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Bakterjologja ptonicy (z uwzglednieniem badan witasnych) *).

Etjologja ptonicy, mimo rozlicznych prac, pozostata do-
tychczas kwestiag otwarta. State wystepowanie tafncuszkowca na
btonic $luzowej jamy ustnej, zwtaszcza na migdatkach, chorobowo
zmienionych w szkarlatynie, ich obecno$¢ we krwi ptomczych
i w organach wewnetrznych, wykazana na materiale sekcyjnym,

zdawaty sie Swiadczy¢ juz dawniej, ze lancuszkowiec szkarlaty-
nowy stanowi czynnik etiologiczny w ptonicy.

Frankel Freudeubcrg, Baginski i inni wy-
stepuja stanowczo za tym pogladem. Badania Waewera,
Pirgueta i Mosera wykazujg zlepianie laneuszkowcéw

szkarlatynowych z surowicg szkarlatynowa w rozciefAczeniu 1:4.000,
Przy zupetnie ujemnych wynikach, otrzymanych z tafncuszkowca-
Inlinnego pochodzenia. Spostrzezenia Schleissncra i Livie-
rato nad odchyleniem dopetniacza Swiadcza réwniez w znacznym
stopniu za swoisto$cig tancuszkowca szkarlatynowego. Ostabiajg
ic w znacznej mierze prace Doptera i Besrcdki, ktoérzy ba-
dajac surowice ozdrowiencéw po szkarlatynie, doszli do wynikow
ujemnych. Spostrzezenia Schleissncra i Liyierato stano-
wig wedtug Besrcdki jedynie dowo6d ze lancuszkowiec szkarlaty-
nowy, dostawszy sie do ustroju przez migdalki, wywotuje zaka-
zenie mieszane, pobudzajgc przytem ustr6j do produkcji niweczni-
kéw, skierowanych przeciwko faAcuszkowcom. Korzystne wyniki
ochronnego szczepienia przeciw ptonicy, jak réowniez wyniki leczni-
cze przy stosowaniu surowic przcciwptoniczych przemawiaty
rowniez za pierwszorzednein znaczeniem tancuszkowca szkarlaty-
nowego w plonicy. Do wyrobu szczepionek i surowic przeciwpto-
niczych uzywano bowiem do niedawna, jak wiadomo, tauciisz-
kowcow szkarlatynowych.

Sprawa swoistosci tancuszkowca ploniezego zajmuje uwage

szeregu badaczy. Steveiis, Franklin i Dochcz badajac
Przypadki ostrej ptonicy, znajdywali w 87.5"/0 przypadkéw tan-
cuszkowefe hemoiityczne w gardle. Z wyhodowanych szczepow

74.3% ulegato zlepianiu z surowicg swoista, otrzymang przez uod-
pornienie zwierzecia 2 szczepami laneuszkowcoéw, ktére wyhodo-
wano z krwi chorych na ptonice. U ozdrowieficéw spotykali Jan-
cuszkowce w gardle w 47.3%. Z tych przeszto potowa, bo 55%
ulegata zlepianiu z surowicg swoistg, nie ulegaty natomiast zlepia-
niu szczepy laneuszkowcéw, wyhodowane z catego szeregu przy-
padkéw IAeptoniczych. Wskazywatoby to, ze szczepy lancuszkow-
c°w szkarlatynowych sa biologicznie blisko spokrewniono ze soba
i odrebne od laneuszkowcéw, powodujgcych inne schorzenia.

Badania Gordona przemawiajg rowniez za tafcnszkow-
ccni jako czynnikiem etiologicznym w plonicy. Poréwnujac tun-
cuszkowce hemoiityczne, wyhodowane z jamy nosowo-gardiowej,
zwtaszcza z migdatkéw szkarlatynowych z tahcuszkowcami inne-
So pochodzenia, znalazt on, ze tancuszkowce szkarlatynowe sta-
nowig grupe serologicznie ostro odgraniczong, t. zw. typ Ill. Gordon
wypowiada zdanie, ze lafcuszkowiec szkarlatynowy jest prawdo-
podobnie zarazkiem szkarlatyny.

Do odmiennych wynikéw doszli na podstawie swych badan
BlissiWalter Park s. Znajdywali oni w pierwszym tygodniu
ptonicy stale tancuszkowce hemoiityczne w gardle. Badajac syste-
matycznie jame nosowo-gardtowag chorych, stwierdzali obecno$¢
laneuszkowcédw przez 10 do 20 dni. Ani morfologicznie ani hodowlg
me wykazali réznic miedzy tancuszkowcem szkarlatynowym,
a tancuszkowcami z innych zakazen.

SchileiSsncr, rozpatrujac czynnik etiologiczny w pto-
nicy, zaznacza, ze przeciwko fancuszkowcom pfoniczym
jako zarazkom swoistym przemawia fakt, zc w przypadkach S$wie-
zych lub gwattownie przebiegajacych przewaznie nie udaje sie wy-
hodowa¢ tancuszkowca z krwi chorego. Silne uodpornienie, uzyska-
ne po przebyciu szkarlatyny, stoi réwniez w sprzeczno$ci z uod-
pornieniem, uzyskanem po zakazeniach, wywotanych przez tan-
cuszkowce innego pochodzenia. W kazdym razie tancuszkowce od-
grywaja, zdaniem jego, role pierwszorzedng w ptonicy, a pozosta-
jac w Scistej tacznosci biologicznej z organizmem chorym, wy-
wierajg wptyw rozstrzygajacy na rozwdj i przebieg ptonicy.

Tow. Lekarsliicru w dniu 26. lu-

') Wedtug w Lwowskicin

tego 1926.

wyktadu

Badajac 109 przypadkéw szkarlatyny, Scliieissner
w 55% znajdywat we krwi tancuszkowca. Co do powiktan nie wi-
dziat réznicy miedzy przypadkami z dodatnim a ujemnym wyni-
kiem hodowli, w przeciwienstwie do Kretschmera, podiug
ktérego tancuszkowce w krwi sg prognostycznie stanowczo ziym
objawem. Badajgc surowiec ozdrowiencéw po plonicy, Schleis-
sner, znajdywat swoiste ciata odporno$ciowe, skierowane
przeciwko lancuszkowcom ploniczym. Ciaia te byty nieczynne
wobec laneuszkowcéw, wyhodowanych przy innych stanach sep-
tyeznych. Podiug Schleissnera nie mamy dowodéw, przema-
wiajacych bezwzglednie na korzy$¢ tancuszkowca szkarlatynowe-
go, jako zarazka ptonicy, ale nie mamy réwniez powod6éw pewnych,
dla ktérych przypuszczenie to nalezatoby odrzuci¢ z catg sta-
nowczoscia.

Znacznie mniejszy procent wynikéw dodatnich hodowli no-
tuje Jungmann. Na 25 przypadkéw szkarlatyny wyhodowat
tancuszkowca z krwi tylko w trzech przypadkach, z ktérych dwa
zakonczyty sie $miercia.

Klillcnko spotyka tancuszkowce w krwi ptoniczycli sto-
sunkowo rzadko, bo tylko w 2.1% przypadkéw. Nie spotyka ich
nigdy w okresie wczesnym. Podlug niego lancuszkowiec nic jest
zarazkiem szkarlatyny, a pogarsza jedynie prognoze, wywotujac
objawy posocznicowe.

Badajac materiat sekcyjny, Klimenko, znajdywat 5 razy
na 7 przypadkéw pratki wrzecionowate w watrobie i $ledzionie.
Stwierdzat je stale w tre$ci jamy nosowo-gardtowej, nie
rozstrzyga jednak, czy maja one znaczenia etiologiczne.

Na 4 dodatnie wyniki hodowli, Kretschmer znajduje dwa
razy tancuszkowca we krwi, raz z gramododatnioini dwoinkami.
Spotyka jc réwniez w ptynie moézgowo-rdzeniowym.

Dick George i Henryk Gladys badajg beztlenowo
krew, mocz i tre$¢ jamy nosowo-gardtowej u 24 ptoniczych. Wy-
hodowali maty, gramoujemny pratek, zywo poruszajacy sie, dalej
laseczke wytwarzajgcg czarny pigment, Wreszcie bakterie zaopa-
trzone w witki, obok laneuszkowcédw liemolityczriych i niehenioli-
tycznych i pratkéw z grupy rzekomobloniczych. Zdaniem ich, bak-
terie  moga sie przedostawaé¢ we wczesnym okresie choroby
w znacznej ilosci do krwi, a wydzielane droga nerek, powodowa¢c
czesto zadraznienie tego organu.

Ma llory i Medlar znajdywali przy badaniach histolo-
gicznych gérnych drég oddechowych, wykonanych na zwto-
kach ptoniczych, na nabtonku i na nalotach, gramododatniag lasecz-
ke typu rzekomobloniczych. Poniewaz nie spotykali jej przy innych
sprawach zakaznych, a znajdywali jg stale, w wielkiej ilosci,
W przypadkach ptonicy wczesnej, sadzili, ze majag przed sobag za-
razek ptoniczy. W surowicy ozdrowienc6w nie stwierdzali agluty-
nin i precypityn dla wspomnianej laseczki, odchylenie dopeiniacza
spostrzegali tylko w 7% przypadkéw. Laseczka okazata sie nie-
cborobotwoérczg dla miodych matp, krolikéw, Swinek morskich
i myszek biatych. Przeniesiona na btone $§luzowa jamy ustnej czto-
wieka, powodowata lekkie zapalenie gardta. Wyniki ujemne otrzy-
mali réwniez z przesagczami hodowli.

Oprécz Doehiego, ktéry w ciatkach biatych spostrzega
twory swoiste, opisuje Amato w cytoplazmic leukocytéw wieio-
jadrzastych ciatka niespotykane przy innych chorobach zakaznych.
Najwieksze podobiefdstwo maja] one do tworéw, znajdywanych przy
schorzeniach, wywotanych przez chlamydozoastrongyloplazma.

Doswiadczenia Hlavy przemawiajg za tern, ze w krwi plo-
niczyeh znajduja sie jady. Wstrzykiwat on surowice i krew od-
wiokniong ws$rédskornie Swince morskiej. Po dwoéch do trzech
dniach wystepywala martwica skoéry z nastepowem zhiszczaniom.
Préby kontrolne dawaty wyniki zgodnie ujemne. Za swoistos$cig
odczynu przemawia spostrzezenie, zc odczyn nie wystepowat po
uprzednicm uiiieczyimieniu surowicy.

Z tre$ci jamy ustnej, z moczu i z tusek chorego wyhodowali
dwaj badaczy wtoscy, Di Cristina i Caronia gramododat-
niego ziarniaka w warunkach $ci$le beztlenowych, ktéry zdaniem
ich jest zarazkiem swoistym plonicy. Badania ich pozostajg
w sprzeczno$ci z ostatnicmi pracami Dicko6w i nie znalazty do-
tychczas potwierdzenia.

Zdawato sie, ze badania doSwiadczalne na zwierzetach,
a zwtaszcza na matpach, beda stanowity w ctjologji ptonicy wazny
krok naprzéd. Landsteiner, Levaditip Prasch, Danu-
lescu i Beruhardt otrzymywali dodatnie wyniki do$wiad-
czalne na matpach. Zawiesine nalotéw z jezyka chorego na ptonice
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wstrzykiwano matpom pod skore w okolicy pachwinowej. Po pew-
nym czasie gruczoty powiekszaty sie. Wyjmowano je i po roztar-
ciu podawano w zawiesinie innym matpom. Po przejSciu przez
trzecie zwierze, masa gruczotowa nie zawierata zadnych bakterji,
a podana podskérnie wywotywata obraz bardzo podobny do pto-
nicy.

Przy podobnych prébach 2z tancuszkowcami nieptoniczymi
Bernhardt nie otrzymywat wynikéw dodatnich. Zakazano réw-
niez, z wynikiem cze$ciowo dodatnim, przesgczem materjalu za-
kaznego. Matpa zakazona droga jamy ustnej, zachorowata na 18
dzieA ws$réd objawéw podobnych do ptonicy. W jednym przypad-
ku Bernhardt szczepi podskérnie matpe z wynikiem dodatnim
tres$cig pecherza, powstatego na skorze dziecka ptouiczego. Wyste-
puje wysoka cieptota, zapalenie gardta, osutka ptonicza, przy wy-
razitem schorzeniu ogdélnem, wreszcie krytyczny spadek cieptoty
z nastepowem tuszczeniem skory.

Nieco odmiennie postepuja Hektoen i W earer. Materjat
pobrany z jamy nosowo-gardtowej podaja malpom wewnetrznie
w mleku. Matpy ging, przyczem sekcja wykazuje zapalenie otrzew-
nej, zwiekszona ilo$¢ ptynu w jamie osierdziowej i stan zapalny

w nerkach.
Krnnimviede, Nicoli i Pratt wprowadzajg matpom
szczepy tancuszkowcéw ploniczych, wyhodowanych z gardzieli,

uszu i nosa chorych, do jamy ustnej, podajg przesacze z materiatu
chorobotwoérczego do jamy otrzewnowej, z wynikiem ujemnym,
li lava zakaza matpy krwig i nalotami z gardta, szczepigc pod-
skérnie, dozylnie i dotchawicowo. Przychodzi do schorzeA z pod-
niesieniem cieptoty, lecz bez osutki. Tylko w jednym przypadku
H la w a spostrzega bardzo lekka osutke.

Bardzo ciekawe dosSwiadczenia przeprowadza Sch leis-
sner. Zakaza on matpy wyzsze, Macacus Rhesns, wdmu-
chujac im 24 godzinng hodowle bulionowg tancuszkowcéw ptoni-
czych do jamy wustnej i do nosa. Na 27 préb otrzymuje 12 razy
wyniki dodatnie. Po kilkodniowym okresie wylegania wystepuje
wysoka cieptota z zapaleniem gardita i osutkg ptonicza obok jezyka
malinowego. Po 10— 12 dniach przychodzi do ztoszczenia naskérka
w formie duzych tusek. Proby ponownego zakazenia matp-ozdro-
wiedcéw, dawaty wyniki ujemne. Swiadczytoby to o uzyskaniu
odpornos$ci przez matpy. Zakazano réwniez matpy zdrowe trescig
jamy nosowo-gardtowej matp chorych z wynikiem dodatnim. Usi-
towania zakazenia przesgczami hodowli bulionowych, dawaty stale
wyniki ujemne. Schleissner wypowiada zdanie, ze tancuszko-
wiec ptoniczy jest zarazkiem swoistym.

Epidemjologja ptonicy posiada duzo stron niejasnych. Klini-
cy$ci przypuszczajg ogo6lnie, ze w najwiekszej iloSci przypadkéw
przychodzi do zakazenia przy bezposredniem zetknieciu sie chorego
z osobnikiem zdrowym. Dzieci przekarmione, skionne do kataréw
nosa i gardzieli, sg znacznie wrazliwsze na zakazenia (Kobra t).
Bardzo znaczng role przy zakazeniu odgrywajg lekko chorzy, o tz.
ambolatoryjnym, poronnym przebiegu ptonicy. Podiug Kobrata
zakazenie przez osobnikéw zdrowych posiada mato cech prawdopo-
dobieAstwa. Lip pinann, opierajac sie na znacznym materiale
szpitala hamburgskiego, przypisuje rédwniez pierwszorzedng role
bezposredniemu zetknieciu sie z chorym. Zdaniem jego, tre$¢ jamy
nosowo-gardtowej kryje w sobie zarazek ptonicy. Nie spotykat sie
nigdy z zakazeniem, spowodowanem przez tuski. To samo zdanie

wypowiada Ker Claude. Przyjmuje on mozno$¢ zakazenia az
do chwili zluszczenia, przyczem zaznaczaj ze okres ten moze by¢
krétszy. 4-ro tygodniowe odosobnienie wystarcza podiug niego

w zupetnosci. Ograniczona epidemja ptonicy data Greefowi
mozno$¢ zbadania wptywu odosobnienia na zakazenie. Przed izo-
lacjg nie zachorowato 34.5"/0 o0s6b, po przeprowadzonej izolacji
ilo§¢ ta wzrosta do 51.7"/«. W jednym przypadku okres wylegania
choroby mozna byto doktadnie oznaczyé¢, wynosi! on 19 godzin.
Loeweustein z kliniki dzieciecej w Heidelbergu stwierdza, ze
niebezpieczenstwo zakazenia ptonicg jest znacznie przeceniane.
Przy 120 chorych ploniczych, trzymanych w boksacli odosobnio-
nych, nie przyszto ani razu do zakazenia ptonica. Zdaje sie zatem,
zc zakazenie niozliwem jest tylko przy bezpo$redniem zetknieciu
sie z osobnikiem chorym.

Dopiero jednak prace Dickow (G. F. Dicka
ck a), potwierdzone w catej rozciggtosci
przez badacza tej miary co Zingher,
ctjologje ptonicy.

Dick zastrzykiwat podskérnie ludziom, ktérzy' oSwiadczyli
swa zgode na wykonanie doSwiadczern surowice i krew chorych
ploniczych, pobrang w pierwszych dniach choroby'. Wyniki ujemne
szczepien uprawnity go do wyciagniecia wniosku, ze w pierwszych
dniach ptonicy zarazki nie znajdujg sie we krwi. Rozpoczat do-
§wiadczenia z przesaczami hodowli. Wydzieling jamy nosowo-gar-
dtowej, przesaczona przez S$wieczki, podawat podskérnie ludziom
zdrowymi, a otrzymawszy wyniki ujemne, wyciggiiagl wniosek, ze
zarazek ptoniczy nie nalezy do grupy ultramikroskopowych, prze-

i G. H. Di-
w ostatnich miesigcach
rzucajag nowe S$wiatto na

1926.

chodzacych przez S$wieczki. Po stwierdzeniu tych faktow, zakaza
migdatki i jame nosowo-gardtowa ludzi zdrowych szczepami lan-
cuszkowca hemolitycznego, wyhodowanymi z migdatkéw chorych
ploniczych. Otrzymywat stale wyniki dodatnie i na tej podstawie
przypuszcza, ze ptonica jest chorobg zakazng, powodowang przez
fancuszkowca ptouiczego. Badania dalsze nad toksyna wykazaty,
ze objawy kliniczne, wystepujgce przy ptonicy, sg $ciSle zwigzane

z obecnos$cig jadow, produkowanych przez tancuszkowce
ptonicze. Analogicznie do metody Parka-Ziughera, ktérzy
uodparniajg przeciw btonicy toksyng bionicza, Dickowie

uzyskali zupetne uodpornienie w celach profilaktycznych przez po-
dawanie toksyn, wytwarzanych przez tafAcuszkowce ptonicze.
Wrazliwo$¢ na zakazenie ptonica badaja, podobnie jak Schick
przy btonicy, podajac wsrédskdérnie drobng ilos¢ toksyny, wypro-
dukowanej przez tahcuszkowce ptonicze. (Préba Dickéw). Uzy-
skujg w ten sposéb zupeine uodpornienie u 125 pielegniarek, nara-
zonych na zakazenie ptonica, u ktérych préba Dickéw, wykona-
na uprzednio data wynik dodatni, podczas gdy na 22 osoby' nie-
szczepione ochronnie, 7 zapadto na ptonice. Toksyna ptonicza
ulega zneutralizowaniu przez antytoksyne, zawartg w surowicy
ozdrowiencow po ptonicy, lub surowicy koni, szczepionych uprzed-
nio toksyna ptonicza.

Zingher, znany ze swych prac nad uodpornieniem czyn-
item przeciw btonicy, wykonanych wspélnie z Parkiem, przy-
znaje, ze prace Dick 6w posiadajg znaczenie zasadnicze w kwestii
ctjologji ptonicy, a idac dalej, rzuca szereg pytan, ktore nasuwaja
mu sie na podstawie prac Dickéw. Zastanawia si¢ zatem, czy w pto-
nicy wystepuje jeden i ten sam ‘tancuszkowiec ptoniczy, czy tez
jest ich wiecej, czy istnieje jednolita toksyna ptonicza, czy przy
uodpariiianiu odgrywa role uodpornienie przcciwjadowe, czy prze-
ciw-bakferyjne, czy wreszcie wystepuja przy ptonicy siewcy i no-
siciele, co z punktu widzenia epidemiologicznego posiada wazne
znaczenie.

Na kwestie siewcéw wzglednie nosicieli przy plonicy rzucaja
pewne S$wiatta, wyniki moich badan, wykonanych, dzieki uprzej-
mosci prymarjusza doc. dr. Kostrzewskiego, na materiale oddziatu
zakaznego szpitala $Sw. tazarza w Krakowie.

Badania moje obejmujg 25 ozdrowiennicéw po ptonicy, w wie-
ku od 6 do 12-stu lat. Badatem tre$¢ jamy ustnej, ze szczeg6lliem
uwzglednieniem migdatkéw, i wykonywatem posiewy krwi.

Badanie jamy ustne j przeprowadzalem w nastepuja-
cy spos6b: Wyjatowionym wacikiem, umieszczonym na drucie,
zbieratem tre$¢ jamy nosowo-gardtowej i migdatkéw, wykonujac
kilkakrotnie lekki ucisk na migdatki, celem lepszego wydobycia
tresci. Sluz otrzymany wysiewatem fia ptytkach PetiTego, na aga-
rze zwyktym, z dodatkiem surowicy konskiej lub ptymi puchlino-
wego, i agarze krwawym (z dodatkiem krwi Kkrdéliczej). Ptytki
umieszczatem w termostacie w cieptocie 37" C. przez 24-y godzin.

Na 25 badan jamy ustnej wyhodowatem tancuszkowce w 16
przypadkach (64°/0).

Oznaczajagc dzien spadku cieptoty, jako pierwszy rekonwale-

scencji, otrzymatem wyniki dodatnie:
na 8-.vdzier post erisim 7razy
na ]0-ydzien post erisim 6razy
na 12-ydzien post erisim 2razy
na  20-ydzieri post erisim 1raz

Z dziewieciu wynikéw ujemnych przypadaja:
14-ty dzien bezgoraczkowy
1 na 18-ty dzien bezgoraczkowy
2 na 20-ty dzien bezgorgczkowy
4 na 22-gi dzien bezgorgczkowy

Wszystkie taAcuszkowce, wyhodowane z jamy ustnej, z wy-
jatkiem jednego szczepu, wywotywaty wyrazng hcmolize (93"/0
hemolitycznych). Z tre$ci jamy ustnej tancuszkowee znikaty zatem
najwcze$niej na 14-tyv dzien, pozostawaty najdtuzej dni 20.

Badania mikroskopowe bezposrednie $luzu z jamy nosowo-
gardtowej na obecno$¢ tancuszkowcéw, odpowiadaty wynikom ho-
dowli.

Badanie bakteriologiczne
w nastepujacy sposéb: Po oczyszczeniu skoéry alkoholem i jodyna,
pobieratem krew strzykawka wyjatowiong z zyty tokciowej, po-
czern wysiewatem natychmiast w iloSci do 5 do 15-tu cm3 na po-
zywki ptynne..lako pozywki uzywatem bulionu z dodatkiem ‘h"lu
cukru gronowego i ‘'/s“/o cytrynianu sodowego, w kolbkach ilosci
po 50 cmb5 Kolbki umieszczatem w termostacie w cieptocie 37" C.
na przeciag 24—48 godzin.

Na 25 posiewdéw krwi
(88"/h). Liczac pierwszy dzien
konwalescencji,

krwi wykonywatem

otrzymatem wyniki ujemne 22 razy
spadku cieptoty jako pierwszy re-
otrzymatem wyniki ujemne:
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8 razy .... 4 dnia rekonwalescencji Kinderh. Bd. 82. 1916. S. 225. — 30)Sclilessinge r: Die Atiologic des
4 razy.... 5 dnia rekonwalescencji Scliarlachs. (Ergebn. des iiincren Med. u. Kinderh. Bd. 10. 1913. S. 342, — 31)
4 razy .... fi dnia rekonwalescencji Jungmann: Ueber Streptokokken hci Schailach. Deutsch. Archiy. f Klini-
1raz ....17 dnia od spadku cieptoty sche Med. Bd. 106. 3912, 31. 3. 4. S. 283. —-32) Bernhardt Georg. Expe-
rimente ueber die Scharlachetiotog. DenL. Med. Wocbhenscbr. 1911. S. 791. — 33)
Wynlkl dodatnie posiewéw krwi otrzymalem w trzecé li OorUon M. H. Serogical stndy of liaemotylic. strept. Diifercn. of Strepto-
PI'Zy padkac h, a to: cocc.pyog. front, strep. scarlat. Krit. Med. .lourn. 1921. 1. p. 632. — 34) G

1 raz na 17-tv dzieh post crisim
1 raz na 18-ly dzieh post crisim
1 raz na 21-y dzien post crisim

Wszystkie szczepy tancnszkowca ploniczego, wyhodowane
z krwi okazaty sie hemolitycznc (100%)). Byty typem strepL longus.

Wspomniane trzy przypadki przebiegaty klinicznie lekko, bez
zadnych powiktan. Dzieci, wolne od wszelkich objawéw chorobo-
wych, przygotowywaty sie do opuszczenia szpitala.

To niezwykle P6zZne wystepowanie laneus z-
kowca ptoniczego we krwi ozdrowiencow bez-
objawowych, zmusza do zastanowienia, czy nic pozostaje ono

w zwigzku z naglem powstawaniem nowych epi-
demii ptonicy. Kierownicy oddziatéw ptoniczych zauwazyli
bowiem oddawnS ze pewna odsetka ozdrowiencéw po ptonicy,

wolnych od wszelkich objawéw chorobowych, i wypuszczonych ze
szpitala do domu, staje sie nadspodziewanie ogniskiem nowych
Przypadkow ptonicy. Jezeli uwzglednimy ostatnie badania autorow

amerykanskich (Dickéw i Zinghera), wuznajgcych iancusz-
kowca ptoniczego za zarazek swoisty, to powstawanie pé6znych
epidemii mogtoby znale$¢ wyjasnienie, na podstawie podanych

Przeze mnie wynikéw posiewany krwi. Ozdrowiency hezobjawowi,
kryjacy w poéznych okresach rekonwalescencji lancuszkowce pto-
nicy we krwi, wydalajagc jc droga nerek, pomijajac juz inne drogi
wydalania, mogliby, podobnie jak siewcy przy durzc brzusznymi,
sta¢ sie przyczyna nowych niespodziewanych ognisk chorobowych.
Dodatni wynik hodowli, wykazujacy tancnszkowca w péz-
nych okresach ptonicy we krwi rekonwalescenta, powinien zatem
dawa¢ bezwzgledne wskazania do dalszego odosobnienia ozdro-

wienca, az do chwili, gdy kilkakrotne badanie bakteriologiczne
krwi da wyniki zgodnie ujemne.
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toclisficbers. (1. f. Kindcrhcilk. 1923. 103. S. 41. — 2) Ania to A. UntcrsuclimiKon
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Woéchenschr. 1923. S. 509. — 27) Stevcns. Franklin A. and Dochcz. A. R.
Ibe stud. of bemolytic. streptococc. Assiociated. Witli scarlat. fcver. Proc.
Soc. for, exper. Biol. a. M. 1923. 21. p. 39. — 28) Sclilcissner: Beitrage

Kentmss der Streptokokken boi Scharlacii (Zeitschr. f. Kinderh. Bd. 111.

F. Dick and G. 11 Dick. The prcvenliou of Scarlat Itocr. Journal of ainer.
Med. Assoc. lipiec 192*4. — 35) A.Z i uglier. The Dick test in normal per-
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Krytyczny przeglad nowszych badan nad etjologja ptonicy.

Trzech jest gtowmych kandydatow do godnosci' zarazka pto-
nicy: paciorkowiec, drobnoustréj badaczy witoskich a wreszcie
zarazek niewidzialny. Pomijam tu caty szereg innych drobnoustro-
jow stusznie juz ulegtych zapomnieniu lub znanych tylko ze strony
morfologicznej. Poniewaz autorowie wiloscy wysuneli jako spraw-
dzian stuszno$ci swoich uroszczen stawnie niegdy$ — dzi§ ponie-
kad zapomniane — postulaty Kocha, wypadnie na nich przede-
wszystkiem oprze¢ swoje rozwazania krytyczne nad etjologjg pto-
nicy. Byto tych postulatow — jak wiadomo — trzy: 1) dany drob-
noustr6j powinien da¢ sie stwierdzi¢ w kazdym przypadku danej
choroby zakaznej, 2) powinien byé nieobecny u osobnikéw zdro-
wych lub dotknietych innemi chorobami, 3) powinno sie uda¢ zapo-
mocg hodowli danego drobnoustroju — o ile mozna z pokolen odleg-
tych od pierwszego przeszczepu z ustroju zakazonego — wywotac
u zwierzat doSwiadczalnych (wzgl. cztowieka) obraz danej choroby.
Na podstawie nowszych zdobyczy nalezatoby do tych postulatéw’
doda¢ czwarty t. j. stwierdzenie swoistego zwigzku odpornoscio-
wego i serologicznego miedzy drobnoustrojem a ustrojem zakazo-
nym naturalng czy doswiadczalng drogg. Wypada przytem za-
strzec, zc w rzadkich tylko chorobach stosunki patogenetyczne sa
tak proste i jasne i wymienione postulaty tak tatwe do spetnienia,
jak w klasycznym pierwowzorze Kocha tj. w zakazeniu wagliko-
wem. W innych przypadkach trudnoé$ci techniczne lub swoiste wta-
§ciwosci danych zakazen sprawiajg, ze postulaty moga tylko cze-
§ciowo by¢ speinione i wtedy oczywista uznanie roli etiologicznej
pewnego zarazka musi byé bardzo krytycznie i ostroznie rozwaza-
ne. W razie niezupetnego spetnienia jednego lub dwéch postulatow
musimy tem wiekszy nacisk potozy¢ na niedwuznaczne i zupetne
spetnienie innych.

Od czasu badan Crooke‘a (r. 1885 paciorkowce
odgrywaja bardzo powaznag role w rozwazaniach nad patogeneza
ptonicy. Znajdujemy jc prawie stale w gardle chorych, mniej cze-
sto we krwi i narzadach wewnetrznych, do$¢ czesto w powiktaniach
ptonicy, w moczu itp. Ranke we wielkim materiale stwierdzi!
w fl5"/o Swiezych przypadkéw zajecie gardta, z tego potowa przy-
padkéw miata w gardle paciorkowce #tacznie z b. btoniczcmi, za$
388"Ai same paciorkowce: Sclikine znajduje w gardle chorych
u 55°/0 paciorkowce krwiobdjcze (hemolityczne), za$ u 40°/0 nie
krwiobo6jcze, Ottracn hoduje je z gardta w 78°0, Steyens
iDochez w 870, a B 1liss nawet w 100°/«. Poniewaz jednak pa-
ciorkowce, cho¢ w malej iloSci znajdujg sie niemal stale w gardle
osobnikéw zdrowych, a nadto mogtyby jako =zakazenie wtdrne
(wzgl. ,nozoparazytyzm"” Rosenbacha?) rozmnaza¢ sie na
podtozu chorobowo zmienionem przez witasciwy zarazek ptoniczy,
przeto wigkszg wage bedziemy przypisywaé¢ znajdowaniu pacior-
kowcéw we krwi i narzadach wewnetrznych, ztaszcza o ile zechce-
my uwazaé¢ plonice za zakazenie ogélne (posocznice). W tym
wzgledzie dos$¢ odosobnione sg wyniki Baginskiego i Soin-
nierfelda, ktérzy w 42 przypadkach sekcyjnych (ws$réd tego 8
piorunujacych) stwierdzili paciorkowce we krwi i narzgdach we-
wnetrznych. Mozna im przeciwstawi¢ badanie tak kompetentnego
badacza jak loch mann, ktédry na Ifil przypadkéw badanych za
zycia tylko w 15'65°/0 (samych $miertelnych) stwierdzit paciorkowce
we krwi, natomiast przypadki sekcyjne daty mu okoto 50“ (w in-
nej serii 70/0) wynikéw dodatnich. Znaczy to, zc im cigezszy jest
przebieg, im bardziej $mierciono$ne powiktania wysuwajg sie na
pierwszy plan, tem wieksze jest prawdopodobienstwo znalezienia
paciorkowcéw we krwi lub narzagdach. Jako szczeg6t wazny i cha-
rakterystyczny nalezy podnie$¢ ujemny wynik hodowli ze krwi na
szczycie wysypki a nadto w przypadkach piorunujacych — tutaj
takze przy sekcji (podobnie i Slayyk). Niemal state znajdowanie
paciorkowcéw w powiktaniach ropnych gruczotowych, stawowych,
optncnowych — w moczu przy nefrozie ptoniczcj lub i bez niej row-
niez popiera ten poglad. To tez pomy$ine nadmiernie wyniki Ba-
ginskiego i Sommecrtclda ttumaczg sie po czesSci faktem,
ze w "li przypadkéw zachodzito wrzodzicjagce lub gangrenowe za-
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palenic gardta usposabiajgce rzecz jasna do og6lnych zakazen pa-
ciorkowcowych. Autorowieio rozieidem doSwiadczeniu jak L as a-
ge, Teisier i Duveir akceptujag poglad Kl im en ki, ktory
ocenia Hesto$s, ogblnych zakazen paciorkowcowych na 2‘1'» Na-
lezatoby wreszcie zwréci¢ uwage na znamienny fakt, ze nie (Lsto
stwierdzano obecno$¢ paciorkowcéw w skérze chorych wzgl. w tus-
kach skoérnych, ktérym epidajrijologiczne spostrzezenia .wyznaczajg
powazng role w szérzeniu choroby; niektérzy badacze, jak M ar ie,
Ra skin a i Bab es nie znajdywali ich tam nigdy.

ZobaEmy terU, w jakiej Bem: paciorkowce jako domnie-
many zarazek ploniczy spetniajag drugi postulat Kocha t. zn. czy
ich nigdy nie znajdujemy u ludzi zdrowych wzgl. iimfth chorych.
Na podstawie dosSwiadczen poczynionych przy durze brzusznym,
cholerze, zapaleniu opon méSe-rdzcniowycli i innych chorobach
sktonni bedziemy Hoéezyni¢ tu pewiftilustepstwa tyobcc nosicieli za-
razka, za ktdérech istnieniem przemawiajg spigBcizeuia epidemio-
logiczne i istnienie wypadkéw' poronnych lub nailzijszych fSr. le-
vissimae}. Ot6z na tym punkcie sytuacja staje bardzo trudng
i skomplbowang, boi? chodzi o drobnoustroje tak bard-zo rozpo-
wszechnione w przyrodzie, tak czesto stwierdzane u cztowieka
zdrowego i w ro6znorakich stanach chorobow5ch. (D avis badajac
kilkakrotnie g-ardlo 45 osobnikéw zdrowych n wBystkich stwier-
dzi! obecno$¢ paciorkowcow!). Postulaty Kocha odnoszg sie nie-
watpliwie do s$cisle okre$lonych indywidualnos$ci systematycs”fflli,
8z.y nig bedzie ®tunel® czy tez (conajmniej) ustalona dobrze od-
miana. Prototyp Kocha — laseczka waglikowa —(Je nastrecza!
w tym kierunku niemajfcadnych watpliwosci. Ale dzftuaj wiemy,
ze pojecie gatunku w bakterjologji mimo dogmatu Kocha o jja-
tosci gatunkoéw nie jest dzi$ jeszcze zupetnie uaialone — a w mniej-
steym jeszcze stopniu pojecie odmiany. Jezeli paoiorkowiec miatby
b * uznany za zarazek pbdfljcy, to musiatby to by¢ ,ten pacrar-
kowiec*, $cisle i niedwuznacznie wyrdzniony od mnogosci- innych
odmian i str#y w swoich wtasciwosciach. (j®By natomiast do-
wBjny paciorkowiec mégt w pewnych warunkach wywotywac
obraz chorobowy pfonioy, to nalezatoby w tych witas$nie warunkach

(konstytucjonalnych lub nabytych) upatrywaé istotng ,przyczyne"
choroby a w paciorkowcach tylko cz.ynnik dopetniajgcy, wtdro-
rzeduy (B ajier, Sztuiaglij Jjchiff, Pirguct). Otéz zdania

b). do ,indywidualno$ci" paciorkowca ,ptoniczego" sa bardzo jxo-
dzichHs Wiemy wprawdzie, ze S$wtfizo wyhodowany 2z ustroju,
przedstawia on typ paciorkowca dfugotaficuchowego (Sir. lousus)
a Kurta wyrézni! go nawet na tej podstawie jako Str. conglome-
ratits — ale wobec zmiennej morfologii paciorkowcéw i duzej za-
lepiosqi tejze od warunkéw hodowlanych nie bedziemy tych ¢$fh
uwaza¢ za dostatecznie wyrézniajagce. Tak”e zachowanie wo”ec
krwinek czerwonych nie moze by¢ miarodajnem — paciorkowca

,ptonicze" sa czesto, ale bynajmniej nie zawsze krwiobdjcze —
nadto "'znamy dzi§ dostatecznie zmienno$¢ tej cechy. Takze wta-
sno$ci biochemiczrie a szczegdlnie zachowanie* \vobec weglp~fpda-
noéw i wyzszych alkoholéw niezupetnie wystarczajagco charaktery-
zuja te paciorkowce — w szczeg6lnosci Dickowie, ktorzy pier-
wotnie uwazali niezdolno$¢ |U> rozszczepiania mannitu za stalg
ceche paciorlt&coéy ,ploniczych", nastepowo znalezli takiesame
paciorkowce rozszczepiajace ten alkohol (84)/n paciorkowc6éw roz-
szczepiajacHdi, jl6°/0 nic). Pozost;(‘atyby tedy jako rozstrzyga-

jace cechy serologiczne i chorobotwércze fych paciorkowL&w —

z tern zastrzezeniem, ze sa to cechy niestale i wieloznaczne. M o-
ser, Pirquet Meyer, lossiwald i Schick, Riidiger,
w ostatnich czasach Dochez i Stevens jakotez Dpehez,
Avezy i Lance Zield, Tunrmichiff Hamilton i Ha-
veus, Gordon, Bliss, Krnrawiede, Sclileissnjar i Li-
yierato wuz«3aijg swSstp zlepianie paciorkowcéw ,ploniczych"
przez surowice zwierzat uodpornioniSh przeciw nim, natomiast
Aronsou, Neufeld Na kajama, Dopter i Bcsrcdka,
Wearez, Zlatogorow, Williams, Husey i Baftzhof

przeczg temu. Podobnie wyniki rémych autoréw co do wyr6znie-
nia® paciorkowcéw ploniczych tui podstawie witania dopetniacza
i funkcji opsonicziej wzgl. bakterjozwrotnej (,bakterjotropiny")
funkcji ochronnej i odczyn6w aiiafilaktycznyeh Sa sprzeczne i nie
rozwigzujg narazi¢ zagadnienia. Nalezy prz'ytern zastrzec, zc o ile
chodzi b stwierdzanie indywidualnosci paciorkowce# ,ploniczych”,
mozemy uwaza¢ za miarodajne tylko wyniki badan serologicznych,
przy pomocy surowic zwierzat uodpornionych, natomiast analo-
giczne odczyny ze surowicg chorych-lub ozdrowiefAcéw mnstflldko
dowodzi¢, ze paciorkowiec nie jest obojetnym go$ciem w ustroju
chorych ploniczych, nie stwierdzajg natomiast jego roli przyczy-
nowej w sprawie ptoniczej.

