyskal forme typowa. Swoista forme hodowli uzyskali Seppilli
i Ravassini w eksplantatach gruczoléw i sledziony morskich swinek
po | godzinnym kontakcie z przesgczami hodowli — po 8 — 10
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dniach zjawiaja sie tu formy nitkowate niekwasoodporne ktore po
15—16 dniach znikaja.

Najczesciej stosowana byla dotad metoda szczepienia przesa-
czow na morskie swinki, raz dlatego, ze ta metoda uchodzi za
najczulszy odczynnik na obecnos$¢ zarazka — powtére zas z po-
wodu trudnosci hodowlanych. Ale niestety ocena wynikow ta
droga uzyskanych nie jest ani prosta ani latwa. Zastrzykniecie
10 do 15, wyjatkowo 20 c¢m? przesaczu podskérnie lub do otrzew-
nej wywoluje u morskich swinek: 1) zmiany przejsciowe bez dal-
szych nastepstw z przemijajaca nadwrazliwoscia na tuberkuline albo
(czesciej) tylko na ogrzane do 70° C. przesacze hodowlane, 2) forme
charlacza (okolo 40%,) rozwijajaca sie zwolna po kilku tygodniach
pozorego zdrowia i prowadzaca do $mierci, przy sekcji lekko lub
miernie obrzekle gruczoly ew. éledziona zawieraja rzadko typowe
laseczki kwasoodporne, czasem nawet dlugie poszukiwanie nie
odkrywa zadnych widzialnych zarazkow, 3) forme guzkowa
(u 2—10°, zwierzat) wzgl. serowata powoli sie rozwijajaca w cia-
gu 4—8 miesiecy obok ogdlnego przerostu gruczolow (Polyadenitis).

Poniewaz w razie nieznalezienia typowych laseczek same
obrzeki gruczolow nie sa zmiana dostatecznie charakterystyczna
i jednoznaczna, wielokrotnie przeprowadzano pasaze na morskich
swinkach w ten sposob, ze zawiesine obrzeklego gruczolu zastrzy-
kiwano drugiej morskiej swince, z te] przenoszono na trzeciait.d.
Pasaze takie albo sie urywaja nie wywolujac zadnego odeczynu
albo tez zmiany w toku ich wyraznieja, tak ze w koncu stwierdza
sie w gruczolach charakterystyczne zmiany patologiczne i laseczki
kwasoodporne. Do tego samego celu, tj. do uwyraznienia objawow
po zastrzyku przesaczow, zmierzaja roine ,trici” doswiadczalne,
majace przyspieszy¢ tempo ewolucji od formy niewidzialnej do
widzialnej. | tak Ninni zastrzykuje 0.1 —0.2 cm® przesaczu wprost
do gruczolu kolotchawicznego a po pewnym czasie usuwa ten
gruczol i znajduje w nim zarazki w 41/, doswiadczen (przesacze
hodowli), w razie ujemnego wyniku przeprowadza drugi pasaz,
ktory podnosi odsetek na 71°,. W serji, w ktorej przesacze za-
geszczal trzykrotnie uzyskal 100% wynikow dodatnich. De Sanctis
Monaldi zastrzyknal przesacze hodowlane dordzeniowo u mlodych
morskich swinek i znalazl po 3 do 14 dniach mocne przekrwienie
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opony miekiej—czasem liczne laseczki kwasoodporne. Négre, Valtis
i van Deinse i 1. zastrzykuja mlodym morskim swinkom przesacze
a potem przez £ —3 miesiecy dwa razy tygodniowo wyciagi ace-
tonowe z hodowli gruzliczych 1 uzyskuja w gruczolach zmiany
serowate lub ropne z laseczkami, a w pasazach zdolnosé¢ wywo-
lywania zakazen ogdlnych i wzrostu na podlozach. Van Deinse za-
strzykuje krolikom do otrzewny zawieszony strat fosforanu troj-
wapniowego a w | — 2 dnl pozniej przesacz i stwierdza w ciagu
tygodnia w ropnych ogniskach liczne kupki laseczek kwasoodpor-
nych; dalszych 16 zastrzykow wyciaggow acetonowych dalo ropnie
z licznemi laseczkami, ktore udalo sie wyhodowaé na pozywce
Loewensteina. Nasta, Jovin 1 Blechmann wystawiaja morskie $winki
po zastrzyku przesaczu trzykrotnie na dzialanie promieni Roent-
gena po 8 — 10 minut i uzyskuja przez ten czynnik dodatkowy
rozmnazanie laseczek kwasoodpornych. Widzimy tedy, ze juzto
sbnizajac odpornosé zwierzecia szczepionego (Roentgen, wyciagi),
juzto szczepiac do narzaddéw szczegdlnie podatnych (gruczoly,
rdzen), juzto moze chroniac hipotetyczny zarazek przesaczalny
zaadsorbowany na stracie przed fagocytoza mozna poprawié¢ wy-
dajnosé¢ doswiadczen. Trudniejsze do wytlomaczenia sa bardzo
interesujace doswiadczenia Panka i Zacharowa, ktorzy u morskich
swinek zakazonych zapomoca duzych dawek specjalnych wyciagow
z hodowli gruzliczych (t. zw. tuberkulotenzyny) wywoluja mocne
przekrwienia zapalne ognisk gruzliczych. Przesacze tych zmian,
ew. krwi takich zwierzat, dawaly wprost hodowle na agarze suro-
wiczym lub podlozu Loefflera w formie ziarenkowej, niekwaso-
odpornej. By¢é moze, ze sprawy bakterjolityczne wyzwalaja z lase-
czek w ogniskach gruzliczych formy ziarenkowe przesaczalne jako
czasowo ustalone stadjum cyklu rozwojowego. .

