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MEDYCYNR DOSWIADCIALNA 1 SPOLECINA

(Dawniej Przeglad Epidemjologiczny).

TOM XX. WARSZAWA 1935 ZESZYT 1-2

Wplyneto 1.11.1935

Z pracowni fizjologicznej Uniwersytetu Warszawskiego

(Kierownik Prof. Dr. F. Czubalski)

ROLA OLIWEK OPUSZKOWYCH

Podala
NATALJA ZANDOWA

Wstep

aleka jest wiedza neurologiczna od rozwiklania zagadek, doty-

czacych roli rozmaitych osrodkéw nerwowych w mozgu,

mozdzku, srédmdzgowiu, w opuszce, a nawet w rdzeniu. Czy
znang jest naprzykiad czynno$é kory mézgowej w okolicy ciemie-
niowej? Czy funkcje modzdzku sa rozpozname z nalezyta scislos-
cig? Czy jest wiadoma z cala pewnoscia rola, jaka pelnia wielkie
jadra podstawne? Czy zadanie slupow Clarke’a jest juz zbadane?
Przyktadéw moznaby mnozyé bez konca. Do rzedu tworéw zapo-
mnianych przez fizjologéw zaliczyé trzeba oliwki opuszkowe.
Rola ich byla dotad calkowicie przemilczana.

W 1925 r. powstalo poraz pierwszy przypuszczenie, ze oliwki
stanowia stacje wezlowa dla bodzcéw, zarzadzajacych pozycja
wyprostna ciala, ze jest to osrodek kojarzacy napiecie
mieéni, czynnych przy akcie stania, a wigc rozginaja-
cych konczyny, prostujacych grzbiet, kark, oraz zamykajacych
szczeki, innemi slowy, ze jest to osrodek tak zwanej sztywnosci
odmézdzeniowej Sherringtona, ktéra ten badacz nazwal odruchem

stania.
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Wezel ten w warunkach fizjologicznych mialby za zadanie
przesylaé bodzce nerwowe do calego szeregu osrodkow, rozrzuco-
nych na duzej przestrzeni. a wiec do rdzenia przedluzonego (dla
miesni zwaczy), rdzenia szyjnego (dla miesni karku), rdzenia
grzbietowego (dla migéni plecow 1 konczyn przednich) i rdzenia
ledzwiowo - krzyzowego (dla migéni miednicy i konczyn tylnych),
w wyniku czego odpowiednie migsnie wyprostne napinaly by sie
zgodnie i synchronicznie.

W warunkach patologicznych osrodek ten, oddzielony od
moderujacych go stacy] nerwowych wyzej polozonych, rozwijalby
dzialalno$é¢ wzmozona, ktéora mialaby sie ujawniaé¢ w nadmiernem
napinaniu wszystkich wspomnianych grup miesniowych, cow szczy-
towem swem nasileniu wyrazaloby sie stanem t. zw. opisthotonus.

Uszkodzenie osrodka, niweczace jego czynnosé fizjologiczna,
winno by dawaé zaburzenia stania automatycznego. Jednakze
doswiadczenia na zwierzetach wskazuja, ze osrodki te moga ulec
zniszczeniu bez wywolania wyraznych zmian w stato- kinetyce
osobnika.

Niszczenie oliwek u zwierzat przebiega najczesciej bezobja-
wowo (spostrzezenie wlasne, Liithy); jedynie z zachowania sie
napiecia mieéni po odmoézdzieniu zwierzecia wnioskowaé mozna
o tem, czy oliwka byla uszkodzona, czy nie; w pierwszym wypadku
polowa ciala przeciwlegla do zranionej oliwki nie nabiera sztyw-
nosci, charakteryzujacej stan odmoézdzeniowy.

Oliwke opuszkowa zatem rozpatrujemy jako osrodek koja-
rzacy. Termin ,kojarzacy” ustalil sie do pewnego stopnia w fizjo-
logiji, nie otrzymal jednak dotad $cislejszego okreslenia. Sherringion
nazywa narzadem kojarzacym caly osrodkowy uklad nerwowy,
z tej racji, iz caly uklad ma za zadanie harmonizowanie bodzcow
i rozmieszczenie efektéw ruchowych, by otrzymaé¢ w wyniku czyn-
nosé celowa i korzystna dla ustroju.

Mimo takiego ujecia roli ukladu nerwowego odroznia sie
w nim obok osrodkow czuciowych i ruchowych jeszcze kojarzace.

Jak nalezy pojmowaé istote tych ostatnich? Czy skladaja sie
one z komérek czuciowych, czy z ruchowych, czy z obu kategorji
naraz? Badania w tym kierunku naleza do przyszlosci.



— 3 —

Oliwki, bedac osrodkiem kojarzacym samodzielnym, musza
otrzymywaé bodzce z calego szerego stacji (jak wezly podstawne,
moézdzek, jadra czerwone, jadra nerwu blednikowego i in.), oraz
musza posylaé¢ bodzce do neuronu obwodowego miesni antygra-
witacyjnych.

Od roku 1925 szereg badan, dokonanych na zwierzetach,
zdaje si¢ popieraé moje pierwotlne przypuszczenie co do roli oli-
wek. W toku doswiadczen wylonilo sie inne jeszcze przypuszcze-
nie, a mianowicie, ze w obrebie oliwki istnieje somatotopiczne
rozmieszczenie osrodkéw dla poszczegolnych odcinkdow ciala, sta-
nowiace o tem, ze odcinek dolny ciala t. j. konczyna tylna zwie-
rzecia jest zalezna od bieguna gornego oliwki, odcinek srodkowy
ciala t. j. konczyna przednia — od czesci srodkowej oliwki, kark
zaé — od jej bieguna dolnego; przyczem dzialanie oliwck jest
zawsze skrzyzowane.

Przebiegajac w skréceniu etapy rozwoju naszei hipotezy,
przypomne, iz wyplynela ona jako wynik rozwazan z powodu
wypadku klinicznego, w ktérym nowotwér na poziomie wzgorkow
czworaczych 1 szypulek moézgowych stworzyl obraz kliniczny
analogiczny do tego, jaki badacze realizowali u zwierzat, przeci-
najac uklad nerwowy w obrebie szypulek moézgowych. Chory
nasz byl w ulozeniu krancowo wyprostnem. Badanie drobnowi-
dzowe ustalilo zupe nie normalne oliwki opuszkowe. Skadinad
bylo wiadomo (Magnus), ze przeciecie ukladu nerwowego na wy-
sokosci mostu wywoluje taka sama sztywnosé, jak i1 po przecieciu
wyzszem, nalezalo zatem wnioskowaéd, ze zjawisko sztywnosci jest
pod zarzadem ukiadu nerwowego, zawartego w odcinku ponizej
najnizszego ciecia t. j. w obrebie rdzenia przedluzonego. W tej
czesci opuszki znajduja sie wydatne skupienia istoty szarej, o dzia-
laniu ktorej nic nie wiadomo, a mianowicie oliwki dolne. Powstalo
przypuszczenie, ze pod ich zarzadem pozostaje sztywnosé z od-
mozdzenia.

Aby to przypuszczenie sprawdzié, usztywnialismy kroliki przez .
odmézdzenie, poczem niszczylismy oliwki. W chwili, kiedy narze-
dzie dosiegalo oliwki i ranilo ja, s2tywnos$é przeciwleglej strony
ciala ustepowala. Wychodzac z zalozenia, wypowiedzianego przez
Sherringtona, ze odruch sztywnosci odmoézdzeniowej nie jest niczem
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innem, jak odruchem stania, wnioskowalidmy, ze i osrodek sztyw-
nosci odmozdzeniowej jest osrodkiem stania.

A jesliby tak bylo, to nalezalo si¢ spodziewaé, ze oliwki
beda lepiej rozwiniete u zwierzat zdolnych ustawiaé¢ sie pionowo
na dwéch tylnych konczynach, a nizeli u zwierzat wylacznie
czworonoznych.

Dla przekonania sie, o tem, poddano badaniom poréwnaw-
czym oliwki opuszkowe szeregu zwierzat (trichosuros, swinka
morska, krolik, kangur, zajac, szczur, skoczek, mysz, wiewiérka,
pies, foka, slon, czlowiek) i stwierdzono, ze istotnie u zwierzat,
ktore zwykle sa ustawial sie pionowo (zajace, myszy, skoczki,
wiewidrki, foki) oliwki sa stosunkowo wieksze oraz doskonalsze
w swej budowie wewnetrznej. Doskonalenie sie ich polega na.
wzroscie liczby komorek nerwowych, na zwigkszaniu sie¢ rozmia-
réw poszczegdlnych komoérek oraz na ukladaniu sie ich w prawi-
dlowe szeregi.

Nastepny etap badan obejmowal przypadki kliniczne, w kto-
rych linja wyprostna ciala ulegla znieksztalceniu.

Tutaj nalezalo zwrdci¢é uwage zaréwno na choroby z tylo-
zgieciem kregoslupa i karku (tezec, usztywnienie wyprostne spo-
wodowane wodoglowiem wewnetrznem i t. p.) jak 1 na choroby
z przodopochyleniem (cierpienie Parkinsona, parkinsonizm pospiacz-
kowy, starcze pochylenie). Badania te unaocznily, ze we wszy-
stkich cierpieniach z przodopochyleniem oliwki opuszkowe wyka-
zywaly zwyrodnienie komérek nerwowych, zas cierpienia z tylo-
pochyleniem mialy albo normalne oliwki, lecz odhamowane przez
proces chorobowy powyzej rdzenia przedluzanego albo oliwki zmie-
nione z przewaga chromofilji komérek nerwowych. Zmiany te moglyby
wskazywaé na nadczynnosé¢ komérek oliwkowych, na ich zadraz-
nienie.

Nowy promien swiatla rzucil przypadek, w ktoérym istnialo
czesciowo tylko znieksztalcenie linji pionowej ciala, a mianowicie
jedynie glowa chorego pochylala sie stale ku przodowi i zlekka
na bok w jedna strone.

Oliwki w tym przypadku wykazaly zmiany tylko w dolnym
swym biegunie z przewaga po stronie przeciwleglej do pochyle-
nia glowy.



Wéwczas wylonila sie hipoteza, iz gérny odcinek ciata
jest reprezentowany przez biegun dolny przeciwleglej
oliwki opuszkowej.

Pragnac przypuszczenie o roli oliwek ugruntowaé wszech-
stronnie, staralam sie doswiadczalnie zniszczyé te twory, poczem
dopiero odmodzdzaé zwierzeta.

I te doswiadczenia nie zachwialy hipoteza: strona ciala,
przeciwlegla do zniszczonej oliwki, nie dawala juz
sztywnos$clipo przecieciu poprzecznem pnia mozgo-
wego.

Jak widaé z powyzszego, dotychczasowe doswiadczenia la-
boratoryjne zmierzaly do stwierdzenia, ze: |) sztvwnosé odmézdze-
niowa ginie, gdy zniszczyé oliwki i ze 2) uszkodzenie oliwek nie
dopuszcza do pojawienia sie sztywnosci odmoézdzeniowej.

Obecne badania mialy na celu draznienie oliwek. Metody
draznienia polegaly na: 1) wprowadzeniu w obreb oliwek roztworu
strychniny, 2) na uciskaniu mechanicznem oliwek przez wprowa-
dzenie w ich obreb plynow takich, jak: woda destylowana, plyn
Ringera, parafina, 3) na dzialaniu pradem elektrycznym.

Dostep do oliwek zostal opracowany juz dawniej dzigki dwum
metodom operacyjnym: pierwsza jest bardzo zlozona i polega na
otwarciu komory 1V oraz odszukaniu oliwek poprzez grubosé
opuszki. Znalezé je mozna pomiedzy peczkiem Golla i Burdacha
na przedniej powierzchni opuszki. Metoda wymaga uprzedniej
tracheotomji, aby méc zastosowaé sztuczne oddychanie w razie
potrzeby.

Druga metoda jest prosta i polega na odszukaniu chwek
przez rzutowanie ich na powierzchnie grzbietowa ciala. Znajomosé
anatom]ji topograficznei pozwala odnalezé je, jesli bra¢ za punkty
wytyczne z jednej strony dolny brzeg kosci politycznej, z dru-
giej — linje srodkowa kregoslupa. Kat, zawarty pomiedzy niemi,
odpowiada oliwkom opuszkowym. Odnalezienie tych punktow
ulatwia klamra ab!), ktora unieruchamia feb i kregi szyjne i zna-
czy linje srodkowa ciala.

1) Patrz ,Rocz. Psych.” 1933, T. XX.
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Doswiadczenia

Jako srodek drazniacy oliwke sluzyl azotan strychniny w roz~
czynie 1:500. Proby wstepne wykazaly, iz roztwér bardziej stezo-
ny (1:100) powoduje drgawki ogélne, slabszy =zas (1:1000) nie
daje zadnych wynikow.

Doswiadczenie I. Krélik Nr 5.

2411.33. W uspieniu eterowem wykonano tracheotomije, po-
czem przystapiono do otwarcia komory IV. Po przecieciu blony
szczytowo-politycznej wkluto igle do lewej polowy opuszki po-
miedzy peczki Golla i Burdacha. Wpuszczono jedna krople strych-
niny (1:500). Wobec braku efektu oraz wobec wadliwego dziala-
nia tloku szprycy sadzono, ze kropla nie wydostala si¢ z igly
i dlatego ponowiono zabieg jeszcze dwukrotnie. Prawie bezpo-
$rednio po trzecim zabiegu usztywnila sie lapa
tylna prawa, po uplywie 2 minut réwniez i przednia
prawa. Stopien napigcia migéniowego ulegal wahaniom: po
okresie wyraznego wyprezenia konczyn nastepowalo rozluznienie
tak, ze tylko przez poréwnanie ze strona lewa mozna bylo wnio-
skowaé o wzmozeniu napiecia. Miesnie karku usztywnily sie tylko
raz jeden na krotko i zaraz zwiotczaly. Kiedy napiecie rozluznife
sie ostatecznie, przystapiono do ponownego naklucia tej samej
strony t. j. lewej, wkluwajac igle nizej niz poprzednio. Uczyniono
to, liczac sie z hipoteza o lokalizacji osrodka dla karku w obrebie
bieguna dolnego oliwki, ponizej oérodkow dla konczyn.

Istotnie po wprowadzeniu strychniny nizej usztywnila sie
prawa polowa karku, leb przytem skrecil si¢ mordka w strone
prawa. Obok tych objawéw stwierdzono usztywnienie wyprostne
konczyny przedniej lewej (a zatem jednoimiennej z zadrazniona
strona), ktore nastapilo bezposrednio po wprowadzeniu strychniny.

Zwierze wygielo sie lukowato wklestoscia w strone prawa,
wypukl>écia w strone lewa.

Sztywnosé, wywolana zabiegiem, utrzymywala sie w ciagu
45 minut.

Po tym czasie nakluto rowniez i prawa polowe opuszki. Dla
jasnosci jednak obrazu lepiej jest omowié badanie drobnowidzowe
lewej polowy juz teraz.



Badanie drobnowidzowe. Na wstepie podkreslié na-
~ lezy anomalje anatomiczna, a mianowicie niezmiernie niskie polo-
. zenie oliwek; gérny ich biegun siegal zaledwie do pidra pisar-
- skiego t. j. do poziomu, zawierajacego zazwyczaj biegun dolny
oliwek. Prawie cala zatem oliwka miescila sie w rdzeniu szyjnym.

W pracy Magnusa ,Korperstellung” jest wzmianka, iz w jednym jego przy-
padku sztywnoéé z odmézdzenia przetrwala, mimo poprzecznego przeciecia opuszki
na poziomie pidra pisarskiego.

Opracowujac temat ,Sztywnoéé z odmézdzenia ze stanowiska anatomiji
i fizjologji* w roku 1927, powzielam przypuszczenie, iz wyjatkowy przypadek
: Magnusa musial byé zalezny od anomalji anatomicznej. polegajgcej na niskiem
- polozeniu oliwek opuszkowych. Niniejsze badanie daje podstawe realng luznemu
przypuszczeniu 6wczesnemu: w danym przypadku moznaby przecigé opuszke poni-
zej zwyklego poziomu i nie natknaé sie na oliwki, ktére obsunely sie do rdzenia
szyjnego.

Anomalja ta nie pozostala, jak sie zdaje, bez wplywu na prze-
- bieg doswiadczenia.

SriimAse e

Fig. 1. Krélik Nr 5

a Pietro érodkowo-gérne oliwek opuszkowych.
b Kropla strychniny na wewnetrznej stronie oliwki lewej.
¢ Slad od wklucia igly w powierzchnie grzbietowa.
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lgta po stronie lewej wkluwana byla czterokrotnie, grzbie-
towa powierzchnia zatem opuszki i rdzenia szyjnego poorane byly
ukluciami. Powstaly stad liczne wybroczyny krwawe w obrebie
polowy tylnej t. j. czuciowej tej czesci ukladu nerwowego. Do
oliwki dotarly tylko dwa uklucia: jedno dosieglo jej na pietrze
goérno-sredniem, drugie — u bieguna dolnego.

Przy pierwszem ukluciu igla szla w niewielkiej odleglosci
od szwu sérodkowego i zdeponowala krople strychniny od strony
wewnetrznej oliwki lewej (Fig. |, odpowiadajaca mniejwiece]j
skrawkowi XXXIV atlasu Winklera i Potter, zwlaszcza o ile miec
na wzgledzie polowe brzuszna opuszki).

Przy drugiem ukluciu kropla strychniny zostala zdeponowana
na powierzchni zewnetrznej bieguna dolnego tejze oliwki
lewej i rozlala sie¢ rowniez w obrebie slupa przedniobocznego

lewego (Fig. 2).

Fig. 2. Krélik Nr 5. Biegun dolny oliwek opuszkowych.

Kropla strychniny na stronie zewnetrznej bieguna dolnego oliwki lewe;j.
slad od wklucia igly w powierzchnie grzbietowa polowy prawej opuszki.
oliwka opuszkowa prawa.

oliwka opuszkowa lewa.

%*0. 0 O ®

peczek Deitersa schodzacy, otoczony kétkiem z kresek.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Zestawiajac objawy kliniczne z wynikiem badania anatomo-
patologicznego, nalezy zwrdcié uwage na to, ze mimo licznych
uklué mielismy tylko dwa razy objawy usztywnienia konczyn
i rébwnolegle z tem moglismy stwierdzi¢ dwukrotne zahaczenie
igla o oliwke opuszkowa lewa.

Pierwsze z nich dotyczylo wyzszego odcinka opuszki i spo-
wodowalo przedostanie sie strychniny na pietro gdérno - srodkowe.
Klinicznie odpowiadalo temu usztywnienie konczyny tylnej,
a potem przedniej po stronie prawej. Zgadza sie to w zupel-
nosci z naszemi przeslankami teoretycznemi i nie wymaga oméo-
wienia.

Drugie uklucie w obrebie oliwki wypadlo niske i dotyczylo
jef bieguna dolnego (Fig. 2). Szczegdl ten zgadza sie z na-
szem przypuszczeniem o reprezentacji miesni karku w tej czesci
oliwek, albowiem po tem ukluciu napiagl sie kark.

Objaw sztywnosci karku po stronie prawej poprzedzony
byl usztywnieniem wyprostnem konczyny przedniej lewej. A za-
tem objawy byly obustronne. Nad tym szczegdélem nalezy zatrzy-
maé sie nieco diuzej.

Z Fig. 2 wynika, ze strychnina dostala sie w obreb bieguna
dolnego oliwki lewej oraz w obreb slupa przednio-bocznego tuz
obok oliwki. W okolicy tej musza sie miesci¢ wlokna oliwo rdze-
niowe, ktore w rdzeniu szyjnym wystapia pod postacia znanego
peczka Helwega. W obrebie opuszki peczek ten nie byl przez
nikogo oznaczany, wydaje sie jednak prawdopobnem, iz zanim
wlokna, odchodzace od poszczegdlnych pieter oliwki zbiora sie
w wyrazny peczek, musza biec poprzez tkanke opuszkowa ku
slupowi przednio-bocznemu.

Przypuszczenie, iz strychnina zadraznila te spoérod widkien,
ktore udaja sie do konczyny przedniej, ttumaczyloby niezmiernie
szybkie wystapienie usztywnienia wyprostnego konczyny homo-
lateralnej.

Nalezy byé moze omowié, dlaczego nie inkryminuje sie tu
peczka Deitersa schodzacego. ktoremu przypisze si¢ nieraz jeszcze
w dalszym toku pracy role hipertoniczna, a ktéry znajduje sie
rowniez w obrebie pola, ogarnietego przez strychnine w doswiad-
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czeniu niniejszem. Otdz pewne szczegdly sprzeciwiaja sie temu,
a mianowicie: konczyna homolateralna usztywnila sie wczesniej
niz kark. Kark, jak sadzi¢ nalezy, napial sie naskutek zadraznie-
nia komérek oliwkowych. Wynikaloby zatem, ze zadraznienie samej
oliwki wymaga dluzszego czasu utajonego, anizeli zadraznienie
peczka Deitersa. Poniewaz przypuszczaé¢ nalezy, ze peczek Deiter-
sa stanowi ramie czuciowe fuku odruchowego, wiec zadraznienie
jego wymagaé musi dlugiego czasu utajonego. Szybkosé¢ odpowie-
dzi homolateralnej kaze doszukiwaé sie¢ czynnika innego, niz pe-
czek Deitersa.

Usztywnienie prawej polowy karku znajduje wytlumaczenie
w zadraznieniu strychnina bieguna dolnego oliwki lewej, co zga-
dza sie w zupelnosci z przestankami naszej hipotezy.

Nie nalezy pozostawi¢ bez omoéwienia objawu skrecenia w ten
sposéb, iz mordka zwrécila sie w strone prawa, a kregostup wy-
gial sie lukowato wklesloscia w strone prawa (a zatem niezadraz-
niona).

Podobny uklad ciala otrzymywano zawsze (Ingram, Ranson.
Hannett, Zeiss i Terwilliger) ilekro¢ drazniono czepiec w miedzy-
moézgowiu (tegmentum mesencephali). Réznica z ukladem naszego
zwierzecia polegala na tem, iz u nich wkleslos¢ luku ciala zwro-
cona byla w strone drazniona, patrzala na nia, u nas zas odwra-
cala sie od niej. Pozatem w tamtych przypadkach notowano
zgiecie konczyny przednie) po stronie draznienia i rozgiecie
przedniej przeciwleglej, czego u nas nie bylo.

Czy wymienione roznice kliczne sa w zwiazku z roznica po-
ziomu, na ktérym operowano (tamci badacze operowali w mesen-
cephalon i w pons, ja w opuszce), odpowiedzie¢ na razie nie
podejmuje sie.

Amerykanscy badacze sadza, ze za uklad wyzej opisany od-
powiedzialna jest istota siatkowa. Igla nasza, dazac do miejsca
przeznaczenia, przeszywala istote siatkowa nie raz, strychnina
mogla z latwoscia przesaczy¢ sie wzdluz sladéw igly.

Doswiadczenie Il

Po uplywie 45 minut przystapiono do drugiej czesci doswiad-
czenia. Wkluto igle do prawe]j polowy opuszki i wpuszczono |
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krople strychniny. Usztywnienia nie stwierdzono. Po 15 minutach
wystapilo skrecenie tulowia i mordki w strone prawa analogiczne
do tego, jakie istnialo przy koncu pierwszej czesci doswiadczenia.
Skrecenie powtarzalo sie napadowo, napady byly wywolane przez
dotykanie zwierzecia. Wreszcie zwierze pozostalo skrecone tak, iz
stale mordka byla zwrécona ku lapie prawej tylnej. Od czasu do
czasu lapa ta wykonywala szereg ruchéw jakby drapania, a jedno-
czeénie cale cialo jeszcze bardziej skrecalo sie wklesloécia w stro-
ne prawa. Oddychanie przez caly czas bylo samoistne. Po 75 mi-
nutach zwierze usmiercono przez zastrzyk chloroformu.

Badanie drobnowidzowe wykazalo, ze uklucie po
stronie prawej znalazlo sie na poziomie identycznym z ostatniem
ukluciem strony lewej, to jest w rdzeniu szyinym (na poziomie
bieguna dolnego oliwki). Jednakze igla nie przeszyla calego rdze-
nia, lecz zatrzymala sie w polowie drogi i zdeponowala krople
strychniny w obrebie polowy tylnej istoty szarej w rogu tylnvm.
Oliwka pozostala zdala od tego miejsca, zupelnie nietknieta.

Zestawiajac obraz kliniczny z drobnowidzowym nalezy pod-
kresli¢, iz mimo ujemnego wyniku t. j. braku wszelkiego usztyw-
nienia wyprostnego, doswiadczenie ma doniosle znaczenie: wska-
zuje ono, ze wprowadzenie strychniny na ten sam, co i poprzed-
nio poziom, lecz z pominieciem brzusznej polowy rdzenia. w kto-
rej mieszcza sie¢ oliwki i ich drogi, nie powoduje napiecia miesni
wyprostnych.

Zaréwno skrecanie mordki i tulowia (tym razem w strone
drazniona), jak i odruch drapania nalezy, jak sie zdaje, ujmowaé
nie jako wynik zadraznienia strony prawej, lecz jako rezultat
wzmozonej pobudliwosci uktadu opuszkowo-rdzeniowego pod wply-
wem strychniny. Powtérzyl sie odruch poprzedni postawny (kto-
rego droga byla juz utorowana przez zabieg w doswiadczeniu
poprzedniem) oraz konczyna prawa tylna wykonala odruch fazo-
wy drapania (,scratchreflex”).

Doswiadczenie lll. Krolik Nr 7.

7.12.33. Ciecie skory na grzbiecie, nalozenie klamry ab, na
wyrostek kosci potylicznej oraz na wyrostki osciste kregow szyj-
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nych. W kat, utworzony przez brzeg dolny kosci politycznej oraz
przez blaszke podluzna klamry, wkluto cieniutka igle po stronie
prawe} opuszki. Kiedy koniec igly oparl sie¢ o przednia sciane
kanalu kregowego, cofnieto ja nieco, o jakie 3 mm ku tylowi
i ostroznie wpuszczono | krople roztworu strychniny 1:500. Igte
wyjeto 1 rane zaszyto.

Po 2 minutach pojawilo sie usztywaienie lewej konczyny
tylnej. Po nastepnej minucie prawej tylnej, po dalszej mi-
nucie lewej przedniej. poczem i lewej polowy karkuy,
tak, ze leb skrecil sie mordka w lewa strone.

Po 6 minutach sztywno$é dotychczasowa znikla, pojawila
sie natomiast w prawej konczynie przedniej. Natychmiast
po niej usztywnila sie rowniez prawa polowa karku.

Po Lkrotkim czasie wszystko minelo i zwierze, obudzone
z uspienia eterowego staralo sie powsta¢. Przy badaniu stwier-
dzono, ze lewa tylna lapa jest nieco sztywniejsza od
prawej.

Zadnych objawéw pozatem nie bylo,
zwierze pozostawiono przy zyciu.

Kolejnoéé wystgpowania sztywnosci

— sztywno$é wystapita po 2 minutach

1

2 — " " . 3 "
3 — » " . 4 "
4 — " " 4, .
5 — " " w 6

6 — » " w 6y .
*

— miejsce uklucia.

Mielismy tu zatem do czynienia z obja-
wami usztywnienia, ktérych kolejnosé wyste-

powauia ilustruje Fig. 3.

Badanie drobnowidzowe. Igla weszla na poziom,
odpowiadajacy Fig. XXXIV atlasu Winklera i Potter (Fig. 4).
Przeszyla ona ) jadro Burdacha, 2) jadro istoty siatkowej, 3) istote
siatkowa. Kierunek jej byl ku gorze, tak iz na pietrze wyzszem



przeszyla, 4) peczek Deitersa schodzacy, 5) oliwke prawa w jej.
odcinku gérnym. Kropla strychniny zostala zdeponowana w obre-
bie gornego cypelka oliwki prawej, oraz w obrebie
- wlokien nerwowych na obwodzie bocznym tuz nazewnatrz od

Fig. 4. Krolik Nr 7. Czgsé srodkowo-gdina oliwek

a $lad igly, biegnacy od powierzchni grzbietowej do brzusznej.
b fasciculus Deitersi descendens.

Zestawiajac objawy kliniczne z wynikiem badania drobno-
~ widzowego, nalezy podkreéli¢, iz przy jednostronnem ognisku
. zadraznienia, usztywnienie bylo obustronne (podobnie, jak w do-
~ $wiadczeniu ).

Opierajagc sie na wiadomosciach, zdobytych dawniej, przypi-
sac trzeba sztywnoié¢ lewostronna oliwce prawej, zadraznionej
trychning. Dla objawéw prawostronnych, jednoimiennych z ogms-
kiem nalezy szuka¢ wytlumaczenia.

W poprzedniem doswiadczeniu zatrzymalismy sie na przy-
A.puszczemu, iz sztywnos$¢ homolateralna zalezala do wlokien oliw-
- kowo-rdzeniowych zadraznionych tuz obok oliwki. Czy i tutaj nie
~ mozna uciec si¢ do takiego tlumaczenia? Niewatpliwie tak. Pewne
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szczegbly sklaniaja jednak do szukania innego tlumaczenia. Jesli
wezmiemy pod uwage czas utajony objawéw homolateralnych, to
okaze sie, ze nietylko nie by! on krotszy od czasu utajonego
objawéw strony przeciwleglej, jak to mialo miejsce w doswiad-
czeniu |, ale nawet dluzszy: kazdorazowo bowiem usztywnial sie
naprzéd odcinek przeciwlegly do ogniska zadraznienia, poczem
dopiero homolateralny, symetryczny z poprzednim.

Szybko$¢ wystapienia objawu homolateralnego w doswiad-
czeniu | przechylita szale na strone przypuszczenia, iz zadraznione
zostaly wldkna oliwordzeniowe, odprowadzajace bezposrednio
bodzce oliwkowe ku obwodowi.

Tutaj droga homolateralna musiala byé dluzsza od hetero-
lateralnej. Droga ta moégl byé¢ peczek schodzacy Deitersa.

Jest to peczek wywodzacy sie z jadra nerwu blednikowego,
z jadra Deitersa. To ostatnie dosy¢ dlugo bylo uwazane za osro-
dek sztywnosci odmézdzeniowe) (Horsley i Thiele, Bazett i Penfield).

Badania doswiadczalne Johna Huntera mniemanie to obalily:
dowidédl on, ze sztywnosé odmoézdzeniowa nie ustepuje po znisz-
czeniu jadra Deitersa. Nie jest wiec ono osrodkiem sztywnosci
odmoézdzeniowej, tem niemniej ma wplyw na napiecie miesniowe:
zniszczenie jego pociaga za soba hipotonje homolateralna, a u zwie-
rzat odmézdzonych — zmniejszenie napiecia wyprostnego (Ranson,
Muir i Zeiss).

Takie same dzialanie na napigcie migsniowe posiada droga
btednikowo - rdzeniowa t. j. peczek Deitersa schodzacy (Bernis
i Spiegel, Gray).

Mozna przypuszczaé, ze usztywnienie wyprostne homolate-
ralne powstalo naskutek zadraznienia drogi Deitersa. Bylby to
odruch, w ktéorym droga ta stanowilaby ramie czuciowe luku
odruchowego.

Bodziec musialbv dostaé¢ sie do jadra Deitersa, stamtad do
osrodka ruchowego (prawdopodobnie oliwki opuszkowej) i dopiero
ujawni¢ sie¢ w postaci usztywnienia.

Dluga ta droga tlumaczylaby dl:gi czas utajony.

Ostatecznie rozstrzygniecie pytania, jakie wlokna nerwowe
zostaly tu zadraznione, nalezy do przyszlosci.
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To, iz objawy przesuwaly sie wzdluz ciala od dolu do gory,
nalezy tlumaczyé przesaczaniem sie strychniny, zdeponowanej
u bieguna gornego oliwki w kierunku odwrotnym t. j. ku dolowi.
Miejsce zdeponowania strychniny odpowiedzialo zgodnie z wysu-
nieta hipoteza usztywnieniem koniczyny lewej tylne).

Dalsze objawy znalazly hipotetyczne byé moze tlumaczenie
powyzej.

Doswiadczenie IV. Krolik Nr 4.

8.11.33. Rozcieto skore na karku. Na wyrostek potyliczny
oraz na wyrostki osciste kregow szyjnych nalozono klamre ab.
W kat utworzony przez dolny brzeg kosci potyliczne) i przez
blaszke podluzna klamry, wkluto igle w prawa polowe opuszki.
Kiedy igla oparla sie o przednia sciane kanalu kregowego, zaczeto
ja cofa¢ do tylu. Wyplynelo pare kropel plynu mézgowo-rdzenio-
wego. Cofnieto ja o jakies 2 mm 1 wpuszczonn | krople azotanu
strychniny w rozczynie 1:500. Poczem igle wyjeto i rane zaszyto.

Po 10 minutach pojawila sie w lewej konniczynie tylnej
minimalna sztywnosé¢, ktora ustapila po 2 minutach. Wystapila
natomiast sztywno$é lewej przedniej konczyny, poczem za-
czal usztywniaé sie kark w lewej swej polowie. Po dalszych
10 minutach dolaczyla sie rowniez sztywnosé¢ i p rawej polowy
karku, i wtedy caly leb odchylil sie do tylu i polozyl na grzbie-
cie. Po dalszych 5 minutach usztywnila sie¢ rowniez i prawa
przednia lapa, tak, ze zwierze przybralo pozycje sfinksa.

Po 50 minutach od poczatku doswiadczenia prawa lapa
tylna usztywnila sie w slabym stopniu. W tym momencie istnialo
napiecie skrzyzowane: lewej przedniej oraz prawej tyl-
nej. Ostatni objaw byl zaledwie zaznaczony.

Po godzinie zjawil sie oczoplas w lewej galce ocznej
i w stopniu slabszym w prawej. Synchronicznie z oczoplasem
drgaly powieki,

Napady slabego napinania sie konczyn powtarzaly sie jeszcze
w ciagu cale] nastepnej godziny. Drgawek ogélnych nie bylo
ani razu.

Zwierze znajdowalo sie w stanie nieprzytomnym. Raz oddalo
mocz zupelnie bezbarwny. Przewaznie lezalo na boku, kiedy za$
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miesnie karku i przednich lap napinaly sie, ukladalo sie na brzu-
chu i przyjmowalo pozycje sfinksa.
Zalaczony schemat unaocznia kolejnos¢ wystepowanie obja-

wow oraz czas ich trwania (Fig. 5).
G

| — sztywno$é pojawila sie po 10 min. i trwala 2 minuty,

2 — sztywnos$é pojawila sie¢ po 12 min. i trwala przeszlo

2 godziny z wahaniami.

3 — sztywnos$é pojawila sie po 12 min. i trwala przeszio
2 godziny z wahaniami,

4 — sztywnosé pojawila sie po 20 min. i trwala okolo
| godz. z wahaniami,

5 — sztywno$¢ pojawita sie po 25 min. i trwala okolo
1 godz, z wahaniami.

6 — sztywnos$é pojawila sie po 50 min. i trwala krétko.

Pierwsze oznaki sztywnosci pojawily sie

Fro § po6zno, bo dopiero po uplywie 10 min. od chwili

7 wpuszczenia strychniny. Sztywnosé ogarniala

nasamprzod strone lewsa, poczawszy od odcin-

ka dolnego ciala, i posuwala si¢ ku gérze. Doszedlszy do karku,

zagarnela i strone prawa ciala, gdzie szta w kierunku odwrotnym,
obsuwajac sie od gory ku dolowi.

Badanie drobnowidzowe. Igla trafila w dolny kat
komory IV, w szew srodkowy na poziomie, odpowiadajacym
Fig. XXXVIIl atlasu Winklera i Potter. Zaznaczy¢ trzeba, ze
w danym przypadku oliwki miescily sie bardzo wysoko, tak, ze
brak ich bylo w omawianym skrawku, choé winien tu by¢ ich
biegun doiny.

Uklucie spowodowalo silay krwotok, krwiak rozciagnatl sie na
znacznej przestrzeni ku gorze (az do poziomu mostu) i ku dolowi
(do rdzenia szyjnego). Na poziomie igly rozmiar krwiaka byl naj-
wiekszy, zajal on cale wnetrze lewej polowy opuszki, przesu-
wajac szew srodkowy w prawo.

Powyzej miejsca wklucia igly krwiak zmniejsza sie i zajmuje
tylko okolice istoty siatkowej i peczka Deitersa schodzacego
i kladzie sie na grzbiet oliwki lewej na calej jej rozciaglosci od
bieguna dolnego az do gornego. W obrebie bieguna dolnego
krwiak przepaja soba tkanke oliwki lewe;j.
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Zestawiajac objawy kliniczne z wynikiem badania anatomo-
patologicznego, nalezy podkresli¢, iz pierwsze przejawy sztywnosci
pojawily sie bardzo poézno, bo dopiero po 10 minutach od chwili
zapuszczenia strychniny. Szczegdl ten zdaje sie dowodzié, iz czyn-
nik drazniacy, wprowadzony do szwu érodkowego ponizej bieguna
dolnego oliwek nie dal zadnego objawu klinicznego, az do chwili,
kiedy utorowal sobie droge wraz z krwiakiem ku gérze, ku odpo-
wiednim osrodkom.

Najsamprzéd pojawily sie objawy lewostronne homolateralne:
usztywnienie konczyny tylnej. nastepnie przedniej, a wreszcie
lewej polowy karku.

Nie mogly one zaleze¢ od zadraznienia oliwki prawej, gdyz,
jak wykazalo badanie drobnowidzowe, oliwka ta, a takze cala
prawa polowa opuszki, pozostaly nietkniete. A zatem przyczyny
usztywnienia wyprostnego miesni po stronie lewej ciala doszu-
kiwaé sie trzeba w obrebie lewej polowy opuszki. Krwiak, rozle-
wajac sie wzdluz grzbietu oliwki lewej, ogarnal peczek Deitersa
schodzacy.

Opierajac sie zatem na poprzednich doswiadczeniach, mozna
przyja¢, ze usztywnienie lewostronne zalezalo od zadraznienia
przez strychnine peczka Deitersa schodzacego lewego. Zrozumie-
nie objawéw prawostronnych nie napotka zadnych trudnosci:
albowiem mozna przypuscié, ze krwiak, najprawdopodobniej zmie-
szany ze strychnine, uciskajycy oliwke lewa, a nawet przenika-
jacy w obreb jej tkanki spowodowal usztywnienie wyprostne
prawe] polowy ciala. Rowniez i kolejnosé objawéw od karku ku
dolowi godzi sie z posuwaniem sie krwiaka od dolu, od miejsca
wklucia igly ku gorze.

O przesuwaniu sie krwiaka ku gorze swiadczy najdobitnej
oczoplas, ktory pojawil sie w 10 minut po ostatnim objawie usztyw-
nienia prawostronnego. Objaw ten, zalezny od zadraznienia VIII
pary w obrebie juz gornej polowy opuszki, zakonczyl caloksztalt
zespolu doswiadczalnego i potwierdzil przypuszczenie o przebiegu
krwawienia do tkanki opuszkowe;j.

W doswiadczeniu poprzedniem rowniez byly usztywnione obie
polowy ciala. Réznica z niniejszem polegala na tem, ze kolejnosé
usztywnienia tam byla zgola inna: podczas gdy tam objawy usa-
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dawialy sie w obu polowach kazdego odcinka ciala prawie rowno-
czesnie, tu ogarnely cala jedna polowe ciala, a potem przeciwlegla-
Roéznice te kaza przypuszczaé, ze strychnina w obu razach posu-
wala sie inaczej.

Obraz kliniczny w ostatniem douswiadczeniu rozumieé nalezy,
jako wynik zadraznienia plynacego z dwu zrodel: z dzialania
strychniny oraz z ucisku krwiaka.

Doswiadczenie V. Krolik Nr 8.

241.34. Uspienie eterowe. Ciecie skory na karku w linji srod-
kowej. Na wyrostek kosci potylicznej oraz wyrostki osciste kregow
szyjnych nalozono klamre ab, znaczaca scisle linje srodkowa
ciala. Do prawej] polowy opuszki wprowadzono krople strychniny.

Natychmiast po zabiegu usztywnila sie lapa
przednia lewa, w sfabszym stopniu — tylna lewa.

Objawy te trwaly okolo kwadransa, poczem sztywnosé lewej
tylnej] wzmogla sie, przewazyla nad sztywnoscia przedniej Po pél
godz. przednia lewa rozluznila sie calkowicie, tylna zas pozostala
sztywna tylko w obrebie migsni uda.

Nastepnego dnia zwierze nie wykazywalo zgola zadnych
zmian patologicznych, Pozostawiono je przy zyciu w ciagu dwuch
tygodni.

Badanie drobnowidzowe.

Igta weszta do czesci dolnej opuszki (Fig. XXXVII—XXXVI
atl. W. i P.), przebila ona |) pas obrzezny grzbietowy, 2) jadro
Monakowa, 3) istote siatkowa, 4) peczek Deitersa schodzacy, 5)
odcinek zewnetrzny bieguna dolnego oraz takiz odcinek piegtra
sredniego oliwki prawej.

Zestawiajac objawy kliniczne z wynikami badania drobnowi-
dzowego nalezy -podkresli¢, ze na zadraznienie oliwki prawej
odpowiedziala natychmiast polowa lewa ciala w postaci wzmo-
zenia napiecia wyprostnego konczyny przedniej, a potem i tylne;j.
Pod tym wiec wzgledem doswiadczenie wypadlo zgodnie z hipo-
teza podstawowa.

Gorzej bylo z potwierdzeniem przypuszczenia o somatoto-
picznem rozmieszczeniu odcinkéw ciala w obrebie oliwki: mimo
iz strychnina zostala zdeponowana w czesci dolno- srodkowe;j
oliwki, usztywnienie nie ogarnelo karku. Czy przypadek nalezy
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rozpatrywac jako odbiegajacy od normy, czy przyja¢, ze zabieg
zniszczy! biegun dolny oliwki, a przez to uniemozliwil usztywnie-
nie karku — odpowiedzieé¢ nie jest latwo.

Dodaé nalezy, ze przypadek ten zuzyto w celu sprawdzenia zwyrodnief
wtornych po uszkodzeniu oliwki opuszkowej; zwierze wiec pozostawiono przy zyciu
przez 2 tygodnie po zabiegu,

Uk’ad nerwowy poddano badaniu przy pomocy metody Marchi'ego. Badanie
drobnowidzowe wykazalo. co nastepuje: ponizej miejsca wklucia (badano tylko
do poziomu rdzenia szyjnego) widaé obfite zwyrodnienie w 1) zona radicularis
Arnoldi posterior oraz w 2) peczku Deitersa achodzacym po stronie prawej.

Powyzej miejsca wklucia igly widaé po stronie prawej dosyé oblite zwy-
rodnienie w 1) area ovalis, 2) w peczku rdzeniowo-mézdzkowym grzbietowym
i w 3) w rdzeniowo-moézdzkowym brzusznym. Oddzielne wldkna zwyrodniale
w peczku rdz.-mézdzk, dorsalis po stronie lewej. Ponadto wstega lewostronna wy-
kazala znaczne zwyrodnienie. Badano do poziomu mostu.

Wysuwa sie pytanie, ktére ze zmian trzeba wzaleznié¢ od uszkodzenia oliwki
opuszkowej, ktére za$ uwazaé za wynik uszkodzemia pozostatych czesci tkanki
nerwowej.

Jesli rozpatrywaé zwyrodnienia ponizej miejsca wktucia igly, to zwyrodnie-
nie pasa Arnolda winno byé wigzane raczej z uszkodzeniem czesci grzbietowej
opuszki. Zwyrodnienie peczka Deitersa schodzacego mozna rozpatrywaé jako zaleine
od uszkodzenia tegoz peczka na poziomie opuszki przez igle dokonywajaca zabiegu.

Jesli rozpatrzeé zmiany powyzej miejsca zabiegu, to zwyrodnienie wstegi
lewostronne nalezy odnie$é do uszkodzenia czeéci grzbietowej opuszki (to znaczy
odcinka czuciowego) strony prawe;j.

Zwyrodnienie peczka rdzeniowo-moézdikowego grzbietowego (spino-cerebel-
laris dorsalis) strony le wej taczyé mozna z uszkodzeniem oliwki prawej.

O peczku tym wiemy, ze pod nazwa szlaku oliwo-mézdzkowego wychodzi
z oliwki, przekracza linj¢ srodkows, przebija oliwke przeciwlegla, dochodzi do
obwodu opuszki i wraz z pozostalemi wléknami peczka rdzeniowo - mézdzkowego
grzbietowego wchodzi do ciala powrdzkowatego strony przeciwleglej.