Wreszcie badania Dickéw z lat ostatnich wysuwajg na
pierwszy plan funkcje jadotwdrczg jako charakterystyczng dla pa-
ciorkowca ,ptoniczago”. Ci wskrzesiciele hipotezy paciorkowcowej
wracM do pogladu patogenetyczncgo wypowiedzianego jeszcze
w r. 1895 przez Berge‘go, ktéry uiwaza najwazniejsze objawy
ptonicy za 6bjjt\% zatrucia ustroju jadeni paciorkowca ,pionicze-

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 14.

1926.

p)“. Wedtug t&g6 autora sprawa zakazna i rozmnazanie prazkoéow
odbywa sie w gardle chorych, to tez tutaj jest Zzrodto dalszych
zakazen. Vivsypka natomiast bytaby odffiynem skoéry na funkcje

»CrytematogeniczTOi" jadu, za$ goraczka, wymioty, uszkodzenia na-
rzadéw wewuetrznBch, a zwtaszcza nerek objawami zatrucia ustro-
ju. Widocznem fest, ze taki poglad tlnmISzylby podniesiona juz

wyzej sprMezno$é miedzy niezbyt czestem hodowaniem pacior-
kowcow ze krwi zwtlaszcza w pierwszym okresie choroby
i w przypadkach piorunujgcych, a stalem niemal znajdowaniem

g6 wngardle. ‘'haki poglad stawiatby ptonice co do mechanizmu
patogenetycznego w jednym rzedzie z bionica i tezcem, gdzie
rowniez dziatanie jadu je# najwazniejszym czynnikiem chorobo-

twérczym, natomiast mnozeinatSieMarazka przewaznie ograniczone
do wr6t zakazenia i okolic preylegiycli tylkcuziawiskiern wtérnem,
co prawda warunkujacem ilosciowo produkcje jadu. Rozmnazanie
sie paciorkowcow we kn# chorych ptouiczfth i sprawy ropne
przerzutowe przez nie wywotywane, to w mys$l tego peghtdu
nastepstwo mniejszej lub wiekszej bezbronnos$ci ustroju i”*zkocfeo-
nego przez jad paciorkowca ,ptoniczego". OJEiz jak wnadorno
Dickowie starali sie doswiadczalnie wykaAt obecno$¢ jadu
w hodowlach paciorkowca ,ptoniczego", stwierdzi¢ jego zwigzek
z patogeneza i .sprawami odpornoéci przeciwpfoniczej, a nadto
lizy¢ jadotworczosei jako cechy swoistej dla paciorkowca ,ptoni-
czcgo". Podczas|gdy dawniejsze préoby uzyskania jadu t*gforkow-
(Sbwcgo przy Bzjciu zwierzat pracownianych jako odczynnikéw,
nic da-ty jak wiadomo, zadowalniaiacych wynikéw, Dickowie pt~zli
nowa droga, badajac dziatanie jatlowych przesacBw ria ustroj
ludzki. D”$wiadczsCina z rozpalaniem hodowli nioprzestfczpnych
paciorkowca ,ptoniczego" na pOTicrzclmi gardta i migdatkéw daty
na 10 préb 2 wyniki dodatnie, natonBst 5 takich prob z jalowemi
pJBEasami \finiki ujemne. ZiJstreyknitffcie domie$niowe tych
przesaczct¢ odpowiednio kpzcieficzonych C/nm) Wiyiotato u Mobili-
kéw dotad oszczedzonych przez ptonice, a wrazliwych na nig wy-
stapienie goraczki, nudno$ci, wymiotobl i wysypki “~zblizonej do
ptoniczej, ktére to objawy wysjapity w kilka godzin po zastrzyku,
a nsfapify po 24 godzinach, (o podobnych objawach — donoszono
niejednokrotnie w zwigzku z nodparnianie.m zapomocg jaduya do-
zna! ich na sobie, samym przy takiej okazji kol. Dr. Chrza-
nowski, o czftm opowiadat w dyskusji). Doswiadczenia te niezu-
petnie sa przekonywujace (tylko 2 wyniki dodatnie na 10 wzgl. 15

préb) — ponadto za$ brak uiesrely dosSwiadczep kontrolnych
z przesaczami hodowlanemi paciorkowcéw ,nieploniczych". Po-
nadto przesacze paciorkowcow ,ploniczych” w  rozciefczeniu

Jirdo— '/ioco dajg w pewnym odsetku odczyn skérny u.osphnikéw
zdrowych, ktére nie przebywaty ptonicy, u pewnej czesci chorych
w pierwszych dniach choroby, a nadto n pewnej cze$ci ozdrowten-
(tAw po ptonicy. Otéz Dick owie, a za nimi szereg autoroM
amerykanskich i europejskich uwazajag dodatni odczyn skoérny na
jad paciorlStycéw ploniczych za wskaznik wrazliwo$ci na ptonice,
natomiast ocffiyn ujemny ma by¢ wyrazem wrodzonej lub naby-
tej odpornos$ci przaciwpfoniczej opartej na przeciwjadowych wta-
snos$ciach surowicy. Przyjmujac zupetng zwtusto$¢ tych odczynéw
Dickow'ie uwazaja zdolno$¢ jadotwdrcz* za swoista ceche
paciorkowca ,ptoniczego"”. Ten niewatpliwie bardzo powazny i zaj-
mujagcy — zOpotispostrz-ezfen, nadewszystko za$ oparte na nim
wnioski nasuwaja pewien szereg zastrzEgen krytycznych: 1) za-
sadniczo nalezy stwierdzié¢, ze, jakakolwiek przypada rola pacior-
kowcom w mechanizmie patogcnetycznym ptonicy, nalezy a priori
oczekiwa¢ anian wrazliwo$ci skoérnej na jad paciorkowcowy
w rozwoju sprawy chorobowej wzgl. odporno$ci t. zu.*il nawtet,
gdyby ipaciorkowiec nie byt zarazkiem ptonicy, odczyn Dickodw

maégtby by¢ wskaznikiem zmiennej odpornosci przeciwpaciorkow-
cowej. 2) Dowod, ze dodatni odczyn skoérny cechuje brak odpor-
no$ci przeciwptowiczej w|5 I. podatno$¢ na to zakazenie, nie jest

dotad przeprowadzony na dosk sztoka- skale, co zreszta w9hia-
gafoby kontroli przez szereg lat. 3. Majacy go zastgpi¢ dowdd sta-
tystyczny oparty na ltohéwnaniii mozliwo$ci na zakazenie ptonica”
(chorobowos$ci) i czestosji odczynu Dicleccm w réznych okresach
zycia nie jest przekonywujaB, bo zgodiB$§¢ obu krzywych jest
tylko przyblizona, a maxima sie nie nakrywajg — dla odczynu
skérnego przypada ono na drugi rok zycia, dla chorobowos$ci na
trze-ci do 6smego. 4) jako ze przez uodpornienie wiekszemi dawkami
jadu dodatni uprzednio odczyn skorny miienia sie w ujemny, do-
wodzi tylko uodpornienia jfteeiw temu jadowi, a nie jesj: dowo-
dem swoisto$ci paciorkowca ,ptoniczego". 5) ujemny wynik od-
czynu skoérnego majacy polega¢ na odpornosci przeciw”idowej da-

fafuB osobnika nie zawsze idzie w parze z# zdolnofflfl surowicy
tego- osobnika ttumienie wrSypkl pfoniczej— t. j. surowica moze
dawaé¢ objaw Schu| z-Charllona przy dodatnim odymie
Dickdéw lub tez nie dawa¢ go przy iijSmnym. 6) pewien, niezbyt
nawet maty odsetek ozdrowiencéw po ptonicy daje dodatni od-
czyn skérny — w stafystyce Zingh cea opartej na 5000 badan
wynos'l on T]L — podczas, gdy wypadki nawrotéw lub ponownych
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zachorzeli su jak wiadomo rzadkie. 7) najpowazniejszym wreszcie
argumentem w sprawie swoisto$ci funkcji jadotwdrczej pacior-
kowca ,ptoniczego" jest spostrzezenie Zins hera, ze jatlowe prze-
sacze hodowlane paciorkowcéw nieploniczych moga dawaé¢ odczy-
ny skoérne identyczne z Dickowskim, chodzi tu specjalnie o je-
den szczep z rany, jeden z ropnia szpikowego, jeden z gardta zdro-
wego, a jeden z gardta pacjenta zdrowego. Chcac ratowaé¢ swo-
isto§¢ odczynu nalezatoby chyba uciec sie do przypuszczenia nie-
zbyt prawdopodobnego, ze Zzrédtem tych szczepéw byli sami ,n o-

siciele zarazka ptoniczeg o“ S) Ponadto Zinglier
stwierdzit, zc osobniki z dodatnim odczynem skérnym, cho¢ maja
w gardle paciorkowce hemolityczne, moga w $rodowisku za-

kaznecm uj$s¢ zakazeniu (Zingher) ze surowica ozdrowieficéw po
ptonicy zobojetnia nietylko jad paciorkowcéw ,ptoniczych™ t. zn.
ze jad z nig zmieszany nie daje juz odczynu skérnego, — ale
takze jady wymienionych co dopiero czterech szczepéw. Spostrze-
zenie to oczywista znowu musi budzi¢ powazne watpliwosci na
punkcie swoisto$ci jadotworczej paciorkowca ,ptoniczego”. Row-
niez Roscnow poréwnujgc paciorkowce ,ptonicze"” z ,posoczni-
cowemi" przychodzi do wniosku, ze nie ma istotnej r6znicy miedzy
obiema grupami co do funkcji jadotwérczej, a raczej tylko iloScio-

wa, odpowiadajaca wiekszej zjadliwosci odmiany ,ptoniczej".
Co sie tyczy trzeciego postulatu Kocha t. j. zdolnosci
wywotywania analogicznego lub identycznego obrazu chorobowe-

go u zwierzat doswiadczalnych materjal dowodowy jest najskapszy
moze wskutek pewnej odrebno$ci podtoza (p. nizej). O ile usungé
z rozwazah nietypowe obrazy posocznicy paciorkowcowej tatwej
do uzyskania zostajg tylko do$wiadczenia Schleissnera
(1916), ktory twierdzi, ze zapomocg hodowli paciorkowca ,ptoni-
czego" uzyska! n matp obraz ptonicy. Podobne dos$wiadczenia P ¢-
lissicra daty wynik ujemny. StyszeliSmy poprzednioo doswiad-
czeniach Dick 6w na ludziach, ktérych wyniki skromne iloscio-
w0 nie moga rozstrzyga¢ sprawy. Jedne do$wiadczenia jak i drugie,
nie dowodza roli przyczynowej paciorkowca w ptonicy, trzebaby
bowiem dla wykluczenia ew. wspoétdziatania zarazka niewidzialne-
go (p. nizej) uzy¢ do nich pokolern odlegtych od ustroju chorego
Powiemy sie natomiast nizej, ze udato sie n zwierzat uzyska¢ obra-
zy zblizone do ptonicy zapomoca materiatléw zakaznych, w kté-
rych hodowla wykluczyta obecno$¢ paciorkowcow.. Ciekawe
Swiatto na sprawe paciorkowca ,ptoniczego™ rzuca mimowolne do-
Swiadczenie znanego pediatry Hcubn era: przy badaniu gardia
chorego na ptonice zostat on opryskany kropelkami $luzu —
w kilka dni pézniej zapadt on —mlecz nie na ptonice, a na rdze
twarzy.

Przechodzimy do czwartego postulatu t. j. do stwierdzenia
swoistych zwigzkéw odpornosciowych i serologicznych miedzy
chorobg, a domniemanym zarazkiem. Na wstepie juz uderza nas
iakt, zc podczas gdy inne znane zakazenia paciorkowcowe ludzkie
Pozostawiajg po sobie odporno$é¢ niezupetng i tylko krétkotrwata
lub zadng, odporno$¢ nabyta przez przebycie ptonicy jest z nie-
licznymi wyjatkami trwata i pewna. Dos$wiadczenia nad wtasnos-
ciami zlepnemi surowic chorych wzgl. ozdrowienc6w wobec pa-
ciorkowcéw ,ptoniczych” i innego pochodzenia dajg wyniki niezbyt
Pewne i przekonywujace — a zalezne w duzym stopniu od prze-
zwyciezenia pewnych trudnoé$ci technicznych (samoistne zlepianie
sie paciorkowcoéw i zmienna bardzo podatno$¢ zlepna rdznych
szczep6w). Moser i Pirguet stwierdzajg w potowie badanych
surowic wtasnosci zlcpne wobec paciorkowcéw ,ptoniczych™ nie
siegajace jednak poza %. Salge i Hasenkuopf uzyskiwali
miana dochodzace az do 1-c0 Herold i Tumidifféwna
chcac uzyska¢ wyrazniejsze wyniki zmuszeni byli wysala¢ suro-
wice chorych i ozdrowiencdw zapomocg siarczanu amonowego —
'v ten sposob zgeszczone dawaty u chorych w obrebie pierwszych
H dni 25% dodatnich wynikéw zlepnych, za§ u ozdrowieAc6w po
18-ym dniu 92%, technika do$¢ niezwykta, stad wyniki mato
pewne — kontrole?). Wedlug Detota i Jogichessa nato-
miast wtasnosci zlepnc surowic chorych i ozdrowienncéw ptoniczych
sa nieswoiste, podlegaja im bowiem bez réznicy paciorkowce
r6znego pochodzenia chorobowego. Brak swoisto$ci stwierdzili
rowniez w swych badaniach nad wigzaniem dopetniacza B c-

sredka i Do pter: dwuchwytnik w surowicach chorych nie
czynit wyboru miedzy paciorkowcami pochodzacymi z rézy, po-
socznicy i ptonicy —e podobne wyniki podajg Teissner i P e-
lissier, natomiast Foix i Mallein przemawiaja za swo-

istosciag tego odczynu. Schleissner uzyskiwat wigzanie dopet-

niacza zapomocg surowicy chorych wobec paciorkowcéw ,ptoni-
czych", stabsze wobec paciorkowcéw z posocznicy i ropnia gatki
ocznej, zadne wobec paciorkowca z ro6zy. Takze Livierato,
Koch i Kol mer przemawiaja przeciw swoisto$ci odczynu.

Dickowie znajduja,
dopetniacza z paciorkowcami
odsetku z paciorkowcami

ze surowice chorych dajg zwigzanie
L,ptoniczymi” w 54%, w mniejszym
innego, pochodzenia.
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Wedtug Tuniidiffowny wahania wskaznika opso-
nicznego w surowicy chorych w toku choroby przemawiatyby za
zakazeniem paciorkowcowein. Rzeczg jest oczywistg, ze i do-
datnie wyniki tych odczynéw serologicznych nie sa petnowarto$-
ciowym dowodem roli przyczynowej paciorkowcéw w ptonicy, bo
moga one znate$§¢ wystarczajace ttumaczenie, o ile sie przyjmie,
ze paciorkowce te powodujg tylko zakazenie wtdérne state lub nie-
mal state.

A teraz przyjrzawszy si¢ materjatowi faktycznemu w spra-
wie udziatu paciorkowcéw w zakazeniu ploniczem wypada zajgé
wobec niego krytyczne stanowisko. Wskazatem juz wyzej na to,
ze chcac uzna¢ paciorkowce za zarazek ptonicy, choroby o tak
ostro zaznaczonej indywidualnosci patologicznej i epidemiologicz-
nej — nalezatoby wymagaé, zeby ten paciorkowiec ,ptoniczy" byt

sam indywidualno$cig systematyczng ostro sie odrézniajacg od
ttumu innych odmian paciorkowcowych. To, co dotychczasowe
badania nie wytgczajac zapoczatkowanych przez Dickdéw —

daty nam w tym kierunku, nie wydaje ml sie dostateczng i dos¢
pewng podstawa do uznania ptonicy czy to za posocznice czyto za
jadzice (tokseinje) paciorkowcowga. Niewatpliwie stwierdzamy
u paciorkowcoéw wyosabnianych z ptonicy pewne cechy wyréznia-
jace je mniej lub wiecej wyraznie od innych, ale sg to cechy podle-
gajace do$¢ znacznej zmiennoS$ci, niezupeinie ustalone, nie zawsze
stwierdzalne. Obszerne badania Walkera, Bcallic i Yate-
s‘a, R osendhala, Jaffc'go, Baerthlcina, a nade-
wszystko Rosenowa jakotez Morge nrotha i jego uczniéw

wykazaty bardzo daleko idacag zmienno$¢ najwazniejszych cech
paciorkowcéw — a nadto, ze diuzsze przebywanie w ustalonych
pewnych warunkach wyciska na poszczeg6lnych szczepach pietno
pewnej jakoby — swoisto$ci, pozwalajace je uwaza¢ za mniej lub
wiecej ustalone ,odmiany stanowiskowe"” (Standortvarietaten).
Odmiany takie mogg jednak jak wykazano doSwiadczalnie, przy
zmianie warunkéw zmieniaé swoje cechy, tak, ze nalezy z pe-

wnym sceptycyzmem przyjmowac¢ usitowania badaczy zwtaszcza
amerykanskich, ktérzy naliczyli az 40—50 odmian paciorokowcow,
miedzy innemi takze caty szereg wyro6znionych na podstawie pa-
togcnetycznych funkcji. Stoimy tedy przed zagadnieniem, czy pa-
ciorkowiec dostaje sie do ustroju, ktéory ma zapa$¢ na ptonice
(wzgl. juz na nig zapadt) jest juz tg indywidualnoscia, ktérej wta-
§ciwosci zdotajg nam wyttémaczy¢ mechanizm zakazenia ptoni-
czego, czy tez moze jest tylko czynnikiem zakazenia wtdrnego,
ktéry dopiero opuszczajgc ten ustréj wykazuje pewien zespdt cech
'uwarunkowany ostatnim ustepem jego historji i dla tego ustepu
poniekad charakterystyczny. Innemi stowy — czy paciorkowiec
»ptoniczy" jest oczywiscie tacznie z warunkami konstytucjonal-
nymi — przyczyna przejawoéw ptonicy, czy tez ustréj ploniczy
stygmatyzuje wtérnego gos$cia na pewng odmiane tein trwalszg
im czeéciej przebywa w tych swoistych warunkach, zdolng jednak
w pewnych konstelacjach do przemiany nabytych cech?
Zajmiemy sie obecnie pretensjami drugiego z rzedu kandy-
data na zarazek ptonicy — drobnoustrojem opisanym przez bada-
czy wioskich di Cristineg, Garonie, Sindoniego i in.
Jak wiadomo autorom tym udato sie w podtozach typu Ttuozzi-
Wrzose k-Noguclii wyhodowa¢ ze krwi, szpiku kostnego,
ptynu mébzgo-rdzeniowego, gruczotdw, moczu, z ‘tusek, z ropy
przy otitis media i plenritis, drobnoustréj stojacy na granicy wi-
dzialnosci makroskopowej (0:2—0:4 fi) w formie dwoinek
okragtych tub owalnie wydtuzonych, dobrze barwnych, gramo-
dodatnich i powoli rosngcych i stabo macacych pozywki buljono-
wc. Drobnoustréj ten ma czasami wystepowaé¢ we formach mikro-
skopowo niewidzialnych, albowiem uzyskano tez jego hodowle ze
§luzu gardlancgo chorych przesgczonego przez filtry bakteryjne
jakotez z hodowli juz uzyskanych zawierajacych widzialne formy,
a rowniez przesagczonych. Ot6z wtoscy badacze twierdzg, zc ten
drobnoustr6j nalezy uwaza¢ za zarazek ptonicy albowiem spetnia
on wszystkie wymienione wyzej postulaty Koclia, a mianowi-
cie: 1—2) Stwierdzono obecno$¢ jego we krwi, szpiku kostnym
i ptynie mézgordzeniowym we wszystkich badanych przypadkach
i to (co wazniejszal) w okresie wysypkowym, natomiast préby
hodowli w okresie ozdrowienia wzgl. u chorych na inne choroby
daty wyniki ujemne. Zapomocg wzmocnionych metod barwienia
udaje sie wykaza¢ morfologicznie identyczne drobnoustroje
w szpiku kostnym chorych w okresie wysypkowym jakotez we
watrobie $ledzionie i nerkach zwierzat doSwiadczalnie zakazo-
nych tym drobnoustrojem. Na podstawie tych wynikéw naleza-
toby ptonice uwazaé¢ za zakazenie og6lne o typie posocznicy, a nie
jadzicy. Waznem wydaje sie stwierdzenie domniemanego zarazka
w moczu, i tuskach zgodnie z danemi epidemiologicznemu 3) Pro-'
by wywotania choroby dosSwiadczalnej przez zaszczepienie ho-
dowli daty wynik dodatni u morskich $winek, a zwtaszcza u mto-
dych krolikéow: dozylne zakazenie wywotuje u nich zaczerwie-
nienie skoéry i bton $luzowych z nastepowem ztuszczeniem, go-
ragczke, wychudnienie, czasem $mieré¢ z chartactwa. Objawy te
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maja by¢ identyczne z tymi, ktére sie spostrzega po zastrzyknle-
ciu dozylnem krwi chorych ptoniczych z okresu wysypkowego.
WaWiflgpS eczfwista sg doSwiadezeni$ wtoskich badaczy Bnic-
rzaraeje do wywotania ptonicy u dzieci: zastrzykniJSe domig$nio-
we 2 c¢m3 hodowli pozostato u dwojga dziCCi bez, nastepstw, ta-
kiesamo p(JtérzoB trzykrotnie u dwojga innych da(ki gorgczke,
zaczerwienienie gardta, obrzeki.gniezotsSw, leul«s&ytozqK eozyno-
filje, ktore to objawy ustgpity po Kkilku dniach. Surowic” tych
diieci data dodatni odczyn wigzania dopt*piaczS zlwywotywaczem
(antygenem) Sindouii z tusek. Wreszcie podobny jednorazo-
wy zastrzyk u 5 ozdrowiencoéw pjS odrze wf-wotat u wszystkich
typowa acz “godnga ptonice. Dzieci te wykazaty pézniej nabyta
odporno$¢ pHeciwptoiiiiMB przez beakarny pobyt ws$réd cliorych

ploniézKh i przez bezskuteczng probe zakazenia wydzielfig gar-
dlang chorych ptoniczych w okresie wysypkowym, ktérg im na-
pedzloyijno migdatki. 4) Surowica chorych i ozdrowiencéw pto-
nicafch (takze dzieci zakasanych dosSwiadczalnie) i surowice
a.vierzat zakazwych dajag z hodowlami dodatnie odiMuiy ztepne,
opsoniczne i wigzania dopetniacza. Szczeg6lnie wazny jjst do-
datni odczyn wigzania dopetniacza, ktéry” daja te sutowice &

wspomnianym co dopiCTO wywotywaczem Sindonii Ite

Villa, Pollitzer i Rap isard i ~strzykajac S$rédskornie
0:1 cm3 zabitej hodowli lub jej przesaczu jatowego uzyskujg od-
Kyn skorny, ktéry wedtug nich j®It wskiHEfikiem odpornosci

przeciwptoniczcj. Znajduja oni u n«woi?)dkéw lin, w pierwSych
sze$ciu miesigcach zycia 16y'o, w drugich 4(ho, w okr&sie 2—10
lat 50"/n wynikéw dodatnich (u osobnikéw, ktére nie przebywaty
ptonicy) — natomiast wyniki ujemne u ozdrowieAcéw po ptonicy,
zatem wiekszg zgodno$¢ z danemi epidemjolRgiiJznemi, anizeli
stwierdzamy “pomocg odcaynu D ic kJ*w. Sporzadzona z lio-
gtiwli szczepionka data autorom weE»«kim znakomite wyniki zapo-
biegawcze: 3Q0 szczepionych dnito 1'8°u zactiorowan — w tymsa-
mym okresie 944 qg~>buikéw kontrolnycli w tycliHinych $rodo-
wiskach pozbywajacych dato 21"o chorobowos$ci. Nowsza Sta-
tystyka obejmujgca juz 7000 szczepionych ocln:gnni.e wykazuje
Roéwniez niespetna 2"« zachorowan. Wreszcie de Ton i donosi
0 pomys$inych wynikach leczniczego glosowania surowicy przeciw-
ploniczej uzysOgej pr:&z uodparni®iie zwi$F*gt hodowlami za-
razka wtoskiego.

Jak widzimy, Ujadania rzymskich
gmach Wielki niemal wykoficzon-y m: wszystkicli szczeg6Kch
1 spetniajaty klasyczne vSmogi. Kr™ ’cznie nalezy zauwaz®: 1)
Préby kontrolne hodowli wykonane przez Selme Mayer6wne
jakotez Biirgera i Baclimanna daty wyniki ujemne. Ci
ostatni twierdM ze drobnoustréj autorow witoskich jest albo iden-
tyczny z Micrococns cundidam, ziarniakiem powietrznym wsze-
dobylskim, tatwo zanieczyszczajgcym hodowle (ale bardzo tatwym
do hodowanial!) albo tez jest on prouukAm r&padu narzadéw
zwierzffycli (nerki) ddHiwanycji do pj*tj*wck typu Tartzi-
Noguchi, a opalizujagc zmacenie pSrywek zawiesing lipoidow.
wyzwolonych z tkanek rozpadzie. Nalezy tez przypomniec,
ze Noguchireszcze prKd~fcng twierdzit, ze udato mu sie na
jego pozywka® wyhodowacjcaty szereg zarazkéw na granicy
widzialnosci sie znajdujacych (jwscieklizi*a, Potiomyelitis, Herpes
i im), ktérych to badan nikt dotad nie mégt potwierdzi¢, a kt6-
rych Zzrodto biedu spoczywa prawdonodobnte we wymienionym
co dopiero rozpadzie autolitycznym tkanki. Natomiast Ztato-
gorow, derkacz i Nasledysze.wa sze$ciokrotnie uzys-
kali z przesac”cw materiatéw ptoniczych (wzgl. zt zwierzat za-
kazonych) dromic nieruchliwe bakterje gramododatnie |rb,2esto
w dwdjki utozone diugeSci 0:i—0:5 vy, barwigce si¢ biegunowo.
Mojem zdaniem nie jest wHkluszonem, Je badacze wtoscy i ro-
syjscy majag dokzynienia z jaka$ forma coryncbucderium cuiis,
czestego saprofrRskdrnego. 2) DosSwiadczalnie wywotane zaka-
zenia u zwierzat i u dzioci nie sg jt"zca®zbytnio przekonywu-
jace ani dnwodzaBB— wymagatyby potwierdzenia z przeszcze-
pami hodowli dalekimi od ustroju ptoniczego. 3) Nader ciekawe
doswiadczenia przeprowadzone ostatnio prJt Brokmana,
Hirszfelda w4 Meyzne ra rejgiirbwtie i Rrze-
smyckiego stwierdzity, ze przea uodpornianie Iwlikow
wzBednic dzieci zapomoca hodowli witoskiego zarazka, taksamo
zapomoc~d<Skiniemanggojjgarazka odrowego (opisanego przez C a-
ronig) w tej samej pozywce Tarozzi-N cliiego,
a wreszcie zapomocg sasmoj jatowej pozywili (nic za$ zapoinoca
samego ptynu pozywki XK miazgi tkankowej) uAskiije sie swo-
iste w-ta”wo™ zlepia dla paciorkowcow ,ptoniczych". Spostrze-
zenie to dowodzi, ze przez uodpornianie wywrfyylsiczem lino-
rodnyra (,heterogenetycznym") jakim jest w tym #ypadkn uerk*a
morskiej 4to#ki mozna wywotywaé pozornie swcijlte odczyny
sMolIBIEznc) a moze takze uzyska¢ jakoliy swoiste uodpornienia,
co nalezM oczywista imj® dya¢ w ocenie wynikdw szczepien
ochronnych wogédle.

Wreszcie zajme sie trzfccig kaftgorja badan Sujmujaca sie

pediatrow wzniosty tu
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przesacSlinos$cia poszukiwanego gpizka ptonicy. Badania te, jak
ws”stkie tlj dzieSiiij nastreczajg niemate' trudnosci techniczne,
a to tembard-zibj, R na razie jedynym odczynnikiem na obecnos$¢
zarazka w przesgczu jest doswiadczenie na zwierzeciu, lub na
cztowieku. Pierwsze dostepne ||st i musi by¢ ubozsze w wyniki
przekonywujace, bo ustréj zwierzecy r6z$iy pod wieloma wzgle-
dami ,od ludzkiego nietatwo moze reprodukowaé¢ obraz choroby
ludzkiej, zwtaszcza za$ skéra zwierzat doswiadcSlitch biolo-
gicznie mocno sie réznigca <pd ludzkiej. Wiecjd natomiast obiecu-
jace dosSwiadczenia na ludziach sg trudno dostepne — wykony-
wane za$ na .skromng skale narazaja badacza na prMtadksn”Hci
i pomyitki. Zapoczatkowane przez Griinbauma w r. 1904 do-
Swiacttenia na zwierzetach (w tym wypadku Szympansach) daty
dopiero w r. 1911. dodatnie wyniki w rekach Lindstcinera,
LeyadititzpS i Praseka jakotez Cflndamzenc‘a przy
uzyciu materiatu zakaznego nic przesgaczanego, (takze wolnego od
Krciorkowcfw!). W tymze roku Be.rnliardt podjagt dosSwiad-
czenia na matpiljMch (Macacus, Cereopitherus.), ktérym zastrzy-
kiwat podskérnie wegl. wcl?rat w b M $luzowg jamy ust zawiesine
poktadu jezykowego chorych. Chorym matpom na szczycie choroby

wyjmowat gruczoty chionne, ktérych zawiesing zakazal da&Bj
matpy — w trzeciem pokoleniu do zakazlnia uzyt 3zesaczu
miazgi gruczotowej i uziskat u 2 matp z pos$réd 4 zakazonych

objawy ptonicy t. j. wys»ke z lusiTczeajfrm sie,
téw, je»yk malinowy, biatkomocz i goraczke.
czenia z paciorkowcami ptonicami i innymi ditty wjmiki ujemne.
Mniej przekonywujgce sa wyniki doswiadczen Oasagrandic-
go (y?10), ktéry zastwkiwal kréolikom i psom przesacze wydaie-
liFi.v_gardtowej i $ledziony chorych ptoniczych i wywotywGt u nich
goragczke i Smieré. Na szczeg6lng uwflje feistugujg ostatnio oglo-
szo,ne badania Ztatogorowa Derkacza i Nasledysze-

obrzek gruczo-
Natoinfcit doSwiad-

wej wykonane wzglednie duzym mater.iaJe 14 malplatek
(Macacus rhesus) i 79 krolikéw. Do zakaze-rya byty uzywatn? pro-
dukty zakazite z chorych Btoniczych Ilub zwierzat zakazonych
wijjgl. hodowle paciorkowtw ,ptoniczych” — jedne i drugie
juzto jako takie juzto przesgczone. Udato sie zapomocg tych ma-
teriatbw uzyska¢ u zwierzat zesp6l objawdéw moze nie iden-
tyczni' z chorobg ludzkg — autoirowie ~jrmi nazywaja ja e-horo-
ba ,sui generis" — ale bardzo do niej zblrzony i dajacy sie prze-

nosi¢ nastepnie ze zwierzecia Sia zwierze. Na”“espdt ten sktadaja
sie wysypka, tuszczimic, zaczerwienienie btonjs $luzowej gardia i je-

zyka, obEzeki gruc® 6w, zapahjnic Berek, fcirgczka wystepujaca
po krotszym lub dtuzszym okrc&ie wylegania. Najwazniejsiiem
jest, ze przesaczenie mate,rjatdéw zakaznych nie znosi ich funkcji

zakaznej, a tylko jg moze ostabia iloSciowo. Ciekfcwe jest, Zfc
w 6 przypadkach zakazenia przds®zami (wolnymi od pBiorkow-
iow) kroliki okRaty paciorkowcowe wysieki optucnoy”e i zgi-

nety z posocznicy — ze tedy zakazenie niewidzialnym zarazkiem
utorowato droge paciorkowcom, jak by¢é in6ze dziejp gsie staie
w ptéiiicy ludzkiej. Surowice* zwierz-gt zhkazonych daty w pewnym
odsetku dodatni ®dczyn wiiBmia djpetniacza z« wspomnianym
juz wywotywaczem Caronii — kontrolne surowice zwierzat za-
kazonych innym materjatem nigdy odczynu nie daty. Dotad
stwierdzono obectiosjczynnika zaksvinego przes>agczalnego W*
krwi, w $luzie jamy ustnej i w narzgdach \PL'wn,etFznych chorych
ptoniczych w pierwszych dniach choroby. Ogrzanie przesaczow
do fc'"w ciggu jednej godziny znp”i ich zakazne®. Autghsiwie wy-
obrazaja. s”bic patogeneze ptonicy w ten sposob, ze niewidzialny
zara* dostaje si¢ naprzéd do gardta, a stad do krwi narzadow,
w gardle przcdWn juz osiadte paciorkowce zostajg ,uczynnione"
i uzyskujg swotete pietno wywotawcze (antyitoiiiczne) — tak prze-
mienione dziatajag swymi jadami na ustréj i posrednio Wspoma-
gaja wffisciwy zarazek we walce z ustrojem. Byiaby tedy pto-
nica wyrazem zakazenia ,wspo6tczwjinego" (synergetycznego).

O ile przyjrzymy, sie krytycznie wynikom tych badan nad
praSsaczahiolciag zarazki musimy zastraec, $e sg one jeszcze
zbyt szczupte i .wymagaja wielu uzupetnien i kontrol — niemniej
jtdnak kazda ftfwia etiologiczna ptoiliey nuiS sie z nimi liczy¢.
Jezeli jednak dalsz™ badania potwierdzg je, nalezatoby roz-
sUfBjgna¢ z konieczno$ci nasuwajace sie dalsze pytanie, czy ma-
my tu do czynienia z parazkiem nozamikrosképdwym, czy tez
tylko z pozamikroskopawyini $§®jami widzianKo zarazka, bo
i ta mozliwo$¢ nie jeSH wykluczona (praoeB Almquista,
liohnisa Fnderleina nad cyklami rozwejow-emi bakterii,
prace, n/id przesaczaineint fortrTatni bakterii gruzlicaycli i i.). Ze-
stawiajac te ewentualnos$ci z poprzednimi wywodami dochodzimy
d'é nastepujacych mozliwo$¢ rozwigzania zagadnienia ptonicj 1)
paciorkowce w my$l hipotte dawniejszych albo Dis>kow skiej
2) Zarazek witoski z formag przesaczaing i paciorkowcami jako
zakazeniem atomem, 3) paciorkowce z formg przesaczaing, 4) za-
razek niewidzialny z paciorkowcami jako zakazeniem wspdtczyn-
liem czy wtdrncni. Ktérg z tych mozliwos$ci potwierdzg dalsze
badania, trudno nhrazie przewidzie¢ — trzeba bedzie wzmoze?-
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uycli i rozszerzonych wysitkéw, aby rozwigza¢ zagadnienie pto-
nicy. .Jesli lida sie badawczej mys$li giebiej wtargngé¢ w dziedzine
niewidzialnego $wiata, bedzie mogta moze uchyli¢ rabek tej
tajemnicy.

