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Poznanie drég przewodzacych bodZzce czuciowe napotyka

u zwierzat na znaczne trudnos$ci. Nietatwo bowiem przychodzi oce-
ni¢ krytycznie wyniki eotrzymane przy stosowaniu takich, czy
innych, bodzcéw na powierzchnie czuciowe, gdy niemi pewnoSci,
iz zaobserwowana reakcja jest wilasnie nastepstwem podniety
stosowanej. W szczegdlnosci za$ czucie dotyku, okreslane przez
Ariens Kappersa?®* jako najsubtelniejszy rodzaj czucia wo-
gélc, przedstawia dla zbadania go u zwierzat teren bardzo nie-
pewny; reakcje na stosowane podniety dotykowe mogg przybraé
tak rézne postacie zewnetrzne, ze zazwyczaj jest rzeczg bardzo
trudng, jezeli nie wrecz niemozliwg, stwierdzi¢ przyczynowy zwig-
zek miedzy bodzcem a obserwowang reakcjg. A juz wrecz nie-
mozliwem jest u zwierzat — zwtaszcza nizszych — oddzieli¢
czucie dotyku od innych rodzajéow czucia skoérnego, jak czucie
bélu i inne.

Drogi przewodzenia czucia przez rdzeh u krélikéw byty przed-
miotem badahA wielu autoréw. Juz van Kempe ii*) (1859) obser-
wowat po potowicznem przecieciu rdzenia zachowanie czucia po
stronie operowanej, ostabienie po nieoperowanej. Podobnie Ko 1-
lik er ® znalazt zachowanie czucia strony operowanej, wysnu-
wajac stad wniosek, iz wszystkie widkna czuciowe Kkrzyzuja sie
w swym przebiegu juz w obrebie rdzenia pacierzowego. T ii r c k4),
ktéry w pracach swych postugiwat sie zaktadaniem réznych
przekrojow rdzenia u krolikéw, doszedt odnos$nie do drég przewo-
dzenia czucia do nastepujgcych wnioskéw: przeciecie jednego lub
obu sznuréw tylnych nie wptywa w znaczniejszym stopniu na stan
czucia (i zdolnosci wykonywania ruchéw) w czesciach ciata po-
tozonych zaréwno powyzej, jak i ponizej miejsca operacji, nato-
miast zranienie sznura bocznego powoduje przeczulice strony ope-
rowanej. znosi za$ czucie strony przeciwnej, przyczem stopien
nadwrazliwosci odpowiada wielkosci zranienia.

Prébe rozréznienia drég bélu od innych rodzajéw czucia dn.ie
dopiero Schiff") i przypisuje przewodzenie bodZzcéw czucio-
wych sznurom tylnym, gdyz po ich przecieciu dotyk jest uposle-
dzony, czucie bolu natomiast przenosi sie wedle niego droga
szarej substancji. W twierdzeniu swem o roli szarej substancji
posuwa sie tak daleko, iz przypisuje kazdej dowolnej czeSci jej
przekroju poprzecznego przewodzenie czucia pochodzgcego z bodz-
cow wszystkich punktéw kaudalnie w stosunku do tego przekroju
potozonych czesci ciata. Zauwazyt takze, ze po hemisekcji w obre-
bie rdzenia szyjnego wystepowata przeczulica ciata po stronie
operowanej, utrzymujgca sie od kilku godzin do trzech dni.

Zapatrywanie Brown - Seguarda na przebieg drég przewodze-
nia w rdzeniu pokrywa sie naog6t z wynikami badan Schiffa;
0 czuciu dotyku powiada on, ze po hemisekcji znika po stronie
operowanej, utrzymuje sie po nieoperowanej. Utrzymuje jednakze
w przeciwienstwie do Schiffa. ze w obrebie rdzenia krzyzujg sie
wszystkie, albo prawic wszystkie wibkna czuciowe. Hipoteza
Schiffa, ttumaczaca przewodzenie czucia przez rdzen, przedstawia
oryginalng koncepcje. Twierdzi on, iz tylne korzonki, wprowa-
dzajagc bodzce czuciowe do rdzenia, oddaja jc komdérkom szarej
substancji, tworzacym pos$rdéd niej gesty splot, potaczony wielo-
krotnemu anastomozami. Stagd kazda podnieta czuciowa, wszedt-
szy do rdzenia i owych komoérek szarej substancji, droga anasto-

H Ariens Kappcrs: Die yergleichende Anatomie des Ner-
yensystems der Wirbcltiere und des Menschen. Haarlem. 1920.
) Van Kempe n: E.\periences physicloguiues. Bruxelles.

1859, cyt wedt. Kcnge Osawa, Uuters. ii. d. Leitungsbhahnen im
Riickenmark d. Hundes, Strassburg. 1872, p. 9.

8 Kol li ker: Mikroskop. Anatomie. T. I, | .Abtlg.

4 Turek: Wien. Sitzungsber. rnatli. Nuturwiss., Cl. 2. Abtlg.
B. VI. p. 427.

°y Schiff: Lehrbuch der Physiologie, Lahr, 1S95.

moz rozchodzi sie w jej obrebie we wszystkich kierunkach, zatem
takze w kierunku dogtowowym (percepcja czu¢). Rozprzestrze-
nienie za$ anastomoz miedzykomérkowych w catym obrebie sza-
rej substancji ttumaczy fakt przewodzenia nawet przez mate jej
resztki, oszczedzone w zaktadanych przekrojach. Umiejscowienie
wrazen czuciowych umozliwia intenzywniejsze zadraznienie Kko-
moérek odnos$nego odcinka rdzenia, do ktérych podnieta dochodzi
w pierwszym rzedzie niejako bezposrednio, od zadraznienia ko-
mérek innych odcinkéw, dokad dochodzi ona drogg pasazu przez
anastomozy: dopomaga zreszta w tej lokalizacji dotyk, ktéry
wedle zdania Schiffa biegnie droga tylnych sznuréw w sposob
$cisle izolowany (przewodzenie zapornocg wiékien).

Sauders"), przecinajac u krdlikéw sznur tylny na wysoko-
§ci trzeciego kregu piersiowego, znalazt zupetne zniesienie czucia
konczyny tylnej strony operowanej; natomiast zrobiona w tym
samym przypadku hcmisekcja na wysokoéci ostatniego kregu pier-
siowego spowodowata powrét czucia. Miesclier7 badat prze-
wodzenie czucia przez rdzer krélika, zaktadajac przekroje na wy-
soko$ci miedzy ostatnim kregiem piersiowym a trzecim ledZzwio-
wym, postugujac sie jako wskaznikiem zmianami w cis$nieniu krwi:
jako podniety stosowat draznienie dosrodkowych koncéw obu
przecietych nerwéw kulszowych. Po przecieciu obu sznuréw
bocznych nie otrzymywat zmian w cis$nieniu, wnoszac z tego, ze
cze$¢ doprowadzajgca tuku odruchowego prowadzi przez sznury
boczne. Zgodnego z Miescherem zdania jest NawrockiB®).
Hohnn) obserwowat po przecieciu sznura bocznego objawy takie
same, jak po hemisekcji rdzenia: utrzymanie czucia, wzglednie
przeczulice po stronie operowanej, obnizenie za$ albo zniesienie
czucia po stronie przeciwnej. Wnosi stad, ze wieksza cze$¢ wio-
kien czuciowych krzyzuje sie w rdzeniu, oraz ze sznury boczne
rdzenia zawierajg przewaznie widékna przewodzace, wreszcie, ze
szara substancja nie stoi w bezpoSrednim zwigzku z przewodze-
niem stanéw czuciowych nerwoéw.

Woroszytow1), ktéry swoje badania przeprowadzat
w wielkiej mierze wt#asnie na krélikach ujgt ostateczny wynik
w twierdzeniu, iz w biatej substancji sznuréw tylnych i przednich,
zar6bwno jak i w szarej, nie istnieja zadne drogi przewodzace,
ktéreby, tworzac bezposrednie szlaki, umozliwiaty zwigzek czyn-
no$ciowy moézgu z nerwami odchodzaccmi z rdzenia; czeSci te
maja zawieraé¢ jedynie krdtkie drogi potgczeniowe, umozliwiajace
kooperacje najblizszych sasiadujagcych ze sobg korzonkéw ner-
wowych. Przeciecie sznuréw tylnych nic wptywa, wedtug niego,
na przewodzenie czucia, oraz nie wywotuje przeczulicy, przeciecie
za$ jednego sznura bocznego daje po stronic operowanej obnize-
nie czucia.

Piccolo i Santi Siretia”),
dania przekrojéow tenotomem

postugujac sie dla zakta-
i operujagc temsamem bez kontroli
wzroku podskornie, uzyskali nastepujace wyniki; przeciecie sznu-
row tylnych i tylnych rogéw szarej substancji pozostawato bez
wptywu na czucie dotyku i bélu. U pséw. u ktérych przekroj
przechodzit przez caty rdzen za wyjatkiem jedynie sznuréw tyl-
nych, stwierdzili zanik czucia dotyku i bélu okolic ciata, unerwio-
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nycli przez wtékna, odchodzace od czesci
ponizej miejsca przekroju.

Bikeles') w badaniach-swoich postugiwat sie metoda sto-
sowang przez Ludwiga i jego szkole, a takze przez Dittmara la),
Mieschera (4 c.) oraz Nawrockiego, polegajacag na badaniu ,o0d-
ruchowego podniesienia sie ci$nienia krwi“ pod wpitywem pod-
niet elektrycznych albo mechanicznych, stosowanych na obwo-
dowe pnie nerwowe lub na sama substancje rdzenia. Badania, do-
konane przy pomocy tej metody, ktérej celowos$¢ kwestionuje M.
Schiff, streszcza Bikeles, — o ile chodzi o czucie dotyku — jak
nastepuje: ,we wszystkich trzecli przypadkach zupeinego prze-
ciecia przynajmniej jednego sznura bocznego nastepuje przez do-
tykanie tylnej konczyny po stronie operacji wyrazne podniesienie
sig ci$nienia, podczas gdy z drugiej konczyny zadnej reakcji
niema. Draznienie elektryczne nerwoéw siedzeniowych lub skory,
przy utrzymaniu jednego sznura bocznego, wywotuje miedzy obie-
ma stronami tylko iloSciowa réznice, dotykanie za$ daje roznice
absolutng. Réznica wystepuje bez wzgledu na to, ze oba sznury
tylne po czeSci lub zupetnie s utrzymane**. Dalej za$ powiada:
»,dla wyttumaczenia odruchowego podniesienia sie ci$nienia krwi
wywotanego przez dotykanie, mozliwem jest jedynie przypuszcze-
nie, ze wiasciwe drogi czuciowe dziataja na o$rodki naczyniowe
zapomocg gatazek obocznych (Collaferales), przechodzacych z bia-
tej i szarej substancji. Poniewaz, wedtug poprzednich wywodéw,
nalezy szukaé miejsca powstania tego odruchu wyzej w rdzeniu,
mozemy z prawdopodobienstwem te drogi dosrodkowe, znajdu-
jace sie w tej wysoko$ci w sznurze bocznym, uzna¢ jako witasciwe
drogi czuciowe, ktére wobec utrzymanych sznuréw bocznych prze-
wodzg podniety obwodowe w kierunku dosrodkowym". Konczy
za$ wywody swoje twierdzeniem, ze: ,nasze doSwiadczenia uoo-
wazniajg nas do lokalizowania szlakéw tak czucia bélu jak i do-
tyku w sznurach bocznych czyto u kroélika czy u psa".

Odmiennego zdania, co do przewodzenia czucia dotyku, sg
GowersI*i Bechtercwls); umiejscawiajg oni szlaki, prze-
wodzgce to czucie, w sznurach tylnych. Z przypadkéw klinicz-
nych, a wiec tyczacych sie cztowieka, moznaby przytoczy¢ na
poparcie tej koncepcji wyzej wymienionych autoréw przypadek,
opisany przez Hale White‘aln), w ktdrym ucisk obu sznuréw
bocznych z zewnatrz dat uposledzenie czucia bélu i temperatury,
nie wptywat za$ na czuci¢ dotyku, gdyz chory czut kazde lekkie
nawet dotkniecie.

Autorowie nowsi, jak Petrcnl), Bronyer 8, Fabri-
tiuslIn) i Hcad2) przyjmujg, iz doSrodkowe drogi czucia do-
tyku biegna, tak u zwierzat, jak i u cztowieka, dwoma szlakami,
sznurami tylncmi i boczncmi. W normalnych warunkach drogi te
wspotpracujg ze soba, przyczem jednak zdecydowana przewage
posiadajg sznury tylne, i to tern wiekszg, im wyzszy jest gatunek
zwierzecia. Rot hmann2) wykazat doswiadczalnie, ze bodzce
dotykowe przebiegajg u zwierzat w sznurze tylnym strony draz-
nionej i w skrzyzowanym sznurze przednim. Juz Pctren jednak
przyszedt do przekonania, ze owa druga droga przez sznury przed-
nie jest wspélna z innemi rodzajami czucia: bdlu, ciepta i zimna.

Powyzsze krétkie zestawienie wynikéw badan i zdah autoréw
co do drég przewodzenia czucia wogdle, dotyku za$ w szczegdl-
nosci. przedstawia mniej lub wiecej jaskrawa rozbiezno$é¢ ich za-
patrywan na to zagadnienie. Niewatpliwie musiata przyczynié¢ sie
do tego stanu rzeczy ro6znolito§¢ metod badania i — jak na wste-
pie zaznaczono — trudno$¢ krytycznej oceny wynikéw.

W dosSwiadczalnej technice fizjologicznej, stosowanej do ba-
dan drég przewodzacych bodZzce w kierunku dogtowowym wzdiuz
rdzenia, dziata sie, jak wiadomo, podnietami obwodowemi na ze-
wnetrzne lub wewnetrzno powierzchnie czuciowe, na pnie nerwéw
obwodowych lub wreszcie na sam rdzen (metoda draznienia): jako

rdzenia potozonych

12 Bikeles: O lokalizacji drég dosrodkowych (czuciowych)
w rdzeniu pacierzowym psa i krélika. Akademia Umiejetnosci,
Krakéw, 1892.

Is) Dittmar: Ber. d. Sachs. Ges. d. Wiss. zu Leipzig, 1879.
cyt. wedt. Bikelesa (L c.).

”) Gowers: Ncrycnkrankhciten, T. I

1) Bechtcrew: Verwundungen des ycrlangcrten Markes,

Deutsch. Ztsch. f. Nervcnheilkunde, B. 8. cyt. wedt. Bikelesa (L c.).

10) Hale White: On the cxact sensory defeets. Brain,
vol. XVI.
17) Pctren: Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 13, 1902.

"M Brouver: Folia neurohiol. Bd. 9. Nr. 3, 1913.

B Fabritius et Bergman n: Pfliig. Arch. Bd. 151, 1913.
20) Head and Thompson: Brain, T. 29, p. 537. 1916.

2) Rot limanu: Neurol. Zentralbl.,, 1911. Nr. 15.
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odpowiedZ na nie moga wystapi¢: zmiany elektryczne w obrebie
samego rdzenia, odruchy, zmiany odruchowe w cis$nieniu krwi.
wreszcie ztozone ruchy catych grup miesniowych. Rzecz jasna, ze
najczeSciej muszg wchodzi¢ w gre cate kompleksy neuronow, za$
w przypadku ruchéw ztozonych nie moze ulega¢ watpliwosci
wspétudziat Szarej substancji pdétkul mézgowych. Jako uzupetnie-
nie metody draznienia stuzy potgczenie jej z dodatkowemi zabie-
gami na rdzeniu, jak: wylgczenie dowolnych szlakéw przez za-
ktadanie przekrojéow poprzecznych z cclowem pozostawianiem
z gbry oznaczonych drédg celem utrzymania tgcznosci miedzy obu
rozdzicloncmi cze$ciami rdzenia.

W pracy niniejszej, majacej na celu oznaczenie sznura prze-
wodzacego czucie dotyku przez rdzen, uzytem owej metody zto-
zonej: zaktadania poprzecznych przekrojow rdzenia z pozosta-
wianiem dowolnie obieranych sznuréw, w potgczeniu z metodg
draznienia obwodowych zakornczehn nerwowych bodzcami doty-
kowemi. Pozostata jednak do rozwigzania podstawowa, na wstepie
wspomniana trudno$¢ w ocenie reakcji zwierzecia na stabe, z na-
tury rzeczy, bodzce dotykowe. Schiff zaobserwowat u krélikow
objaw, dajacy sie wywota¢ po znacznym upuscie krwi, doprowa-
dzajacym zwierze do zupeinej prostracji, a Swiadczacy o nadzwy-
czaj wyczulonej reakcji na bodZzce dotykowe. Krélik taki, le-
zacy zupeinie bezwiadnie na boku, unosi szybkim ruchem gtowc
z pozycji lezacej w odpowiedzi na bardzo nawet delikatng pod-
niete dotykowa, jak gtaskanie szcr$ci koriczyn miekkim pedzel-
kiem. lub dmuchniecie skierowane na skoére. Objaw ten jest nieco
kaprys$ny, wywotanie go nawet przy zachowaniu mozliwie iden-
tycznych warunkéw dosSwiadczenia nic zawsze sie udaje, nic wy-
kazuje on zatem integralnych cech odruchu. Wskazywatoby to na
mozliwo$¢ wspdtudziatu kory mdzgowej, ktdérej taki lub inny stan
w momencie badania mogtby wpitywaé, wzglednie warunkowaé
wystgpienie tego objawu. Nie obniza sie jednak z tego powodu
jego uzyteczno$¢ dla celéw badania przewodnictwa dotyku
w rdzeniu, gdyz sam spontanicznie nie wystepuje. Bodziec zatem
dotykowy, stosowany na zakoriczenia obwodowe, nn. na skore
tylnej konczyny, musi przebiec droge wzdtuz rdzenia pacierzo-
wego dogtowowo az do o$rodkéw ruchowych miesni karku i szyji
co stanowi najkrétsze' mozliwe potaczenie neuronowe receptora
z efektorem, (o ilebySmy objaw ten za odruch chcieli uwazac),
azeby opisany objaw wogéle moégt wystapi¢. Siedzenie zatem za
owga drogg prowadzacg bodziec dogtowowo dato mozno$¢ wyka-
zania szlaku przewodzenia podniet dotykowych w rdzeniu krélika.
Celem przekonania sie, czy przewodzenie dotyku wymaga obu
drog. ktérych istnienie przyjmuje szereg nowszych autoréow, czy
tez wystarczajacg jest jedna z nich, w tym ostatnim za$ przy-
padku ktéra z obu wymienionych, przeprowadzitem kilka seryj
doswiadczen, zaktadajac rézne przekroje rdzenia. Sposéb prze-
prowadzenia eksperymentu by} nastepujacy:

Po oznaczeniu wagi krélika odstaniano w u$pieniu eterowem
jedng z tetnic szyjnych i wprowadzano do niej kanjnle, nastepnie
otwierano kanat kregowy, usuwajgc tuki kregéw od ostatniego
piersiowego do drugiego ledzwiowego. Po obnazeniu rdzenia prze-
cinano go poprzecznie, pozostawiajgc z kolcji rézne sznury nie-
naruszone. Do zaktadania tych niezupeinych przekrojéw poprzecz-
nych uzywano juzto aparatu Woroszytowa. juzto nozy okuli-
stycznych Graefego. Nastepnie zamykano prowizorycznie raneg
tamujugc uprzednio skrupulatnie krwotok i pozostawiano zwierze
w spokoju az do zupeilnego ustgpienia narkozy. Po uplywie zatem
okoto 40 do 50 minut, gdy otrzymywano juz normalne odruchy,
upuszczano z tetnicy szyjnej krew przez zatozong kanjule: upust
ten stosowano iloSciowo do wagi zwierzecia, doprowadzano go za$
zawsze az do wystapienia objawéw dusznosci i duzego ostabie-
nia: krolik lezal bezwitadnie na stole operacyjnym. W tym stanie
badano go na objaw Schiffa. gtadzac zlekka wtosy konczyny tylnej
miekkim pedzelkiem: przy badaniu tern zwazano w szczeg6lnosci
na to. by mozliwie uchroni¢ zwierze od wptywu innych, przypad-
kowych podniet zewnetrznych, akustycznych Ilub optycznych.
W razie wystapienia objawu badano dalej kilkakrotnie w odste-
pach kilkuminutowych, uwazajac rezultat za dodatni dopiero wow-
czas, gdy objaw stale wystepowat. Po stwierdzeniu tego, zwie-
rze zabijano eterem, poczcm otwierano rane operacyjng na grzbie-
cie, wyjmowano ostroznie duzg stosunkowo cze$¢ kregostupa,
mieszczacg zatem nictylko operowang cze$¢ rdzenia, lecz po-
nadto po kilka centymetréw powyzej i ponizej miejsca przekroju;
caty preparat, nie wyjmujac zen rdzenia, utrwalano w formolu.
Po stwardnieniu, bardzo starannie, unikajac mechanicznego uszko-
dzenia wypreparowywano rdzen, przeprowadzano przez alkohole
do parafiny i sporzadzano serje skrawkdw, krajac go poprzecznie.
Cze$¢ operowana wraz z kilku milimetrami (5—8 mm) po obu jej
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stronach, znajdowata sie w catoSci w obrebie serji skrawkow.
W preparatach, o grubosci od 25 do 30 fi oznaczano mikroskopowo
pozostata cze$¢ przekroju poprzecznego, zatem nienaruszong przez
ciecia, a wiec przewodzacg cze$¢ rdzenia.

