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Dla drobiu

Dla trzody chi.

Dla koni

Dla bydfa rog.

Dla owiec

Uodporn. matek

poleca wilasnego wyrobu:

Przeciw chorobie ,,pullorum” i cholerze drobiu:

Szczepionki Zapobiegawcze
| Surowice Lecznicze

Prepar. djagn.: Tuberkulina ,,ptasia” i ekstr. ,,pullorum”

Przeciw rézycy (czerwonce), zarazie trzody, pomorowi prze-
sgczalnemu i bakteryjnemu, zarazie powiktanej pomorem.

Surowice Zapob.-Lecznlcze
Kultury rézycy do met. ,,Simultan”. Poliwakcyna ,,Suifor”.

Przeclwzolzowe Surowice i Szczepionki,

Antivirus adenitis, ,,Stock”. Autoszczepionki,

Surowice przeciwpaciorkowcowsg pollval.,

Surowice i szczepionki przeciw ronieniom klaczy i infekc.
b. viscosi,

Surowice prze¢, septycem. (zakaz, equiseptici). ,,Equifor”.

Prze¢, infekc. Bollingera surowice i szczepionki,
Preparaty Banga: zywe kultury, szczepionki i antivirus,
Surowice i szczepionki prze¢, posocznicy cielat,
»Bovifor”; Sur. prze¢, biegunce cielat i ,,poliseryna”,
Surowice i szczepionki paratyfusowe,

Surowice i szczepionki przeciw szelestnicy. Tuberkulina,
Szczep., antiv. i sur. metritis, mastitis, strepto- i pyogenes,
Vermicid: przeciw motylicy i wogole wnetrzakom.

Surowice i szczepionki prze¢, septycemjom,

Prze¢, infekcjom paratyfusowym owiec ! cielgt surowice
i szczepionki,

Yermicid: przeé¢, motylicy i oblencom.

przeciw chorobom noworodkéw:
Bovifor — Equifor — Suifor.
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TRESC: Przeglady krytyczne i streszczenia zbiorowe (S. S): 1. Anti-
virus i zastosowanie tegoz w medycynie weterynaryjnej i ludzkiej (dokonczenie).
2. Kulawka oseskéw i nowe metody jej leczenia.

Z powodow niezaleznych od Redakcji inne artykuly i dokoriczenie praey ,,Ultramrus”
wydrukowane bedg w nastepnym styczniowym Nr. Postepu.
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PRZEGLADY KRYTYCZNE
STRESZCZENIA ZBIOROWE.

1. ANTIVIRUS

| zastosowanie tegoz w medycynie weterynaryjnej i ludzkiej.
(Dokonczenie).

Antivirus w oftalmologji.

Oko jest organem, ktéry w ustroju ludzkim i zwierzecym
posiada najdalej idgcg autonomje. Inaczej mdwiac, oko bierze mini-
malny wspotudziat w infekcjach, jakim ulega organizm, lub nie bierze
go wcale. W procesie immunizacji rola jego jest bardzo staba. Istnieje
swoista flora oczna, czyli bakterje wiasciwe tylko dla oczu (diploba-



142 POSTEP LEKARSKI Nb 4

cillus Moraux, bakterje Weeksa, pozatem bakterje iniekcji wtornych
paciorkowce, gronkowce i pneumokoki.

Najwazniejszg role w patologji oka grajg pneumokoki. We wszel-
kich uszkodzeniach ocznych zdarzajg sie one najczesciej i w rézno-
rodnych postaciach. Aby unikng¢ tych wtdérnych infekcji, stosowano
swoiste szczepionki i surowice podskornie. Szczepienia te jednak nie
daty pozadanego wyniku. Odosobnione potozenie oka utrudnia bardzo
zaréwno w fizjologicznym, jak w anatomicznym sensie dostep przeciwciat.

Wakcynoterapje lokalng pierwszy wprowadzit w oftalmologji
Carrére, postawiwszy sobie na poczatku swych licznych dos$wiadczen
pytanie, czy roznorodne czeSci oka zdolne sg same przez sie, nieza-
leznie od skoéry, osiggngé odpornosc? Doswiadczenia te dotyczyty
paciorkowcéw, gronkowcow i pneumokokéw réznego pochodzenia.
Aby unikngé omyiek, jedno i to samo zwierze—$winka morska lub:
krélik,—stuzyto jako zwierze kontrolowe: jedno oko otrzymywato zastrzyk
antivirus'a, drugie zwykiego buljonu. Po uprzedniem usunieciu ptynu
ocznego, zastrzykiwano antivirus zaleznie od przypadku w woreczek
spojowkowy, w przednig komore, a nastepnego dnia w rogowke,
przednig komore, lub ciatko szkliste.

Po wprowadzeniu staphylokokéw, skonstatowa¢ mozna na obu
oczach dos$wiadczalnem i kontrolowem biatawy naciek. Na drugi dzien
naciek ten rozszerza sie na cate oko kontrolowe, na oku do$wiadczal-
nem pozostaje bez zmiany, lub nawet sie¢ zmniejsza. Po 48 godzinach
oko kontrolowe wykazuje silny stan zapalny: oko zaszczepione wraca
do stanu normalnego, po 3 — 4 dniach oko kontrolowe jest ciggle
w takim stanie, ze zachodzi obawa atrofji przedniego segmentu.

Podobny wynik dato szczepienie antivirusa paciorkowcowego.
Z doswiadczen tych wynika, ze zardbwno paciorkowcowy, jak gronkow-
cowy antivirus zaszczepiony w spojowke, lub pod spojoéwke uodparnia
oko przeciw infekcjom, ktore po zaszczepieniu odpowiednich viruséw
powstajg w rogowce, lub w przedniej komorze oka. Komorki i tkanki
oczne stajg sie pod wptywem antivirus’a niewrazliwe na chorobotworcze
dziatanie bakterji, wskutek czego ustaje proces nekrotyczny i nastepuje
szybkie wyleczenie uszkodzen.

Archangelsky") ogtosit prace histologiczng o oczach $winek mor-
skich i krolikow. We wnioskach swoich zgadza sie z Carrérem: najlep-
szym $rodkiem udzielenia rogéwce trwatej odpornosci przeciw gron-
kowcom, jest zaszczepienie w rogéwke odpowiedniego antivirusa.
Wzmozenie zdolnosci odpornosciowej komorek po kontakcie z antivi-

") Archangelsky. Essai d’immunisation prophylactique de la corne d’aprés Bes-
redka—Journ. de Biol, et de médicine experimentale 1926, str. 156—172.
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rusem i zdolno$¢ reakcji bardziej oddalonych komorek, zwiaszcza
jagoddéwki, skiania badaczy do przyjecia hypotezy o zdolnosci od-
wrazliwiajgcej antivirusa.

Kissin i Basilewskaja ") stwierdzili zdolno$¢ leczniczag antivirusa
w wypadkach istniejagcego juz zapalenia rogowki, spowodowanego
przez gronkowce. W tym wypadku zastrzyk antivirusa przyspiesza
proces zabliznienia. Caty szereg doswiadczen innych badaczy miat na
celu stwierdzenie leczniczego dziatania antivirusa w celu zastosowania
go w ludzkiej i weterynaryjnej praktyce. Blagoveschtschensky stosowat
antivirus w przypadkach réznych choréb ocznych, jak: owrzodzenia
rogoéwki, zapalenie woreczka tzowego, zapalenie powiek, jeczmienia
i t.d Z wyjatkiem zapalenia woreczka tzowego, we wszystkich
innych przypadkach leczenie ludzi dawato ten sam rezultat, co do$wiad-
czalne badania na zwierzetach.

Niektorzy badacze odmawiali antivirusowi wiasnosci swoistych
i przypisywali jego lecznicze i zapobiegawcze dziatanie terapji pro-
teinowej. Spassky aby rozjasni¢ kwestje swoistosci zastrzykiwat kro-
likom i Swinkom morskim caty szereg substancji nieswoistych, jak
buljon, jednoprocentowy roztwér peptonu, mleko gotowane, i szcze-
pionki antipaciorkowcowe i przeciwtyfusowe. Substancje te szczepiono
na | — 3 dni przed wprowadzeniem w oko virusa gronkowcowego.
Doswiadczenia daty nastepujace wyniki: w 24 wypadkach stosowania
substancji nieswoistych tylko jeden wypadt pozytywnie, t. j. 0sigg-
nieto uodpornienie, w trzech wypadkach stabo pozytywny, a w 20
wyraznie negatywny. Autor doszedt do wniosku ze ,,oprécz antivirusa
zadna substancja nie posiada wiasciwosci udzielania oku wihasciwej
odpornosci”

Dwa fakty sg zatem zupetnie stwierdzone: 1) lokalne uodpor-
nienie oka jest rzeczg mozliwg, 2) uodpornienie to ma charakter wyraznie
swoisty. Pozostaje do wyjasnienia kwestja: w jaki sposOb osigga sie
te oczng odpornosc? Czy zwigzana jest ona z pojawieniem sie swoistych
przeciwciat w ptynie ocznym, czy tez nalezy jg przypisaC osiggnie-
tym przez dziakanie antivirusa nowym wiasciwosciom samych komo-
rek ocznych?

W celu zbadania mechanizmu uodpornienia lokalnego poddano
ptyn oczny analizie mikroskopowej, czeSciowo w wiszacej kropli,
czesciowo zaszczepiony na podtozu statem, aby utatwi¢ obliczanie
kolonji. Badanie mikroskopowe wykazato w ptynie z oka kontrolo-
wego niezliczong ilo$¢ bardzo ruchliwych wibrjonéw. W plynie z oka

*) Nouvelles observations cliniques sur I’action d’antivirus de Besredka, Journ.
ophtalm. russe Nr. 5 1926, str. 493.
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zaszczepionego antivirusem swoistym, stwierdzono tylko pojedyncze
stabo ruchliwe wibrjony: w poszczeg6lnych wypadkach nie stwier-
dzono ich wcale,

Doswiadczenia wykazaty ze w humor aqueus nie tylko nie znaj-
dujg sie zadne bakterjobdjcze substancje, lecz, ze ptyn ten stanowi
doskonate podtoze dla wibrjonéw. Odporno$¢ osiggnieta przez zasto-
sowanie antivirusa nie jest w zadnym wypadku zwigzana z obec-
noscig przeciwciat w przedniej komorze. Wykazano najscislej, ze od-
porno$¢ ta jest jedynie skutkiem lokalnej wakcynacji komorek, pod-
danych dziataniu antivirusa.

Nicolas podaje szereg faktéw, w ktérych uodpornienie lokalne
zapomocg antivirusa dato wybitne rezultaty w medycynie weteryna-
ryjnej >). Opisuje fakty, kiedy oktady antivirusem gronkowcowo-pacior-
kowcowym w ciggu dwoéch dni spowodowaly wyleczenie ran powiek
ocznych u muta i psa, potgczonych z obrzmieniem i obfitem {zawie-
niem. Uszkodzenie rogéwki u Kkonia, zapalenie spojowki u mutéw
i koni, zapalenie rogowki, leczono badZz zapomocg oktadéw, badz
zastrzykow antivirusa z wynikiem wybitnie dodatnim. Doswiadczenia
te doprowadzity do nastepujacych wnioskéw: ,,gronkowcowy i pacior-
kowcowy antivirus, uzyty iacznie, wywiera wyrazne dziatanie na
infekcje oczne, zwiaszcza pochodzgce z urazu. Dziata zapobiegawczo,
jesli uzyty jest zanim chorobotwdérczy czynnik zdota sie rozwingé,
i leczniczo—ijesli zastosowany jest juz w okresie rozwoju choroby.
Systematyczne i natychmiastowe zastosowanie antiviruséw zapobiedz
moze wielu chorobom ocznym, wyniklym z przyczyn zewnetrznych,
i ktorych wyleczenie dawnemi terapeutycznemi metodami wydawato
sie niemozliwe*,

Antivirus w laryngologji.