Dr. N. GASIOROWSKI. Lwow.

Odczyn skorny i iiodparnianie Dickéw w $Swietle najnowszych
badan.

Panstwowy ZuMud Higieny, Filia we Lwowie.

Dwa i pél roku prawic mija od chwili, kiedy matzenistwo
Dick z Chicago ogtosito pierwsze wyniki swych badan w Kkie-
runku etjologji i ochronnego szczepienia przeciw ptonicy. Punktem
wyjécia sprawy Il)ickowskicj byto spostrzezenie, iz woda
koudcnzacyjna z hodowli agarowej niektérych paciorkowcow he-
molitycznych, wyosobnionych przy ptonicy, a przesagczona przez
filter porcelanowy i wstrzyknigeta ws$rédskérnie w odpowiedniem
rozcieniczeniu, wywotuje charakterystyczne zmiany miejscowe, czyli
tak zwany dodatni odczyn skorny.

W 4—( godzin po wstrzyknieciu 01 —02 ecm jatowego
przesgczu rozcienczonego od 1/500—1/2000 w fizjologicznym roz-
czynie soli kuchennej pojawia sie zar6zowienie skory w miejscu
wktucia jako poczatek odczynu, ktéry do 24 godzin dochodzi do
maksimum swego nasilenia pod postaciag stabszego lub silniejszego
zaczerwienienia, wzglednie nacieku, poczem powolnie stabnie i bled-

nieje. Po 0—7 dniach mozna jeszcze zauwazy¢ przy odczynach
0 silniejszem nasileniu lekka pigmentacje i drobne ztuszczanie sie
naskorka.

Badajgc blizej przyczyne tego zjawiska Dickowie stwier-
dzaja, zc osoby, ktére nie przechodzity ptonicy, sa wrazliwe na ja-
towy przesacz hodowli paciorkowca, czyli wykazujg odczyn do-
datni, przeciwnie za$ Swiezy i dawni ozdrowiency zachowuja sie
obojetnie, czyli odczyn skérny wypada u nich ujemnie.

Przesgcz paciorkowca hemolityczne.go, wywotujacy typowy
odczyn skdérny, po zmieszaniu z surowicg ozdrowierica, ulega
zobojetnieniu i nie daje juz odczynu dodatniego u jednostki wra-
zliwej.

Zakazeniu ptonica ulegaja osoby z dodatnim odczynem skor-
nym, przeciwnie za$ osoby z odczynem ujemnym nic zapadajg na
ptonice mimo tatwej sposobno$ci zakazenia sie. Podobnie osoby

z dodatnim odczynem po kilkorazowem wstrzyknieciu podskor-
nem jatowego przesaczu hodowli paciorkowca hemolityczncgo
tracqg odczyn dodatni i mimo tatwy kontakt z chorymi na ptonice

nic ulegaja zakazeniu.

Wypada zwréci¢ jeszcze uwage na do$wiadczenia prébne,
wykonane przez Dicko6w na ludziach z przesaczem hodowli
1 samym paciorkowcem hemolitycznym. Na 5 o0séb z odczynem
dodatnim i 5 z odczynem ujemnym, ktérym wstrzykneli wiekszag
dawke przesgczu hodowli, tylko u jednej (z odczynem dodatnim)
rozwineta sie ptonica, coby, zdaniem Dick 6 w, przemawiato prze-
ciwko tezie, iz przyczyna pionicy jest virus, przechodzacy przez
saczek porcelanowy. Po zaszczepieniu natomiast paciorkowca he-
molitycznego wywotali oni typowa ptonice u osoby z dodatnim
odczynem skérnym. W drugim przypadku z odczynem ujemnym

zaszczepieniu ta samg hodowlg nie wystapity zadne objawy cho-
robowo.

Opierajagc sie na powyzszych spostrzezeniach Dickowie
Przychodzg do wnioskéw nastepujacych:

1) drobnoustrojem, wywotujagcym ptonice, jest
licmolityczny, ktéry jadem wydzielanym
jak pratek btonicy, tezca, czerwonki i
nizm;

paciorkowiec
na zewnatrz, podobnie
""" dziata na orga-

2) tylko niektére typy z paciorkowcoéw hemolitycznych wy-
twarzajg jad i te jedynie sag w etiologicznym zwigzku z ptonica;

3) ptonica, jako taka, jest obrazem zatrucia jadem pacior-
kowca (toxucmia) a dopiero pdzniejsze, nastepowe zmiany choro-
bowe sag wywotane droga zakazenia;

4) w organizmie uodpornionym przeeiwjady zobojetniaja
dziatanie jadu ptoniczego. W nielicznym procencie przypadkéw
stwierdza sie odporno$¢ wrodzong, a po przebyciu ptonicy lub po
sztueznem wprowadzeniu jadu paciorkowca hemolityczncgo orga-
nizm nabywa czynne uodpornienie przeciw ptonicy;

5) podobnie jak przy odczynie Schika, jad paciorkowca
heinolitycznego wywotuje u o0s6b nieodpornych swoisty odczyn
skorny, u oséb za$ z odpornoscia wrodzong lub nabyta natrafia
on na przcciwjad swoisty, ulega zobojetnieniu i nie daje juz od-
czynu skérnego.

ted$li spogladniemy w przeszto$é, przypomnimy sobie, zc
Loffler (1884), Klein (1887), Baginski (1900) i inni zwra-
cali juz uwage, wzglednie przyznali paciorkowcom swoistg role

w ptonicy. Berge juz w r. 1895 odr6znia w dziataniu vims pto-
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nicy ,subslance eryflnmatogene”, wywotujagcg zmiany toksyczne,
od czynnika zakaznego a Sawczenko (1905 w przesaczu ho-
dowli bulionowej paciorkowca wykazuje toksyne silnie dziatajaca.
Sprawa uodporniania biernego i czynnego dzieki surowicy Moz e-
rowskicj (19(J2) i szczepionki Gabryczewskiego (1905)
ma réwniez juz swojg tradycje. Wszystkie te usitowania nie wy-
jasnity jednak sprawy etjologji i nic daty pewnego $rodka obron-
nego przeciw ptonicy, wobec czego staje sie zupetnie zrozumiatem,
jesli obecne stanowisko Dickéw oparte nowemi dowodami, jak-
gdyby silna fala powrotna, pobudzito naukowy $wiat lekarski nie-
zwykle zywo do dalszych badan w tym kierunku.

Zagadnieniem Dicko6w w pierwszym rzedzie zajety sie
Stany Zjcdnoczo ne, a w szczegdlnosci Nowojorski
miejski Zaktad bakteriologiczny. Gtéowng uwage
zwrécono w kierunku blizszego poznania istoty iadu i odczynu
Dick 6 w, ulepszenia techniki przyrzadzania toksyny i czynnego
uodparniania.

Jdad Dick 6 w nie rozpuszcza sie w alkoholu, eterze i aceto-
nie a odpowiada potgczeniom biatkowym, stracajacym sie z wyz-
szemi frakcjami albuminowemi (Hun to on). Po ogrzaniu powy-
zej 90" C, traci toksyczne dziatanie a po dodaniu swoistego prze-
ciwjadu ulega zobojetnieniu wediug prawa proporcjonalnej wielo-
krotnosci, podobnie jak znane cktotoksyny.

Na zwierzeta laboratoryjne toksyna Dickédw nic dziata zu-
petnie (mysz) lub tylko bardzo stabo ($winka morska, krolik), wo-
bec czego oznaczanie jadowito$ci obecnie wykonuje sie na cztowie-
ku. Najmniejszg ilo$¢ jadu wystarczajaca do wywotania dodatniego

odczynu Dickdéw nazwano dawka skérng. Toksyna wzorcowa
(standartowg) jest ta, ktéra w rozcienczeniu t na i.000, wstrzyk-
nigta ws$rédskdrnie w iloéci 01 ccm daje odczyn dodatni. Chcac

oznaczy¢ miano nieznanego jadu wstrzykuje sie wérédskérnie oso-
bie Wrazliwej badang toksyne w rozmaitych rozcieinczeniach w ilo-
§ci OT ccm, i otrzymane wyniki poréwnuje sie z odczynem, jaki
daje jad wzorcowy. Zarzuty podnoszone, jakoby metoda ta byta
nieScista, sag najprawdopodobniej niestuszne, gdyz, jak ostatnie ba-
dania Po wieki ej wykazaty, mozna zapomocg sktaczkowania
wedtug metody Ramon oznaczy¢ miano antytoksyny ploniczcj
a obliczenia uzyskane tg droga odpowiadajg w zupetnos$ci liczbom
otrzymanym przy uzyciu metody skérnej. Ujemna strona bytby

chyba sam fakt uzycia skéry ludzkiej jako przedmiotu ekspery-
mentalnego. Usterke te bedzie mozna zdaje sie tatwo usuna¢,
skoro, jak Zlatagoroff, Kirkbride i Wheel er w ostat-

nich czasach podajg, u mtodych krélikéw i kéz odczyn skérny po
zastosowaniu silniejszej dawki jadu Dick 6w wystepuje wyraznie
i podobnie jak u cztowieka.

Zachodzi teraz pytanie, czy odczyn Dickow jest wywota-

ny tylko dziataniem jad ii. Pozywki bulionowe, uzywane
do hodowli paciorkowcéw' z powodu dodatku krwi baraniej (D i-
ckowie), konskiej (Zinghe-r), Ilub surowicy (Zocllcr) za-

wierajg znaczng ilo$¢ obcego biatka, ktére mogtoby tu ubocznie
zadziataé. Proby wykazaty istotnie, iz przesacz bulionowej hodowli
paciorkowca, w ktérym przez zagotowanie zniszczono toksyne,
wywotuje wskutek zawartych w nim potgczen proteinowych
w .34—41°/o przypadkéw tak zwany rzekomy odczyn skérny o stab-
szem lub silniejszem nasileniu (Zingher). Chcac unikngé¢ dziatan
ubocznych wprowadza sie obecnie pozywki zawierajgce jak naj-
mniej obcych potaczen biatkowych (buljon-ascites) a przesacz ho-
dowli poddaje sie oczyszczeniu usuwajac proteiny w mozliwych
granicach zapomocg metody Huntoona, lub czeSciowo zmienio-
nej przez Zoellera i Manoussakis.

Technika wykonywania odczynu Dicko6w przedstawia sie
obecnie nastepujgco: oczyszczony jad Diakowski w rozcien-
czeniu takiem, by w OT ccm zawieral jedng dawke skdrng, wstrzy-
kuje sie ws$rédskdérnie na przedramieniu prawem. RoOwnocze$nie
dla kontroli wstrzykuje sie te samag dawke jadu gotowanego po-
przednio przez godzine, na przedramieniu lewem. Po 24 godzinach
odczytuje sie odczyn skoérny poréwnujac zmiany, jakie wystapity
na obu przedramieniach. Silne zaczerwienienie z naciekiem lub bez
na przedramieniu prawem oznacza sie jako + +; zaczerwienie ze
stabym naciekiem lub bez odpowiada +; stabe zaczerwienienie

lub zarézowienie bez nacieku +: a stabe zardzowienie jako
réwna sie odczynowi ujemnemu.
Oczyszczanie jadu ostabia go niemal o potowe, lecz réwno-

cze$nie obniza bardzo silnie zawarto$¢ N, ktéra w 10! ccm przesa-
czu opada z 850 do 50 mig. Dzieki temu jad oczyszczony nie wywo-
tuje juz odczynu rzekomego, a je$li to tylko w 5"/« przypadkach
pojawia sie $lad jego, ktéry nie moze juz byé powodem biedow

w odczytywaniu odczynu. Préba kontrolna wobec tego stracita
praktyczne znaczenie i wykonywanie jej staje sie zbytcczncm
(Par k).

W ostatnich czasach Zinglier zmienia technike wykony-
wania odczynu Dicko6w o tyle, iz poleca uzywa¢ zamiast jednej,
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podwdjnej dawki skérnej w t)i ecin, przez co uzyskuje si¢ pewniej-
sze odczyny dodatnie a wyklucza watpliwe. Réwnocze$nie Park
zauwazy! nieliczne przypadki, w ktérych nawet po péltoragodzin-
uem gotowaniu moga utrzymac sie jeszcze pewne $lady jadu wy-
wotujace tak zwany ,fatszywy odczyn rzekomy". O ile
wiec chodzi o $cista probe kontrolng, wskazanem jest gotowac tok-
syne przez 2 godziny w celu zupetnego jej zniszczenia.

Blizsze badania samego odczynu skoérnego jako takiego,
zwracajg uwage na liczne wspotczynniki wywierajace swéj wptyw
ha wynik. Przewaznie wszyscy potwierdzajg spostrzezenie D i-
c k6w, iz osoby, ktére nie przebyty ptonicy dajg odczyn dodatni.
Nieznaczny tylko procent odczynéw ujemnych — jaki tutaj daje
sie .zauwazy¢ — mozmiby przypisa¢ odpornosci wrodzonej lub
nabytej droga zakazenia yirusem ptonicy w dawce subinfek-
cyjnej t j. takiej, ktora nie jest zdolng wywotaé objawéw cho-

robowych, natomiast wystarcza do czynnego uodpornienia ustroju
(Ker, Claude, Mc. Kartney, Mc. Garrity).
U chorych na ptonice odczyn skoérny w pierwszych 3—5

dniach choroby .wystepuje dodatnio, poczem ostabia sie stale a po
10— 15 dniach znika zupeinie. Wyrazny odczyn dodatni po pigtym
dniu choroby przemawia przeciwko rozpoznaniu ptonicy (Zing-
lier). Ozdrowiency blizsi i dalsi daja przewaznie odczyn ujemny.
Ziuglier tylko w 7%, a Brokraan, Hirsclifeldow a M aj-
zuei-iPrzesmycki w 9% przypadkéw stwierdzaja u ozdro-
wiencow dodatni odczyn Dickoéw, jako wyraz konstytucyjnej
nieudolno$ci ustroju do wytwarzania przeciwjadu. tsabolinsky
i Lipkin wykazuja odczyn dodatni w 22"lo przypadkéw u os6b,
ktére przebyty lekka posta¢ ptonicy i przypuszczajg, iz dopiero
po ciezkiem schorzeniu wustré6j nabywa uodpornienia trwatego.
Liczba ta prawdopodobnie z powodu niedo$¢ $cistych wywiadow
lub btednego rozpoznania jest niezwykle wysokg a sposéb ttuma-
czenia zjawiska nie wytrzymuje krytyki wobec wynikéw, jakie sie
uzyskuje przy uodparnianiu czynnem.

Dziedziczno$¢, wiek i $rodowisko, w ktérem osoba badana
przebywa, wptywa rowniez na odczyn Dickow. U matki i dziec-
ka 6 miesiecznego zawsze a w wiekszos$ci przypadkéw do 9 mie-
siecy odczyn skérny jest identyczny. Przy ujemnym odczynie
mozna wykaza¢ obecno$é swoistego przeciwjadu w tozysku jako
dowdd, iz drogg tozyskowa antitoksyna przechodzi na ptéd i uod-
parnia go biernie raniej wiecej na przecigg 1 roku (Ziiiglier).
Bytoby to wiec wytlumaczeniem, dlaczego stosunkowo niska
liczba odczyn6w dodatnich u dzieci w pierwszym roku (Ziugher
44"/o, Brokman, Hirszfeldow a Majziier, Przes my c-
ki 25“0) wzrasta nagte i wysoko w drugim roku zycia (71 —784%).
W dalszym ciagu z wiekiem liczba ta opada juz powolnie i u oséb
ponad 20 lat liczagcych wynosi wedtug statystyki Zinghera
18"/o0 a badaczy warszawskich 462"/o, jako nastepstwo uodpornie-
nia czynego, jakiego z biegiem czasu znaczna liczba oséb nabywa
wskutek przechorowania sie na ptonice, lub drogg zakazenia sie
dawka subinfekcy jna Podobnie staje sic jasnem, dlaczego
odczyn Dickoéw wystepuje czeSciej jako dodatni u dzieci lepiej
sytuowanych, uczeszczajacych do szkét prywatnych, anizeli u dzieci
wychowujgcych sie wséréd gorszycti  warunkéw higienicznych
a przez to czesciej narazonych' na zakazenie (Ziugher).

Podobnie jak Dickowie i inni stwierdzajg typowy rozwdj
ptonicy tylko u osobnikéw z odczynem dodatnim. Przy odczynie
ujemnym natomiast ptonica si¢ nie pojawia (Ziugher, Nesbit,
Brokman Hirszfeldowa Majzuer, Przes myck i,
a co najwyzej moze rozwingé¢ sie paciorkowcowy ostry niezyt
gardta bez osutki, coby potwierdzato stanowisko Zinghera od-
r6zniajacego przy ptonicy odporno$é antitoksyczng od odpornosci
antibakteryjnej.

Pomijajagc blizsze omoéwienie odczynu opdéznionego
(Dickowie) iparadoksalnego (Zoeller) wypada zwr6-
ci¢c uwage na fen orneu Schullz-Cliartona U chorego
w miejscu, gdzie wstrzyknieto ws$rddskoérnie surowice ozdrowienca
po ptonicy, wystepuje zbiednienie skéry i znikniecie osutki ptoniczej.
Zjawisko to wywotane miejscowem zobojetnieniem jadu ptoniczego,
zawartego w tkance skornej przeciwjadem surowicy ozdrowienca
odpowiada miejscowemu uodpornieniu biernemu. Jesli do surowicy
ozdrowiefnca po ptonicy dodamy jad Dickowski i w 30 minut
potem wstrzykniemy danag mieszaning choremu ws$rédskérnie, fe-
nomen Schultz-Chartona juz nie wystagpi (Ziugher,
Park). Jad Dickowski wiec w surowicy ozdrowiefca zwigzat
te sama grupe potaczen, ktédra byta czynng przy zobojetnieniu jadu
ptoniczego w fenomenie Schullz-Chartona. Zachowanie sic
wiec jadu Dickowski ego i ptoniczego przedstawia sie tutaj
zupetnie identycznie.

Z fenomenem Schultz-Chartona tak zwanym ,sero-
cxtinciion®, $cisle wigze sie drugie zjawisko zwane ,,toxicxtinction".
Mianowicie u oséb z rozwinietg ptonica i osutkg miejsce "skory,
w ktérem przed zachorowaniem wykonano odczyn Dickdéw, po-
zostaje blade, nienaruszone. Tkanka skdrna w tem miejscu po-
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przednio uodporniona czynnie jadem Dickowskim nie oddzia-
tywa juz na vinis ptoniczy, czyli ze przeciwjady Dicknwskic

zachowujg sie swoiscie wobec jadu ptonicy. (Ziugher, Brok-
mau, Hirszfeldo wa, Majzuer, Przesmycki, Zocl
lcr).

Odczyn Dicko6w rzucajacy nowe S$wiatto na dotychcza-
sowe teoretyczne poglady w sprawie ptonicy zdobyt sobie réwno-
cze$nie niezwykle wazne znaczenie praktycznie jako $rodek roz-
poznawczy, jako jedyny sposéb do oznaczania odpornos$ci ustroju
przeciw pionicy, nastepnie jako sposéb do oznaczania miana anti-
toksyny ptoniczej i wyr6zniania szczepéw paciorkowca hemoli-
tycznego wydzielajacych od nicwytwarzajacych toksyny.

Przechodzac do omdéwienia drugiego dziatu badan Dick 6 w
t. jo czynne go wuodparniania ustroju zapomoca
jadu paciorkowca lierholityczuego zauwaza sig tu
rowniez daleko idace zmiany dotyczace techniki sporzadzania
i dawkowania szczepionki. Zamiast zwyktego przesgczu hodowli
wprowadzono najpierw — podobnie jak przy odczynie skérnym —
toksyne oczyszczong (Zinghcr), ktoérag z biegiem czasu zastg-
piono auatoksyua Ramon i Glcuny — Hopkinsa, po-
niewaz do$¢ czesto — zwtaszcza po pierwszej dawce — jad oczysz-
czony wywotywat silny odczyn miejscowy a niekiedy ogélny
z goragczkya i osutka (Ziugher, Nesbit Zoeller). Anatoksyua
obecnie uzywana jest oczyszczonym jadem paciorkowca, zmienio-
nym pod wpitywem dziatania formaldehydu na toksoid, ktéry jako
taki zachowuje site wywotywacza i temsamem zdolno$¢ uodpar-
niajaca, traci za$ toksyczne dziatanie i nie wywotuje niepozada-
nych odczynéw ogdélnych a jesli to tylko lekki odczyn
miejscowy (Ziugher, Dickowie Brokman Hirszfclk
dowa Majzuer, Przcsityck i)

Pierwotne dawkowanie Dickow skie (100 — 250 — 500
(1000) dawek skérnych) znacznie wzmocniono po wprowadzeniu
w uzycie anatoksyny. Ziugher obecnie szczepi w odstepach
siedmiodniowych 250— 1000—2000 i 3000 (4000) dawek skornych.
Panstwowy Zaktad Higieny poleca:

od 11—V roku zycia 250—500— 1000 dawek skoérnych
od V—XV roku zycia 500—1000—20(10 dawek skérnych
powyzej 15 lat 1000—2000—3000 dawek skérnych

Dickowie poszli jeszcze dalej uzywajac przy | szczepie-
niu 500, przy Il —e 1500 a przy Il nawet 10.000 dawek skdrnych
jako najwyzsza dawke, przy ktérej nie zauwazyli odczynu ogélnego.

Brokman, Hirszfeldo wa, Majzner i Prze-
sniycki pierwsi zwracajg uwage i polecaja mozliwie w kazdym
przypadku wykona¢ badanie moczu przed i po szczepieniu, ponie-
waz przy najlzejszetn choc¢by schorzeniu nerek lub miedniczck
nerkowych szczepienie jest przeciwskazauem: podobnie u dzieci
gorgczkujacych i w stanie podgoraczkowym.

Wyniki, jakie daje uodpornienie czynne zapomocag anatoksy-
ny, przedstawiaja sie nastepujaco. W granicach mniej wiecej
70—S0"/0 os6b szczepionych pierwotny dodatni odczyn Dickow
w 2 tygodnie po ostatniej dawce przechodzi w ujemny (Dickowie,
Ziugher, Nesbit, Brokman, Hirszfeldowa, Majzuer, Przesmycki).
Weédlug Zinghera w 26°0 przypadkéw silny odczyn skoérny
(++) przechodzi w zaznaczony (_+) a w 470 nie ulega zmianie.
Zdaniem Parka osoby o stabym odczynie Dick 6w iiodpaniiaja
sie tatwiej a odporno$¢ nabyta matemi iloSciami dawek skérnych
przemija szybko, przeciwnie za$ po wiekszych dawkach do ostat-
nich czaséw utrzymata si¢ bez zmiany. Podobnie Dickowie
dotycliczas, .tj po uptywie péttora roku, stwierdzajg stale ujem-
ny odczyn skoérny i dopiero dalsza obserwacja tych samych oséb
szczepionych wykaze, na jak ditugo mozna droga sztuczng ochro-
ni¢ ustréj przed dziataniem zarazka ptonicy. W przypadkach
Zinghera w 10—20“c uodpornionych odczyn skdérny po 14 mie-
sigcach wystapit znéw jako zaznaczony (+) a po wstrzyknieciu
tylko kilku dawek skérnych znikngt powtdrnie.

Jako wazny moment epidemiologiczny wypada raz jeszcze
podkre$li¢ iz uodpornienie ustroju nabyte sz.czepienieni jadu D i-
ckow jest tylko antitoksyczne a nic antibakteryjne, wskutek
czego osobnik uodporniony przeciw ptonicy, jezeli jest nosicielem
zarazka, moze zakaza¢ inne osoby ptonicag i moze sam ulec scho-
rzeniom, wywotanym zakaznem dziataniem paciorkowca (Ziug-
hcr).

) Niezwykle pomy$lne wyniki pobudzity akcje szczepienia
ochronnego przeciw ptonicy, ktéra szczeg6lnie w Stanach
Zjednoczonych przybrata wieksze rozmiary. Celem tej akcji
jest uodporni¢ kazde dziecko do piagtego roku zycia, jezeli wyka-
zuje dodatni odczyn Dickéw. Szczepienia wykonujg tam wy-
szkoleni lekarze w odpowiednio urzadzonych stacjach, w ochron-
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kacli i szkotach, przyczem obowigzkowo musza prowadzi¢ kon-
trole i doktadng ewidencje o0séb szASpionych. W $JocBwisku,

w ktérem plonic® wybuchta, wykonuje sie u wszystkich o&oil na-
razopych wua zaka-aenie odczyn Dickow i réwnocze$nie tresc
pobrang z gardia zaszcSHa sie na ptytke agarowga. jJESIi odcz-yn
skdorny wypadnie i(jelmuie ws”iki "abidg daljzy staje sie zby-
teczny, je$li wypadnie tlodatifc, a na ptytce nie »yr6st pacjjrko-
wiec liernolityczny, osobe dang uodparuia si¢ cennie, w razie za$
obecnos$ci paciorkowca liemolityCznego uodparuia sie ja biernie
gotowa antitoksyng (Dickowi e).

SuBwica ozdrowienca po pl'gni<w zAwiera przcciwjad, zo-
bojetniajacy jad Dickow ski Miano antitoksyn!? oznacz i sie
zapomocg wzorcowej toksyny i odczynu Dickoéw (Zingher),
lub zapomocg sktaczJowania (PowTfcka). Jednostkg aiititok-
syczng jest ta ilo$¢ przeciwjadu, ktéra zobojetnia dziatanie Hjf)
dawek sltéruych (P ark). Drogg sztuczng Dochez pierwszy
uzyskat wysokowarto$ciowa surowice konska w sposéb ui(Jz|jly-
kle pomystowy. W tkank&fpodskdérng 'wstrzykuje sie ljin.iowW uly
r<pva pozywke w stanic ptynnym, poczem po Lej stezeniu flsfefcze-
Pia sie w grude agarowa paciorkéwiec Dickow ski WS$rdd
difborowyeh warunkéw paciorkowiecja"zwij| sie bujnie a jad wy-
dzielany przedostajgc ug z poljwwki doBrganizmu pobuega go's3le
do wytwarzania przéciwjadu. fylrfinne dziatanie wysfrkowarto-
S§cLowej surowicy, wstrzyknietej osobie zdrowej, utrzymuje sie
przé-z 4—8 tygodni (Dickowil!”~. Dziatanie lecznicze tej suro-
wicy — iak z dotychczasowych spostrzefen wynika —Ev piEzat-
kowycli okresach chfiiipby jest bardzo pomys$ine. Niejednokrotnie
nawet przty niezwykle ciezkich postaciach ptonicy w kilka godzin
po wstrzyknieciu antitoksyny opada gorgczka.”jika osutka i po-
wraca euforja (Dochez-Shcnnan, Btake, Francis, Trask. ISunes.
Lynch, njjjiapwie).

Wszystko przemawiatoby za tein, jakoby dzieki Dpkom
sprawa etjalogji ptonicy, mechanizmu rozwoju choroby i walki
gjpti.romiej zostata rozwigzana. Tymczasem niemal réwnocze$nie
Pojawiaja sie inne gtosy ostabiajagce stanowisko zajete przez ba-
daczy amerylanskicli. 1 tak Baronia, di Cristina i Sind fi-
lii, opierajac sie¢ na dosSwiadczeniach, przychodza do przekonauia,
iz czynnikiem chorobotw6rczym jest tutaj nieznany dotychczas,
zaledwie dostrzegalny drobnoustr6j (Q2—04 fl) wyhodowany
przez di Cristina?, krwi chorego na pienic-e w bnijonie z ptynem
przepukliny jarny Injusznej i ua pozywae Tarozzi-Noguchi
(buljon-ascites z kawateczkiem swiezci nerki watroby lub $ledzio-
ny krolika). Po zaszczepieniu microdiplococcus di CriSiny w 5
Przypadkach udato im sie wywota¢ ptonice u ludzi a u mitodych
krélikéw osutke P nastepowym tuszczeniem sie skory. Odczyny se-
rologiczne (aglutynacjg, wigzanie dopeiniacza) z surowica ozdro-
wiefcéw po plonicy wypadty dodatnio a dé*'Villa i Politzer

z przesaczem hodowli dwoinki di Cristin y otrzymali ojfczyu
skérny, podobny do Dickowskiego.
Dotychczasowe badania td”trolne przewaznie nie potwier-

dzajg tezy badaczy wioskich. Nasso i Laurinsich wyhodo-
wali wprawdzie z krwi, moczu i treSci gardtalcliorycli na ptonice
drobnoustr6j odpowiadajacy mkrodiplbcoccus di Cristiny, lecz
rownocze$nie podobne dwoinki — nieco wieksza.— wyosobnili przy
odrze i ospie wietrznej. Ostabia to swoiste znaczenie dwoinek di
Cristiny i niektérzy, jak Miller, przfychodzu do prlJtonania,
iz drobnoustréj ten nic wyrasta z mat&rjahi pobranego u choreg®,
lecz z kawateczka naWadu zwierzecia zawaftegp" w pozywce T a-
rozzi-Noguchi.

Chcac sie przekonaé,- czy miedzy paciorkowcem Dickow
a microdiplococans di Cristin y CTichoiSzi jakiekolwiek biologicz-
ne powinowactwo Brokman, r,,ljgen 6wna, Hirszfeld o-
wa Majzner i Przesmycki przeprowadzili doswiadczenia
na krélikach i ludziach. Jedng gr. uodporniali d&oinkaini di C risi i-
ny, tj. (Bczeipionkg CBroni, drugiej za$ wstrzykiwali sama tylko
pozywse Tarozzi-Noguchi Okazato sie, ze wszystkie suro-
wice ludzkie i krélieffl tak z pierwszej, jak z drugidj grupy, wyso-
ko aglujynowaty szczepy paciorkowca. Nastepnie u oséb po szcze-
pionce Caronii, jak réowniez u oséb po pozywce Tarozzi-
Noguchi, dodatni odczyn Dick 6 w zmienit sie na ujemny. Jak
widzimy wiec, zantolizowane produkty tkanki zwierzecej zawarte
w pozywce Tarozzi-Noguchi, jako takie, bez wzgledu na
olafcno$¢ drobnoustroju moga wytwarza¢ nieswoiste, heterogene-
tjjjiine anticiata i najprawdopodobniej w szczepionce Caronii
nie dwoinka di Cristiny, lecz one sg gtownym czynnikiem
dziatajacym.

Przebywamy obecnie okres nowo poczetej walki na tle
sprawy ptoniczej. Jfcdni odrzucajg teorje amerykanska i wioska
(Ko rschun), drudzy, sprzeciwiajafe sie unitarystom przyjmujg
r6znorodno$¢ przyczyn \t wojujagcych ptonice (Fan eon i), nie-
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ktérzy przypisujag paciorkowcowi drugorzedne tylko znagezMiie,
uwalajac go jako drobnoustréj towarzyszacy nieznaueinu dotycli-
czas virus i odmawiajg j&doyi Dick 6 w WartoSci rozpoznawczej
i uodporniajacej (Wtadimiréow, Bary kin, Zlatogorow),
inni za$ naodwr6t przyznajg paciorkowcom role etiologiczng, I®te
ipwnoczeénic uwazajgc ptonice ijako toksemje i bakterjemie, polid
ca,ja uzywac szczepienia antitoksycznego i antibakteryjucgo (Ml
lcr, Maslakowecz Sawczeuko) Rozbieznos$tédj zdan do-
wodzi, iz ksigga zagadnien dotyczagych ptonicy nie jest Jfcszcze
SmknKta, ze nowa droga, wskazana przez Dickdéw musi by¢
silniej ugruntowana, tern bardziej, skoro w ostatnich czasach na-
wet sami jej twdércy spostrzegaja w niej rysy w gtab siegajace.

Pierwsi Kirkbridec i Whecelér zwrécili uwage na
r6znorodne zachowanie sie jadow ptoniczych. Mianow-ifcie u tej sa-
mc”~Psoby wrazliwej na jad dostdtczony przez Dochcz nie za-
uwazyli dodatniego odczynu skérnégo z jadem pochodzgacym z pra-
cowni Dickow i William {ja TrM toksyay z 3 szczepbw
daty wiec odmienne wyniki. Dickowie sami potwierdzaja, ze
wséréd szczepdw paciorkowca ptouiczego zachodza pewne rdéwnice
ktére z natury rzeczy wptywajg na charakter jadéw i przcciwja-
déow. W dalszym ciggu Zingherowi w Kkilku przypadkach za-
palenia Hpiku kostnego a Williams owi przhA réz.y, ropniaai
1w $luzie pobranym z gardia osobnikéw zdroWych udaio si¢ wy-
osobni¢ paciorkowce wydzielajg® jad Dickow, obok szczepdw
wydzielajagcych odmienni' toksyny, ktérych suréwica ozdrowien-
cow po ptonicy nie zobojetniata. Slezagdlniejs" Jwall tej fcinlHE
poswiecajg*Park i Goldschmidt Na podstawie odmiennego
zachowania si¢ tego samego jadu zmieszanego z surowiej} ozdro-
wierica lub surowica konia uodpornionego i odmiennego zachowania
Sie rozmaitych antitoksyn ploniczych wobeé tej samej jednostki
dothodza do wniosku, iz przesgcz Jiodowli jednego szczepu pacior-
kowca! nie zawiera tylko jednej tfiksyny, lecz grupe roagiorodnych
jadow. Dotychczas udaio im sie Zr6zniczkowaé 9 typoéw toksyn
paciorkowcowych, z ktérych jad A, li, C, D z reguty wywotuje
ptonioj, W wyjatkowycli tylko przypadlJbh moga takze inne typy
jadow spowodowac plonice a wowczas powtdérny zapad na plonice
po zadziataniu typu A, B, C, D, staje sie mozliwy. Wrazliwos¢
ustroju wobec rozmaitych typéw toksyn moze by¢ odmienng, co
2 natury rzeczy wpitywa na wynik odczynu skérnego i zdolnos¢
wytwarzania przeciwjadéw. Od wrazliwiej ustroju i iloSci zuzy-
tych jadéw przy szczepieniu zalezny jest jako$ciowo i iloSciowo
charakter antitoksyn w surowi*"' jednostki uodpornionej.

Wyniki badan Parka i GoldschmitPta zmieniajx do-
tychczasowy poglad na mechanizm odczynu Dick trw iHHiiiHgu
uodparniatiia przeciw ptonic|d Prfcfjmiijagc obecno$¢ rozmaitych ja-
déw ploniczych, i przcciwjadé<w, staje sie zrozumiatem, dlaczego
w samym odcB/nie skérnym, zaleznie od szczepu paciorkowca
i jednooki badanej, moga zachodzi¢ jfizuice, nastepnie dlaczefco
u ozdrowiencéw i oséb szczepionych w pewmym procencie przy-
padkéw odczyn ikérny pozostaje dodatnim (Zingher), jak row-
niez dlaczego surowic”® ozdnniflba nSze nie da¢ fenonteau
Sehullz-Cha'rtona. Stwierdzenie rdéznorodnoéci jadéw ma
jeszcze inne zasadnicze znaczenie, a mianowicie dowodzi, ze tak
przy odczynie skoérnym, jak czynnem uodparuia-
iiiunie mozna ogra™iffzA ¢ sie, jak dotgchczas, do

zastosowania jakiego$ jadu wzorcowego, lecz
bJ-yrU'unkowo nalezy uzywijic wielowartos$ci o-
wych tok pyn pochodzagcych z rozniaitycli szcze-
péw paciorkowca

Wykazanie ré6zuorodnycli jadéw Jydziela-
nych prjgez paciorkowce powinno zadziataé¢ ha-
mujagco ua dotychczaso wy niezwykle zywy rucl
w kierunku praktycznego =zastosowania odKi-y-

fcia 1)ick 6 w. Odczyn skorny, jak i sz3epicnie pechroime wjr-
maga dalszycli préb i doswiadczen, ktére przed uzyskaniem jasnych
i pewnych wynikéw nie powinny w.yj$¢ poza obreb zaktaddéw nau-
kowych.

Wobec chaosu w zapatrywaniach obecnych, trudno przesa-
'dza¢, po ktérej stronic sttfczno$é; na razie wiekszo$¢ danych prze-
mawia za tern, ze teorja Dickoéw zmodyfikowana ostatnicmi

spostrzezeniami badaczy amerykanskich najblizsza jest prawdy.
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Prof. Dr. Fr. GROER. Lwow.
Kliniczne uwagi do najnowszych badan nad et.iolog.ia ptonicy.
Wedtug wyktadu w Tow. lek. IwowekiM na iiijisicdzeiiiu pDswiecoiiem sprawne
ptonicy.

