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APEL DO PRACOWNIKOW SEUZBY WETERYNARYJNEJ]
W SPRAWIE WZMOZENIA CZUJNOSCI W ZAPOBIEGANIU
PRYSZCZYCY

W komunikacie gzalgczonym do okdlnika Nr 117
z dnia 26. 1X.1956 r. Miedzynarodowe Biuro Epizoocji
w Paryzu stwierdza w ostatnich miesigcach wz10s!
nasilenia pryszczycy w wiekszosci krajéw zachodniej
Europy, a w szczegdélnoéci w Belgii, Francji, Holandii,
Niemczech Zachodnich i we Wioszech. W krajach tych
po uplywie 2—3-letniego okresu utrzymywania sie fa-
lowego naraptania epizoocfi, prysqczyca wykazywala
juz male nasilenie, badZ tez w ostainich miesigcach
zoslata zupetnie zlikwidowana. We Francji, Wioszech
i Niemczech Zachodnich ujawnione zostaly jednak nie-
dawno §wieze ogniska pryszczycy, kiére pojawily sig
niespodzianie niemal w tym samym ©Okresie czasu
w rdézinych, niejednokrotinie w bardzo od siebie cdle-
glvch, miejscowos$ciach. W ogniskach tych we Francji
i Wioszech stwierdzone zostaly wszystkie trzy typy wi-
rusa (A, O, C}, a w Niemczech Zachodnich rowniez
i odmiany tych typéw, a mianowicie As j Oz ,

Wystepowanie takich rozrzuconych ognisk po caiko-
witym zdawaloby sie zlikwidowaniu pryszczycy, DO
okresie trwajacym wielokrotnie diuzej od normalnego
czasu wylegania sie choroby, mozna wytlumaczyé, jak
to podkresla Bilirgi j Zschokke, jedynie 1isinieniem
w lerenie nosicieli i przenosicieli (wekloréw) wirusa
wéréd zwierzql, ktére przechorowaly pryszczyce. Zwie-
rzeta, ktére przebyly pryszczyce, nabywajq, jak wia-
domo, odpornosé, kiéra stosunkowo krétko sie utrzymu-
je; wediug Biirgi‘ego i innych auioréw czas trwania lej
odporniosci waha sie w granicach 3—4—6 miesiecy,
a tylko niekiedy utrzymuje sig do 1 roku. W tym
okresie niektére zwierzeta wyzdrowiale, zdawaloby sig
nie slanowiqce juz niebezpieczenstwa 1o0znoszenia 2d-
razy moga jednak pozostaé nosicielami, ¢ wiec i siew-
cami wirusa pryszczycy wezglednie jego mechanicznymi
przenosicielami. Osobniki tego rodzaju wprowadzone
do stad (obdr), skladajacych sie ze zwierzql zwlaszcza
miodych, kiére jesicze nie zetknely sie z zarazkiem
pryszczycy, moga by¢é powodem wyslgpienia pryszczy-
cy i powstawania w ten sposéb nowych nieoczekiwanych
ognisk zarazy.

Podajgc powyzsze do wiadamosci Centralny Zarzqd
Weterynarii zwraca sie dc calej stuiby weterynaryj-

nej z apelem i prosi o wzmozenie czujnoéci w tym kie-
runku. Drogq szybkiego rozpoznania i wnikliwego prze-
prowadzania dochodzenia i badania wszystkich zgio-
szonych przypadkéw, jak réwniez natychmiastowego
zastosowania niezbednych Srodkéw ochronnych na
mieiscu — musimy dqzyé do tlumienia stwierdzonych
ognisk pryszczycy w zorodku i nie dopudci¢ do dal-
szego jej rozszerzania sie. Ma to dla naszej ogélno-
narodowej gospodarki i rozwoju hodowli lym wigksze
znaczenie, ze od diuzszeqgo juz czasu Polska jest wol-
na od pryszczycy. ., ,

Terenowi lekarze weterynaryjni obowiqzani sq o kaz-
dym przypadku siwierdzenja pryszczycy Ilub powzie-
cia uzasadnionego jej podejrzenia na terenie rejonu
swej pracy niezwlocznie powiadamiaé w krétkiej dro-
dze (telefonicznie, telegraficznie) o kazdej porze dnia
i bez wzgledu na dzienn $wigteczny, giéwmego lekarza
wet. Zarzqdu Welerynarii Powiatowego Zarzqdu Rol-
nictwa, kiory obowigzany jest natychmiast udaé sie na
miejsce w celu zorganizowania walki i zastosowania
Srodkéw, zmierzajqcych do likwidacji ogniska zarazy.