Stosujagc wyzej opisang metode, przeprowadzono ogétem 24 do-
Swiadczen. Rozdzielam je na dwie serje: w pierwszej staratem sie
pozostawi¢ przy przekrawaniu rdzenia nieuszkodzonemi wytacz-
nie sznury tylne z jednej lub obu stron, w drugiej przecinatem
sznury tylne, pozostawiajac reszte. Ponizej podaje szczegétowe
wyniki dodatnie pierwszej serji, ktérych na ogélng liczbe 24 do-
Swiadczen uzyskatem 10. Schematyczne rysunki, umieszczone przy
protokotach, przedstawiajag poprzeczne przekroje rdzenia z odno-
$nych doswiadczen, sporzagdzane na podstawie badanej serji skraw-
kéw; stwierdzane kolejno w obrebie skrawkdw zniszczenia sub-
stancji rdzenia, wrysowywano przez zakreskowanie odnos$nych
p6l. Czesci nietkniete pozostawiono wolne.

Protok6t Nr. 4.

12. 1V. 1929.

Krolik, samiec, wagi 2400 g.

10.15: W u$pieniu eterowein odstonieto tetnice szyjng prawa,
zatozono do niej kanjule. Otwarto kanat kregowy na wysokosci
ostatniego kregu piersiowego. Odstonieto rdzen. Rane prowizo-
rycznie zamknieto szwem, nastepnie pozostawiono zwierze w spo-
koju, az do zupelnego ustgpienia narkozy.

11.00: Upuszczono z tetnicy szyjnej 2Gcecml krwi. Przypusz-
czalna utrata krwi podczas operacji okoto 15 cm'. Krolik lezy
w zupeinej prostacji. Objaw Schiffa z obu konczyn tylnych
obecny.

11.15: Zrobiono poprzeczne naciecie rdzenia: catkowitag hemi-
sekcje strony prawej, po lewej pozostawiono cze$¢, odpowiada-
jaca makroskopowo sznurowi tylnemu. Do przecinania uzyto apa-
ratu Woroszylowa.

11.46: Objaw Schiffa niestale wystepujacy, niewyrazny.

11.55: Objaw bardzo wyrazny, wystepuje stale po lekkiem
zadraznieniu tylnej konczyny prawej przez gtadzenie pedzelkiem
grzbietnej strony stopy. Draznienie koAczyny po stronie przeciw-
nej bez zadnego rezultatu.

12.10. Krélika zabito eterem. Wypreparowano
gostup wraz z rdzeniem i utrwalono we formolu.

16. V. 1929.

Wypreparowano rdzeA. Ustalono, ze przeciecie rdzenia przy-
pada na wysokos$ci miedzy ostatnim kregiem piersiowym a pierw-
szym ledzwiowym.

i wyjeto kre-

Ryc. 1
Prot. Nr. 4. Badanie mikroskopowe wykazato: zachowane na catej
przestrzeni nienaruszone sznury tylne lewej potowy rdzenia, obok
nicli zachowane: nieznaczna cze$¢ sznura tylnego prawego oraz
cze$ciowo sznury przednie prawej strony.

Protokot Nr. 6.

17. 1V. 1929.

Krolik, samiec, 1990 g.

9.45 — 10.05: USpienie eterem. Odstonieto tetnice szyjnag lewa.
Zatozono kanjule. Otwarto kanat kregowy, wykonano ciecie przez
rdzen na wysokos$ci miedzy pierwszym a drugim Kkregiem ledz-

wiowym, Podczas operacji duzy krwotok, utrata okoto 15 do
20 ccm krwi.

10.10: Odruch rogéwkowy obecny, krélik w zupetnej pro-
stracji.

10.36: Odruch rogéwkowy bardzo staby.

10.50: Wprowadzono 17 ccm ptynu Ringera do zyty usznej.

10.55:Podano podské6rnie 20 ccm plynu Ringera. Objaw Schif-
fa nieobecny.

11.05—11.20: Objaw Schiffa z konczyny przedniej prawej
bardzo wyrazny; powtarzany w odstepach kilkuminutowych wy-
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stepuje regularnie. Z konczyny tylnej prawej ani razu otrzymaé
sie go nie udato, z tylnej lewej natomiast kilkakrotnie wystapit,
nawet do trzech razy z rzedu po draznieniu.

11.21: Kroélik oddycha ptytko, zaznaczone ruchy lokomocyjne
przednich konczyn.

11.25: Zejscie. Otwarto kanal kregowy na duzej przestrzeni.
Stwierdzono, ze miejsce przeciecia rdzenia przypada na wyso-
koSci miedzy pierwszym a drugim kregiem ledzwiowym. Wyle-
wu krwawego w kanale kregowym nie byto. Wycieto odpo-
wiednig cze$¢ kregostupa i umieszczono z rdzeniem pozostawio-

nym in situ w formolu.
22, 1V. 1929.
Wyjeto rdzen z kregostupa. Wycieto zen kawatek okoto

jednego cm diugosci i sporzadzono nastepnie preparaty seryjne.

Ryc. 2.

Prot. Nr. 6. Badanie mikroskopowe: catkowita hemisekcja rdzenia
po stronie lewej, po prawej utrzymany w cato$ci sznur tylny,
reszta przecieta.

Protokét Nr. 14.

25. 1V. 1929.

Krolik, samiec, 1900 g wagi.

9.10: Narkoza eterowa. Odstonieto lewa tetnice szyjng, wio-
zono kanjule. Otwarto kanat kregowy, zalozono cze$ciowy prze-
kréj poprzeczny rdzenia na wysokosci miedzy ostatnim kregiem
piersiowym a pierwszym ledZzwiowym, pozostawiono jedynie
sznur tylny po stronie lewej.

10.28: Upuszczono 26 cml krwi.
wiadnie.

10.50: Objaw Schiffa typowy wystepowal regularnie z tylnej
prawej koAczyny i z obu przednich. Nic wywigzano go ani razu
po stronie lewej.

11.00: Doswiadczenie zakonczono. Krélika zabito eterem. Wy-
jeto odnosng cze$¢ rdzenia wraz z kregostupem i utrwalono
w formolu.

Kroélik lezy zupetnie bez-

Ryc. 3.
Prot. Nr. 14. Mikroskopowo wykazano: zachowane sznury Golla
i Burdacha po stronie lewej, nienaruszone na calej badanej
przestrzeni. Zreszta rdzen catkowicie przeciety.

Protokét Nr. 19.

6. IX. 1929.

Krolik, samiec, wazy 2250 g.

9.51: US$pienie eterowe. Odstonieto prawg tetnice szyjng i za-
tozono kanjule. Otwarto kanat kregowy miedzy ostatnim kre-
giem piersiowym a drugim ledZzwiowym. Uzywajac nozy Graefe-
go przecieto rdzen poprzecznie z pozostawieniem tylnego sznura
po stronie prawej. Rane prowizorycznie zamknieto i pozostawio-
no krolika w spokoju, przerwawszy narkoze.

10.27: Po obudzeniu z narkozy okazuje krélik porazenie tyl-
nych konczyn.

11.07: Upuszczono 51 cm3 krwi z tetnicy szyjnej.

11.12: Krdélik lezy bezwitadnie. Podraznienie wtoséw lekkiem
przesunieciem pedzla po podeszwie tylnej lewej konczyny dato
dwukrotnie w odstepie 2 minut wyrazng reakcje Schiffa. Po-
dobnie z obu konczyn przednich reakcja data sie wywigzaé.
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11.23: Objaw stale wystepuje, jak poprzéd. Krélik zywszy.

11.35: Upuszczono ca 18 cm3 krwi.

11.40: Otrzymuje sie w dalszym ciggu wyrazng reakcje z le-
wej tylnej kornczyny.

11.50: Krélika zabito eterem. Cze$¢ kregostupa, zawierajgca
Operowany odcinek rdzenia wycieto i umieszczono we formolu.

Ryc. 4.

Prot. Nr. 19. Zachowany tylny sznur prawej potowy rdzenia,
reszta prawej potowy przecieta, catkowita bemisekcja strony lewej.

Protok6t Nr. 20.

7. IX. 1929

Krélik, samiec, waga 1760 g.

9.05: W u$pieniu eterowem odstonieto lewg tetnice szyjng
i zatozono kanjule. Otwarto kanat kregowy, odstonieto rdzen
na wysokos$ci miedzy ostatnim piersiowym a pierwszym ledZwio-

wym kregiem. Nozykiem (iraefe‘go nacieto poprzecznie rdzen,
pozostawiwszy sznury tylne lewej jego strony. Po prowizo-
ryczriem zaszyciu rany pozostawiono krélika 'w spokoju, przer-

wawszy narkoze.

10.40: Upuszczono okoto 43 cm3 krwi. Krélik lezy zupetnie
bezwtadnie z gtowa poziomo na stole operacyjnym. Wyrazny,
kilkakrotnie powtérzony objaw Scinffa z konczyny tylnej prawej.

10.55: Zabito krélika eterem. Wyjeto cze$¢ kregostupa z ope-
rowang cze$cig rdzenia, utrwalono preparat w formolu.

Badanie drobnowidowe: Zachowane: tylny sznur lewej poto-
wy rdzenia, précz niego cze$¢ sznura bocznego tej samej strony.

Protokét Nr. 24.

111X, 1929.

Krolik, samica, wazy 2800 g.

16.30: Us$pienie eterowe. Odstonieto
zatozono kanjule. Otwarto kanat kregowy,
niego kregu piersiowego i dwu pierwszych

prawg tetnice szyjna,
usuwajac luki ostat-
ledzwiowych, odsto-

nieto rdzen zatozono poprzeczny przekréj z pozostawieniem
sznura tylnego prawej strony. Rane prowizorycznie zamknieto.
Godz. 17.10.

17.32: Upuszczono 43 cm3 krwi. Krélik uprzednio dos$¢ zywy,
legi bezwitadnie z gtowag opuszczong na stét. Objawu Schiffa wy-
wotaé sie nic udaje.

17.50: Upuszczono jeszcze 17 cm3 krwi.’

17.55: Draznienie tylnej lewej konczyny gtaskaniem wloséw
podeszwy daje wyrazny, kilkakrotnie z koleji wystepujacy objaw
Schifta. Réwnie tatwo i regularnie daje sie wywotaé z obu kon-
fezyu przednich.

1cS.10: Kroélika zabito eterem. Wypreparowano i wyjeto cze$é
kregostupa z rdzeniem in siiit i umieszczono w formolu.

Badanie mikroskopowe: Nieuszkodzony na catej przestrzeni
badanej znaleziono jedynie tylny sznur po stronie prawej.

Z kolei przytocze dwa protokoty, wyjete z drugiej serji do-
Swiadczen, w ktérych staratem sie przecigé wytgcznie sznury
tylne, reszte za$ rdzenia pozostawi¢ nienaruszong. Technicznie
znacznie trudniejszy zabieg wypadt dobrze w nastepujagcych do-
Swiadczeniach:

Protokét Nr. 7.

18. 1V. 1929.

Krolik, samica, wagi 2450 g.

10.45: W eterowem u$pieniu otworzono kanal kregowy’,
nawszy tuki kregéw 1 i 2.

usu-
ledzwiowego. Odstonieto rdzen, po-
czenn Obosiecznym nozem Graefe‘go przecieto okolice sznuréw
tylnych (?). Nastepnie krwotok starannie opanowano, rane pro-
wizorycznie zamknieto kilku kzwami. Odstonieto prawg tetnice
szyjng, zatozono kanjule. Narkoze przerwano, zwierze pozosta-
wiono w spokoju.
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11.4U: Zwierze obudzone zupeinie z u$pienia zywe. Upuszczo-
no 55 cm3 krwi. Wraz z utrata krwi podczas operacji tgczny
ubytek wynosit w przyblizeniu okoto 60 cm3 Po upuscie krélik
lezy bezwtadny.

11.45: Z konczyn przednich fatwo i regularnie daje sie wy-
wigza¢ objaw Schiffa. Z konczyn tylnych natomiast ani razu go
nie uzyskano.

12.05: Krolika zabito eterem Wyjeto odno$ng cze$¢ krego-
stupa wraz z rdzeniem iii situ i wtozono do formolu.

Ryc. 5.

Prot. Nr. 7. Badanie mikroskopowe wykazuje: catkowite przeciecie

sznuréw tylnych po obu stronach, jednakowoz pr6cz tego nie-

znaczne zniszczenie sznura bocznego prawej strony w cze$ci przy-
legajacej do rogu tylnego szarej substancji.

Protokét Nr. 10.

22. 1V. 1929.

Kroélik, samiec, waga 22(10g.

8.40—9,20: W eterowem u$pieniu otwarto kanat kregowy,
odstonieto rdzen na wysokos$ci miedzy ostatnim kregiem piersio-
wym a drugim ledzwiowym, poczem obosiecznym nozem Graefe-
go przecieto okolice sznuréw tylnych obustronnie. Rane zamknie-
to prowizorycznie. Wypreparowano lewg tetnice szyjng, zalozo-
no i umocowano w niej kanjule.

9.55: Narkoza ustgpita w zupetnosci. Upuszczono 35 cm3 krwi.
Krolik legt bezwtadnie.

10.(15: Draznienie konczyn przednich daje wybitny objaw
Schiffa, z tylnych ani razu wywota¢ go nie mozna.

10.20: Badano powtérnie z identycznym wynikiem.

10.30: Doswiadczenie zakonczono. Krolika zabito eterem.
Wyjeto kregostup wraz z rdzeniem, umieszczono we formolu.

Ryc. 6.
Prot. Nr. 10. Wynik badania mikroskopowego: przeciete sznury
tylne po obu stronach. Wy lew krwawy w obrebie lewego rogu
przedniego szarej substancji, stosunkowo do$¢ znacznych roz-
miarow.

Wyniki, wuzyskane w dosSwiadczeniach, dajg sie ujg¢, jak
nastepuje: w pierwszej grupie obserwowano typowo wystepujacy
objaw Schiffa W tych przypadkach, w ktérych mikroskopowe ba-
danie rdzenia wykazato, ze ciecie poprzeczne oszczedzito jedynie
sznury tylne; w grupie drugiei, w ktérej starano sie o przeciecie
przewodzenia przez zniszczenie sznuréw tylnych, a tern samem
0 zachowanie przewodzenia przez reszte rdzenia, zatem takze
przez sznury boczne, nie zdotano w zadny m przypadku uzyskac
objawu Schiffa z konczyn tylnych, przyczem draznienie przed-
nich konczyn regularnie go wywotywato;

Trzecia grupa dosSwiadczen, data w pewnym procencie wyniki
zgodne z grupg pierwsza, zatem pozytywne, jednakowoz z po-
wodu niezamierzony cli, a stwierdzonych mikroskopem zniszczen
substancji rdzeniowej poza zakre$lony' obszar, nie byta brana
w rachube.

Wydaje sie zatem by¢ rzeczg niewatpliwg, ze przewodzenie
czucia dotyku odbywa Sie w rdzeniu krolika droga sznuréw
tylnych.
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Doc. Leon KARWACKI. Warszawa.

Saprofityczne pratki gruzlicze w zwigzku z zagadnieniem szcze-
piern ochronnych i bakterjoterapji gruZlicy.

Zc szpitala Wojskowego na Zakroczymskiej.

(Wyktad wygtoszony w Tow. Lek. Warszawskiem 4. Il. 1930 r.).

Na wstepie pozwolitbym sobie okresli¢ ten saprofityzm jako
upodobnienie do rodziny pratkéw kwasoodpornycli, tak zwanych
rzekomo gruzliczych, mianowicie szybki wzrost zaré6wno w cie-
ptocie 36", jak w cieptocie pokojowej, brak wszelkiej wybrednosci
Pud wzgledem podtoza, brak swoistej chorobotwérczosci dla $win-
ki morskiej. Doswiadczenie wskazuje, ze wszystkie cechy nie po-
wstajg odraza. Pratek BCG, naprzyktad, nie chorobotwérczy dla
swinki, nie moze by¢ zaliczony catkowicie do saprofitow, jako
rosngcy wzglednie wolno i wytacznie w cieptocie powyzej trzy-
dziestu kilku stopni. Cze$¢ moich s-zczl-péw, ktéra rosnie juz
w cieptocie pokojowej, réowniez wymaga jeszcze specjalnych pod-
tozy i rosnie wzglednie powoli. Sg to szczepy, bedace w drodze do
saprefity zmu. U innych szczep6éw, ktére juz dokonaty" catKowitej
ewolucji saprofitycznej w sensie potrzeb rozwojowych — podioza,
cieptoty i czasu, — nie ustalitem jeszcze nalezycie utraty', choro-
botwérczosci swoistej dla $winki. Méwie ,swoistej”, gdyz i pratki
rzekomo gru/licze nie sa catkuwieic pozbawione cech chorobo-
twoérczych, niektérzy za$ badacze — droga pasazy przez zwie-
rzeta — zdotali jakoby podnie$¢ te chorobotwdérczo$é do poziomu
gruzliczego. W chwili obecnej posiadam 10 szczep6w gruzliczych,
ktére przyzwyczaity sie do wzrostu w cieptocie pokojowej, z nich
4 posiadajg catkowitg charakterystyke saproiityczng, a 5 - cze-
$ciowg. Z 4 saprofitow kompletnych dwa pierwsze — SOl i Koch —
zawdzieczam uprzejmosci prof. Wherry‘ego i Vaughan'a
Ze szczepem 801 przeprowadzaliSmy w swoim czasie wraz
z iiiernackim badania nad wptywem hamujacych lekéw i nie-
ktorych $rodkéw chemicznych in vitro. Szczep ten juz w roku
1913 me byt chorobotwérczy dla $winki, jak wynika z dos$wiad-
czen Vaughhn'a. Brak chorobotwdrczosci mogtem potwierdzié¢
catkowicie w Kkilkunastu prdébach szczepieri, dokonanych na $win-
kach i krélikach. Do tego samego wniosku przyszedt i Zey land
na mocy swoich do$wiadczen. Nie powiodto mu sie tez spotego-
wacé chorobotwdrczo$ci szczepu za pomocag pasazy. Szczep Koch
rowniez nie jest chorobotwérczy dla $winek, ani krolikéw. Nie
umiem powiedzie¢, eczy to nie jest ten sam sttrzep 801, tylko pod

inng etykieta. W prdébach agluty liacyjnych jednak miedzy temi
szczepami zachodzg pewne roznice.
Obydwa szczepy daja bujng hodowle w ci-eplarcfc juz po

34—A48 godzinach, a w cieptocie pokojowej - po paru dniach.
Hodowle, uzyskane w cieptocie nizszej wytwarzajg barwik poma-
rancz! wy, w cieplarce za$ rosng jak kozuszek, lub nalot bez-
barwny. Obydwa szczepy doskonale rosng na zwykiym agarze,
buljonie, wodzie peptonowej, zelatynie, mleku, nie méwigc juz
0 podtozach swoistych dla gruZlicy.

