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Immunologiczne odczyny w jaglicy

Les réactions immunologiques de sujets trachomateux

Zagadnienie warto$ci immunologicznych odczyréw w rozpezne wariu
jaglicy budzi wcigz zywe zainteresowanie, gdyz jak dotad nie zostslo ono
nalezycie rozwigzanie. Od kiedy Bussac, oraz Cuenod i Nataf (1933)
oglosili wyniki swych prac, w ktorych zgodnie zaliczajg drobnoustroje
znajdujgce sie w tresci jagiel do rikettsji pokrewnych zarezkowi tyfusu
plamistego, powstalo zagadnienie obecnosci we krwi chorych na jaglice
aglutynin dla odmierica X 19. W tym tez kierunku poszly badania sero-
logiczne. Najpierw Derkac (1927) wykazal, ze u chorych jagliczych
w 30% mozna wykry¢ niweczniki anti— X 19 droga odczynu Weil-Felixa.
Poleff i Nain (1938) =znajduja w 5104, przypadkéw u. chorych
jegliczych dodatni odczyn Weil-Felixa. Co wiecej stwierdzajg oni,
ze poziom niwecznikéw we krwi zaleiny jest od pasilenia i stopnia roz
woju jaglicy. Uwazano, ze dodatni odczyn Weil-Felixa jest spowo:
dowany przez rikettsiose powstalg przez uvkagszenia wszy. Wyiiki baden
powyzszych autoréw nie sa jednak zgodne z wynikami bacan Radio
i Rostkowskiego, ktore wykazaly, ze ani odczyn Weil-Felixa,
ani Weigla nie moze by¢ brany pod uwage jako odczyn diagnostyczny
w jaglicy. Radlio i Rostkowski (1939) posiugujac sie w bada-
niach odczynem aglutynacyjnym z rickettsja Prowazka ciyli odczynem
Weigla, uzyskali przewage nad poprzednimi badaczami. przez to, ie
postugiwali sie wlasciwym zarazkiem duru a ponadto szczepem odmierica.
Ogolem na 320 badanych chorych na jaglice dodatni odczyn Weigla
stwierdzono w 149/, przypadkéw (przy mianie od 1:10 do 1:40). Jednak
w badaniach kontrolnych na 250 zdrowych otrzymano réwniez w 13%o
przypadkdw dodatnie wyniki odczynéw (miana surowicy autor nie po-
daje). Odczyny aglutynacyjne z proteus X 19 przeprowadzane réwniez
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przez powyiszych autoréw daly dodatnie wyniki w 8% przypadkéw. Kon-
trolne odczyny Weil-Felixa u zdrowych w 6% przypadkow wypadly
dodatnio.

Powyisze zestawienie wykazuje, Ze znaczenie rozpoznawcze stoso-
wanych odczyndéw aglutynacyjeych w jaglicy jest conajmniej watpliwe.
Reiss (1939) w swych badaniach nad odczynami serologicznymi
w jaglicy, nie sadzila réwniez, by odczyn Weil-Felixa posiadal zna-
czenie rozpoznawcze dla jaglicy. :

Jak z powyiszych badaii wynika wymienione odczyny serologiczne
nie spelnily pokladanych w nich nadziei, chociaz zapowiadaly sie za-~
checajaco. Duze réinice w wynikach odczynéw zlepnych przeprowadza-
nych przez réinych autoréw moglyby byé zaleine od réinorodnosci sero-
logicznej uzytych szczepow, znajdujacych sie na danym terenie (Rost-
kowski). Wedlug Derkaca (I c.) kazde ognisko endemiczne jaglicy
posiada inny szczep rickettsji. Wszystko to razem nie przemawia
korzystnie za rozpoznawczg wartoscig takich serologicznych odczynéw
zlepnych w jaglicy.

