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1. WSZELKIE SUROWICE I SZCZEPIONKI

do celów leczniczych i zapobiegawczych u ludzi.

2. PREPARATY DIAGNOSTYCZNE, jak:

surowice agiutynujące, 

a precypitujące,

* hemolityczne,

antygeny do odczynów na kiłą, 

zawiesiny bakteryjne, 

izoaglutyniny, 

tuberkuliną (A . T.),

toksyny do odczynów skórnych (Schick, Dick), 

pożywki bakteryjne.

3. ORGANOPREPARATY, a mianowicie:
Insuliną „PZH ",

Pituitrol „PZH * (wyciąg z tylnego płata przysadki 

mózgowej).
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(Dawniej Przegląd Epidemjologiczny).

t o m  x x .  WARSZAWA 1935  z e s z y t  1-2

W płynęło 1.11.1935

Z  p r a c o w n i  f i z j o l o g i c z n e j  U n i w e r s y t e t u  W a r s z a w s k i e g o  

( K i e r o w n i k  P r o f .  D r .  F .  C z u b a l s k i )

ROLA OLIWEK OPUSZKOWYCH

P o d a ł a  

N A T A L J A  Z A N D O W A

W s t ę p

Daleką jest wiedza neurologiczna od rozwikłania zagadek, doty­
czących roli rozmaitych ośrodków nerwowych w mózgu, 
móżdżku, śródmózgowiu, w opuszce, a nawet w rdzeniu. Czy 

znaną jest naprzykład czynność kory mózgowej w okolicy ciemie­
niowej? Czy funkcje móżdżku są rozpoznane z należytą ścisłoś­
cią? Czy jest wiadoma z całą pewnością rola, jaką pełnią wielkie 
jądra podstawne? Czy zadanie słupów Clarke’a jest już zbadane? 
Przykładów możnaby mnożyć bez końca. Do rzędu tworów zapo­
mnianych przez fizjologów zaliczyć trzeba oliwki opuszkowe. 
Rola ich była dotąd całkowicie przemilczana.

W 1925 r. powstało poraź pierwszy przypuszczenie, że oliwki 
stanowią stację węzłową dla bodźców, zarządzających pozycją 
wyprostną ciała, że jest to o ś r o d e k  k o j a r z ą c y  n a p i ę c i e  
mi ę ś n i ,  c z y n n y c h  p r z y  a k c i e  s t a n i a ,  a więc rozginają­
cych kończyny, prostujących grzbiet, kark, oraz zamykających 
szczęki, innemi słowy, że jest to ośrodek tak zwanej sztywności 
odmóżdżeniowej Sherringtona, którą ten badacz nazwał odruchem 
stania.
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Węzeł ten w warunkach fizjologicznych miałby za zadanie 
przesyłać bodźce nerwowe do całego szeregu ośrodków, rozrzuco­
nych na dużej przestrzeni, a więc do rdzenia przedłużonego (dla 
mięśni żwaczy), rdzenia szyjnego (dla mięśni karku), rdzenia 
grzbietowego (dla mięśni pleców i kończyn przednich) i rdzenia 
lędźwiowo-krzyżowego (dla mięśni miednicy i kończyn tylnych), 
w wyniku czego odpowiednie mięśnie wyprostne napinały by się 
zgodnie i synchronicznie.

W  warunkach patologicznych ośrodek ten, oddzielony od 
moderujących go stacyj nerwowych wyżej położonych, rozwijałby 
działalność wzmożoną, która m iałaby się ujawniać w nadmiernem 
napinaniu wszystkich wspomnianych grup mięśniowych, co w szczy- 
towem swem nasileniu wyrażałoby się stanem t. zw. opisthotonus.

Uszkodzenie ośrodka, niweczące jego czynność fizjologiczną, 
winno by dawać zaburzenia stania automatycznego. Jednakże 
doświadczenia na zwierzętach wskazują, że ośrodki te mogą ulec 
zniszczeniu bez wywołania wyraźnych zmian w stato - kinetyce 
osobnika.

Niszczenie oliwek u zwierząt przebiega najczęściej bezobja- 
wowo (spostrzeżenie własne, Liithy); jedynie z zachowania się 
napięcia mięśni po odmóżdżeniu zwierzęcia wnioskować można
0 tern, czy oliwka była uszkodzona, czy nie; w pierwszym wypadku 
połowa ciała przeciwległa do zranionej oliwki nie nabiera sztyw­
ności, charakteryzującej stan odmóżdżeniowy.

Oliwkę opuszkową zatem rozpatrujemy jako o ś r o d e k  k o j a ­
r z ą c y .  Termin „kojarzący” ustalił się do pewnego stopnia w fizjo- 
logji, nie otrzymał jednak dotąd ściślejszego określenia. Sherringłon 
nazywa narządem kojarzącym cały ośrodkowy układ nerwowy, 
z tej racji, iż cały układ ma za zadanie harmonizowanie bodźców
1 rozmieszczenie efektów ruchowych, by otrzymać w wyniku czyn­
ność celową i korzystną dla ustroju.

Mimo takiego ujęcia roli układu nerwowego odróżnia się 
w nim obok ośrodków czuciowych i ruchowych jeszcze kojarzące.

Jak należy pojmować istotę tych ostatnich? Czy składa ją  się 
one z komórek czuciowych, czy z ruchowych, czy z obu kategorji 
naraz? Badania w tym kierunku należą do przyszłości.
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Oliwki, będąc ośrodkiem kojarzącym samodzielnym, muszą 
otrzymywać bodźce z całego szerego stacji (jak węzły podstawne, 
móżdżek, jądra czerwone, jądra nerwu błędnikowego i in.), oraz 
muszą posyłać bodźce do neuronu obwodowego mięśni antygra- 
witacyjnych.

Od roku 1923 szereg badań, dokonanych na zwierzętach, 
zdaje się popierać moje pierwotne przypuszczenie co do roli oli­
wek. W toku doświadczeń wyłoniło się inne jeszcze przypuszcze­
nie, a mianowicie, że w obrębie oliwki istnieje somatotopiczne 
rozmieszczenie ośrodków dla poszczególnych odcinków ciała, s t a ­
nowiące o tern, że odcinek dolny ciała t. j. kończyna tylna zw ie­
rzęcia jest zależna od bieguna górnego oliwki, odcinek środkowy 
ciała t. j. kończyna przednia — od części środkowej oliwki, kark 
zaś — od jej bieguna dolnego; przyczem działanie oliwek jest 
zawsze skrzyżowane.

Przebiegając w skróceniu etapy rozwoju naszej hipotezy, 
przypomnę, iż wypłynęła ona jako wynik rozważań z powodu 
wypadku klinicznego, w którym nowotwór na poziomie wzgórków 
czworaczych i szypułek mózgowych stworzył obraz kliniczny 
analogiczny do tego, jaki badacze realizowali u zwierząt, p rzec i­
nając układ nerwowy w obrębie szypułek mózgowych. Chory 
nasz był w ułożeniu krańcowo wyprostnem. Badanie drobnowi- 
dzowe ustali ło zupę nie normalne oliwki opuszkowe. Skądinąd 
było wiadomo (Magnus),  że przecięcie układu nerwowego na w y­
sokości mostu wywołuje taką samą sztywność, jak  i po przecięciu 
wyższem, należało zatem wnioskować, że zjawisko sztywności jest 
pod zarządem układu nerwowego, zawartego w odcinku poniżej 
najniższego cięcia t. j. w obrębie rdzenia przedłużonego. W tej 
części opuszki znajdują się wydatne skupienia istoty szarej, o dzia­
łaniu której nic nie wiadomo, a mianowicie oliwki dolne. Powstało 
przypuszczenie, że pod ich zarządem pozostaje sztywność z od- 
móżdżenia.

Aby to przypuszczenie sprawdzić, usztywnialiśmy króliki przez 
odmóżdżenie, poczem niszczyliśmy oliwki. W  chwili, k iedy narzę- 
dz ie dosięgało oliwki i raniło ją, sztywność przeciwległej strony 
ciała ustępowała. Wychodząc z założenia, wypowiedzianego przez 
Sherringtona, że odruch sztywności odmóżdżeniowej nie jest niczem
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innem, jak odruchem stania, wnioskowaliśmy, że i ośrodek sztyw­
ności odmóżdżeniowej jest ośrodkiem stania.

A jeśliby tak było, to należało się spodziewać, że oliwki 
będą lepiej rozwinięte u zwierząt zdolnych ustawiać się pionowo 
na dwóch tylnych kończynach, a niżeli u zwierząt wyłącznie 
czworonożnych.

Dla przekonania się, o tern, poddano badaniom porównaw­
czym oliwki opuszkowe szeregu zwierząt (trichosuros, św inka 
morska, króhk, kangur, zając, szczur, skoczek, mysz, wiewiórka, 
pies, foka, słoń, człowiek) i stwierdzono, że istotnie u zwierząt, 
które zwykłe są ustawiać się pionowo (zające, myszy, skoczki, 
wiewiórki, foki) oliwki są stosunkowo większe oraz doskonalsze 
w swej budowie wewnętrznej. Doskonalenie się ich polega na 
wzroście liczby komórek nerwowych, na zwiększaniu się rozmia­
rów poszczególnych komórek oraz na układaniu się ich w prawi­
dłowe szeregi.

Następny etap badań obejmował przypadki kliniczne, w któ­
rych linja wyprostna ciała uległa zniekształceniu.

Tutaj należało zwrócić uwagę zarówno na choroby z tyło­
zgięciem kręgosłupa i karku (tężec, usztywnienie wyprostne spo­
wodowane wodogłowiem wewnętrznem i t. p.) jak  i na choroby 
z przodopochyleniem (cierpienie Parkinsona, parkinsonizm pośpiącz- 
kowy, starcze pochylenie). Badania te unaoczniły, że we w szy­
stkich cierpieniach z przodopochyleniem oliwki opuszkowe w yk a ­
zywały zwyrodnienie komórek nerwowych, zaś cierpienia z tyło- 
pochyleniem miały albo normalne oliwki, lecz odhamowane przez 
proces chorobowy powyżej rdzenia przedłużonego albo oliwki zmie­
nione z przewagą chromofilji komórek nerwowych. Zmiany te mogłyby 
wskazywać na nadczynność komórek oliwkowych, na ich zadraż­
nienie.

Nowy promień światła rzucił przypadek, w którym istniało 
częściowo tylko zniekształcenie linji pionowej ciała, a mianowicie 
jedynie głowa chorego pochylała się stale ku przodowi i z lekka  
na bok w jedną stronę.

Oliwki w tym przypadku wykazały zmiany tylko w dolnym 
swym biegunie z przewagą po stronie przeciwległej do pochyle­
nia głowy.
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Wówczas wyłoniła się hipoteza, iż g ó r n y  o d c i n e k  c i a ł a  
jest reprezentowany przez b i e g u n  d o l n y  p r z e c i w l e g ł e j  
o l i w k i  o p u s z k o w e j .

Pragnąc przypuszczenie o roli oliwek ugruntować wszech­
stronnie, starałam się doświadczalnie zniszczyć te twory, poczem 
dopiero odmóżdżać zwierzęta.

I te doświadczenia nie zachwiały hipotezą: s t r o n a  c i a ł a ,  
przeciwległa do z n i s z c z o n e j  o l i w k i ,  n i e  d a w a ł a  j u ż  
s z t y w n o ś c i  po p r z e c i ę c i u  p o p r z e c z n e  m p n i a  m ó z g o ­
w e g o .

Jak widać z powyższego, dotychczasowe doświadczenia la ­
boratoryjne zmierzały do stwierdzenia, że: i ) sztywność odmóżdże- 
niowa ginie, gdy zniszczyć oliwki i że 2) uszkodzenie oliwek nie 
dopuszcza do pojawienia się sztywności odmóżdżeniowej.

Obecne badania miały na celu drażnienie oliwek. Metody 
drażnienia polegały na: 1) wprowadzeniu w obręb oliwek roztworu 
strychniny, 2) na uciskaniu mechanicznem oliwek przez wprowa­
dzenie w ich obręb płynów takich, jak: woda destylowana, płyn 
Ringera, parafina, 3) na działaniu prądem elektrycznym.

Dostęp do oliwek został opracowany już dawniej dzięki dwum 
metodom operacyjnym: pierwsza jest bardzo złożona i polega na 
otwarciu komory IV oraz odszukaniu oliwek poprzez grubość 
opuszki. Znaleźć je można pomiędzy pęczkiem Golla i Burdacha 
na przedniej powierzchni opuszki. Metoda wym aga uprzedniej 
tracheotomji, aby móc zastosować sztuczne oddychanie w razie 
potrzeby.

Druga metoda jest prosta i polega na odszukaniu oliwek 
przez rzutowanie ich na powierzchnię grzbietową ciała. Znajomość 
anatomji topograficznej pozwala odnaleźć je, jeśli brać za punkty 
wytyczne z jednej strony dolny brzeg kości politycznej, z dru­
giej — linję środkową kręgosłupa. Kąt, zawarty pomiędzy niemi, 
odpowiada oliwkom opuszkowym. Odnalezienie tych punktów 
ułatwia klamra ab 1), która unieruchamia łeb i kręgi szyjne i zna­
czy łinję środkową ciała.

*) P a trz  „Rocz. Psych."  1933. T. X X .

www.dlibra.wum.edu.pl



— 6 —

Doświadczenia

Jako środek drażniący oliwkę służył azotan strychniny w roz- 
czynie 1:500. Próby wstępne wykazały, iż roztwór bardziej stężo­
ny (1:100) powoduje drgawki ogólne, słabszy zaś (1:1000) nie 
daje żadnych wyników.

D o ś w i a d c z e n i e  1. K r ó l i k  Nr 5.
2411.33. W uśpieniu eterowem wykonano tracheotomję, po- 

czem przystąpiono do otwarcia komory IV. Po przecięciu błony 
szczytowo-politycznej wkłuto igłę do l e w e j  połowy opuszki po­
między pęczki Golla i Burdacha. Wpuszczono jedną kroplę strych­
niny (1:500). Wobec braku efektu oraz wobec wadliwego działa­
nia tłoku szprycy sądzono, że kropla nie wydostała się z igły 
i dlatego ponowiono zabieg jeszcze dwukrotnie. P r a w i e  b e z p o ­
ś r e d n i o  po t r z e c i m  z a b i e g u  u s z t y w n i ł a  s i ę  ł a p a  
t y l n a  p r a w a ,  po upływie 2 minut również i p r z e d n i a  
p r a w a .  Stopień napięcia mięśniowego ulegał wahaniom : po
okresie wyraźnego wyprężenia kończyn następowało rozluźnienie 
tak, że tylko przez porównanie ze stroną lewą można było wnio­
skować o wzmożeniu napięcia. Mięśnie karku usztywniły się tylko 
raz jeden na krótko i zaraz zwiotczały. Kiedy napięcie rozluźniło 
się ostatecznie, przystąpiono do ponownego nakłucia tej samej 
strony t. j. lewej, wkłuwając igłę niżej niż poprzednio. Uczyniono 
to, licząc się z hipotezą o lokalizacji ośrodka dla karku w obrębie 
bieguna dolnego oliwki, poniżej ośrodków dla kończyn.

Istotnie po wprowadzeniu strychniny niżej u s z t y w n i ł a  s i ę  
p r a w a  p o ł o w a  k a r k u ,  łeb przytem skręcił się mordką w stronę 
prawą. Obok tych objawów stwierdzono usztywnienie wyprostne 
kończyny przedniej l e w e j  (a zatem jednoimiennej z zadrażnioną 
stroną), które nastąpiło bezpośrednio po wprowadzeniu strychniny.

Zwierzę wygięło się łukowato wklęsłością w stronę prawą, 
wypukł ?ścią w stronę lewą.

Sztywność, wywołana zabiegiem, utrzymywała się w ciągu 
45 minut.

Po tym czasie nakłuto również i prawą połowę opuszki. Dla 
jasności jednak obrazu lepiej je s t  omówić badanie drobnowidzowe 
lewej połowy już teraz.
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B a d a n i e  d r o b n o w i d z o w e .  Na wstępie podkreśl ić na ­
leży anomalję anatomiczną, a mianowicie niezmiernie niskie poło­
żenie oliwek; górny ich biegun sięgał zaledwie do pióra pisar­
skiego t. j. do poziomu, zawierającego zazwyczaj biegun dolny 
oliwek. Prawie cała zatem oliwka mieściła się w rdzeniu szy jnym.

W  p r a c y  M a g n u s a  „ K ó r p e r s t e l l u n g "  j e s t  w z m i a n k a ,  i ż  w  j e d n y m  j e g o  p r z y ­

p a d k u  s z t y w n o ś ć  z  o d m ó ż d ż e n i a  p r z e t r w a ł a ,  m i m o  p o p r z e c z n e g o  p r z e c i ę c i a  o p u s z k i  

n a  p o z i o m i e  p i ó r a  p i s a r s k i e g o .

O p r a c o w u j ą c  t e m a t  „ S z t y w n o ś ć  z  o d m ó ż d ż e n i a  z e  s t a n o w i s k a  a n a t o m j i  

i f i z j o l o g j i “  w  r o k u  1 9 2 7 ,  p o w z i ę ł a m  p r z y p u s z c z e n i e ,  i ż  w y j ą t k o w y  p r z y p a d e k  

M a g n u s a  m u s i a ł  b y ć  z a l e ż n y  o d  a n o m a l j i  a n a t o m i c z n e j ,  p o l e g a j ą c e j  n a  n i s k i e m  

p o ł o ż e n i u  o l i w e k  o p u s z k o w y c h .  N i n i e j s z e  b a d a n i e  d a j e  p o d s t a w ę  r e a l n ą  l u ź n e m u  

p r z y p u s z c z e n i u  ó w c z e s n e m u :  w  d a n y m  p r z y p a d k u  m o ż n a b y  p r z e c i ą ć  o p u s z k ę  p o n i ­

że j  z w y k ł e g o  p o z i o m u  i  n i e  n a t k n ą ć  s i ę  n a  o l i w k i ,  k t ó r e  o b s u n ę ł y  s i ę  d o  r d z e n i a  

s z y j n e g o .

Anomal ja  ta nie pozostała, jak się zdaje, bez wpływu na prze­
bieg doświadczenia.

  \ c c  ÓL-  1 _Li  i
F i g .  I .  K r ó l i k  N r  5

a  P i ę t r o  ś r o d k o w o - g ó r n e  o l i w e k  o p u s z k o w y c h ,  

b  K r o p l a  s t r y c h n i n y  n a  w e w n ę t r z n e j  s t r o n i e  o l i w k i  l e w e j ,  

c  Ś l a d  o d  w k ł u c i a  i g ł y  w  p o w i e r z c h n i ę  g r z b i e t o w ą .
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Igła po stronie lewej wkłuwana była czterokrotnie, grzbie­
towa powierzchnia zatem opuszki i rdzenia szyjnego poorane były 
ukłuciami. Powstały stąd liczne wybroczyny krwawe w obrębie 
połowy tylnej t. j. czuciowej tej części układu nerwowego. Do 
oliwki dotarły tylko dwa ukłucia: jedno dosięgło jej na piętrze 
górno-średniem, drugie — u bieguna dolnego.

Przy pierwszem ukłuciu igła szła w niewielkiej odległości 
od szwu środkowego i zdeponowała kroplę strychniny od strony 
wewnętrznej oliwki lewej (Fig. 1, odpowiadająca mniej więcej 
skrawkowi XXXIV atlasu Winklera i Potter, zwłaszcza o ile mieć 
na względzie połowę brzuszną opuszki).

Przy drugiem ukłuciu kropla strychniny została zdeponowana 
na powierzchni zewnętrznej b i e g u n a  d o l n e g o  tejże oliwki 
lewej i rozlała się również w obrębie słupa przedniobocznego 
lewego (Fig. 2).

F i g .  2 .  K r ó l i k  N r  5 .  B i e g u n  d o l n y  o l i w e k  o p u s z k o w y c h .

a  K r o p l a  s t r y c h n i n y  n a  s t r o n i e  z e w n ę t r z n e j  b i e g u n a  d o l n e g o  o l i w k i  l e w e j ,

b  ś l a d  o d  w k ł u c i a  i g ł y  w  p o w i e r z c h n i ę  g r z b i e t o w ą  p o ł o w y  p r a w e j  o p u s z k i ,

c  o l i w k a  o p u s z k o w a  p r a w a ,

d  o l i w k a  o p u s z k o w a  l e w a .

*  p ę c z e k  D e i t e r s a  s c h o d z ą c y ,  o t o c z o n y  k ó ł k i e m  z  k r e s e k .
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Zestawiając objawy kliniczne z wynikiem badania anatomo- 
patologicznego, należy zwrócić uwagę na to, że mimo licznych 
ukłuć mieliśmy tylko dwa razy objawy usztywnienia kończyn 
i równolegle z tern mogliśmy stwierdzić dwukrotne zahaczenie 
igłą o oliwkę opuszkową lewą.

Pierwsze z nich dotyczyło wyższego odcinka opuszki i spo­
wodowało przedostanie się strychniny na piętro górno - środkowe. 
Klinicznie odpowiadało temu usztywnienie kończyny t y l n e j ,  
a potem p r z e d n i e j  po stronie p r a w e j .  Zgadza się to w zupeł­
ności z naszemi przesłankami teoretycznemi i nie wymaga omó­
wienia.

Drugie ukłucie w obrębie oliwki wypadło nisko i dotyczyło 
jej b i e g u n a  d o l n e g o  (Fig. 2). Szczegół ten zgadza się z na- 
szem przypuszczeniem o reprezentacji mięśni karku w tej części 
oliwek, albowiem po tern ukłuciu napiął się kark.

Objaw sztywności karku po stronie p r a w e j  poprzedzony 
był usztywnieniem wyprostnem kończyny przedniej l e w e j .  A  za­
tem objawy były obustronne. Nad tym szczegółem należy zatrzy­
mać się nieco dłużej.

Z Fig, 2 wynika, że strychnina dostała się w obręb bieguna 
dolnego oliwki lewej oraz w obręb słupa przednio - bocznego tuż 
obok oliwki. W  okolicy tej muszą się mieścić włókna oliwo rdze­
niowe, które w rdzeniu szyjnym wystąpią pod postacią znanego 
pęczka Helwega. W obrębie opuszki pęczek ten nie był przez 
nikogo oznaczany, wydaje  się jednak prawdopobnem, iż zanim 
włókna, odchodzące od poszczególnych pięter oliwki zbiorą się 
w wyraźny pęczek, muszą biec poprzez tkankę opuszkową ku 
słupowi przednio-bocznemu.

Przypuszczenie, iż strychnina zadrażniła te spośród włókien, 
które udają się do kończyny przedniej, tłumaczyłoby niezmiernie 
szybkie wystąpienie usztywnienia wyprostnego kończyny homo- 
lateralnej.

Należy być może omówić, dlaczego nie inkryminuje się tu 
pęczka Deitersa schodzącego, któremu przypisze się nieraz jeszcze 
w dalszym toku pracy rolę hipertoniczną, a który znajduje się 
również w obrębie pola, ogarniętego przez strychninę w doświad­
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czeniu niniejszem. Otóż pewne szczegóły sprzeciwiają się temu, 
a mianowicie: kończyna homolateralna usztywniła się wcześniej 
niż kark. Kark, jak  sądzić należy, napiął się naskutek zadrażnie­
nia komórek oliwkowych. Wynikałoby zatem, że zadrażnienie samej 
oliwki wym aga dłuższego czasu utajonego, aniżeli zadrażnienie 
pęczka Deitersa. Ponieważ przypuszczać należy, że pęczek Deiter­
sa stanowi ramię czuciowe łuku odruchowego, więc zadrażnienie 
jego wymagać musi długiego czasu utajonego. Szybkość odpowie­
dzi homolateralnej każe doszukiwać się czynnika innego, niż pę­
czek Deitersa.

Usztywnienie prawej połowy karku znajduje wytłumaczenie 
w zadrażnieniu strychniną bieguna dolnego oliwki lewej, co zga~ 
dza się w zupełności z przesłankami naszej hipotezy.

Nie należy pozostawić bez omówienia objawu skręcenia w ten 
sposób, iż mordka zwróciła się w stronę prawą, a kręgosłup w y­
giął się łukowato wklęsłością w stronę prawą (a zatem niezadraż- 
nioną).

Podobny układ ciała otrzymywano zawsze {Ingram, Ranson» 
Hannełł, Zeiss i Terioilliger) ilekroć drażniono czepiec w między- 
mózgowiu (tegmentum mesencephali). Różnica z układem naszego 
zwierzęcia polegała na tern, iż u nich wklęsłość łuku ciała zwró­
cona była w stronę drażnioną, patrzała na nią, u nas zaś odwra­
cała się od niej. Pozatem w tamtych przypadkach notowano 
zgięcie kończyny przedniej po stronie drażnienia i rozgięcie 
przedniej przeciwległej, czego u nas nie było.

Czy wymienione różnice kliczne są w związku z różnicą po­
ziomu, na którym operowano (tamci badacze operowali w mesen- 
cephalon i w pons, ja w opuszce), odpowiedzieć na razie nie 
podejmuję się.

Am erykańscy badacze sądzą, że za układ wyżej opisany od­
powiedzialna jest istota siatkowa. Igła nasza, dążąc do miejsca 
przeznaczenia, przeszywała istotę siatkową nie raz, strychnina 
mogła z łatwością przesączyć się wzdłuż śladów igły.

D o ś w i a d c z e n i e  II
Po upływie 45 minut przystąpiono do drugiej części dośw iad­

czenia. Wkłuto igłę do p r a w e j  połowy opuszki i wpuszczono 1
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kroplę strychniny. Usztywnienia nie stwierdzono. Po 15 minutachr 
wystąpiło skręcenie tułowia i mordki w stronę prawą analogiczne 
do tego, jak ie  istniało przy końcu pierwszej części doświadczenia. 
Skręcenie powtarzało się napadowo, napady były wywołane przez 
dotykanie zwierzęcia. Wreszcie zwierzę pozostało skręcone tak, iż 
stale mordka była zwrócona ku łapie prawej tylnej. Od czasu do 
czasu łapa ta wykonywała szereg ruchów jakby drapania, a jedno­
cześnie całe ciało jeszcze bardziej skręcało się wklęsłością w stro' 
nę prawą. Oddychanie przez cały czas było samoistne. Po 75 mi­
nutach zwierzę uśmiercono przez zastrzyk chloroformu.

B a d a n i e  d r o b n o w i d z o w e  wykazało, że ukłucie po 
stronie prawej znalazło się na poziomie identycznym z ostatniem 
ukłuciem strony lewej, to jest w rdzeniu szyjnym (na poziomie 
bieguna dolnego oliwki). Jednakże igła nie przeszyła całego rdze­
nia, lecz zatrzymała się w połowie drogi i zdeponowała kroplę 
strychniny w obrębie połowy tylnej istoty szarej w rogu tylnym. 
Oliwka pozostała zdała od tego miejsca, zupełnie nietknięta.

Zestaw ia jąc obraz kliniczny z drobnowidzowym należy pod- 
kreś lic, iż mimo ujemnego wyniku t. j. braku wszelkiego usztyw* 
nienia wyprostnego, doświadczenie ma doniosłe znaczenie: wska­
zuje ono, że wprowadzenie strychniny na ten sam, co i poprzed­
nio poziom, lecz z pominięciem brzusznej połowy rdzenia, w któ­
rej mieszczą się oliwki i ich drogi, nie powoduje napięcia mięśni 
wyprostnych.

Zarówno skręcanie mordki i tułowia (tym razem w stronę 
drażnioną), jak  i odruch drapania należy, jak się zdaje, ujmować 
nie jako wynik zadrażnienia strony prawej, lecz jako rezultat 
wzmożonej pobudliwości układu opuszkowo-rdzeniowego pod wpły­
wem strychniny. Powtórzył się odruch poprzedni postawny (któ­
rego droga była już utorowana przez zabieg w doświadczeniu 
poprzedniem) oraz kończyna prawa tylna wykonała odruch fazo­
wy drapania („scratchreflex”).

D o ś w i a d c z e n i e  111. K r ó l i k  Nr 7.

7.12.33. Cięcie skóry na grzbiecie, nałożenie klamry a b ,  na 
wyrostek kości potylicznej oraz na wyrostki ościste kręgów szyj.-
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nych. W kąt, utworzony przez brzeg dolny kości politycznej oraz 
przez blaszkę podłużną klamry, wkłuto cieniutką igłę po s t r o n i e  
p r a w e j  opuszki. Kiedy koniec igły oparł się o przednią ścianę 
kanału kręgowego, cofnięto ją nieco, o jakie 3 mm ku tyłowi 
i ostrożnie wpuszczono 1 kroplę roztworu strychniny 1:500. Igłę 
wyjęto i ranę zaszyto.

Po 2 minutach pojawiło się usztywnienie l e w e j  k o ń c z y n y  
t y l n e j .  Po następnej minucie p r a w e j  t y l n e j ,  po dalszej mi­
nucie l e w e j  p r z e d n i e j ,  poczem i l e w e j  p o ł o w y  k a r k u ,  
tak, że łeb skręcił się mordką w lewą stronę.

Po 6 minutach sztywność dotychczasowa znikła, pojawiła 
się natomiast w p r a w e j  k o ń c z y n i e  p r z e d n i e j .  Natychmiast 
po niej usztywniła się również p r a w a  p o ł o w a  k a r k u .

Po krótkim czasie wszystko minęło i zwierzę, obudzone 
z uśpienia eterowego starało się powstać. Przy badaniu stwier- 

l e w a  t y l n a  łapa jest nieco s z t y w n i e j s z a  od 
p r a w e j .

Żadnych objawów pozatem nie było, 
zwierzę pozostawiono przy życiu.

K o le jn o ś ć  w y s t ę p o w a n i a  s z t y w n o ś c i

lżono, ze

sz tyw n o ść  w y s tą p i ła  po 2 minutach
3

1 —

2 —

3 —
4 —
5 —
6 —

* —  miejsce ukłuć

4

47*
6
67 a

F;„. 3.
Mieliśmy tu zatem do czynienia z obja­

wami usztywnienia, których kolejność w ystę­
powania ilustruje Fig. 3.

B a d a n i e  d r o b n o w i d z o w e .  Igła weszła na poziom, 
odpowiadający Fig. XXXIV atlasu Winklera i Potter (Fig. 4). 
Przeszyła ona I) jądro Burdacba, 2) jądro istoty siatkowej, 3) istotę 
siatkową. Kierunek jej był ku górze, tak iż na piętrze wyższem
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przeszyła, 4) pęczek Deitersa schodzący, 3) oliwkę prawą w jej 
odcinku górnym. Kropla strychniny została zdeponowana w o b r ę ­
bi e g ó r n e g o  c y p e l k a  o l i w k i  p r a w e j ,  oraz w obrębie 
włókien nerwowych na obwodzie bocznym tuż nazewnątrz od 
piramidy prawej. •

. U

F i g .  4.  K r ó l i k  N r  7.  C z ę ś ć  ś r o d k o w o - g ó i n a  o l i w e k

a  ś l a d  i g ł y .  b i e g n ą c y  o d  p o w i e r z c h n i  g r z b i e t o w e j  d o  b r z u s z n e j ,  

b f a s c i c u l u s  D e i t e r s i  d e s c e n d e n s .

Zestawiając objawy kliniczne z wynikiem badania  drobno- 
widzowego, należy podkreślić, iż przy jednostronnem ognisku 
zadrażnienia, usztywnienie było obustronne (podobnie, jak w do­
świadczeniu 1).

Opierając się na wiadomościach, zdobytych dawniej ,  przypi­
sać trzeba sztywność lewostronną oliwce prawej, zadrażnionej 
strychniną. Dla objawów prawostronnych, jednoimiennych z ognis­
kiem należy szukać wytłumaczenia.

W poprzedniem doświadczeniu zatrzymaliśmy się na przy­
puszczeniu, iż sztywność homolateralna zależała do włókien oliw- 
kowo-rdzeniowych zadrażnionych tuż obok oliwki. Czy i tutaj nie 
można uciec się do takiego tłumaczenia? Niewątpliwie tak. Pewne-
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szczegóły skłaniają jednak do szukania innego tłumaczenia. Jeśli 
weźmiemy pod uwagę czas utajony objawów homolateralnych, to 
okaże się, że nietylko nie był on krótszy od czasu utajonego 
objawów strony przeciwległej, jak to miało miejsce w doświad­
czeniu I, ale nawet dłuższy: każdorazowo bowiem usztywniał się 
naprzód odcinek przeciwległy do ogniska zadrażnienia, poczem 
dopiero homolateralny, symetryczny z poprzednim.

Szybkość wystąp ien ia objawu homolateralnego w doświad­
czeniu I przechyliła szalę na stronę przypuszczenia, iż zadrażnione 
zostały włókna oliwordzeniowe, odprowadzające bezpośrednio 
bodźce oliwkowe ku obwodowi.

Tutaj droga homolateralna musiała być dłuższa od hetero- 
lateralnej. Drogą tą mógł być pęczek schodzący Deitersa.

Jest to pęczek wywodzący się z jądra nerwu błędnikowego, 
z jądra Deitersa. To ostatnie dosyć długo było uważane za ośro­
dek sztywności odmóżdżeniowej (Horsley i Thiele, Bazetł i Penf i e ld) .

Badania doświadczalne Johna Huntera mniemanie to obaliły: 
dowiódł on, że sztywność odmóżdżeniowa nie ustępuje po znisz­
czeniu jądra Deitersa. Nie jest więc ono ośrodkiem sztywności 
odmóżdżeniowej, tern niemniej ma wpływ na napięcie mięśniowe: 
zniszczenie jego pociąga za sobą hipotonję homolateralną, a u zw ie­
rząt odmóżdżonych — zmniejszenie napięcia wyprostnego (Ranson,  
Muir i Zeiss).

Takie same działanie na napięcie mięśniowe posiada droga 
błędnikowo - rdzeniowa t. j. pęczek Deitersa schodzący (Bernis 
i Spiege l ,  Gray).

Można przypuszczać, że usztywnienie wyprostne homolate- 
ralne powstało naskutek zadrażnienia drogi Deitersa. Byłby to 
odruch, w którym droga ta stanowiłaby ramię czuciowe łuku 
odruchowego.

Bodziec musiałbv dostać się do jądra Deitersa, stamtąd do 
ośrodka ruchowego (prawdopodobnie oliwki opuszkowej) i dopiero 
ujawnić się w postaci usztywnienia.

Długa ta droga tłumaczyłaby dłcgi czas utajony.
Ostatecznie rozstrzygnięcie pytania, jak ie włókna nerwowe 

zostały tu zadrażnione, należy do przyszłości.
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To, iż objawy przesuwały się wzdłuż ciała od dołu do góry, 
należy tłumaczyć przesączaniem się strychniny, zdeponowanej 
u bieguna górnego oliwki w kierunku odwrotnym t. j. ku dołowi. 
Miejsce zdeponowania strychniny odpowiedziało zgodnie z wysu­
niętą hipotezą usztywnieniem k o ń c z y n y  l e w e j  t y l n e j .

Dalsze objawy znalazły hipotetyczne być może tłumaczenie 
powyżej.

D o ś w i a d c z e n i e  IV.  K r ó l i k  Nr 4.
8.II.33. Rozcięto skórę na karku. Na wyrostek potyliczny 

oraz na wyrostki ościste kręgów szyjnych nałożono klamrę a b. 
W kąt utworzony przez dolny brzeg kości potylicznej i przez 
blaszkę podłużną klamry, wkłuto igłę w p r a w ą  połowę opuszki. 
Kiedy igła oparła się o przednią ścianę kanału kręgowego, zaczęto 
ją cofać do tyłu. Wypłynęło parę kropel płynu mózgowo-rdzenio­
wego. Cofnięto ją  o jak ieś  2 mm i wpuszczono 1 kroplę azotanu 
strychniny w rozczynie 1:300. Poczem igłę wyjęto i ranę zaszyto.

Po 10 minutach pojawiła się w l e w e j  k o ń c z y n i e  t y l n e j  
minimalna sztywność, która ustąpiła po 2 minutach. Wystąpiła 
natomiast sztywność l e w e j  p r z e d n i e j  kończyny, poczem za­
czął usztywniać się k a r k  w l e w e j  swej połowie. Po dalszych 
10 minutach dołączyła się również sztywność i p r a w e j  p o ł o w y  
k a r k u ,  i wtedy cały łeb odchylił się do tyłu i położył na grzbie­
cie. Po dalszych 3 minutach usztywniła się również i p r a w a  
p r z e d n i a  łapa, tak, że zwierzę przybrało pozycję sfinksa.

Po 50 minutach od początku doświadczenia p r a w a  łapa 
t y l n a  usztywniła się w słabym stopniu. W tym momencie istniało 
napięcie skrzyżowane: l e w e j  p r z e d n i e j  oraz p r a w e j  t y l ­
ne j .  Ostatni objaw był zaledwie zaznaczony.

Po godzinie zjawił się o c z o p l ą s  w lewej gałce ocznej 
i w stopniu słabszym w prawej. Synchronicznie z oczopląsem 
drgały powieki,

Napady słabego napinania się kończyn powtarzały się jeszcze 
w ciągu całej następnej godziny. Drgawek ogólnych nie było 
ani razu.

Zwierzę znajdowało się w stanie nieprzytomnym. Raz oddało 
mocz zupełnie bezbarwny. Przeważnie leżało na boku, kiedy zaś
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mięśnie karku i przednich łap napinały się, układało się na brzu­
chu i przyjmowało pozycję sfinksa.

Załączony schemat unaocznia kolejność występowanie obja­
wów oraz czas ich trwania (Fig. 5).

1 —  sz tyw ność  p o jaw iła  się po 10 min. i t rw a ła  2 m inuty ,

2 —  sz tyw n o ść  p o ja w iła  się po 12 min. i t rw a ła  przeszło  
2 godziny z w ahaniam i.

3 —  sz tyw n o ść  p o jaw iła  się po 12 min. i t rw a ła  p rzesz ło  
2 godziny  z w ahaniam i.

4 —  sz tyw n o ść  p o ja w iła  się po 20  min. i t r w a ł a  około  
1 godz. z w ahaniam i.

5 —  sz tyw n o ść  p o ja w iła  się po 25 min. i t r w a ł a  około  
1 godz, z w ah aniam i.

6  —  sz tyw ność  p o ja w iła  się po 50 min. i t rw a ła  k ró tk o .

Pierwsze oznaki sztywności pojawiły się 
późno, bo dopiero po upływie 10 min. od chwili 
wpuszczania strychniny. Sztywność ogarniała 
nasamprzód stronę lewą, począwszy od odcin­

ka dolnego ciała, i posuwała się ku górze. Doszedłszy do karku, 
zagarnęła i stronę prawą ciała, gdzie szła w kierunku odwrotnym, 
obsuwając się od góry ku dołowi.

B a d a n i e  d r o b n o w i d z o w e .  Igła trafiła w dolny kąt 
komory IV, w szew środkowy na poziomie, odpowiadającym 
Fig. XXXVIII atlasu W inklera i Potter. Zaznaczyć trzeba, że 
w danym przypadku oliwki mieściły się bardzo wysoko, tak, że 
brak ich było w omawianym skrawku, choć winien tu być ich 
biegun dolny.

Ukłucie spowodowało silny krwotok, krwiak rozciągnął się na 
znacznej przestrzeni ku górze (aż do poziomu mostu) i ku dołowi 
(do rdzenia szyjnego). Na poziomie igły rozmiar krw iaka był naj­
w iększy, zajął on całe wnętrze l e w e j  połowy opuszki, przesu­
wając szew środkowy w prawo.

Powyżej miejsca wkłucia igły krwiak zmniejsza się i zajmuje 
tylko okolicę istoty siatkowej i pęczka Deitersa schodzącego 
i kładzie się na grzbiet oliwki lewej na całej jej rozciągłości od 
bieguna dolnego aż do górnego. W  obrębie bieguna dolnego 
krwiak przepaja sobą tkankę oliwki lewej.
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Zestaw ia jąc objawy kliniczne z wynikiem badania  anatomo- 
patologicznego, należy podkreślić, iż pierwsze przejawy sztywności 
pojawiły się bardzo późno, bo dopiero po 10 minutach od chwili 
zapuszczenia strychniny. Szczegół ten zdaje się dowodzić, iż czyn­
nik drażniący, wprowadzony do szwu środkowego poniżej bieguna 
dolnego oliwek nie dał żadnego objawu klinicznego, aż do chwili, 
k iedy utorował sobie drogę wraz z krwiakiem ku górze, ku odpo­
wiednim ośrodkom.

Najsamprzód pojawiły się objawy lewostronne homolateralne: 
usztywnienie kończyny tylnej, następnie przedniej, a wreszcie 
lewej połowy karku.

Nie mogły one zależeć od zadrażnienia oliwki prawej, gdyż, 
jak  wykazało badanie drobnowidzowe, oliwka ta, a także cała 
prawa połowa opuszki, pozostały nietknięte. A  zatem przyczyny 
usztywnienia wyprostnego mięśni po stronie lewej ciała doszu­
kiwać się trzeba w obrębie lewej połowy opuszki. Krwiak, rozle­
wając się wzdłuż grzbietu oliwki lewej, ogarnął pęczek Deitersa 
schodzący.

Opierając się zatem na poprzednich doświadczeniach, można 
przyjąć, że usztywnienie lewostronne zależało od zadrażnienia 
przez strychninę pęczka Deitersa schodzącego lewego. Zrozumie­
nie objawów prawostronnych nie napotka żadnych trudności: 
albowiem można przypuścić, że krwiak, najprawdopodobniej zmie­
szany ze strychninę, uciskający oliwkę lewą, a nawet przenika­
jący w obręb jej tkanki spowodował usztywnienie wyprostne 
prawej połowy ciała. Również i kolejność objawów od karku ku 
dołowi godzi się z posuwaniem się krwiaka od dołu, od miejsca 
wkłucia igły ku górze.

O przesuwaniu się krwiaka ku górze świadczy najdobitnej 
oczopląs, który pojawił się w 10 minut po ostatnim objawie usztyw­
nienia prawostronnego. Objaw ten, zależny od zadrażnienia VIII 
pary w obrębie już górnej połowy opuszki, zakończył całokształt 
zespołu doświadczalnego i potwierdził przypuszczenie o przebiegu 
krwawienia do tkanki opuszkowej.

W d oświadczeniu poprzedniem również były usztywnione obie 
połowy ciała. Różnica z niniejszem polegała na tern, że kolejność 
usztywnienia tam była zgoła inna: podczas gdy tam objawy usa-
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dawiały się w obu połowach każdego odcinka ciała prawie równo­
cześnie. tu ogarnęły całą jedną połowę ciała, a potem przeciwległą- 
Różnice tę każą przypuszczać, że strychnina w obu razach posu­
wała się inaczej.

Obraz kliniczny w ostatniem doświadczeniu rozumieć należy, 
jako wynik zadrażnienia płynącego z dwu źródeł: z działania
strychniny oraz z ucisku krwiaka.

D o ś w i a d c z e n i e  V.  K r ó l i k  Nr 8.
241.34. Uśpienie eterowe. Cięcie skóry na karku w linji środ­

kowej. Na wyrostek kości potylicznej oraz wyrostki ościste kręgów 
szyjnych nałożono klamrę a b, znaczącą ściśle linję środkową 
ciała. Do prawej połowy opuszki wprowadzono kroplę strychniny.

N a t y c h m i a s t  po  z a b i e g u  u s z t y w n i ł a  s i ę  ł a p a  
p r z e d n i a  l e w a ,  w s ł a b s z y m  s t o p n i u  — t y l n a  l e w a .

Objawy te trwały około kwadransa, poczem sztywność lewej 
tylnej wzmogła się, przeważyła nad sztywnością przedniej Po pół 
godz. przednia lewa rozluźniła się całkowicie, tylna zaś pozostała 
sztywna tylko w obrębie mięśni uda.

Następnego dnia zwierzę nie wykazywało zgoła żadnych 
zmian patologicznych, Pozostawiono je przy życiu w ciągu dwuch 
tygodni.

B a d a n i e  d r o b n o w i d z o w e .
Igła weszła do części dolnej opuszki (Fig. X XX VII—XXXVI 

atl. W. i P.), przebiła ona 1) pas obrzeżny grzbietowy, 2) jądro 
Monakowa, 3) istotę siatkową, 4) pęczek Deitersa schodzący, 5) 
odcinek zewnętrzny bieguna dolnego oraz takiż odcinek p i ę t r a  
ś r e d n i e g o  o l i w k i  p r a w e j .

Zestawiając objawy kliniczne z wynikami badan ia  drobnowi- 
dzowego należy podkreślić, że na zadrażnienie oliwki p r a w e j  
odpowiedziała natychmiast p o ł o w a  l e w a  ciała w postaci wzmo­
żenia napięcia wyprostnego kończyny przedniej, a potem i tylnej. 
Pod tym więc względem doświadczenie wypadło zgodnie z h ipo­
tezą podstawową.

Gorzej było z potwierdzeniem przypuszczenia o somatoto- 
picznem rozmieszczeniu odcinków ciała w obrębie oliwki: mimo
iż strychnina została zdeponowana w części dolno - środkowej 
oliwki, usztywnienie nie ogarnęło karku. Czy przypadek należy
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rozpatrywać jako odbiegający od normy, czy przyjąć, że zabieg 
zniszczył biegun dolny oliwki, a przez to uniemożliwił usztywnie­
nie karku — odpowiedzieć nie jest łatwo.

D o d a ć  na leży , że p rz y p a d e k  ten zużyto  w  celu s p ra w d z e n ia  zw yro d n ień  
w tó rn y c h  po uszkodzeniu o liw ki op u szk o w e j ;  zw ierzę  w ięc  p o z o s ta w ion o  p r2y życ ia  
p rz e z  2 tygodn ie  po  zabiegu.

U k ład  n e r w o w y  p o d d a n o  bad aniu  przy  p o m o c y  m etod y  M archi ego. Badanie  
d ro b n o w i d z o w e  w y k a z a ło ,  co następu je :  poniżej m ie jsca  w k łu c ia  (badan o  ty lko  
d o  poz iom u rdzenia  sz y jn e g o )  w id a ć  obf ite  z w yro d n ien ie  w 1) zona rad icu lar is  
A r n o l d i  p o s te r io r  oraz  w  2) p ęczk u  D e ite rsa  a c h o d z ą c ym  po stronie  p raw ej.

P o w y ż e j  m ie jsca  w k łuc ia  ig ły  w id a ć  po stron ie  p ra w e j  d osyć  obfite  z w y ­
ro d n ie n ie  w  1) a re a  ova l is ,  2) w  pęczku rd z e n io w o -m ó ż d ż k o w y m  grzb ie to w ym  
i  w  3) w  rd z e n io w o -m ó ż d ż k o w y m  brzusznym . O d d z ie ln e  w łók n a  z w y ro d n ia łe  
w  pęczk u  rdz .-m óżdżk, dorsa lis  po stronie  le w e j .  P o n ad to  w stęg a  le w o s tro n n a  w y ­
kaza ła  znaczne zw yro d n ien ie .  B adan o  do poziom u mostu.

W y s u w a  się p y tan ie ,  które  ze zmian trzeb a  u za leżn ić  od uszkodzenia  o liw ki  
o p u s z k o w e j ,  które  zaś u w a ża ć  za w y n ik  uszk odzenia  p o z o s ta ły ch  części tkanki  
n e r w o w e j .

Jeśli ro z p a t ry w a ć  z w yro d n ien ia  pon iże j  m ie jsca  w k łuc ia  igły , to z w y r o d n ie ­
n ie  p a s a  A rn o ld a  w inno  być  w ią za n e  racze j z uszk od zen iem  części g rzb ie to w ej  
opuszki.  Z w yro d n ie n ie  pęczk a  D e ite rsa  sc h o d zą c eg o  m ożna ro z p a t ry w a ć  jako za leżn e  
od  uszk o d zen ia  tegoż  p ęczk a  na poziom ie  opuszki p rzez  igłę  d o k o n y w a ją c ą  zabiegu.

J e ś l i  ro z p a t rz eć  zm ian y  p o w y ż e j  m ie jsca  zabiegu, to z w yro d n ien ie  w s tęg i  
le w o s tro n n e  n a leży  odn ieść  do uszk o d zen ia  części g rzb ie to w ej  opuszki (to znaczy  
od c in k a  c zu c io w eg o )  strony p ra w ej .