Nowoczesni laryngolodzy, zaréwno, jak oftalmolodzy coraz bar-
dziej przejawiajg dgzenie w kierunku wakcynoterapji lokalnej. W tym
celu badz zastrzykuje sie antivirus w ucho, badz wprowadza sie
w zewnetrzne przewody stuchowe paski gazy przepojonej antiviru-
sem, ktore zmienia si¢ wielokrotnie w ciggu dnia. W razie czyrakow
muszli usznej, poza zastrzykami wewnetrznemi stosuje sie jeszcze
zwilzone antivirusem kompresy. Feldstein2) zanotowat w przeciggu
jednego roku az 24 wypadki czyracznosci przewoddéw stuchowych,

*) Nicolas. Prévention et traitement des infections oculaires des animaux a
I'armée Francaise du Levant-Anrf. de 1 Inst. Pasteur, t. XL. 1926, str. 1075.

J) Feldstein. Le traitement de furoncles de conduit auditif par la vaccinotérapie
locale—Journ. de Praticiens 10 nov. 1926.
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wyleczonych wylgcznie lokalng wakcynoterapjg antivirusowg. Tylko
w jednym przypadku, gdzie czyraki byty bardzo zapuszczone, mu-
siano wykonaC zabieg chirurgiczny, we wszystkich innych ,leczenie
antivirusem dato szybkie i Swietne rezultaty, o wiele przewyzszajgce
dawne leczenie klasyczne®. Stosowano technike nastepujgca: 2—3 razy
dziennie wprowadzono w ucho antivirus (zwilzony kiak waty). Jesli
czyraki byty rozwiniete, leczenie to przys$pieszato proces ich rozwoju
i skracato ewolucje. Po 2—3 dniach czyraki sie zmniejszaty: obrzmie-
nie i zaczerwienienie znikato; szybko nastepowato zabliZnienie.

Zmniejszenie bolesnosci nastepowalo zaraz po pierwszem wpro-
wadzeniu antivirusa. Po drugiem i trzeciem bolesno$¢ znikata catko-
wicie. Antivirus wstrzymuje tez recydywe: czyraki, ktére zwykle wy-
stepuja kolejno, nie pokazujg sie juz wecale: skoéra przewodu stu-
chowego wydaje sie uodporniong juz po pierwszem zastosowaniu
oktadu.

Opierajgc sie na fakcie, ze zapalenie ucha mimo og6lnych obja-
wow wynika z uszkodzenia ucha, Wasowski zastosowat i w tym wy-
padku leczenie lokalne, polegajgce na oktadach i wkraplaniu antivi-
rusa do ucha. Mimo ogolnego zdania lekarzy, ze podskdrne 'Szcze-
pienia nie wywierajg zadnego wpltywu na ostre ropne zapalenie ucha,
na 16 pacjentow 12 wyzdrowiato w przeciggu od 9 dni do 5 tygo-
dni. Wielu innych badaczy, jak Cacan, Mounier, Lemariey i in. podaje
tez interesujgce fakty wyleczenia ostrego zapalenia ucha zapomocg
lokalnych oktadow i wkraplania do ucha antivirusa.

Choroby nosa i okolic nosa objawiajg sie zwykle przez ostre
i chroniczne ropienie. Flora bakteryjna nosa zawiera hemolityczne,
lub niehemolityczne streptokoki, micrococcus catarrhalis, biale gron-
kowce, pratki Friedlandera. Wszystkie te bakterje wywotujg ropienie,
ktore gra tak wazng role w patologji jamy nosowej i zatok nosowych.

| tutaj wakcynoterapja lokalna w wiekszosci wypadkéw okazuje
wielkie ustugi. Grain opisuje ciekawe rezultaty, jakie dato leczenie
antivirusem w przypadku ostrego, ropnego niezytu nosa, z objawami
obrzmienia, ropienia, bolesnosci zatoki szczekowej przy nacisku
i goraczki 38.5°.

Juz po pierwszem zastosowaniu wakcynoterapji lokalnej obrzmie-
nie ustepuje, i jama nosowa oczyszcza sie ze $luzu i ropy. Na drugi
dzien gorgczka ustepuje zupetnie, na trzeci dzien niema juz ani $ladu
ropienia; temperatura normalna, wyleczenie mozna uwaza¢ za zupetne.

Czyraki nosa i warg lecza sie lepiej zapomocg antivirusa, niz
czyraki na innych czeSciach ciata. Bezpo$redni prawie kontakt, istnie-
jacy miedzy komorkami a antivirusem powoduje szvbkie wyleczenie
i wyklucza wszelkie komplikacje.
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Przy ropieniach z nosa, ktére dotychczas sprawiaty laryngologom
najwiecej kiopotu, stosowano dotychczas inhalacje, srodki antyseptycz-
ne, masci i proszki dezynfekujgce lub S$ciggajace, ktére w pewnych
wypadkach wywieraty dziatanie lecznicze, w innych powodowaty przej-
Scie ropienia w stan chroniczny. Ropienia chroniczne moga trwa¢ mie-
sigce, lata i nieraz cate zycie. Aby temu zapobiedz, nalezy leczy¢ je
radykalnie od poczatku.

Leczenie antyseptyczne jest celowe wtedy, jezeli dotknieta jest tylko
wierzchnia warstwa btony $luzowej nosa. Jesli jednak infekcja miesci
sie w glebiej potozonych gruczotach, jesli dociera do pod$luzowki
i tam osiedla si¢ na state, nie mozna liczy¢é na antyseptyki, ktore
dziatajg tylko powierzchownie i przytem wywierajg szkodliwy wptyw
na komorki btony $luzowej. Ze $rodki antyseptyczne nie mogg do-
trze¢ do wszystkich fatdek i zmarszczek btony $luzowej i zatoki no-
sowej i zabi¢ znajdujacych sie tam bakterji—dowodzi fakt, ze chroniczne
ropienia mimo antyseptycznego leczenia nieraz trwajg przez szereg lat.

Szczepienie podskdrne réwniez nie daje w tym wypadku zadnych
rezultatow. Nie mozna sie spodziewac, aby powstajgce we krwi prze-
ciwciata, dotarty do wszystkich zakatkow zatoki nosowej, gdzie osie-
dlity sie bakterje chorobotwdrcze. Natomiast wakcynoterapja lokalna
oddaje w tych wypadkach znakomite ustugi, o ktorych dotad przeko-
nato sie jeszcze bardzo niewielu laryngologéw.

Antivirus wprowadza sie do organizmu w formie kropel, lub
zwilzonych oktadéw. Godng uwagi jest technika Doniol-Valcroze ),
ktora polega na tem, ze lokalne uodpornienie poprzedza sie uwrazli-
wieniem ogniska ropnego zapomocg z6itci wotowej. Z kontrolg lusterka
smaruje sie wacikiem umoczonym w zOfci calg'jame nosowa: prze-
grode, muszle, przewod i dno, poczem stosuje sie lokalnie antivirus.
Nastepnie catg btone Sluzowg jamy nosowej wypetnia sie gazg zwil-
zong antivirusem, ktéra powinna tam pozostawaC przez 2—3 godziny.
Opatrunek taki nalezy powtarza¢ co 2 — 3 dni.

Dodatnie rezultaty osiggnieto tez, stosujac antivirus jako S$rodek
zapobiegawczy przeciw szkarlatynie, leczniczo przeciw anginie, nawet
przeciw astmie, w ktdérej leczeniu zastosowanie antivirusa stanowi
nowy etap.

Przedmiotem wielu badan jest lokalne uodpornienie gardia (pha-
rynx laryngeus) i gérnych drdg oddechowych. Rozlegta powierzchnia
nabtonkowa narzadéw tchawicowo-oskrzelowych jest zwykle powazng

*) Doniol-Valcroze de Leplat. Vaccinotérapie locale de I'ozéne par des vaccins
biliés, liquides et en poudre — Annales des Maladies I'Oreil et du Larynx — T. XLIII
septembre 1924.
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przeszkoda, jesli chodzi o wnikniecie antivirusa do organizmu. W sto-
sunku do bakterji za$ organy te dziatajg jak Swieca porcelanowa
0 waskich porach.

Badania Besredki wykazaty szczegdlng tolerancje drog oddecho-
wych w stosunku do bakterji paratyfusu. 0,1 cze$¢ kultury paratyfu-
sowej, zastrzyknieta zdrowemu zwierzeciu dziata $miertelnie, jesli jest
zaszczepiona dozylnie; natomiast do szczepienia dotchawicznego mozna
uzy¢ calg kulture: znaczy to, ze aby wywota¢ $mier¢ drogg narzadow
oddechowych trzeba zastosowacC dziesieciokrotnie wiekszg dawke, niz
szczepiac do zyty. To doswiadczenie z bakterjami paratyfusu dowodzi,
jakag role gra pecherzykowata powierzchnia jako ochrona organizmu
w tych wypadkach, kiedy antivirus musi dotrze¢ do organizmu przez
drogi oddechowe.

Doswiadczenia wykazaty takze, ze Swinki morskie, ktore otrzy-
maty do tchawicy $miertelng doze zywych bakterji btoniczych, wy-
chodzg cato, podczas kiedy ta sama doza zastosowana Swinkom pod-
skdrnie wywotuje Smier¢. Jest rzeczg oczywistg, ze wynik ten osiggniety
z bakterjami Loefflera da sie osiggng¢ i z innemi bakterjami.

Jisuka i Goulaud usitowali uodporni¢ zwierzeta drogg tchawiczno-
oskrzelowg przeciw virusowi gruzlicy, zaszczepionemu w tchawice.
U zwierzat kontrolowych przy sekcji znajdowano bardzo wyrazne
zmiany patologiczne w ptucach i w nerkach, u zwierzat szczepionych
lokalnie przewaznie nie znajdowano w piucach zmian gruzliczych.
Dowodzi to, ze ptuca mozna uodporni¢ lokalnie przeciw virusowi
gruzliczemu.

Belonovsky i Miller wykortali szereg do$wiadczen, majgcych
na celu uodporni¢ zwierzeta przeciwko jadowi zmji zapomocg lokalnej
inhalacji.

Jad weza zaszczepiony podskornie zabija jednokilogramowego
krolika w dozie 1/10 mg. (0.0001; Smiertelna doza wprowadzona do
organizmu drogg inhalacji wynosi 1.5 mg. (0 00015): to znaczy ilo$¢
wprowadzona do gardta i krtani musi by¢ 15 razy wieksza, aby dzia-
fa¢ $miertelnie.

Leczenie btony $luzowej oskrzelowej zapomocg produktéw che-
micznych ustepuje obecnie na plan dalszy, a coraz wiekszg role
w lecznictwie zaczynajg gra¢ szczepienia. Zamiast podskornych szcze-
pien stosuje sie obecnie szczepienia dotchawicowe, zwiaszcza przy
rozszerzeniu oskrzeli i gangrenie ptuc.

Antivirus w stomatologii.

Jama ustna, prowadzaca do drog trawiennych i oddechowych
jest siedliskiem roznego rodzaju zarazkéw. Jedne przechodzg tylko
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przez nig-, inne sie w niej osiedlajg. Czeste jest niezytowe, ropne
lub potgczone z owrzodzeniem zapalenia jamy ustnej i dzigset. Zeby
podlegajg tez réznym infekcjom i specyficznym stanom patologicznym.