Zdolnos$¢ swoidcie chorej tkanki do wzmozonego reagowania na
specyficzny antygen jest zjawiskiem znanym. Do baden zjawisk alergicz-
nych w skérze u chorych na jaglice stosowano antygen sporzadzony
z grudek jagliczych w zastrzykach $rédskornych, liczac sie z tym, Ze
alergia zarazkowa w przebiegu jaglicy bedzie manifestowala sie odczynem
skérnym,

Tricoire (1931) poraz pierwszy zastosowal proby skérne dla
ustalenia wczesnego rozpoznania jaglicy. Antygen przygotowywal on
w ten sposdb, ie aseptycznie pobieral grudki jaglicze u chorych moiliwie
nie leczonych dodajac 10-krotng ilos$¢ fizjologicznego roztworu soli
kuchennej. Nastepnie rozcieral je szklang paleczkg i pozostawial w cieplarce
w temperaturze 4+ 37 C przez dwa tygodnie. Fo uplywie tego czasu od-
wirowywal, zbieral plyn i dopelnial do pierwotnej objgtosci fizjologicznym
roztworem soli. By zapewni¢ jalowos¢ dodawal po dwie krople nalewki
jodowej na 10 c¢m. plynu, a po pét godzinie neutralizowas! kroplg pod-
siarczanu sodu. W ten sposéb przygotowany antygen wstrzykiwel w daw-
kach 0,25 ccm s$rédskérnie. Dla kontroli wstrzykiwal rownoczesnie roz-
twor soli fizjologicznej z jodem. Préby te przeprowadzit u 6-ciu chorych.
d 3-ch chorych jagliczych otrzymal reakcje dodatnie u 3-ch niejagliczych
ujemne. W wyniku dodatnim po ¢8 godzinach w miejscu injekcji po-
wstawal guzek czerwony, niebolesny, utrzymujgcy sie od 2 — 3 dni.

Tricoire (. c) zachecal wszystkich okulistow do przeprowa-
dzania tej proby.

Dalsze badania w tym kierunku podejmuje R. C. Mikaelian
(1931). Dodatnie reakcje skorne wystapily w 68%0 u chorych jagliczych.
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W wyniku badan histo-patologicznych przeprowadzonych razem z Afa-
nasjewa okazalo sie, Ze u wszystkich chorych z dodatnim odczynem
skornym stwierdzalo sie rowniez obecnosé cialek Prowazka.

Przeprowadzone badania przez J. Sedan’a w Marsylii (1931) daly-
podobne wyniki., Przygotowywal on 3 antygeny, kaezdy z materialu po-
branego od innego chorego, oraz 4-ty antygen, ktéry by! mieszaning
trzech pierwszych. 16 chorym jagliczym wstrzykiwal kolejno wszystkie
cztery antygeny, Na 64 injekcje otrzymal 40 reakcji dodatnich. Podaje
on, ze poczatek reakcji dodatniej wystepowal juz po 36 godzinach,
a po 42 godzinach osiagal szczytowe nasilenie. Trzeciego lub czwartego
dnia znikal zupeinie. Wyraine odczyny dodatnie otrzymywal przy uzyciu
antygenu pojedynczego. Przy mieszanym antygenie wyniki wiekszosci
odczynow byly watpliwe. W jaglicy $wiezej, rozwinietej reakcje byly
bardzo wyraine, w jaglicy starej bliznowatej raczej ujemne. Badan
kontrolnych u autora tego brak. Tricoire (I c.) sadzil, ze jego probe
mozna bedzie zastosowa¢ do celéow diagnostycznych w poczatkowych
stanach i watpliwych przypadkach jaglicy, brak zas odczynow w jaglicy
starej moina bedzie zuiytkowa¢ w profilaktyce celem stwierdzenia
jej wyleczenia.

Powyisi autorowie przeprowadzali préby skérne na stosunkowo
matej ilosci chorych. Badania na duzym i réinotrodnym materiale prze-
prowadzil R. Bellot (1931) i otrzymal odmienne wyniki. Proby
skaorne, tak jak poprzednicy, robit wedlug metody podanej przez
Tricoire’a, (l.c) lecz antygen przygotowywal z miazgi réznych chorych.
Préoby te przeprowadzil u 511 chorych. Na 400 chorych jagliczych otrzymat
237 reakcji dodatnich czyli 59%. Na 111 niejagliczych 48 reakcji dodatnich
czyli 43%, w tym luetycy wykazywali w 7C% odczyn dodatni. R. Bellot
(I. c¢.) podaje dokiadne zestawienie uwzgiedniajace wiek chorych, i zaka
zenie luetyczne.