Réwniez i zwyrodnienie pola owalnego (area ovalis) w ciele powrézkowa-
tem strony prawej wiaze sie ze zniszczeniem oliwki prawej: zdaniem wielu badaczy
{Ramon J., Cajal, Keller, Held) kazda oliwka posyla szlak oliwo-moézdzkowy do obu
cial powrozkowatych, przyczem szlak jednoimienny jest bogatszy we widkna, niz
przeciwlegly. Ten ostatni szczegd! potwierdza sie i w naszym przypadku — zwy-
rodnienie w obrebie ciala powrdzkowatego prawego jest obfitsze anizeli w tractus
spinocerebellaris lewym.

Streszczenie.

W doswiadczeniu tem zadzialano roztworem strychniny na
prawa polowe opuszki. Natychmiast potem wyprostowaly sie
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kofhczyny lewe. Badanie drobnowidzowe ustalilo Ze strychnina
zostala wprowadzona w obreb czeéci srodkowo - dolnej oliwki
prawe].

Brak sztywnosci karku uderza w przypadku, w ktérym osro-
dek tego wlasnie odcinka ciala znajdowal sie najblizej glownego
ogniska zadraznienia.

Zwyrodnienia wtorne, powstale po zabiegu, zdaja sie potwier-
dzaé mniemanie o podwdjnem polaczeniu kazdej oliwki z mozdz-
kiem poprzez ciala powrdozkowate (corpora restiformia) obu stron.

Na tem zakonczono serje doswiadczen ze strychnina. Na-
stepnie przerobiono szereg badan z innemi plynami, aby wyjasnié,
czy glowna role poprzednio odgrywala wlasnosé¢ drazniaca strych-
niny, czy tez ucisk, wywolany przez wprowadzenie w obreb tkank!
nerwowej plynu obcego.

Doswiadczenie VI Krolik Nr 10. 7.1L34.

Uspienie eterowe. Ciecie skory podiuzne na karku. Nalozenie
klamry ab na wyrostek potyliczny oraz na wyrostki osciste kre-
géw szyjnych. Po oznaczeniu nalezytego miejsca po stronie prawej
opuszki, wpuszczono | krople roztworu Ringera.

Bezposrednio po wprowadzeniu kropli Ringera zdawalo sie,
iz lewa przednia lapa stala sie nieco sztywniejsza od prawej.
Jednakze objaw ten tak byl slabo wyrazony i przemijajacy, ze nie
wszyscy kontrolujacy doswiadczenie chcieli go uznaé. Po kilku
sekundach juz bez watpienia napiecie tej koniczyny bylo normalne
i niczem nie odrdznialo sie od przeciwleglej.

Badanie drobnowidzowe. Igla weszla w polowe pra-
wa opuszki na poziomie, odpowiadajacym Fig. XXXVIII atl. Win-
klera i Potter. Przeszyla ona 1) przestrzen pomiedzy jadrem Golla
i 2) Burdacha, 3) jadro Rollera, 4) wlokna lukowate wewnetrzne,
5) zahaczyla o biegun dolny oliwki prawej od strony wewnetrz-
nej, 6) dotknela piramidy prawej (Fig. o).

Zestawiajac objawy kliniczne z wynikiem badan drodnowi-
dzowych nalezy przedewszystkiem podkreslié, iz pierwsze byly
znikome mimo, iz igla trafila w oliwke opuszkowa. Na tem pole-
gala roznica pomiedzy dzialaniem plynu Ringera, a roztworem
strychniny.



Doeswiadczenie VII. Krélik Nr 11. 6.111.34.

Uspienie eterowe; tracheotomja; otwarcie komory IV. Do pra-
‘wej polowy opuszki wprowadzono krople wody destylowanej. Po
2 minutach pojawila sie wyrazna sztywnoié¢ lewej konczyny
przedniej. Trwala ona z wiekszem lub mme]szem natqzemem
w ciggu 10 minut, poczem calkowicie ustapila.

Fig. 6. Krélik Nr 10. ; :

a biegun dolny oliwek opuszkowych.

miejsce zdeponowania kropli roztworu Ringera.

Po 15 minutach zwierze odmézdzono. Bezposrednio potem
- wystapila sztywnos¢ obu lap przednich i karku Kiedy od-
dychanie przerwalo sig, wszystkie migénie zwiotczaly. Po zainsta-
lowaniu sztucznego oddychania w ciagu kilku minut, powrécit
- oddech normalny i wraz z nim sztywnosé¢ karku i lap
- przednich.

1 Te ostatnie po kilku minutach zwiotczaly, Zwierze padlo po
: .-45 minutach.

Badanie drobnowidzowe. Igla weszla w prawa polowe
~opuszki na poziomie, odpowiadajacym (Fig. 7) Fig. XXXVII atl,
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Winklera i Potter. Przeszyla ona 1) pas obrzezny istoty bialej na
powierzchni grzbietowej, 2) jadro Monakowa, 3) istote siatkowa,
4) peczek Deitersa schodzacy, 5) oliwke prawa w jej odcinku
najbardziej zewnetrznym pietra srodkowo-dolnego.

W obrebie tego wlasnie odcinka zostala zdeponowana kropla
wody destylowane;j.

Zestawiajac objaw kliniczny (usztywnienie lapy lewej przed-

Fig. 7. Krolik Nr I'l. Pietro $rednio-dolne oliwek opuszkowych.

a kropla wody destylowanej w listku zewnetrznym oliwki prawej.

niej) z wynikiem badania drobnowidzowego nalezy podkresli¢, ze
wprowadzenie cieczy obojetnej w obreb pietra sredniego oliwki
prawej spowodowalo objaw wzmozenia napigcia wyprostnego
w konczynie lewej przedniej. Korelacija taka zgadza sie z teore-
tycznemi przeslankami naszej hipotezy. Jesli rozpatrywaé¢ przebieg
kliniczny po odmézdzeniu zwierzecia, to stwierdzi¢é mozna, iz
konczyny tylne nie usztywnily sie. Dokladny przeglad skrawkow
wykazuje, iz krwawa wybroczyna, powstala przy zabiegu odmozdze-
niowym, przesaczyla sie i w obreb bieguna gérnego oliwek zwla-
szcza po stronie prawej.

www.dlibra.wum.edu:pl
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Na pietrze sredniem oliwek wybroczyna widnieje juz tylko
w postaci punkcikéw krwawych, rozrzuconych po tkance oliwko-
wej. Nasuwa sie przypuszczenie, ze przyczyna braku usztywnienia
konczyn tylnych bylo zniszczenie bieguna gérnego oliwek przez
krwawa wybroczyne, powstala podczas odmézdzenia. Szczegél
ten potwierdza jeszcze raz doswiadczenia poprzednie, wykonane
w r. 1934

Doswiadczenie z parafina. Pragnac sprawdzié, jakie
objawy wywola ucisk bardziej dlugotrwaly i bardziej intensywny,
anizeli wywierany przez krople plynu Ringera lub wody desty-
lowanej, postanowiono wprowadzié do opuszki rdzeniowej krople
parafiny o punkcie topliwosci 38° — 40°,

Doswiadczenie VIIL Krélik Nr 14, 26.V1.34.

Uspienie eterowe; ciecie skéry na karku. Nalozenie klamry
ab. na wyrostek kosci potyliczne} wraz na wyrostki osciste kre-
gow szyjnych.

Do prawej polowy opuszki wprowadzono igle szprycy Pra-
vaza, dochodzac az do scianki przedniej kanalu kregowego.

Nastepnie cofnigto ja o 2—3 mil. Wpuszczono krople para-
finy nagrzanej do 40°. Igle wyjeto, skore zeszyto. Po 8 minutach
poiawila sie sztywnosé¢ wyprostna konczyny tyinej prawej.
Trwala ona przez przeciag 20 minut, poczem ustapila.

Po dalszych 30 minutach wystapily lekkie drgawki o cha-
rakterze ogélnych, klonicznych, ktére po kilku sekundach ustapily,
pojawily sie natomiast ruchy przymusowe: zwierze toczylo sie po
podlodze wprawo wzdluz osi ciala podiuznej, przyczem obie lapy
tylne byly wyprezone, jak struny. Natknawszy sie na jaki$ przed-
miot, zwierze pozostawalo bez ruchu w pozycji lezgcej na karku
z nogami mocno wyprezonemi. [rwalo to kilka godzin.

Nastepnego dnia kroélik powrécil do normalnego ulozenia,
jednak staral sie zawsze znalezé oparcie dla lba; tak np. wsuwat
go pomiedzy noga stolu i sciane i pozostawal w tem polozeniu
nieruchomo przez dlugie godziny.

Wszelka podnieta czy to dotkniecie zwierzecia, czy tylko
glosny dzwiek powodowala drganie calego ciala, podobne do na-
padu drgawek klonicznych na poczatku doswiadczenia.

Po 2 dniach zwierze usmiercono.
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Badanie drobnowidzowe. Igla weszla w linje srod
kowa na poziomie krancowo dolnym opuszki, (odpowiad. Fig.
XXXVII atlasu Winklera i Potter). Zboczyla ona wlewo i weszla
na terytorjum lewej polowy opuszki biegnac réwnolegle do szwu
srodkowego i w poblizu jego i przebijajac 1) koniuszczek pidra
pisarskiego w linji érodkowej; 2) jadro XI pary po stronie lewe;j,
3) jadro Staderiniego lewe, 4) jadro Xll pary lewe, 5) rozszczepila
wlokna peczka podluznego tylnego lewego, 6) przeszyla wilokna
lukowate wewnetrzne, 7) przebila oliwke lewa w jej kondygnacji
Sredniej.

Jak widaé z przebiegu otwér wyjsciowy rany znajdowal sie
znacznie wyzej od otworu wejsciowego.

Kropla parafiny zostala zdeponowana w obrebie pistra $re d-
niego oliwki lewej, ponadto zas caly kanal. wytworzony
przez igle, napelnil sie parafina.

Zestawiajac wyniki kliniczne z badaniem drobnowidzowem,
nalezy podkresli¢, ze usztywnienie wyprostne konczyny prawej
przy zadraznieniu oliwki lewej zgadza sie z teoretycznemi przeslan-
kami. Natomiast fakt, iz mimo zdeponowania kropli parafiny na
pietrze srodkowem oliwki, usztywnila sie nie konczyna przednia,
lecz tylna, moglby podwazyé hipoteze, wypowiedziana wyzej,
o reprezentacji konczyny tylnej w obrebie bieguna gérnego oliwki.

Wlasciwem, jak sie zdaje tlumaczeniem bedzie to, iz para-
fina wywarla najwiekszy nacisk nie na osrodek, ktory jednoczes-
nie zostal zniszczony przez wklucie igly i rozszczepienie tkanki
przez parafing, lecz na sasiedni, w danym wypadku na biegun
gorny oliwki.

Obok objawu o znaczeniu dla nas dominujacem t. j. sztyw-
nosci wyprostne] konczyny tylnej prawej, istnialy inne jeszcze,
ktorych nie nalezy pominaé milczeniem; byly to drgawki ogdlne
kloniczne oraz ruchy przymusowe wzdluz osi podluznej ciala
z wyprezonemi konczynami tylnemi.

Co sie tyczy drgawek to trudno byloby doszukiwacé sie
jakiegoé osrodka drgawkowego, wciagnietego w naszem doswiad-
czenitu w obreb ogniska zadraznienia. Nalezy raczej przypuszczad,
iz drgawki powstaly naskutek wzmozenia cisnienia wewnatrz-
czaszkowego przez wprowadzenie parafiny.
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Ciekawy objaw stanowily ruchy przymusowe. Wystapily one
po 50-ciu minutach od poczatku doswiadczenia. Wsrdd przyczyn,
jakie moga byé u podstawy tego objawu, nalezy w pierwszej linji
mysle¢ o uszkodzeniu peczka podluznego tylnego. Istotnie Muskens
na szeregu zwierzat przecinal peczek podluzny tylny w poblizu
jadra VI pary i uzyskiwal ruchy przymusowe (manezowe lub wal-
cowate) w strone przeciwna do uszkodzonego szlaku. U nas uszko-
dzenie dotyczylo fasciculus langitudinalis posterior strony lewe;j,
ruchy walcowate zwrdcone byly wprawo.

Dlaczego przy ruchach walcowatych obie konczyny tylne
wyprezyly sig, odpowiedzieé nie latwo. Usztywnienie prawej mialo
swe uzasadnienie w uciénieciu oliwki opuszkowe] lewej. Zjawia
sie przypuszczenie, iz sztywnesé konczyny lewej nalezala do
kategorji odruchéw postawnych. Jest to, powtarzam, luzne przy-
puszczenie w braku lepszego rozwiazania zagadnienia.

Umieszczenie tba w ten sposdb, izby mial oparcie boczne,
mozna rozpatrywaé, jako przeciwdzialanie jego pochylaniu, ktére
jako ulozenie przymusowe, wkracza w obreb objawéw z peczka
podluznego tylnego (Muskens).

Draznienie pradem elektrycznym

Chcac sig przekonaé¢, jaka odpowiedz dadza oliwki opusz-
kowe, draznione pradem elektrycznym, przedsiewzieto w tym kie-
runku szereg badan. Technika badania pozostala taka sama jak
poprzednio, kazdorazowo jednak otwierano komore 1V, co wyma-
galo uprzedniej tracheotomji. Do draznien uzywano przyrzadu
o pradzie przerywanym, elektroda byla zbudowana z dwuch cie-
niutkich drucikéw, przylegajacych do siebie i izolowanych zapo-
moca masy jzolujace;j.

Jedynie konce ich (nie przewyzszajace razem grubosci 1 mm)
przepuszczaly prad elektryczny. Sila pradu, uzywana do doswiad-
czen byla rézna; poczatkowo poslugiwano sie pradem silniejszym
(oddalenie cewek 7 cm), nastgpnie zwrdcono sie do slabszych
{(oddalenie cewek 20 cm).

Badanie drobnowidzowe wykazalo, ze prady zaréwno silne,
jak i slabe powoduja zniszczenie tkanki bardzv charakterystyczne,
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a mianowicie tworza one okragle ogniska, ktorych srodek zajmuje
skupienie krwinek, wokolo otacza je pas tkanki, pozbawionej cal-
kowicie komoérek nerwowych lub posiadajacej ich bardzo niewiele,
przyczem te ostatnie byly przewaznie zmienione: skurczone, pikno-
tyczne pozbawione budowy wewnetrznej (Fig. 8).

Pomiedzy ogniskiem 1 tkanka nerwowa normalnag istnialy
dos¢ szerokie szczeliny, swiadczace o kurczeniu sie tkanki pod
wplywem pradu elektrycznego.

W sladach pozostawionych przez elektrode odrdzniaé zatem
nalezy dwojakie zmiany: proste uszkodzenie tkanki przez igle, jaka
przeszyla ja w drodze do miejsca zadraznienia oraz samo ognisko
zadraznienia. O miejscu zaaplikowania pradu wnioskowaé mozna
na podstawie obecnosci takiego wlasnie ogniska.

Doswiadczenie [X. Krolik Nr 17. 10.X.34.

Uspienie eterowe; tracheotomja; otwarcie komory IV (prze-
ciecie blony szczytowo-potylicznej), obfity uplyw plynu moézgowo
rdzeniowego.

Elektrode wprowadzono do prawej polowy opuszki, az do
oparcia sie o $ciane przednia kanalu kregowego. Nastepnie cof-
nieto do tylu, jak sadzono o 2 mm. Wlaczono prad elektryczny
przy oddaleniu cewek o 7 cm. Efektu nie bylo. Wtedy wyjeto
elektrode i wkluto ja nieco wyzej, rowniez bez wyniku. Po kilku
takich nieudanych préobach zauwazono, iz w trakcie draznienia
stopniowo powoli narasta napigcie migsniowe wy-
prostne w obu konczynach przednich oraz w karku.
Trwalo ono dluzej, niz dzialanie pradu elektrycznego, i przetrwalo
jego przerwanie. Kiedy krolik przestawal oddychaé, sztywnosc
mijala gwaltownie, powracala zas po zastosowaniu sztucznego
oddychania. Poniewaz koficzyny tylne nie braly udzialu w obrazie
usztywnienia, wkluto elektrode wyzej, kierujac sie hipoteza, iz
osrodek konczyny tylnej znajduje sie wyzej nad osrodkami obu
wymienionych odcinkéw. Istotnie po wlaczeniu pradu stwierdzono
usztywnienie konczyny tylnej lewej. Ustapilo ono wkrotce po
przerwaniu pradu.

Badanie drobnowidzowe. Wykazalo, iz ognisk zadraz-
nienia jest duzo i na réznych poziomach. Okreslenie sciste po-
ziomu danego skrawka na podstawie poréwnania z obrazami



Fig. 8. Ognisko zadraznienia pradem elektrycznym (indukowanym).

A Powigkszenie slabe ogniska zadraznienia.

a srodek ogniska, zajety przez krwinki.
pas, okalajagcy ognisko, pozbawiony komorek.
¢ komorki zmienione.

B Komoérki zmienione w silnem powigkszeniu.
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atlasu Winklera i Potter napotyka na trudnosci, wynikajace z ano-
malji budowy omawianego ukladu nerwowego: okazalo sie miano-
wicie, iz podobnie jak w doswiadczeniu I oliwki opuszkowe byly
umieszczone bardzo nisko, prawie calkowicie w obrebie rdzenia
szyjnego, w opuszce tkwil juz tylko wierzcholek bieguna goérnego.
Wiekszosé ognisk zadrasnienia znajdowala sie w czeséci tylnej t.j.

Fig. 9. Krolik Nr 17. Pigtro séredanie oliwek (mieszczace si¢ nizej niz normalnie).

a ognisko zadraznienia u zewnetrznego brzegu oliwki prawej.

b wielkie ognisko zadraznienia, ktére nie dalo objawdw.

w polowie czuciowej rdzenia szyjnego, do oliwki dotarly tylko
dwa ogniska. Przypuszcza¢ nalezy, iz owe zadraznienie polowy
czuciowej odpowiadaja tym fazom doswiadczenia, ktore pozosta-
waly klinicznie bez efektu ruchowego. Z obu ognisk oliwkowych
jedno przypada na pietro srednie oliwki.

Elektroda weszta do czesci dolnej opuszki, szla ku dolowi
i przeszyla 1) jadro Burdacha, 2) istote siatkowa, 3) peczek Deitersa
schodzacy. 4) brzeg zewnetrzny oliwki prawej na jej pietrze sred-
niem, 5) szlak rdzeniowo-moézdzkowy brzuszny (Fig. 9). Ognisko
zadraznienia ogarnialo peczek Deitersa schodzacy po stronie pra-
wej oraz czesciowo oliwke prawa.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Zestawiajac objawy kliniczne z wynikiem badania drobno-
widzowego, nalezy podkreslié, ze usztywnienie wyprostne bylo
obustronne i wystepowalo po obu stronach ciala jednoczesnie.
Mialo ono podwdjne uzasadnienie, a mianowicie, zadraznienie
peczka Deitersa schodzacego oraz zadraznienie oliwki. Wobec
faktu usztywnienia réwnoczesnego obu stron ciala (cbu polowek
karku i obu koniczyn przednich) moznaby tu dopatrywaé sig wplywu
peczka Deitersa schodzacego na strone prawa, zas oliwki prawe;j
na polowe lewa. Moznaby jednakze wszystko sprowadzié¢ do za-
draznienia li tylko peczka Deitersa schodzacego, jak to mialo
miejsce w dwuch innych przypadkach. Roztrzygniecie ostateczne
zagadnienia jest nazbyt trudne.

Drugie ognisko zadraznienia oliwki odnajduje sie w obrebie
bieguna gdérnego po stronie prawej. Klinicznie odpowiadalo mu
usztywnienie wyprostne konczyny lewej tylnej. Zjawisko to zga-
dza sie calkowicie z podstawowa hipoteza nasza o somatotopicz-
nej reprezentacji w obrebie cliwek opuszkowych.

We wszystkich omawianych dotad doswiadczeniach czynnik
drazniacy (roztwor strychniny, plyn Ringera, woda destylowana,
parafina, prad elektryczny) przenikal do samej oliwki. Nie zawsze
jednak udawalo sie trafiaé nalezycie. W szeregu przypadkow
czynnik drazniacy dostawal sie albo powyzej oliwek, albo poni-
zej ich.

Przypadki zadraznienia opuszki ponizej oli-
wek.

Doswiadczenie X. Krolik Nr. 23. 3.XI1.34.

Uspienie eterowe, tracheotomja, otwarcie komory IV. Zwie-
rze wykazywalo anomalje w postaci skrzywienia kregow szyjnych
oraz waskosci blony szczytowo potylicznej, co pociagalo za sobga
duze trudnosci przy wprowadzeniu elektrody.

Wprowadzono elektrode do le wej polowy opuszki. Grubosé
elektrody byla dosyé¢ znaczna (okolo | mm w przekroju). Wkluto
ja az do zetkniecia ze $cianka przednia kanalu kregowego, po-
czem cofnieto o 2 — 3 mm Wlaczono prad elektryczny przy od-
daleniu cewek o 10 cm. Natychmiast potem zjawil sie gwaltowny,
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krotkotrwaly ruch zgiecia konczyn tylnych wraz z uniesieniem
miesni pasa barkowego do goéry. Oddech stal sie bardzo przyspie-
szony. Ruch nie powtérzy! sie mimo, iz prad dzialal w ciagu 15 sek.
Pod koniec tego okresu zaczely si¢ wyprostowywaé konczyny
przednie. Usztywnienie ich trwalo 2 minuty juz po przerwaniu
pradu. Konczyny tylne zachowywaly ulozenie w zgieciu. Przy ru-
chach biernych stwierdzalo sie pewien opor miegsni wyprostnych
w lewej tylnej, kiedy starano sie poglebi¢ zgiecie tej konczyny.

Fig. 10. Krolik Nr 23. Draznienie ponizej oliwek opuszkowych.

a $lad zadraznienia w obrebie peczka Deitersa schodzacego.

b skrzyzowanie piramid.

Badanie drobnowidzowe. Elektroda weszla w lewa
polowe rdzenia szyjnego na poziomie, odpowiadajacym Fig. XL
atl. Winklera 1 Potter, wyszla zas nieco wyzej, na poziomie skrzy-
zowania piramid (Fig. 10). Przeszyla ona 1) korzonek rdzenio-
wy V pary, 2) zona radicularis posterior, 3) istote zelatynowa,
4) istote siatkowa, 5) rog przedni istoty szarej, 6) tractus Deitersi
descendens, 7) wldokna krzyzowania piramid.

Ognisko zadraznienia dotyczylo dwuch ostatnich szlakow.
Oliwka opuszkowa pozostala nietknieta, znajdowala si¢ powyzej
ogniska zadraznienia. Zestawiajac dane kliniczne z wynikiem ba-
.dania drobnowidzowego, nalezy podkresli¢, ze zgiecie konczyn



tylnych i uniesienie pasa barkowego, jakie pojawily sie natych-
miast po wlaczeniu pradu, mozna zlozyé na karb zadraznienia
piramidy na poziomie jej krzyzowania; krotkotrwaly 1 gwal-
towny skurcz zginaczy odpowiada swym charakterem kategoriji
ruchéw t. zw. fazowych, zaleznych od piramid. Usztywnienie lap
przednich, ktére wystapilo po 15 sekundach i trwalo w ciagu 2
minut, juz po przerwaniu pradu mialo wszelkie cechy
odruchu tonicznego. Zaleze¢ musialo ono od zadraznienia
peczka Deitersa schodzacego. Ze zjawiskiem wzmozenia napiecia
wyprostnego pod wplywem zadrazinienia tego peczka, spotykano
sie juz kilkakrotnie w doswiadczeniach poprzednich. Bylo to
usztvwnienie jednostronne, homolateralne.

Tutaj poraz pierwszy stwierdzono objawy obustronne mimo,
iz ognisko zadraznienia dotyczylo tylko jednego peczka Deitersa
schodzacego. Notuje ten fakt, powtrzymujac sie narazie od jego
objasnienia.

Doswiadczenie XI. Krolik Nr 21. 20.X1.34.

Uspienie eterowe, tracheotomja, otwarcie komory 1V. Do
prawej polowy opuszki wprowadzono elektrode az do przednie;j
scianki kanalu kregowego. poczem cofnieto je o 2 mm. Wlaczono
prad elektryczny przy odleglosci cewek 6 cm. na przeciag 25
sek. Po tym czasie zaczela sie wyprostowywaé powoli konczyna
prawa tylna. O ile ja bylo zgiaé bierunie, to pozostawiona samej
sobie prostowala sie powoli. Objaw taki powtarzal sie w ciagu 12
minut, poczem konczyna z nadane] jej biernie pozycji zgiecia nie
wychodzila.

Po wyprostowaniu sie koaczyny prawej tylnej unids! sig¢ ogon
do gory i trwal w tem ulozeniu przez dluzsza chwile, opad! jednak
wczesniej, nizli ustapito napiecie tapy prawej tylnej.

Po przerwie kilkuminutowej wprowadzono elektrode do
lewej polowy opuszki. Wlaczono prad przy takim ze oddaleniu
cewek i drazniono w ciagu okolo 20 sek. Konczyna prawa tylna
usztywnila sie ponownie, przyczem napiecie miesni bylo obecnie
nieco wieksze, niz poprzednio. Po chwili konczyna lewa tylna
uszywnila sie rowniez w nieznacznym stopniu.

Sztywnosé trwala okolo 6 minut po przerwanin pradu. Kark
i konczyny przednie pozostaly w napieciu normalnem.
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Badanie drobnowidzowe. Elektroda w obu polowach
rdzenia zajela polozenie prawie scisle symetryczne. Weszla na
poziom skrzyzowania piramid. Przeszyla 1) rogi tylne istoty szarej,
2) istote siatkowa, 3) szlak Deitersa schodzacy, 4) pas korzonka
przedniego.

Zestawiajac objawy kliniczne z badaniem drobnowidzowem,
nalezy podkreslié, iz oliwki opuszkowe pozostaly nietkniete i znaj-
dowaly sie ponad miejscem wprowadzenia elektrod. Zadraznienie
peczka Deitersa schodzacego prawego tlumaczy lekki stopien
wzmozenia napiecia wyprostnego konczyny tylnej prawej (w pier-
wszej czesci doswiadczenia).

W drugiej czesci doswiadczenia, kiedy zadrazniono po stro-
nie lewe) punkt symetryczny z poprzednim, odpowiedziala ta sa-
ma konczyna tvlna prawa, a dopiero po niej lewa tylna. Byt to
wiec przypadek, w ktéorym jedno ognisko zadraznienia wywarlo
wplyw na obie polowy ciala, to jest ewentualnosé, o ktdrej mo-
wiono w poprzedniem doswiadczeniu. Oba doswiadczenia zdaja
sie przemawiaé zatem, ze zadraznienie peczka Deitersa schodza-
cego moze odpowiedzie¢ objawami obustronnemi.

Zracznie czesciej anizeli ponizej oliwek czynnik zadraznie-
nia trafial powyze) ich.

Doéwiadczenie Xl Kroélik Nr 16. 3.X.34.

Uspienie eterowe, tracheotomja, otwarcie komory V. Wpro-
wadzono elektrode do prawej polowy opuszki az do przedniej
$cianki kanalu kregowego, cofnieto ja nastepnie o 2 mm., wlaczo-
no prad przy odleglosci cewek 7 cm. (napiecie akumulatora 2 v.).

Po wlaczeniu pradu wystgpilo szybkie wyprostowanie obu
konczyn przednich oraz zacisniecie szczek. Objawy te na-
tychmiast minely. Dalsze draznienie pradem elektrycznym spowo-
dowalo powolne usztywnianie sie konczyny prawej tylnej,
poczem prawej przedniej i w slabszym stopniu lewej
przedniej. keb zwierzecia ustawil sie w ten sposdb, iz oko
lewe zwrdcone bylo ku dolowi, zas prawe ku gorze. Po przer-
waniu pradu wzmozone napiecie miesniowe utrzymywalo sie dosyé
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dlugo: najdluze] w prawej konczynie przedniej, z ktérej ustapilo
dopiero po 40 minutach.

Po | godzinie od zabiegu odmoézdzono zwierze. Natychmiast
potem usztywnily si¢ ad maximum obie konczyny przednie i kark
tak, iz teb ulozy! sie na grzbiecie. Poprzednie pochylenie na bok
ustapilo 1 leb zajal linje $cisle srodkowa. Po 15 minutach od
chwili odmoézdzenia ogon zwierzecia zaczal sie podnosi¢ do gory.
Konczyny tylne pozostawaly stale w zgieciu, kiedy je wyprostowy-
wano biernie, to powracaly ruchem sprezynowym do pozycji
pierwotnej (wzmozone napiecie zginaczy). Kiedy zmieniono polo-
zenie lba, przechylajac go biernie ku dolowi, to obie konczyny
tylne wyprezyly sie jak struny. Wtedy ponownie ustawiono glowe
w tylozgieciu i stwierdzono rozluznienie miesni wyprostnych kon-
czyn tylnych. Prébe te powtarzano kilkakrotnie z tym samym
zawsze wynikiem: tylopochylenie tba powodowalo roz-
luZnienie prostowaczy konczyn tylnych, przodo-
pochylenie — wzmozenie ich napiecia.

Badanie drobnowidzowe. Oliwki opuszkowe wyka-
zaly polozenie nizsze, niz normalnie: biegun ich gorny siegal do
poziomu, na ktorym zazwyczaj widnieje biegun dolny. Elektroda
zostala wprowadzona na poziom, na ktérym winien byé biegun
gorny oliwek. Naskutek jednak niskiego jego polozenia znalazla
sie ona powyzej oliwek. Przeszyla szew srodkowy i zboczyla na
terytorjum polowy lewei, gdzie przebila 1) jadro grzbietowe
VIl pary (srodkowa grupe komorek), 2) istote siatkowa lewej
polowy opuszki, 3) wldkna lukowate wewnetrzne, 4) wldkna peczka
Deitersa schodzacego, 5) komorki jadra VII pary, 6) szlak mozdz-
kowo-rdzeniowy brzuszny (tractus cerebello-spinalis ventralis).

Ognisko zadraznienia znalazlo sie wyze), niz poziom wklucia
elektrody, ogarnelo ono peczek Deitersa schodzacy.

Analiza objawéw klinicznych pozwolila poszeregowaé je na
trzy grupy: do pierwszej zaliczyé trzeba gwaltowne zacisniecie
szczek 1 wyprostowanie obu konczyn przednich na samym poczatku
doswiadczenia zaraz po wlaczeniu pradu. Trudno znalezé dla nich
objasnienie ogniskowe. Mozna jedynie podkresli¢, ze charakter
tych odruchow (szybkosé pojawienia sie i szybkosé ustepowania)
nie odpowiadal temu, co zwyklo sie widzie¢ w odruchach tonicz-
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nych, ktéore narastaja powoli i powoli ustepuja. Musialy to byé
raczej odruchy fazowe analogiczne, by¢é moze, do odruchu skra-
cajacego z konczyn tylnych.

Druga grupe objawow, nalezy widzie¢ w ustawieniu lba
w ten sposdb, iz lewe oko spogladalo ku dolowi, prawe zas ku
gorze. Objawy te zalezaly niewatpliwie od uszkodzenia jadra VIII
pary po stronie lewej. Istotnie z doswiadczen licznych badaczy
(Winkler, Magnus) wiadomo, iz zniszczenie czy to blednika, czy
nerwu jego, powoduje pochylenie glowy takie, iz strona, pozba-
wiona blednika zwraca sie ku dolowi, zas zdrowa—ku gorze.

W danym wypadku uszkodzenie komoérek jadra VIII pary po
stronie lewej uwazaé mozna za rownoznaczne do uszkodzenia
blednika lewego. Skutkiem tego bylo charakterystyczne ustawienie
Iba zwierzecia.

Do grupy trzeciej zaliczyé nalezy sztywnos¢é wyprostna
konczyn prawych oraz lewej przedniej. Objawy te wystapily
pozno, pod koniec seansu draznienia i trwaly dosyé dlugo po
przerwaniu pradu. Byly to wiec odruchy toniczne. Mogl je zrodzié
peczek Deitersa schodzacy. Bylby to juz 3-ci przyklad obustron-
nosci objawéw przy zadraznieniu tego szlaku po jednej tylko stro-
nie (tutaj po stronie lewej). Nalezy przytem zwroci¢ uwage, iz
napiecie strony prawej przewazalo nad lewa. Dotad nie spostrze-
gano przewagi wplywu peczka Deitersa schodzacego na strone
przeciwlegla ciala. Zjawia sie pytanie, czy na caloksztalt obrazu
nie wplynal tu jeszcze odruch blednikowy, polegajacy na tem, iz
konczyny strony blednika zdrowego (w danym wypadku prawego)
napinaja sie¢ wyprostnie, podczas gdy konczyny strony blednika
zniszczonego (tutaj lewe) ukladaje sie w zgieciu. Interferencja obu
rodzajow wplywéw musiala decydowaé o przewadze napiecia pra-
wostronnego nad lewosironnem.

W obrazie odmézdzenia uderzal wyraznie zarysowany odruch
szyjny, polegajacy na tem, ze tylopochyleniu lba towarzyszylo
zgiecie konczyn tylnych, zas przodopochyleniu—ich wyprostowanie.
Z tym szczegolem w sztywnosci cdmobzdzeniowej spotkano sie po raz
pierwszy. Davis i Pollock dowiedli, iz jesli zwierze odmozdzone ma
ponadto zniszczone bledniki, to w obrazie sztywnosci pojawiaja
sie odruchy szyjne, ktore przy bledniku normalnym sa przesloniete
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3 przez sztywnos¢ wyprostna. Odruchy szyjne (u kota i psa) pole-
~ gaja na mechanizmach zanotowanych w naszym przypadku. Wo-

bec tego, ze istnialo uszkodzenie jadra nerwu blednikowego,
wydaje sie, ze doswiadczenie nasze dowodzi, iz spostrzezenie

Davisa i Pollocka potwierdza sie réwniez przy zniszczeniu jednego

tylko blednika.

Doswiadczenie XIlI Krolik Nr 18. 19.10.34.

Uspienie eterowe, tracheotomja, otwarcie komory IV. Wpro-
wadzono elektrode do lewej polowy opuszki wysoko, tuz pod
koscia potyliczna. Wiaczono prad przy oddaleniu cewek o 7 cm.
Wkrotce potem konczyny lewe wyprostowaly sie i usztywnily.
Prad przerwano. Sztywnosé ustepowala powol:.

P

Fig. 11. Krélik Nr 18. Zadraznienie pradem elektrycznym powyzej
oliwek opuszkowych.

a ognisko zadraznienia, obejmujace paczek Deitersa schodzacy stony lewej.

Badanie drobnowidzowe: wykazalo, iz w lewej polo-

 wie ukladu nerwowego ognisko zadraznienia umiescito. si¢ wysoko,

nad oliwka opuszkowa lewa, w obrebie pigtra gérnego opuszki,
zawierajacego oliwke goérna (patrz Fig. XXX atl. Winklera

- iPotter). Ognisko zadraznienia dotknelo peczek Deltersa schodzacy
po stronie lewej (Fig. 11).
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Zestawiajac dane kliniczne z badaniem drobnowidzowem,.
nalezy podkresli¢, ze kiedy elektrode wprowadzono wysoko wysta-
pily objawy usztywnienia wyprostnego w konczynach lewych,
a zatem jednostronnych z ogniskiem zadraznienia. Ognisko zadraz--
nienia ogarnelo peczek Deitersa schodzacy. Z usztywnieniem wy-
prostnem przy draznieniu tego peczka spotykano sie juz kilka-
krotnie w trakcie doswiadczen i tltumaczono zwiazek obu zjawisk,.
Byloby zbedne powracaé¢ znowu do tego tematu.

Przypadki bez efektu ruchowego. Dla scisloscen
przytoczyé nalezy przypadki, w ktérych mimo zadraznienia.
pradem elektrycznym oliwek dolnych, efektu ruchowego nie bylo.

Fig. 12. Krolik Nr 25.

a ¢lad elektrody wzdluz zewnetrznego brzegu oliwki lewej.

Doswiadczenie XIV. Krolik Nr 25. 14.12.34.

Uspienie eterowe, tracheotomja, otwarcie komory IV. Do
polowy lewej, wprowadzono elektrode, doprowadzono do s$cianki
kostnej kanalu kregowego, cofnieto o 2 mm wlaczono prad:
elektryczny na przeciag 22 sek. przy oddaleniu cewek o 20 cm.
Zadnego efektu ruchowego. ;

dlibra.wum.edu.pl
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Badanie drobnowidzowe. Wykazalo, ze elektroda
znalazla si¢ w obrebie bieguna dolnego oliwki lewej (Fig. 12).
Ognisko zadraznienia w postaci waskiego paska ciagnelo sie
wzdluz zewnetrznego brzegu oliwki lewej.

Juz przy stabem powiekszeniu widaé, iz cypel oliwki, polo-
zony najblizej ogniska jest jakby sciety. Pod silnem powieksze-
niem stwierdza sie tu niezmierne ubéstwo komoérek nerwowych:
Te sposrdd komorek, ktore przetrwaly, skurczyly sie, staly sie
piknotyczne, ulegly zmianom, opisanym powyzej (str. 27. Fig. 8).

Doswiadczenie XV. Kroélik Nr 26. 12.34.

Usdpienie eterowe, tracheotomja, otwarcie komory IV. Silne
krwawienie. Po zatamowaniu krwi wprowadzono elektrode do
prawej polowy opuszki. Wlaczono prad na 15 sek. przy oddaleniu
cewek o 17 cm. Zadnego efektu ruchowego. Po 2 minutach wpro-
wadzono elektrode do lew ej polowy opuszki. Wlaczono prad na
przeciag 25 sek. przy takiem samem, jak poprzednio, oddaleniu
cewek. Wydawalo sie, iz konczyna prawa tylna stala sie nieco
sztywniejsza od lewej.

Badanie drobnowidzowe wykazalo, ze elektroda obu-
stronnie znalazla si¢ na poziomie bieguna dolnego oliwek. Po stronie
prawej ognisko zadraznien‘a znalazlo sie tuz nazewnatrz od oliwki,
w obrebie tractus spino-cerebellaris ventralis, zas po stronie lewej—
w same]j tkance oliwkowej, w jej czesci najskrajniejszej. Ognisko
zadraznienia tonelo w krwawej wybroczynie.

W obu ostatnich doswiadczeniach mimo trafienia w tkanke
oliwkowa objawow klinicznych albo nie bylo wecale, albo byly
znikomo slabe. Przyczyny tego nalezy najprawdopodobniej doszu-
kiwa¢ sie w zniszczeniu komérek oliwkowych. W doswiadczeniuXIV
zZniszczenie nastapié musialo naskutek dlugotrwalego (22 sek.)
wplywu pradu elektrycznego, w doswiadczeniu XV — dolaczylo
sie¢ jeszcze obfite krwawienie do tkanki oliwkowej. Brak objawoéw
w zaleznosci od ogniska prawostronnego w doswiadczeniu XV
tlumaczyé mozna tem, ze ognisko nie dotknelo samej oliwki, a tylko
z nig sasiadowalo.

Naogoél dodaé trzeba, ze nawet tam, gdzie zadzialanie pradem
elektrycznym dalo wynik dodatni, efekt ruchowy byl znacznie
mniej intensywny, anizeli po zadzialaniu strychnina. Podczas gdy
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strychnina dawala usztywnienie zblizone do sztywnosci odmozdze-
niowe], to prad elektryczny powodowal nieznaczne tylko wzmoze-
nie napigcia, ujawniajace sie czesto dopiero przy ruchach bier-
nych, pod postacia oporu, jaki napotykano, kiedy zginano kon-
czyne.

Przypuszcza¢ mozna, ze o stabym stopniu usztywnienia decy-
dowalo jednoczesne uszkodzenie tkanek przez prad elektryczny:
czes¢ komodrek ulegala zniszczeniu i stawala sie niezdolna do
odpowiedzi, naskutek czego odpowiedz wyrazala sie stabo.

Wnioski

Z doswiadczen wyzej opisanych zdaje sie wynika¢, ze:

1) oliwki opuszkowe sa osrodkiem napiecia migsni wyprost-
nych ciala, albowiem draznienie ich wywoluje usztywnienie prosto-
waczy odpowiednich odcinkéw ciala po stronie przeciwlegle;j.

2) draznienie oliwek mozna bylo osiagnaé zapomoca wstrzy-
kiwan w obreb ich tkanki a) roztworu azotanu strychniny (1:500),
b) plynow takich, jak: roztwér Ringera, woda destylowana, para-
fina. Dzialanie plynéw obojetnych zalezy najprawdopodobniej od
ucisku, wywieranego na tkanke, ktora rozpieraja. Najstabiej drazni
plyn Ringera, najmccniej parafina.

3) draznienie oliwek opuszkowych mozna osiagnaé¢ réowniez
zapomoca pradu elektrycznego. Efekt przy tej metodzie jest stab-
szy, anizeli po zadzialaniu strychnina lub parafina, natomiast
silniejszy anizeli po zadzialaniu plynem Ringera lub woda desty-
lowana.

4) draznienie, ograniczajace sie do poszczegdlnych odcinkow
oliwki, powoduje usztywnienie tylko poszczegolnych odcinkow ciala.

5) Doswiadczenia zdaja sie przemawiaé¢ na korzysé¢ przy-
puszczenia, iz koficzyna tylna (u krolika) posiada osrodek usztyw-
niajacy w obrebie bieguna goérnego oliwki opuszkowej przeciwleglej,
konczyna przednia—w obrebie pietra sredniego oliwki, zas kark—
w obrebie bieguna dolnego oliwki.

6) draznienie oliwki nie powoduje objawéw klinicznych, o ile
tkanka tego osrodka ulega rownoczesnie uszkodzeniu.
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Obok wymienionych wynikéw doswiadczen, przewidywanych
na podstawie badan dawniejszych, wylonil sie szereg faktow
nowych, ktéore wymagaja wytlumaczenia. Do nich naleza:

1) usztywnienie wyprostne strony ciala, jednoimiennej z ognis-
kiem zadraznienia.

2) usztywnienie wyprostne przy zadraznieniu opuszki powyzej
oliwki dolnej.

Do zagadnien tych podejs¢ mozna dopiero po uprzedniem
omoéwieniu drég nerwowych, zwigzanych z oliwka opuszkowa.
Rozwazania oprzeé trzeba na obserwacjach zaréwno wlasnych, jak
i zdobytych przez szereg poprzednich badaczy.

Znajomos¢ polaczen nerwowych pomiedzy oliwkami, a innemi
czesciami ukladu nerwowego jest daleka jeszcze od doskonalosci.

Polaczenie z mézdzkiem ma byé¢ skrzyzowane; wlokna oliwo-
mozdzkowe udawaé sie maja do kory przeciwleglej polkuli mozdz-
kowej (Holmes i Stewart, Brouwer i Coenen).

W kierunku dooliwkowym kiec maja wlokna z jader zeba-
tych moézdzku (Vogt i Astwazaturow, Schaffer, Mingazzini). lIstnieje
przypuszczenie, ze do jader zebatych ida rowniez wlokna oliw-
kowe (Pines i Liberson).

Nie jest pewne, czy istnieje polaczenie z polkula mézdzkows
tej samej strony.

Polaczenie oliwek zmiedzymozgowiem i §r6dméz-
gowiem odbywa sie dzieki wloknom peczka srodkowego po-
krywki (fasciculus centralis tegmenti).

Peczek ten wywodzi sie z jadra czerwonego (Déjerine)
i z ciala soczewkowatego (Guillain i Bertrand) i dochodzi do oliwki
dolnej. Czy istnieje polaczenie odwrotne t. j. od oliwek ku gorze,
do miedzy — i sréodmoézgowia, nie wiadomo. Peczek srodkowy
pokrywki ma laczyé czesci jednoimienne,

Polaczenie pomiedzy oliwka a rdzeniem ma sie odbywa¢
zapomocg peczka Helwega, schodzacego od oliwki dolnej do rdze-
nia szyjnego. | to polaczenie ma by¢ homolateralne.

Nie brak mniemania, iz w peczku Helwega obok wlokien
schodzacych istnieja i wlokna wchodzace, rdzeniowo-oliwkowe.

Jak widaé z powyzszego ilos¢ znanych polaczen oliwek
z osrodkami nerwowemi wyzszemi i nizszemi jest niezmiernie
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mala w pordwnaniu z tem, co moznaby przypuszczaé, uwzgled-
niajac role oliwek, jako osrodkéw kojarzacych oraz budowe ich
komoérek, posiadajacych mnostwo rozgalezien wyrostkow zarodzio-
wych (Cajal).

Wsirod dréog wyzej wymienionych niema zadnej, ktoéraby
$wiadczyla o 1) polaczeniu oliwek z rdzeniem strony przeciwleglej
oraz 2) z jadrem Deitersa.

Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze oliwka opuszkowa, roz-
ciagajac swoj wplyw na strone przeciwlegla ciala, musi mieé
polaczenie z polowa rdzenia skrzyzowana. W doswiadczeniach
wyzej opisanych zadraznienie oliwki dawalo zawsze objawy po
stronie przeciwleglej, nigdy zas nie dawalo objawdéw homolate-
ralnych.