Temperatura i wilgo¢ jamy ustnej sprzyja rozwojowi flory bak-
teryjnej. Bliskie sasiedztwo jamy ustnej z drogami trawiennemi objasnia
wptyw choréb jamy ustnej na caty organizm. Lecznictwo ograniczato
sie dotychczas do S$rodkéw antyseptycznych i analgetycznych. Dzi$
coraz szersze zastosowanie znajduje tu wakcynoterapja lokalna badz
w postaci oktaddw, badZz zastrzykow w chorg tkanke.

Zastosowanie oktadéw w jamie ustnej przedstawia tu trudnosci,
zwhaszcza, ze i dtuzsze dziatanie S$liny rozciencza szczepionke, ktora
wydostaje sie fatwo z jamy ustnej. Aby temu zapobiedz, stosuje sie
specjalne rynienki, zastaniajgce zeby i dzigsta i utrudniajgce wydo-
stanie sie plynu z ust. Zupelnie wystarczajgce jest jednak czeste
zmienianie kompresow.

Szereg faktow wynikajagcych z do$wiadczen wielu badaczy po-
twierdza i w tym wypadku dodatnie dziatanie antivirusa zastosowa-
nego lokalnie.

Antivirus w postaci kompresow i zastrzykdéw stosowany byt
z niezwykle dodatniemi rezultatami w przypadkach ostrego ropnego
zapalenia jamy ustnej, potgczonego z owrzodzeniem, zapaleniem jezyka
lub zapaleniem dzigset, w zapaleniu okostnej, w cierpieniach wywo-
fanych przez wyrzynanie sie zebow madrosci, w bélu zebow wywo-
fanym przez ropne zapalenie stawow, w flegmonie jamy ustnej
(Besredka, Feierbcmd, Brusotti, Redalicu, Roger Duchange i in.).

Zapalenie kosci, zapalenie okostnej, ziarniaki i chroniczne owrzo-
dzenia, potgczone z tworzeniem sie przetok mogg by¢ rowniez leczone
drogg wakcynoterapji, z tern zastrzezeniem, aby materjat szczepienny
i wakcyna dotarty bezposrednio do chorej tkanki. Technika i w tych
wypadkach pozostaje bez zmiany: zawsze szczepienia, wkraplania
i okfady. Znane sg liczne przypadki zapalenia kosci, nadaremnie le-
czone przez czas diuzszy antyseptykami, stany ktére jednak w ciggu
kilku dni zostaty zwalczone przez zastosowanie lokalne antivirusa.

WSrdd choréb zebow i dzigset odrebne stanowisko zajmuje prze-
wlekte ropienie ozebnej (pyorrhoea alveolaris), ktorej patogeneza do-
tychczas nie jest wyjasniona i ktérej réznorodna nomenklatura wykazuje
niezdecydowanie sie stomatologéw co do jej charakteru. W chorobie
tej prawie zawsze wystepuje ropienie, ktdre przemawia za obecnoscig
bakterji. Badacze przypisuja ja badZz paciorkowcom, badz spirochetom.
Wedtug Besredki, jednak choroba niekoniecznie musi wynikaé z okres-
lonego gatunku bakterji. Swoiste bakterje nie zawsze same z siebie
zdolne sg wywota¢ infekcje — i skfadane, tak zwane ,,symbiotyczne
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infekcje sg zrédtem wielu chordb, miedzy innemi, przewlektego ropienia
ozebnej.

Przez dtugi czas leczono pyorrhee wytgcznie za pomoca $rodkow
antyseptycznych. Goldenberg pierwszy zastosowal nowoczesng terapje
lokalng, uzywajac materjatu szczepiennego, ztozonego z gronkowcow,
strepto- i enterokokéw, bac. tetragenus i pneumokokow; bakterje
te wyodrebniono z dzigset chorych na pyorrhee. Szczepionka jest tak
skoncentrowana, ze jedna kropla zawiera okoto miljona zarazkdw.
Technika szczepienna jest dos¢ réznorodna: jedni lekarze wstrzykuja
wakcyne pod btone Sluzowg dzigset; inni uzywajg antivirusa ptynnego
do wkraplania i oktadéw; inni kombinujg obie te techniki.

Ogolnie biorgc, wyniki terapeutyczne sg bardzo dodatnie. Pewne
sprzeczno$ci mozna wytlumaczy¢ tern, ze stomatologowie dotychczas
interpretujg rozmaicie istote choroby. Jednak nawet w przewlektych,
zastarzatych przypadkach choroby, ktére zwykle uwaza sie za nieule-
czalne, wakcynoterapja lokalna wywotuje jezeli niezupetne wyzdrowie-
nie, to znaczne polepszenie i ogdlne wzmocnienie organizmu chorego.
Ogolnie biorgc w 95% rezultaty leczenia lokalnego okazaly sie do-
datnie. Zdaniem Lebedinskiego ,,po raz pierwszy wynaleziono istotnie
skuteczne zabiegi lecznicze”.

Lokalna wakcynoterapja w zastosowaniu do ran stata sie juz
rzeczg ogoélnie znang i uzywang w codziennej praktyce. Frison i Li-
bouton przeprowadzili szereg doswiadczen w Szkole Odontologjcznej
w Paryzu, leczac antivirusem 62 pacjentow w daleko posunietem stad-
jum choroby. W 59 wypadkach udato sie wyleczy¢é uporczywe, od
wielu lat daremnie leczone ropienia. Masowe te do$wiadczenia daty
w skrdceniu nastepujace rezultaty:

1) Prawie zawsze szybkie i catkowite usuniecie ropienia, zwykle
juz po 5-ym zastrzyku;

2) Zupetna transformacja dzigset, ktore wielokrotnie zmieniajgc
barwe osiagajg normalne rozowe zabarwienie; konsystencja ich staje
sie znéw twarda i nawet energiczne czyszczenie zebdw nie wywotuje
juz bolu i krwawienia.

3) Chwiejnos¢ zebdéw znika w pewnych wypadkach zupetnie;
przewaznie zmniejsza sie uderzajaco.

Lokalna wakcynoterapja w zastosowaniu do pyorrhei jest dopiero
na najlepszej drodze. Nalezy przypuszczaé, ze da jeszcze ciekawsze
rezultaty, gdy flora tej infekcji zostanie zbadana i istota jej ustalona.

Antivirus w enterologji.

Przez dluzszy czas lokalna wakcynoterapja jelit wydawata sie
nie do urzeczywistnienia. ldea uodporniania urzeczywistnionego bez
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udziatu biatych ciatek krwi sprzeciwiata sie teorji fagocytozy; trzeba
byto pewnego wysitku, aby wyzwoli¢ sie z panujacych wowczas prze-
konan i przyja¢, ze komorki jelitowe mogg osiaggngé same z siebie
wiasne uodpornienie, niezaleznie od krwi, przez zwykly kontakt z ma-
terjatem szczepiennym.

Zagadnienie wakcynacji drogg jelit weszto na nowe tory od chwili,
kiedy okazato sie mozliwem przed szczepieniem uwrazliwiaé jelita.

Alivisatos i Jovanowic ‘) opracowali pewne zagadnienia, tyczace
gtownie praktycznego zastosowania szczepionek. Epidemiolog, ktory
chce wykona¢ szczepienia zapobiegawcze poszukuje zwykle minimal-
nej dozy wakcyny, ktora okresla trwato$¢ uodpornienia, osiagnietego,
przez stosowanie doustne, i stopien tego uodpornienia w stosunku do
immunizacji osiggnietej droga zwyktego podskornego szczepienia.

Odnosne doswiadczenia wykonano na krdélikach, ktore, jak wia-
domo, szczeg6lnie nadajg sie do badan nad uodpornieniem przeciw
dyzenterji. Po wykazaniu mozliwosci uodpornienia zwierzat droga
szczepienia doustnego, autorzy starali sie stwierdzi¢ jaka minimalna
doza wakcyny niezbedng jest, aby uchroni¢ krélika przeciw infekcji
wewnatrzzylnej. Ostatecznie po zastosowaniu rozmaitych doz stwier-
dzono, ze 80 mg. szczepionki podzielonych na 5 porcji dziennych
i zastosowanych per os uodparnia krdlika przeciw czterokrotnej Smier-
telnej dawce virusa. W niektorych wypadkach udato sie juz zapo-
mocg 40 mg. szczepionki uchroni¢ krélika przeciw dawce $miertelnej.

Doswiadczenia te sg wazne, gdyz po pierwsze jeszcze raz stwier-
dzajg mozliwos¢ uodpornienia drogg doustng, po drugie wykazujg
konieczno$¢ okres$lania iloSciowego wprowadzonych bakterji. Nieza-
leznie od tego, czy chodzi o dezynterje, czy o inng chorobe, rezultat
szczepien przewaznie zalezy od ilosci zastosowanej dawki.

Powyzsze dos$wiadczenia wykazaty réwniez, ze kroliki po wpro-
wadzeniu doustnem 50 do 70 mg. szczepionki o0siggajg uodpornienie
przeciw kilkakrotnie $miertelnym dozom toksyny (cho¢ uodpornienie
to nie jest definitywne i czesto w miesigc potem zwierzeta padajg
Z wyczerpania).

Uodpornienie osiggniete drogg doustng jest trwate: jeszcze po
36 dniach po szczepieniu kroliki mogg znie$¢ podwojng Smiertelng
doze bakterji dyzenteryjnych. Dziatanie szczepionki, wprowadzonej ta
droga jest tez szybsze niz po szczepieniach podskdrnych: juz na
czwarty dzien kréliki odporne sg przeciw wielokrotnej dawce virusa;
w pewnych wypadkach odpornos¢ wystepuje juz po dwuch dniach.

") Alivisatos Jovanovic — Experimentaler Beitrag zur peroralen Immunisierung
des Kaninchens gegen Ruhr — Ztrbl. f. Bakt. 1926, XCV1Il, str. 311.
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Dyzenterja wystepuje nietylko jako infekcja, ale wykazuje tez
wszelkie cechy choroby toksycznej, —wynika stad logicznie, ze uod-
pornienie przeciw dyzenterji jest nietylko lokalne, ale wywotuje
i 0g6lng immunizacje krwi. Doswiadczenia Combiesco, Magherrn
i Calalb wykazaly, ze surowica krélikbw szczepionych doustnie nie
zawiera ani aglutyniny ani precypityny, posiada jednak wiasnosci
antytoksyczne. Po szczepieniach per o0s osigga sie jednoczesnie
i 0ogodlng i jelitowa immunizacje.

Wyniki doswiadczen na zwierzetach niejednokrotnie potwierdzone
zostaty w wypadkach chorob ludzkich. Besredka w licznych pracach
stwierdzit, ze w ludzkiej dyzenterji zapobiegawcze szczepienie doustne
wplywa na obnizenie ilosci wypadkéw i procentu $miertelnosci. Lin-
dorf-Alexina w pracy z roku 1927 podajg statystyczny przeglad wy-
nikdw szczepienia doustnego w réznych krajach, z ktérego wynika, ze
ten rodzaj immunizacji rozpowszechniony bardzo w Rosji i innych
panstwach dat szczegdlnie dobre rezultaty w zastosowaniu do dyzenterji.