O kazdym pierwszym przypadku stwierdzenia pi1ysz-
czvey w powiecie Zarzad Welerynarii Powiatowego Za-
rzgdu Rolnictwa obowiazany jest rowniez w jak naj-
kréiszej drodze powiadamiaé kierownika Zarzqdu We-
terynarii Wojewddzkiego Zarzadu Rolnictwa, klory
z kolei o kaidym pierwszym przypadku stwierdzenia
tej zarazy na obszarze wojewoddziwa obowigzany jest
donie$é lelefonicznie lub telegraficznie do Cenltralnego
Zarzgdu Wetervnarii.

Centralny Zarzad Welerynarii przypomina rowniez
przepisy § 132 rozporzqdzenia Ministra Rolnictwa z dnia
0.1.1928 r. (Dz. U. Nr 19, poz. 167), w mysl ktérych
istnieje obowiqzek zglaszania do Ministerstwa wszyst-
kich przypadkéw pryszczycy w palistwach osciennych,
ktérej ogniska znajduja sie w odlegtodci do 20 km od
granicy i ustanowienia wzdiuz zagrozonej granicy okrg-
gu zagrozonego o szerokoéci 40 km, wraz z jednoczesnym
zastosowaniem ograniczen przewidzianvch obowiqzujag-
cymi w ltym wzgledzie przepisami.

CENTRALNY ZARZAD WETERYNARI

CHOROBY ZAKAZNE | INWAZYJNE

JOZEF KOSTRZEWSKI

Sprawa odpornosci przeciw wsciekliznie

Klinika Choréb ZakaZnych A, M. w Krakowie
Kierownik: prof. dr JOZEF KOSTRZEWSKI

»W ogble mechanizm dziatania szczepionki
pasteurowskiej nie jest dostatecznie zbadany*.
Taki stan rzeczy stwierdzaja Szymanow-
skii Ber w roku 1949, a wiec w szeéédzie~
siatym czwartym roku uprawniania szczepieh

ochronno - leczniczych. (Jak wiadomo P a-
steur zapoczatkowal szczepienie ochronno-
lecznicze cztowieka w r. 1885).

Pasteur domyslal sie, Ze w rdzeniu za-
wierajacym zarazek ustalony znajduje sie procz
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tego, jeszeze jaki$ inny czynnik powodujacy po-
wstawanie odpornosci (powtarzami za Ho gy e-
sem). Marx, wedlug Lommela — utrzy-
mywal, Ze zarazek ustalony zawarty w szcze-
pionce, wstrzykniety podskérnie rozpada sie
a uwolnione z niego ciata pociagajg za sobg wy-
twarzanie swoistych niwecznikéw. Podobnie
rozumuje Nitsch. Nitsch jednak zastana-
wia sie, czy te swoiste niweczniki wystarcza
do wytlumaczenia stanu odpornosci przeciw
wsciekliznie? Szymanowski i Ber =za$
pisza: ,,Z zagadnieniem wybidrczosei zarazka
wécieklizny wiaze sie pytanie, gdzie wytwarza-
ja sie odnosne ciata odpornosciowe. Jezeli w ele-
mentach nerwowych, to byloby to zjawisko zgo-
la wyjatkowe, jezeli za§ w innych elementach
ustroju, to mielibySmy do czynienia z reakeja
odpornosciows bez lokalnego wstrzasu chorobo-
wego*. A nieco dalej zapatrywanie swe ujmujg
w zdaniu przytoczonym na wstepie.

Wigcej przykladéw podawatl nie bede. Z odno-
$nego pisSmiennictwa wida¢, ze ogédt zajmujgcych
sie tg sprawag uwaza odpornoéé przeciw wsciek-
liznie za stan zalezny od powstawania swoistych
niwecznikow.