Obserwacja kliniczna ptonicy daje nam juz pewne, fiawet

dos$¢ zdecydowane, wsTéstzowki co do etjologji i patogenem' tej cho-
roby zakaznei.

Praedewsz®tkieni wfejpr. ze okrds wylegania pionicy jest
bardzo kréotki i wyiio* od kilku godzin do kilku dni Ten fakt
wskazuje na to, ze czynnik wywotujacy ptonice musi by¢ czynni-
kiem pierwotnie toksycznym, t j zarazkiem, dziataja-
cym na ustréj przy pomocy gotowego juz jadu. Zasadnicza rozni-
ca, jaka Erchodzi pomiedzy chorobami pierwotnie, a wtérnie tok-
syczncmi, polega na tein, zc w drugim przypadku objawy choro-
bowe wystepuja dopiero po diuzszym okresie wylegania, ktory —
jak to wiemy z podstawowych badan Pirqueta — potrzebny jest
na to, aby wustr6j zakazony mégt by¢ najpierw uczulony przez
obce biatko zakazajacego go ustroju. Dopiero po osi«jgilieciii tego
stanu uczulenia, ustréj zakaHjacy wywoiujc w ustroju zakazonym
szereg objawéw chorobowych. Typami takich chorfib zakaznych
wtdrnie toksycznych sa ws$rdéd chorob zakaznych ostrycli — odra,
w przewlektych za$§ — gruzlica. Choroby w alone pierwotnie (pk-
syczne wystepujag zawSSe po krotkim okresie wylegania. Tutaj
czsmiik zakazajacy odrazu wyposazony jest w wiasnosci jado-
wite, atakujgce ustr6j bez uprzedniego przygotowania, a wystepu-
Pfce réwnolegle do rozmnazania sie zarazkéw. Typem schorzenia
pierwotnie toksy&znego jest bionica.

Btonica i dla tego jeszcze musi by¢ uwazana za pierwowzo6r

choMb pierwotnie toksycznych, ze znany nam ‘jest doktadnie
6w czynnik jadowity, przy pomocy ktérego dokonuje sie po za-
kazeniu patogenetyczne uszkodzenie ustroju. Czynnikiem tym
jest — jak wiadomo — ektotoksyna pratkéw' btonicy. Samo zaka-
zenie ustroju pratkami btoniczemi nie wywotuje jeszcze choroby
Dopiero jezeli pratki te zdotaja, rozmnazajac sie w ustroju, wy-
dzieli¢ swo6j jad swoisty, a jad ten nie napotka w ustroju zaka-
zonym na wtasciwoséci zobojetniajace jego dziatanie — “nastepuje
uszkodzenie ustroju, i, co za tern idzie, zesp6t objawoéw choro-
bowych.

Obserwacja kliniczna wykazuje wiec, ze w ptoniH nie musi
zachodzi¢ podobny mechanizm wywotujacy chorobe. | tu lezy gtow-
ny argument dnalistéw w dyskusji przeciwko uuitarystom. Uni-
tarysci, ktorzy jak wiadomo przyjmowali wytaczng etjologje pa-
ciorkowcowa pionicy, nie mogli dotad wyjasni¢, dlaczego ptonica
posiada wszystkie charaktery choroby tLrwWiie toksycznej, po-
mimo, iz paciorkowiec — jak sie wdwgjas zdawato — nie jest za-
razkiem wydzielajgcym pierwotnie toksyczml jady. Ten argument
utracit swg sile z chwila wykazania przez matzeristwo Dick‘ow', ze
niektére szczepy paciorkowcow i to wiasnie, te, ktére spotykamy
w przypadkach ptonicy, posiadajag wtasciwo$¢ wydzielania ekto-
toksyiiy. Ten fakt odrazu postawit teorje unitarystow' na zupetnie
nowej i zgodnej z dosSwiadczeniem Klinicysty ptaszczyznie.

Jakze teraz wyjasni¢ sobie 6w drugi, znamienny dla ptonicy,
fakt kliniczny, ze po okresfti ostrego scliorzeni®v» k~dym poszcze-
gélnym przypadku ptonicy, mniej wiecej okofo 19-go dnia cnoioby,
wystepuje nowy zesp6t objawéw, enany nam jako drugi okres
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choroby? Okres ten, do ktoérego
lympudenuis posTscarlat,nosa oraz caly szereg innych zaburz-en.
uwazano dawniej z&* okres powiktan  poploniczylch. Dopiero
SchiHk wykazat niedncie, Zs mamy tu do czynienia ze zjawi-
skiem, nieodlacznem od pojecia ptonicy, a wywotanem przez ten
sam zarazek, ktéry pierwotnie spowodowat pierw®,' okres choro-
by, alisci w zupetnie inny spcfSob. Gdy pierwszy okres choroby'
uwalaliSmy za wynik pierwotiigftfr zatrucia, to drugi okres, t. zw.
zaburzenia poptonicze, uwaza¢ musimy' za wynik uczule.ii;! ustroju
przez biatko zarazkéw wprawdzie pierwisrtnie toksycznych, ale-
dztsdajacych taTze i w sposéb yvtornie toksyczny. Zespo6t ohjSfrifew
poptoniczych uwazaé¢ zatefti musimy za analogon do 'schorzenia
odrowego, wystepujimego po diuzszym okrasie wylegania. Ro6znica
niiedzfi odrg a ptonicg polega wiec jedynie na tcm. ze w odrz$
brak jest objaw'éw pierwotnie toksycznych 3 pierwszych dniacli
po zakazeniu, a yyystepuja tylko objawy wtérnie toksyczne.

tebrja Dick‘éw wskazujaca na pacierkowc-e Milicze jako
na jedynj czynnik ctjologicMy pr?y plonicy-, Wyjasnia zupetnie
zrozumiale i to drugie zjawisko: Pierwsze schorzenie je”® wywo-
tane przez toksyne paciorkowcowa, drugie za$ pYzfcz paciorkow-
ce jako takie, ktore podczas okresu pierwszKSi i po jego przeby-
ciu maja dos$¢ czasu na uczulenie ustroju.

nalezy glomerulonephritis,

Widzimy stad, ze koncepcja unitarystyczna V tej postaci,
wnjakiej jg sformutowali nowocze$ni autorzy amerykanscy, jest
z punktu widzenia klinicysty, nietylko mozliwa do przyjecia, ale

wprost nawet wielce zachecajaca.

Ale ttumacz” ona nam nietylko patogeneze, lecz nawet tw
pmikty z epidemiologii ptonicy, ktére dotychczas liyly niewyjasnio-
ne. Mani na mys$li przedewsaystkiem znang nam oddgyyira osobni-
czg wrazliwos$¢ i niewrazliwo$¢ na ptonice. Sg dzieci i dorosli, kt6-
i‘E nigdy ptonicy nie mieli i mie¢ nie bedg. Méwimy,lze dyspozycja
de ptonicy nic fest wélna, tak, jak w iodrze, tylko osobnicza, po-
dobnie jak w btonic® Dick‘owie poraz pierwszy wskazujg nam na
przyczyne tego zjawiska. Wedtug ich badan, ludzko$¢ dzieli sie
pod wzgleten wrazliwo$ci na zarazki ptonicy m+ dwa obozy: wra-
zliwych i iiiewrazli|j»cli. Ci ostatni zawdzieczajafctwoja naturalng
odfflrno$¢ temu, ze krew ich posiada wtasciwosci zobojetniajace
swoisty ptonicy jad paciorkowcdw, czyli, krotko modwiac, posiada-
ja antytoksyne przSciwptgiiiczg w ustroju. Zjawisko to nie jest samo
przdz sie czem$ nowem, albowiem wiadome jest, Zze identyczne
przyczyny sg powodem osobniczej niewrazliwo$ci na btonic?.

Pomimo tych faktéow, ktére tak pieknie godza doSwiadcze-
nie klinicBiie z wspdéiczesng teorjg patogenezy pionicy na gruncie
badan amerykanskich konsekwencje praktyczne, ktére naleza-
toby wyciaggna¢ z teorji 1Sck®%”: napoft'k&jg tymczasem jesz®
na nadspodziewane trudno$ci. Jednym z powodéw tego, ic rozwia-
zanie szer&u zasadniczych zagadnien, dotyczacych praktycznego
zaltoSWania teorji Dick‘ow, jest wielce utrudnione, stanowi fakt,
ze,' jak dotychcza$S, nie. znalszi6no jeszczh zwiarzecia, ktoérehy stalc
oddziatywato na toksyne Dicldow i umozliwito doktadne warto-
§ciowanie tego jadu, niezaleznie od wrazliwos$ci osobniczej czlo-
wigka. Obecnie dawkuje-.sie, — jakAYiadomo — jad ptoniczy wedle
tak zwanych Nlajniniajszycli dawek skérn ycl dla czto-
wieka. Dawkowanie to jest niestychanie liigscasie, albowiem progft
doswiadczenie wskazuje, iz czuto$¢ na $rédskérne zastosowanie
jadu ptoniele.go u ludzi zasadniczo wrazliwych i nieposiadajgcych
antytoksyny waha sie niepomiernie. Stad dawka najmniejsza skor-
na dla jednego osobnika moze by¢ niewystarczajaca dla drugiego,
a zbyt wielka dla trzeciego osobnika. Ju-z tutaj zatfem moze lezeé
Aodlo btedéw diagnostycznych, ktérych niepodobna j~t skontro-
lowaé.

Totez zachodzi pytanie, czj' r6znice, jakie zachodza pomie-
dzy oddziatywaniem jednego i tego samego osobnika na jady pto-
nicze roznego pochodzenia — polegajg tylko, tak, jak to dzi$§ juz
przyznaja autoiTy”ainerykanscy, na wielkosci toksyn, czy tez od-
grywaja tu pewiag roéle takze i zjawiska prmrody ilosciowej. Nak-
tem jest; ze, jezeli poddamy “ereg osmmikéw szczepieniom ro”io-
znawczym wedtug metody Dickhi jednocze$nie jadami roaiego po-
chodzenia, jak n. p. podczas nas®:h badan we Lwowje jadem war-
szawskim, marburskim i wiedenskim, okazuje sic, ze w bSdzo wiel-
kiej liczbie przypadkow wyniki szczepienia niezgodne. Jeden
osobnik moze bw9 1L p. czuty na jad warszawski a liiKzuty na wie-
denski, lub marburski. Wszystkie Kombinacje sg tu mozliwe. A wiec
orzeczenie nasze, c|ty danego osobnika uwazaj za czutcge’i wobec
tegollagrozonego ptonica, czy tez nie, zaldzee bedzie od tego, ja-
ka toksyne uzyjemy do badan naszych. .Oezywistem jest, ze dzi$
w olbrzymiej wigkszo$ci przypadkéw uzyjemy toksyny warszaw-
skiej. Przed wojng jednak u”~'walib»$my dostepniejszej ig:fl wow-
czas wiedenskiej. Wynik byiby w obydwéch razach catkiem
r6zna | nieraz zdarzytoby sie, ze dzieci, ktére wediug szczepienia
toksynag wiedenska uwazHieby by¢ musiai™ za wrazliwe, bjTyby
niewrazliwymi wedtug, ba.dInt toksyng iwarsza>vska. Zachodzi pyta-
nie, ktjfcy z ty*h wynikéw odpowiadatby rzeczywisto$ci. Adozlil\vem
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jest, ze zaden, i ze <flandl™szweiJ5ma toksyng

dotychczas nie posiadam” datyby wyniki
stosci.

Iwowska (ktflPej
zblizone do rzeczywi-

Tr3Am punktem dajacym wiej do myS$lenia, jest fakt uiSi-
przaczony, ze wiele osobnikéw, ktérzy przechodzili i to niedawno
ptonice, oddziatywa na odcziyn Dick‘6w dodatnio. Anffiogiezny
fakt, spotykany wzgledem odczynu Schick‘a przy btonicy, klinicz.-
nie jest zupetnie zrozumiaty. Wiemy bowiem, ze przebycie btonicy
nie nadaje ustrojowi statej odpornosci aidjtoksycznej i ze-wtasnie
u osobnikéw nieposiadajacych we kfwfl naturalne] antytoksyny
przeciwblonicze.i zdarza sie kilkakrotnie zachorowanie na btonice.
'I'vmczasem przebycie ptoniiH — jak wskazuje na to do$wiadczenie
kliniczne — wuodparuia ustréj w olbrzymiej wiekszo$ci przypadkéw
raz na zawsze, dlatego niezrflkuniialy jest dotychczas fakt Stosun-
kowo wyspkiego odsetka oséb wrazliwych na jad ptoniczy, pomi-
mo przebytej ptonicy.

Wszystkie te przeciwiefAstwa, niedaj*ace sie pogodzi¢ z do-
Swiadczeniem kliniczuem. ttumaczy autorzy amcrykanalp nie tylko
wieloscig toksyn ploniczych, ale takze i wielo$cia odpowiednich
antytoksyn. W jednej z ostatnich publikacji Parka (Park i Spie-
gel) podnoszg autorzy, ze Htucznie otrzymywana przeciwptonicza
antytoksyna w surowicy konskiej moze takze zawiera¢ antytoksy-
ny 2BdBjetnHace tylko pewne toksyny paciorkowcowe, pomimo,
iz konie, od ktérych pochodzi owa surowica, byty uodpornione tok-
syng, zawierajaca wiecej oddzielnych sktadnikéw toksycznych. Je-
zeli tak jest, to caty system po~sthlej obecnie techniki zapobiegaw-
czej w plonicy, dzi§ jest j«cze przedwczesny, gdyz po pierwsze
nie mozemy — jak sie okazuje — rozr6zni¢ z cala pewnos$cig osob-
nikéw wrazliwych od osobnikow niewrazliwych, po drugla za$ nie
jesteSmy w stanie p"Hyidzie¢, jaka szczepionka, t. j. jaka toksyna
nalezy cfcymne uodp”rnifcé osobnikéw wrazliwych, aby ci, dWeki
nabytej odpornosci, nie ulegli Hlklfieniu.

Pigtego uwazgn za obowigzek przestrzec tymczasem jeszcze
lekarzy-praktykéw przed stosowaniem na szfcroka skale szczepien
rozpozhgwczych i uodporniajagcych metodg I&ifk'&w. Uwazam, ze
lekarzowi nie praystoi stosowagé w pracy zarobkowej metod, co do
ktérych warto$ci nic moze mieé¢ on zadnej pewnos$ci. Ale niebezpi¢-
czMktwo szerokiego stosowania wspoiczesnych metod zapobiegaw-
czych w ptonicy tkwi jeszcze gdzieindziej. Z jednej strony wplywa
ono psychologicznie na otopzenie dziecka, ktore, wierzagc w sku-
teczno$¢ szczepienia ochronnego, zaniedba innych dawnych wypré-
bowanych $rodkéw ostroznosci i w ten sposéb moze przyczyni¢ sie
do szerzenia choroby, o ile szczepienia bahronne okazg sie bezsku-
tecznemu; z drugiej za$ strony oata met-6da moze tatwo ulec zdy-
skredytowaniu. A wtedy trzeba bedzie znowuz lat na to, *aby za-
checi¢ spoteczeristwo do stosowania szczepieri ochronnych prze-
ciwko ptonicy. Uwazatbym tego rodzaju wynik obecnych naszych
usitowan za wijflpcS, szkodliwy , ile ze wszystko zdaje sie na to
wskazywac, iz niebawem sprzeczno$ci, “staniajace nam dotych-
czas igtotng warto$¢ Bidan amerykanskich, bedg usuniete a wtedy
bedzie naszym obowigzkiem stosowaé szczepienia ochronne prze-
ciwko ptonicy na jaknajwieKszii skale, przypominam, jak sie iB-
czy miaty w swoim czsie z tuberkuling. Nierozwazne i przewcze-
sne przereklamowanie Jego poteznego $rddka, ktorego dopiero nie-
dawno nauczyli$niy uzywac, sprakyilo, ze zdobyczfe naukowe
i praktyczne zwjazane z odkryciem tuberkuliny opd6znionfe zostaty
w swem istotnern zastosowaniu praktycznem na lat kilkanascie.

To moje stanowisko nie bynajmniej stosowania me-
tody Dick‘éw dla celoy/Jekspeiwnentalnych wszedzie tam, gdzie za-
chodzi mozliwo$¢ doktadnego wyboru materjatu, $Rstej obserwacji
i doktadnej regestrami wynikéw, a unika sie psychologicznego nie-
bezpieczenstwa ewentualnego wprowadzenia yv btgd otoczenia. Kaz-
dego z kolegéw, ktéoremu te mozliwos$ci stojg otw»ram, zachecam
jak najgorecej do stosowania szczepien rozjjftsnawczych i zapo-
biegawczych przeciwko ptonicy, albowiem rozstrzygnracie sprawy
wymaga masowych dos$wiadczen.

Dalsza konsekwencjg wspoétczesnej t"prji ptonicy B-si stoso-
wanie antytoksycznej surowKSy, otrzymanej przez uodpornianie
zwierzat (koni) czy to antytoksy.ug przeciwptonicza, czy tez me-

todag Docheza t. j., prz*z wprowadzenie pod skdre koniat agaru
zaszczepionego naStepowo hodowlg produkujgcych toksyne pacior-
kowcégy Surowica taka moze bRfizyta zB>biegawczo, jezeli cho-
dzi o dorj&zZne usuniecie niebezpieezen”va zakazenia, przedewszytjt-
kiem B § I(HEiczo, na poczatku schorzenia ptoniczego. "

Warto$¢ ochronna tej surowicy nie jest jeszcze z wszelka
pewno$eig stwierdzona. Niema jednak przeszkody, afey ja
w poszczegdlnych przypadkach zastosowaé, gdyz ryzyko jast zad-
ne, a mozliwo$¢ dziatania nie jest wykluczona.

Wiecej wiemy o dziataniu leczniczem, szczegdlniej surowicy
Docheza. Znamy juz kilka publikacyj na ten temat, ktére pojawity
sie¢ niedawno w prasie zagranicznej, a ktére prawie jednogtosnie
z wielkim entuzjazmem odz;JwajV sie o skuteczno$ci tego nowego
Srodka. Jak ta sprawa w przyszto$ci zostanie rozstrzygnij®
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trudno przesgdza¢. Mimowoli nasuwajg sie tu analogje do zarzuco-
nej oddawna juz surowi® przeciwptoniczej Mosera, oraz do row-
niez. zarzuconej juz przewaznie na zachodzie metody leczenia pto-
nicy surowica ozdrowiencéw. Obydwa spEoby budzity w swoim
czasie rowniez wielki entuzjajjsin .w $wiecie lekarskim i nie ulega
najmniejsKj watpliwosci, ze nieraz dawaty S$wietne wyniki. Moje
doswiadczenia c$obiste z surowicg Docheza (marburskg) zachecaja
do dalszegBstosowania tego $rodka, pomimol ze dawkowanie suro-
wicy przeciwptoniczej jest nieustalone, a to dzieki temu, iz niema
dotychczas metody, ktéraby pozwolita na doktadne wywarto$cio-
wanie jej wiasnoséci antytoksycznych.

Dotychczas kierujemy si? tu jedynie zdolno$cig tej surowicy
wywotywania tak zwanego fenomenu wygasania, ale, jak ta metoda
niezaleznie od warto$ci surowicy zawie$¢ moze, dfModzi przypa-
dek, w ktérym otrzymatem fenomenalne wprost uzdrowienie cigez-
kiej ptonicy przez wstrzyknieé¢” surowicy marburskiej, a w kto-
rym ta sama surowicg nie otrzymJtm wybitnego odczynu wy-
gasania.

Z wywodoéw moich wynika, Zze sprrawa wspdtczesnych sposo-j
bAw walki z ptonica jest jeszcze w peinym toku badan ekspery-
mentalnych i klinicznych. Stad musimy sie stara¢t/mczasem jesz-
c!l o uspokojenie tak opinji publicznej, jak i niecierpliwos$ci lekarzy,
co do szerokiego icli stosowania w praktyce.

Dr. ii. SCHUS11JROWNA, adjunkt zakiadtt anat. patol. Lwow.

Kilka stéw w sprawie anatomji patologicznej ptonicy.

Wedtug referatu wygtoszonego w Tuw. lekarakiem Iwowskiem.

Do niedawna mato sie¢ zajinowmo anatomjg patologiczng
ostrych choréb zakaznych. To tez w starszych podrBznifiach
anatomii patologicznej, a takze chor6b zakaznych, dziat ten jesH
bardzo pobieznie traktowany z wyjatkiem niektérych choréb, jak

duru brzitsznegn i btonicy, a wietSt.Vch choréb, w ktérych zacho-

dzi juz dawno znane i charakterystyczne zmiany miejscowe. Co
do chor6b innych, zaznaczajg one tylko, ze obrlg sekcyj,ifl' nie-
przedstawia wisflawie niczego swoistego. Dopiero w ostatnich

dwech dziesigtkach lat wiadomos$ci nasze w tym Kkierunku znacznie
sie rozszerzyty; zawdzieczamy to w pewnej cze$ci badaniom ana- |
tomo-patologicznym szczeg6lnie za$ hi$télogji, i to ulepszorujB
technice badan, a w Rtatnich dziesieciu latach wojnie Swiatowej,
ktora dostarczata ogromnego materjatu sekcyjnego. Ostateczni®
dzi$ niemal dla kazdej z choréb zakHnycji udato sie na stole sak-

cyjnym wykaza¢ pewne mniej lub hardziej charakterystyczne
zmiany, widoczne golem okiem, lub tez mikigskopowo. N. p. dur
osutkowy, spitwa chorobowa! przy pobieznem badaniu anato-

micznie niecharakterystyczna,
zupetnie fiwMfcfii

odznacza sige jednak jak wiadomo,
obrazem chorobowym, podobnie nagminne za-
palenie moézgu. Miatam tez spi“obno$¢ bada¢ wielki materiat sek-
cyjny duru p”wrotnfego u dzieci. Badania te wykazaty, ze takze
te spra\wl chorobowag mozno rozpozij*Jna stole sekcyjnym bez
badania bakteriologicznego.

Co sie tyczy ptonicy, takze co do niej nasze wiadomosci
anatomo-patologiczne rozszerzyty sie w czasach ostatnich; podnie$¢
jednak nalezy, zt? pewne trudnosci sprawia dotychczasowe nieusta-
lenie, ca jest"wtasciwg przySyna ptonicy, paciorkowiec czy zarazek
imiyl i jaki jest sposéb ich dziatania. Zakfcenie ptonicze odznacza
sie zmianami anatomicznemi dure¢ powiktanemi, tak jak moze by¢
powiktany jej przebieg kliniczny, co tez jest powodem miedzy in-
nemi zapatrywania, ze ptonica jest zakazeniem mieszanem; stad
pochodzi pewna trudno$¢ w ocenie i przjBiszczenie, ze jedne
zmiany Wywoftwane przez ciata trujagce, inne moze przez
drobnoustroje', ptayczynowo zwigzane z ptonica (paciorkowce) lub
przez zakazenie wtérne. 0 ile gtodzi o drobnoustroje. dopiero
speinienie trzem postulatéw' postawionych przez Koch a, odnos$nie
do kazdej choroby zakaznej, moze daé¢ pewjws$¢, co jest przyczy-
na ptonicy ojzy paciorkowce, czyTez co innego.

W krotkiPn sprawozdaniu nithejs"em postaram sie zwiezle
skredli¢ obraz anatomiczn”jtonicy, §ak jak on przedstawia sie na
stole ‘sekcyjnym i pod mikroskopem. W referacie tym postaram
sie zwroci¢ szczeg6lniejsza uwage na pytanie, czy na podstawie
zmian anatomicznych w ptonicy, mozna wniostbwa¢ o zakazeniu
paciorkowcami, czy tez nalezy przyja¢ zakazenie inne, lub mie-
szane, czy 0 z wreszcie ptonica polega na zatruciu ciatami pocho-
dzenia drobnoustrojowego, u. p. paciorkowcowego.

Nawet tegoroczna epidemj-a lwe Lwowie data znoju spo-
sobno$¢ przebadania sStregu przypadkéw'. Dla podania pewnych
liczb i dat zestawitam 30 przypadk6éw ptonicy, pstatnio sekcjono-
wanych w tutejszym Zaktadzie anatomji patologicznej, badanych

= jSeseiowo takze i histologicznie. Z zestawienia tego yBchodza
pewne ciekawe szczeg6ty. Jednaj z picrw'szych zmian w ptonicy
jest powiekszenie catego uktadu chitonnego. Pojawia sie ono prze-
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dewszystkiein w gardzieli. Powiekszone sg wieJKr "ysofflm stopniu
migdalki i tkanka chionna w ich sgsiedztwie. R6éwnoczes$nie ulega
znacznemu przekrwieniu, obrzekowi i zapaleniu, btona S$luzowa
i podés®owa przedews9ystkicm migdalkéw, ktére pokrywaja sie
biatawym, wiotkim nalotem. Pod mikroskopem nalot ten sktada
siy z rflzpadfych komoérek i nabtonkéw ptaskich. To silne prztM
krwienié gardta widoczne jest dobrze na zwtokach, dochodzi ono
do okeji¢y wejscia do prz'6tyku. Powiekszenie dotyczrj takze gru-
czotéw szyjnych, pachowych, okotowatrobowych, krezkowydi pa-
chwinowych, gjudek chitonnych i kepek Pcyera w jelitach oczy-
wiscie takze $ledziony. Szczegdblnie wybitnie wystepuje powieksze-
nie to w przypadkach ptonicy ostrej, kornczacej sie w 2—3 dniach
$miercig. Sa to przypadki, w kwrych nie stwierdza sie jeszcze pa-
ciorkowcow', a zmiany odnie$¢ nalaty raczej do dziatania sumes]
jadu ptoniczego. Obecno$¢ pirciorkowcéw zmienia szybko obraz
na migdatkach i w otoczeniu. Powierzchnia migdalkéw pokrywa
sie brudnoszarym, zielonkawym nalotem. Proces ten nieSa nic
wspélnego ze stwierdionenii zmianami btoniczemi, gdyz nie two-
rzM sic tutaj wléknikowa btona zapalna, tylko martwica, siegajaca
niekiedy daleko w gtab migdatka. ,Dopiero na granicy miedz?-|
tkankg martwiczg, a zdrowg stwierdza sie naciek zapalny odgra-
niczajacy. W preparatach bitvionych sposobem Gramma widac
w masach martwiczych obfite kolonje paciorkowcow, ktére zfiale$¢
mozna eo6wniez w samym migdalku. Z migdalka paciorkowce po-
suwajg sie albo bezposrednio w otoczenie powoduj® tutaj zmia-
ny zapalne, albo tez droga chtonng lub krwionos$na, Drogft chtonna
sprawa przenosi sie na gruczoty, wywotujac w nich ostry stan za-
palny, a nawet niekiedy zropienie. Droga krwi, szczegélnie zyhiej,
dostang sie p"iorkocEe do ustroju caléeo i moga powodowaé

palenia, n. p. bton surowiczych lub stawéw'. Jochmaun wyka-
zat w krwi paciorkowce na 70 badanych zwtok 54 razy, Nowicki
na matérjale tutejszego Zaktadu nieco ponad fjp*/o, inni wykazy-
wali je w ptonicy pr/fccietnie rzadziej. Co sie tyczy zmian w gru-
KBacli, powiekszenie ich, wystepujgce w pierwszych dniach cho-
roby 1 w przypadkach ostro przebiegajgcych, polega tylko na roz-

roscie ostrym tkanki gruczotowej. Inaczej za$ przedstawiajg sie
zmiany w przypadkach martwiczego zapalenia gardta, (imginu
necroticans). W przyp. tych gruczoty znacznie sie powiekszaja
tworzg pakiety, a tkanka laczifjs w otoczeniu obrzeka; osta-

tecznie ulegajag one ropieniu, albo tez w postaciach zto$liwych pto-
nicy powstaje obraz t. zgj. angina Ludowici, w ktérej ulegaja
obrzekowi i naoiecz-eniu sumwiczo-ropnemu, bardzo twardemu,
wszystkie tkanki szyji, od gruczotu przynsznego, |& do krtani.
Spraw® ta rnerze przej$¢ w zgorzel powodujagc nawet nadzarcie
naczyn.

Moéwigc o zacliowaniu sie uktadu chitonnego nalezy wspom-
nag¢ jeszcze o $ledzionie. Jest ona powiekszenia; w przypadkach
ostrych, zatem w ptonicy piorunujacej (sairlatiiia hilmnians), po-
wiekszenie to jest nieznaczne i pochodzi od rozrostu tkanki gru-
czotowej, prKdewszystkicm grudek chtonnych. Spoisto$¢ $ledziony
jest niemal prawidtowa. Badanie bakteriologiczne jest w tych przy-
padkach przewaznie ujfcmne. W przypadkach pcjjoczniczych S$le-
dziona przewaznie bardzo miekka i zawiera paciorkowce, kto-
re moga by¢ przyczynag zawutéw posoczniczych. Na 10 pitzeze mnie
bakteriologicznie zbadanych przypadkéw, w 4 nie nijfcjam wyka-
za¢ zadnych drobnoustrojiB® to przypadki mstrej ptonicy, zmia-
ny na migdatkach wystepuja tu pod postacig icli ostrego zapalenia.
W reéz-eie przypadkéw udato mi sie wyhodowaé czyste kolonje
paciorkowcéw. Bytly to zapalenia martwicze gardta, | razy po-
wiktane ropieniem gruczotéw szyjnych.

Zatem powiekszenie tkanki chtonnej,
czatku choroby oraz w przypadkach bardzo ostrych, moze nie
jesi Kfflyolane przez same paciorkowce. Natomiast obecnos$¢ icli
w gruczotgah i $ledzionie wywotuje obraz zapalenia posocziuSele-
go. W przypadkach ostrych nie stwierdza sie¢ w tkance gruczotowej
drobnoustJojéw, mogtoby to zatem wskazywaé¢ na to, ze zmiany
tc wywptane by¢ metga przez jakie-$ jady, ew, drobnoustroje niezna-
Co sie tjky innych narzadéw,

pojawiajace sie z po-

ne, niedajace sie dotad wykazac.
przedewszystkiem nalezy oméwi¢ zmiany w sercu, w nerkach
i w skorze, dlatego, ze takze klinicznie narzady te przedstawiajg
najwieksze zainteresowanie.

Serce ule przedstawia przecietnie przy badaniu golem
okiem zmian wybitniejszych: jedynie stwierdza sie w nietn nie-

kiedy rozszerzenie jego komor lub zwyrodnienie mie$nia. Natomiast
drobnowiclowo stwierdza sie zmiany prawic w kazdym przypadku,
i to zmiany niekiedy bardzo znaczne, fakt, ktéry j*t wazny ze
stanowiska klinicznego.

tylko zwyrodnienie

W jednej czes$ci ptzypadkéw zachodzi
mieénia, i to migzszowe, czeSciej jednak tluszczowe. Wedtug
AschoffaiHeilheckera pVzy ptonicy pojawia w miesniu

sercowym i wtoéknach Hi.skl stale zwyrodnienie tluszczowe wy-
sokIW stopnia. W badaniach moich, dawniej wykonanych, a zaj-
mujacych sie zmianami ttuszczowemi mie$nia sercowego w ¢z-
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maitych seiiorzeniach, stwierdzitam w ptonicy réwniez stale zmia-
ny thuszczowe w siercu tylko w niclco mniwszyni stopniu. Zmia-
nami anatomicznemi mie$nia sercowego w przebiegu ptonicy mato
sig naog6l zajmowano R omberg twierdzi, gtéwna przyczyng
zaburzen sercowych w przeffiegu ptonicy jest zwyrodnienie serca,
niejasny jest tylko fakt, dlaczego objawy kliniczne przebiegtyg tak
czesto pod obrazem wady zaEawkowej, pomimo ze sekcyjnie wa-
dy sie nie stwierdza. W moim materjale dawniejszym, jak row-
niez terazniejszym, mogtam w Kkilku przypadkacli wykaza¢ zwy-
rodnienie tluBAowe tylko w mie$niu brodawkowyiiMpe-rca lewego,
ewentualnie tutaj bidy zmiany znaczniejsze, niz w innych odcin-
kach serca. Mogtoby to moze ttumacajD¢ objawy wady zastawko-
wej.

Obpk zmian o charakterze zwyrodnienia stwierdza sie zmia-
ny zapalne, wystepujace juz bardzo szybko Pombers stwierdza!
je czwartego dnia choroby, i odnosi powstanie ich do dziatania
samego zarazka ptonicowego. Widpézne jest wtenczas przekrwie-
nife? obrzek tkanki miedzykomoérkowej, i tu i 6wdzie dookota na-
czyn nacieki drabnokornérkowe, naogét nieznaczne. W miejscu
nacieku rozszerza sit$wiatlo naczynia i jak mogtam wykazaé¢ po-
wstajg tu niekiedy ufckollzeiiia $ciany naczynia i wybroczynki.
Zmiany te lubig si¢ usadawia¢ w warstwach podosierdziowych
i podwsierdziowych, dajgj w migéniach brodawkowych. Zttiiajiy
te ttumaczytyby nieraz stwffirdzanc wybroczynki podosierdziowe,
0 k~rych wspomniatam, lub tftkze objawy wAJy zastawkowej.
W przypadkacli ciezszych, w ktérych we krwi wykazuje K pa-
ciorkowce, zapalenie w mgs$niu sercoWym 1;®y sie z daleko po-

sunietemi zmianami tliiszefcoviwmi i okazuje rozlejte nacttki ropne
1 wylewy krwi.
Zapalenie wsierd-zia zastawkowego naog6l zachodzi rzadko,

za$ w razie pot&wienia sie powoduje jtdnak znaczne zniszczenie.
W ingterjale przez\ mnie badanym nie byto zapalenia zasuwek
w zadnym przypadku.

Skrawki serca zapalnie zmienionego badatam jeszcze po za-
barwieniu sposghem Gramma bakterjologicznic, co do paciorkow-
cow, prgsdewSfystkiem .w miejscu naciekéw' zapalnych, lecz ani
w jednym przypadku nie udato mi sie wykazac¢ jakichkolwiek dro-
bnoustrojéw, nawet w przypadkach, w ktérych wyhodowano ze
$ledziony, paciorkowce. Powstanie zucm zmian zapalnych w mie-
$niu sercowym nalezy ttumacz#: prawdopodobnie w ten sam spo-
s6b JaR”zmiany powstate w gruczotach; mianowicie poczalkkbwo
zachodzi dziatanie jakiego$ jadu lub zarazka nieznanego, a zmiany
o charakterze posoczniczym wywotane sa nastgpowe przez sami
paciorkowce. Wymienione ®miari'y mie$nia sercowca w ptonicy,
na ktore dotychczas .stosunkowo malo zwracano uwage, maja nie-
watpliwie wielkie znaBenie z punktu widzenia klinicznego. Wska-
zywatyby one na to, ze na serccjnalezatloby zwréci¢ uwage juz
od poczatku char,eby, ewentualnie zmiany te mogtyby rzuci¢ pewne
Swiatto na zmiany nastgpowe w mites$nitikerccfwym, utrzymujace

sie po prShycin ptonicy, a przebiegajagce pod obrazem wady
zastawkowej.
Nerki sg drugim mirzadein, ktory, jak wiadomo tak wazne

ma Biezenie kliniczne w toku ptonicy i po jej przebyciu. Nalezy
odr6zni¢ padotu® jak w sercu, zmiany wytgcznie o charakterze
zwyrodnienia, i to migzszowego i B-isziB-wEgol i zmiaAy zapalne.
Zwyrodnienie pojawia sie .szybko i niekiedy w bardzo wysokim
stopniu moze ono na.wet przechodzi¢ w martwice, komoérek nabton-
kowych. Ktebuszki nerkowe, i naczynia sg w tych przypadkacli
prawie niezmienione, lub conajmniej przekrwione. Co Sie thezy
zapalenia nerek, na sekcji przy badaniu gitem okiem nie stwierdza
sie je zbyt czesto. W naszych 30, stosunkowo ciezkich przypadkach,
wykazano je 7 razy, 5 rllI® na pewno® razy ze znakiem zapy-
tania. Liczba ta jednak nie odpowiada rzeczywisto$ci. Badanie
drobnowidowe, stwierdza zapalenie nerek o wiele czesciej, i tak
na 10 przypadkdéw' histologicznie zbadanych, ws$réd ktérych znajdo-
waty sie tc dwa podejrzane o zapalenie, a pozostate ujemne, wyka-
zatam zapalenie w nA-cin przypadkacli, zatem statystyka oparta
tylko na obrazie sekcyjnym byliby btedng. Munk bgetjit nerki
w ptonicy i wykazywat réwni® Czesto stan zapainy, czesciej,
niz sie "oj"Ryierdza Kklifficznitf, z powodu matych zmian Kkii-
nkiznyéh. Zapalenie n&ujk w ptonicy péj*wia sie pod dv®ma po-
staciami. Moznaby odré6znia¢! zapalenie, wywotane przez sam jad,
ew. zarazek ptonicy, od zapalenia. pCSM”iiczego wywotanegcP pa-
ciarkowcami.