Przypadki z objawami obustronnemi wykazywaly zawsze
zadraznienie drog nerwowych, znanych pod nazwa ,peczka Dei-
tersa schodzacego”.

Aby uprzytomnié sobie, w jaki sposéb oliwka moze wplywac
na strone przeciwlegla ciala, trzeba wyobrazi¢ sobie polaczenia jej
skrzyzowane z rdzeniem. Obraz taki, stwierdzony anatomicznie,
uwydatnial sie w doswiadczeniu V, gdzie, po zranieniu cypla dol-
nego oliwki prawej, stwierdzono zwyrodnienie wlokien w pasie
przedniobocznym lewym.

Badan jednak w tym kierunku jest jeszcze zamalo i dlatego
szemat drogi oliwo-rdzeniowej skrzyzowanej musi byé hipotetyczny.

Szkicowo droga ta przedstawialaby sie w sposob nastepu-
jacy: zrodziwszy sie w obrebie jednej oliwki, wlokna jej bieglyby
do szwu srodkowego, przebijalyby go i wkraczaly na teren oliwki
przeciwleglej. Stad dazylyby do stupa przedniobocznego, w obreb
peczka Helwega.

Szemat taki narzuca sie na podstawie rozmyslan nad wyni-
kami doswiadczen: droga oliwo-rdzeniowa, jako droga oliwo- fu-
galna, musi nie$é¢ bodzce oliwkowe ku obwodowi ).

') Ostatnio na Il Zjezdzie Miedzynarodowym Neur. w Londynie prof. Grin-
stein z Charkowa zakomunikowal, iz stwierdzil doswiadczalnie polaczenia obszerne

pomiedzy oliwka opuszkows, a rdzeniem.
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Zadraznienie jej zatem winno dawaé objawy identyczne
z objawami zadraznienia samych oliwek. Istotnie w doswiadczeniu
I usztywnienie konczyny przedniej lewej tlumaczono tem, iz
strychnina przedostala sie w obreb slupa przedniobocznego tuz na-
zewnatrz oliwki lewej i zadraznié musiala droge oliwo-rdzeniowa
te] samej strony, unerwiajaca konczyne przednia.

Podobne ujecie zagadnienia da wytlumaczenie jednego wy-
padku klinicznego, (opisanego przez Ridocha i Buzzarda), w ktérym
nowotwoér w czesci szyjnej rdzenia spowodowal calkowity obraz
sztywnosci odmozdzeniowe;.

Jesli przyjaé, ze nowotwér wywarl ucisk na peczki Helwega,
to usprawiedliwionym stanie sie obraz kliniczny, jaki zazwyczaj
zjawia sie po zadraznieniu oliwek, wzglednie po odhamowaniu
ich z pod wplywu osrodkéw wyzszych.

O zwiazku pomiedzy jadrem Deitersa a oliwka
opuszkowa wspominaja nieliczni tylko badacze (Whiteaker
i Alexander, Tschernicheff).

Dostrzezono mianowicie, iz zwyrodnienie jadra Deitersa znaj-
duje echo w zwyrodnieniu komoérek oliw}cowych (T'schernicheff).
Wspomniano juz wyzej, ze jadro Deitersa, jako czesé skladowa
jadra VIl pary. bylo uwazane za osrodek sztywnosci odmozdze-
niowej. Hipoteza ta przewija sie ciagle jeszcze przez rozumowania
badaczy nawet doby ostatniej (Ranson, Muir i Zeiss).

Wydaje sie, iz doswiadczenie Huntera, wykazujace, ze sztyw-
no$é odmoézdzeniowa przetrwaé moze zniszczenie tego jadra, obalid
winna raz na zawsze podobne mniemanie.

Jednakze zaréwno spostrzezenia dawniejsze (Spiegel, Gray),
swiadczace o tem, ze zniszczenie blednika lub drogi blednikowe;j
stwarza hipotonje miesniowa homolateralna, jak 1 doswiadczenia
obecne, wyzej opisane, z ktorych zdaje sie wynikaé, ze zadraznie-
nie drogi Deitersa schodzacej rodzi sztywno$é¢ wyprostna, kaza
wlaczyé jadro Deitersa do ukladu oliwkowego, zarzadzajacego
napieciem miesni antygrawitacyjnych.

Hipoteza, ktéra mialaby na celu powiazaé ze soba caloksztalt
objawéw, przedstawialoby sie w sposdb nastepujacy: oliwki opu-
szkowe, glowny osrodek sztywnosci wyprostnej w obrebie rdzenia
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przedluzonego, pozostawalyby, w mysl tej hipotezy, pod wplywem
dwu kategorji osrodkow.

Jedne z nich (mézgowe wzglednie $rédmoézgowe i mézdzko-
we) mialyby za zadanie wplywaé na oliwki hamujaco, drugie -—
pobudzajaco,

Do rzedu tych drugich nalezaloby w pierwszym rzedzie jadro
Deitersa. Stad zadraznienie tego jadra lub drogi oden wiodacej
powodowaloby wzmozenie napiecia mieéni wyprostnych.

Dzialoby sie to przy udziale oliwek opuszkowych, ktoére sta-
nowilyby stacje kojarzaca pomiedzy jadrem Deitersa, jako osrod-
kiem czuciowym, a neuronem obwodowym w rogach przednich,
jako osrodkiem ruchowym.

Jesli hipoteza ta jest sluszna, to nalezaloby oczekiwaé, iz
zniszczenie oliwek i nastepcze draznienie ukladu blednikowego,
powinno pozosta¢ bez wplywu na napiecie wyprostne miesni.

Doswiadczenie takie winno byé przeprowadzone.

Fakt, iz niekiedy zadraznienie jednego tylko peczka Deitersa
daje odpowiedz obustronna, $wiadczylby o polaczeniu jedra Deitersa
z obiema stronami ciala.

W tym samym sensie przemawiaja doswiadczenia Magnusa,
a mianowicie, iz kazdy blednik ma wplyw na obie polowy ciala.

Czemu jednak niekiedy ujawnia sie usztywnienie wylacznie
homolateralne, powiedzie¢ na razie niepodobna, jesli nie zatrzy-
mac si¢ na przypuszczeniu, iz w tych wapadkach o wyniku decy-
duje interferencja szeregu odruchéw tonicznych, sposréd ktérych
pewne odruchy ulegaja zniweczeniu.

W konkluzji niniejszej pracy mozna powiedzieé, iz poparla
ona raz jeszcze przypuszczenie o roli oliwek, jako osrodka dla
napiecia miesni prostujacych, miesni antygrawitacyjnych.

Posrednio wnioskowaé mozna, iz osrodek taki jest jednocze-
$nie osrodkiem stania, albowiem miesnie antygrawitacyjne napi-
na¢ sie musza zgodnie i synchronicznie dla aktu stania.

Dowodem bezposrednim, s$wiadczacym o tozsamosci osrodka
sztywnosci odmoézdzeniowej z osrodkiem stania, moze byé fakt,
iz zwierzeta bardzo mlode, nie umiejace jeszcze staé na wlasnych
nogach (10-dniowe kocieta) nie wykazuja sztvwnosci po odmodzdze-

niu (Windle).
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Weed podkresla, ze sztywnosé¢ odmozdzeniowa moze rozwi-
na¢ sie dopiero w okresie zycia, kiedy zwierze staje sie zdolne
do ustawienia ciezaru ciala na nogach.

Nie moze ulegaé watpliwosci, ze czynno$é biologicznie tak
wazna, jak stanie i chodzenie musi mieé¢ wiele osrodkéw i me-
chanizmoéw statokinetycznych. ,The centers which play a réle in
standing and walking are numerons and they interact in complex
ways”. (Ranson, Muir i Zeiss).

Wydaje sie jednak, ze najlepiej przystosowanym do automa-
tycznego, doskonalego skoordynowanis napiecia wszystkich nie-
zbednych do aktu stania miesni jest osrodek w oliwce opuszkowe;.

Pozostawaé ona musi w warunkach fizjologicznych pod wply-
wen bodzcéw hamujacych, biegnacych od mézgu, moézdzka, jadra
czerwonego i byé moze jader podstawowych, oraz pod wplywem
bodzcow pobudzajacych, biegnacych w pierwszym rzedzie od
jadra nerwu blednikowego, wzglednie od jadra Deitersa.

Szlaki hamujace czynnosé oliwek, biegnagc musza w tylnej
slupéow tylno-bocznych. Przeciecie ich powyzej oliwek opuszko-
wych powoduje usztywnienie wyprostna strony przeciwleglej
(doswiadczenie wlasne) zas przeciecie ich ponizej oliwek w rdze-
niu szyjnym powodoju usztywnienie wyprostne strony homolate-
ralnej (Ranson, Muir i Zeiss).

Stad rodzi sie przypuszczenie, ze szlaki te ulegaja skrzyzo-
waniu na poziomie oliwek opuszkowych.

Szlaki pobudzajace czynnosé oliwek biec musza w czesci
brzusznej slupéw przedniobocznych.

Przeciecie ich w rdzeniu stwarza hipotonje (Spiegel, Ranson,
Muir i Zeiss), za$ u zwierzecia odmodzdzonego znosi sztywnosé
miesni te] samej strony (Sherrington).
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(Laboratoire physiologique de 1'Université a Varsovie. Dir. Prof. Dr. F. Czubalski).

LE ROLE DES OLIVES BULBAIRES

P ar
NATHALIE ZAND

RESUME

L’hypothése émise en 1925 sur le role des olives bulbaires,
comme centre de la station, se basait jusqu'a présent sur les
données suivantes:

1) la rigidité décérebrée, qu'il faut considérer suivant I'opinion
de Sherrington, comme identique avec le reflexe de la station,
disparait aprés la destruction des olives bulbaires;

2) la destruction préalable des olives empéche a la rigidité
décérébrée d'apparaitre lorsqu’on sectionne transversalement
I'isthme de Pencéphale;

3) les olives bulbaires sont d’autant mieux developpées que
le mécanisme de la station est plus difficile a réaliser chez
I’espéce animal donné. Elles sont donc mieux developpées chez
les bipédes, qui se tiennent verticalement sur les deux membres
postérieurs, que chez les quadrupédes, depourvus de cette ca-
pacite;

4) dans les cas cliniques atteints des troubles de lattitude
verticale normale (comme maladie de Parkinson, tétanos etc.) les
olives bulbaires présentent des lésions pathologiques;

5) la destruction d’un seul étage de l'olive bulbaire (chez le
lapin) empéche d'obtenir la rigidité dans un seul segment du
corps;

6) chaque olive régit la moitié contralatérale du corps;

7) la représentation somatotopique semble étre telle que le
segment supérieur de l'olive correspond au segment inférieur du
corps et vice versa.

Toutes les recherches antérieures ont eu pour but de con-
stater les effets, qui résultent apres la destruction des olives.

Les recherches actuelles visent de constater les effets de
leur excitation. Comme excitants nous ont servi: solution de
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strychnine, solution de Ringer, eau distilleé, paraffine, courant
electrique.

La technique opératoire consistait en recherche des olives
bulbaires soit a travers tous les milieux anatomiques soit aprés
avoir ouvert le IV ventricule.

On introduisait 'instrument (aiguille de la syringue de Pravaz
ou électrode bipolaire en fils) au sein du bulbe en allant jusqu’a
la paroi antérieure du canal vertébral osseux, ensuite on le reti-
rait de 2 — 3 mm. Grace a cette méthode on reussissait dans
la plupart de cas de trouver les olives et d’y injecter la substance
irritante.

Les résultats des expériences ont confirmé '’hypothése émise
antérieurement: ils ont demontré que l'excitation d’un segment de
I'slive s’accompagne de l'extention plus ou moins accentuée du
segment correspondant du corps.

L’extension apparaissait d'une maniére lente, croissait pendant
un certain temps, subissait souvent des oscillations notables, du-
rait assez longtemps et disparaissait dans la suite.

L’excitation la plus marquée avait été obtenue grace a 'action
de Pazotate de strychnine (a | pour 500), la plus faible — grace
a l'action de la solution de Ringer. Le courant électrique atteint
un degré intermédiaire entre les deux, il peut meme étre inefficace
lorsqu”il produit des trop grands dégats dans le tissu olivaire.

A coté des résultats confirmants les données des expérien-
ces zntérieures on constata des faits nouveaux et précisément que
I'extension des membres peut étre homolalérale au coté irrité.
On a pu déceler dans ces cas l'irritation du faisceau descendant
de Deiters.

Ce faisceau doit étre en rapport avec le systéme olivaire et
constituer une des branches sensitives dans 'arc réflexe, dont le
centre est representé par l'olive bulbaire.
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Z Warszawskiego Towarzystwa Medycvny Zapobiegawczej
Sekcja Szczepien Przeciwbloniczych. (Przewodniczacy Prof. Dr. L. Hirszfeld)
i z Panstwowego Zakladu Higjeny

SZCZEPIENIA PRZECIWBLONICZE W WARSZAWIE

Pod kierunkiem

L. HIRSZFELDA i M. LACKIEGO

Wykonali

E. GRODZKI. E. GRZEGORZEWSKI, ]J. JAKOBKIEWICZOWA.,
W. MAZUREK i M. SZEYNMAN 1)

lonica jest, jak wiadomo. jedna z najgrozniejszych choréb wieku
dzieciecego. Choroba ta w stuleciu ubieglem przed wprowa-
dzeniem surowicy lecznicze) zbierala obfite zniwo. Przeszlo
60°/, wszystkich przypadkow blonicy konczylo sie smiercia.
W Warszawie w latach 1880 — 1884 umieralo rocznie wskutek
blonicy na 100000 [udnosci 119 oséb. Surowica przeciwblonicza

1) Podzial pracy przedstawial sie nastepujaco: Dr.Dr. Grodzki, Jakébkiewiczowa,
Mazurek i Szeynman przeprowadzali szczepienia. Dr. Jakébhiewiczowa dokonywata poza
tem badan laboratoryinych. Oméwienie kliniczne przypadkéw zachorowan pomimo
szczepienia wykonal pod kierunkiem Prof. Szenajcha Dr. Mazurek. Momenty rasowe
i spoleczne w zwigzku z uodpornieniem sa w opracowaniu Dr. Szeynmana. Opra-
cowanie statystyczne lezalo w rekach Dr. E. Grzegorzewshiego, ktéry na innem
miejscu omowi teoretyczne podstawy obliczen tego typu. Zestawienie obecne jest

ogdlne, poszczegdlne fragmenty, opracowane przez autoréw, wydane beda oddzielnie.



wprowadzona do lecznictwa w r. 1894, okazala sie wielkiem dobro-
dziejstwem dla ludzkosci. Smiertelnosé wskutek blonicy obnizyla
sie przeszlo 10-krotnie. Jednakze szerokie zastosowanie surowicy

przeciwblonicze] nie wywarlo wiekszego wplywu na rozpowszech-
nienie tej choroby.

Od szeregu lat przestrzegane sa pewne obowigzujace prze-
pisy sanitarne, polegajace na izolecji chorych na blonice ew. oséb
z otoczenia chorego, na izolacji zdrowych nosicieli, oraz na odka-
zaniu. Sciste stosowanie tych przepisdéw nie dawalo jednak skut-
kow pozadanych. Badania, przeprowadzone na szeroka skale przez
Medical Research Council, przez Miejskie Instytuty w Berlinie,
w Warszawie i t. p. wykazaly nietylko, ze wéréd otoczenia chorego
wystepuje znaczny odsetek nosicieli, ale ze nosicielstwo bakteryj
bloniczych jest zjawiskiem powszechnem i ze, zaleznie od s$rodo-
wiska, od 1 do 129/, ludzi jest nosicielami paleczek bloniczych.
Obserwacje epidemjologiczne dowiodly, ze w szerzeniu sie
blonicy najwieksza role graja nosiciele. Przeszlo 90°/, wypadkow
blonicy jest spowodowane przez zakazenie sie od nosicieli. Stad
punkt ciezkosci w walce z blonica przesuniety zostal z chorego na
nosicieli zdrowych. I tu okazalo sie, ze wypowiedzenie walki nosi-
cielom bakteryj bloniczych jest zupelng niemozliwoscia. Nosicielstwo
u zdrowego trwa przecietnie pare tygodni. W przeciagu jednego
roku, prawie jedna trzecia ludnosci miejskiej styka sie z zaraz-
kiem, tak ze w srodowisku miejskiem kazdy czlowiek przez pewien
czas jest nosicielem. Zrozumiala jest rzecza, ze izolowanie
takiei liczby ludzi jest nie do pomysélenia, tak samo zreszta, jak
przeprowadzanie powszechnej, stale] kontroli bakterjologiczne;j.
Jezeli wezZmiemy pod uwage zwiekszenie sie kontaktu pomiedzy
ludZmi w zwiazku ze wspolczesnym sposobem bytowania w wiel-
kich skupieniach, to zrozumiemy, ze zarzadzenia sanitarne, idace
w kierunku izolacji chorych lub nosicieli, nie mogly daé pozada-
nych skutkéw. Od konca XIX stulecia mniej wiecej do roku 1926
liczby zachorowan na blonice utrzymywaly sie na tym samym po-
ziomie. Réwnowaga jednak =zostaje obecnie naruszona, i w pan-
stwach europejskich, jak widzimy z zalaczonej tabelki, rozpowszech-
nienie blonicy znacznie sie wzmaga.
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‘fablica 1. Zachorowania na blonice w latach 1923 — 1933

Kraj 1923 | 1924 | 1925 | 1926 | 1927 | 1928 | 1929 | 1930 [ 1931 | 1932 | 1933

Niemcy 31942] 37248] 37767} 30299| 33890] 46905| 50536] 70552} 57822| 64138} 74550
Anglja z Waljg| 40009) 41980| 47720) 51069] 520111 61134| 62840 74043} 50290; 43399] 47454
Austrja 2806f 32911 3709] 37611 6666] 8173| 10680} 15800f 15586 21671} 20757

Bulgarja 1094] 1505] 1557| 2122} 2383| 2006] 1678] 2053] 2950] 3506| 4355
Danja 5692| 5241f 5097] 5315| 5057 5752| 4699} 5416 3598{ 3037| 2130
Gdansk 135 167 104 72, 88} 442 744] 996] 543| 1206] 1213}
Hiszpanja —_ —_ — — — — — — 110734} 9057 8366
Irlandja —_ 1074 1116] 1552 1482] i831] 2317 29911 2693{ 2938} 3377
Finlandja 1803} 1306 1237{ 1153] 876] 984} 702} 967] 1170] 1613] 1993
Francja 11033] 11569] 12096] 13348] 14289] 18898| 20493| 237 1 4] 20899) 22478 20718
Wegry 2635 2815f 3469 4882 7234] 9402| 12707] 18319417116 19529] 16318
Wlochy 11183 15883] 15383] 14923] 18879] 19247] 24035] 30050] 24872 25749] —

Estonja 645 594] 665 612] 491 431 5221 858 7901 9321 759

Norwegja 1994} 1606] 1212| 1042 1028 1100f 1053| 1429 1367{ 974} 828
Holandja 4134] 4451) 4719 3629] 3620] 4417] 4888] 7450f 5793| 5353] 4246
Portugalja | — — — — — 2298| 1961 2676] 2169] 2358 22!6§
Szwecja 4808| 3923] 3820f 3486] 3776] 2820 2630{ 4178] 2576] 1913 1783
Szwajcarja] 3297} 2656; 2617] 1930; 2398] 3193; 3723| 4545, 26411 2265 2272
Czechostow. | 3159] 3548| 4152| 5343| 7713] 12787] 17438| 23556| 22003| 31940 29824'

Tablica Ia. Umieralnosé na blonice w latach 1921—33 (na 100,000 mieszkancéw)

Kraj 192111922}1923[1924[1925{1926{1927{1928{1929{1330}1931]1932{1933
Niemcy 9.6] 7.3] 7.2| 5.8 4.5 3.5] 4.1y 5.4] 7.1] 8.8 6.4] 4.6] 5.6
Anglia z Walja } 12,6} 10.7) 7.1} 6.5y 7.1} 7.7} 7.0] 8.1] 8,7] 8.8 6.7] 5.8 6.3
Austrja 7.6] 5.8] 5.6] 4.3] 4.0f 3.8} 7.1] 7.0 9.3] 11,6} 12.6] 14,7 9.1
Buigarja 3,018 22| 3.3; 4.4 3.5 59| 6.4, 481 437 54 7.4 8.,0{10,0
Danja 15,51 10,4] 5.8] 6.0] 4.4] 4.5} 4.6] 5.4| 3.4 4.2 3.3] 2.1} —
Hiszpanja 14,21 13.6] 10,3} 9.,1] 6.3] 7.0] 6.0} 6.0] 53| 5.5 511 47| —
Francja 74— — | — 1 33 42 5.0 5.7] 6.5 6,5 55| — | —
Wegry 16,4} 11.2] 7.4] 7.2] 7.5 9.4} 12,5} 13,5} 15,3} 18,8} 17.2) 17.6} 12.7
Wiochy 8,21 7.2) 7.3} 8.4] 7.4 7.0 7.6] 7.8] 8.2 86 7.7 — | —
Norwegja 1) 6.2 47| 3,71 2.5 2.6; 20| 1.5 1.8 1,7} 1.8} —
Holandja 62| 45| 3.2 33 35 27| 33| 39| 41| 56| 39| 3.4 2.3
Portugalja 9,0] 9.7110.3) 9.1 7.9] 9.9] 14.2} — | 13.5} 15.0] 14.5] 14.0f] —
Szwecja 11,7] 6.4] 3.6] 3.2} 3.0} 3.0] 3.4] 2.4 2.4/ 2.3] 1.5} 0.8 —
Szwajcarja 13.4] 8.1 52| 4.6 4.8] 29{ 3.8] 5.0] 5.2| 5.5 3.1} 22| —
Czechostowacja| 9.5| 7.7] 4.9] 4.7] 4.9 5.4| 8.0} 10.8] 14.1§ 16.6] 14.1] 17,1] 15.9

Jednoczesnie ze wzrostem liczby zachorowan podnosi si¢ znacz-
nie odsetek zgonoéw. (Tabl. l1a). Szczegolna uwage zwraca czestosé
przypadkow toksycznych, w ktérych surowica przeciwblonicza nie
daje nalezytego efektu. W niektorych miastach umieralnos¢ na
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blonice przekracza 25°,. Jednoczesnie coraz czesciej opisywane
sa przypadki ciezkie, w ktorych surowica przeciwblonicza nie
pomaga. Przyczyna tego zjawiska jest zupelnie nieznana. Nie
wiemy, czy mamy do czynienia z pojawieniem sie cze$ciowo
odmiennych zarazkéw blonicy, czy z infekcjami wtornemi, czy tez
ze zmiang wrazliwosci osobniczej. Jak glebokie zmiany zachodza
w przebiegu blonicy, widaé¢ ze zjawiska stalego przenoszenia sie
czestosci blonicy do wyzszych grup wieku. W Warszawie np.
przypadki blonicy spotyka sie w poszczegolnych okresach wieku
w odsetku nastepujacym:

Tablica II. Odsetek zachorowan na blonice w posiczegélnych okresach wieku

Rok Od 0 — 5 lat od 5 — 10 lat ‘! powyzej 10 lat
1927 62,9 18.6 19.1
1928 57,2 235 19.3
1929 54.5 34.6 1.9
1930 39,4 38,1 22,4
1931 40.7 39.9 20,0
1932 437 38.4 17.9
1933 33.8 491 17.0
1934 30,2 | 427 26,8

Zjawisko przesuwania si¢ kategorji wieku spotyka sie nietylko
w Warszawie, jest ono ogolne. E. Meier podaje umieralnosé na
blonice w Prusiech w tablicy nastepujace;j:

Tablica lla, Zgony na 100.000 dzieci odpowiedn. wieku

1922 — 1926 1927 — 1931
1 rok 55,4 28,0
2, 66,0 40,3
3, 489 41,3
4—5 31,1 50.3
6 — 10 10,0 40,2
1 — 15 1,55 6,47 l

Podobne spostrzezenia znajdujemy u Pfaundlera, de Ruddera
i innych.
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Przyczyna tego zjawiska jest nieznana, jest ona dla akcji
szczepienne) bardzo dogodna, albowiem szczepienie dzieci w szko-
lach jest znacznie latwiejsze do uskutecznienia, niz szczepienie
dzieci w wieku przedszkolnym.

Wobec zawodnosci dotychczasowych zabiegéw sanitarnych
badacze szukaja nowych drdég; coraz bardziej zaczyna wchodzié
w gre sprawa uodporniania czynnego. Pierwsze préby wykonano
w poczatku biezacego stulecia. W 1902 r. rodak nasz Dzierzgow-
ski wstrzykuje sobie male dawki jadu bloniczego i stwierdza
wytwarzanie sie antytoksyn we krwi. Metodyka ta, przebadana
i potwierdzona przez szereg autordw, nie moze znalezl szer-
szego zastosowania ze wzgledu na niebezpieczenstwo jej stosowania.
W r. 1913 Behring wytwarza w Niemczech szczepionke przeciw-
blonicza, stanowiaca polaczenie toksyny z antytoksyna. Skompli-
kowany sposob przygotowania szczepionki, jak i trudnosci w jej
kontroli, wreszcie warunki zewnetrzne, mianowicie Wielka Wojna,
zahamowaly rozwoj szczepien w Europie Srodkowej. Réwno-
czesnie z Behringiem, a niezaleznie od niego, opierajac sie czes-
ciowo na pracach Teobalda Smitha, W. Park w Stanach Zjedno-
czonych przygotowuje szczepionke, skladajaca sie tak samo, jak
i u Behringa, z jadéw zobojetnionych przez antytoksyne. Mie-
szanka taka posiada lekki nadmiar toksyny — ostrze jadowite (die
Giftspitze). Akcja szczepienna przybiera tym razem rozmiary impo-
nujace. Setki tysiecy dzieci zostaje uodpornionych metoda Parka,
co odbija sie glosnem echem w calym swiecie lekarskim. Powstaje
szereg modyfikacyj szczepionki, polegajacych na odmiennym sto-
sunku jadu i przeciwjadu. Niektérzy autorowie uzywaja miesza-
nek $ciséle zobojetnionych, inni mieszanek z pewnym nadmiarem
antytoksyny. Wszystkie te preparaty, ktére mozemy nazwadé szcze-
pionkami T. A. (toksyna-antytoksyna) wykazuja jednak szereg ujem-
nych wlasnosci. Przedewszystkiem spostrzegano kilka powazniej-
szych zatrué, przez szczepionki te spowodowanych. Prawdopodobnie
chodzilo w kazdym przypadku o niedopatrzenie, niewystarczajace
zobojetnienie jadu, lub dysocjacje polaczenia jadu i przeciwjadu.
Rzecz jasna, ze szczepionki takie nie zyskaly, przynajmniej
w Europie, wieksze) popularnosci. W r. 1924 Ramon, nawiazujac
do prac Léwensteina i Glenny ego, podal nowa metode przyrzadzania
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szczepionki, ktory to produkt nazwal anatoksyna. Jest to toksyna blo-
nicza, ktéora pod wplywem formaliny i ciepla zatracila wlasnosci
toksyczne, zachowujac wlasnosci uodporniajace. Ramonowi udalo sie
znalezé sposob okreslania sily uodporniajacej danej szczepionki.
Qkazalo sie mianowicie, ze toksyna i anatoksyna klaczkuja naj-
wczesniej wtenczas, gdy zostaja calkowicie zobojetnione przez
antytoksyne. Zarowno nadmiar antygenu, jak 1 przeciwciala
opoznia czas klaczkowania. lloé¢ antygenu, ktéra najwczesniej
daje sie straci¢ przez jedna jednostke :antytoksyczna. nazwal Ra-
mon jednostka klaczkujaca. Czesto w pismiennictwie spotyka sie
okreslenie: ,jedna jednostka Ramona”. Im wiecej jest antygenu wla-
dciwego, im wiece] zatem jednostek klaczkujacych, tem mocniej
uodparnia dana szczepionka. Pierwsze anatoksyny byly stosunkowo
slabe, zawieraly nie wiecej niz 6 jednostek klaczkujacych w | cem.
Obecnie stosuje si¢ anatoksyny o mianie wyzszem, bo wynosza-
cem przynajmniej |5 jednostek klaczkujacych. Podany zostal
wreszcie szereg sposobdw koncentracji, dzieki czemu mozna uzy-
ska¢ szczepionki o dowolnej zawartosci jednostek klaczkujacych.
Nie potrzeba podkresla¢ w jakim stopniu sprawa uodpornienia
przeciwko blonicy zostaje dzieki temu wynalazkowi posunieta
naprzod. Nizej podamy kilka metod wzbogacenia ilosci jednostek
antygenowych.

Jak mozemy oceniaé wplyw szczepien ochronnych i poréow-
nywaé wartosé poszczegolnych szczepionek? Przy badaniach po-
rownawczych kierowano sie naogé! odczynem Schicka, t. z. starano
si¢ okresli¢, jaki odsetek dzieci dodatnich p/g Schicka staje sie
ujemny po szczepieniu.

Badania takie, o ile chodzi o porownanie poszczegélnych
szczepionek, maja pewna wartos¢ wzgledna. Tak np. stwier-
dzono, ze anatoksyna uodparnia przeszlo 90, dzieci, mieszanka
zas 1. A. jedynie 60%, O ile badania przeprowadza sie na dzie-
ciach w tym samym wieku, tej samej rasy i w tem samem s$rodo-
wisku (szczegdly niezawsze uwzgledniane przez poszczegélnych
autorow), wowczas wnioski porownawcze maja pewna wartosé
dowodowa. Niestety jednak, wnioski autoréw czestokroé nie byly
dostatecznie przemyslane, gdy podawano, ze okreslone szczepionki
uodporniaja pewien odsetek dzieci, zmieniaja bowiem dodatni odczyn
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Schicka na ujemny. Interpretacja ta, naszem zdaniem, jest nie-
wlasciwa. Odczyn Schicka polega, jak wiadomo, na doskérnem
wstrzykiwaniu rozcienczonej toksyny bloniczej. Osoby niewrazliwe
posiadaja w krwiobiegu antytoksyne, ktéra zobojetnia toksyne, tak
ze w miejscu wstrzykniecia zaden cdczyn nie wystepuje (odczyn
Schicka ujemny). U oséb wrazliwych na blonice antytoksyny niema.
Otéz zostalo dowiedzione, ze osobniki, posiadajgce !/;, jednostki
antytoksycznej w | cm?® surowicy, przy wstrzyknieciu pewnej okres-
lonzj ilesci jadu daja edczyn Schicka ujemny i choruja znacznie
rzadzie] na blonice, niz osobniki o odczynie Schicka dodatnim. Anty-
toksyna pojawia si¢ we krwi jako wyraz samoistnego doj-
rzewania (serogeneza Hirszfelda), badz pod wplywem zakazen uta-
jonych, przyczem wiadome jest, ze dzieci mlodsze uodparniaja
sie trudniej, niz dzieci starsze. W mlodym wieku ujemny odczyn
Schicka jest zatem wyrazem wzmozone] odczynowosci serologicz-
nej ustroju (Réactivité). Rzecz jasna, ze antytoksyna, ktéra sie
pojawila samoistnie lub pod wplywem slabych bodzicéw utajo-
nych, jest wyrazem innych sil potencjalnych, innych mozliwosci
odpornosciowych niz antytoksyna, wystepujaca pod wplywem dzia-
lania bodzca tak poteznego, jak szczepionka. Nie mozna zatem
poréwnywaé odczynu Schicka u szczepionych i nieszczepionych.
Jest to tak samo, jak gdybysmy za miernik inteligencji przyjehi
umiejetnosé czytania, nie uwzgledniajac wieku dziecka ani tego, czy
chodzito, czy nie chodzilo ono do szkoly. Wylacznym zatem wskaz-
nikiem odpornosci moze byé stwierdzenie mniejszej zachorowal-
nosci lub umieralnosci pod wplywem zakazenia. Nalezy uwzgled-
ni¢ zarazem szereg czynnikdw, omawiany w sposéb niewystar-
czajacy lub ez zupelnie nieuwzgledniany w pismiennictwie. Prze-
dewszystkiem zdolnosé uodporniania sie jest odwrotnie proporcjo-
nalna do wrazliwosci na zakazenie 1 zalezna od wieku. Dziect
male uodporniaja sie gorzej, odpornosé trwa u nich krécej. Ponie-
waz naogo! latwiej jest uodpornia¢ dzieci w wieku szkolnym,
otrzymujemy przy przerachowaniu zachorowalnosci dzieci szcze-
pionych i nieszczepionych dane zupelnie falszywe, jezeli porow-
namy zachorowalnosé dzieci od 0 — 15 lat, szczepimy zas, jak to
sie dzieje najczesciej, dzieci od 7 — 5 lat. Bardzo wiele danych
statystycznych nie posiada wartosci, poniewaz nie uwzglednia roznic



w zdolnosci wytwarzania cial odpornosciowych, zaleznie od wieku.
Drugim bledem jest nieliczenie si¢ ze zjawiskami epidemjologicznemi.

Zdrowie polega na rownowadze pomiedzy zarazkiem choro-
botwoérczym a odpornoscia ustroju.

Zarazek bardzo zjadliwy przelamuje odpornos¢c. Badacze
angielscy twierdza, ze zjadliwe szczepy (typus gravis) pratkow
bloniczych moga wywolaé schorzenie u osobnikéw ujemnych
podlug Schicka. Wynika z tego, ze nie mozna oceniaé wartosci
szczepien ochronnych przy epidemjach o odmiennem nasileniu
i charakterze. Sprawa ta jest tak istotna, ze chcielibysmy te
mys$l poprzeé¢ kilku przykladami. Tak np. na tablicy 1l podajemy
liczbe zachorowan i zgonéw w Stanach Zjednoczonych Ameryki

Poélnocnej na 100.000 ludnosci.

TABLICA Il

Rok Zachor,o'wal- Umieralnoscé
noséé

1900 —_ 43,3

1905 - 236

1910 — 21,4

1915 — 15,7

1916 131,7 14.5

1917 136,0 16.6

1918 107.4 13,9

1919 139.7 14,7

1920 156,7 15,3 Poczatek szczepien ;i

1921 204.0 17.7 przeciwbloniczych

1922 164,1 14,6

1923 1333 12,1

1924 107.3 9.4

1925 85,2 7.8

1926 80,5 7.5

1927 81,9 7.8

1928 76.3 7.2

1929 70,3 6,6

1930 516 | 57

Tablica wykazuje, ze epidemja zanika czy to pod wplywem
wzrostu urbanizacji, higjeny, czy tez naskutek zmiany zarazka.
Widzimy szybki spadek po wprowadzeniu szczepien ochronnych.
Niepodobienstwem jest jednak twierdzi¢, ze spadek ten zostal spo-
wodowany przez szczepienia, a nawet jesliby tak bylo, nie wiemy,
czy przy wzrastajacej fali epidemicznej sily odpornosciowe, wywo-
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tane przez szczepienia, odegralyby te sama doniosla role obronna.
Badacze amerykanscy (Park i wspélpracownicy) naogdé! bardzo
krytycznie i rzeczowo odnosza sie do swoich statystyk. Niestety,
spotykamy u innych autoréow spostrzezenia zbyt powierzchowne.
Tak np. Ramon cytuje w ostatniej swej pracy wynik szczepien
ochronnych w Saint-Etienne. Podajemy jego liczby.

TABLICA 1V

Zachorowalnodé na 1000 dzieci | (pyicralnose na 1000 dzieci od 2—6 lat
Rok o — at )
Nieszcze-| Szczepio- | Szczepio-] Nieszcze-|Szczepio-| Szczepio- | Odsetek
pione ine 5-35 J.|ne40-60 ].| pione |ne 5-35 ].ne40-60 . |szczepion.
1931 30 3.5 0 5.5 0,2 0 75%,
1932 14,2 4,6 1.4 1.2 0.4 0 75%,
1933 9 3.6 0.2 0.5 0 0 75%,
1934 1 0 0,2 0 0 0 73%,
od 7 — 13 lat od 7 -— 13 lat
193] 107 | 49 0 0.8 0 0 | 220,
1932 8 | 3,3 2,1 0,5 0 0 35%,
1933 47 2,0 0.7 0,4 0.3 0 45%/,
1934 0.6 0.3 0 0 0 ’ 62%,

Widzimy zatem, ze i u nieszczepionych liczba zachorowan
w przeciggu 5 lat zmniejszyla sie z 30 na 1000 do 1. Czy w tych
warunkach mozna moéwié o wplywie szczepien? Jest to tak, jak
gdybysmy wartosé wojska mierzyli jego zdolnoscia dobijania juz
rozproszonego wroga. Dlatego dziwne sie wydaje twierdzenie
Ramona, ktéory podajac liczbe zgonow w Paryzu w ponizej zala-
czonej tabelce,

TABLICA V

Rok Zgonéw |Na 100.000 ludnosci
1928 318 RN
1929 299 10,0
1930 237 8.2
1931 229 79
1932 248 8,6
1933 178 6.2

pyta: czyz mozna wytlomaczyé sobie ten spadek inaczej, niz
stosowaniem szczepien przeciwbloniczych. W tych warunkach



zainteresuje czytelnika, jaki jest przebieg blonicy w miastach pol-
skich. Podajemy ponizej liczbe przypadkéw blonicy w Polsce jako
caloéci oraz w kilku miastach, liczacych powyzej 100.000 miesz-
kancow.

Tablica VI. Blonica w Polsce 1926 — 1934.

W Panstwie | Warszawa| Lwow Krakow | Poznan kodz Wilno
Rok |—
przyp.| zgony| prz. | zg. | prz.

zg. | prz.| zg. | prz.: zg.

zg. | prz.| zg. | prz.

19267 6838 | 851 | 668| 811227 391173 11 {135} 13§ 693 103; 125| 5
1927] 8626| 821f 758| 82| 169| 26 | 162| 26 | 190 27 | 813 140] 115 13

1928] 10576 | 867 | 830 75| 104| 11 | 233| 30| 279 321|728, 109] 91| 4
1929 11977 ¢ 73311197 ; 81| 121 9| 247 | 26 | 428} 22 {1001 ] 101} 195] 12
19301 17074} 963 {3079| 153| 166| 11 | 324| 19 | 506 | 49 |1343| 100] 261 | 27

1931/ 14917 | 85811948 85| 173 19 | 347 | 32 | 3731 56 |1334| 75| 223]| 16
1932} 18757 | 115911786 81} 281 | 25| 413| 23 | 674 82 |2190| 121] 205| 9
1933 17324 | 875|1706| 85) 315| 27 | 4211 26 | 467 | 54 |1186| 72{ 214 10

1934} 23370 | 1088|1648 71} 443| 46 386| 33 724“ 58 1022 69] 342 28

Tablica powyzsza wykazuje, jak niezmiernie trudno jest
interpretowaé wplyw szczepien ochronnych. Widzimy np. w Polsce
wzrastajaca liczbe zachorowan na blonice, podczas gdy w War-
szawie, gdzie przeprowadzamy szczepienia masowo, liczba przy-
padkow od 1930 r. zmniejsza sie stale. Gdybysmy zatem r. 1930
uwazali za miarodajny, mielibysmy dowéd statystyczny skutecz-
nosci szczepien. A jednak mamy obecnie wiecej przypadkéow blo-
nicy, niz w r. 1929. We Lwowie, w Krakowie i Poznaniu, gdzie
szczepienia nie sa masowo przeprowadzane, widzimy staly wzrost
blonicy, w kodzi, gdzie sa dokonywane szczepienia, porownywujac
zr. 1932 widzimy, znaczny spadek, jednak w zestawieniu z rokiem
1929 stwierdza sie wzrost liczby zachorowan. Nasuwa sie wniosek,
ze w zadnym razie nie nalezy opieraé linji dowodowej na spadku
liczby zachorowan w pewnem s$rodowisku, poniewaz nie znamy
praw, ktore rzadzga nasileniem i zanikiem epidemij. Miarodajne tu
moga byé¢ jedynie porownania pomiedzy przypadkami szczepio-
nemi 1 nieszczepionemi w danem s$rodowisku 1 w tym samym
okresie czasu. Tem niemniej badacze, k*6rzy podaja dokladne sta-
tystyki szczepienne tego typu, popelniaja, mimo to szereg bleddw.
Jednym z kardynalnych bledéw, ostatnio coprawda rzadziej popel-
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nianych, jest nieuwzglednianie dwuch czynnikéw: odmiennej za-
chorowalnosci poszczegélnych kategoryj wieku i odmiennej zdol-
nosci uodparniania sie. Dzieci w wieku mlodym choruja czesciej,
badz naskutek niezakonczonej serogenezy, badz przez brak odpor-
nosci czynnej, poniewaz nie zdazyly zetknaé¢ sie z zarazkiem (za-
kazenia utajone), badz wreszcie naskutek blizej nieznanych warunkow
ekologicznych w ustroju dzieciecym.Wedlug przypuszczeniaHirszfelda
rytm powstawania przeciwcial samoistnych jest odmienny dla posz-
czegolaych cial odpornosciowych i dlatego nalezy sie liczyé z moz-
liwoscia, ze dzieci w poszczegoélnych okresach wieku reaguja
odmiennie na poszczegdlne antygeny. Mozliwe jest zatem,
ze uodpornianie naprzyklad szczepionka plonicza nie wykaze
réznic w odmiennych kategorjach wieku, podczas gdy spostrzezemy
te roznice, uodporniajac anatoksyna blonicza. Badania Hirszfeldowej
i Mayznera wykazaly np. ze male dzieci mozna uodparnia¢ ana-
toksyna blonicza, jednakze liczba ujemnych odczynow Schicka
jest $rod nich mniejsza, niz u dzieci starszych. Badania te zostaly roz-
szerzone w zwiazku z nasza akcja szczepienna przez Jakébkiewiczowq
i Zajdléwne. Spostrzezenia tych autorek wykazuja niezbicie, ze dzieci
starsze wytwarzaja mocniejsze antytoksyny, niz dzieci mlodsze.
Jako miernik autorki przyjely wytwarzanie sie 5 jednostek anty-
toksycznych. Stwierdzaja one ze 23°, dzieci do 3-go roku zycia
wykazuje miano powyzej 5 a 77°, ponizej 5 jednostek;
590/, dzieci od 3-go do 7-go roku posiada 5 jednostek, 419/,
ponizej 5 jednostek. Poniewaz naogé! akcja szczepienna obej-
muje w pierwszym rzedzie dzieci szkolne powyze) 7 lat, nrzeto
statystyki, nie uwzgledniajace réznic wieku przy zachorowalnosci,
sa wogole bezprzedmiotowe. Na tej samej plaszczyznie nalezy
rozpatrywa¢ zagadnienie, jak dlugo trwa odpornosé przeciw-
blonicza. Debré np. bada zawarto$é antytoksyny u dzieci po
I, 2,314 latach po szczepieniu, i dochodzi do paradoksalnego
wniosku, ze im dawniej dzieci byly szczepione, tem czesciej posia-
daja antytoksyny. Spostrzezenie sluszne, ale nie majace nic wspol-
nego z faktem szczepienia. Mowi ono jedynie, ze z wiekiem dzieci,
badz to droga samoistnego dojrzewania, badz przez zakazenia
utajone, wytwarzaja antytoksyny w coraz wiekszej ilosci. Chodzi
zatem jedynie o zagadnienie, azeby szczepienia podtrzymaly,
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dziecko w walce z zarazkiem tak dlugo, dopdki nie wytworzy ono
samoistnie cial odpornosciowych. Mowié tutaj o dlugotrwalosci
wplywu szczepien jest niewlasciwe, specjalnie w stosunku do okre-
sow wieku, w ktorych dodatui odczyn Schicka znika samoistnie,
wzglednie pod wplywem zakazen utajonych.

Reasumujac zatem, stwierdzamyv, ze statystyki, opierajace sie
na zanikaniu epidemij, statystyki zachorowalnosci bez uwzglednie-
nia kategoryj wieku, i wreszcie statystyki, usilujace okresli¢
dlugotrwalosé odpornosci pod wplywem szczepien w pewnych
okresach wieku—sg niemiarodajne. Niesluszne jest rowniez poda-
wanie liczb absolutnych, okreslajacych wartosé szczepien, ponie-
waz wchodza tu w gre zjawiska nieuchwytne, powodujace wzmo-
zenie chorobotwérczosci zarazka lub jego dysseminacji.

Omowione bledy polegaia czesciowo na nieznajomosci czyn-
nikow biologicznych i odpornosci konstytucjonalnej. Nie wyczer-
puja one jeszcze wszystkich uchybien, jakie sie najczesciej w sta-
tystykach tego typu widuje.