Na buljonie i agarze wydzielaja, Silny zapach tréjmetylaminy,
zelatyny nie rozrzedzaja, mleka nie $cinaja. Z wodanéw wegla
stabo atakujg cukier gronowy i mleczny, mannit i maltoze, nieco
mocniej — sacharoze.

Na podiozach obok postaci kwasoodpornycli znajdujg sie dos¢
liczne formy cyanofilowc. Obok pratkéw i krétkich kokobacylow
spotykajg sie bardzo' licznie postaci ziarniste kwasoodporne
1 cyanofilowc.

Obydwa te szczepy w postaci zawiesiny byty wstrzy kiwane
§rédzy Inie  krolikom  kilkakrotnie ~w Todstepach tygodniowych
w dawkach wzrastajgcych celem uzyskania surowicy Swoistej
wysokcwarto$ciowe.i. P-o zabiciu krélikébw przez wypuszczanie
krwi w narzadach nie wykryto zadnych zmian gruzliczych.

Saprofit trzeci jest szczepem gruzlicy konskiej i pochodzi
z instytutu Pastcur‘a. W stosunku do podiozy zachowuje sie po-
dobnie. jak dwa pierwsze. Tworzy barwik blado-pomarafnczowy,
atakuje sacharoze, stabo — inne wodany wegla, ro$nie na buljonie
zwyktym i Zelatynie, wydziela mocny od6r tréjmetylaminy.

Okreélanie chorobotwérczosci dokonane byto na $wince: 50
miligraméw hodowli z kartofla, zastrzykniete pod skére, nie wy-
wotato objawéw gruzlicy u $winki.

Morfologicznie szczep przedstawia sie jako pratki krotkie
i ziarna w czesSci kwasoodpornfi, w czesci cyanofilowc.
Saprofit czwarty jest szczepem gruzlicy, ludzkiej i pochodzi

z instytutu PasteuPa, nazwa jego 1036." Szczep ten pare lat temu
zostal przeze mnie. ujednostajniony. Saprofit ros$nie na podtozach
ptynnych nie w postaci kozuszka, lecz daje réwnomierny met. 1lten
szczep tworzy barwik pomaranczowy" i ro$nie na podiozach bez

POLSKA GAZETA LEKARSKA

329

gliceryny'. Cechy fermentacyjne stabsze sa niz u poprzednich:
rozktada wyraznie sacharoze, stabo dziata na cukry gronowy'
i mleczny"”, nie rozktada mannitu i maltozy". Nie wy dzieta tez odoru
trojmetylaminy.

Pratki sg ruchome. Hodowla zawiera postaci cyanofilowc obok
kwasoodpornycli, liczne sa ziarenka kwasoodporne i .cyanofilowc.
Wolne i usadowione w pratkach.

Badania nad chorobotwérczos$cig tego szczepu nie sg jeszcze
ukonczone. 6 szczepow innych posiadajg jeszcze pewne luki
w swym saprofityzmic.

Cze$¢ z nich wprawdzie juz nie daje gruzlicy u $winki i rosnie
w cieptocie pokojowej, ale tylko na podtozach swoistych dla
pratkéw gruzlicy, jak kartofel z gliceryng, pozywka Dorset‘a z gli-
Cery ng, lub odwar kartoflany z gliceryng. Wzrost tez jest jeszcze
zbyt powolny jak na saprofity, bo dokonywa -Sie¢ w terminie 2—4
tygodniowym. Inne szczepy znowu rosng wprawdzie do$¢ szybko,
ale nie zatracity dotad chorobotwdérczosci dla $winek.

lif-dniowe hodowle buljonowe szczepu 801 i Koch zachowuja
sie jak staba tuberkulina: z 13 osobnikéw, dajacych wyrazny od-
czyn Pirquet‘a ze starg tuberkuling, 0 dato staby" odczyn z buljo-
nem 801, a 7 —mz buljonem Koch. Ptyny wysiekowe natury gruzli-
czej zawierajg zlepniki indywidualne i wobec tycii wszystkich
pratkéw — saprofitow, czyli zarazek gruzliczy, wyzby wajac sie
chorobotwdrczosci, nie zatraca zdolnosci aglutynowania sie.

Uzyskanie ras saprofitycznych pratka gruzliczego podkopuje
i obala pewne kryterja rézniczkowe pomiedzy zarazkiem gruzlicy
cieptokrwistych a rodzing kwasoodpornycli pratkéw rzekomo-
gruzliczyeh. Zaréwno wzrost szybki w cieptocie ponizej 30", jak
brak chorobotwdrczoséci dla Swinki juz nie moga byé uwazane za
cechy rézniczkowe nieomylne, gdyz w pewnych, rzadkich zre$zta,
razach i pratki gruzlicze moga posiada¢ te wiasciwosci, jezeli ra-
sy saprofityczne wytwarzaja sie samoistnie. Biorac praktycznie,:
kwestja ta nasuneta mi sie do rozstrzygniecia, gdy" od chorego
z niezytem oskrzeli przed paru laty wyhodowalismy wraz z B o-
gacka saprofityczny s/czep kwasoodporny. ZaliczyliSmy go do
rzekomo gruzliczych na mecy braku chorobotwérczosci dla $win-
ki i braku odczynu zlepnego z ptynami, pochodzacymi od cho-
rych gruzliczych. Czy stusznie? nie wiem. Szczep ten (Micdia-
lak) naréwni z 801 i Koclkcm dat odezyn Pircjuet‘a 7 razy na 13
préb w stopniu silniejszym od nich obu. Inny znowu szczep
kwasoodporny”, wyhodowany przeze mnie z ropy od chorego,.;
przypomina niektdre z moich szczepéw, dazgce do saprofityzntu.
*Szczep ten ro$nie w cieptocie juz w trzecim przesiewie, ale wy-
tacznie na podiozach, uzywanych dla pratkéw gruzliczych, i po-
woli. Chorobotwdrczos$¢ dla Swinki jest staba, bo po zastrzyknie-
ciu duzej dawki hodowli pod skére przed 3 miesigcami Swinka
zyje i ma niewielki naciek w miejscu Szczepienia. Ostatecznie,
sprawe rozstrzygnie wynik badania sekcyjnego, gdy S$winka
padnie. A wiec drugi szczep chorobotwoérczy dla cztowieka i do-
mniemanie gruzliczy zachowuje sie na podiozach, jak pratek rze-
komo gruzliczy.

Droga, ktora prowadzita mnie do uzyskania odmian saprofi-
tycznych, byta to selekcja szczepdw szybko rosngcych, staranno$é
w wyborze odpowiednich podiozy i czeste przeszczepianie ho-
dowli. Ten ostatni czynnik ma bardzo duze znaczenie. Droga
czestych przesiewéw z buljonu na buljon, naprzyktad, udato mi
sie przyspieszy¢é wegetacje niektérych szczepéw gruzliczych do 3
dni, przecietnie za$ wzrost w cieplarce nie wymaga wiecej czasu,
niz tygodnia. Oczywiécie, posiewy" te dokony wano w probdéwkach,
a nie w kolbkach.
szybko$¢ i bujno$¢ wzrostu
rownolegte przesiewy"

Ze .szczepbw, ktoére osiggnety
w cieplarce robione sg co pewien czas
i w cieptocie pokojowej.

Podatne sg przesiewane dalej, i w ten sposéb powoli uzyskuje
sie przystosowanie zarazka do nizszej cieptoty.

W pierwszym okresie przystosowania si¢, wzrost dokonywa
sie powoli, nieraz dopiero po miesigcu, lub dwdch. Nastepnie
okres ten coraz sie skraca i u niektérych szczepéw dochodzi juz
do 3—4 dni, podobnie jak u pratkdw gruzlicy zimnokrwistych, lub
u pratkéw rzekomo gruzliczych.

Ot6z takich szczepéw, ktére sa w poczatkach przystosowa-
nia sie, mam bardzo duzo. Moéwigc o 10 szczepach - saprofitach,
miatem na mys$li szczepy juz daleko bardziej zaawansowane.

Druga droga, ktéra wprawdzie nie daz.y do saprofityzmu
witasciwego, lcez do pozbawienia pratkéw chorobotworczosci, jest
to droga podtozy specjalnych. Calmette i (jucrin w roku 1908
wprowadzili nowe podtoze dla hodowania pratkéw gruzliczych,
mianowicie kartofel z. zétcig. Pratki na tern podtozu mialy tracié
zjadliwo$é, a ponadto zarysowato sie ich pochodzenie: pratki
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bydlece rosfy jakoby z pewng wybiérczoscig na kartoflu z zétcig
bydlecag, a ludzkie — z Zz6tcig ludzka.

Ostabienie zjadliwo$ci doprowadzito az do szczepu BCG, o roli
szczepu tego w chwili /obecnej nie bede sie rozwodzit, jako o rze-
czy dubrzc znanej.

O ewolucji inujcli szczepdéw gruzliczych poza BCG na tein
podtozu autorzy od roku 1908 nie wspominajg wecale: albo wiec
praca w tym Kkierunku zostata zarzucona, albo tez nie data wy-
nikbw oczekiwanych. Szukajac techniki ostabiania zjadliwosci
pratkéw gruzliczych, zatrzymatem sie tez i na metodzie Calmetteki
i Guerirha.

Od roku 1926 prowadze szereg szczepdéw na podtozach z z64-
cig. U niektorych szczepéw liczba przesiewdw przekroczy ta 70.

W toku tej pracy nasunety mi sie pewne spostrzezenia, ktére
pragne poda¢ do wiadomosci.

Otéz pr/edewszystkiem nic mogitem potwierdzi¢ spostrzezeni i
obu autoréw, aby pochodzenie zétci miato wyrazniejszg wartos$¢
rozpoznawczg: pewne szczepy pratkéw bydlecych przyzwycza-
jaty sie trudniej do rozwoju na kartoflu z zéicig bydleca od ludzkich
i vice versa. Szczepy mocne rosty doskonale zaréwno na podiozu
z z064cig bydleca, jak i na podtozu z z6icig ludzka. Szczepy stabe
musiaty sie diugo przywyczaja¢ do kazdego z tych podtozy, nie-
zaleznie od swego pochodzenia. Po 2 latach z go6rg Kilka szcze-
péw nie przyzwyczaito sie dotad do podtozy z zdétcig, jest to
jednak odczyn rzadki i indywidualny.

To tez zarzucitem kiopotliwe zdobywanie zétci ludzkiej i pro-
wadze wszystkie swoje Szczepy na podiozach z z6icig by dleca.
Co sie tyczy pochodzenia, to 18 szczepdéw pochodzi od cztowieka,
3 szczepy — od bydta, 3 szczepy sg okazami gruzlicy konskiej,
jeden — gruzlicy ptasiej, jeuen gruzlicy rybiej i jeden gruzlicy
z6twiej, 5 szczepdw, aczkolwiek wyhodowany cli od cztowieka,
zbliza sie pod pewnemi wzgledami do pratkéw perlicy.

Osiem szczepow przyzwyczaito sie odrazu do tego podioza
i rosng na nicm w serji prawie nieprzerywanych pasazy. Sg to
moje szczepy pratkéw gruzliczych — saprofitéw i szczepy gruzli-
cze ujednostajnione. Inne znowu wymagaty przerw w tej tresu-
rze, polegajacych na tern, ze po 1—2—3 pasazach na Kkartoflu
z 206%cia, gdzie pratki pozornie nie rozwijaty sie. nastepowat prze-
siew na zwykty kartofel glicerynowy i tu powstawata bujna ho-
dowla. Z tego podtoza ,odpoczynkowego'* nastepowal przesiew
znowu na kartofel z zéicia.

Przyzwyczajenie sie catkowite zaznacza si¢ bardzo charakte-
rystycznym wyglagdem. Nalot w takiej hodowli jest I$nigcy, biata-
wy, wygladu cukru lodowatego, albo zastygtej w cienkiej warstwie
parafiny. Wrazenie parafiny daje i zbieranie nalotu igtg platyno-
wa. W przesiewie nalot ten na $wiezym kartoflu jak gdyby topnieje
i rozciera sie w gesta zawiesine. Hodowle ujednostajnione przed-
tem zachowujg swg dawng konsystencje i wyglad. Szczepy 801
i Koch rosng w postaci szaro-z6ltawego spoistego nalotu. Dosko-
nate przystosowanie skraca termin wzrostu hodowli do 10 dni,
a nawet do tygodnia.

W niektérych szczepach przystosowanie idzie tak daleko, ze
wytwarza sie kozuszek na zétci, omywajacej dolny brzeg kartofla.
Stad juz jest tylko jeden krok do hodowli pratkéw gruzliczych na
poditozach ptynnych z zéicig wodzie kartoflanej, bulionie i czy-
stej zokci.

Wydawato mi sie bowiem, ze dziatanie zoékci
inne — powinno zaznaczyé¢ sie silniej w hodowli
w hodowli na powierzchni zwilzonego Kartofla.

Otéz pratki gruzlicze, przystosowane do kartofla z zéikcia,
przesiewajg sie z tatwosciag na wode kartoflang, zawierajagcag 5%
gliceryny i — 10% zo6kci, gorzej rosng na buljonie z zo6tcig. Wzrost
dokonywa sie w postaci grudek, lub Osadu widknistego na dnie,
rzadziej — w postaci kozuszka na powierzchni. Zaréwno grudki
jak i masy widkniste mocno adsorbujg barwiki zétciowe i sg sil-
niej zabarwione od pozywki.

Idgc za wskazéwkami Calmettehi, ze obecno$¢ niewielkich
ilosci z6ici utatwia wytwarzanie sie réwnomiernej zawiesiny
z pratkéw gruzliczych, jeszcze w latach 1924 i 1925 hodowatem
pratki na jajku Scietem o nastepujgcym sktadzie: 90% sktoconych
jaj, 10% zo6kci i 5% gliceryny. Na podiozu tem szczepy gruzlicze
laboratoryjne przewaznie rosng dobrze, i — co wazniejsza — ho-
dowle dajg dobre zawiesiny do aglutynacji. Jednak niektére szcze-
py rosng licho na tej pozy wce, a inne, rosngce dobrze, nie daja
takiej nieprzerwanej serji, jak na kartoflu z Zzékcig i przestaja
w konfcu przeszczepiaé sie.

Sprawa zjadliwo$ci pratkéw, hodowanych na kartoflu z z6t-
cig, nie przedstawia sie tak prosto, jak z-e*szczepem BCG. Prawda,

takie czy
ptynnej, niz
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ze szczep ten stracit swg zjadliwo$¢ dopiero po 13 latach takiej

tresury. Termin ten jednak nie posiada nic statego, ani obowia-
zujacego.
Kraus, naprzyktad, wspomina, ze ten sam szczep w ciggu 2

lat stracit jeszcze na chorobotwdrczosci, chociaz byt hodowany na
zwyktym kartoflu z gliceryng. Ot6z sprawdzitem na 25 $winkach
chorobotwérczo$¢ 16 szczepéw, hodowanych przez 2 lata na Kkar-
toflu z z6tcig, zastrzykujac im po 10 mg hodowli pod skére.
7 szczepow w probach na 10 $winkach wykazato brak chorobo-
twoérczosci swONtej. Po zakrzyknieciu powstawat naciek, ktéry
albo rozchodzit sie. albo tez przechodzit w ropief. Ropien otwie-
rat sie, powstawato owrzodzenie, ktére goito sie, i na tem caly
proces zakonczyt sie. Niektére Swinki po zakazeniu dwu i trzy-
krotnie rodzity'. Sekcje dokonane w kilkanascie miesiecy po zaka-
zeniu nie wykryty zadnych zmian gruzliczych. Dwa szczepy —
jeden ludzki, a drugi bydlecy!, — w 4 prébach daty dwa zakazenia
i dwa wyniki ujemne. Szczepy ujednostajnione Arloing i Courinont,

Ratti i 1U36 nie stmcity na chorobotwérczosci po kilkudziesieciu
pasazach na zétci. Wszystkie $winki, zarazone temi szczepami,
padty.

W doswiadczeniach tych specjalnie intersujagce jest dla mnie
zachowanie sie szczepéw Ratti 1 1036. Szczepy tc, prowadzono
w Kierunku saprofitycznym, to znaczy, .hodowane poza cieplarka,
nie wywotaty gruzlicy u $winki. Natomiast te same szczepy, ho-
dowane na zo6kci, dawaty stale gruzlice doswiadczalng, czyli po-
siadaty zjadliwo$¢ wieksza od poprzednich.

Zadnej watpliwos$ci nic ulega, Zze pobyt na podtozach z Zz6icia
wywiera bardzo korzystny wpltyw na zywotno$¢ pratkéw gruzli-
czycli wog6le. U szczepdw, dobrze przystosowanych, termin
powstania bujnej hodowli skraca sie do 7—ID dni. Nawet wtedy,
gdy hodowla na kartoflu z zéicig pozornie nie powstaje, przenie-
sienie wysianego materjatu na zwykty kartofel glicerynowy daje
buing hodowle. Ma sie wrazenie, ze pobyt na kartoflu z z6tcig usu
wa jakie$ czynniki szkodliwe. To tez gdy hoduwle na zwykiym
kartoflu z gliceryng zaczynajg mi rosng¢ gorzej, lub nie rosng
wcale, ,,odmtadzam" je na kartoflu z zétcig i chronie od zagtady.

Stwierdzitem tez, ze szczepy inutujace, to jest zawierajgce
obok pratkéw kwasoodpornych i postaci inne, ‘odzyskujg swga je-
dnolitos¢ kosztem zaniku postaci niekwasoodpornych, po pasa-
zach na podiozu z zdétcig. Korzystam tez i z tej wiasciwosci pod-
tozy zéiciowych, jezeli chodzi mi o utrzymanie kwasoodpornosci
Szczepu w stanie niezmienionym.

Serje pasazy na Kkartoflu z zdicig prowadza do tego, ze w na-
locie hodowlanym zmniejsza sie zawarto$¢ istoty kitowej, a poje-
dyncze pratki odzyskuja swobode. Ztiradza si¢ to makroskopowo
przeksztatceniem strupa, lub btonki w nalot mazisty, lub parafi-
nowaty, tatwo dajacy zawiesing. Wtedy przesiewy z kartofla na
wode kartoflang dajg hodowle o typie ujednostajnionym. Jednak
met rownomierny w hodowli takiej w miare jej wzrostu znika nie-
raz juz w pierwszej generacji, lub najpdzniej — w drugiej, tak ze
statlego ujednostajnienia na tej drodze dotad nie powiodto mi sie
otrzymac.

Streszczajac sie, stwierdzam, ze pochodzenie z6ici nie miato
w mych badaniach wartos$ci dla rézniczkowania pratkéw ludzkich
«6d perliczych, ze stabniecie chorobotwérczosci pratkéw na kar-
toflu z Zzéicig jest odczynem indywidualnym, a w razach wy-
jatkowych hodowanie na zétci moze nawet wzmagaé¢ chorobo-
tworczo$¢ pratkéw, ze hodowanie na kartoflu z zo6icig poteguje
zyciowo$¢ pratkéw gruzliczych i ezmienia budowe btony gruzliczej.

Mozno$¢ nadania pratkom gruzliczym, cech saprofitycznych
biologicznie jest interesujgca tylko z tego wzgledu, ze w tej ro-
dzinie dotad nie byta uzyskana. Jeszcze do niedawna wybitni ba-
dacze uwazali za kardynalng ceche pratka gruzliczego zdolno$é
wywotywania gruzlicy u $winki morskiej. Widzimy obecnie, ze
i pratek gruzliczy moze zatraci¢ swa chorobotwdérczo$¢ na podio-
zach’sztucznych, jak wszystkie inne bakterje.