Z badan Bellot’a (l.c) wynika, ie procent dodatnich reakcji
skérnych u osob chorych na jaglice byl zblizony do procentu u zdrowych.
U chorych jagliczych odczyn byl niestaly. Obserwujgc trzech chorych
jagliczych przez dluiszy okres czasu otrzymywal wyniki dodatnie lub
ujemne, niezaleznie od postepujgcego rozwoju choroby. Wérod wynikéw
dodatnich zaznaczela sie duza nieregularnos$é¢ co do czasu wystepowania
i trwania odczynu, jak réwniez niezaleinos¢ od stanu klinicznego. R. Bellot
(I. ¢.) dochodzi do wniosku, Ze na podstawie préby Tricoire’a
mozemy raczej sadzi¢, iz jaglica jest choroba miejscowa, nie majaca
wplywu na caly organizm (waza on rdwniez, ze bréba antygenowa
praktycznie nie nadaje sie do celéw diagnostycznych.

A. Pina (1946) przeprowadzit réwniez proby srédskoérnej
reakcji w jaglicy i otrzymat wyniki ujemne,
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Jak z powyiszego zestawienia pismiennictwa wynika, warto$é¢ od-
czynow serologicznych z odmieicami typu X 19 i z rikettsjami w rozpo-
znawaniu jaglicy, szczegdlnie w $wietle badan Radio i Rostkow-
skiego (l. c) jest raczej watpliwa.

Wartos¢ odczynow skornych przedstawiana jest zatem roinie:
podczas gdy jedni autorowie jak Tricoire, Mikaelian, Sedan (l. c)
otrzymuja dodatnie wyniki w duiym procencie przypadkéw chorych
jagliczych, to drudzy jak Bellot, Pina (l. c.) otrzymuja zupelnie odmienne
wyniki. Wedtug Bellot’a procent dodatnich prob skérnych u jagli-
czych jest zblizony do procentu zdrowych. Bellot (I c.) sadzi, ze jaglicajest
schorzeniem miejscowym nie majacym wplywu na reszie organizmu.

Liczni autorowie podkreslaja wplyw klimatu, warunkow ogélnych
ludnosci na przebieg choroby i odczynéw immunologicznych.

W pracy niniejszej postanowilismy blizej zaja¢ sig zagadnieniem
immunologicznych reakcji skornych w jaglicy w naszych warunkach, przy
zastosowaniu odpowiednio przygotowanego antygenu. Fonadto posta-
nowiliSmy w pracy niniejszej zaja¢ sie i zaosberwowac miejscowe odczyny
spojéwkowe w przebiegu jaglicy.

Badania wlasne
1. Metodyka badan

Doswiadczenia przeprowadzilismy na materiale chorych jagliczych
naszej Kliniki jak réwniez w Witkowicach i Lachowicach. Antygen (za
porada Prof Fle cka) przygotowalismy nieco inaczejniz Tricoire (l.c.).
Spojowki znieczulalisSmy 3% roztworem kokainy. Powieke wywinieta na
odwracadle nieco mocniej naciggali$my, by, précz uwidocznienia calej
spojowki az do zalamka wiacznie, mechanicznie spowodowaé anemizacje.
Wyciskali§my mozliwie jak najbardziej aseptycznie jagly przy pomocy
pincety anatomicznej i zbierali§my do jalowej probéwki. Material stara-
lismy sie pobierac¢ od chaorych nie leczonych, mieszajgc miazge od réznych
chorych, by otrzyma¢ antygen jak najbardziej wielowainy. Do miazgi
dodawali$my 10- krotng ilo$¢ sterylnego roztworu soli fizjologicznej oraz
zaleznie od objetosci 1 — 2 kropli 0,5% kwasu karbolowego. Po do-
daniu niewielkiej ilo$ci ziemi okrzemkowej rozcieraliSmy zawartos¢ pro-
bowki jalowa bagietkg i wstawialisémy do lodéwki. Po paru dniach od-
wirowywali$my, badaliSmy jalowos¢ i po odlaniu uzywaliSmy gdrna,
plynng zawarto$¢ jako antygenu do préob skdérnych. Antygen stale prze-
chowywalismy w lodowce w temperaturze -+ 6° C.