Przedewszystkiem szczepienia odbywaja sie nie w jednym,
krotkim okresie, lecz rozciagaja sie na kilka lat. Szczepimy zatem
w przeciagu np. 3, 4 lat pewne kategorje wieku; przypusémy ze
przeszczepilismy 100000 dzieci, ludnosé dziecieca zas do lat 15
wynosi w danem $rodowisku 200000 osdéb. Wiekszos¢ autorow
wnioskuje z tego blednie, ze przeszczepiono 50°/, ludnosci dzie-
ciecej. Blad polega na tem, ze w miedzyczasie nastapilo przesu-
nigcie kategoryj wieku, czesé dzieci bowiem przeszla juz do wieku
doroslego (powyzej roku 15-go), na jej miejsce zas pojawily sie
nowonarodzone dzieci nieszczepione. Powinnismy zatem odrozniac
liczbe dzieci szczepionych i liczbe dzieci, bedacych w stauie
uodpornienia, po odliczeniu tych dzieci, ktore przekroczyly
granice wieku, np. lat 15, Te same przesunigcia poczynié
nalezy w poszczegélnych kategorjach wieku; naprzyklad, jezeli
trzy lata temu szczepilismy 1000 dzieci w 10 tym roku zycia,
to obecnie ten tysiac dzieci odpornych powinien byé doli-
czony do kategorji dzieci, liczagcych 13-ty rok zycia. Przy oblicze-
niu zas$ zachorowalnosci poszczegdlnych kategoryj wieku, nalezy
uwzglednia¢ nie rok szczepienia, lecz roczniki, bedace w stanie
uodpornienia. W statystyce, ktora podamy, bedziemy zatem
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odrozniali liczbe dzieci szczepionych wedlug kategoryj wieku,
i liczbe, dzieci bedacych w stanie uodpornienia. Sa to liczby zgola
odmienne.

Z tera samem uchybieniem statystycznem wiaze sie oblicza-
nie przypadkéw nieszczepionych. Zwykle odliczamy odsetek zacho-
rowalnosci u szczepionych od ogdlnej liczby zachorowan. Poniewaz
jednak powinnismy odliczyé nie liczbe szczepionych, lecz liczbe
dzieci, znajdujacych sie w stanie uodpornienia, ktora to liczba zwykle
jest mniejsza, niz liczba dzieci szczepionych, to z natury rzeczy
liczba dzieci nieuodpornionych jest wieksza, a zatem zachorowal-
nosé, przeliczona na ludnosé dziecieca nieuodporniona, wypada mniej-
sza. Poprawka ta obniza, jakkolwiek nieznacznie, réznice w zacho-
rowalnosci pomiedzy szczepionymi i nieszczepionymi. Nastepnym
bledem, ktéory popelnia wielu autorow, jest nieuwzglednianie
odmiennego czasu ekspozycji. Mozemy uniknaé tych réznic w sposob
dwojaki: przedewszystkiem obliczy¢ liczbe dzieci w stanie uodpor-
nienia do poczatku tego roku, w ktérym obliczamy ilosé zachoro-
wan, naprzyklad zachorowalnosé w roku 1932 wérdd dzieci, u kto-
rych szczepienia byly ukonczone w r. 1931 itp. Natomiast bledne
jest — jak to sie zwykle czyni — moéwié, ze w r. 1934 bylo szcze-
pionych tyle a tyle dzieci, zachorowalnosé u szczepionych wynosila
tyle a tyle, u nieszczepionych — tyle a tyle, 1 z tego wnosié
o skutku szczepien. Jest on czysto przypadkowy i moze polegac
jedynie na réiznicach w ekspozycji. Bledu tego mozemy uniknaé
pg. Grzegorzewskiego jeszcze w sposdb inny, mianowicie przez
badanie nie liczby szczepionych, lecz iloczynu liczby szczepio-
nych przez czas ekspozycji.

Metody, podane przez nas, eliminuja niektéore bledy, nie
wszystkie jednak. Tak np. okres szczepienia moze nie byé obo-
jetny w zaleznosci od tego czy ekspozycja dotyczy okresu jesien-
nego, zimowego przy zwiekszonej fali epidemicznej, czy okresu
letniego, gdy przypadkow blonicy jest mniej. Wreszcie nalezy pod-
kresli¢ ciekawe roznice, zaobserwowane przez Kollego i Priggego
u zwierzat. Podlug autoréw tych zwierzeta uodparniaja sie¢ naijle-
piej i najlatwiej w miesigcach letnich, najgorzej w zimowych. Nie
wiemy, jaki jest mechanizm tego dzialania i czy czynnik ten nie
odgrywa roli u ludzi.
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Wreszcie uwzgledni¢ nalezy czynnik spoleczny i rasowy.
W Warszawie naprzyklad ludnos¢ zydowska choruje prawie dwu-
krotnie rzadziej na blonice, niz ludnosé¢ chrzescijanska, odczyn
Schicka jest podlug Sparrow u zydoéw czesciej ujemny (Tabl. VIL).

Tablica VIl. Zapadalnoié na blonice wéréd zydéw i chrzeicijan w Warszawie
w latach 1930 — 1934 (na 10000 ludnoici)

Rok Zydzi Chrzescijanie
1930 30,4 259
1931 11,0 17.6
1932 9,5 16.1
1933 9,5 14,7
1934 8,7 14,6

Dzieci w szkolach ludowych uodporniaja sie latwiej, niz dzieci
klas posiadajacych.

Wreszcie nalezy sie liczy¢é z prawdopodobienstwem, ze
po wiekszych okresach epidemicznych dysseminacja =zarazka
jest wieksza, wplyw zaé zakazen utajonych tem samem sil-
niejszy. Dlatego nie uwazamy za wykluczone, ze po wszelkiem
nasileniu epidemicznem wplyw szczepien ochronnych bedzie
wiekszy, bo sumuje sie on niejako ze spotegowana rola zakazen
utajonych. Widzimy zatem, z jak wielu czynnikami musimy
sie liczyé przy interpretacji wynikow szczepien. Zbyt sche-
matyczne ujecie spraw tych przez wiekszos¢ autorow spowodo-
wane bylo najpewniej skutkami szczepien przeciwospowych, ktore
pozostawiaja, przynajmniej na pewien czas, odpornos¢ absolutna.
Byé moze, spotegowanie wartosci antygenowych szczepionek blo-
niczych doprowadzi do odpornosci tak mocnej i szybkiej, ze zado-
minuje ona nad czynnikami konstytucjonalnemi i epidemicznemi.
Chwilowo jednak niezbedne jest branie tych czynnikdéw pod uwage

Uznaliémy za niezbedne podaé krytyke dotychczasowych
statystyk, nim przejdziemy do historji szczepien w Polsce. Jednakze
przed omowieniem naszych wlasnych wynikéw, chcielibysmy
podaé¢ kilka liczb, swiadczacych o =zasiegu szczepien przeciw-
bloniczych.
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Liczby te cytujemy z ostatniej pracy Ramona.

Fitz-Gerald w Kanadzie szczepil na 10 miljonow - mieszkancow
11 miljona, przytem zachorowalno$¢ zmniejszyla sie o %/;,. W miescie
Hamilton na 150000 mieszkancow szczepiono od 1924 do 1932 roku
85% ludnosci, w r. 1931 bylo kilka przypadkéw $miertelnych blo-
nicy. W Stanach Zjednoczonych, specjalnie w stanie New-York, szcze-
piono przeszlo | miljon dzieci. Umieralnos¢ wynosita w r. 1916 —
22 na 100000 mieszkancow w r. 1929—7, obecnie |, 2. W Argen-
tynie i Urugwaju szczepiono przeszlo 40000 dzieci. W Leningradzie
p'g Zdrodowskiego na 203000 nieszczepionych bylo 2600 zachorowan,
z tego 259 zgonow. Na 13639 szczepionych jednokrotnie bylo 68
zachorowan, z tego 4 smiertelne. Na 7159 szczepionych dwukrot-
nie bylo 16 zachorowan, na 84138 szczepionych trzykrotnie 108
zachorowan, z tego 2 émiertelne. A zatem na i000 nieszczepionych
bylo 11,97, szczepionych jednokrotnie — 4.9, szczepionych dwu-
krotnie — 2,23, szczepionych trzvkrotnie 1,28 zachorowan. Na We-
grzech p/g Tomscika w pewnem érodowisku, gdzie bylo 11000 dzieci
zachorowalno$é¢ u szczepionych wynosila 3,92, u nieszczepionych
38,5 na 1000, przyczem szczepiono ogdlem 207C00 osobnikéow.
W Czechach szczepiono dotychczas 240000 ludzi. We Wloszech
105040, na Ukrainie p/g ustnego komunikatu prof. Mielnika przeszlo
3 miljony. W Paryzu liczba zgonéw na 100000 mieszkancéow
spadla z 11,1 na 6,8. Liczby te, jak widzimy, sa imponujace, a mimo
to nie daja obrazu skutecznosci absolutnej. Tak np. zachorowal-
nosé u szczepionych trzykrotnie w Leningradzie wynosi 1,28, liczba
zgonow w Paryzu obnizyla sie¢ p/g Ramona prawie dwukrotnie.
U nas w Polsce zachorowalnos¢ u nieszczepionych wynosi 0,7
a zatem mniej, niz u Rosjan 3-krotnie szczepionych, zas liczba zgo-
now w Paryzu, bedaca p/g Ramona wyrazem skutecznosci szcze-
pien, jest 2-krotnie wyzsza. niz w Polsce u nieszczepionych.
Tablica Nr. | wykazuje, jak wielkie sa wahania w zacho-
rowalnosci, to tez niepodobienstwem jest czestokro¢ nalezyte inter-
pretowanie spadku zachorowan lub zgonow, poniewaz nie wiemy.
z jakim rokiem nalezy te dane wlasciwie pordwnaé. Dla tych
wszystkich powodow nalezy mierzyé skutecznosé szczepien ochron-
nych w pewnem okreslonem srodowisku. Jezeli podajemy statystyke
z calego panstwa, rozszerzamy to pojecie w sposob niezupelnie
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stuszny gdyz nasilenie epidemiczne w poszcz. osrodkach moze
byé rézne. Kazde panstwo winno u siebie zbadaé wplyw szcze-
pien, gdyz jedynie ten materjal moze by¢ podstawa dla szerze)
zakrojonego wprowadzenia szczepien ochronnych.

Po tych uwagach przechodzimy do sprawy z szczepien ochron-
nych w Polsce.

Polska byla jednym z pierwszych krajow w Europie, ktory
zainteresowal sie szczepieniami przeciwbloniczemi. Panstwowy
Zaklad Higjeny, uswiadamiajac sobie doniosle znaczenie uodpor-
niania czynnego przeciwko blonicy, juz w r. 1922 rozpoczal akcje
szczepienna. W roku tym odbyly sie¢ w Warszawie z inicjatywy
Zakladu i Kliniki Pedjatrycznej w Sekcji Higjeny Szkolnej, Wy-
dziale Zdrowia, T-wie Higjenicznem i Pedjatrycznem odczyty i kon-
ferencje. (Wspotdziatali w akcji: Prof.Prot. M. Michatowicz, Szenajch,
Dr.Dr. H. Brokman, H. i L. Hirszfeldowie, . Przesmycki, M. Mayzner,
R. Kaczyriski, H. Sparrow oraz z Dzialu Produkeji P. Z. H. J. Ce-
larek, St. Saski, S. Fore¢bski, przyczem duze zaslugi polozyla pani
H. Sparrow, w ktorej rekach spoczywala - poiniej organizacja
szczepien ochronnych na terenie Warszawy). Jednak nie
udalo sie rozwinaé akcji na szeroka skale. Zaledwie kilku
lekarzy w Warszawie zajelo sie wspolnie z P. Z. H. badaniem
wrazliwosci i szczepieniem ochronnem pewnych grup dzieci, sku-
pionych w przytutkach. Podobne préoby w tym kierunku byly pod-
jete przez P. Z. H. w r. 1924 i 1928. Wazrastajaca groza bloricy
zwrocita na kwestje szczepien uwage Komitetu Higjeny Ligi Na-
rodéw. W lipcu w r. 1929 odbyl sie w Paryzu pod przewodnictwem
Prof Madsena zjazd, zwolany przez wyzej wspomniana organizacje,
na ktorym postanowiono zajaé sie sprawa szczepien ochronnych
przeciwbloniczych na drodze wspéipracy i porozumienia miedzy-
narodowego. W zwiazku tem P.Z.H. zwrécil sie do wladz panstwo-
wych i miejskich z obszernie umotywowanym memorjalem, wska-
zujacym na konieczno$é rozpowszechnienia szczepien ochronnych.
Dzieki energji b. Naczelnika Wydzialu Zdrowia Magistratu m. st.
Warszawy Dr. Wroczynskiego 1 przy poparciu Wice - Prezydenta
miasta §. p. Prof. Bledowskiego stworzony zostal Komitet Szczepien,
ktéry pozniej zostal wlaczony do Warswawskiego T-wa Medycyny
Zapobiegawczej, jako Szkcja Szczepien. Przewodniczacym sekeji
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wzgl. Komitetu Szczepien zostal L. Hirszfeld, kierowniczka szcze-
pien do roku 1932 byla Doc. H. Sparrow. Szczegdlna opieke i pomoc
fachowa okazywal nam Dr, H. Palester, Nacz. Wydz. Chor. Zak. Dep.
Stuzby Zdrowia. Szczepienia prowadza z ramienia Komitetu zaan-
gazowani lekarze. Na tem miejscu uwazamy za mily obowiazek zlozyé
podziekowanie za zyczliwe ustosunkowanie sie do naszej akcji
pp. Mianistrowi Dr. E. Piestizynskiemu, Dr. Adamskiemu, Dyr. Dep.
Sluzby Zdrowia, b. Ministrowi Dr. W. Chodzce, przew. Warsz. Tow.
Med. Zapob. Dr. Starczewskiemu, Dyr. Wydz. Opieki Spol. Magi-
stratu m. Warszawy, b. Ministro wi Szubartowiczowi, Dyr. Ubezp Spot.
w Warszawie, Dr. Hollowi 1 Dr. Zameckiemu, Lekarzem Naczelnym
U. Spolecznej w Warszawie

Niezaleznie od akcii w Warszawie na Zjezdzie kierownikéw
filij P.Z.H. postanowiono organizowaé na prowincji komitety szcze-
pienne, co uskuteczniono w todzi i w Wilnie. Komitety szczepienne
sg subwencjonowane przez Departament Sluzby Zdrowia, poszcze-
golne samorzady i Ubezpieczalnie Spoleczne. W Warszawie nalezy
specjalnie podkresli¢ wspolprace z Magistratem m st. Warszawy,
ktory w ciagu szeregu lat obarczyl sie cala strona administracyjna,
zwigzana ze szczepieniami.

Szczepienia przeprowadzilismy w pierwszym rzedzie w zakla-
dach zamknietych, nastepnie w szkolach powszechnych. Précz tego
z inicjatywy Dr. Khaichowieckiego z Y.odzi zostaly wprowadzone od
roku 1931 szczepienia skojarzone 2z ospa. Badania dokonane
w Warszawie na przeszlo 33000 dzieci wykazaly calkowita nie-
szkodliwos$é tego zabiegu.

Jako szczepionke zastosowano anatoksyne Ramona, spoczatku
o mianie stosunkowo niskiem (8 jednostek), od r. 1932 uzywamy
zwykle anatoksyny o sile od 18 —30 jednostek. Od stycznia 1930 r.
do lipca 1931 r. szczepiono wylacznie dzieci o odczynie Schicka
dodatnim. Szczepienia byly spoczatku trzykrotne, po zastosowaniu
anatoksyny mocniejszej—dwukrotne. Od poczatku roku szkolnego
1931—32 wprowadzono zasadnicze zmiany w pOstepowaniu, opie-
rajac sie na uchwalach zjazdu miedzynarodowego, zwolanego przez
Komitet Higjeny Ligi Narodow w Londynie w r. 1931: mianowicie
zrezygnowano z uprzedniego wykonywania odczynu Schicka, obej-
mujac akcja ochronna wszystkie dzieci szkolne w wieku do lat 15.
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Liczbe szczepien zwiekszono do 3 razy (pierwsze szczepienie
0.5 cc., drugie szczepienie po 3 tygodniach — | cc., trzecie szcze-
pienie po dalszych 2 tygodniach — 1,5 cc.). Od r. 1932 przysta-
piono znéw do szczepien 2-krotnych (I cc, po 2 tygodniach 2 cc).
System szczepien 2-krotnych zachowany zostal do dnia dzisiejszego.

Zanim podamy szczegdlowe sprawozdanie z wynikow
4-letniej akcji uodporniania, slow kilka poswieci¢c musimy uzy-
wane] szczepionce. Poczatkowo uzywalismy anatoksyny wzgl.
slabei, ponizej 10 jednostek, tak zreszta., jak to w tym czasie czy-
niono i we Francji. Przepisy kontrolne w Polsce w mysl éwczes-
nych pogladéw wymagaly do 8 jednostek antygenowych w 1 ccm.
Pézniej stosowalismy nie mniej jak 15 jednostek antygenowych,
co zostanie zreszta wprowadzone do farmakopei polskiei. Anato-
ksyne zawierajaca od 20 — 30 jednostek w | cc stosujemy dzisiaj
przy szczepieniach 2-krotnych. Modyfikacje tej t. zw. anatoksyny
zwykle) stanowi anatoksyna oczyszczona z domieszek azotowych
1 zageszczona metoda ultrafiltrac)i przez blony kollodionowe. Me-
toda ta zostala wprowadzona przez autoréw polskich (Sierakowskiego
Sparrow, Przesmyckiego, Zajdléwne) 1 zastosowana do anatoksyny
bloniczej przez R. Zajdléwne. Doswiadczenia z anatoksyna oczysz-
czona zostaly przeprowadzone przez J. Jakdbkiewiczowq i R. Zaj-
dléwne. Anatoksyna oczyszczona o zawartosci 40 jednostek w | cc
przeszczepiono 2-krotnie okoto 3000 dzieci. Précz tego uzyto anatoksy-
ny oczyszczonej i zageszczonej do 200 jednostek w | cc do szczepien
jednokrotnych, poniewaz w mysl pogladow szkoly francuskiej, sila
uwodporniania zalezy od wprowadzonej liczby jednostek antygeno-
wych. Anatoksyns ta uodporniono 9460 dzieci. W ten spo-
sob  przy wuzyciu mocnych szczepionek mozna zaoszczedzié
jednego szczepienia. Wreszcie ostatnio wprowadzono szczepionke
z dodatkiem alunu. Szereg autorow (Pope, Glenny, Wells) wy-
powiadaja sie o niej nader pochlebnie. Anatoksyna wytracona
zapomoca alunu, ulega w ustroju wolnej resorbcji, co wply-
waé ma korzystnie na wytwarzanie przeciweial. Autorowie podaja,
ze jednorazowe wstrzyknigcie niewielkie] liczby jednostek razem
z alunem (5 — 15 jednostek) wystarcza do wywolania odpornosci.
Doniesienie R. Zajdléwny i M. Mayznera omawia nasze doswiadczenia,
ktore sa dopiero w zaczatku.
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Kontrole uodporniania przeprowadzaliémy spoczatku zapomoca odczynu
Schicka (patrz komunikaty Sparrow i Kaczynskiego). Poniewaz jednak, jak wykazat
szereg prac, miedzy innemi Sparrow, Jakdbkiewiczowej i Zajdlowny, odczyn Schicka
ujemny nie jest bezwzglednym wyrazem zawartoéci antytoksyn we krwi, zrezyg-
nowaliémy z tego probierza i w obliczaniach co do skutecznosci bedziemy si¢

opierali jedynie na dochodzeniach epidemjologicznych.

Dane statystyczne.

Materjal nasz podamy w postaci nieco skroconej. Od r. 1930
prowadzilismy scisla ewidencje wszystkich szczepionych w oddziel-
nych kartotekach. Sprawozdania lekarzy sanitarnych zostaja prze-
kontrolowane przez poréwnanie z imiennemi kartkami szczepien-
nemi. Niestety dane, uzyskane z wywiadow u matek, nie zawsze
sg scisle, to tez nie mozna oprzec sie¢ na nich przy interpretowaniu
wynikow. Tak np. w Warszawie w 8,4% ogolnej liczby meldun-
kéw lekarzy sanitarnych o zachorowaniu dzieci szczepionych nie
znaleziono tvch dzieci w naszych kartotekach szczepiennych czyli,
ze uodpornienie przeciw blonicy, mimo danych otrzymanych od
rodzicow, nie bylo przeprowadzone. Wobec tego, w celu otrzymania
szczegolowe] statystyki, dokladna ewidencja szczepionych jest nie-
zbedna. Statystyke nasza opracowalismy ze wzgledéw powyzszych
jedynie od r. 1932.

Catkowita akcja szczepienna (liczba zabiegéw) na terenie
m. st. Warszawy przedstawia sie p/g lat, jak nastepuje:

TABLICA VI

SZCZEPIENIA PRZECIWBEONICZE
ROK 1930 1934 1832 -1933 1934

AT SR (N (SRS S I VS SO TESTANIENIE ROCINE
i s sc000

k_., — "‘ o

sacooly

i

70000

scooo} sl

10000}

ROK: 4930, 31. 38 33X 34
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Azeby zobrazowaé szczepienia blonicze przeprowadzone
przez Komitety, bedace w zwiazku z P. Z. H,, podajemy naste-
pujace zestawienie:

Tablica IX. Liczba dzieci szczepionych ochronnie przeciwko blonicy. Komitety
szczepien przeciwbloniczych w Warszawie, Lodzi i Wilnie

1930 1931 1932 1933 1934 Razem

Warszawa 42244 38678 49955 130875

kodz 26054 14896 15105 56105
N —

Wilno 10408 10408

Razem 68298 63982 65060 197388

Précz tego zostaly!przeprowadzone w Kaliszu przez Dr. Koszut-
skiego szczepienia przeszlo 10,000 dzieci.

Poszczegolni lekarze powiatowi i lekarze praktykujacy doko-
konywali na wlasna reke szczepien ochronnych. llosé¢ wydanej
szczepionki wynosi w tym czasie 2462 litry. Przypuszczalna liczbe
szczepionych o0s6b, znajdzie czytelnik w przytoczonych tablicach.

Tablica X. Liczba dzieci szczepionych na terenie Panstwa.
Dane otrzymane z Departamentu Sluzby Zdrowia

Rok 1930 108825
1931 117665

1932 153060

1933 162235

1934 242722

Razem 784507

Tablica XI. llo§¢ wydanej szczepionki

Rok A. B. B. P. Razem
1930 69,35 1. 258 L 327.35 L
1931 110,13, 342,4 " 452,53 ,,
1932 132,50 ,, 3723 » 5048
1933 166,90 ,, 333,5 " 500,4 .
1934 195,205 ,, 482,425 ., 677.63 .,
Razem 674,08 1. 1788,63 1. 246211 1.

A. B. = anatoksyna blonicza
B. P.

= szczepionka bloniczo-plonicza.
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Analiza nasza dotyczy nie caloksztaltu szczepien, a jedynie
szczepien przeprowadzonych w Warszawie.

Akcja nasza rozwijala sie w sposéb nastepujacy.

W poczatkowym okresie badano wrazliwosé¢ dzieci zapomoca
odczynu Schicka. W okresie od 1929 — 30 roku zbadano 28.047

dzieci.

Tablica XII. Liczba dzieci zaszczepionych w/g grup wieku za r. 1931 — 1934

Wiek 1931 1932 1933 1934 Razem
0— 2 4 269 1891 3255 5419
2— 5 126 326 1064 1639 3155
5— 7 97 910 1998 3389 6394
7—10 3353 9411 13464 15510 41738
10—15 3073 10270 11842 13029 38214
Razem 6653 21186 30259 36822 94920

Przedewszystkiem podamy liczbe dzieci szczepionych oraz
takich, ktore sie znajduja sie w stanie uodpornienia. Liczby te,jak
o tem byla mowa, nie sa identyczne. Dla scislosci podajemy liczbe
dzieci znajdujacych sie w stanie uodpornienia w koncu kazdego
roku, czyli jedynie te dzieci, ktérych uvodpornianie zostalo zakon-
czone |5 listopada, a zatem na 6 tygodni przed ukonczeniem roku,
liczymy sie bowiem z tem, ze wytworzenie odpornosci przeciwblo-
niczej trwa 6 tygodni. Podajemy jedynie dzieci, ktérych szczepienie
zostalo zakonczone (1,2 lub 3-krotne w zaleznosci od liczby jedno-
stek). Jednokrotne szczepienia sa uwzglednione tylko w tym wy-
padku, jezeli dzieci otrzymaly nie mniej, niz 100 jednostek.

(Tabl. XIII).

Przejdzmy obecnie do wynikoéw szczepien. Poniewaz kartoteki
skontrolowalismy doktadnie od r. 1932, opracowalismy zapadalnosé

na blonice za lata 1932, 33, 34.

Nastepujaca tablica podaje zapadalnos$¢ na blonice wr. 1933134
wérdd uodpornionych w latach poprzedzajacych rok zacio-
rowania. W ten sposob unikamy réznic w czasie ekspozycii.
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Tablica X1lI. Liczba dzieci szczepionych i bedacych w stanie uodpornienia
w Warszawie w latach 1931 — 1934 !).

Rok 1931 1932 1933 1934 1931—1934 |
IR R T R

- ' ' £ [} . [
$3|§2 25| kp 25|bz E3|4p =AE3izl|iE
s 228l *3lgel ®Bloel 281l *Y TwLleoigen
Bo | 3a 35 SR 5| 2a 35|54 3:{;33 53 |ga sl
: !
0—2f 4| 4 269: 271| 1891 2025 3255 4200 135 | 5419 268801
2— 50 126 126 326, 412) 1064 1463| 1639 3674 7.2 | 3155 47223}
5— 70 97 97| 910 1000 1998 2645 3389 5046 14.1 | 6394| 30707
7—10] 3353 | 3353 | 9411| 11696] 13464) 21407| 15510, 29671 50.7 | 41738 28857 :
10-—15) 3073 | 3073 } 10270 13846| 11842| 27276| 13029| 44011| 43.3 | 38214| 57549
0—15] 6653 | 6653 | 21186] 27225 30259 54816| 36822| 86602 31.2 | 94920[191216

'Y Przy wyliczeniach pomocna nam byla p. Pruska. ktérej skladamy za jej

prace podzickowanie.

Tablica XIV. Zapadalnos¢ na blonice wiéréd dzieci uodpornionych w latach

poprzedzajacych rok zachorowania

W i e k 0—2 | 2—5 | 5—7 | 7—10 [10—I15] 0—15
Nieuodpornionych w koncu 1933 v.| 28795} 53001 | 32857 | 41066 \ 70031 [ 225750
Z tych zachorowalo w 1933 . 172 529 262 320 | 141 1424

%/o0 598 | 999 | 797 | 778 | 207 | 63l
Uodpornionych w 1931—1932 r. 271 412 ’ 1000 | 11696 | 13846 | 27225
Z tych zachorowalo w 1933 r. — l 5 14 | 15 35

%00 — 2,43 | 5! 1,20 ' 1,08 1,29
Nieuodpornionych w koncu 1934 r. | 26880 | 47223 | 30707 \ 28857 t 57549 | 191216
Z tych zachorowalo w 1934 r. 152 457 280! 256 ¢ 187 1332

%00 5,65 9.70 9,14 @ 8,87 JI 3.25 6.97
Uodpornionych w 1931, 1932-1933 r| 2025 | 1463 | 2645| 21407 | 27276 | 54816
Z tych zachorowalo w 1934 r. 2 10 8 27 ’ 28 75

%00 099 | 6.84 3,02 1.26 © 1,03 1.37
Oczekiwanych zachorowan bez !

uvodpornienia 1.4 14.2 i 24,1 11898 | 88,6. |328.1

Jezeli zatem poréwnamy liczby zachorowan u nieszczepio-

nych 1 u szczepionych na

1000 dzieci, podlug poszczegéinych
kategoryj wieku, otrzymamy wspolczynniki nastepujace:

Tablica XV
Rok 0—2 2—5 5—7 7—10 10—15 0—15
1933 — 4,1 1.6 6.5 1.9 4,9
1934 5.7 1.4 3.0 7.0 3,2 5.1




— 68 —

A zatem zachorowalnosé¢ zmniejsza sie pod wplywem
szczepienia niejednolicie w réznych grupach wieku. Roéznice

najwieksze spostrzegamy pomiedzy 7 — 10 rokiem zycia, gdzie
zapadalnosé jest jeszcze duza, a zdolnos¢ do uodpornienia
znaczna. Pomiedzy 10— 15 rokiem zycia réznice sa mniejsze, naj-

prawdopodobniej dlatego, ze zapadalnosé¢ w tym wieku jest juz
zmniejszona, dzieci zas, ktére mimo serogenezy lub zakazen utajo-
nych sa jeszcze wrazliwe, naleza do typu dzieci o konstytucjonalnie
wielkiej wrazliwosci na blonice. Wreszcie, 1 to jest rzecz z punktu
widzenia szczepien ochronnych najwazniejsza, zmniejszenie zacho-
rowalnosci u wszystkich dzieci od 0 — 15 lat jest mniej wiece]j
4 krotne. Nalezy podkresli¢, ze liczby te nie oznaczaja bynajmniej
7ze za pomoca szczepien ochronnych nie uda sie wytepié blonicy
zupelnie, a jedynie zmniejszy sie ja 4-krotnie. Jest zupelnie moz-
liwe, jak to podkreslaja specjalnie epidemjolodzy amerykanscy, ze
po przeszczepieniu *; ludnosci dziecigcej ogniska chorobowe,
a moze 1 nosicielstwo zmniejsza sie tak znacznie, ze blonica pra-
ktycznie przestanie graé role.

Tablica X1V podaje zestawienie bez specjalnych przeliczen,
wyréownywajac roznice w ekspozycii przez uwzglednienie szczepio-
nych przed rokiem, w ktérym zostala obliczona zapadalnosé. Jak
wspomniano, mozna wyrownac czas ekspozycji czysto statystycznie,
uwzgledniajac nie liczbe dzieci szczepionych, a iloczyn dzieci
szczepionych przez czas ekspozycii. Jezeli np. 1000 dzieci bylo
nieszczepionych, a 1000 dzieci zostalo szczepionych w czerwcu, to
bioragc pod uwage, ze dzieci szczepione przez 6 miesiecy powinny
byé doliczane do nieszczepionych, a przez 6 miesiecy do szcze-
pionych, otrzymujemy iloczyn dzieci przez lata ekspozycji, ktéry
nazwiemy ,dzieciolatami”: 1500 ,dzieciolat” nieszczepionych i 500
.dzieciolat” szczepionych.

Nastepujaca tablica ilustruje wyliczenia dzieciolat szczepio-
nych i nieszczepionych, przyczem szczegoly tych obliczen i oswie-
tlenie teoretyczne zostanie podane w osobnym komunikacie przez
Dr. E. Grzegerzewskiego, ktdéry opracowal metodyke naszych zesta-
wien statystycznych w oparciu o prace Frosta (Baltimore).
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Tablica XVI1. Zapadalnoéé na blonice wiréd szczepionych i nieszczepionych
w latach 1932 — 1934 w/g grup wieku (Warszawa)

W i e k o
0—2 | 2—5 | 5—7 7—10 | 10—15 | 0—15
1
DzxL!) nieuodporn.| 92901 157140 103291 149700 . 231108 | 734140
Zachorowalo 515 1481 862 860 483 | 4201
%00 5.54 9,42 8.35 574 209 | 572
DzxL!') uodpornion. 3447 3641 4799 36393 ! 53725 102005
Zachorowalo 6 23 22 l 164
%50 1,74 6,32 4,58 1 92 J 0. 80 1.61
Stosunek  wspdl- : !
czynnikéw zapa- : [
dalnoscinieszcze-
pionychdoszcze- |
pionych 3,18 1,49 1,82 2,99 i 3,5

Spostrzegamy przy tym sposobie przeliczania przeszlo 31 razy
mniej zachorowan u szczepionych., W najwrazliwszym okresie wieku
od 2—5 roku zycia zmniejszenie to wynosi 1§ raza. Najwidoczniejsze
zmniejszenie w zachorowalnosci spostrzegemyw latach miedzy
7 —10 rokiem zycia.

Widzimy zatem przy wykluczeniu szeregu bledéw statystyc.-
nych i epidemjologicznych, ze uodpornianie w naszych warunkach
epidemicznych i przy uzyciu dotychczasowych szczepionek zmniejsza zapa-
dalnosé¢ o c. 300 — 400°/,.

Przy ocenie wynikéw szczepien nalezy wzia¢ pod uwage
nietylko zmniejszenie zapadalnosci, aie i umieralnosci 1 smiertel-
nosci. Poréwnywajac smiertelnos¢ u szczepionych i nieszczepio-
nych, nalezy uwzglednié, ze dzieci, ktére zachorowaly mimo szcze-
pien, sa specjalnie wrazliwe na zakazenie blonicze. Nie nalezaloby
zatem wlasciwie pordwnywaé s$miertelnosci u szczepionych i nie-
szczepionych, poniewaz w pierwszym przypadku mamy do czy-
nienia z materjalem sztucznie wyselekcjonowanym i nieudolnym
pod wzgledem odpornosciowym. Nie ulega watpliwosci, ze gdyby
dzieci te zachorowaly bez uprzedniego uodpornienia, $miertelnosé
ich bylaby znacznie wigksza, niz przecigtna umieralnosé
u nieszczepionych, ktéra nam sluzy jako wartosé pordwnawcza dla
smiertelnosci u szczepionych. Mimo tych zastrzezen widoczny jest
wplyw szczepien na zmniejszenie $miertelnosci. Za okres trzech

1) Dazieciolaia.
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lat 1932, 1933, 1934 z posréd 164 przypadkéw zachorowan dzieci
szczepionych 3—zakonczyly sie zejsciem smiertelnem. W jednym
z posréd tych 3 przypadkow przy rownoczesnej blonicy nosa stwier-
dzone bylo zapalenie pluc. Wobec tego trudno przypuscié¢, by zgon
nastapil wskutek blonicy, i dlatego w dalszych naszych rozwaza-
niach bedziemy operowali liczbg dwéch zgonow wéréd szezepionych.

Dwa zgony na 164 zachorowania daja wspélczynnik $smier-
telnosci 1,22. Smiertelnosé wérdd ogélu dzieci w okresie 1932—1934
byla 229 zgonow na 4721 zachorowan, a zatem 4,8. Mimo zatem,
7e mamy do czynienia z dzieémi specjalnie wrazliwemi, $§miertel-
noséé u nich w porownaniu z umieralnoscia ogoélu dzieci zmniej-
szyla sie czterokrotnie. (Nie podajemy ze wzgledu na te znikoms
liczbe zgonow u szczepionych bledu prawdopodobnego).

Roéznice sa jeszcze wyrazniejsze przy obliczaniu umieralnosci
wsrod dzieci nieszczepionych., Za podstawe wezmiemy rok ostatni,
t.zn. 1934, Umieralnoéé w Warszawie dzieci nieszczepionych podlug
kategorji wieku byla nastepujaca:

TABLICA XVII

Wiek 0—2 | 2—5 | 5=7 | 7—10 | 10—15 | 0—15
Liczba dzieci 26850 | 47223 | 30707 | 28857 | 57549 | 191216
. zgondw 10 ! 28 16 8 5 67
/000 3,71 1 5.93 4,32 i 2.77 087 | 3,50

Tablica wykazuje, ze umieralnosé¢ dzieci jest odmienna w roz-
nych kategorjach wieku, i, jak zreszta wiadomo, najmniejsza u dzieci
starszych. (Widzimy zatem i z tego zestawienia, jak niesluszne
jest podawanie umieralnosci u szczepionych i nieszczepionych bez
uwzglednienia wieku). W  zestawieniu naszem podajemy,
wielu zgonoéw nalezaloby oczekiwaé u szczepionych w poszczegél-
nych kategorjach w roku 1934.

TABLICA XVl

Wiek 0—2 | 25 | 5—7 7—10 ' 10—15 | 0—15

Liczba szczepionych
na 1134 r. 2025 1463 2645 21407 27276 54816
Liczba zgonéw ocze-

kiwanych 0,75 0,86 1.14 594 2,37 11,06
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Na materjale tym stwierdzono | przypadek $mierci, oczeki-
wano zas 10,70. Widzimy zatem, ze stosunek zgonow oczekiwanych
do zanotowanych wynosi 10,70:1. A zatem stwierdzamy
dziesieciokrotne zmniejszenie $smiertelnosci.

Tablica XVIII uwzglednia jedynie materjal szczepiony do
roku 1934. Jezeli chcielibysmy podaé rowniez materjal szczepiony
w roku 1934, powinnismy zastosowa¢ metode, podany powyzej,
t.zn. usunaé odmienny czas ekspozycji przez podanie ,dzieciolat”
szczepionych. Otrzymamy wowczas tabelke nastepujaca:

Tablica XIX. Umieralnoéc obliczona na dzieciolata w latach 1932—1934

0—2 | 2—5 | 5—7 | 7—10 | 10—i5] 0—15 |

| ! |
Dzieciolata nieuodpornione 92901 |57|40i 103291 T 1497001 231 1081 734140
47

Liczba zgonoéw 61 86 25 10| 229
Na 10.000 666 | 548 | 458 | 167 043 | 36

Dzieciolata uodpornione 3447 3641 4799 | 36393, 53725 i 102005
Liczba oczekiwanych zgondéw 2,30 1.99 2.20 | 6,08 ! 2,31 14,88

Obserwowano 2 zgony, a zatem prawie osmiokrotne zmniej-
szenie umieralnosci.

Statystyka nasza wskazuje zatem prawie czterokrotne zmniej-
szenie zapadalnosci i dziesieciokrotne zmniejszenie umieralnosci.
Pragnelibysmy podkreslié, ze wartos¢ tych liczb nie jest abso-
lutna. Dotyczy ona jedynie Warszawy, a zatem srodowiska wiel-
komiejskiego po wiekszem nasileniu blonicy, jakie mialo miejsce
w roku 1930. Doswiadczenia nasze w osrodkach wiejskich i miej-
skich, zaré6wno jak wsrdd dzieci proletarjatu i1 warstw zamozniej-
szych, wykazuja zaleznos¢ wynikéw szczepien od zakazen utajo-
nych, a zatem od srodowiska. Dlatego mozliwe jest, ze wynik
szczepien w s$rodowisku wiejskiem bedzie mniejszy. Z drugie;j
strony nalezy wzia¢ pod uwage, ze metodyka szczepien stale sie
polepsza, 1 ze obecnie jest to jedynie sprawa kosztow i odpo-
wiedniej organizacji, by moc stosowaé szczepionke o wigksze;j sile,

Tablica XVI wykazuje, ze efekt uodporniania jest stosunkowo
mniejszy w wieku wrazliwym (od 2 — 5 roku zycia). Powstaje
zagadnienie, czy uodpornianie malych dzieci, z punktu widzenia
epidemicznego tak wazne, jest na wieksza skale mozliwe i wska-
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zane. Przedewszystkiem czy mozna uodparniaé dzieci zupelnie
male do pierwszego roku zycia? W pismiennictwie zagadnienie to
niezupelnie jest rozstrzygniete. Badania Halberéwny, Hirszfeldowej
i Mayznera nad uodpornieniem dzieci malych potwierdzily naogol
moznos$é immunizacji, wykazujac jednak slabszy jej stopien. Wyzej
wspomniane spostrzezenia Jakdbkiewiczowej i Zajdldwny potwierdzily,
ze nawet dzieci male moga wytwarzaé antytoksyny przeciwblo-
nicze, jakkolwiek w mniejszej ilosci. Na podobnem stanowisku
stoja Park. Ramon 1 inni.

Sadzimy zatem, ze uodpornianie dzieci malych jest celowe,
mimo ze nie daje takiego samego efektu. jak u dzieci starszych.
Natomiast sprawa przyszlosci byé musi zbadanie, z jakim pozytkiem
moga byé szczepione dzieci ponizej 6 miesiecy zycia. Badania te
sa w toku.

Nastepne zagadnienie, ktore pragnelismy rozpatrzeé, jest to
sprawa dlugotrwalosci uodpornienia. Tabelka nastepujaca wyka-
zuje w ktorym roku byly uvodporniane przez nas dzieci, ktore zacho-
rowaly w r. 1934,

Tablica XX. Dlugotrwaloié uodpornienia

0—2 | 2—5 | 5—7 | 7—10 10—15 0—15| Liczba . Zachor.
‘ | szczep ! na 1000

Szczep w 1931 _ — — — 7 7 6653 1,05
" 1932 — 1 2 4 14 21 21186 0.99
» 1933 2 9 6 1.55

23 7 47 30259 1

Tablica XX wykazuje, ze dzieci szczepione dawniej daja
mniejszy wspolczynnik zachorowalnosci, niz szczepione poznie;j.
W roku 1933 szczepilismy réwniez nizsze kategorje wieku, ktore
sie uodpornily gorzej i choruja czesciej.

Pragnelibysmy zwrécié uwage na niewielki szczegoél, ktory jednak w przysz-
Yoéci, byé moze, wplynie na uksztaltowanie akcji szczepiennej. Mianowicie Kolle i Prigge
podaja, ze u zwierzat dos$wiadczalnych szczepienia anatoksyna blonicza sa skutecz-
niejsze w lecie i jesienia, niz w zimie. Zwierzeta szczepione w styczniu w 27 %/,
przypadkéw wyzyly po otrzymaniu 12 dawek toksycznych jadu bloniczego; w sto-
sunku do zwierzat uodpornionych w marcu odsetek ten wzrdst do 389/, w maju
do 61%, w lipcu do 67%,, we wrzesniu do 68%, w pazdzierniku wynosi} 59%%,. Na
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czem polegaja te réznice, czy na bezposrednim wplywie ciepla, czy na pewnych
cyklach biologicznych lub na réznicach w odzywianiu~—nie wiemy, Pragneliby$my
jednak jako ewentualng podstawg do przyszlvch dyskusyj podaé przypadki zacho.
rowan uszeregowane wedlug miesiecy, w ktérych dane dzieci byly szczepione.

Tablicu XXI. Zapadalnoié na blonice wéréd szczepionych w/g miesiaca
szczepienia 1932 — 1934

mbw | v iveevolvil x| XX XU[ 1] I |Rezem

. L |
b dl 1
e o 19234| 11707| 17254| 4035| 1658] 2370| 1383| 4213 8933 10741| 5989| 10226] 87743
Zachorewania
wiréd szcze-

pionych 23 12 22| 32 8 3 1 13 9 5, 12 24| 164

| 2490 103 | 128 | 7.93] 483 1.27) 0721 3.09) 1.01] 047 | 200, 2.35 | 1.87

e et 38195 8063 5596 35889 87743

Zaghﬁ;owania ] ;

vonyeh o 57 ? 43 14 | 50 164
1.49 | 5,33 2,50 1.39 1.87

W mys$l tej tablicy zachorowalnosé wséréd dzieci szczepionych w lecie jest
wigksza, niz wérod dzieci, szczepionych w zimie. Nie chcielibyémy wyciagaé¢ jednak
wniosku, ze uodpornianie u dzieci szczepionych w lecie jest mniej skuteczne, ponie-
waz w maju i czerwecu odbywaja sig szczepienia skojarzone z ospa, t. zn. uodpor-
niamy dzieci mniejsze, ktére immunizuja si¢ gorzej. Tablice zatem nasza poda-
jemy jedynie dla zachgty w wykonywaniu badan tego typu.