Z w y ro d n ie n ie  pęczka  rd z e n io w o -m ó ż d ż k o w e g o  g rz b ie to w eg o  (sp in o -c e re b e l -  
la r is  dorsa l is )  s t r o n y  l e w e j  ł ą c zy ć  m ożna z uszk odzeniem  o l i w k i  p r a w e j .

O  p ęczk u  tym  w iem y ,  że p o d  n a z w ą  szlaku o l i w o -m ó żd żk o w eg o  w y ch o d z i  
z o liwki,  p rzek racza  l inję  ś ro d k o w ą ,  p rzeb i ja  o l iw kę  przec iw leg łą ,  d ochodz i  d o  
o b w o d u  opuszki i w ra z  z p o zo sta łem i w łók nam i p ę czk a  rd zen io w o  - m ó żd żk o w eg o  
g rz b ie to w eg o  w chodzi  do c iała  p o w r ó z k o w a te g o  strony  przeciw leg łe j .

R ó w n ież  i z w yro d n ien ie  p o la  o w a ln e g o  (area  oval is)  w  c ie le  p o w r ó z k o w a -  
tem s trony  p r a w e j  w iąże  się ze zniszczeniem  o liw ki  p ra w e j :  zdaniem  wie lu  bad aczy  
(R am on C a ja l ,  K e lle r , H e ld ) każda  o l iw k a  p o s yła  sz lak  o l iw o -m ó żd żk o w y  do obu  
ciał p o w r ó zk o w a ty c h ,  p rzyczem  szlak je d n o im ien n y  jest  bogatszy  w e  w łó k n a ,  niż  
przeciw leg ły .  T en  ostatni szczeg ół  p o tw ie rd za  się i w  naszym  p rzypadk u  —  z w y ­
rodnienie  w  o b ręb ie  c iała  p o w r ó z k o w a te g o  p ra w e g o  jest  obfitsze aniżeli  w  tractus  
•p in ocerebel la r is  le w y m .

S t r e s z c z e n i e .
W doświadczeniu tem zadziałano roztworem strychniny na 

p r a w ą  połowę opuszki. Natychmiast potem wyprostowały się
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kończyny l e w e .  Badanie drobnowidzowe ustaliło że strychnina 
została wprowadzona w obręb części środkowo - dolnej oliwki 
prawej.

Brak sztywności karku uderza w przypadku, w którym ośro­
dek tego właśnie odcinka ciała znajdował się najbliżej głównego 
ogniska zadrażnienia.

Zwyrodnienia wtórne, powstałe po zabiegu, zdają się potwier­
dzać mniemanie o podwójnem połączeniu każdej oliwki z móżdż­
kiem poprzez ciała powrózkowate (corpora restiformia) obu stron.

Na tern zakończono serję doświadczeń ze strychniną. Na­
stępnie przerobiono szereg badań z innemi płynami, aby w yjaśn ić , 
czy główną rolę poprzednio odgrywała własność drażniąca s trych­
niny, czy też ucisk, wywołany przez wprowadzenie w obręb tk ank1 
nerwowej płynu obcego.

D o ś w i a d c z e n i e  VI. Królik Nr 10. 7.IL34.
Uśpienie eterowe. Cięcie skóry podłużne na karku. Nałożenie 

klamry ab  na wyrostek potyliczny oraz na wyrostki ościste k rę ­
gów szyjnych. Po oznaczeniu należytego miejsca po stronie prawej 
opuszki, wpuszczono i kroplę roztworu Ringera.

Bezpośrednio po wprowadzeniu kropli Ringera zdawało się, 
iż l e w a  p r z e d n i a  łapa stała się nieco sztywniejsza od prawej. 
Jednakże objaw ten tak był słabo wyrażony i przemijający, że nie 
wszyscy kontrolujący doświadczenie chcieli go uznać. Po kilku 
sekundach już bez wątpienia napięcie tej kończyny było normalne 
i niczem nie odróżniało się od przeciwległej.

B a d a n i e  d r o b n o w i d z o w e .  Igła weszła w połowę p ra ­
wą opuszki na poziomie, odpowiadającym Fig. XXXVIII atl. W in­
klera i Potter. Przeszyła ona I) przestrzeń pomiędzy jądrem Golla 
i 2) Burdacha, 3) jądro Rollera, 4) włókna łukowate wewnętrzne,
5) zahaczyła o biegun dolny oliwki prawej od strony wewnętrz­
nej, 6) dotknęła piramidy prawej (Fig. 6).

Zestawiając objawy kliniczne z wynikiem badań drodnowi- 
dzowych należy pr^edewszystkiem podkreślić, iż pierwsze były  
znikome mimo, iż igła trafiła w oliwkę opuszkową. Na tern pole­
gała różnica pomiędzy działaniem płynu Ringera,  a roztworem 
strychniny.
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D o ś w i a d c z e n i e  VII. Królik Nr 11. 6. III.34.
Uśpienie  eterowe;  tracheotomja;  otwarcie komory IV. Do pra­

wej połowy opuszki  wprowadzono kroplę wody desty lowanej .  Po 
2 minutach pojawiła się wyraźna sztywność l e w e j  k o ń c z y n y  
p r z e d n i e j .  T rwała  ona z większem lub mniejszem natężeniem 
w c iągu 10 minut, poczem całkowicie ustąpiła.

F i g .  6.  K r ó l i k  N r  10 .  

a  b i e g u n  d o l n y  o l i w e k  o p u s z k o w y c h ,  

b  m i e j s c e  z d e p o n o w a n i a  k r o p l i  r o z t w o r u  R i n g e r a .

Po 15 minutach zwierzę odmóżdżono. Bezpośrednio potem 
wystąpi ła  sztywność obu ł a p  p r z e d n i c h  i k a r k u  Kiedy od­
dychanie  przerwało się, wszys tk ie  mięśnie zwiotczały.  Po za ins ta­
lowaniu sztucznego oddychani a  w c iągu kilku minut,  powrócił 
oddech normalny i wraz  z nim s z t y w n o ś ć  k a r k u  i ł a p  
p r z e d n i c h .

Te  ostatnie po ki lku minutach zwiotczały.  Zwierzę  padło po 
45 minutach.

B a d  a n i e  d r o b n o w i d z o w e .  Igła weszła w prawą  połowę 
opuszki na poziomie, odpowiada j ącym  (Fig. 7) Fig. XXXVIII atl,
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W ink le ra  i Potter. Przeszyła  ona 1) pas obrzeżny istoty białej na 
powierzchni  grzbietowej,  2) j ądro Monakowa,  3) istotę s ia tkową,  
4) pęczek Deitersa schodzący ,  5) ol iwkę p r a w ą  w jej odcinku 
najbardziej  zewnętrznym piętra środkowo-dolnego.

W  obrębie tego właśnie odcinka została zdeponowana  kropla  
wo dy destylowanej .

Ze staw ia jąc  objaw k l in iczny (usztywnienie łapy lewe j  przed-

F i g .  7. K r ó l i k  N r  I I .  P i ę t r o  ś r e d n i o - d o l n e  o l i w e k  o p u s z k o w y c h ,  

a  k r o p l a  w o d y  d e s t y l o w a n e j  w  l i s t k u  z e w n ę t r z n y m  o l i w k i  p r a w e j .

niej) z wynik iem badan ia  drobnowidzowego na leży  podkreśl ić ,  że 
wprowadzenie  c ie czy  obojętnej w obręb piętra średniego ol iwki  
prawej  spowodowało objaw wzmożenia  nap ięc ia  wyprostnego 
w kończynie lewej  przedniej .  Korelacja taka  zgadza  się z teore- 
tycznemi przesłankami  naszej  hipotezy.  Jeśl i  rozpatrywać przeb ieg  
k l in iczny po odmóżdżeniu zwierzęc ia ,  to stwierdz ić  można,  iż 
kończyny  ty lne nie usztywniły  się. Dokładny przegląd sk raw ków  
wykazu je ,  iż k rw awa  wybroczyna ,  powstała przy  zabiegu odmóżdże-  
niowym, przesączyła  się i w obręb b ieguna górnego ol iwek zw ła ­
szcza po stronie prawej .
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Na piętrze średniem oliwek wybroczyna widnieje już tylko 
w postaci punkcików krwawych, rozrzuconych po tkance oliwko­
wej. Nasuwa się przypuszczenie, że przyczyną braku usztywnienia 
kończyn tylnych było zniszczenie bieguna górnego oliwek przez 
krwawą wybroczynę, powstałą podczas odmóżdżenia. Szczegół 
ten potwierdza jeszcze raz doświadczenia poprzednie, wykonane
w r. 1934

D o ś w i a d c z e n i e  z p a r a f i n ą .  Pragnąc sprawdzić, jakie 
objawy wywoła ucisk bardziej długotrwały i bardziej intensywny, 
aniżeli wywierany przez kroplę płynu Ringera lub wody desty­
lowanej, postanowiono wprowadzić do opuszki rdzeniowej kroplę 
parafiny o punkcie topliwości 38° — 40°.

D o ś w i a d c z e n i e  VI I I .  Królik Nr 14. 26.VI.34.
Uśpienie eterowe; cięcie skóry na karku. Nałożenie klamry 

ab. na wyrostek kości potylicznej wraz na wyrostki ościste krę­
gów szyjnych.

Do P r a w e j  połowy opuszki wprowadzono igłę szprycy Pra- 
vaza, dochodząc aż do ścianki przedniej kanału kręgowego.

Następnie cofnięto ją o 2 —3 mil. Wpuszczono kroplę para­
finy nagrzanej do 40°. Igłę wyjęto, skórę zeszyto. Po 8 minutach 
pojawiła się sztywność wyprostna kończyny t y l n e j  p r a w e j .  
Trwała ona przez przeciąg 20 minut, poczem ustąpiła.

Po dalszych 30 minutach wystąpiły lekkie drgawki o cha­
rakterze ogólnych, klonicznych, które po kilku sekundach ustąpiły, 
pojawiły się natomiast ruchy przymusowe; zwierzę toczyło się po 
podłodze wprawo wzdłuż osi ciała podłużnej, przyczem obie łapy 
tylne były wyprężone, jak struny. Natknąwszy się na jakiś przed­
miot, zwierzę pozostawało bez ruchu w pozycji leżącej na karku 
z nogami mocno wyprężonemi. Trwało to kilka godzin.

Następnego dnia królik powrócił do normalnego ułożenia, 
jednak starał się zawsze znaleźć oparcie dla łba; tak np. wsuwał 
go pomiędzy nogą stołu i ścianę i pozostawał w tern położeniu 
nieruchomo przez długie godziny.

Wszelka podnieta czy to dotknięcie zwierzęcia, czy tylko 
głośny dźwięk powodowała drganie całego ciała, podobne do na­
padu drgawek klonicznych na początku doświadczenia.

Po 2 d niach zwierzę uśmiercono.
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B a d a n i e  d r o b n o w i d z o w e .  Igła weszła w linję środ 
kową na poziomie krańcowo dolnym opuszki, (odpowiad. Fig. 
XXXVIII atlasu W inklera i Potter). Zboczyła ona wlewo i weszła 
na terytorjum lewej połowy opuszki biegnąc równolegle do szwu 
środkowego i w pobliżu jego i przebijając 1) koniuszczek pióra 
pisarskiego w linji środkowej; 2) jądro XI pary po stronie lewej,
3) jądro Staderiniego lewe, 4) jądro XII pary lewe, 3) rozszczepiła 
włókna pęczka podłużnego tylnego lewego, 6) przeszyła włókna 
łukowate wewnętrzne, 7) przebiła oliwkę lewą w jej kondygnacji 
średniej.

Jak widać z przebiegu otwór wyjściowy rany znajdował się 
znacznie wyżej od otworu wejściowego.

Kropla parafiny została zdeponowana w obrębie piętra ś r e d ­
n i e g o  o l i w k i  l e w e j ,  ponadto zaś cały kanał, wytworzony 
przez igłę, napełnił się parafiną.

Zestawiając wyniki kliniczne z badaniem drobnowidzowem, 
należy podkreślić, że usztywnienie wyprostne kończyny p r a w e j  
przy zadrażnieniu oliwki lewej zgadza się z teoretycznemi przesłan­
kami. Natomiast fakt, iż mimo zdeponowania kropli parafiny na 
piętrze środkowem oliwki, usztywniła się nie kończyna przednia, 
lecz tylna, mógłby podważyć hipotezę, wypowiedzianą wyżej, 
o reprezentacji kończyny tylnej w obrębie bieguna górnego oliwki.

Właściwem, jak  się zdaje tłumaczeniem będzie to, iż p ara ­
fina wywarła najw iększy nacisk nie na ośrodek, który jednocześ­
nie został zniszczony przez wkłucie igły i rozszczepienie tkanki 
przez parafinę, lecz na sąsiedni, w danym wypadku na biegun 
górny oliwki.

Obok objawu o znaczeniu dla nas dominującem t. j. sztyw­
ności wyprostnej kończyny tylnej prawej, istniały inne jeszcze, 
których nie należy pominąć milczeniem; były to drgawki ogólne 
kloniczne oraz ruchy przymusowe wzdłuż osi podłużnej ciała 
z wyprężonemi kończynami tylnemi.

Co się tyczy  drgawek to trudno byłoby doszukiwać się 
jakiegoś ośrodka drgawkowego, wciągniętego w naszem doświad­
czeniu w obręb ogniska zadrażnienia. Należy raczej przypuszczać, 
iż drgawki powstały naskutek wzmożenia ciśnienia wewnątrz- 
czaszkowego przez wprowadzenie parafiny.
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Ciekawy objaw stanowiły ruchy przymusowe. W ystąp iły one 
po 50-ciu minutach od początku doświadczenia. Wśród przyczyn, 
jakie mogą być u podstawy tego objawu, należy w pierwszej linji 
myśleć o uszkodzeniu pęczka podłużnego tylnego. Istotnie Muskens 
na szeregu zwierząt przecinał pęczek podłużny tylny w pobliżu 
jądra VI pary i uzyskiwał rucby przymusowe (maneżowe lub w a l­
cowate) w stronę przeciwną do uszkodzonego szlaku. U nas uszko­
dzenie dotyczyło fasciculus langitudinalis posterior strony lewej, 
ruchy walcowate zwrócone były wprawo.

Dlaczego przy ruchach walcowatych obie kończyny tylne 
wyprężyły się, odpowiedzieć nie łatwo. Usztywnienie prawej miało 
swe uzasadnienie w uciśnięciu oliwki opuszkowej lewej. Z jawia 
się przypuszczenie, iż sztywność kończyny lewej należała do 
kategorji odruchów postawnych. Jest to, powtarzam, luźne przy­
puszczenie w braku lepszego rozwiązania zagadnienia.

Umieszczenie łba w ten sposób, iżby miał oparcie boczne, 
można rozpatrywać, jako przeciwdziałanie jego pochylaniu, które 
jako ułożenie przymusowe, wkracza w obręb objawów z pęczka 
podłużnego tylnego (Muskens).

Drażnienie prądem  elektrycznym

Chcąc sią przekonać, jaką  odpowiedź dadzą oliwki opusz­
kowe, drażnione prądem elektrycznym, przedsięwzięto w tym kie­
runku szereg badań. Technika badania pozostała taka sama jak 
poprzednio, każdorazowo jednak otwierano komorę IV, co w ym a­
gało uprzedniej tracheotomji. Do drażnień używano przyrządu 
o prądzie przerywanym, elektroda była zbudowana z dwuch cie­
niutkich drucików, przylegających do siebie i izolowanych zapo- 
mocą masy izolującej.

Jedynie końce ich (nie przewyższające razem grubości mm) 
przepuszczały prąd elektryczny. Siła prądu, używana do doświad­
czeń była różna; początkowo posługiwano się prądem silniejszym 
(oddalenie cewek 7 cm), następnie zwrócono się do słabszych 
(oddalenie cewek 20 cm).

Badanie drobnowidzowe wykazało, że prądy zarówno silne, 
jak i słabe powodują zniszczenie tkanki bardzo charakterystyczne,
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a mianowicie tworzą one okrągłe ogniska, których środek zajmuje 
skupienie krwinek, wokoło otacza je pas tkanki, pozbawionej cał­
kowicie komórek nerwowych lub posiadającej ich bardzo niewiele, 
przyczem te ostatnie były przeważnie zmienione: skurczone, pikno- 
tyczne pozbawione budowy wewnętrznej (Fig. 8).

Pomiędzy ogniskiem i tkanką nerwową normalną istniały 
dość szerokie szczeliny, świadczące o kurczeniu się tkanki pod 
wpływem prądu elektrycznego.

W śladach pozostawionych przez elektrodę odróżniać zatem 
należy dwojakie zmiany: proste uszkodzenie tkanki przez igłę, jaka  
przeszyła ją w drodze do miejsca zadrażnienia oraz samo ognisko 
zadrażnienia. O miejscu zaaplikowania prądu wnioskować można 
na podstawie obecności takiego właśnie ogniska.

D o ś w i a d c z e n i e  IX Królik Nr 17. 10.X.34.
Uśpienie eterowe; tracheotomja; otwarcie komory IV (prze­

cięcie błony szczytowo-potylicznej), obfity upływ płynu mózgowo 
rdzeniowego.

Elektrodę wprowadzono do p r a w e j  połowy opuszki, aż do 
oparcia się o ścianę przednią kanału kręgowego. Następnie cof­
nięto do tyłu, jak  sądzono o 2 mm. Włączono prąd elektryczny 
przy oddaleniu cewek o 7 cm. Efektu nie było. W tedy wyjęto 
elektrodę i wkłuto ją  nieco wyżej, również bez wyniku. Po kilku 
takich nieudanych próbach zauważono, iż w trakcie drażnienia 
s t o p n i o w o  p o w o l i  n a r a s t a  n a p i ę c i e  m i ę ś n i o w e  w y - 
p r o s t n e  w o b u  k o ń c z y n a c h  p r z e d n i c h  o r a z  w k a r k u .  
Trwało ono dłużej, niż działanie prąciu elektrycznego, i przetrwało 
jego przerwanie. Kiedy królik przestawał oddychać, sztywność 
mijała gwałtownie, powracała zaś po zastosowaniu sztucznego 
oddychania. Ponieważ kończyny tylne nie brały udziału w obrazie 
usztywnienia, wkłuto elektrodę wyżej, kierując się hipotezą, iż 
ośrodek kończyny tylnej znajduje się wyżej nad ośrodkami obu 
wymienionych odcinków. Istotnie po włączeniu prądu stwierdzono 
usztywnienie kończyny tylnej lewej. Ustąpiło ono wkrótce po 
przerwaniu prądu.

B a d a n i e  d r o b n o w i d z o w e .  Wykazało, iż ognisk zadraż­
nienia jest dużo i na różnych poziomach. Określenie ścisłe po­
ziomu danego skrawka na podstawie porównania z obrazami
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k i g .  8 .  O g n i s k o  z a d r a ż n i e n i a  p r ą d e m  e l e k t r y c z n y m  ( i n d u k o w a n y m ) ^  

A  P o w i ę k s z e n i e  s ł a b e  o g n i s k a  z a d r a ż n i e n i a .

a  ś r o d e k  o g n i s k a ,  z a j ę t y  p r z e z  k r w i n k i ,  

b  p a s ,  o k a l a j ą c y  o g n i s k o ,  p o z b a w i o n y  k o m ó r e k ,  

c  k o m ó r k i  z m i e n i o n e .

B  K o m ó r k i  z m i e n i o n e  w  s i l n e m  p o w i ę k s z e n i u .
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atlasu Winklera  i Potter napotyka na trudności, wyn ikające z ano- 
malji budowy omawianego układu nerwowego: okazało się miano­
wicie, iż podobnie jak w doświadczeniu I oliwki opuszkowe były 
umieszczone bardzo nisko, prawie całkowicie w obrębie rdzenia 
szyjnego, w opuszce tkwił już tylko wierzchołek bieguna górnego. 
Większość ognisk zadrażnienia znajdowała się w części tylnej t. j.

K r ó l i k  N r  17 .  P i ę t r o  ś r e d n i e  o l i w e k  ( m i e s z c z ą c e  s i ę  n i ż e j  n i ż  n o r m a l n i e ) .

a  o g n i s k o  z a d r a ż n i e n i a  u  z e w n ę t r z n e g o  b r z e g u  o l i w k i  p r a w e j ,  

b  w i e l k i e  o g n i s k o  z a d r a ż n i e n i a ,  k t ó r e  n i e  d a ł o  o b j a w ó w .

Fig. 9.

w połowie czuciowej rdzenia szyjnego, do oliwki dotarły tylko 
dwa ogniska. Przypuszczać należy,  iż owe zadrażnienie połowy 
czuciowej odpowiadają tym fazom doświadczenia, które pozosta­
wały klinicznie bez efektu ruchowego. Z obu ognisk ol iwkowych 
jedno przypada na piętro średnie oliwki.

Elektroda weszła do części dolnej opuszki, szła ku dołowi 
i przeszyła 1) jądro Burdacha, 2) istotę siatkową, 3) pęczek Deitersa 
schodzący, 4) brzeg zewnętrzny oliwki prawej na jej piętrze śred- 
niem, 3) szlak rdzeniowo-móżdżkowy brzuszny (Fig. 9). Ognisko 
zadrażnienia ogarniało pęczek Deitersa schodzący po stronie pra­
wej oraz częściowo oliwkę prawą.
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Zestaw ia jąc objawy kliniczne z wynikiem badania drobno- 
widzowego, należy podkreślić, że usztywnienie wyprostne było 
obustronne i występowało po obu stronach ciała jednocześnie. 
Miało ono podwójne uzasadnienie, a mianowicie, zadrażnienie 
pęczka Deitersa schodzącego oraz zadrażnienie oliwki. Wobec 
faktu usztywnienia równoczesnego obu stron ciała (obu połówek 
karku i obu kończyn przednich) możnaby tu dopatrywać się wpływu 
pęczka Deitersa schodzącego na stronę prawą, zaś oliwki prawej 
na połowę lewą. Możnaby jednakże wszystko sprowadzić do za ­
drażnienia li tylko pęczka Deitersa schodzącego, jak  to miało 
miejsce w dwuch innych przypadkach. Roztrzygnięcie ostateczne 
zagadnienia jest nazbyt trudne.

Drugie ognisko zadrażnienia oliwki odnajduje się w obrębie 
bieguna górnego po stronie prawej. Klinicznie odpowiadało mu 
usztywnienie wyprostne kończyny lewej tylnej. Zjawisko to zga­
dza się całkowicie z podstawową hipotezą naszą o somatotopicz- 
nej reprezentacji w obrębie oliwek opuszkowych.

W e wszystkich omawianych dotąd doświadczeniach czynnik 
drażniący (roztwór strychniny, płyn Ringera, woda destylowana, 
parafina, prąd elektryczny) przenikał do samej oliwki. Nie zawsze 
jednak udawało się trafiać należycie. W  szeregu przypadków 
czynnik drażniący dostawał się albo powyżej oliwek, albo poni­
żej ich.

P r z y p a d k i  z a d r a ż n i e n i a  o p u s z k i  p o n i ż  ej o l i ­
we k .

D o ś w i a d c z e n i e  X. Królik Nr. 23. 3.XII.34.
Uśpienie eterowe, tracheotomja, otwarcie komory IV. Zwie­

rzę wykazywało anomalję w postaci skrzywienia kręgów szyjnych 
oraz wąskości błony szczytowo potylicznej, co pociągało za sobą 
du że trudności przy wprowadzeniu elektrody.

Wprowadzono elektrodę do l e w e j  połowy opuszki. Grubość 
elektrody była dosyć znaczna (około 1 mm w przekroju). Wkłuto 
ją aż do zetknięcia ze ścianką przednią kanału kręgowego, po­
czerń cofnięto o 2 — 3 mm Włączono prąd elektryczny przy od­
daleniu cewek o 10 cm. Natychmiast potem zjawił się gwałtowny.
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krótkotrwały ruch zgięcia kończyn tylnych wraz z uniesieniem 
mięśni pasa barkowego do góry. Oddech stał się bardzo przyśpie­
szony. Ruch nie powtórzył się mimo, iż prąd działał w ciągu 1 5 sek. 
Pod koniec tego okresu zaczęły się wyprostowywać k o ń c z y n y  
p r z e d n i e .  Usztywnienie ich trwało 2 minuty już po przerwaniu 
prądu. Kończyny tylne zachowywały ułożenie w zgięciu. Przy ru­
chach biernych stwierdzało się pewien opór mięśni wyprostnych 
w lewej tylnej, kiedy starano się pogłębić zgięcie tej kończyny.

F i g .  10 . K r ó l i k  N r  2 3 .  D r a ż n i e n i e  p o n i ż e j  o l i w e k  o p u s z k o w y c h .

a  ś l a d  z a d r a ż n i e n i a  w  o b r ę b i e  p ę c z k a  D e i t e r s a  s c h o d z ą c e g o ,  

b  s k r z y ż o w a n i e  p i r a m i d .

B a d a n i e  d r o b n o  w i d z o w e .  Elektroda weszła w lewą 
połowę rdzenia szyjnego na poziomie, odpowiadającym Fig. XL  
atl. Winklera i Potter, wyszła zaś nieco wyżej,  na poziomie skrzy­
żowania piramid (Fig. 10). Przeszyła ona 1) korzonek rdzenio­
wy V pary, 2) zona radicularis posterior, 3) istotę żelatynową, 
4) istotę siatkową, 3) róg przedni istoty szarej, 6) tractus Deitersi 
descendens, 7) włókna krzyżowania piramid.

Ognisko zadrażnienia dotyczyło dwuch ostatnich szlaków. 
Oliwka opuszkowa pozostała nietknięta, znajdowała się powyżej 
ogniska zadrażnienia. Zestawiając dane kliniczne z wynikiem ba­
dania drobnowidzowego, należy podkreślić, że zgięcie kończyn
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tylnych i uniesienie pasa  barkowego, jakie pojawiły się natych­
miast po włączeniu prądu, można złożyć na karb zadrażnienia 
piramidy na poziomie jej krzyżowania; krótkotrwały i gwał­
towny skurcz zginaczy odpowiada swym charakterem kategorji 
ruchów t. zw. fazowych, zależnych od piramid. Usztywnienie łap 
przednich, które wystąpiło po 15 sekundach i trwało w ciągu 2 
minut, już po przerwaniu p r ą d u  m i a ł o  w s z e l k i e  c e c h y  
o d r u c h u  t o n i c z n e g o .  Zależeć musiało ono od zadrażnienia 
pęczka Deitersa schodzącego. Ze zjawiskiem wzmożenia napięcia 
wyprostnego pod wpływem zadrażnienia tego pęczka, spotykano 
się już kilkakrotnie w doświadczeniach poprzednich. Było to 
usztywnienie jednostronne, homolateralne.

Tutaj poraź pierwszy stwierdzono objawy obustronne mimo, 
iż ognisko zadrażnienia dotyczyło tylko jednego pęczka Deitersa 
schodzącego. Notuję ten fakt, powtrzymując się narazie od jego 
objaśnienia.

D o ś w i a d c z e n i e  XI. Królik Nr 21. 20.X1.34.
Uśp ienie eterowe, tracheotomja, otwarcie komory IV. Do 

p r a w e j  połowy opuszki wprowadzono elektrodę aż do przedniej 
ścianki kanału kręgowego, poczem cofnięto ję o 2 mm. Włączono 
prąd elektryczny przy odległości cewek 6 cm. na przeciąg 25 
sek. Po tym czasie zaczęła się wyprostowywać powoli kończyna 
p r a w a  tylna. O ile ją  było zgiąć biernie, to pozostawiona samej 
sobie prostowała się powoli. Objaw taki powtarzał się w ciągu 12 
minut, poczem kończyna z nadanej jej biernie pozycji zgięcia nie 
wychodziła.

Po wyprostowaniu się kończyny prawej tylnej uniósł się ogon 
do góry i trwał w tem ułożeniu przez dłuższą chwilę, opadł jednak 
wcześniej, niźli ustąpiło napięcie łapy prawej tylnej.

Po przerwie kilkuminutowej wprowadzono elektrodę do 
l e w e j  połowy opuszki. Włączono prąd przy takim że oddaleniu 
cewek i drażniono w ciągu około 20 sek. Kończyna p r a w a  tylna 
usztywniła się ponownie, przyczem napięcie mięśni było obecnie 
nieco większe, niż poprzednio. Po chwili kończyna l e w a  tyl na 
uszywniła się również w nieznacznym stopniu.

Sztywność trwała około 6 minut po przerwanin prądu. Kark 
i kończyny przednie pozostały w napięciu normalnem.
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B a d a n i e  d r o b n o w i d z o w e .  Elektroda w obu połowach 
rdzenia zajęła położenie prawie ściśle symetryczne. Weszła na 
poziom skrzyżowania piramid. Przeszyła 1) rogi tylne istoty szarej,
2) istotę siatkową, 3) szlak Deitersa schodzący, 4) pas korzonka 
przedniego.

Zestawiając objawy kliniczne z badaniem drobnowidzowem, 
należy podkreślić, iż oliwki opuszkowe pozostały nietknięte i znaj­
dowały się ponad miejscem wprowadzenia elektrod. Zadrażnienie 
pęczka Deitersa schodzącego prawego tłumaczy lekki stopień 
wzmożenia napięcia wyprostnego kończyny tylnej prawej (w pier­
wszej części doświadczenia).

W drugiej części doświadczenia, kiedy zadrażniono po stro­
nie lewej punkt symetryczny z poprzednim, odpowiedziała ta s a ­
ma kończyna tvlna prawa, a dopiero po niej l e w a  tylna. Był to 
więc przypadek, w którym jedno ognisko zadrażnienia wywarło 
wpływ na obie połowy ciała, to jest ewentualność, o której mó­
wiono w poprzedniem doświadczeniu. Oba doświadczenia zda ją  
się przemawiać zatem, że zadrażnienie pęczka Deitersa schodzą­
cego może odpowiedzieć objawami obustronnemi.

Znacznie częściej aniżeli poniżej oliwek czynnik zadrażnie­
nia trafiał p o w y ż e j  i c h .

D o ś w i a d c z e n i e  XII. Królik Nr 16. 3.X.34.
Uśpienie eterowe, tracheotomja, otwarcie komory IV. W pro­

wadzono elektrodę do prawej połowy opuszki aż do przedniej 
ścianki kanału kręgowego, cofnięto ją  następnie o 2 mm., włączo­
no prąd przy odległości cewek 7 cm. (napięcie akumulatora 2 v.).

Po włączeniu prądu wystąpiło szybkie wyprostowanie o b u  
k o ń c z y n  p r z e d n i c h  oraz zaciśnięcie szczęk. Objawy te na­
tychmiast minęły. Dalsze drażnienie prądem elektrycznym spowo­
dowało powolne usztywnianie się kończyny p r a w e j  t y l n e j ,  
poczem p r a w e j  p r z e d n i e j  i w słabszym stopniu l e w e j  
p r z e d n i e j .  Łeb zwierzęcia ustawił się w ten sposób, iż o k o  
l e w e  z w r ó c o n e  było ku dołowi, zaś prawe ku górze. Po przer­
waniu prądu wzmożone napięcie mięśniowe utrzymywało się dosyć
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długo; najdłużej w prawej kończynie przedniej, z której ustąpiło 
dopiero po 40 minutach.

Po 1 godzinie od zabiegu odmóżdżono zwierzę. Natychmiast 
potem usztywniły się ad maximum obie kończyny przednie i kark 
tak, iż łeb ułożył się na grzbiecie. Poprzednie pochylenie na bok 
ustąpiło i łeb zajął linję ściśle środkową. Po 13 minutach od 
chwili odmóżdżenia ogon zwierzęcia zaczął się podnosić do góry. 
Kończyny tylne pozostawały stale w zgięciu, kiedy je wyprostowy­
wano biernie, to powracały ruchem sprężynowym do pozycji 
pierwotnej (wzmożone napięcie zginaczy). Kiedy zmieniono poło­
żenie łba, przechylając go biernie ku dołowi, to obie kończyny 
tylne wyprężyły się jak struny. W tedy ponownie ustawiono głowę 
w tyłozgięciu i stwierdzono rozluźnienie mięśni wyprostnych koń­
czyn tylnych. Próbę tę powtarzano kilkakrotnie z tym samym 
zawsze wynikiem: t y ł o p o c h y l e n i e  ł b a  p o w o d o w a ł o  r o z ­
l u ź n i e n i e  p r o s t o w a c z y  k o ń c z y n  t y l n y c h ,  p r z ó d  o- 
p o c h y l e n i e  — w z m o ż e n i e  i c h  n a p i ę c i a .

B a d a n i e  d r o b n o w i d z o w e .  Oliwki opuszkowe w yka­
zały położenie niższe, niż normalnie: biegun ich górny sięgał do 
poziomu, na którym zazwyczaj widnieje biegun dolny. Elektroda 
została wprowadzona na poziom, na którym winien być biegun 
górny oliwek. Naskutek jednak niskiego jego położenia znalazła 
się ona powyżej oliwek. Przeszyła szew środkowy i zboczyła na 
terytorjum połowy lewei, gdzie przebiła 1) jądro grzbietowe 
VIII pary (środkową grupę komórek), 2) istotę siatkową lewej 
połowy opuszki, 3) włókna łukowate wewnętrzne, 4) włókna pęczka 
Deitersa schodzącego, 5) komórki jądra VII pary, 6) szlak móżdż- 
kowo-rdzeniowy brzuszny (tractus cerebello-spinalis yentralis).

Ognisko zadrażnienia znalazło się wyżej, niż poziom wkłucia 
elektrody, ogarnęło ono pęczek Deitersa schodzący.

Ana liza  objawów klinicznych pozwoliła poszeregować je na 
trzy grupy: do pierwszej zaliczyć trzeba gwałtowne zaciśnięcie 
szczęk i wyprostowanie obu kończyn przednich na samym początku 
doświadczenia zaraz po włączeniu prądu. Trudno znaleźć dla nich 
objaśnienie ogniskowe. Można jedynie podkreślić, że charakter 
tych odruchów (szybkość pojawienia się i szybkość ustępowania) 
nie odpowiadał temu, co zwykło się widzieć w odruchach tonicz-
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nych, które narastają powoli i powoli ustępują. Musiały to być 
raczej odruchy fazowe analogiczne, być może, do odruchu skra­
cającego z kończyn tylnych.

D r u g ą  g r u p ę  objawów, należy widzieć w ustawieniu łba 
w ten sposób, iż lewe oko spoglądało ku dołowi, prawe zaś ku 
górze. Objawy te zależały niewątpliwie od uszkodzenia jądra  VIII 
pary po stronie lewej. Istotnie z doświadczeń licznych badaczy 
( Winkler, Magnus)  wiadomo, iż zniszczenie czy to błędnika, czy 
nerwu jego, powoduje pochylenie głowy takie, iż strona, pozba­
wiona błędnika zwraca się ku dołowi, zaś zdrowa—ku górze.

W danym wypadku uszkodzenie komórek jądra VIII pary po 
stronie lewej uważać można za równoznaczne do uszkodzenia 
błędnika lewego. Skutkiem tego było charakterystyczne ustawienie 
łba zwierzęcia.

Do grupy t r z e c i e j  zaliczyć należy sztywność wyprostną 
kończyn prawych oraz lewej przedniej. Objawy te wystąpiły 
późno, pod koniec seansu drażnienia i trwały dosyć długo po 
przerwaniu prądu. Były to więc odruchy toniczne. Mógł je zrodzić 
pęczek De itersa schodzący. Byłby to już 3-ci przykład obustron- 
ności objawów przy zadrażnieniu tego szlaku po jednej tylko stro­
nie (tutaj po stronie lewej). Należy przytem zwrócić uwagę, iż 
napięcie strony prawej przeważało nad lewą. Dotąd nie spostrze­
gano przewagi wpływu pęczka Deitersa schodzącego na stronę 
przeciwległą ciała. Z jaw ia się pytanie, czy na całokształt obrazu 
nie wpłynął tu jeszcze odruch błędnikowy, polegający na tern, iż 
kończyny strony błędnika zdrowego (w danym wypadku prawego) 
nap inają się wyprostnie, podczas gdy kończyny strony błędnika 
zniszczonego (tutaj lewe) układaje się w zgięciu. Interferencja obu 
rodzajów wpływów musiała decydować o przewadze napięcia pra­
wostronnego nad lewostronnem.

W obrazie odmóżdżenia uderzał wyraźnie zarysowany odruch 
szyjny, polegający na tern, że tyłopochyleniu łba towarzyszyło 
zgięcie kończyn tylnych, zaś przodopochyleniu— ich wyprostowanie. 
Z tym szczegółem w sztywności cdrnóżdżeniowej spotkano się po raz 
pierwszy. Dacis i Pol lock dowiedli, iż jeśli zwierzę odmóżdżone ma 
ponadto zniszczone błędniki, to w obrazie sztywności pojawiają 
się odruchy szyjne, które przy błędniku normalnym są przesłonięte
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przez sztywność wyprostną. Odruchy szyjne (u kota i psa) pole­
gają na mechanizmach zanotowanych w naszym przypadku. Wo­
bec tego, że istniało uszkodzenie jądra nerwu błędnikowego, 
wydaję się, że doświadczenie nasze dowodzi, iż spostrzeżenie
Daoisa i Pollocka  potwierdza się również przy zniszczeniu jednego
tylko błędnika.

D o ś w i a d c z e n i e  XIII Królik Nr 18. 19 10.34.
Uśpienie eterowe, tracheotomja, otwarcie komory IV. Wpro­

wadzono elektrodę do l e w e j  połowy opuszki wysoko, tuż pod 
kością potyliczną. Włączono prąd przy oddaleniu cewek o 7 cm. 
Wkrótce potem kończyny l e w e  wyprostowały się i usztywniły.
Prąd przerwano. Sztywność ustępowała powoli.

—  35 —

F i g .  11 .  K r ó l i k  N r  18 .  Z a d r a ż n i e n i e  p r ą d e m  e l e k t r y c z n y m  p o w y ż e j  

o l i w e k  o p u s z k o w y c h .

a  o g n i s k o  z a d r a ż n i e n i a ,  o b e j m u j ą c e  p ą c z e k  D e i t e r s a  s c h o d z ą c y  s t o n y  l e w e j .

B a d a n i e  d r o b n o w i d z o w e :  wykazało, iż W lewej poło­
wie układu nerwowego ognisko zadrażnienia umieściło się wysoko, 
nad oliwką opuszkową lewą, W obrębie piętra górnego opuszki, 
zawierającego oliwkę górną (patrz Fig. X XX  atl. Winklera  
i Potter). Ognisko zadrażnienia dotknęło pęczek Deitersa schodzący 
po stronie lewej (Fig. II).
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Zestawia jąc dane kl iniczne z badaniem drobnowidzowem,. 
należy podkreślić, że k iedy elektrodę wprowadzono wysoko wystą­
piły objawy usztywnienia wyprostnego w kończynach lewych, 
a zatem jednostronnych z ogniskiem zadrażnienia. Ognisko zadraż­
nienia ogarnęło pęczek Deitersa schodzący. Z usztywnieniem wy- 
prostnem przy drażnieniu tego pęczka spotykano się już k i lka­
krotnie w trakcie doświadczeń i tłumaczono związek obu zjawisk. 
Byłoby zbędne powracać znowu do tego tematu.

P r z y p a d k i  b e z  e f e k t u  r u c h o w e g o .  Dla ścisłości 
przytoczyć należy przypadki,  w których mimo zadrażnienia 
prądem elektrycznym oliwek dolnych, efektu ruchowego nie było.

-  36  —

F i g .  12 .  K r ó l i k  N r  2 5 .

a  ś l a d  e l e k t r o d y  w z d ł u ż  z e w n ę t r z n e g o  b r z e g u  o l i w k i  l e w e j .

D o ś w i a d c z e n i e  XIV. Królik Nr 25. 14.12.34.

Uśpienie eterowe, tracheotomja, otwarcie komory IV. Do 
połowy lewej, wprowadzono elektrodę, doprowadzono do ścianki 
kostnej kanału kręgowego, cofnięto o 2 mm włączono prądi 
e lektryczny na przeciąg 22 sek. przy oddaleniu cewek o 20 cm. 
Żadnego efektu ruchowego.
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B a d a n i e  d r o b n o w i d z o w e .  Wykazało, że elektroda 
znalazła się w obrębie bieguna dolnego oliwki lewej (Fig. 12). 
Ognisko zadrażnienia w postaci wąskiego paska ciągnęło się 
wzdłuż zewnętrznego brzegu oliwki lewej.

Już przy słabem powiększeniu widać, iż cypel oliwki, poło­
żony najbliżej ogniska jest jakby ścięty. Pod silnem powiększe­
niem stwierdza się tu niezmierne ubóstwo komórek nerwowych- 
Te spośród komórek, które przetrwały, skurczyły się, stały się 
piknotyczne, uległy zmianom, opisanym powyżej (str. 27. Fig. 8). 

D o ś w i a d c z e n i e  XV. Królik Nr 26. 12.34.
Uśpi enie eterowe, tracheotomja, otwarcie komory IV. Silne 

krwawienie. Po zatamowaniu krwi wprowadzono elektrodę do 
prawej połowy opuszki. Włączono prąd na 15 sek. przy oddaleniu 
cewek o 17 cm. Żadnego efektu ruchowego. Po 2 minutach wpro­
wadzono elektrodę do l e w e j  połowy opuszki. Włączono prąd na 
przeciąg 25 sek. przy takiem samem, jak  poprzednio, oddaleniu 
cewek. W ydawało się, iż kończyna prawa tylna stała się nieco 
sztywniejsza od lewej.

B a d a n i e  d r o b n o w i d z o w e  wykazało, że elektroda obu­
stronnie znalazła się na poziomie bieguna dolnego oliwek. Po stronie 
prawej ognisko zadrażnienia znalazło się tuż nazewnątrz od oliwki, 
w obrębie tractus spino-cerebellaris ventralis, zaś po stronie lewej — 
w samej tkance oliwkowej, w jej części najskrajniejszej. Ognisko 
zadrażnienia tonęło w krwawej wybroczynie.

W obu ostatnich doświadczeniach mimo trafienia w tkankę 
oliwkową objawów klinicznych albo nie było wcale, albo były 
znikomo słabe. Przyczyny tego należy najprawdopodobniej doszu­
kiwać się w zniszczeniu komórek oliwkowych. W  doświadczeniuXIV 
zniszczenie nastąpić musiało naskutek długotrwałego (22 sek.) 
wpływu prądu elektrycznego, w doświadczeniu X V  — dołączyło 
się jeszcze obfite krwawienie do tkanki oliwkowej. Brak objawów 
w zależności od ogniska prawostronnego w doświadczeniu XV 
tłumaczyć można tern, że ognisko nie dotknęło samej oliwki, a tylko 
z nią sąsiadowało.

Naogół dodać trzeba, że nawet tam, gdzie zadziałanie prądem 
elektrycznym dało wynik dodatni, efekt ruchowy był znacznie 
mniej intensywny, aniżeli po zadziałaniu strychniną. Podczas gdy
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strychnina dawała usztywnienie zbliżone do sztywności odmóżdże- 
niowej, to prąd elektryczny powodował nieznaczne tylko wzmoże­
nie napięcia, ujawniające się często dopiero przy ruchach bier­
nych, pod postacią oporu, jak i napotykano, k iedy zginano koń­
czynę.

Przypuszczać można, że o słabym stopniu usztywnienia decy­
dowało jednoczesne uszkodzenie tkanek przez prąd elektryczny: 
część komórek ulegała zniszczeniu i stawała się niezdolna do 
odpowiedzi, naskutek czego odpowiedź wyrażała się słabo.

W n i o s k i

Z doświadczeń wyżej opisanych zdaje się wynikać, że:
1) oliwki opuszkowe są ośrodkiem napięcia mięśni wyprost- 

nych ciała, albowiem drażnienie ich wywołuje usztywnienie prosto- 
waczy odpowiednich odcinków ciała po stronie przeciwległej.

2) drażnienie oliwek można było osiągnąć zapomocą wstrzy- 
kiwań w obręb ich tkanki a) roztworu azotanu strychniny (1:500), 
b) pły nów takich, jak: roztwór Ringera, woda desty lowana, p ara ­
fina. Działanie płynów obojętnych zależy najprawdopodobniej od 
ucisku, wywieranego na tkankę, którą rozpierają. Najsłabiej drażni 
płyn Ringera, najmocniej parafina.

3) drażnienie oliwek opuszkowych można osiągnąć również 
zapomocą prądu elektrycznego. Efekt przy tej metodzie jest słab­
szy, aniżeli po zadziałaniu strychniną lub parafiną, natomiast 
silniejszy aniżeli po zadziałaniu płynem Ringera lub wodą desty­
lowaną.

4) drażnienie, ograniczające się do poszczególnych odcinków 
oliwki, powoduje usztywnienie tylko poszczególnych odcinków ciała.

5) Doświadczenia zdają się przemawiać na korzyść przy­
puszczenia, iż kończyna tylna (u królika) posiada ośrodek usztyw ­
nia jący w obrębie bieguna górnego oliwki opuszkowej przeciwległej, 
kończyna przednia—w obrębie piętra średniego oliwki, zaś k a rk— 
w obrębie bieguna dolnego oliwki.

6) drażnienie oliwki nie powoduje objawów klinicznych, o ile 
tkanka tego ośrodka ulega równocześnie uszkodzeniu.
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Obok wymienionych wyników doświadczeń, przewidywanych 
na podstawie badań dawniejszych, wyłonił się szereg faktów 
nowych, które wym agają  wytłumaczenia. Do nich należą;

1) usztywnienie wyprostne strony ciała, jednoimiennej z ognis­
kiem zadrażnienia.

2) usztywnienie wyprostne przy zadrażnieniu opuszki powyżej 
oliwki dolnej.

Do zagadnień tych podejść można dopiero po uprzedniem 
omówieniu dróg nerwowych, związanych z oliwką opuszkową. 
Rozważania oprzeć trzeba na obserwacjach zarówno własnych, jak 
i zdobytych przez szereg poprzednich badaczy.

Znajomość połączeń nerwowych pomiędzy oliwkami, a innemi 
częściami układu nerwowego jest da leka jeszcze od doskonałości.

Połączenie z móżdżkiem ma być skrzyżowane; włókna oliwo- 
móżdżkowe udawać się mają do kory przeciwległej półkuli móżdż­
kowej (Holmes i Stewart, BrouWer i Coenen).

W  kierunku dooliwkowym biec mają włókna z jąder zęba­
tych móżdżku (Vogt i Astwazaturow, Scha f f er ,  Mingazzini). Istnieje 
przypuszczenie, że do jąder zębatych idą również włókna oliw­
kowe (Pines i Liberson).

Nie jest pewne, czy istnieje połączenie z półkulą móżdżkową 
tej samej strony.

Połączenie o l i w e k  z m i ę d z y m ó z g o w i e m  i ś r ó d m ó z -  
g o w i e m  odbywa się dzięki włóknom pęczka środkowego po­
krywki (fasciculus centralis tegmenti).

Pęczek ten wywodzi się z jąd ra  czerwonego (Dejer ine) 
i z ciała soczewkowatego (Guillain i Ber trand) i dochodzi do oliwki 
dolnej. Czy istnieje połączenie odwrotne t. j. od oliwek ku górze, 
do między — i śródmózgowia, nie wiadomo. Pęczek środkowy 
pokrywki ma łączyć części jednoimienne,

Połączenie pomiędzy o l i w k ą  a r d z e n i e m  ma się odbywać 
zapomocą* pęczka Helwega, schodzącego od oliwki dolnej do rdze­
nia szyjnego. I to połączenie ma być homolateralne.

Nie brak mniemania, iż w pęczku Helwega obok włókien 
schodzących istnieją i włókna wchodzące, rdzeniowo-oliwkowe.

Jak widać z powyższego ilość znanych połączeń oliwek 
z ośrodkami nerwowemi wyższemi i niższemi jest niezmiernie
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mała w porównaniu z tern, co możnaby przypuszczać, uwzględ­
niając rolę oliwek, jako ośrodków kojarzących oraz budowę ich 
komórek, posiadających mnóstwo rozgałęzień wyrostków zarodzio- 
wych (Cajal).