Tak jest — dodaje od siebie — aczkolwiek
od dawna wiadomo, ze wrodzona odporno$é go-
Igbia i sztucznie wywolana u kury nie pozostaje
wcale w zaleznosci z zarazkobojezymi wiasnos-
ciami krwi (Kraus i Schweinburg). Da-
lej sa spostrzezenia dotyczace oséb, ktére, acz-
kolwiek ich krew niszezyta zarazek wscieklizny,
gine}y na wscieklizne, naodwroét osoby, ktérych
krew nie niszczyla zarazka wscieklizny a byly
groznie pokasane, jednak na wécieklizne nie za-
padly (Boecker).

Natomiast Hégyes jeszcze w r. 1897 byl
zdania, ze odpornosé przeciw wéciekliznie jest
przyrody tkankowej. Wedlug Hégyesa w
szczepionce obok zarazka wscieklizny ustalone-
go znajduje si¢ uwalniany z niego jad. Zarazek
ustalony zdaza do ukladu nerwowego wiéknem
osiowym wolno, natomiast jad za posredni-
ctwem chlonki i krwi daleko szybciej dostaje
si¢ do komorek nerwowych. Komoérki nerwowe
za$ przepojone tym jadem staja sie niewrazliwe
na dzialanie zarazka wscieklizny. W ten sposéb
przychodzi podiug Hogyesa do powstania
odpornosci tkankowej przeciw wsciekliznie.

Kilkanascie lat péZniej Palmirski i Kar-
I‘c’) wski piszac o odpornosci przeciw wéciek-
liznie widza w zarazku ustalonym wywolywacz
powodujacy powstawanie odpowiednich niwecz-
nikow. ,,Wlasnosci te, choé¢ przejsciowe, maja
wystarczy¢ do obrony ustroju przed dzialaniem
zarazka wscieklizny ulicznej na komérki nerwo-
we, zanim one same zdgza staé¢ si¢ odpornymi.
Okres wiec, w ktorym znajduja sie we krwi cia-
la bakteriobdjcze jest okresem przejsciowym
odporno$ci niezupelnej, przygotowujacej ustroj
do nabycia odpornosci zupelnej i statej, a przy-
najmniej trwajacej czas diluzszy, odpornosci
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komérek nerwowych. W ten sposéb o losie
ustroju rozstrzyga przy wscieklizmie w ostat-
niej instancji odpornos¢ tkankowa“.

Ale jak dochodzi do odpornosci komorek ,nad
tym Palmirski i Karlowski sie nie
zastanawiajg a tym samym i nie tlumaczg.

Obecnie wlagnie w odrdznieniu od przesziosci
twierdzi sie, ze odporno$¢ przeciw wsciekliznie
jest uwarunkowana stanem komoérek nerwo-
wych, Odpornosé ,,przeciw wéciekliznie jest za-
kazeniem utajonym dochodzacym do osrodkow
mozgowych i dajgcym silng odporno$é tkanko-
wg' pisze Legezynski A wedlug Koco-
wicz Ratomskiego i Widniowskie-
g o dzisiaj sie przyjmuje za konieczny warunek
odpornosci przeciw wsciekliznie zakazenie tkan-
ki nerwowej nie dajace objawéw chorobowych
a jednak stwierdzalne histologicznie. A dalej
Kocowicz, Ratomski i Widniow-
ski objasniaja: czy ta obecno$¢ zarazka ustalo-
nego w tkance mozgowe]j stanie si¢ chorobo-
tworczg, to zalezy od wrazliwosci uodparniane-
go ustroju.

A wiec dzisiejsze pojmowanie istoty odporno-
Sci tkankowej przeciw wéciekliznie rézni sie
znacznie od zapatrywania jakie miat na te spra-
we Hoégyes przed szesédziesieciu laty. Bo
zdaniem HO6 gyesa przepojenie osrodkowego
uktadu nerwowego jadem pochodzgcym z zaraz-
ka ustalonego ma chroni¢ przed chorobotwoér-
czym dzialaniem zarazka ulicznego. Natomiast
w my$l dzisiejszego pogladu dopiero obecnos¢
zarazka ustalonego w o$rodkowym ukladzie ner-
wowym zabezpiecza przed zakazeniem zaraz-
kiem ulicznym.