Witasciwe ptonicze zapalenie nerek wystepuje w trzecim ty-

godniu choroby i okazuje, w odr6znieniu od btonicy, charakter
krwiotoczny, co nalezy wyttumaczy¢ zmianami w $ciankach na-
czyn, o ktérych juz wspomniatam odno$nie do serca, i bton suro-

wiczych. Nerka dotknieta zapaleniem jest powiekszona, po-
wiesjchnia jej wskutek drobnych krowc/tokéw w  ktebuszkach
i kanalikach jest pstra, na przekroju kom jest szeroka, migzs*jwil-
gotny, kruchy. Dfobnowidowo uderza obfito$¢ jader w kiebuszku.
Jadra te powstaja z bujania $rédblonkéw oraz z naciek6w zapal-
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nych. Nastepowo pojawiaj;) sie nacieki zapalne, dookota kie-
biadfckéw i w tkance miedzykanalikowej, ostateajnie we \yalnej
przestrzeni kiebnszka. Komérki kanalikéw ulegaja zwyrodnieniu
ew. martwicy, odpadaja i wraz z wysiekiem zapalnym i krwia
wypetniajg Swiatto kanalikéw. Zapalenie to ukec ustepowac, prz-y-

cztem nabtonki odnawiajg sie, albo w przepadkach ciezszych ner-
ka nie powraca ad integrum wowrajis powstaje cze$ciowe zblizno-
wacenie nerki. W preparatach barw. met. Gramma z tych przyp.
zapalenia nigdy nie udato mi si¢ wykaza¢ paciorkowcéw. Drugabo-
sta¢ zapalenia nerek, to zapalenie posocznicze wywotane przez
paciorkowce. W przypadkach takich stwierdza si¢" bardzo obfite
hacieki o charakterze naciekéw ropnych. Przy ogladaniu go6lem
okiem przypominana one mate ropnie. W naczyniach klebuszka,
akotez tkanki licznej mezna stwierdzg kolonie- paciorkowcow ja-
ko prooes zatorowy. Z wyzej powiedzianego wynikatoby, ze posuW
pierwsza, to wtasciwe zapalenie ptonicze nerek makroskopowo
i mikroskopowo rézni sie od posraci drugiej. W pierwszej nie
stwierdza sie paciorkowc6w, jest ona moze nastepstwem dziatania

jadfey lub pewnych drobnoustrojow ptonicy, druga posta¢, posocz-
nicza, jest wyrazem zakazimia wknego pacigfkowMmii. Podobne
zdanie co do zapalenia nerek przy ptonicy wypowiada takze
M un k. Wedtug niego, zapalenie plonicze wywotane jest przez
jaki$ zarazek, drobnoustréj, a nie przez toksyny.

W sko6rze osutka ptonicza jest wyrazem ostrego stanu
zapalnego. Histologicznie powstaje wybitne rozszerzenie naczyn

wiosowatych, dookota ktéy-ch gromadzi sie wysiek zapalny, badz
irowiczy, badz komoérkowy, badz tez komdrkowo kr tfts~feny.
Z komorek widzi sif przewaznie leukoc-yty wielojadrzaste. Zmiany
te moga mie¢ charakter bardziej rozlany', albo tez nacieki te poja-
wiajg lie pod postacig pojedyucz”ih ognisk nsadawiajgcych sie
chetnie dookota ujscia migszkéw witosowych, i majg one wtenczSs
charakter guzkowy'. Wysiek zapalny znajduje sie dookota naczyn
podnabtonkowych skoéry', albo pojawia si¢ posrod komorek sami#)
nabtonka, wytwarzajagc tutaj pecherzy'ki, niekiedy golem okiem
myidoczne. Przy ‘tuszczeniu odpadajg nastepowo te przez wysiek
podniesione warstwy' nabtonka, mikroskopowo sktadajg sie one
z komoérek nabtonkowych je$-zcze niezrogowaciatyeh. .lak wi-
dzimy' skoéra przedstawia nam zatem podobne zmiany jak sCTCe
i nerki.

Co sie ty'czy pozostatymh narzadéw, w krotkosci wspomne
o piucach, w ktérych stwierdza sie na”sekcji zwykle przekrwie-
nie, czesto zapalenie, ktére ni*zc bvé iedno, albo obustronne.
W naszych 31 przepadkach stwierdzono je 29 razy, niekjedy mg
ono niewatpliwie charakter zapalenia zachtystowego i to w przy-
padkach z rozlegta martwicg migdatkéw. Czesto zajeta- jest
optucna. Wy'broczynki stwie-dza sie na niej prawie stale. Zapalenie
optucnej stosunkowo oBito wykazatam w materjale moim, albo-
wiem 9 razy, a miato ono diarakter zapalenia surowiczo-wtokni-
kowi”o.

Pozostatby przewfid pokarmowy.
ostrych, jak juz wspomniatam, uderza powiekszenie tkanki chton-
nej, w przypadkach posoczniczymi! za$§ moga powstaé naciski
ropne, a nastepnie owrzodzenia, i to tak w zotgdku jak i w jelitach.

Tutaj y przypadkach

Zmiany zapalne jelit mogg nawet by¢ podobne do zmian czer-
wonkowych. Watroba jest zwyrodniata, drobnowidowe spo-
tyka sie niekiedy w tkance miedzyzfcikowej nacieki zapalne.

2R>Jtaczke, pojawiajgca sie niekiedy w ptonicy, ttlumaczg autorowie
zamknieciem drég zotciowymi, powodowanym przez ucisk ze stro-
ny powiekszonych gruczotéw' okolowgtrobowych.

Wreszcie rmlffljjbtjy wspomnie¢ Kkilka ijtéw o powiktaniach
w ptonicy. O niektérych juz wijticj wspomniano, a wiec o zlepieniu
gruczotéw, angina Ludowici, o zapaleniu wsierdzia, osierdzia, ptuc
i optucnej, o zapaleniu nerek i stawow. Z innych powiktan czesto
stwierdza sie ropne zapalenie ucha $rodkowego, (w 20'70). Z ucha

sprawa przejs¢ nrpze, jak wiadomo iw* yvyrostek sutkowy, na za-
toke esowata, wywotujgc nastepowo droga zylng ropne zapalenie
ptuc i ogdblne zakazenie, albo tez sprawa przechodzi na opony,
i stad ich ropne zapalenie.

Do powiktan ptonicy zali¢zy¢ nalezy btonice, pojawiajaca
sie niekiedy juz wcze$nie, nastepnie odre. Juz istniejfca gruzlica
moze sie zaostrzy¢ z powodu ostrego obrzeku gimliczego zmienio-
>t h gruczotéw i wywotaé gruzlice proséw'kowa. StwierdziliSmy
ih-w naszym materjaie trzy razy*réwuoczesra btonice sze$¢ ralfl

W konAcu nalez;WodpoM'iedzifcS na pytanP, czy ze zmian ana-
tomicznych mozna wnioskowaé o ctjologji ptonicy. Jak wspomnia-
tam, przy omawianiu zmian w poszczegélnych narzadach! wyste-
Pujag one pod dwoma postaciami. W przypadkach ostro przebiega-
jacych i w poczatku choroby zmiany inaczej sie przedsSwiaja, jak
w przypadkach posoczniczych. W przypadkach ostrych po naj-
wiekszej czzéci we krwi i w narzgdach nia ‘Stwierdza sie drobno-
ustrojow, w przypadkach posoczniczych za$ stwierdza sie pacior-
kowce. Z tego wynikatoby|ze zmiany pierwsze, wtasciwe ptonicy,
nie sa wywotane przez same paciorkowce, ze tutaj zachodzi albo
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dziatanie uHflanycti jadéW swoistych, toksyn, lub takze drobno-
ustrojéow, nie wykazanych dotagd znanemi sposobami badan. Obec-
no$¢ wc krwi paciorkowcéw zmienia pierwotny obr-tiz anato-
miczny W bardzo charakterystyczny' spos6b: zmiany te sgpaatem
zmianami wtérnemi, a oteno$¢ pa?rerko\vcow’' we krw'i nalezatoby
zatem uwazaC -za sprawe niestata w ptonicy.

Z PRAKTYKI.

Dr. Wiadystaw BUJAK. Krakow.

O szczepieniu ochronitem przeciw ptonicy.

Pomys$lne wynijg szczepien ochronnych przeciwko
zachecity nas do rozpoczecia préb w Szpitalu
direci w Krakowie tem wiecej, wgibcc panujacej w ostatnich la-
tach epidemji nierzadko zdarzaty sie przypadki zachorowania na
oddziatach niezakaznyoh, przynoszone przjlvaznie przfcz chorych,
przyjetych w okresie wylegania.

Do poczatkowych préb, rozpoczetych przed 3 laty, uzy-
walismy Szczepionki Gabryczcwskiegcg' majacej za soba juz obfite
dane. Zestawienie Zclikina obejmujace statystyke po rok J90S po-
daje, ze 'szczepiono ogo6tem 20.000 oséb, z czego 13.659 jednprti-
zowm 4.653 dwukrotnie, 1.531 trzykrotnie. Z piB6d szczepionych
1—2 razy zachorowato 4P7 oséb., t. .i 1,6"u. Podobnie korzystnie
brzmia donigffenia szczegdétowe. | tak Zelikin zaszc*jpit w gfifrz-
nej epidemji” 751 d”ieB z czego 121 jednorazowo i z tych zacho-
rowato 4, z 630 zjf§ szczepiomsch dwukrotnie nie zachorowato
zadne. Sobolew w pM-ncj osadziflwl ktérej byto 63 dzieci, poddat
57 szczepieniu ochronnemu i ws$réd tych ni¢ zaszedt zaden przy-
padek zachorowania, podczas gdy z pozostatych iiiesafcepionych
6 zmarto 3.

W .polskicm pi$miennictwie o pomys$inych wynikach
pienia donosili Roszkowski, Czarkowski, Biehlerowa,
i inni.

W szpitalu postugiwaliSsmy sie Szczepionka Gabryczewskiego
wyrobu Klawego (1 cnr!= 200 miljondw lancuszkowcoéw) i Lwow-
skiej wytwoérni ,Seror ac*, stosujac jg podskoérnie trzykrotnie ca
3 dni, w. iloSciach czejjjp wyzszych od podanych w7 objasnieniach.

W eiaSH roku 193f i 1925 zrfszczcpicgin ogdétem 212 dzieci
w wieku 2—14 lat, z posréd ktoj*ch zadNprowaln wkrétcc po
szczepieniu 3, z tych jednakze dwmjc przed ukonczonem szcze-
pieniem. U wszystkich ptonica przebiegata lekko. W czasiiszc”e-
picnia mieliSmy nadto sposobno$¢ spostrzega¢ odczyn, potgcaony
z wysypka, zaczerwienieniem Sjstrdta i stanem podgorgczkowym:
obraz byt tak podoffip do lekkiej ptonicy, zc dzieci zostaty prze-
niesione na .oddziat zakazny, gdzie przebywajac 6 tygodni, nie
Okazywaty zadnych powdktan ani tuszczenia, ani tei nie zapadt
na ptoni®||

Do liczbe 212 nalezy doliczy¢ jeszcze 304 dzieci z B P adu
Un. Jag. dla dzieci jagliczych w Witkowicach pod Krakowem, gdzie
szczepienie przeprowadzono masowo (w pazdzierniku 1925. wsku-
tek réwuoezesnefl) zachorowania 3 os6b na ptomced Z pos$réd dzie-
ci szczepionych nie zapadto zadne w ciggu kilku miesiecy.

ptonicy
Sw. Ludwika dla

szcze-
Wylezynski

Dalsze dosSwiadczenia nad szczepionkg Gabryczewskiego
zostaty przerwane z powodu P&owadzenia szczepien sposobem
Dickéw od stycznia 1926.

Wyniki badan nad wrSliwoscig nti toksyne sa liaogdl
zgodne z liczbami podawanenri w piSmiennictwie, bo na 48 dzieci
w wieku od 1 tygodnia do 13 lat, ktére nie przebywaty ptonicy:
u 30 (62,5"fl wypadta préba Dickéw7 dodatnio. Ciekawsze jest
poréwnani| wynikéw szczepienia probnego ii dzieci, ktére po-
przednio byb uodpornione spos/shem Gabryczewskiego. Zestawie-
nie takie podaja Cclarek i Saski (Pol. Gaz. lek. 1925, Nr, 22)

z czego wynika, zc S posrédd dzieci nieszczepionych w wieku D—10
lat odsetek dodatnich odczynéw wyjfti iSK"l», podczas kiedy'
w W i® wicach n szczepionych sposobem Gabryczewskiego po
uptywie 5—7 tygodni oddziatywa na toksyne zaledwie 17,1@«.

Ttumaczenie tej réznicy mniejsza wrazliwos$cig dzieci z Wit-
kowie, jako pochodzacych z gorszych warunkéw ekonomicznych,
nie jest zadowalajgce, skoro w naszej Statystyce szpitalnej, doty-
cUfcej dzieci i podobnych warunkéw, jak w Witkowdcach, odsetek
wrazliwych na toksyne wynosi fS 7».

Ze nu zmniejszenie tej wrazliwsi wplyneto poprzednie
szczepienie dowodzi i taj okoliczno$¢, ze w statystyce witko-
wiclna dzieci miodsze t. j. do 5 joku zycia wykazujg mniejszy

prtSent (97<) dodatnich odczynéw w poréwmaniu ze starszemi
n. p. miedzy 19-15 rokiem, u kt6Pch odsetak' wrazliwych Wy-
nosi 3rlp7<« l|pL.y te pozostajg w uderstajgccj sprzecznos$ci /»
wszystkicmi statystykami, ktére najwyzszy procent odczyn6éw do-
datnich stwlerdzajg wl;fsnie u dzieci mtodszych, okoto 2 roku zy-
cia. To jedyne w s-woim rodzaju zjawisko daje sie wyttumaczy¢
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wytacznie silniejszem uodpornieniem dzieci mtodszych, pochodza-
cem stad, ze przy masowem szczepieniu zastosowano u wszystkich
jednakowa ilo$¢ szczepionki, a wiec w stosunku do wieku i wagi
ciata, dzieci mtodsze otrzymaty dawki silniejsze.

Dodatni wptyw uodpornienia tancuszkowccm wzgl. jego ja-
dami na zmniejszenie wrazliwo$ci na zakazenie ptonicze zdaje sie
wskazywaé¢ na pewien zwiagzek etiologiczny. W wyzszej mierze
dowodzi tego czesto$¢ odczyndw poszezepiennych, zblizonych do
lekkiej postaci ptonicy tak tudzgco, ze prowadza tatwo do pomytek
rozpoznawczych. Zdarzaja sie one zaréwno po szczepionce Ga-
bryczewskiego, jak Dickéw. O 3 przypadkach wspomniatem wy-
zej. Przypadek podobny =zaszedt i po zastosowaniu szczepionki
Dickéw. U dziecka I()-letniego, po wstrzyknieciu 0,50 cm3 toksyny,
wystapita na drugi dzien wysypka ptonicza, zaczerwienienie
gardta, wymioty i wzniesienie cieptoty do 38,6. Skoro nastepnego
dnia objawy nie ustapity, a dziecka nie mozna byto inaczej odo-
sobnié¢, przeniesiono je na oddziat ploniczy, gdzie w 5-tym dniu
zapadto na ptonice. W drugim dniu choroby poszczepiennej pobra-
no z dziecka krew i z otrzymanag surowicag wykonano odczyn
Schultza-Charltona u 5 chorych ploniczych z wynikiem stale ujem-
nym. Préby podobne, przeprowadzone po zastosowaniu szcze-
pionki Gabryczewskiego z surowica pobrang w czasie podwyzsze-
nia cieptoty, nie daty jednolitych wynikéw i wymagajg dalszych
badan.

Dowodem na zwigzek miedzy wrazliwosScig na toksyne tan-
cuszkowca, a wrazliwosciag na zakazenie sg pewne spostrzezenia
epidemiologiczne. Zgodno$¢ ich ze statystyka odczynu Dickéw
jest wrecz uderzajagca. 1 tak na wyspach Faroerskich w czasie
cpidemji, ktéra wybuchta po szeregu lat wolnych od ptonicy,
a wiec miedzy ludno$cig nieuodporniong, zapadto 3ji,3"A> og6tu,
liczba- zblizona do statystyki amerykanskiej 34,4“/0 (wedt Szirmai'a,
Mcd. Klin. 1926. Nr. 5.) i Celarka i Saskiego 3b,9"/0 wrazliwych na
toksyne ponizej 20 lat zycia. YV Lommedalen, gdzie ptonica wy-
buchta wséréd podobnych warunkéw, w rodzinach zarazonych za-
padto 64°/o dzieci i 18"/o dorostych. Brokman, Hirszfeldowa i Prze-
smycki otrzymali ws$r6d dzieci warszawskich  okoto 60% do-
datnich odczynéw Dickéw, Szpital $w. Ludwika 62,5%. Statysty-
ki amerykanskie wykazujg ws$réd dorostych 17% dodatnich od-
czynow.

Jedyng niezgodno$¢ statystyki odczynéw Dickéw z faktami
stanowi 44% dodatnich odczynéw Dickéw u oseskdw do 6 mies.
zycia, podczas kiedy zachorowania w tym wieku nalezg do rzad-
kosci. Czesto$¢ wynikéw dodatnich u ozdrowiencéw po ptonicy,
wynoszaca 7— 15% nie zaprzecza faktom, je$li uwzgledni¢ nie tak
wyjatkowe powtdérne zachorowania, nawroty, a zwlaszcza czeste
powtdrne zapalenia gardta.

Wyniki dotychczasowe szczepien ochronnych zaréwno spo-
sobem Gabryczewskiego jak Dickéw, nalezy uwaza¢ za bardzo
pomys$ine. Pojedyncze przypadki zachorzen pomimo szczepienia
nie zmniejszaja ich warto$ci, nie mozna bowiem zada¢ od szcze-
pionki pewniejszego dziatania uodporniajgcego, niz od samej cho-
roby, ktéra niezawsze pozostawia trwatag odporno$é. Przypadki
zachorowania pomimo szczepienia tlumaczytyby sie niezdolnos$cia
pewnych organizméw do wytworzenia dal ochronnych lub wczes-
niejszciu zanikaniem nabytej -odpornosci, o czem mozna sadzi¢ na
podstawie dodatnich odczynéw Dickéw u szczepionych.

Prymarjusz Dr. Witold LIPiNSKI. Lwow.

Odczyn Dickéw przy ptonicy wczesnej i
oraz jego wartosé

w okresie zdrowienia
rozpoznawcza.

Z oddziatu zakaZnego Panstw. Szpitala Powszedniego we Lwowie.

Ostatnie prace badaczy amerykanskich rzucity nowe $wiatto
na patogeneze ptonicy. Na podstawie rozlegtych doswiadczen,
Dickowie utrzymuja, ze drobnoustrojem, wywotujagcym ptonice, jest
taAcuszkowiec hemolityczny, ktérego jad, wydzielany na zewnatrz,
zatruwa ustr6j. Podiug nich, ptonica jest zatem typowym obrazem
zatrucia, a dopiero powiktania po6zZniejsze nastepstwem zakazenia
paciorkowcami. Ustrdj, bronigc sic, wytwarza przeciwjady, ktére
zobojetniajg dziatanie jadu ptoniczego. Analogicznie do odczynu
Schicka przy btonicy, podawali Dickowie drobng ilo$¢ jadu ptoni-
czego wsérodskornie. Zauwazyli przytem, ze u osob, ktére nic prze-
chodzity ptonicy, wystepowat swoisty odczyn skdérny. U o0séb
odpornych na zakazenie, ta sama ilo$¢ jadu, podana ws$rodskdrnie,
ulegata zobojetnieniu przeciwjadcm obecnym w ustroju. — odczyn
Dickéw pozostat ujemnym.

Przy wykonywaniu rozpoznawczego odczynu Dickéw postu-
gujemy sie t. zw. dawkg skérng, t. j. najmniejszq dawka toksyny,
ktora podana ws$rddskdrnie, wystarcza jeszcze do wywotania od-
czynu dodatniego. Przy mianowaniu jadu ptoniczego stuzy nam
jako wzo6r toksyna wzorcowa czyli standardowa. Toksyng standar-

1926.

dowg nazywamy taka toksyne, ktéra rozcieficzona w stosunku
1:1000 i podana ws$rddskornie w ilosci 0,1 cm3 daje nam wyrazny
dodatni odczyn skoérny. Pokazato sie niebawem, ze dodatni odczyn
Dickéw moze powsta¢ przez zadziatanie nieswoiste obcogatimkowe-
go biatka, zawartego w pozywkach bulionowych. Odczyn rzekomy
skorny, niejednokrotnie silny, mégtby da¢ zatem powéd do omytek
rozpoznawczych. Oczyszczanie jadu ptoniczego posunieto jednako-
woz wkrétce do tego stopnia, ze réwnoczesne wykonywanie kon-
troli z toksynag ogrzewang, celem wykrycia ewentualnych nieswo-
istych odczynéw, stracito znaczenie praktyczne i podiug Parka
jest zupetnie niepotrzebne.

Niejednolitym jest poglad poszczeg6lnych badaczy na za-
chowanie sie odczynu Dickéw u chorych ploniczych. Podczas, gdy
Lipkin i Isabolinski znajdywali dodatni odczyn Dickéw
W 22% przypadkéw w okresie zdrowienia, zwtaszcza przy ptonicy
lekkiej, — Zingher spotykat go poza 5. dniem choroby jedynie
w 7%. — Brokman, Hirszfeldowa, Majzncr i Prze-
stny ckispostrzegali dodatni odczyn Dickéw u ozdrowieAcow, ja-
ko wyraz konstytucjonalnej nieudolno$ci ustroju do wytwarzania
przeciwjadu w 9% przypadkow.

Wobec rozbieznosci wynikéw, mogacych zwtaszcza mp» pod-
stawie badan Lipkina i Isabolinskicgo, W znacznym
stopniu ograniczy¢ warto$¢ kliniczng odczynu, uwazatem za wska-

zane podja¢ badania wtasne. Korzystajagc z bogatego materiatu
oddziatu zakaznego, wykonatem odczyn Dickéw u 200 chorych,
przy ptonicy wczesnej i w okresie zdrowienia. Przy badaniach
rozpoznawczych postugiwatem sie przewaznie toksyng Dickow,
wyrobu Parnstw. Zakt. Higj. w Warszawie, w niewielkiej ilosci
przypadkéw toksyng ptoniczg Instytutu Marburgskiego. (Serum-
werke Marburg a. d. Lahn.). Technicznie wykonanie odczynu

przedstawiato sie w nastepujacy sposob: po oczyszczeniu skéry
przedramienia lewego po stronie zginaczy, podawatem ws$r6dskor-
nie toksyne kontrolng (ogrzewang), w ilosci 0,1 cm3 Koniec igietki,
wprowadzony plaskiem $cieciem ku gérze, przeSwiecat przez po-
wierzchowne warstwy skory. Po podaniu toksyny powstawat
w miejscu wktécia drobny guzek ktédry wkrdtce ulegat wessaniu.
Na przedramieniu prawem, réwniez po stronic zginaczy, podawatem
toksyne nieogrzang, w tej samej ilosci. Wynik odczynu odczyty-
watem po 24 godzinach, wyjatkowo pézniej przy t. zw. odczynie
opéznionym, poréwnujagc zawsze odczyn swoisty z odczynem kon-
trolnym. Zaczerwienienie skéry i nacieki w miejscu wktdcia mie-
rzytem podziatka celuloidowa, oznaczajac w mm. szeroko$¢ i diu-
go$¢ odczynu. Pod wzgledem natezenia rozrézniatem 5. odcieni:

1) wybitne zaczerwienienie skory $rednicy od 15. mm.
wzwyz, z wyraznie zaznaczonym naciekiem (+ + + ), odczyn
wybitny.

2) wyrazne zaczerwienienie skéry z naciekiem drobnym
(+ +), odczyn silny.

3) wyrazne zaczerwienienie skéry bez nacieku (+), odczyn

zaznaczony.

4) $lad zar6zowienia bez nacieku (+), odczyn watpliwy.

5) zupeiny brak jakiegokolwiek odczynu (—), odczyn
ujemny.
Biorgc pod uwage nasilenie odczynu otrzymatem

wybitny odczyn w 13%, odczyn silny w 40%, zaznaczony w 45%,
watpliwy w 2% przypadkéw. Odczyn dodatni znikat po 24—48.
godz.,, a skéra w miejscu wktécia okazywata przez pewien czas
tuszczenie.

Przy zupetnie ujemnej kontroli odczytywanie wynikéw nie
napotykato na zadne trudnosci. Nalezato by¢ jednakowoz bardzo
ostroznym przy t. zw. kombinowanych dodatnich i kombinowanych
ujemnych odczynach, t. zn. w tych przypadkach, gdzie kontrola
niezupetnie ujemna, wykazywata albo stabsze zaczerwienienie albo
jednakowe albo nawet silniejsze w poréwnaniu z odczynem swo-
istym.

Pod wzgledem wieku, ktéry zdaje sie mie¢ wptyw na po-
wstawanie i zanikanie dodatniego odczynu, chorzy moi wykazuja
znaczng r6znorodnos¢.

Najmtodszy chory liczyt 4% mies$. (Zofja C. L. pr. 91.), roz-
poznanie kliniczne: scarlutina. olitis media sitppttr.). najstarszy
wiekiem liczyt lat 49. (Maria B. L. pr. 105. rozpoznanie kliniczne:
scarlatina miliaris, synovitis searkitinosa).

Na reszte badanych przypada:

do 1 roku 4 chorych do lat 14. 7 chorych
do lat 2. 16 chorych do lat 15. 2 chorych
do lat 3. 17 chorych do lat 16. 3 chorych
do lat 4. 21 chorych do lat 17. 1 chory

do lat 5. 21 chorych do lat 18. 3 chorych
do lat 6. 17 chorych do lat 19. 4 chorych
do lat 7. 7 chorych do lat 20. 7 chorych
do lat 8. 9 chorych do lat 21. 1 chory

do lat 9. 8 chorych do lat 22. 2 chorych
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do lat 10. 7 chorach
do lat Il. 1l chorych do lat 24. 3 chorych
do lat 12. 10 chorych do lat fe® 1 chory
do lat 1.1 9 chorych do lat 49. 1 chory

Pod wzgledem pici
zenska 4flgj| przypadkéw.
BiMac pod uwage wystgpienie pierwszych objawéw mChoro-
bowych, wykonano rozpetzngwszy odczyn Dickdw nztjweztSuiei
w 2. dniu choroby najpézniej w 62. dniu zachorowania.
Tablica umieszczona pon”K? wskazuje dzien wykonania od-
i wyniki odczytywane po 24 godzinach.

przypada na piec meskag 52® na pHjé

czynu
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e poréwnamy wyniki nSJszHli badan z badaniami Zin g-
It ra, ktéry znalazt, -zfflodczyn skérny u chorych plonicmwh wy-
stepuje dodatnio w pierwszych|3®5L dniach choroby, a zanika zu-
petnie, stabnac stopniowo, po 10— 15. dniach od chwili wystgpiehia
Pierwszych objat*w chorobojrch, — to znajdziemy, ze u nas-"Peh
chorych odczyn Dickéw byl najwcze$niej ujemny juz na 2. dzien
choroby. Podtwf Zinghera odczyn dodatni poza 5. dniem chorobj

przemalyia silnie przeciwko ptonicy. W przypatach nasweh spo-
tkaliSmy sie zatem 2z nieswoistwri, wyraaue dodatnim odczy-
nem Dickéw poza 5. dniem choroby 17 raz*', co stanewi prIffl 182

przypadkach 9,3"/0. Wyniki moich bitlan zblizajg “ie tedy najbar-
dziej do wynikéw Bro.k mana, Hirszfeldowej Majznc-
a i Przesmyckiego. (9"« dodatnich odczijnébw u ozdro-
wienficow).

Ujemuy odcMm Dickéw Mzemawia niewatpliwie za przebytg
donicg Jednakowjro fakt, ze z* dodatnim odczynem ijick&w spo-
tkaliSmy sie jeszcze na 32, 38, 40, i 45 dzien choroby, przy Kkli-
nicznie pe|VHe-j ptonicy, nasuwa pewnie zastrzezenia Co rlo klinicznej
warto$ci odcSynu rozpoznawczego Dickéw.
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Na podstaHie nasarcli wynikéw' d'0datni odMyn Dickéw na-
wet w okresie péznego zdrowienia, nie wyklumra zatem z catlg sta-
nowczos$cig przebytej ptonicy”

Przyczyny nieswoistych dodatnich odczynéw w okresie zdro-
wienia szuka nalezy niewatpliwie w odmiennem oddziatywaniu
ustroju na rozaiaitfe typy toksyn, ktérych w ostatnich czasach
zrézniczkowano az 9. (Kirkbride i Whccler). Odrebnos$¢ jadéw' pto-
niczych pocigga za soba odmienne oddziatywanie ustroju im- po-
szczeg6lne typy toksyn. Wobec powyzszych wynikéw ostatnich ba-
dan zupetnie zrozuiniffljpin jest dazenie, aby przy produkcji toksyn
dla celéw rozpoznawczych t dla szczepien oehrouny”~th nig Rpstugi-
ewauo sie jednym tylko ibidem wzcRow+m, ale mozliuB -wielka
iloscig toksyn z mnajrozmaitszych s-aczcpéffl paciorkowca-.

Dr. Aleksander SMEREK i Dr. Henryka WILENKOWNA. Lwow.

W ptlyw iieosalwarsauu na zmiany dyfteroidalne jamy ustnej

przy ptonicy.

Z oddziatu zakaznego Panstw. Szpitala Powszechnego

Prymar.iusz Dr. Witold L ipinski

W pierwszych dniach ptonicy fflotykamy sie niejednokrot-
nie le zmianami dyfteroidalflemi jamy ustnej. TSédczfts ostatniej
epidemji ptonicy zmiany te spkstrzegano na naszym oddzielc
w 30f7d przypadkéw.

.Jod nazwa nalotéw dyfteroidalnych rozumiemy naloty sza-
rawo-biate, z odcieniem zielonawo-brudnym, $cisle przylegajgca do
potlliflai, dyazace nieraz 1 gtagb migdatkéw a polagSme azesto ze

zmianami martwiczemi btony $luzowi. Co do umicjscowic-
nia, spostrzegaliSmy je najcze$ciej na samych migdatkach, rza-
dziej mj inkach podniebicnnych, wyjgtkowo na “zyczku. Poniewaz

(Bizato siS ze naloty tc klipicznffe sa podobne do nalotéw btoni-
cS'ch czyli SrfteryWtznych, wykonywalismy w kEdym przypadku
badania ~Sterjologiczne. Niejednokrotnie; zmianom tym na mig-
datkach tQwarz'»»a na btonic $luzowej jamy ustnej, warg i na je-
zyku, zmiany o typie owfzodzen jokraglych, wielko$ci grochu, po-
kryte réwniez szarym nalotem. Owrzodzjiia te sprawiaja clmremu
bardzo przajlcre dolegliwo$ci a czasem uniemozliwiajg wrecz od-
zywianie (stoinatilis ulceroscO. Co do etjologjitych zmian, to ba-
dania przeprowadzone w pracowali bakteriologicznej rtaszego od-
dziatu wykazywaty w tresci nalotow' kretki jhmy ustnej (spirochue-
tc Iniccalis) i pratki wwBffijliwate (bacilhis fusiformis), a zatem
drobnoustroje spotykane réwniez przy zapaleniu gardia typu Plaut-
Viircent'a, a w pewnych przypadkach praffll ~grupy rzjkomo bto-
niczej (Hoffmajm-Wallenhof).

Uwzgledniwszy wspdlne tlo zmian dyfteroidalirach i zapale-
nia gardta typu PJaut-Vincent‘a, zastosowaliSmy analogiczne lecze-
nie. Juz w r. 1921) przedstawit HiScli korzystne wyniki dozylnego
podawaniaBtalwarsami w kilkunastu przypadkach zaMlenia gatrdfa
typu PTaut-Vinceflta, nijKo p6zniej Zeman zjjecal miejscowe stosgj
watne salwarsann w 3"/« roztwolze wodnym. Zacheceni tetni spo-
strzezeniami zaczeli$my stdSbwae neo-salwarsan, zwtaszcza, ze po-
przednie Wyniki leczenia zmian dyfteroidalirycli surwTpag konska
normalna i przeciwbloniczg nie dopjowadzily do pomys$inych re-
zultatéw. Prifcpadkéw zmian dyfteroidalnych przy plonB', leczM
nych wytgcznie neo-salwarsanem, bez uciekania sie¢ do inAych $érod-
k 6 j posiadamy 200.

Jlpdawalismy Nov-6rseiiobenzol ,Spiess” domige$niowo lub
rzadziej dozylnie, jednorazowo w dawkach od 0,075 do 0,30 igr. za-
leznie od wieku ch<Sfcgo, rozpuszczajgc zJ~fiTosé amputki w 1 do
2 cni.lwody destylowanej. MiejsccwB nie leczyliSmy nalotéw. Sku-
tek byt widoczny juz po 24—48 godz., wyjatk®o podzniej. Naloty
zmniejszaty sie znacznie a nawet zupetnie ustepywaly, — owrzo-
dzenia oczysgfipaty sie. Najwidoczniej wptyw neo-sahvarsami uja-
whial siww tych przypadkach, w ktérych foefor ex ore dowodzit
niezbicie zakazeiii™krctkami i drobnoustrojami beztlenowymi. Cucli-
nienie znikato przed zupeluem oczyszczeniem migdatkéw. ZnB-gy
wrzddJejgcedstomf/AH uleerosa) leczyliSmy miejscowo roztworem
Ueo-$«lwarsKu w glicerynie w stosunku 1:9. Chorzy neo-salwarsaji
Mosili dobrze.

W przepadkach naszych nie zauwazylismy Jekodliw-ego dzia-
tania miejscowego ani tez og6Inffi). Po podaniu domieéniowem nie
byto nacieku ani bolesnosci. Co do zwigkszonej sktonnos$ci chorych
tych ¢ pdzniejszych zapalen nerek, wskutek podawania nco-sal-
warsami to sprawy tej nie irawmy rozstife*E¢. W naszych przy-
padkach nie zauwazali$my jednakowoz niekorzystnego wptywu na
ewentualne po6zniejsze zapalenia nerek n chorych, leczonych neo-
Salwari$§lnem. mdanie moczu przeprowadzano we wszystkich przy-
padkach. Po podaniu meo-Sdwar$ami, mocz nie wykazywat zadnych
patologicznych sktadnikéw, tSI*-ze od podawania nie wstrzymywat
nas nawet ezesty w poczatkach IfcHiicy $§lad biatka gorgczkowego.
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Pf) spadku ciepfét-y, biatko moczu ustepowato i do korica choroby
wiecej hic pojawiato sie. W przypadku w ktérym nic stwierdzilismy
k<JrzyVtfjego Oialania neo salwnrsanu — prawie zawsze réwnoczes-
ne badanie bakteriologiczne wykazato obecno$¢ pratkéw Lofflera.
Mielismy tedy do czynienia z powiktaniem btonica ptonicy. Ponizej
podajemy 5 przypadkéw, w ktérych dziatanie neo-salwarsanu wy-
stepuje bardzo wybitnie i przypadek powiktania btonicg, w ktérym
zmiany dopiero po podaniu siinBricjy przeciwbtoniezej ustepowac
zaczety:
1) Abraham K., lat 2, przyjety 20. 11. 1925.

Przéd 2 miesigcami frzeehodzil odre. Obecna choroba roz-
poc”~ta sie przed 2 dniami wzniesieniem cieptoty, bélemRardta
i Wymiotami. Stan olpecny: toSeiec delikatny, odzywienie liche. Sko6-
ra blada, na tutowiu $lad osutk drobliej znikajgcej. Z ucha lewegoj
wyciek ropny, .lama ustna: jezyk mediiiswy, tuki silnie Eafcer-

wienione, pokryte $lnrari, migdalki powiekszone pokryte nalotem
starym. Narzady jamy brzusznej bez zmian. Cieptota 39,5. Motijl
bez zmian.

21. 11. Injekeja 0,15 gr. nco-salwarsanu domie$niowo.
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22. 11 Wy-pisana. Do konca choyjby- biatko sie nie pojawito.

W powyzszych 5 przypadkach réwno3e$ne badanie bakter-
iologiczne nalotéw na pratki LoffleYa dato wynik ujemny-.

b) Irena D., la"5, przyjeta 30. 9. 1925. Przed rokiem przecho-
dzita odre. Obecna choroba razpoczela si¢ wymiotami i temperatu-
rg podniesiona przfc-d 2 dniami. Stan olSct® kosciec delikatny, od-
zywienie liche. Na skérze osutka drobhp-plamista, zywo czerwona,
na twarzy wybitny trojkat biaty dookota ust"Gruczoty podszcze-
kowe powiekszone. Jama ustna: jezlyHc malinowy, luki zaczerwie-
nione, pokry tl nalotami, przechodzacemi na jezy-czek. Migdaty po-
wiekszone pokryte nalotami szaifemi. Cieptota ,385. Mocz bez zmian.