Sadze, ze niedtugo problemat ten bedzie odwrdcony w tym
sensie, ze powstang prace, traktujagce o tem, dlaczego pratek gruzli-
czy — pomimo pobytu na-podtozach sztucznych - tak diugo za-
chowuje swg chorobotworczosé.

Pozatem oprocz wartosci faktu czysto biologicznego saprofi-
tyzm pratkéw gruzliczych moze nas interesowaé i ze stanowiska
nawskro$ praktycznego. Przezywamy obecnie okres zapobiegania
gruzlica droga szczepienn niemowlat zj wemi pratkami. Hotdujemy
tu pogladowi, ze odpornosé.w gruzlicy polega na istnieniu w ustro-
ju ognisk, zawierajacych zywe pratki. Ot6éz rzecz jasna, ze zywe
pratki wprowadzone do ustroju dzieciecego, muszg mie¢ cechy
saprofitow, a nie bakteryj chorobotwoérczych. Nie wdaje sie na-
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razie w ocene ani samej metody, ani jej Zalozen teoretycznych.
Stojac jednak na stanowisku wielorakosci nntygenicznej pratkéw
Rruzliczych, musze uwazaé za stabg strone metody Calmette'a ko-
rzystanie z jednego szczepu tylko i to pochodzenia bydlecego. Mo-
nopol szczepu BCG jest spowodowany brakiem w owym czasie in-
nych jeszcze hodowli, nadajgcych sie na Sz&zepionke. Zdaniem
majem, szczepionka ochronna przeciwgruzlicza winna by¢ wielo-
szezepowa. Uzyskanie przeto jaknajwiekszej liczby szczepow
Rruzliczycli o cechach saprofitycznych jest to praca majgca war-
tos¢ J dla sprawy racjonalnych szczepiehn przeciwgruzliczych.

Nieobojetna jest tu i kwestja samej metodyki pftzbaw iania
szczepOw chorobotworczosci: metoda, wymagajaca 13 lat tresury
szczepu, moze znalez¢ zastosowanie w razach wyjatkowych. Nor-
malnie za$ rzeczy biorac, potrzebujemy,w cliwili obecnej metody
zatracania chorobotwdrczosci szybkiego, wymagajacego najwyzej
Paru lub kilku miesiecy, a to dla celéow bakterjoterapji zakazen
gruzliczych.

Korzystny wptyw leczniczy szczepu zywego BCG w posiaci
zastrzykiwan podskérnych w pewnych pestaciacli gruzlicy,
stwierdzony przez Gotncza, pozwala przypuszczaé, ze saprofity
gruzlicze wogdle moga znalezé zastosowanie i w lecznictwie.

Przed kilku laty Friedmaiin wprowadzi! do lecznictwa
szczepionke z zywych pratkéw kwasoodpornych, wyhodowa--
nycli od zétwia, wychodzac z tej z.asady, ze pratki gru/licy

zimnokrwistych sa dla cztowieka pozbawione chorobotwdérczosci.
Metoda Friedman tia zyskata duzy, ale przemijajacy rozgtos,
i byla powodem wielu namietnych dy”kusy”j i polemik pomiedzy
zapalonymi zwolennikami i niemniej goragcymi przeciwnikami.
Z polemik tych trudno wyrobi¢ sobie bezstronne zdanie o war-
toSci samego zabiegu. Pratki gruzlicy cieptokrwistycli zywe za-
strzykiwali ludziom Scller, Ulilcnliuth

Przypomne tutaj, ze metoda leczenia wysiekéw optuenowych
zastrzykiwamem  podskérnem  pitynu, pobranego / optucnej,
w $wietle moich badan jest wiasciwie auto-baklerjoterapja, gdyz
ptyn ten prawie zawsze zawiera jad gruzliczy, zdolny do roz-
woju na podtozach sztucznych.

Teoretycznie szczepionka / pratkéw kwasoodpornych zy-
wych. lecz pozbawionych swoistej chorobotwérczoséci, wy daje mi
sie maksymalnym zabiegiem z calej dziedziny proteinotcrapji
i bak terjoterapji swoistej w gru/licy. Pratki gruzlicze, wprowa-
dzone do ustroju, zyjg tam w ciggu calych tygodni i moga.'sprzy-
ja¢ wytwarzaniu sie przeciwciat.

NajwtaSciwiej bytoby wyhodowaé¢ od chorego jego wtiasne
pratki, pozbawi¢ je chorobotwdérczo$ci i zastrzy kiwa¢ choremu,
ale tu potrzebna jest metoda, czyniaca zado$¢ tym wy maganiom
w krotkim przeciggu czasu. Metode takag trzeba dopiero stwo-
rzyé. By¢ moze, ze bedzie nig metoda Ho llande‘dw, polega-
jaca na traktowaniu pratkéw przez Biekit Nilowy, ktéry ostabi i
bardzo szybko zjadliwo$¢ i chorobotwo6rczo$¢. Narazie mozna
korzysta¢ z tak zwanej ,stockwakcyny“. skiadajacej ,'sie Ze
szczepu BCG, z moich hodowli, pozbawionych chorobotwdr-
czosci i z innych, czynigcych zado$¢ postulatowi non nocere.

Nie wiem, czy szczepienia ochronne hodowlg BCG zuszcza
poktadane w nich nadzieje, ja osobiscie nic mam co do nich
mocnej wiary. W kazdym razie daly one juz ten wynik praktycz-
ny, ze odwazy lisrny' sie zastrzykiwa¢ cztowiekowi zywe pratki
gruzlicze. Jezeli za$ bakterjoterapja w gruzlicy tfg$é warta, to
baktcrjotcrapja w tej postaci bedzie jej najinteiizy wniejszym,
a moze i najwiasciwszym wymazem. Niepowodzenie tej metody
bytoby' dowodem, ze nie nalezy robié, wiecej préb na drodze
szczepionki kwasoodpornej.

Na wiosne roku 1929 zaczatem pierwsze doswiadczenia orien-
tacyjne, postugujgc sie narazi¢ jednym ze swoich szczepéw,
mianowicie 801. Baktcrjotcrap.ie zastosowatem u Kkilku chorych,
dotknietych daleko posunieta gruzlicg rozpadowa ptuc, i u cho-
rego z obustronng gruzlica nerek. W nastepstwie przyby t jeszcze
jeden chory z ciezka sprawga ptucng, jeden chory z gruzlicg zeber
i obustronng gruzlicg nerek i jeden chorym z matemi rozpadowemi
zmianami w ptucach.

Zastrzykiwania byty' robione podskérnie co 2—3 tygodnie. Na
dawke zawiesiny bratem od VUt do Sga uszka hodowli na kartoflu.

Chorych z ciezkag gruzlica pituc po jednem Ilub kilku za-
strzyknigciach stracitem z oczu. Chorych z gruzlica nerek mam
w opiece stale, ostatni chory'- jest pod opiekg kolezanki Zna-
jewskiejikol. Wojno.

U obu chorych nerkowych stan obiektywnie nie pogorszyt sie
wcale, subiektywnie za$ znacznie sie poprawit. Nic o wptywie
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jednak leczniczym chce tu méwié, gdyz przypadki oba sg despe-
rackie. By¢ moze, ze nawet po nalezytem opracowaniu samego
zabiegu i wydobyciu zeA wszystkich waloréw przypadki podobne
nie bedg nadawaé sie do baktcrjoterapji.

Wybratem rozmys$lnie przypadki beznadziejne raczej, aby
przekona¢ sie, jak dziata bakterjoterapja swoista na ustréj ludzki,
dotkniety ciezka sprawa gruzlicza.

Otéz whrew temu, co czyni tuberkulina, zastrzykniecie za-
wiesiny pratkéw - saprofitow u paru chorych nie wywotato od-
czy nu miejscowego, ani wyraznego odczynu ogniskowego, ani tez
podskoku gorgczki, przechodzac — rzec mozna ¢ bezobjawowo,
czasem znowu powstawaty odczymy ogniskowe, zdarzato ;ie to
jednak rzadziej.

U dwoch chorych powstat raptowny' podskok cicptot.y do 39"
ze spadkiem szybkim ponizej 37°, a potem kilkudniowy stan pod-
gorgczkowy, u dwoéch chorych zastrzykiwania wywotywaty' pa-
rodniowy' stan podgorgczkowy'.

U jednego chorego pierwsze zastrzykniecie nie dato Zzadnego
odczynu miejscowego, nastepne za$ wywotywaty obrzek i mocne
zaczerwienienie skory'.

Na 30 zastrzyknie¢ 6 razy wytworzyty, sie ropnie zimne
w miejscu zastrzykniecia. Ropnie te oprézniaty' sie saine i zagoity
bardzo szybko. Z ropy w jednym przypadku wyhodowatem ten
esam szczep o cechach réwniez saprofitycznych.

Jak widaé, szczepionka ta w dziataniu przypomina bardziej
szczepionki gronkowcowc, paciorkowcowe, niz preparaty tuber-
kulinowe. Pomimo duzych dawek zawiesina pratkowa dziata
raczej indywidualnie, niz swoiscie, to znaczy, ze w jedlivm
przypadku odczynu niema wcale, w innym powstaje odczyn staby,
w innym znowu do$¢ mocny'. Oczywiscie, dla ustalenia wrazli-
wosci indy widualnej chorego dawke pratkéw w szczepionce
mozna znacznie zmniejszy¢ na pierwszy raz.

Co sie tyczy powstawania ropni to zjawisko to wy'glada pa-
radoksalnie: pierwsze, a czasami i drugie zastrzykniecie nie daje
ropnia, a dopiero drugie, albo trzecie, potem nastepne zastrzy-
kniecie moze znowu przej$¢ bezobjawowo. Taka nieprawidtowosé
wyklucza odczyn allergiczny: by¢ moze ze odgrywa tu role
dawka-bakteryj, albo tez nie dos¢ subtelna zawiesina, sadzitbym,
ze raczej ten drugi czynnik. Jezeli to sie potwierdzi, to szcze-
pionke przed uzymicm trzeba bedzie odwirowywac.

Zastrzykiwania szczepionki wywotujg w surowicy chor.ych
zjawianie sie zlepnikéw i ciat, wigzacych dopetniacz, i to nie-
tylko wobec szczepu, ktéry' byt zastrzykiwany, ale i wobec in-
ny'ch szczepéw gruzliczych, wzgledom ktérych surowica chore-
go poczatkowo zachowywata sie biernie, i to jest niestychanie
c-iekawy rys, wsp6lny dla bakterjoterapji i dla samoistnych du-
gotrwatych zapaled optucnej wysiekowych. W miare trwania
sprawy optucnowcj pojawiajg sie aglutynmy wzgledem szczepéw,
ktérych przedtem nie bydo.

U jednego z chorych, ktéry dostat w sumie tfij miligrama
pratkéw, surowica aglutynowata je do rozcieniczenia 1:1000. Inny
chory', pomimo wiekszej dawki pratkéw, wprowadzonych w ciagu
R zastrzyknie¢, nie wytworzyt sobie wcale zlepnikéw wobec
pratkéw  (miano ponizej 1:50), wytworzyty sie natomiast
w znacznej ilosci aglutyniny wobec innych szczepdw gruZliczych
ktérych surowica jego pierwotnie nie aglutynowata.

Reasumujac moge powiedzieé, ze zawiesina zy wycli pratkéw
gruzliczych typu saprofitycznego dziata na ustréj gruzliczy bez
poréwnania stabiej, niz naprzyktad propidon w innem zakazeniu.
Wobec tego mozna i nalezy wyprobowaé¢ dziatanie jej w prze-
wlektej gruzlicy, aby' sie dowiedzie¢, czy na drodze uodporniania
czyn lego mozna wogé6le w zakazeniu tern co$ zdziatac.

Po zdecydowaniu sie nalezy opracowa¢ metode bakterjote-
rapji. Moje doswiadczenia byly' czynione z jednym szczepem dla
celéw dydaktycznych. Sadze, ze szczepionka podobna powinna
zawiera¢ jaknajwiecej roéznych szczepoéw gruzliczych, pozbawio-
nych chorobotwdrczosci. Mysle, ze V4 uszka hodowli z podioza
statlego na poczatek jest dawka zbyt wysokg. Wydaje mi sie, ze
zastrzykiwania nie powinny by¢ robione czesciej, niz co 2 lub 3
tygodnie, gdyz pratki, wyhodowane z ropy po 3 tygodniach od
zastrzykniecia, byty w peini zywotno$ci. W przypadkach, wybra-
nycli do bakterjoterapji, powinny by¢ stosowane czesto pomiary
przeciwciat swoisty clt w surowicy', ktére — poza obserwacja
kliniczng — moga by¢é wytyczng zmian odpornos$ciowych
ustroju.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.
Dr. Alfred KRAUSS, Kierownik Szpitala Pamtw w Wile.icc.
Wojewddztwo Wilenskie.

O ‘'dorannem stosowaniu szczepionek.

Dzigki nad/wyczaj liberalnemu i zyczliwemu stai‘io\viskti Wo-
jewodztwa WileAskiego, ktéremu Szpital Panstwowy w Wilejce
podlega, a ktoéry zadnych ograniczen w aptekach szpitalnych nie
czyni, miatlem sposobno$¢ i mozno$¢ na materjale 42S chorych
przy uzyciu 70 flaszek szczepionki bulionowej (Bulionvaccin)
Bcsredki. 232 tubek propideksn o.raz 50 amputek szczepionki Del-
beta zastosowanej miejscowo w nizej podany sposéb, wyprébo-
wac dziatanie tych Srodkéw stosujgc w spos6b odmienny technike
leczenia.

Nie zatrzymujac sie na stosowaniu tych szczepionek w sposoéb
typowy naskornie w postaci masci czy tez oktadu, co juz dosta-
tecznie zosiato opracowane przez caty szereg autoréw, ze wy-
mienie samego Bcsredke potem Kosmodemianmkiego,
Panina, Kreisingera, Rossego, Epsztejna Lot-
hciscua l.endorfa l.utza, Dohrzanieckiego, Czar-
necka (patrz zestawienie literatury przy konhcu pracy), zajme
sie wynikami, jakie otrzymatem stosujgc szczepionki doraiiuie,
a wiec wprowadzajagc jc do tkanek, pozbawionych naskérka
wzglednie skory. Wymienione powyzej liczby odnoszg sie
wtasnie do tego sposobu leczenia.

Materjat chorych mozna podzieli¢ na nastepujace grupy A) na
rany', nie wykazujace cech odczynu zapalnego i czynigce wraze-
nie ran niezakazonych oraz B) na rany' zakazone widocznie t. zn
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B intoksy kacy.ing, C zdrowa. Szczepionka dziata na strefe 13 i C
Strefa A oczywiscie reagowaé¢ juz nie moze. Podziat ten nieco
schematyczny' bo i w strefie B znajdujg sie komorki zdolne i nie
zdolne do reakcji, jednakowoz w postepowaniu lcczniczem zawsze
miatem ten podziat na oku i uwazam go za nader przydatny do
celéw praktycznych. Oczywiscie zc przy' dorannem stosowaniu
szczepionek otrzymuje sie odczyny' og6lne, a to dla tego, zc
cze$¢ szczepionki dochodzi przeciez droga rcsorbc.ii do ogdlnego
krwiobiegu i wywotuje tam odpowiednie dziatanie.

Dotychczas stosowano jednak szczepionki tylko uia nieuszko-
dzong mniej wiecej skdre, a dziatanie og6lne ttumaczono sobie
resorbejg niektdrych tatwo przenikajgcych ciat. Nieliczni tylko
wyzej wymienieni badacze przyjmowali réwnoczesne zwiekszenie
odpornosci tkanek pod miejscem dziatania szczepionki. W moim
sposobie wprowadzania szczepionki wprost do tkanek rosorbeja
jest bardzo znaczna i odczyny' ogélne sa takie same jakie sio-
tyka sie naprzy klad po domiesniowem wstrzyknieciu Delbetri.
Odczyn ten mozna ostabi¢, stosuigc $rodki hamujgce i ostabiajace
wchtanianie, o czem bedzie nizej. U wszystkich chorych, leczo-
nych szczepionkami, oznaczatem indeks opsoninowy leukocytéw,
pobranych zdata od miejsca dziatania szczepionki. Zauwazclem
wtedy', zc nastepowato wybitne zwiekszenie indeksu opsonino-
wego w spos6b mnie.i wiecej podobny jak przy og6lnem uodpor-
nieniu. Odczyn ten wy stepowat, o ile wprowadzono szczepionke
W odpowiedniej ilosci do ran Swiezych, gdz-ie mato lub wcale
nic byto ochronnej tkanki graiuilacy.inej, w okoto 96% przypad-
kéw. Odczyn wystepowat wiec stale, jako wyraz tego, ze szcze-
pionka wprowadzona w miejsce chore ulega resorbeji: takze ba-
dania ilosci biatych ciatek krwi wykazywatly wybitne zwiekszenie

yyykazujace wiecej lub mniej obfite ropienie Iub inne klasyczne  si¢ ich liczby, szczegdlnie ciatek obojetnochtomiych  wielo-
cechy zapalenia. jadrzast.yeh. Zupetnie inaczej jednak, zgodnie zreszta z wtasci-
A) Zgodnie z szeregiem autoréw ktérzy zajmowali sie bakterwosciami tkanki ziarninowe.i. przedstawiata sie sprawa, gdy' sto-

jologiczncm badaniem takich ran przygodnych, ktére w obserwacji
klinicznej imponujag nam, jako rany czyste (Lorand Sas
Brunner, Lotsch, Buzello) znalaztem przy systematycz-
nem badaniu baktcrjologicznem, ze wszystkie wymienione w tej
grupie rany, obfitowaty w wieksza Ilub mniejszag ilos¢*drobno-
ustrojow. Wyjatku nie stanowig nawtt rany $wiezo (przed pol
godzing) zadane narzedziami ostremi. Opierajagc sie na sposobie
badania Lorand Sasa doszedtem do nastepujagcego procento-
wego ugrupowania: w 32% przewazal w ranie gronkowiec"-biaty.
3% zoty, 11% zlocisty, 6% tancuszkowe,N-1S% pratek okreznicy'
a w 30% znajdywatem mieszaning najrozmaitszych drobnoustro-
jow. Nie badatem jednak beztlenowcéw ze wzgledu na brak od-
powiedniego urzadzenia. Drobnoustroje te w naszych warunkach
w czasie pokojowym nie odgrywaja zdaje sie wiekszej roli. Te
zgodne wyniki wszystkich zajmujacych sie obecnoscig drobno-
ustrojow w ranach przypadkowych, ich wielka ilo§¢ na poczatk i
jako tez i w dalszym okresie leczenia sie rany', przy braku Wy-
bitniejszymh oznak odczy nu catego organizmu, dowodzg miejsco-
wej odpornosci tkanek. Tkanka gramilacyjna, jak wykazaty ogél-
nie przyjete juz badania, stanowi wat odporny' przeciw drobno-
ustrojom. a wszakze Iwia cze$¢ tej tkanki to pochodne komérek
tkanki #acznej, wszedzie sie znajdujacej. Sprawa miejscowej 'od-
porno$ci tkanek na zakazenie i ztgczone z tern poczynania leczni-
cze celem zwiekszenia tej odpornosci dotychczas nie zostata wy-
Swietlona ani akta jej nie sg zamkniete. Przeciwnie mato sie
0 niej moéwi i pisze. Nieliczni badacze, ktérzy zajmujg sie za-
gadnieniem miejscowej odpornosci tkanek, dochodzg do wnioskow

sprzecznych. Brak tez szerszy ch i przekonywujacych dosSwiad-
czen w tej dziedzinie. Badania autoréw francuskich, szczegdlnie
Bcsredki, ktory stosuje wprawdzie miejscowo swoj antivinis,

jednak w wyniku leczniczym dopatruje sie nie tyle miejscowej
odpornos$ci tkanki ile ogélnego zwiekszenia,”ciat odpornosciowych,
ktérych obecno$¢ posrednio wpkywa ng proces miejscowy. Inni
tez nic wySwietlaja niejasnego pojecia odpornosSci miejscowe;j.
Catani Francesko tez nie moze zdecydowaé,'sie. czemu
ma przypisaé swoje wyniki: czy ogélnemu czyr te;t miejscowemu
odczynowi. Do tych samych watpliwosci dochodzi August Bier
ktéry, wychodzac z ohserwacji nad dziataniem przyzegania na
miejscowe sprawy' zapalne, przyjmuje pomimo miejscowego
zaszczepienia ogoélny)odczym leczniczy. Do zwolennikéw istnienia
0g6lnej odpornosci zalicza sie jeszcze i Roccia z racji swych
badan nad untivirusem Besrcdki. Zdecydowanymi jednakze
zwolennikami istnienia miejscowej odpornos$ci, polegajacej na nie-
wrazliwos$ci na jad drobnoustrojow komoérek, wy wotanej przez
stosowanie szczepionki, s Fial Wasilewna, Zmigrodz
ka i t d Fial rozréznia dokota ogniska zapalnego 3 strefy"
A nekrotyczng, ktéra nadaje sie do leczenia chirurgicznego.