W sprawie szczepien przeciwtyfusowych panuje ogdélne prze-
Swiadczenie, ze kwestja ta oddawna zostata rozwigzana, i ze stosowane
dotychczas, zwilaszcza w czasie wojny szczepienia podskdrne daty
wyniki tak zadawalniajgce, ze zbyteczne jest poszukiwanie nowych
metod uodpornienia przeciw tyfusowi. Niektorzy jednak epidemiolodzy
podaja w watpliwos¢ bezwzgledng warto$¢ szczepien podskdrnych,
jak np. Herbert i Bloch ktérzy stwierdzili u szczepionych chorych
tyfusowych wielki procent pozytywnych hemokultur. Basten na mocy
danych statystycznych neguje warto$¢ szczepien zapobiegawczych
przeciwtyfusowych. Na tern samem stanowisku stojg Bathery i Mathieu,
Spatt i Habermann. Watpliwosci te skionity szereg badaczy do przy-
stgpienia do doswiadczen nad szczepieniami doustnemi.

Shiga i Mizuhara jako punkt wyjscia doswiadczen obrali sobie
stwierdzenie przepuszczalnosci btony, Sluzowej jelit krolika po wpro-
wadzeniu zywych bakterji tyfusowych per os. Po neutralizacji soku
zotgdkowego tlenkiem sodu okreslono minimalng doze bakterji tyfu-
sowych, wprowadzonych doustnie. Doza ta wynosi 1/730 kultury na
agarze, lub 0.005 mg.; w poszczeg6lnych wypadkach osiggnieto ten
sam rezultat z dozg 20 — 25 razy mniejsza (0.002 mg.). Pozatem
stwierdzit Mizuhara obecno$¢ bakterji tyfusowych w gruczotach krez-
kowych, w pewnych wypadkach tez w $ledzionie, we krwi i w zdikci.

Aby szczepienie doustne zdolne byto rzeczywiscie wywota¢ uod-
pornienie $cian jelitowych, musiatyby te Scianki by¢ nieprzepuszczalne
dla virusa wprowadzonego per 0s, to znaczy, virus po wprowadzeniu
nie powinien znajdowac sie w organach. Taki byt tez wynik doswiadczen.

Doswiadczenia wykazaty, ze btona sluzowa jelit krdlika, ktére
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otrzymaly ogrzewane przez pewien czas bakterje tyfusowe per os,
a potem tg samg drogg zywe bakterje, inaczej reaguje na infekcje
tyfusowa, niz blona jelit zwierzat, ktéorym tego zabiegu nie zastoso-
wano. U pierwszych mianowicie nie znajdujemy bakterji w organach,
u drugich znajdujemy, nawet w gruczotach i w ptucach. Innemi stowy:
btona $luzowa u zwierzat, ktorym wprowadzono wakcyne tyfusowa
staje sie nieprzepuszczalng dla virusa tyfusowego, czyli osigga lokalng,
kiszkowg odporno$¢. Faktu tego nie mozna stwierdzi¢ u krolikow,
szczepionych zwykly metodg, to jest podskdrnie, lub dozylnie: w 6
wypadkach na 11 znajdowano u tych zwierzat bakterje tyfusowe
w gruczotach.

Arai stwierdza, ze pewne rezultaty daje szczepienie per os w tym
wypadku, jesli zwierze uprzednio uwrazliwione jest zapomocg zoOfci.
Zamiast wprowadza¢ jednak zwierzeciu zOt¢ wotowg do organizmu,
proponuje autor zaszczepi¢c mu podskornie niewielka ilos¢ toksyny
dyzenteryjnej, i w ten sposdb wywotaé lekkie niezytowe zapalenie
czesci cienkiego jelita. Dzieki tej technice osiagnieto trwate uodpor-
nienie krélika przeciw infekcji wywotanej przez bakterje paratyfusowe B.

Lesbre i Grandclaude osiggneli przez centryfugowanie z bakterji
tyfusu i paratyfusu, kilkakrotnie zamrozonych i roztopionych, ciecz,
ktorg szczepili krolikom drogg doustng. 10 ccm. tej cieczy zastosowanej
dwukrotnie z siedmiodniowg przerwa, wystarczy, aby uodporni¢ zwie-
rzeta przeciw S$miertelnej dozie virusa, zastosowanej dozylnie.

Ciekawe sg najnowsze badania Kosmodemianskiego na gotebiach:
wedtug tego autora gotebie sg szczegdlnie wrazliwe na wprowadzone
drogg pokarmowg bakterje paratyfusowe B. Zmiany patologiczne, wy-
kazane przez sekcje sg bardzo zblizone do ludzkich, dlatego ciekawe
jest stwierdzenie, jak gotebie reagujg na doustne szczepienie. Badania
wykazaly, ze nawet zabite bakterje paratyfusowe wprowadzone per
0s sg toksyczne. Po potknieciu jednak bakterji, gdy tylko gotebie
wrocg do normy, osiagaja trwate uodpornienie: znosza bez szkody 10
krotne S$miertelne dawki zywych i zjadliwych bakterji, wprowadzonych
droga pokarmowa. Odporno$¢ ta wystepuje czasem po jednem szcze-
pieniu juz na szosty dzien. Surowica szczepionych w ten sposob gotebi
nie zawiera ani aglutynin, ani bakterjoliziny. Surowica szczepionych
per os gotebi nie posiada zadnych zapobiegawczych wiasnosci, czyli
odporno$¢ osiggnieta tg drogg posiada czysto lokalny charakter.

Doustne stosowanie antivirusa w wypadkach tyfusu ludzkiego,
poczatkowo bardzo zwalczane, rozszerza sie coraz bardziej i coraz
czesciej uzywa sie w codziennej praktyce lekarskiej. Bardzo liczne
sprawozdania epidemjologéw Tron, Alisoff, Moroskin, Luxemburg,
i in. wykazujg wybitne rezultaty zapobiegawczego i leczniczego sto-



Ns 4 POSTEP LEKARSKI 153

sowaiiia antivirusa doustnie. Wedtug Luxemburga, dziatanie antivirusa
jest tern intensywniejsze, im wczesSniej go sie uzyje. JeSli stosuje go
sie w pierwszym, a nawet jeszcze w drugim tygodniu po wybuchu
choroby, mozliwe jest jej zwalczenie. Nalezy tylko wzigé pod uwage
okolicznos$é, aby leczeni antivirusem nie byli nosicielami i siewcami
bakterji. Tron jednak $wiezo ogtosit ciekawe sprawozdanie z wylecze-
nia szeregu nosicieli bakterji, ktorzy przez dtuzszy czas bezskutecznie
byli leczeni réznemi sposobami, nie wykluczajgc wyjecia pecherzyka
z6tciowego. Tron leczyt 10 nosicieli bakterji wakcyng zokciowg za-
stosowang per os. Dawka dzienna skitadata sie z czterech tabliczek,
z ktorych kazda zawierata 25 miljardéw suchych bakterji tyfusowych
i paratyfusowych i pewng ilos¢ suchego ekstraktu z zotci wotowej.
Leczenie trwato 8 dni, w ciggu ktdérych kazdy nosiciel otrzymat 800
miljardow bakterji i jako ekwiwalent 80 ccm. zbtci. Po o$miu dniach
u zadnego z 10 pacjentdw nie wykryto bakterji tyfusowych.

Metoda, stosowana wzgledem dyzenterji, tyfusu i paratyfusu
logicznie musiata znale$¢ zastosowanie i wzgledem cholery. Masaki
nietylko doswiadczalnie wywotywat infekcje cholery, lecz pierwszy
przeprowadzit tez przeciwcholeryczne szczepienia per os. Stwierdzono,
ze spozywanie vibrionéw cholery samo przez sie wprawdzie nie moze
wywota¢ immunizacji, lecz poprzedzone przez zastosowanie zéici po-
woduje odporno$¢, nawet wobec duzej, z pewnoscig $miertelnej dawki
wibrjonéw cholerycznych. Doswiadczenia te wykazaty, ze przeciwciata
w uodpornieniu tern nie graty roli i ze odporno$¢ ma charakter czysto
lokalny. Glotova na mocy badarn na krélikach stwierdzita réwniez, ze
jelita sg narzadem receptywnym zaréwno dla dyzenterji, tyfusu i pa-
ratyfusu, jak i dla cholery, i ze szczepienia przeciwcholeryczne drogg
pokarmowg sg mozliwe pod warunkiem, ze zwierzeta uwrazliwione sg
poprzednio zapomocg z6fci. Odporno$¢ wtedy wystepuje na 5 dzien
i skonstatowac jg mozna jeszcze na dzien 45. Z doSwiadczerr Besredki
wynika, ze spowodowana jest nie przez przeciwciata, lecz przez ab-
sorbcje antivirusa przez komorki $cianek jelitowych. Zapobiegawcze
dziatanie antiyirusa cholerycznego jest swoiste. Dawka tego antivirusa
wprowadzona w jame pajeczyndéwkowsg krélika chroni zwierze przed
dziataniem kilkakrotnie $miertelnych dawek virusa cholerycznego, za-
szczepionego w te samg jame. Odporno$¢ ta nie moze by¢ wywo-
tana przez zwykly buljon, ani przez antivirus innego pochodzenia,
jest zatem Scisle swoista.

Biliwakcynacja przeciwcholeryczna znajduje coraz szersze zasto-
sowania w praktyce, i daje zadziwiajace rezultaty. Ze sprawozdania
Labernadie wynika, ze w okolicy Pondichéry w ciggu pieciu miesiecy
na 374 przypadkéw cholery, Smiertelnych byto 220. Podjeto masowe
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biliwakcynacje (2917 o0s6b), poczem zapadaty na cholere juz tylko
osoby nieszczepione, lub tez, ktore byly juz chore w okresie wakcy-
nacji. Smiertelno$¢ u oséb szczepionych spadfa do zera.

Flora nieswoistych entero-colitidis jeszcze jest mato zbadana,
zarbwno w medycynie ludzkiej jak i weterynaryjnej. Uwaga badaczy
w pierwszej linji zwrdécona byta ku bac. coli, ktére najczesciej towa-
rzysza powyzszej chorobie. DoSwiadczenia wykazaty, ze istnieje bardzo
bliskie pokrewienstwo ze znanemi juz chorobotwdrczowemi bakterjami,
osiedlajgcemi sie w jelitach, zwiaszcza pod wzgledem oddziatywania.
Kroliki, ktorym wprowadzono per os bakterje coli, w krotkim czasie
stajg sie odporne na dozylnie zaszczepiong $miertelng doze tychze
bakterji. Odpornos¢ osiggnieta przez spozycie zabitych bakterji coli
jest mniej pewna: na trzy zwierzeta tylko jedno pozostaje przy zyciu
po zastrzyku dozylnym. Doswiadczalnie dowiedziono zatem, ze mozliwa
jest wakcynacja per os przeciw bakterjom coli. Swierdzono tez, ze
odporno$¢ wystepuje juz na nastepny dzien po szczepieniu, co skadi-
nad wyklucza interwencje przeciwciat.

Zasada immunizacji per os przeciw infekcjom spowodowanym
przez bakterje coli jest ta sama, co przy uodpornieniu przeciw tyfusowi,
dyzenterji i cholerze (uprzednie uwrazliwienie zapomocg z0tci). Opie-
rajac sie na tej analogji Ztatogoroff zrealizowat wakcyne kombinowana,
ztozong z bac. coli, bakterji Shiga, Flexnera i bac. proteus i nazwat
ja ,pentawakcyng“ Szczepionka ta zastosowana per os data zaréwno
zapobiegawczo, jak leczniczo doskonate rezultaty.