StosowalisSmy réwniez drugi sposob przygotowanis antygenu przez
naprzemienne (17 razy) zamrazanie w temperaturze — 10°C i odmra-
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zanie w cieplarce -}-37°C. miazgi w roztworze soli fizjologicznej z do-
datkiem 0,5% kwasu karbolowego. Antygen przechowywali$my, jak po-
przednio, w loddwce zawsze sprawdzajac jalowo$é posiewem.

A. Botteri (1912) uwaza, ze przechowywanie materialu jagliczego
przez 3 godziny w temparaturze od O°C do + 10°C lub od -} 41°C
do -+ 43° C znosi jego zdolno$é¢ zakazania.

Materiat pobierany nie na miejscu a w Witkowicach lub Lachowi-
cach przewozony byl w lodzie.

Ze wzgledu na to, ze sprawdzali§my uprzednio jalowo$¢ kaidego
antygenu posiewem, wykonywali$my injekcje najwczesniej po 24 godzinach
od czasu pobrania materialu od chorego. Jezeli antygen by! przechowy-
wany przez szereg dni, probe jstowosci powtarzalismy.

Proby skorne przeprowadziliSmy u 11 chorych w wieku od 8 do 69 lat,
z jaglica w r6znym stadium rozwoju. Antygen przygotowany pierwszym
lub drugim sposobem (w 7-miu przypadkach polywalentny, w 4 ch mo-
nowalentny) wstrzykiwaliSmy w skore wewnetrznej powierzchni przed-
ramienia w ilosci 0,25 ccm. Réwnoczesnie w skére drugiego przedramienia
wstrzykiwalismy dia kontroli roztwor fizjologiczny soli z dodatkiem
0,59 kwasu karbolowego.

Po znieczuleniu worka spojéwkowego roztworem kokainy wprowa-
dzalismy 0,1 do 0,2 ccm antygenu pod spojowke galki dolem zewnatrz
mniej wiecej w polowie odleglosci miedzy rabkiem a dolnym
zalamkiem.

Staralismy sie dobiera¢ chorych jaglicznych bez wybitniej zazna-
czonego stanu zapalnego oraz z umiarkowang iloscia wydzieliny celem
ulatwienia obserwacji odczynu.

2. Wyniki badan.

U chorych jagliczych, u ktdérych stosowaliSmy $rédskérne injekcje
antygenu przygotowanego z miazgi, (Tabl. Nr 1) w 10-ciu przypadkach
spoéréd 11-tu nie zauwazyli$my ani sladu reakcji skérnej. Skéra zaréwno
po zastrzykach $rédskérnych antygenu, jak i kontrolnych zastrzykach roz-
tworu soli fizjologicznej, pozostawala niezmieniona. Jedynie w jednym
przypadku chorego jagliczego (Hist. chor. 5193 Trach. gran. 0. u.), u ktérego
zastosowano antygen sporzadzony z jego wlasnych jagiel, wystapila po
24 godz. w miejscu zastrzyku $rodskérnego reakcja w postaci stabo za-
znaczonego zgrubienia w ksztalcie guzka, ktéry utrzymywat sie okoto
trzech dni. U innych chorych zaréwno zastrzyki antygenu sporzadzonego
z materialu pobranego od tego samego chorego jak i od .innych chorych,
dawaly negatywne wyniki.
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Tablica Nr 1

Reakcje drédskérne

L.p.| Chory Wiek | Hist. chor. ROZPOZNANIE w“m@wwﬂ. Antygen Odezyn
1. M.J. 47 5193 Trach. granul. o. u. nie sprawdz. | wlasny , guzek
2. W.T, 28 A. 98 Trach. granul. o. u. nie sprawdz. | monowal. -