Zrozumialg jest wobec tego rzecza, ze odpor-
no$¢ przeciw wéciekliznie uzyskujemy jedynie
tylko szczepionka zawierajgca wprawdzie osta-
biony, ale zywy zarazek. Szczepionka natomiast
sporzadzona z zarazka zabitego, powoduje pow-
stawanie wylacznie ciat odpornosciowych utrud-
niajagcych dostep zarazka do osrodkow mbzgo-
wych, ale nie znoszacych wrazliwosci tkanki
moézgowej na zarazek uliczny (Legezyn-
s k).

O wprowadzeniu szczepienr ochronno-leczni-
czych przeciw wéciekliznie rozstrzygnelo przy-
jete swego czasu zdanie, ze zarazek ustalony nie
posiada wlasnosci chorobotwérczych, o ile sie
go nie wstrzyknie do osrodkowego ukladu ner-
wowego, bo zastosowany podskdérnie nie ma
moznosci dostania sie do osrodkowego uktadu
nerwowego z powodu utraty zdolnosci posuwa-
nia sie wzdluz nerwéw. Dzi$ ten pewnik odpada.

Im wiece] badan, im one szerzej zakrojone,
im wnikliwiej prowadzone i im wiecej nagrorna-
dzonych spostrzezen, tym bardzie] si¢ zaciera
réznica miedzy zarazkiem ustalonym a ulicz-
nym. Wskaze na zdobyte w tymns zakresie wia-
domosci tylko te, ktére sie Sciéle tgczg z zajmu-
jaca nas sprawg odpornosci.
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Zarazek ustalony wstrzykniety podskérnie
dostaje sie nietylko do os$rodkowego ukladu

nerwowego, ale moze wnikngé takze do slinia-

nek. Sa badacze, ktérych zdaniem, zarazek usta-
lony wstrzykniety podskérnie moze spowodo-
wa¢ wscieklizne zaréwno u czlowieka jak i psa.
Ten poglad zaczyna przewazaé¢ pisze Stry-
sz ak. Do wécieklizny jednak w nastepstwie
usadowienia sie zarazka ustalonego w osrodko-
wym uktadzie nerwowym, przychodzi tylko —
jakedmy to powyzej czytali — w ustroju szcze-
go6lnie nan podatnym.

Ale i po dostaniu sie — dodaje nawiasem —
zarazka ulicznego do osrodkowego ukladu ner-
wowego niekoniecznie wybucha wécieklizna. Bo
kilkakrotnie — piszg Szymanowski
i Ber — stwierdzono do$wiadczalnie obec-
nos¢ zarazka w ukladzie nerwowym os6b poka-
sanych przez wscieklego psa, ktére na wsciek-
lizng nie zapadly a zmarly z innych powodow.

Nasuwa sie na tym miejscu pytanie, dlacze-
go zarazek ustalony w doswiadczeniu na zwie-
rzeciu przy domoézgowym wstrzyknieciu dale-
ko zjadliwszy od zarazka ulicznego, u uodpar-
nianych osiadajac w tkance mozgowej tylko wy-
jatkowo wywoluje wéscieklizne a w zasadzie
powoduje stan odpornosci? Czy tu mamy przed
sobg li tylko zjawisko pozostajgce w zwiazku
przyczynowym ze stopniowym wprowadzaniem
do ustroju niewielkich ilo$ci zarazka ustalone-
go? Albo, czy tu moze jednak nie wchodzg w gre
jeszcze inne dotycheczas nam nieznane wlasci-
wosci zarazka ustalonego réznigce go od zarazka
ulicznego?

Dazisiejszy stan wiedzy o zarazku ustalonym
Nitsch swym zapatrywaniem uprzedzit
o przeszlo 50 lat.

Powtdrze z niewielkimi zmianami co w tym
przedmiocie pisatem przed kilku miesigecami.