Gaehlinger jednak stwierdzit, ze autowakcyny dajg lepsze wyniki
niz antivirusy Stock. Surmont i Butiaux stosujg nastepujace leczenie
zapomocg autowakcyny: po wyosobnieniu bakterji, przypuszczalnie
powodujacych chorobe, z wydzielin btony $luzowej odbytnicy chorego,
wigczajg je do szczepionki; oprécz nich kombinujg jeszcze bakterje
coli, proteus i enterokokki. Aby uwrazliwi¢ Scianki jelit i uczynic¢ je
zdolniejszemi do absorbcji szczepionki wykorzystuje sie dziatanie zoici
pacjenta w sposOb nastepujgcy: rano na czczo daje sie pacjentowi
szczepionke w emulsji z olejkiem migdatowym, nastepnie filizanke
gorgcego napoju. Olejek wraz ze szczepionkg szybko przechodzi przez
zotadek, ktorego dziatalno$¢ przyspieszona zostaje przez goracy napoj.
W dwunastnicy szczepionka zachowuje sie jak tluszcz i powoduje
obfite wydzielanie sie zbici. Tego rodzaju autowakcynoterapja stoso-
wana byta na 39 chorych ze znakomitym rezultatem.

Antivirus w urologji.

Infekcje moczowe sg w $cistym zwigzku z infekcjami, spowodo-
wanemi przez bac. coli. Objawy jelitowo-nerkowe nalezy uwaza¢ za
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kompleks symptomdw, ktére w narzadach moczowych sg odbiciem
dolegliwosci jelitowych. Powodowa¢ je moze caly szereg bakterji:
paciorkowce, gronkowce, bakterje Friedlandera, enterokokki, najczesciej
jednak spotyka sie w moczu jeden rodzaj bakterji, lub skombinowany
z jednym z wyzej nazwanych gatunkdow.

Poniewaz kiszka jest gtownem siedliskiem bakterji coli, entero-
kokkow i innych mikrobdw, przedewszystkiem nalezy zwr6ci¢ uwage
na organ ten, z ktérego bakterje przenikajg do narzagdéw moczowych.

Dotychczas oprocz $rodkdw chemicznych i zabiegéw chirurgicz-
nych stosowane byty szczepienia podskorne, ktére zdaniem Heitz-Boyera
okazaty sie przewaznie bezskuteczne, a nawet szkodliwe. W ostatnich
czasach uczeni coraz wiecej skfaniajg sie ku szczepieniom doustnym.
Poniewaz Zrédet choréb moczowych nalezy poszukiwaé we florze
kiszkowej, zatem wptyna¢ na nie powinny szczepionki wprowadzone
droga pokarmowsa.

Odrézniamy dwie formy choréb kiszkowo-nerkowych: ostra i prze-
wlektg. W pierwszym wypadku gorgczka dochodzi do 40 — 41°, dre-
szcze, bol glowy, czasem majaczenie przypomina tyfus, dopoki bakter-
jologicznie nie odkryje sie istoty choroby. W tych wypadkach wakcy-
noterapja per os jest skutecznym S$rodkiem leczniczym: przez dezyn-
fekcje kiszek i lokalne uodpornienie S$cianek jelitowych ostabia sie
i skraca bardzo silne ataki choroby.

W chronicznych wypadkach, wobec ktdrych medycyna dotychczas
byfa bezsilna, szczepienia doustne réwniez dajg zastanawiajgce i Swietne
wyniki.

Niestety nauka nie okreslita jeszcze ostatecznie sktadu szczepionki.
Nie jest jeszcze rzeczg zdecydowang, czy materjat szczepienny winien
zawieraC wytgcznie bakterje coli, czy tez w potgczeniu z enterokok-
kami. Zagadnienie to znajduje sie dopiero w poczatkowem stadjum
badania; nie ulega watpliwosci, ze sprawa ta niebawem zostanie wy-
jasniona, zwilaszcza, ze nowa ta metoda znajduje coraz szersze zasto-
sowanie w praktyce.

Reasumujgc powyzsze stowami Haitz-Boyera: ,,wakcynoterapja
podskorna, nielogiczna i szkodliwa powinna ustapi¢ miejsca szczepie-
niom doustnym, ktérych dziatanie moznaby spotegowaé przez lokalne
uodpornienie zakazonych drég moczowych”.

Jesli infekcje moczowe nie sg pochodzenia kiszkowego, lecz
wynikajg z nerek, lokalne uodpornienie kiszek oczywiscie nie jest
wystarczajace, lecz musi by¢ pofaczone z jednoczesng wakcynacja
drég moczowych.

Nerkowa infekcja spowodowana przez bac. coli sprzyja czesto
rozwojowi Cystitis: w tym wypadku nalezy leczy¢ jednocze$nie nerki
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i pecherz. Le Fur poleca w takich wypadkach dopecherzowe zastrzyki
antivirusa, albo po uprzedniej kateteryzacji moczowodoéw wkraplanie
antivirusa do miedniczki nerkowej. Lokalna wakcynacja jest wskazana
zardwno przy cierpieniach nerek jak i miednicy. W wypadkach zapa-
lenia miedniczki, lub miedniczki i nerki nalezy po kateteryzacji mo-
czowodow wkropli¢ zaleznie od stanu pacjenta 5 — 15 kropel antivi-
rusa do miednicy. W zabiegu tym chodzi gtéwnie o to: aby wytwo-
rzy¢ mozliwie najdtuzej trwajgcy kontakt chorej tkanki z antivirusem:
btona $luzowa powinna by¢ wiec catkowicie przez antivirus zwilzona.
W razie infekcji mieszanej nalezy tez stosowaé antivirus kombino-
wany (paciorkowce, gronkowce, enterokokki i bakterje coli).

W razie chronicznej Cystitis wskazana jest miejscowa wakcyno-
terapja w postaci wstrzykiwan antivirusa w pecherz. W ostrych przy-
padkach leczenie to daje, zdaniem urologéw, szybkie i znakomite
rezultaty. Juz po 4 — 5 zastrzykach w pecherz ustajg bole: ustaje
parcie i hematurja, mocz staje sie klarowny.

Co sie tyczy choréb moczowych, spowodowanych przez gono-
koki, to lokalne uodpornienie napotyka tu na pewne trudnosci: miano-
wicie zarazki utrudniajg dyfuzje antivirusa w podtozu hodowli; skad-
ingd za$ anatomiczne cechy moczowodow, ktére nie sg otwartym
kanatem jak pecherz, lub miedniczki nerkowe utrudniajg dtuzsze prze-
bywanie tam antivirusa i uniemozliwiajg konieczny w tym wypadku
dtuzszy kontakt szczepionki z absorbujgcemi komdérkami moczowodow.

Poczatkowo gonokoki osiedlajg sie w ujsciu cewki moczowej
i w fossa navicularis, to tez nalezy przedewszystkiem uodporni¢ od-
nosne komorki. Aby umozliwi¢ jaknajdtuzsze przebywanie szczepionkKi
w moczowodach stosuje sie rdzne metody: rozpuszczalne $wiece, albo
absorbujace substancje, ktére zawierajg antivirus. Najprostszym spo-
sobem jest zastrzyk antivirusa w cewke moczowg. Sondg Szprycowg
mozna wprowadzi¢ 10 — 15 cc. antivirusa w tylne moczowody.
Znacznie wyrazniejsze rezultaty daje leczenie antivirusem zapalenia
ropnego bton S$luzowych u kobiet. Genitalja kobiece sg znacznie
dostepniejsze dla antivirusa, kontakt jest tu intensywniejszy i moze
trwaC znacznie dtuzej.

Dla wyprodukowania antivirusa, uzywanego do lokalnej wakcy-
noterapji, uzywa sie tu buljon z biatkiem kurzeni, do kazdego litra
ktérego dodaje sie 15 cc. ekstraktu glubularynowego. Na tern
podtozu gonokokki po 48 godzinach tworzg lekki osad, w ktérym
zarazki gromadzg sie grupkami. Po 15 — 20 dniowem ogrzewaniu
w termostacie filtruje sie pierwszy raz przez Swiece. Otrzymany prze-
sgCz znowu sie szczepi i ogrzewa przez 8 dni w termostacie, potem



N» 4 POSTEP LEKARSKI 157

nanowo fitruje sie go przez Swiece. Wazne jest aby uzywac tylko
szczepy Swiezo wyosobnione od chorych.

Technika leczenia jest nastepujgca: przez 3 — 4 dni naktada sie
swoiste kompresy; potem -przerywa sie leczenie na 2 dni. W czasie
przerwy stosuje sie obfite ptokania goracg wodg. Plokania te majg
na celu obmycie ropy i przeszkodzeniu rozwojowi towarzyszacych
bakterji.

W ten sposéb leczy sie: zapalenie gruczotdw przedsionkowych,
(bartholinithis), ostra infekcja gonokokowa po poronieniu, vulvova-
ginitis, zapalenie cewki moczowej potaczone z zapaleniem macicy
i zapaleniem jajowodu i wielu innych.

Antivirus w ginekologji.

Niewielu juz dzisiaj Kklinicystobw uwaza ginekologiczne niedomogi
za wyraz infekcji ogdlnej; prawie wszyscy skfaniajg sie juz ku zasto-
sowaniu uodpornienia miejscowego, ktére niszczy bakterje in loco
laeso. Niebezpieczenstwo zwigzane z wprowadzeniem zjadliwego za-
razka do genitalji usung¢ mozna bez trudnosci, gdy zjadliwos¢ ta
jest wzgledna i zalezy od charakteru komorki w jakiej zarazek sie
znajduje. Komorka uodporniona naturalnie lub sztucznie czyni naj-
bardziej ztoSliwe zarazki nieszkodliwemi; zachowujg sie one w niej
jak saprofity. Dotychczas destrukcja mikrobéw in loco laeso usku-
teczniana byta zapomocag antyseptykow: nowa za$ metoda — leczenie
antivirusem—ma nad antyseptykami te przewage, ze jest biologiczna,
nieszkodliwa i swoista.

Zaleznie od tego, czy chodzi o zarazki, osiedlajgce sie-w Kisz-
kach, czy w genitaljach, stosuje sie wakcynoterapje lokalng per os,
albo przez pochwe.

Woprowadzanie antivirusa doustne stosuje sie we wszelkich wy-
padkach zapalenia macicy i jajowodéw pochodzenia kiszkowego, jak
tez we wszystkich niedomogach drég moczowych, gdyz miedzy na-
czyniami limfatycznemi tych organéw a przewodem pokarmowym
zachodzi Scisty zwigzek. Coraz szersze zastosowanie znajduje tez
w praktyce leczenie antivirusem zapomocg wprowadzenia go bezpo-
Srednio do pochwy i macicy. Pierra’) metode te nazywa metodg przy-
sztosci. Technika tych zabiegow jest bardzo prosta: przeptokuje sie
pochwe gotowang woda. Szyjke maciczng oczyszcza sie ze Sluzu,
poczem wprowadza sie tampon przesycony antivirusem i pozostawia
sie go przez 24 godziny. Po uodpornieniu w ten sposéb pochwy

¢) L. Pierra. La yaccinotérapie en gynocologie — Révue generale de Medecine
et de Chirurgie de | Afrique du Nord et de Colonies, — 1 marzec 1929 str. 31.
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wprowadza sie antivirus i gaze przepojong antivirusem do macicy.
Antivirus nie posiada wiasciwosci draznigcych, jak jod; nalezy wpro-
wadza¢ go do macicy powoli i czesto: ilos¢ nie powinna przekraczac
2 cc. Zapomocg specjalnej szprycy, ktora- jednoczesnie mierzy ilos¢
wprowadzonego ptynu wstrzykuje antivirus powoli kroplami. ,,Tech-
nika ta pisze Pierra —stosowana przezemnie i przez moich kolegoéw
w krétszym lub dtuzszym czasie dawata najczesciej doskonate rezul-
taty, to jest umozliwiata catkowite wyleczenie*

Jesli infekcja z btony Sluzowej macicy przenika do $rédmigz-
szowej tkanki szyjki macicznej, macicy lub szerokiego wigzadia,
stosuje sie albo szczepienia antivirusa do S$luzdwki, polecone przez
Baseta i Poincloux, albo domigsniowe stosowane przez Levy-Solal
i Louvela.