3. A] 44 109 Trach. granulo-cicatr. o. u. jalowy polywal. -
‘
4. B.A 48 120 Trach. granulo-cicatr. o. u. jalowy polywal. —
5. M.] 8 A. 105 Trach. granulo-cicatr. o. u, jalowy polywal. —
6. W.]J 69 101 Trach. granulo-cicatr. o. u. jatowy monowal. —
7. Ww.G 60 A. 313 Trach. granulo-cicatr. o. u. jatowy monowal. —
8. S. K. 22 A. 512 Trach. granulo-cicatr. o. d. jatowy polywal. -~
9. H.] 62 A 1119 Trach. granulo-cicatr. o. u. jalowy monowal. - .
10. M.F 39 169 Trach granulo-cicatr. o. u. julowy wiasny —
11. K.T. 60 A. 510 Trach. cicatr. o. u. jalowy monowal. —
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Wyniki uzyskane zatem prze: nas, potwierdzajg w zupelnosci spo-
strzezenia Bellot’a (I c) i stusznym wydaje sie jego stanowisko okresla-
jace jaglice jako schorzenie, ktére nie prowadzi do sensybilizacji skéry
i jest raczej schorzeniem czysto miejscowym spojéwki.

Powyisze zapatrywanie znalazlo potwierdzenie ogdine w badaniach
przeprowadzonych ostatnio przez Krwawicza (1948) a dotyczacych
immunologicznych wlasciwodci spojowek, z ktérych wynika, ie przez
uodpornienie spojéwki nie zawsze mozemy doprowadzi¢ do uodpor-
nienia skory. Brak odczynéw skornych w naszych przypadkach, zgodny
zresztg ze spostrzeieniami dawniejszych autoréw, skionil nas do przed-
siewzigcia prob w celu wykazania odczynéw miejscowych ze strony
spojowki galki ocznej. LiczyliSmy sie z mozliwoscia latwiejszego wykrycia
reakcji alergicznej w poblizu miejsca schorzenia, anizeli w odlegtej skérze.

W tym celu przeprowadzilismy szereg badan u chorych jagliczych
wykonujac proby spojéwkowe.

tacznie wykonano 31 préb. W 20-tu przypadkach préby spojow-
kowe wykonano na materiale Kliniki: chorzy na jaglice w wieku
od 17 do 80 lat. W 19tu z posréd tych przypadkow proby spojowkowe
wypadly ujemnie, t. zn. brak bylo jakichkolwiek reakcji ze stiony
spojowki, po wstrzyknieciu podspojéwkowo odpowiednio przygotowanej
miazgi jagliczej jako antygenu. W jednym przypadku u chorej
(A. Nr 2248.)) po injekcji podspojowkowej antygenu wystapil wycin-
kowy nastrzyk spojoéwki galki w okolicy injekcji oraz w najblizszym
sgsiedztwie nieznaezne przekrwienie i rozpulchnienie spojéwek powie-
kowych 1 zalamka dolnego, zwiekszenie wydzieliny sluzowo ropnej.
Spodziewalibysmy sie raczej jako objawu dodatniego, wystapienia guzka
lub grudki z nieznacznymi objawami reakcji zapalnej. Powyiszy opis
podajemy ze wzgledu na to, Ze przypadek inaczej reagowal na
wstrzykniecie podspojowkowe antygenu niz wszystkie pozostate przy-
padki. Reakcja ta robila jednak wrazenie zwyklego zaostrzenia
procesu zapalnego.

Jalowos$¢ stosowanego antygenu byla w kaidym niemal przypadku
sprawdzana posiewem.

W dalszych 11 przypadkach (Tab. Nr 2) przeprowadziliémy préby spo-
jowkowe na materiale chorych w Przychodni Przeciwjagliczej w Lachowicach,
u dzieci w wieku od 8 do 13 lat. We wszystkich przypadkach mieliSmy
do czynienia ze $wieiym procesem jagliczym, (Trachoma granulosum)
dotad nie leczonym. Miazge dla sporzadzenia antygenu pobieraliSmy
od 10 innych dzieci tego samego osrodka, mieszajac material w jednej
probowce. Injekcje podspojowkowe byly przeprowadzane réwnoczesnie
w dniu sporzadzenia antygenu. . Material pobieraliSmy aseptycznie,
ze wzgledu jednak na lokalne warunki nie mogliSmy skontrolowa¢
materialu posiewem.
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Tablica Nr 2
Odczyny podspojéowkowe

Bad. bakter.