W r. 1903 Nitsch wstrzykngt sobie pod-
skérnie zawiesine sporzgdzong ze $wiezego rdze-
nia krolika padlego pod wplywem zarazka
ustalonego. Uczony nie poniést w wyniku
tego wstrzykniecia najmniejszej szkody. Mi-
mo to Nitsch pisze: Zarazek wécie-
klizny doéwiadczalnej (virus fixe)
Zze rdzenia =zaszczepiony nawet
w Swiezym stanie i w znacznej
ilo$ci pod skdre, jest nieszkod-
liwy dla czlowieka Mozliwe jest,
Ze w niektérych (?) przypadkach
moze zaszkodzi¢, a nawet §mierc
wywolac¢(?). Ta mozliwos$¢é nakazu-
jenam by¢ ostroznym i nie szcze-
pi¢ kazdemu czlowiekowi bez
wzgledu na wiek i stan ogélny od
razu wielkich ilo$ci szczepionki
ze §wiezego rdzenia®

Taka przestroge zostawil nam Nitsch
w zwigzku z doSwiadczeniem wykonanym na
sobie samym:.

Nitsch jeden z pierwszych zwrocil uwage
na osobliwe zjawisko w zwigzku ze stosowa-
niem szczepien ochronno-leczniczych przeciw
wéciekliznie u czlowieka: ,,Nie ulega watpliwo-
§ci, ze wezesna Smieré po uksgszeniu zdarza sie
stosunkowo znacznie cze$ciej u oséb szczepio-
nych, anizeli u nieszczepionych., Odwrotnie pdz-
na $mieré zdarza sie znacznie czeSciej u oséb
nieszczepionych anizeli szczepionych. Obydwa
te zjawiska tlumacza sie pdéinym wystepowa-
niem odpornosci po szczepieniach metodg Pa-
steuera. Czy mozna na pewno twierdzie, ze
szczepienia® ochronne nigdy nie wplywajg przy-
spieszajgco na wynik $miertelny, obecnie nie da
sie rozstrzygngé. Byé moze, ze niezadlugo bede
mobgt obszerniej oméwié te wazng watpliwose®.

A wiee Nitscha nekala obawa, Ze okres
wylegania wscieklizny u os6b szczepionych trwa
krécej niz u nieszczepionych.

Mimo zapowiedzi Nitsch wiecej fego
przedmiotu nie poruszal. Co wigcej w swe]
ksiazce ,,Szczepionki i surowice’* wydanej kil-
kanascie lat p6zniej, nawet stéwkiem nie wspo-
mina o wymienionej waznej watpliwosci (stowa
Nitscha).

W rozprawce, z ktorej przytaczam powyzszy
wyjatek, Nitsch szeroko usprawiedliwia, dla-
czego ,,wczesna $mier¢ po ukaszeniu zdarza sie
stosunkowo znacznie czesciej u oséb szczepio-
nych anizeli u nieszczepionych. Odwrotnie péz-
na Smier¢ zdarza sie znacznie czeciej u oséb
nieszczepionych anizeli szczepionych®.

Nie zgadzam sie z rozumowaniem, Kktdre
Nitsch rozwija celem usprawiedliwienia nie-
pokojacego stanu rzeczy. Dlaczego? O tym
pisatem przed kilku laty, podnoszac doniosio$¢
zjawiska na jakie Nitsch wskazuje.

Od r. 1923 szczepi sie u nas przeciw wsciek-
liznie szczepionks ,,zabita“ w odréznieniu od
tego, co byio przedtem. Wobec tego stusznosci
lub bezpodstawnosci obawy N itsch a nie moz-
na sprawdzi¢ na podstawie dzisiejszych szcze-
pien. I to nie tyle z powodu jakosci szczepionki
dzisiaj stosowanej, ile ze wzgledu na okoliczno-
$c1 zwigzane z wykonywanymi obecnie szcze-
pieniami. Mianowicie, w odréznieniu od poste-
powania sprzed r. 1923, dzisiaj nie szczepi sig
w zakladach do tego umys$lnie przeznaczonych.
Tym samym nie mozna liczy¢ na tak dokiadne
zapiski spostrzezen jak dawniej. Totez — pisa-~
tem — byloby wskazane jeszcze raz przejrzet
ksiegi dawnych zakladéw szczepien. ,,A procz
tego nalezaloby uwzglednié, jak si¢ przedstawia
ta sprawa w medycynie weterynaryjnej®.