Powstaje zatem do rozstrzygniecia zagadnienie zasadnicze:
czy szczepienia przeciwblonicre sa tak skuteczne, ze ich roz-
powszechnienie moze zlikwidowaé blonice, jako chorobe ~poleczna?
Jezeli chodzi o odpowiedz na tak radykalne postawienie sprawy,
to nawet doswiadczenie Ameryki nie daje w tym kierunku wyczerpu-
jacych rozstrzygnie¢. Gdybysmy jednak chcieli na mocy materjalu
wlasnego odpowiedzieé¢ na pytanie, czy akcja szczepienna winna
by¢ rozszerzona przy obecnej metodyce, to odpowiedz brzmieé
winna: bezwzglednie tak! Trzy — czterokrotne zmniej-
szenie zachorowalnosci, zas co najwazniejsze dziewieciokrotne
zmniejszenie smiertelnosci, sa to czynniki, ktorych wartosé¢ po-
winna byé brana pod rozwage, nietylke z punktu widzenia
polityki finansowej, ale i lekarsko-sanitarnej. Powstaje w zwiazku
z tem pytanie organizacyjne, w jakim stopniu mozna przepro-
wadzi¢ akcje szczepienna, jaka potrzebna bylaby ilosé szcze-
pionki i ile wynioslyby koszta akcji masowej. W ostateczne;j
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linji walka z chorobami zakaznemi zalezy przeciez od rozbudowy
organizacji sanitarnej, a zatem od budzetu. Jaki bylby koszt
przeszczepienia calej ludnoéci dzieciece)? Otéz w Polsce mamy
10 miljonéw dzieci do Iat 15. Uodpornienie calej populacji dzie-
ciecej wymagaloby okolo 30 tonn szczepionki przeciwbloniczej.
P. Z. H. nie moze jednak wyprodukowaé rocznie wiecej, niz
500 — 700 litrow, a co zatem idzie podobnie radykalne posta-
wienie sprawy jest bezprzedmiotowe. Zreszta koszta szczepionki
wynioslyby 1.200.000 zl., co przekracza mozliwosci finansowe De-
partamentu Sluzby Zdrowia. W celu zorjentowania sie, w jaki
spos6b mozna byloby prowadzi¢ szczepienia przeciwblonicze
przez dluzszy okres czasu i na wiekszym terenie, zbadalismy
zachorowalnos¢ 1 umieralnosé na blonice w r. 1934 w woj.
Warszawskiem 1 Lkodzkiem, na wsi i w miastach oraz mia-
steczkach, liczacych powyzej 5000 mieszkancéow. Liczby sa na-
stepujace: w woj. Warsz. na 100000 ludnosci miejskiej bylo
140 zachorowan, zgonéw 3,06; na 160000 ludnosci wiejskiej zacho-
rowan 33, zgonow 1,4. W Woj. kodzkiem — na 100000 ludnosci
miejskiej zachorowan 149, zgonéw 7,7 — na 1000000 ludnosci wiej-
skiej zachorowan 46 — zgonéw 1,06. Opierajac si¢ na powyzszem
zestawieniu, widzimy, ze zardéwno zachorowalnosé, jak umieralnosé
kilkakrotnie sa wyzsze w miastach i miasteczkach, niz na wsi, co
stanowi powazny moment epidemjologiczny, przemawiajacy za
kampanja szczepienna w pierwszym rzedzie na terenie miasteczek
i miast. Nalezaloby przemysle¢ plan szczepien, obliczony na kilku
lat. Rzecza najlepsza byloby przeprowadzenie szczepien nietylko
w szkolach, ale objecie przez akcje rowniez dzieci mlodszych.
Najprostszym sposobem byloby przeprowadzenie szczepien skoja-
rzonych razem ze Szczepieniem ospy. Mimo, ze rozszerzenie tego
typu szczepien jest wskazane, obawialiSmy sie uczynié ten typ
szczepien obowigzkowym. Jak juz wzmiankowano, zmniejszenie
zachorowalnosci od 2—5 lat jest przecietnie 11-krotne. Skutecznosé
szczepien w wieku bardzo mlodym uznaé przeto nalezy za mniejsza.
Nastepnie nie wiemy jeszcze, jak dlugo trwaé bedzie odpornosé
u dzieci szczepionych tak mlodo, i wreszcie, czy dzieci ponizej 6-ciu
miesiecy wogéle sie¢ daja uodporni¢. Z drugiej strony zdajemy sobie
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sprawe, 7e nie znajdziemy odpowiedzi na te zagadnienia, nie po-
siadajac w rekach wiekszego materjalu dzieci szczepionych.
Dlatego uwazalismy za wskazane rozszerzyé poczatkowo nasza
akcje na | lub 2 wojewddztwa., W celu stworzenia podstaw orga-
nizacyjnych podajemy obliczenia przypuszczalnych kosztow szcze-
pien, obejmuigcych wszystkie dzieci, dzieci w szkole do 15 roku zycia,
lub szczepien blonicy, stosowanych lacznie ze szczepieniem ospy.

Tablica XXII. Szczepienia przeciwblonicze w Polsce. Projekty i kosztorysy

s L. Liczba llos.cszc.ze- Koszta w zlotych
zczepienia dzieci pionki. S s A
_ w litrach [Personelu| Szczep. ‘ Razem

Na terenie Panstwa razem

z ospa 2 roczniki 2400000 7500 500000 300000 | 800000
Woj. Warszawskie dzieci

od 0 — 15 lat 800000 2400 160000 96000 | 256000
Z ospa 2 roczniki 200000 600 40000 24000 64000
Dzieci od 0—1 i 7—10 lat 370000 1110 74000 44000 | 118000
Dittowmiastachimiasteczk 85000 255 17000 10000 27000
Ditto na wsi 285000 855 57000 34000 91000
Woj. kodzkie dzieci 0—15 1. 800000 2400 160009 96000 | 256000
Z ospa 2 roczniki 160000 480 32000 19000 51000
Dzieci od 0—1 1 7—10 lat 365000 1098 73000 43000 | 116000
Ditto w miastachimiasteczk. 155000 465 31000 18000 49000
Ditto na wsi 210000 633 32000 25000 67000

Zestawienie to wykazuje, ze wprowadzenie natychmiastowe
powszechnych i obowigzkowych szczepien na terenie calego Panstwa,
byloby niewykonalne i ze nalezy je organizowaé stopniowo. Niezmier-
nie jednak ulatwi akcje szczepienna wprowadzenie szczepien przy-
musowych, tak jak to zamierza uczynié¢ Departament Stuzby Zdro-
wia Ministerstwa Opieki Spolecznej i jak proponowal Panst. Zakl.
Higjeny w memorjale w r. 1929, przyczem powszechnosé tego
szczepienia bylaby uzalezniona od miejscowych warunkow epide-
miczoych!), Ulatwiloby to ogromnie akcje ochronna, przelamaloby
opor niechetnych i spopularyzowatoby szczepienia w spoleczen-
stwie. W miedzyczasie ulepszanie metodyki i umozliwienie jedno-
razowych szczepien nietylko ulatwi przeprowadzenie akcji, ale

'Y Na tym stanowisku stanely ostatnio Niemcy.
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podniesie tez uzyskany stopien odpornosci indywidualnej, a co
zatem idzie i odpornosci spolecznej.

Dziewieciockrotne zmniejszenie 7zgonoéow. «zterokrotne zmniej-
szenie przypadkow zachorowan, jakie uzyskalismy w Warszawie
oznacza na terenie Panstwa uratowanie od $mierci 900 dzieci rocz-
nie, 15.000 zas od choroby. Podobay plon jest godny najwiek-
szych wysitkéw sanitarnych i finansowych.

ORGANIZACJA SZCZEPIEN.

Zapoczatkowujac akcje szczepien ochronnych przeciwbloniczych w skali
‘masowej, liczyé musielismy sie z oporem zaréwno ze strony rodzicéw, niechetnych
zazwyczaj wobec poddawania dzieci jakimkolwiek zabiegom, jak tez ze strony
wielu lekarzy, nieorjentujacych sie nalezycie w istocie tych szczepien. Brak przy-
musu ustawowego, jaki obowiazuje np. w stosunku do szczepien ospy, komplikowal
nasze zadanie.i zmuszal nas w pierwszym rzedzie do naleiytego zorganizowania
akcji propagandowej, poprsedzsjacej sama akcje szczepienng. Jak juz wzmianko-
weano, terenem szczepiennym byly szkoly powszechne, przedszkola i zaklady wycho-
wawcze Zorganizowano trzy kolumny szczepienne (trzech lekarzy szczepiacych).
Lekarz z kolumny szczepiennej, w porozumieniu z kierownikiem szkoly i lekarzem
szkolnym, ustalal date szczepienia, w ktérym to dniu uodparnial na terenie szkoly
dzieci zgloszone (przy czynnej pomoca higjenistki szkolrej). Kazde dziecko szcze-
pione zapisuje higjenistka na odnosnej karcie szczepiennej (rejestracyjnej); po
dwoéch. trzech tygodniach szczepiono wszystkie dzieci powtdinie. Z kolei higje-
nistka odnotowuje w indywidualnych kartach zdrowia (szkolnych) szczepienie prze-
ciwbtonicze dziecka — karty za$ rejestracyjne przesyla do centrali, gdzie specjalna
rejestratorka prowadzi kartoteke¢ wszystkich dzieci szczepionych na terenie War-
szawy. llos¢ punktéw sz:zepiennych i rozklad pracy jest taki. ze trzej lekarze
szczepigcy — w ciagu roku szkolnego kazdego dnia precuja w innem miejscu. Do
obowiazkow lekarza szczepiacego nalezy réowniez piecza nad dzieémi szczepionemi
i, w razie zgloszonego odczynu, odwiedzenie danego dziecka i wydanie odnosénych
zlecen. W okreslonych odstepach czasu lekarze z kolumn zbieraja sie na wspolne
posiedzenia z kierownictwem akcji; na posiedzeniach tych omawia sie przebieg

szczepien 1 uzgadnia sig szereg wylaniajacych sie w toku pracy kwestyj.

Propaganda nasza szta w trzech kierunkach: lekarze szczepigcy wyglaszali
w szkolach dla rodzicow pogadanki, w ktorych wyjasniali istote akcji, nawolywali
do masowego zglaszania dzieci do szczepien, rozpraszali nasuwajace sie rodzicom
watpliwosci. Ten rodzaj propagandy. zezwalajacy na bezposredni kontakt lekarza
z zainteresowanymi rodzicami, uwazaé nalezy za szczegdlnie korzystny. Niejedno-
krotnie audytorjum, poczatkowo nieufne, a nawet wrecz nieprzychylne dla akeji
ochronnej, po odczycie lekarza masowo zglaszalo dzieci swe do szczepienia. To

tez nierzadko w ciggu jednego dnia szczepilo sie do 1000 dzieci i wiecej. Na mar-
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z faktem, ze dzieci nalezy uodparniaé przeciw blonicy — iloéé sprzeciwéw
kazdym rokiem gwaltownie spade, tak, ze w chwili obecnej wysilek propagan-
y znacznie mniej pochlania energji, niz to mialo miejsce dawniej. Najlepszym
sztag argumentem dla opornych rodzicéw jest zacytowanie dziesiatkéw tysiecy
ieci na terenie Warszawy juz uodpornionych — bez zadnych komplikacyj dla
zdrowia i dalszego rozwoju dziecka. Coprawda zdarzaja sie i dzisiaj jeszcze wy-
padki, ze rodzice upieraja sie przy kategorycznem vy eto, a nawet wrecz wobec
karza zachowuja sie wrogo (,dziecko sasiadki umarlo po szczepieniu“) — sa to
dnak fakty sporadyczne.

W Osérodkach Zdrowia, gdzie wprowadzono szczepienia skojarzone (jedno-
esne szczepienie ospy i blonicy) — lekarz mial zadanie o tyle uproszczone, ze
‘mogl bezposrednio z kazda matka czy ojcem konferowaé i naklaniaé ich do szcze-
‘pienia. Rowniez i na tym terenie opér, przed kilku laty jeszcze bardzo znaczny
(15—30%, zgadzajacych na szczepienia przeciwblonicze), obecnie uznaé mozna za
zlikwidowany, gdyz liczba dzieci szczepionych przeciw blonicy, réwna sig¢ obecnie
liczbie szczepionych przeciw ospie.

Poza odczytami i pogadankami nader pomocne w akcji propagandowej oka-

dawano réwniez stuchaczom po odczytach oraz w Osérodkach Zdrowia rodzicom,

glaszajacym sie do szczepied skojarzonych. Krotka, wymowna treéci ulotki, rycina

Chroncie dzieci wasze od dyfterytu
CO TO JEST DYFTERYT

Dyfteryt (Krup) jest chorobg zakazna. ktéra szerzy sie epidemicznie. Bakterje-
erytu rozwijaja sie w gardle na migdalkach i powoduja powstawanie blon, stad-

www.dlibra.wum.edu.pl



—_ 78 —

polska nazwa choroby ,Blonica”. Dyfteryt moze réwniez rozwijaé si¢ w krtani
i wowczas blony moga spowodowaé uduszenie si¢ dziecka. Jest to choroba najgroz-

niejsza, zwana powszechnie Krupem.

Bakterje dyfterytu wytwarzaja jady, ktére przechodza do krwi i zatruwaja
caly organizm. Zatrucie to moze spowodowaé nagla émieré wskutek paralizu serca.

Dyfteryt leczymy zastrzykiwaniami surowicy, ktéra uzdrawia wiele dzieci, iecz
mimo to niemalo dzieci pada ofiara tej choroby.

W Polsce co rok choruje na blonice przeszio 10.000 dziecii wiele z nich umiera,

Obecnie nadchodzi z zachodu nowa grozna epidemja tej choroby.

SZCZEPIENIE PRZECIW DYFTERYTOWI

Aby uniknaé nowych ofiar. aby uchronié dzieci Wasze od tej strasznej cho-
roby, nalezy je szczepié. dopdki sa zdrowe.

Istnieje nowy érodek. dzieki ktéremu zabezpieczono juz miljony dzieci prze-
ciwko dyfterytowi.

Jest nim szczepienie ochronne szczepionka, ktéra zwiemy anatoksyns.

Szczepienie to zabezpiecza od dyfterytu, tak jak szczepienie ospy zabez-
piecza od ospy. Szczepienie to jest nieszkodliwe i po 2 naktuciach chroni dzieci
od choroby.

Szczepi¢ nalezy wszystkie dzieci, a szczegdélnie dzieci najmlodsze, poczy-
najac od 2-go roku zycia, gdyz w wieku tym dyfteryt jest naigrozniejszy.

RODZICE! Obowiazkiem waszym jest uchronié dzieci Wasze od zblizaja-
cego sie niebezpieczenstwa.

Zglaszajcie sie do punktéw szczepiennych. Szczepienia sa bezplatne.

Komitet Medycyny Spolecznej w Warszawie: Sekcja Szczepien QOchronnych.

Departament Sluzby Zdrowia Min. Op. Spol.; Panstwowy Zaklad Higjeny;
Wydziat Opieki Spotecznej i Zdrowia Publicznego Zarzadu m. st. Warszawy;
Miejski Instytut Higjeniczny; Sekcja Higjeny Szkolnej Zarzadu m. st. Warszawy;

Ubezpieczalnia Spoleczna w Warszawie.

Trzecim wreszcie czynnikiem progandowym byly komunikaty, zamiesz
czane w prasie codziennej, informujace o doniostosci naszej akcji i o jej znakomi-
tym rozwoju. Niektére pisma skierowywaly do nas swych reporteréw, ktérzy zbie-
rali wywiady o naszej pracy, a nawet fotografowali przebieg szczepien. Zespolenie
wszystkich wymienionych momentéw propagandowych (odczyty, ulotki. prasa)
wzrastajyca z kazdym rokiem wielotysieczna gromada dzieci uodpon\ionych -
wszystko to przyczynito si¢ do tego. ze dzisiaj ludnoéé Warszawy w olbrzymiej
swej wigkszodci jest uéwiadomiona o celach naszej pracy, jest jej przychylna, sprze-
ciwy zasé, nie dajace sie pokonaé naleza, jak o tem byla mowa. wrecz do rzadkosci.

Wspomnieé jeszcze na tem miejscu wypada o specjalnej akcji pro-
pagandowe]j, przeprowadzonej w marcu i kwietniu 1935 na terenie dzielnicy
Mokotowskiej w Warszawie. Chodzilo tym razem o objecie szczepieniami dzieci
w wieku przedszkolnym, czyli takich, ktére do Osrodkéw Zdrowia na szczepienia
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skojarzone nie zglaszaia sie, a do szkdl nie chodzg (wiek 1 — 6 lat). Dotarcie do
takich dzieci jest nader trudne, to tez tym razemj propaganda przybraé musiala
swoisty charakter. O szczegdlach tej akcji. zorganizowanej wspélnie z Dr. Stypul-
kowskim, podane zostanie w krotkim czasie doniesienie oddzielne.

Aus der Warschauer Gesellschaft fir prophylaktische Medizin
(Sektion fir Impfungen gegen Diphtherie, Vorsitzender Prof. Dr. L. Hirszfeld)
und dem Staatlichen Hygienischen Institut, Warschau

UEBER IMMUNISIERUNG GEGEN
DIPHTHERIE IN WARSCHAU

Unter Leitung von

L. HIRSZFELD und M. EACKI

Ausgefihrt von

E. GRODZKI, E. GRZEGORZEWSKI, ]. JAKOBKIEWICZ,
W. MAZUREK und M. SZEYNMAN

ZUSAMMENFASSUNG

Es wurde darauf aufmerksam gemacht, dass die Immunisier-
barkeit der Kinder, sowohl vom Alter wie von dem Durchseu-
chungsgrad abhangig ist. Da die Durchseuchung geringer ist auf
dem Lande, als in der Stadt und in verschiedenen epidemischen
Perioden wahrscheinlich verschieden, so wird voraussichtlich auch
der Erfolg der Immunisierung bei quantitativer Betrachtung von
Fall zu Fall und von Ort zu Ort wechseln.

Da die Diphtherieepidemien, in Form von Wellen verlaufen,
kann man aus dem blossen Verschwinden einer Epidemie nach
der Impfung noch nicht ohne weiteres auf den Erfolg der Impfung
schliessen.

Bei der statistischen Bearbeitung des Impferfolges muss man
die verschiedene Empfinglichkeit der Altersklassen, sowie die
Expositionszeit beriicksichtigen.

Bei Ausschliessung der verschiedenen maglichen Fehler, wurde
bei der Immunisierung in Warschau mit dem Anatoxin von Ra-
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mon eine etwa 4-fache Abnahme der Morbiditat und 8 bis 10-fache
Abnahme der Mortalitat bei Geimpften festgestellt. Die Diphthe-
rieimpfung wird daher auf breiter Basis empfohlen.
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Wplynelo 1.111.1935

Panstwowy Zaklad Higjeny. Filja w Wilnie

SZCZEPIENIA PRZECIWBLONICZE W WILNIE

Podat
Dr. WEADYSEAW PRAZMOWSKI

koncu 1930 roku na zjezdzie Kierownikéw Filij Panstwo-
wego Zakladu Higjeny zostala szczegélowo omoéwiona
akcja szczepien przeciwbloniczych przyczem w wyniku
dyskusji postanowiono zainicjowa¢ ja na terenie calej Polski.
W zwiazku z powyzszem w dniu 19 stycznia 1931 roku odbylo sie
w Wydziale Zdrowia Wilenskiego Urzedu Wojewoddzkiego pod
przewodnictwem Naczelnika Wydzialu Dr. Rudzinskiego zebranie
przedstawicieli instytucyj zainteresowanych w akcji zwalczenia blo-
nicy to jest: Uniwersytetu, Magistratu, Kasy Chorych, Panstwowego
Zakladu Higjeny, Towarzystwa Pedjatrycznego, Kuratorjum Szkol-
nego i t. d. Zebrani po wysluchaniu referatu autora niniejsze]
pracy uchwalili rozpoczecie na terenie Wilna akcji zwalczania blo-
nicy i tym w celu zawiazano przy Wydziale Zdrowia Wilenskiego
Urzedu Wojewodzkiego staly Komitet Szczepien Przeciwbloniczych,
do prezydjum ktoérego wybrano na przewodniczacego Dyrektora
Kliniki Pedjatrycznej U. S. B. Prof. Dr. Waclawa Jasiriskiego, na
zastgpce przewodniczego Dyrektora Miejskiego szpitala dzieciecego
Dr. Lukowskiego, oraz na sekretarza, autora tej pracy.
Pierwszem zadaniem Komitetu bylo zdobycie odpowiednich
funduszéw dla rozpoczecia dzialalnosci. Juz od kwietnia 193] roku
uzyskano stale subwencje miesieczne od Departamentu Sluzby
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Zdrowia, Kasy Chorych i Magistratu m. Wilna. Jednakze po kilku
miesiecznych subsydjach, Magistrat m. Wilna, naskutek trudnosci
finansowych, odméwil swego dalszego materjalnego poparcia, tak
iz do chwili biezacej Komitet utrzymuje sie jedynie z dotacji
Departamentu Sluzby Zdrowia, oraz Ub. Sp. w Wilnie.
Szczepienia w Wilnie zapoczatkowano w maju 1931 roku
stosujgc jako szczepionke anatoksyne blonicza Ramona (B) pro-
dukcji Patstwowego Zakladu Higjeny. Szczepionka wstrzykiwana
jest trzykrotnie podskornie w okolice uda w ilosciach: pierwszy

3 anatoksyny, drugi | cm?

zastrzyk 0,5 cm w trzy tygodnie po
pierwszym 1 trzeci zastrzyk 1,5 ecm® w dwa tygodnie po drugim.
Z reguly dzieci przed szczepieniem poddawane sa badaniu na
odczyn Schicka i szczepione sa dzieci z odczynem Schicka dodat-
nim. Jedynie wsrdod dzieci wieku przedszkolnego najczesciej pomi-
jano to badanie ze wzgledu na bardzo wysoki odsetek dzieci,
reagujacych dodatnio.

W pierwszym okresie dzialalnosci od maja do lipca 1931 roku
za posrednictwem specialnej Kolumny Szczepiennej, skladajacej
sie z lekarza i higjenistki, przeszczepiono Zaklady Opiekuncze,
oraz czes¢ przedszkoli. Nastepnie na poczatku roku szkolnego
1931/32, po uzyskaniu poparcia dla szczepien ze strony Kuratorjum
Okregu Szkolnego Wilenskiego oraz Lekarza Naczelnego Szkol
powszechnych m. Wilna, przystapila Kolumna do systematycznego
szczepienia na terenie publicznych szkét powszechnych. Ponadto
pod koniec roku szkolnego zostala uruchomiona dodatkowa Ko-
lumna szczepienna, ktora sie zajela szczepieniem wérdd dzieci
prywatnych szké! powszechnych zydowskich. Juz w nastepnym
roku szkolnym 1932/33 zostaly catkowicie przeszczepione wszystkie
szkoly powszechne publiczne oraz wiekszosé¢ szkol powszechnych
prywatnych i w ten sposob dalsza dziatalno$¢ Komitetu w latach
1933/34 oraz w roku biezacym 1934/35 ograniczyla si¢ do prze-
szczepiania dzieci wstepujacych do pierwszych oddzialéw, oraz
do rozszerzenia akcji szczepiennej na pozostale szkoly prvwatne,
ktore uprzednio nie byly szczepione. Akcje ta prowadzila jedna
Kolumna szczepienna. W ten sposéb w chwili obecnej na terenie
Wilna dzieci niemal wszystkich szkol powszechnych zostaly objete
akcja szczepienna.
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Ze wzgledu na brak przymusu szczepien przeciwbloniczych
w szkolach kazdorazowo uzyskuje sie zgode rodzicow na szcze-
pienia. W tym celu u wszystkich dzieci wykonywa sie odczyn
Schicka i nastepnie dzieciom wykazujacym odczyn dodatni, zostaja
dorgczone listy do opieki domowej, zawierajace odezwe Komitetu,
oraz wezwanie do szczepienia z zaznaczeniem, iz w razie niezgoly
na szczepienie uprasza sie powiadomié kierownictwo szkoly.
W oznaczonym w zawiadomieniu dniu, dzieci ktérych rodzice nie
zglosily sprzeciwu, zostaja zaszczepione po raz pierwszy. Naogél
odmowa szczepienia zdarza sie rzadko. W ten sposob niemal
wszystkie dzieci, bsdace w dniu szczepienia w szkole sa z reguly
szczepione po raz pierwszy, z pominieciem dzieci, przedstawionych
przez lekarza szkolnego, jako wykazujacych przeciwwskazania do
szczepieh. Liczba szczepionych dzieci stanowi prawie 80%, ogdlu
dzieci uczeszczajacych do szkol, a wykazujacych dodatni odczyn
Schicka. Ujemna strona uodparniania byla koniacznosé trzykrot-
nego szczepienia. Irudno jest ze wzgledu na czesta nieobecnosé
w szkole, zasta¢ w klasie przy nastepnych szczepieniach wszystkie
dzieci poddane pierwszemu szczepieniu. W zwiazku z tem liczba
diieci szczepionych trzykrotnie jest znacznie nizsza od liczby
dzieci, u ktoérych szczepienia zostaly zapoczatkowane. Oczywista,
ze braki te zostalyby calkowicie usuniete z chwila zastosowania
do szczepien anatoksyny o silniejszej koncentracji, zezwalajacej na
wytworzenie odpornoéci juz po jednorazowem jej wstrzyknieciu.
W kazdym badz razie, biorac pod uwage, ze z jednej strony sto-
sunek rodzicéw do szczepien staje sie z roku na rok coraz bardziej
przychylny, a z drugiej, ze nauczycielstwo po kilkoletniej pracy Ko-
lumn szczepiennych na terenie szkolnym odnosi sie do nich z cal-
kowita zyczliwoscia 1 udziela im ewentualnej pomocy — przyznaé
nalezy, ze kwestja zwalczania blonicy na terenie szkolnym w Wilnie
zostala juz obecnie rozwiazana zadawalajaco.

Komitet Szczepien Przeciwbloniczych od poczatku istnienia
zdawal sobie sprawe, ze racjonalne zwalczanie blonicy moze sie
odbywa¢ wtedy, gdy szczepienia obejma w pierwszym rzedzie okres
wczesny zycia dziecka, gdy ono jest najbardziej na to schorzenie
narazone i czesciej przechodzi je w formie cigzkiej. Wobec tege
siczepienia przeprowadzono przedewszystkiem w ztobkach i przed-
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szkolach, gdzie nastepnie rok rocznie odbywa sie doszczepienie
dzieci nowo przyjetych. Procz tego Komitet, pragnac udostepnic
szczepienie wsrod dziatwy wieku przedszkolnego, uruchomil w maju
1931 roku dwa punkty szczepienne: 1) w Klinice Dzieciecej U.S.B.
2) w Miejskim Osréodku Zdrowia. Na punktach tych szczepione sa
bezplatnie dzieci, zglaszajace sie prywatnie. Réwniez dla ozywienia
dzialalnosci szczepiennej wsréd dzieci mlodszych Komitet w koncu
roku 1931 zainicjowal akcie szczepien przez kierownikow Stacyj
Opieki nad Matka i Dzieckiem, wyznaczajac oplate za wykonane
szczepienia w wysokosci 20 gr. za pierwsze, 30 gr. za drugie 1 50 gr.
za trzecie szczepienie. Calkowite przeto wynagrodzenie za trzy-
krotnie szczepione dziecko wynosi | zl. Szczepienia te maja szcze-
go6lnie wielkie znaczenia z tego wzgledu, ze pozwalaja bezposrednio
zetnaé sie praktykujacym pedjatrom ze szczepieniami przeciwblo-
czemi i na podstawie wlasnych obserwacyj, stwarzaja dla szczepien
nalezne zaufanie.

Dotychczasowe jednak usilowania Komitetu przyciagniecia do
szczepien dzieci okresu przedszkolnego nie okazaly sie owocne,
Odsetek bowiem dzieci szczepionych w tym okresie jest niezmier-
nie niski. Wobec powyzszego zostaly przez Wydzial Zdrowia
Urzedu Wojewddzkiego wydane zarzadzenia, ze zaklady otrzymu-
jace subsydja rzadowe, moga przyjmowaé jedynie dzieci, ktére
uprzednio zostaly szczepione przeciwko blonicy. Natomiast dziecko
nieszczepione z chwila przyjecia do Zakladu musi byé skierowane
na punkt szczepienny celem przeszczepienia. Podobne wymagania
sa stawiane rowniez uczestnikom kolonji i potkolonij letnich.
Ponadto w r. b. projektowane jest przeprowadzenie przynaj-
mniej na kilku punktach szczepiennych skojarzonych szczepien
przeciwko ospie i blonicy u dzieci w wieku najmlodszym.

Liczbowe zestawienie dzialalnosci Komitetu od chwili jej zapo-
czatkowania to jest od l-go maja 193] roku do l-go wrzesnia
1934 roku zostalo ujete w zalgczone]j tablicy l-szej. Jak z niej wynika
na teienie Wilna w wym. czasie poddano ogoélem badaniu 23574
dzieci, w tem zaledwie 1760 dzieci w wieku do lat siedmiu, co
stanowi 7,4Y badanych dzieci. Badania na odczyn Schicka prze-
prowadzono u 21645 dzieci, wérod ktorych stwierdzono 11309 dzieci
z odczynem dodatnim co stanowilo 52,2%. Wsréd chlopcow wraz-
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Tablica I. Odczyny Schicka i szczepienia z podzialem wedlug plci i wieku
wirdéd dzieci m. Wilna, wykonano w okresie od 1.V.1931 do dnia 15.1X.1934

. Odczyny Schicka Szczepienia °
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liwos¢ na blonice byla nizsza niz wsrod dziewczat i wynosila
48,2% wobec 56.5% u dziewczat. Stopien wrazliwrsci byl réiny
zaleznie od wieku przytem w okresie przedszkolnym wrazliwosé
byla nizsza niz w okresie wieku 7—10 lat. Fakt ten nalezy tluma-
czyé tem, ze badane dzieci okresu przedszkolnego pochodzily prze-
waznie z zakladow zamknietych, gdzie naskutek latwiejszego zet-
kniecia sie z zarazkiem stosunkowo wczeéniej ulegly vodpornieniu.
Wrazliwosé¢ dzieci szkolnych byla stosunkowo wysoka, gdyz u chlop-
cow w wieku 7—15 lat wahala sie od 54,5¢, do 44,2°, u dziew-
czat zas od 62,4°%, do 51,2%, Dane te wyraznie $wiadcza o racjo-
nalnosci przeprowadzonych szczepien na terenie szkolnym.

Ogolem szczepiono 11020 dzieci, przyczem trzykrotnie 0179
to jest 56,1°/,, dwukrotnie 3363—30,5Y% oraz jednokrotnie 1478—13 49,

W dotychczasownej akcji mimo wysokiej liczby dzieci szcze-
plonych nie stwierdzono groznych powiklan poszczepiennych,
W pewnym odsetku przypadkow po za objawami miejscowemi-
wystepujacemi w formie zaczerwienienia i obrzeku, niekiedy zwia-
zanego z dokuczliwym boélem, wystepowaly objawy ogélne w po-
staci podniesienia sie cieploty i ogolnego zlego samopoczucia.
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Objawy te jednak po kilku dniach znikaly bez sladu. Innych po-
wiklan nie stwierdzano. Zdarzaly sie natomiast zupelnie przypad-
kowe schorzenia rozmaitej natury, co jest nieuniknionem przy
masowe) akcji szczepiennej.

W okresie kilkoletniej dzialalnosci Komitetu zostaly zgroma-
dzone materjaly, pozwalajace juz obecnie oceni¢ dzialanie stoso-
wanej szczepionki. Potwierdzenia skutecznosci szczepien przeciw-
bloniczych mozemy doszukiwaé sie we wzroscie miana antytoksyn
we krwi po szczepieniu.

Nie mialem jednak mozliwosci przeprowadzenia badan tego
typu, 1 wobec tego musialem zadowolnié si¢ kontrolowaniem od-
czynu Schicka przed i po szczepieniu.

W okresie do | go 1X 34 roku wykonano dwukrotnie odczyn
Schicka w odstepie przynajmniej kilku miesiecznym u 2825 dzieci.
Wsrdd nich bylo szczepionych 1155 dzieci, reszta zaé w liczbie
1670 dzieci niezaleznie od jakosci odczynu z réznych powodow
nie byla wogdle szczepiona.

Tablica 1. Wyniki szczepieh przeciwbloniczych (odczyn Schicka) wéréd dzieci
m. Wilna, w zaleznoéci od liczby szczepieh z podzialem wedlug plci i wieku

(1.V.31 — 15.1X.34)
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Wiek | ® 55 ] @ :5'5 o 55 o 55
. S8 |25 8% [Ss|Ez| |Ss| 2
2 afles| o|lodice| o|a2] o8] o] 88|08 o
o, Neg|lDE|c INEIDE|SING[DE|[S|Ne | DFE =
|
> I— 5] — — | — 5 4 | — 38 31| — 43 35 | 81.4
al 5— 7 1 Pl — 2 | 16 13 | — 19 15| 789
Sl 7—1w0f 29| 17— 66| 40| —]109| 78— | 204 135 66,2
6 10—15] 46 22 — 1135 92 | — | 314 | 237 | — 495 351 70.9
od 15 1 1| — 5 4 | — 14 Iy — 20 16 | 80,0
Razem{ 77 | 4% [53.2] 213 | 141 | 66,2] 491 | 370 | 75,4 78] 552+ 707
Zli—s] —| —| = 3| 3}—| 37| 34| —| 40! 37} 925
21 5—7 i ] — 3 3| — 8 6| — 12 10 833
s 7-10] 30 9| —| 47 33| —1 75 52 | — 152 ¢ 94| 61.8
01015 14 6| — 370 16| — | 109 91 | — 160 | 11| 70,6
A lde 15 1 — | — | 1| — 8 7| — 10 ¢ 8 | 87.8
Razem| 46 16 |34.8] 91 = 56 | 61,5 237 | 190 [80.2] 374 i 262 | 70,1
' | ! i




— 87 —

Tablica Il-ga obejmuje grupe dzieci szczepionych, ktére przed
szczepieniem wykazaly odczyn Schicka dodatni, to jest byly wraz-
liwe na blonice. Przyjmujac zmiane odczynu Schicka z dodatniego
w ujemny jako wskaznik wystepujacego uodpornienia w ustroju
przeciwko blonicy, badaniem powtérnem wykonanem po szczepie-
niu, stwierdzi¢ mozemy w jakim odsetku nastapilo uodpornienie,
U 123 dzieci, ktore przed szczepieniem mialy odczyn dodatni, po
jednokrotnem szczepieniu odczyn zmienil sie na ujemny u 57 to
jest uodpornieniu uleglo 43.3 9, dzieci. Wsréd 304 dzieci szczepio-
nych dwukrotnie odczyn zmieni! sie na ujemny u 197, a wiec
zostalo uodpornionych 64,7°/, i wreszcie wsréd stosunkowo naj-
liczniejszej grupy 728 dzieci szczepionych trzykrotnie uodpornienie
wystapilo u 560 dzieci to jest w 76,9°/,.

Dane powyzsze wskazuja, ze odsetek dzieci uodpornionych
na drodze szczepienia, a ujawniony badaniem na odczyn Schicka
jest na terenie Wilna znacznie nizszy niz podaja statystykiinnych
srodowisk.

Tablica IIl. Odczyn Schicka, wykonany dwukrotnie wiréd dzieci nieszczepio-
nych m. Wilna z podzialem wedlug wieku (1.V.31 do 15.1X.34)

Pierwotny odczyn dodatni |  Pierwotny odczyn ujemny
Wiek ' Wtorny odeczyn Wtorny odeczyn
Razem: o - p Razem |— e ] i
“ dodat.‘ /o .u\emny! o vjemny; %, !dodat.j 9/,
|
1I— 5 3 — — 3 ‘ 100.0 10 9 l 90,0 1 wl 10,0
5— 7 2 1| 50,0 11500 40| 40 11000 I —
7—10 201 140 69,7 61 30,3 552 514 t 93,1, 38 79
10—15 | 14 | 73 | 64,1 41 | 359 673 | 647 | 960! 26 } 4,0
od 15 10 | 5 50.0 5 | 50,0 65 63 ! 96,9 | 2 . 5.1
Razem 330 | 219 66,3 [ 11 \ 337 | 1273 l 1273 | 950 | 67 | 5.0

Tablica lll-cia obejmuje dzieci badane dwukrotnie na odczyn
Schicka jednakze w miedzyczasie nieszczepione. Material ten
pozwala stwierdzié jakim samoistnym zmianom ulegaé moze odczyn
z biegiem czasu. Ogédlna liczbe 1670 badanych dzieci mozemy
podzieli¢ na dwie grupy. W I-szej znajduje sie 330 dzieci, ktére
wykazaly pilerwotny odczyn dodatni. Odczyn ten nie uleg! zmia-
nie przy powtdornem badaniu, ktore bylo wykonane po uplywie
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przynajmniej kilku miesiecy u 219 dzieci, to jest w 66,3%/,, jednakze
u 111 okazal sie ujemny (33,7°,) Wskazuje to na stosunkowo
wysokie samouodpornianie sie dzieci z biegiem czasu.

Druga grupa obejmuje 1340 dzieci, wykazujacych pierwotny
odczyn Schicka ujemny. Odczyn ten nie ulegl zmianie u 1273
dzieci (95 %/,) natomiast w 67 przypadkch ulegl zmianie na dodatni
(5°,). Tak wiec w stosukowo dosé¢ znacznym odsetku przypad-
kéw mielismy do czynienia z nawrotem wrazliwosci ustroju na
blonice. Badania te swiadcza, ze ujemny odczyn Schicka nie pozo-
staje takim na stale lecz moze w pewnych okolicznosciach ulec
zmianie w dodatni i to tlumaczy nam zjawisko wystepowania
zachorowan na blonice wsrod dzieci, ktore pray badaniu wykazy-
waly ujemny odczyn Schicka.

Dalsze dowody skutecznosci dzialania szczepionki uzysku-
jemy, porownywajac liczbe zachorowan na blonice w tym samym
okresie czasu wsréd dzieci szczepionych i nieszczepionych. Im
dluzszy bedzie okres obserwacji tem pewniejsze da nam wyniki.
W Wilnie spostrzezenia takie zostaly przeprowadzone w okresie
trzech lat 1932 —33 — 34 r. Materjaly zostaly zebrane z miesiecz-
nych wykazéw chorych na blonice, nadsylanych Komitetowi Szcze-
pien Przeciwbloniczych przez Sekcje Zdrowia Zarzadu m. Wilna.
Nazwiska zgloszone byly sprawdzane z kartoteka Komitetu, obej-
mujaca wszystkie dzieci szczepione ewentualnie badane na odczyn
Schicka. O ile nazwisko chorego dziecka znajdowalo sie w karto-
tece, wowczas przeprowadzano specjalny wywiad zarédwno w szpi-
talu jak i w domu, dla ustalenie indentycznosci danej osoby jak
rowniez zebrania blizszych danych, odnoszacych sie schorzenia.

W ten sposob w okresie od 1-go stycznia 1932 roku do | stycz-
nia 1935 roku wsréd ogodlnej liczby 785 zgloszonych zachorowan
stwierdzono w kartotece 51 nazwisk. W liczbie tej 28 dzieci nale-
zalo do grupy dzieci szczepionych, 12 do nieszczepionych, wyka-
zujacych odczyn Schicka ujemny oraz 9 nieszczepionych z odczy-
nem Schicka dodatnim, wzglednie rzekomym.

Przedewszystkiem zostana rozpatrzone zachorowania wsrod
dzieci szczepionych i nieszczepionych, przyczem liczba dzieci szcze-
pionych odpowiada stanowi kartoteki na dzien | lipca 1934 roku.
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Zestawienie powyzsze wskazuje, ze wérod dzieci szczepionych
w wieku 1-—15 lat blonica wystapila osiem razy rzadziej niz wsrdd
dzieci nieszczepionych tegoz wieku. Odsetek zachorowan wsrdd
szczepionych wynosit 0,26°/, przytem jedno zachorowanie wypadalo
na 377 dzieci, gdy wséréd dzieci nieszczepionych odsetek ten wy-
nosi! 2,09°/, zachorowan, czyli jedno zachorowanie przypadlo na
47 dzieci. Jezeli uwzglednimy jedynie wiek szkolny (7 — 15 lat),
w ktorym przewaznie odbywaly sie szczepienia, to 1 tuta] stwier-
dzamy osiem razy rzadsze zachorowania wsréd dzieci szczepionyzh
Jedno bowiem zachorowanie wypadlo na 466 dzieci szczepionych
gdy wsréd dzieci nieszczepionych 1 na 58 dzieci. W wieku przed-
szkolnym 1 —7 lat réznica zachorowan wséréd szczepionych i nie-
szczepionych byla znacznie mniejsza, gdyz wsréd szczepionych
zachorowania wystapily tylko trzy razy rzadziej. Jedno zachorowa-
nie na blonice wsréd szczepionych przypadlo na 126 dzieci, gdy
wsrod nieszczepionych przypadlo 1 na 42 dzieci.

Jak z powyzszego wynika, uwzgledniajac w zestawieniu nawet
jednokrotne szczepienia stwierdza sie wyraznie wplyw ochronny
szczepionki, pozwalajacy oémiokrotnie obnizyé liczbe zachorowan
na blonice wérod dzieci szczepionych. Stosunki odnoszace sie do
wieku przedszkolnego nie moga byé miarodajne ze wzgledu na
stosunkowo nieznaczna liczbe dzieci szczepionych do nieszczepio-
nych tegoz wieku.

Wsrod dzieci szczepionych w omawianym okresie wystapily
trzy zgony, czyli $émiertelno$é¢ w tej grupie wyniosla 10%, Odsetek
ten jest nawet wyzszy niz wérod dzieci nieszczepionych, gdzie
wynosil 7°/,. Koniecznem jest blizsze omowienie wzmiankowanych
zgonéw. Qtoéz w jednym przypadku, zgon wystapit u dziecka, ktore
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przed szczepieniem wykazalo odczyn Schicka silnie dodatni (4 +-)
zachorowalo w rok po trzykrotnem szczepieniu, jednakze zostalo
dostarczone do szpitala w poznym okresie w stanie bardzo ciezkim
i ponadto bylo obarczone wrodzong wada serca. Drugi wypadek
zachorowania zdarzyl sie u dziecka, ktéore przed szczepieniem
bardzo silnie reagowalo na odczyn Schicka (4-+-}) i zachorowalo
w sze$¢ miesiecy po jednokrotnem szczepieniu. Jedynie w trzecim
przypadku brak bylo okolicznosci pogarszajacych rokowanie, gdyz
bylo to dziecko rowniez przed szczepieniem silnie reagujace (-++4--)
jednakze nastepnie trzykrotnie szczepione, przyczem zachorowanie
wystapilo 1} roku po szczepieniu.

W grupie dzieci nieszczepionych, ktore przy badaniu wyka-
zaly odczyn Schicka ujemny, wystapienie zachorowan ilustruje
nastepujaca tablica:

TABLICA V

b | Lierbe L cachor | stonune
Wiek przedszkolny 0 —7 543 1 0.18 1:543
Wiek szkolny 7 — 15 9089 11 0.12 1:826
Razem 9632 12 0,12 1:802

Zachorowania wiec u dzieci nieszczepionych z ujemnym od-
czynem Schicka wystapily szesnascie razy rzadziej, w wieku zas
szkolnym siedmnascie razy, a przedszkolnym dwanascie razy rza-
dziej, niz u ogolu dzieci nieszczepiaonych.

Zgonéw w tej grupie nie zanotowano.

Wreszcie w grupie dzieci, ktére przy badaniu wykazaly od-
czyn Schicka dodatni, wzglednie rzekomy, a z réznych powodow
nie byly szczepione zachorowania wystapily w sposéb do pewnego
stopnia paradoksalny. Stosunki te przedstawia tablica VI

Liczba zachorowan wsréod dzieci, ktore wykazywaly odczyn
Schicka dodatni, a wiec winne byé na blonice najbardziej narazone
wystapila w okresie wieku przedszkolnego okolo 2 razy rzadziej
a w okresie wieku szkolnego 4 razy rzadziej niz wsrdd ogolu
dzieci nieszczepionych. Mozna to jedynie tfumaczyé zbiegiem oko-
licznosci i stosunkowo niewielka liczba dzieci zawartych w tej grupie
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TABLICA VI

Liczba Liczba
dzieci zachorowan %o zachor. Stosunek
Wiek przedszkolny 0 — 7 208 2 0,95 1:104
Wiek szkolny 7 — 15 1946 9 0.46 1:216
Razem 2157 11 0,51 1:196

Dla oceny szczepionki wazne znaczenie posiada jeszcze prze-
bieg schorzenia u osobnikéw szczepionych, przyczem lagodniejszy
przebieg juz sam moze przemawia¢ na korzysé szczepienia. Jednakze
w tym wzgledzie nie udalo sie dotychczas w Wilnie uzyskaé pew-
nych danych, albowiem materjal opracowany nie podlegal stalej
obserwacii klinicze;.

Najbardziej jednak przekonywujacych dowodow skutecznosci
szczepien przeciwbloniczych winno dostarczy¢ obserwowanie zapa-
dalnosci na blonice w okresie narastania liczby dzieci szczepio-
nych. Zapadalnos¢ bowiem winna w tym wypadku ulec obni-
zeniu sie. Jednakze tego zjawiska w okresie obserwowanego trzech-
lecia nie udalo sie stwierdzi¢, a nawet przeciwnie w roku ostatnim
1934 nastapito wybitne wzmozenie sie epidemji blonicy, przyczem
zapadalnosé, ktora w latach J932—33 wynosita 1101 112 na 100000
mieszkancow w roku 1934 podniosla sie do nienotowanej dotych
czas na terenie Wilna liczby 190 przypadkéw na 100000. Fakt
powyzszy staje sie zrozumialym. gdy sie uwzgledni, ze w Wilnie
nie zostala dotychczas niemal zupelnie zabezpieczona przed blo-
nica najliczniejsza grupa dzieci okresu przedszkolnego najbardziej
na blonice wrazliwa. Wszelkie bowiem usilowania Komitetu, zmie-
rzajace do przyciagniecia dzieci tego okresu wieku do szczepien
na drodze propagowania ich wéréd lekarzy praktykow jak tez
ludnosci nie odniosty dotychczas pozadanego wyniku. Poniewaz
zas efekty uzyskane wsréd dzieci okresu szkolnego wyraznie wskazuja
na korzysci plynace z akcji szczepiennej, przeto winny one sklonié
miarodajne czynniki do zaprowadzenia przymusu szczepiennego
wérdd dzieci najmlodszych, a jak wykazaly przeprowadzone z do-
datnim wy ikiem proby, najlepiej w formie wspdlnego szczepienia
przeciwko ospie i blonicy.