I. 10. Wstrzykniecie 0,15 gr. neo-salwarsanu domie$niowo.
Wzieto probke do badania bakteriologicznego.

3. 10. Naloty utrzymuja sie, chora nieprzytomna, tetno
drobue przy$pieszone. Injekeja Ol. camph. i Adrenal. Wynik badania
bakteriologiczni™ ujemny. Pobrano 2 racy nalot do badania.

5. 10. Naloty litrzBrnujg sie dalej, badanS 2 wykazato
Lofflera. (Wynik poprzedni spoyvodo\vany najprawdopodobniej ptu-
kaniem, przed pobraniem prébki). Injekeja surowicy- przeciwhtoni-

. - . czej w ilosci 10,000 j. o. domie$niowe}.
utrzymzuzj.q 11 Naloty na lewym migdalku ustapity, na prawym sig 8. 10. Naloty- oddzielily sie z jezyczka i lukéw, na migdal-
' . . . o i kach jeszcze sie utrzymujg. Gruczoly szyjne po stronie prawej
23. 11. Naloty zupetnie znikty. Migdalki jeszcze powigkszona ,pacznie poyyiekszone.
4. 1 1920 wypisany, przez caly*”Mchoroby- mocz nie wyka-
zywat zadnych zmian. Il. .10. Migdalki zupetnie oczyszczone, gruczoty- okazuja
2) Regina K., lat 7, przyjeta 2(). 11. 1935. Przed 2 laty prze-  ehefbotanie, cieptota B»2. ) o
chodzita odre. Bbecna choroba rozpoczeta sie przed 4 dniami bé- 12.10. Nacigcuy .gruczotéw, ijetbiioMiiii¢ rany.
lem gardta i cieptotag. Stan obecny: kosciec delikatny, liche odzy- 25. 11. Rana zupetnie zagojona, chéra wypisana. Mocz
wienie. Na ~6iflB»utki brak. Gruczoty podszczekowe i szyjne  Caly- czas bez zmian.
pomglﬁszone ! bolesne, Jama ustna: J_ezyk malinowy, migdatki Z z&stawienia powyzszej®* wysiluwaniy nastepuj*; wnioski:
znacziiie powigMzone — na migdalkach i na lewym tuku nalot sza- . . L . . .
raw< . Narzady- jamy' brzusznej bez zmian. Cieptota <373 M.otk bez . 1 Zmiany- dyfFermd_aI_ne.W jamie ustnej w pierwszych dn""_lCh
Jmian ptonicy, przedstawiaja kliniczile obraz tudzaco podobny do zmian
21. 11. Injekeja 0,15 gr. noo-salwarsanu domig$niowo. btoniczych, wywotanych prBz pratek Lofflera;

22. 11. NaloO zupetnie ustapity.

2. 1 wpisana jako zdrowa. Mocz nie wykazywat
przez catly czas choroby.

3) Mojzesz K., lat 5 przyjety 21 10. 1925. Przed rokiem
przechodzi! odre. Obecna chorotK rozpocjgta sie prAd 5 dniami
wzniesieniem cieptoty, boélem gardta i wymiotami. Stan obecny:
kosciec prawidfoyyy, dobre odz-ywienie. Na twarzy charaktery-

styczny trojkat biatawy dookota ust. Na skdrze osutka drobno-pla-
mista, zywo ezerwona. .lama 'ustnja: jezyk tekko obtozony, migdatki
pMRkszone — na leyyym miHt brudno-zielony, pokrywajacy catly
migdatek. Sledziona wy-pukieni powiekszona, przy gtebokim yvde-
chu macalna. Cieptofg 37,3. Moc¢zujbSz "zmian.

23. ). Injekeja 0,15 gr. neo-salwarsanu domie$niowo.

24, jO. Migdatek zupetnie 6¢ézyszczony.

E. 11. Cieptota 40,1. Gruczoty- podszczekowe silnie powiek-
szone i bardzo bolesna zwtaszoza po stronie prayvej. [ujekc.ia 1 cm.;
Propidonu.

11. 11. Injekeja Propidomi 1,5 cm:L

14. 11. Injekeja Propidomi 2,0 cml

24K 11. Gruczoty- niemacalim, stan Chorego dobry-,
Eminn.

29. 11. Wypisany, mocz do konca choroby bez zmian.

4) Berta K. lat 11, przyjeta 12. 10. 192|| Przed rokiem
przechodzita odrl. Obecna choroba rozpgtzela sie przed 4 dniami,
wysoka cieptotg i bdlem gfirdla. Stan obecny: kosciec delikatny, liche
odzywienie, na s.k"rze osutka drobno-plamist®i, zywo czerwona,
zlewajgca sie tia koAczynach dolnych. Jama ustna:«iezvk wybitnie
malinowy, na migdalkach powiekszonych jmiany nekroty-ffine, dra-

mocz bez

z"ge w g«th, — na lewym nalot brudno-zielonkawy. Cieptota 38,8.
Mocz Iw zmian.
13. 10. Injekeja 0,15 gr. nco-salwarsanu doniig$iiiwo.

14. 10. Migdatki zaczynaja Sie oczyszczad.

15. 10. Migdalki ocEszczoncfcupelnic, zasiane liczuemi bruz-
dami, poyyiekszone.

22. 10. Migdalki zmniejszyty sie.

32. 11. Wy-pisana, mocz przez czas choroby- bez zmian.

5) Blima G., lat 15 przy~H 10. 10. 1925. Przechodzita odre
i krztusiec. Obecna choroba rozpoczeta sie przed 2 dniami béfcm
gardta. Stan obecny: KosSciec- prawidtowy, dobre odzywienie. Na
skifrze osutka drobno plamista, na brzuchu zlewajgca sie, sinawa.

Jama ustna: jenzyk malinowy, podsytchajgcy, luki zaczerwienione,
migdatki znacznio powiekszone, tak, ze prawie sie stykajg ze so6ba,
wypychajac jezyczek ku tytowi. Na migdalkach nalét szarawy.
"Gruczoty podszczekpwe powiekszono.. Sledziona macalna. Cieptota
40,2. W moczu $lad biatka.

11. 10. Injekeja 0,15 gr. neo-salwarsanu dozylnie.

13. 10. Naloty- ustepuja, migdalki meszcze znacznie powiek-
szoJE. temperatura 38,5. W mpczy. biatka $lad.

15. 10. Naloty znikty-, migdalki pejnniejszonc,
Biatka w moczu brak.

cieplole 37,2.

N

2. Sciste odgraniczeifiS zmian dyfteroidalnyeh
hionica mozliwe jest jedynie na podstawie badania
mian. .
ncjdtfi

Wobec czestosci powikfan ptonicy btonica, nalezy o te-m pa-
mieta¢ i przy najlzejszym podejrzeniu przeprcBadza¢ badanie bak-
terjologiczne.

Przy ineiniHioéci szybkiego badania bakteriologicznego
Mla prowincji) nalezy poda¢ zaraz, nie czekajgc aa wy uik ba-
dania bakteriologicznego, sufowice przeciwbtonicza.

3. Dziatanie neo-salwarsanu pr” zmianach dwfteroidalnych
przy plouH- jest yyybitue.

4. Szkodliwego dziatania neo-salwarsanu
mani p6zniej ze strony nerek nie spotykano.

Wobec faktu, zc wczcsfne opanowanie zmian Kipalnyeli na
migdalkach, usuwa w wielkiej mie“ e mozliwo$¢ ewentualnych pé-
Zniejszych powiktan — nalezatoby w przypadkach zmian dyftero-
idalnych, ze wzgledu na korzystne, przez nas otralmanc wyniki,
stosoyy-a¢ neo-salwaCsan.

od powiktan
ljifkterjologicz-

ani bezposrednio

Dr. ORZECHOWSKI, lekarz powiatowy. Warszawa.

Stosowanie szczepien przeciwploniczych sposobem Gabryczew-
skiego na terenie Wojewoédztwa Warszawskiego.

Jesienin 1924 r. nawiedzita prawie crRRyojeyy6dzHo war-
szawskie epidemia ptonicy. Ilo§¢ przypadkoéw $yvieksza?a sie z dnia
na dzien. Szybkie szczeni¢ sie choroby naRzy ttumaozy¢ tern, ze
grasowani oimlmiedzy dziatwa szkolng skupiong przewaznie w szko-

tach powszechnych, ktére (odznaczaja S$ie szczegdlng ciasnota. Po-_

wi-atgjwe witadze Idkarskie poczatkowo walczyty z choroba Bisu-
jac izelowanic chorych w szpitalach, izolowanie otoczenia Ifli miej

scu i dezynfkcje, lecz z matym skutkiem. Ptonica bowiem wynaj-
dywata coraz to nowe ofiary. W okresie szes$ciotygodniowym
prz«l dokonaniem szczepien w powiecie warszawskim byfo zare-

jestrowanych 41 przypadkéw ptonicy. Przebieg ptonicy byt naogél
lekki 1 dzieci, za$ 1 ludzi starszych ptonica przebierata fornieljeie:’

Zanotowano 2 wypadki $mierci. Opierajac si¢ na pracftch
i sprawozdaniach lekarzy cytowai'lyeh przez prof. Nitscha
w ,szczepionkach i surowicach”. Powiatowy Urzad Zdrowia przy-
stagpi! do uodparniania dzieci prfcgciw ptonicy za pomocag szczepion-
ki Gabryczewskicgo. SzcSepiono dzieci yyKkolach, jak roéwniez
i dzieci w wieku przedszkolnym dobrowolnie zgtaszajgce sie. | tu
nalezy podkre$li¢ zaufanie szerszej ludnopi do zabiegéow prHd-
siebraiwdi przez tPiwiatoyyy Urzad Zdwjwia w celu zwalczania epi-
demii. Do”szczepieA uzy-wano szczepionki przrygotewywanei w Pan-
stwowym Instytucie Higjeny w Warsza\ft. Szczepiono dzieci pod-
skérnie przewaznie po dwa razy-, bowiem cze$¢ jest i takich, ktoré
uniknety- powtérne* szczepienia. Dawkowano szczepionke, stosow-
nie do wieku:

pratk

przez



Nr. 14. 1926.

od roku do 2-ch lat 10.000.000— w 1k cm.

od 2-ch lat do 4 lat 25.000.000.— w Vs cm.

od 4 lat do 6 lat 50.000.000.— w 1 ccm.

od 6 lat do 10 lat 75.000.000.— w 3U ccm.

od 10 lat do 16 lat 100.000.000.-A w 1 ccm.

szczepiono po uptywie sze$ciu-o$Smiu dni dawki
Ickkiem wzniesieniem cieptoty w kilku

Powtdrnie
podwojne; powiktan poza
przypadkach nie notowano.

Ogoétem zaszczepiono 2654 oséb, w tem 489 osoby otrzymaty
szczepienie pojedyncze.

Szczepien dokonywano w tych szkotach powszechnych, gdzie
byto najwiecej przypadkéw ptonicy. Pierwsze szczepienie uskutecz-
niono w Skolimowie, nastepnie kolejno szczepiono w Jeziornie fa-
brycznej, w Jeziornie Krolewskiej, Aninie, Ozarowie, Markach
1 Pruszkowie.

W okresie sze$ciotygodniowym po szczepieniu byto notowa-
nych 21 przypadkéw ptonicy miedzy dziatwa, przewaznie poza-
szkolng w tem 5 os6b szczepionych, ktérych przebieg choroby po-
nizej zatgcza sie:

1) K. T., lat sze$¢, budowa prawidtowa, odzywianie $rednie
zachorowat na drugi dzien po powtdrnem szczepieniu, cieptota 37.4
trwata 4 dni, na trzeci dzieA wysypka bardzo skapa, niewielka an-
gina, samopoczucie dobre, wysypka trwata okoto 3 dni, tuszczenie
bardzo skape, drobne, wystagpito w poczatku drugiego tygodnia
choroby i trwato okoto 2-ch tygodni.

2) K. E., lat 7 i p6t uczennica, siostra poprzedniego, zacho-
rowata jednocze$nie. Przebieg choroby identyczny do poprzedniego,
2 razy szczepiona.

3) Z. J., uczen, lat 9, szczepiony 2 razy, budowa watta, od-
zywianie zte, zachorowat w 10 dni po szczepieniu. Lekka angina,
wymioty, b6l gtowy, cieptota 37,8 przez jedna dobe, wysypka na
trzeci dzien obfita, spadek cieptoty do normy trwat 3 dni, wysypka
trwata 4 dni, tuszczenie bardzo skagpe, drobne, wystgpito w koncu
drugiego tygodnia choroby i trwato okoto 2-ch tygodni. Samopo-
czucie przez caty czas choroby dobre.

4) Z. Z., lat 11, uczennica, budowa watta, szczepiona jeden
raz, zachorowata jednocze$nie z poprzednim, lekka angina, bol
gtowy, cieptota 37.5, ktéra stopniowo przez pie¢ dni spadita do nor-
my, wysypka na trzeci dzien drobna, bardzo skapa, trwajgca okoto
5-ciu dni, tuszczenie oigbowate, bardzo skape wystagpito w poczat-
ku drugiego tygodnia choroby i trwato okoto 3-ch tygodni, samo-
poczucie przez catly czas choroby dobre. -

5) Z. S., lat sze$¢, nicszczepiony, zachorowal w tydzieA po
poprzednich, cieptota 40.0, tetno 124 drobne, silna angina, wysiek
krwawy z nosa, nieprzytomny, na trzeci dzien obfita wysypka, zej-
Scie Smiertelne w pigtym dniu choroby.

6) Z. W., uczennica, lat 13, szczepiona 1 raz, zachorowata
w 4 dni po poprzednim, bdl gtowy, wymioty, angina do$¢ silna,
cieptota 38.0 trwajaca okoto tygodnia, na trzeci dzien wysypka
do$¢ obfita, spadek cieptoty stopniowy, zmarta w czwartym tygod-
niu choroby — powiktanie: zapalenie ptuc.

Ciekawe sg przypadki ptonicy wyzej opisane, ktére zdarzyty
sie w jednej rodzinie Z. (punkty: 3, 4, 5, 6) i ktorym ulegty wszyst-
kie dzieci. Przypuszcza¢ tu nalezy albo duza zto$liwo$¢ zarazka
ptonicy lub tez specjalnie matg odporno$¢ dzieci — jednak jak z opi-
su wynika dzieci szczepione chociazby jeden raz przeniosty cho-
robe lzej, niz dzieci nicszczepione (nie nalezy bra¢ pod uwage ostat-
niego przypadku, gdyz zejscie $miertelne naistagpito z powodu za-
palenia plué, jako powiktanie).

Nizej przytacza sie kilka uwag w sprawie szczepionki Ga-
bryczewskiego, ktére same nastreczajg sie na zasadzie dokonanych
masowych szczepien:

1) szczepionka Gabryczewskiego
zupetnej przeciw ptonicy wobec swej niespecyficzno$ci — czego
dowodzg przypadki zachorowan os6b szczepionych opisane pod
punktami 3, 4, 6 (przypadki opisane pod punktem 1 i 2-gim uwa-
za¢ nalezy za nietypowe, poniewaz szczepienia hyty dokonane
prawdopodobnie w okresie intubacyjnym).

2) Wszystkie powyzej podane przypadki dowodzga, ze istnieje
po zastosowaniu szczepionki Gabryczewskiego moze nic — catko-
wita odpornos$¢, lecz czesciowa, ktora sprawia to, zc przebieg cho-
roby jest Izejszy z krotszym i stabszym okresem tuszczenia, a wiec
taki chory przez krotszy przeciag czasu jest rozsatlnikicm zarazy.

Nalezy réwniez nadmienié¢, ze po zastosowaniu szczepien za-
niechano zamykania szk6t, ograniczono sie jedynie do przeprowa-
dzenia dezynfekcji, a wiec dziatwa szkolna pozostawata w warun-
kach mniejwiecej takich samych, jak poprzednio i pomimo zdarza-
jacych sie przypadkéw zastabnie¢ na ptonice miedzy ludnoscia,
wiecej przypadkéw ptonicy poza wyzej opisanemi nie notowano
miedzy mtodziezg uczacag sie.

Moze najnowsze prace braci Dick‘d\v o odpornosci przeciw
ptonicy potwierdza w przyszto$ci dodatnie rezultaty stosowania
szczepionki Gabryczewskiego.

nie wywotuje odpornosci
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Szczepienia w powiecie warszawskim dokonane zostaty przez
dra Stanistawa Pietraszewskiego, zastepce Lekarza Powiatowego
powiatu Warszawskiego. Dzieki jego zabiegom zebrano materjat

kliniczny i porobiono pewne spostrzez.enia. Szczepienia ochronne
sg przeprowadzane w dalszym ciggu i sa zbierane nadal dane sta-
tystyczne.

Pozwalam sobie przytoczy¢ pewne spostrzezenia zrobione

przez kolegéw-iekarzy powiatowych innych powiatéw Wojewo6dz-
twa Warszwskiego.

W powiecie Gostynskim dokonano 1215 szczepien sposobem
Gabryczewskiego w okresie czasu od 15. XI. 1924 r. do dn. 20. I
1925 r. Z o0s6b szczepionych nikt nie zachorowat pomimo szerzacej
sie tarn epidemij. Zaiedwie 15°/0 szczepionych gorgczkowato
w zwigzku ze szczepieniem, przytem cieptota dochodzita najwyzej
do 38,2, a przecietnie wynosita 37.5 przy objawach ogé6lnego osta-
bienia. Reszta szczepionych czuta sie zupeinie dobrze.

W tym samym m. w. czasie stosowano tez szczepionke Ga-
bryczewskiego na terenie powiatu Sierpskiego. Zaszczepiono tam
669 o0s6b. Przypadkdéw ptonicy za okres 6 tygodni przed rozpocze-
ciem szczepien byto notowanych 29, gdy tymczasem w okresie 4-ro
tygodniowego po szczepieniu odnotowano 4.

Przebieg choroby u oséb nieszczepionych byt burzliwy. W 10
przypadkach zaszta $mieré. Z poéroéd zaszczepionych zachorowata
jedna osoba o przebiegu choroby bardzo tagodnym.

W Starostwie Ptockim przeprowadzono szczepienie u 131
0s6b. Z pos$rdd szczepionych zachorowato 5 os6b, przebieg choroby
byt b. tagodny, cieptota w ciggu paru dni niewysoka, samopoczucie
chorego dobre, w 3-ch przypadkach tuszczenia nie byto.

W Starostwie Skierniewickiem zaszczepiono 136 os6b. Przed
szczepieniem za okres czasu 2 tygodni odnotowano 5 przypadkow
ptonicy w miejscowos$ciach, gdzie nastgpnie zastosowano szczepie-
nie. Po przeprowadzeniu szczepienia zgtoszen plonicy nie byto.

Dzieki zabiegom Wtadz lekarskich Wojewddztwa Warszaw-
skiego szczepienia ochronne sg stosowane na terenie Wojewddztwa
na szersza skale. Opracowanie zebranego materjatu statystycznego
mam nadzieje potwierdzi dobre wyniki szczepienia sposobem Ga-
bryczewskiego.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Dr. Szczepan MIKOLAJSKI. Lwoéw.

Obecna epidemia ptonicy w S$wietle statystyki urzedowej *).

Biuro liigjeny w l.idze Narodéw, zdajac sprawe z rozpo-
wszechnienia ptonic}? w réznych krajach w latach 1919—1924, pod-
nosi stusznie, ze z zebranych danych nie mozna wysnuwac¢ jakich-
kolwiek wnioskéw o czesto$ci ptonicy, jezeli sie nie uwzgledni fak-
tow, a mianowicie, ze:

1) Ptonica jest chorobg, ktoéra sie szerzy prawie we wszyst-
kich krajach i to bez przerwy, a wskutek tego wywotuje mniej zy-
we zaniepokojenie, niz inne choroby epidemiczne, jak to dzuma lub
choiera. 1INN

2) Ptonica zjawia sie pod postacig tagodng w réznych cze-
§ciach $wiata, a zwtaszcza w Europie zachodniej, w Ameryce Po6t-
nocnej oraz w krajach zwrotnikowych i podzwrotnikowych a wobec
tego wiciu chorych nie zwraca sie do lekarzy o pomoc i o tych
przypadkach sie nie donosi.

3) Odsetkowa $miertelno$¢ z ptonicy okazuje bardzo znaczne
odchylenia, jest wysoka w Europie wschodniej, szczeg6lnie w Rosji
i w krajach, z nig sasiadujgcych, a niska w Europie zachodniej,
w Ameryce Pétnocnej i w krajach podzwrotnikowych. Z tego po-
wodu $miertelno$¢ odsetkowa odstania chyba bardzo niedoktadnie
liczbe rzeczywistych zachorowan.

Jest rzeczg pewng — powiada dalej sprawozdawca Biura
Higienicznego Ligi Narodéw — Zze stosunek liczby zgtoszonych za-
chorowan do rzeczywistej iiezby zachorowan na ptonice jest w réz-
nych krajacli rézny a nawet w tym samym kraju zmienia sie w r6z-
nych okresach czasu, a zatem z liczb urzedowych mozna wysnu-
wacé tylko catkiem ogdlne wnioski.

Wszystkie te zastrzezenia Biura Higjeny w Lidze Narodéw
majg zastosowanie w catej rozciggtosci takze przy rozpatrywaniu
statystyki urzedowej ptonicy u nas i dlatego nie pokusze sie
o subtelniejsza analize zjawisk epidemiologicznych ptonicy w Pol-
sce a ogranicze sie jedynie do podania kilku jak najogélniejszych
iiczb znamiennych, nie nuzac Panow szczeg6towemi zestawieniami
tabelarycznemu

*) Societe des Nations. Organisation d‘Hygiene. Statistigue des Maladies

a declaration obligatoire pBr 1'anpee 1924. Geneve. Juin 1925.

Wedtug wyktadu w Tow. lekarskiem Iwowskiem na posiedzeniu po-

S§wieconem ptonicy w dniu 5. marca 1926.
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Przytocze jeszcze pare ul\l\laj sprawozdawcy Biura Higieny

Ligi Narod6éw, ktore poniekad wigzg sie z wywodami Referentéw,
omawiajacych sprawe:-ptoni® w naszem Towarzystwie.

Oto od szertegu lat — pptwiada sprawozdawca Biura HigjeiKj
Ligi Narodéw — odsettlowa $mierJjjnBS¢ z ptonicy utrzymuje sig

w. Stanach Zjednoczonych na bardzo niskim poziomie* okazujac
sklonno$fBB dalszego zmniejszania sie z kazctym rokiem. Stad nie-
ktérzy wnoszg o stopniowem ustepowaniu IpJomcy, jednak V au g-
han podnosi, ze takie same stosunki spostrzegano przed stu laty
i ki wowczas po .obnizeniu MU odsetkowej $miertelnosci z plonicy
nastgpit bardzo znaczmy wzrost jej zjadliwosci.

linii badaczy przypisuja niskg $miertelno$¢ z ptonicy w pew-
nych krajach a jej Baczne odcji®lenia w innych krajach temu,
istoicja rézgfi postacie ptonicy.

Dalej Biuro Higieny Ligi Narodéw zwraca u\\57g,z jednfej
strony na pewnwinalogje w przebiegu epidemji ptonicy i bionicy
w réznych krajach a z drugiej strony na pewien jak gdyby anta-
gonizm tych epidemij. Czesto$¢ zachorowan na obie choroby ok™
zuj.e sktonno$¢ do wzrostu i 6 zmniejszania si¢ iv pewnych okre-
sach czasu wedtug regularnego rytmu.

Gdy jednak w Europie wschodniej i potudniowej w offatnich
latach ptonica stanowi dla zdrowotno$ci publicznej o -wiele wigk-
sze niebezpieoganstwo, niz btonica, w Europie zachodniej i w Ame-
ryce rzecz sie ma wrecz przeciwnie: tam btonica panuje ponad
ptonica.

Sadze? ze ta wiglE| rEnica w stosunkacli wyjasnia zapewne
daleko wigksze spopularyzowanie szczepief Schicka w Ameryce, niz
u nas a zarazem to goraczkowe pochwytywanie w Polsce nowych
lub wznowionych metod zapobiegawczych przeciw ptonicy.

Jakiez sa sfefcunki faktyczneV;o do obu choréb w Eilsce?
Przebywamy obecnie wcres nasilenia ptonicy, trwajacy od r. 1930
i okazujagéy pewne roczne wahania.

W r. 1925 zgtoszono, wedtug tygodniowych rapofléw epide-
micznych, Umieszczanych w Monitorze Polskim, razem 24.181 za-
chorowan i 24405 skon6éw z ptonicy, za$ 5.923 zachorowan i 5fi0
skonéw z btonicy. Na 100 zglEzonych chorych byto 99 skondéw
z ptonicy a 94 skonéw z bloni*S, o ile wiec odsetka skonéw byta-
by miarg zjalliwo$ci cftoroby, btonica prawie na réwni z ptonicg
zagrazata zyciu choryM.

Ale ptonica byta o wiele czestsza, pigeé razy czestszg od bto-
nicy i z posréd wszystkicli choréb zakaznych, z wyjatkiem gruzlicy,
pochtoneta najwiecej ofiar w zyciu ludzkiem.

Co do bezwzglednej liczby skon6w szeregowaty sie w Polsce

w r. 1925 choitoy zakazne w sposdb nafcepnjacy:
1. ptonica 2.405 skonow
2. odra- 1.127 skonéw
3. dur brzutny 1.086 skonéw
a. krztusiec B s73 skonéw
5. btonica 560 skonow
6. czerwonka 373 skondéw
7. dur planisty 333 skondéw
W Polsce tedy ptonica wysuneta sie obecnie I pierwszy

plan i di&-teljo najnowsze badania i odkrjScia co do zapobiegania tej
chorobie i co do jej lzenia muszjg tu bndzE¢ szczegdlne zaintere-
sowanie.

Lekcewazona do niedawna odra walczy z plonica o pierw-
szenstwo w dziele zniszczenia, stoi tuz poza nig do iiczfty sko-
néw, a liczba zachofbwan bardzo jg przewyzsza.

Zgtoszono bowiem w r. w Polsti 50.897 zachorowan na
odre, to jest przeszicjfcwa razy tyle, co zachorowahA na ptonice.
Atoli przecStna $miertelno$¢ odsetkowa odry wynosita tylko 2'2"/o,
byta wiec niemal 5 razy mniejszg, niz w plonicy, a wskutek tego
liczba skofiowt plonicy przewyzszata w Polsce liczbe skondw
z odry.

Ale w Wapw«dztwie Iwowskiem i"Wtt co do liczby skondédw
odra wyprzedzita ptonice i wysuneta sie na clé-to wszystkich cho-
rob zakaznych, z wyjatkiem gruzlicy, z licztia 447 skonéw, pod-
czas gdy Wff ptonice zmarto 424 oséb.

Z catej Polski Wojewédztwo Iwowskie wykazato Jw r. 1925
nWwyzszg liczbe bezwzgleTTSia zachorowan i skonéw z ptonicy.
Zgtoszono w r. 1925 tern Wojewo6dztwie 3.058 zachorofiB i 424
skonéw' z ptonicy, teJT® znaezuic ponad przecigtng miare, nlho j
wiem Wojewo6dzt|A iwisfwskic liczy prawie doktadnie ‘ho cze$&|
ludncfSci Polski, przeto przy réwmomiernem szerzeniu si¢ ptonicy
powinnahy »a to Wojewédztwo przygada¢ 1> cze$¢ wszystkich
kzgfoszonycli w Polsce zachorowan i .skowiw z ptonicy, ¢zyli 2.418
zachorowan zamiast zgtoszonych 3.058 i 240 skon6ow zamiastKglo-
szopych 424 skonéw z ptonicy. Smiertelno$é odsetkowy ptonicy
taryfa w Wojewodztwie' lwowskiem takze znacznie wyzjsa, niz prze-
cietna $miertelno$¢ z ptonicy \yrPolsce, gdyz zmarto tn w r. 1925
z ptonicy 13'8°/0 chorych, podczas gdy przecietna $miertelno$¢
z ptonicy w Polsce byta 9'9"/o.
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Jednak w stosunku do liczby ludno$ci najwyzMa Hchorowal-
no$¢ i Smiertelno$¢ z ptonicy byta w r. 1925 w miescie W arstwie,
gdzie zgtoszono 2.049 zachorowan a 242 skony z ptonioy, co sta-
nowi prijjcietnie na kazde 10.000 ludno$ci 21-9 zachorowan i 3-6
skonéw', gdy w Wojewddztwie Iwowskiem byto na 10JiftO lud-
noSci 11ms zachorowan i L5 skonow'

Wogo6le ta réznopostaciowo$é plonicy, o ktérej pisze spra-
wozdawca Biura Higieny Ligi Narodowg majac na uwadze ro6zne
kraje, zaznacza si?|wybitnie t"Ze w PtMscelw por6wnawozem ze-
sBwieniu statystycznem Wojewo6dztw. | tak $miertelno$¢ odsetko-
wa waha sie w poszczegélnych Wojewddztwach w bardzo szerp-
kieh granicach okazujac rézng skale, poczifwszy od 3-jdffo (w Wo-
jewoédztwie wolynskiem) do 293"/o (w Wojewddztwie wileniskiem).
Gdy wiec na Wotyniu z posréd zgtoszonych W r. 1925 chorych na
ptonice umierat tylko co trzydziesty, réwnocze$nie w Wilen-

szczyznie jift co trzeci zgtoszony przypadnie ptonicy kornczyi sie
zejSciem $miertelnem.
Tak saino zachorowalno$¢ na ptonice waha sie w rownie

szerokich granicach, poczatyszy .od 28 zgtoszonych Hachorowan na
kazde 100.000 ludnos$ci (w Wojewoédztwie wofyfiskiem) az do 216

zaroszonych zachorowan na kazde L00.000 ludnos$ci (w mieScie
Warszawie).
Co wiegcej!

Taka sama r6znopostaciowo$¢ epidemiologiczng ptonicy, jak
w rozitych czes$ciach $wiata i w réznych Wojewddztwach wJPolsce,
znajdujemy na matym stosunkowo obszarze poszczegdlnych Wo-
jewodztw, czego flfe licApowp nie bede wykazywat, a nawet takze
na terenie poszczegdlnych powiatow.

Te rdéznopostaciowo$¢, spotykana w calem S$wiecie, a takze
w Polsce w poszczafedlnych Wojewddztwach ilgl poszczegdlnych
powiatach, trudno bytoby wyjasni¢ jedynie réznicami co do do-
ktadnosci w donoszgiiach o zachorowaniach i skonach z ptonicy,
a raczej nalezy jg uznaé¢ jako charakterystyczne znamie epidemio-
logiczne ptonicy.

Ptonica w ro6ziHcli czasach, w ro6znych krajach, w réznych
miejscowos$ciach, zmienia oblicze epidemiologiczne, raz jest cho-
robg, przebiegajacg stosunkowo tagodnie, z mata odsetkg skondw,
z matg daznos$cig do szerzenia sig, w innych razach przybiera cl'*
rakter wielce zjadliwy i zto$liwy, kosi obficie zniwo $mierci, szerzy
sie tatwo.

Btad statystyka nie moze nam da¢ zadnych zgota wskazo6-

wek rokByniczych, jak to ma miejsce przy inny™ chorobacli za-
kaznych.
W WojiitHdztwie Iwowskiem rozpoczat sie okres nasilenia

ptonicy w r. 1921 wysoka
i 1.236 skon6w z ptonicy.
W nastepnym roku (1i>22) spadta liczka zgtoszonych zacho-

liczbg 7.822 zgtoszonych zachorowan

rowan i skoijpw poniapj- 112 czKgji. Byto w r. 1922 — 2.215 zacho-
rowan i 420 skonéw z ptonicy.
W r. 1923 nastapit dalszy ni"WIki spadek Ticzby«zachoro-

wan, a duzy spadek skondéw z plonicy. Zarejestrowano w tym ro-
ku 2.019 zachorowan i 280 skon6éw z ptonicy.

Rok 1924 zaznacza sie wzrostem liczbj*Hchorowan na pto-
nice, ktérych zgtoajono 2.528, jednak liczba skonéw z ptonicy zma-
lata do 271.

W r. 1925 mieliSmy dats*ry wzregi licaby Schorowali na pto-
nice do 3.058 i znaczny wzrost skonéw z tej choroby do liczby 424.

Odsetkowa $miertelno$¢ z ptonicy wynosita w r. 1921 —
15:8 skefcw na 100 chorych, w r. »22 rosta do 18 9“/» w la-
tach 1923 i 1924 obnizyta sie do 1.3-8Wo, wzglednie 10'7°/0, a w r.
1925 znowu sie wzniosta do 1jL8%o0.

Nasilenie epidemji byto w r. 1925 w poszczeg6lnych powia-
tach rézne. W 8. powiatach Wojewddztwa doniesiono tylko o odo-
sobnionych, nielicznych zachorowaniach na ptonice. | tak w ciggu
roku doniesiono w powiecie Brzozéw o 2 przypadkach, w pow.
Kolbuszowa o 4, w pow. tancut o 5 w powiecie Krosno o 6, w po-
udecie Strzyzéw o 10, w powiecie Lubaczowy o 11, w powiecie Ja-
woréw o 11, w powlecitjfrékal o 13 zachorowaniach na pionice.

Nieco liczniejSze BacHirowania (30—w7) na ptonice zgtoszo-
no w 10 powiAtgoh, a to w Powiatach: Jarosta\\P(20), Zdtkiew (26),
RaBa ruska #36), Dobromil (37), Grodek Jagiellonski (38), Prze-

Bvoisk (SI, Nisko (44), Tarnobrzeg (58), Rzazow (62-), Rudki (fi7).

Ptonica w tym roku szerzyta sie gtéwnie w 9 powiatach

i w miescie Lwowie. MianowicP zgtoszno w powiecie:

Bobrka — 116 zachor. 36 skonoéw — S$miert. 31'0"/o
Sambor — 136 zachor. 18 .skonéw — S$hiiert. 13-2°/o0
Lwoéw — 172 zachor. 13 skonéw — S$miert. 7'5°lo
Stary Sambor — 180 zachor. 45 skonéw — $miert. 25 Oho
Sanolc — 212 zachor. 30 skonow — $miert. 14T8
Lisko — 217 zachor. 5* skonéw — $miart. 25'Sho
Mosciska _ 238 zaehor 61 skonow — $miert. 25'6°%0
Przemysl — 285 zachor. 40 skondéw — Siniert. 14 0°.

[
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Drohobycz
fi m. Lwowie

307 zachor. 11
710 zachoe. 57

skonéw — S$miert. 3 0
skonéw -  $miert. cS0ii

Smiertelnoéé z ptonicy' w poszczegdlnych powiatach wahata
sie wiec miedzy 3'9 (w powiecie Drohobycz), a 31 (w powiecie
Bobrka) na 100 chorych.

Z 3.058 zgtoszonych w r. 17925 w Wojewo6dztwie Iwowskiem
zachorow* na plonice przypada na chrzes$cijan 2.593 czyli 84" (o
zachorowan, a na zydéw 465 czyli 15'0/o0 zachorowah. Ludno$¢
zydowska Steinowi w Wojewddztwie hvgjvskiem 11'5"/0 ogétu lud-
nosci. Zgtoszono it zydéw znacznie wiecej, bo \5'?"l« zachoroHa
na ptonice.

Wieksze jeszeffe réznice widzimy u chrzescijan
do odsetkowej $miertelno$ci z ptonicy.

Na 2.593 zgtoszonych zachorowan
chrze$cijaniskiej byto 401 skondéw czyli

i zydow co

na ptonice u ludnosci
przecietnie 15A skonéw na

11f) chorach.

U ludnos$ci zst$j zydowskiej na 465 zgtoszonych zachojEwan
na ptonice byty 23 sKBjy, czyli przeciwnie 4'9 skonEv na 100
chorych.

Nie bede sie Eapnszczal w d(®ckania,
$miertelno$¢ zydéw z plonicy byta prg”zi(P3
u chrzescijan.

Krzywizna epidemiiSia ptonicy w Wojewddztwie lwowskiem
biegta nieregularng linjg tamang o liczAych, nagtych wzniesieniach
i spadkach, z widocznem jednak obnizaniei* sie poziomu epide-
micznego w miesijPach letnich.