Poznawszy w ten sposéb technike doswiadczen nad formg
przesaczalna, przyjrzymy sie teraz ich wynikom 1 to na razie wy-
nkom dodatnim, jak sie przedstawiaja przewaznie w pracach
szkoly francuskiej. Wedlug tych prac wykazano w hodowlach
bakteryj gruzliczych typu ludzkiego, bydlecego i ptasiego, w zmia-
nach gruzliczych u czlowieka i innych zwierzat zakazonych spon-
tanicznie lub doswiadczalnie, we krwi, moczu, ropie, mleku, w ply-
nie mézgordzeniowym, w pepowinie, lozysku, plodach i noworod-
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kach matek gruzliczych obecnosé formy przesaczalnej czasem obok
laseczek typowych, czasem i bez nich. Ta forma trudno sie daje
hodowa¢ na naszych podlozach — a u zwierzat doswiadczalnych
wywoluje zmiany nieswoiscie zapalne (blon surowiczych i narza-
déw limfatycznych), rézne od typowych zmian gruzliczych, poczesci
za$ toksyczne (,dénutrition”). Ewolucja tej formy ma sie odbywac
od ziarenek pozawidzialnych poprzez ziarenka widzialne gramodo-
datnie a niekwasoodporne, dajace sie jako takie hodowaé, dalej
poprzez laseczki krotkie niekwasoodperne do form wyjsciowych.
Wysnuwajac konsekwencje z calego tego kompleksu badan twier-
dzi Calmette, ze gruzlica t. j. ogdél zmian o charakterystycznej for-
mie anatomo-patologicznej (gruzelki, komérki olbrzymie) zwigzany
z obecnoscia typowych pratkow Kocha jest tylko forma chronicz-
na wzgl. okresem koncowym choroby, ktorej dala poczatek forma
zarazka niewidzialna i przesaczalna, wyprzedzajaca w cyklu roz-
wojowym forme klasyczna. Ta forma niewidzialna wzgl. pylkowa
jest jadotworcza, ale nie wywoluje odczynu gruzelkowego i z wy-
jatkiem pewnych szczegdlnych okolicznosci (chartactwo postepu-
jace noworodkéw, zapalenie opon gruzlicze, proséwka) daje syn-
dromy kliniczne niezbyt ciezkie.

Do tego typu spraw, objetych przez Calmette’a zbiorowa na-
zwa ,granulémie prébacillaire® a zwanego przez niektérych auto-
réw typem Calmette - Valtis, nalezy surowicze zapalenie oplucnej,
osierdzia, otrzewny, sprawy oponowe, stawowe, niektére schorze-
nia skoéry: Erythema nodosum, sarkoidy, tuberkulidy guzkowo
nekrotyczne, zakazenia ogolne typu ,typhobacillose“ Landouzy’ego
i gruzlica prosowka. Nazwe gruzlicy wzgl. .bacillozy“ rezerwuje
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