sowano szczepionke na tkanke pokrytg ziarning; odczyn ogdlny
byt wtedy minimalny', Z powierzchni bowiem ziarninowych wchta-
nianie odhy \va sie w bardzo slaby m stopniu i odczyny, o ktérych
Wyzej byta mowa, yyystepujg bardzo niewyraznie; ale jednak wy-
stepuja, i to witadnie skiania mie do przyjecia roéwniez og6lnie
zwiekszonej odpornosci po czysto tnic.iscowem stosowaniu szcze-
pionki nawet na; silne i zdrowe granulacje. Tak wiec przy stoso-
waniu niicjscowem szczepionki nalezy' liczy¢ sie z dziataniem
og6lnem: jednak na podstawie ohserwacji klinicznej chorych, wy-
daje mi sie, ze obok tego wystenuje i dziatanie miejscowe, skie-
rowane przeciw tym elementom tkanki tgcznej znajdujacej sic
w sasiedztwie rany, ktére biorg udziat w wytwarzaniu tkani ziar
ninowej i to w sposdb istotny', pobudzajac ja do zywego odczy-
nu; przyczem ciala bakteryjne lub icli toksyny dziataja wybitnie
chemotaktvcznie dodatnio na leukocyty i zwiekszajag charaktery-
styczne cechy zapalne. Wszystkie te momenty sprzy-jaja gojeniu
sie rany i zwalczaniu zakazenia. Udowodnienie praca ekspery-
mentalng, ze tak jest istotnie, bedzie zadaniem najblizszej mty
pracy; -obecnie opieram sie tylko na spostrzezeniach Kkliniczny cli

Na zakonczenie teoretycznych rozwazah, zanim przejde do
analizy wynikoéw leczniczych, chce zaznaczyé, zc nic znalaziem
réznicy w dziataniu pomiedzy emulsjg bakteryjna, jaka jest prO-
pidex Delbct, Bulioiivaccyng. szczepionka buljonoyyg Becsredki
i antywirusem. Niewiadomo mi, jakie ciaia wywierajg tutaj istotne
dziatanie: badania jednakze Lutza S$wiadcza, ze juz 24-o godzin-
na hodowla drobnoustrojow zawiera w znacznej ilosci antivirus B
i autor ten po $yyiezych hodowlach otrzymat dodatnie wyniki jak
po starych. Z tego wynikatoby, zc i przy-r propideksie dziatanie
mogtoby polegaé na obecnosci antyvirusii, tak samo jak przy
szczepionce bulionowej Besrcdki obecno$¢ rozpuszczalnych ciat.
wydzielonych z drobnoustrojéw, mogtaby by¢ czynnikiem decy-
dujagcym o dodatiiiem dziataniu Icczniczem. A wiec do grupy rau
niewykazujacych makroskopowo zakazenia, nalezy przedewszyst-
kicm serja 32 chorych z ranami cieto-dartemi z przerwaniem
ciggtosci $ciegien. Chorzy ci przydryli do szpitala po bardzo pry-
mitywnym opatrunku za pomocg szmat lub tym podobnych, a od
chwili zranienia upiyiiety wiecej nfz 24 godziny. Wynika z tego,
ze by ty warunki, nic pozwalajagce na zeszycie $ciegien i zamknie-
cie rany celem uzyskania zagojenia sie jej przez rychlozrost. lle-
kro¢ prébowatem odstapi¢ od tej ogdlnie przyjetej zasady zawsze
dochodzito do powiktan ropnych i trzeba bylo czcmpredzej szwy
zdejmowaé¢. U wspomniany ch 32 chorych stosowatem sposéb na-
stepujacy': po oczyszczeniu mozliwie doktadnem rany' zszywalem
Sciegna w sposob zwykty; poczecm przy pomocy malutkiej szpa-
tutki wprowadzatem we wszystkie zaniki rany sporg ilos¢ masci
propideksowej, czasem pomagatem sobie tepo S$cietg grubg igig
i strzykawka Rekorda, by wypetni¢ doktadnie ta mascia wszyst-
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kie zakatki rany. Rane zamykalem w sposéb typowy, pozostawia-
jac niekiedy malenki drenaz z kumki. Bez wzgledu na to, czy
stosowatem na dlugo unieruchomienie, czy tez pozwalalem
szybko po operacji na czynne i bierne ruchy, wynik byt bardzo
dobry. Lwa razy wywigzato sie nieznaczne zakazenie miejscowe,
ktére, jako stabe, nie miato wptywu na wynik ostateczny, zawsze
pod wzgledem czynno$ciowym zadowalajacy.

W niektérych przypadkach stosowalem jeszcze uodpornienie
og6lne zastrzykami szczepionki Delbeta, a to tam, gdzie nalezato
sadzi¢, ze rana bardzo jest zanieczyszczona i jezeli nazajutrz ra-
no po uszkodzeniu wystgpita wyzsza cieptota ciata niz 38° C,
a chory odczuwat jakiekolwiek dolegliwosci w ranach. Przytem
mam wrazenie ze, stosujgc ten sposob, nalezy mozliwie szybko
rozpoczyna¢ ruchy czynne i bierne, a to celem przeciwdziatania
zrostem, ktore chetnie sie wytwarzajg po uzyciu szczepionki do-
rannie, gdyz dzieki podraznieniu obficie buja tkanka ziarninowa,
ktéra pctein przeistacza sie w blizne. Ruchy w pierwszych dniach
po operacji przeciwdziatajg temu a zawarta w propideksic lano-
lina utatwia znakomicie $lizganie sie $ciegien. Te dodatnie wyniki
szwow S$ciegien s dla mnie tak rzucajace sie w oczy, ze nie ule-
ga najmniejszej watpliwosci, ze dobre wyniki funkcjonalne po
spéznionem zeszyciu zawdziecza¢ nalezy tylko stosowaniu szcze-
pionek. W obecnych czasach zasitkéw, rent i odszkodowan sprawa

rozszerzenia wskazan do pierwotnego szwu S$ciegien nabiera
ogromnego znaczenia.
Podobnie tez zachowujg sie chorzy z ranami cieto-dartemi

czesci miekkich, ktérzy pézno i niedostatecznie zaopatrzeni zgta-
szali sie do szpitala. Chorzy ci pomimo op6znienia leczeni byli
przez zeszycie zupetne czesci miekkich z pozostawieniem matego
sgczka gumowego. Oczywiscie usunieto przedtem mozliwie do-
ktadnie wszystkie strzepy tkanki martwiczej i wszystkie ciata
obce a zautki i Kkieszenie wypetniono jaknajdoktadniej szczepion-
ka. 1los¢ odsetkowa zagojonych chorych przez rychtozrost wzgled-
nie z nieznacznem tylko zapaleniem bez rozej$cia sie brzegéw ra-
ny i koniecznosci zdjecia wiekszej ilosci szwoéw przy tym sposo-
bie leczenia byta tak wielka, ze z koniecznosci nalezy uznaé
wyzszoéé tej metody nad innemi. Srednia diugo$é leczenia chore-
go wynosita 11 dni z zupeitng zdolnoscig do pracy. Tylko w 3%
nastapity powiktania, ktére zalezaly by¢é moze, od wadliwej

techniki  opatrunku lub tez zbyt od silnego zakazenia; we
wszystkich  tych przypadkach bowiem stwierdzitem liczne tan-
cuszkowce i inne drobnoustroje. Ale i wtedy ropienie byto nie-

znaczne, chorzy opuscili przecietnie po 17 dniach szpital. Grupa ta
obejmuje 172 chorych z najrozmaitszemi cietodartemi ranami:
wszedzie stwierdzono liczne drobnoustroje chorobotwdrcze, a od
urazu uptynety najmniej 24 godziny, a u 3% chorych nawet wiecej
niz 56 godzin. Wszystkie te rany z malemi moze wyjatkami (3 do
8%) leczytbym bez zeszywania i czekatbym na zabliznienie przez
ziarninowanic; $rednia dtugo$¢ leczenia wynositaby wtedy wedle
moich obliczen okoto 26 do 30 dni. Dzieki temu prostemu sposo-
bowi skraca sie znacznie czas leczenia a blizna ruchoma duje
czynnosciowo lepsze wyniki. Wszedzie kombinowatem, o ile
‘zaszta potrzeba, tak jak i przy ranach $ciegien, leczenie chirur-
giczne wedle wskazan ogélnych t. i usuwanie zmartwiatej tkanki
z uodpornieniem za pomocg wstrzykiwania $r6dmiesniowo Delbe-
ta: opatrunki zmieniatem czesto, by zawsze spora ilo§¢ masci pro-
pideksewej lub tez szczepionki bulionowej Besredki pokrywata ja-
ko kompres nietylko rane ale i okolice, a to na mozliwie wielkiej
przestrzeni. Rane wraz z konczyng czesto unieriiehomiatem.

Nie tak rzucajgco sie w oczy przedstawia sic dziatanie szcze-
pionek na rany kostne. Leczono chorych takich ze ztamaniami po-
wiktanymi 15-tu. Chorzy ci réwniez przybyli po uptywie 24 go-
dzin, g badanie drobnowidowe dna rany wykazywato liczne
drobnoustroje. Wykonywatem mozliwe radykalne wyciecie scho-
rzatych czesci, wprowadzatem saczki zc szczepionek buliono-
wych Besredki, wypetniatem wszystkie zautki propideksem, zu-
zywajac niekiedy az catg tubke. Z wyjatkiem 5 przypadkéw, rany
nie szyto zupetnie. Wszedzie gdzie zachodzita potrzeba wykony-
wano kontrincyzjc, wedle wskazan chirurgicznych. Wszystkie te
schorzenia nalezaty do ciezkich i bardzo ciezkich, tyczyty sie
znacznych zdruzgotan z powodu wiozenia konczyny w tryby ma-
szyny (8) jedno z powodu pekniecia kamienia miynskiego i zdru-
zgotania konczyny ze ztamaniem kos$ci uda i podudzia w 7 miej-
sehach, jedno z powodu wybuchu starego granatu z rozlegtem
zniszczeniem stawu kolanowego. Przy tern ostatniem zranieniu
zadnego efektu leczniczego nie byto, szybko wywigzata sie ro-
powica gazowa z powodu ktérej odjeto kornczyne. 5 pozostatych
przypadkéw byty to zwykte zlamania powiktane, ktére po opa-
trzeniu dorannern szczepionka zeszyto, ustalajgc wyciggiem za
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pomocg klamry Szmerca; zmieniajagc dwa razy dziennic opatrunek
i stosujac obficie szczepionke naskdérnie i $rédmiesniowo, uzyska-
no rychtozrost rany i prawidtowe zagojenie kosci. W innych
przypadkach przebieg powiktany. Raz, jak nadmienitem, amputo-
watem z powodu ropowicy gazowej. W 8 pozostatych przypad-
kach tworzyty sie miejscowe ropnie, czesci kosci ulegaty oddzie-
laniu. Wszystkie jednak przypadki skornczyty sie pomys$inie z jako
tako zdolnemi do uzytku koficzynami. Przypadki byty ciezkie,
i jestem pewien, ze bez szczepionek, obficie stosowanych, wyni-
ki bytyby o wiele gorsze i w kilku przynajmniej wypadkacli byt-
bym zmuszony do odjecia koficzyny z powodu gwaltownej spra-
wy ropnej w kosciach. Mam wrazenie, ze ko$¢ jako taka uodpor-
nieniu nie ulega. Szczepionka dziata tylko na czesci miekkie i chro-
ni przed wtdrnem zakazeniem- kos$ci; w razie pierwotnego zaka-
zenia szpiku kostnego dziatanie miejscowe szczepionki jest nikte
tub bezskuteczne. ZranieA powyzszych 3 serji. ktére dostaty sie
do szpitala przed uptywem 24 godzin i w ktérych nie wykazano
obecnos$ci drobnoustrojéw w ranie, nie wigczytem do tej kazuistyki,
gdyz pomys$ine wyniki, bytyby tu mato przekonywujace i bynaj-
mniej nic mogtyby Swiadczy¢ o skutecznosci tego sposobu lecze-
nia, jaki tu opisuje.

B) Grupa druga obejmuje chorych, ktérym stosowano leczen
doranne szczepionka nie celem zapobiegania rozwojowi zakazenia
i ropienia, lecz u ktorych istnialty juz sprawy ropne, a stosowanie
szczepionki miato na celu zwigkszenieodpornosci miejscowej,
wzglednie przys$pieszenie procesu gojenia i zwalczanie zakazenia
przez dziatanie chemotaktyczne dodatnie na ciatka biate i po-
draznienie histjocytéw. Teoretyczne przestanki sg tu analogiczne
do tych, jakie podatem dla grupy A. i wszystkie cytowane tam
prace autoréw dotycza wtasnie spraw zakaznych, gdyz zapobie-
gawczcm stosowaniem szczepionek dotad zajmowano sie wy-
jatkowo. Dodatnie wyniki u tej grupy chorych przemawiajg za
tern, ze szczepionka sprowadza odporno$¢ miejscowa, gdyz ani
wahania wybitniejsze cieptoty ciata, ani zmiana w obrazie cyto-
logicznym krwi. ani tez indeks opsoninowy nic wykazywal szcze-
gblniejszych -zmian, i tylko wyjatkowo i przy uzyciu bardzo
znacznych dawek $rédtkankowo zauwazono odczyny natury ogoél-
nej. Jak juz zaznaczytem, pozostaje to w zwigzku z pewng nie-
przepuszczaliioSeig ziarniny wzglednie tkanki zapalnej dla jadow
bakteryjnych i stanowi niejako celowy wyraz obrony ustroju
zaatakowanego. W sprawach ropnych w szpitalu stosowatem za-
rowno mas$é¢ propideksowa jak i szczepionke bulionowg Besredki
oraz szczepionke Delbeta. | tutaj zaznaczy¢ musze, ze wszystkie
te $rodki dziatajg mniej wiec jednakowo, tak ze obecnie wybie-
ram ten lub inny S$rodek, zaleznie od tego czy potrzebny mi jest
roztwér czy tez mas¢.

Wyniki, jakie otrzymywatem stosujgc szczepionke dorannie
w sprawacti ropnych, trudno ujaé¢ cyfrowo w sposdb przekony-
wujgcy. Jedyng racjonalng metodag bytoby na olbrzymim mater-
iale dwocli réwnolegtych oddziatéw, z ktérych jeden stosowatby
te, a drugi inng metode obliczy¢ dane statystyczne a liczba do-
chodzaca do wielu tysiecy chronitaby od pomytek. Moja obser-
wacja na szczuptej liczbie 159 chorych zalezna jest od wrazenia,
jakie otrzymywatem, leczac chorych w ten sposdb i poréwnujac
z dosSwiadczeniem, nabytem przez stosowanie ktdrejkolwiek
z innych metod. Na przebieg bowiem sprawy ropnej wptywa
i ilos¢ drobnoustrojéow i ich jadowito$¢ i rozlegto$¢ oraz umiej-
scowienie zapalenia i odporno$¢ ustroju, a oprécz tego wiele
innych czynnikéw, a leczenie takie lub inne wptywa tylko na
jedng funkcje, ktérych wypadkowga jest ostateczny wynik. Pod-
stawowein leczeniem we wszystkich tych wypadkach byto aktyw-
ne energiczne leczenie operacyjne a stosowanie szczepionki miato
za zadanie wspomozenie lecz nie zastgpienie leczenia chirurgicz-
nego. Po tych uwagach wstepnych przychodze do opisu leczenia
pcjedyiAczych cierpien.

Czyrakéw gromadnych leczono 6. Po radykalnem nacieciu
krzyzowem i odpreparowaniu ptatéw tamponowalem rane co-
dziennie niekiedy dwa razy dziennie obficie szczepionka, starajac
sie by ona wszedzie dotarta i aby pokrywata tez okolice rany.
Czesto stosowatem rdédwniez uodpornienie og6lne jako dodatek.
Ja, koledzy i personel szpitalny zdumieni byliSmy tern, jak szybko
niekiedy sprawa umiejscowiata sie i goita. Czasem wynik byt
mniej wybitny, jednakowoz na podstawie owych 6 przypadkéw
sadze, ze sposob ten nalezy uwaza¢ za najlepszy z posrdd
wszystkich innych, do jakich zaliczam stosowanie barwikdw,
Srodk6w odkazajagcych i t. p. Roéwniez dobre wyniki miatem
w ropniach, a w pierwszym rzedzie w ropnetn zapaleniu gruczotu
piersiowego. Ze wzgledéw kosmetycznych unikajg kobiety lecze-
nia chirurgicznego i niechetnie godza sie na rozlegte ciecia. W Kil-
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ku wypadkach dobry skutek dato mi nastepujagco postepowanie.
Po wyraznem wytworzeniu sie ropniaka, gdy chetbotanie dato
sie wyczué¢, wypuszczatem jednym lub dwoma tréjgraficami rope,
a po przeptukaniu delikatnym jakim$ ptynem obojetnym wprowa-
dzatem do jamy ropnia szczepionke i zatykatem na kilka godzin
otwory tamponami, zeby szczepionka zaraz sie nie wylata. Jame
wypetniatem badZz propideksem, badZ szczepionka Besredki, badz
szczepionka Delbeta w rozczynie cukru gronowego. Reakcje ogdl-
ne i miejscowe byty znaczne. By unikna¢ zbyt gwattownych od-
czynéw, stosowaé zaczatem w tych wypadkach szczepionke
w rozczynie 40% cukru, aby przeciwdziata¢ zbyt szybkiej re-
sorbeji. Zabieg taki daje sie wykonaé¢ prawie bezbole$nie, przy
miejscowcm znieczuleniu i przy uzyciu odpowiedniej dawki
morfiny. Niestety jednorazowy taki zabieg nie pomaga zazwyczaj,
trzeba go kilkakrotnie powtdrzyé, a mimo to przez diuzszy czas
wydziela sie przez otworki ropa. We wszystkich jednak wypad-
kach udato mi sie wyleczyé ropnie bez znieksztatcajgcych blizn
i w stosunkowo nie diuzszym czasie niz mutatis mutundis przy
uzyciu innych sposob6w. Metoda ta nie nadaje sie w przypadkach
naciekéw ropnych, w gruczotach piersiowych bez wyraznej jamy
ropnia. Podobnie postepuje sie tez z ropniami w innych okolicach.
W ropowicach (flegmonach) oczywiscie przedewszystkiem wyko-
na¢ nalezy rozlegte naciecia, poczem zaktada sie do rany szcze-
pionki mozliwie gteboko, co dziata bezsprzecznie skutecznie
i z pewnoscig skraca czas leczenia. Oczywiscie leczenie opera-
cyjne jest najwazniejsze i niczem nic da sie zastgpi¢. Inne spra-
wy ropne nalezy traktowa¢ odpowiednio d6 tego czy zblizajg sie
one wiecej do typu ograniczonego ropniaka, z dobrze rozwinietg
jama, czy tez do flegmony bez wyraznych granic. Jak i w uodpor-
nieniu ogélnem na szczepionke reaguja lepiej zakazenia gronkow-
cowe niz pratkiem okreznicy, a te lepiej niz tancuszkowcowec.
W zapaleniach szpiku kostnego szczeg6lnie powiktanych przeto-
kami, miejscowe stosowanie szczepionki jest bezuzyteczne.