Do przegladnigcia dawnych zapiskéw nie do-
szlo. Natomiast spostrzezenia poczynione w
zwigzku z zaprowadzonym u nas powszechnym
zapobiegawczym uodparnianiem pséw przeciw
wsciekliznie dowiodly w catej peini stusznoSci
przestrogi i obawy Nitscha. Pewien odsetek
pséw choruje, a czes¢ z nich ginie w wyniku
wstrzykniecia imy zarazka ustalonego w postaci
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szczepionki, w takiej dawce, ktéora ogot pséw
dobrze znosi i w zwiagzku z tym nabywa odpor-
nosci przeciw wscieklizZnie.

Czy nie podobnie moglo by¢ u czlowieka, wo-
bec tego co Nitsch pisze i o réznicy w diu-
go$ci okresu wylegania miedzy szczepionymi
a nieszczepionymi i o wlasnoSciach zarazka
ustalonego?

A uwzgledni¢ nalezy, ze obawa Nitscha
dotyczy czasow, kiedy szczepiono zarazkiem
zywym nieoslabionym, a nie jak dzisiaj szcze-
pionka karbolizowang. Podnosze jako$¢ szcze-
pionki w czasach, o ktorych pisze Nitsch
dlatego, bo skoro nawet karbolizowana szcze-
pionka powoduje zakazenia, i to nieraz $mier-
telne, to tym bardziej mogla je pociggaé za so-
ba szczepionka pasteurowska. A wiec slusznie
Nitsch przed przeszto pietdziesieciu laty oba-
wiat sie tego, czego my dzisiaj $wiadkami jeste-
Smy przy sposobnosci przeprowadzania tlum-
nych szczepien zapobiegawczych — przeciw
wsciekliznie u psow.

Podobnie ponury cien na sprawe szczepien
ochronno-leczniczych przeciw wsciekliznie rzu-
calg wyniki doSwiadc¢zen na zwierzetach, oraz
objasnienia dotyczace uodparniania czlowieka
przeciw wsciekliznie, o czym dowiadujemy sie
w ostatnich latach od badaczy amerykanskich.

Podam o co chodzi, powtarzajac stowa L e g e-
zyhskiego: ,Dokladna analiza wszystkich
badan doswiadczalnych na zwierzetach, doko-
nana przez Webstera (1939) wykazata, ze
w do$wiadczeniu na zwierzeciu z matymi wy-
jatkami nie mamy dowodéw co do korzystnych
wynikéw uodparniania przedsiewzietego po za-
kazeniu doswiadczalnym. Do tej krytyki badan
doswiadczalnych dochodzg wnioski z analizy
szczepien pasteurowskich u ludzi, wskazujac, ze
w metodach powyzej juz wyliczonych i w in-
nych — bez wzgledu na to, czy zarazek byl zy-
Wy czy zupelnie inaktywowany (zabity), bez
wzgledu na ilo$¢ uzytej szczepionki — nie ma
metody, kiéra dawalaby lepsze wyniki szcze-
pienia od innych (Mc¢ Kendrich). Z anali-
zy tego samego badacza wynika, ze opo6znienie
szczepienia co najmnie] do dni 14 w Zadnej mie-
rze nie wplywa na pogorszenie wynikéw uzy-
skanego uodpornienia“.

A nieco dalej Legezynski dodaje od sie-
bie.... ,totez fakt, ze l4-dniowe opéZnienie
szczepienia nie pogarsza jego wynikéw, nie la-
two jest pogodzi¢ z pojeciem wytwarzanej sil-
nej odpornosci poszczepiennej‘.

Nadmienie, ze daleko wczesniej od badaczy
zagranicznych Karlowski pisal, ze nawet
3-tygodniowa zwloka w rozpoczeciu szczepien
przeciw wéciekliZznie nie ma wiekszego znacze-
nia i nie wplywa na odsetek Smiertelnosci
z powodu wscieklizny.