L.p Chory Wiek | Hist. chor. ROZPOZNANIE S osiowem Antygen Odczyn
1. Al 44 109 Trach. granulo-cicatr, o. s. jatowy polywal. brak
2. K.]J. 19 | A 829 Trach. granulo-cicatr. o. u. jatowy polywal. brak
3 G.P. 72 348 Trach. granulo-cicatr. o. u. " . jatowy polywal. brak
4. G.Z 32 200 Trach. granul. o. u. < jatowy wiasny brak
5, S.T. 24 271 Trach. granul. o. u. jalowy polywal. brak
6. H ] 62 A, 1119 Trach. granulo-cicatr. o. u. jatowy polywal. brak
7. C.Z 44 368 Trach. granulo-cicatr. o. u. jalowy polywal. brak
8. R M. 49 365 Trach. granulo-cicatr. o. u. jatowy polywal. brak
9, D.L. 17 449 Trach. granul. o. u. jatowy wlasny brak
10. K J. 53 418 Trach. granul-cicatr. o. u. jalowy monowal. brak
11. G.P. 80 545 Trach. granulo-cicatr. o. u. jalowy monowal. brak
12. S.J.S. 74 551 * | Trach. granulo-cicatr. o. u. jalowy monowal. brak
13 G.S. 52 559 Trach.’ granulo-cicatr. o. d. jatowy monowal. brak
14. S.Z. 18 594 Trach. granul. o. u. jatowy monowal. brak

15. S.M 14 575 Trach. granul. inc. 0. u jatowy wiasny brak




641

Immunologiczne odezyny w jaglicy

(65)

Dalszy ciag

L. p. Chory Wiek Hist. chor. ROZPOZNANIE Wmm.. bakter. Antygen Odczyn
posiewem
16. S.K. 22 A. 512 Trach gran-cicatr. o.d. jatowy monowal. brak
zaostrz.
17, P. ] 57 A. 2332 Trach. granulo-cicatr. o. u. jalowy monowal. st. zapal.
18. K.G. 54 671 Trach. granulo-cicatr. o. d. jalowy monowal. brak
19, G. S. 45 685 Trach. granulo-cicatr. o, u. jalowy monowal. brak
20. S.W. 23 687 Trach. granulo-cicatr. o. u. jatowy monowal. brak
zaostrz.
21. L. H. 12 — Trach. granul. o. u. nie sprawdz. | polywal. st. zapal.
, zaostrz.
22. P.A. 10 - Trach. granul. o. u. nie sprawdz. | polywal. st. zapal.
23. C. A 11 - Trach. granul o. u. nie sprawdz. | polywal, brak
zaostrz.
24, B.E. 12 — Trach. granul. o. u. nie sprawdz. | polywal. st. zapal.
zaostrz.
25. B. ] 8 - Trach. granul. o. u. nie sprawdz. | polywal. st. zapal.
zaostrz.
26. R.R. 9 — Trach. granul. o. u. nie sprawdz. | polywal. st. zapal.
27. C.W. 8 - Trach. granul. o. u. nie sprawdz. | polywal. brak
zaostrz.
28, T.M. 13 — Trach. granul. o. u. nie sprawdz. | polywal. st. zapal,
29. P.R. 7 - Trach. granul. o. u. nie sprawdz. | polywal. guzek
zaostrz,
30. W.S. 10 — Trach. granul. o. u. nie sprawdz. | polywal. st. zapal.
31. M. A. 9 — Trach. granul. o. u. nie sprawdz. | polywal. brak

5*
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U 3 dzieci po podspojowkowym wprowadzeniu antygenu brak
bylo jakiegokolwiek widocznego odczynu po 24, 48 godzinach i dluzej.