Po zastosowaniu antivirusa, wedtug Beckera juz po 2—3 szcze-
pieniach ustajg bole i kurcze, uptawy stajg sie rzadsze i Sluzowate.
Po 8—15 zastrzykach uptawy znikajg zupetnie. Ostre zapalenie ma-
cicy przechodza po 8—10 zastrzykach; chroniczne wymagajg 15—20
zabiegobw. Przy niedomogach przydatkbw macicznych Becker sto-
suje doskorne zastrzyki ,en nappe“ jaknajblizej ogniska infekcji.
Po 10 zastrzykach w skore podbrzusza, w 75% wypadkéw nastepuje
wyleczenie, to jest znikajg wszystkie subjetywne objawy.

W przypadkach chronicznego zapalenia macicy Hertz, Golden-
berg i Rosenstein stosujg t. zw. ovula. Jest to rodzaj pigutek zawie-
rajgcych antivirus, ze szczepdéw wyosobnionych przy leucorrhoe. Ovula
te wkiada sie mozliwie najgtebiej do pochwy i umacnia sie je jato-
wym tamponem. W 100 wypadkach przeszto, zaobserwowanych przez
powyzszych badaczy, ovula powodujg ustanie béléw i krwawienia.

Levy, Solal i Simard pierwsi wprowadzili metode leczenia anti-
virusem do potoznictwa. Powodem naprézno od szeregu lat zwalcza-
nej Smiertelnosci potoznic jest wczedniej nabyta autoinfekcja. Aby
zapobiedz temu niebezpieczenstwu grozacemu przy porodzie oczy-
wiscie jest wskazane zwalcza¢ samo Zrodto infekcji, dezynfekujac geni-
talja przed i po porodzie. Srodki antyseptyczne, zarowno jak zapo-
biegawcza seroterapja i podskorne szczepienia ochronne okazaty sie
bezskuteczne.

To wazne zagadnienie terapeutyczne rozwigzane zostato przez
prostg i nieszkodliwg metode stosowania antivirusa. Polega ona na
tem, ze pochwe wypetnia sie gazg przesycong antivirusem, i opatru-
nek ten zmienia sie codzien przez 3—5 dni. Metoda ta ma znaczenie
zarbwno zapobiegawcze, jak lecznicze.

Monografja Raviny obejmuje catoksztatt leczenia antivirusem
w przypadkach poronien, cesarskiego ciecia, 0golnej septycemji i td.
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W wielu wypadkach zaobserwowat, ze zapobiegawcze tamponowanie
nie dopuszcza gorgczki w okresie popotogowym. Dalsze monografje
ogtosili Bouchaud, Hourmouziades, Lasseigne, Robert, Dalmas, Ande-
rodias i in. Przeciwko popotogowemu zapaleniu bltony $luzowej ma-
cicy Anderodias poleca po uprzednim podskérnym zastrzyku Sulfar-
senolu tamponowanie macicy przez 5— 6 dni.

Aby zapobiedz nadpeknieciu brodawek piersiowych, ktore stuzg
jako dogodna furta dla wtargniecia bakterji do organizmu, stosuje sie
w ostatnich tygodniach cigzy wecierania masci antivirusowej w bro-
dawki i ich okolice. Wedlug Hamma wcierania te zapobiegajg two-
rzeniu sie wrzodéw i leczg, w razie zapalenia sutki.

W wypadkach mastitis i tworzenia si¢ wrzodow na piersiach
Le Lorier stosuje swoiste oklady, zapomocg nastepujgcej techniki:
czeka sie, aby wrzod dojrzat: przez ten czas stosuje sie ciepte, lub
lodowate okiady. W chwili, kiedy oczekiwane jest pekniecie wrzodu,
w najgtebiej potozony punkt infekcyjny robi sie punkcje. Jak tylko
wrzod otworzyt sie i wypréznit, umieszcza sie w otworze tampon
przesycony antiyirusem gronkowcowym, dopoki nie gotowa jest auto-
wakcyna. Okfad zmienia sie codzien. ,,Ostateczne wyzdrowienie na-
stepuje bardzo szybko po zwyklej klasycznej metodzie. Punkcja po-
zostawia tylko malenka, prawie niewidoczng blizne. Kanaty mleczne
pozostajg nietkniete i przy nastepnej cigzy dzialajg zupetnie zadawa-
lajagco. W ogromnej wiekszosci wypadkdéw mozna tg prostg i godng
polecenia metoda osiggna¢ szybkie i catkowite wyzdrowienie”.

Obecnie leczenie antivirusem zapalenia sutki przeszto juz do
praktyki codziennej i powyzsze wyniki potwierdzone sg setkami do-
Swiadczen z praktyki.

S. 5.

Kulawka oseskow i nowe metody
jej leczenia.

Przyczyng kulawki oseskow jest pyo-septycemja polibakteryjna.
Choroba ta wystepuje gtownie u nowonarodzonych Zrebigt i cielat
w charakterze ogolnej septycznej infekcji i w postaci kulawizny, wy-
wotanej przez metastatyczne zapalenie stawdw i pochewek S$ciegnych.
(Polyarthritis). W stadninach i wigkszych gospodarstwach mlecznych,
kulawka przybiera czesto forme epizoocji.

Badania ostatnich lat znacznie rozszerzyly zakres wiadomosci,
tyczacych etjologji i patogenezy kulawki. Jako bodzce zakazne ku-
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tawki Zrebigt stwierdzone zostaty: paciorkowce (Casper, V. Ostertag,
Miessner i in.), staphylococcus aureus, bakterje z grupy coli-aeroge-
nes, (Magnussen l.utje bac. pyosepticus equi, a przez Adsersena—bact.
viscosum equi, bac. paratyphi — dwubiegunowy lasecznik nazwany
przez Dr. Bliecha.

Kulawke cielgt wywotuje dwubiegunowy lasecznik z grupy sep-
tycemji krwiotocznych, bact. bipolaris septicus (Nocard, Gmelin), bact.
coli i paracoli (Zschokke, Jensen), streptokokki i bac. pyogenes. Fakt,
stwierdzony przez doswiadczenie, ze kulawka cielagt moze wywotaé
zatrucie miesa, naprowadza na przypuszczenie, ze réwniez bact. para-
typhi i enteritidis mogg powodowac kulawke cielat.

Najczestszg przyczyng kulawki Zrebigt sg infekcje spowodowane
przez diplo-streptokokki. Wedtug dotychczasowych pogladéw, opar-
tych gtéwnie na doswiadczeniu Bollingera’), zakazenie paciorkowcowe
bierze zwykle poczatek z zakazonej pepowiny. W pierwszych dniach
po urodzeniu, przebieg choroby ma forme nadostra, po uptywie pierw-
szego tygodnia przybiera forme zapalenia zyt pepkowych, potgczo-
nego z objawami kulawki i czesto z pneumonja.

Bacterium pyosepticum (viscosum) equi jest to nieruchomy, wie-
loksztattny lasecznik, ktory nie farbuje sie metodg Grama i nie tworzy
zarodnikéw. Bakterja ta jest bodZcem swoistym zakazeri ropnych
konia, i oprocz pyosepticemji u noworodkéw, wywotuje u starszych
koni tetniak robaczy Ilub ropne zapalenie nerek, a u klaczy ciezar-
nych moze spowodowa¢ poronienie.

Pyosepticemja bakteryjna jest najczesciej spotykang chorobg
Zrebigt w pierwszych dniach Zycia. Zrebieta padajg w 24 godziny
po pierwszych objawach choroby, ktére polegaja na wielkiem osta-
bieniu, zakazeniu ogdlnem i czesto bdlach w okolicach nerek. Zaka-
zenie moze by¢ pochodzenia macicznego, co mozna przypuszczac
w wypadkach, gdy Zrebie przychodzi na $wiat juz z obrzmiatemi sta-
wami. W nerkach padtego po 24 godzinach noworodka mozna zna-
lez¢ juz ogniska emboliczne wielkosci tebka od szpilki. Przewaznie
jednak zakazenie jest pochodzenia pozamacicznego: i nastepuje w czasie
przejScia przez zakazong pochwe Klaczy. Jesli choroba przybiera for-
me bardziej przewlekts, wystepuje u Zrebiecia zdéttaczka, obrzmienie
stawow i pochewek Sciegnych, a jako oznake charakterystyczna, sekcja
wykazuje w nerkach zétawe ogniska ropne, czesto czerwono zabar-
wione na brzegach.

Patogeneza. W ostatnich latach dotychczasowe poglady na
pochodzenie infekcji kulawki ulegty rewizji i znacznym modyfikacjom.

) Postep Lekarski — 3-4, 1929, str. 51.
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Dotychczas sgdzono, ze pyoseptycemja w pierwszych dniach po uro-
dzeniu bierze poczgtek z zakazonej pepowiny; obecnie jednak na mocy
wielu badan i obserwacji, liczni autorzy (Sohnle, Bernhardt, Mieckley,
Forssel, Mann, Korreng i in.) wyrazajg poglad, ze zakazenie Zrebiat
odbywa sie jeszcze w tonie matki. Jako dowod, badacze przytaczajg
fakt, ze u wiekszosci chorych na kulawke Zrebigt nie zauwaza sie
w pepku zadnych patologicznych zmian i ze choroba ta wystepuje
czesto w formie enzoocji mimo racjonalnej pielegnacji. Za infekcjg
wewnatrzmaciczng przemawiajg tez liczne przedwczesne porody; w razie
ktérych u martwo urodzonych, catkowicie donoszonych noworodkéw
mozna stwierdzi¢ mate metastatyczne ropne ogniska w nerkach i w ptu-
cach, oraz zapalenie jelit. W pochwie Kklaczy znajdowano tez same
bakterje, co w ogniskach ropnych padtych na kulawke Zrebiat.

Z pogladem tym polemizujg Magnussern, Gmelin, Lutje, Ander-
sen i in., ktorzy twierdza, ze pepowina nie jest wprawdzie jedyna,
lecz jest bezsprzecznie jedna z najwazniejszych drog infekcji, czego
dowodem jest, ze w stadninach, gdzie pepowina jest racjonalnie pie-
legnowana, procent zapadnie¢ jest znacznie mniejszy,

Najnowsze badania stwierdzity, ze oprocz powyzszych drog
zakaznych, bardzo wazng role w powstawaniu kulawki moze odgrywac
zakazenie jelitowe. Chodzi tu o infekcje u nowonarodzonych Zrebigt
i cielat, ktérych przyczyng sa bac. paratyphi i bac. coli. Niebezpie-
czenstwo zakazenia drogg przewodu pokarmowego jest w pierwszych
dniach po urodzeniu tern wieksze, ze w lym okresie zotadek i kiszki
nie sg jeszcze zabezpieczone zwartg warstwg $luzu i fermenty trawienne
jeszcze nie wydzielity sie w dostatecznej ilosci. Infekcja drogg kisz-
kowa moze nastgpic jeszcze w okresie wewngtrzmacicznym lub w chwili
przejscia noworodka przez zakazone drogi porodowe.