Konhczac tych kilka uwag epidemiologicznych o ptonicy, pod-
kreslam ponownie, ze ptonica w roku ubiegtym zc wszystkich clio-
réb zakaznych ostrych pochtoneta w PolsSe najwiiSej ofiar. Nie ba-
wigc sie w proroctwa co do przypugjfcczalnegp bliskiegjo obnizenia
sie okresowej fali epidemicznej ptonicy i nil tudzac sie nadzieja
automafyczneso wygasania tej choroby, oczekujemy raczej urze-
czywistnienia tych zapowiedzi, ilo ktérych upowazniajg najnowsze
prace naukowe nad pionicag. Dacia nam one zapewne wkrotce
Srodki do zapobiegawaSesB i leczniczego opa/iowania tej dotkliwej
kleski, jaka jest ptonica.

dlaczej” przecietnie
razy niniejsza, niz

Warszawa, dnia 3 luteLo 1926 r.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.

Generalna Dyrekcja Stuzby ZdHwimjj
Nr. Z. Z. 133b2/25.

Szczepionka przeciwploniczna ,,P. Z. I1." i wedtug Dick'é6w, wyra-
biana przez Panstwowy Zaktad Higieny.

W zwiagzku z okoélnikiem L. 560CU25 z dnia 5 IHZdziernika
1925 Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Generalna Dyrekcja
Stuzby Zdrowia) zwraca uwokt, ze na podstawie n&jnows”gch ba-
dan dotychczasowa szczepionka Gabryczewskiego, stosowana na
wielkg skale w celach zapobiegawczych przeciw ptonicy, nie daje
odpowiednich rezjiltatow, wobec tego Ministerstwo nie zaleca dal-
szego stosowania tej szczepionki

Szczepionki przeciwptoniézc, ktére obecnie produkuje Pan-
stwowy Zaktad Higjenylsa dwoiakKjo rodzaju:

/. Szczepionka przeciwploniczna wjg Dick"6w (toksyna przeciw-
paciorkowcowa).

Do przyrzadzania szczepionki uzywa <sie toksyny pacior-
kowcow hemolizujgiBch, wyhodowanych z przypadkéw ptonicy.

m * 3ite tej szczepionki .ojjresla sie na podstawia odczynu gor-
nego u osobnikéw, wrazliwych na toksyne paciorkowcowga i ozna-
cofi sie ja w t. zw. dawkach skérnych (D. S.).

Panstwowa Zaktad Higjcny przygotowuje obecnie szcze-

pionke Diek‘a w jediiem stezeniu, tak, ze 1 ccm. szczepionki zawie-
ra 1.000 D. S. toksyny. Szczepionke stosuje sie wytacznie zapobie-
gawczo w celu otrzymania odpornos$ci czynnej przeciw plonicy.
Szczepionke nalezy wstrzykiwaé¢ podsko6rnie trzykrotnie w odste-
pach 5—7 dni.

Dawkowanie.

Szczepie- Dzieci Dz:eci Mtodziez od lat 15
uie do lat 3-ch od 3 do 15 lat tub dorosli
l-sze 0,25cm= 250D.S. 0,5cm — 500D.S. 1,0cm = 14)00D-S.
2-gie 0,5 »= 500 » 1» =1000 » 2,0cm = 2000 »
3-cie 0 »=1000 => 2 » -A2000 » 3,0cm = 3000 »

Jest rzeczg wskazana, by przed stosowaniem szczepionki

wykona¢ odczyn skérny Dick‘éw, aby sie przekonac,
nalezy stosowa¢ szezepienie ochronne. O
ujemny, nie potrzeba szczepionki
porny na pionie™

czy wogole
ile odczyn Dick‘6w jest
sto*owaé, bo organizm jest od-
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Po szHtpieniu moze wystgpi¢ odczyn
wienienie skory, naciek, bolesnps¢)
pioty, niedomaganie ogolne,
eaej).

miejscowy (zaczer-
lub cig6ljiy (podniesienie cie-
wyjatkowo osutka podobna do ptoni-

Jezeli reakcja po pierwszem szczepieniu
dawka nastepna nie powinna by¢ zwiekszana.

W bP(-8 t,Vsédniu po ukoriczeniu szczepieri nalfczy sprfcdzic
zapomocg odczynu Dickiéw, czy organizm uzyskat odpornos$¢, co

byta zbyt silna,

sig objawia Isniknigcilem dodatniego odczynu Dickdw. Jezeli od-
porno$ci nie uzyskano przy pierwszej serji szczepien, nalezy za-
stosowaé¢ jeszcze 1—3 wiekszych dawek (2—4 tysigce dawek
skornych).

Przeciwwskazania do szczepach sg takjypt sartte, jak wogole
przy szczepieniach ochronnych, w szczfiéln<kti z4sl choroby nertk.

SizczHnonke wypusHza Zaktad w pudelkach, zawieiSacych
6l ampulete po 1 ccm. dla szczepien indywidualnych, za$ dla szcze-
pien masow&b w amputkach po 5 ccm. lub na zaméwienie we
flaszkach 50 ccm.

2. Szczepionka przcciwplomcza ,,P. .
scartatinosa).

ti.*“ (yaccina streptococcim

Szczepionka przygotowuje sie wedtug specjalnej metody Kkie-
townika Oddziatlu Wyrobu surowic i szczepionek Panstwowego
Zaktadu Higjcny.

Szczepionka skitada sie z odpowiednio wymiareczkowancj
toksyny paciorkowcéw hemolitycznych, wyhodowanych z przyS
padkéje ptonicy, jak réwifjp z samyph pacioncowcdw zabitych.
Dotychczas stdsbwauo powszechnie dla szczepien ochronnych
przeciwploniezych t. zw. szczepionke Gabryczewskiego, ktéra skta-
data sie z samych paciorkowcéw bez toksyny. Po ukazaniu sie
prac Dick‘6w nad etjologja ptonicy zaczeto uzywa¢ do szczepien
ochronnych toksyny, otrzymanej z paciorkowcéw' hemolitycznych,
p~rhodzgcych z przypadkéw plonicy. Dawna szczepionka Gabry-
czcwskiefro, wyrabiana przez Zaktad, mogta wywotaé¢ odporno$é
antybakteryjua, ale nie wywotywata odpornosci antytoksycznej.
Toksyna przyrzagdzona wedtug inelpijy Dickéw, wywotuje odpor-
Im§¢ antW Usyczng. O~cna szczepionka przeciwptonitHi Pan-
stwowego ZEtadu Higieny Spetnia oba warunki, a wiec wywotuje
odporno$¢ antytoksyczng i moze wywHaé¢ odporno$¢ antybakte-
ryjna, bo DOTiira ciaj bakteryjne w odpowiedniej ilosci. "Jayk wi-
da¢ z tego, sziktpionka ob™na Mst kombinacjg szczepionki Ga-
bryczewskiego, wypuszczanej dotychczas przez Klklad i nowej
szczepionki wedtug Dickow.

Szczepionke wypuszcza Zaktad w jednem stezlfcniu tak, zc
kazdy 1 ccm szczepionki zawiera 100 miljonéw paciorkowcéw —
1000 dawek skérnych toksyny.

Dawkowanie.

- Dzieci Dzieci Mtodziez od lat 15
Szczepienie o
do lat 3-ch od 3 do 15lat lub dorosli
1-sze 0,25 ccm 0,5 ccm 1,0 ccm
2 gie 0,5 » 1,0 » 20 »
3-cie 1,0 » 20 » 30 »

Szczepionke nalezy zastrzykiwaé¢ podskdrnio,
skére uda.

Szczepionki nie nalezy mgcpmiiosowu¢ iv celach leczniczych,
a wiea kiedy juz ptonica u danego osol>nika istnieje.

Jest rzeczg wskazang, aby przed stosowaniem fIMzepionki
wykona¢ odfzfli doskérny Dick‘ow-, aby sie przekonaé, czy wogoble
nalezy stosowaé szczepienie Mpronne. O ile odczyn Iprckéw jest
ujemny nie potrzeba szczepionki stosowaé¢, bo organizm jest od-
porny na ptonjfc.

najlepiej pod

Jest rowniez rzecag wskazana, afy odezw Diok‘6«' whyko-
iiSt w 6—8 tygodni po oijatnicm sajfeepicuiu oclironnem, celem
przekonania sig, czy organizm uzyskat odpornos$é

Szczepienie nalezy wykonaé wedtug wszelkich wymagan
aseptyfi w odstepach 5—#cio dniowych.

Reakcje posTCzepienne moga bi¢ czasem bardzo silne,
u dzieci bardzo wrazliwych moA sie goragczka pojawi¢ okotcMf1l

i wysypka ptonicza. Objawy jednak wnet znikaja. W takich ra-
zach nastepne szczepienia nalezy odtozy¢ dolczasu zniknigcia obja-
wow poprzedniego szczepienia. W kazdym razie szczepjonka ,P.
Z. H.* nie wywotuje tak silnej reakcji, jak szczepionka wedtug,
Dick‘6w, poniewaz do saczepionki ,P. Z.' H.;' dodana jest odpo-
wiednia ilo§¢ foruminjf tak iz toksyna przechodzi w antytoksyne.

Zaktad \Y.vpuszBZa narazi¢ szczepionke Panstwowego Zakta-
du Higieny w nastepujagcem opakowaniu: pudetko zawierajgce 6
amputek a 1 ccm., pudetko, zawierajagce 1 amputke a 5 ccm. i dla
masowych szczepien (na zamoéwienia) flaszki a 50 ccm.

Przeciwwskazania do szczepief sg takie same, jak przy in-
nych szczepieniach, a szczegélnie choroby nerek.
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Z wyzej wytuszczonych wzgledéw Ministerstwo Spraw We-
wnetrznych (Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia) zaleca stoso-
wanie raczej szczepionki przeciwptopiczej ,,P Z. H.*, niz szcze-
pionki wedtug |[Dick‘6w.

Literatury i wszelkich wyjasnien udziela Panstwowy Zaktad
Higjeny w Warszawie.

Za ministra: Wroczynski. Generalny Dyrektor Stuzby Zdrowia.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.
Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Dnia 17. i 24. lutego b. r. odbyty sie posiedzenia wsp6lne To-
warzystwa Lekarskiego i Towarzystwa Higjeniczneeo z nastepu-
jacym porzadkiem dziennym:

1. Eiseubcrg. O nowszych badaniach nad etjologja ptonicy.

2. Bujak. O szczepieniach ochronnych przeciw ptonicy.

W dyskusji zabierali gtos: 1) Janiszewski, 2) Bujwid,
31 Kostrzewski, 4 Rafat Landan, 5) Cybulski, 6)
Gieszczykiewicz.

Doc. Dr. Janiszewski podaje, ze od mniej, wiecej 2-ch
lat Miejski Urzad Zdrowia w Krakowie stosuje szczepionke Gabry-
cjewskiego. Nalezatoby po zaszczepieniu ggt pionkag Dickéw
sprawdzi¢ po kilku tygodniach, czy uodpornienie zostato osiagniete.
Panstwowy Zaktad higjeny wyrabia précz szczepionki Gabry-
czewskiego, zawierajaca zawiesine zabitych paciorkowcéw ptoni-
czych i szczepionki Dickéw, otrzymywanej z jadéw, wytworzonych
przez paciorkowce plonicze, jeszcze szczepionke mieszang, zawie-
rajagca sktadniki obu powyzej wymienionych szczepionek.

W koricu podnosi, ze wedtug dat, t"c-zaeych sie Matopolski,
ptonica zabiera po gruzlicy najwlJecej ofiar. W czasie od 1900— 1910
zmarto w Matopolsce: na gruzlice —e 247.020 os6b, na ptonice
91,320, na btonice 51.290, na dur brzuszny 23.410, na czerwonke
10.040, na dur plamisty 2.930 i na os6e 155 os6b. Te liczby wska-
zujg na ogromne spustoszeihffljakie sprawia ptonica, i usprawiedli-
wiaja zainteresowanie sie sprawga szczepief ochronnych. Gdyby
szczepionka Dickéw okazata sie skuteczng; panstwo osiggnetoby
wielkie korzys$ci. To skitonito Krakowskie Towarzystwo Higieniczne
do zapoczatkowania i urzadzania odczytéw na temat etjologji pto-
nicy i szczepionek przeciwptoniczych; odczyty te doszty do skut-
ku dzieki zyczliwej pomocy prezesa Krakowskiego T-wa Lekar-
skiego p. Prof. Majewskiego.

Kol. prof. Bujwid: Paciorkowiec, ktérego dziatanie biolo-
giczne przejawia sig w tak r6znych postaciach, jak: fermentacja
mleka, barszczu, kapusty, chlebowego Jjp.stai(kazda z"Wh odmian
powoduje tylko ferment, swoistg) a w ustroju cztowieka réze, za-
kazenie potogowe, flegmony, zakazenie przy btonicy, ptonicy, za-
palenie ptuc, i t. d., w najréznorodniejszych odcieniach jadowitosd,
od dawna bywat uwazany za przyczyne ptonicy lub tez za najwaz-
niejszy czynnik powodujacy powiktania ztosliwe. Stoje na tem
drugiem stanowisku i przypominam ciezkie przypadkowe zakazenia,

przypadkowo wprowadzonym paciorkowcem od chorych na pto-
nice osobom szczepionjun przeciw w$ciekliznie przed 25 laty
w Warszawie. Byto woéwczas kilka przypadkow $mierci i kilka-

nascie ciezkich ropni. U dzieci choroba przebiegata pod postacig
zupetnie podobg do ptonicy. Nie byto tylko najwazniejszego momen-
tu epidemiologicznego — przeniesienie zakazenia z oséb chorych
na zdrowe. — | to zdaniem mojem decyduje, ze obok paciorkowca
istnieje inny zarazek dotad nieodkryty, wtasciwy plonicy. Szcze-
pienie paciorkowca zapobiegawcze i to nie w formie toksyny Di-
ck‘6w, ale w postaci zabitego zarazka uwazam za bardzo wskazany
Srodek zmniejszenia szkodliwosci dziedania paciorkowca.

W odpowiedzi kol. Kostrzewskiemu zaznaczam, iz srozepie-
nia antytoksyczne surowica, i antybakteryjne szczepionkami, oka-
zaty sie tak pozyteczne, iz dzi§ juz nie nm/g ulega¢ watpliwosci.
Stosowanie surowicy przeciwbtoniczej w samej tylko Matopolsce
od r. 1896 do dzt§| zmniejszyto umieralno$¢ z btonicy z 14.000 rocz-
nie do 3.000 (okragto). Za$ podczas wojny szczepienia przeciw cho-
lerze tak zmieniaty zto$liwo$é przebiegu w przypadkach zachoro-
wania, iz bez bakteriologicznego badania, cholery nie mozna byto
rozpozna¢. Tosamo dotyczy duru brzusznego i tegoz samego spo-
dziewa¢ sie mozemy po stosowaniu szczepionki paciorkowcowej.

Kol. Kostrzewski: Je$li przedmiot omawiany przez kol.
Eisenberga i przedmiot omawiany przez kol. Bujaka sa tematem
tego samego pgsiedzenia, to jest cechg wspobtczesnej naszej umysto-
woéci. Rozumujemy tak: skoro poznamy zarazek jakiej$ choroby,
to sprawa jej leczenia jest w zasadzie rozwigzana, bo chodzi tylko
o wprowadzenie w czyn immuno- — albo chemo- — terapji. Opie-
ramy sie przytem na wynikach dos$wiadczen in yitro i in vivo,
a przekonani jesteSmy, ze gdy stosujemy immuno- — wzglednie
chemo- —- terapje to w ustroju zachodza procesy te same, ktére
chcemy wywotaé. Ten sposéb mys$lenia neci klinicyste, ale u bio-

1926.

loga budzi watDliwésch Skoro z yjrywodo”,
przekonujemy sie, ze sprawa etjologji ptonicy dotychczas nie jest
rozstrzygnieta, to w takim razie uodpornianie metodg Gabryczew-
slerfgo czy Dick‘6w nie ml toch podstaw, ktérych wymagand przy
uodparnifiniu w mys$l zdBd nauki o swoisto$ci. J,j;zUi jednak sty-
szymy o skute&nosci tych szczepien w zapobieganiu ptonicy, to
nasuwa sie¢ mys$l, ze tu chodzi nie o odporno$¢ (immuniias) ale
0 oporno$¢ (resistentio). Przemawia za tem przypuszczeniem, i to,
ze podobnie korzystm® mozna zapobiega¢ ptonicy szczepigc ochron-
nie sposobem autoréw wioskich. W takim razie tensam skutek moz-
na osiaggnac, stosujac nie polecane szczepionki ale jakiekolwiek biat-
ko obcogatunkowe. Jezeli sie za$ przyjmie, ze streptokok jest istot-
nie zarazkiem ptonicy, to w takim razie szczepienie metodg Gabry-
czewskiego czy Dick‘9w jest pompowaniem swoistem. Jezeli za$
stosujagc szczepionke Gabryczewskiego czy Dick‘6w osiggamy od-
porno$l swoista, to w takim razie musimy przyjaé¢, ze w danym
prwPtadku mamy do”Wnienia tjmatkowafli zjawiskiem. Wiadomga
bowiem jest rzecza z patologii cztowieka, ze po przebyciu choréb
na tle streptokokowem do odporno$ci nie przychodzi. Uwazam, ze
szczepienia metoda Gabryczewskiego czy Dick‘ow, jak wogdle
wszelkie szczepienia nie mozna uwaza¢ jedynie, za takie, ktére rao-
gA przynie$s¢ tylko korzy$é a nigdy szkode. Gdyby tak byto, to
ustroj cztowieka stanowitby wyjatek w przyrodzie. Gdzie jest sku-
tek, musi by¢ przyczyna. W pojeciu przyczyny wyklucza sie obo-
jetno$¢. Mozemy poméc stosujac $rodki czy zabiegi jedynie tylko
nieobojetne. Skoro wjgc co$ pomaga moze i szkodzi¢c. Moéwiac
o szkodliwem dziataniu szczepimiek pomijam przejSciowe objawy
takie, jak cieptota, bol itcl, ale mys$le o uczynnianiu utajonych spraw
chorobowych wiec gruzlicy *), schorzeA nerek, watroby itd. Do-
Swiadczenia na zwierzetach wykazuja, ze wstrzykiwania biatka
obcogaiunkowego nawet w niewielkich ilosciach, "ywoluiag wielkie
zmiany w stjanie koloidalnym biatka ustrojowego. Zmiany te sg tak
potezne, ze nawet sie mogg dziedziczyé. Jezeli kto$ na razie p»
szczepieniu nie widzi szkodliwych skutkéw, to z tego nie moze
wnosi¢ co bedzie w przysztosci. Tyle ze staftewajka rozumowania.
A teraz ze stanowiska praktyki Bllezy sie zapyta¢: skoro odpor-
no$¢ czy to po szczepionce Gabryczewskieg-e czyi DicLéw ma trwac
najwyzej dwa lata, to wobec tego, ze podatno$¢ na ptonice jest
nljwiekszg miedzy 1-szym a 12-tyin rokiem zycia, wypadatoby
dzieci w tym okresie rozwoju szpzepi¢ 5—6 razy. Czt mozna sig
z tem pogodzie?! Na zakonczenie dodaje,fee od 1. I. 19S na od-
dziele chor6h zakaznych szpitala $w. tazarza byto 20 chorych na
ptonice, w tem dwoje dzieci szczepionych trzykrotnie metodg Ga-
bryczewskiego. U jednego ptonica wybuchta w dwa tygodnie, u dru-
giego w dwa i pdét miesigca po ukofnczonem szczepieniu.

Dr. Rafat Landan: Przed lekarzami praktycznymi wytania
sie obE£ciiie zasadnicze pytanie czy mozna, wzglednie czy nalepy
szczepionki przeciwptonicze a zwtaszcza Dickowskie stosowaé juz
w praktjme prywatnej. Mojem zdaniem odpowiedZ na to pytanie
powinna by¢ twierdzaca. Zabieg sam jest zupetnie nieszkodliwy,
czego zresztag dowodzg liczne szczepienia juz dokonane po najro-
zmaitszych szpitalach, klinikach i instytucjach spotecznych $wiata,
w dodatku chodzi przeciez o jedng z najgrozniejszych choréb wieku
dzieciecego chorobe, ktéra powoduje stosunkowo wysoki procent
chronicznego czesto dozgonnego kalectwa, wzglednie $miertelnosci.
Ponadto nie wolno nam zapominaé, iz przy stosowaniu szczepionki
Dickéow szczepimy tylko te dzieci, u ktérych préba wypadta do-
datnio a zatefn nie szczepimy na $lepo wHystkich dzieci, z ktérymi
sie matki zgtaszaja. Mozna ostatecznie stang¢ na stanowisku, iz
nalezy przeciwwskazania rozszerzy¢é aze w zadnym razie nie powin-
nismy wobec tej kwestji zachowywac¢ sie biernie. Wreszcie tylko tg
jedynie droga t. j. przez stosowanie, ty.ch szczepionek mozemy
dojs¢ do rozlegtej statystyki, ktéra dla wydania o rzeczy osta-
tecznej oceny jeet niezbedng a ktéra to statystyka powinna by¢
prowadzona w dwojakim kierunku: a) ile dzieci szczepionych za-
padto w og6lnosci na ptonice, b) jaka byta ta ptonica lekka czy ciez-
ka. Ad b) pragne jesScze podkresli¢,, izltu konkluzje muszg by¢ bar-
dzo ostroznie wyciggane poniewaz wiemy wszyscy doskonale, iz
wsérod ciezkiej epidemji, moze sie pojawi¢ caly szpreg przypad-
kéw z tagodnym przebiegiem. Wreszcie zaznaczam, iz w zaktadzie
sierot zydowskich w Krako\M na 87 dzieci szczepionych préba
Dickéw byta w 25 przypadkach dodatnia.

Dr. Cybulski wyraza zadowolenie, ze nasze stolice na-
ukowe zajmujg sie tak zywo sprawag uodpornienia przeciw ptonicy,
jednak przestrzega przed zbytniem optymizmem i wiarg w ostatecz-
ne wyniki. “Sprawa tak dawna jak Cybulski daleko siega wstecz
swoja pamictig lekarskg. Sam zajmowat sie w swoim czasie z $. p.
doc. Drobg bakteriologiem, pracg nad paciorkowcami hodowanymi
z plonicy, jak roéwniez na dwynikami otrzymywanymi surowica
przeciwptonicza paciorkowcowga i nie nabrat przekonania, aby to

ktéresmy tu styszeli

*) Spostrzezenie wjasne w jednym przypadku po stosowaniu
szczepionki Dickéw.
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byta droga wiodagca do zamiiSonego celu. Wprawdzie szczepienia
metodg Dickdw sprawe posunety, uodparniajg przeciw paciorkow-
cowi haemolitycznemu — a wedtug Dickéw i zwolennikéw przeciw
ptonicy, ale réwnocze$nie szkota wioska Di Cristiny' [ Carom ope-
rujace zupetnie innym (wedtug nich ptoniczym) zarazkiem, ogtasza
zupetnie prawie analogiczne wyniki ktérym przeczy jedynie szkota
-Diisselsdorfska.

Operuje sie wiec dwoma zarazkami z jednakowym mniej wie-
cej efe-ktem — kwestja nie zamknieta — wiec operuje sie niewiado-
ma w stosunku do ptonicy. Sam jest przekonany, iz paciorkowiec
gra wprawdzie du® role w przebiegu ptonicy, ale wierzy racziej
podkreslonej w referacie Kol, Eisenberga mozliwos$ci istnienia prze-
sgczalnego zarazka plonjpy.

Pozatem stwierdzono, ze 10— 12 .procent ozdrowiencéw po
ploniczych wykazuje dodatni odcziyji Dicka.

Nastepnie Brockmann i Hirszfeldowa stwierdzajg, ze juz w 8
miesiecy po szczepieniu 10"/o reaguje na szczepionke. Sami Dicko-
wie nie przyjmujg okresu diuzszego na 19 miesiecy.

W konsekweiftji nalezatoby powtarza¢ szczepienie co Ix2
roku, a w pewnym procencie czeéciej. Czy takie powtarzajgce sie
wywotywania toksemii jadem paciorkowcowym, jak wiadomo
uszkadzajgcym aparat limfatyczny w sumie nie Bedzie sie réwnac
uszkodzeniom wywotywanym przez ciezsze przypadki ptonicy, (bo
lekkie nie komplikowane przewaznie ich nie dajg) to kw«tja, ktora
tylko czas i obserwacja rozstrzygng¢é moga. Nie moéwie juz o tem,
ze dziedi z odenopathja stanowityby przeciwwskazanie, a wiemy
jaki to duzy procent.

Co do skuteczno$ci szczepionki przeciwpaciorkowcowej to
ma w swojej praktyce trzy przypadki zachorowania po szczepie-
niu Gabryczewskim z tych dwoje w jednej rodzinie w dwa miesigce
po zaszczepieniu trojga dzieci; przebiegi wcale nie lekkie. Z drugiej
strony trzeba pamieta¢ o kaprys$fiosci ptonicy, tak co do odpor-
nosci na nig, jak i przebiegéw; dlatego wyniki oparte na niezaclio-
rowaniach muszg poléga¢ na diugiej obserwacji i duzej statystyce.

W konfcu przypomina statystyke jednego z autoréw, ze szcze-
pieni na dur, po utracie odpornosci wywotanej szczepieniem wy-
kazali wiekszg $miertelto$¢ przy durze niz nie szczepieni.

Pozadane sa dalsze badania i obserwacje, jednak sprawa nie
jest dojrzata do nisowych szczepien w praktyce prywatnej, a tem
wiecej do przymusowych.

Kol. prof. Gieszczykiewicz; Co sie tyczstswoisto$ci
szczepieli przeciwptoniczych, to wobec tego, ze etjologja ptonicw
nie jest jeszcze rozstrzygnieta, trudno tu jest moéwifc o szczepie-
niach swoistych, za ich nicswoisto$cig przemawiaja tez spostrzeze-
nia hjmkmana, Hirszfeldowi, Majznera i Przesmyckiego, w Kkté-
rych udato sie zapomoca wyciggéw wzglednie zawiesin z narza-
déw tiormalnyph zwierzat otrzymaé objawy towarzyszgce odpor-
nosci przeciw ptonicy (odczyn Dickéw ujemny), a nawet w doSwiad-
czeniach na zwuerz”rach agiutyniny dla paciorkowcow.

W sprawie watpliwo$ci podniesionych przez kolMcostrge\v-
skiego sadzi G., zc mateniat kol. K. jest jeszcze zbyt sikapy, by
mogt nas sktoni¢ do zarzucenia szczepien przeciw plonicy. To, ze
pewien odsetek szczepronych zwtaszcza metodg Gabryczewskiego
zapada na ptonice, nie powinno nas dziwi¢, gdyz Gabr. postuguje
sie zarazkami zabitemi, a wiadomo, ze szczepionki oparte najga-
razkach zabitych nawet tam, gdzie postugujemy sie szczepionkami
swoistemi, nigdy njf£ dajg tak dobrych wynikéw, jak metody oparte
na stosowaniu zarazkéw zywych (szczep, przeciw ospie, wsciekli-
Znie, szczep, weterynaryjne). Wszak wstrzykujac szczepionke prze-
ciw cholerze, ezy durowi brzuszniliu, nie mozemy zareczy¢ szcze-
pionemu, .ze zak”~feenia uniknie, ani ze nie umrze, jezeli zakazeniu

ulegnie, bo statystyka wykazuje wszedzie, ze pewien odsetek
szczepionych choruje, a nawet zmiera z zakazen, przeciw ktérym
szczepiono, a jednak metody te znalazty szerokie zastosowanie,

gdyz odsetek ten jest u szczepionych mniejszy, niz u nieszczepio-
nych. Tak samo przy szczepieniu przeciwploniczem juz a priori
wnioskujac per analogiam, mozna byto spodziewac sie, ze tak be-
dzie, tem bardziej, jezeli szczepienie jest nieswoiste. O ile odsetek
zachorowan i $mierci u szczepionych okaze sie wyraznie mniejszy,
niz u nieszczepionych, a dotychczasowe spostrzezenia za tem przH
mawiajg, to pojedynczc przypadki zachorowan u szczepionych nie
powinny nas powstrzymywa¢ od stosowania metody, ktéra wiele
dzieci moze uchroni¢ od tej groznej choroby zakaznej.

Co sie tyczy spostrzezenia zaostrzenia sie procesu gruzlicze-
go po szczepieniu przeciwploniczem, to uwaza G., ze tego rodzaju
spostrzezenia majg dla nas duze znaezenie ze wzgledu na sprawe
przeciwwskazan przeciw szczepieniom. Oséb szczepionych czesto
sie wogoéle nie bada, a przeciez przeciwwskazania istnieja. Wymie-
niaja tu przedewszystkiem schorzenia nerek, dalej stany gorgczkowe
i podgorgczkowe. Spostrzezenie kol. Kostrzewskiego nakazywa-
toby zaliczy¢ tu i gruzlice. Gieszczykiewicz obserwowat przypadki
zaostrzenia sie utajonego procesu gruzliczego po szczepionce pa-
ciorkowcowej stosowanej w innym celu, sadzi, ze moznaby tego
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niebezpieczeristwa- unikna¢, zmniejszajgc dawke szczepionki zwtasz-
cza przy pierwszym zastrzyku. W razie braku silniejszej reakcji
moznaby nastepnie dawki podnosi¢ wiekszemi skokami, niz to po-
daje oryginalny przepis, lecz zaczyna¢ nalezatoby u os6b niezupet-
nie zdrowych od dawek mniejszych. Nawet, gdyby skutecznos$¢
szczepien miata na tem ucierpie¢, bytoby to ziem mnijjszem, niz
gdyby szczepienie miato choremu zaszkodzi¢. Nigdy nie mozna
przewidzieé¢, jak pewien osobnik na szczepionke zareaguje, a nawet
ten sam osobnik w réznych okresach zycia na te samg szczepionke
oddziatywa roéznie.

Sczepi¢ zatem nalezy ostroznie,
dynie moze

lecz szczepi¢ trzeba, co je-
rozszerzy¢ zakres naszych wiadom<jEci w tej sprawie.

Sekretarz; Dr. Pawlas.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

VI. Posiedzenie naukowe w dniu 26 lutego 1926 r.
Przewodniczacy kol. Grek,

1 Koi. Falkiewicz przedstawia chorego z myoklonjami
og6lnemi, jako nastepstwo przebytego nagminnego zapalenia mézgu.
Skurcze myokloniczne obejmujg mie$nie tutowia, twarzy, a najwy-
bitniej koAczyny dolne i gdrne. Sg one sj'metryczne, bez specjalne-
go rytmu, wystepujg 50— 100 razy na minute. Myoklouje te wysta-
pity u chorego w 1‘a roku po ostrym okresie choroby i sg nastep-
stwem czynnego prcAsu zapalnego w zwojach podstawowych, za
dzem przemawiajg wzniesienia temperatury chorego do 37,5 i nie-
znaczna pleocytoza w piHiie mézgowo-rdzeniowym. W takich przy-
padkach mamy do czynienia z aktywnym procesem, a nie z na-
stepstwem blizny pozapalnej, jak dowodzg badania eksperymentahSlI
Klinga i histopatologiczne Klar fe 1d a.

2. Kul. Lipinski wygtosit: ,,Baktrjologja ptonicy az uo
okresu Dich‘ow.

3. Kol. Ggsiorowtfk i wygiosii: ,,O odczynie Dick'6w™.

4. Kol. Sch usterowna wygtosila: ,,Anatomja patologicz-
na ptonicy”.

5. Kol. Groer

obecnych 160 cztonkéw.

wygtosit: ,,Klinika ptonicy”.

VII. Pasiedzenienaukowe w dniu 5 marca 1926. r.

Przewodniczacy kol. Grek. Obecnych 130 cztonkow.

1 Kol. Laskownicki przedstawia z kliniki chirurgicznej:
a) dwa preparaty gruzlicy nerki, gdzie byty trudnosci rozpoznaw-
c ™ albowiem nie udato sie stwierdzi¢ pratkéw Kocha w moczu
(u jednej z chorych natomiast wyknao je w wielkiej ilosci w plwo-
cinie); b) zdjecie miedniczek nerkowych, wypetnionych 30°lo roz-
tworem bromku sodowego, gdzie wida¢ znaczne rozszerzenie lewego
moczowodu i poczatkowe umdonercze, spowodowane zwezeniem
moczowodn 2 ctm. nad ujSciem. Zwezenie udato sie usungé przez
pozostawienie cewnika a demeure na przecigg 2lh godzin. Zason-
dowanie moczowodu byto trudne, jednak udato sie, przyczem wy-

stagpito krwawienie. Chora opuscita klinike z poprawa (nerka lewa
przedtem nie wydzielata indygokanmnu w 20 minut po injekcii
§rodzylnej, po rozszerzeniu zwezenia wydzielata indygo po 10 mi-

nutach); c) preparat wyjetej nerki, gdzie miedniczka ulegta zndez-
nenni rozszerzeniu, co uwidacznia wyraznie pyelografja; d) preparat
nerki Wyjetej z powodu sorcoma insocelhilure renis. U chorego
wystapito kilka tygodni temu raricocele sin. Jest to wazny objaw,
zwhas-zcza jezeli wystepuje po stronie E/ej, gdzie v. spermatica
wpada do v. renalis, albowiem wskazuje na utrudnienie odptywu
krwi z zyty nerkowej (wrastanie nowotworu do zyly nerkowej —
wzgl. do v. cava inf.). Jezeli guz jest po stronie prawej i nagle wy-
stagpi varicocele po tej samej ‘stronie przypus$ci¢ nalezy rozrost no-
wotworu w otoczce ttuszczewej nerki i ucisk na v. spermatica,
ktéra po stronie prawej wpada do v. calu inf.; e) preparat lewego
przyjadrza z prawem jadrem i przyjadrzem z pokrywajacag je sko-
ra, gdzie z powodu'znacznych zmian gruzliczych udato sie urato-
wac tylko jedno jadro tak, ze wykonano epidydymectomia sin., cas-
Iratio dema.

2. Kol. Dobrza niecki WI. przedstawia 48-letniego
mezczyzne, u ktérego przy usuwaniu przerzutowego, nowotworowego
guza szyi po stronie prawej, podwigzano i wycieto v. iugularis int.,
poczatkowo przecieto, a nastepnie reselsowano n. vagus, a wreszcie
po natozeniu podwigzek na a. carotis conimum. dosrodkowy i obwo-
dowo tuz ponizej jej rozgatezienia sie i pa podwigzaniu a. carotis
interna i externa, wycieto tetnice szyjng wsp6lng miedzy naiozo-
nemi podwigzkami. Z wazniejszych momentédw operacyjnych, za-
stuguje na uwage podraznienie n. btednego, ktéry chwycono przy-
padkowo w kleszczyki Kochera. Wystagpita woéwczas u chorego
duszno$é, sinica, uczucie leku, $ciskanie w okolicy serca, zaburze-
nia w oddechaniu i tetnie, co zmusito operatora do natychmiasto-
wego przeciecia nerwu btednego i nastepowej resekcji tegoz na
przestrzeni okoto 4 cm., gdyz zro$niety byt z nowotworem. Po od-



preparowaniu guza catego od tetnicy szyjnej wspo6lnej przekonano
sig, ze $ciany jej sa nacieczotie nowotworowo, co zresztg'stwier-
dzito i badanie drobnowidowe, ktére wykazie, ze nacieki rakowe

siegajallaz w przydawke nacz”ni*wga (udveniUia). Wobec bezpo-
$redniej grozby na<Harcia naczynia i nastgpowego krwotoku zde-
cydowano sie nitzabicg ze wzjledu na krazenie mézgowe nfiWatpli-
-\yie powazny t. j. na podwigzanie tetnicy i wyciecie jej w obrebie
nacieku. Przy tap trudnym technicznie ze wzgledu na zrosty i prze-
mieszczenie stosunkéw anatomicznych i przy tak doszczetnym za-
biegu jak w danym przypadku nie bed2*h wydawaé¢ sie dziwnem,
ze uszkodzono nerw wspotczulny szyjfi yzglednie jego potaczenia
z n. btednym, co w nastepstwie dato u naszego chorego zespot
objawéw Hornera (ptosis, miosis, enophthalmus).

Bezpodrednio po iSliegu wystapita znatzna podwyzka tetna
(do 118). Tetno po dwu drugcli poczeto stopniowo opadaé¢ (do 80),
poczeUf znéw utrzjfey\flHo sie od 6smego dnia po operacji w gra-
nicach 96—,100. Z innych objawéw dotaczyty sie lekkie porazenie
n. Uicialis po stronie prBgJwnej jak réwniez i bole gtowy po tejze
stronie, ktére moznaby odnie$¢ do przekrwienia moézgu w zwigzku
mngg z wytwarzaniem sie krazenia okolnegh-. Pojawita Sie tfez
chrypka (porazenie u. recuryens) i nieznaczny b6l przy potykaniu.
Chory podaje réwniez, ze nieaji gorzej widzi prawem okiem, lin-
danie dna oka zadnych zmian nie wykazato.