U nastepnych 7 dzieci wystapilo nieznaczne przekrwienie spojéwki
galki w miejscu injekcji i najblizszym otoczeniu, obrzek spojéwki po-
wieki dolnej oraz nieznaczna ilo$¢ wydzieliny sluzowo-ropnej. Z podobnym
stanem zadraznienia o charakterze zaostrzenia sprawy chorobowej, spot-
kali§my sie juz poprzednio, jak to wyZej zaznaczyli§my u jednej chorej
dorostej.

W jednym ostatnim przypadku (Trachoma granulosum o. u.)
w miejscu injekcji wytworzyt sie zditawy, metny pecherzyk przy réwno-
czesnym nastrzyknieciu spojowki gatkowej. W tym przypadku jedna-
kowoi jestesmy skilonni odczyn ten taczy¢ z wtdrnym zakazeniem, gdyz
poprzednio zauwazyliSmy w worku spojowkowym dos$¢ obfitg ilosé
wydzieliny sluzowo-ropnej.

W wyniku przeprowadzonych zatym w 31 przypadkach préb pod-
spojowkowego wprowadzenia antygenu brak bylo w 21 przypadkach
jakiejkolwiek reakcji ze strony.spojéwki, w 9 przypadkach natomiast,
spotkaliSmy sie z objawami zadrainienia oka lub zaostrzenia objawoéw
chorobowych. W zadnym z powyiej badanych przypadkéw nie spotka-
lismy sie z objawami, ktére zupetnie bez zadnych zastrzezeri mogliby$my
uzna¢ za miejscowe reakcje alergiczne. W 18 przypadkach uzyty byl
antygen polywalentny, w 3 wlasny, w 10-ciu monowalentny od innej
osoby. Wiek chorych i okresy rozwoju jaglicy byly réine. Chorych
klinicznych obserwowaliSmy po 6, 12, 24 godz. a dalej 2 razy dziennie
conajmniej przez 7 do 10 dni. Niektérych mamy stale pod kontrola
przez pol roku. Po 6 godz. w niektorych przypadkach obserwowalismy
przekrwienie spojowki galtkowej w miejscu injekcji, ktére po 24 godz.
calkowicie znikalo.

Stosujac miazge jaglicza nie wiemy wiasciwie dokladnie z jakim
materialem mamy do czynienia. MoglibySmy przypuszczaé, ze jest
w miazdze tej zawarty swoisty antygen z zabitych zarazkow. Jak juz
wspominaliSmy A. Botteri (L. c.) podaje, Ze pozostawienie materialu
jagliczego w temperaturze od 0 do + 10 C przez trzy godziny znosi jego
zdolno$¢ zakazania. Uwaza sie, ze cialka wtretowe znajdowane w réznych
przesaczach zakaznych w komoédrkach sa skupieniami viruséw. Wiemy,
ze w komorkach nablonka spojowki Prowazek i Halberstaedter
wykryli w 1907 r. cialka wtretowe, a Bussac w 1533 r. male twory,
ktére zaliczyl do rickettsji.

Wedlug Bordet’a (1939 r.) czynniki wywolujace odpornos$¢ sa
te same w chorobach bakteryjnych i virusowych. Poza tym wiemy
jednak, ze virusy majq specjalne powinowactwo do tkanek, dzieki czemu
czesto wystepuje tylko odporno$¢ miejscowa oraz odpornosé na drogach
po ktorych daiy zarazek do miejsca przeznaczenia, tak zwana przez
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Doerra ,odporno$¢ torowa*. Istnieje pozatem autonomia odpor-
nosciowa réinych narzadow. Przy zakazeniu virusami wystepuja bardzo
szybko przeciwciala przede wszystkim a nieraz tylko w samej tkance.
W zasadzie po przechorowaniu virus pozostawia trwala odpornos¢. Rein-
fekcje sg jednak mozliwe wskutek wielkiej plastycznos$ci zarazka. Virusy
jak wiadomo sg bardzo zmienne, przechodzg rézne mutacje i selekcje, maja
réine fazy i okresy wzrostu. Dzieki temu w odczynach immunologicz-
nych spotykamy wiele odchylen od praw, ktérym niejako podlegaja
bakterie. Przy dodaniu surowicy odpornosciowej obserwujemy dwie fazy;
w pierwszej fazie virusy nie zostajg zabite, sg tylko zahamowane w swoim
rozwoju; przez zwykle rozcienczenie lub wirowanie mozemy proces od-
wréci¢ i otrzymaé niezmieniony virus. Dopiero w drugiej fazie virusy
ulegajg zniszczeniu.