L'Institut d’'Hygiéne d'Etat, Filiale & Wilno

VACCINATIONS CONTRE LA DIPHTERIE A WILNO

Par
W. PRAZMOWSKI

RESUM E.

L’auteur rend compte de l'action de vaccinations contre la
diphtérie dans les années 1931 — 1934,

On a vacciné au moyen de l'anatoxine les enfants dans les
écoles primaires dans les orphelinats et dans les écoles maternel-
les. L’anatoxine était administrée 3 fois (0,5 cc. | cc. 1,5 cc.)
L’action embrasse les enfants a 1'age de | jusqu’ a 15 ans. La va-
leur du vaccin était mesurée au moyen de la réaction de Schick
faite avant et aprés la vaccination.

On a exécute la réaction de Schick chez 11,748 enfants.
43,5 p. c. ont présenté la réaction négative, 56,5 p. c.—la réaction
positive. 6018 enfants avec la réaction positive de Schick ont été
vaccinés. 3,39/ ont subi des vaccinations ccmplétes (3 fois), 1796
ont été vaccinés 2 fois et 825 —une seule fois. On n’a pas observé
de fortes réactions postvaccinales. On nota cependant un certain
nombre des réactions locales sous forme d’oedéme accompagneé
de temperature elevée, mais les symptémes passaient vite sans
laisser aucune trace.

Chez les enfants vaccinés on a noté 0,26 p. c. de cas de
diphtérie (1 cas sur 377 enfants) chez les enfants nonvaccinés
2,09 p. c. (I cas sur 47 enfants). L’auteur constate donc l'action
protectrice du vaccin antidiphtérique et préconise les vaccinations
simultanées avec I'immunisation contre la variole.




Wplyneto 5.111.1935.

Z Zakladu Fizjologji Uniwersytetu Warszawskiego
Kierownik Prof. Dr. Med. Franciszek Czubalski.

WPLYW UPRZEDNIEGO DZIALANIA WYZSZYCH
TEMPERATUR NA SILE TRAWIENNA AMYLAZY
I TRYPSYNY SOKU TRZUSTKOWEGO.

Podat
EUGENJUSZ KODEJSZKO, ml. asystent Zakladu.

Wstep.

ila trawienna soku trzustkowego jest wypadkowa dzialania

calego szeregu czynnikow.

Przedewszystkiem zalezy od stezenia fermentéow w kazdora-
zowej porcji soku. Ulega ona wahanioin, jak wykazaly badania
Czubalskiego, w zaleznosci nie od specyficznosci bodzca fizjologicz-
nego, dzialajacego na trzustke, lecz od jego sily. Sila bodica
warunkuje szybkos¢ i ilos¢ wydzielonego soku. Wplywa to na
zawartos¢ skladnikéw organicznych i nieorganicznych w soku, od
ktérych skolei zalezy oddzialywanie (Py) soku. llosé skladnikow
organicznych i nieorganicznych jest odwrotnie proporcjonalna do
szybkosci 1 ilosci wydzielonego soku. Py, ten niezmiernie wazny
czynnik sily trawienne: zaczynow, w soku wydzielajacym sie szyb-
ciej jest wyzsze naskutek wicksze} zawartosci weglanow przy
rownoczesnem obnizeniu ilosci chlotkow. Sok taki wykazuje mniej-
sza sile trawienna w stosunku do biatka i weglowodanow. Nato-
miast sok wydzielajacy si¢ powoli i o oddzialywaniu, zblizonem
do oddzialywania obojetnego, wykazuje wieksza sile trawienna.
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Role bodzica w warunkach fizjologicznych odgrywa rodza;j
pokarmu. Pokarm weglowodanowy i biatkowy daje sok szybciej
wydzielajacy sie i bardziej zasadowy, tluszczowy zas$ wolniej wy-
plywajacy i mniej zasadowy. Sila trawienna zatem zmienia sie
w zaleznosci od jakosci odzywiania.

Z czynnikow pozaustrojowych, gdyz pomijam wahania tem-
peratury ustroju stalocieplnego w warunkach patologicznych, a to
ze wzgledu na szczuple granice w jakich sie odbywaja, doniosly
wplyw na czynnosé zaczvnéw wywiera ciepl ta.

Wplyw ten nie zaznacza sie jedynie przez bezposredaia
inaktywacje fermentu, lecz jest bardziej zlozony. Podwyzszenie
cieploty, zwlaszcza znaczniejsze, powoduje zmiane zasobow alka-
licznych soku, wplywajac na zawartos¢é w nim wolnego i zwiaza-
nego COz. Ponadto podwyzszenie temperatury wplywa na stan
fizyko-chemiczny bialka soku, co powoduje zmiane w stezeniu
czynnych fermentéow na drodze ich zaadsorbowania. Odbija sie to
na sile trawiennej soku trzustkowego w kierunku badz jej zwiek-
szenia, badz obnizenia.

Zagadnienie wplywu temperatury na aktywnosé trawienna
poruszal juz szereg autorow (Wehlgemuth i Sugihara John Backer,
Terroine, Kénig, Ohta Kohshi, Cook, Donald i inni), jednak badania
swoje przeprowadzali na fermentach izolowanych, t. zn. wyosob-
nionych z réznych wydzielin, stwarzajac im sztuczne srodowisko.
Obralem sobie za zadanie zbada¢ wplyw temperatury na sile tra-
wienna soku trzuskowego w jego calkowitym skladzie.

Badania swoje przeprowadzalem na soku trzustkowym psow
z chroniczna przetoka.

Trudnosci badania, jakie wynikaly spowodu stalego wahania
scku pod wzgledem jakosciowym, uzaleznionego od wplywu bodz-
cow wewnetrznych 1 zewnetrznych, staralem sie usunaé przez
utrzymywanie zwierzat doswiadczalnych stale w jednakowych
warunkach. Psy dostawaly codzien jednakowy ilosciowo 1 jakos-
ciowo pokarm z dodatkiem NaHCO; dla wyréwnania stalej utraty
zasad, spowodowanej przez ciagle wydzielanie sie z przetoki pew-
nej ilosci zasadowego soku, i wiodly jednakowy tryb zycia. Poza-
tem prowadzilem stalag kontrole kazdorazowej porcji soku, ozna-
czajac w 38° C. norme trawienng zaczynodw.
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Badania nad zachowaniem sie fermentéw pod wplywem
zmiennych temperatur przeprowadzilem w wyiszych temperatu-
rach, idac od 38° C. w gore. Wybralem ten sposob postepowania
ze wzgledu na znaczenie biologiczne wyiszych temperatur. Nizsze
temperatury bowiem dzialaja jedynie w kierunku odwracalnego
zahamowania dzialania fermentdéw, natomiast temperatury powyzej
38° C., dochodzac do okreilonej wysokosci, powoduja ich nieod-
wracalng inaktywacje.

Oznaczania sily trawiennej robilem stale temi samemi meto-
dami, aby nie bylo odchylen w wartosciach otrzymywanych, wyni-
kajacvch z zastosowania réznych metod.

Metodyka.

Amylaza. Metoda Wohlgemutha.

Zapomoca tej metody oznaczamy ilos¢ cm?

roztworu skrobi
19/, strawione] w przeciagu oznaczonego czasu przez dany roztwor

o jwop g g P y
fermentu do achroodekstryny.

Sposdb wykonania, Sporzadzamy w 12 probéwkach (komplet) wzras-
tajacy ilosciowo roztwor fermentu w sposdb nastgpujacy: nalewamy, poczawszy od
drugiej do dwunaste; probéwki, po 1 cm® wody destylowanej, nastepnie do pier-
wsze) i drugiej probowki dolewany po | cm® badanego soku trzustkowego. Zawar-
tos¢ drugiej probowki (I em® wody destylowanej i 1 cm?® soku) mieszamy doktad-
nie i pobieramy z niej | ecm? plynu, przelewamy do trzeciej probdwki, mieszamy,
pobieramy | em® przelewamy do czwartej probowki, mieszamy, pobieramy | c¢m3
plynu, przelewamy do piatej it.d. az dojdziemy w ten sposéb do probdéwki Xll-tej,
z ktdérej usuwamy | cm?® plynu.

W ten sposéb otrzymamy w kazdej nastepnej probdwce o polowe mniejsza
ilos¢ soku niz w poprzedniej (a tem samem i zawartych w nim fermentéw). Jedna-
kowa iloéé¢ (I cm?) plynu umozliwia nam kontrolg. ze nie popeftnilismy bledu.

Dokladnie w kazdej probéwce mamy nastepujace ilosci soku trzustkowego:

I —lem? II — 05 cm? Il — 0,25 cm?, IV — 0,125 c¢m3, V — 0,0625 cm?,
VI — 0,03125 cm3, VII — 0,015625 cm? VIII — 0,0078125 ¢m?®, [X — 0,003906 cm3,
X~ 0,00195 cm?® XI—0,000975 c¢m? XII — 0,0004875 cm?.

Do kazdej probowki dolewamy po 5 cm® 1%, roztworu skrobi (amylum solu-
bile) i wstawiamy na pél godziny do termostatu o temperaturze 38° C. Po uplywie
wyzej podanego czasu wyjmujemy probowki z termostatu i dolewamy do kazdej
jednakowsa ilogé 19/, plynu Lugola. Stwierdzamy, ze idac od probéwki ostatniej
w kietunku pierwszej, mamy przejécie zabarwienia ciemno-fiotkowego (zaleznego
od skrobi niestrawionej). poprzez czerwono-brunatne (zaleznego od dekstryn),
w zabarwienie zalezne od barwy samego plynu Lugola.
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Wartoé¢ trawienng amylazy przeliczamy z probdowki, w ktérej nastapile
jeszcze strawienie 5 cm?® 19/, skrobi do achroodekstryn. Na probéwke te wskazuje
nagla zmiana zabarwienia fiolkowego w czerwono-brunatne, Przypuéémy, ze otrzy-
malismy zmiang zabarwienia w Vlll-ej probéwce, wowczas zdolnosé trawienna
amylazy przeliczamy z tejze probéwki. W probdéwce tej mielismy 0,0079 cm? soku
trzustkowego. W celu obliczenia sily trawiennej amylazy. zawartej w 1 cm® soku,
uklfadamy nastepujaca proporcje:

0,0079:5 (ilosé lo/o skrobi) = 1:X;
5
X = 0.0079 = 633 cm?® 1%, roztworu skrobi,

to znaczy, ze | cm?® soku trzustkowego danej porcji jest w stanie strawié¢ 633 cm?®
19/, roztworu skrobi czyli 633 X 0,0l = 6,33 gr.

Trypsyna. Metoda Fulda — Grosza.
Metoda ta polega na wytracaniu kazeiny przez kwas octowy

Sposdb przyrzadzania 19, kazeiny: 0, gr. caseini puriss. (wedlug Hammar-

n
stena) rozpuszczamy w 5 cm?® 10 NaOH i w 10 — 20 cm® wody destylowanej na

n
gorgco., nastepnie ozigbiamy i dokladnie neutralizujemy 10 HCl (przy pomocy

papierka lakmusowego) oraz dopelniamy do 100 cm?® woda destylowana.

Wykonanie. Sporzadzamy szereg probdwek z wzrastajaca iloécia soku
trzustkowego w sposéb zupelnie taki sam, jak w metodzie Wohlgemutha na amy-
laze. Do kazdej probdéwki dolewamy po 2 cm?® przyrzadzonego roztworu kazeiny,
dolewamy po jednej kropli wyciagu z blony sluzowej dwunastnicy (enterokinaza)
i wstawiamy do termostatu w 38° C. na przeciag poé! godziny. Po uplywie pot
godziny badamy, w ktorej kolejno probowce, idac od probéwki ostatniej do pier-
wszej, nie wystapi juz zmetnienie pod wplywem kwasu octowego w alkoholowym
roztworze (1,0 cm?® kwasu octowego stezonego., 50.0 cm?® alkoholu absolutnego
i wody destylowanej ad 100 cm®). Przypusémy, Zze zmetnienie wystapilo w dwu-
nastej i jedenastej, natomiast nie wystapilo juz w probowce dziesiatej, w ktorej
mieliémy 0,00195 ~rm? soku trzustkowego. Zatem trypsyna zawarta w tej ilosci soku
zdolna jest strawié 2 cm? kazeiny 1%/p. W celu obliczenia ilosci kazeiny. strawione;
przez trypsyne zawarta w | cm® soku trzustkowego, ukladamy proporcje zupetnie
w ten sam sposob, jak przv obliczeniu w metodzie na amylaze.

Czes¢ doswiadczalna.

Doswiadczenia prowadzilem na trzech psach z chroniczna
przetoka trzustkowa (waga psow: 1—29 kg; 2—19 kg; 3—28,5 kg).
Zbieralem sok mozliwie o jednej porze dnia, po uplywie tego
samego czasu od nakarmienia psa. Zbieralem sok przez kaniule,
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wprowadzona wprost do przetoki, do naczyniek szklanych w matlych
porcjach, przykrywajac je niezwlocznie szczelnemi szklanemi przy-
krywkami. W ten sposob usuwalam wszelkie ewentualne zanie-
czyszczenia i zmniejszalem parowanie wody soku, co skolei wplywa
na zmiane stezenia poszczegdlnych skladnikéow soku.

Podzielilem prace na dwie czgsci:

1) Badanie zmiany sily trawiennej) zaczynéw soku trzustko-
wego po 24 godzinach ogrzewania w réznych temperaturach i

2) po jednej godzinie ogrzewania.

W obu czesciach pracy przeprowadzalem badania w sposédb
nastepujacy: w jednym termostacie utrzymywalem stale tempera-
ture 38° C., w drugim natomiast termostacie zmienialem stopniowo,
idac od 38° C. w gore. Ogrzewalem sok w drugim termostacie
przy danej temperaturze w ciagu jednej lub 24 godz. i nastepnie
badalem zmiane sily trawiennej zaczynow tak ogrzewanego soku
w termostacie pierwszym. Przy 24-godzinnem ogrzewaniu soku
dodawalem don pare kropel toluolu, aby usunaé szkodliwe dzia-
lanie drobnoustrojow. (Toluol, jak sie przekonalem doswiadczalnie,
stosujac metody o tej samej czulosci, co przy wlasciwych bada-
niach, nie wplywa na dzialanie fermentow).

Aktywnosé¢ trawienng soku ogrzewanego badalem nastepnie
w 38° C.

Przy wstawianiu do termostatu o 38° C. kompletu probséwek
z sokiem ogrzewanym uprzednio, dla kontroli wstawialem do tegoz
termostatu drugi komplet probéwek z sokiem nieogrzewanym,
pochodzacym z tej samej porcji, co i ogrzewany. W ten sposéb
moglem stale kontrolowa¢ norme trawienna badanego soku oraz
porownaé, jakie zmiany w trawieniu zaszly pod wplywem uprzed-
niego dzialania temperatury, mialem bowiem dla obu kompletéw
probowek ciagle te same warunki doswiadczalne (38°C,, jednakowy
czas obserwacji sily trawiennej soku, ten sam materjal wyjsciowy,
gdyz doswiadczenia przeprowadzalem na kilku porcjach soku
otrzymanych jednorazowo od tego samego psa).

Na podstawie swoich doswiadczen ustalilem stopniowe zmniej-
szanie sie sily trawiennej fermentéow, zawartych w soku trzustko-
wym pod wplywem dzialania wyzszych temperatur (ponad 38 C.)
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oraz w zaleznosci od dlugosci czasu ogrzewania soku w tych tem-
peraturach.

Przeprowadzajac ogrzewaniz soku w danej temperaturze
w ciagu 24 godzin, otrzymalem nastepujace wyniki: (podaje war-
tosci srednie, otrzymane w szeregu doswiadczen):

Dla amylazy:

Sok swiezy, oznaczany tuz po pobraniu, wykazywal norme
trawienna (pol godziny trawienia skrobi w termostacie o tempera-
turze 38° C.) w [IX-tej probdéwce; to znaczy, ze amylaza zawarta
w jednym cm?® soku trzustkowego badanego jest w stanie strawic

0,0039:5 = 1: X; X = 1282 cm? skrobi 1%, = 12,82 gr.

Amylaza soku ogrzewanego w ciagu 24 godzin w tempera-
turze 38° C. metoda stosowana nie wykazala zadnych odchylen od
amylazy soku s$wiezego. Poszczegélne wyniki, uzyskane przez
ogrzewanie soku w roznych temperaturach w ciagu 24 godzin,
przedstawia tablica pierwsza:

TABLICA I

{losé¢ skrobi stra-
Temperatura Czas . Ktora wi(l)nej przez amy- Uwagi
ogrzewania | probowka azg zawarta
w | em3 soku

38,0° C. 24 godz. IX 12,820 gramow Sao a3 TN
39,0 C. | 24 godz. X 12,820 graméw | ¢ 829§ 5%
40,00 C. | 24 godz. Vil 6,410 graméw | 5 ¢._ En =
41,00 C. | 24 gode Vil 3205 graméw | SE¥E "%
41,20 C. 24 godaz. vl 3,205 gramow o :k'“—* @
41,4° C. | 24 godz. U 1,603 graméw | & o 42 QW .
4160 C. | 24 godu. v 0.400 graméw | %83 N2 ¢ sy
418° C. | 24 godz. v 0,400 graméw | =2 “ §c 3
42,09 C. 24 godz. o — 1 0.150 graméw gREgEE.0 3
42,2° C. 24 godz. 11 0,100 gramow _’3—:; 3N § o §
42,49 C.- | 24 godz. 1 0.050 graméw £3388523%2
42,69 C. 24 godz. — — <

Jak wynika z tablicy, amylaza jest w wysokim stopniu cie-
plochwiejna. Dwadziescia cztery godzin ogrzewania w 42,6° C.

powoduje zupelna inaktywacje amylazy, zawartej w 1 ecm?® sokuy,



— 99 —

to znaczy, ze nie moglem juz wykaza¢ strawienia skrobi nawet
w pierwsze] probowce. Raptowny spadek sily trawiennej amylazy
zaczynal sie juz po 24 godzinach ogrzewania w temperaturze

41,4° C. — 41.6° C.

Wobec tego, ze zmiana sily trawiennej fermentu zalezy nie-
tylko od stopnia temperatury, lecz i od dlugosci czasu ogrze-
wania, poddalem ogrzewaniu w roznych dlugosciach czasu jedna
porcje soku w temperaturze 43° C. i badalem co godzine zmiane
sily trawiennej amylazy. Otrzymalem wyniki przedstawione w tablicy
drugiej:

TABLICA Il

lloéé skrobi stra-
Temperatura Czas Ktéra wionej przez amy- Uwagi
ogrzewania | probdéwka laze zawarta
w | em? soku

430 C. 1 godz. X 25,641 gramow —é s é’, 80:2 T
43° C, 2 godz. X 25,641 graméw 2% o 5 S
430 C. 3 godz. X 25,641 graméw NEEEE
43° C. 4 godz. X 25,641 graméw %% 5
430 C, 5 godz. X 25,641 gramow ;1 m'g e 2
430 C. 6 godz. X 25641 gramow SE.E9y
430 C. 7 godz. | X—IX 19.230 graméw | £-283E 2
430 C. 8 godz. IX 12,820 gramow o E g 9:25
43 C. 9 godz. Vil 3.205 graméw eSS 2
43° C, 10 godz. V—1Vv 0,600 gramow Zos g o
43% C, It godz. v 0,400 graméw S f o~ _ .
43° C. 12 godz. I 0,100 graméw J2esE®
430 C. 13 godz. h—1 0,075 gramdw N O 288T
430 C. 14 godz. 1 0,050 gramow =2 ° 3 :f;
43° C, 15 godaz. 1 0.050 graméw £Na33d
430 C. 16 godz. — — <

Poczatkowo (pierwsze 6 godzin ogrzewania) amylaza nie
wykazuje zadnych odchylen od normy, a nastepnie widzimy spa-
dek jej sily trawiennej. Spadek ten odbywa sig¢ najpierw stop-
niowo, a poczawszy od godziny 9-tej przebiega skokami. Amylaza
ogrzewana 16 godzin w 43° C nie wykazuje zdolnosci trawiennej
nawet w | c¢cm?® soku trzustkowego.
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Dla trypsyny:

Nastepnie przeprowadzalem badania sily trawiennej trypsyny
soku trzustkowego ogrzewanego.

Oznaczanie normy trawiennej dla trypsyny wykazalo, ze
zmetnienie od kwasu octowego, zalezne od kazeiny niestrawione;j,
wystepuje, idac od probowki Xll-tej w kierunku [-szej, w probowce
X-tej. Zatem trypsyna zawarta w | cm?® soku trzustkowego bada-
nego zdolna jest strawic:

2 (ilos¢ uzytej 1%/, kazeiny) : 0,00195 (ilos¢ soku w X-tej
probowce) = X : [;

stad X = 1052,6 c¢m® roztworu 1°, kazeiny, co wynosi
1,0526 gr. kazeiny.

Ogrzewanie soku w ciagu 24 godzin w 38° C. nie wykazalo
odchylen od normy trawienne;.

Poszczegdine wyaiki otrzymane w rézanych temperaturach
w ciagu 24 godzin ogrzewania przedstawia tablica trzecia:

TABLICA I

[losé kazeiny stra-
Temperatura Czas - Ktora wionej przez tryp-a Uwagi
ogrzewania | probowka [syn¢zawartaw lem
soku trzustkowego
38° C. 24 godz. X 1,0526 gramow KA
390 C. 24 godz. X 1.0526 gramoéw g 3"38
40° C. 24 godz. X 1.0526 gramdéw 590
410 C. 24 godz. X 1,0526 gramow MRS
420 C. 24 godz. X 1,0526 graméw $85%
430 C. 24 godz. X —1X 0,7823 gramow 53w
440 C. 24 godz. 1X 05120 graméw =
45° C. 24 godz. IX 0,5120 gramow ¥ £ -~
46° C. 24 godz. | IX — VIl | 0,3840 graméw £,:%
470 C, 24 godaz. Vil 0.2560 graméw g7 e
480 C, 24 godz. vill—VvIi 0,1920 gramow E9q 8
49° C. 24 godz. VIl 0.1280 graméw ~ g 5=
50° C. 24 godaz. \Z 0.0640 graméw 3% &% .
510 C. 24 godz. VI —V 0,0480 gramow r s B
520 C. 24 godz. A\ 0,0320 gramoéw - : E,-;
53" C. 24 godz. Iv —1ll 0,0120 gramoéw 2oNZR
540 C. 24 godz. I 0,0080 gramow >Ecg
550 C. 24 godz. I —1 0,0030 graméw & e :_g ’z;o
y 56° C. 24 godz, 1 0.0020 gramow =
l 57° C. 24 godz. — —
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Zatem po 24-godzinnem ogrzewaniu w 57° C. mamy zupelna
inaktywacje trypsyny w 1 cm?® soku trzustkowego.

Badalem zachowanie sie sily trawiennej trypsyny w porcji
soku, ogrzewanej w 57° C. (temperatura inaktywacji trypsyny
w | cm?® soku), oznaczajac co godzine sile trawienna trypsyny.
Wyniki zawiera tablica IV:

TABLICA IV

lloéé kazeiny stra-
Temperatura Czas ' Ktoéra wione) przez tryp~3 Uwagi
ogrzewania | probéwka [syne.zawartawlem

soku trzustkowego
57¢ C. I godz. X 1.0526 gramow £ &2
57° C. 2 godz. X 1,0526 gramow =8
57° C. 3 godz. X 1.0526 gramow £ o N
57° C. 4 godz. X —1IX : 0.7823 gramow _E'N S
57° C. 5 godz. IX : 05120 gramow < :ﬁ
57 C. 6 godz. 1IX 0.5120 gramow sty
57° C. 7 godz. VI 0,2560 gramow > "_5 -
57° C. 8 godz. | VII—VII | 0.1920 graméw 20 E
570 C. 9 godz. | VII—VIl | 01920 graméw o %% x
570 C. 10 godz. vil 0,1280 gramdéw :)D—g w
570 C. 11 godz. VII — VI | 0,0960 gramow -—g E”E “
579 C. | 12 godz. | VIl — VI | 0.0960 graméw gag
579 C. 13 godz. A% 0.0640 graméw sy~
57° C. 14 godz. VlI—V 0.0480 gramoéw X 38
579 C. 15 godz. \% 0.0320 graméw 5,8~
57° C. 16 godz. v 0.0160 gramow 0 ;573
57° C. 17 godz. | IV—II 0.0120 graméw M
579 C. 18 godz. IV—Iil : 0,0120 gramow g SN 1’5
579 C, 19 godz. 1) ! 0.0080 graméw 2% e
570 C. 20 godz. Il — 1 | 0,0030 graméw %g :.8
579 C. 2] godz. 1 i 0.0020 graméw = -
57° C. 22 godaz. — | —

Z tablicy czwarte] wynika, ze trypsyna stopniowo traci swe
wlasnosci proteolityczne w miare zwigkszania dlugosci czasu
ogrzewania. Trypsyna soku ogrzewanego przez2? godziny w 57° C.
nie wykazywala juz strawienia kazeiny w l-szej probowce, gdzie
byl | cm® soku trzustkowego.

W drugiej czesci swej pracy, t. zn. badajac wplyw ogrzewa-
nia soku w roznych temperaturach w ciagu | godziny, zaznacza-
jacy sie¢ zmiana sily trawiennej, oznaczalem tak zwana tempera-



ture zabdjcza (TStungstemperatur). Temperatura zabdjcza nazywa
H. Euler temperature, pod dzialaniem ktorej w ciagu 10 minut
zmniejsza sie sila trawienna fermentu o polowe. Ten sposéb ozna-
czania zmienilem, okreslajac jako temperature zabdjcza te, pod
dzialaniem ktorej nie w ciagu 10 minut, lecz w ciagu | godziny
zmniejsza sie sila trawienna fermentu o polowe.

Wykonywalem doswiadczenia w ten sposob, ze dzielilem
dana porcje soku na dwie czeéci; jedna ogrzewalem w ciagu | godz.
w danej temperaturze, a druga zostawialem jako sok kontrolny.
Wstawialem do termostatu jednoczeénie jeden komplet probéwek
z sokiem ogrzewanym poprzednio i drugi komplet probowek
z sokiem kontrolnym. Moglem wiec poréwnaé, jakie zmiany zaszly
w czasie jednogodzinnego ogrzewania. Wyniki mialem nastepujace:

Dla amylazy:

Temperatura zabdjcza wynosila 51° C.,, gdyz w tej tempera-
turze ogrzewana w ciagu | godziny amylaza soku trzustkowego
stracila polowe swej sily trawiennej. Amylaza, zawarta w | cm?
soku tak ogrzewanego, trawila juz tylko 12,820 gr. skrobi, zamiast
amylazy kontrolnej, kiora trawila 25,641 gr.

Dla trypsyny:

Temperatura zabojcza wynosila 62° — 62,5° C. t. zn., ze do-
piero w tej temperaturze trypsyna soku trzustkowego, ogrzewana
w ciagu | godziny, stracila pulowe swej sily trawiennej.

Przy oznaczaniu temperatury zabéjczej dla trypsyny, spostrze-
glem, ze sok trzustkowy po I-ej godzinie ogrzewania w temperaturze
powyzej 60° C. wykazuje wyrazne zmetnienie, zalezne od scinania
sie wlasnego bialka soku. Nasuwala sie przeto mysl, ze jest to
moze temperatura zabdjcza dla czynnosci trawiennej trypsyny
jedynie wobec kazeiny, a natomiast inne biatka moga by¢é jeszcze
trawione przez taki sok bez odchylen od normy, badz wcale nie
ulegaé trawieniu. Wykonalem wiec oznaczenie sily trawiennej
trypsyny metoda Metta. Przekonalem sie, ze w soku trzustkowym,
ogrzewanym poprzednio | godzing w 61° C,, bialko sciete w rur-
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kach Metta ulegio jeszcze nadtrawieniu. To samo w soku ogrze-
wanym uprzednio | godzine w 62 i 63° C. Wobec tego mozliwe
jest, ze 62 do 62,5° C. jest temperatura zabojcza dla wlasnosci
proteolitycznych trypsyny w stosunku nietylko do kazeiny, lecz
takze wobec innych jeszcze rodzajow biatka.

Dyskusja:

[stota wplywu temperatury na fermenty nie jest dotychczas
definitywnie rozstrzygnieta. Przyczyna lezy w tem, ze nie znamy
dokladnie ani skladu chemicznego i wszystkich wlasnosci fizykal-
nych zaczynoéw, ani mechanizmu ich dzialania.

Liczny szereg badaczow, ktorzy starali sie to zagadnienie
rozwiklaé, uwaza fermenty za koloidv. Przemawia za tem ich atwa
zdolnosé adsorpcji, powolna dyfuzja, slaby stopien dializy, wedrowka
w polu elektrycznem i t. p. Dla zrozumienia caloksztaltu istoty
fermentu musimy jeszcze uwzglednié jego pewne wlasnosci biolo-
giczne (wplyw trucizn na fermenty, ich swoiste dzialanie, optimum
warunkow).

Na zasadzie prac licznych autorow (Jacoby, Bayliss, Euler,
Willsttter 1 inni), ktérzy starali sie wyjasni¢ mechanizm reakcyj
enzymatycznych, wplyw wyzsze] temperatury na zaczyn, objawia-
jacy sie ostatecznie przez nieodwracalng inaktywacje tego zaczynu,
moze albo wywolaé proces zblizony do scinania sie bialka, albo
zmieniaé strukture fermentdéw, powodujac przegrupowanie ich grup
czynnych.

Badania Przyleckiego wykazaly, ze inaktywacja enzymu moze
wynikaé¢ z jego okluzji przez scinajacy sie koloid, na ktérym
enzym jest zaadsorbowany. W naszym przypadku role takiego koloidu
mogloby odgrywaé¢ bialko wlasne soku trzustkowego, ulegajace
zmianom pod wplywem ogrzewania.

Oczywiscie, nie wyczerpuje to wszystkich mozliwych drég,
jakiemi moze ta inaktywacja nastapié. Wszelkie proby wyjasnie-
nia wplywu wyzszych temperatur leza w sferze przypuszczen,
dopdki istota fermentu nie zostanie nalezycie wyjasniona i roz-
trzygnieta na drodze doswiadczalne;.
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W moich doéwiadczeniach, poniewaz pracowalem nad sokiem
trzustkowym w jego calkowitym skladzie, musialem sie liczy¢
w ocenie wynikéw dzialania wyzszych temperatur na ferment ze
zmianami Py oraz ze zmiana dyspersji biatka soku i samego fer-
mentu, ktoére to czynniki, wplywaiace na sile trawienna zaczynow,
ulegaja wahaniom pod wplywem temperatury.

Wedlug Rona optimum dzialania:

dla amylazy soku trzustkowego mamy przy Py =67 — 7,0
dla trypsyny . " " ” . =18—187

Widzimy stad, ze optimum dzialania poszczegélnych fermen-
téw, zawartych w soku trzustkowym, nie lezy w tych samych
granicach, zatem moglem mieé podczas swej pracy doswiadczal-
nej przesuniecia na korzy$¢ tego czy tez innego fermentu. Prze-
suniecia te Py, pomijajac dzialania temperatury i wywolane przez
to zmiany w ilosciach CO, wolnego i zwiazanego w soku trzust-
kowym. mogly byé uzaleznione od réznych czynnikoéw, dzialaja-
cych na trzustke zwierzecia doswiadczalnego.

W literaturze zagadnienie wplywu temperatury na sile tra-
wienna fermentéw poruszal szereg autoréw, a zwlaszcza wplyw
je] na amylaze, gdyz ma to ogromne znaczenie w technice.

Bodner J. i H. Willanyi, Chrzgszcz, Lecog i inni badali wplyw
cieploty na amylaze roslinna. Cook, Donald H. badali wplyw tem-
peratury na amylaze wyosobniong soku trzustkowego, i ustalili,
ze przy optimum Py amylaza po 30 min. ogrzewania w 60° C.
wykazuje wybitne oslabienie swej sily trawienvej. Zastosowali
jednak metode, ktora nie daje ilosciowego pojecia sily trawiennej
amylazy tak ogrzewane;).

Roeder, badajac wplyw temperatury na sile trawienna tryp-
syny ustalil, ze optimum dla trawienia kazeiny przez trypsyne
lezy w granicach 50 — 55° C.; wynik ten, stwierdzajacy znaczna
odpornosé trypsyny na czynniki termiczne, potwierdzily i moje
badania.

Streszczenie wynikow.

|. Amylaza, zawarta w | cm® soku trzustkowego, ogrzewana
w ciagu 24 godzin w temperaturze 42,6° C., traci zupelnie swa sile
trawienna w stosunku do skrobi rozpuszczalne;j.
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2. Temperatura zabojcza, to znaczy taka, w ktérej w ciagu
| godziny ogrzewania traci ferment polowe swej sily trawiennej,
jest dla amylazy 51° C,

3. Trypsyna, zawarta w | cm® soku trzustkowego, ogrze-
wana w ciggu 24 godzin w 57° C, traci zupelnie swe wlasnosci
trawienne w stosunku do kazeiny.

4. Temperatura zabdjcza dla trypsyny jest 62—62,5* C.

Wnioski.

1. Amylaza trzustkowa jest enzymem bardziej cieplochwiej-
nym, niz trypsyna.

2. Na podstawie pracy wynika, ze stopien inaktywacji amy-
lazy bardziej zalezy od dlugosci czasu uprzedniego dzialania
temperatury, niz stopien inaktywacji trypsyny, zawartej w tej
samej ilosci soku trzustkowego i w tych samych warunkach
doswiadczalnych.

(De Plnstitut de Physiologie de la Faculté de Médecine de I'Université de Varsovie
Directeur Prof. Dr. F. Czubalski).

INFLUENCE D'UNE ACTION ANTERIEURE DE TEMPERA-
TURES PLUS HAUTES SUR LE POUVOIR DIGESTIF DE
L'’AMYLASE ET DE LA TRYPSINE DU SUC PANCREATIQUE.

Par
EUGENE KODEJSZKO.

RESUME.

Ce travail avait pour but de démontrer les déviations dans
le pouvoir digestif de I'amylase et de la trypsine du suc pancré-
atique, prenant place sous l'influence d’une action antérieure de
températures plus hautes (au dessus de 38°).

Les expériments ont été faits avec le suc pancréatique des
chiens ayant une fistule chronique:
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Les déterminations du pouvoir digestif de I'amylase ont été
faites au moyen de la méthode de Wohlgemuth, celles de la tryp-
sine avec la méthode de Fuld-Grosz.

I. L'amylase contenue dans | cm? de suc pancréatique
chauffée durant 24 heures a une température 42,6°, perd enticre-
ment son pouvoir digestif par rapport a I'amidon soluble.

2. 51° constituent une température meurtriére pour 'amylase.

3. La trypsine contenue dans | cm® de suc pancréatique
chauffée durant 24 heures a 57° perd entiérement ses propriétés
digestives par rapport a la caséine.

4. 62 — 62,5° constituent une température meurtriére pour
la trypsine.

Conclusions.

I. L’amylase est un ferment plus termolabile que la trypsine.

2. 1l résulte de ce travail, que le degré de l'inactivation de
I'amylase dépend a un plus haut degré de le durée d’une action
antérieure de la température que la degré de l'inactivation de la
trypsine contenue dans une méme quantité de suc pancréatique
et dans les mémes conditions expérimentales.
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Kierownik Prof. Dr. A. kawrynowicz

WLASNOSCI PROTEOLITYCZNE NIEKTORYCH BAKTERY]
JELITOWYCH (B. CLOACAE, B. COLI, B. PROTEUS)
ROZMAITEGO POCHODZENIA W ROZNE]
TEMPERATURZE SRODOWISKA

Podata
C. ROZENBERZANKA

robnoustroje przewodu pokarmowego w pewnej mierze biora
D udzial w procesach rozkladu w przewodzie pokarmowym.
Zadaniem pracy mojej byla charakterystyka wlasnosci pro-
teolitycznych szczepéw otrzymanych z przewodu pokarmowego
zwierzat cieplostalych i zmiennocieplnych.

W spostrzezeniach moich chodzilo o ustalenie wplywu tem-
peratury srodowiska na wlasnosci proteolityczne, szczepdéw pocho-
dzacych z tych odmiennych srodowisk.

Poddane spostrzezeniom bakterje otrzymane byly z przewodu
pokarmowego zwierzat zmiennocieplnych (karp, zétw, waz) i czlo-
wieka.

Bakterje zmiennocieplnych nalezaly do: b. cloacae Jordani—
18 szczepéw, b, proteus vulgare 12 szczepéw, razem 30 szczepoéw

Otrzymane od czlowieka szczepy skladaly sie z b. coli — 9

szczepOw, nietypowe b. coli 2 szczepy, b. proteus vulgare 4 szczepy,
razem |5 szczepow.
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Szczepy te badalam w trzech kierunkach: 1) zdolnosé¢ pepto-
nizowania zelatyny, 2) zdolno$é wytwarzania indolu, 3) zdolnosé
zakwaszania i peptonizowania mleka.

Spostrzezenia prowadzilam w 4-ch temperaturach. W tempe-
raturach cieplarki 37°C, odpowiadajacej temp. czlowieka i zwie-
rzat cieplostalych; w temperaturze pokojowej — 17 —20°C; w tem-
peraturze wody biezacej wodociagowej, latem 8—10°C, zima3—4° C;
w temperaturze lodu od 0 do + 3°C. jest to temperatura wody
pod lodem, w ktorej zyja zwierzeta zmiennocieplne.

46 szczepow posialam na zelatynie i buljonie tryptofanowym,
12 szczepéw na mleku. Zmiany zachodzace w podiozach zasianych
notowalam codziennie. Mierzylam temp. pokoju, wody biezacej
i lodéwki, gdzie trzymalam posiewy. Wyniki badan nie sa jedno-
stajne. Pewne roznice proteolitycznych wlasnoéci drobnoustrojow
daja sie zauwazyé w réznych temperaturach.

B. Cloacae. Na zelatynie dalo rozrzedzenie calkowite
w temp. 37°C juz po 2 — 4 dniach (!1 szczepéw na 18), reszta 7
szczepow po 5 dniach. W temp. 17 —20°C poczatek rozrzedzenia
nastepuje po Z, 3, 5 dniach (15 szczepéw na 18), a dalsze rozrze-
dzenie (do catkowitego) w okresie 2 do 3 tygodni (wszystkie szczepy).
Szczepy mniej aktywne (| szczep) rozpoczynaja rozrzedzaé zela-
tyne w tej temp. dopiero po 10—12 dniach.

W temp. 8 —10°C poczatek rozrzedzenia widzimy po 3—9 dniach.
(2 szczepy), a w temp. 4°C po 2—4 tygodniach (10 szczepoéw na 18).

W temp. 0°C b. cloacae zelatyny wcale nie rozrzedza.

B. cloacae daje wyrazny odczyn indolowy w rozmaitym
okresie czasu w roznych temperaturach. W temp. cieplarki juz po

1, 2 lub po 3 dniach (14 szczepéw na 18); po 6 dniach 2 —- i po
14 dniach 2 szczepy.

W temp. 17 — 20°C wszystkie szczepy wytwarzaja indol:
szczepy bardziej aktywne po 2 — 4 dniach (l1 szczepow na 18),
mniej aktywne po dluzszym czasie, dochodzacym do 8 —10, nawet
15 dni (8 szczepow).

W temp. 4°C daja indol tylko szczepy najbardziej czynne, po

2 lub 3 tygodniach (9 szczepow). Reszta szczepéow odczynu indo-
lowego nie daje.
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W temp. lodu (0 — + 3°C) | tylko szczep dal po 30 dniach
staby odczyn indolowy.

B. proteus vulgare zmiennocieplnych rozrzedzaja catko-
wicie zelatyne w temperaturze 37°C w przeciagu 2 do 5 dni;
w temp. 18—20°C poczatek rozrzedzenia wystepuje po 3 —6 dniach,
dajac w przeciagu dwuch tygodni calkowite rozrzedzenie.

W temp. 8 — 10°C po 5 — 13 dniach poczatek rozrzedzenia.
Dalsze rozrzedzenie powolne. W temp. 0°— - 3°C zaden szczep
zelatyny nie rozrzedzal.

Szczepy b. proteus od czlowieka w t° 37°C rozrzedzaja
zelatyne calkowicie w przeciagu 2 do 5 dni. W temp. 18 — 20°C
poczatek rozrzedzenia po 3 — 5 dniach; dalsze rozrzedzenie po-
wolne, trwajace do miesigca. W t° 4°C i 0 — 4 3°C tylko | szczep
(z 4 badanych) rozpoczal rozrzedzenie po 17 dniach.

Szczepy b. proteus zmiennocieplnych daja odczyn indo-
lowy w temp. 37°C po 1—27 dniach, b. proteus od cziowieka po
3—5 dniach. W temp. 18—20°C b. proteus zmiennocieplnych daje
indol po 1—2 dniach, szczepy ludzkie po 8 —11 dniach. W temp,
8—10°C b. proteus zmiennocieplnych daje indol w ciagu 3—5 dni,
w t* 4°C po 16 — 18 dniach. 1| szczep od czlowieka dal slaby
odczyn indolowy w temp. 4° C po 28 dniach. W temp. 0° — + 3°C,
zaden szczep (zmiennocieplnych, ani ludzki) indolu nie wytworzyl

Widzimy wiec. ze zaréwno pod wzgledom szybkosci rozrze-
dzenia zelatyny, jak i zdolnosci wytwarzania indolu rdéznia sie
b. proteus zmiennocieplnych od b. proteus czlowieka.

B. coli (szczepy wylacznie pochodzace od czlowieka), ktérych
wlasnosci proteolityczne badalam na buljonie tryptofanowym daly
nastepujace wyniki. W temp. :7°C wyrazny odczyn indolowy
wystapil po | — 2, najdalej 3 dniach: w temp. 18 — 20°C po 1,
2, 3, 4 dniach; w temp. 4°C po 2, 3 tygodniach; w temp. lodu
(0 — -+ 3°C) nie wytwarzaja indolu. Wyjatek stanowi | szczep
(z 11 badanych), ktory dal slaby odczyn indolowy po 28 dniach.

Poza podlozami bialkowemi — zelatyna i buljonem tryptofa-
nowym, uzylam do spostrzezen rowniez mleka, bedacego podlo-
zem o skladzie mieszanym. Na mleku posialam 5 szczepow b. clo-
acae Jordani. W temp. 37°C zakwasily one mleko po 4 do 11 dniach.
3 szczepy daly w tej temperaturze peptonizacje | — 2 tygo-
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dniach. W temp. 18—20°C. 2 szczepy zakwasily mleko po 22 dniach,
I z tych szczepéw dal peptonizacje po 2 tygodniach. W temp.
3 — 4°C i 0 — + 3°C b. cloacae nie daja ani zakwaszenia, ani
peptonizacji.

Zachowanie si¢ na mleku b. proteus zmiennocieplnych i po-
chodzacych od czlowieka nie dalo wyraznej réznicy.

B. coli (4 szczepy) zakwasily mleko w temp. 37°C po 4 — |1
dniach. | szczep dal peptonizacje w tej temperaturze po 17 dniach.
W innych temperaturach mleka nie zmienily.

Z caloksztaltu spostrzezen wynika, ze w temperaturze 37°C
i 18 — 20°C niema wyraznej roznicy w zachowaniu sie baktery;j
wyodrebnionych od zwierza zmiennocieplnych i od czlowieka.
Réznice te powiekszaja sie w miare obnizenia temperatury do
8 — 10°C, 4°C i 0 — + 3°C.

Tlomaczyé¢ to moze fakt, ze drobnoustroje przewodu pokar-
mowego czlowieka, przystosowane do wyzszej cieploty, nie posia-
daja zdolnosci proteolizy w nizsze] temperaturze.

Whniosek: Wlasnosci proteolityczne bakteryj je-
litowych (b. cloacae, b. coli i b. proteus) ulegaja zmianie
w zaleznosci od temperatury srodowiska. Szczepy
pochodzace od zwierzat zmiennocieplnych posia-
daja wyraznie zaznaczona zdolnos$é latwiejszego
i intensywniejszego rozkladania substancyj bial-
kowych w niskiej temperaturze srodowiska (w po-
rownaniu ze szczepami, pochodzacemi z przewodu pokarmowego
czlowieka.