Japoniczyk z Chinotsuma Kentano
Swiadczen nad uodpornieniem otrzewnej za pomocg wprowadza-
nia emulsji drobnoustrojowej do jamy brzusznej. Wynikéw do-
datnich nie otrzymywat, uzaleznial to od tego, ze szczepionka ule-
gata szybkiej bardzo resorbeji i dziatata analogicznie jak po wpro-
wadzeniu wprost do krwi: za krotko dziatata na otrzewne i nie
sprowadzata miejscowego uodpornienia. Z tego tez powodu na-
lezy stosowa szczepionki w ten sposob, by przeciwdziataé zbyt
szybkiemu wchtonieciu, tak by antigen miat czas podziata¢ na
komérki otrzewnej. Nadaje sie do togo rostwor hypertoniezny
cukru gronowego: wprowadzona z nim razem szczepionka ulega
powolnemu wchtanianiu i wywotuje uodpornienie miejscowe.
W mys$l tych rozwazan stosowatem szczepionke Delbeta w ilosci
2/> do 3 cm w 4(1% cukrze gronowym, zaréwno w celach zapo-
biegawczych przy operacjach, gdzie aseptyka byta niepewna, ja-
kotez leczniczo po laparotomjach, wykonanych z powodu zapale-
nia otrzewnej. Po usunieciu wysieku w sprawach ropnych otrzew-
nej i cweiitualnem przeptukaniu, pozostawialem wyzej wymie-
niong dawke szczepionki w jamie otrzewnej w ilos¢ 150 do 200 cm.
Hypertoniezny roztw6r cukru dziata nietylko hamujagco na wchta-
nianie szczepionki ale i pobudzajgco w kierunku leczniczym. Cho-
rych w ten sposob leczytem 2, u ktérych stwierdzitem ogélne roz-
lane ropne zapalenie otrzewnej; jeden z nich zmart, drugi wy-
zdrowiat. Mata liczba przypadkéw i ciezki stan chorych, (trzeci
dzieh po przebiciu wrzodu zotadka), nie pozwala na wysnuwanie
wnioskéw. Lepiej dziata ten sposéb w sprawach umiejscowionych.
Takich chorych leczytem 8-u z wynikiem pomys$lnym. Bezsprzecz-
nie dziata ta metoda dobrze jako zapobiegawcza. Czeste w tutej-
szych stronach zranienia nozem w brzuch z wypadnieciem jelit,
gdy chory z trzewami na zewnatrz i bez opatrunku po kilkunastu
godzinach dostaje sic do szpitala leczytem zawsze, zaszywajac ja-
me brzuszna po wymyciu jelit na gtucho, i pozostawiajagc szcze-
pionki w wyzej wymieniony sposéb w jamie brzusznej. Chorych
leczytem w ten sposob 18. Wszyscy na 14 dzien wypisali sie ze
szpitala zdrowi.

Reasumujac powyzsze dafne, dochodze do nastepujgcych wnio-
skéw. Szczepionka, stosowana nawet w wielkich iloSciach doran-
nie, nigdy nie wywotywata najmniejszej szkody. Nie obserwowatem
nigdy ani dziatania nckrotyznjgcego, ani tez innego szkodliwego
odczynu. Wynik natomiast zawsze byt dodatni, polegat na szybkicm
wystgpieniu fazy reparacyjnej w tkance i na uniknieciu wzglednie
opanowaniu ropienia. Nie podobna na podstawie li tylko badan
klinicznych okresli¢ na ezetn polega dziatanie zapobiegawcze czy
tez lecznicze. Czy odgrywajg tu wiekszag role wchtanianie szcze-
pionki i zwiekszenie odpornosci og6lnej, czy tez komérki przy-
milne zostajg uodpornione czy wreszcie wysuwa sie na pierwszy

wykonywat szereg do-
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plan dziatanie chemotaktyczne na leukocyty i pobudzenie tkanki
tacznej do zapalenia reparacyjncgo. Sadze jednak, zc odrucli orga-
nizmu jest bardziej celowy, gdy antigen dziata z miejsca urazu
a nic jak po wstrzyknieciu szczepionki Delbeta z jakiego$ innego
miejsca: nie na ostatkiem bowiem miejscu nalezy postawie rnaio
dotagd zbadane sprawy odruchu nerwowego, zmieniajgce kragzenie
w sposob celowy w okolicy, dotknietej zapaleniem.

Wyniki stosowania zapobiegawczego szczepionki sg rzeczy-
wiscie znakomite. Konkurowaé z tym sposobem leczenia moze
tylko metoda wyciecia catej rany na sposéb operowania nowo-
tworu zto$liwego i zeszycie takiej czystej rany. Nad antyseptyez-
nem traktowaniem rany, podanem w czasie wojny przez Morgcn-
rota, przeszta do porzadku dziennego cata szkota nie tylko fran-
cuska ale tez i niemiecka. U nas, o ile mi wiadomo, metody tej
nigdzie sie nic stosuje. Wyciecie catej rany zakazonej widziatem
w piekny spos6b wykonane w Wiedniu na drugiej stacji chirur-
gicznej (Unfalstation). Bezsprzecznie jest to $rodek dzielny, jedna-
kowoz technika tego rekoczynu nie jest tak znowu tatwa a obok
sprawnos$ci chirurga mozno$¢ usuniecia wszystkich czesci zaka-
zonych ograniczajg tez i anatomiczne stosunki rany. Wyniki tej
metody sg dobre, jak wida¢ z liczb, przytoczonych przez profesora
Ho clien ega: 95% chorych znosi zupetnie zeszycie wycietej rany
bez odczynu zapalnego, do prawda przygniatajagca wiekszo$¢ cho-
rych, ktérzy zgtosili sie do wyzej wspomnianej kliniki to chorzy
u ktérych uraz miat miejsce przed uptywem 1 do 7 godzin, a wiec
byty to wypadki stosunkowo $wieze. Gdy z teini liczbami poréw-
namy wyniki, uzyskane zapomocg szczepionek, to nie sg one cete-
ris paribas gorsze, stosowanie za$ kombinacji obydwéch metod jest
nie tylko mozliwe ale i pozyteczne i pozwoli rozszerzy¢ granice
leczenia i co do czasu i w kierunku sytuacji anatomicznej. W spra-
wach ropnych wyniki sg réwniez zachecajace.

Tak samo i stosowanie dootrzewne zastuguje na doktadne zba-
danie i opracowanie. Co do techniki nalezy dazy¢ do mozliwie
doktadnego wypetnienia szczepionkg miejsca chorego oraz otocze-
nia jego i czeste zmienianie opatrunku. Rézne formy, mas¢, piyn
it d Zapomocg strzykawki lub tamponéw mozna pokonaé wszel-
kie trudnosci, jakie sie spotyka z racji umiejscowienia przy wpro-
wadzaniu masci, ptynéw lub t. p .

Konczac chce zaznaczyé, zc w szczepionkach, jakiemi sq pro-
pidex i antivirus Besredki znalezliSmy bardzo dzielny lek, ktoéry
w istocie wzbogaca nasz arsenat leczniczy.

PiSmiennictwo.

1) Besredka: Annales de Ilnstitut Pasteur. T. 40. S. 723. —
2) Bier August: Lokale Iniimmitat etc. Zentralorgan fiir Chi-
rurgie 145/43. Bd. 3. — 3) Bluincthal Die lokale Immunisierung
etc. Bartli. Leipzig 1926. — 4) Bosse: Cpt. rent. des seances
dc la Soc. de biol. 95. S. 943. — 5) Basset-Coincclaux:
Traitcmcnt des metrites etc. Gynccolog. et Obstetr. T. XVIII. —
6) Cattanj Francesco: Rif. med. 43. Nr. 2, str. 31 —.3%4 —
7) Czarnecka Irena: Praktyka lekarska 1927, str. 150. —
8) Callani et Cesar ei: Annales de Ilnstitut Pasteur. T. XLI.
9) Chaillat: Le traiternent etc. Revue Pat. Mai 1929. 10)t
Dobry 1los ky: Lokalni immunita podtug Besredky etc. Casopis
Lckarow Cskych 1928. — 11) Gongerot: Journal de Practi-
tiens. 287. 1928. — 12) Gelly R.- Sl.: Le traiternent de sinuitis
etc. Theses Fac. Med. Paris 1929. — 13) Orain: Presse Mcdicat
1929. — 14) Orandclande iJs. Wickham: Traiternent des
ctats infecticux etc. Bill Fr. Rtud. Cancer 1929. T. XVIII. — 15)
Albert Ho mm: Traiternent dermo. etc. de la mastit. puerpe-
rale Presse medical V. 1928. — 16) Ja ub er. Essais dimmunisa-
tion etc. C. R. soc. Biol. T. XCIIX. — 17) Kawatek: Warszaw-
skie Nowiny lekarskie Nr. 12, 1928.— 18) Kosode mianski

i Panina: Zeitschrift f Bakt. A B. T. Ref. Bd. 82. S. 307. —
199 Komdibo i Szcdawsky: Immunisation locale etc. —
20) Kisine i L S Basilewskaja: De mecanisme rimmunite

etc. C. R. soc. Biol. T. XCIX. 1928. — 21) Lifschitz: Dwa przy-

padki septicemji przy otitis etc. 1918. — 22) Lange: Deutsche
Med. Wochcnschrift 1927, str. 172, — 23) Le$niowski: Chi-
rurgia ogélna. — 24) Na tan son i Kondyba: Wraczchnojc
Dieto VIII. 1928. — 25) Nordmann: Chirurgie. Bd. I, Il, V. —
26) Po ido ux: Prssc Medical: Nr.57, 1929. — 27) Roccia:

Giornale di bacteriolog 2 Nr. 12, str. 817-822. 1927. — 28) Re
nes: Filtrati ala Besredka etc. Therapia 1928. VIII. — 29) S hi-

inotsuma Kenta liro: Jouru. of oriental med. 7. Nr. 4, str.
13— 43. — 30) Roskin: Fial Traitmcnts des infcction etc. J. W.
Nr. 15— 16. 1928. — 32) Wasilewska-Zmigrodzka: Du

traiternent des ZIcrisipclas C. R. soc. Biol. 1928. T. XCV1ll. —
33) I'siviscliensky: 1‘ction ciiratiee de antivirus Besredka
Traiternent du X-ieme Congress dc Bacteriologi. 1927.
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Edmund LEYBERG. Lo6dz

O szybkiem barwieniu kretkéw bladych.

Laboratorium Kasy Chorych m. todzi.
Kierownik: Dr. E. Scliwaiiow a.

Najprostszym i najdoktadniejszym sposobem wykrywania
pratkéw bladych w surowicy tkankowej (Reizserum) jest bezsprzecz-
nie metoda za pomocg kondensora na ,ciemnetn tle" (Dunkelfeld).
Poniewaz przyrzad ten — kondensor — stosunkowo mato jest
wprowadzony, uzywamy cze$ciej w tym celu réznych metod bar-
wienia, ktorych moznaby byto wyliczy¢ co$ ponad pieédziesiat,
z ktérych w laboratoryjnej praktyce codziennej uzyskaty, ze tak
powiem — prawo obywatelstwa met. Beckera, Giemsy i tuszowa
BurrEego. Met. Burri‘ego dosy¢ czesto daje wyniki ujemne
zwtaszcza tam, gdzie pratkéw bladych jest bardzo mato; met.
Beckera i Giemsy sa skomplikowane i wymagajg kilku zabie-
goéw. Starano sie juz niejednokrotnie uprosci¢ sposoby barwie-
nia, a ostatnio nawet Muhlpfordt (Miinch. med. Wocli. 1922/51)
polecit metode, ktéra — jego zdaniem — pozwala za jednym za-
biegiem wykrywac¢ Spir. pall. Sposéb ten jednak — jak stwier-
dzitem na wielu probach —e bardzo czesto zawodzi, co roéwniez
potwierdza praca prof. Oclze (Muncli. med. Woch. 1928/4). Do-
piero Ernst Keil podat ostatnio (Derm. Wocli. 1929/39) spos6b
barwienia pratkéw bladych szybki, prosty i pewny: spos6b, przy-
pominajagcy metode wykrywania dwoinek Neissera za pomocag
btekitu metylowego. Na cieniutkg mazanke z surowicy tkankowej,
na powietrzu wysuszong, nalewa sie Kkilka kropel odczynnika
(Btekit Yiktoria IV. R. (Vctoriablau), 3.0, Pyrouina 0,9, Zielen
metylowa (Methylgriin) 0,1, Alkohol absolut. 9,0, Glyceryna 10,0,
Woda dest. do 1UO0), pozostawia sie pod dziataniem tego bar-
wika 3—4 minuty, delikatnie zmywa sie woda i suszy sie, po-
czem badamy w kropelce olejku cedrowego zapomocg immersji.

Przeprowadzitem 180 badan poréwnawczych w tym Kkie-
runku: met. Keila i réwnolegle cze$ciowo za pomocg kondensora
na ,ciemnetn tle“, czeSciowo met. Beckera, cze$ciowo za$ met
tuszowg Burri‘ego i zawsze otrzymywatem zupetnie zgodne wy-
niki, co upowaznia mnie do polecenia wprowadzenia met. barwie-
nia Keila do stalych metod w pracowniach laboratoryjnych tein
bardziej, ze dochodzimy do rezultatébw w sposéb bardzo prosty
w przeciggu 3—4 minut. Poniewaz jednak podczas badan zauwa-
zytem, ze barwik ten wykazuje tto nieco zbyt jaskrawo niebieskie,
uzywatem barwika o skiladzie nieco odmiennym, mianowicie:

Btekit Wiktorja IV. R. (Victoriablau) 15 ¢
Pyronina 0,45 ¢
Zielen metylowa (Methylgriin) 0,05 g
Alkohol absol. 45 ¢
Gliceryna 50 ¢
Woda dest. do 100,0 ¢

Odczynnik gotowy lub wedtug inojcj modyfikacji jest do na-
bycia w firmie Griibler. Lipsk, Kronprintzstr. 71.

Badania na ,ciemnem tle“ taskawie przeprowadzita pani Dr.
8cliwauowa, za co na tem miejscu sktadam serdecznie po-
dziekowanie.

Dr. JANIK Alfred, asystent kliniki. Lwoéw.

Wyniki

Z Kkliniki chirurgicznej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Hilary Schramm.

leczenia gruzlicy stopy.

Gruzlica stopy przedstawia dla chirurga ciekawy przedmiot
do pracy. Chodzi mianowicie o sposéb odcigzania stopy, co jak
wierny, nie jest tak tatwe. ROwniez pod wzgledem wyboru przy-
padkéw do leczenia operacyjnego i zachowawczego istnieje znaczna
ré6znorodno$¢ zapatrywan, tak, ze czesto jesteSmy w klopocie,
jak w danym przypadku marny postgpic.

Nie mozemy tu rozstrzgsa¢ zapatrywan poszczeg6lnych chi-
rurgbw co do jakosci leczenia gruzlicy stopy. Jak wszedzie tak
i w tej sprawie skala zapatrywan jest bardzo rozlegta od wytgcz-
nie zachowawczego do wytgcznie operacyjnego, a nawet do-
szczetnego postepowania jak wyciecie i odjecie kornczyny.

Ogolnie biorac w gruzlicy stopy stosujemy do$¢ czesto le-
czenie operacyjne, przyczem w przeciwieAstwie do gruzlicy ko-
lana, ktéra po zabiegu goi sie stosunkowo szybko, gruzlica stopy
wymaga jeszcze $cistego i réwnoczesnego postepowania zacho-
wawczo - ortopedycznego, czesto przez diuzszy czas po zabiegu.

POLSKA GAZETA LEKARSKA 335

Dla poréwnania przytoczymy wyniki
innych autoréw i nasze.

Vignard wykonat wyciecie stawu z powodu gruZlicy stopy
w 115 przypadkach (Smiertelno$¢ 0). Z tego w 30-tu (26%) musiat
wtérnie wykona¢ odjecie konczyny. 23 pacjentéw zmarto z po-
wodu postepu sprawy. Z pozostatych 62-wu operowanych zgto-
sito sie do kontroli 48-miu; z tego 42 wyleczonych, 5 z przetokami,
1 z nawrotem. Wynik czynnos$ciowy byt u 16-tu pacjentéw bardzo
dobry, u 21 dobry, u 3-cli $redni i u 8-miu zty.

Kocher obserwowat nawrét w 57,1% po wytyzeczkowaniu
w 37,1% po wycieciu stawu.

Ro1lier uzyskat przy leczeniu zachowawczem 78,5% wygo-
jenia w przeciggu jednego roku przyczem ruchy w stawach
w znacznej odsetce przypadkéw pozostaty prawidtowe lub za-
dowaluiajace.

Kisch zestawiajac wyniki leczenia operacyjnego dochodzi
do smutnych wnioskéw, ze w przewaznej liczbie przypadkéw
wystepujag nawroty. W przeciwienstwie do tego uwaza leczenie
stoncem i jodem za jedyne. Sam obserwowat 26 przypadkdéw
znacznego zniszczenia kos$ci stopy i z tego uzyskat w 76% zupet-
ne wyleczenie. Leczenie trwato przecietnie ]()/-> miesiecy. W 70%
ruchomos$é stawu pozostawata prawidlowa. W przypadkach jesz-

leczenia gruzlicy stopy

cze bardziej zaniedbanych z licznemi przetokami uzyskat wyle-
czenie w 69,8%.
Schramm, ktory dzieli gruzlice stopy wediug umiejsco-

wienia na cztery grupy podaje nastepujace wyniki leczenia tej
sprawy u dzieci (chorych obserwowatl 3—8 lat po opuszczeniu
szpitala):
Leczenie zachowawcze Leczenie operacyjne
W y n i k i

bezposrednie p6zniejsze bezposrednie pézniejsze

Gruzlica

st. skok. 65% 50% 4 % 61 %
Gruzlica

k. pietow. 80 % 87,5%
Gruzlica

Stepu 50% 63,6% 58,3%
GruZlica

palcow i

k. $rddst. 81,5% 64,3%

W cato$ci mieliSmy w latach 1920 — 1928 w leczeniu 104 przy-
padki gruzlicy stopy. Z tego 39 t j. ok. 35% poddaliSmy za-
biegowi, a 65 leczeniu zachowawczemu.

Leczenie zachowawcze polega u nas na stosowaniu ustalajg-
cych aparatéw gipsowych tub ortopedycznych i podawaniu za-
wiesiny jodoformowej, nastepnie naswietlaniu promieniami Roent-
gena, stosowaniu zastoju Biera i t. d. Leczeniu temu poddawalismy
zwykle przypadki bez otwartego ropienia. Przekonalismy sie bo-
wiem, ze w razie obecno$ci przetok leczenie zachowawcze jest
ucigzliwe i jednak czesto koriczy sie zabiegiem.

Z 65-ciu pacjentow odpowiedziato nam pisemnie wzglednie
przeprowadziliSmy osobiscie badanie kontrolne w 28-miu (za-
ledwie 46%). Z tego przypada na:

42%
Razem 74%

Zupeine wyleczenie

Niezupetne wyleczenie 32%
Bez poprawy 9%
Zmarto 17%.
Przecietny czasleczenia 14 miesiecy.

Doktadniejsze okres$lenie ostatecznych wynikéw czynnoscio-
wych jest niemozliwe, poniewaz osobiste badanie kontrolne prze-
prowadzilismy tylko u 11-tu pacjentéw. U tych w potowie czyn-
no$¢ byta prawidtowa, w pozostatej potowie mierna. Zupeinego
zesztywnienia stawu skokowego goérnego i dolnego w tych przy-
padkach nie znalezlismy.