Doswiadczalne badania Adsersena wykazaty, ze infekcja bact.
pyosepticum equi, niezaleznie od wystepujacych w poézniejszych mie-
sigcach zycia objawow tetniaka robaczego, pochodzi przewaznie od
zakazonej pepowiny. Proby uodporniania nowonarodzonych Zrebiat
przez doustne stosowanie duzych nawet ilosci kultur — daty wynik
negatywny. Natomiast szczepienia kultur bezposrednio w pepek lub
do zyly szyjnej wywotywaty typowe objawy choroby.

Djagnoza. Kliniczne i patologiczno-anatonriczne stwierdzenie
kulawki Zrebiat i cielat nie przedstawia zadnych trudnosci.

Objawy kliniczne polegajg na znacznem podniesieniu temperatury,
niecheci do ssania, stanie zapalnym jednego lub kilku stawow, zwiasz-
cza tarczkowego i kolanowego, na stanie zapalnym ptuc, cuchnacej
biegunce i wewnetrznem zapaleniu oka 0.az ogolnej infekcji gnilnej.
W poszczegblnych wypadkach nastepuje lokalne zakazenie pepka.
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Sekcja wykazuje: ogniska bronchopneumoniczne, ropnie przerzu-
towe w ptucach, nerkach i muskutach, poliarthritis sero-fibrinosa i ten-
do-vaginitis. Wysiek w obrzmiatych stawach jest zékty lub czerwonawy,
zgeszczony lub ropny.

W kulawce Zrebigt, wywotanej przez bac. pyosepticum lub bact.
coli, okres wylegania jest bardzo krétki i przebieg choroby ma forme
nadostrg. Najczesciej Smier¢ nastepuje juz na trzeci dzien.

Jesli przyczyng kulawki jest bact. coli, zauwazy¢ mozna wkrétce
po urodzeniu znaczny upadek sit; Zrebieta nie mogg o wiasnych sitach
utrzymac sie na nogach. Infekcja nastepuje per os lub bierze poczatek
z zakazonej pepowiny Smieré nastepuje zwykle po dwoch dniach
wskutek zapalenia jelit. W razie bardziej przewlektego przebiegu cho-
roby wystepuja objawy ropnego zapalenia stawodw.

Kulawka Zrebigt wywotana przez streptokoki przybiera zwykle
charakter chroniczny i wytwarza procesy ropne w stawach, pochew-
kach Sciegnych, watrobie i muskulaturze. Czesto wytwarza sie ropne
zapalenie zyt pepkowych.

W chronicznych przypadkach kulawki cielgt tworzg sie w phu-
cach bronchopneumoniczne ogniska, ktére sg czesto przyczyng zapa-
lenia optucnej i zapalenia osierdzia.

Niezbednem dla racjonalnego stosowania zabiegoéw profilaktycz-
nych i leczniczych jest stwierdzenie i ustalenie bodZca zakaZnego.
Nalezy tu liczy¢ sie z faktem, ze kulawka Zrebigt nie wynika zwykle
z infekcji mieszanej, lecz spowodowana jest przez pewien okre$lony
rodzaj bakterji. Tylko w przypadkach choroby, zwigzanych z doste-
pem zewnetrznych czynnikbw mamy do czynienia z mieszaning bak-
teryjna.

Ustalenie bodzca zakaZznego w przypadkach kulawki oseskow
moze by¢é pewne i niezawodne tylko na drodze badania bakterio-
logicznego.

Jesli noworodek zapada zaraz w pierwszych dniach po urodze-
niu, mozna wyswietli¢ sprawe infekcji przez bakterjologiczne badanie
wydzieliny macicznej matki. Pozatem przez badanie organéw i ropy
padtych zwierzat nalezy dazy¢ do wyodrebnienia zarazka, w celu
ustalenia swoistego leczenia i Srodkdw ochronnych i zapobiegawczych.

Srodki ochronne i lecznicze.

W przypadkach kulawki Zrebigt bardzo dodatnie rezultaty daty
szczepienia Zrebigt surowicg z krwi matek wedlug metody Forssela.
Postepuje sie tu w my$l twierdzenia, ze Zrebieta przynosza ze sobg
na Swiat infekcje, nabyta juz w tonie matki.
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400—500 cm. surowicy szczepi sie Zrebietom po potowie z obu
stron szyi. Poniewaz wyniki tego zabiegu zalezg od najwczes$niej-
szego zastosowania surowicy, nalezy wszystkim klaczom codzien
mierzy¢ temperature i w razie 38.5 natychmiast stosowac leczenie.
Szczepienia ochronne Zrebigt, ktore nalezy przeprowadzi¢ praktycznie
na 8 — 12 dzien po urodzeniu okazaty sie znacznie pewniejsze. Na-
tychmiast po urodzeniu stosowa¢ ich nie mozna, gdyz stabe nowo-
rodki Zle znoszg intensywne badz co badz dziatanie surowicy. Wstrzy-
manie sie z szczepieniami do 10 dnia zycia nie przedstawia szczegol-
nych niebezpieczenstw, jesli stan zdrowia zwierzat codzier kontrolo-
wany jest zapomoca mierzenia temperatury. Kulawka Zrebigt rzadko
bowiem wystepuje przed dsmym dniem po urodzeniu.

Leczenie chorych na kulawke Zrebigt moze by¢ znacznie uprosz-
czone, jesli zamiast surowicy matek szczepi sie im krew. Rezultaty
szczepien surowicy, lub krwi matek wystepujg juz po paru dniach
w postaci ogdlnego wzmocnienia organizmu, spadku temperatury
i zmniejszenia sie obrzmienia stawow. W razie potrzeby mozna
szczepienia powtorzyc.

Wedtug ogdlnego mniemania, leczenie Zrebigt chorych na ku-
lawke zapomocg szczepienia surowicg lub krwig matek jest skutecz-
nym $rodkiem leczniczym przeciw infekcji, ktéra dotychczas zwykle
powodowata Smier¢ lub nieuleczalny, przewlekty stan chorobowy.
Szczepienia ochronne wstrzymujg w zakazonych stajniach postep in-
fekcji. Prdby stosowania analogicznych szczepien w wypadkach Kku-
lawki cielgt nie daty jeszcze pozytywnych rezultatow.

W réwnym stopniu polecane i pozyteczne jest jaknajwczesniejsze
stosowanie swoistych surowic i szczepionek. Wedlug Bongerta"),
wielowazne surowice paciorkowcowe, paratyfusowe i bact. coli wytwo-
rzone przez zastosowanie szczepOw bakteryjnych wyosobnionych
z chorych na kulawke Zrebigt, dajg jako bierne i czynne uodpornienie
pomyslne rezultaty. Ochronne szczepienia surowicg i szczepionkg
paciorkowcowg w zakazonych stajniach okazaty sie skuteczne. Nato-
miast leczenie surowicze w przypadkach zdeklarowanej choroby z obja-
wami ropnemi zawiodto. (Magnussen, Colsen). Magnussen i De Blieck
uwazajg na najbardziej skuteczne szczepienie ochronne mieszankg
wielowaznej surowicy paciorkowcowej i bact. coli. Przeciw infekcji
spowodowanej przez bact. viscosum polecone jest rowniez jaknajwczes-
niejsze stosowanie szczepien wielowazna, swoistg surowica.

Lutje poleca, w razie niemoznosci wykrycia bodzcow zakaznych
kulawki oseskdw, szczepienia surowicg wielowazng, z bact. coli, pacior-

*) J. Bongert—Bakeriologische Diagnostik, Berlin 1927.
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kowcéw i bac. paratyphi. W razie zakazenia bact. viscosum, leczenie
surowicze wskutek wysokiej zjadliwosci bakterji i szybkiego przebiegu
choroby, nie daje wedtug tego badacza pozadanych rezultatow. Wobec
tego Liitje poleca metodyczne szczepienia matek-klaczy przed ozre-
bieniem, przez co Zrebieta otrzymujg wewnatrzmacicznie dostep prze-
ciwciat we krwi matki. Noworodek Zrebiecia otrzymuje z mlekiem
matki przeciwciata, ktére w pierwszych dniach po urodzeniu, a wiec
w okresie najwiekszego niebezpieczenstwa zakazenia jako swoiste,
samoistne ciata biatkowe przechodzg do miodego organizmu i chronig
go przed infekcjg. Aby osiggng¢ dituzej trwajgcg odpornos¢ nalezy
zastosowa¢ uodpornienie czynne zapomocg Swoistych preparatow
bakteryjnych. W tych wypadkach dobre rezultaty dajg szczepionki
mieszane, Equifor Klawe — dla klaczy i Bouifor Klawe dla krow,
ktére nalezy stosowaC w dwoch ostatnich miesigcach cigzy, w odste-
pach 10 — 14 dni. w dawkach 5 — 10 — 20 cc. Noworodkom sto-
suje sie rdwniez powyzsze preparaty w mniejszych dawkach 1—2—4 cc.
w odstepach 6 — 8 dniowych. Aktywnie szczepi sie tylko noworodki,
ktére nie majg podwyzszonej temperatury.

W ostatnich czasach szczepienia Zrebigt przeciw pyoseptycemji
ulegty znacznym przeksztatceniom. Stwierdzono bowiem wbrew mnie-
maniu, ktére panowato jeszcze w ostatnich dziesigtkach lat ubiegtego
stulecia, ze choroba ta spowodowana jest przedewszystkiem przez
streptokokki i bact. pyosepticum viscosum, natomiast bact. coli para-
bortus equi, proteus vulgaris i t. d. rzadko biorg udzial w powsta-
waniu infekcji ).

Bact. pyosept. vise, wywotuje u Zrebigt kulawke juz w pierwszym
tygodniu zycia, streptokokki za$ nie wczes$niej, jak zaczynajagc od dru-
giego tygodnia. Wobec tego Miessner zastosowat w swoim czasie
ochronne szczepienia przeciw kulawce, polegajace na stosowaniu
surowicy pyosepticum viscosum tacznie ze szczepionki} streptokokko-
wa, aby uodporni¢ zwierzeta biernie przeciw infekcji wywotanej przez
bact. pyosept. yisc., w przeciggu o$miu dni czynnie przeciw strepto-
kokkom. W dniu urodzenia zatem stosowano Zrebietom 20 cc. suro-
wicy i 10 cc. szczepionki, fgcznie lub oddzielnie, podskoérnie Iub
domiesniowo.

Leczniczo stosowano mieszang surowice pyosept. vise. + strepto-
kokkowa, ktérg szczepiono chorym Zrebietom w dawkach 50—100 cc.
dozylnie, domiesniowo lub podskdrnie.

Ta metoda szczepienia, poczgtkowo przyjmowana opornie, coraz
bardziej stopniowo rozpowszechniata sie w Niemczech. Dr. Sax-inger

*) Saxinger. Deutsche Tierarztl. Wchschr. — 39, 1931, str. 324.
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w koncu 1929 roku rozestat do lekarzy niemieckich ankiete w sprawie
skutecznosci powyzszych szczepien i nadestane odpowiedzi dajg do-
ktadny obraz rezultatow. Nalezy zaznaczyC, ze na pierwsze pytanie
dotyczace nieszkodliwosci nowego materjalu szczepiennego przeciw
kulawce Zrebiagt, wszystkie odpowiedzi stwierdzity zgodnie, ze nie
wywotuje on ani obrzmienia, ani wrzoddw, ani zadnych zjawisk wtér-
nych natury ogolnej.

Przytaczamy opinje dziesieciu lekarzy weterynarji, dotyczace
rezultatow szczepien:

1) Lekarz weter. B. w R.. ogdlnie 11 szczepien ochronnych,
Z tych jedno w pomieszczeniu zakazonem, 10 w niezakazonych. Rezul-
tat: ani jednego przypadku choroby.