Fakt ten posiadaé moze znaczenie w ocenie roli bakteryj
w procesach fermentacyjnych w przewodzie pokarmowym zmien-
nocieplnych.
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Laboratoire microbiologique de 1'Université Libre de Pologne
Directeur: prof. Dr. A, Lawrynowicz

PROPRIETES PROTEOLYTIQUES DE QUELQUES MICROBES
(B.CLOACAE, B.COLI ET B. PROTEUS VULGARE) DE DIVERSE
ORIGINE CULTIVES DANS DIFFERENTES TEMPERATURES

Par
C. ROSENBERG

RESUME

Le but de ce travail était de characteriser les proprietés
protéolytiques des souches provenantes du tube digestif d’animaux
poikilothermes et mammiferes.

Les microbes du tube digestif prennent part dans le procédé
de décomposition des aliments.

Les proprietés protéolytiques de bactéries intestinales varient
sous l'influence de la température du milieu.

Les souches provenantes des animaux poikilothermes dans la
température basse décomposent les substances albumineuses faci-
lement, et d'une maniére plus intense, que les souches provenant
du tube digestif d’homme.

Ce fait nous permet d’apprécier le role des bactéries dans la
digestion des poikilothermes.
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(Panstwowy Zaklad Higjeny Dyrektor Doc. Dr. G. Szulc)

ANTYGENY PALECZEK OKREZNICY
I POWSTAWANIE CIAL. ODPORNOSCIOWYCH

Podal
Dr. JOZEF JAKOBKIEWICZ

goélny przeglad zagadnien dotyczacych surowicy przeciw
O paleczkom okreznicy ,,Anti-Coli* zostal podany w artykule
»durowica swoista w leczeniu spraw chorobowych, wywo-
lanych przez paleczke okreznicy* w Nr. I, t. XXVI Lekarza
Wojskowego z lipca 1935 roku.

W pracy niniejszej omawiamy sprawy zwiazane z antygenem
i metoda szczepienia koni celem uzyskania odpornosciowej suro-
wicy Anti-Coli.

W pierwszym okresie pracy Dzial Surowic i Szczepionek P.
Z. H. postawil jako zadanie uzyskanie surowic leczniczych prze-
dewszystkiem dla proceséw zapalnych otrzewnej jamy brzuszne;.

Wsrod réznorodnych procesow chorobowych, wywolujacych
zapalne stany otrzewnej rozpatrzmy dla przykladu zapalne procesy
wyrostkow robaczkowych.

Whbrew oczekiwaniom za ostatnie 50 lat liczba schorzen wy-
rostkéw robaczkowych nie tylko sie nie zmniejsza, lecz obserwuje
si¢ staly wzrost przypadkow. Amerykanscy autorzy Bechman, Smith,
Everingham, stwierdzaja statystycznie, ze wyrostek zgangrenowany
daje duzy odsetek smiertelnosci, ktéory moze byé skutecznie zmniej”
szony przez zastosowanie seroterapji.

John O. Bower oglosil nastepujaca statystyke:
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Smiertelnosé przypadkéw ostrych appendicitéow

Wiek: 1—10 10—20 30—40 40—50 50—60 60—70 70—80
Rok 1928/1929...: 6,8°/, 3,4°, 8.5%, 9.9, 188°%, 255°, 50,

Fraser B. i Guard B. A. podaja na podstawie 35 raportéw od
1925 roku procentowy stosunek s$miertelnosci z ogoélnej liczby
70169 przypadkéow zapalenia wyrostka robaczkowego:

Zapalenie Najnizszy proc. Najwyzszy proc. Sredni proc.
General-Zwykle . 1,22 10,0 4,05
Acute-Ostre . . 1,00 11,40 4,05
Chronic - Chroniczne 0,00 4,0 1,37
Suppurative-Ropne . 0,00 13,5 5,56
Gangrenous-Zgorzel 0,00 23,00 15,40
Peritonitis-Zapalenie

otrzewnej . . 8.30 16,7 11,10

Polski materjal znajdujemy w sprawozdaniach XXVI Zjazdu
Chirurgéw Polskich.

Na tym Zjezdzie Prof. J. Gloetzel z Krakowa wskazuje jako
na przyczyne $mierci po usunieciu wyrostkéw robaczkowych
w 50°/, na zapalenie otrzewnej (peritonitis universalis).

Prof. K. Michejda z Wilna w statystyce za rok 1931 podaje
$miertelno$é przy ograniczonych ropniach okolowyrostkowych na
16,5°, i $miertelnos¢ z powodu ropnego rozlanego zapalenia
otrzewnej na 50 %,.

Prof. A. Jurasz z Poznania podaje s$miertelnos¢ przy perito-
nitis diffusa:

przy zaszyciu naglucho . . . . na 30,6°,
przy saczkowaniu. . . . . . . na 29,1°,

Ostrowski i Kochaj ze Lwowa podaja w analogicznych przy-
padkach odsetek smiertelnosci na 15,6 %/,.

Powyzsze liczby wykazuja, ze w zakresie schorzen samego
tylko wyrostka robaczkowego surowice lecznicze moga znalezé
wlasciwe zastosowanie.

Jezeli wezmiemy pod uwage inne schorzenia oraz zakazenia
przyranne jamy brzusznej, otrzymamy caloksztalt zagadnienia
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procesow zapalnych otrzewnej, uzasadniajacy w stopniu dosta-
tecznym wysuniecie tego zagadnienia na plan pierwszy w pracy
serologicznej.

Dlatego wlasnie w pracy naszej nad uzyskaniem surowicy
Anti-Coli skupilismy uwage glownie na typach paleczki okreznicy»
spotykanych w jamie brzusznej i wérod nich poszukiwalismy odpo-
wiednich antygenéw do uodporniania koni.

Préby przygotowania szczepionek rozpoczeto w 1932 roku
Uzywano |5 szczepow paleczek okreznicy, wyhodowanych z roz-
maitych zrédel, jak z operowanych wyrostkéow robaczkowych,
z ropy, kalu i moczu. Zjadliwosé tych szczepow zostala oceniona
przez wstrzykniecie 5 ¢m?® 24-godzinowej hodowli buljonowej do-
otrzewnowo morskim swinkom. Z 15 swinek ktérym wstrzyknieto
kazdej inny szczep padlo 9. Przy nastepnem zbadaniu zjadli-
wosci przez domiesniowe wstrzykniecie $winkom morskim po | cm?
buljonowej hodowli, zadna ze $winek nie padla. Zjadliwosé¢ 9 szcze-
pow byla wiec mala, pozostaie 6 szczepow byly niezjadliwe w sto-
sunku do $winek morskich.

Przy pomocy odpowiednich mieszanek wszystkich 15 szcze-
pow b. coli probowano uodporni¢ 3 konie, stosujac trzy rozmaite
metody przygotowania szczepionek. Jedna metoda—szczepienie
zabitemi cialami bakteryjnemi zmytej hodowli agarowej. Zabita
agarowa hodowla byla odwirowana, suszona i nastepnie roz-
puszczona w 10, wzglednie w 20 cm® rozczynu fizjologicznego.
Druga metoda — szczepienie przesaczem trzytygodniowej hodowli
na buljonie cukrowym, zawierajacym ekzotoksyny (zabijanie 0,6,
formolem). Trzecia metoda szczepienie endotoksynami, otrzymy-
wanemi sposobem Vannod dla uzyskania nukleoproteidow przez
rozpuszczanie cial bakteryjnych lugiem potasowym.

Kon Banan otrzymywal w odstepach mniejwiecej tygo inio-
wych 24-godzinowa hodowle agarowa wszystkich 15 szczepow. Od
maja do konca grudnia 1932 roku otrzymal on kolejno 25 dawek
od | miligrama do 3200 miligraméw bakteryj.

Kon Bosak otrzymal w odstepach mniejwiecej tygodniowych
od maja do konca 1932 roku 22 zastrzyki: od | em® do 700 e¢m?
przesaczu trzytygodniowe) hodowli buljonowej 15 szczepow.
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Kon Tasma byl uodparniany endotoksyna 15 szczepow b. Coli.
Od maja do grudnia kon otrzymal 21 dawek endotoksyny, rozpo-
czynajac od | cm? a konczac na 700 cm?.

Po 8-miesiecznem ucdpornianiu uzyskane zostalo tylko slabe
miano aglutynacyjne. Mianowicie surowice koni Tasma i Bosak
aglutynowaly szczepy homologiczne do miana 1:1200.

Poniewaz trzy rozmaite metody szczepienia daly jednakowo
slabe wyniki, zwrécilismy uwage na szczepy bakteryjne uzyte do
szczepienia. Mimo rozmaitego pochodzenia, jak appendoktomje,
ropa, kal, mocz i t. p. wszystkie 15 szczepoéw posiadaly jedna
wspolna ceche, a mianowicie brak zjadliwosci dla morskich swi-
nek, przy dalszem bowiem badaniu {wstrzyknigcie morskim swin-
kom (wagi 200 gr) nawet i 2 cm® zywej hodowli buljonowej, nie
wywolywalo $mierci zwierzat.

Pragnac wyjasni¢ czy antygenowe wlasnosci ida w parze ze
zjadliwoscia szczepu b. coli, chcialem uzyé dla szczepienia koni
takiego szczepu b. coli, ktory byl wyraznie zjadliwy dla zwierzat
laboratoryinych i dla ludzi.

Poszukiwalem wiec bardziej zjadliwych szczepow wyodreb-
nionych gléwnie z ciezkich przypadkéw proceséw zapalnych
otrzewnej 1 probowalem uzjadliwi¢ je droga passazy przez zwie-
rzeta laboratoryjne.

Tytulem proby uprzednio szczepione konie uodpornia-
tem uzjadliwionym szczepem b. coli 199, ktéory w ilosci 2 cm?
48-godzinowej hodowli buljonowej zabijal morska swinke wciaggu
24 godzin. Dla dwuch koni zastosowalem szczep ten jako dodatek
poprzednich wspomnianych 15 szczepow b. coli, a trzeciego konia
uodpornialem wylacznie zjadliwym szczepem coli 199.

Kon Banan dostal kolejno 500 mlgr, 1000 mlgr i 1400 mlgr
cial bakteryjnych 15 poprzednich szczepow i nowego uzjadliwio-
nego szczepu coli 199. Poniewaz po tych zastrzykach kon zacho-
rowal, wiec zrobiono mu upust (4 litry) i odstawiono na dluzszy
odpoczynek.

Kon Bosak, ktory otrzymywal zastrzyki hodowli buljonowej,
zabitej 0,6°/, formolem, otrzymal dawke 400 cm?® buljonowe} hodowli
wszystkich poprzednich szczepow z dolaczeniem do nich zjadli-
wego szczepu coli 199. Po tym zastrzyku powstal duzy obrzek.
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Kon ciezko zachorowal, nie jadl, mial dusznosé¢ w takim stopniu
ze wypadlo zrezygnowaé z nastepnych przewidzianych dawek,
zrobi¢ mu upust 8 litréow i odstawié¢ na dluzszy odpoczynek.

Kon Tasma otrzymal podskornie 100 cm?® endotoksyny zjadli-
wego szczepu coli; bakterje zostaly rozpuszczone 1,59, lugiem
potasowym. Zmniejszylem te dawke az siedmiokrotnie w stosunku
do ostatniej podanej koniowi dawki, ze wzgledu na zjadliwosé
szczepu. Aby jeszcze bardziej oslabié¢ dzialanie tej endotoksyny,

rozcienczono 100 cm?

endotoksyny 300 cm? rozczynu fizjologicz-
nego i wstrzyknieto koniowi pod skore.

Pomimo zachowanych ostroznosci, kon ciezko zachorowat
dostal silnej dusznosci, obrzeku i na drugi dzien padl. pomimo
zastosowania energicznych zabiegow ratowania. Sekcja wykazala,
miedzy innemi, przyzyciowe pekniecie watroby, krwawe wylewy
i krwawe podbiegniecia pod wsierdziem. Miesnie byly przepojone
ciecza krwista, sledziona powiekszona o rozpulchnionym miazszu.

Szczepionki podawane pierwszym dwu koniom zawieraly
15 razy mniej zjadliwego szczepu coli 199 niz szczepionka, ktéra
otrzymal kon Tasma. Ponadto koniowi ,Bosak” zmniejszylismy
dawke prawie dwukrotnie w stosunku do dawki stosowanej poprzed-
nio, a Bananowi przeszlo 4-krotnie.

A zatem najmniej nowego zjadliwego szczepu coli 199 dostal
kon Banan, dwukrotnie wiecej od niego dostal Bosak, natomiast
najwiecej dostal kon Tasma.

Temu przypisaé nalezy roznice w reagowaniu tych koni na
szczepienie: najslabiej reagowal Banan, o wiele silniej Bosak i naj-
silniej kon Tasma.

Surowica Banana wykazala, aczkolwiek w slabym stopniu,
pewne wlasciwosci ochronne. Dawka 2-ch centymetréw? tej suro-
wicy chronila przez okres kilku dni morska swinke od $mierci po
wstrzyknieciu jej 1 MLD hodowli zjadliwego szczepu b. Coli.
Widocznie zatem uzjadliwiony szczep posiadal silniejsze wlasnosci
antygenowe.

Po dluzszym wypoczynku, gdy konie sie poprawily, rozpo-
czalem je szczepi¢ odmiennie, mianowicie wstrzykujac podskérnie
zywe bakterje uzywanego juz poprzednio szczepu Coli 199/12
i nowego, rowniez zjadliwego Coli MW (2).
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Po 6 tygodniach wypadlo znéw przerwac szczepienie z po-
wodu znacznego wyniszczenia koni. U Banana przerwalismy
szczepienie na dawce 4 miligraméw cial bakteryjnych, pochodza-
cych z agarowej hodowli, u Bosaka na dawce 40 cm?® hodowli
buljonowe;.

Zrobiono koniom upust po 4 litry krwi i odstawiono je na
dluzszy wypoczynek.

Przy badaniu surowic tych koni zostalo stwierdzone pod-
niesienie ich wartosci antybakteryjnej. jak rowniez i miana agluty-
nacyjnego. Miareczkowanie antybakteryinej wartosci surowic anti-
coli nastrecza zwykle duze trudnosci, glownie z powodu znacz-
nej chwiejnosci MLD przy domiesniowych zastrzykach bakteryjnej
hodowli. Biorac s$winki morskie jednakowej wagi widzimy, ze
jedne padaja od takiej ilosci buljonowej hodowli danego szczepu
b. coli, ktéora jest nieszkodliwa dla innych. Nieraz zdarzalo sie, ze
zjadliwy szczep bakterji posiadajacy przez szereg miesiecy MLD
w granicach naprzyklad cd 0,5 do 1,0 cm® zywej hodowli, raptem
bez widocznego powodu staje sie bardziej lub mniej zjadliwy,

gdyz pewnego razu MLD wynosi 0,25 cm?

, Innym zas$ razem
2.0 cm3. Tego rodzaju wahania MLD uniemozliwiaja dokltadne
okreslenie antybakteryjnej sily badanej surowicy. W przypadkach
tych nalezalo zatem =zastosowaé sposob zalecany swego czasu
przez Theobalda Smitha, a mianowicie obserwowaé ile swinki traca
na wadze w ciggu okreslonej ilosci dni, nastepnie od kiedy i ile
zaczyna im wagi przybywaé. Charakteryzuje to jednak wigcej sily
odpornosciowe poszczegdlnych zwierzat, nizli silg toksyczna bakteryj
lub antytoksyczna surowic.

Wypadki takie zachodzily podczas miareczkowania otrzy-
manych przezemnie surowic. Naprzyklad przy miareczkowa-
niu surowic z MLD = 1,0 cm® 24-godzinnej hodowli buljonowej,
wszystkie 4 kontrolne swinki morskie, ktére otrzymaly MLD bez
surowicy, pozostaly wbrew oczekiwaniu przy zyciu. Stracily jednak
na wadze w przeciagu pierwszych 8 dni 64 — 100 —47 i 117 gra-
moéw, gdy natomiast swinki, ktére otrzymaly i surowice stracily przez
ten sam okres czasu tylko 47 gramoéw przy dawce 2,0 cm? suro-
wicy, 36 gr — przy dawce | cm? 92 gramy przy dawce 0,5 cm?®
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i 69 gr przy dawce 0,25 cm?® surowicy t. . tracily na wadze na-
og6l! mniej niz poprzednie.

Wypadlo wiec ponownie okresla¢é MLD szczepu. Ustalilismy
ja na 1,5 cm® Zastosowali$my jednak przy ponownem miareczko-
waniu surowic dla wiekszej pewnosci dawke wiekszg = 2 cm?.
Mimo to, z 2-ch kontrolnych morskich swinek, ktére otrzymaly po
2.0 cm?® zywej buljowej hodowli, padla w granicach 24 godzin tylko
jedna $winka. Z 2-ch nastepnych kontrolnych morskich $winek
ktére otrzymaly mniejsze dawki hodowli MLD = 1,5 cm.? przy
odnosnych dawkach surowic, jedna padla po okolo 40 godzinach,
wowczas gdy swinka ktora otrzymala wieksza dawke 2 cm.? zywej
hodowli bakteryjnej jeszcze zyla. Sila antybakteryjna surowic
badanych zostala stwierdzona dopiero w szeregu nastepnych do-
swiadczen. Okazalo sie, ze juz 1,0 cm?® surowicy chroni trwale przed
MLD i CLD, a 0,5 cm?® surowicy opoznialo smieré éwinki o kilka dni.

Dla wiekszej dokladnosci przy okreslaniu surowic anticoli
nalezaloby badaé¢ kazda dawke surowicy na wiekszej liczbie $winek
np. 6 lub nawet 8 i braé¢ pod uwage stosunek liczby zwierzat,
ktore padly do tych, ktore wyzyly. Bylby to jednak sposéb bardzo
kosztowny, a mimo to, jedrak nie dajacy gwarancji uzyskania
dokltadnej i stalej proporcii, jak to mamy naprzyklad przy miarecz-
kowaniu surowic anti-perfringens i innych.

Staralem sie przeto uzyskaé inny sposdb okreslenia toksycz-
nosci bakteryj i sily antytoksycznej surowic, probujac uzywaé
w tym celu bialych myszy. Pozatem stosowalem nietylko zywe
hodowle bakteryjne, ale i przesacze rozmaitych szczepow b. coli.
Udalo mi sie osiagna¢ pewne wyniki, mianowicie toksyny plynne
b. coli zaleznie od wagi myszek, od sposobu podania toksyny, oraz
od dawki, wahajacej sie w graniczach od 0,05 ccm—0,5 ccm zabi-
jaly biale myszy w przeclagu | do 26 godzin. Toksyny suche
wytracane siarczanem amonu w dawkach w ilosci od 0,02 do
0,005 zabijaly myszy w granicach od 20 minut do 48 godzin. Sku-
tecznem okazalo sie dla bacterium coli wytracanie toksyn sposobem
zastosowanym przez Inz. Spasowicza 1 D-ra Porebskiego!), miano-

1) Patrz ,Sur la concentration et purification de 'anatoxine diphteritique
par 'acide benzoique comme adsorbant”. tome CXIII 1933 Nr. 27 Compte Rendus
Soc. de Biologie.
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wicie adsorbowanie plynnych toksyn przy pomocy kwasu benzo-
esowego. W poszczegdlnych wypadkach uzyskiwalem przy pomocy
kwasu benzoesowego, sucha toksyne coli wielokrotnie mocniejsza
od toksyny wytracanej siarczanem amonu.

Bardziej szczegolowy opis doswiadczen nad uzyskaniem toksyn
bact. coli podamy na innem miejscu. Posiadamy 24 stezone suche
endotoksyny Coli, wytracone siarczanem amonu i kwasem ben-
zoesowym. Toksyny te przygotowane byly w pierwszym okresie
doswiadczen, jako préoba rozmaitych pozywek.

Jak wiadomo, b. coli charakteryzuje duza zmiennosé i wielka
latwosé zatracania zjadliwosci. Szczepienie koni zajmuje dluzszy
okres czasu, podczas ktorego koniecznem jest utrzymanie szczepu
w stanie zjadliwosci, potrzebnym dla wywolania reakcji odpor-
nosciowej. W celu utrzymania zjadliwosci szczepu zastosowalismy
szereg sposobow, miedzy innemi pasazowanie przez swinki morskie.
Uzyskalismy tyle, ze szczepy zjadliwe zachowuja swoja zjadliwosé
przez kilka miesiecy, chociaz pozostaja zwykle pewne wahania
MLD, zwlaszcza w zywych hodowlach buljonowych.

Doswiadczenia ze szczepieniem koni wskazaly na to, ze zja-
dliwosé szczepu coli posiada znaczenie dla wyrobu surowic anti-coli.
Wyczerpanie naszych koni poprzedniemi szczepieniami utrudnilo do-
prowadzenie doswiadczen z ich szczepieniem do pomyslnego konca.

Poniekad z tego powodu, réownolegle ze szczepieniem pozo-
stalych przy zyciu 2 koni rozpoczete zostalo szczepienie jeszcze
2-ch koni, nieuzywanych poprzednio do zadnego szczepienia,
celem wyprobowania metody szczepien stosowanych przez Wein-
berga i Prévot w Instytucie Pasteura w Paryzu.

Weinberg na podstawia dokonanych przez niego doswiadczen
uwaza, iz toksyny b. coli nie graja wielkiej roli w zakazeniach
wywolanych przez b coli, lecz ze glowna rola nalezy do cial bakte-
ryinych. Zgodnie z powyzszem, w celu przygotowania szczepionki
badacz ten zmywal 50 cm? rozczynu fiz. 48 godz. hodowle agarowa
we flaszce Roux i przygotowal autolizat z cial bakteryjnych pozba-
wionych rzekomo ekzotoksyn.

Wedlug zdania Weinberga przez kolejne zamrazanie i przeno-
szenie do temperatury 37°C w cieplarce bakterje sa doprowadzane
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do stanu rozpadu. Uzyskiwany osad po parokrotnem przeplukaniu
tworzyl autolizat, ktéorym szczepiono konia.

Przygotowanym w podobny sposéb przez nas autolizatem szcze-
pilismy konia. Zwierze otrzymalo w przerwach tygodniowych kolejno
dawki autolizatu: 3 — 6 — 10 — 20 — 80 — 100 cm?, poczem zrobilismy
mu upust 6 litréw. Nastepnie rozpoczalem go szczepi¢ ponownie,
dajac mu kolejno dawki 25—50—75 i 100 cm?® autolizatu, poczem
zrobilismy 22.VI upust 8 litrow, a 23.VI i 27.VI po 4 litry.

W podobny sposéb kon szczepiony przez Weinberga dal suro-
wice, ktora w ilosci od 1/}, do Y5, cm?® zobojetniala jedna smier-
telna dawke buljonowej hodowli; miano aglutynacyjne dla szczepu
homologicznego wyniosto 1:20.000.

W naszym wypadku surowica pierwszego upustu zostala nie-
okreslona. Surowica nastepnego upustu zostala wymiareczkowana
z homologicznym szczepem coli Ap; (I MLD —0:¢42 cm?). Dawka
0,025 tej surowicy, czyli /,, cm3 zobojetniala I MLD homologicz-
nego szczepu. Miano aglutynacyjne dla tegoz homologicznego
szczepu coli Ap, wynosito 1:100,000. Miano aglutynacyjne dla
szczepéw heterologicznych bylo rozmaite. Na 26 szczepéow b. coli
aglutynowalo 16 szczepoéw, czyli okolo 55%. Z nich szczep b. coli
9532 zlepial sie do miana 1:100,000, coli 697 i coli 252 do miana
1:40,000 Pozostala 13 szczepéw aglutynowane byly slabiej; z nich
najslabiej 2 szczepy, mianowicie jedynie do miana 1:200.

Wiec wyzej opisana surowica otrzymana przez nas w Pan-
stwowym Zakladzie Higjeny jest o poziomie cokolwiek wyzszym
od surowicy otrzymanej przez Weinberga w Paryzu.

Weinberg szczepil drugiego konia kolejno: toksyna, zawarta
w przesaczu przez $wiece (Berkefelda) z 48-godzinnej hodowli bul-
jonowej i przesaczem otrzymanym przez wirowanie takiej hodowli,
skutkiem czego osad zawieral znaczna ileé¢ zywych bakteryj.
W podobny sposéb postapilismy szczepiac 2-go konia.

Kon ten otrzymal kolejno dawki toksyny: i0—25—50 1 75cm?,
nastepnie centryfugatu z hodowli buljonowej, zawierajacego pewna
ilos¢ zywych bakteryj: 5—10—20—30—50—100—150~—200-—300
i 400 cm3. Nastepnie zostaly zrobione normalne 2 upusty po
8 litrow.
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Kon, szczepiony w ten sposob przez Weinberga w Paryzu dal

% zobojetniala

surowice, ktora w ilosci od Y5 do Y, cm
1 LMD (stosownie do okreslenia Weinberga) zaleznie od wagi i wraz-
liwosci morskiej swinki. Miano aglutynacyjne dla szczepu homolo-
gicznego wynosilo 1:25.000.

Surowica otrzymana przezemnie zobojetniala w ilosci 1/,, cm?
I MLD szczepu homologicznego. Miano aglutynacyjne wynosilo
1:12,000.

Jak zaznaczaja Weinberg i Prévot w swej publikacji, otrzymane
przez nich surowice posiadaja miano najwyzsze jakie dotad zostalo
uzyskane dla surowic anti-coli. Mozna przeto przypuszczaé ze
podane przez Weinberga miano surowicy stanowi maximum jakie
wogoéle mozna zapomoca tych metod uzyskaé.

Nasze konie reagowaly na szczepienia temperatura i obrze-
kami w miejscu szczepienia, tak ze wypadlo kilkakrotnie przery-
waé szczepienia i zmniejsza¢ zaprojektowane zgory dawki. Wein-
berg zaznacza, ze podczas szczepienia opisanemi metodami duzo
koni padlo. Zmusza to do poszukiwania metodyki szczepienia
mniej uciazliwej dla koni.

W opisanych poprzednio szczepieniach koni Banana, Bosaka
i Tasmy, mam wrazenie, ze nie wylacznie metody szczepienia byly
przyczna slabych wynikdw szczepienia; przypuszczam raczej, ze
przyczyna byla glownie niska warto$é antygenowa szczepow b. coli
uzytych do uodporniania. W drugim okresie, gdy juz zastosowa-
lismy zjadliwe szczepy, przyczyne niezadawalajecych wynikow
nalezy upatrywa¢ raczej w konstytucji koni; byly to zwierzeta
o slabej budowie i wyniszczone poprzedniemi szczepieniami prze-
ciwbloniczemi i przeciwtezcowemi, wreszcie |5 szczepami coli,
przez ostatnie 8 miesiecy. Mozliwem jest, ze szczepy b. coli,
nawet nie zjadliwe, jednak wyniszczajg organizm szczepionych koni.

Z tego powodu wydaje sie celowem, by metody szczepienia,
zastosowane do koni: Banan — Bosak — Tasma, wyprobowaé
w lepszych niz poprzednio warunkach. Pozadanem byloby prze-
prowadzenie raz jeszcze szczepienia koni wieksza liczba szczepow
coli o ustalonej wartosci antygenowej, pochodzacych z terenow
na ktérych surowica ma by¢ stosowana i wyosobnionych z przypad-
kow, ktore mnja byé leczone zapomoca surowicy. Nie mogac spel-
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ni¢ tych wszystkich warunkéw, staralem sie narazie wyprobowaé
jeszcze inne metody szczepien, a wiec szczepienie cialami bakte-
ryjnemi zabitemi, oslabionemi i Zzywemi pelnowartosciowemi, samemi
toksynami zaréwnie exotoksynami jak i endotoksynami oraz zapo-
moca rozmaitych polaczen toksyn z bakterjami, emulsja formolo-
wana, suchemi toksynami, suchemi toksynami lacznie z suchemi
bakterjami, bakterjofagiem b. coli i antygenem resztkowym, wydo-
bytym z paleczek okreznicy.

Wszystkie te proby przeprowadzilismy na 6 koniach. Materjal
ten jest zbyt obszerny, zeby mozna bylo przedstawi¢ go w niniej-
szej pracy, tem bardziej, ze istotna ocena wartosci uzyskanych
surowic moze byé dokona raczej w klinikach, a nie w laborator-
jum. Badania kliniczne z natury rzeczy wymagaja dluzszego okresu
czasu. Dopiero po uzyskaniu wynikéow badan klinicznych mozna
bedzie ocenié¢ surowice.

Kilka uzyskanych surowic dali$my do wyprébowania do szpi-
tali i klinik uniwersyteckich. Po otrzymaniu wynikéw badan kli-
nicznych uzupelnione zostana badania laboratoryjne i wtedy do-
piero umozliwiona bedzie ocena metod szczepienia koni.

Ocena surowic wylacznie zapomoca metod laboratoryjnych,
oraz na zwierzetach laboratoryjnych posiada znaczenie drugorzedne
i stanowi raczej uzupeln.enie decydujacych badan klinicznych na
chorym ezlowieku. | dlatego na pierwszy plan stawiamy badania
kliniczne. Dotychczasowe laboratoryjne badania surowic uwazamy
za wstepne badania orjentacyjne. Dopiero po uzyskaniu wynikow
badan klinicznych bedziemy mieli moznos¢ przeprowadzenia badan
laboratoryjnych, ktore umozliwia nam miedzy innemi oceng surowic
oraz wyswietlenie roli samych baktery] okreznicy i ich toksyn
w odnosénych schorzeniach u czlowieka.

Sprawozdanie o tych badaniach podamy w nastepnych komu-
nikatach.
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LES ANTIGENES DE COLIBACILLE ET LA FORMATION
DES ANTICORPS CORRESPONDANTS

Par
J. JAKOBKIEWICZ

RESUME

L’auteur décrit les méthodes de vaccination des chevaux par
le vaccin, contenant 15 souches de Colibacille de différente ori-
gine (pyélonephrites, septicemie, pus ect).

Les vaccins étaient préparés selon 3 méthodes:

I. Les bacilles, cultivés sur gélose et tués par 0,6%, de
formole.

2. Les bacilles cultivées en bouillon, ensuite tués par 0,69,
de formole.

3. L’endotoxine de nucléoproteides bacteriens obtenue par
la lyse des bacilles au moyen de 1,5%, de KOH. Aprés le séjour de
24 heures a la temperature de laboratoire I'emulson a été filtrée
a travers le filtre de Berkefeld.

Les sérums obtenus aprés la vaccination étaient trés faibles.

Par conséquant une autre méthode était appliquée — vacci-
nation par l'autolisat d’une culture sur gélose obtenue d’aprés la
méthode de Mc Fadyen, modifié par Grasset et Gory avec quel-
ques modifications supplemantaires de Weinberg et de 1'auteur.

Le 0,025 de sérum obtenu neutralisait | MLD d’une culture
vivante de souche homologue en bouillon. Le sérum agglutinait
la souche homologue jusq'a 1:100000. Sur 26 souches hétérologues
16—c.a.d. 65 p.c. étaient agglutinées par ce sérum.

La vaccination premiérement avec l'exotoxine de Vincent,
ensuite continuée selon la méthode appliquée par Weinberg (une
culture de 4 jours en bouillon, centrifugée), donnait un sérum dont
0,05 neutralisait | MLD d’une souche homologue et I'agglutinait
jusqu’a 1:12000.

La titration du sérum au moygen d’une culture de B. Coli
en bouillon n’est pas parfaite, car il est difficile d’obtenir le MLD
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stable. On propose alors comme méthode supplementaire la titra-
tion des sérums par les toxines précipitées et sechées; Les toxines

seches de bacille Coli donnent le MLD stable.
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Z Zakladu Farmakologji Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
(Dyrektor Prof. Dr. J. V. Supniewski)

BADANIA NAD WLASNOSCIAMI FARMAKOLOGICZNEMI
SYNTETYCZNYCH ZWIAZKOW SYMPATYKOTONICZNYCH.
POCHODNE TYRAMINY

Podat
T. CYBULSKI

odkryciem dzialania adrenaliny, a nastepnie z odkryciem jej

wzoru chemicznego, nie zostala jeszcze zalatwiona kwestja

lekéw sympatykotonicznych. Wlasnie wtedy dopiero rozpo-
czely sie prace, ktére po dokonaniu syntezy adrenaliny skierowane
byly do syntezy innych, zastepujacych adrenaline, érodkow. Prace
te zyskaly pewna podstawe po odkryciu wlasnosci farmakologicz-
nych i budowy chemicznej alkaloidu efedryny. Alkaloid ten, réz-
nigcy sie w pewnych szczegdlach od adrenaliny, znalazl sobie
szerokie zastosowanie jako jej srodek zastepczy w terapji ludzkiej.
Sposrod innych srodkow zastepczych. jedynie sympatol odgrywa
pewna role w terapji.

Sama adrenalina naturalna produkowana jest przez nadnercza
w postaci jakiego$ prohormonu, przypuszczalnie o znacznie wiek-
sze] molekule i bardziej dlugotrwalem dzialaniu niz ona sama.
Adrenalina powstaje z tego ciala prawdopodobnie dopiero po jego
przedostaniu sie do krwiobiegu. W organizmie powstaje ona przy-
puszczalnie z l-tyrozyny przez odszczepienie grupy karboksylo-
wej, zmetylowanie 1 utlenienie.
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Krystaliczna adrenaline otrzymal! Aldriche 1 niezaleznie od
niego Takamine. Jej wzér chemiczny przedstawia sie nastepujaco:

OH

OH

o
CH/OH/CH,—N
C

3

Jest to wigc metylaminoetanolpyrokatechina.

Synteza tego ciala udala sie Stolcowi i Dakinowi. Otrzymali
oni przez dzialanie metvlaminy na chloracetopyrokatechine cialo
ketonowe, ktore pozniej redukowali do pochodnych alkoholowych.
Ten produkt alkoholowy skladal sie z racemicznej mieszaniny,
z ktorej wyosobniali oni teraz ciala optycznie czynne na podsta-
wie roznej rozpuszczalnosci winianow tych cial w alkoholu mety-
lowym i w ten sposob otrzymali f-adrenaline.

D- i l-adrenalina dzialaja jakosciowo identycznie, zachodzg
miedzy niemi roznice tylko ilosciowe; mianowicie odmiana prawo-
skretna jest okolo 10 razy stabsza w dzialaniu od lewoskretnej.

Adrenalina pobudza zakonczenia sympatyczne, wskutek czego
przyspiesza skurcze serca, zweza naczynia krwionosne i podnosi
cisnienie krwi. Po naglej i krotkotrwalej zwyzce ciénienia krwi
nastepuje dlugotrwaly okres niskiego cidnienia. Niektérzy badacze
otrzymywali po bardzo malych dawkach adrenaliny rozszerzenie
naczyn krwionosnych i spadek cisnienia krwi

Teoretycznie kurczy adrenalina wszystkie naczynia kwionosne,
przez pobudzenie zakonczen vasokonstriktoréw. Najsilniej jednak
zweza ona naczynia w obrebie jamy brzusznej, a wiec naczynia
jelitowe, watrobowe i nerkowe; slabiej dziala na naczynia miesni
i skéry, a niec wplywa prawie zupelnie na stan naczyn plucnych
i mézgowych. Rozszerza naczynia wiencowe serca, zwieksza ukrwie-
nie i odzywienie miesnia sercowego. Ergotamina znosi jej dziala-
nie na serce i na ciénienie krwi.
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U zwierzat, zatrutych ergotaming, adrenalina powoduje spa-
dek cisnienia krwi; skad pochodzi ten objaw, jest dotad kwestja
sporna.

Na narzady zawierajace miesnie gladkie dziala hormon nad-
nerczy hamujaco; a wiec znosi ruchy i obniza napiecie miesniowe
wyosobnionego jelita, znosi ruchy i obniza napiecie wyosobnionej,
nieciezarnej macicy kota, psa, szczura, $winki morskiej i macicy
ludzkiej; na wyosobniong macice krolika oraz macice ciezarna
wyzej wymienionych zwierzat, dziala przeciwnie, wywoluje skurcz
i zwiekszenie napiecia tonicznego. Ergotamina znosi, wzgl. od-
wraca to dzialanie. Adrenalina zwieksza ilo§¢ cukru we krwi.
Ergotamina hamuje hyperglikemje adrenalinowa.

Wreszcie adrenalina powoduje zwyzke temperatury, co stoi
w zwiazku z pobudzeniem przemiany materji, a wiec zwiekszona
produkcja ciepla oraz zmniejszonem oddawaniem tegoz. Jest to
wynikiem czesciowo bezposredniego dzialania na odsrodki sympa-
tyczne w médzgu, a czesciowo zalezne jest od pobudzenia gruczo-
Y6w dokrewnych, pozostajacych w swej czynnosci pod wplywem
ukladu sympatycznego.

Wplyw adrenaliny na czynnosci rdzenia nadnerczy jest pra-
wie zaden; wprowadzona do ustroju, oczywiscie parenteralnie, nie
zwieksza wcale produkcji adrenaliny przez komérki chromochlon-
ne rdzenia nadnerczy. Dzieje sie tak dlatego, ze wlékna sympa-
tyczne odchodzace od nerwéw trzewiowych i dochodzace do nad-
nerczy, odpowiadaja wldéknom sympatycznym przedzwojowym
w innych narzadach, a komoérki chromochlonne rdzema nadnerczy
odpowiadaja genetycznie sympatycznym komérkom zwojowym.
Jest wiec zrozumialem, ze adrenalina pozostajaca bez wplywu
w dzialaniu na zwoje automatyczne, nie pobudza tych zmodyfi-
kowanych komérek zwojowych, natomiast pobudza je nikotyna
czy strychnina, ktére tez zwiekszaja produkcje tego hormonu,
wzglednie zwiekszaja wydalanie jego do krwiobiegu.

Adrenalina znalazla olbrzymie zastosowanie w terapji ludz-
kiej, ma jednak te wade, ze dziala zbyt krotko, poniewaz bardzo
Yatwe utlenia sie¢ w organizmie ludzkim czy zwierzecym. To samo
dzieje sie z nig i poza ustrojem; jej roztwory pod wplywem tlenu
powietrza i przy dostepie swiatla rozkladaja sie szybko, czerwie-
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nieja i1 traca swoje dzialanie. Takze na wyzsza temperature adre-
nalina jest bardzo wrazliwa, tak, ze nie mozna jej sterylizowa¢.
Te jej braki daly impuls do prac badawczych, majacych na celu
wynalezienie ciala o dzialaniu adrenaliny, ale trwalego, dajacego
sie sterylizowaé 1 przechowywaé, a ktoreby wprowadzone do
ustroju wywieralo dzialanie diugotrwale.

W wyniku tych badan wprowadzono do lecznictwa caly sze-
reg $rodkow. Podzielimy je sobie na grupy i ze wzgledu na
szczuplos¢ ram niniejszej pracy, potraktujemy mniej wazne po-
bieznie.

Najbardziej zblizone do adrenaliny pod wzgledem dzialania
farmakodynamicznego sa ciala grupy pyrokatechiny. Etylaminy,
pochodne pyrokatechiny, sa jednak cialami réwnie nietrwalemi,
a ich dzialanie farmakodynamiczne jakosciowo zblizone do dzia-
tania adrenaliny, jest ilosciowo wielokrotnie slabsze. Z tego po-
wodu maja one male albo zadne zastosowanie praktyczne.

Sa to epinina czyli 3,4 dioxyphenyletylmetylamina; arterenol,
czyli 3,4 dioxyphenyletanolamina; arterenol ma byé wedlug Bargera
i Dale’a najsilniej dzialajacym srodkiem tej grupy, mimo to jednak
dziala on okolo ¢00 razy slabiej od adrenaliny. Ciala te w daw-
kach malych obnizaja cisnienie krwi, zwyzke cisnienia sprowa-
dzaja dopiero w duzych dawkach. Do tej samej grupy nalezy tez
homorenon, czyli N-etylaminopyrokatechina, wreszcie stryphon
i solvamina. Z tej grupy pochodzi tez adrenalon, czyli metylami-
noacetopyrokatechina. Przez redukcje tego aminoketonu otrzymaé
mozna aminoalkohol, adrenaline. Wszystkie ciala tej grupy dzialaja
podane tylko pozajelitowo.

Bardziej trwale od pyrokatechinowych sa pochodne tyraminy,
ktore dzialaja takze z przewodu pokarmowego.

Sama tyramina, otrzymywana przez dekarboksylizacje nie-
czynnej farmakologicznie tyrozyny, jest jadem sympatykotonicz-
nym, dzialajacym wielokrotnie slabiej od adrenaliny na zakoncze-
nia sympatyczne. Na iloéé cukru we krwi wplywa bardzo malo
i to dopiero w duzych dawkach. Podnosi temperature ciala, przy-
spiesza przemiane materji nawet u zwierzat bez tarczycy. Na
narzady zawierajgce miesnie gladkie, dziala przeciwnie niz adre-
nalina, wywolujac skurcz wyosobnionej macicy i wyosobnionego



jelita. Tyramina poza slabem dzialaniem sympatykotonicznem,
wywiera pobudzajacy wplyw na same miesnie gladkie.

Dwumetylotyramina czyli hordenina, dziala jeszcze slabiej
sypatykotonicznie niz tyramina. Wywiera ona dzialanie nikotyno-
we na zwoje autonomiczne.

Najwieksze zastosowanie sposrod pochodnych tej grupy
znalazl t. zw. sympatol, czyli p-oxyphenyletanolmetylamina, oraz
metasympatol, czyli meta p-oxyphenyletanolmetylamina, rézniacy
sie od adrenaliny tylko brakiem jednej grupy OH w lafcuchu
bocznym, ulozonym w pozycji meta. Sympatol jest cialem trwa-
tem, dajacem sie sterylizowaé. Zwyzki cisnienia krwi wywolane
przez to cialo trwaja dluzej niz po adrenalinie, dzialanie jego jest
jednak znacznie slabsze od dzialania adrenaliny.

Ciala pochodne sympatolu otrzymane zostaly przez prof. Su-
pniewskiego i Kijewskq, a opisane przez prof. Supniewskiego i Krosz-
czyriskiego.

Wreszcie ostatnia grupe syntetycznych lekow sympatykoto-
nicznych stanowia ciala najbardziej trwale, mianowicie awiny,
pochodne fenyloetylaminy i fenylopropylaminy. Fenyloetylamina,
ktoéra powstaje przez dekarboksylizacje z aminokwasu fenyloa-
laniny, dziala bardzo slabo drazniaco na zakonczenia sympa-
tyczne. Zweza ona naczynia krwionosne 1 podnosi cisnienie krwi,
a w dawkach dvzych uszkadza serce i sprowadza spadki ci$nie-
nia krwi. W dzialaniu na serce rozni sie zasadniczo od adrena-
liny; zwalnia akcje serca i hamuje jego ruchy. To zwolnienie
akcji serca wystepuje nawet po uprzednim zatruciu go atropina;
jest to wiec dzialanie skierowane na ten sam migsien sercowy.
Tak samo dziala tez fenyletanolamina. Homologiem tej ostatniej
jest efedryna, wystepujaca razem z pseudofedryna w ephedra vul-
garis, a takze w innych gatunkach ephedra. (Gnetaceae). Oba te
alkaloidy roznia sie miedzy soba tylko przestrzennem ulozeniem
grupy alkoholowej. Efedryna jest lewoskretna, pseudoefedryna zas
skreca plaszczyzne spolaryzowanego swiatla na prawo. Jedna
forma przechodzi latwo w druga.

Obecnie efedryna jest otrzymywana takze syntetycznie (Merck).
W gprzeciwienstwie do adrenaliny nie wywiera ona dzialania na
narzady, w ktérych ulegly degeneracji zakonczenia nerwow sympa-
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tycznych, a wiec punkt uchwytu dzialania adrenaliny lezy bardziej
peryferycznie. Efedryna zweza naczynia brzuszne, rozszerza na-
czynia wieficowe serca i naczynia miesniowo - skdrne; rozszerza
tez naczynia w zakresie n. hypogastricus, rézni sie wiec w dzia-
Yaniu od adrenaliny. Na miesnie gladkie dziala jak adrenalina,
natomiast w odroznieniu od adrenaliny dziala silnie pobudzajaco
na podkorowe os$rodki motoryczne. Zwyzki cisnienia krwi po
efedrynie sa dlugotrwale. Roztwory jej sa trwale, daja sie stery-
lizowaé i dzialaja takze z przewodu pokarmowego. Slabiej od
lewoskretnej efedryny dzialaja racemiczne, optycznie nieczynne,
efetonina i racedryna.

Zadaniem naszej pracy jest zbadanie wlasnosci farmakolo-
gicznych zwiazkéw chemicznych, pochodnych tyraminy, zsynte-
tyzowanych przez prof. J. V. Supniewskiego w Zakladzie Farmako-
logji U. J.

Zwiazki te, metylowane pochodne tyraminy 1 sympatolu,
réznia sie od siebie, zawartoscia grupy alkoholowej, wzglednie
ketonowej w lancuchu bocznym.