Jak widzimy rozciericzenie, temperatura a nawet mechaniczne
wstrzasania mogg mie¢ wplyw na przebieg reakcji. Nie wiemy czy antygen
virusowy tez nie jest wrazliwy na wymienione czynniki. To tez przygotewy-
wali§my antygen roznymi sposobami. Nie wiemy z jakimi jadami mamy
tu do czynienia. Groer rozréznia ,jady pierwotne' na ktdre oddzialujg
wszystkie osobniki danego gatunku, od ,jadéw wtérnych’ na ktére sg
wrazliwi tylko zakaieni lub specjalnie uczuleni. Pozatem wrailiwos¢
i oddzialywanie organizmmu jest zjswiskiem zlozonym, musimy tu wzig$¢
pod uwage obecnos$¢ lub brak przeciwcial, pierwotng wrazliwo$¢ komorki,
jej zdolnos¢ laczenia sie 'z jadem, podatno$é¢ na uszkodzenie i mozli-
wosci czynnego przeciwstawiania sie tkanki.

Przy tak skomplikowanym mechanizmie dzialania viruséw i oddzia-
lywania ustroju trudno zda¢ sobie sprawe po pierwsze, w jaki sposob
przyrzadzi¢ antygen oraz po drugie, w jaki sposéb tlumaczyé¢ sobie jego
dzialanie, czy brak odczynu jest dowodem braku cial odpornosciowych,
czy tez przeciwnie nagromadzenie przeciwcial zapobiega reakcji.

Na podstawie przeprowadzonych badarn dochodzimy zatem do na-
stepujacych wnioskéw:

1. Wpyniki szeregu préb skdérnych na naszym materiale chorych
jagliczych, przy uzyciu odpowiednio przygotowanej miazgi jagliczej jako
antygenu, potwierdzajg badania Bellot’a (l. c.) i innych okreslajace jaglice
jako schorzenie miejscowe spojowki, nie prowadzace do sensybi-
lizacji skéry.

2. W wyniku przeprowadzonych préb podspojéwkowego wprowa-
dzenia antygenu w wiekszosdci (22) przypadkow stwierdzili§my brak jakiej-
kolwiek reakcji ze strony spojéwki. Jedynie w czesci (9) przypadkow
spotkaliSmy sie z objawami zaostrzeienia sprawy chorobowe;j.

3. Wydaje sie, ze ani stosowane dotad odczyny serologiczne, ani
proby skérne, ani tez zastosowane przez nas proby spojéowkowe nie
maja znaczenia dla zidentyfikowania schorzenia jagliczego.
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4.

Brak danych serologicznych jak i alergicznych jest zatym przy-

czyna, dla ktérej gldwny ciezar wczesnego rozpoznania procesu jagliczego
lub tei fozpoznania w watpliwych przypadkach musi by¢ przeniesiony na
badania kliniczne, 2 w szczegdlnosci na badania biomikroskopowe.
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R E S U ME

Les recherches visant la constatation des réactions immunologiques
de sujets trachomateux exploraient le sang et la peau.

Depuis la découverte de la rickettsia dans les granulations tra-
chomateuses, les uns pratiquaient les recherches des réactions sérolo-
giques du sang en se servant de la réaction de Weil Felix ou Weigl.
Les résultats étaient douteux.

Les autres experimentaient l'intra-dermo-réaction en se servant
d’'un antigéne spécial. Ils n'obtinrent pour la plupart que des résuitats
négatifs.

L’auteur de la présente thése a appliqué lintra-dermoréaction
en se servant d’antigéne piéparé selon les instructions du prof. Fleck.
Mais ces inoculations n’ont provoqué aucun phénoméne. En outre,
elle a expérimenté une réaction neuve de linoculation antigéne sous
la conjonctive. Les observations de 31 cas n’offrirent pas de résulats positifs.
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