Wśród dróg wyżej wymienionych niema żadnej, któraby 
świadczyła o 1) połączeniu oliwek z rdzeniem strony przeciwległej 
oraz 2) z jądrem Deitersa.

Zdaje się nie ulegać wątpliwości, że oliwka opuszkowa, roz­
ciągając swój wpływ na stronę przeciwległą ciała, musi mieć 
połączenie z połową rdzenia skrzyżowaną. W  doświadczeniach 
wyżej opisanych zadrażnienie oliwki dawało zawsze objawy po 
stronie przeciwległej, nigdy zaś nie dawało objawów homolate- 
ralnych.

Przypadki z objawami obustronnemi w ykazywały zawsze 
zadrażnienie dróg nerwowych, znanych pod nazwą „pęczka Dei­
tersa schodzącego”.

Aby uprzytomnić sobie, w jaki sposób oliwka może wpływać 
na stronę przeciwległą ciała, trzeba wyobrazić sobie połączenia jej 
skrzyżowane z rdzeniem. Obraz taki, stwierdzony anatomicznie, 
uwydatniał się w doświadczeniu V, gdzie, po zranieniu cyp la  dol­
nego oliwki prawej, stwierdzono zwyrodnienie włókien w pasie 
przedniobocznym lewym.

Badań jednak w tym kierunku jest jeszcze zamało i dlatego 
szemat drogi oliwo-rdzeniowej skrzyżowanej musi być hipotetyczny.

Szkicowo droga ta przedstawiałaby się w sposób następu­
jący: zrodziwszy się w obrębie jednej oliwki, włókna jej biegłyby 
do szwu środkowego, przebijałyby go i wkraczały na teren oliwki 
przeciwległej. Stąd dążyłyby do słupa przedniobocznego, w obręb 
pęczka Helwega.

Szemat taki narzuca się na podstawie rozmyślań nad w yn i­
kami doświadczeń: droga oliwo-rdzeniowa, jako droga oliwo - fu- 
galna, musi nieść bodźce oliwkowe ku obwodowi 1).

ł) O statnio  na II Z jezd z ie  M ię d z y n a ro d o w y m  Neur. w  L on d yn ie  prof. Q rin- 
słein z C h a rk o w a  zakom un ik ow ał ,  iż s tw ierd z i ł  d o ś w ia d cz a ln ie  p o łą cz en ia  o b s ze rn e  
pom ięd zy  o l iw k ą  o p u szk o w ą , a rdzen iem .
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Zadrażnienie jej zatem winno dawać objawy identyczne 
z objawami zadrażnienia samych oliwek. Istotnie w doświadczeniu 
I usztywnienie kończyny przedniej lewej tłumaczono tern, iż 
strychnina przedostała się w obręb słupa przedniobocznego tuż na- 
zewnątrz oliwki lewej i zadrażnić musiała drogę oliwo-rdzeniową 
tej samej strony, unerwiającą kończynę przednią.

Podobne ujęcie zagadnienia da wytłumaczenie jednego w y ­
padku klinicznego, (opisanego przez Ridocha i Buzzarda), w którym 
nowotwór w części szyjnej rdzenia spowodował całkowity obraz 
sztywności odmóżdżeniowej.

Jeśli przyjąć, że nowotwór wywarł ucisk na pęczki Helwega, 
to usprawiedliwionym stanie się obraz kliniczny, jak i zazwyczaj 
zjawia się po zadrażnieniu oliwek, względnie po odhamowaniu 
ich z pod wpływu ośrodków wyższych.

O związku pomiędzy j ą d r e m  D e i t e r s a  a o l i w k ą  
o p u s z k o w ą  wspominają nieliczni tylko badacze ( Whiteaker 
i Alexander, Tschernichef f ) .

Dostrzeżono mianowicie, iż zwyrodnienie jądra Deitersa znaj­
duje echo w zwyrodnieniu komórek oliwkowych (7 scherniche f f ) .  
Wspomniano już wyżej, że jądro Deitersa, jako część składowa 
jądra  VIII pary, było uważane za ośrodek sztywności odmóżdże­
niowej. Hipoteza ta przewija się ciągle jeszcze przez rozumowania 
badaczy nawet doby ostatniej (Ranson, Muir i Zeiss).

W ydaje  się, iż doświadczenie Huntera, wykazujące, że sztyw­
ność odmóżdżeniowa przetrwać może zniszczenie tego jądra, obalić 
winna raz na zawsze podobne mniemanie.

Jednakże zarówno spostrzeżenia dawniejsze (Spiege l ,  Gray), 
św iadczące o tern, że zniszczenie błędnika lub drogi błędnikowej 
stwarza hipotonję mięśniową homolateralną, jak i doświadczenia 
obecne, wyżej opisane, z których zdaje się wynikać, że zadrażnie­
nie drogi Deitersa schodzącej rodzi sztywność wyprostną, każą 
włączyć jądro Deitersa do układu oliwkowego, zarządzającego 
napięciem mięśni antygrawitacyjnych.

Hipoteza, która miałaby na celu powiązać ze sobą całokształt 
objawów, przedstawiałoby się w sposób następujący: oliwki opu­
szkowe, główny ośrodek sztywności wyprostnej w obrębie rdzenia
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przedłużonego, pozostawałyby, w myśl tej hipotezy, pod wpływem 
dwu kategorji ośrodków.

Jedne z nich (mózgowe względnie śródmózgowe i móżdżko­
we) m iałyby za zadanie wpływać na oliwki hamująco, drugie — 
pobudzająco,

Do rzędu tych drugich należałoby w pierwszym rzędzie jądro 
Deitersa. Stąd zadrażnienie tego jąd ra  lub drogi odeń wiodącej 
powodowałoby wzmożenie napięcia mięśni wyprostnych.

Działoby się to przy udziale oliwek opuszkowych, które s t a ­
nowiłyby stację kojarzącą pomiędzy jądrem Deitersa, jako ośrod­
kiem czuciowym, a neuronem obwodowym w rogach przednich, 
jako ośrodkiem ruchowym.

Jeśli hipoteza ta jest słuszna, to należałoby oczekiwać, iż 
zniszczenie oliwek i następcze drażnienie układu błędnikowego, 
powinno pozostać bez wpływu na napięcie wyprostne mięśni.

Doświadczenie takie winno być przeprowadzone.
Fa ht, iż n iekiedy zadrażnienie jednego tylko pęczka Deitersa 

daje odpowiedź obustronną, świadczyłby o połączeniu jędra Deitersa 
z obiema stronami ciała.

W tym samym sensie przemawiają doświadczenia Magnusa,  
a mianowicie, iż każdy błędnik ma wpływ na obie połowy ciała.

Czemu jednak niekiedy ujawnia się usztywnienie wyłącznie 
homolateraJne, powiedzieć na razie niepodobna, jeśli nie zatrzy­
mać się na przypuszczeniu, iż w tych wapadkach o wyniku decy­
duje interferencja szeregu odruchów fonicznych, spośród których 
pewne odruchy u lega ją  zniweczeniu.

W  konkluzji niniejszej pracy można powiedzieć, iż poparła 
ona raz jeszcze przypuszczenie o roli oliwek, jako ośrodka dla 
napięcia mięśni prostujących, mięśni antygrawitacyjnych.

Po średnio wnioskować można, iż ośrodek taki jest jednocze­
śnie ośrodkiem stania, albowiem mięśnie an tygraw itacyjne nap i­
nać się muszą zgodnie i synchronicznie dla aktu stania.

Dowodem bezpośrednim, świadczącym o tożsamości ośrodka 
sztywności odmóżdżeniowej z ośrodkiem stania, może być fakt, 
iż zwierzęta bardzo młode, nie umiejące jeszcze stać na własnych 
nogach (10-dniowe kocięta) nie wykazu ją sztywności po odmóżdze- 
niu ( Windl e).
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Weed  podkreśla, że sztywność odmóżdżeniowa może rozwi­
nąć się dopiero w okresie życia, k iedy zwierzę staje się zdolne 
do ustawienia ciężaru ciała na nogach.

Nie może ulegać wątpliwości, że czynność biologicznie tak 
ważna, jak stanie i chodzenie musi mieć wiele ośrodków i me­
chanizmów statokinetycznych. „The centers which play a role in 
standing and walking are numerons and they interact in complex 
ways”. (Ranson, Muir i Zeiss).

W ydaje się jednak, że najlepiej przystosowanym do automa­
tycznego, doskonałego skoordynowanis napięcia wszystkich nie­
zbędnych do aktu stania mięśni jest ośrodek w oliwce opuszkowej.

Pozostawać ona musi w warunkach fizjologicznych pod wpły- 
wen bodźców hamujących, biegnących od mózgu, móżdżka, jądra 
czerwonego i być może jąder podstawowych, oraz pod wpływem 
bodźców pobudzających, biegnących w pierwszym rzędzie od 
jądra nerwu błędnikowego, względnie od jądra Deitersa.

Szlaki hamujące czynność oliwek, biegnąc muszą w tylnej 
słupów tylno-bocznych. Przecięcie ich powyżej oliwek opuszko­
wych powoduje usztywnienie wyprostna strony przeciwległej 
(doświadczenie własne) zaś przecięcie ich poniżej oliwek w rdze­
niu szyjnym powodoju usztywnienie wyprostne strony homolate- 
ralnej (Ranson, Muir i Zeiss).

Stąd rodzi się przypuszczenie, że szlaki te u legają skrzyżo­
waniu na poziomie oliwek opuszkowych.

Szlaki p o b u d z a j ą c e  czynność oliwek biec muszą w części 
brzusznej słupów przedniobocznych.

Przecięcie ich w rdzeniu stwarza hipotonję (Spiege l ,  Ranson,  
Muir i Zeiss), zaś u zwierzęcia odmóżdżonego znosi sztywność 
mięśni tej samej strony (Sherr ingłon) .
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LE ROLE DES OLlVES BULBAIRES

P a r  
N A T H A L 1 E  Z A N D

R E S U M E

L’hypothese emise en 1925 sur le role des olives bulbaires, 
comme centre de la station, se basait jusqu’a present sur les 
donnees suivantes:

1) la  rigidite decerebree, qu’il faut considerer suivant 1’opinion 
de Sherringłon, comme identique avec le reflexe de la station, 
disparait apres la destruction des olives bulbaires;

2) la destruction prealable des olives empeche a la  rigidite 
decerebree d ’apparaitre lorsqu’on sectionne transversalement 
risthme de 1’encephale;

3) les olives bulbaires sont d ’autant mieux developpees que 
le mecanisme de la station est plus difficile a realiser cbez 
1’espece animal donnę. Elles sont donc mieux developpees chez 
les bipedes, qui se tiennent verticalement sur les deux membres 
posterieurs, que cbez les quadrupedes, depourvus de cette ca- 
pacite;

4) dans les cas cliniques atteints des troubles de Pattitude 
verticale normale (comme maladie de Parkinson, tetanos etc.) les 
olives bulbaires presentent des lesions pathologiques;

5) la destruction d ’un seul etage de l ’olive bulbaire (chez le 
lapin) empeche d’obtenir la rigidite dans un seul segment du 
corps;

6) chaque olive regit la moitie contralaterale du corps;
7) la representation somatotopique semble etre telle que le 

segment superieur de l ’olive correspond au segment inferieur du 
corps et vice versa.

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

Les recherches actuelles visent de constater les effets de 
leur excitation. Comme excitants nous ont servi: solution de

(L a b o ra to ire  pb ys io lo g ią u e  de r ( Jn iv e rs i te  a V a r s o v ie .  Dir. Prof. Dr. F. Czubalsk i) .
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strychninę, solution de Ringer, eau distillee, paraffine, courant 
electrique.

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

On introduisait 1’instrument (a iguille de la syringue de Pravaz 
ou electrode bipolaire en fils) au sein du bulbe en aliant jusqu’a 
la paroi anterieure du canal vertebral osseux, ensuite on le reti- 
rait de 2 — 3 mm. Grace a cette methode on reussissait dans 
la plupart de cas de trouver les olives et d ’y  injecter la substarice 
irritante.

Les resultats des experiences ont confirme 1’hypothese emise 
anterieurement: ils ont demontre que l ’excitation d’un segment de 
l ’olive s’accompagne de l ’extention plus ou moins accentuee du 
segment correspondant du corps.

L’extension apparaissait d ’une maniere lente, croissait pendant 
un certain temps, subissait souyent des oscillations notables, du- 
rait assez longtemps et disparaissait dans la suitę.

L ’excitation la plus marquee avait ete obtenue grace a Taction 
de 1’azotate de strychninę (a I pour 500), la plus faible — grace 
a 1’action de la solution de Ringer. Le courant electrique atteint 
un degre intermediaire entre les deux, il peut meme etre inefficace 
lorsqu’il produit des trop grands degats dans le tissu olivaire.

A  cóte des resultats confirmants les donnees des experien- 
ces i nterieures on constata des faits nouveaux et precisement que 
l’extension des membres peut etre homolalerale au cóte irrite. 
On a pu deceler dans ces cas Tirritation du faisceau descendant 
de Deiters.

Ce faisceau doit etre en rapport avec le systeme olivaire et 
constituer une des branches sensitives dans 1’arc reflexe, dont le 
centre est represente par l ’olive bulbaire.
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W płynęło  27.11.1935

Z  W a rs z a w s k ie g o  T o w a r z y s tw a  M e d y c y n y  Z a p o b ie g a w c ze j  

S e k c ja  S z czep ień  P rz ec iw b ło n icz y  ch. (P rze w o d n ic zą c y  Prof.  Dr. L. H irszfe ld)  

i z P a ń s tw o w e g o  Z a k ład u  Higjeny

SZCZEPIENIA PRZECIWBŁONICZE W W ARSZAWIE

P o d  kierunkiem

L. H IR S Z F E L D A  i M. Ł Ą C K I E G O  

W y k o n a l i

E. G R O D Z K I.  E. G R Z E G O R Z E W S K I .  J. J A K Ó B K I E W I C Z O W A .

W .  M A Z U R E K  i M. S Z E Y N M A N 1)

B łonica jest, jak  wiadomo, jedną z najgroźniejszych chorób wieku 
dziecięcego. Choroba ta w stuleciu ubiegłem przed wprowa­
dzeniem surowicy leczniczej zbierała obfite żniwo. Przeszło 

60%  wszystkich przypadków błonicy kończyło się śmiercią. 
W  W arszawie w latach 1880 — 1884 umierało rocznie wskutek 
błonicy na 100000 ludności 119 osób. Surowica przeciwbłonicza

0  P od z ia ł  p ra cy  p rz e d s ta w ia ł  się następu jąco: Dr.Dr. Qtodzffi, Jakóbkiew iczow a, 
M azurek, i Szeynm an  p rze p ro w a d za l i  szczepienia . Dr. Jakóbkiew iczow a  d o k o n y w a ła  p o z a  
tem  b ad a ń  lab o ra to ry jn y ch .  O m ó w ien ie  klin iczne p r z y p a d k ó w  z a ch o ro w a ń  p o m im o  
szczepienia  w y k o n a ł  pod  kierunkiem  P ro f  Szen a jch a  Dr. M azu rek • M om enty  ra s o w e
i sp ołeczne  w  związku z uo d p o rn ien iem  są w o p ra c o w a n iu  Dr. Szeyn m ana. O p r a ­
c o w an ie  s ta tys tyczn e  leżało  w  rękach  Dr. E . G rzegorzewskiego, k tóry  na innem  
m iejscu  o m ó w i teo re tyc z n e  p o d s ta w y  obliczeń tego  typu. Z e s ta w ien ie  o b e c n e  jest  
o gólne, p o szczegó ln e  f ragm enty , o p ra c o w a n e  p rzez  auto rów , w y d a n e  b ę d ą  o d d zie ln ie .
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wprowadzona do lecznictwa w r. 1894, okazała się wielkiem dobro­
dziejstwem dla ludzkości. Śmiertelność wskutek błonicy obniżyła 
się przeszło 10-krotnie. Jednakże szerokie zastosowanie surowicy 
przeciwbłoniczej nie wywarło większego wpływu na rozpowszech­
nienie tej choroby.

Od szeregu lat przestrzegane są pewne obowiązujące prze­
pisy sanitarne, polegające na izolacji chorych na błonicę ew. osób 
z otoczenia chorego, na izolacji zdrowych nosicieli, oraz na odka­
żaniu. Ścisłe stosowanie tych przepisów nie dawało jednak skut­
ków pożądanych. Badania, przeprowadzone na szeroką skalę przez 
Medical Re search Council, przez Miejskie Instytuty w Berlinie, 
w W arszaw ie i t. p. w ykazały nietylko, że wśród otoczenia chorego 
występuje znaczny odsetek nosicieli, ale że nosicielstwo bakteryj 
błoniczych jest zjawiskiem powszechnem i że, zależnie od środo­
wiska, od 1 do 12% ludzi jest nosicielami pałeczek błoniczych. 
Obserwacje epidemjologiczne dowiodły, że w szerzeniu się 
błonicy najw iększą rolę grają nosiciele. Przeszło 90%  wypadków 
błonicy jest spowodowane przez zakażenie się od nosicieli. Stąd 
punkt ciężkości w walce z błonicą przesunięty został z chorego na 
nosicieli zdrowych. I tu okazało się, że wypowiedzenie walk i nosi­
cielom bakteryj błoniczych jest zupełną niemożliwością. Nosicielstwo 
u zdrowego trwa przeciętnie parę tygodni. W  przeciągu jednego 
roku, prawie jedna trzecia ludności miejskiej styka się z zaraz­
kiem, tak że w środowisku miejskiem każdy człowiek przez pewien 
cząs jest nosicielem. Zrozumiałą jest rzeczą, że izolowanie 
takiej liczby ludzi jest nie do pomyślenia, tak samo zresztą, jak 
przeprowadzanie powszechnej, stałej kontroli bakterjologicznej. 
Jeżeli weźmiemy pod uwagę zwiększenie się kontaktu pomiędzy 
lud źmi w związku ze współczesnym sposobem bytowania w wiel­
kich skupieniach, to zrozumiemy, że zarządzenia sanitarne, idące 
w kierunku izolacji chorych lub nosicieli, nie mogły dać pożąda­
nych skutków. Od końca XIX stulecia mniej więcej do roku 1926 
liczby zachorowań na błonicę utrzymywały się na tym samym po­
ziomie. Równowaga jednak zostaje obecnie naruszona, i w pań­
stwach europejskich, jak widzimy z załączonej tabelki, rozpowszech­
nienie błonicy znacznie się wzmaga.
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T a b l ic a  1. Z a c h o r o w a n i a  n a  b ł o n ic ę  w  la t a c h  19 2 3  — 19 3 3

K r a j 1923 1924 1925 1926 1927 1928 1929 1930 1931 1932 1933

Niemcy 3 1 9 4 2 37248 37767 302 9 9 33890 46905 50536 705 5 2 57822 6 4 1 3 8 74550
Anglja z Walją 40009 4 1 9 8 0 47720 51 0 6 9 52011 6 1 1 3 4 62840 74043 502 9 0 43399 47454

A u s tr ja 2806 3291 370 9 3761 6 66 6 8 1 7 3 10680 15800 15586 216 71 20757
Bułgarja 1094 1505 1557 2 1 2 2 2383 2 006 1678 2053 2950 3 50 6 4355
Dania 5692 5241 5097 5315 5057 5752 4699 5 41 6 3598 3037 2 13 0
G d ań sk 135 167 104 72 88 442 744 9 96 5 43 1206 1213
H iszpanja 10734 9057 8366
Ir landja — 1074 1 1 1 6 1552 1482 1831 2317 2991 2693 2 93 8 3377
Fin lan d ja 1803 1306 1237 1 153 876 9 84 702 967 1 170 161 3 1993
Francja 11033 11 569 12096 13348 14289 18898 20493 2 3 7 1 4 2 0 8 9 9 22478 2 07 18
W ę g r y 2635 2 81 5 3469 4882 7234 9 40 2 12707 18319 171 16 19529 16318
W ł o c h y 1 1 183 15883 15383 14923 18879 19247 24035 3 0050 248 7 2 257 4 9 —
Estonja 645 594 665 6 12 491 431 522 858 790 932 759
N orw eg ja 1994 1606 1212 1042 1028 1100 1053 1429 1367 974 828
H ola n d ja 4 1 3 4 4451 4 7 1 9 3629 3620 4417 4888 7450 5793 5353 4246
P o r tu g a l ja — — — — — 2298 1961 2676 2 1 6 9 2 358 2 2 1 8
S z w e c ja 4808 3929 3820 3 486 3776 2820 2630 4 17 8 2576 1 91 3 1783
S z w a jc a r ja 3297 2656 2617 1930 2398 3193 3723 4545 2641 2265 2272
Czschosłow. 3 1 5 9 3548 4 1 5 2 5343 7 71 3 12787 17438 23556 2 2003 3 1 9 4 0 2 98 2 4

T a b l ic a  la .  U m ie ra ln o ś ć  na  b ło n ic ę  w  la ta c h  1 9 2 1 — 3 3  (n a  1 0 0 ,0 0 0  m i e s z k a ń c ó w )

K r a j 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928 1929 1930 1931 1932 1933

Niem cy 9.6 7.3 7.2 5.8 4.5 3.5 4.1 5.4 7.1 8.8 6.4 4.6 5.6
A n g l ja  z W a l ją 12.6 10.7 7.1 6.5 7.1 7.7 7.0 8.1 8,7 8.8 6.7 5.8 6.3
A u s tr ja 7.6 5.8 5.6 4.3 4.0 3.8 7.1 7,0 9.3 11.6 12,6 14,7 9.1
B ułgarja 3.1 2.2 3.3 4.4 3.5 5,9 6.4 4.8 4.3 5.4 7.4 8.0 10.0
D anja 15.5 10.4 5.8 6.0 4,4 4.5 4.6 5.4 3.4 4.2 3.3 2.1 —
H iszpanja 14.2 13.6 10,3 9.1 6.3 7.0 6,0 6.0 5.3 5.5 5.1 4.7 —
Francja 7.4 — — — 3.3 4.2 5.0 5.7 6.5 6,5 5.5 — —
W ę g r y 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
W ł o c h y 8.2 7.2 7.3 8.4 7.4 7.0 7.6 7.8 8.2 8.6 7.7 — —
N orw egja 1 U 6.2 4.7 3,7 2.5 2.6 2.0 1.5 1.8 1.7 1.8 — —
H oland ja 6.2 4,5 3.2 3.3 3.5 2.7 3.3 3.9 4.1 5.6 3.9 3.4 2.3
Portuga l ja 9.0 9.7 10,3 9.1 7.9 9.9 14.2 — 13.5 15.0 14.5 14.0 —
S z w e c ja 1 1.7 6.4 3.6 3.2 3.0 3.0 3.4 2.4 2.4 2.3 1.5 0.8 —
S z w a jc a r ja 13.4 8.1 5.2 4.6 4.8 2.9 3.8 5.0 5.2 5.5 3.1 2 2 —
C ze c h o s ło w a c ja 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

Jednocześnie ze wzrostem liczby zachorowań podnosi się znacz­
nie odsetek zgonów. (Tabl. la). Szczególną uwagę zwraca częstość 
przypadków toksycznych, w których surowica przeciwbionicza nie 
daje należytego efektu. W niektórych miastach umieralność na
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błonicę przekracza 25%. Jednocześnie coraz częściej opisywane 
są przypadki ciężkie, w których surowica przeciwbłonicza nie 
pomaga. Przyczyna tego z jaw iska jest zupełnie nieznana. Nie 
wiemy, czy mamy do czynienia z pojawieniem się częściowo 
odmiennych zarazków błonicy, czy z infekcjami wtórnemi, czy też 
ze zmianą wrażliwości osobniczej. Jak głębokie zmiany zachodzą 
w przebiegu błonicy, widać ze z jaw iska stałego przenoszenia się 
częstości błonicy do wyższych grup wieku. W W arszawie np. 
przypadki błonicy spotyka się w poszczególnych okresach wieku 
w odsetku następującym:

T ab lica  II. O d s e te k  z a c h o r o w a ń  n a  b ło n ic ę  w  p o s r c z e g ó l n y c h  o k r e s a c h  w i e k u

R ok O d  0  —  5 la t od 5 —  1 0  lat p o w y ż e j  10  lat

1927 62 ,9 18.6 19.1
1928 57,2 23,5 19.3
1929 54,5 34,6 1 1.9
1930 39 ,4 38,1 22,4
[931 40,7 39,9 20 ,0
1932 43.7 38,4 17,9
1933 33,8 49,1 17,0

1 1934 30,2 42,7 26,8

Zj awisko przesuwania się kategorji wieku spotyka się nietylko 
w Warszawie, jest ono ogólne. E. Meier  podaje umieralność na 
błonicę w Prusiech w tablicy następującej:

T a b l ic a  Ha, Z g o n y  na 1 0 0 .0 0 0  d z ie c i  o d p o w ie d n .  w i e k u

1922  —  1926 1927 —  1931

1 rok 55,4 28,0
2 * 66 ,0 40,3
3 „ 48.9 41 ,3
4 —  5 31.1 50.3
6  —  10 10,0 40,2

11 —  15 1,55 6,47

Podobne spostrzeżenia znajdujemy u Pfaundlera,  de Ruddera 
i innych.
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Przyczyna tego z jaw iska jest nieznana, jest ona dla akcji 
szczepiennej bardzo dogodna, albowiem szczepienie dzieci w szko­
łach jest znacznie łatwiejsze do uskutecznienia, niż szczepienie 
dzieci w wieku przedszkolnym.

Wobec zawodności dotychczasowych zabiegów sanitarnych 
badacze szukają nowych dróg; coraz bardziej zaczyna wchodzić 
w grę sprawa uodporniania czynnego. Pierwsze próby wykonano 
w początku bieżącego stulecia. W  1902 r. rodak nasz DzierzgoW- 
ski wstrzykuje sobie małe dawki jadu błoniczego i stwierdza 
wytwarzanie się antytoksyn we krwi. Metodyka ta, przebadana 
i potwierdzona przez szereg autorów, nie może znaleźć szer­
szego zastosowania ze względu na niebezpieczeństwo jej stosowania. 
W r. 1913 Behring  wytwarza w Niemczech szczepionkę przeciw- 
błoniczą, stanowiącą połączenie toksyny z antytoksyną. Skompli­
kowany sposób przygotowania szczepionki, jak  i trudności w jej 
kontroli, wreszcie warunki zewnętrzne, mianowicie W ie lka  Wojna, 
zahamowały rozwój szczepień w Europie Środkowej. Równo­
cześnie z Behringiem,  a niezależnie od niego, opierając się częś­
ciowo na pracach Teobalda Smitha, W. Park w Stanach Zjedno­
czonych przygotowuje szczepionkę, składa jącą  się tak samo, jak 
i u Behringa, z jadów zobojętnionych przez antytoksynę. Mię- 
szanka taka posiada lekki nadmiar toksyny — ostrze jadowite (die 
Giftspitze). Akcja szczepienna przybiera tym razem rozmiary impo­
nujące. Setki tysięcy dzieci zostaje uodpornionych metodą Parka, 
co odbija się głośnem echem w całym świecie lekarskim. Powstaje 
szereg modyfikacyj szczepionki, polegających na odmiennym sto­
sunku jadu i przeciwjadu. Niektórzy autorowie używ ają  mięsza- 
nek ściśle zobojętnionych, inni mięszanek z pewnym nadmiarem 
antytoksyny. Wszystkie te preparaty, które możemy nazwać szcze­
pionkami T. A. (toksyna-antytoksyna) wykazują jednak szereg ujem­
nych własności. Przedewszystkiem spostrzegano kilka poważniej­
szych zatruć, przez szczepionki te spowodowanych. Prawdopodobnie 
chodziło w każdym przypadku o niedopatrzenie, n iewystarczające 
zobojętnienie jadu, lub dysocjację połączenia jadu i przeciwjadu. 
Rzecz jasna, że szczepionki takie nie zyskały, przynajmniej 
w Europie, większej popularności. W r. 1924 Ramon,  nawiązując 
do prac LoWemteina i Glenny e g  o, podał nową metodę przyrządzan ia
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szczepionki, który to produkt nazwał anatoksyną. Jest to toksyna bło­
nicza, która pod wpływem formaliny i ciepła zatraciła własności 
toksyczne, zachowując własności uodporniające. Ramonowi  udało się 
znaleźć sposób określania siły uodporniającej danej szczepionki. 
Okazało się mianowicie, że toksyna i anatoksyna kłaczkują naj­
wcześniej wtenczas, gdy  zostają całkowicie zobojętnione przez 
antytoksynę. Zarówno nadmiar antygenu, jak  i przeciwciała 
opóźnia czas kłaczkowania. Ilość antygenu, która najwcześniej 
daje się strącić przez jedną jednostkę .antytoksyczną, nazwał R a ­
mon jednostką kłaczkującą. Często w piśmiennictwie spotyka się 
określenie: „jedna jednostka Ramona". Im więcej jest antygenu wła­
ściwego, im więcej zatem jednostek kłaczkujących, tern mocniej 
uodparnia dana szczepionka. Pierwsze anatoksyny były stosunkowo 
słabe, zawierały nie więcej niż 6 jednostek kłaczkujących w 1 ccm. 
Obe cnie stosuje się anatoksyny o mianie wyższem, bo wynoszą* 
cem przynajmniej 15 jednostek kłaczkujących. Podany został 
wreszcie szereg sposobów koncentracji, dzięki czemu można uzy­
skać szczepionki o dowolnej zawartości jednostek kłaczkujących. 
Nie potrzeba podkreślać w jakim stopniu sprawa uodpornienia 
przeciwko błonicy zostaje dzięki temu wynalazkowi posunięta 
naprzód. Niżej podamy kilka metod wzbogacenia ilości jednostek 
antygenowych.

Jak możemy oceniać wpływ szczepień ochronnych i porów* 
nywać wartość poszczególnych szczepionek? Przy badaniach po­
równawczych kierowano się naogót odczynem Schicka, t. z. starano 
się określić, jaki odsetek dzieci dodatnich p/g Schicka staje się 
ujemny po szczepieniu.

Badania takie, o ile chodzi o porównanie poszczególnych 
szczepionek, mają pewną wartość względną. Tak np. stwier­
dzono, że anatoksyna uodparnia przeszło 90 °/o dzieci, m ięszanka 
zaś T. A. jedynie 60%* O ile badania przeprowadza się na dzie­
ciach w tym samym wieku, tej samej rasy i w tern samem środo­
wisku (szczegóły niezawsze uwzględniane przez poszczególnych 
autorów), wówczas wnioski porównawcze mają pewną wartość 
dowodową. Niestety jednak, wnioski autorów częstokroć nie były 
dostatecznie przemyślane, gdy podawano, że określone szczepionki 
uodporniają pewien odsetek dzieci, zmieniają bowiem dodatni odczyn
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Schicka na ujemny. Interpretacja ta, naszem zdaniem, jest nie­
właściwa. Odczyn Schicka polega, jak  wiadomo, na doskórnem 
wstrzykiwaniu rozcieńczonej toksyny błoniczej. Osoby niewrażliwe 
posiadają w krwiobiegu antytoksynę, która zobojętnia toksynę, tak 
że w miejscu wstrzyknięcia żaden odczyn nie występuje (odczyn 
Schicka  ujemny). U osób wrażliwych na błonicę antytoksyny niema. 
Otóż zostało dowiedzione, że osobniki, posiadające 1/M jednostki 
antytoksycznej w 1 cm3 surowicy, przy wstrzyknięciu pewnej okreś­
lonej ilości jadu dają odczyn Schicka  ujemny i chorują znacznie 
rzadziej na błonicę, niż osobniki o odczynie Schicka dodatnim. Anty- 
toksyna pojawia się we krwi jako wyraz samoistnego doj­
rzewania (serogeneza Hirszfelda), bądź pod wpływem zakażeń uta­
jonych, przyczem wiadome jest, że dzieci młodsze uodparniają 
się trudniej, niż dzieci starsze. W młodym wieku ujemny odczyn 
Schicka jest zatem wyrazem wzmożonej odczynowości serologicz­
nej ustroju (Reactivite). Rzecz jasna, że antytoksyna, która się 
pojawiła samoistnie lub pod wpływem słabych bodźców utajo­
nych, jest wyrazem innych sił potencjalnych, innych możliwości 
odpornościowych niż antytoksyna, występu jąca pod wpływem dz ia­
łania bodźca tak potężnego, jak  szczepionka. Nie można zatem 
porównywać odczynu Schi cka  u szczepionych i nieszczepionych. 
Jest to tak samo, jak gdybyśm y za miernik inteligencji przyjęli 
umiejętność czytania, nie uwzględniając wieku dziecka ani tego, czy 
chodziło, czy nie chodziło ono do szkoły. Wyłącznym zatem w sk aź ­
nikiem odporności może być stwierdzenie mniejszej zachorowal­
ności lub umieralności pod wpływem zakażenia. Należy uwzględ­
nić zarazem szereg czynników, omawiany w sposób n iew ystar­
czający lub też zupełnie nieuwzględniany w piśmiennictwie. Prze- 
dewszystkiem zdolność uodporniania się jest odwrotnie proporcjo­
nalna do wrażliwości na zakażenie i zależna od wieku. Dzieci 
małe uodporniają się gorzej, odporność trwa u nich krócej. Ponie­
waż naogół łatwiej jest uodporniać dzieci w wieku szkolnym, 
otrzymujemy przy przerachowaniu zachorowalności dzieci szcze­
pionych i nieszczepionych dane zupełnie fałszywe, jeżeli porów­
namy zachorowalność dzieci od 0 — 13 lat, szczepimy zaś, jak  to 
się dzieje najczęściej, dzieci od 7 — 15 lat. Bardzo wiele danych 
statystycznych nie posiada wartości, ponieważ nie uwzględnia różnic
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w zdolności wytwarzania ciał odpornościowych, zależnie od wieku. 
Drugim błędem jest nieliczenie się ze zjawiskami epidemjologicznemi.

Zdrowie polega na równowadze pomiędzy zarazkiem choro­
botwórczym a odpornością ustroju.

Zarazek bardzo z jadliwy przełamuje odporność. Badacze 
ang ie lscy twierdzą, że zjadliwe szczepy (typus gravis) prątków 
błoniczych mogą wywołać schorzenie u osobników ujemnych 
podług Schicka. W yn ika  z tego, że nie można oceniać wartości 
szczepień ochronnych przy epidemjach o odmiennem nasileniu 
i charakterze. Sprawa ta jest tak istotna, że chcielibyśmy tę 
myśl poprzeć kilku przykładami. Tak np. na tablicy 111 podajemy 
liczbę zachorowań i zgonów w Stanach Zjednoczonych Ameryki 
Północnej na 100.000 ludności.

T A B L I C A  III

R o k Z a c h o r o w a l ­
ność U m iera ln ość

1900 _ 43,3
1905 — 2 3 -6
1910 — 21 ,4
1915 — 15,7
1916 131 .7 14,5
1917 136,0 16.6 f
19 1 8 107,4 13.9  |
19 1 9 139,7 14.7 !
1920 156,7 15 3 Początek szczepień J
1921 204 .0 | - j - j przeciwbłoniczych
1922 164,1 14,6
1923 133.3 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 51 .6 5.7

Tablica wykazuje, że epidemja zanika czy to pod wpływem 
wzrostu urbanizacji, higjeny, czy też naskutek zmiany zarazka. 
W idzimy szybki spadek po wprowadzeniu szczepień ochronnych. 
Niepodobieństwem jest jednak twierdzić, że spadek ten został spo­
wodowany przez szczepienia, a nawet jeśliby tak było, nie wiemy, 
czy przy wzrastającej fali epidemicznej siły odpornościowe, wywo­
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łane przez szczepienia, odegrałyby tę sam ą doniosłą rolę obronną. 
Badacze amerykańscy (Park i współpracownicy) naogół bardzo 
krytycznie i rzeczowo odnoszą się do swoich statystyk. Niestety, 
spotykamy u innych autorów spostrzeżenia zbyt powierzchowne. 
T ak  np. Ramon  cytuje w ostatniej swej pracy wyn ik szczepień 
ochronnych w Saint-Etienne. Podajemy jego liczby.

T A B L I C A  IV

Rok

Z a c h o ro w a ln o ś ć  na 1000 dzieci  
od 2 —  6 lat U m iera lność  na 1000 dziec i  o d 2 — 6  la t

Nieszcze-j Szczep io -  
pione  |ne 5-35 J.

S z c z e p io ­
ne 40 -60  J.

Nieszcze-
pione

S z c z e p io ­
ne 5 -3 5  J.

S z c z e p i o ­
ne 4 0 -6 0  J.

O d s e t e k
szczep ion .

1931 30 3.5 0 5.5 0,2 0 7 5 %
1932 14,2 4,6 1.4 1.2 0,4 0 7 5 %
1933 9 3.6 0.2 0.5 0 0 7 5 %
1934 1 0 0,2 0 0 0 7 3 %

od 7 — 13 lat od 7 -  13 lat

1931 10,7 4.9 0 0.8 0 0 2 2 %
1932 8 3.H 2,1 0.5 0 0 3 5 %
1933 4.7 2,o 0.7 0,4 0.3 0 4 5 %
1934 0,6 0.3 0 0 0 0 0 2 %

W idzimy zatem, że i u nieszczepionych liczba zachorowań 
w przeciągu 5 lat zmniejszyła się z 30 na 1000 do 1. Czy w tych 
warunkach można mówić o wpływie szczepień? Jest to tak, j a k  
gdybyśmy wartość wojska mierzyli jego zdolnością dobijania już 
rozproszonego wroga. Dlatego dziwne się wyda je  twierdzenie 
Ramona,  który podając liczbę zgonów w Paryżu w poniżej załą­
czonej tabelce,

T A B L I C A  V

R ok Z g o n ó w Na 100 .000  lu dności

1928 3 18 1 1.1
1929 299 10,0
1930 237 8 .2
1931 229 7.9
1932 248 8.6
1933 178 6.2

pyta: czyż można wytłomaczyć sobie ten spadek inaczej, niż 
stosowaniem szczepień przeciwbłoniczych. W  tych w arunkach
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zainteresuje czytelnika, j’aki jest przebieg błonicy w miastach pol­
skich. Podajemy poniżej liczbę przypadków błonicy w Polsce jako 
całości oraz w kilku miastach, liczących powyżej 100.000 miesz­
kańców.

T a b l ic a  VI . B ło n ic a  w  P o ls c e  19 2 6  —  1934 .

Rok
W  P ań s tw ie W  a rs z a w a L w ó w K ra ców

zg.

P ozn ań Ł ód ź W il no

przyp. zgony prz. zg- prz. zg. prz . prz. zg. prz. zg. prz. zg.

1926 683 8 851 668 81 227 39 173 11 135 13 693 103 125 5
1927 862 6 821 758 82 • 69 26 162 26 190 27 8 1 3 140 115 13
1928 10576 867 830 75 104 1 1 233 30 279 32 728 109 91 4
1929 1 1977 733 1197 81 121 9 247 26 428 22 1001 101 195 12
1930 17074 963 3 07 9 153 166 11 324 19 506 49 1343 100 261 27
1931 14917 8 58 1948 85 173 19 347 32 373 56 1334 75 223 16
1932 18757 1159 1786 81 281 25 4 13 23 674 82 2 1 9 0 121 205 9
1933 17324 8 75 1706 85 3 15 27 421 26 467 54 1186 72 2 1 4 10
1934 23370 1088 1648 71 443 46 386 33 724 58 1022 69 342 28

Tablica powyższa wykazuje, jak  niezmiernie trudno jest 
interpretować wpływ szczepień ochronnych. W idzimy np. w Polsce 
wzrastającą liczbę zachorowań na błonicę, podczas gdy w W ar­
szawie, zie przeprowadzamy szczepienia masowo, liczba przy­
padków od 1930 r. zmniejsza się stale. Gdybyśmy zatem r. 1930 
uważali za miarodajny, m ielibyśmy dowód statystyczny skutecz­
ności szczepień. A  jednak mamy obecnie więcej przypadków bło­
nicy, niż w r. 1929. W e Lwowie, w Krakowie i Poznaniu, gdzie 
szczepienia nie są masowo przeprowadzane, widzimy stały wzrost 
błonicy, w Lodzi, gdzie są dokonywane szczepienia, porównywując 
z r. 1932 widzimy, znaczny spadek, jednak w zestawieniu z rokiem 
1929 stwierdza się wzrost liczby zachorowań. Nasuwa się wniosek, 
że w żadnym razie nie należy opierać linji dowodowej na spa dku 
liczby zachorowań w pewnem środowisku, ponieważ nie znamy 
praw, które rządzą nasileniem i zanikiem epidemij. Miarodajne tu 
mogą być jedyn ie  porównania pomiędzy przypadkami szczepio- 
nemi i nieszczepionemi w danem środowisku i w tym samym 
okresie czasu. Tern niemniej badacze, k fórzy podają dokładne s ta ­
tystyki szczepienne tego typu, popełniają, mimo to szereg błędów. 
Jednym z kardynalnych błędów, ostatnio coprawda rzadziej popeł­
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nianych, jest nieuwzględnianie dwuch czynników: odmiennej z a ­
chorowalności poszczególnych kategoryj wieku i odmiennej zdol­
ności uodparniania się. Dzieci w wieku młodym chorują częściej, 
bądź naskutek niezakończonej serogenezy, bądź przez brak odpor­
ności czynnej, ponieważ nie zdążyły zetknąć się z zarazkiem (za 
każenia utajone), bądź wreszcie naskutek bliżej nieznanych warunków 
ekologicznych w ustroju dziecięcym.Według przypuszczenia Hirszfelda 
rytm powstawania przeciwciał samoistnych jest odmienny dla posz­
czególnych ciał odpornościowych i dlatego należy się l iczyć z moż­
liwością, że dzieci w poszczególnych okresach wieku reagu ją  
odmiennie na p o s z c z e g ó l n e  antygeny. Możliwe jest zatem, 
że uodpornianie naprzykład szczepionką płoniczą nie wykaże 
różnic w odmiennych kategorjach wieku, podczas gdy spostrzeżemy 
te różnice, uodporniając anatoksyną błoniczą. Badania Hirsz fe ldowe j  
i Mayznera  wykazały  np. że małe dzieci można uodparniać ana­
toksyną błoniczą, jednakże liczba ujemnych odczynów Schicka 
jest śród nich mniejsza, niż u dzieci starszych. Badania te zostały roz­
szerzone w związku z naszą akcją  szczepienną przez JakóbkiewiczoWą 
i Zajdlównę.  Spostrzeżenia tych autorek wykazują niezbicie, że dzieci 
starsze wytwarzają mocniejsze antytoksyny, niż dzieci młodsze. 
Jako miernik autorki przyjęły wytwarzanie się 5 jednostek an ty­
toksycznych. Stwierdzają one że 23%  dzieci do 3-go roku życia 
wykazuje miano powyżej 3, a 77 °/0 poniżej 3 jednostek; 
59%  dzieci od 3-go do 7-go roku posiada 5 jednostek, 41% 
poniżej 5 jednostek. Ponieważ naogół akcja szczepienną obej­
muje w pierwszym rzędzie dzieci szkolne powyżej 7 lat, orzeto 
statystyki, nie uwzględniające różnic wieku przy zachorowalności, 
są wogóle bezprzedmiotowe. Na tej samej płaszczyźnie należy 
rozpatrywać zagadnienie, jak długo trwa odporność przeciw- 
błonicza. Debre  np. bada zawartość antytoksyny u dzieci po 
1, 2, 3 i 4 latach po szczepieniu, i dochodzi do paradoksalnego 
wniosku, że im dawniej dzieci były szczepione, tern częściej posia­
dają  antytoksyny. Spostrzeżenie słuszne, ale nie mające nic wspól­
nego z faktem szczepienia. Mówi ono jedynie , że z wiekiem dzieci, 
bądź to drogą samoistnego dojrzewania, bądź przez zakażenia 
utajone, wytwarzają antytoksyny w coraz większej ilości. Chodzi 

Zatem jedyn ie o zagadnienie, ażeby szczepienia podtrzymały,
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dziecko w walce z zarazkiem tak długo, dopóki nie wytworzy ono 
samoistnie ciał odpornościowych. Mówić tutaj o długotrwałości 
wpływu szczepień jest niewłaściwe, specjalnie w stosunku do okre­
sów wieku, w których dodatni odczyn Schicka znika samoistnie, 
względnie pod wpływem zakażeń utajonych.

Reasumując zatem, stwierdzamy, że statystyki, opierające się 
na zanikaniu epidemij, statystyki zachorowalności bez uwzględnie­
nia kategoryj wieku, i wreszcie statystyki, usiłujące określić 
długotrwałość odporności pod wpływem szczepień w pewnych 
okresach w ieku—są niemiarodajne. Niesłuszne jest również poda­
wanie liczb absolutnych, określających wartość szczepień, ponie­
waż wchodzą tu w grę z jawiska nieuchwytne, powoduiące wzmo­
żenie chorobotwórczości zarazka lub jego dysseminacji.

Omówione błędy polegają częściowo na nieznajomości czyn­
ników biologicznych i odporności konstytucjonalnej. Nie wyczer­
pują one jeszcze wszystkich uchybień, jak ie  się najczęściej w sta­
tystykach tego typu widuje.

Przedewszystkiem szczepienia odbywają się nie w jednym, 
krótkim okresie, lecz rozciągają się na kilka lat. Szczepimy zatem 
w przeciągu np. 3, 4 lat pewne kategorje wieku; przypuśćmy że 
przeszczepiliśmy 100000 dzieci, ludność dziecięca zaś do lat 15 
wynosi w danem środowisku 200000 osób. Większość autorów 
wnioskuje z tego błędnie, że przeszczepiono 50 °/0 ludności dzie­
cięcej. Błąd polega na tern, że w międzyczasie nastąpiło przesu­
nięcie kategoryj wieku, część dzieci bowiem przeszła już do wieku 
dorosłego (powyżej roku 15-go), na jej miejsce zaś pojawiły się 
nowonarodzone dzieci nieszczepione. Powinniśmy zatem odróżniać 
liczbę dzieci szczepionych i liczbę dzieci, będących w stanie 
uodpornienia, po odliczeniu tych dzieci, które przekroczyły 
granicę wieku, np. lat 15. Te same przesunięcia poczynić 
należy w poszczególnych kategorjach wieku; naprzykład, jeżeli 
trzy lata temu szczepiliśmy 1000 dzieci w 10 tym roku życia, 
to obecnie ten tysiąc dzieci odpornych powinien być doli­
czony do kategorji dzieci, l iczących 13-ty rok życia. Przy oblicze­
niu zaś zachorowalności poszczególnych kategoryj wieku, należy 
uwzględniać nie rok szczepienia, lecz roczniki, będące w stanie 
uodpornienia. W  statystyce, którą podamy, będziemy zatem
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odróżniali liczbę dzieci szczepionych według kategoryj wieku, 
i liczbę, dzieci będących w stanie uodpornienia. Są to liczby zgoła 
odmienne.

Z tem samem uchybieniem statystycznem wiąże się oblicza­
nie przypadków nieszczepionych. Zwykle odliczamy odsetek zacho­
rowalności u szczepionych od ogólnej liczby zachorowań. Ponieważ 
jednak powinniśmy odliczyć nie liczbę szczepionych, lecz liczbę 
dzieci, znajdujących się w stanie uodpornienia, która to liczba zwykle 
jest mniejsza, niż liczba dzieci szczepionych, to z natury rzeczy 
liczba dzieci nieuodpornionych jest większą, a zatem zachorowal­
ność, przeliczona na ludność dziecięcą nieuodpornioną, w ypada mniej­
sza. Poprawka ta obniża, jakkolwiek nieznacznie, różnice w zacho­
rowalności pomiędzy szczepionymi i nieszczepionymi. Następnym 
błęde m, który popełnia wielu autorów, jest nieuwzględnianie 
odmiennego czasu ekspozycji. Możemy uniknąć tych różnic w sposób 
dwojaki: przedewszystkiem obliczyć liczbę dzieci w stanie uodpor­
nienia do początku tego roku, w którym obliczamy ilość zachoro­
wań, naprzykład zachorowalność w roku 1932 wśród dzieci, u któ­
rych szczepienia były ukończone w r. 1931 itp. Natomiast błędne 
jest — jak to się zwykle czyni — mówić, że w r. 1934 było szcze­
pionych tyle a tyle dzieci, zachorowalność u szczepionych wynosiła 
tyle a tyle, u nieszczepionych — tyle a tyle, i z tego wnosić 
o skutku szczepień. Jest on czysto przypadkowy i może polegać 
jedynie na różnicach w ekspozycji. Błędu tego możemy uniknąć 
pg. Grzegorzewskiego jeszcze w sposób inny, mianowicie przez 
badanie nie l iczby szczepionych, lecz iloczynu liczby szczepio­
nych przez czas ekspozycji.