Musze podkreslié, ze HOogyes jeszcze
w r. 1897 stwierdzal na podstawie wtasnych ba-
dan, bez poréwnania wiekszg skutecznos¢ szcze-
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pied ochronnych wiec czysto zapobiegaweczych
od skuteczno$ei szezepien ochronno-leczniczych,
wiec wszezetych dopiero po dostaniu sie zaraz-
ka do ustroju. Zapobiegawcze szczepienie chroni
zawsze lub prawie zawsze nawet od nastepstw
wprowadzenia zarazka do nerwu, do oka, lub
pod opone twarda. Natomiast szczepienie
ochronno-lecznicze, wiec rozpoczete dopiero po
zakazeniu dokonanym w ten sam sposob i tym
samym szczepem jest zawsze lub prawie zawsze
watpliwej tylko wartosci.

Zdaniem HOgyesa szczepienia ochronno-
lecznicze sg bezskuteczne, o ile powstale swoiste
niweczniki nie zdotajg uprzedzi¢ zarazka w doj-
$ciu do komérek nerwowych.

Natomiast przy dzisiejszym pojmowaniu od-
pornoéci tkankowej przeciw wsciekliZnie, nale-
zy myS$leé¢ o wspolzawodnictwie miedzy zaraz-
kiem ustalonym a zarazkiem ulicznym w obsa-
dzaniu komoérek nerwowych. Obsiedzie komoérki
nerwowe wezesniej zarazek uliczny, wybucha
wécieklizna. Przeciwnie zdota go ubiec zara-
zek ustalony, zjawia sie odpornosé.

Powyzsze zagadnienia staralem sie ujgé moz-
liwie zwiezle, a przy tym zawsze z myS$la
o szczepieniach ochronno-leczniczych u czlowie-
ka. Mimo bardzo treSciwego przedstawienia
sprawy, nie trudno oceni¢ réznice miedzy dzi-
siejszym stanem wiedzy o wlasnoéciach zarazka
ustalonego i o skutkach stosowania go w celu
uodparniania, a tym zasobom wiadomosei w jed-
nym i drugim zakresie, jakim rozporzgdzano
w czasie zapoczatkowania szczepien ochronno-
leczniczych. (Szk6d poszczepiennych tutaj nie
biore pod uwage).

Streszczenie

A) Obecnie zbierane spostrzezenia przy spo-
sobno$ci tlumnego uodparniania pséw przeciw
wéciekliznie dowodza stusznosci i uwypuklaja
doniostoseé przestrogi jako tez obawy, ktore
Nitsch wypowiedzial jeszcze przed przeszio
piectdziesieciu laty.

B) Wyniki do$§wiadczen na zwierzetach i uwa-
gi w sprawie szczepien ochronno-leczniczych
czlowieka przeciw wéciekliznie, ktére ostatnio
podaja amerykanscy badacze, jakie powtarzam
za Legezynskim, zaskakujg nas i onie-
$mielaja.

To za$ co powiedziano pod A) i to co wylusz-
czono pod B) uprawnia do zwrotu w dotychcza-
sowych zapatrywaniach na szczepienia ochron-
no-lecznicze.

Przeciw rozwazaniom mym nad omawianym
przedmiotem ogloszonym przed kilku miesigca-
mi wystapita Glowacka.
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MOT/M Onpenennts, AW 6bl NPEAOXPAHUTENLHEIE TTPHBHBKH
HouaThe nocne HHdekunu Bupycom GeweHscraa 6binK B Ka-
KOH 6O mepe nonesHsMH. ITO XKE CaMO CKOHCTATHPOBOA
ewé 8 1897 roay Hégyes. Mexay peaynsTatom npueueku
O CBOWCTBOM BOKLMWHB HET pasHuubl. Bcé 310 BHI3BIBOET
Henoeepe B 3pEKTUBHOCTL BAKLUMHAUWM ocoBeil nokyca-
HbIX GOMBHBIMM HAW NOOO3PUTENLHBIMH O GEWEeHCTBO >KH-

BOTHbIMH.