Uzywane przez nas chlorowodorki tych cial sa w wodzie
rozpuszczalne zupelnie dobrze.

Dla uproszczenia nazwiemy je sobie cyframi porzadkowemi. I tak
preparatemlnazywaé bedziemy zwiazek p-CH,OC;H,(CH,),NH,HCL.
Preparat Il bedzie to zwiazek p-CH;OC;H,CHOHCH,NH,HCI
a preparat lll bedzie to zwigzek p-CH;OC;H,COCHNH,HCI.

Preparat 1 jest zwigzkiem trwalym, preparaty Il i lll po kilku
godzinach rozkladaja sie na powietrzu, przy dostepie $wiatla,
czerwienieja 1 traca czesciowo swoje dzialanie; preparat Il szyb-
ciej, preparat lll pézniej.

Toksycznosé¢ dla bialych myszy.

Myszom bialym, wagi 15 gr wstrzykiwalismy podskornie kolej-
ne dawki preparatow od 0,10 do 0,50 g/kg wagi. Po wstrzyknieciu
dawek toksycznych w kilku minut po zastrzyku podskérnym wyste-
powalo duze pobudzenie, drzenie migsniowe, ataksja, wreszcie
$mieré wérdéd drgawek asfiktycznych, przecietnie po 40 minutach
po zastrzyku. Po preparacie [ obserwowalisimy pozatem wystapie-
nie ogoélnych drgawek klonicznych, po uplywie przecietnie 20 min.
od zastrzyku. Te drgawki ogélne trwaly krdtko, poczem przecho-
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dzily w powtarzajace sie drgawki kloniczne w poszczegolnych kon-
czynach zwierzat. Smieré po preparacie I, wywolana byla zawsze
przez porazenie oddychania. Akcja ssrca utrzymywala sie jeszcze
przez pewien czas po ustaniu oddychania.

Toksyczneosé dla bialych myszy:

PREPARAT I

| \ : i
Dawka na Kg 0,10 ’ 0,20 l 0,25 | 0,30 | 0,35
I !
Liczba myszy 2 2 2 1 2
Zyie po | godz. 2 Z 1 0l 0
Zyje po 24 godz. 2 2 1 0. ©0

PREPARAT I

Dawka na Kg 0,10 [ 0,30 ‘ 0,35 | 0,40 | 0.45

Liczba myszy i
Zyje po | godz. !
Zyje po 24 godz. 1

NN
NN
NN
O OoOwWw

PREPARAT I

i | i
Dawka na Kg | 0.10 | 0,30 ‘ 035 0.40 | 0,45

g |
Liczba myszy | 1 ! 3 3 2
Zyje po | godz. | r+ 3 | 0
Zyje po 24 godz. | | I 1 0

Jak z zamieszczonych tablic wynika, najbardziej toksycznym
okazal sie preparat [, preparaty Il i lll s3 jednakowo trujace dla
myszy bialych.

Dziaianie na krazenie

Cisnienie krwiu kota.
Doswiadczenia wykonalismy na kotach, narkotyzowaych ure-
tanem (1,4 kg).
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Preparat 1.

Po dozyloym zastrzyku preparatu 0,005 g/kg nastepuje nagly,
duzy wzrost ci$nienia krwi, poprzedzony malym, kilka sekund trwa-
jacym spadkiem cisnienia krwi. Krzywa cisnienia krwi powoli
wraca do normy, a nawet po uplywie 7 min. od chwili zastrzyku
spada ponizej normy. Charakter krzywe] przypomina dzialanie
efedryny. W jednym przypadku mielismy u kota nieznaczny, dosé
dlugotrwaly spadek cisnienia krwi. U kota dekapitowanego po
podaniu dozylnem takiej samej dawki preparatu otrzymalismy
krotkotrwaly spadek cisnienia krwi, bardzo szybko sie wyréwnujacy.

Preparat Il

Kotom narkotyzowanym uretanem wprowadzaliémy dozylnie
dawki od 0,005 do 0,01 g/kg. Otrzymywalismy zawsze zwyzki cisnie-
nia krwi. Wzrost cisnienia krwi po tym preparacie, przypominaja-
cym najbardziej swoja budowa chemiczna adrenaline, byl mniejszy
niz po preparacie I, ktéry w bocznym lancuchu nie posiada wcale
grupy OH. Na cisnienie krwi u kota dekapitowanego preparat ten
wplywa w minimalnym stopniu, podnoszac je nieznacznie.

Preparat llI.

Zwigzek ten wprowadzony dozylnie, w ilosci 0,005—0,01 g/kg,
kotom narkotyzowanym uretanem, wywolywal zawsze duze, dlu-
gotrwale zwyzki cisnienia krwi o 100 do 120°, w poréwnaniu
z normalnemi wartosciami cisnienia krwi. Takze na cisnienie krwi
u kota dekapitowanego dziala ten preparat bardzo silnie, podno-
szac je. Krzywa cidnienia krwi u tych zwierzat rosnie szybko,
zupelnie pionowo, poczem powoli zaczyna opadaé, nastepnie przez
dlugi czas utrzymuje si¢ na poziomie o 50°, wyzszym od normal-
nego poziomu cisnienia krwi.

Cisnienie krwiu krolikow.

Krélikom, narkotyzowanym uretanem, podawalismy dozylnie
nasze preparaty w dawkach od 0,005 do 0,05 g/kg. Wszystkie trzy
preparaty w malych dawkach sprowadzaja u krdélika bardzo nie-
znaczny, krotkotrwaly spadek cisnienia krwi. Dawki wieksze wy-

woluja nieznaczne zwyzki cisnienia krwi. Preparaty te dzialaja na
cisnienie krwi u krolika znacznie slabiej niz u kota. Ryc. I.
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Dzialanie preparatu lll na ciénienie krwi, ruchy pecherza moczowego i objgtosc
oskrzeli. Zastrzyk dozylny 10 mg preparatu powoduje duzg zwyzke ciénienia krwi
bez wyraznego wplywu na pecherz moczowy i oskrzela.
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Badania onkometryczne,

Do doswiadczen uzywalismy kotdéw, narkotyzowanych ureta-
nem (1,4 kg). Objetosé narzadow wewnetrznych zapisywalismy
onkometrem Schafera. Objetos¢ konczyny przedniej zapisywano
pletyzmografem wodnym.

Dozylny zastrzyk 0,005 g/kg preparatu [ wywoluje spadek obje-
tosci jelit, przy rédwnoczesnej zwyzce ciénienia krwi. Objetosé kon-
czyny zmniejsza sie bardzo nieznacznie. Preparat Il wstrzykniety
kotu w te] samej dawce, na objetos¢ petli jelitowe), zamknietej
w onkometrze, wplywa w bardzo malym stopniu; objetosé ta ma-
leje bardzo nieznacznie, przy duzej zwyzce cisnienia krwi. Obje-
tos¢ konczyny, zamknietej w pletyzmografie, wybitnie w tym czasie
spada. Najsilniej kurczy naczynia skérnomiesniowe konczyny pre-
parat IlI. Wywoluje on w dawce 0,005 g/kg duzy spadek objetosci
konczyny przedniej, w okresie zwyzki cisnienia krwi, wyréwnujacy
sie szybko. Krzywa pletyzmograficzna wraca szybko do normy,
podczas gdy cisnienie krwi utrzymuje sie przez dlugi jeszcze czas
na poziomie wyzszym od normalnego; objetosé jelita zmniejsza sie
w bardzo malym stopniu.

Krzywa kardiometryczna.

Kotu, narkotyzowanemu uretanem, podawalismy dozylnie po
0,005 g/kg badanych preparatéw. Serce kota umieszczalismy w kar-
diometrze Hendersona; zmiany objetosci serca zapisywalismy
zapomoca transmisji powietrzne]. Preparat | sprowadza kilka
sekund trwajaca zwyzke bjetosci serca. Krzywa kardiome-
tryczna wraca szybko do normy, przyczem zwickszaja sie wyraz-
nie systole, akcja serca przyspiesza sie nieznacznie przy spadku
cis$nienia krwi. Zwiekszenie skurczow utrzymuje sie przez dluzszy
czas. Preparaty Il i lll podawane w takich samych dawkach jak
poprzedni, wywoluja tylko bardzo krétkotrwale, natychmiast sie
wyrdwnujace zwiekszenie objetosci serca i bardzo nieznaczne
przyspieszenie jego akcji, przy zwyzce cisnienia krwi.

Doswiadczenia perfuzyjne.

Perfuzja naczyn skérno-miesniowych konczyn
krélika.

Doswiadczenia te wykonalismy przy pomocy pompy Dixona
Brodiego. Kaniule doprowadzajaca wprowadzilismy do aorty
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brzusznej, powyzej jej podzialu na arterje biodrowe, kaniule od-
prowadzajaca umieszczalismy w zyle préinej dolnej, powyzej pola-
czenia sie zyl biodrowych. Odcinalismy cala przednia czesé ciala
krolika i umieszczalismy caly ten preparat w termostacie w 37° C,
Dzieki pompie Brodiego ilosé¢ plynu krazacego byla stale ta sama
i wynosila 400 cm?® plynu Ringera, z dodatkiem odwloknionej krwi
kroliczej, w stosunku 50 ¢cm?® odwloknionej krwi na 400 cm® plynu
Ringera. Plyn ten nasycony tlenem przepuszczalismy przez pre-
parat pod cisnieniem 40 mm Hg.

Dodanie do plynu odzywczego (,5 cm?® 2°/; roztworu prepa-
ratu | wywoluje duzy, szybki i dlugotrwaly skurcz krwionosnych
naczyn i zmniejszenie wyplywu z tych paczyn. Podobnie dziala
tez dodatek 0,5 cm® 2°/, roztworu preparatu Il, z tem, ze zmniej-
szenie wyplywu nastepuje leniwiej niz po preparacie 1. Skurcz
naczyn krwionosnych utrzymuje sie rownie dlugo, jak po prepa-
racie poprzednim. Dzialanie takiej samej dawki preparatu il
zmniejsza najbardziej ze wszystkich trzech badanych srodkéow
wyplyw z naczyn skorno-migsniowych krélika. Dzialanie to wyste-
puje szybko, ilos¢ wyplywajacej cieczy odzywczej zmniejsza sie
gwaltownie, krzywa wyplywu jest bardzo stroma. Zmniejszenie
wyplywu z naczyn skérno - miesniowych krolika jest po podaniu
ostatniego zwiagzku réwnie dlugotrwale, jak po poprzednich prepa-
ratach.

Wszystkie trzy badane zwiazki chemiczne kurcza naczynia
skorno-miesniowe konczyn, przyczem najsilniej dziala preparat Il
zawierajacy grupe ketonowa w lacuchu bocznym.

Perfuzja naczyn krwionosnych zaby.

Przez naczynia krwionosne zaby przepuszczalismy plyn Rin-
gera metoda Trendelenburga. Liczbe wyplywajacych kropel rejestro-
walismy na kimografjonie metoda Kochmanna.

Przy przepuszczaniu przez naczynia plynu Ringere, liczba
wyplywajacych kropel, wynosi przecietnie 81 kropel na minute.
Przepuszczanie przez naczynia zaby roztworu preparatu [ w plynie
Ringera w stosunku 1:10,000 powoduje zmniejszenie wyplywu,
liczba kropel spada z 8! na 62) minutg, preparat ten w steze-
niu | : 1000 powoduje dalsze zmniejszenie wyptywu; liczba kropel
wynosi teraz 53 na minutg. Preparat Il zmniejsza tez szybkosé
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wyplywu z naczyn zaby. Zwiazek ten w stezeniu | : 10.000 zmniej-
sza liczbe wyplywajacych kropel z 106 na 67 na minute. Stezenie
1:1.000 tego preparatu wywoluje dalsze zmniejszenie wyplywu;
liczba kropli spada do 47 przecietnie na minute. Preparat Il w ste-

zeniu | : 10.000 nie wplywa zupelnie na stan naczyn krwionosnych
zaby; wyplyw z tych naczyn nie zmienia sie zupelnie. Dopiero
w stezeniu |: 1,000 wywoluje zmniejszenie liczby wyplywajacych

kropli. Liczba ta z 67 kropel przecietnie na minute przy przepusz-
czaniu plynu Ringera, zmniejsza sie po podaniu preparatu lll
w stezeniu | : 1.000 do 58 kropel na minuts.

Z doswiadczen tych wynika, ze na uklad naczyniowy zaby
dzialaja badane zwiazki chemiczne takie zwezajaco. Na naczynia
zaby najslabiej dzialal w naszych doswiadczeniach przeparat llI,
przeciwnie niz u szczura, gdzie zwezal najsilniej naczynia krwio-
nosne,

Najsilniejsze dzialanie zwezajace na naczynia zaby wywiera
preparat Il

Dzialanie na serce wyosobnione.

Wyosobnione serce zaby metoda Strauba.

Preparat I, w stezeniu 1 : 10.000.000 do 1 : 100.000 nie wywiera
na serce zaby zadnege widocznego dzialania, Stezenie 1:10.000
do 1:100.000 zwalnia wybitnie akcje serca, 1:1000 powoduje
jeszcze wieksze zwolnienie pulsacji serca, az wreszcie serce staje
w rozkurczu. Atropina nie znosi tego stanu, wywolanego przez
zatrucie naszym preparatem. Preparaty Il i lll, w koleinych steze-

niach 1:10.000.000 do 1:5.000, zwickszaja wysokosé¢ zaréwno
gkurczu jak 1 rozkurczu serca zaby, przyspieszaja przytem nie-
znacznie akcje serca zaby. Stezenie | : 1.000 zmniejsza wychylenia

ruchéw serca. Preparat Il zmniejsza szczegdlnie rozkurcz, prepa-
rat lll zmniejsza gléwnie wysokosé skurczu. Zaden z dwu ostat-
nich badanych przez nas preparatéow, nawet w stezeniu 1 : 500 nie
hamuje akcji serca.

Wyosobnione serce ropuchy metoda Strauba.

Na wyosobnionem sercu ropuchy badalismy tylko preparaty
II 1 I. Zwiazki te w stezeniach od 1:10.000 do 1:5.000 zwiek-
szaja wybitnie i przyspieszaja ruchy serca. Zwieksza sie zarowno
skurcz jak i rozkurcz komory. Stezenie 1:1.000 wywoluje coraz
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bardziej postepujace zmniejszenie skurczu 1 rozkurczu, czestosé
ruchoéw serca nie ulega przytem zmianie. Wreszcie serce staje
w czesciowym skurczu komory. Dzialanie tych preparatow una
serce, zarowno dzialanie pobudzajace, jak i toksyczne wystepuje
znacznie silniej u ropuchy niz u zaby.

Wyosobnione serce krolika.

Doéwiadczenia nasze wykonywaliSmy metoda [angendorifa,
zmodyfikowana przez prof. Supniewskiego. Caly preparat umieszcza-
lismy w termostacie w cieplocie 38°C. Przez naczynia wienicowe
serca przepuszczalismy plyn Tyrode'a, nasycony tlenem, z dodat-
kiem odwléknionej krwi kroélika, pod cisnieniem 40 mm Hg. Ruchy
serca przenosilismy na diwignie zapomoca systemu bloczkow;
wyplyw z naczyn wiencowych rejestrowalismy metoda Kochmanna.

Preparat L.

0,1 cm?® 0,1°, roztworu preparatu zmniejsza nieznacznie wy-
sokoéé skurczéw serca, spoczatku zwalnia, a po kilku sekundach
przyspiesza akcje serca. Rownoczesnie zwieksza sie nieznacznie
przeplyw przez naczynia wiencowe serca. Po uplywie 1!/, min.
serce wraca do normy. Dawka 0,2 cm® 0,1, roztworu zwalnia
akcje serca, zmniejsza wysokos$é skurczu i rozkurczu serca, naj-
pierw zwieksza, a potem wybitnie zmniejsza przeplyw przez na-
czynia wieficowe serca. Zmiany te wyrownuja sie po uplywie
nieco dluzszego czasu, niz w doswiadczeniu poprzedniem. Wreszcie
dawka 0,05 cm® 29/, roztworu wywoluje juz bardzo duza depresje
serca. llos¢ skurczéw w minucie staje sie coraz mniejsza, wyso-
kos¢ wychylen, gléwnie diastoliczna, coraz bardziej maleje, az
wreszcie serce staje w skurczu. Przeplyw przez naczynie wienco-
we serca w tym czasie zmniejsza sie. Podana adrenalina w ilosci
0,05 ¢cm?® 0,1 %/, roztworu pozostaje bez wplywu.

Preparat Il

Dawki 0,1 em® i 0,2 ¢cm?® 0,1 %, roztworu preparatu nieznacz-
nie zmniejszaja wysokosé skurczow serca i zwalniaja jego pulsacje,
przy réwnoczesnem zwiekszeniu przeplywu przez naczynia wien-

cowe, szczegolnie wybitnem po dawce 0,1 cm?® mniejszem po

dawce 0,2 cm®. Dawka 0,5 cm® 1%, roztworu wywoluje najpierw
niemiarowo$é, zar6wno co do sily skurczéw, jak i co do czasu, na-

stepnie zwicksza systole i zwieksza o 50°/, czestosé skurczow. Po
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dwu minutach tego pobudzenia nastepuje depresja serca, skurcze
i rozkurcze staja sie coraz mniejsze i rzadsze. Przeplyw przez
naczynia wiencowe pozostaje przez caly czas bez zmiany. Atro-
pina podana w okresie zwolnienia akcji serca, nie znosi tego zwol-
nienia. Adrenalina nie wywiera tez zadnego korzystnego wplywu,
nawet przeciwnie, zatrzymuje bijace jeszcze, a zatrute naszym
preparatem serce.

Preparat Ill.

Zwiazek ten w dawce 0,1 cm?® 0,1%, roztworu zmniejsza sy-
stole. Dzialanie to po uplywie !/, — 1 minuty przechodzi, serce
wraca do normy. W okresie depresji zwieksza sie bardzo wydatnie
przeplyw przez naczynia wiencowe serca. Na niektorych sercach
obserwowalismy po tych dawkach jedynie zwigkszenie przeplywu
przez naczynia wiencowe, podczas gdy serce pracowalo zupelnie
normalnie. Dopiero dawki 0,2—0,5 cm® 2%/, roztworu wywolywaly
duza depresje serca, ktéra w jednych wypadkach ustepowala
i serce wracalo do normy, w innych znowu wypadkach zmiany
te nie wyrownywaly sie; nastepowalo wybitne zwolnienie pulsacji,
zmniejszenie amplitudy wahan i zmniejszenie wyplywu z naczyn
wiencowych. Ani atropina, ani adrenalina. nie przywracaly s=rca
do stanu normalnego.

Wszystkie nasze preparaty w dzialaniu swojem na wyosob-
nione serce krolika w dawkach malych, przeciwnie niz adrenalina,
wplywaja slabo deprymujaco, w dawkach wiekszych sprowadzaja
wyrazna depresje serca przez uszkodzenie prawdopodobnie samego
miesnia sercowego, jakby na to wskazywal brak dzialania adrena-
liny i atropiny na zatrute przez te preparaty serce.

Najbardziej toksyczny dla serca ssaka okazal sie¢ preparat .

Rownoczesnie z dzialaniem na miesien sercowy, zwiazki
przez nas badane zdaja sie wywieraé¢ wplyw takze na autono-
miczny uklad serca. Preparaty te uszkadzaja wlokna autonomiczne
serca, sprowadzajac typowa arrhytmie ekstra-systoliczna.

Ciala te dzialaja na naczynia wiencowe wyosobnionego serca
krolika rozszerzajaco. Wyplyw z tych naczyn zmniejsza sie do-
piero po duzych dawkach naszych preparatow, w okresie kom-
pletnej niedomogi serca.
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Wplyw na oddychanie.

Ruchy oddechowe rejestrowalidmy przez polaczenie kaniuli
tchawicowej z bebenkiem Marey’a.

Preparaty | i 1l u krolika narkotyzowanego uretanem, w prze-
ciwienstwie do adrenaliny, nie wywieraja zadnego dzialania na
oddychanie. Jedynie preparat lll przyspiesza i poglebia oddychanie.
Dzialanie to jest jednak wielokrotnie slabsze od dzialania adre-
naliny.

Wplyw naruchy oskrzeli.

Doswiadczenia wykonano przy pomocy metody Jacksona, na
kotach dekapitowanych. Zwierzetom tym podawalismy dozylne
dawki 0,003 —0,005 g/kg badanych przez nas preparatéow (Ryc. 1).

Preparat | zweza oskrzela kota, preparatu 1l i lll nie wywie-
raja zadnego dzialania na oskrzela kota.

Dzialanie na narzady zawierajace miesnie gladkie.

Wyosobniony przelyk zaby.

Na wyosobniony przelyk zaby w temperaturze pokojowe]
(18°C) wszystkie nasze preparaty nie wywieraja zadnego dzialania.
D:zialanie to wystepuje dopiero w temperaturze 37°C.

Preparat I w kolejnych stezeniach od ! :50.000 <o 1 :20.000,
zmniejsza nieznacznie amplitude skurczéw wyosobnionego prze-
Iyku zaby. W steizeninch [:10.000 do 1:2.500 obniza napiecie
toniczne i powoduje dalsze zmniejszenie wychylen skurczowych
przelyku. Wreszcie stezenie 1:1.000 hamuje ruchy przelyku i wy-
woluje kompletny spadek napiecia miesniowego.

Prep. Il w stezeniach od 1:50.000 do 1 :5.000 nie wywoluje
zadnych zmian w czynnosciach wyosobnionego przelyku zaby.
Stezenie 1:2.500 zmniejsza wybitnie wysokosé amplitudy skur-
czdéw, a stezenie |:1.000 hamuje zupelnie ruchy przelyku i obniza
nieznacznie napiecie miesniowe.

Prep. Ill dziala dopiero w stezeniu 1 :20.000, podnoszac na-
piccie toniczne i zmniejszajac wysokosé skurczow przelyku. W ste-
zeniu ! : 10.000 ruchy przelyku staja sie minimalne, az wreszcie
stezenie | : 2.500, hamuje je zupelnie. Napiecie toniczne wraca do
poziomu normalnego.
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Wyosobnione jelito cienkie krolika.

Preparat I w stezeniu 1 :80.000 zwieksza wysokosé¢ wychylen
skurczowych jelita, zwieksza tonus. Stezenie | :40.000 do 1 : 20.000
zmniejszaja coraz bardziej amplitude skurczow, przy utrzymanem
napieciu na poprzednim poziomie. Stezenie | : 10.000 hamuje ruchy
jelita. Nepiecie toniczne spada znacznie ponizej normy. (Ryc. 2).

CHIOCE pi L)V
T s

Ryec. 2

Preparat | podnosi tonus wyosobnionego jelita krélika, zmniejsza a podzniej hamuje

ruchy jelita, wieszcie obniza napigcie toniczne jelita.

Preparat Il w stezeniach 1: 80000 do 1:5.000 zwieksza ruchy
jelita, amplituda skurczow rosnie, bez zmiany napiecia tonicznego,
Stezenie | :2.000 zmnaiejsza wysokas¢ wychylen skurczowych.
Stezenie 1 :1.000 nie hamuje ruchow jelita, nie obniza tez zupel-

nie jago napiecia miesniowego. (Ryc. 3).

C 308, Loy S 8 HOUs NIty 1L
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Ryc. 3

Preparat !l najpierw zwieksza ruchy wyosobnionego jelita krélika, pozniej, w duzych

stezeniach zmniejsza je.
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Preparat lll dziala tak samo jak preparat I

Pecherz kota ,in situ®.

Doswiadczenie wykonalismy na kotach dekapitowanych. Ru-
chy pecherza rejestrowelismy przy pomocy transmisji wodno -
powietrznej.

Zastrzyk dozylny 0,005 g/kg preparatu | zwieksza 1 przy-
spiesza ruchy pecherza moczowego. Takie same dawki preparatow
I1i Ill nie wywieraja na ruchy pecherza moczowego kota ,in situ®,
zadnego dzialania. (Rys. 1).

Jelito kota ,in situ”.

Doséwiadczenie wykonalismy na kotach, narkotyzowanych
chloraloza 0,1 g/kg. Ruchy jelita rejestrowalidmy przy pomocy tran-
smisji wodno - powietrznej. Zamknieta petle jelita laczylismy za-
pomoca kaniuli z manometrem wodnym, polaczonym z bebenkiem
Marey’a.

Preparat I, wstrzyknigty dozylnie kotu w ilosci 0,005 g/kg
zwieksza napiecie toniczne i zwieksza wychylenia skurczowe
petli jelitowe;.

Preparaty 11 i lll w dawkach 0,005 g/kg zmniejszaja napiecie
toniczne jelita cienkiego ,in situ” i zmniejszaja, a nastepnie zu-
pelnie hamuja jego ruchy.

W stosunku do narzaddw zawierajacych miesnie gladkie,
badane przez nas zwiagzki chemiczne zachowuja sie roznie: pre-
parat | w malych stezeniach dziala na nie tonizujace, w dawkach
duzych zaé preparat ten poraza narzady o miesniach gladkich.
Preparaty Il i lll wywieraja niepewne dzialanie na te narzady in
situ, hamuja ruchy i obnizaja napiecie jelit, nie wplywajac na
miesnie gladkie pecherza.

Na wyosobnione narzady, zawierajace migsnie gladkie, prepa-
raty Il i Il w mniejszych stezeniach dzialaja pobudzajaco, w daw-
kach duzych depresyjnie. W przeciwienstwie do preparatu |, sa
one bardzo malo toksyczne dla miesni gladkich zwierzat cieplo-
krwistych, bo nawet w duzych stezeniach nie porazaja tych miesni.
W tem dzialaniu na miesnie gladkie rdéznig sie nasze preparaty
zasadniczo od adrenaliny.
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Wplyw na zawartosé glukozy we krwi

Glukoza we krwi swinek morskich.

Swinkom morskim wagi 400 — 500 gr wstrzykiwaliémy pod-
skornie 0,03 g/kg badanych preparatow. W !/, godziny po zastrzyku
pobrano probki krwi i okreslono w nich ilos¢ cukru metoda Hage-
dorn Jensena.

Preparat 1.

Przed podaniem preparatu ilo$¢ cukru we krwi wynosila
0,130°,. W pol godziny po zastrzyku podskérnym 0,05 g/kg ilosé
cukru we krwi wzrosla do 0,288 /,.

Preparat Il

Hlos¢ cukru we krwi przed zastrzykiem wynosila 0,101%/,,
aw pdl godziny po zastrzyknieciu tego preparatu w dawce 0,05 g/kg
ilos¢ glukozy wynosila 0,1219/,.

Preparat Ill.

Poziom cukru we krwi swinki morskiej z 0,137 °/, podnidst sie
w pol godziny po podaniu preparatu w ilosci 0,05 g/kg— 0,280 °¢/,.

Glukoza we krwi krolika.

Krolikom wagi przecietnie 2000 gr wprowadzilismy dozylnie
dawki 0,03 g/kg badanych przez nas preparatéw. Pozniej w roz-
nych odstepach czasu pobieralismy probki krwi, w przeciagu
6 godzin po zastrzyku preparatéow i okreslalismy w nich cukier.
Wyniki doswiadczen podajemy w przytoczonych protokulach.

1/.h 11/.h 3h 41,h 6h
Prep. Norma fx f2 | l 2

|
’ Po zastrzyku preparatow

1 {01139 | 00939, | 0.1089, | 00959, | 0.102%, | 0.104°/,
00159, | 0,1139, | 01139, | 0,115, | 0,117 9/, | 0.110°/,
| 0.1349, | 0,122, | 0,405°, | 0.239%, | 0.132%, | 0,1349/,

U swinki morskiej wszystkie trzy nasze preparaty wywo-
luja, podobnie jak adrenalina, hyperglikemje, najmniejsza po
preparacie Il. jednakowa po preparatach 1 i Ill. Natomiast u kro-
lika przecukrza krew tylko preparat lll, przyczem maximum tego
dzialania wystepuje w 1!/, godziny po podaniu s$rodka. W 6 godzin
po podaniu preparatu poziom cukru we krwi krolika wraca do
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normy. Preparat Il praktycznie nie wplywa zupelnie na poziom
cukru we krwi, podczas gdy preparat | sprowadza tylko bardzo
nieznaczna hypoglikemje.

Perfuzja watroby zaby.

Zabom, po dekapitacji i zniszczeniu rdzenia, wprowadzilismy
kaniule doplywowa do zyly brzusznej, poczem po podwiazaniu zyly
proznej i zyly wrotnej, wprowadziliémy kaniule odplywowa do
zatoki zylnej. Przez przygotowany w ten sposdb preparat prze-
puszczalidmy w temperaturze pokojowej plyn Ringera, nasycony
tlenem. W tym plynie Ringera okreslalismy metoda Hagedorn-
Jensena cukier przed perfuzja, poczem okreslalismy ilosé cukru
w plynie wyplywajacym z watroby przed podaniem naszych pre-
paratéw i po ich wprowadzeniu do przemywajacego watrobe plynu
Ringera. Stezenie naszych preparatéw w plynie Ringera, uzytym
do perfuzji, wynosilo we wszystkich przypadkach 0,1%/,. Wreszcie
po zaprzestaniu przepuszczania plynu, zawierajacego nasze pre-
paraty, przemywaliémy watrobe znowu czystym plynem Ringera
i w tej porcji tez okreslalismy ilosé cukru. Wyniki podajemy
w nastepujacych tabelach:

__ Zawartos¢ glukozy w %, w plynie Ringera
Prep. Przed Po Po podaniu preparatow IP‘o przemy-
perfuzja | perfuzji | 20 min. !‘ 40 min. ! 60 min. :llu Igﬁ:sg?:
1 0,003 0,009 0,020 . ’ 0,018 0,016 0.007
11 0,003 0,016 0,025 0,033 0,030 0,015
11 0,003 ] 0,014 0,043 0.073 0,066 0,026

Z protokuléw wynika, ze podczas perfuzji watioby zaby .in
situ” preparaty nasze zwiekszaja glikogenolize, zwiekszaja iloéé
cukru w wyplywajacym z watroby plynie Ringera. Najsilniej dziala
tu preparat Ill, natomiast preparaty 1 i Il wywoluja nieznaczne
tylko wzmozenie glkogenolizy.

Badania nasze wykazaly, ze zsyntetyzowane przez prof.
J. V. Supniewskiego zwiazki chemiczne sa 200 do 400 razy mniej
toksyczne od adrenaliny; preparaty Il i lll sa nawet mniej tok-
syczne od tyraminy.
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Dzialanie badanych przez nas cial jest wielokrotnie slabsze
od dzialania adrenaliny w odniesieniu do narzadu krazenia.

Dzialanie naszych preparatow na cisnienie krwi zalezne jest
wylacznie od wplywu na krazenie obwodowe. Preparaty te kurcza
naczynia krwionosne w krazeniu duzem, powoduja znaczne, dlu-
gotrwale zwyzki cisnienia krwi. Na naczynia wienicowe serca
dzialaja nasze preparaty rozszerzajaco.

Badane przez nas preparaty dzialaja na serce w duzych
stezeniach slabo depresyjnie, w malych zas dawkach nie dzialaja
na nie zupelnie. Dzialanie szkodliwe tych cial na serce zalezne
jest od ich wplywu bezposredniego na sam miesien sercowy.

Zwiazki te sa dla serca wzglednie malo toksyczne, jak na to
wskazuja nasze doswiadczenia z wyosobnionemi sercami, szcze-
golnie zab.

Na oddychanie preparaty nasze, z wyjatkiem preparatu lIlI,
nie dzialaja zupelnie. Preparat lll pobudza nieznacznie oddychanie.

Badane pochodne tyraminowe dzialaja na organy, zawierajace
miesnie gladkie najpierw pobudzajaco, potem porazajaco. Dziala-
nie farmakodynamiczne tych cial zdaje sie by¢ skierowane glow-
nie na same miesnie gladkie, a w malym tylko stopniu na auto-
nomiczny uklad nerwowy danych narzadoéw.

Podobnie jak adrenalina, tak i nasze preparaty sprowadzaja
przecukrzenie krwi. Ciekawa przytem jest rzecza, ze najslabiej
w kierunku hyperglikemji dziala najbardziej do adrenaliny zbli-
zony pod wzgledem wzoru chemicznego preparat Il. Badane ciala
wywoluja tez zwiekszony rozpad glikogenu w watrobie. To dzia-
}anie na przemiane weglowodanowa ustroju stoi w zwiazku z wply-
wem na sama komérke watroby, ktora ciala te zdaja sie pobu-
dzaé¢ do szybszego rozkladania glikogenu.

Na podstawie naszych badan powiedzie¢ mozna, ze najlep-
szym ze wszystkich trzech zwiazkéw okazal sie preparat IlI. Jest
on stosunkowo malo toksyczny; na serce w dawkach malych nie
wplywa ujemnie, powoduje duze zwyzki ci$nienia krwi, zweza
naczynia obwodowe, rozszerza naczynia wiencowe serca. Na mies-
nie gladkie dziala w slabym stopniu porazajaco.

Naogé!l badane przez nas zwiazki chemiczne pod wzgledem
wlasnséci farmakologicznych zblizone sa do tyraminy; w niekto-
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rych szczegodlach dzialania zblizaja sie, szczegolnie preparat I, do
hordeniny.

Zwiazki te zsyntetyzowane przez prof. J. V. Supniewskiego
przed kilku laty, otrzymalem do opracowania w 1932 roku i prace
ukonczylem przed uplywem roku 1932, Z przyczyn jednak ode-
mnie niezaleznych, moge dopiero teraz ja przedlozyé.

De !'Institut de Pharmacologie de 'Université de Cracovie

Dir. Prof. Dr. ] V. Supniewski

RECHERCHES SUR L’ACTION PHARMACOLOGIQUE
DE CORPS SYNTHETIQUES, SYMPATICOMIMETIQUES.
DERIVEES DE LA TYRAMINE

Par
T. CYBULSKI
RESUME

Nos recherches ont demontré, que les corps, synthétisés par
prof. J. V. Supniewski, a la structure: p. I--CH,OC;H,(CH,),NH,HCI;
p. II— CH,OCH,CHOHCH,NH,; p. IIl — CH,0C;H,COCHNH,HCI
sont 200 — 400 fois moins toxiques que l'adrénaline. Les substan-
ces Il et Ill sont méme moins toxiques, que la tyramine.

L’action de ces substances sur l'appareil circulatoire est
beaucoup plus faible, que celle de ’adrénaline.

L’action de nos composés sur la pression sanguine est due
exclusivement a leur action sur I'appareil circulatoire periphérique.
Ces corps agissent sur les rvasoconstricteurs du territoire de la
grande circulation et déterminent une persistante et considérable
elevation de la pression sanguine. Ils dilatent aussi les vaisseaux
coronaires.

En concentrations élevées leur action sur le coeur est fai-
blement depressive, tandis qu'en doses faibles ils n’ont aucun
effet.
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L’action nocive de ces substances sur le coeur est due a leur
action directe sut le muscle cardiaque,

Sur le coeur leur action est relativement peu toxique comme
le démontrent nos expériences sur le coeur isolé de grenouille.

A P'ex-eption du corps Ill nos substances n’agissent pas sur
la respiration, le corps Ill I’excite légérement.

Leur action sur les organes contenants les muscles lisses est
d’abord excitante et paralysante dans la suite.

L’action pharmacodynamique de ces substances parait étre
prépondérante sur le muscle lisse, et n’est gu’insignifiante sur
le systéme autonome.

En ce qui concerne leur action sur le taux du sucre dans
le sang, il faut noter que nos corps ont une action analogue
a celle de 'adrénaline. 1l est curieux que le composé II, dont la
structure est la plus raprochée a celle de I'adrénaline a le plus
faible pouvoir hyperglycémiant. Les corps que nous avons exa-
minés déterminent aussi une glycogenolyse accrue dans le foie.

Cette action sur le métabolisme des glucides est liée a la
cellule hépatique, laquelle parait étre excitée par les corps en
question dans le sens d’'une glycogenolyse augmentée.

En se basant sur nos expériences on peut dire que le corps IlI,
en ce qui concerne son action pharmacodynamique, est le plus
interessant,

Il est relativemet peu toxique.

Appliqué en petites doses, il n’éxerce pas une action nocive
sur le coeur.

Il détermine unme forte élevation de la pression sanguine,
contracte les vaisseaux periphériques, dilate les vaisseaux coro-
naires cardiaques; sur le muscle lisse il n'a qu’une action faible-
ment paralysante.

En général les substances que nous avons examinées, ressem-
blent au point de vue pharmacodynamique a la tyramine.

Par certains détails leur action ressemble, particuliérement
celle de substance I, a I'action de I'hordenine.
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Z pracowni mikrobiologicznej Wolnej Wszechnicy Polskiej
(Kierownik Prof. Dr. A. kawrynowicz)

OPORNOSC ROZMAITYCH TYPOW PALECZKI
OKREZNICOWE] NA PASTERYZACJE (NISKA 1 WYSOKA)

Podata
D. BERMAN

aleczki okreznicowe stanowia stala czesé skladowa mikroflory

mleka.

Pochodzac z rozmaitych zréodel (nawéz, woda, ziemia, rece
personelu) wykazuja rézne wlasnosci i naleza do roéznych typow
fizjologicznych. Ta rozmaitosé typow zostala dokladnie przedsta-
wiona w pracy E. Feineréwny, po$wigconej charakterystyce szczepow
pal. okreznicowej, otrzymanych z mleka.

Mleko surowe, zwykle wysoce zanieczyszczone pod wzgledem
bakterjologicznym, poddawane jest obecnie pasteryzacji w celu
obnizenia liczby bakteryj i zniszczenia drobnoustrojéw chorobo-
tworczych. Dwie glowne odmiany pasteryzacji (niska — 63° przez 30’
i wysoka — 85° przez 5’) osiagaja ten cel. Sprawie tej poswiecone
sa liczne prace. Wedlug M. Hryniewicz, A. Lawrynowicza i E. Wa-
silewskiej- Mironowiczowej: dobrze wykonana pasteryzacja przewaznie
obniza liczbe bakteryj w 1 ecm?® o 99,9%,, zabija pal. durowe i pal.
blonicy.

Wobec czestej obecnosci pal. okreznicowych w mleku suro-
wem, wymaga wyjasnienia sprawa opornosci na dzialanie paste-
ryzacji rozmaitych ich typow fizjologicznych, (typy pochodzace
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i ziemny).

Na wlasciwosciach tych typow nie zatrzymuje sig, odsylajac
do pracy A. Lawrynowicza, H. Piotrowskiej i G. Szymariskiej.

Ogotem zbadalam 192 szczepy pal. grupy okreznicowej roz-
maitego pochodzenia: z gleby, z mleka, z przewodu pokarmowego
czlowieka i zwierzat. Znaczna czesé szczepéw zawdzieczam uprzej-
mosci p.p. Feinerdwny, Fenigsteindwny, Nowikéwny i Szenderowiczdwny.

Poza ustaleniem stopnia opornosci poszczegolnych typow pal.

zwierzat stalocieplnych i zmiennocieplnych, typy jelitowy

okreznicowej na pasteryzacje, mialam moznosé zestawienia podzialu
na typy wedlug Eijkmana i wedlug autoréw amerykanskich.

Metodyka postepowania byla nastepujaca:

Kazdy szczep pal. okreznicowej, posiewalam na mleko nie-
odtluszczone, odtluszczone i wode, dodajac po kilka kropli zawie-
siny hodowli zmytej z agaru skosnego. W oddzielnych szeregach
ogrzewalam zasiane probowki przy 63° w ciagu 30" i przy 85°
w ciagu 5, poczem umieszczalam je w cieplarce przy 379, trzy-
majac do 7 dni, nastepnie przesiewalam je na podloze Endo.

Bralam pod uwage j:dynie szczepy typowe; danych dotycza-
cych wynikéw ogrzewania w mleku odtluszczonem nie podaje,
gdyz nie réinily sie one zasadniczo od otrzymanych w mleku
nieodtluszczonem.

Wyniki badan podaje tablica:

Szczepy oporne na pasteryzacje
S8 |- Nisks Wysoka
0

N N . W mleku . W mleku

j, 5 W wodzie nieodtl. W wodzie nieodtl.
Typ statocieplny 132 |18 = 13,649,119 =21,219/,] 5==3.78%,| 4= 3,039,
Typ zmiennociepl.] 39 | 3= 7.69%/,| 8 =20,51%,| 1=2.54%,| 5=13,519/,
Typ jelitowy 112 |15 =13,399,(29 = 25.89°%,] 1=0,85%,| 4= 3,579,
Typ ziemny 24 | 2= 8.33%,| 5=20,809,1 1=4,16%,| 3=12,509,

Zestawione wyniki wykazuja, ze pasteryzacja wysoka jest
o wiele bardziej skuteczna anizeli niska, szczegdlnie jesli chodzi
o szczepy pochodzace od zwierza stalocieplnych, oraz szczepy
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typu jelitowego. Dla szczepéw pochodzacych od zwierzat zmien-
nocieplnych i szczepéw typu ziemnego, réznica w skutecznosci
pasteryzacji niskiej i wysokiej istnieje, ale jest o wiele slabsza.

Mozna to wyttumaczyé tem, ze szczepy stalocieplne i jelitowe,
przebywajac w ustroju czlowieka lub zwierzat, sa niejako przy-
zwyczajone do temperatury wyzszej; dlatego tez lepiej wytrzymuja
temperature pasteryzacji niskie), niz szczepy zmiennocieplne
i ziemne, przebywajac zazwyczaj w temperaturze o wiele nizsze;j.

Poréwnywajac wyniki pasteryzacji zaréowno niskiej jak 1 wy-
sokicj spostrzegamy znaczna roéznice wynikow w wodzie i w mleku
nieodtluszczonem. Mleko (prawdopodobnie tluszcz) chroni drobno-
ustroje przed dzialaniem temperatury skutkiem czego pal. okrez-
nicowe poddane pasteryzacji w mleku okazuja sie o wiele bardziej
oporne, niz te same szczepy ogrzewane w wodzie.

Jezeli poréownaé wyniki pasteryzacji szczepow jelitowych 1 sta-
Yocieplnych ze szczepami typéw ziemnego i zmiennocieplnego,
spostrzegamy identyczne cyfry; nie nalezy jednak wyprowadzaé
wniosku, ze podzialy FEijkmana i autorow amerykanskich, oparte
na réznych wlasnosciach szczepow, daja wyniki zbiezne. Korzy-
stajac ze znacznej liczby szczepdw obserwowanych, przeprowa-
dzilam poréwnania; 132 szczepéw typu stalocieplnego hodowanych
na podlozach Clarka i Kosera daly sie podzieli¢ w sposob naste-

pujacy:

Jelitowych typowych — 79 = 59,84 0/0} 76,50/
. nietypowych — 22 = 16,66°/, e
Ziemnych . — 18 = 13,639,

" typowych — 13 = 9,879,

Z danych wynika, ze szczepy typu stalocieplnego na podlo-
zach Clarka i Kosera daja najrozmaitsza przynaleznos¢ do typow
fizjologicznych amerykanskich, aczkolwiek z wyrazna przewaga
szczepow typowych i nietypowych jelitowych.

Juz z tego przykladu widzimy, ze te metody rézniczkowania
szczepow grupy okreznicowej opieraja na roéoznych ich wlasci-
wosciach.

Sprawdzalam rowniez wzrost szczepow pal. okreznicowej na
podlozu Simmonsa, ktore stuzyé ma do szybkiego orjentacyjnego
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roznicowania szczepow tej grupy dajac wynik juz po 24—48 godz.
Spostrzezenia moje nie potwierdzaja powyzszego, gdyz szczepy
jelitowe typowe dawaly wzrost i zmiane zabarwienia podloza
w 17,14°, a nietypowe nawet w 66,66°,. Szczepy ziemne zacho-
wuja sie o wiele bardziej typowo.

Wnioski:

1. Pasteryzacja wysoka jest bardziej skuteczna niz niska.

2. Wyraznej réznicy w opornosci na temperature szczepow,
pochodzacych od zwierzat stalocieplnych i zmiennocieplnych niema.

3. To samo da sie powiedzieé o szczepach jelitowych
i ziemnych.

Laboratoire de Microbiologie de 'Université Libre de Pologne
Directeur Prof. Dr. Prof. A. Lawrynowicz

LA RESISTANCE DE DIVERS TYPES DE B. COLI
A L'ACTION DE LA PASTEURISATION

P ar
D. BERMAN

RESUME

En examinant I’action de pasteurisation basse (63° — 30') et
haute (85°—5") sur 192 souches de b. coli appartenant a de diffé-
rents types, I'auteur constate ce qui suit:

I. Une partie de souches de b. coli emulsionnées dans le
lait, résiste a !'action de pasteurisation basse et haute;

2. La pasteurisation haute est plus éfficace;

3. La résistance des divers types de b. coli ne présente
pas des différences importantes (types provenant des animaux
a sang chaud et des poikilothermes; types intestinal et du sol).
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