Metody, podane przez nas, eliminują niektóre błędy, nie 
wszystkie jednak. Tak np. okres szczepienia może nie być obo­
jętny w zależności od tego czy ekspozycja dotyczy okresu jesien­
nego, zimowego przy zwiększonej fali epidemicznej, czy okresu 
letniego, gdy przypadków błonicy jest mniej. Wreszcie należy pod­
kreślić ciekawe różnice, zaobserwowane przez Kol l e go  i P r i g g e g o  
u zwierząt. Podług autorów tych zwierzęta uodparniają się najle­
piej i najłatwiej w miesiącach letnich, najgorzej w zimowych. Nie 
wiemy, jaki jest mechanizm tego działania i czy czynnik ten nie 
odgrywa roli u ludzi.
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Wreszcie uwzględnić należy czynnik społeczny i rasowy. 
W Warszawie naprzykład ludność żydowska choruje prawie dwu­
krotnie rzadziej na błonicę, niż ludność chrześcijańska, odczyn 
Schicka jest podług Sparrou) u żydów częściej ujemny (Tabl. VII.).

Tablica VII. Z a p a d a ln o ś ć  na  b ł o n ic ę  w ś r ó d  ż y d ó w  i c h rz e ś c i ja n  w  W a r s z a w i e  
w  la t a c h  1 9 3 0  — 1 9 3 4  (n a  1 0 0 0 0  lu dności)

R ok Ż y d z i C hrześc i jan ie

1930 30.4 25.9
1931 11 .0 17.6
1932 9.5 16,1
1933 9,5 14.7
1934 8,7 14,6

Dzieci w szkołach ludowych uodporniają się łatwiej, niż dzieci 
klas posiadających.

Wreszcie należy się liczyć z prawdopodobieństwem, że 
po większych okresach epidemicznych dyssem inacja zarazka 
jest większa, wpływ zaś zakażeń utajonych tern samem sil* 
niejszy. Dlatego nie uważamy za wykluczone, że po wszelkiem 
nasileniu epidemicznem wpływ szczepień ochronnych będzie 
większy, bo sumuje się on niejako ze spotęgowaną rolą zakażeń 
utajonych. W idzimy zatem, z jak wielu czynnikami musimy 
się liczyć przy interpretacji wyników szczepień. Zbyt sche­
matyczne ujęcie spraw tych przez większość autorów spowodo­
wane było najpewniej skutkami szczepień przeciwospowych, które 
pozostawiają, przynajmniej na pewien czas, odporność absolutną. 
Być może, spotęgowanie wartości antygenowych szczepionek bło­
niczych doprowadzi do odporności tak mocnej i szybkiej, że zado- 
minuje ona nad czynnikami konstytucjonalnemi i epidemicznemi. 
Chwilowo jednak niezbędne jest branie tych czynników pod uwagę

Uznaliśmy za niezbędne podać krytykę dotychczasowych 
statystyk, nim przejdziemy do historji szczepień w Polsce. Jednakże 
przed omówieniem naszych własnych wyników, chcielibyśmy 
podać kilka liczb, św iadczących o zasięgu szczepień przeciw- 
błoniczych.
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Liczby te cytujemy z ostatniej pracy Ramona.
Fitz-Gerald w Kanadzie szczepił na 10 miljonów - mieszkańców 

1| m ljona , przytem zachorowalność zmniejszyła się o 9/10. W mieście 
Hamilton na 150000 mieszkańców szczepiono od 1924 do 1932 roku 
85% ludności, w r. 1931 było kilka przypadków śmiertelnych bło­
nicy. W Stanach Zjednoczonych, specjalnie w stanie New-York, szcze­
piono przeszło I miljon dzieci. Umieralność wynosiła w r. 1916 — 
22 na 100000 mieszkańców w r. 1929—7, obecnie 1, 2. W  Argen­
tynie i Urugwaju szczepiono przeszło 40000 dzieci. W Leningradzie 
p/g Zdrodowskiego na  21)3000 nieszczepionych było 2600 zachorowań, 
z tego 259 zgonów. Na 13639 szczepionych jednokrotnie było b8 
zachorowań, z tego 4 śmiertelne. Na 7159 szczepionych dwukrot­
nie było i6 zachorowań, na 84138 szczepionych trzykrotnie 108 
zachorowań, z tego 2 śmiertelne. A zatem na iOOO nieszczepionych 
było 1 1,V7, szczepionych jednokrotnie — 4.9, szczepionych dwu­
k ro tn ie— 2,25, szczepionych trzykrotnie 1,28 zachorowań. Na W ę­
grzech p/g Tomscika w pewnem środowisku, gdzie było 1 1000 dzieci 
zachorowalność u szczepionych wynosiła 3,9Ł, u nieszczepionych
38,5 na 1000, przyczem szczepiono ogółem 20 000 osobników. 
W Czechach szczepiono dotychczas 240000 ludzi. W e Włoszech 
16^0j0, na Ukrainie p/g ustnego komunikatu prof. Mielnika przeszło 
3 miljony. W Paryżu liczba zgonów na 100000 mieszkańców 
spadła z I 1,1 na 6,8. Liczby te, jak  widzimy, są imponujące, a mimo 
to nie dają obrazu skuteczności absolutnej. Tak np. zachorowal­
ność u szczepionych trzykrotnie w Leningradzie wynosi 1,28, liczba 
zgonów w Paryżu obniżyła się p/g Ramona  prawie dwukrotnie. 
U nas w Polsce zachorowalność u nieszczepionych wynosi 0,7 
a zatem mniej, niż u Rosjan 3-kmtnie szczepionych, zaś liczba zgo­
nów w Paryżu, będąca p/g Ramona wyrazem skuteczności szcze­
pień, jest 2-krotnie wyższa, niż w Polsce u nieszczepionych. 
Tablica Nr. I wykazuje, jak  wielkie są wahan ia  w zacho­
rowalności, to też niepodobieństwem jest częstokroć należyte inter­
pretowanie spadku zachorowań lub zgonów, ponieważ nie wiemy, 
z jakim rokiem należy te dane właściwie porównać. Dla tych 
wszystkich powodów należy mierzyć skuteczność szczepień ochron­
nych w pewnem określonem środowisku. Jeżeli podajemy statystykę 
z całego państwa, rozszerzamy to pojęcie w sposób niezupełnie
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słuszny gdyż nasilenie epidemiczne w poszcz. ośrodkach może 
być różne. Każde państwo winno u s i e b i e  zbadać wpływ szcze­
pień, gdyż jedynie ten materjał może być podstawą dla szerzej 
zakrojonego wprowadzenia szczepień ochronnych.

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

Polska była jednym z pierwszych krajów w Europie, który 
zainteresował się szczepieniami przeciwbłoniczemi. Państwowy 
Zakład Higjeny, uświadamiając sobie doniosłe znaczenie uodpor­
niania czynnego przeciwko błonicy, już w r. 1922 rozpoczął akcję 
szczepienną. W roku tym odbyły się w Warszawie z in icjatywy 
Zakładu i Kliniki Pedjatrycznej w Sekcji Higjeny Szkolnej, W y ­
dziale Zdrowia, T-wie Higjenicznem i Pedjatrycznem odczyty i kon­
ferencje. (Współdziałali w akcji: Prof.Prof. M. Michałowicz, Szenajch,  
Dr.Dr. H. Brokman, H. i L Hirszfe ldowie,  F. Przesmycki ,  M. Mayzner , 
R. Kaczyński, H. Sparrow oraz z Działu Produkcji P. Z. H. /. Ce- 
larek, Sł. Saski, S. Porębski, przyczem duże zasługi położyła pani 
H. Sparrow,  w której rękach spoczywała później organizacja 
szczepień ochronnych na terenie W arszawy). Jednak nie 
udało się rozwinąć akcji na szeroką skalę. Zaledwie kilku 
lekarzy w Warszawie zajęło się wspólnie z P. Z. H. badaniem 
wrażliwości i szczepieniem ochronnem pewnych grup dzieci, sku­
pionych w przytułkach. Podobne próby w tym kierunku były pod­
jęte przez P. Z. H. w r. 19/4 i 1928. W zrastająca groza błonicy 
zwróciła na kwestję szczepień uwagę Komitetu Higjeny Ligi Na­
rodów. W lipcu w r. 1929 odbył się w Paryżu pod przewodnictwem 
Prof Madsena  zjazd, zwołany przez wyżej wspomnianą organizację, 
na którym postanowiono zająć się sprawą szczepień ochronnych 
przeciwbłoniczych na drodze współpracy i porozumienia między­
narodowego. W związku tern P.Z.H. zwrócił się do władz państwo­
wych i miejskich z obszernie umotywowanym memorjałem, wska­
zującym na konieczność rozpowszechnienia szczepień ochronnych. 
Dzięki energji b. Naczelnika Wydziału Zdrowia Magistratu m. st. 
W arszaw y Dr. Wroczyńskiego i przy poparciu Wice - Prezydenta 
miasta ś. p. Prof. Błędowskiego stworzony został Komitet Szczepień, 
który później został włączony do W arszawskiego T-wa Medycyny 
Zapobiegawczej, jako Sekcja Szczepień. Przewodniczącym sekcji
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wzgl. Komitetu Szczepień został L. Hirszfeld, kierowniczką szcze­
pień do roku 1932 była Doc. H. Sparrow. Szczególną opiekę i pomoc 
fachową okazywał nam Dr, H. Palester,  Nacz. Wydz. Chor. Zak. Dep. 
Służby Zdrowia. Szczepienia prowadzą z ramienia Komitetu zaan­
gażowani lekarze. Na tern miejscu uważamy za miły obowiązek złożyć 
podziękowanie za życzliwe ustosunkowanie się do naszej akcji 
pp. Ministrowi Dr. E. Piesti zyńskiemu,  Dr. Adamskiemu, Dyr. Dep. 
Służby Zdrowia, b. Ministrowi Dr. W. Chodżce, przew. Warsz. Tow. 
Med. Zapob. Dr. Starczewskiemu,  Dyr. Wydz. Opieki Spoi. M agi­
stratu m. W arszawy, b. Mmistrowi Szubartowiczowi, Dyr. Ubezp Społ. 
w W arszawie, Dr. Hollowi  i Dr. Zameckiemu,  Lekarzem Naczelnym 
U. Społecznej w Warszawie

Niezależnie od akcji w Warszawie na Zjeździe kierowników 
filij P.Z.H. postanowiono organizować na prowincji komitety szcze- 
pienne, co uskuteczniono w Lodzi i w Wilnie. Komitety szczepienne 
są subwencjonowane przez Departament Służby Zdrowia, poszcze­
gólne samorządy i Ube/.pieczalnie Społeczne. W Warszawie należy 
specjalnie podkreślić współpracę z Magistratem m st. W arszaw y, 
który w ciągu szeregu lat obarczył się całą stroną administracyjną, 
zw iązaną ze szczepieniami.

Szczepienia przeprowadziliśmy w pierwszym rzędzie w zakła­
dach zamkniętych, następnie w szkołach powszechnych. Prócz tego 
z in icjatywy Dr. Knichowi ecki e go  z Lodzi zostały wprowadzone od 
roku 1931 szczepienia skojarzone z ospą. Badania dokonane 
w W ar szawie na przeszło 33000 dzieci wykazały całkowitą n ie­
szkodliwość tego zabiegu.

Jako szczepionkę zastosowano anatoksynę Ramona,  spoczątku 
o mianie stosunkowo niskiem (8 jednostek), od r. 1932 używ am y 
zwykle anatoksyny o sile od 18—30 jednostek. Od stycznia 1930 r. 
do lipca 1931 r. szczepiono wyłącznie dzieci o odczynie Schicka 
dodatnim. Szczepienia były spoczątku trzykrotne, po zastosowaniu 
anatoksyny mocniejszej—dwukrotne. Od początku roku szkolnego 
1931—32 wprowadzono zasadnicze zmiany w p°stępowaniu, opie­
rając .się na uchwałach zjazdu międzynarodowego, zwołanego przez 
Komitet Higjeny Ligi Narodów w Londynie w r. 1931: mianowicie 
zrezygnowano z uprzedniego wykonywania odczynu Schicka, obej­
mując akcją ochronną wszystkie dzieci szkolne w wieku do lat 13.
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Liczbę szczepień zwiększono do 3 razy (pierwsze szczepienie 
0,5 cc., drugie szczepienie po 3 tygodniach — 1 cc., trzecie szcze­
pienie po dalszych 2 tygodniach — 1,5 cc.). Od r. 1932 przystą­
piono znów do szczepień 2-krotnych (I cc, po 2 tygodniach 2 cc). 
System szczepień 2-krotnych zachowany został do dnia dzisiejszego.

Zanim podamy szczegółowe sprawozdanie z wyników 
4-letniej akcji uodporniania, słów kilka poświęcić musimy uży­
wanej szczepionce. Początkowo używaliśmy anatoksyny wzgl. 
słabej, poniżej 10 jednostek, tak zresztą, jak  to w tym czasie czy­
niono i we Francji. Przepisy kontrolne w Polsce w myśl ówczes­
nych poglądów wymagały do 8 jednostek antygenowych w 1 ccm. 
Później stosowaliśmy nie mniej jak 15 jednostek antygenowych, 
co zostanie zresztą wprowadzone do farmakopei polskiej. Anato- 
ksynę zawierającą od 20 — 30 jednostek w 1 cc stosujemy dzisiaj 
przy szczepieniach 2-krotnych. Modyfikację tej t. zw. anatoksyny 
zwykłej stanowi anatoksyna oczyszczona z domieszek azotowych 
i zagęszczona metodą ultrafiltracji przez błony kollodionowe. Me­
toda ta została wprowadzona przez autorów polskich (Sierakowskiego 
Sparrow, Przesmyckiego,  Za jd lównę ) i zastosowana do anatoksyny 
błoniczej przez R. Zajdlównę.  Doświadczenia z anatoksyną oczysz­
czoną zostały przeprowadzone przez /. JakóbkiewiczoWą i R. Zaj ­
dlównę. Anatoksyną oczyszczoną o zawartości 40 jednostek w 1 cc 
przeszczepiono 2-krotnie około 3000 dzieci. Prócz tego użyto anatoksy­
ny oczyszczonej i zagęszczonej do 200 jednostek w 1 cc do szczepień 
jednokrotnych, ponieważ w myśl poglądów szkoły francuskiej, siła 
uodporniania zależy od wprowadzonej liczby jednostek antygeno­
wych. Anatoksyną tą uodporniono 9460 dzieci. W  ten spo­
sób przy użyciu mocnych szczepionek można zaoszczędzić 
jednego szczepienia. Wreszcie ostatnio wprowadzono szczepionkę 
z dodatkiem ałunu. Szereg autorów (P op e , Glenny, Wells) w y ­
powiadają się o niej nader pochlebnie. Anatoksyna wytrącona 
zapomocą ałunu, u lega w ustroju wolnej resorbcji, co wpły­
wać ma korzystnie na wytwarzanie przeciwciał. Autorowie podają, 
że jednorazowe wstrzyknięcie niewielkiej liczby jednostek razem 
z ałunem (5 — 15 jednostek) wystarcza do wywołania odporności. 
Doniesienie R. Zajd lówny  i M. Mayznera  omawia nasze doświadczenia, 
które są dopiero w zaczątku.
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K o n tro lę  u o d p o rn ian ia  p rz e p ro w a d za l iśm y  gpoczątku z a p o m o c ą  od czyn u  
Sch ick a  (patrz  kom u n ik a ty  Sparrow  i K aczyń sk iego ). P o n ie w a ż  jed n a k ,  jak  w y k a z a ł  
szereg  prac . m ięd zy  innemi Sparrow , Jakóbkiew iczow ej i Z a jd ló w n y , odczyn  Sch ick a  
ujem ny  nie je s t  b ezw zg lęd n y m  w y ra z e m  za w a r to śc i  an ty to k sy n  w e  krw i.  z re z y g ­
n o w a liśm y  z tego p ro b ie rza  i w o b l iczan iach  co do sk u teczn o śc i  b ę d z ie m y  się 
o p iera l i  je d y n ie  na d och o d z e n ia c h  e p id em jo lo g iczn ych .

D a n e  s t a t y s t y c z n e .

Materjał nasz podamy w postaci nieco skróconej. Od r. 1930 
prowadziliśmy ścisłą ewidencję wszystkich szczepionych w oddziel­
nych kartotekach. Sprawozdania lekarzy sanitarnych zostają prze- 
kontrolowane przez porównanie z imiennemi kartkami szczepien- 
nemi. Niestety dane, uzyskane z wywiadów u matek, nie zawsze 
są ścisłe, to też nie można oprzeć się na nich przy interpretowaniu 
wyników. Tak np. w W arszawie w 8,4% ogólnej liczby meldun­
ków lekarzy sanitarnych o zachorowaniu dzieci szczepionych nie 
znaleziono tych dzieci w naszych kartotekach szczepiennych czyli, 
że uodpornienie przeciw błonicy, mimo danych otrzymanych od 
rodziców, nie było przeprowadzone. Wobec tego, w celu otrzymania 
szczegółowej statystyki, dokładna ewidencja szczepionych jest nie­
zbędna. Statystykę naszą opracowaliśmy ze względów powyższych 
jedynie od r, 1932.

Całkowita akcja szczepienna (liczba zabiegów) na terenie 
m. st. W arszawy przedstawia się p/g lat, jak  następuje:

T A B L I C A  VIII

S Z C Z E P IE N IA  P R Z E Ć  IW B L O N IC Z E
R O K  1930 1931 1932 1933 1934
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Ażeby zobrazować szczepienia błonicze przeprowadzone 
przez Komitety, będące w związku z P. Z. H., podajemy nastę­
pujące zestawienie:

Tablica IX. L ic z b a  d z ie c i  s z c z e p i o n y c h  o c h r o n n ie  p r z e c i w k o  b łon ic y .  K o m it e ty  
s z c z e p ie ń  p r z e c i w b ł o n ic z y c h  w  W a r s z a w i e ,  Ł o d z i  i W i l n i e

1930  1931 1932  1933 1934 R azem

W a r s z a w a 422 4 4 3 8 6 7 8 4 9955 130875
Ł ód ź 260 5 4 14896 15 1 05 561 05

W iln o 10408 10408

Razem 6 8 2 9 8 639 8 2 650 6 0 197388

Prócz tego zostały*przeprowadzone w Kaliszu przez Dr. Koszut­
skiego szczepienia przeszło 10,000 dzieci.

Poszczególni lekarze powiatowi i lekarze praktykujący doko- 
konywali na własną rękę szczepień ochronnych. Ilość wydanej 
szczepionki wynosi w tym czasie 2462 litry. Przypuszczalną liczbę 
szczepionych osób, znajdzie czyte ln ik  w przytoczonych tablicach.

T a b l ic a  X .  L ic z b a  d z ie c i  s z c z e p io n y c h  n a  t e r e n i e  P a ń s tw a .
D a n e  o t r z y m a n e  z D e p a r ta m e n t u  S ł u ż b y  Z d r o w i a

1930 108825
1931 117665
1932 153060
1933 162235
1934 242722

R a ze m  784507

T a b l ic a  XI. I lość w y d a n e j  sz c z e p io n k i

R ok A .  B. B. P. R azem

1930 69.35  1. 258  1. 327 .35  1.
1931 11 0 .13  „ 342 .4 452 .53  ..
1932 132.50 „ 372.3 504 .8
1933 166 .90  „ 333.5 500 .4  ..
1934 195 .205  .. 482 .425  .. 677 .63  ..

R azem 674 .08  1. 1788 ,63  1. 2462 .11  1.

A .  B. =  a n a to k syn a  b łon icza
B. P. =  szc ze p ion k a  b łon iczo-p łon icza .
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Analiza nasza dotyczy nie całokształtu szczepień, a jedynie 
szczepień przeprowadzonych w W arszawie.

A kc ja  nasza rozwijała się w sposób następujący.

W  początkowym okresie badano wrażliwość dzieci zapomocą 
odczynu Schicka. W okresie od 1929 — 30 roku zbadano 28.047 
dzieci.

T a b l ic a  XII. L ic z b a  d z ie c i  z a s z c z e p io n y c h  w/g g rup  w i e k u  za  r .  1 9 3 1  —  1934

W i e k 1931 1932 1933 1934 R azem

0 — 2 4 269 1891 3255 5 4 1 9
2 -  5 126 326 1064 1639 31 5 5
5—  7 97 9 1 0 1998 3389 6394
7— 10 3353 941 1 13464 15 510 4 1 7 3 8

10— 15 3073 10270 11 842 13029 3 8 2 1 4

R azem 6653 2 1 1 8 6 30259 36822 949 2 0

Przedewszystkiem podamy liczbę dzieci szczepionych oraz 
takich, które się znajdują się w s tan ie  uodpornienia. Liczby te, jak  
o tern była mowa, nie są identyczne. Dla ścisłości podajemy liczbę 
dzieci znajdujących się w stanie uodpornienia w końcu każdego 
roku, czyli jedyn ie te dzieci, których uodpornianie zostało zakoń­
czone 1 3 listopada, a zatem na 6 tygodni przed ukończeniem roku, 
liczymy się bowiem z tern, że wytworzenie odporności przeciwbło'- 
niczej trwa 6 tygodni. Podajemy jedynie dzieci, których szczepienie 
zostało zakończone (1,2 lub 3-krotne w zależności od liczby jedno­
stek). Jednokrotne szczepienia są uwzględnione tylko w tym w y ­
padku, jeżeli dzieci otrzymały nie mniej, niż 100 jednostek.
(Tabl. XIII).

Przejdźmy obecnie do wyników szczepień. Ponieważ kartoteki 
skontrolowaliśmy dokładnie od r. 1932, opracowaliśmy zapadalność 
na błonicę za lata 1932, 33, 34.

Następująca tablica podaje zapadalność na błonicę w r. 1933 i 34 
wśród uodpornionych w latach p o p r z e d z a j ą c y c h  rok zacho­
rowania. W  ten sposób unikamy różnic w czasie ekspozycji.
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T a b l ic a  XIII. L iczb a  d z ie c i  s z c z e p i o n y c h  i b ę d ą c y c h  w s ta n ie  u o d p o rn ie n ia  
w  W a r s z a w i e  w  la ta c h  1 9 3 1  —  19 3 4  ’ ).

j Rok 1931 1932 1933 1934 1931 —  1934 I
1 --------

-V o4J U

_c. o
*> 5N Go o
09 'S.

o c
' 1 5 5  aco **U
S 3

_c , o
i)
N C  0
n -rrGO Q«

U ć' P k-
a  0 ® O.
co
$ 3

_c , o
S gO 0
« 'a

O fi
S 0* a
co "O
S 3

_c , o
N G O 0
S 'a

U g

2  aco -0 
S 3

i-0O 3
30

O- * S

X

N GO 0
« 'a

-r ■ O _C rn IN u <j\ I

c 0. M

0 — 2 
2—  5 
5— 7 
7 — 10 

10— 15

4 j 4 
126  126  
97 97  

3353  1 3353  
3073  j 3073

269  271 
326  4 12  
9 1 0  1000  

9 4 1 1 1 1 1696  
I0270| 13846

1891 
1064  
1998  

13464  
1 1 8 42

2025
1463
2645

2 1407
2 72 7 6

3255
1639
3389

15 5 10
13029

4200  
3674  
5046  

29671  
4401 1

13.5
7.2

14.1
50.7
43.3

5 41 9
3 155
639 4

4 1 7 3 8
3 8 2 1 4

1
26880  
47223  {i 
30707  j 
28857  fi 
57549  •

| ° — !5 6 6 5 3  6 653 211 86 !  27225 30259 5 4 8 1 6 368 2 2 866 0 2 31 .2 9 4 9 2 0  191216^

*) P rzy  w y l icz e n ia c h  p o m o c n a  nam  b y ła  p. ‘P ru sko . które j  sk ładam y za jej  
pra cę  p od z ięk o w a n ie .

T a b l ic a  X I V .  Z a p a d a ln o ś ć  n a  b ł o n ic ę  w ś r ó d  d z ie c i  u o d p o r n i o n y c h  w  la ta c h  
p o p r z e d z a ją c y c h  r o k  z a c h o r o w a n i a

W i e k 0 - 2 2 — 5 5 — 7 7— 10 10— 15 0 - 1 5

N ieu o d p o rn io n y ch  w  końcu 1933 r. 28795 53001 32857 4 1 0 6 6 70031 2 25750
Z  tych  z a c h o ro w a ło  w 1933  r. 172 529 262 320 141 1424

% o 5.98 9.99 7.97 7.78 2.07 6.31
1 U o d p o rn io n y ch  w  1931 — 1932  r. 271 4 1 2 1000 11 6 96 13846 272 2 5
1 Z  tych  z a c h o ro w a ło  w  1933 r. — 1 5 14 13 35
1 °/oo — 2.43 5 1.20 1,08 1.29

N ieu o d p o rn io n ych  w  końcu 1934  r. 2 6880 47223 30707 28857 57549 1 9 1 2 1 6
Z  tych z a ch o ro w a ło  w  1934  r. 152 457 280 2 56 187 •332

%o 5.65 9.70 9 .1 4 8,87 3.25 6.97
U o d p o rn io n y ch  w  1931,  19 3 2 - 1 9 3 3  r. 2025 1463 2645 2 1407 27276 5 4 8 1 6
Z  tvch z a ch o ro w a ło  w  1934 r. 2 10 8 27 28 75

%o
O cz e k iw a n y ch  z a ch o ro w a ń  bez

0.99 6 ,84 3.02 1.26 1 1.03
i

1.37

* u o d p o rn ien ia 11.4 14,2 24.1 189,8 ! 88.6. 328.1

Jeżeli zatem porównamy liczby zachorowań u nieszczepio­
nych i u szczepionych na 1000 dzieci, podług poszczególnych 
kategoryj wieku, otrzymamy współczynniki następujące:

T a b l i c a  X V

Ro k 0 — 2 2 — 5 5— 7 7 — 10 10— 15 0 - 1 5  J

1933 _ 4.1 1.6 6.5 1.9 4.9  i
1934 5.7 1.4 3.0 7.0 3.2 5.1 |
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A zatem zachorowalność zmniejsza się pod wpływem 
szczepienia niejednolicie w różnych grupach wieku. Różnice 
największe spostrzegam} pomiędzy 7 — 10 rokiem życia, gdzie 
zapadalność jest jeszcze duża, a zdolność do uodpornienia 
znaczna. Pomiędzy 10— 15 rokiem życia różnice są mniejsze, naj­
prawdopodobniej dlatego, że zapadalność w tym wieku jest już 
zmniejszona, dzieci zaś, które mimo serogenezy lub zakażeń utajo­
nych są jeszcze wrażliwe, należą do typu dzieci o konstytucjonalnie 
wielkiej wrażliwości na błonicę. Wreszcie, i to jest rzecz z punktu 
widzenia szczepień ochronnych najważniejsza, zmniejszenie zacho­
rowalności u wszystkich dzieci od 0 — 15 lat jest mniej więcej 
4-krotne. Należy podkreślić, że liczby te nie oznaczają bynajmniej 
że za pomocą szczepień ochronnych nie uda się wytępić błonicy 
zupełnie, a jedynie zmniejszy się ją 4-krotnie. Jest zupełnie moż­
liwe, jak to podkreślają specjalnie epidemjolodzy amerykańscy, że 
po przeszczepieniu 2/3 ludności dziecięcej ogniska chorobowe, 
a może i nosicielstwo zmniejszą się tak znacznie, że błonica pra­
ktycznie przestanie grać rolę.

Tablica XIV podaje zestawienie bez specjalnych przeliczeń, 
wyrównywając różnice w ekspozycji przez uwzględnienie szczepio­
nych przed rokiem, w którym została obliczona zapadalność. Jak 
wspomniano, można wyrównać czas ekspozycji czysto statystycznie, 
uwzględniając nie liczbę dzieci szczepionych, a iloczyn dzieci 
szczepionych przez czas ekspozycji. Jeżeli np. 1000 dzieci było 
nieszczepionych, a 1000 dzieci zostało szczepionych w czerwcu, to 
biorąc pod uwagę, że dzieci szczepione przez 6 miesięcy powinny 
być doliczane do nieszczepionych, a przez 6 miesięcy do szcze­
pionych, otrzymujemy iloczyn dzieci przez lata ekspozycji, który 
nazwiemy „dzieciolatami”: 1500 „dzieciolat” nieszczepionych i 500 
„dzieciolat” szczepionych.

Następująca tablica ilustruje wyliczenia dzieciolat szczepio­
nych i nieszczepionych, przyczem szczegóły tych obliczeń i oświe­
tlenie teoretyczne zostanie podane w osobnym komunikacie przez 
Dr. E. QrzegcrzeWskiego, który opracował metodykę naszych zesta­
wień statystycznych w oparciu o prace Frosła (Baltimore).
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T a b lica  X V I .  Z a p a d a ln o ś ć  n a  b ło n ic ę  w ś r ó d  s z c z e p i o n y c h  i n ie s z c z e p io n y c h  
w  la ta c h  1 9 3 2  —  1 9 3 4  w/g grup  w ie k u  ( W a r s z a w a )

0 - 2

W

2— 5

i

5— 7

e

7— 10

k

10— 15 0 — 15

DzxLd) n ieu odporn . 92901 1 5 7 14 0 103291 149700 2 3 1 1 0 8 7 34 14 0
Z a c h o ro w a ło 515 1481 862 860 483 4201

°/oo 5.54 9 .42 8,35 5.74 2 .09 5,72
DzxL*) uod porn ion . 3447 3641 4799 36393 53725 102005
Z a c h o r o w a ło 6 23 22 70 43 164

0// 00 1,74 6 ,32 4,58 1,92 I 0 .80 1.61
S to su n e k  w s p ó ł ­

czyn n ik ów  z a p a ­
d a ln o śc i  n ieszcze ­
p ion ych  do szcze-  

j p ionych 3 ,1 8 1,49 1,82 2,99 2,61 3,55

Spostrzegamy przy tym sposobie przeliczania przeszło 3^ razy 
mniej zachorowań u szczepionych. W najwrażliwszym okresie wieku 
od 2—5 roku życia zmniejszenie to wynosi I{- raza. Najwidoczniejsze 
zmniejszenie w zachorowalności spostrzegamy w latach między 
7 — 10 rokiem życia.

W idzimy zatem przy wykluczeniu szeregu błędów statystycz­
nych i epidemjologicznych, że uodpornianie W naszych warunkach 
ep idemi cznych i przy użyciu do ty ch czasowych  szczepionek zmniejsza zapa­
dalność o c. 300  — 400 °/0.

Przy ocenie wyników szczepień należy wziąć pod uwagę 
nietylko zmniejszenie zapadalności, ale i umieralności i śmiertel­
ności. Porównywając śmiertelność u szczepionych i nieszczepio­
nych, należy uwzględnić, że dzieci, które zachorowały mimo szcze­
pień, są specjalnie wrażliwe na zakażenie błonicze. Nie należa łoby 
zatem właściwie porównywać śmiertelności u szczepionych i nie­
szczepionych, ponieważ w pierwszym przypadku mamy do czy­
nienia z materjałem sztucznie wyselekcjonowanym i nieudolnym 
pod względem odpornościowym. Nie ulega wątpliwości, że gdyby 
dzieci te zachorowały bez uprzedniego uodpornienia, śmiertelność 
ich byłaby znacznie większa, niż przeciętna umieralność 
u nieszczepionych, która nam służy jako wartość porównawcza dla 
śmiertelności u szczepionych. Mimo tych zastrzeżeń widoczny jest 
wpływ szczepień na zmniejszenie śmiertelności. Za okres trzech

D ziec io la ia .
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lat 1932, 1933, 1934 z pośród 164 przypadków zachorowań dzieci 
szczepionych 3—zakończyły się zejściem śmiertelnem. W jednym 
7. pośród tych 3 przypadków przy równoczesnej błonicy nosa stwier­
dzone było zapalenie płuc. Wobec tego trudno przypuścić, by zgon 
nastąpił wskutek błonicy, i dlatego w dalszych naszych rozważa­
niach będziemy operowali liczbą dwóch zgonów wśród szczepionych.

Dwa zgony na 164 zachorowania dają współczynnik śm ier­
telności 1,22. Śmiertelność wśród ogółu dzieci w okresie 1932— 1934 
była 229 zgonów na 4721 zachorowań, a zatem 4,8. Mimo zatem, 
że mamy do czynienia z dziećmi specjalnie wrażliwemi, śm ierte l­
ność u nich w porównaniu z umieralnością ogółu dzieci zm niej­
szyła się czterokrotnie. (Nie podajemy ze względu na tę znikomą 
liczbę zgonów u szczepionych błędu prawdopodobnego).

Różnice są jeszcze wyraźniejsze przy obi iczaniu umieralności 
wśród dzieci nieszczepionych. Za podstawę weźmiemy rok ostatni, 
t.zn. 1934. Umieralność w Warszawie dzieci nieszczepionych podług 
kategorji wieku była następująca:

T A B L I C A  X V II

| W i e k U— 2 2 - 5 5 - 7 7 — 10 10 — 15 i 0 - 1 5

I L iczb a  dziec i 26880 47223 30707 28857 5 7549  1 9 1 2 1 6
1 „ zgon ów 10 28 16 8 5 67
1| / 000 3 .7 i 5,93 4 ,32 2.77 0,87 j 3 .50

Tablica wykazuje, że umieralność dzieci jest odmienna w róż­
nych kategorjach wieku, i, jak zresztą wiadomo, najmniejsza u dzieci 
starszych. (Widzimy zatem i z tego zestawienia, jak  niesłuszne 
jest podawanie umieralności u szczepionych i nieszczepionych bez 
uwzględnienia wieku). W  zestawieniu naszem podajemy, 
wielu zgonów należałoby oczekiwać u szczepionych w poszczegól­
nych kategorjach w roku 1934.

T A B L I C A  X V III

W i e k 0— 2 2 — 5 5 — 7 7 — 10 1 0 - 1 5 0 — 15

L iczba  szczep ion ych  
na 1.1.34 r. 2025 1463 2645 2 14 0 7 2 7276 5 4 8 1 6

L iczba  zgon ów  o c z e ­
kiw anych 0.75 0,86 1 .14 5.94 2.37 11 .0 6  •
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Na materjale tym stwierdzono I przypadek śmierci, oczeki­
wano zaś 10,70. W idzimy zatem, że stosunek zgonów oczekiwanych 
do zanotowanych wynosi 10,70:1. A .  z a t e m  s t w i e r d z a m y  
d z i e s i ę c i o k r o t n e  z m n i e j s z e n i e  ś m i e r t e l n o ś c i .

Tab lica  XVIII uwzględnia jedynie materjał szczepiony do 
roku 1934. Jeżeli chcielibyśmy podać również materjał szczepiony 
w roku 1934, powinniśmy zastosować metodę, podaną powyżej, 
t. zn. usunąć odmienny czas ekspozycji przez podanie „dzieciolat” 
szczepionych. Otrzymamy wówczas tabelkę następującą:

T a b l ic a  X I X .  U m ie r a ln o ś ć  o b l ic z o n a  n a  d z ie c io la ta  w  la ta c h  1 9 3 2 — 19 3 4

° ~ 2 , 2 - 5 5 - 7 7— 10 10— 15 0 — 15 |

D ziec io la ta  n ieu o d p o rn io n e 92901 15 7 14 0 103291 j 149700 2 3 1 1 0 8 7 3 4 1 4 0 1
L iczba  zgo n ó w 61 86 47 25 10 2 29  8
Na 10 .000 6,66 5.48 4.58 1.67 j 0.43 3,6  1
D ziec io la ta  u od p o rn io n e 3447 3641 4799 36393 53725 10 2 0 0 5 1

1 L iczba  ocze k iw a n y ch  zgonów 2,30 1.99 2.20 6 .08  1 2.31 14 .88 |

Obserwowano 2 zgony, a zatem prawie ośmiokrotne zmniej­
szenie umieralności.

S tatystyka nasza wskazuje zatem prawie czterokrotne zmniej­
szenie zapadalności i dziesięciokrotne zmniejszenie umieralności. 
Pragnęlibyśmy podkreślić, że wartość tych liczb nie jest abso­
lutna. Dotyczy ona jedynie W arszawy, a zatem środowiska w iel­
komiejskiego po większem nasileniu błonicy, jakie miało miejsce 
w roku 1930. Doświadczenia nasze w ośrodkach wiejskich i m iej­
skich, zarówno jak wśród dzieci proletarjatu i warstw zamożniej­
szych, w ykazu ją  zależność wyników szczepień od zakażeń utajo­
nych, a zatem od środowiska. Dlatego możliwe jest. że wynik 
szczepień w środowisku wiejskiem będzie mniejszy. Z drugiej 
strony należy wziąć pod uwagę, że metodyka szczepień stale się 
polepsza, i że obecnie jest to jedyn ie sprawa kosztów i odpo­
wiedniej organizacji, by móc stosować szczepionkę o większej sile.

Tab lica XVI wykazuje, że efekt uodporniania jest stosunkowo 
mniejszy w wieku wrażliwym (od 2 — 3 roku życia). Powstaje 
zagadnienie, czy uodpornianie małych dzieci, z punktu widzenia 
epidemicznego tak ważne, jest na większą skalę możliwe i wska­
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zane. Przedewszystlciem czy można uodparniać dzieci zupełnie 
małe do pierwszego roku życia? W piśmiennictwie zagadnienie to 
niezupełnie jest rozstrzygnięte. Badania Halberówny, Hirszfe ldowej  
i Mayznera  nad uodpornieniem dzieci małych potwierdziły naogół 
możność immunizacji, wykazując jednak słabszy jej stopień. Wyżej 
wspomniane spostrzeżenia Jakóbkiewiczowej  i Za jd lówny  potwierdziły, 
że nawet dzieci małe mogą wytwarzać antytoksyny przeciwbło- 
nicze, jakkolwiek w mniejszej ilości. Na podobnem stanowisku 
stoją Park. Ramon  i inni.

Sądzimy zatem, że uodpornianie dzieci małych jest celowe, 
mimo że nie daje takiego samego efektu, jak  u dzieci starszych. 
Natomiast sprawą przyszłości być musi zbadanie, z jakim pożytkiem 
mogą być szczepione dzieci poniżej 6 m iesięcy życia. Badania te 
są w toku.

Następne zagadnienie, które pragnęliśmy rozpatrzeć, jest to 
sprawa długotrwałości uodpornienia. Tabelka następująca w yk a ­
zuje w którym roku były uodporniane przez nas dzieci, które zacho­
rowały w r. 1934.

T a b l ic a  X X .  D ł u g o t r w a ło ś ć  u o d p o r n i e n ia

1 0 - 2 2 — 5 5 — 7 7 — 10 10 — 15 0 — 15 L iczba
szczep

Z a c h o r .  
na 1000

i S zczep  w  1931 _ _ 7 7 6653 1 .0 5
j 1932 -- 1 2 4 14 21 2 1 1 8 6 0 . 9 9
| .. 1933 2 9 6 23

7
47 3 0 2 5 4 1 . 5 5

Tablica XX wykazuje, że dzieci szczepione dawniej dają 
mniejszy współczynnik zachorowalności, niż szczepione później. 
W  roku 1933 szczepiliśmy również niższe kategorje wieku, które 
się uodporniły gorzej i chorują częściej.

P ra g n ę l ib y śm y  z w ró c ić  u w a g ę  na n iew ie lk i  szczegół,  k tó ry  je d n a k  w  p rz y s z ­
łości,  b y ć  m oże, w p łyn ie  na uk sz ta ł to w an ie  akcji  szczep ienn ej .  M ian o w ic ie  K olie  i P r ig g e  
p o d a ją ,  że u zw ie rzą t  d o ś w ia d c z a ln y c h  szczep ien ia  a n a to k syn ą  b łon iczą  są s k u tecz ­
niejsze w  lec ie  i jes ien ią .  niż w  zimie. Z w ie rzę ta  szczep ion e  w styczniu w  27 %  
p rz y p a d k ó w  w y ż y ły  po o t rzym an iu  12 d a w e k  to k sy c zn yc h  jadu b łon iczego ;  w  s to ­
sunku do zw ie rz ą t  u o d p o rn io n y ch  w  m arcu o d s e te k  ten  w z ró s ł  do 38  % ,  w  m aju  
do 6 1 % -  w  l ipcu  d °  '6 7 % ,  w e  w rześn iu  do 6 8 % .  w  paźdz ie rn iku  w y n o s i ł  5 9 % .  Na
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czem p o le g a ją  te różnice , czy  na b e z p o śre d n im  w p ł y w ie  c iepła ,  czy  na p e w n y c h  
cyklach b io lo g iczn ych  lub na różn icach  w  o d ż y w ia n iu — nie w iem y . P ra g n ę lib yśm y  
jednak jak o  e w en tu a ln ą  p o d s ta w ę  do p rz y sz łyc h  d ysk u sy j  p o d a ć  p rz y p a d k i  z a c h o .  
row ań  u s ze re g o w a n e  w e d łu g  m iesięcy ,  w  k tó rych  dan e  dziec i  b y ły  szczepione.

T a b l ic a  X X I.  Z a p a d a l n o ś ć  n a  b ł o n ic ę  w ś r ó d  s z c z e p i o n y c h  w/g m ie s ią c a  
s z c z e p i e n i a  1 9 3 2  —  19 3 4

111 IV V VI VII VIII IX X XI XII 1 1 11 Razem

Liczba dzieci 
szczepion. 9234 1 1707 17254 4035 1658 2370 1383 42 1 3 8933 10741

i
5989  10226 877 4 3

Zachorow ania j
wśród szcze­
pionych 23 12 22 32 8 3 1 13 9 5 12 24 164

. 0/°° 2.49 1.03 1.28 7.93 4.83 1.27 0.72j 3 .09 1.01 0.47 2 .00  2.35 1.87
Liczba dzieci 
szczepion. 381 9 5 8063 5596 35889 87743

Zachorow ania
wśród szcze­
pionych 57 43 14 50 164

/oo 1.49 5.33 2 .50 1.39 1.87

W  m y ś l  tej tab l icy  z a ch o ro w a ln o ś ć  w śród  dziec i szczep ion ych  w  lecie  jest  
większa, niż w ś ró d  dzieci,  szczep ion ych  w  zimie. Nie c h c ie l ib yśm y  w y c ią g a ć  jednak  
wniosku, że u o d p o rn ia n ie  u dziec i szczep ion ych  w  lec ie  jest  mniej skuteczne , p o n ie ­
waż w  maju i c z e rw c u  o d b y w a j ą  s ię  szczep ien ia  sk o ja rzo n e  z ospą, t. zn. u o d p o r ­
niamy dzieci m nie jsze ,  k tóre  im m unizu ją  się gorzej .  T a b l ic ę  za tem  naszą p o d a ­
jemy jed y n ie  d la  z a ch ę ty  w  w y k o n y w a n iu  b a d a ń  teg o  typu.

Powstaje zatem do rozstrzygnięcia zagadnienie zasadnicze: 
czy S7.czepienia przeciwbłonicze są tak skuteczne, że ich roz­
powszechnienie może zlikwidować błonicę, jako chorobę społeczną? 
Jeżeli chodzi o odpowiedź na tak radyka lne postawienie sprawy, 
to nawet doświadczenie Ameryki nie daje w tym kierunku wyczerpu­
jących rozstrzygnięć. Gdybyśmy jednak chcieli na mocy materjału 
własnego odpowiedzieć na pytanie, czy akcja szczepienna winna 
być rozszerzona przy obecnej metodyce, to odpowiedź brzmieć 
winna: b e z w z g l ę d n i e  t a k !  Trzy — czterokrotne zmniej­
szenie zachorowalności, zaś co najważniejsze dziewięciokrotne 
zmniejszenie śmiertelności, są to czynniki, których wartość po­
winna być brana pod rozwagę, nietylke z punktu widzenia 
polityki finansowej, ale i lekarsko-sanitarnej. Powstaje w związku 
z tern pytanie organizacyjne, w jak im  stopniu można przepro­
wadzić akcję szczepienną, jak a  potrzebna byłaby ilość szcze­
pionki i ile wyniosłyby koszta akcji masowej. W  ostatecznej
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linji walka z chorobami zakaźnemi zależy przecież od rozbudowy 
organizacji sanitarnej, a zatem od budżetu. Jaki byłby koszt 
przeszczepienia Całej ludności dziecięcej? Otóż w Polsce mamy 
10 miljonów dzieci do lat 15. Uodpornienie całej populacji dzie­
cięcej wymagałoby około 30 tonn szczepionki przeciwbłoniczej. 
P. Z. H. nie może jednak wyprodukować rocznie więcej, niż 
500 — 700 litrów, a co zatem idzie podobnie radyka lne posta­
wienie sprawy jest bezprzedmiotowe. Zresztą koszta szczepionki 
wyniosłyby 1.200.000 zł., co przekracza możliwości finansowe De­
partamentu Służby Zdrowia. W  celu zorjentowania się, w jaki 
sposób można byłoby prowadzić szczepienia przeciwbłonicze 
przez dłuższy okres czasu i na większym terenie, zbadaliśmy 
zachorowalność i umieralność na błonicę w r. 1934 w woj. 
W arszawskiem i Łódzkiem, na wsi i w miastach oraz m ia­
steczkach, liczących powyżej 5000 mieszkańców. Liczby są na­
stępujące: w woj. Warsz. na 100000 ludności miejskiej było
140 zachorowań, zgonów 3,06; na 100000 ludności wiejskiej zacho­
rowań 33, zgonów 1,4. W  Woj. Łódzkiem — na 100000 ludności 
miejskiej zachorowań 149, zgonów 7,7 — na 1000000 ludności w ie j­
skiej zachorowań 46 — zgonów 1,06. Opierając się na powyższem 
zestawieniu, widzimy, że zarówno zachorowalność, jak umieralność 
kilkakrotnie są wyższe w miastach i miasteczkach, niż na wsi, co 
stanowi poważny moment epidemjologiczny, przemawiający za 
kampanją szczepienną w pierwszym rzędzie na terenie miasteczek 
i miast. Należałoby przemyśleć plan szczepień, obliczony na kilku 
lat. Rzeczą najlepszą byłoby przeprowadzenie Szczepień nietylko 
w szkołach, ale objęcie przez akcję również dzieci młodszych. 
Najprostszym sposobem byłoby przeprowadzenie szczepień skoja­
rzonych razem ze Szczepieniem ospy. Mimo, że rozszerzenie tego 
typu szczepień jest wskazane, obawialiśmy się uczynić ten typ 
szczepień obowiązkowym. Jak już wzmiankowano, zmniejszenie 
zachorowalności od 2—5 lat jest przeciętnie 1 ̂ -krotne. Skuteczność 
szczepień w wieku bardzo młodym uznać przeto należy za mniejszą. 
Następnie nie w iemy jeszcze, jak długo trwać będzie odporność 
u dzieci szczepionych tak młodo, i wreszcie, czy dzieci poniżej 6-ciu 
miesięcy wogóle się dają uodpornić. Z drugiej strony zdajemy sobie
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sprawę, że nie znajdziemy odpowiedzi na te zagadnienia, nie po­
siadając w rękach większego materjału dzieci szczepionych.

Dlatego uważaliśmy za wskazane rozszerzyć początkowo naszą 
akcję na 1 lub 2 województwa. W celu stworzenia podstaw orga­
nizacyjnych podajemy obliczenia przypuszczalnych kosztów szcze­
pień, obejmujących wszystkie dzieci, dzieci w szkole do 1 5 roku życia, 
lub szczepień błonicy, stosowanych łącznie ze szczepieniem ospy.