W dyskusji Kol. Schramm zwraca uwage na nastepujacy
moment w przebiegu operacji: w cliwili oddzielania zyty szyjnej
wspdlnej o kilka etm. nad obojczykiem spostrzezono, ze otwarta
zostata zyta do$¢ azeroko: poniewaz jednak zyta wraz z guzem
byta mocno nacigguieif w go6re, przeto Sciany jej przylegatly tak
do siebie, zl, nie wyptyneta ani kropla krwi, nie zostato tez wessa-
ne powietrze do zyty. W celu zapobiegniecia tym powiktaniom za-
tozyt asystuja® kleszczyki na wigzke tkankowg ponizej miejsca
otwarcia zyty. W chwili zaci$niecia kleszczykéw chory krzyknat,
(znieczulenie byto miejscowe), twarz pobladta, oddech nieregularny,
chrapigcy. Grozne te objawy moéwca odnosi do ud$hiecia nerwu

btednego kleszczykami, zatOr powietrzny mégt on wykluczyé
z pewnos$cig; zadraznienie takie nerwu biednego mefc sie skon-
czy¢ nagta $miercia, jak te&oBdowodag opisane niezbyt rzadkie

przypadki. Na poletane w takich razach przerwanie pr-zewodiiictwa
w nerwie zafimocg wstrzykniecia nowokainy, a cho¢by napedzlg-i
Wanie nerwu tym $rodkiem nie byto czasu, kleszczykdéw zaciska-
jacych nie mozna byto zwolni¢ z obawy przed aspiracjg powietrza,
zdecydowat sie S. wiec na przeciecie nerwu, ktéry w goérnej £%ejci
juz bbJ oddzielony od guza nob/otwor.oRiaé. Wszystkie obja.wy
niepokojace ustaty natychmiast i mozna jii&byto spokojnie dokon-
czy¢é oddzielania zyty pod guzem, podwigza¢ jag i zatozyé pod-
wigzke wrnczasowa na tetnice *-yjna wspdlng. W ciggu dalszej
operacji okazato sig, ze liowotTOr przer6st $ciany tetnicy szyjnej
wysoko, tak, ze dopiero w odlegtosci okoto dwa milimetry nizej
podziatu $ciana jej byta zdrowa. Trzeba wiec byto wycia¢ prawic
cata tetnice. O potaczeniu jej zapomocg szwu nie mogto by¢ Mowy,
a Jpstapienie tetnicy przeszczepiong zytg w takiej rozejagitsd
i u tak ostabionego chorego, z\\laszeza, ze szew przepadatby
W garze tuz pod podziatem tetnicy, uwazal méwca, za ganadto nie-
bezpieczne. Podwigzat wiec tetnice w gdrze,»zacisngt podwigzke
tymczasowg zatozong nizej guza i wycigt caty kaifatek tetnicy.
Pozostawata jesjzeze mozebno$¢ pozostawienia miejsca rozdziatu
tetnicy ewentualnie utworzenie potgczfenfa sztucznego miedzy temi
naczyniami, jak to polecat Quénu. ielpcS6b pierwszy byt niebez-
pieczny, porMwaz podwiazka lezata, jak powiedziano, tuz pod
podziatem, krwotok nastepéw,y byt az nadto prawdopodobny. Ope-
racja Qifeliu, obok niebezpieczenstwa, ma warto$¢ watpliwa, bo nie

jest ustalone, czfr w takim razie krew krazy z tetnicy szyjnej
zewnetrznej do wewnetrznej, ze wiec zaopatrzggje mdézgu w krew
jest lepsze, czy tez, jak tego dowodza niektére doswiadczenia,

w kierunkupodwrotnym. Z tych polyodéw zalozyT g jeszclB efebne
podwigzki na tetnice wewnetrzng i zewnetrzng. WytuszHanie gor-
nego konca nowotworu siegalacrogo prawie do wyrostka sutko-
wego nie przedstawiato juz trudnos$ci. Dalszy przebieg potwierdzit
nadzieje, ze podwigzanie tetnicy szyjnej, wspdlnej i wewnetrznej nie
pociagnie za sobg ztych nastepstw, gdyz krtzejiie w mézgu miato
juz czas przyst(B)\sB¢ sie do zmniejszonego doptywu krwi ucis-
nietg tetnica prawg. Na uwage zastuguje jeszcze to, ze mimo prze-
ciecia nerwu btednego, z pewnos$cia wyzej odejScia nerwu Kkrta-
niowego dolnego, chrypka poczatkowa ustgpita prawie zupetnie
w ciggu kilku dni na”“tepiry-eh, prawdopodobnie z powodu zastep-
czego dziatania mies$ni strony prdw#,vnej.

Kol. Bargcz omawia nastepstwa obrazenia i wyciecia ner-
wu wspoétczulnego szyjnego, obserwowane w swoich 6 przypadkach,
u ktérych prébowat leczy¢ padaczke samoistng najpierw przez pod-
wigzanie, po6zniej resekcje obustronng tetnic kregowych (pierwsze
przypadki wogdle sympatektomji naokotonaczyniowej), a wreszcie
resekcje tetnic kregowych wraz z jednostronng resekcja n. wspot-
czulnego szyjnego na dtuzszej przestrzeni z 3 zwojami szyjnemi.
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fAJstepstwa obrazrajia n. wspoétczulnego tak przy podwigzaniu jak
i resekcji tetnic kregowych is i przy rédwnoczesnej resekcji n.
wspotczulnego byty zJWsze podobne, a mianowicie ptosis, zwazenie
Zrenic, nieznaczne zaczerwienienie policzT¢éa-ei ucha p6 (stronie ope-
rSSfiaRi, bolesno$¢ i obrzmienie jezyka w cES$eiach pfzybrzeznycli

i znaczne S$linienie. W jednym przypadku, w ktérym z powodu
trudnoéci topograficznych musial resekowac tetnice kregowe dwu-
czajowo i to najpierw lewa, a potem prawg, w 2 dni po resekcji

tetnicy kregowej prawej, a w 16 dni po resekcji lewej wystapity
przemijajace objawy moézgpwe, podobne jak po podwigzaniu tatnicy
dogtowowej wspélnej t. j. niedowtad obu prawych kon|®i i leweio
liciwu twarzowego, ktére to objawy po .2 mies”cach trwale usta-
pity. W przypadku tym musiaty tetnice kregowe by¢ silniej rozwi-
niete, anHeli dogtowowe wspé6lne, a anastomozy icli musiaty by¢
skape i w Zcakresfa circulus urteritgus WiiUsii powfflat prawdopo-
dobnie zakrzep na mZnaczniejszym obwodzi, ktéry spowodowat
w ruchowej sferze kory nipzgo\pj zliczenia odzywcze, a zatem
prawostronng hemipaifee. Zdaje sig, z-c czasami tetnice dogtowowe
sa stabiej rozwiniete, anizeli kregowe, a wtedy te ostatnie za-
sffliczo przez pojrednkjwoj a. basilaris i aa. eommuwcantfyi post.
doprowadzajag wieksza ilo§¢ krwi do mézgu, anizeli tetnice dogto-
wowe wewnetrzne.

i<»'vki\ brak objawéw nTOZgowa™h, w przedstawioiflrci przy-
padku nalezy sobie tlumac”¢ w ten sposéb, ze w Itiai** wzrpstu
tumom nastagpito powolne rozszerzenie tetnicy dogf6.wowej wspol-
nej po stronie zdrowej, albo tez tetnice kregowe, w tym przepadku

silniej nawiniete objety czynnos$¢ tetnicy re&ekowanej, i dlatego
tak tatwo itastagpito wyrédwnanie krazenia mS?gp\®go.
Kol. Ostrowski Tadeusz zasadniczo jest przeciwny

podwigzjwSiiu tetnicy ze wzgledu mi saozace nietfizpieczenstwo,
co wykazat w k\Vej prady, egtoszoifej przed kilku laty. Wynik po-
mys$iny w przedstawionym przypadku uzaleznia <od dtuzszy czas
trwajgcego ucisku na tetnice przez guz S$cisle z nig zro$niety. Ucisk
ten utatwia powstanie krazenia ubocznego, ktAjy: rozwija Sie po
podwigzaniu tetiiJy.

3. Kol. Meisftls przedstawia przypadek nowotworu msiay.
Chory byt operowany, jednak po operacji wytworzyt sie nawrét
w miejscu sztucznego odbytu. Badanie histologiczne wykazato ra-
ka cylindrycznego. Chory byt naswietlany, w przeciggu 3 tygodni
dostat 3 (dawki rumieniowe w ten spos6b, ze byt naSwietlany dwa
razy tygodniowo, otrzymujac przy kaitni naswietlaniu pét dawki
rumieniowej. Te w sumie do$¢ wysoka dawke chory zni6st dobrze
bez Zzadnych ogélnych lub miejscowych zaburzen. (fbecnie w 14
miesiecy -po“skoriczeniu naswietlen chory czuje sie zupetnie dobrze,
przybyt nadwadze 10 kilogr., a BiejscoMo proces wygoit sie zu-
petnie, Omawia nastepnie 'sposoby leczen nowotworéw energig
roentgenows$ka i zwraiol uwage, zc naswietlania dawka roztozonag,
ale w ten spos6b, iz w okresie 3—4 tygodniowem miejsce nowo-
tworowe otrzymuje Kizem trzy dawki rumieniowe, daje stosunko-
wo najlepsze wyniki co sie tycaozjikanm nowotworé\v, a z dru-
giejfsirony ani og6lnych $mi miejscowych zaburzen.

4. Przewodniczagcy odozjtuje list kol. Schellen-
berga gospoH|rza Towarzystwa, zrzekajagcego sie, godnosci
cztonka Zarzadu. Po przyjeciu zrzeczenia sig. w my$l statutu zostat

jednomysinie wybranjKot. Sabat ows ki Antoni na gospo-
darza Towarzystwa.
5. Kol. Rotlifeld omawia a) przepadek sekcyjny nowo-

tworu \v okolicy wzgorka wzrokowego po strome prawej. Klinicznie
stwierdzono: potowicze niewidzenie po stronie lewej, znieczulenie
w-lewej potowie ciata, bardzo nieznaczny niedowtad potowiczy po
stronie lewej, przymusowe ustawienie gtowjj po stronie prawej,
chéd bokiem, padanifc w tyt i na lewo tak, cliprylkreci sie okoto
osi ciata i zatacza koto w kierunku wskazéwki zegara. Jezeli przy-
trzymano gtowe prosto, objawy znikaty, chodzJt prosto i n”jgt stac
prosto. Z biegiem czasu wystapito przechylenie gtovlIB ku tytowi,
chory wtedy me mfct sta¢, padat w tyj, przy biernem przechy-
leniu gtowy ku przodowi konczyny dolne uginaty sie w kolanach,
tutéw przechylat sie ku przodowi, chory ngigt staé, nawet chodzic.

Nastepstwom ogniska chorobowego Iralo z jednej strony pa-
tologiczne ustawienie'gtowy, z drugiej strony warunki dla ujawnie-
nia odruchéw szyjnych Magnusa.

b) Kok Rjothfeld demonstruje przypadek kurczéw
szyjnych, u ktérggo w czasie skurczu i zwrotu gtowy na lewo wy-
stepujg zaburzenia w chodJynu, ktére znikaja, kiedy sobie chory
przytrzymuje gtowe.

Moéwca przyjmuje uszkodzenie o$rodka dla
umiejscowionego w zwojach podstawowych moézgu.

6. Kol. Mikotajski SHczepan wygtasza ,,Obecna epi-
demia ptonicy iv Swietle statystyki urzedowej".

ruchéw gtowy,

W dyskusji nad vHktadami z ptonicy Kol. Progulski za-
pytuje sie, Kol. Gasiorowskiego, czy w gardle ozdrowien-
cOéw zimjdewano strepioeocus hemamicus.

miesn
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Kol. Lipinski podaje, ze od 1 wrae$nia ubie&JeS roku,
t. j. od chwili objecia przez niRo prymarjatu oddziatu chordéb za-
kaznych w tutejszym szpitalu powszechnym, pozostawato w lecze-
niu szpitalnem przeszto 500 przypadkdw ptonicy. (Jbok postaci lek-
kich, prlJpHHajgcych poronnie, spostrzegat przypadki ciezkie, t«k-
sJRzne, konczace sie $micrcig, przewaznie do 3—4 dni. Smiertel-
no$¢ na oddziale je.go wjpiog® 870. Poniewaz badania uprzednio
wykazaty, ze w epidemji naszej pcwien”odsetek przypadkéw pto-
nicy powiktany byt bionica, co uwazS¢ naleik bezsprzecznie-za
powiktaitie powazne, a spwArzezenia nasze wskazywatly na mc
mozliwo$¢ klinicznego, zupetnie pewnego odgraniczenia zmian dy-
fteroidalnych w jamie ustnej przy ptonicy od zmian btoniczych
jako powiktan, badano k¢éftdy przypadek bakteriologicznie w pra-
co_wni bakteriologicznej oddziatu z«ikiznegi). Jdko pozywki uzywano
(®)k surowicy. Lofflera, pozywke Costy w modjfjkacji Lipinskie-
go, ktéra w przewaznej ilosci przypadkéw umozliwiata rézniczko-
wanie miedzy pratkiem Lofflera, a pratkami z grupy rzekomoblo-
uiczych do 24 godzin. Po stwierdzeniu btonicy podaSSBo natych-
miast wysokowarto$ciowa surowice przcciwbtoniczg dozylnie lub
domie$niowo, w ilo$ci po 500 j.fejna kg. wagi ciata. Po wyklu-
czeniu btonicy na podstawie badania bakteriologicznego, czyli po
stwierdzeniu zntran dyfteroidalnych, stosowano stale neosalviar-
san domie$niowo, rzadziej dozylnie, w ilosci od 1,0'075”0'3 gr..
W ten spos6b wykonano 200 injekcyj neosalyarsanu. DaBBnic neo-
salvarsanu na zmiany dyfteroidalne byto wybitne. Zmiany te, nie-
jednokrotnie bardzo znaczne, ustepowaty juz po 24—48 godzifl, rza-
dziej pdzniej. hS)sal\H‘Sm znoszony byt dobrfe¢,"” nie wywoéfcywat
zadnych ubocznych objawéw Poinimo rychtego usuwania zmian
dyfteroidalnych w jamie ustnej, ktére usposabiaty niewatpliwie do
pgwiktan ze strony ucha $rodkowe®?, ipowiktania te byty jednako-
woz do$¢ czestt. Przebieg zapalenia |njtia Srodkowego, leczonego
konserwatywnie, byt bardzo ta“pdny i dopSfwadzit tylko w Kkilku
przypadkach do operacji jtteszczetnej wyrostkiysutkowego. Wszyst-
kie przypadki trepanacji skornczytly sie potnys$lnie. Czestem byto
rowniez zapalenie g;rhczot6V pods™Jekowycli i szyjnych. Poza
kilkoma przypadkami martwicy .gruczotéw, jako wwftzii ptonicy
septycznej, wszystkie powiktania gruczotowe przebiegaty tagodnie.
Leczono je konserwatywnie, w przypadkach cieaajch stepowano
z powodzeniem prépidon, w razie zrspienia nacinano. Pray tak
zwanem wrzodziejgée-m zapaleniu jaragkistncj (stomutilis ulcerosu)
stosowano z powodzeniem neo$alva(san miejscoBB w roztworze
gliceryny (IT|0). W przypadkach naszych powiktania ze strony
serca byty slpsunkowo rzadkie i lekkie. Od sajne;go poczatku, na-
wet w pnaadkaefl lekkich, podawano $rodki nasercowc. Zapalenie
wsierdzia spostrzegano Miedwie Kkilka razy. Dwukrotnie doiiwwa-
dziloBno do zmian ns”zastawkach. Zapalenie stawéw byto czystsze,
przemijato przewaznie do dni kilku. W fe przypadkach, przy pto-
nicy sdptycajiej, przyszto do zrobienia stawéw. Przypadki te zakon-
czyty sjO0 Smiercig.

Od chwili spadku cieptoty stowano na oddziele ptonicz"m
djete Iffiefcang. 'Thmktem wyjscia bytly spostrzezenia Pospisclila,
ktory wykazat, zc 1) nie mozemy zapobiedz pdézZniejszym powikta-
niom ze strony neitk nawet przy najbardziej S$cistej djecrEj 2) ze
przy djecie Scisfflj, bezmiesnej procent powikian nerkowych byt
znacznie wiekszy. Spostrzezenia te mozemy potwierdzi¢ w catej
rozciggtosci. Po wystgpieniu pierwszych objawow zapalenia nerek
spokdj i odpowiednia djeta doprowadzity wkrotce do wynikéw po-
mys$inych. Przy grozacej mocznicy, lub w razie wystgpienia jej,
wykonywano upusty krwi i naktucia ledzwiowe. Zwtlaezcza ten
ostatni zabieg oddawat nam bardzo cenne ustugi. Na kilkanascie
przypadkéw mocznicy straciliSmy jeden. Ptyn mézgowo-rdzeniowy
byt w tym przypadku metny, a w hodowli wykazano dwoinki za-
palenia pluc. Sekcje stwierdzita réwniez » n zkpalny w oponach
miekkich.

Pozostaje mi wspomnie¢ w kilku stowach d
istem ptonicy. Ponidwaz mim6 wusilnych staran nie ifrazna byto
otrzyma¢ surowicy Daktheza, rozpoczat méwca Hoskmnic suro-
wicy ozdrowienad-w po ptonicy w przypadkach ciezkich, toksycz-
nych. Na 5 przypadkéw ptonicy toksycznej, ktore wediug wszel-
kiego prawdopodobieristwa zakonczytyby sie $mierciag biz suro-
wicy, w czterech przypadkach mieliSmy niezwykle pomys$lne wy-
niki. Surowica ozdrowieAcow, podana wsS$rédiuiséniowo w iloSci

—30 cnr, powodowata krytyczny spadek cieptoty do n godzin,
3linik osutki ptoniczej i ustapienie zamroczenia. Mimo to nie chro-
nita surowica przed pfflniejszemi powiktaniami <ze strony ucha
i nerek.

Szczepienie rozpoznawcze Dickéw stosowano na oddziale za-
kaznym w 20D przypadkéw ptonicy, w .efkresie wczesnym i w okre-
sie zdrowienia, a to celem przekonani” si|, j-ak sie zachowuje od-
czyn Dickéw przy ptonicy i czy posiada zriaézenie rozpoznawcze.
Na innem miejscu L. zda doktadnie sprawe z tych szczepien. Tutaj
zaznacza tylko, ze odczyn Dickéw, dodatni w pierwszych dniach,
stabnie i staje sie zupetnie uErmym w pdzZniejszem stadjum cho-

leczeniu swo-
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roby. W okresie zdrowienia jest stale ujemny. W Kkilku przypadkacli
péznej rekonwalescencji, przy niewatpliwej ptonicy, byt wybitnie
dMDnnim. Nije wchodzac w przyczyne tego, zaznacza, ze fakt ten
zmniejsza jefi# kliniczne znaczenie.

Szczepienie ochronne, po upnzedniem szczepieniu rozpo-
znawatem, stcjuiwano motédg Didkéw, u oséb narazoityeh na za-
kaiwiie ptonica, blisko w 200 przypadkach. Czy szczepienie ochron-
ne posiada istotna wartpsé, nie Smie rozstrzygaé webeé zbyt krot-
kiego czasu obserwacji. Nie kryje w sobie jednak, przy dawkowaniu
o™troznem, zadnych niebezpieczenstw. Szczfepienic wykonane pod-
skdrnie jest przewaznie nieco bolesnem. Czawuni wystepuje w miej-
scu wktucia zaczerwienienie skéry lub naciek, kf6ly ustepuje za-
zwyczaj do kilku dni. Wyjatkowo przychodzito do nieznacznych
wzniesien cieptoty i og6lnego ostabienia. PoKvazniejszych powiktan,
zmuszajgcych do przerwania uodparniania, nie spotykat w swych
przypadkach.

KOI. Fels wyrSa zdanie, jap r6znica w odsetkowsj $miertel-

z plonicy poleca] na tern, ze o wielu przypadkach ptonicy
lekkiej nic donosi sie wtadzy. To tez jest pASde-m myt \dfeekiej
liczby $miertelnijSéci we Lwowie z ptonicy, bo ptonitEf'— zddniein
Kol. F. — nie daje az SYo skonéw. O nicdostateczncm donoszeniu
0 chorobach zakaznych $wiadczy tez liczba tylko 50.000 zachoro-
wan na flllre. w roku 1925. Zdaniem moéwsy odre przeby¢ musiato
se”ki tysiecy o0s6b.

Kol. Mikotajski w odpowiedzi zaznacza, ze referat swoj
r(Spoczat wtasnie stwierdzeniem niedoktadnosci fipltystyki urzedo-
wej z pcBodu niddenoszenia o tagodnych postaciach ptonicy, i dla
tflo ograniczyt sie Rytko do .najogélniejszych wnioskéw, do kto-
j-ych statystyka ta przy wielkich cyframi daje dostateczng pod-
stawe. Nie przeceniajac statystyki urzedowej, nie mozna jej jednak
uwBza¢ za bezwarto$ciowa. Donoszenie o chorobach zakaanych
w Matopolsce jest do$¢ sprawne i nie ustepuje pod wzgledem do-
ktadnosci statystyce zagranicznej. Smiertemb$é¢ 8 /o dla plonicy
we Lwowie w r. 1925- stwierdzita nie tylko sthkystyka urzedowa,
ale ten sam procent Smiwtelnj$ci znalazt Kol. Lipinskiw obser-
wacji kliniczi®j w pflfilonach zakaznych, do ktérych odsyta sie
w drodze przymusowej dla celéw zapobiegawczych za/fiwno lekkie,
jak i cie-zikie przypadki ptonicy. Tu wiec obserwacja kliniczna ~kon-
trolowata BSmiki Statystyki urzedowej i znalazta je jako zupetnie

odpowiadajgce ~oczywistosci. A je$li przy leczeniu Kklinicznem,
rozporzadzajgcem catym szeregiem $rodkéw leczniczych, byto S°/o
skonéw z ptlonicy, przecigtna cyfra 9'97 skonéw z ptonio

'w Polsce w r. 1925 nie przedstawia sie zbyt wysoko.

NiedckladnoH donosMA o ptonicy nie moze myjasni¢ wiel-
kiej roznicy w stopniu ztosSliwosci ptonicy w réznych miejscowos-
ciach, bo przeciez trudno przypusci¢, ity domyslenie” w powiecie
Drohfflycz, gdzie byto tylko 3'9(fo $miertelnosci z ptonicy, iuy-
konywano dwa razy doktadniej, niz w miescie Lwowie, gdzie
Rwierdtzfeffo 8ffl skonéw 2z ptonicy. PrzBBjwiiie, donoszenie we
we Lwowie byto z pewnoscig doktadnifflate, niz w powiatach.

Co do odry, to Kol. Fels miatby racje, gdyljjy edra, jak
na komende, w jednym roku Ijfrarneta nieraz ealy obszar Polski
1 catej Pjej ludiioki. Jednak epidemja odry wlecze sie réwniez od
sBregu lat i jksSli sie uwLglédni statystyke urzedowg z kilku Iat,
otrzyma sie rzeczywiscie setki tysiecy zachorowan na odre, co Kol.
Fels uwaza jako odpowiadajace rzeczywistosci.

Kol. jStiitz omaRa sprawe’aglutynacji specyficznej.

Kol. Opienski omawia leczenie ptonicy surowicg ozdro-
wiencow.

Kol. Nowicki przypomina refératy i dyskusje nad ptonicg
w Tow. lek. je~ze w roku 1909, ktére odbywaty sie wAenczas pod
znakiem Gabryczewskiego i Mosera, oigatnie badana nad ptonica
sg niejako modyfikacja t(S> znakn. Etjologja ptonicy jeszcze dzi$
nie jest przesadzona. W materiale sekcyjnym thszcze w r. 1908,
badajac krew i migzsz $TedRony, slwierdzit \\R>4'2°/0 tafteuszko”'-
raa j to niemal wytjfcnie liemohtrmznego; liczba ta pokrywa sig
mniejwiecej z liczba uzyskang z inaterjatii zywego przez kol. 'Li-
pinskieH Liczby autoréow innych wahajg sie¢ w do$¢ ziwtpznych
granicach. Mdéwca podnosi, ze W mzypadkach z dodatnim wyni-
kiem badania bakteriologicznego spostrzegat '‘przewaznie rozpadowe
postacie znfiap w gardle, co moze mie¢ znaczenie dla wtargRecia
drobnoustrojéow do(jj;atego ustroju. Jezeli chodSo pytgiue, zaczem
przemawia obraz anatomiczny ptonicy — za bakterjemja czy tok-
sgmja, to autor osSwiadczytby sie raczej za druga. Zdaje mu sig,
ze fakt nader wyjagtkowego zakazenia sie przy sekcji ptonicg mojte
rowniez i“wmawiaé, ze jesno przedewszystkiem toksemja. Mow'c?t
wspomina, ze w Zaktadz''* Iwowskim zaszedt b. charakterystycziffl
przepadek niewatpliwego) aak”zenia si¢ asystenta ptonica przez ra-
neVna palcu, z chaRSterystycziBmi znMlami na nim, a nastepnie
typowemi innemi zmianami ogélnemi. Przypadek ten byt podobny
do znanego przypadku zakazenia sie przy sekcji przez Lenberga.

Kol. Lipinski odpowiada przedméwcy, ze rzeczywiscie
w przypadkach bak-terjeiriji zmiany*w gartflSiyty czesrezK*.*
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Kol. Gasiorowski wyjasnia, ze z materiatlu pobranego
z gardta osobnikéw zdrowych Williams niejednokrotnie wyo-
sobnita paciorkowce hemoiityczne, wydzielajagce jad Dickdow.
Przy szczepieniu ochronnem uzywa sie anatoksyny w odpo-
wiedniem rozcieficzeniu, a ilo$¢ jej potrzebna przy najwyzszych
choé¢by dawkach jest matg i waha sie w granicach 1—2 ccm, po-
niewaz oczyszczona toksyna normalna zawiera w 1 ccm
2.500—10.000. dawek skérnych.
Sprawa powstawania nieswoistych anticiat znana jest niemal od
odkrycia serobiologicznych odczynéw i posiada niezwykle
bogatg literature. W tym kierunku pracowat réwniez lwowski Za-
ktad Higjeny Prof. Kucery juz przed 20 laty, a wyniki Kkilku-
letnich badan nad heterogenetycznem dziataniem antigenéw i wy-
twarzaniem nieswoistych anticial w grupie drobnoustrojéw pseudo-
czerwonkowych i pratka okreznicy méwca miat sposobno$¢ przed-
stawi¢ na kongresie lekarskim w Wiedniu w r. 1909. Dalsze ba-
dania rozszerzyty i poniekad zmienity pierwotne poglady co do
swoistosci, a nieswoisto$ci odczynéw serobiologicznych. Wykazaty
one, ze obok potagczenn biatkowych pochodzenia bakteryjnego i inne
rodzaje biatka, jak roéwniez ciata z odmiennych grup chemicznych

chwili

u. p. lipoidy moga wytwarza¢ w ustroju nieswoiste, heterogene-
tyczne anticiata. lako jeden dowéd wiecej nalezy tu wtasnie pod-
nies¢ wyniki, wuzyskane przez Brokmana, Fejginow g
Hirszfeldowa, Majznera i Przesmyckiego,
ktére udowadniajg, iz czynikiem dziatajacym w pozywce
Tarozzi - Nognchi sg zautolizowane proaukta tkanki

zwierzecej, wytwarzajace w ustroju ludzkim i zwierzecym nieswo-
iste anticiata, dajgce dodatnie odczyny serobiologiczne z pacior-
kowcem hemolitycznym i ktére zmieniajg dodatni odczyn Dickdéw
u oséb szczepionych na ujemny.

Z poréwnawczych dat statystycznych co do przebiegu pto-
nicy w rozmaitych krajach, zestawionych przez Kol. Mikotaj-
skiego wynika, iz w Stanach Zjednoczonych Ameryki pénocnej
i w zachodnich panAstwach europejskich przebieg ptonicy w ostat-
nich latach jest stale znacznie tagodniejszym, anizeli we wschodniej
cze$ci Europy. Przyczyna tego najprawdopodobniej sa czynniki
og6lniejszego znaczenia jak wpityw rasy, klimatu i dogodniejszych
warunkéw zyciowych. Bardziej interesujgce sg daty Kol. Miko-
tajskiego odnoszace sie do przebiegu plonicy w naszem pan-
stwie, a w szczeg6lnos$ci w wojewo6dztwie lwowskiem, ktéore wyka-

zujg taka réznorodno$¢ typédw rédwnocze$nie przebiegajacej ptonicy
w poszczeg6lnych powiatach i miejscowosciach, iz niemozliwem
staje sie odtworzy¢ sobie jakikolwiek genius epidemicus. Jes$li te-

oria Dickow jest stusznag, mimowoii przychodzi na mysl, czy ta
rozmaito§¢ typow przebiegu epidemji ptonicy nie pozostaje
w zwiagzku z réznorodnos$cig jadéw paciorkowca hemoiitycznego,
wykrytych przez Parka i Goldschmidta.

Sprawa ochronnego szczepienia przeciw ptonicy na razie wy-
maga dalszych doswiadczen i zanim badania nie dadzg pewnych
i jasnych wynikéw, stosowanie szczepien w og6lnej praktyce le-
karskiej jest stanowczo przedwczesne.

Kol. Groer odpowiadajagc kol. Lipinskiemu w sprawie te-
rapji podkre$la, zc nie zgadza sie. ze stanowiskiem Lipinskiego, kto6-
ry z wstrzykiwaniem surowicy przeciwbtoniczej wstrzymuje sie
24 godzin az do rozstrzygniecia bakteriologicznego., czy ma do
czynienia z dyfteroidem czy tez blonicg. Mo6wca we wszystkich
przypadkach podejrzanych, nic czekajac na wynik, wstrzykuje su-
rowice przeciwbtoniczg, nie obawiajac sie niczego, gdyz w przypad-
kach dyfteroddu surowica dziatata rowniez dobrze, jak salwarsan.
Nastepnie pyta sie, czy salwarsan przy plonicy nie pogarsza spra-
wy nerek. Dla moéwcy najwazniejsza kwestjg jest obecnie zagad-
nienie: szczepi¢ Dick'em czy tez nie szczepi¢. Badania amerykan-
skie jak rowniez badania nad antygenem heterogenicznym wnosza
pewne S$wiatto, jednak wobec wielu watpliwosSci ostrzega przed
entuzjazmem. Radzi szczepi¢ jedynie tam, gdzie mozna obserwo-
waé po szczepieniu, ale stanowczo jest przeciwnikiem szczepien ma-
sowych. Za rok, dwa lata przystapimy zapewne do szczepien ma-
sowych, jednak obecnie nie nalezy dyskredytowaé sie przed cza-
sem. Rowniez nic wiadomo, jaka szczepi¢ toksyna. Nalezy czekac
cierpliwie, czy szczepienia te nie sg szkodliwe, o czem moéwca nie
jest przekonany. Osobiscie powiktan po szczepieniu nie widziat,
jednak to, na co zwrécono uwage w przepisach przy szczepieniu,
rzuca pewne S$wiatto. Mianowicie u czutych osobnikéw moze wy-
stagpi¢ wysypka ptonicza z wysokag cieptotg, jak réwniez lekka
albuininurja. KonAczac zaznacza, ze osobiscie szczepi i szczepi¢ be-
dzie, ale ostrzegg przed przedwczesnem masowem szczepieniem.

Kaimierz Tyszka, sekretarz doroczny.

LISTY DO REDAKCIJI.

Na list Dr. A. Laskiewicza ogtoszony w Nr. 12-tym Polsk.
Gaz. lek. z r. b. a tyczacy sie umieszczonych w Nr. 8-ym P. G. L.

1926.

z r. b. uwag Prof. Dr. A Baurowicza odno$nie do artykutu Dr.
Laskiewicza p. t. ,,Z kazuistyki wrodzonych zwezen btoniastych
krtani* (P. G. L. Nr. 2 z r. 192a) otrzymata Redakcja dnia 25 mar-
ca b. r. nastepujace pismo:

Wielce Szanowny Panic Redaktorze!

Brak rnej odpowiedzi w Nr. 12 P. G. L. na list p. Dr. Laskie-
wicza z Poznania uwazam, jako wynikty z zaginiecia mego listu na-
pisanego odwrotnie.

Tre$s¢ odpowiedzi byta nastepujaca i prosze o zamieszczenie
uwaga od Redakcji usprawiedliwiajgcej op6znienie:

»W odpowiedzi p. Dr. Laskiewiczowi zaznaczam, iz z przy-
czyn zwezenia krtani, nalezato tez wykluczyé chorditis interior,
co nie zmienia nietaktu wyrazenia ,rozpoznatem" zamiast przyje-
tego ,rozpoznano". ,Prawo pierwszenstwa" spostrzeganego w Kli-
nice przypadku ma dyrektor kliniki i tylko za jego zgoda moze
jakis$ przypadek by¢ ogtoszony.

Zresztg ogtoszenie tego przypadku nie miato dla nauki zad-
nej wartosci.

jej z

Aleksander Baurowicz.

Ogtaszajac to pismo Redakcja stwierdza, ze pierwszego pis-
ma Prof. Dr. Baurowicza nie otrzymata i na tem polemike w tej
sprawie zamyka.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Krakow.

Kurs dla lekarzy, urzadzony przez Wydziat lekarski
U. J. w Krakowie, zostai otwarty 22. Ill. przeméwieniami prodzieka-
na Wydziatu, prof. Maziarskiego, przewodniczacego Komisji orga-
nizacyjnej, prof. Ciechanowskiego i prezesa Towarzystwa lekar-
skiego, prof. Majewskiego. Ze zgtoszonych na kurs 98 przybyto 93
uczestnikéw, prawie wytgcznie zamiejscowych; wielu z nich przy-
byto z daleka, nawet z Kreséw wschodnich i potudniowych. Obok
mtodych kolegéw i kolezanek uczestniczy w kursie grono star-
szych. Towarzystwo lekarskie zaprosito uczestnikéw kursu na po-
siedzenie swoje w d. 24. Ill., na ktéorcm odbedzie sie wyktad prof.
Rosnera, poruszajacy wazne tematy praktyczne, oraz urzadza dla
uczestnikéw wieczor towarzyski w d. 25. lli.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie. We $ro-
de 24 b. m. wiecz. posiedzenie naukowe z udziatem wuczestnikow
kursu lekarskiego. Na porzadku dziennym wyktad Prof. Rosnera
p. t: ,Z dziedziny pomytek i watpliwosci na pograniczu rozpo-
znawczem ginekologii®.

Wilno.
Zjazd Polsk. Tow dermatolog, w Wilnie.
W mys$l uchwaty zapadtej na zesztorocznem zebraniu war-

szawskiem odbedzie sie w Wilnie w dniach 23 i 24 maja r. b. V.
Zebranie doroczne P. T. D., na ktére zaprasza Kolo wileniskie P.
T. D, proszac réwnoczes$nie o zgtoszenie uczestnictwa i tematéow
odczytowych najpoézniej do 1 maja r. b. pod adresem: Dr. A.
Mankowski. Wilno, ul. 3-go maja 15.

W zgtoszeniu nalezy podac¢ ilo$¢ towarzyszacych oséb, jako
tez, czy zgtaszajacy reflektuje na bezptatng kwaterg, czy zyczy
sobie zamo6wienia pokoju w hotelu, oraz kiedy ma zamiar przy-
jecha¢, gdyz dnia 22 maja projektowane jest zwiedzanie miasta,
a wieczorem tegoz dnia posiedzenie administracyjne delegatow.

Program posiedzed naukowych i przydziat kwater bedzie
podany po otrzymaniu zgtoszen.

Ze Swiata.

Miedzynarodowa konferencja przeciwgru-
zlicza odbedzie sie¢ w czasie od 29 wrze$nia do 2 pazdziernika
1926 r. w Waszyngtonie D. C, Stany Zejdnoczone Ameryki pot-
nocnej. Amerykanska rzadowa linia okretowa ,United States Li-
nes — New-York", posiadajaca zastepstwo dla Panstwa Polskiego
w Warszawie ul. Senatorska 28/30. podejmuje sie przewiezienia
delegacji na te Konferencje na jednym z najwiekszych swych okre-
téw ,Lewiatlan”, ktéry odptywa z Cherbourga (Francja), wzgled-
nie z Southampton (Anglia) dnia 21 wrze$nia 1926, a przybywa do
New Yorku dnia 27 wrze$nia 1926. Dia powrotu za$ oddaje do
dyspozycji delegatow wspomniana firma okret kabinowy ,Prae-
sidcnt-Roosevelt”, ktéry odptywa do Europy z Nowego Yorku
dnia 6 pazdziernika 1926 r.

Redakcja otrzymata:
Dr. L. A. Dobrowolski: Gruzlica plac. Podrecznik dla
pielegniarek i os6b majgcych styczno$¢ z gruzlica. Warszawa 1926.

Dr. J. Poiak: Gospodarka sanitarna samorzgdéw ziemskich
na podstawie budzetu z r. 1924.