2) Lek. wet. F. w G.: 20 szczepien ochronnych w zakazonych
pomieszczeniach. Wynik ogdlny ujety w stowach: ,Moge stwierdzi¢,
ze szczepienia te daty pomysine rezultaty”.

3) Lek. wet. F. w K. ca. 200 szczepien ochronnych. Rezultat:
W pomieszczeniach, gdzie uprzednio panowata infekcja kulawki Zre-
bigt i powodowata wieksze straty, po zastosowaniu szczepien ochron-
nych choroba szybko ustata. Wobec tego musze stwierdzi¢, ze metoda
szczepien zapomocg surowicy pyosepticum viscosum i szczepionkKi
streptokokkowej jest bardzo skuteczna i godna szerokiego rozpow-
szechnienia”.

4) Lek. wet. H. w K-: ca. 70 szczepien ochronnych w pomie-
szczeniach zakazonych, w ktorych $miertelno$¢ wynosita 50%, pozatem
35 szczepien w pomieszczeniach niezakazonych. Rezultaty: w zakazo-
nych stajniach po zastosowaniu szczepien zaraza ustata, w niezakazo-
nych nie pojawita si¢ w dalszym ciggu.

5) Lek. wet. L. w H.: 36 szczepien ochronnych w zakazonych
i niezakazonych pomieszczeniach. W zakazonych przewaznie infekcja
ustapita, w niezakazonych rzadko pojawiata sie po szczepieniach.

6) Lek. wet. L. w F.:ca. 45 szczepien, przewaznie w zakazonych
stajniach. Sprawozdanie swoje zakonczyt stowami: ,po zastosowaniu
szczepien, miedzy szczepionemi zwierzetami — z wyjatkiem jednego
przypadku — infekcja sie nie pojawita”.

7) Lek. wet. O. w D; okoto 105 szczepien ochronnych w miejs-
cach zakazonych. O. uwaza rezultaty szczepien za bardzo pomysine,
co wyraza w stowach: ,stajnie od czasu zastosowania szczepien byly
wolne od infekcji pyoseptycemji”.

8) Lek. wet. P. w L.: okoto 160 szczepien. Rezultaty: ,przed
zastosowaniem szczepien straty w Zrebietach wskutek kulawki wynosity
20%, po szczepieniach ograniczyly sie do 2% najwyzej”.



166 POSTEP LEKARSKI X? 4

9) Lek. wet. R. w V.:ca 15 szczepien w silnie zakazonych po-
mieszczeniach. Zadne z zaszczepionych nowonarodzonych Zrebiat nie
zachorowato.

10) Lek. wet. P. w E.: 12 szczepien w stajniach, gdzie co roku
znaczny procent Zrebigt padat na kulawke. We wszystkich przypadkach
zapadanie Zrebigt nie powtOrzyto sie. Pewna cze$C szczepien wyko-
nywana byla w dawkach 50 cc. zamiast 20 cc. surowicy pyosepticum
viscosum.

Reasumujac powyzsze wyniki, 10 lekarzy na podstawie ca. 650
szczepien w przepisanych dozach 20 cc. surowicy i 10 cc. szczepionki,
wypowiedziato sie w sprawie uodpornienia Zrebigt zapomocg surowic
pyosepticum viscosum i szczepionek streptokokowych. Szczepienia
przewaznie przeprowadzane byly w zakazonych pomieszczeniach.
O ujemnych skutkach szczepien mowi tylko trzech lekarzy i ogranicza
je do 2%. Poniewaz w tych wypadkach nie byly przeprowadzone bak-
terjologiczne badania, mozliwe jest, ze brak skutecznosci szczepien
nalezy przypisa¢ wptywom innych, wtérnych czynnikoéw innej infekcji,
(coli, parabortus equi i t. d.), przeciw ktéorym nalezatoby uzy¢ jeszcze
innych surowic i szczepionek.

Ankieta w sprawie leczniczego dziatania zapomocg surowicy pyo-
septicum viscosum i streptokokowej data nastepujace rezultaty:

1) Lek. wet. B. w R. Leczenie pyoseptycemji zapomocg Stoso-
wania 60 cc. surowicy pyosept. vise. strept. — nie dato pozytyw-
nych rezultatow.

2) Lek. wet. F. w N.: Leczenie zawodzi w nadostrym przebiegu
kulawki i w przypadkach, jezeli stosowane byto zapézno. ,Pozatem
dwa zastrzyki, stosowane z 2 — 3 dniowym odstepem dajg dobre
rezultaty”.

3) Lek. wet. J. w N. ,Zrebie petnej krwi wyzdrowiato wskutek
zastosowania surowicy i niebawem wygrato na wyscigach”.

4) Lek. wet. L. w H. 'uzywat zasadniczo zbyt mate dawki suro-
wicy, w pojedynczych przypadkach 20—50 cc. Mimo to w 50'—80%
nastepowato petne wyzdrowienie u Zrebiat, ktore zachorowaty byty
w 8—30 dni po urodzeniu. Rezultat ten lekarz przypisuje jednak ra-
czej systematycznej terapji, stosowanej obok szczepien. Wedtug obser-
wacji tego lekarza szczepienia sg bezowocne, jezeli u Zrebigt w ciggu
pierwszych dwoch dni po urodzeniu zauwazy¢ mozna objawy ogélnego
ostabienia i brak apetytu.

5) Lek. wet. O. w D. uwaza szczepienia mieszang surowicg
pyosepticum viscosum za skuteczne pod warunkiem, ze szczepienia
powtarza sie kilkakrotnie.
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6) Lek. wet. P. w E. prGbowat szczepien leczniczych w trzech
przypadkach, stosujgc za kazdym razem po 50 cc. surowicy: w zad-
nym przypadku wyzdrowienie nie nastgpito.

7) Lek. wet. P. w V. probowat szczepien leczniczych na Zre-
bietach, ktdre zachorowaty na drugi dzien po urodzeniu: bez rezultatow.

8) Lek. wet. T. w B. leczyt dwoje Zrebiat, ktore w cztery ty-
godnie po urodzeniu zapadty na kulawke (jeden przypadek szczeg6lnie
gwattowny), zapomocg Szczepien surowicg pyosept. Vise, strept.
W obydwoch wypadkach nastgpito wyzdrowienie.

Ankieta powyzsza nie daje wyczerpujacej odpowiedzi, kiedy we-
dtug obserwacji lekarzy kulawke mozna wyleczy¢, a kiedy nie.
Z wszystkich tych odpowiedzi mozna wyciggna¢ wniosek, ze szcze-
golnie trudne do wyleczenia sg przypadki, kiedy Zzrebieta zapadajg
w pierwszych dniach po urodzeniu: przewaznie ma sie tu do czynie-
nia z infekcjg pyosepticum viscosum, ktéra wybucha gwattownie
i w ciggu niewielu godzin wywotuje tak powazne zmiany w organiz-
mie, ze nawet po dostarczeniu odpowiednich przeciwciat nie moze
by¢ juz zwalczona. Inaczej przedstawia sie sprawa, jezeli mamy do
czynienia z chorobg ktéra wybucha juz po uptywie tygodnia i zwykle
przybiera forme podostrg, lub chroniczng, wywotang przez dziatanie
streptokokkéw. W tym wypadku leczenie surowicg streptokokowg
moze da¢ dobre rezultaty.

Ogolnie biorgc szczepienia mieszang surowicg i szczepionkg daty
nastepujace wyniki:

1) Szczepienia ochronne Zrebigt przeciw kulawce (w dzien uro-
dzenia), 20 cc. surowicy pyosepticum viscosum i 10 cc. szczepionki
streptokokowej, czyli wedtug metody Miessnera, okazaly sie prak-
tycznie bardzo skutecznemi.

2) Szczepienia lecznicze przeciw pyoseptycemji sg bezskuteczne,
jezeli infekcja wywotana jest przez bact. pyosept. viscosum, natomiast
w wiekszosci wypadkow, kiedy wywotana jest przez streptokokki, na-
stepuje po szczepieniach zupetne wyleczenie.

Wobec tego Saxinger proponuje nie stosowa¢ nadal mieszanej
surowicy pyosept. viscosum  streptokokki do celdéw leczniczych, lecz
seroterapje ograniczy¢ do surowicy streptokokowej, w dawce po 50 cc.
kilkakrotnie powtorzonej.
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Surowice Szczepionki

Autowakcyny Ekspertyzy

wykonywa T-wo Przem. Chem.-Farm.

d. Magister KLAWE, s a

Mamy zaszczyt poda¢ do taskawej wiadomosci Ogdtu Szanownych

naszych Czytelnikow, ze firma nasza uzyskata ostatnio nastepujgce odzna-
czenia z tytutu swej produkcji w dziatach weterynaryjnym i rolniczym:

Na Woystawie Drobiu, Gofebi i Krolikow w Warszawie w dniu
29.XI — 2.X11.1930 r. — MEDAL ZLOTY.

Na Jubileuszowej Wystawie Ogrodniczej C. P. Z. O. w Warszawie,
w dn. 26.IX — 5.X.1931 r. — MEDAL SREBRNY.

Na tejze Jubil. Wystawie Ogrodniczej otrzymat Dr. Stanistaw
Klawe za hodowle traw i nasion w majgtku Drwalewo —
MEDAL SREBRNY PANSTWOWY.



produkuje i pole ca:

PRZECIW POMOROM SWIN
1. Surowica przec, zarazie powikt. pomorem

2. Surowica przeciwpomorowa 2-wartosc.

przeciw pomorowi przesgczalnemu
i przeciw pomorowi bakteryjnemu

w naczyniach po 100 i 250 cc.

i ilaaaBiaii i

T-wo Przemystu (hetnitzno - farmarentytznego d. ligiheii KLAWE. 1.1

produkuje! poleca:

SWOISTE SUROWICE
PARATYFUSOWE

DLA PROSIAT, CIELAT, JAGNIAT

SWOISTE JEDNOBAKTERYJNE
| MIESZANE

(prze¢, biegunce i septycemji cielat,
paratyf. i paciorkowcom,
zakaz, suipestifer i Yoldagsen etc.).



Surowica diagnostyczna Ascoli
0 wysoklem mianie
do wykrywania waglika w trupach i skorach.

W/g kontroli w Panstw. Inst. Hyg. Zwierzat w Bydgoszczy, miano
surowicy Ascoli wyrobu Inst. firmy d. Mag. Klawe, nie ustepuje sile
najlepszych surowic zagranicznych.

[Dotacza sie opis uzycia i surowice poréwnawczg o$lg normalna].

Chorobom noworodkéw zapobiegac trzeba
przed urodzeniem: w organizmie matek!

BOVIfOrl szczepionka zapob. przeciw biegunce i septycemyji
cielat — uodparnia matki-krowyw 2 ost. miesigcach
cigzy, w 2-tyg. odstepach po 5-10-20 cc. na sztuke.

EQUlfO” szczepionka zapobieg. przeciw pyo - septycemji
zrebigt (Fohlenlahme)—uodparnia matki-klacze w 2
ostatnich miesigcach cigzy, w 2-tyg. odstepach, po 2-5-10 cc.
na sztuke. .4

SU |f0r. szczepionka zapob. paratyfusom i infekcjom paciork.
prosiat.

Surowica przeciwrozycowa

do celéw leczniczych

Stosuje’ sie w dawkach po 3 cc. na kazde 10 kg. wagi (czyli
w dawkach 3-krotnie wiekszych od dozy zapob.) domiesniowo.

Wysytka za zaliczeniem pocztowem.

Wydawca: T-wo Przem. Chem.-Farm. d. Maeister Klawe, Redaktor: dr. St. Klawe.

Druk L. Bru$, Warszawa, Nowy Swiat 66.