Tablica X X II.  S z c z e p i e n ia  p r z e c i w b ł o n i c z e  w  P o ls ce .  P r o j e k t y  i k o s z to r y s y

S z c z e p i e n i a

N a  t e r e n i e  P a ń s t w a  r a z e m  

z  o s p ą  2  r o c z n i k i  

W o j .  W a r s z a w s k i e  d z i e c i  

o d  0  —  15  l a t  

Z  o s p ą  2  r o c z n i k i  

D z i e c i  o d  0 — I i 7 — 1 0  l a t  

D i t t o  w m i a s t a c h i  m i a s t e c z k  

D i t t o  n a  w s i

W o j .  Ł ó d z k i e  d z i e c i  0 — 1 5  1. 

Z  o s p ą  2  r o c z n i k i  

D z i e c i  o d  0 — 1 i  7 — 1 0  l a t  

D i t t o  w  m i a s t a c h  i m i a s t e c z k .  

D i t t o  n a  w s i

L i c z b a

d z i e c i

£ 4 0 0 0 0 0

8 0 0 0 0 0  

200000 
3 7 0 0 0 0  

8 5 0 0 0  

2 8 5 0 0 0  

8 0 0 0 0 0  

1 6 0 0 0 0  

3 6 5 0 0 0  

1 5 5 0 0 0  

210000

I l o ś ć  s z c z e ­

p i o n k i ,  

y l i t r a c h

7 5 0 0

2 4 0 0  

6 0 0  

1 110 
2 5 5  

8 5 5  

2 4 0 0  

4 8 0  

1 0 9 8  

4 6 5  

6 3 3

K o s z t a  w  z ł o t y c h

; l u

5 0 0 0 0 0

1 6 0 0 0 0

4 0 0 0 0

7 4 0 0 0

1 7 0 0 0

5 7 0 0 0

1 6 0 0 0 0

3 2 0 0 0

7 3 0 0 0

3 1 0 0 0

3 2 0 0 0

S z c z e p .

3 0 0 0 0 0

9 6 0 0 0

2 4 0 0 0

4 4 0 0 0

10000
3 4 0 0 0

9 6 0 0 0

1 9 0 0 0

4 3 0 0 0

1 8 0 0 0

2 5 0 0 0

R a z e m

8 0 0 0 0 0

2 5 6 0 0 0  

6 4 0 0 0  

1 I 8 0 0 0  

2 7 0 0 0  

9 1 0 0 0  

2 5 6 0 0 0  

51000 
1 1 6 0 0 0  

4 9 0 0 0  

6 7 0 0 0

Zestawienie to wykazuje, że wprowadzenie natychmiastowe 
powszechnych i obowiązkowych szczepień na terenie całego Państwa, 
byłoby niewykonalne i że należy je  organizować stopniowo. Niezmier­
nie jednak ułatwi akcję szczepienną wprowadzenie szczepień przy­
musowych, tak jak to zamierza uczynić Departament Służby Zdro­
wia Ministerstwa Opieki Społecznej i jak proponował Państ. Zakł. 
Higjeny w memorjale w r. 1929, przyczem powszechność tego 
szczepienia byłaby uzależniona od miejscowych warunków ep ide­
micznych 1). Ułatwiłoby to ogromnie akcję ochronną, przełamałoby 
opór niechętnych i spopularyzowałoby szczepienia w społeczeń­
stwie. W międzyczasie ulepszanie metodyki i umożliwienie jedno­
razowych szczepień nietylko ułatwi przeprowadzenie akcji, ale

') N a  t y m  s t a n o w i s k u  s t a n ę ł y  o s t a t n i o  N i e m c y .
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podniesie też uzyskany stopień odporności indywidualnej, a co 
zatem idzie i odporności społecznej.

Dziewięciokrotne zmniejszenie zgonów. < zterokrotne zmniej­
szenie przypadków zachorowań, jak ie uzyskaliśmy w Warszawie 
oznacza na terenie Państwa uratowanie od śmierci 900 dzieci rocz­
nie, 13.000 zaś od choroby. Podobny plon jest godny najwięk­
szych wysiłków sanitarnych i finansowych.

O R G A N I Z A C J A  S Z C Z E P I E Ń .

Z a p o c z ą t k o w u j ą c  a k c j ę  s z c z e p i e ń  o c h r o n n y c h  p r z e c i  w b ł o n i c z y  c h  w  s k a l i  

m a s o w e j ,  l i c z y ć  m u s i e l i ś m y  s i ę  z  o p o r e m  z a r ó w n o  z e  s t r o n y  r o d z i c ó w ,  n i e c h ę t n y c h  

z a z w y c z a j  w o b e c  p o d d a w a n i a  d z i e c i  j a k i m k o l w i e k  z a b i e g o m ,  j a k  t e ż  z e  s t r o n y  

w i e l u  l e k a r z y ,  n i e o r j e n t u j ą c y c h  s i ę  n a l e ż y c i e  w  i s t o c i e  t y c h  s z c z e p i e ń .  B r a k  p r z y ­

m u s u  u s t a w o w e g o ,  j a k i  o b o w i ą z u j e  n p .  w  s t o s u n k u  d o  s z c z e p i e ń  o s p y ,  k o m p l i k o w a ł  

n a s z e  z a d a n i e ,  i z m u s z a ł  n a s  w  p i e r w s z y m  r z ę d z i e  d o  n a l e ż y t e g o  z o r g a n i z o w a n i a  

a k c j i  p r o p a g a n d o w e j ,  p o p r z e d z a j ą c e j  s a m ą  a k c j ę  s z c z e p i e n n ą .  J a k  j u ż  w z m i a n k o ­

w a n o ,  t e r e n e m  s z c z e p i e n n y m  b y ł y  s z k o ł y  p o w s z e c h n e ,  p r z e d s z k o l a  i z a k ł a d y  w y c h o ­

w a w c z e  Z o r g a n i z o w a n o  t r z y  k o l u m n y  s z c z e p i e n n e  ( t r z e c h  l e k a r z y  s z c z e p i ą c y c h ) .  

L e k a r z  z  k o l u m n y  s z c z e p i e n n e j ,  w  p o r o z u m i e n i u  z  k i e r o w n i k i e m  s z k o ł y  i  l e k a r z e m  

s z k o l n y m ,  u s t a l a ł  d a t ę  s z c z e p i e n i a ,  w  k t ó r y m  t o  d n i u  u o d p a r n i a ł  n a  t e r e n i e  s z k o ł y  

d z i e c i  z g ł o s z o n e  ( p r z y  c z y n n e j  p o m o c ą  h i g j e n i s t k i  s z k o l n e j ) .  K a ż d e  d z i e c k o  s z c z e ­

p i o n e  z a p i s u j e  h i g j e n i s t k a  n a  o d n o ś n e j  k a r c i e  s z c z e p i e n n e j  ( r e j e s t r a c y j n e j ) ;  p o  

d w ó c h ,  t r z e c h  t y g o d n i a c h  s z c z e p i o n o  w s z y s t k i e  d z i e c i  p o w t ó r n i e .  Z  k o l e i  h i g j e ­

n i s t k a  o d n o t o w u j e  w  i n d y w i d u a l n y c h  k a r t a c h  z d r o w i a  ( s z k o l n y c h )  s z c z e p i e n i e  p r z e -  

c i w b ł o n i c z e  d z i e c k a  —  k a r t y  z a ś  r e j e s t r a c y j n e  p r z e s y ł a  d o  c e n t r a l i ,  g d z i e  s p e c j a l n a  

r e j e s t r a t o r k a  p r o w a d z i  k a r t o t e k ę  w s z y s t k i c h  d z i e c i  s z c z e p i o n y c h  n a  t e r e n i e  W a r ­

s z a w y .  I l o ś ć  p u n k t ó w  s z c z e p i e n n y c h  i r o z k ł a d  p r a c y  j e s t  t a k i .  ż e  t r z e j  l e k a r z e  

s z c z e p i ą c y  —  w  c i ą g u  r o k u  s z k o l n e g o  k a ż d e g o  d n i a  p r a c u j ą  w  i n n e m  m i e j s c u .  D o  

o b o w i ą z k ó w  l e k a r z a  s z c z e p i ą c e g o  n a l e ż y  r ó w n i e ż  p i e c z a  n a d  d z i e ć m i  s z c z e p i o n e m i  

i,  w  r a z i e  z g ł o s z o n e g o  o d c z y n u ,  o d w i e d z e n i e  d a n e g o  d z i e c k a  i  w y d a n i e  o d n o ś n y c h  

z l e c e ń .  W  o k r e ś l o n y c h  o d s t ę p a c h  c z a s u  l e k a r z e  z  k o l u m n  z b i e r a j ą  s i ę  n a  w s p ó l n e  

p o s i e d z e n i a  z  k i e r o w n i c t w e m  a k c j i ;  n a  p o s i e d z e n i a c h  t y c h  o m a w i a  s i ę  p r z e b i e g  

s z c z e p i e ń  i u z g a d n i a  s i ę  s z e r e g  w y ł a n i a j ą c y c h  s i ę  w  t o k u  p r a c y  k w e s t y j .

P r o p a g a n d a  n a s z a  s z ł a  w  t r z e c h  k i e r u n k a c h :  l e k a r z e  s z c z e p i ą c y  w y g ł a s z a l i

w  s z k o ł a c h  d l a  r o d z i c ó w  p o g a d a n k i ,  w  k t ó r y c h  w y j a ś n i a l i  i s t o t ę  a k c j i ,  n a w o ł y w a l i  

d o  m a s o w e g o  z g ł a s z a n i a  d z i e c i  d o  s z c z e p i e ń ,  r o z p r a s z a l i  n a s u w a j ą c e  s i ę  r o d z i c o m  

w ą t p l i w o ś c i .  T e n  r o d z a j  p r o p a g a n d y ,  z e z w a l a j ą c y  n a  b e z p o ś r e d n i  k o n t a k t  l e k a r z a  

z  z a i n t e r e s o w a n y m i  r o d z i c a m i ,  u w a ż a ć  n a l e ż y  z a  s z c z e g ó l n i e  k o r z y s t n y .  N i e j e d n o ­

k r o t n i e  a u d y t o r j u m ,  p o c z ą t k o w o  n i e u f n e ,  a  n a w e t  w r ę c z  n i e p r z y c h y l n e  d l a  a k c j i  

o c h r o n n e j ,  p o  o d c z y c i e  l e k a r z a  m a s o w o  z g ł a s z a ł o  d z i e c i  s w e  d o  s z c z e p i e n i a .  T o  

t e ż  n i e r z a d k o  w  c i ą g u  j e d n e g o  d n i a  s z c z e p i ł o  s i ę  d o  1 0 0 0  d z i e c i  i  w i ę c e j .  N a  m a r -
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g i n e s i e  z a z n a c z y ć  t r z e b a ,  ż e  w  m i a r ę  u p ł y w a j ą c y c h  l a t  r o d z i c e  c o r a z  b a r d z i e j  o s w a ­

jają s i ę  z  f a k t e m ,  ż e  d z i e c i  n a l e ż y  u o d p a r n i a ć  p r z e c i w  b ł o n i c y —  i l o ś ć  s p r z e c i w ó w  

z k a ż d y m  r o k i e m  g w a ł t o w n i e  s p a d e ,  t a k .  ż e  w  c h w i l i  o b e c n e j  w y s i ł e k  p r o p a g a n ­

d o w y  z n a c z n i e  m n i e j  p o c h ł a n i a  e n e r g j i ,  n i ż  t o  m i a ł o  m i e j s c e  d a w n i e j .  N a j l e p s z y m  

z r e s z t ą  a r g u m e n t e m  d l a  o p o r n y c h  r o d z i c ó w  j e s t  z a c y t o w a n i e  d z i e s i ą t k ó w  t y s i ę c y  

d z i e c i  n a  t e r e n i e  W a r s z a w y  j u ż  u o d p o r n i o n y c h  —  b e ż  ż a d n y c h  k o m p l i k a c y j  d l a  

z d r o w i a  i d a l s z e g o  r o z w o j u  d z i e c k a .  C o p r a w d a  z d a r z a j ą  s i ę  i  d z i s i a j  j e s z c z e  w y ­

p a d k i ,  ż e  r o d z i c e  u p i e r a j ą  s i ę  p r z y  k a t e g o r y c z n e m  v e  t o .  a  n a w e t  w r ę c z  w o b e c  

l e k a r z a  z a c h o w u j ą  s i ę  w r o g o  ( „ d z i e c k o  s ą s i a d k i  u m a r ł o  p o  s z c z e p i e m u “ )  —  s ą  t o  

j e d n a k  f a k t y  s p o r a d y c z n e .

W  O ś r o d k a c h  Z d r o w i a ,  g d z i e  w p r o w a d z o n o  s z c z e p i e n i a  s k o j a r z o n e  ( j e d n o ­

c z e s n e  s z c z e p i e n i e  o s p y  i b ł o n i c y )  —  l e k a r z  m i a ł  z a d a n i e  o  t y l e  u p r o s z c z o n e ,  ż e  

m ó g ł  b e z p o ś r e d n i o  z  k a ż d ą  m a t k ą  c z y  o j c e m  k o n f e r o w a ć  i n a k ł a n i a ć  i c h  d o  s z c z e ­

p i e n i a .  R ó w n i e ż  i n a  t y m  t e r e n i e  o p ó r ,  p r z e d  k i l k u  l a t y  j e s z c z e  b a r d z o  z n a c z n y  

3 0 %  z g a d z a j ą c y c h  n a  s z c z e p i e n i a  p r z e c i w b ł o n i c z e ) ,  o b e c n i e  u z n a ć  m o ż n a  z a  

z l i k w i d o w a n y ,  g d y ż  l i c z b a  d z i e c i  s z c z e p i o n y c h  p r z e c i w  b ł o n i c y ,  r ó w n a  s i ę  o b e c n i e  

l i c z b i e  s z c z e p i o n y c h  p r z e c i w  o s p i e .

P o z a  o d c z y t a m i  i p o g a d a n k a m i  n a d e r  p o m o c n e  w  a k c j i  p r o p a g a n d o w e j  o k a ­

z a ł y  s i ę  u l o t k i ,  o d b i j a n e  w  d z i e s i ą t k a c h  t y s i ę c y  e g z e m p l a r z y  i r o z d a w a n e  m a s o w o  

w ś r ó d  d z i e c i  s z k o l n y c h ,  z  p o l e c e n i e m  w r ę c z e n i a  i c h  r o d z i c o m .  P o d o b n e  u l o t k i  r o z ­

d a w a n o  r ó w n i e ż  s ł u c h a c z o m  p o  o d c z y t a c h  o r a z  w  O ś r o d k a c h  Z d r o w i a  r o d z i c o m ,

z g ł a s z a j ą c y m  s i ę  d o  s z c z e p i e ń  s k o j a r z o n y c h .  K r ó t k a ,  w y m o w n a  t r e ś c i  u l o t k i ,  r y c i n a

p r z e d s t a w i a j ą c a  z b o l a ł ą  m a t k ę  n a d  k o n a j ą c e m  z  d y f t e r y t u  d z i e c k i e m ,  i n f o r m a c j a  

o m o ż l i w o ś c i  z a b e z p i e c z e n i a  d z i e c i  p r z e d  t ą  s t r a s z n ą  c h o r o b ą — w s z y s t k o  t o  t r a f i a ł o

b e z p o ś r e d n i o  d o  p r z e k o n a n i a  s z e r o k i c h  m a s  r o d z i c i e l s k i c h .

P o n i ż e j  z a m i e s z c z a m y  w z ó r  t a k i c h  u l o t e k :

Chrońcie dzieci wasze od dyfterytu 
C O  T O  J E S T  D Y F T E R Y T

Dyfteryt  (Krup)  j e s t  c h o r o b ą  z a k a ź n ą ,  k t ó r a  s z e r z y  s i ę  e p i d e m i c z n i e .  B a k t e r j e  

d y f t e r y t u  r o z w i j a j ą  s i ę  w  g a r d l e  n a  m i g d a ł k a c h  i p o w o d u j ą  p o w s t a w a n i e  b ł o n ,  s t ą d :
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p o l s k a  n a z w a  c h o r o b y  „ B ł o n i c a * * .  D y f t e r y t  m o ż e  r ó w n i e ż  r o z w i j a ć  s i ę  w  k r t a n i  

i  w ó w c z a s  b ł o n y  m o g ą  s p o w o d o w a ć  u d u s z e n i e  s i ę  d z i e c k a .  J e s t  t o  c h o r o b a  n a j g r o ź ­

n i e j s z a ,  z w a n a  p o w s z e c h n i e  K r u p e m .

B a k t e r j e  d y f t e r y t u  w y t w a r z a j ą  j a d y ,  k t ó r e  p r z e c h o d z ą  d o  k r w i  i  z a t r u w a j ą  

c a ł y  o r g a n i z m .  Z a t r u c i e  t o  m o ż e  s p o w o d o w a ć  n a g ł ą  ś m i e r ć  w s k u t e k  p a r a l i ż u  s e r c a .

D y f t e r y t  l e c z y m y  z a s t r z y k i w a n i a m i  s u r o w i c y ,  k t ó r a  u z d r a w i a  w i e l e  d z i e c i ,  l e c z  

m i m o  t o  n i e m a ł o  d z i e c i  p a d a  o f i a r ą  t e j  c h o r o b y .

W  P o l s c e  c o  r o k  c h o r u j e  n a  b ł o n i c ę  p r z e s z ł o  1 0 . 0 0 0  d z i e c i  i w i e l e  z  n i c h  u m i e r a .

O b e c n i e  n a d c h o d z i  z  z a c h o d u  n o w a  g r o ź n a  e p i d e m j a  t e j  c h o r o b y .

S Z C Z E P I E N I E  P R Z E C I W  D Y F T E R Y T O W I

A b y  u n i k n ą ć  n o w y c h  o f i a r ,  a b y  u c h r o n i ć  d z i e c i  W a s z e  o d  t e j  s t r a s z n e j  c h o ­

r o b y ,  n a l e ż y  j e  s z c z e p i ć ,  d o p ó k i  s ą  z d r o w e .

I s t n i e j e  n o w y  ś r o d e k ,  d z i ę k i  k t ó r e m u  z a b e z p i e c z o n o  j u ż  m i l j o n y  d z i e c i  p r z e ­

c i w k o  d y f t e r y t o w i .

J e s t  n i m  s z c z e p i e n i e  o c h r o n n e  s z c z e p i o n k ą ,  k t ó r ą  z w i e m y  a n a t o k s y n ą .

S z c z e p i e n i e  t o  z a b e z p i e c z a  o d  d y f t e r y t u ,  t a k  j a k  s z c z e p i e n i e  o s p y  z a b e z ­

p i e c z a  o d  o s p y .  S z c z e p i e n i e  t o  j e s t  n i e s z k o d l i w e  i  p o  2  n a k ł u c i a c h  c h r o n i  d z i e c i  

o d  c h o r o b y .

S z c z e p i ć  n a l e ż y  w s z y s t k i e  d z i e c i ,  a  s z c z e g ó l n i e  d z i e c i  n a j m ł o d s z e ,  p o c z y ­

n a j ą c  o d  2 - g o  r o k u  ż y c i a ,  g d y ż  w  w i e k u  t y m  d y f t e r y t  j e s t  n a j g r o ź n i e j s z y .

R O D Z I C E  ! O b o w i ą z k i e m  w a s z y m  j e s t  u c h r o n i ć  d z i e c i  W a s z e  o d  z b l i ż a j ą ­

c e g o  s i ę  n i e b e z p i e c z e ń s t w a .

Z g ł a s z a j c i e  s i ę  d o  p u n k t ó w  s z c z e p i e n n y c h .  S z c z e p i e n i a  s ą  b e z p ł a t n e .

K o m i t e t  M e d y c y n y  S p o ł e c z n e j  w  W a r s z a w i e :  S e k c j a  S z c z e p i e ń  O c h r o n n y c h .

D e p a r t a m e n t  S ł u ż b y  Z d r o w i a  M i n .  O p .  S p o ł . ;  P a ń s t w o w y  Z a k ł a d  H i g j e n y ;  

W y d z i a ł  O p i e k i  S p o ł e c z n e j  i  Z d r o w i a  P u b l i c z n e g o  Z a r z ą d u  m .  s t .  W a r s z a w y ;  

M i e j s k i  I n s t y t u t  H i g j e n i c z n y ;  S e k c j a  H i g j e n y  S z k o l n e j  Z a r z ą d u  m .  s t .  W a r s z a w y ;  

U b e z p i e c z a l n i a  S p o ł e c z n a  w  W a r s z a w i e .

T r z e c i m  w r e s z c i e  c z y n n i k i e m  p r o g a n d o w y m  b y ł y  k o m u n i k a t y ,  z a m i e s z ­

c z a n e  w  p r a s i e  c o d z i e n n e j ,  i n f o r m u j ą c e  o  d o n i o s ł o ś c i  n a s z e j  a k c j i  i  o  j e j  z n a k o m i ­

t y m  r o z w o j u .  N i e k t ó r e  p i s m a  s k i e r o w y w a ł y  d o  n a s  s w y c h  r e p o r t e r ó w ,  k t ó r z y  z b i e ­

r a l i  w y w i a d y  o  n a s z e j  p r a c y ,  a  n a w e t  f o t o g r a f o w a l i  p r z e b i e g  s z c z e p i e ń .  Z e s p o l e n i e  

w s z y s t k i c h  w y m i e n i o n y c h  m o m e n t ó w  p r o p a g a n d o w y c h  ( o d c z y t y ,  u l o t k i ,  p r a s a )  

w z r a s t a j ą c a  z  k a ż d y m  r o k i e m  w i e l o t y s i ę c z n a  g r o m a d a  d z i e c i  u o d p o r n i o n y c h  

w s z y s t k o  t o  p r z y c z y n i ł o  s i ę  d o  t e g o ,  ż e  d z i s i a j  l u d n o ś ć  W a r s z a w y  w  o l b r z y m i e j  

s w e j  w i ę k s z o ś c i  j e s t  u ś w i a d o m i o n a  o  c e l a c h  n a s z e j  p r a c y ,  j e s t  j e j  p r z y c h y l n a ,  s p r z e ­

c i w y  z a ś ,  n i e  d a j ą c e  s i ę  p o k o n a ć  n a l e ż ą ,  j a k  o  t e r n  b y ł a  m o w a ,  w r ę c z  d o  r z a d k o ś c i .

W s p o m n i e ć  j e s z c z e  n a  t e r n  m i e j s c u  w y p a d a  o  s p e c j a l n e j  a k c j i  p r o ­

p a g a n d o w e j ,  p r z e p r o w a d z o n e j  w  m a r c u  i k w i e t n i u  1 9 3 5  n a  t e r e n i e  d z i e l n i c y  

M o k o t o w s k i e j  w  W a r s z a w i e .  C h o d z i ł o  t y m  r a z e m  o  o b j ę c i e  s z c z e p i e n i a m i  d z i e c i  

w  w i e k u  p r z e d s z k o l n y m ,  c z y l i  t a k i c h ,  k t  o r e  d o  O s r o d k o w  Z d r o w i a  n a  s z c z e p i e n i a
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s k o j a r z o n e  n i e  z g ł a s z a j ą  s i ę ,  a  d o  s z k ó ł  n i e  c h o d z ą  ( w i e k  1 —  6  l a t ) .  D o t a r c i e  d o  

t a k i c h  d z i e c i  j e s t  n a d e r  t r u d n e ,  t o  t e ż  t y m  r a z e m "  p r o p a g a n d a  p r z y b r a ć  m u s i a ł a  

s w o i s t y  c h a r a k t e r .  O  s z c z e g ó ł a c h  t e j  a k c j i ,  z o r g a n i z o w a n e j  w s p ó l n i e  z  D r .  S t y p u ł -  

k o w s k i m .  p o d a n e  z o s t a n i e  w  k r ó t k i m  c z a s i e  d o n i e s i e n i e  o d d z i e l n e .

A u s  d e r  W a r s c h a u e r  G e s e l l s c h a f t  f u r  p r o p h y l a k t i s c h e  M e d i z i n  

( S e k t i o n  f u r  I m p f u n g e n  g e g e n  D i p h t h e r i e ,  V o r s i t z e n d e r  P r o f .  D r .  L .  H i r s z f e l d )  

u n d  d e m  S t a a t l i c h e n  H y g i e n i s c h e n  I n s t i t u t ,  W a r s c h a u

UEBER IMMUNISIERUNG GEGEN 
DIPHTHERIE IN W ARSCH AU

U n t e r  L e i t u n g  v o n

L .  H I R S Z F E L D  u n d  M .  Ł Ą C K I

A u s g e f u h r t  v o n

E .  G R O D Z K I .  E .  G R Z E G O R Z E W S K I .  J. J A K Ó B K I E W 1 C Z .

W .  M A Z U R E K  u n d  M .  S Z E Y N M A N

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, ais in der Stadt und in verschiedenen epidemischen 
Perioden wahrscheinlich verschieden, so wird voraussićhtlich auch 
der Erfolg der Immunisierung bei quantitativer Betrachtung von 
Fali zu Fali und von Ort zu Ort wechseln.

Da d ie 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 Empfanglichkeit der A ltersklassen, sowie die 
Expositionszeit beriicksicbtigen.

Bei Ausschliessung der verschiedenen móglichen Fehler, wurde 
bei der Immunisierung in Warschau mit dem Anatoxin von R a­
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mon eine etwa 4-fache Abnahme der Morbiditat und 8 bis 10-facbe 
Abnahme der Mortalitat bei Geimpften festgestellt. Die Diphthe- 
rieimpfung wird daher auf breiter Basis empfohlen.
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W płynę ło 1.I I I . 1935

P a ń s t w o w y  Z a k ł a d  H i g j e n y .  F i l j a  w  W i l n i e

SZCZEPIENIA PRZEC1WBŁONICZE W WILNIE

P o d a ł  
D r .  W Ł A D Y S Ł A W  P R A Ż M O W S K I

W końcu 1930 roku na zjeździe Kierowników Filij Państwo­
wego Zakładu Higjeny została szczegółowo omówiona 
akcja  szczepień przeciwbłoniczych przyczem w wyniku 

dyskusji postanowiono zainicjować ją na terenie całej Polski. 
W związku z powyższem w dniu 19 stycznia 1931 roku odbyło się 
w W ydziale Zdrowia Wileńskiego Urzędu Wojewódzkiego pod 
przewodnictwem Naczelnika W ydziału Dr. Rudzińskiego zebranie 
przedstawicieli instytucyj zainteresowanych w akcji zwalczenia bło­
nicy to jest: Uniwersytetu, Magistratu, Kasy Chorych, Państwowego 
Zakładu Higjeny, Towarzystwa Pedjatrycznego, Kuratorjum Szkol­
nego i t. d. Zebrani po wysłuchaniu referatu autora niniejszej 
pracy uchwalili rozpoczęcie na terenie Wilna akcji zwalczania bło­
nicy i tyin w celu zawiązano przy W ydzia le  Zdrowia Wileńskiego 
Urzędu Wojewódzkiego stały Komitet Szczepień Przeciwbłoniczych, 
do prezydjum którego wybrano na przewodniczącego Dyrektora 
Kliniki Pedjatrycznej U. S. B. Prof. Dr. Wacława Jasińskiego, na 
zastępcę przewodniczego Dyrektora Miejskiego szpitala dziecięcego 
Dr. Łukowskiego, oraz na sekretarza, autora tej pracy.

Pierwszem zadaniem Komitetu było zdobycie odpowiednich 
funduszów dla rozpoczęcia działalności. Już od kwietnia 1931 roku 
uzyskano stałe subwencje miesięczne od Departamentu Służby
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Zdrowia. Kasy Chorych i Magistratu m. Wilna. Jednakże po kilku 
miesięcznych subsydjach, Magistrat m. Wd na, naskutek trudność1 
finansowych, odmówił swego dalszego materjalnego poparcia, tak 
iż do chwili bieżącej Komitet utrzymuje się jedyn ie z dotacji 
Departamentu Służby Zdrowia, oraz Ub. Sp. w Wilnie.

Szczepienia w Wilnie zapoczątkowano w maju 1931 roku 
stosując jalco szczepionkę anatoksynę błoniczą Ramona (B) pro­
dukcji Państwowego Zakładu Higjeny. Szczepionka wstrzykiwana 
jest trzykrotnie podskórnie w okolicę uda w ilościach: pierwszy
zastrzyk 0,3 cm3 anatoksyny, drugi 1 cm3 w trzy tygodnie po 
pierwszym i trzeci zastrzyk 1,5 cm3 w dwa tygodnie po drugim. 
Z reguły dzieci przed szczepieniem poddawane są badaniu na 
odczyn Schicka i szczepione są dzieci z odczynem Schicka dodat­
nim. Jedynie wśród dzieci wieku przedszkolnego najczęściej pomi­
jano to badanie ze względu na bardzo wysoki odsetek dzieci, 
reagujących dodatnio.

W pierwszym okresie działalności od maja do lipca 1931 roku 
za pośrednictwem specjalnej Kolumny Szczepiennej, składającej 
się z lekarza i higjenistki, przeszczepiono Zakłady Opiekuńcze, 
oraz część przedszkoli. Następnie na początku roku szkolnego 
1931/32, po uzyskaniu poparcia dla szczepień ze strony Kuratorjum 
Okręgu Szkolnego Wileńskiego oraz Lekarza Naczelnego Szkół 
powszechnych m. Wilna, przystąpiła Kolumna do systematycznego 
szczepienia na terenie publicznych szkół powszechnych. Ponadto 
pod koniec roku szkolnego została uruchomiona dodatkowa Ko­
lumna szczepienna, która się zajęła szczepieniem wśród dzieci 
prywatnych szkół powszechnych żydowskich. Już w następnym 
roku szkolnym 1932/33 zostały całkowicie przeszczepione wszystkie 
szkoły powszechne publiczne oraz większość szkół powszechnych 
prywatnych i w ten sposób dalsza działalność Komitetu w latach 
1933/34 oraz w roku bieżącym 1934/35 ograniczyła się do prze­
szczepiania dzieci wstępujących do pierwszych oddziałów, oraz 
do rozszerzenia akcji szczepiennej na pozostałe szkoły prywatne, 
które uprzednio nie były szczepione. A kcję  tą prowadziła jedna 
Kolumna szczepienna. W ten sposób w chwili obecnej na terenie 
W ilna dzieci niemal wszystkich szkół powszechnych zostały objęte 
akcją szczepienną.
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Ze względu na brak przymusu szczepień przeciwbłoniczych 
w szkołach każdorazowo uzyskuje się zgodę rodziców na szcze­
pienia. W tym celu u wszystkich dzieci wykonywa się odczyn 
Schicka i następnie dzieciom wykazującym odczyn dodatni, zostają 
doręczone listy do opieki domowej, zawierające odezwę Komitetu, 
oraz wezwanie do szczepienia z zaznaczeniem, iż w razie niezgody 
na szczepienie uprasza się powiadomić kierownictwo szkoły. 
W oznaczonym w zawiadomieniu dniu, dzieci których rodzice nie 
zgłosiły sprzeciwu, zostają zaszczepione po raz pierwszy. Naogół 
odmowa szczepienia zdarza się rzadko. W ten sposób niemal 
wszystkie dzieci, będące w dniu szczepienia w szkole są z reguły 
szczepione po raz pierwszy, z pominięciem dzieci, przedstawionych 
przez lekarza szkolnego, jako w ykazu jących  przeciwwskazania do 
szczepień. Liczba szczepionych dzieci stanowi prawie 80°/o ogółu 
dzieci uczęszczających do szkół, a wykazujących dodatni odczyn 
Schicka. Ujemną stroną uodparniania była koniaczność trzykrot­
nego szczepienia. Trudno jest ze względu na częstą nieobecność 
w szkole, zastać w klasie przy następnych szczepieniach wszystkie 
dzieci poddane pierwszemu szczepieniu. W związku z tern liczba 
dzieci szczepionych trzykrotnie jest znacznie niższa od liczby 
dzieci, u których szczepienia zostały zapoczątkowane. Oczywista, 
że braki te zostałyby całkowicie usunięte z chwilą zastosowania 
do szczepień anatoksyny o silniejszej koncentracji, zezwalającej na 
wytworzenie odporności już po iednorazowem jej wstrzyknięciu. 
W każdy bądź razie, biorąc pod uwagę, że z jednej strony sto­
sunek rodziców do szczepień staje się z roku na rok coraz bardziej 
przychylny, a z drugiej, że nauczycielstwo po kilkoletniej pracy Ko­
lumn szczepiennych na terenie szkolnym odnosi się do nich z cał­
kowitą życzliwością i udziela im ewentualnej pomocy — przyznać 
należy, że kwestja zwalczania błonicy na terenie szkolnym w Wilnie 
została już obecnie rozwiązana zadawalająco.

Komitet Szczepień Przeciwbłoniczych od początku istnienia 
zdawał sobie sprawę, że racjonalne zwalczanie błonicy może się 
odbywać wtedy, gdy szczepienia obejmą w pierwszym rzędzie okres 
wczesny życia dziecka, gdy ono jest najbardziej na to schorzenie 
narażone i częściej przechodzi je w formie ciężkiej. Wobec tego 
szczepienia przeprowadzono przedewszystkiem w żłobkach i przed-
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szkołach, gdzie następnie rok rocznie odbywa się doszczepienie 
dzieci nowo przyjętych. Prócz tego Komitet, pragnąc udostępnić 
szczepienie wśród dziatwy wieku przedszkolnego, uruchomił w maju 
1931 roku dwa punkty szczepienne: 1) w Klinice Dziecięcej U.S.B. 
2) w Miejskim Ośrodku Zdrowia. Na punktach tych szczepione są 
bezpłatnie dzieci, zgłaszające się prywatnie. Również dla ożywienia 
działalności szczepiennej wśród dzieci młodszych Komitet w końcu 
roku 1931 zainicjował akcję szczepień przez kierowników Stacyj 
Opieki nad Matką i Dzieckiem, wyznaczając opłatę za wykonane 
szczepienia w wysokości 20 gr. za pierwsze, 30 gr. za drugie i 50 gr- 
za trzecie szczepienie. Całkowite przeto wynagrodzenie za trzy­
krotnie szczepione dziecko wynosi 1 zł. Szczepienia te mają szcze­
gólnie wielkie znaczenia z tego względu, że pozwalają bezpośrednio 
zetnąć się praktykującym pedjatrom ze szczepieniami przeciwbło- 
czemi i na podstawie własnych obserwacyj, stwarzają dla szczepień 
należne zaufanie.

Dotychczasowe jednak usiłowania Komitetu przyciągnięcia do 
szczepień dzieci okresu przedszkolnego nie okazały się owocne. 
Odsetek bowiem dzieci szczepionych w tym okresie jest niezmier­
nie niski. Wobec powyższego zostały przez W ydział Zdrowia 
Urzędu Wojewódzkiego wydane zarządzenia, że zakłady otrzymu­
jące subsydja rządowe, mogą przyjmować jedynie dzieci, które 
uprzednio zostały szczepione przeciwko błonicy. Natomiast dziecko 
nieszczepione z chwilą przyjęcia do Zakładu musi być skierowane 
na punkt szczepienny celem przeszczepienia. Podobne w ym agan ia 
s ą  stawiane również uczestnikom kolonji i półkolonij letnich. 
Ponadto w r. b. projektowane jest przeprowadzenie przynaj­
mniej na kilku punktach szczepiennych skojarzonych szczepień 
przeciwko ospie i błonicy u dzieci w wieku najmłodszym.

Liczbowe zestawienie działalności Komitetu od chwili jej zapo­
czątkowania to jest od 1-go maja 1931 roku do 1-go września 
1934 roku zostało ujęte w załączonej tablicy I-szej. Jak z niej wynika 
na terenie Wilna w wym. czasie poddano ogółem badaniu 23574 
dzieci, w tern zaledwie 1760 dzieci w wieku do lat siedmiu, co 
stanowi 7,4% badanych dzieci. Badania na odczyn Schicka prze­
prowadzono u 21b45 dzieci, wśród których stwierdzono 1 1309 dzieci 
z odczynem dodatnim co stanowiło 52,2%. Wśród chłopców wraż-
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Tablica I. O d c z y n y  S c h i c k a  i s z c z e p i e n i a  z p o d z i a ł e m  w e d ł u g  p łc i  i w i e k u  
wśród d z ie c i  m. W i ln a ,  w y k o n a n o  w  o k r e s i e  o d  l . V . 1 9 3 1  do d n ia  15 .IX .1934
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liwość na błonicę była niższa niż wśród dziewcząt i wynosiła 
48,2% wobec 56.5% u dziewcząt. Stopień wrażliw-ści był różny 
zależnie od wieku przytem w okresie przedszkolnym wrażliwość 
była niższą niż w okresie wieku 7 —10 lat. Fakt ten należy tłuma­
czyć tern, że badane dzieci okresu przedszkolnego pochodziły prze­
ważnie z zakładów zamkniętych, gdzie naskutek łatwiejszego zet­
knięcia się z zarazkiem stosunkowo wcześniej uległy uodpornieniu. 
Wrażliwość dzieci szkolnych była stosunkowo wysoką, gdyż u chłop­
ców w wieku 7— 15 lat wahała się od 54,5 % do 44,2% u dziew­
cząt zaś od 62,4 °/0 do 51,2°/0. Dane te wyraźnie świadczą o racjo­
nalności przeprowadzonych szczepień na terenie szkolnym.

Ogółem szczepiono 11020 dzieci, przyczem trzykrotnie 0 179 
to jest 56,1%, dwukrotnie 3363—30,5% oraz jednokrotnie 1478—13,4%.

W dotychczasowej akcji mimo wysokiej liczby dzieci szcze­
pionych nie stwierdzono groźnych powikłań poszczepiennych, 
W pewnym odsetku przypadków po za objawami miejscowemi- 
występującemi w formie zaczerwienienia i obrzęku, niekiedy zw ią­
zanego z dokuczliwym bólem, występowały objawy ogólne w po­
staci podniesienia się ciepłoty i ogólnego złego samopoczucia.
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Objawy te jednak po kilku dniach znikały bez śladu. Innych po­
wikłań nie stwierdzano. Zdarzały się natomiast zupełnie przypad­
kowe schorzenia rozmaitej natury, co jest nieuniknionem przy 
masowej akcji szczepiennej.

W okresie kilkoletniej działalności Komitetu zostały zgroma­
dzone materjały, pozwalające już obecnie ocenić działanie stoso­
wanej szczepionki. Potwierdzenia skuteczności szczepień przeciw- 
błoniczych możemy doszukiwać się we wzroście miana antytoksyn 
we krwi po szczepieniu.

Nie miałem jednak możliwości przeprowadzenia badań tego 
typu, i wobec tego musiałem zadowolnić się kontrolowaniem od­
czynu Schicka przed i po szczepieniu.

W okresie do 1 go IX 34 roku wykonano dwukrotnie odczyn 
Schicka w odstępie przynajmniej kilku miesięcznym u 2825 dzieci. 
Wśród nich było szczepionych 1155 dzieci, reszta zaś w liczbie 
1670 dzieci niezależnie od jakości odczynu z różnych powodów 
nie była wogóle szczepiona.

T a b l ic a  II. W y n i k i  s z c ze p ień  p r z e c i w b ł o n ic z y c h  (o d c z y n  S c h i c k a )  w ś r ó d  d z ie c i  
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Tab lica Il-ga obejmuje grupę dzieci szczepionych, które przed 
szczepieniem wykazały odczyn Schicka dodatni, to jest były wraż­
liwe na błonicę. Przyjmując zmianę odczynu Schicka z dodatniego 
w ujemny jako wskaźnik występującego uodpornienia w ustroju 
przeciwko błonicy, badaniem powtórnem wykonanem po szczepie­
niu, stwierdzić możemy w jakim odsetku nastąpiło uodpornienie. 
U 123 dzieci, które przed szczepieniem miały odczyn dodatni, po 
jednokrotnem szczepieniu odczyn zmienił się na ujemny u 57 to 
jest uodpornieniu uległo 43.3 % dzieci. Wśród 304 dzieci szczepio­
nych dwukrotnie odczyn zmienił się na ujemny u 197, a więc 
zostało uodpornionych 64,7 % i wreszcie wśród stosunkowo naj­
liczniejszej grupy 728 dzieci szczepionych trzykrotnie uodpornienie 
wystąpiło u 560 dzieci to jest w 76,9%-

Dane powyższe wskazują, że odsetek dzieci uodpornionych 
na drodze szczepienia, a ujawniony badaniem na odczyn Schicka 
jest na terenie Wilna znacznie niższy niż podają statystyki innych 
środowisk.

Tablica III. O d c z y n  S c h ic k a ,  w y k o n a n y  d w u k r o t n i e  w ś r ó d  d z iec i  n ie s z c z e p io ­
n y c h  m. W i l n a  z p o d z i a ł e m  w e d łu g  w i e k u  ( 1 .Y . 3 1  do 15 .IX .34)
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Tablica III-cia obejmuje dzieci badane dwukrotnie na odczyn 
Schicka jednakże w międzyczasie nieszczepione. Materiał ten 
pozwala stwierdzić jakim samoistnym zmianom ulegać może odczyn 
z biegiem czasu. Ogólną liczbę 1670 badanych dzieci możemy 
podzielić na dwie grupy. W  I-szej znajduje sie 330 dzieci, które 
wykazały pierwotny odczyn dodatni. Odczyn ten nie uległ zm ia­
nie przy powtórnem badaniu, które było wykonane po upływie
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przynajmniej kilku miesięcy u 219 dzieci, to jest w 66,3°/0, jednakże 
u 111 okazał się ujemny (33,7%) Wskazuje to na stosunkowo 
wysokie samouodpornianie się dzieci z biegiem czasu.

Druga grupa obejmuje 1340 dzieci, wykazu jących  pierwotny 
odczyn Schicka ujemny. Odczyn ten nie uległ zmianie u 1273 
dzieci (95 %) natomiast w 67 przypadkch uległ zmianie na dodatni 
(5 %). Tak więc w stosukowo dość znacznym odsetku przypad­
ków mieliśmy do czynienia z nawrotem wrażliwości ustroju na 
błonicę. Badania te świadczą, że ujemny odczyn Schicka nie pozo­
staje takim na stałe lecz może w pewnych okolicznościach ulec 
zmianie w dodatni i to tłumaczy nam zjawisko występowania 
zachorowań na błonicę wśród dzieci, które przy badaniu w yk azy ­
wały ujemny odczyn Schicka.

Dalsze dowody skuteczności działania szczepionki uzysku­
jemy, porównywając liczbę zachorowań na błonicę w tym samym 
okresie czasu wśród dzieci szczepionych i nieszczepionych. Im 
dłuższy będzie okres obserwacji tem pewniejsze da nam wyniki- 
W Wilnie spostrzeżenia takie zostały przeprowadzone w okresie 
trzech lat 1932 — 33 — 34 r. Materjały zostały zebrane z miesięcz­
nych wykazów chorych na błonicę, nadsyłanych Komitetowi Szcze­
pień Przeciwbłoniczych przez Sekcję Zdrowia Zarządu m. Wilna. 
Nazwiska zgłoszone były sprawdzane z kartoteką Komitetu, obej­
m ującą wszystkie dzieci szczepione ewentualnie badane na odczyn 
Schicka. O ile nazwisko chorego dziecka znajdowało się w karto­
tece, wówczas przeprowadzano specjalny wywiad zarówno w szpi­
talu jak i w domu, dla ustalenie indentyczności danej osoby jak 
również zebrania bliższych danych, odnoszących się schorzenia.

W ten sposób w okresie od 1-go stycznia 1932 roku do 1 stycz­
nia 1935 roku wśród ogólnej iiczby 785 zgłoszonych zachorowań 
stwierdzono w kartotece 51 nazwisk. W  liczbie tej 28 dzieci nale­
żało do grupy dzieci szczepionych, 12 do nieszczepionych, w yk a ­
zujących odczyn Schicka ujemny oraz 9 nieszczepionych z odczy­
nem Schicka dodatnim, względnie rzekomym.

Przedewszystkiem zostaną rozpatrzone zachorowania wśród 
dzieci szczepionych i nieszczepionych, przyczem liczba dzieci szcze­
pionych odpowiada stanowi kartoteki na dzień 1 lipca 1934 roku.
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Zestawienie powyższe wskazuje, że wśród dzieci szczepionych 
w wieku 1 —15 lat błonica wystąpiła osiem razy rzadziej niż wśród 
dzieci nieszczepionych tegoż wieku. Odsetek zachorowań wśród 
szczepionych wynosił 0,26% przytem jedno zachorowanie wypadało 
na 377 dzieci, gdy wśród dzieci nieszczepionych odsetek ten w y­
nosił 2,09% zachorowań, czyli jedno zachorowanie przypadło na 
47 dzieci. Jeżeli uwzględnimy jedynie wiek szkolny (7 — 13 lat), 
w którym przeważnie odbywały się szczepienia, to i tutaj stwier­
dzamy osiem razy rzadsze zachorowania wśród dzieci szczepionych 
Jedno bowiem zachorowanie wypadło na 466 dzieci szczepionych 
gdy wśród dzieci nieszczepionych 1 na 38 dzieci. W  wieku przed­
szkolnym 1 — 7 lat różnica zachorowań wśród szczepionych i nie­
szczepionych była znacznie mniejsza, gdyż wśród szczepionych 
zachorowania wystąpiły tylko trzy razy rzadziej. Jedno zachorowa­
nie na błonicę wśród szczepionych przypadło na 126 dzieci, gdy 
wśród nieszczepionych przypadło 1 na 42 d zieci.

Jak z powyższego wynika, uwzględniając w zestawieniu nawet 
jednokrotne szczepienia stwierdza się wyraźnie wpływ ochronny 
szczepionki, pozwala jący ośmiokrotnie obniżyć liczbę zachorowań 
na błonicę wśród dzieci szczepionych. Stosunki odnoszące się do 
wieku przedszkolnego nie mogą być miarodajne ze względu na 
stosunkowo nieznaczną liczbę dzieci szczepionych do nieszczepio­
nych tegoż wieku.

Wśród dzieci szczepionych w omawianym okresie wystąpiły 
trzy zgony, czyli śmiertelność w tej grupie wyniosła 10%. Odsetek 
ten jest nawet wyższy niż wśród dzieci nieszczepionych, gdzie 
wynosił 7%- Koniecznem jest bliższe omówienie wzmiankowanych 
zgonów. Ot(3ż w jednym przypadku, zgon wystąpił u dziecka, które
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przed szczepieniem wykazało odczyn Schicka silnie dodatni (—|—|—f— 
zachorowało w rok po trzykrotnem szczepieniu, jednakże zostało 
dostarczone do szpitala w późnym okresie w stanie bardzo ciężkim 
i ponadto było obarczone wrodzoną w adą serca. Drugi wypadek 
zachorowania zdarzył się u dziecka, które przed szczepieniem 
bardzo silnie reagowało na odczyn Schicka (-{—b-!- ) i zachorowało 
w sześć miesięcy po jednokrotnem szczepieniu. Jedynie w trzecim 
przypadku brak było okoliczności pogarszających rokowanie, gdyż 
było to dziecko również przed szczepieniem silnie reagujące (—|—1—r~) 
jednakże następnie trzykrotnie szczepione, przyczem zachorowanie 
wystąpiło 1  ̂ roku po szczepieniu.

W  grupie dzieci nieszczepionych, które przy badaniu w yka­
zały odczyn Schicka ujemny, wystąpienie zachorowań ilustruje 
następująca tablica:

T A B L I C A  V

Liczba
dzieci

Liczba
z a ch o ro w a ń °̂/o zachor. S to su n ek

W i e k  przed szk o ln y  0 — 7 543 1 0 .1 8 1:543
W i e k  szko lny  7 —  15 9 08 9 1 1 0 . 1 2 1:826

R azem 9 632 12 0 ,1 2 1:802

Zachorowania więc u dzieci nieszczepionych z ujemnym od­
czynem Schicka wystąpiły szesnaście razy rzadziej, w wieku zaś 
szkolnym siedmnaście razy, a przedszkolnym dwanaście razy rza­
dziej, niż u ogółu dzieci nieszczepionych.

Zgonów w tej grupie nie zanotowano.
Wreszcie w grupie dzieci, które przy badaniu wykazały od­

czyn Schicka dodatni, względnie rzekomy, a z różnych powodów 
nie były szczepione zachorowania wystąpiły w sposób do pewnego 
stopnia paradoksalny. Stosunki te przedstawia tablica VI.