Leczenie operacyjne byto rozmaite:

wytyzeczkowanie 17 razy
resekcja typowa 3
resekcja nietypowa 4
odjecie stopy wzgl. palcow 12
z. Leriche 3 .,

Razem 39 przypadkéw

O ile przystepujemy juz do resekcji stawu skokowego, to zwykle
usuwamy réwnoczes$nie kos$¢ skokowa, ktéra najczesciej jest zrod-
tem zakazenia obydwu staw6éw skokowych. Zabiegi niezupetne



336

jak wytyzeczkowanie tej kosci, nawet u dzieci nie daty nam wy-
nikéw dobrych, owszem przyczyniajg sie do rozszerzenia sprawy
gruzliczej na sasiednie stawy.

Wyniki czynnosciowe po usunieciu ko$ci skokowej sa dobre,
w kazdym razie czynno$¢ jest zupeilnie wystarczajgca, tak, ze
przy chodzeniu nie zauwaza sie utykania.

Wytyzeczkowanie jest zabiegiem drobnym, ktéry stosujemy
w sprawie bardziej ograniczonej. Niestety nawroty po tym za-
biegu nie sg rzadkie, tak, ze musimy go powtarza¢, dopdki nie
uzyskamy uspokojenia sprawy. Mimo to stosujemy go do$¢ chet-
nie. jako zabieg nie duzy i pomocniczy do réwnoczesnego poste-
powania ortopedycznego, nie powodujacy wiekszych zaburzen
czyno$ciowych stopy.

W jednym przypadku musieliSmy u 15-to letniego chtopca po
dwukrotnem wytyzeczkowaniu kos$ci stepu przystapi¢ do odjecia
konczyny, z powodu bardzo szybkiego rozwoju sprawy.

Resekcja nietypowa daje juz wieksze blizny i znieksztatcenia
stopy. Do wykonywania jej jesteSmy zwykle zmuszeni rozlegto-
$cig sprawy.

Z 12-tu przypadkéw odjecia stopy wzglednie palcéw w 8-tniu
chodzito o pacjentéw, ktoérzy przekroczyli 4(J-ty rok zycia.

W catosci biorgc $miertelno$¢ operacyjna wynosi u nas 0.

Wyniki ostateczne po wspomnianych zabiegach, a mianowicie
po wytyzeczkowaniu i odjeciu stopy sa nastepujace: z 17-tu przy-
padkéw tyzeczkowanych w jednym t. j. 6% musieliSmy wykonaé
zabieg wtérny w postaci odjecia stopy. W pozostatych 16-tu ba-
daliSmy osobiscie 7-miu. W tein znalezliSmy stan

zupetnego wyleczenia w 4-ch
niezupetnego wyleczenia

(przetoki nieznacznie wydzielajgce) w 3-cli

Czynnos$¢ stopy byta nastepujaca:

zupetnie prawidtowa we wszystkich stawach stopy 3 razy
$rednio ograniczona (w stawie skokowym g. i d.) 2,
prawie zupetnie zniesiona 2,

Pozatcin 2-ch pacjentéw odpowiedziatlo nam pisemnie, ze czuja
sie zupetnie dobrze i sag wyleczeni, a 2-ch, ze stan ich jest znacz-
nie lepszy, ale przetoki nieznacznie wydzielaja.

Z 12-tu pacjentéw, ktérym odjeto konczyne zmarto z powodu
gruzlicy ptuc 6-ciu t. j. 50%. Pozatem 2-ch czuje sie zupetnie dob-
rze a 0 4-ch nie mamy wiadomosci.

Materjalu gruzlicy stopy nie mozemy doktadniej opracowaé
pod wzgledem wynikéw, z powodu nieznacznej liczby przypadkoéow
zgtoszonych do kontroli. Osobiste badanie czynno$ci stopy w pe-
wien diuzszy czas po skoficzonem leczeniu jest nieodzowne.

MEDYCYNA SPOLECZNA.
Protokét posiedzenia Zarzadu Zwigzku Przeciwwenerycznego
z dn. 30 stycznia 1930 r.

Obecni: Prof. Franciszek Krzysztatowicz, Dr. .tan Adam-
ski, Dr. Jerzy Reise, Dr. Leon Wernic, Dr. Gustaw Szulc, Dr
Wiktor Borkowski.

1 Przyjeto protokét posiedzenia z dnia 4 grudnia 1929 r.

2. Uchwalono udzieli¢ Warszawskiemu ChrzeScijanskiemu
Towarzystwu Ochrony Kobiet zapomoge w wysokosci zt 250
(stownie zlotych dwiescie piecdziesigt) na koszty leczenia cho-
rych wenerycznie dziewczat w zakladzie ,Przystan” w Henry-
kowie.

3. Przyjeto w charakterze Przeciwwene-

cztonka Zwigzku

rycznego Wydziat Powiatowy Sejmiku w Rohatynie (Woj. Sta-
nistawowskie).
4. Uchwalono zgtosi¢ do Union Internationale contre le péril

yénérien akces w charakterze cztonka uczestniczagcego (membre
participant) ze skladka cztonkowskg w wysokos$ci 200 frankéw
rocznie.
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udzielenia zapomég rzadowych
spotecznym i samorzadom na urzadzenie przychodni przeciw-
wenerycznych: Powiatowemu Oddzialowi Tow. Przeciwgruzli-
czego w Chrzanowie zapomoge jednorazowag w wysokosci zt 600
(Nr. Z. H. 5655/29); Magistratowi m. Tarnowa — zapomoge jedno-
razowg w wysokosci zt 600 (Nr. Z. H. 252/30); Magistratowi m.
Krakowa — zapomoge w wysokos$ci zt 600 (Nr. Z. H. 5617/29);
Wydziatowi Powiatowemu w Dolinie — zapomoge jednorazowa
w wysokos$ci zt 500 na urzadzenie przychodni przeciwwenerycz-
nej w Perehifisku (Nr. Z. H. 5586/29); Magistratowi m. Putaw —
zapomoge nil prowadzenie przychodni przeciwwenerycznej po zl
100 miesiecznie przez jeden rok (Nr. Z. H. 3684/29).

Przewodniczacy: Prof. Pr. Krzysztatowicz.
Sekretarz: Hr. W. Borkowski.

nastepujgcym stowarzyszeniom
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R. Mc. Neally i J. Willens: Wchtanianie glukozy
z Kkiszki.

Autorowie uzy wali do dos$wiadczen pséw, u ktérych oddzie-
lali cze$¢ jelita cienkiego wzglednie grubego za pomocg podwia-
zek; wprowadzali do S$wiatta jelita szklana kaniule, celem do-
ktadnego przeptukiwania. Gdy ptyn stawa! sie zupetnie czysty,
po dokladnem odprowadzeniu jego reszty, wprowadzano do od-
dzielonego jelita 50—75 cm 5% glukozy, ktéra po —1 godz.
p6zniej pobierano z powrotem, celem okre$lenia jej zuzycia.

Okazuje sie, ze utrata glukozy w jelicie cienkiem waha sie
miedzy 18—69%, za$ w Kkiszce miedzy '(34—13%.

Autorowie oznaczali réwniez ilos¢ cukru w zytach krezko-
wych. Mianowicie nie znachodzono podniesionego poziomu cukru
we Krwi pochodzacej z kiszki, natomiast znachodzonozwyzke
jego we krwi z jelita cienkiego.

W koncu autorowie zauwazali,
go rozczynu soli dochodzi
do 48%.

Z powyzszych dos$wiadczen wynika, ze jelito cienkie wchta-
nia wieksza ilos.¢ glukozy niz kiszka, natomiast resorbeja wody
i fizjol. rozczynu sali odbywa sie w znacznem stopniu tak w je-
licie cienkiem, jak i w Kkiszce.

Autorowie dochodzg do wniosku, ze do-odbytnicze podawa-
nie glukozy jest wéwczas-skuteczne, gdy odpowiednia jej ilos¢
dostanie sie do jelita cienkiego przez niezamknietg zastawke B.
Poniewaz jednak rzadko ma to miejsc?,' nalezy uwazaé sposo6b
podawania glukozy za nieracjonalny.

ze wchtanianie fizjologiczne-
w jelicie cienkiem do 37%, w Kiszce

Janik (Lwéw).

SPRAWY ZAWODOWE.

Rozporzadzenie  Ministra Sprawiedliwo$ci i Ministra Spraw
Wewnetrznych z dnia 15 lipca 1929 r. o wykonywaniu ogledzin
sadow o-lekarskicli zwtok ludzkich.

(Dziennik Urzedowy Ministerstwa4Sprawiedliwos$ci Nr. 14. 1929 r.).
Cigg dalszy.

8 16. Ogledziny wewnetrzne, czyli sekcja zwilok, polegajg
zawsze na zbadaniu gtéwnych trzech jam ciata, t. j. jamy czaszki,
klatki pierGowej i brzucha, oraz szyi.

Technika wykonywania sekcji powinna by¢ celowa i oparta
na og6lnie przyjetych zasadach.ustalonych w m.fcdytftiJie sadowej.

W Zzadnym przypadku nie wolno wytaczy¢é z ogledzin kt6-
rejkolwiek z wyzej wymienionych jam gtéwnych ciata. Otwiera-
nie tych cze$ci zwtok powinno sie zwykle odby wa¢ w porzadku
w'yzej wy mieniony m.

Po otwarciu kazdej z wymienionych
zawarto$¢ (krew skrzepta, ptynna, ropa,

jam nalezy ustali¢ jej
przesagczymy.,' podaé ich
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iloé¢), utozenie narzadéw i ich wyglad (zabarwienie, zachowanie
sie powierzchni i przekrojéw).

W razie zachodzacej potrzeby nalezy otworzyé i dodatkowe
jamy ciata, jak kanat kregowy, jamy bebenkowe, czotowe, kli-
nowe, w szczekach gérnych i jamy stawéw, oraz zbadaé naczy-
nia krwionosne i chtonne, nerwy obwodowe, ko$ci, narzady
zmystowe jezeli sa one uszkodzone, lub jezeli mozna si¢ w nich
spodziewa¢ powazniejszych zmian.

Wszelkie narzady wewnetrzne nalezy wyjmowaé i badaé
w takim porzadku, aby wyjecie jednego nie powodowalo uszko-
dzenia innych narzadéw, podlegajgcych pézniej badaniu.

8 17. Sekcje rozpoczyna sie przecieciem powtok skérnych,
skore $cigga Sit; ku twarzy i potylicy i ustala wyglad odstonie-
tych tkanek (podbiegniecia krwawe). Sklepienie czaszki przepi-
towuje sie okreznie w ptaszczyznie najwiekszej objetosci. Usuwa
sie odpitowane sklepienie, oddziela opone twarda i ustala sie
grubo$¢ kosci, rozw6j ich trzech warstw, obrazeniu, stan szwow
i wgtebien palczUstych, grubo$é¢ i gtadko$¢ opony twardej, jej
barwe, zawarto$¢ zatoki podtuzne;j.

Z kolei wydobywa sie mézg i ustala jego wielko$¢,, ksztatt
(rozw6j), zachowanie sie zwojow (wysklepione, czy sptaszczone
i t. p.), oraz zmiany chorobowe Ilub urazowe, stwierdzalne na
jego powierzchni. Zarazem stwierdza sie stan opon miekkich na
sklepieniu i na podstawie mozgu (grubos¢, przejrzystos¢, barwe,
rodzaj tre$ci pod niemi) i stan naczyh na podstawie mézgu (zgru-
bienie lub zwapnienie ich $cian, niedrozno$¢). Nastepnie prowa-
dzi sie ciecia przez mézg, aby mdé¢ zbada¢ jego komory (boczne,
Srodkowg i czwarta), oraz jego zwoje podstawowe. Badanie prze-
krojéow moézgu ma ustali¢ jego zbito$¢, zabarwienie i uKrwienie
naczyn. Rany mozgu kiute lub postrzatlowe muszg byé ustalone
co do swego umiejscowienia i przebiegu, oraz dtugosci i sze-
rokosci, wreszcie swej zawartos$ci (pocisk).

W koncu bada sie zawartos¢ zatok zylnycli poprzecznych,
oddziela sie opone twardg od podstawy' czaszki, ustala jej zacho-
wanie (obrazenia, wyrazisto§¢ wzgtebien palczastych).

§ 18. Sekcje szyi, klatki piersiowej i brzucha rozpoczyna
ciecie skérne podiuzne, a w razie potrzeby i dodatkowB po-

przeczne. Nastepnie oddziela si¢ powitoki skérne po obu stro-
nach szyi i klatki piersiowej, az poza przy czepy chrzastek
zebrowych.

Na zwiokach noworodkéw' i oseskow wskazane jest prze-
dtuzyé ciecie podituzne poprzez brode i warge dolng, przecigé

ja i nastepnie oddzieli¢ obie potowy powitok skérnych od obu
ramion szczeki dolnej, poczein przecig¢ w $rodku szczeke dolng
i oddzieli¢ czeSci miekkie dna jamy ustnej. Po rozchyleniu obu
potéw szczeki dolnej na boki, $cigga'sie jezyk ku dotowi i w ten
spos6b zyskuje sie 'swobodny i doktadny widok na +tuki podnie-
bienne i na wejscie do krtani (obrazenia, ciata obce).

8 19. Na szyi bada sie stan mies$ni (uszkodzenia, wylewy
krwi), gtéwnych pni naczyniowych (uszkodzenia, schorzenia $cian,
zawarto$¢). Stwierdza, ‘'sie stan krtani i tchawicy (wyglad
zewnetrzny, budowa $cian, zawarto$¢, wyglad btony S$luzowej,
uszkodzenia) jako tez gardzieli, pfzety'ku i jamy ustnej. Pozatem
nalezy uwzgledni¢ budowe gruczotu tarczowego (rozmiary, prze-
kréj) i stan kosci gnykowej (ztamania).

§ 20. Przy ogledzinach klatki piersiowej nalezy zwr6ci¢ uwa-
ge na grubo$¢ warstwy ttuszczowej podskérnej, na budowe
mieéni i koSci (zeber, mostka), 'na zawarto$¢ jam optucnych, na
utozenie narzadéw w klatce piersiowej. Opisa¢ nalezy grasice
(rozmiary, a w miare moznos$ci i wage), zawarto$¢ worka
osierdziowego; (ilos¢, jakos¢) i wyglad osierdzia. Nalezy do-
ktadnie obejrze¢ serce na powierzchni (rozmiary, ksztalt, nasier-

dzie, naczynia wieicowe) i na przekrojach (wnetrza kotnor
i przedsionkéw, ich zawarto$é, stan wsierdzia i zastawek, mie-
sien sercowy, jego, grubo$¢). Pozatem nalezy zbada¢ stan
optucnej:éciennej i trzewnej (barwa, grubo$é, zrosty), ptuc

(spoisto$¢, powietrznos¢, barwa, ptyn, wydzielajacy sie na prze-
kroju) oskrzeli (btona $luzowa, zawarto$é) i gruczotéw przy-
oskrzelowyoh. Wreszcie nalezy poddacogledzinom gtéwne pnie
tetnicze i zylne (uszkodzenia, zawarto$¢, szeroko$¢ tetnicy
gtéwnej) i kregi.

8 21. Przy' otwieraniu jamy brzusznej nalezy stwierdzi¢ stan
przecinanych powtok, grubo$¢ warstwy tluszczowej”® ustali¢ wy-
soko$¢ ustawienia przepony z obu stron, zawarto$¢ jamy otrzew-
nej (ilos¢ i jakos¢), wyglad otrzewnej S$ciennej i trzewnej (bar-
wa, zgrubienia, zrosty), ilo$¢ thuszczu w sieci i krezce oraz
utozenie narzadéw. Pozatem nalezy podda¢ doktadnym ogledzi-
nom i opisowi kazdy z narzadéw lezacych w jamie brzusznej,
rozpoczynajac zwykle od $ledziony.
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/otadek otwiera sie w ten sposob, ze przecina sie nozycami
jego przednig $ciane wzdtuz linji, lezacej pos$ri dku pomiedzy
matg i wielkg krzywizng. Potem nastepujg ogledziny dwunastnicy
i trzustki, watroby z pecherzykiem zo6tciowym (wyglad ze-
wnetrzny, rozmiary, przekroje), jelit cienkich i grubych (wy-
glad zewnetrzny, rozmiary, stan S$ciany i btony $luzowej, zawar-

tos¢). Tres$¢ zotadka i jelit nalezy ustali¢ pod wzgledem jej
ilosci zbitosci, zabarwienia, zapachu, oddziatywania chemiczne-
go i Skiadnikéw, widocznych dla oka. Po nacieciu woreczka

z6tciowego ustala sie jego tres¢ (kamyki).

Pozatem nalez.y doktadnie zbada¢ nadnercza (rozmiary, spo-
istos¢, przekréj! nerki (otoczki, powierzchnia, rozmiary, przekrdj)
moczowody (przebieg, $ciany, $luzéwka) i pecherz moczowy
(wyglad zewnetrzny, $ciany, $luzéwka, zawartosc).

Na zwitokach meskich zwraca sie pozatem uwage na jadra
(otoczki, wyglad zewnetrzny, przekréj), sznurek nasienny, pe-
cherzyki nasienne, stercz i cewke moczowa (stan btony S$luzowej).

Na zwitokach kobiecych nalezy ustali¢ utozenie narzadéw
w miednicy malej, stan powtoki otrzewnej, wiezadet szerokich,
zbada¢ jajniki (wielko$¢, powierzchnia, przekr6j), pochwe (roz-
miary, $luzéwka, macice rozmiary, ujécie zewnetrzne, spoistos¢,
zawarto$¢) 1 jajowody (Sciany',' przekroj).

W koncu ustala sie dotykiem zachowanie sie kosci
i kregostupa, czy nie wykazujg obrazen.

§ 22. Przy podejrzeniu $mierci z otrucia nalezy baczng uwage
zwréci¢ na:

a) zabarwienie powitok skérnych, plam po$miertenych i krwi,

b) nasilenie stezenia pos$miertnego,

miednicy

c) naturalne otwory ciata (niezwykta won, $lady trucizny,
nadzerki),

d) won w jamie czaszki po jej otwarciu (trucizny aro-
matyczne),

e) stan przewodu pokarmowego, w szczeg6lnosci zotgdka.

Po ukonczeniu sekcji klatki piersiowej, ktéra nalezy wyko-
na¢ ostroznie, bez naciskania na okolice zotadka, nalezy zotadek
powyzej wpustu, a nastepnie dwunastnice podwigza¢ podwdjnie
czystym sznurkiem i miedzy podwigzkami przecigé, poczem
ostroznie wyja¢ zotgdek wraz z gorng czescig dwunastnicy. Po
obejrzeniu zewnetrznem rozcina sie je w spos6b, podany w i? 21,

nad eziSttWa stojem szklanym i wpuszcza do niego tre$é¢, okre-
Slajac jej ilos¢, spoisto$¢ i sktad (zawarte czesci ros$linne uilezy
przechowaé osobno do zbadania tniskroskopowego), barwe, won

i odczyn chemiczny zapomoca papierkéw lakmusowych. Nastep-
nie nie optakujac, lecz ostroznie $cierajac reka, bada -sie zacho-
wanie blony S$luzowej zotadka i dwunastnicy (zbitos¢, gtadkosc,
barwa, nastrzykania, rozpulchnienie,  wybroczyny, nadzerki,
owrzodzenia) i wktada sie je do tego samego stoja. Po zbadaniu
innych wnetrznosci wktada sie do drugiego stoja jedng z petli
jelita cienkiego i cze$¢ koncowa jelita grubego z ich trescia,
nadto kawal watroby. Wreszcie w trzecim stoju umieszcza sie
jedng nerke wraz z moczem.

Przy podejrzeniu $mierci na skutek zazycia trucizny syste-
mu nerwowego (alkohol, chloroform, alkaloidy.,! t. p.) nalezy za-
chowa¢ do zbadania cze$Sc mézgu w oddzielnym stoju.

W razie zachodzacej potrzeby badania krwi (trucizny naru-
szajace krew) zapomocg analizy widmowej i t. p., nalezy ja
dobyé 2 serca lub gtdwnych zyt i wy petni¢ nig flaszeczke okoto
20 cm. sz., zawarto$ci i zamkna¢ korkiem szklanym.