JOZEF KOSTRZEWSKI

PROBLEM OF IMMUNITY AGAINST LYSSA
Summary

Nitsh in his opinion on the properties of virus fixe,
expressed over 50 years ago is ahead of our present
information related to this problem. Nitsh was the
first to point to the fact, that the incubation period
in individuals vaccinated against lyssa is shorter, than
in individuals, not vaccinated. American scientists
were not able to prove, on experimental animals, that
protective vaccinations initiated after infection with
the virus of rabies are of any advantage. The same
findings were reported already in 1897 by Hogyes.
There is no dependence between the kind of the used
vaccine and the results of vaccinations. Confidence in
the efficiency of vaccinations of persons bitten by
animals infected, or suspected of lyssa is by these facts
greatly shaken.

ZDZISEAW LARSKI, JERZY SZAFLARSKI

Badania nad biologia wirusa choroby cieszynskiej $win

(Doniesienie I)

Insiytut Weterynarii — Pracownia Badan nad

Kierownik:

Zagadnieniem biologii wirusa choroby cie-
szynskiej $win (encephalomyelitis enzootica
suum) zajmowalo sie wielu badaczy. Niektére
jego cechy zostaly okres§lone w sposéb calko-
wicie pewny, wiekszos¢ jednak stanowi w dal-
szym ciggu niewiadoma albo dane uzyskane
przez roznych autoréow sg ze soba sprzeczne.

Badania wlasne

W do$wiadezeniach wlasnych pominieto za-
gadnienia calkowicie wyjasnione. Badania pro-
wadziliSrmy w dwu zasadniczych kierunkach:
a) okreslenia niektérych wtasnosci samego za-
razka i b) okreslenia reakeji ustroju zakaZzonego.

Materialy imetody. Wirus. Uzy-
wano dwu szczepéw: ,,Gumna‘ i PierSciec®,
wyizolowanych od chorych $§win na terenie po-
wiatu cieszynskiego. Material zakazny (moézg
i rdzen) pobierany byl w 24 h po wystapieniu
pierwszych objawéw chorobowych lub tez za-
raz po wystapieniu tych objawéw i byl prze-
chowywany w lodéwce w 50%-wym glicerolu.

Zwierzeta dos§wiadczane. Prosie-
ta w wieku 7—8 tygodni zakupywano w sa-
siednim Majatku Doswiadczalnym PAN i sp6l-
dzielniach produkeyjnych bedacych pod stalym
nadzorem weterynaryjnym. W gospodarstwach

Zaraza Cieszyhska Swin — Gumna k. Cieszyna
Z. LARSKI

tych na przestrzeni ostatnich kilku lat nie
stwierdzono choroby cieszyfiskiej §win. Do do-
$wiadczen uzywano ponadto miode koty, Swin-
ki morskie, myszy, jaja zapiodnione oraz pi-
skleta jednodniowe.

Technika zakazania. Prosieta zaka-
zano domoézgowo w narkozie eterowej. Po przy-
gotowaniu pola operacyjnego przecinano skére
i odsuwano skalpelem okostna, po czym przy po-
mocy boru dentystycznego trepanowano czasz-
ke na skrzyzowaniu linii laczacei tylne katy
oczu nieco z boku linii §rodkowej. Nastepnie
strzykawka wprowadzano 0,5 ml 10%-wej za-
wiesiny zakazonego mézgu i rdzenia (m. r.)
po czym rane zamykano jednym szwem. Pro-
sieta znosily zaréwno narkoze jak i zabieg
b. dobrze czego dowodem, ze na okoto 270 uzy-
tych prosiat nie padta na skutek samego za-
biegu ani jedna sztuka. Mlode koty 4—6 ty-
godniowe zakazano domézgowo w narkozie
eterowe] przy pomocy iglty bez uprzedniego na-
cinania skéry i trepanacji. Dawka wynosila
0,3 ml 10%-wej zawiesiny m. r. Swinki mor-
skie uzywane byly dla uzyskania surowic od-
pornosciowych do odeczynéw serologicznych.
Zakazano je przez T-krotne wprowadzanie za-
wiesiny wirusa w odstepach 5—7 dni dootrzew-
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