Liczba zachorowań wśród dzieci, które wykazyw ały odczyn 
Schicka dodatni, a więc winne być na błonicę najbardziej narażone 
wystąpiła w okresie wieku przedszkolnego około 2 razy rzadziej 
a w okresie wieku szkolnego 4 razy rzadziej niż wśród ogółu 
dzieci nieszczepionych. Można to jedynie tłumaczyć zbiegiem oko­
liczności i stosunkowo niewielką liczbą dzieci zawartych w tej grupie
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T A B L I C A  VI

Liczba
dziec i

L iczb a
z a c h o ro w a ń %  zachor. S tosu nek

| Wiek przedszko lny  0  —  7 
| Wiek szkolny 7 — 15

208
1946

2
9

0,95
0 .46

1 :104
1:216

| R azem 2157 11 0.51 1:196

Dla oceny szczepionki ważne znaczenie posiada jeszcze prze­
bieg schorzenia u osobników szczepionych, przyczem łagodniejszy 
przebieg już sam może przemawiać na korzyść szczepienia. Jednakże 
w tym względzie nie udało się dotychczas w Wilnie uzyskać pew­
nych danych, albowiem materjał opracowany nie podlegał stałej 
obserwacji kliniczej.

Najbardziej jednak przekonywujących dowodów skuteczności 
szczepień przeciwbłoniczych winno dostarczyć obserwowanie zapa­
dalności na błonicę w okresie narastania liczby dzieci szczepio­
nych. Zapadalność bowiem winna w tym wypadku ulec obni­
żeniu się. Jednakże tego z jawiska w okresie obserwowanego trzech- 
lecia nie udało się stwierdzić, a nawet przeciwnie w roku ostatnim 
1934 nastąpiło wybitne wzmożenie się epidemji błonicy, przyczem 
zapadalność, która w latach J932—33 wynosiła 110 i 112 na 100000 
mieszkańców w roku 1934 podniosła się do nienotowanej dotych 
czas na terenie Wilna liczby 190 przypadków na 100000. Fakt 
powyższy staje się zrozumiałym, gdy się uwzględni, że w Wilnie 
nie została dotychczas niemal zupełnie zabezpieczona przed bło­
nicą najliczniejsza grupa dzieci okresu przedszkolnego najbardziej 
na błonicę wrażliwa. W szelkie bowiem usiłowania Komitetu, zmie­
rzające do przyciągnięcia dzieci tego okresu wieku do szczepień 
na drodze propagowania ich wśród lekarzy praktyków jak  też 
ludności nie odniosły dotychczas pożądanego wyniku. Ponieważ 
zaś efekty uzyskane wśród dzieci okresu szkolnego wyraźnie wskazują 
na korzyści płynące z akcji szczepiennej, przeto winny one skłonić 
miarodajne czynniki do zaprowadzenia przymusu szczepiennego 
wśród dzieci najmłodszych, a jak  wykazały przeprowadzone z do­
datnim wy ikiem próby, najlepiej w formie wspólnego szczepienia 
przeciwko ospie i błonicy.
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VACCINATIONS CONTRĘ LA DIPHTERIE A WILNO

P a r

W .  P R A Ż M O W S K I

R E S U M E .

L’auteur rend compte de 1’action de vaccinations contrę la
diphterie dans les annees 1931 — 1934.

On a vaccine au moyen de l ’anatoxine les enfants dans les 
ecoles primaires dans les orphelinats et dans les ecoles maternel- 
les. L ’anatoxine etait admimstree 3 fois (0,3 cc. 1 cc. 1,5 cc.) 
L ’action embrasse les enfants a l agę de 1 jusqu’ a 15 ans. La va- 
leur du vaccin etait mesuree au moyen de la reaction de Scbick 
faite avant et apres la vaccination.

On a execute la reaction de Schick chez 11,748 enfants.
43,5 p. c. ont presente la reaction negative, 56,5 p. c.—la reaction 
positive. 6018 enfants avec la reaction positive de Schick ont ete 
vaccines. 3,39i  ont subi des vaccinations ccmpletes (3 fois), 1796 
ont ete vaccines 2 fois et 825—une seule fois. On n’a pas observe 
de fortes reactions postvaccinales. On nota cependant un certain 
nombre des reactions locales sous formę d ’oedeme accompagne 
de temperaturę elevee, mais les symptómes passaient vite sans 
laisser aucune tracę.

Chez les enfants vaccines on a note 0,26 p. c. de cas de 
diphterie (1 cas sur 377 enfants) chez les enfants nonvaccines 
2,09 p. c. (1 cas sur 47 enfants). L ’auteur constate donc 1’action 
protectrice du vaccin antidiphterique et preconise les vaccinations 
simultanees avec l immunisation contrę la  variole.

L ’Institut d ’H ygiene d ’Etat, Fil ia le  a W i ln o
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Z  Z a k ła d u  F iz jo log ii  U n iw ersy te tu  W a r s z a w s k ie g o  
K ie ro w n ik  Prof. Dr. M ed. Fran ciszek  Czubalski .

W PŁYW  UPRZEDNIEGO DZIAŁANIA WYŻSZYCH 
TEMPERATUR NA SIŁĘ TRAWIENNĄ AM YLAZY 

I TRYPSYNY SOKU TRZUSTKOWEGO.

P o d a ł
E U G E N JU SZ  K O D E J S Z K O ,  mł. asystent  Z akładu .

W s t ę p .

Siła trawienna soku trzustkowego jest wypadkową działania 
całego szeregu czynników.

Przedewszystkiem zależy od stężenia fermentów w każdora­
zowej porcji soku. Ulega ona wahaniom, jak wykazały badania 
Czubalskiego, w zależności nie od specyficzności bodźca fizjologicz­
nego, działającego na trzustkę, lecz od jego siły. Siła bodźca 
warunkuje szybkość i ilość wydzielonego soku. W pływa to na 
zawartość składników organicznych i nieorganicznych w soku, od 
których skolei zależy oddziaływanie ( P h ) soku. Ilość składników 
organicznych i nieorganicznych jest odwrotnie proporcjonalna do 
szybkości i ilości wydzielonego soku. P h » ten niezmiernie ważny 
czynnik siły trawiennei zaczynów, w soku wydzie la jącym się szyb­
ciej jest wyższe naskutek większej zawartości węglanów przy 
równoczesnem obniżeniu ilości chlorków. Sok taki wykazuje mniej­
szą siłę trawienną w stosunku do białka i węglowodanów. Nato­
miast sok w ydz ie la jący się powoli i o oddziaływaniu, zbliżonem 
do oddziaływania obojętnego, wykazuje większą siłę trawienną.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 94 —

Rolę bodźca w warunkach fizjologicznych odgrywa rodzaj 
pokarmu. Pokarm węglowodanowy i białkowy daje sok szybciej 
wydzie la jący się i bardziej zasadowy, tłuszczowy zaś wolniej w y ­
pływający i mniej zasadowy. Siła trawienna zatem zmienia się 
w zależności od jakości odżywiania.

Z czynników pozaustrojowych, gdyż pomijam w ahan ia  tem­
peratury ustroju stałocieplnego w warunkach patologicznych, a to 
ze względu na szczupłe granice w jakich się odbywają , doniosły 
wpływ na czynność zaczynów wywiera ciepłr ta.

Wpływ ten nie zaznacza się jedynie przez bezpośrednią 
inaktywację fermentu, lecz jest bardziej złożony. Podwyższenie 
ciepłoty, zwłaszcza znaczniejsze, powoduje zmianę zasobów a lk a ­
licznych soku, wpływając na zawartość w nim wolnego i zw iąza­
nego C 0 2. Ponadto podwyższenie temperatury wpływa na stan 
fizyko-chemiczny białka soku, co powoduje zmianę w stężeniu 
czynnych fermentów na drodze ich zaadsorbowania. Odbija się to 
na sile trawiennej soku trzustkowego w kierunku bądź jej zw ięk­
szenia, bądź obniżenia.

Zagadnienie wpływu temperatury na aktywność trawienną 
poruszał już szereg autorów ( Wohlgemułh i Sugihara John Backer, 
Terroine, Kónig ,  Ohta Kohshi, Cook, Donald i inni), jednak badania 
swoje przeprowadzali na fermentach izolowanych, t. zn. wyosob­
nionych z różnych wydzielin, stwarzając im sztuczne środowisko. 
Obrałem sobie za zadanie zbadać wpływ temperatury na siłę tra­
wienną soku trzuskowego w jego całkowitym składzie.

Badania swoje przeprowadzałem na soku trzustkowym psów 
z chroniczną przetoką.

Trudności badania, jak ie wynikały spowodu stałego wahania 
soku pod względem jakościowym, uzależnionego od wpływu bodź­
ców wewnętrznych i zewnętrznych, starałem się usunąć przez 
utrzymywanie zwierząt doświadczalnych stale w jednakowych 
warunkach. Psy dostawały codzień jednakowy ilościowo i jakoś­
ciowo pokarm z dodatkiem N aH C 03 dla wyrównania stałej utraty 
zasad, spowodowanej przez ciągłe wydzie lan ie się z przetoki pew­
nej ilości zasadowego soku, i wiodły jednakowy tryb życia. Poza- 
tem prowadziłem stałą kontrolę każdorazowej porcji soku, ozna­
czając w 38° C. normę trawienną zaczynów.
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Badania nad zachowaniem się fermentów pod wpływem 
zmiennych temperatur przeprowadziłem w wyższych temperatu­
rach, idąc od 38° C. w górę. W ybrałem ten sposób postępowania 
ze względu na znaczenie biologiczne wyższych temperatur. Niższe 
temperatury bowiem działają jedynie w kierunku odwracalnego 
zahamowania działania fermentów, natomiast temperatury powyżej 
38° C., dochodząc do określonej wysokości, powodują ich nieod­
wracalną inaktywację.

Oznaczania siły trawiennej robiłem stale temi samemi meto­
dami, aby nie było odchyleń w wartościach otrzymywanych, wyni­
kających z zastosowania różnych metod.

M e t o d y k a .

A m y I a z a. Metoda Wohlgemutha.
Zapomocą tej metody oznaczamy ilość cm3 roztworu skrobi 

1%. strawionej w przeciągu oznaczonego czasu przez dany roztwór 
fermentu do achroodekstryny.

S p o s ó b  w y k o n a n i a .  Sp o rzą d za m y  w  12 p ro b ó w k a c h  (kom plet)  w z r a s ­
tający i lo śc io w o  ro z tw ó r  ferm entu  w  sp o só b  n a s tę p u ją c y :  n a lew a m y,  p o c z ą w s z y  od  
drugiej do d w u n as te j  p ro b ó w k i ,  po 1 c m 3 w o d y  d e s ty lo w a n e j ,  nas tępnie  do p ie r­
wszej i drugie j p ro b ó w k i  d o le w a n y  po 1 cm 3 b a d a n e g o  soku i rzus tkow ego .  Z a w a r ­
tość drugie j p ro b ó w k i  (1 c m 3 w o d y  d e s ty lo w a n e j  i 1 cm 3 soku) m ieszam y d o k ła d ­
nie i p o b ie ra m y  z niej 1 cm 3 płynu , p rz e le w a m y  do trzecie j  p ro b ó w k i ,  m ieszam y,  
pobieramy 1 c m 3, p rz e le w a m y  do czw a rte j  p rob ów ki ,  m ieszam y, p o b ie ra m y  1 cm 3 
płynu, p rz e le w a m y  do p iąte j  it.d. aż d o jd z iem y  w  ten sp osób  do p ro b ó w k i  X l l- te j ,  
7 które j u s u w a m y  1 cm 3 płynu.

W  ten sp osób  o t rzym am y w  k a żd e j  nas tępn ej  p r o b ó w c e  o p o ło w ę  mniejszą  
ilość soku niż w  p o p rzed n ie j  (a tem sam em  i z a w a r tyc h  w  nim fe rm entów ) .  J e d n a ­
kowa i lość (1 cm 3) p łynu um ożliw ia  nam kontro lę ,  że nie p o p ełn i l iśm y  błędu.

D ok ładn ie  w  każd e j  p ro b ó w c e  m a m y  n as tępu jące  i lośc i soku t rzustkow ego :
1 —  1 cm 3. II —  0.5  cm 3. 111 —  0.25 cm 3. IV  —  0.125 cm 3, V  —  0 ,0625  cm 3, 

VI — 0 ,0 3 1 2 5  cm 3. VII —  0 ,0 1 5 6 2 5  c m 3. VIII —  0 ,0 0 7 8 1 2 5  cm 3. IX —  0 ,003 9 06  cm 3. 
X  — 0 .0 0 1 9 5  cm 3. X I — 0 .000975  cm 3. XII —  0 .0004875  cm 3.

Do każd e j  p ro b ó w k i  d o le w a m y  po 5 cm 3 1 %  roz tw oru  skrobi (am ylum  so lu-  
bile) i w s ta w ia m y  na p ó ł  godziny  do term osta tu  o tem p era tu rze  38° C. P o  up ływ ie  
wyżej p o d a n ego  czasu w y jm u je m y  p ro b ó w k i  z term osta tu  i d o le w a m y  do każde j  
jedn akow ą ilość 1 °/q p łynu  Lugola .  S tw ie rd za m y,  że idąc od p ro b ó w k i  ostatniej  
w kierunku p ie rw sz e j ,  m am y  p rze jśc ie  za b a rw ien ia  c iem n o - f io łk o w ego  (za leżnego  
od skrobi n ies traw ion e j) ,  pop rzez  cze rw on o-b ru n atn e  (za leżnego od dekstryn),  
w zab arw ien ie  za leżn e  od b a r w y  sam ego  p łynu Lugola .
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W a rto ś ć  t raw ien n ą  am y la z y  prze l iczam y  z p ro b ó w k i ,  w  które j nastąpiło  
jeszcze  s t raw ien ie  5 cm 3 1 %  skrobi do ach ro o d e k s tryn .  Na p ro b ó w k ą  tę wskazuje  
nagła  zm iana z a b a rw ien ia  f io łk o w e g o  w  c z e rw o n o -b ru n a tn e .  P rzyp u śćm y , że otrzy­
m al iśm y  zm ianę z a b a rw ien ia  w  VIII-ej p ro b ó w ce ,  w ó w c z a s  zd o ln o ść  trawienną  
am y la z y  p rze l iczam y z te jże  p ro b ó w k i .  W  p ro b ó w c e  tej m ie l iśm y 0 ,0079  cm 3 soku
trzu stk o w eg o .  W  celu ob l iczen ia  siły t raw ien n e j  am ylazy ,  z a w a r te j  w  1 cm 3 soku,
u k ła d a m y  n a s tę p u ją c ą  p ro p o rc ję :

0 .0079  : 5 (i lość 1 %  skrobi)  =  1 : X ;

5
X  =  -q QQyg == 6 33  c m 3 1 %  roz tw oru  skrobi,

to znaczy, że 1 cm 3 soku t rzustkow ego  danej porc ji  jest  w  stanie  s t ra w ić  6 33  cm 3
1 %  roz tw oru  skrobi czy li  633  X  0,01 =  6 ,33  gr.

T r y p s y n a .  Metoda Fulda — Grosza.
Metoda ta polega na wytrącaniu kazeiny przez kwas octowy

S p o só b  przy rzą d za n ia  1 °/00 kazeiny: 0,1 gr. caseini puriss . ( w e d ł u g  H ammar-  
n

stena) rozpuszczam y w  5 cm 3 jq N aOH i w 10  —  20  cm 3 w o d y  d e s ty lo w a n e j  na

n
gorąco , n as tępn ie  oz iębiam y i d ok ład n ie  neutra l izu jem y HC1 (przy  p o m o c y

p ap ie rk a  lak m u s o w eg o )  oraz  d o p ełn iam y  do 100  cm 3 w o  dą  d e s ty lo w a n ą .
W y k o n a n i e .  S p o rzą d za m y  szereg  p ro b ó w ek  z w z ra s ta ją c ą  i lośc ią  soku  

t rzustkow ego  w  sp o só b  zupełnie  taki sam, jak  w  m etod zie  W o h lg e m u th a  na am y-  
lazę .  Do każde j p rob ów ki d o le w a m y  po 2  cm 3 p rz y rzą d zo n eg o  ro z tw o ru  kazeiny ,  
d o lew a m y  po jedn ej  krop li  w yc iąg u  z błon y  ś luzow ej  d w u n a s tn ic y  (en te rok inaza)  
i w s ta w ia m y  do term osta tu  w  38° C. na przeciąg pół  god z in y .  P o  u p ły w ie  p ó ł  
godziny  b a d am y, w  które j  ko le jno  p ro b ó w ce ,  idąc od p ro b ó w k i  os ta tn ie j  do  p ie r­
wsze j ,  nie w y s tą p i  już zmętnienie  p o d  w p ły w e m  kw asu o c to w e g o  w  a lk o h o lo w y m  
ro z tw o rze  (1,0 cm 3 kw a su  o c to w e g o  stężonego. 50.0  c m 3 a lk o h o lu  abso lu tn ego  
i w o d y  d e s ty lo w a n e j  ad 100  cm 3). P rzyp uśćm y, że zm ętn ien ie  w y s tą p i ło  w  d w u ­
naste j  i jed en as te j ,  n a tom iast  nie w y s tą p i ło  już w  p r o b ó w c e  dz iesią te j ,  w  które j  
m iel iśm y 0 ,0 0 1 9 5  cm 3 soku t rzu stkow ego .  Zatem  t ry p sy n a  z a w a r ta  w  tej ilości soku  
zdolna  jest  s t raw ić  2 cm 3 kazeiny  1 % 0. W  celu ob l iczen ia  i lośc i  kaze iny ,  s t raw io n e j  
przez t ryp syn ę  z a w a r tą  w  1 cm 3 soku t rzustkow ego, u k ła d a m y  p ro p o rc ję  zupełnie  
w  ten sam sp osób ,  jak  p rzv  obliczeniu  w  m etodzie  na am y lazę .

Część doświadczalna.

Doświadczenia prowadziłem na trzech psach z chroniczną 
przetoką trzustkową (waga psów: 1—29 kg; 2— 19 kg; 3—28,5 kg).

Zbierałem sok możliwie o jednej porze dnia, po upływie tego 
samego czasu od nakarmienia psa. Zbierałem sok przez kaniulę,
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wprowadzoną wprost do przetoki, do naczyniek szklanych w małych 
porcjach, przykrywając je niezwłocznie szczelnemi szklanemi przy­
krywkami. W ten sposób usuwałam wszelkie ewentualne zanie­
czyszczenia i zmniejszałem parowanie wody soku, co skolei wpływa 
na zmianę stężenia poszczególnych składników soku.

Podzieliłem pracę na dwie części:
1) Badanie zmiany siły trawiennej zaczynów soku trzustko­

wego po 24 godzinach ogrzewania w różnych temperaturach i
2) po jednej godzinie ogrzewania.
W obu częściach pracy przeprowadzałem badania w sposób 

następujący: w jednym termostacie utrzymywałem stale tempera­
turę 38° C., w drugim natomiast termostacie zmieniałem stopniowo, 
idąc od 38° C. w górę. Ogrzewałem sok w drugim termostacie 
przy danej temperaturze w ciągu jednej lub 24 godz. i następnie 
badałem zmianę siły trawiennej zaczynów tak ogrzewanego soku 
w termostacie pierwszym. Przy 24-godzinnem ogrzewaniu soku 
dodawałem doń parę kropeł toluolu, aby usunąć szkodliwe dzia­
łanie drobnoustrojów. (Toluol, jak się przekonałem doświadczalnie, 
stosując metody o tej samej czułości, co przy właściwych bada­
niach, nie wpływa na działanie fermentów).

Aktywność trawienną soku ogrzewanego badałem następnie
w 38° C.

Przy wstawianiu do termostatu o 38° C. kompletu probówek 
z sokiem ogrzewanym uprzednio, dla kontroli wstawiałem do tegoż 
termostatu drugi komplet probówek z sokiem nieogrzewanym, 
pochodzącym z tej samej porcji, co i ogrzewany. W  ten sposób 
mogłem stale kontrolować normę trawienną badanego soku oraz 
porównać, jakie zmiany w trawieniu zaszły pod wpływem uprzed­
niego działania temperatury, miałem bowiem dla obu kompletów 
probówek ciągle te same warunki doświadczalne (38° C., jednakowy 
czas obserwacji siły trawiennej soku, ten sam materjał wyjściowy, 
gdyż doświadczenia przeprowadzałem na kilku porcjach soku 
otrzymanych jednorazowo od tego samego psa).

Na podstawie swoich doświadczeń ustaliłem stopniowe zmniej­
szanie się siły trawiennej fermentów, zawartych w soku trzustko­
wym pod wpływem działania wyższych temperatur (ponad 38° C.)
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oraz w zależności od długości czasu ogrzewania solcu w tych tem­
peraturach.

Przeprowadzając ogrzewanie soku w danej temperaturze 
w ciągu 24 godzin, otrzymałem następujące wyniki: (podaję war­
tości średnie, otrzymane w szeregu doświadczeń):

Dla amylazy:

Sok świeży, oznaczany tuż po pobraniu, w ykazyw ał normę 
trawienną (pół godziny trawienia skrobi w termostacie o tempera­
turze 38° C.) w IX-tej probówce; to znaczy, że am ylaza zawarta 
w jednym cm3 soku trzustkowego badanego jest w stanie strawić

0 ,0039 :3  =  1 : X;  X =  1282 cm3 skrobi 1% =  12,82 gr.

Am ylaza soku ogrzewanego w ciągu 24 godzin w tempera­
turze 38° C. metodą stosowaną nie wykazała żadnych odchyleń od 
amylazy soku świeżego. Poszczególne wyniki, uzyskane przez 
ogrzewanie soku w różnych temperaturach w ciągu 24 godzin, 
przedstawia tablica pierwsza:

T A B L I C A  I

Ilość sk rob i  s tra ­

T  e m p era tu ra Czas
o g rzew an ia

K tó ra
p ro b ó w k a

w io n e j  przez  amy-  
lazę  z a w a r tą u w  a g i

w  1 cm 3 soku

38.0°
39.0°

C.
C.

24
24

godz.
godz.

IX
IX

12.820  
12.820

gram ów
gram ów ne

go tr
a-

pr
o- i  3 2S O

c  ®

"37
cCO

-2 ś 
* 2

40,0° c . 24 godz. VIII 6 ,4 10 gram ów ■o V*c * sV u

u

41.0° c . 24 godz. VII 3,205 gram ów ł-l
g

fc* ąj 
O » * O

41,2°
41.4°

c .
c .

24
24

godz.
godz.

VII
VI

3.205
1.603

gram ów
gram ów

0
P

C X
(8

•N ^
i * 0

bo
to -5CO
bo

41,6° c . 24 godz. IV 0 .400 g ram ów J*o "*5 £ N <o V£ E tł
'17c

41,8° c . 24 godz. IV 0 .400 g ra m ó w £ *1 ® 0 (0
42.0° c . 24 godz. III —  II 0 .1 50 g ra m ó w aN N e« e

o > -2o co * o NO
42.2° c . 24 godz. II 0 .1 0 0 gra m ó w A s 3 s® . co I
42.4° c . ’ 24 godz. I 0 ,050 gra m ó w s > C “W « £ ? -O N b 0 CNa  — 3 I a
42,6° c . 24 godz. — — <

Jak wynika z tablicy, am ylaza jest w wysokim stopniu cie- 
płochwiejna. Dwadzieścia cztery godzin ogrzewania w 42,6° C. 
powoduje zupełną inaktywację amylazy, zawartej w 1 cm3 soku,
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to znaczy, że nie mogłem już w ykazać strawienia skrobi nawet 
w pierwszej probówce. Raptowny spadek siły trawiennej am ylazy 
zaczynał się już po 24 godzinach ogrzewania w temperalurze 
41,4° C. — 41.6° C.

Wobec tego, że zmiana siły trawiennej fermentu zależy nie- 
tylko od stopnia temperatury, lecz i od długości czasu ogrze­
wania, poddałem ogrzewaniu w różnych długościach czasu jedną 
porcję soku w temperaturze 43° C. i badałem co godzinę zmianę 
siły trawiennej am ylazy. Otrzymałem wyniki przedstawione w tablicy 
drugiej:

T A B L I C A  II

Ilość sk robi stra-

T em peratura Czas K tó ra w io n e j  p rzez  am y- U w a g i
o g rzew an ia p ro b ó w k a lazę  zaw artą

w 1 cm 3 soku

43° C. 1 godz. X 25,641 g ram ów iy s a m
43°
43°
43°

C.c.
c.

2
3
4

godz.
godz.
godz.

X
X
X

25.641
25.641
25.641

gram ów
gram ów
gram ów

>»*
0bo

w 
X

- 
yl

az
a 

: 
st

ko
w

e 
r 

st
ra

v 
sz

cz
al

n

43° c. 5 godz. X 25,641 gram ów K.Gf i  3-as.
43° c. 6 godz. X 25.641 gram ów *0 g " £ 0 N
43° c. 7 godz. X  — IX 19.230 gram ó w •| -i E 2
43° c. 8 godz. IX 12.820 gram ów

CO
43° c. 9 godz. VII 3.205 gra m ó w * S* 2 2
43° c. 10 godz. V  —  IV 0,600 gram ó w 3 O* S
43°- c. 11 godz. IV 0.400 gram ów Oco
43° c. 12 godz. II 0 ,1 00 gram ów <0N§ S * a “
43° c. 13 godz. II I 0 ,075 gram ó w -0 es a —-  .o -w -a
43° c. 14 godz. I 0 .050 gram ó w -2 o a| . w _
43° c. 15 godz. 1 0.050 gram ów £<0 g > >n a > > cs
43° c. 16 godz. — — <

Początkowo (pierwsze 6 godzin ogrzewania) amylaza nie 
wykazuje żadnych odchyleń od normy, a następnie widzimy spa­
dek jej siły trawiennej. Spadek ten odbywa się najpierw stop­
niowo, a począwszy od godziny 9-tej przebiega skokami. Am ylaza 
ogrzewana 16 godzin w 43° C nie wykazu je zdolności trawiennej 
nawet w 1 cm3 soku trzustkowego.
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Dla trypsyny:

Następnie przeprowadzałem badania siły trawiennej trypsyny 
soku trzustkowego ogrzewanego.

Oznaczanie normy trawiennej dla trypsyny wykazało, że 
zmętnienie od kwasu octowego, zależne od kazeiny niestrawionej, 
występuje, idąc od probówki XII-tej w kierunku I*szej, w probówce 
X-tej. Zatem trypsyna zawarta w 1 cm3 soku trzustkowego bada­
nego zdolna jest strawić:

2 (ilość użytej l°/oo kazeiny) : 0,00195 (ilość soku w X-tej 
probówce) == X : 1;

stąd X =  1052,6 cm3 roztworu 1 °/00 kazeiny, co wynosi 
1,0526 gr. kazeiny.

Ogrzewanie soku w ciągu 24 godzin w 38° C. nie wykazało 
odchyleń od normy trawiennej.

Poszczególne wyniki otrzymane w różnych temperaturach 
w ciągu 24 godzin ogrzewania przedstawia tablica trzecia:

T A B L I C A  111

Ilość k aze iny  s t ra ­
Czas K tóra w io n e j  przez tryp- U w a g i1 em peratura

og rzew an ia p ro b ó w k a synę za w a r tą  w  1 c m 3
«ok u  t rzustkow ego

38° C. 24 godz. X 1 .0526 gram ów

1 j
:y

w
ał

a 
b

ów
ce

 
5 

so
ku

 
1.

05
x6

39° C. 24 godz. X 1 .0526 gram ów
40° c. 24 godz. X 1,0526 gram ów
41°
42°

c.
c.

24
24

godz.
godz.

X
X

1.0526
1.0526

gram ów
gram ów

S 2 S 
a

b  —  i
43° c. 24 godz. X — IX 0 ,7823 gram ó w JT ^  2
44° c. 24 godz. IX 0 .5 12 0 gram ów ? „  T  <S m
45° c. 24 godz. IX 0 ,5 1 2 0 gram ó w uC Ky

V A  >*

46° c. 24 godz. IX —  VIII 0 ,3840 gram ó w C  j* <0 
" o  > *  v

47° c. 24 godz. VIII 0 .2560 gram ó w Z N

48° c. 24 godz. V I II— VII 0 ,1 92 0 gram ó w o p 5 c
49° c. 24 godz. VII 0 .1 28 0 g ra m ó w £ £ - 3
50° c. 24 godz. VI 0 .0640 gra m ó w z i  a  N
51° c. 24 godz. VI —  V 0.0480 gra m ó w - *  % >>

0 £  Z a c
52° c. 24 godz. V 0 .0320 g ra m ó w OB £  ®

ąj w ’ c

53n c. 24 godz. IV —  III 0 ,0 12 0 g ram ó w 2 "N li N
(0

54° c. 24 godz. III 0 ,0080 g ram ó w on fc C - o

55° c. 24 godz. 11 —  1 0 ,0030 g ram ó w 0. 0 N <0 
>> c *: _o 5C

i  5 6 * c. 24 godz. 1 0 .0020 gram ów
57° c. 24 godz. — —
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Zatem po 24-godzinnem ogrzewaniu w 57° C. mamy zupełną 
inaktywację trypsyny w 1 cm3 soku trzustkowego.

Badałem zachowanie się siły trawiennej trypsyny w porcji 
soku, ogrzewanej w 57° C. (temperatura inaktywacji trypsyny 
w 1 cm3 soku), oznaczając co godzinę siłę trawienną trypsyny. 
Wyniki zawiera tablica IV:

T A B L I C A  IV

Tem peratura C zas
o g rzew an ia

K tó ra
p ro b ó w k a

Ilość kaze iny  s t ra ­
w ionej  p rzez  tryp-  

synę. z a w a r tą  w 1 cm 3 
soku trzustkow ego

U w a g i

57c C. 1 godz. X 1.0526  g ram ó w «• i  «
s  £23

57° C. 2 godz. X 1 ,0526  g ram ó w
57° C. 3 godz. X 1.0526 g ram ów c
57° C. 4 godz.

X7X

0 , 7 82 3  g ram ó w - 0 
-2 . &

57° C. 5 godz. IX 0 .5 1 2 0  gram ów ® c v
57° C. 6  godz. IX 0 .5 1 2 0  g ram ó w £ n 'g
57° C. 7 godz. VIII 0 ,2560  g ram ó w
57° C. 8 godz. V I II— VII 0 ,1 9 2 0  g ra m ó w

 ̂ V ‘® c 
> 3 '£

57° C. 9  godz. V III— VII 0 ,1 92 0  g ram ó w o ? *hft-0 0 05
57° C. 10 godz. VII i 0 ,1 28 0  g ra m ó w 4) A  « J*
57° C. 1 1 godz. VII —  VI j 0 ,0960  g ram ó w Jz 2 M 0 2
57° C. 12 godz. VII —  VI i 0 ,0960  g ram ó w £ O
57° C. '3  godz. VI j 0 ,0640  g ram ó w
57° C. 14 godz. VI — V j 0 ,0 48 0  g ram ów ■*x  * S
57° C. 15 godz. V i 0 ,0320  g ram ó w 3  i  2 “
57° C. 16 godz. IV 0 ,0 1 6 0  g ram ó w "o '  5 : 2
57° C. 17 godz. IV  —  III | 0 ,0 1 2 0  gram ów ® tO1 > ^

5: « »
57° C. 18 godz. I V — III i 0 ,0 1 2 0  g ram ó w  ̂ N ^C .a *
57° C. 19  godz. III i 0 .0080  g ram ów >̂>18 « > p* —

57° C. 20  godz. II —  I i 0 ,0 03 0  g ram ó w o- « S, ?
57° C. 21 godz. I i 0 ,0 02 0  gram ów
57° C. 22  godz. —

-

Z tablicy czwartej wynika, że trypsyna stopniowo traci swe 
własności proteolityczne w miarę zwiększania długości czasu 
ogrzewania. Trypsyna soku ogrzewanego przez22 godziny w 57° C. 
nie wykazywała już strawienia kazeiny w I-szej probówce, gdzie 
był 1 cm3 soku trzustkowego.

W  drugiej części swej pracy, t. zn. badając wpływ ogrzewa­
nia soku w różnych temperaturach w ciągu 1 godziny, zaznacza­
jący się zmianą siły trawiennej, oznaczałem tak zwaną tempera­
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turę zabójczą (Tótungstemperatur). Temperaturą zabójczą nazywa
H. Euler temperaturę, pod działaniem której w ciągu 10 minut 
zmniejsza się siła trawienna fermentu o połowę. Ten sposób ozna­
czania zmieniłem, określając jako temperaturę zabójczą tę, pod 
działaniem której nie w ciągu 10 minut, lecz w ciągu 1 godziny 
zmniejsza się siła trawienna fermentu o połowę.

W ykonywałem doświadczenia w ten sposób, że dzieliłem 
daną porcję soku na dwie części; jedną ogrzewałem w ciągu 1 godz. 
w danej temperaturze, a drugą zostawiałem jako sok kontrolny. 
Wstawiałem do termostatu jednocześnie jeden komplet probówek 
z sokiem ogrzewanym poprzednio i drugi komplet probówek 
z sokiem kontrolnym. Mogłem więc porównać, jakie zmiany zaszły 
w czasie jednogodzinnego ogrzewania. W yn ik i miałem następujące:

Dla amylazy:

Temperatura zabójcza wynosiła 51° C., gdyż w tej tempera­
turze ogrzewana w ciągu I godziny am ylaza soku trzustkowego 
straciła połowę swej siły trawiennej. Am ylaza, zawarta w I cm3 
soku tak ogrzewanego, trawiła już tylko 12,820 gr. skrobi, zamiast 
am ylazy kontrolnej, która trawiła 25,641 gr.

Dla trypsyny:

Temperatura zabójcza wynosiła 62° — 62,5° C. t. zn., że do­
piero w tej temperaturze trypsyna soku trzustkowego, ogrzewana 
w ciągu 1 godziny, straciła połowę swej siły trawiennej.

Przy oznaczaniu temperatury zabójczej dla trypsyny, spostrze­
głem, że sok trzustkowy po I-ej godzinie ogrzewania w temperaturze 
powyżej 60° C. wykazuje wyraźne zmętnienie, zależne od ścinania 
się własnego białka soku. Nasuwała się przeto myśl, że jest to 
może temperatura zabójcza dla czynności trawiennej trypsyny 
jedynie wobec kazeiny, a natomiast inne białka mogą być jeszcze 
trawione przez taki sok bez odchyleń od normy, bądź wcale nie 
ulegać trawieniu. Wykonałem więc oznaczenie siły trawiennej 
trypsyny metodą Metta. Przekonałem się, że w soku trzustkowym, 
ogrzewanym poprzednio 1 godzinę w 61° C., białko ścięte w rur­
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kach Metta uległo jeszcze nadtrawieniu. To samo w soku ogrze­
wanym uprzednio 1 godzinę w 62 i 63° C. Wobec tego możliwe 
jest, że 62 do 62,5° C. jest temperaturą zabójczą dla własności 
proteolitycznych trypsyny w stosunku nietylko do kazeiny, lecz 
także wobec innych jeszcze rodzajów białka.

D y s k u s j a :

Istota wpływu temperatury na fermenty nie jest dotychczas 
definitywnie rozstrzygnięta. Przyczyna leży w tern, że nie znamy 
dokładnie ani składu chemicznego i wszystkich własności fizykal­
nych zaczynów, ani mechanizmu ich działania.

Liczny szereg badaczów, którzy starali się to zagadnienie 
rozwikłać, uważa fermenty za koloidy. Przemawia za tern ich łatwa 
zdolność adsorpcji, powolna dyfuzja, słaby stopień dializy, wędrówka 
w polu elektrycznem i t. p. Dla zrozumienia całokształtu istoty 
fermentu musimy jeszcze uwzględnić jego pewne własności biolo­
giczne (wpływ trucizn na fermenty, ich swoiste działanie, optimum 
warunków).

Na zasadzie prac licznych autorów (Ja coby , Bayliss, Euler, 
Willstdtter i inni), którzy starali się wyjaśn ić mechanizm reakcyj 
enzymatycznych, wpływ wyższej temperatury na zaczyn, objawia­
jący się ostatecznie przez nieodwracalną inaktywację tego zaczynu, 
może albo wywołać proces zbliżony do ścinania się białka, albo 
zmieniać strukturę fermentów, powodując przegrupowanie ich grup 
czynnych.

Badania Przyłęck iego  wykazały, że inaktywacja  enzymu może 
wynikać z jego okluzji przez ścinający się koloid, na którym 
enzym jest zaadsorbowany. W  naszym przypadku rolę takiego koloidu 
mogłoby odgrywać białko własne soku trzustkowego, u legające 
zmianom pod wpływem ogrzewania.

Oczywiście, nie wyczerpuje to wszystkich możliwych dróg, 
jakiemi może ta inaktywacja  nastąpić. Wszelkie próby wyjaśn ie­
nia wpływu wyższych temperatur leżą w sferze przypuszczeń, 
dopóki istota fermentu nie zostanie należycie wyjaśniona i roz- 
trzygnięta na drodze doświadczalnej.
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W moich doświadczeniach, ponieważ pracowałem nad sokiem 
trzustkowym w jego całkowitym składzie, musiałem się liczyć 
w ocenie wyników działania wyższych temperatur na ferment ze 
zmianami Ph oraz ze zmianą dyspersji białka soku i samego fer­
mentu, które to czynniki, wpływające na siłę trawienną zaczynów, 
u lega ją  wahaniom pod wpływem temperatury.

Według ‘Rona  optimum działania: 
dla am ylazy soku trzustkowego mamy przy Ph =  6,7 — 7,0 
dla trypsyny „ „ „ >, = 7 ,8  — 8,7

Widzimy stąd, że optimum działania poszczególnych fermen­
tów, zawartych w soku trzustkowym, nie leży w tych samych 
granicach, zatem mogłem mieć podczas swej pracy doświadczal­
nej przesunięcia na korzyść tego czy też innego fermentu. Prze­
sunięcia te P h, pomijając działania temperatury i wywołane przez 
to zmiany w ilościach C 0 2 wolnego i związanego w soku trzust­
kowym, mogły być uzależnione od różnych czynników, dz iała ją­
cych na trzustkę zwierzęcia doświadczalnego.

W  literaturze zagadnienie wpływu temperatury na siłę tra­
wienną fermentów poruszał szereg autorów, a zwłaszcza wpływ 
jej na amylazę, gdyż ma to ogromne znaczenie w technice.

Bodner J. i H. Willanyi, Chrząszcz, Lecoą  i inni badali wpływ 
ciepłoty na amylazę roślinną. Cook, Donald H. badali wpływ tem­
peratury na amylazę wyosobnioną soku trzustkowego, i ustalili, 
że przy optimum Ph amylaza po 30 min. ogrzewania w 60° C. 
wykazuje wybitne osłabienie swej siły trawiennej. Zastosowali 
jednak metodę, która nie daje ilościowego pojęcia siły trawiennej 
amylazy tak ogrzewanej.

Roeder, badając wpływ temperatury na siłę trawienną tryp­
syny ustalił, że optimum dla trawienia kazeiny przez trypsynę 
leży w granicach 50 — 55° C.; wynik ten, stw ierdzający znaczną 
odporność trypsyny na czynniki termiczne, potwierdziły i moje 
badania.

Streszczenie wyników.

1. Am ylaza, zawarta w 1 cm3 soku trzustkowego, ogrzewana 
w ciągu 24 godzin w temperaturze 42,6° C., traci zupełnie swą siłę 
trawienną w stosunku do skrobi rozpuszczalnej.
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2. Temperaturą zabójczą, to znaczy taką, w której w ciągu 
1 godziny ogrzewania traci ferment połowę swej siły trawiennej, 
jest dla amylazy 51° C.

3. Trypsyna, zaw arta  w 1 cm 3 soku trzustkowego, ogrze­
wana w ciągu 24 godzin w 57° C., traci zupełnie swe własności 
trawienne w stosunku do kazeiny.

4. Temperaturą zabójczą dla trypsyny jest 62—62,5° C.

W n i o s k i .

1. A m ylaza trzustkowa jest enzymem bardziej ciepłochwiej- 
nym, niż trypsyna.

2. Na podstawie pracy wynika, że stopień inaktywacji am y­
lazy bardziej zależy od długości czasu uprzedniego działania 
temperatury, niż stopień inaktywacji trypsyny, zawartej w tej 
samej ilości soku trzustkowego i w tych samych warunkach 
doświadczalnych.

(De 1’Institut de  P h ys io lo g ie  de  la Faculte  de  M edec ine  de rU n iv e rs i t e  de V a r s o v ie  
D irecteur  Prof. Dr. F. C zu balsk i) .

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

P a r
EUGENE K O D E J S Z K O .

R E S U M E .

Ce travail avait pour but de demontrer les deviations dans 
le pouvoir digestif de 1’am ylase et de la  trypsine du suc pancre- 
atique, prenant place sous 1’influence d ’une action anterieure de 
temperatures plus hautes (au dessus de 38°).

Les experiments ont ete faits avec le suc pancreatique des 
chiens ayant une fistule chronique:
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Les determinations du pouvoir digestif de 1’amylase ont ete 
faites au moyen de la methode de Wohlgemuth, celles de la tryp- 
sine avec la methode de Fuld-Grosz.

1. L’am ylase contenue dans 1 cm3 de suc pancreatique 
chauffee durant 24 heures a une temperaturę 42,6°, perd entiere- 
ment son pouvoir digestif par rapport a 1’amidon soluble.

2. 51° constituent une temperaturę meurtriere pour 1’amylase.
3. La trypsine contenue dans 1 cm3 de suc pancreatique 

chauffee durant 24 heures a 57° perd entierement ses proprietes 
digestives par rapport a la caseine.

4. 62 — 62,5 0 constituent une temperaturę meurtriere pour 
la trypsine.

C o n c l u s i o n s .

1. L ’amylase est un ferment plus termolabile que la trypsine.
2. II resulte de ce travail, que le degre de l ’inactivation de 

1’amylase depend a un plus haut degre de le duree d ’une action 
anterieure de la temperaturę que la degre de l ’inactivation de la 
trypsine contenue dans une meme quantite de suc pancreatique 
et dans les memes conditions experimentales.

P I Ś M I E N N I C T W O .

1) B a c k e r  J o h n  R. Ber ichte  ub er  d. ges. P h ys io log ie .  T . 4 1 ,  str. 123 .1927 .
2) B a y 1 i s s W .  M. T h e  N aturę of Enzym  A ctio n ,  atr. 103. L o n d yn ,  1925.
3 )  B o d n a r  J. i H e n e  W i l l a n y i .  B ioch. Zeitsch. T. 169. str. 1 —  12. 1926.
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1920. 14) L e c o q  R a o u l .  Buli. de la  soc. de chim ie  biol.  T o m  7. Nr. I, str.
2 6  —  30. 1925, 15) O h t a  K o h s h i .  Bioch. Z e itsch .  44, str. 472 . 16) O p p e n ­
h e i m e r .  Die Ferm ente  und ih re  W irku ngen .  Str .  9 06 .  1926. 17) P r z y ł ę c k i
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St. J. Med. D ośw . i Sp oł .  T. XI. str. 288 . 1930. 18) R o n a  P. H a nd buch  der  nor-
malen und p a th o lo g isch en  P h y s io lo g ie .  T. I. str. 68  90 ,  1927. 19 )  R o e d e r  H.
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M E T O D Y K A .

I) P e t e r  R o n a .  Prak tikum  der p h ys io lo g is ch en  C h em ie .  F e rm entm ethod en .  
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Z  P ra c o w n i  M ikrob io log iczne j  W o l n e j  W s ze c h n icy  P o ls k ie j  

K ie ro w n ik  P rof .  Dr. A .  Ł a w ry n o w ic z

WŁASNOŚCI PROTEOLITYCZNE NIEKTÓRYCH BAKTERYJ 
JELITOWYCH (B. CLOACAE, B. COLI, B. PROTEUS) 

ROZMAITEGO POCHODZENIA W RÓŻNEJ 
TEMPERATURZE ŚRODOWISKA

P o d a ł a
C. R O Z E N B E R Ż A N K A

Drobnoustroje przewodu pokarmowego w pewnej mierze biorą 
udział w procesach rozkładu w przewodzie pokarmowym. 
Zadaniem  pracy mojej była charakterystyka własności pro­

teolitycznych szczepów otrzymanych z przewodu pokarmowego 
zwierząt ciepłostałych i zmiennocieplnych.

W  spostrzeżeniach moich chodziło o ustalenie wpływu tem­
peratury środowiska na własności proteolityczne, szczepów pocho­
dzących z tych odmiennych środowisk.

Poddane spostrzeżeniom bakterje otrzymane były z przewodu 
pokarmowego zwierząt zmiennocieplnych (karp, żółw, wąż) i czło­
wieka.

Bakterje zmiennocieplnych należały do: b. cloacae Jordani— 
18 szczepów, b, proteus vulgare 12 szczepów, razem 30 szczepów

Otrzymane od człowieka szczepy składały się z b. coli — 9 
szczepów, nietypowe b. coli 2 szczepy, b. proteus vulgare 4 szczepy, 
razem 1 5 szczepów.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 109 —

Szczepy te badałam w trzech kierunkach: 1) zdolność pepto- 
nizowania żelatyny, 2) zdolność wytwarzania indolu, 3) zdolność 
zakwaszan ia i peptonizowania mleka.

Spostrzeżenia prowadziłam w 4-ch temperaturach. W tempe­
raturach cieplarki 37° C, odpowiadającej temp. człowieka i zwie­
rząt ciepłostałych; w temperaturze pokojowej— 17 — 20° C; w tem­
peraturze wody bieżącej wodociągowej, latem 8 — 10°C, zimą3—4° C; 
w temperaturze lodu od 0 do -j- 3°C. jest to temperatura wody 
pod lodem, w której ży ją  zwierzęta zmiennocieplne.

46 szczepów posiałam na żelatynie i buljonie tryptofanowym, 
12 szczepów na mleku. Zmiany zachodzące w podłożach zasianych 
notowałam codziennie. Mierzyłam temp. pokoju, wody bieżącej 
i lodówki, gdzie trzymałam posiewy. W ynik i badań nie są jedno­
stajne. Pewne różnice proteolitycznych własności drobnoustrojów 
dają się zauważyć w różnych temperaturach.

B. Cloacae. Na ż e l a t y n i e  dało r o z r z e d z e n i e  całkowite 
w temp. 37° C już po 2 — 4 dniach (11 szczepów na 18), reszta 7 
szczepów po 5 dniach. W  temp. 17 — 20° C początek rozrzedzenia 
następuje po 2, 3, 5 dniach (15 szczepów na 18), a dalsze rozrze­
dzenie (do całkowitego) w okresie 2 do 3 tygodni (wszystkie szczepy). 
Szczepy mniej aktywne (I szczep) rozpoczynają rozrzedzać żela­
tynę w tej temp. dopiero po 10—12 dniach.

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

W  temp. 0°C b. cloacae żelatyny wcale nie rozrzedza.
B. cloacae daje wyraźny o d c z y n  i n d o l o w y  w rozmaitym 

okresie czasu w różnych temperaturach. W  temp. cieplarki już po 
1, 2 lub po 3 dniach (14 szczepów na 18); po 6 dniach 2 — i po
14 dniach 2 szczepy.

W temp. 17 — 20° C wszystkie szczepy wytwarzają indol: 
szczepy bardziej aktywne po 2 — 4 dniach (1 I szczepów na 18), 
mniej aktywne po dłuższym czasie, dochodzącym do 8 —10, nawet
15 dni (8 szczepów).

W temp. 4°C da ją  indol tylko szczepy najbardziej czynne, po 
2 lub 3 tygodniach (9 szczepów). Reszta szczepów odczynu indo- 
lowego nie daje.
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W temp. lodu (0 — -p 3°C) 1 tylko szczep dał po 30 dniach 
słaby odczyn indolowy.

B. proteus Oulgare z m i e n n o c i e p l n y c h  rozrzedzają całko­
wicie żelatynę w temperaturze 37° C w przeciągu 2 do 3 dni; 
w temp. 18—20°C początek rozrzedzenia występuje po 3 —6 dniach, 
dając w przeciągu dwuch tygodni całkowite rozrzedzenie.

W  temp. 8 — 10°C po 3 — 13 dniach początek rozrzedzenia. 
Dalsze rozrzedzenie powolne. W temp. 0°— -f- 3°C żaden szczep 
żelatyny nie rozrzedzał.

Szczepy b. proteus od  c z ł o w i e k a  w t° 37° C rozrzedzają 
żelatynę całkowicie w przeciągu 2 do 3 dni. W temp. 18 — 20°C 
początek rozrzedzenia po 3 — 5 dniach; dalsze rozrzedzenie po­
wolne, trwające do miesiąca. W t° 4°C i 0 — —j— 3°C tylko 1 szczep 
(z 4 badanych) rozpoczął rozrzedzenie po 17 dniach.

Szczepy b. proteus zmiennocieplnych dają o d c z y n  i n d o ­
l o w y  w temp. ;)7°C po 1—/ dniach, b. proteus od człowieka po 
3—3 dniach. W temp. 18—20°C b. proteus zmiennocieplnych daje 
indol po 1—2 dniach, szczepy ludzkie po 8 — II dniach. W  temp. 
8—10°C b. proteus zmiennocieplnych daje indol w ciągu 3 — 5 dni, 
w t° 4° C po 16 — 18 dniach. 1 szczep od człowieka dał słaby
odczyn indolowy w temp. 4° C po 28 dniach. W temp. 0 ° -----\- 3°C,
żaden szczep (zmiennocieplnych, ani ludzki) indolu nie wytworzył 

W idzimy więc. że zarówno pod względom szybkości rozrze­
dzenia żelatyny, jak  i zdolności wytwarzania indolu różnią się 
b. proteus zmiennocieplnych od b. proteus człowieka

B. coli (szczepy wyłącznie pochodzące od człowieka), których 
własności proteolityczne badałam na buljonie tryptofanowym dały 
następujące wyniki. W  temp. _>7°C wyraźny o d c z y n  i n d o l o w y  
wystąpił po 1 — 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 — -f- 3° C) nie wytwarzają  indolu. W yją tek  stanowi 1 szczep 
(z 11 badan3'ch), który dał słaby odczyn indolowy po 28 dniach.

Poza podłożami białkowemi — żelatyną i buljonem tryptofa­
nowym, użyłam do spostrzeżeń również m l e k a ,  będącego podło­
żem o składzie mieszanym. Na mleku posiałam 5 szczepów b. clo­
acae Jordani. W  temp. 37°C zakwasiły one mleko po 4 do 1 1 dniach. 
3 szczepy dały w tej temperaturze peptonizację 1 — 2 tygo­
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dniach. W  temp. 18—20°C. 2 szczepy zakwasiły mleko po 22 dniach^ 
1 z tych szczepów dał peptonizację po 2 tygodniach. W  temp. 
3 — 4° C i 0 — -f" 3°C b. cloacae nie dają ani zakwaszenia, ani 
peptonizacji.

Zachowanie się na mle ku b. proteus zmiennocieplnych i po­
chodzących od człowieka nie dało wyraźnej różnicy.

B. coli (4 szczepy) zakwasiły mleko w temp. 37°C po 4 — 11 
dniach. 1 szczep dał peptonizację w tej temperaturze po 17 dniach. 
W innych temperaturach mleka nie zmieniły.

Z całokształtu spostrzeżeń wynika, że w temperaturze 37° C 
i 18 — 20° C niema wyraźnej różnicy w zachowaniu się bakteryj 
wyodrębnionych od zwierzą zmiennocieplnych i od człowieka. 
Różnice te powiększają się w miarę obniżenia temperatury do
8 -  I0»C, 4»C i 0 -  + 3°C.

Tłomaczyć to może fakt, że drobnoustroje przewodu pokar­
mowego człowieka, przystosowane do wyższej ciepłoty, nie posia­
dają zdolności proteolizy w niższej temperaturze.

W niosek: W ł a s n o ś c i  p r o t e o l i t y c z n e  b a k t e r y j  j e ­
l i t o w y c h  (b. cloacae, b. coli i b. proteus) u l e g a j ą  z m i a n i e  
w z a l e ż n o ś c i  o d  t e m p e r a t u r y  ś r o d o w i s k a .  S z c z e p y  
p o c h o d z ą c e  od  z w i e r z ą t  z m i e n n o c i e p l n y c h  p o s i a ­
d a j ą  w y r a ź n i e  z a z n a c z o n ą  z d o l n o ś ć  ł a t w i e j s z e g o  
i i n t e n s y w n i e j s z e g o  r o z k ł a d a n i a  s u b s t a n c y j  b i a ł ­
k o w y c h  w n i s k i e j  t e m p e r a t u r z e  ś r o d o w i s k a  (w po­
równaniu ze szczepami, pochodzącemi z przewodu pokarmowego 
człowieka.

Fakt ten posiadać może znaczenie w ocenie roli bakteryj 
w procesach fermentacyjnych w przewodzie pokarmowym zmien­
nocieplnych.
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PROPRIETES PROTEOLYTIQUES DE QUELQUES MICROBES 
(B. CLOACAE, B. COLI ET B. PROTEUS VULGARE) DE DIVERSE 
ORIGINE CULTIVES DANS DIFFERENTES TEMPERATURES

P a r
C. R O S E N B E R G

R E S U M E

Le but de ce travail etait de characteriser les proprietes 
proteolytiques des souches provenantes du tube digestif d’animaux 
poikilothermes et mammiferes.

Les microbes du tube digestif prennent part dans le procede 
de decomposition des aliments.

Les proprietes proteolytiques de bacteries intestinales varient 
sous 1’influence de la temperaturę du milieu.

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

Ce fait nous permet d’apprecier le role des bacteries dans la  
digestion des poikilothermes.

L a b o ra to i re  m icrob io log iq ue  de l ’U niver8 ite  L ibrę  de  P o log n e
D irecteur:  pro f .  Dr. A .  Ł a w r y n o w ic z

www.dlibra.wum.edu.pl



W płynę ło  2.1V.1935

( P a ń s tw o w y  Z a k ła d  H igjeny  D yrekto r  Doc. Dr. G. Szu lc)

ANTYGENY PAŁECZEK OKRĘŻNICY 
I POW STAW ANIE CIAŁ ODPORNOŚCIOWYCH

Poda ł  
Dr. JÓ Z E F  J A K Ó B K I E W I C Z

Ogólny przegląd zagadnień dotyczących surowicy przeciw 
pałeczkom okrężnicy ,,Anti-Coli“ został podany w artykule 
„Surowica swoista w leczeniu spraw chorobowych, wywo­

łanych przez pałeczkę okrężnicy“ w Nr. 1, t. XXVI. Lekarza 
Wojskowego z lipca 1935 roku.

W  pracy niniejszej omawiamy sprawy związane z antygenem 
i metodą szczepienia koni celem uzyskania odpornościowej suro­
wicy Anti-Coli.

W  pierwszym okresie pracy Dział Surowic i Szczepionek P. 
Z. H. postawił jako zadanie uzyskanie surowic leczniczych prze- 
cłewszystkiem dla procesów zapalnych otrzewnej jamy brzusznej.

Wśród różnorodnych procesów chorobowych, wywołujących 
zapalne stany otrzewnej rozpatrzmy dla przykładu zapalne procesy 
wyrostków robaczkowych.

Wbrew oczekiwaniom za ostatnie 50 lat liczba schorzeń w y­
rostków robaczkowych nie tylko się nie zmniejsza, lecz obserwuje 
się stały wzrost przypadków. A m erykańscy  autorzy Bechman, Smith, 
Eueringham, stwierdzają statystycznie, że wyrostek zgangrenowany 
daje duży odsetek śmiertelności, który może być skutecznie zmniej" 
szony przez zastosowanie seroterapji.

John O. BoWer ogłosił następującą statystykę:
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Śmiertelność przypadków ostrych appendicitów

W iek: 1 — 10 10—20 3 0 - 4 0  4 0 - 5 0  5 0 - 6 0  6 0 - 7 0  70—80 
Rok 1928/1929...: 6,8% 3,4% 8,5% 9,9% 18.8% 25,5% 50%

Fraser B. i Guard B . A. podają na podstawie 35 raportów od 
1925 roku procentowy stosunek śmiertelności z ogólnej liczby 
70169 przypadków zapalenia wyrostka robaczkowego:

Zapalenie Najniższy proc. Najwyższy proc. Średni proc.

— 114 —

General-Zwykłe 1,22 10,0 4,05
Acute-Ostre 1,00 11,40 4,05
Chronić - 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 materjał znajdujemy w sprawozdaniach XXVI Zjazdu 
Chirurgów Polskich.

Na tym Zjeżdzie Prof. J .  Gloetzel z Krakowa wskazuje jako 
na przyczynę śmierci po usunięciu wyrostków robaczkowych 
w 50% na zapalenie otrzewnej (peritonitis universalis).

Prof. K. M ichejda  z Wilna w statystyce za rok 1931 podaje 
śmiertelność przy ograniczonych ropniach okołowyrostkowych na 
16,5% i śmiertelność z powodu ropnego rozlanego zapalenia 
otrzewnej na 50 %.

Prof. A. Jarasz z Poznania podaje śmiertelność przy perito­
nitis diffusa:

przy zaszyciu nagłucho . . . .  na 30,6 % 
przy sączkowaniu................................... na 29,1%

Ostrowski i K ocha j  ze Lwowa podają w analogicznych przy­
padkach odsetek śmiertelności na 15,6%.

Powyższe liczby wykazują , że w zakresie schorzeń samego 
tylko wyrostka robaczkowego surowice lecznicze mogą znaleźć 
właściwe zastosowanie.

Jeżeli weźmiemy pod uwagę inne schorzenia oraz zakażenia 
przyranne jamy brzusznej, otrzymamy całokształt zagadnienia
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procesów zapalnych otrzewnej, uzasadn ia jący w stopniu dosta­
tecznym wysunięcie tego zagadnienia na plan pierwszy w pracy 
serologicznej.

Dlatego właśnie w pracy naszej nad uzyskaniem surowicy 
Anti-Coli skupiliśmy uwagę głównie na typach pałeczki okrężnicy> 
spotykanych w jamie brzusznej i wśród nich poszukiwaliśmy odpo­
wiednich antygenów do uodporniania koni.

Próby przygotowania szczepionek rozpoczęto w 1932 roku 
Używano 15 szczepów pałeczek okrężnicy, wyhodowanych z roz­
maitych źródeł, jak z operowanych wyrostków robaczkowych, 
z ropy, kału i moczu. Zjadliwość tych szczepów została oceniona 
przez wstrzyknięcie 5 cm3 24-godzinowej hodowli buljonowej do* 
otrzewnowo morskim świnkom. Z 15 świnek którym wstrzyknięto 
każdej inny szczep padło 9. Przy następnem zbadaniu zjadli- 
wości przez domięśniowe wstrzyknięcie świnkom morskim po 1 cm2 
buljonowej hodowli, żadna ze świnek nie padła. Zjadliwość 9 szcze­
pów była więc mała, pozostałe 6 szczepów były niezjadliwe w sto­
sunku do świnek morskich.

Przy pomocy odpowiednich mieszanek wszystkich 15 szcze­
pów b. coli probowano uodpornić 3 konie, stosując trzy rozmaite 
metody przygotowania szczepionek. Jedna metoda—szczepienie 
zabitemi ciałami baleteryjnemi zmytej hodowli agarowej. Zabita 
agarowa hodowla była odwirowana, Suszona i następnie roz­
puszczona w 10, względnie w 20 cm3 rozczynu fizjologicznego. 
Druga metoda — szczepienie przesączem trzytygodniowej hodowli 
na buljonie cukrowym, zawierającym ekzotoksyny (zabijanie 0,6°/o 
formolem). Trzecia metoda szczepienie endotoksynami, otrzymy- 
wanemi sposobem Vannod d la uzyskania nukleoproteidów przez 
rozpuszczanie ciał bakteryjnych ługiem potasowym.

Koń Banan otrzymywał w odstępach mniejwięcej tygodnio­
wych 24-godzinową hodowlę agarową wszystkich 1 5 szczepów. Od 
maja do końca grudnia 1932 roku otrzymał on kolejno 25 dawek 
od 1 miligrama do 3200 miligramów bakteryj.

Koń Bosak otrzymał w odstępach mniejwięcej tygodniowych 
od maja do końca 1932 roku 22 zastrzyki: od 1 cm3 do 7U0 cm 3 
przesączu trzytygodniowej hodowli buljonowej 15 szczepów.
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Koń Taśm a był uodparniany endotoksyną 15 szczepów b. Coli. 
Od maja do grudnia koń otrzymał 21 dawek endotoksyny, rozpo­
czynając od 1 cm3, a kończąc na 7C0 cm3.

Po 8-miesięcznem uodpornianiu uzyskane zostało tylko słabe 
miano aglutynacyjne. Mianowicie surowice koni Taśm a i Bosak 
aglutynowały szczepy homologiczne do miana 1:1200.

Ponieważ trzy rozmaite metody szczepienia dały jednakowo 
słabe wyniki, zwróciliśmy uwagę na szczepy bakteryjne użyte do 
szczepienia. Mimo rozmaitego pochodzenia, jak  appendoktomje, 
ropa, kał, mocz i t. p. wszystkie 15 szczepów posiadały jedną 
wspólną cechę, a mianowicie brak zjadliwości dla morskich świ­
nek, przy dalszem bowiem badaniu ^wstrzyknięcie morskim świn­
kom (wagi 200 gr) nawet i 2 cm3 żywej hodowli buljonowej, nie 
wywoływało śmierci zwierząt.

Pragnąc wyjaśnić czy antygenowe własności idą w parze ze 
zjadliwością szczepu b. coli, chciałem użyć dla szczepienia koni 
takiego szczepu b. coli, który był wyraźnie zjadliwy d la  zwierząt 
laboratoryjnych i dla ludzi.

Poszukiwałem więc bardziej zjadliwych szczepów wyodręb­
nionych głównie z ciężkich przypadków procesów zapalnych 
otrzewnej i próbowałem uzjadliwić je drogą passaży przez zwie­
rzęta laboratoryjne.

Tytułem próby uprzednio szczepione konie uodpornia­
łem uzjadliwionym szczepem b. coli 199, który w ilości 2 cm3 
48-godzinowej hodowli buljonowej zabijał morską świnkę wciągu 
24 godzin. Dla dwuch koni zastosowałem szczep ten jako dodatek 
poprzednich wspomnianych 15 szczepów b. coli, a trzeciego konia 
uodporniałem wyłącznie zjadliwym szczepem coli 199.

Koń Banan dostał kolejno 500 mlgr, 1000 mlgr i 1400 mlgr 
ciał bakteryjnych 15 poprzednich szczepów i nowego uzjadliwio- 
uego szczepu coli 199. Ponieważ po tych zastrzykach koń zacho­
rował, więc zrobiono mu upust (4 litry) i odstawiono na dłuższy 
odpoczynek.

Koń Bosak, który otrzymywał zastrzyki hodowli buljonowej, 
zabitej 0,6% formolem, otrzymał dawkę 400 cm 3 buljonowej hodowli 
wszystkich poprzednich szczepów z dołączeniem do nich zjadli­
wego szczepu coli 199. Po tym zastrzyku powstał duży obrzęk.
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Koń ciężko zachorował, nie jadł, miał duszność w takim stopniu 
że wypadło zrezygnować z następnych przewidzianych dawek, 
zrobić mu upust 8 litrów i odstawić na dłuższy odpoczynek.

Koń Taśma otrzymał podskórnie 100 cm3 endotoksyny zjadli­
wego szczepu coli; bakterje zostały rozpuszczone 1,5 °/0 ługiem 
potasowym. Zmniejszyłem tę dawkę aż siedmiokrotnie w stosunku 
do ostatniej podanej koniowi dawki, ze względu na zjadliwość 
szczepu. A b y  jeszcze bardziej osłabić działanie tej endotoksyny, 
rozcieńczono 100 cm3 endotoksyny 300 cm3 rozczynu fizjologicz­
nego i wstrzyknięto koniowi pod skórę.

Pomimo zachowanych ostrożności, koń ciężko zachorował 
dostał silnej duszności, obrzęku i na drugi dzień padł. pomimo 
zastosowania energicznych zabiegów ratowania. Sekcja wykazała, 
między innemi, przyżyciowe pęknięcie wątroby, krwawe w ylew y 
i krwawe podbiegnięcia pod wsierdziem. Mięśnie były przepojone 
cieczą krwistą, śledziona powiększona o rozpulchnionym miąższu.

Szczepionki podawane pierwszym dwu koniom zawierały 
15 razy mniej zjadliwego szczepu coli 199 niż szczepionka, którą 
otrzymał koń Taśma. Ponadto koniowi „Bosak” zmniejszyliśmy 
dawkę prawie dwukrotnie w stosunku do dawki stosowanej poprzed­
nio, a Bananowi przeszło 4-krotnie.

A zatem najmniej nowego zjadliwego szczepu coli 199 dostał 
koń Banan, dwukrotnie więcej od niego dostał Bosak, natomiast 
najwięcej dostał koń Taśma.

Temu przypisać należy różnice w reagowaniu tych koni na 
szczepienie: najsłabiej reagował Banan, o wiele silniej Bosak i na j­
silniej koń Taśma.

Surowica Banana wykazała, aczkolwiek w słabym stopniu, 
pewne właściwości ochronne. Dawka 2-ch centymetrów3 tej suro­
wicy chroniła przez okres kilku dni morską świnkę od śmierci po 
wstrzyknięciu jej 1 MLD hodowli zjadliwego szczepu b. Coli. 
Widocznie zatem uzjadliwiony szczep posiadał silniejsze własności 
antygenowe.

Po dłuższym wypoczynku, gdy konie się poprawiły, rozpo­
cząłem je szczepić odmiennie, mianowicie wstrzykując podskórnie 
żywe bakterje używanego już poprzednio szczepu Coli 199/12 
i nowego, również zjadliwego Coli MW (2).
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Po 6 tygodniach wypadło znów przerwać szczepienie z po­
wodu znacznego wyniszczenia koni. U Banana przerwaliśmy 
szczepienie na dawce 4 miligramów ciał bakteryjnych, pochodzą­
cych z agarowej hodowli, u Bosaka na dawce 40 cm3 hodowli 
buljonowej.

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

Przy badaniu surowic tych koni zostało stwierdzone pod­
niesienie ich wartości antybakteryjnej. jak również i miana agluty- 
nacyjnego. Miareczkowanie antybakteryjnej wartości surowic anti- 
coli nastręcza zwykle duże trudności, głównie z powodu znacz­
nej chwiejności MLD przy domięśniowych zastrzykach bakteryjnej 
hodowli. Biorąc świnki morskie jednakowej wagi widzimy, że 
jedne padają od takiej ilości buljonowej hodowli danego szczepu 
b. coli, która jest nieszkodliwa dla innych. Nieraz zdarzało się, że 
z jad liwy szczep bakterji posiadający przez szereg miesięcy MLD 
w granicach naprzykład cd 0,5 do 1,0 cm3 żywej hodowli, raptem 
bez widocznego powodu staje się bardziej lub mniej z jadliwy, 
gdyż pewnego razu MLD wynosi 0,25 cm3, innym zaś razem
2.0 cm3. Tego rodzaju wahania MLD uniemożliwiają dokładne 
określenie antybakteryjnej siły badanej surowicy. W  przypadkach 
tych należało zatem zastosować sposób zalecany swego czasu 
przez Theobalda Smitha, a mianowicie obserwować ile świnki tracą 
na wadze w ciągu określonej ilości dni, następnie od k iedy i ile 
zaczyna im wagi przybywać. Charakteryzuje to jednak więcej siły 
odpornościowe poszczególnych zwierząt, niźli siłę toksyczną bakteryj 
lub antytoksyczną surowic.

W ypadki takie zachodziły podczas miareczkowania otrzy­
manych przezemnie surowic. Naprzykład przy miareczkowa­
niu surowic z MLD =  1,0 cm3 24-godzinnej hodowli buljonowej, 
wszystkie 4 kontrolne świnki morskie, które otrzymały MLD bez 
surowicy, pozostały wbrew oczekiwaniu przy życiu. Straciły jednak 
na wadze w przeciągu pierwszych 8 dni 6 4 — 100 — 47 i 117 gra­
mów, gdy natomiast świnki, które otrzymały i surowicę straciły przez 
ten sam okres czasu tylko 47 gramów przy dawce 2,0 cm3 suro­
wicy, 36 gr — przy dawce 1 cm3, 92 gramy przy dawce 0,5 cmł
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i 69 gr przy dawce 0,23 cm 3 surowicy t. j. traciły na wadze na- 
ogół mniej niż poprzednie.

Wypadło więc ponownie określać MLD szczepu. Ustaliliśmy 
ją  na 1,5 cm3. Zastosowaliśmy jednak przy ponownem miareczko­
waniu surowic dla większej pewności dawkę większą =  2 cm3. 
Mimo to, z 2-ch kontrolnych morskich świnek, które otrzymały po
2.0 cm3 żywej buljowej hodowli, padła w granicach 24 godzin tylko 
jedna świnka. Z 2-ch następnych kontrolnych morskich świnek 
które otrzymały mniejsze dawki hodowli MLD =  1,5 cm.3 przy 
odnośnych dawkach surowic, jedna padła po około 40 godzinach, 
wówczas gdy świnka która otrzymała w iększą dawkę 2 cm 3 żywej 
hodowli bakteryjnej jeszcze żyła. Siła antybakteryjna surowic 
badanych została stwierdzona dopiero w szeregu następnych do­
świadczeń. Okazało się, że już 1,0 cm3 surowicy chroni trwale przed 
MLD i CLD, a 0,5 cm3 surowicy opóźniało śmierć świnki o kilka dni.

Dla większej dokładności przy określaniu surowic anticoli 
należałoby badać każdą dawkę surowicy na większej liczbie świnek 
np. 6 lub nawet 8 i brać pod uwagę stosunek liczby zwierząt, 
które padły do tych. które wyżyły. Byłby to jednak sposób bardzo 
kosztowny, a mimo to, jednak nie da jący  gwarancji uzyskania 
dokładnej i stałej proporcji, jak to mamy naprzykład przy miarecz­
kowaniu surowic anti-perfringens i innych.

Starałem się przeto uzyskać ’ inny sposób określenia toksycz­
ności bakteryj i siły antytoksycznej surowic, próbując używać 
w tym celu białych myszy. Pozatem stosowałem nietylko żywe 
hodowle bakteryjne, ale i przesącze rozmaitych szczepów b. coli. 
Udało mi się osiągnąć pewne wyniki, mianowicie toksyny płynne 
b. coli zależnie od wagi myszek, od sposobu podania toksyny, oraz 
od dawki, wahającej się w graniczach od 0,05 ccm—0,5 ccm zabi­
jały białe myszy w przeciągu 1 do 26 godzin. Toksyny suche 
wytrącane siarczanem amonu w dawkach w ilości od 0,02 do 
0,00d zabijały myszy w granicach od 20 minut do 48 godzin. Sku- 
tecznem okazało się dla bacterium coli wytrącanie toksyn sposobem 
zastosowanym przez Inż. Spasowicza i D-ra Poręb sk iego1), miano-

*) Patrz  „Sur la concentra t ion  et purifica tion de  l ’an a to x in e  d iphterit ique  
par l’a c ide  benzo iq ue  com m e adsorbant" . tom e CX1I1 1 9 3 3  Nr. 27 C om pte  Rendus  
S oc .  de  B iologie.
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wicie adsorbowanie płynnych toksyn przy pomocy kwasu benzo­
esowego. W  poszczególnych wypadkach uzyskiwałem przy pomocy 
kwasu benzoesowego, suchą toksynę coli wielokrotnie mocniejszą 
od toksyny wytrącanej siarczanem amonu.

Bardziej szczegółowy opis doświadczeń nad uzyskaniem toksyn 
bact. coli podamy na innem miejscu. Posiadamy 24 stężone suche 
endotoksyny Coli, wytrącone siarczanem amonu i kwasem ben­
zoesowym. Toksyny te przygotowane były w pierwszym okresie 
doś wiadczeń, jako próba rozmaitych pożywek.

Jak wiadomo, b. coli charakteryzuje duża zmienność i wielka 
łatwość zatracania zjadliwości. Szczepienie koni zajmuje dłuższy 
okres czasu, podczas którego koniecznem jest utrzymanie szczepu 
w stanie zjadliwości, potrzebnym dla wywołania reakcji odpor­
nościowej. W  celu utrzymania zjadliwości szczepu zastosowaliśmy 
szereg sposobów, między innemi pasażowanie przez świnki morskie. 
Uzyskaliśmy tyle, że szczepy zjadliwe zachowują swoją zjadliwość 
przez k ilka miesięcy, chociaż pozostają zwykle pewne wahania 
MLD, zwłaszcza w żywych hodowlach buljonowych.

Doświadczenia ze szczepieniem koni wskazały na to, że z ja­
dliwość szczepu coli posiada znaczenie dla wyrobu surowic anti-coli. 
Wyczerpanie naszych koni poprzedniemi szczepieniami utrudniło do­
prowadzenie doświadczeń z ich szczepieniem do pomyślnego końca.

Poniekąd z tego powodu, równoległe ze szczepieniem pozo­
stałych przy życiu 2 koni rozpoczęte zostało szczepienie jeszcze 
2-ch koni, nieużywanych poprzednio do żadnego szczepienia, 
celem wypróbowania metody szczepień stosowanych przez Wein- 
berga i Preoot w Instytucie Pasteura w Paryżu.

Weinberg na podstawia dokonanych przez niego doświadczeń 
uważa, iż toksyny b. coli nie grają wielkiej roli w zakażeniach 
wywołanych przez b coli, lecz że główna rola należy do ciał bakte- 
ryjnych. Zgodnie z powyższem, w celu przygotowania szczepionki 
badacz ten zmywał 50 cm3 rozczynu fiz. 48 godz. hodowlę agarową 
we flaszce Roux i przygotował autolizat z ciał bakteryjnych pozba­
wionych rzekomo ekzotoksyn.

Według zdania Weinberga przez kolejne zamrażanie i przeno­
szenie do temperatury 37° C w cieplarce bakterje są doprowadzane
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do stanu rozpadu. Uzyskiwany osad po parokrotnem przepłukaniu 
tworzył autolizat, którym szczepiono konia.

Przygotowanym w podobny sposób przez nas autolizatem szcze­
piliśmy konia. Zwierzę otrzymało w przerwach tygodniowych kolejno 
dawki autolizatu: 3 — 6 — 10 — 20 — 80 — lOO cm3, poczem zrobiliśmy 
mu upust 6 litrów. Następnie rozpocząłem go szczepić ponownie, 
dając mu kolejno dawki 25—50—75 i 100 cm3 autolizatu, poczem 
zrobiliśmy 2Z.VI upust 8 litrów, a 23.VI i 27.VI po 4 litry.

W  podobny sposób koń szczepiony przez Weinberga dał suro­
wicę, która w ilo ści od 1/10 do V20 cm3; zobojętniała jedną śmier­
telną dawkę buljonowej hodowli; miano aglutynacyjne dla szczepu 
homologicznego wyniosło 1:20.000.

W naszym wypadku surowica pierwszego upustu została nie­
określona. Surowica następnego upustu została wymiareczkowana 
z homologicznym szczepem coli Ap3 (I [M L D — 0:^2 cm3). Dawka 
0,025 tej surowicy, czyli 1/40 cm3 zobojętniała I MLD homologicz­
nego szczepu. Miano ag lutynacyjne dla tegoż homologicznego 
szczepu coli A p3 wynosiło 1:100,000. Miano aglutynacyjne dla 
szczepów heterologicznych było rozmaite. Na 26 szczepów b. coli 
aglutynowało 16 szczepów, czyli około 55%. Z nich szczep b. coli 
9532 zlepiał się do miana 1:100,000, coli t>97 i coli 252 do miana 
1:40,000 Pozostała 13 szczepów aglutynowane były słabiej; z nich 
najsłabiej 2 szczepy, mianowicie jedynie do miana 1:200.

W ięc wyżej opisana surowica otrzymana przez nas w P ań ­
stwowym Zakładzie Higjeny jest o poziomie cokolwiek wyższym 
od surowicy otrzymanej przez Weinberga w Paryżu.

Weinberg szczepił drugiego konia kolejno: toksyną, zawartą 
w przesączu przez świecę (Berkefe lda ) z 48-godzinnej hodowli bul­
jonowej i przesączem otrzymanym przez wirowanie takiej hodowli, 
skutkiem czego osad zawierał znaczną ilość żywych bakteryj. 
W podobny sposób postąpiliśmy szczepiąc 2-go konia.

Koń ten otrzymał kolejno dawki toksyny: 10—25—50 i 75cm3, 
następnie centryfugatu z hodowli buljonowej, zawierającego pewną
ilość żywych bakteryj: 5 — 10—20—30—50— 100— 15 0 -2 0 0 —300 
i 400 cm3. Następnie zostały zrobione normalne 2 upusty po 
8 litrów.
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Koń, szczepiony w ten sposób przez Weinherga  w Paryżu dał 
surowicę, która w ilości od V20 do V40 cm 3 zobojętniała 
I LMD (stosownie do określenia Weinherga) zależnie od wagi i wraż­
liwości morskiej świnki. Miano aglutynacyjne dla szczepu homolo­
gicznego wynosiło 1:25.000.

Surowica otrzymana przezemnie zobojętniała w ilości 1/20 cm3 
I MLD szczepu homologicznego. Miano ag lu tynacyjne wynosiło 
1: 12,000.

Jak zaznaczają Weinberg i Preoot  w swej publikacji, otrzymane 
przez nich surowice posiadają miano najwyższe jak ie  dotąd zostało 
uzyskane dla surowic anti-coli. Można przeto przypuszczać że 
podane przez Weinherga  miano surowicy stanowi maximum jakie 
wogóle można zapomocą tych metod uzyskać.

Nasze konie reagowały na szczepienia temperaturą i obrzę­
kami w miejscu szczepienia, tak że wypadło kilkakrotnie przery­
wać szczepienia i zmniejszać zaprojektowane zgóry dawki. Wein­
berg zaznacza, że podczas szczepienia opisanemi metodami dużo 
koni padło. Zmusza to do poszukiwania metodyki szczepienia 
mniej uciążliwej dla koni.

W  opisanych poprzednio szczepieniach koni Banana, Bosaka 
i Taśmy, mam wrażenie, że nie wyłącznie metody szczepienia były 
przyczną słabych wyników szczepienia; przypuszczam raczej, że 
przyczyną była głównie niska wartość antygenowa szczepów b. coli 
użytych do uodporniania. W  drugim okresie, gdy już zastosowa­
liśmy zjadliwe szczepy, przyczynę n iezadawala jecych wyników 
należy upatrywać raczej w konstytucji koni; były to zwierzęta 
o słabej budowie i wyniszczone poprzedniemi szczepieniami prze- 
ciwbłoniczemi i przeciwtężcowemi, wreszcie 15 szczepami coli, 
przez ostatnie 8 miesięcy. Możliwem jest, że szczepy b. coli, 
nawet nie zjadliwe, jednak wyniszczają organizm szczepionych koni.

Z tego powodu w yda je  się celowem, by metody szczepienia, 
zastosowane do koni: Banan — Bosak — Taśma, wypróbować
w lepszych niż poprzednio warunkach. Pożądanem byłoby prze­
prowadzenie raz jeszcze szczepienia koni większą liczbą szczepów 
coli o ustalonej wartości antygenowej, pochodzących z terenów 
na których surowica ma być stosowana i wyosobnionych z przypad­
ków, które mnją być leczone zapomocą surowicy. Nie mogąc speł­
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nić tych wszystkich warunków, starałem się narazie wypróbować 
jeszcze inne metody szczepień, a więc szczepienie ciałami bakte- 
ryjnemi zabitemi, osłabionemi i żywemi pełnowartościowemi, samemi 
toksynami zarównie exotoksynami jak i endotoksynami oraz zapo- 
mocą rozmaitych połączeń toksyn z bakterjami, emulsją formolo- 
waną, suchemi toksynami, suchemi toksynami łącznie z suchemi 
bakterjami, bakterjofagiem b. coli i antygenem resztkowym, w ydo­
bytym z pałeczek okrężnicy.

W szystkie te próby przeprowadziliśmy na 6 koniach. Materjał 
ten jest zbyt obszerny, żeby można było przedstawić go w niniej­
szej pracy, tern bardziej, że istotna ocena wartości uzyskanych 
surowic może być dokona raczej w klinikach, a nie w laborator- 
jum. Badania kliniczne z natury rzeczy w ym agają  dłuższego okresu 
czasu. Dopiero po uzyskaniu wyników badań klinicznych można 
będzie ocenić surowice.

Kilka uzyskanych surowic daliśmy do wypróbowania do szpi­
tali i klinik uniwersyteckich. Po otrzymaniu wyników badań kli­
nicznych uzupełnione zostaną badania  laboratoryjne i wtedy do­
piero umożliwioną będzie ocena metod szczepienia koni.

Ocena surowic wyłącznie zapomocą metod laboratoryjnych, 
oraz na zwierzętach laboratoryjnych posiada znaczenie drugorzędne 
i stanowi raczej uzupełń.enie decydujących badań klinicznych na 
chorym ezłowieku. I dlatego na pierwszy plan stawiamy badania 
kliniczne. Dotychczasowe laboratoryjne badania surowic uważamy 
za wstępne badania  orjentacyjne. Dopiero po uzyskaniu wyników 
badań klinicznych będziemy mieli możność przeprowadzenia badań 
laboratoryjnych, które umożliwią nam między innemi ocenę surowic 
oraz wyświetlenie roli samych bakteryj okrężnicy i ich toksyn 
w odnośnych schorzeniach u człowieka.

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

P a r 

J. J A K Ó B K I E W I C Z

R E S U M E

L’auteur decrit les methodes de vaccination des chevaux par 
le vaccin, contenant 15 souches de Colibacille de differente ori- 
gine (pyelonephrites, septicemie, pus ect).

Les vaccins etaient prepares selon 3 methodes:
1. Les bacilles, cultives sur gelose et tues par 0,6°/0 de 

formole.
2. Les bacilles cultivees en bouillon, ensuite tues par 0,6% 

de formole.
3. L ’endotoxine de nucleoproteides bacteriens obtenue par 

la  łyse des bacilles au moyen de 1,5% de KOH. Apres le sejour de 
24 heures a la temperaturę de laboratoire l ’emulson a ete filtree 
a travers le filtre de Berkefeld.

Les serums obtenus apres la vaccination etaient tres faibles.
Par consequant une autre methode etait appliquee — vacci- 

nation par 1’autolisat d’une culture sur gelose obtenue d ’apres la 
methode de Mc Fadyen, modifie par Grasset et Gory avec quel- 
ques modifications supplemantaires de W einberg et de Tauteur.

Le 0,025 de serum obtenu neutralisait I MLD d’une culture 
vivante de souche homologue en bouillon. Le serum agglutinait 
la souche homologue jusq’a 1:100000. Sur 26 souches heterologues 
16—c.a.d. 65 p.c. etaient agglutinees par ce serum.

La vaccination premierement avec Texotoxine de Vincent, 
ensuite continuee selon la methode appliquee par Weinberg (une 
culture de 4 jours en bouillon, centrifugee), donnait un serum dont 
0,05 neutralisait I MLD d ’une souche homologue et Fagglutinait 
jusqu’a 1:12000.

La titration du serum au moygen d ’une culture de B. Coli 
en bouillon n’est pas parfaite, car il est difficile d^bten ir  le MLD
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stable. On propose alors comme methode supplementaire la titra- 
tion des serums par les toxines precipitees et sechees; Les toxines 
seches de bacille Coli donnent le MLD stable.
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Z  Z a k ład u  F arm ak o log ii  U n iw e rsy te tu  Jag ie l lo ń sk ieg o  w  K ra k o w ie  
(D yrek to r  Prof.  Dr. J. V .  Su p n iew sk i)

BADANIA NAD WŁASNOŚCIAMI FARMAKOLOGICZNEMI 
SYNTETYCZNYCH ZWIĄZKÓW SYMPATYKOTONICZNYCH. 

POCHODNE TYRAMINY

P o d a ł  

T. C Y B U L S K I

Z odkryciem działania adrenaliny, a następnie z odkryciem jej 
wzoru chemicznego, nie została jeszcze załatwiona kwestja 
leków sympatykotonicznych. Właśnie wtedy dopiero rozpo­

częły się prace, które po dokonaniu syntezy adrenaliny skierowane 
były do syntezy innych, zastępujących adrenalinę, środków. Prace 
te zyskały pewną podstawę po odkryciu własności farmakologicz­
nych i budowy chemicznej alkaloidu efedryny. Alkaloid ten, róż­
niący się w pewnych szczegółach od adrenaliny, znalazł sobie 
szerokie zastosowanie jako jej środek zastępczy w terapji ludzkiej. 
Spośród innych środków zastępczych, jedynie sympatol odgrywa 
pewną rolę w terapji.

Sama adrenalina naturalna produkowana jest przez nadnercza 
w postaci jakiegoś prohormonu, przypuszczalnie o znacznie w ięk­
szej molekule i bardziej długotrwałem działaniu niż ona sama. 
Adrenalina powstaje z tego ciała prawdopodobnie dopiero po jego 
przedostaniu się do krwiobiegu. W organizmie powstaje ona przy­
puszczalnie z l-tyrozyny przez odszczepieme grupy karboksylo­
wej, zmetylowanie i utlenienie.
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Krystaliczną adrenalinę otrzymał Aldriche i niezależnie od 
niego Takamine. Jej wzór chemiczny przedstawia się następująco*

OH

j OH
1

\  X
H

c h /o h /c h 2- n
c h 3

Jest to więc metylaminoetanolpyrokatechina.
Synteza tego ciała udała się Stolcowi i Dakinowi. Otrzymali 

oni przez działanie metvlaminy na chloracetopyrokatechinę ciało 
ketonowe, które później redukowali do pochodnych alkoholowych. 
Ten produkt alkoholowy składał się z racemicznej mięszaniny, 
z której wyosobniali oni teraz ciała optycznie czynne na podsta­
wie różnej rozpuszczalności winianów tych ciał w alkoholu m ety­
lowym i w ten sposób otrzymali 1-adrenalinę.

D- i 1-adrenalina działają jakościowo identycznie, zachodzą 
między niemi różnice tylko ilościowe; mianowicie odmiana prawo- 
skrętna jest około 10 razy słabsza w działaniu od lewoskrętnej.

Adrenalina pobudza zakończenia sympatyczne, wskutek czego 
przyspiesza skurcze serca, zwęża naczynia krwionośne i podnosi 
ciśnienie krwi. Po nagłej i krótkotrwałej zwyżce ciśnienia krwi 
następuje długotrwały okres niskiego ciśnienia. Niektórzy badacze 
otrzymywali po bardzo małych dawkach adrenaliny rozszerzenie 
naczyń krwionośnych i spadek ciśnienia krwi

Teoretycznie kurczy adrenalina wszystkie naczynia kwionośne, 
przez pobudzenie zakończeń vasokonstriktorów. Najsilniej jednak 
zwęża ona naczynia w obrębie jam y brzusznej, a więc naczynia 
jelitowe, wątrobowe i nerkowe; słabiej działa na naczynia mięśni 
i skóry, a nie wpływa prawie zupełnie na stan naczyń płucnych 
i mózgowych. Rozszerza naczynia wieńcowe serca, zwiększa ukrwie- 
nie i odżywienie mięśnia sercowego. Ergotamina znosi jej działa­
nie na serce i na ciśnienie krwi.
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U zwierząt, zatrutych ergotaminą, adrenalina powoduje spa­
dek ciśnienia krwi; skąd pochodzi ten objaw, jest dotąd kwestją 
sporną.

Na narządy zaw ierające mięśnie gładkie działa hormon nad­
nerczy hamująco; a więc znosi ruchy i obniża napięcie mięśniowe 
wyosobnionego jelita, znosi ruchy i obniża napięcie wyosobnionej, 
nieciężarnej macicy kota, psa, szczura, świnki morskiej i macicy 
ludzkiej; na wyosobnioną macicę królika oraz macicę ciężarną 
wyżej w y m i e n i o n y c h  zwierząt, działa przeciwnie, wywołuje skurcz 
i zwiększenie napięcia tonicznego. Ergotamina znosi, wzgl. od­
wraca to działanie. Adrenalina zwiększa ilość cukru we krwi. 
Ergotamina hamuje hyperglikemję adrenalinową.

Wreszcie adrenalina powoduje zwyżkę temperatury, co stoi 
w związku z pobudzeniem przemiany materji, a więc zwiększoną 
produkcją ciepła oraz zmniejszonem oddawaniem tegoż. Jest to 
wynikiem częściowo bezpośredniego działania na odśrodki sym pa­
tyczne w mózgu, a częściowo zależne jest od pobudzenia gruczo­
łów dokrewnych, pozostających w swej czynności pod wpływem 
układu sympatycznego.

Wpływ adrenaliny na czynności rdzenia nadnerczy jest pra­
wie żaden; wprowadzona do ustroju, oczywiście parenteralnie, nie 
zwiększa wcale produkcji adrenaliny przez komórki chromochłon- 
ne rdzenia nadnerczy. Dzieje się tak dlatego, że włókna sym pa­
tyczne odchodzące od nerwów trzewiowych i dochodzące do nad­
nerczy, odpowiadają włóknom sympatycznym przedzwojowym 
w innych narządach, a komórki chromochłonne rdzenia nadnerczy 
odpowiadają genetycznie sympatycznym komórkom zwojowym. 
Jest więc zrozumiałem, że adrenalina pozostająca bez wpływu 
w działaniu na zwoje automatyczne, nie pobudza tych zmodyfi­
kowanych komórek zwojowych, natomiast pobudza je nikotyna 
czy strychnina, które też zwiększają produkcję tego hormonu, 
względnie zwiększają wyda lan ie  jego do krwiobiegu.

Adrenalina znalazła olbrzymie zastosowanie w terapji ludz­
kiej, ma jednak tę wadę, że działa zbyt krótko, ponieważ bardzo 
łatwo utlenia się w organizmie ludzkim czy zwierzęcym. To samo 
dzieje się z nią i poza ustrojem; jej roztwory pod wpływem tlenu 
powietrza i przy dostępie światła rozkładają się szybko, czerwie­
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nieją i tracą swoje działanie. Także na wyższą temperaturę adre­
nalina jest bardzo wrażliwa, tak, że nie można jej sterylizować. 
Te jej b raki dały impuls do prac badawczych, mających na celu 
wynalezienie ciała o działaniu adrenaliny, ale trwałego, dającego 
się steryl.zować i przechowywać, a któreby wprowadzone do 
ustroju wywierało działanie długotrwałe.

W wyniku tych badań wprowadzono do lecznictwa cały sze­
reg środków. Podzielimy je sobie na grupy i ze względu na 
szczupłość ram niniejszej pracy, potraktujemy mniej ważne po­
bieżnie.

Najbardziej zbliżone do adrenaliny pod względem działania 
farmakodynamicznego są ciała grupy pyrokatechiny. Etylaminy, 
pochodne pyrokatechiny, są jednak ciałami równie nietrwałemi, 
a ich działanie farmakodynamiczne jakościowo zbliżone do dz ia­
łania adrenaliny, jest ilościowo wielokrotnie słabsze. Z tego po­
wodu mają one małe albo żadne zastosowanie praktyczne.

Są to epinina czyli 3,4 dioxyphenyletylmetylamina; arterenol, 
czyli 3,4 dioxyphenyletanolamina; arterenol ma być według Bargera  
i Dale a najsilniej działającym środkiem tej grupy, mimo to jednak 
działa on około żOO razy słabiej od adrenaliny. Ciała te w daw­
kach małych obniżają ciśnienie krwi, zwyżkę ciśnienia sprowa­
dzają dopiero w dużych dawkach. Do tej samej grupy należy też 
homorenon, czyli N-etylaminopyrokatechina, wreszcie stryphon 
i solvamina. Z tej grupy pochodzi też adrenalon, czyli metylami- 
noacetopyrokatechina. Przez redukcję tego aminoketonu otrzymać 
można aminoalkohol, adrenalinę. W szystkie ciała tej grupy działają 
podane tylko pozajelitowo.

Bardziej trwałe od pyrokatechinowych są pochodne tyraminy, 
które działają także z przewodu pokarmowego.

Sam a tyramina, otrzymywana przez dekarboksylizację nie­
czynnej farmakologicznie tyrozyny, jest jadem sympatykolonicz- 
nym, działającym wielokrotnie słabiej od adrenaliny na zakończe­
nia sympatyczne. Na ilość cukru we krwi wpływa bardzo mało 
i to dopiero w dużych dawkach. Podnosi temperaturę ciała, przy­
spiesza przemianę materji nawet u zwierząt bez tarczycy. Na 
narządy zawierające mięśnie gładkie, działa przeciwnie niż adre­
nalina, wywołując skurcz wyosobnionej m acicy i wyosobnionego
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jelita. Tyram ina poza słabem działaniem sy mpatykotonicznem, 
wywiera pobudzający wpływ na same mięśnie gładkie.

Dwumetylotyramina czyli hordenina, działa jeszcze słabiej 
sypatykotonicznie niż tyramina. W yw iera ona działanie nikotyno­
we na zwoje autonomiczne.

Największe zastosowanie spośród pochodnych tej grupy 
znalazł t. zw. sympatol, czyli p-oxyphenyletanolmetylamina, oraz 
metasympatol, czyli meta p-oxyphenyletanolmetylamina, różniący 
się od adrenaliny tylko brakiem jednej grupy OH w łańcuchu 
bocznym, ułożonym w pozycji meta. Sympatol jest ciałem trwa­
łem, dającem się sterylizować. Zwyżki ciśnienia krwi wywołane 
przez to ciało trwają dłużej niż po adrenalinie, działanie jego jest 
jednak znacznie słabsze od działania adrenaliny.

Ciała pochodne sympatolu otrzymane zostały przez prof. Su- 
pniewskiego i KijeWską, a opisane przez prof. SupnieWskiego i Krosz- 
c zyńskiego.

Wreszcie ostatnią grupę syntetycznych leków sympatykoto- 
nicznych stanowią ciała najbardziej trwałe, mianowicie aininy, 
pochodne fenyloetylaminy i fenylopropylaminy. Fenyloetylamina, 
która powstaje przez dekarboksylizację z aminokwasu fenyloa- 
laniny, działa bardzo słabo drażniąco na zakończenia sym pa­
tyczne. Zwęża ona naczynia krwionośne i podnosi ciśnienie krwi, 
a w dawkach dużych uszkadza serce i sprowadza spadki ciśnie­
nia krwi. W  działaniu na serce różni się zasadniczo od adrena­
liny; zwalnia akcję serca i hamuje jego ruchy. To zwolnienie 
akcji serca występuje nawet po uprzednim zatruciu go atropiną; 
jest to więc działanie skierowane na ten sam mięsień sercowy. 
Tak  samo działa też fenyletanolamina. Homologiem tej ostatniej 
jest efedryna, występująca razem z pseudofedryną w eph edra vul- 
garis, a także w innych gatunkach ephedra. (Gnetaceae). Oba te 
a lkalo idy różnią się między sobą tylko przestrzennem ułożeniem 
grupy alkoholowej. Efedryna jest lewoskrętna, pseudoefedryna zaś 
skręca płaszczyznę spolaryzowanego światła na prawo. Jedna 
forma przechodzi łatwo w drugą.

Obecnie efedryna jest otrzymywana także syntetycznie (Merck). 
W  przeciwieństwie do adrenaliny nie wyw iera ona działania na 
narządy, w których uległy degeneracji zakończenia nerwów sym pa­
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tycznych, a więc punkt uchwytu działania adrenaliny leży bardziej 
peryferycznie. Efedryna zwęża naczynia brzuszne, rozszerza na­
czynia wieńcowe serca i naczynia  mięśniowo - skórne; rozszerza 
też naczyn ia w zakresie n. hypogastricus, różni się więc w dzia­
łaniu od adrenaliny. Na mięśnie gładkie działa jak adrenalina, 
natomiast w odróżnieniu od adrenaliny działa silnie pobudzająco 
na podkorowe ośrodki motoryczne. Zwyżki ciśnienia krwi po 
efedrynie są długotrwałe. Roztwory jej są trwałe, dają się stery­
lizować i dz iała ją  także z przewodu pokarmowego. Słabiej od 
lewoskrętnej efedryny działają racemiczne, optycznie nieczynne, 
efetonina i racedryna.

Zadaniem  naszej pracy jest zbadanie własności farmakolo­
gicznych związków chemicznych, pochodnych tyraminy, zsynte- 
tyzowanych przez prof. /. V. SupnieWskiego w Zakładzie Farmako- 
logji U. J.

Związki te, metylowane pochodne tyraminy i sympatolu, 
różnią się od siebie, zawartością grupy alkoholowej, względnie 
ketonowej w łańcuchu bocznym.

Używane przez nas chlorowodorki tych ciał są w wodzie 
rozpuszczalne zupełnie dobrze.

Dla uproszczenia nazwiemy je sobie cyframi porządkowemi. I tak 
prepara tem lnazyw ać będziemy związek p-CH3OCGH4(CH2)2NH2HCL. 
Preparat II będzie to związek p CH3OC0H4CHOHCH2NH2HCI 
a preparat III będzie to związek p-CH3OCGH,COCHNH2HCI.

Preparat 1 jest związkiem trwałym, preparaty II i III po kilku 
godzinach rozkładają się na powietrzu, przy dostępie światła, 
czerwienieją i tracą częściowo swoje działanie; preparat II szyb­
ciej, preparat III później.

T o k s y c z n o ś ć  d l a  b i a ł y c h  m y s z y .
Myszom białym, wagi 15 gr wstrzykiwaliśmy podskórnie kolej­

ne dawki preparatów od 0,10 do 0,50 g/kg wagi. Po wstrzyknięciu 
dawek toksycznych w kilku minut po zastrzyku podskórnym w ystę­
powało duże pobudzenie, drżenie mięśniowe, ataksja , wreszcie 
śmierć wśród drgawek asfiktycznych, przeciętnie po 40 minutach 
po zastrzyku. Po preparacie I obserwowaliśmy pozatem wystąpie­
nie ogólnych drgawek klonicznych, po upływie przeciętnie 20 min. 
od zastrzyku. Te drgawki ogólne trwały krótko, poczem przecho-
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dziły w powtarzające się drgawki kloniczne w poszczególnych koń­
czynach zwierząt. Śmierć po preparacie I, wywołana była zawsze 
przez porażenie oddychania. A kc ja  serca utrzymywała się jeszcze 
przez pewien czas po ustaniu oddychania.

Toksyczność dla białych myszy:

P R E P A R A T  I

D a w k a  na Kg 0 ,1 0 0 .20 0,25 0 ,30 0,35

L iczba m yszy 2 2 3 2 2
Ż y je  po 1 godz. 2 l 1 0 0
Ż y je  po  24 godz. 2 2 1 0 0

P R E P A R A T 11

D a w k a  na K g 0 .1 0 0,30 0,35 0,40 0,45

L iczba m yszy 1 2 2 2 3
Ż y je  po 1 godz. i 2 2 2 0
Ż y je  po  24  godz. 1 2 2 2 0

P R E P A R A T  111

D aw k a  na K g 0 ,1 0 0 ,30 0,35 0,40 0 ,45

L iczba m yszy 1 l 3 3 2
Ż y je  po 1 godz. 1 r 3 1 0
Ż y je  po 24  godz. 1 i 3 1 0

Jak z zamieszczonych tablic wynika, najbardziej toksycznym 
okazał się preparat I, preparaty II i III są jednakowo trujące d la  
myszy białych.

D ziałan ie na k rą żen ie  

C i ś n i e n i e  k r w i  u k o t a .
Doświadczenia wykonaliśmy na kotach, narkotyzowaych ure- 

tanem (1,4 kg).
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Preparat I.
Po dożylnym zastrzyku preparatu 0,003 g/kg następuje nagły, 

duży wzrost ciśnienia krwi, poprzedzony małym, kilka sekund trwa­
jącym  spadkiem ciśnienia krwi. Krzywa ciśnienia krwi powoli 
wraca do normy, a nawet po upływie 7 min. od chwili zastrzyku 
spada  poniżej normy. Charakter krzywej przypomina działanie 
efedryny. W jednym  przypadku mieliśmy u kota nieznaczny, dość 
długotrwały spadek ciśnienia krwi. U kota dekapitowanego po 
podaniu dożylnem takiej samej dawki preparatu otrzymaliśmy 
krótkotrwały spadek ciśnienia krwi, bardzo szybko się wyrównujący.

Preparat II.
Kotom narkotyzowanym uretanem wprowadzaliśmy dożylnie 

dawki od 0,003 do 0,01 g/kg. Otrzymywaliśmy zawsze zwyżki c iśn ie­
n ia krwi. Wzrost ciśnienia krwi po tym preparacie, przypominają­
cym najbardziej swoją budową chemiczną adrenalinę, był mniejszy 
niż po preparacie I, który w bocznym łańcuchu nie posiada wcale 
grupy OH. Na ciśnienie krwi u kota dekapitowanego preparat ten 
wpływa w minimalnym stopniu, podnosząc je nieznacznie.

Preparat III.
Związek ten wprowadzony dożylnie, w ilości 0,003—0,01 g/kg, 

kotom narkotyzowanym uretanem, wywoływał zawsze duże, dłu­
gotrwałe zwyżki ciśnienia krwi o 100 do 120 °/0 w porównaniu 
.z normalnemi wartościami ciśnienia krwi. Także na ciśnienie krwi 
u kota dekapitowanego działa ten preparat bardzo silnie, podno­
sząc je. Krzywa ciśnienia krwi  u tych zwierząt rośnie szybko, 
zupełnie pionowo, poczem powoli zaczyna opadać, następnie przez 
długi czas utrzymuje się na poziomie o 50%  wyższym od normal" 
nego poziomu ciśnienia krwi.

C i ś n i e n i e  k r w i  u k r ó l i k ó w .

Królikom, narkotyzowanym uretanem, podawaliśmy dożylnie 
nasze preparaty w dawkach od 0,005 do 0,05 g/kg. W szystkie trzy 
preparaty w małych dawkach sprowadzają u królika bardzo nie­
znaczny, krótkotrwały spadek ciśnienia krwi. Dawki większe w y ­
wołują nieznaczne zwyżki ciśnienia krwi .  Preparaty te działają na 
ciśnienie krwi  u królika znacznie słabiej niż u kota. Ryc. 1.
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R y c .  1

D z i a ł a n i e  p r e p a r a t u  111 n a  c i ś n i e n i e  k r w i ,  r u c h y  p ę c h e r z a  m o c z o w e g o  i o b j ę t o ś ć  

o s k r z e l i .  Z a s t r z y k  d o ż y l n y  1 0  m g  p r e p a r a t u  p o w o d u j e  d u ż ą  z w y ż k ę  c i ś n i e n i a  k r w #  

b e z  w y r a ź n e g o  w p ł y w u  n a  p ę c h e r z  m o c z o w y  i o s k r z e l a .
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B a d a n i a  o n k o m e t r y c z n e ,
Do doświadczeń używaliśmy kotów, narkotyzowanych ureta- 

nem (1,4 kg). Objętość narządów wewnętrznych zapisywaliśmy 
onkometrem Schafera. Objętość kończyny przedniej zapisywano 
pletyzmografem wodnym.

Dożylny zastrzyk 0,005 g/kg preparatu I wywołuje spadek obję­
tości jelit, przy równoczesnej zwyżce ciśnienia krwi. Objętość koń­
czyny zmniejsza się bardzo nieznacznie. Preparat II wstrzyknięty 
kotu w tej samej dawce, na objętość pętli jelitowej, zamkniętej 
w onkometrze, wpływa w bardzo małym stopniu; objętość ta ma­
leje bardzo nieznacznie, przy dużej zwyżce ciśnienia krwi. Obję­
tość kończyny, zamkniętej w pletyzmografie, wybitnie w tym czasie 
spada. Najsilniej kurczy naczynia skórnomięśniowe kończyny pre­
parat III. Wywołuje on w dawce 0,005 g/kg duży spadek objętości 
kończyny przedniej, w okresie zwyżki ciśnienia krwi, wyrównujący 
się szybko. Krzywa pletyzmograficzna wraca szybko do normy, 
podczas gdy ciśnienie krwi utrzymuje się przez długi jeszcze czas 
na poziomie wyższym od normalnego; objętość je lita zmniejsza się 
w bardzo małym stopniu.

K r z y w a  k a r d i o m e t r y c z n a .
Kotu, narkotyzowanemu uretanem, podawaliśmy dożylnie po 

0,005 g/kg badanych preparatów. Serce kota umieszczaliśmy w kar- 
diometrze Hendersona; zmiany objętości serca zapisywaliśmy 
zapomocą transmisji powietrznej. Preparat I sprowadza kilka 
sekund trwającą zwyżkę bjętości serca. Krzywa kardiome­
tryczna wraca szybko do normy, przyczem zwiększają się wyraź­
nie systole, akcja  serca przyspiesza się nieznacznie przy spadku 
ciśnienia krwi. Zwiększenie skurczów utrzymuje się przez dłuższy 
czas. Preparaty II i III podawane w takich samych dawkach jak 
poprzedni, wywołują tylko bardzo krótkotrwałe, natychmiast się 
wyrównujące zwiększenie objętości serca i bardzo nieznaczne 
przyspieszenie jego akcji, przy zwyżce ciśnienia krwi.

D o ś w i a d c z e n i a  p e r f u z y j n e .
P e r f u z j a  n a c z y ń  s k ó r n o - m i ę ś n i o w y c h  k o ń c z y n  

k r ó l i k a .
Doświadczenia te wykonaliśmy przy pomocy pompy Dixona 

Brodiego. Kaniulę doprowadzającą wprowadziliśmy do aorty
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brzusznej, powyżej jej podziału na arterje biodrowe, kaniulę od­
prowadzającą umieszczaliśmy w żyle próżnej dolnej, powyżej połą­
czenia się żył biodrowych. Odcinaliśmy całą przednią część ciała 
królika i umieszczaliśmy cały ten preparat w termostacie w 37° C. 
Dzięki pompie Brodiego ilość płynu krążącego była stale ta sama 
i wynosiła 400 cm3 płynu Ringera, z dodatkiem odwłóknionej krwi 
króliczej, w stosunku 50 cm3 odwłóknionej krwi na 400 cm3 płynu 
Ringera. Płyn ten nasycony tlenem przepuszczaliśmy przez pre­
parat pod ciśnieniem 40 mm Hg.

Dodanie do płynu odżywczego 0,5 cm3 2 % roztworu prepa­
ratu I wywołuje duży, szybki i długotrwały skurcz krwionośnych 
naczyń i zmniejszenie wypływu z tych naczyń. Podobnie działa 
też dodatek 0,5 cm3 2 % roztworu preparatu II, z tern, że zmniej­
szenie wypływu następuje leniwiej niż po preparacie I. Skurcz 
naczyń krwionośnych utrzymuje się równie długo, jak po prepa­
racie poprzednim. Działanie takiej samej dawki preparatu III 
zmniejsza najbardziej ze wszystkich trzech badanych środków 
wypływ z naczyń skórno-mięśniowych królika. Działanie to wystę­
puje szybko, ilość wypływającej cieczy odżywczej zmniejsza się 
gwałtownie, krzywa wypływu jest bardzo stroma. Zmniejszenie 
wypływu z naczyń skórno - mięśniowych królika jest po podaniu 
ostatniego związku równie długotrwałe, jak  po poprzednich prepa­
ratach.

W szystk ie trzy badane związki chemiczne kurczą naczynia 
skórno-mięśniowe kończyn, przyczem najsilniej działa preparat III, 
zaw ierający grupę ketonową w łacuchu bocznym.

P e r f u z j a  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h  ż a b y .
Przez naczynia krwionośne żaby przepuszczaliśmy płyn R in­

gera metodą Trendelenburga. Liczbę w ypływających  kropel rejestro­
waliśmy na kimografjonie metodą Kochmanna.

Przy przepuszczaniu przez naczynia płynu Ringera, liczba 
wypływających kropel, wynosi przeciętnie 81 kropel na minutę. 
Przepuszczanie przez naczynia  żaby roztworu preparatu 1 w płynie 
Ringera w stosunku 1:10,000 powoduje zmniejszenie wypływu, 
liczba kropel spada z 81 na 62) minutę, preparat ten w stęże­
niu 1 : 1000 powoduje dalsze zmniejszenie wypływu; liczba kropel 
wynosi teraz 53 na minutę. Preparat II zmniejsza też szybkość
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wypływu z naczyń żaby. Związek ten w stężeniu 1 : 10.000 zmniej­
sza liczbę w ypływ ających  kropel z 106 na 67 na minutę. Stężenie
I : 1.000 tego preparatu wywołuje dalsze zmniejszenie wypływu; 
liczba kropli spada do 47 przeciętnie na minutę. Preparat III w stę­
żeniu 1 : 10.000 nie wpływa zupełnie na stan naczyń krwionośnych 
żaby; wypływ z tych naczyń nie zmienia się zupełnie. Dopiero 
w stężeniu 1 : 1.000 wywołuje zmniejszenie liczby wypływających 
kropli. Liczba ta z 67 kropel przeciętnie na minutę przy przepusz­
czaniu płynu Ringera, zmniejsza się po podaniu preparatu III 
w stężeniu 1 : 1.000 do 58 kropel na minutę.

Z doświadczeń tych wynika, że na układ naczyniowy żaby 
działają badane związki chemiczne także zwężająco. Na naczynia 
żaby najsłabiej działał w naszych doświadczeniach przeparat III, 
przeciwnie niż u szczura, gdzie zwężał najsilniej naczynia krwio­
nośne.

Najsil niejsze działanie zwężające na naczynia żaby wywiera 
preparat II.

D z i a ł a n i e  n a  s e r c e  w y o s o b n i o n e .
W y o s o b n i o n e  s e r c e  ż a b y  m e t o d ą  S t r a u b a .  
Preparat I, w stężeniu 1 : 10.000.000 do 1 : 100.000 nie wywiera 

na serce żaby żadnego widocznego działania. Stężenie 1 : 10.000 
do 1 : 100.000 zwalnia wybitnie akcję serca, 1 : 1000 powoduje 
jeszcze większe zwolnienie pulsacji serca, aż wreszcie serce staje 
w rozkurczu. Atropina nie znosi tego stanu, wywołanego przez 
zatrucie naszym preparatem. Preparaty II i III, w kolejnych stęże­
niach 1 : 10.000.000 do 1 : 5.000, zw iększają wysokość zarówno 
skurczu jak  i rozkurczu serca żaby, przyspieszają przytem nie­
znacznie akcję serca żaby. Stężenie 1 : 1.000 zmniejsza wychylenia 
ruchów serca. Preparat II zmniejsza szczególnie rozkurcz, prepa­
rat III zmniejsza głównie wysokość skurczu. Żaden z dwu ostat­
nich badanych przez nas preparatów, nawet w stężeniu 1 : 500 nie 
hamuje akcji serca.

W  y o s o b n i o n e  s e r c e  r o p u c h y  m e t o d ą  S t r a u b a .
Na wyosobnionem sercu ropuchy badaliśmy tylko preparaty

II i III. Związki te w stężeniach od 1 : 10.000 do 1 : 5.000 zwięk­
szają wybitnie i przyspieszają ruchy serca. Zwiększa się zarówno 
skurcz jak i rozkurcz komory. Stężenie 1 : 1.000 wywołuje coraz
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bardziej postępujące zmniejszenie skurczu i rozkurczu, częstość 
ruchów serca nie ulega przytem zmianie. Wreszcie serce staje 
w częściowym skurczu komory. Działanie tych preparatów na 
serce, zarówno działanie pobudzające, jak i toksyczne występuje 
znacznie silniej u ropuchy niż u żaby.

W y o s o b n i o n e  s e r c e  k r ó l i k a .
Doświadczenia nasze wykonywaliśm y metodą Langendorffa, 

zmodyfikowaną przez prof. Supniewskiego. Cały preparat umieszcza­
liśmy w termostacie w ciepłocie 38°C. Przez naczynia wieńcowe 
serca przepuszczaliśmy płyn Tyrode’a, nasycony tlenem, z dodat­
kiem odwłóknionej krwi królika, pod ciśnieniem 40 mm Hg. Ruchy 
serca przenosiliśmy na dźwignię zapomocą systemu bloczków; 
wypływ z naczyń wieńcowych rejestrowaliśmy metodą Kochmanna.

Preparat I.
0,1 cm3 0,1 °/o roztworu preparatu zmniejsza nieznacznie w y­

sokość skurczów serca, spoczątku zwalnia, a po kilku sekundach 
przyspiesza akcję serca. Równocześnie zwiększa się nieznacznie 
przepływ przez naczynia wieńcowe serca. Po upływie 1 1/2 min. 
serce wraca do normy. Dawka 0,2 cm3 0,1 % roztworu zwaln ia 
akcję serca, zmniejsza wysokość skurczu i rozkurczu serca, naj­
pierw zwiększa, a potem wybitnie zmniejsza przepływ przez na­
czynia wieńcowe serca. Zmiany te wyrównują się po upływie 
nieco dłuższego czasu, niż w doświadczeniu poprzedniem. Wreszcie 
dawka 0,03 cm3 2 % roztworu wywołuje już bardzo dużą depresję 
serca. Ilość skurczów w minucie staje się coraz mniejsza, wyso­
kość wychyleń, głównie diastoliczna, coraz bardziej maleje, aż 
wreszcie serce staje w skurczu. Przepływ przez naczynie wieńco­
we serca w tym czasie zmniejsza się. Podana adrenalina w ilości 
0,05 cm3 0,1 % roztworu pozostaje bez wpływu.

Preparat II.
Dawki 0,1 cm3 i 0,2 cm 3 0,1 % roztworu preparatu nieznacz­

nie zmniejszają wysokość skurczów serca i zw aln ia ją  jego pulsacje, 
przy równoczesnem zwiększeniu przepływu przez naczynia w ień­
cowe, szczególnie wybitnem po dawce 0,1 cm3, mniejszem po 
dawce 0,2 cm3. Dawka 0,5 cm3 1 °/o roztworu wywołuje najpierw 
niemiarowość, zarówno co do siły skurczów, jak i co do czasu, na­
stępnie zwiększa systole i zwiększa o 50 %  częstość skurczów. Po
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dwu minutach tego pobudzenia następuje depresja serca, skurcze 
i rozkurcze stają się coraz mniejsze i rzadsze. Przepływ przez 
naczynia wieńcowe pozostaje przez cały czas bez zmiany. Atro­
pina podana w okresie zwolnienia akcji serca, nie znosi tego zwol­
nienia. Adrenalina nie wywiera też żadnego korzystnego wpływu, 
nawet przeciwnie, zatrzymuje bijące jeszcze, a zatrute naszym 
preparatem serce.

Preparat III.
Związek ten w dawce 0,1 cm3 0,1 °/0 roztworu zmniejsza sy- 

stole. Działanie to po upływie 1/2 — 1 minuty przechodzi, serce 
wraca do normy. W okresie depresji zwiększa się bardzo wydatnie 
przepływ przez naczynia wieńcowe serca. Na niektórych sercach 
obserwowaliśmy po tych dawkach jedyn ie zwiększenie przepływu 
przez naczynia wieńcowe, podczas gdy serce pracowało zupełnie 
normalnie. Dopiero dawki 0,2 —0,5 cm3 2 %  roztworu wywoływały 
dużą depresję serca, która w jednych wypadkach ustępowała 
i serce wracało do normy, w innych znowu Wypadkach zmiany 
te nie wyrównywały się; następowało wybitne zwolnienie pulsacji, 
zmniejszenie amplitudy wahań i zmniejszenie wypływu z naczyń 
wieńcowych. Ani atropina, ani adrenalina, nie przywracały serca 
do stanu normalnego.

W szystk ie nasze preparaty w działaniu swojem na wyosob­
nione serce królika w dawkach małych, przeciwnie niż adrenalina, 
wpływają słabo deprymująco, w dawkach większych sprowadzają 
wyraźną depresję serca przez uszkodzenie prawdopodobnie samego 
mięśnia sercowego, jakby  na to wskazywał brak działania adrena­
liny i atropiny na zatrute przez te preparaty serce.

Najbardziej toksyczny dla serca ssaka okazał się preparat I.
Równocześnie z działaniem na mięsień sercowy, zw iązki 

przez nas badane zdają się wywierać wpływ także na autono­
miczny układ serca. Preparaty te uszkadzają włókna autonomiczne 
serca, sprowadzając typową arrhytmię ekstra-systoliczną.

Ciała te działają na naczynia wieńcowe wyosobnionego serca 
królika rozszerzająco. W ypływ  z tych naczyń zmniejsza się do­
piero po dużych dawkach naszych preparatów, w okresie kom­
pletnej niedomogi serca.
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W p ł  y w  n a  o d d y c h a n i e .
Ruchy oddechowe rejestrowaliśmy przez połączenie kaniuli 

tchawicowej z bębenkiem M arey ’a.
Preparaty I i II u królika narkotyzowanego uretanem, w prze­

ciwieństwie do adrenaliny, nie wyw iera ją  żadnego działania na 
oddychanie. Jedynie preparat III przyspiesza i pogłębia oddychanie. 
Działanie to jest jednak  wielokrotnie słabsze od działania adre­
naliny.

W p ł y w  n a  r u c h y  o s k r z e l i .
Doświadczenia wykonano przy pomocy metody Jacksona, na 

kotach dekapitowanych. Zwierzętom tym podawaliśmy dożylne 
dawki 0,003 — 0,005 g/kg badanych przez nas preparatów (Ryc. 1).

Preparat I zwęża oskrzela kota, preparatu II i III nie w yw ie­
rają żadnego działania na oskrzela kota.

Działanie na narządy zawierające mięśnie gładkie.

W y o s o b n i o n y  p r z e ł y k  ż a b y .
Na wyosobniony przełyk żaby w temperaturze pokojowej 

(18°C) wszystkie nasze preparaty nie wyw ierają żadnego działania. 
Działanie to występuje dopiero w temperaturze 37°C.

Preparat 1 w kolejnych stężeniach od 1 : 50.000 co 1 : 20.000, 
zmniejsza nieznacznie amplitudę skurczów wyosobnionego prze­
łyku żaby. W stęźenineh I : 10.000 do 1 : 2.500 obniża napięcie 
toniczne i powoduje dalsze zmniejszenie wychyleń skurczowych 
przełyku. Wreszcie stężenie 1 : 1.000 hamuje ruchy przełyku i w y­
wołuje kompletny spadek napięcia mięśniowego.

Prep. II w stężeniach od 1 : 50.000 do 1 : 5.000 nie wywołuje 
żadnych zmian w czynnościach wyosobnionego przełyku żaby. 
Stężenie 1 : 2.500 zmniejsza wybitnie wysokość amplitudy skur­
czów, a stężenie 1 : 1.000 hamuje zupełnie ruchy przełyku i obniża 
nieznacznie napięcie mięśniowe.

Prep. III działa dopiero w stężeniu 1 : 20.000, podnosząc na­
pięcie toniczne i zmniejszając wysokość skurczów przełyku. W  stę­
żeniu ! : 10.000 ruchy przełyku stają się minimalne, aż wreszcie 
stężenie 1 : 2.500, hamuje je zupełnie. Napięcie toniczne wraca do 
poziomu normalnego.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  141 —

W y o s o b n i o n e  j e l i t o  c i e n k i e  k r ó l i k a .
Preparat I w stężeniu 1 : 50.000 zwiększa wysokość wychyleń' 

skurczowych jelita, zwiększa tonus. Stężenie 1 : 40.000 do 1 : 20.000 
zmniejszają coraz bardziej amplitudę skurczów, przy utrzymanem 
napięciu na poprzednim poziomie. Stężenie 1 : 10.000 hamuje ruchy 
jelita. Nepięcie toniczne spada znacznie poniżej normy. (Ryc. 2).

R y c .  2

P r e p a r a t  I p o d n o s i  t o n u s  w y o s o b n i o n e g o  j e l i t a  k r ó l i k a ,  z m n i e j s z a  a  p ó ź n i e j  h a m u j e  

r u c h y  j e l i t a ,  w i e s z c i e  o b n i ż a  n a p i ę c i e  t o n i c z n e  j e l i t a .

Preparat II w stężeniach 1 : £0 000 do 1 : 3.000 zwiększa ruchy 
jelita, ampli tuda skurczów rośnie, bez zmiany napięcia tonicznego> 
Stężenie I : 2.000 zmniejsza wysokość wychyleń skurczowych. 
Stężenie 1 : 1.000 nie hamuje ruchów jelita, nie obniża też zupeł­
nie jago napięcia mięśniowego. (Ryc. 3).

R y c .  3

P r e p a r a t  .1 n a j p i e r w  z w i ę k s z a  r u c h y  w y o s o b n i o n e g o  j e l i t a  k r ó l i k a ,  p ó ź n i e j ,  w  d u ż y c h

s t ę ż e n i a c h  z m n i e j s z a  je .
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Preparat III działa tak samo jak  preparat II.

P ę c h e r z  k o t a  „ i n  s i t u *  .
Doświadczenie wykonaliśmy na kotach dekapitowanych. Ru­

chy pęcherza rejestroweliśmy przy pomocy transmisji wodno - 
powietrznej.

Zastrzyk dożylny 0,005 g/kg preparatu I zwiększa i przy­
spiesza ruchy pęcherza moczowego. Tak ie same dawki preparatów 
II i III nie w yw iera ją  na ruchy pęcherza moczowego kota „in situ“, 
żadnego działania. (Rys. 1).

J e l i t o  k o t a  „ i n  s i t u " .
Doświadczenie wykonaliśmy na kotach, narkotyzowanych 

chloralozą 0,1 g/kg. Ruchy je lita rejestrowaliśmy przy pomocy tran­
smisji wodno - powietrznej. Zamkniętą pętlę je lita  łączyliśmy za- 
pomocą kaniuli z manometrem wodnym, połączonym z bębenkiem 
M arey’a.

Preparat I, wstrzyknięty dożylnie kotu w ilości 0,005 g/kg 
zwiększa napięcie toniczne i zwiększa w ychy len ia  skurczowe 
pętli jelitowej.

Preparaty II i III w dawkach 0,005 g/kg zmniejszają napięcie 
toniczne je lita cienkiego „in situ” i zmniejszają, a następnie zu­
pełnie hamują jego ruchy.

W  stosunku do narządów zaw ierających mięśnie gładkie, 
badane przez nas związki chemiczne zachowują się różnie; pre­
parat I w małych stężeniach działa na nie tonizująco, w dawkach 
dużych zaś preparat ten poraża narządy o mięśniach gładkich. 
Preparaty II i III w yw iera ją  niepewne działanie na te narządy in 
situ, hamują ruchy i obniżają napięcie jelit, nie wpływając na 
mięśnie gładkie pęcherza.

Na wyosobnione narządy, zawierające mięśnie gładkie, p repa­
raty II i III w mniejszych stężeniach działają pobudzająco, w d aw ­
kach dużych depresyjnie. W  przeciwieństwie do preparatu I, są 
one bardzo mało toksyczne dla mięśni gładkich zwierząt ciepło- 
krwistych, bo nawet w dużych stężeniach nie porażają tych mięśni. 
W tern działaniu na mięśnie gładkie różnią się nasze preparaty 
zasadniczo od adrenaliny.
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W p ływ  na zaw artość g lukozy w e krw i

G l u k o z a  w e  k r w i  ś w i n e k  m o r s k i c h .
Świnkom morskim wagi 400 — 500 gr wstrzykiwaliśmy pod­

skórnie 0,03 g/kg badanych preparatów. W  l/2 godziny po zastrzyku 
pobrano próbki krwi i określono w nich ilość cukru metodą Hage- 
dorn Jensena.

Preparat I.
Przed podaniem preparatu ilość cukru we krwi wynosiła 

0,130 %• W  pół godziny po zastrzyku podskórnym 0,05 g/kg ilość 
cukru we krwi wzrosła do 0,288 %.

Preparat II.
Ilość cukru we krwi przed zastrzykiem wynosiła 0,101%, 

a w pół godziny po zastrzyknięciu tego preparatu w dawce 0,05 g/kg 
ilość glukozy wynosiła 0,121%.

Preparat III.
Poziom cukru we krwi świnki morskiej z 0,137 % podniósł się 

w pół godziny po podaniu preparatu w ilości 0,05 g/kg— 0,280 %.
G l u k o z a  w e  k r w i  k r ó l i k a .
Królikom wagi przeciętnie 2000 gr wprowadziliśmy dożylnie 

dawki 0,03 g/kg badanych przez nas preparatów. Później w róż­
nych odstępach czasu pobieraliśmy próbki krwi, w przeciągu 
6 godzin po zastrzyku preparatów i określaliśmy w nich cukier. 
Wyniki doświadczeń podajemy w przytoczonych protokułach.

P r e p . N o r m a
l ‘ /2h 3h 4 Vah 6h

P o  z a s t r z y k u  p r e p a r a t ó w

I
II 
111

0 . 1 1 3 %
0 . 1 1 5 %
0 . 1 3 4 %

0. 093  %  
0 . 1 1 3 %  
0 . 1 2 2  %

0 . 1 0 8  %  
0 M 1 3 %  
0.405 %

0.095 %  
0 . 1 1 5 %  
0 . 23 9  %

0 , 1 0 2  %  
0 . 1 1 7 %  
0 . 1 3 2  %

0 , 1 0 4  %  
0 . 1 1 0 %  
0 . 1 3 4 %

U świnki morskiej wszystkie trzy nasze preparaty wywo­
łują, podobnie jak adrenalina, hyperglikemję, najmniejszą po 
preparacie II, jednakową po preparatach I i III. Natomiast u kró­
lika przecukrza krew tylko preparat III, przyczem maximum tego 
działania występuje w 11/2 godziny po podaniu środka. W 6 godzin 
po podaniu preparatu poziom cukru we krwi królika wraca do
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normy. Preparat II praktycznie nie wpływa zupełnie na poziom 
cukru we krwi, podczas gdy preparat I sprowadza tylko bardzo 
nieznaczną hypoglikemję.

P e r f u z j a  w ą t r o b y  ż a b y .
Żabom, po dekapitacji i zniszczeniu rdzenia, wprowadziliśmy 

kaniulę dopływową do żyły brzusznej, poczem po podwiązaniu żyły 
próżnej i żyły wrotnej, wprowadziliśmy kaniulę odpływową do 
zatoki żylnej. Przez przygotowany w ten sposób preparat prze­
puszczaliśmy w temperaturze pokojowej płyn Ringera, nasycony 
tlenem. W  tym płynie Ringera określaliśmy metodą Hagedorn- 
Jensena cukier przed perfuzją, poczem określaliśmy ilość cukru 
w płynie wypływającym  z wątroby przed podaniem naszych pre­
paratów i po ich wprowadzeniu do przemywającego wątrobę płynu 
Ringera. Stężenie naszych preparatów w płynie Ringera. użytym 
do perfuzji, wynosiło we wszystkich przypadkach 0,1%. Wreszcie 
po zaprzestaniu przepuszczania płynu, zawierającego nasze pre­
paraty, przemywaliśmy wątrobę znowu czystym płynem R ingera  
i w tej porcji też określaliśmy ilość cukru. W yn ik i podajemy 
w następujących tabelach:

P rep .

Z a w a r to ś ć  g lu kozy  w  °/o w  płyn ie  R in g era

Przed
perfuzją

Po
perfuzj i

Po  p od an iu  p r e p a r a tó w  

20  min. j 40  min. j 6 0  min.

Po  przem y- 
ciu czystym  
pł. R in gera

I 0 .003 0 ,009 0 ,020  , 0 .0 18 0 ,0 16 0.007
11 0 .003 0 ,0 16 0.025 0.033 0 ,030 0 ,0 15
Ul 0 .003 0 .0 14 0 .043 0.073 0 .066 0 .026

Z protokułów wynika, że podczas perfuzji wątroby żaby „in 
s itu” preparaty nasze zw iększają glikogenolizę, zwiększają ilość 
cukru w wypływającym z wątroby płynie Ringera. Najsilniej działa 
tu preparat III, natomiast preparaty I i II wywołują nieznaczne 
tylko wzmożenie glikogenolizy.

Badania nasze wykazały, że zsyntetyzowane przez prof. 
/. V. SupnieWskiego związki chemiczne są 200 do 400 razy mniej 
toksyczne od adrenaliny; preparaty II i III są nawet mniej tok­
syczne od tyraminy.
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Działanie badanych przez nas ciał jest wielokrotnie słabsze 
od działania adrenaliny w odniesieniu do narządu krążenia.

Działanie naszych preparatów na ciśnienie krwi zależne jest 
wyłącznie od wpływu na krążenie obwodowe. Preparaty te kurczą 
naczyn ia  krwionośne w krążeniu dużem, powodują znaczne, dłu­
gotrwałe zwyżki ciśnienia krwi. Na naczynia wieńcowe serca 
działają nasze preparaty rozszerzająco.

Badane przez nas preparaty działają na serce w dużych 
stężeniach słabo depresyjnie, w małych zaś dawkach nie działają 
na nie zupełnie. Działanie szkodliwe tych ciał na serce zależne 
jest od ich wpływu bezpośredniego na sam mięsień sercowy.

Związki te są dla serca względnie mało toksyczne, jak  na to 
wskazu ją nasze doświadczenia z wyosobnionemi sercami, szcze­
gólnie żab.

Na oddychanie preparaty nasze, z wyjątkiem preparatu III, 
nie działają zupełnie. Preparat III pobudza nieznacznie oddychanie.

Badane pochodne tyraminowe działąją na organy, zawierające 
mięśnie gładkie najpierw pobudzająco, potem porażająco. Działa­
nie farmakodynamiczne tych ciał zdaje się być skierowane głów­
nie na same mięśnie gładkie, a w małym tylko stopniu na auto­
nomiczny układ nerwowy danych narządów.

Podobnie jak adrenalina, tak i nasze preparaty sprowadzają 
przecukrzenie krwi. C iekawą przytem jest rzeczą, że najsłabiej 
w kierunku hyperglikemji działa najbardziej do adrenaliny zbli­
żony pod względem wzoru chemicznego preparat II. Badane ciała 
wywołują też zwiększony rozpad glikogenu w wątrobie. To dzia­
łanie na przemianę węglowodanową ustroju stoi w związku z wpły­
wem na samą komórkę wątroby, którą ciała te zdają  się pobu­
dzać do szybszego rozkładania glikogenu.

Na podstawie naszych badań powiedzieć można, że najlep­
szym ze wszystkich trzech związków okazał się preparat III. Jest 
on stosunkowo mało toksyczny; na serce w dawkach małych nie 
wpływa ujemnie, powoduje duże zwyżki ciśnienia krwi, zwęża 
naczynia obwodowe, rozszerza naczynia wieńcowe serca. Na mięś­
nie gładkie działa w słabym stopniu porażająco.

Naogół badane przez nas związki chemiczne pod względem 
własności farmakologicznych zbliżone są do tyraminy; w niektó­
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rych szczegółach działania zb liżają się, szczególnie preparat I, do 
hordeniny.

Związki te zsyntetyzowane przez prof. J. V. SupnieWskiego 
przed kilku laty, otrzymałem do opracowania w 1932 roku i pracę 
ukończyłem przed upływem roku 1932. Z przyczyn jednak ode- 
mnie niezależnych, mogę dopiero teraz ją  przedłożyć.

De lTnstitut d e  P h a r m a co lo g ie  de l ’U nivers i te  de C ra c o v ie  
Dir. P rof.  Dr. J V .  S u pniew sk i

RECHERCHES SUR UACTION PHARMACOLOGIQUE 
DE CORPS SYNTHETIQUES, SYMPATICOMIMETIQUES. 

DERIVEES DE LA TYRAMINE

P a r  

T. C Y B U L S K I

R E S U M E

Nos recherches ont demontre, que les corps, synthetises par 
prof. J. V. SupnieWski, a la  structure: p. I—CH3OC6H4(CH2)2NH2HCl;
p .  II— CH3OC6H4CHOHCH2NH2; p .  III — CH3OC6H4COCHNH2HCl
sont 200 — 400 fois moins toxiques que Padrenaline. Les substan- 
ces II et III sont meme moins toxiques, que la tyramine.

L’action de ces substances sur Pappareil circulatoire est 
beaucoup plus faible, que celle de Padrenaline.

L ’action de nos composes sur la pression sanguine est due 
exclusivement a leur action sur Pappareil circulatoire peripherique. 
Ces corps agissent sur les 'vasoconstricteurs du territoire de la 
grandę circulation et determinent une persistante et considerable 
elevation de la pression sanguine. Ils dilatent aussi les va isseaux 
coronaires.

En concentrations elevees 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 demontrent nos experiences sur le coeur isole de grenouille.

A  l’ex"eption du corps III nos substances n’agissent pas sur 
la respiration, le corps III l’excite legerement.

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

L’action pharmacodynamique de ces substances parait etre 
preponderante sur le muscle lisse, et n’est qu’insignifiante sur 
le systeme 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 1’adrenaline. Il est curieux que le compose II, dont la 
structure est la plus raprochee a celle de 1’adrenaline a le plus 
faible pouvoir hyperglycemiant. Les corps que nous avons exa- 
mines determinent aussi une glycogenolyse accrue dans le foie.

Cette action sur le metabolisme des glucides est liee a la 
cellule hepatique, Iaquelle parait etre excitee par les corps en 
question dans le sens d ’une glycogenolyse augmentee.

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

11 est relativemet peu toxique.
Applique en petites doses, il n ’exerce pas une action nocive 

sur le coeur.
II determine une forte elevation de la pression sanguine, 

contracte les vaisseaux peripheriques, dilate les vaisseaux coro- 
naires cardiaques; sur le muscle lisse il n ’a qu’une action faible- 
ment para lysante .

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

Par certains details leur action ressemble, particulierement 
celle de substance I, a 1’action de 1’hordenine.
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W p łyn ę ło  16. V .  1935

Z  p ra co w n i  m ikrob io log iczn ej  W o ln e j  W s z e c h n i c y  P o lskie j  
(K i e r o w n ik  P ro f .  Dr. A .  Ł a w r y n o w ic z )

OPORNOŚĆ ROZMAITYCH TYPÓ W  PAŁECZKI 
OKRĘŻNICOWEJ NA PASTERYZACJĘ (NISKĄ I WYSOKĄ)

P o d a ł a
D. B E R M A N

Pałeczki okrężnicowe stanowią stałą część składową mikroflory 
mleka.

Pochodząc z rozmaitych źródeł (nawóz, woda, ziemia, ręce 
personelu) wykazują różne własności i należą do różnych typów 
fizjologicznych. Ta rozmaitość typów została dokładnie przedsta­
wiona w pracy E. Feinerówny, poświęconej charakterystyce szczepów 
pał. okrężnicowej, otrzymanych z mleka.

Mleko surowe, zwykle wysoce zanieczyszczone pod względem 
bakterjologicznym, poddawane jest obecnie pasteryzacji w celu 
obniżenia liczby bakteryj i zniszczenia drobnoustrojów chorobo­
twórczych. Dwie główne odmiany pasteryzacji (n iska — 63° przez 30' 
i wysoka — 85° przez 5') osiągają ten cel. Sprawie tej poświęcone 
są liczne prace. Według AT Hryniewicz, A. Ławrynowicza  i E. Wa­
silewskiej- M ironow iczowej:  dobrze wykonana pasteryzac ja  przeważnie 
obniża liczbę bakteryj w 1 cm3 o 99,9%» zabija pał. durowe i pał. 
błonicy.

Wobec częstej obecności pał. okrężnicowych w mlek u suro- 
wem, w ym aga wyjaśn ienia sprawa oporności na działanie paste­
ryzacji rozmaitych ich typów fizjologicznych, (typy pochodzące
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od zwierząt stałocieplnych i zmiennocieplnych, typy jelitowy 
i ziemny).

Na właściwościach tych typów nie zatrzymuję się, odsyłając 
do pracy A- Ławrynowicza, H. Piotrowskiej i G. Szymańskiej.

Ogółem zbadałam 192 szczepy pał. grupy okrężnicowej roz­
maitego pochodzenia: z gleby, z mleka, z przewodu pokarmowego 
człowieka i zwierząt. Znaczną część szczepów zawdzięczam uprzej­
mości p.p. Feinerówny, Fenigsteinówny, Nowikówny i Szenderowiczówny.

Poza ustaleniem stopnia oporności poszczególnych typów pał. 
okrężnicowej na pasteryzację, miałam możność zestawienia podziału 
na typy według Eijkmana i według autorów amerykańskich.

Metodyka postępowania była następująca:
Każdy szczep pał. okrężnicowej, posiewałam na mleko nie- 

odtłuszczone, odtłuszczone i wodę, dodając po kilka kropli zawie­
siny hodowli zmytej z agaru skośnego. W  oddzielnych szeregach 
ogrzewałam zasiane probówki przy 63° w ciągu 30' i przy 85° 
w ciągu 5', poczem umieszczałam je w cieplarce przy 37°, trzy­
mając do 7 dni, następnie przesiewałam je na podłoże Endo.

Brałam pod uwagę jedynie szczepy typowe; danych dotyczą­
cych wyników ogrzewania w mleku odtłuszczonem nie podaję, 
gdyż nie różniły się one zasadniczo od otrzymanych w mleku 
nieodtłuszczonem.

W yniki badań podaje tablica:

s z c z e p y  o p o r n e n a  p a s t e r y z a c j ę

N i s k ą W  y 8 o k ą
-Q 4) N No o*1 N -J fiO W  w o d z ie W  m leku  

nieodtł . W  w o d z ie W  mleku  
nieodtł .

T y p  s ta łoc iep ln y  
T y p  zm iennociep l .  
T y p  je l i to w y  
T y p  ziemny

132
39

1 12
24

18 = 1 3 . 6 4 %  
3 =  7.69  %  

15 = 1 3 . 3 9 %  
2 =  8 . 3 3 %

l 9  =  21 .21  %  
8 = 2 0 . 5 1 %  

29  = 25 .89  %  
5 = 20 ,80  %

5 = 3 .78  %  
1 = 2 .54  %  
1 = 0 ,83  %  
1 = 4 . 1 6 %

4 =  3 . 0 3 %  
5 =  13.51 %  
4 =  3.57 %  
3 =  12 .50  %

Zestawione wyniki wykazu ją , że pasteryzacja w ysoka jest 
o wiele bardziej skuteczna aniżeli niska, szczególnie jeśli chodzi 
o szczepy pochodzące od zwierzą stałocieplnych, oraz szczepy
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typu jelitowego. Dla szczepów pochodzących od zwierząt zmien- 
nocieplnych i szczepów typu ziemnego, różnica w skuteczności 
pasteryzacji niskiej i wysokiej istnieje, ale jest o wiele słabsza.

Można to wytłumaczyć tern, że szczepy stałocieplne i jelitowe, 
przebywając w ustroju człowieka lub zwierząt, są niejako przy­
zwyczajone do temperatury wyższej; dlatego też lepiej wytrzymują 
temperaturę pasteryzacji niskiej, niż szczepy zmiennocieplne 
i ziemne, przebywając zazwyczaj w temperaturze o wiele niższej.

Porównywając wyniki pasteryzacji zarówno niskiej jak  i w y ­
sokiej spostrzegamy znaczną różnicę wyników w wodzie i w mleku 
nieodtłuszczonem. Ml eko (prawdopodobnie tłuszcz) chroni drobno­
ustroje przed działaniem temperatury skutkiem czego pał. okręż- 
nicowe poddane pasteryzacji w mleku okazują się o wiele bardziej 
oporne, niż te same szczepy ogrzewane w wodzie.

Jeżeli porównać wyniki pasteryzacji szczepów jelitowych i sta­
łocieplnych ze szczepami typów ziemnego i zmiennocieplnego, 
spostrzegamy identyczne cyfry; nie należy jednak wyprowadzać 
wniosku, że podziały Eijkmana i autorów amerykańskich, oparte 
na różnych własnościach szczepów, dają wyniki zbieżne. Korzy­
sta jąc ze znacznej liczby szczepów obserwowanych, przeprowa­
dziłam porównania; 132 szczepów typu stałocieplnego hodowanych 
na podłożach Clarka i Kosera dały się podzielić w sposób nastę­
pujący:

J e l i t o w y c h  t y p o w y c h  —  7 9  =  5 9 ,8 4 % )  7 / c 0/
„ nietypowych — 22 =  16,66%J ’ 0

Ziemnych „ — 18 =  13,63%
typowych — 13 =  9,87%

Z danych wynika, że szczepy typu stałocieplnego na podło­
żach C larka i Kosera dają najrozmaitszą przynależność do typów 
fizjologicznych amerykańskich, aczkolwiek z wyraźną przewagą 
szczepów typowych i nietypowych jelitowych.

Już z tego przykładu widzimy, że te metody różniczkowania 
szczepów grupy okrężnicowej opierają na różnych ich właści­
wościach.

Sprawdzałam również wzrost szczepów pał. okrężnicowej na 
podłożu Simmonsa, które służyć ma do szybkiego orjentacyjnego
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różnicowania szczepów tej grupy dając wynik już po 24—48 godz- 
Spostrzeżenia moje nie potwierdzają powyższego, gdyż szczepy 
jelitowe typowe dawały wzrost i zmianę zabarw ienia podłoża 
w 17, l4°/0 a nietypowe nawet w 66,66%. Szczepy ziemne zacho­
wują się o wiele bardziej typowo.

W n i o s k i :

1. Pasteryzacja wysoka jest bardziej skuteczna niż niska.
2. W yraźnej różnicy w oporności na temperaturę szczepów, 

pochodzących od zwierząt stałocieplnych i zmiennocieplnych niema.
3. To samo da się powiedzieć o szczepach jelitowych 

i ziemnych.

L a b o ra to i re  de  M icrob io log ie  de l ’U n ivers i te  L ibrę  de  P o lo g n e  
Directeur P ro f .  Dr. Prof. A .  Ł a w r y n o w ic z

LA RESISTANCE DE DIVERS TYPES DE B. COLI 
A DACTION DE LA PASTEURISATION

P a r
D. B E R M A N

R E S U M E

En examinant 1’action de pasteurisation basse (63° — 30') et 
haute (85°—5’  ̂ sur 192 souches de b. coli appartenant a de diffe- 
rents types, 1’auteur constate ce qui suit:

1. Une partie de souches de b. coli emulsionnees dans le 
lait, resiste a 1’action de pasteurisation basse et haute;

2. La pasteurisation haute est plus efficace;
3. La resistance des divers types de b. coli ne presente 

pas des differences importantes (types provenant des animaux 
a sang chaud et des poikilothermes; types intestinal et du sol).

P I Ś M I E N N I C T W O
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R E G U L A M I N

ogłaszania prac w „Medycynie Doświadczalnej i Społecznej”.

1) „Medycyna Doświadczalna i Społeczna" zamieszcza 
prace oryginalne z dziedziny: a) m edycyny doświadczalnej (fizjo­
logii. patologji, chemji fizjologicznej, farmakologji i t. d.), b) bak- 
teijologji i serologji, c) higjeny i medycyny społecznej, epidemjo- 
logji, statystyki i t. p., oraz referaty zbiorowe. Prace są druko­
wane w obrębie każdego działu z zachowaniem kolejności złoże­
nia w redakcji.

2) Rękopisy należy nadsyłać pod adresem: R edakc ja  „Me­
dycyny Doświadczalnej i Społecznej", Państwowy Zakład Higjeny, 
Warszawa, Chocimska 24, lub do jednego z członków Komitetu 
Redakcyjnego.

3) Autorowie proszeni są o dołączenie do swych prac 
streszczeń w jednym z języków obcych (angielskim, francuskim, 
niemieckim).

4) Tablice i fotografje mogą być wykonane w wyjątkowych 
tylko przypadkach z funduszów wydawnictwa. Objętość artykułu, 
zajmującego się poszczególną sprawą naukową, nie może przekra­
czać 11/2 arkusza. Pismo przyjmuje jednak również prace orygi­
nalne w opracowaniu monograficznem w większych rozmiarach. 
Autorowie, którzy życzą sobie ogłosić prace w rozszerzonej formie, 
proszeni są o uprzednie porozumienie się z redakcją.

5) Celem uniknięcia zwłoki, korekty będą posyłane auto­
rom pozamiejscowym tylko na specjalne żądanie, lub o ile redak­
cja uzna to za konieczne.

6) Autorowie otrzymują po 25 odbitek swych prac na koszt 
wydawnictwa.
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