Dodawania ptynéw konserwujacych do tych naczyn nalezy
unika¢. W razie konieczno$ci jednak dodania takich pitynéw
(wyskok, formalina) nalezy sam ptyn w oddzielitem, opieczeto-
wanem naczyniu przestaé réwniez do zbadania.

§ 23. Ptyny do badania mikroskopowego, jesli sa w wiekszej
ilosci, nalezy przesyta¢ we flaszeczce z korkiem szklanym, jesli
za$ ilos¢ ich jest skapa, nalezy ja rozetrze¢ miedzy dwoma
szkietkami  przedmiotowemi, pozwoli¢ jej zaschnaé, poczem,
owingwszy cienkg bibutka, przesta¢ w pudetku do zbadania.

W celu badania mikroskopowego narzagdéw zwitok wycina
sie z nich w réznych miejscach mate kawatki, nie grubsze nad

1 cm.,, i umieszcza w stoiku, zawierajagcym 2—4% rozczyn
formolu.
Przy ekshumacji zwitok bsob, zmartych prawdopodobnie Ilub

napewno z otrucia nalezy ptrzatem zachowaé;: w razie” potrzeby
do zbadania, wediug wskazéwek lekarza, nieco ziemi z pod
trumny, jako tez z jej otoczenia, kawalki trumny, odziezy i t. p.
Wszystkie objekty przesytane do badania powinny by¢
opatrzone napisem, podajacym zawarto$¢ i wskazujgcym, z jakich
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ogledzin one pochodzg, poczem zostaja one przekazane sedzie-
mu celem przestania ich do zbadania w jednym z wiasciwych
zaktadéw badawczych. Przyjecie tego materjatu przez sedziego
nalezy odnotowa¢ w protokdle.

Dok. nast.

NEKROLOG.) 4.

S.p. Prof. Dr. Ireneusz Wierzejewski.

Dnia 8 marca r. b. nieubtagana $mier¢ potozyta kres dzia-
talnosci's. p. Ireneusza Wierzejewskiego, profesora pierwszej
w Polsce katedry ortopedii, ktéra swe powstanie zawdziecza je-
gp wielkiemu autorytetowi. Zmarty przedwcze$nie opuscit swa
tak ukochang placéwke, bedac w sile wieku, bo w 49 roku zycia.
Do ostatnieg6' dnia zycia, mimo wyczerpania dtugotrwatg cho-
robg, snut "Szeroko zakre$lone plany pracy, zyt niemi i nie tracit
ani na chwile nadziei, ze wréci do swego warsztatu pracy, by je
przeprowadzi¢ w czyn. Nie byto mu to jednak danem.

Przedwczes$nie zmart wielki propagator idei opieki nad kale-
kami. nie dokanezajagc dzieta swego, ktéremu poswiecit swe zy-
cie, i do ktérego starannie przygotowywat sie juz za czaséw stu-
denckich.

W r. 1912 zost je kierownikiem Poznariskiego Zaktadu Orto-
pedycznego im. U.S. Gasiorowskiego, ktéry to zaklad powstaje
z fundacji inagnatki wielkopolskiej p. Heleny Gasiorowskiej. Mto-

dy kierownik znajduje szerokie pole dziatania. Liczne rzesze ka-
lek $ciggajg ze wszystkich stron do niego szukajgc pomocy.

Podczas? rewolucji w grudniu 1918 rada zotnierzy i robotni-
kéw wyznacza go jako niemieckiego szefa sanitarnego korpusu,
wtedy ratuje on dla artnji powstanczej olbrzymie a tak niezmier-
nie cenne zapasy materjalu msanitarnego, przeznaczone do trans-
portu do Niemiec. Wkrotce zostaje mianowany szefem sanitar-
nym wojsk wielkopolskich w randze generata brygady. Z na-
staniem pokoju wraca do swego Zakiadu. Uniwersytet Poznanski
powierza run nowoutworzong katedre ortopcdji. S.p. Wierzejew-
ski znajduje nowe pole pracy jako wychowawca miodziezy aka-
demickiej i jako tworsa" szkoty z posréd swych wspéipra-
cownikow.

Zywotny jego umyst nie pozwala mu zacie$niaé sie w ramach
zycia Zaktadu. Zawigzuje Polskie Towarzystwo Ortopedyczne,
ktérego staje sie prezesem. Jest wspdizatozycielem i wicepre-
zesem Tow. Chirurgébw Ziem Zachodnich. Zaktada pismo.; ,,Chi-
rurgia Narzadéw Ruchu i Ortopedja Polska", ktére to pismo re-
daguje i utrzymuje na wysokim poziomie naukowym.

Zywe zainteresowanie okazuje wszelkim  zagadnieniom-
zwigzanym z wychowaniem fizycznym; przyjmuje obowigzki za-
stepcy dyrektora Studjum W. E.; prowadzi kursy masazu i gim
nastyki leczniczej dla wychowawcoéw fizycznych; organizuje Po-
radnie Sportowag Os$rodka W. E.

Strate jego optakujg nietylko jego uczniowie, ktoérzy mieli
w Nitu jak najlepszego szefa, bogatego w doswiadczenie, a zawsze
zyczliwego i przyjacielskiego, zawsze pogodnego i wesotego,-ale
optakujag go wszyscy ci, ktdrzy mich sposobno$¢ pozna¢ Jego
gleboka nature, tak prosta i ujmujaca; optakujg go wdzieczne rze-
sze kalek, ktdrym odjgt lub zmniejszyt kalectwo. To tez pogrzeb
Jego stat sie wielkg demonstracjg uznania i czci.

Dr. W. Dem, as. Uniw. Pozn.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

V. Kurs uzupetniajgcy dla lekarzy p t ,Gruzli-
ca i jej zwalczanie". Rozpoczat sie w dniu 17 lutego r. b.
Otwarcia dokonal Prezes Komisji Organizacyjnej Kursu Prof. W.
Ortowski w Il Klinice Choréb Wewnetrznych U. W. Przemawiali
nadto: P. Dr. E. Piestrzynski, Prezes Polskiego Zwigzku Prze-
ciwgruzliczego, Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia, oraz p.
B. Krakowski Naczelnik Wydziatu Opieki nad Dzieémi i Mto-
dziezg. w imieniu Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej. Na
kurs zgtosto sie 43 lekarzy. Przyjeto — 24, w tern: Kierownikéw
poradni — 5, pracujacych na polu walki z gruzlica — 9 lekarzy
KaS Chorych — 6, lekarzy pracujagcych na oddziatach choréb
wewnetrznych — 4. Kobiet — 8, mezczyzn — 16. Lekarze,.przy-
jeci na kurs pracowac¢ bedg na oddziatach gruzliczych w szpita-
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Leli: sw. tazarza, Wolskim, Karola i Marji, w Klinikach Choréb

Wewnetrznych i Insty tucie roentgenologlczuy ni prof. Les$niew-
skiego. Précz tego, kurs obejmuje praktyke w poradniach prze-
ciwgruzliczych i 75 godzin wyktadoéw teoretycznych.

Krakow.

Sukces samolotu sanitarnego w Krakowie.
Znam z wybitnej dziatalno$ci na polu lotnictwa sanitarnego sa-

molot 2 piliku lotniczego 'w Krakowie moze sie poszczyci¢ no-
wym sukcesem. W niedziele 80. IB. wezwal Dr. l.edwoch Andrzej
samolot sanitarny z 2 putku lotniczego w Krakowie celem prze-
wiezienia ciezko chorej p. Heleny Zajacéwnej na zapalenie wy-
rostka robaczkowego z miejscowosci Irzagdze koto Szczekocin,
‘odlegtej o 70 km w linji powietrznej z Krakowa (wojewddztwo

kieleckie). Samolot sanitarny pomimo trudnych warunkéw tere-
nowych, przewiézt chorg w godzinach popotudniowych do Kra-
kowa na letnisko w Rakowicach, skad jg przewieziono autem

sanitarnem do Domu zdrowia, gdzie chora zostata poddana ope-
racji.

Ze Zwigzku lekarzy. Na posiedzeniu wydziatu okregu
krakowskiego Zwigzku lekarzy panstwa polskiego w dniu 28 mar-

ca b. r. odbyto he ukonstt tuowanie zarzadu okregu w nastepu-
jacym skladzie: Prezes: doc. Dr. Marcin Zielinski, wiceprezesi:
Dr. Wincenty' Wré6blewski, Dr. Jan Landau. skarbnik: doc. Dr.

ladeusz Pawlas, sekretarz:. Dr. Mieczystaw Kossowski, zast. se-

kretarza: Dr. Roman Biatas.

Wicczpr Scminarjum medycyny praktyczne j.
We czwartek 10. IV. odbyt sie w sali konferencyjnej Kasy cho-
rych —mBatorego 3 111 p. wiecz6r Seminarjum medycyny prak-
tycznej, zorganizowanego staraniem Zwigzku Kas chorych ..Ko-
lo Krak6éwZI. Wiecz6r ten obejmowat: Dra S. Stahra: ,, O z64-
taczcel Dra .1 Knorecka: ,,O krwiomoczull Dra L. Wandera:
,lstota i leczenie bezsennoscill

Towarzys lwo - Opieki szpitalnej dla dzieci
w Krakowie, zatozone przez §. p. Macieja Jakubowskiego i ks.
Marceline Czartoryska, prowadzi od szeregu lat znang powszech-
nie kolonje leczniczg pod wezwaniem $w. Jézefa w Rabce. Po-
mimo powojennej deprecjacji funduszéw Towarzystwa, kolonja
bez przerwy spetnia swoje zadanie, jakkolwiek tia odmiennych
warunkach, dostosowanych do zmienionych form opieki spotecz-
nej. | tak obecnie przyjmuje sie przewaznie dzieci z réznych in-
stytucy.i, jak Kasa chorych. miejska kolej elektryczna, fabryka
sody Solvay. Komitety parafjalnc, zaktady sieroce i in. W roku
ubiegtym korzys$tato z leczenia ogo6tem 234 dzieci w 2 sezonach
po 40 dni. czesciowo za peing optatg po 150 zt (172 dzieci), cze-
§ciowo znizong do potowy (30 dzieci), czeSciowo bezptatnie (32
dzieci). Wobec ogromnego naptywu zgtaszajacych sie samorzut-
nie a liiestosiuikowo malej liczby wolnych miejsc, nie zastrzezo-
nych dla réznych instytucyj, Zarzad kolonji widziat sie zmuszo-
nym w b. r. zaniecha¢ przeprowadzenia publicznych wpiséw, ja-
ko niecelowych, a ograniczy¢ sie wytacznie do wyboru z posréd
skierowanych przez insty tucje dzieci, ktérych liczba, pomimo tych

ograniczen, znacznie przewyzsza ilos¢ wolnych miejsc.
Jak wzywaé¢ samolot sanitarny WM-go pulku
lotn. w Krakowie. W".zwigzku 2z ostatniem przewiezieniem

ciezko chorej samolotem sanitarnym do Krakowa, wplywajg do
2-go putku lotniczego niewtasciwe wzywania o samolot sanitar-
ny. Wobec powyzszego naczelny lekarz putku komunikuje: Wszel-
kie wezwanie samolotu sanitarnego kierowaé¢ do 2 putku lotni-
czego w Krakowie, wprost telefonicznie, nr. 3558, w obecnej po-
rze najp6zniej do godziny 13 w potudnie. Rozmowy telefoniczne
w zwigzku z zapotrzebowaniem samolotu sanitarnego korzystaja
z pierwszefnstwa przed rozmowami nawet urzedowemu Wzywaé
w promienia do 100 km od Krakowa tylko w nagtych wypadkach

niebezpieczenstwa zycia, wymagajacych natychmiast leczenia
operacyjnego, podajagc dokladne rozpoznanie lekarskie, nazwisko
chorego i wzywajacego Jekarza. O wystaniu samolotu decyduje

putk. Po otrzymaniu odwrotnie odpowiedzi o wystaniu samolotu,
tiuli: zy natychmiast przygotowac¢ chorego do transportu i dosta-
wi¢ na miejsce lgdowania samolotu, rozpalajac tamze ognisko,
w chwili przylotu samolotu dla zorientowania lotnika przy- lada-,
waniu. Jako miejsca odpowiednie nadajg sie na lgdowiska place
o przestrzeni okoto 200 na 400 m., bez wyniostosSci, rowow i wy-
sokich budowli w najblizszcm otoczeniu. Za przejazd samolotem
0s6b cywilnych wptaca sie kwote réwna cenie biletu Il klasy po-
ciggu zwyktego, za przestrzen, ktérg samolot przeleci.
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Poznan.

Zebranie Wydziatu Lekarskiego
warzystwem Wiedzy Wojskowej,
odbyto Sie w piagtek, dnia U kwietnia 1930 roku.

tacznie..' z T o-
Sekcjg Lekarska,
1, Komunikaty

Zarzadu. 2. Pokazy. .3 Wjktad: Podputkownik-lekarz Dr. Leon
Drozynski: ,Wzajemna zalezno$é,choréb skoéry i narzadow we-
wnetrznychll

Z kraju.

IV. Ogélnopolski Zjazd Przeciwgruzliczy,
ktory w mys$l uchwaty Ill Zjazdu w Poznaniu miat sie¢ odby¢ w r.
1930 w Zakopanem, zostat na mocy uchwaly Zarzadu Polshiegtj,
Zwigzku Przeciwgruzliczego odtozony do czerwca LO9E( r. ze
wzgledu na odbywajace Sie w roku biezagcym Zjazdy: Miedzy-
narodowy Zjazd Przeciwgruzliczy w Oslo i Zjazd Lekarzy Sto-
wianskich w Splicie, ktre mogtyby wptjnaé¢ na obnizenie frek-
wencji Zjazdu w Zakopanem.

Osobiste.

Dr. Feliks Malinowski, docent Uniw. Warszawskiego,
zostat powotany na stanowisko profesora choréb skérnych i we-
nerycznych na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Stefana Bato-
rego w Wilnie.

Ze Swiata.

1 Miedzynarodowy Kongres
W dn. od 31 sierpnia do 4 wrze$nia 1931 r. odbedzie si¢ w Bernie
I Miedzynarodowy Kongres Neurologiczny. Komitet Polski Kon-
gresu tego zawiadamia, ze zgtoszenia referatéw i odczytéw z zar
kresu neurologii i nauk pokrewnych kierowa¢ nalezy na rece Se-

kretarza Komitetu Dra Wtadystawa Sterlinga — Warszawa:
Bodiiena 1
W jcieczka naukowa dla lekarzy do miejscu-

wosci kapielowycli i Klimatycznyc. li 1talji. W ce-
lu zaznajomienia kot lekarskich z gtéwniejszemi miejscowosciami
kiiracyjnemi italskiemi Narodowy Italski Urzad Turystyczny
(ENIT — Ente Nazionale per le Industrie Turistiethe — Roma, via
Manghera 6) od 1924 r. organizuje rok rocznie wycieczke nauko-
wg ,,Ncrd-Sudll .Siédma z kolei podr6z odbedzie sie w czasie od
10 do 26 wrzes$nia r. b. pod kierownictwem Prof, G. Ruata wed-
tug nastepujgcej marszruty. L;ido Wenecja - San Martino di Ca-
strozza - Cortma dWmpezzo - Misurina - Grado - Portorose - Brio-
ni - Abbazia - Laurana - Abano  Ternie - Salsomaggiore. Uczestni-
czyé w tej podrézy beda mogli jedynie lekarze (najwiecej 150
os6b), ktérzy beda przydzieleni, wedtug wiasnego wyboru, do
poszczeg6lnych grup jezykowych: francuskiej, italskiej, angiel-
skiej lub niemieckiej, z ktérych kazda bedzie miata ttémacza
lekarza. Podr6z ,Nord-Sud" odbedzie sie pociggiem specjalnym
Kolei Panstwowych Italskich (wagonami I-ej klasy); kazdy
z uczestnikéw bedzie mial swoje zapewnione miejsce. Do po-
drézy po Adryjatyku - specjalny statek. Sktadka wpisowa w wy-
sokosci Lit. 1.600 od osoby, obejmuje wszystkie koszty poczj na-
ja¢ od miejsca zhiérki (Venczia |ido) az do konca podrézy (Sal-
somaggiore). Uczestnicy otrzymaja ksigzeczke z trzema odcinka-
mi, stuzacemi do kupna biletéw kolejowych indywidualnych ze
znizkg 50%. Zapisy zostang zamkniete z chwilg osiggniecia 150
zgtoszen, za$ w kazdy mbadz 'razie nie pézniej niz dn. 15 lipca
r. b. Dokument®' podrézy zostang przestane uczestnikom nie
p6zniej niz 15 sierpnia. Jednocze$nie zaznacza sig, iz Biuro Radcy
Handlowego przy Ambasadzie Italskiej w Warszawie bedzie wy-
dawato odno$ne zaswiadczenia, dotyczace zapisania sie na wy-
cieczke naukowg, o ktérej mowa wyzej, ktére okaze sie pozy-
teczne dla ulg paszportowych (w my$l Rozporzadzenia Ministra
Skarbu w porozumieniu z Ministrem Spraw Wewnetrznych z dn

29 stycznia 1930 r. — Dz. U. R. P. Nr. 7 z 11 1I. 19303 jak
i innych.
Kongres stomatologiczny w Wenecji — 15-go

wrze$nia 1930 r. Federacja Stomatologiczna wioska zwraca sie
pismem z dnia 1 Il 1930 do przewodniczacego polskiej Sekcji
A S. I. i zawiadamia go o szczegétach Witoskiego Kongresu Sto-
matologicznego w Wenecji, ktéry ma sie odbyé pod protektora-
tem Miedzynarodowego Zwigzku Stomatologicznego (A. S. 1) 15
wrze$nia b. r. 1) Przewodniczagcym honorowym zamianowany
Zostat Dr. Jézef Chompret, przewodniczacy A. S. I. - przewod-
niczagcym rzeczywistym Komitetu zjazdowego: Prof. G. Cavalla-
ro, Firenze, via Toriiabuotii 10. 2) Komitet zjazdowy jako i Fe-
deraziono Stomatologica Italiana zapraszajg jaknajserdeczuiej

neurologiczny
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Kolegéw polskich na Zjazd, ktéry ze wzgledu na liczny wspét-  szyngton: 16. VIII — Baltimore; 17. VIII — Atlantic City; 18
udziat Kolegbw =z zagranicy posiada pierwszorzedne znaczenie. i 19 VII - Filudelfja; 20. i 21. VIII — Ncw-York; 21. VIII

3) Koledzy przybywajacy z zagranicy zwolnieni sg ze wszystkich
optat zjazdowych. Zgtaszajacy swoéj udziat otrzymajag w swoim
czasie karte uczestnictwa, azeby mogli korzysta¢ ze znizek ko-
leja zelazng jak i wszystkich wiadomos$ci, ktére moga im by¢
potrzebne. Komitet organizacyjny postara sie za posrednictwem
ajencji Cooka o znizki kolejowe takze w innycli krajach. 4) We-
necja dostarczy poza atrakcjami, ktére uczynity jg stawna, atrak-
cje nowga: miedzynarodowg wystawe sztuk pieknych i popis mie-
dzynarodowych todzi motorowych. 5) Komitet zaprasza polskich
stomatologéw i tych lekarZzy-dentystéw, ktérzy popierajg i sym-
patyzuja z ideg A. S. I. a szczeg6lnie zwraca sie do tych, ktérzy
majg zamiar wygtosi¢ na Zjezdzie referat naukowy. Takze mile
Sa wid/iani lekarze niespecjalisci, ktérzy sie interesuja zagadnie-
niami stematologicznemi. fi) Kazdy uczestnik zjazdu moze wygto-
si¢ najwyzej dwa referaty. 7) Pierwszg liste zgtoszen uczestnikéw
zjazdu nalezy nadesta¢ w maiu, druga i ostatnig w lipcu. azeby na
czas mozna poczyni¢ .przygotowania. 1>0 maja nalezA nadestaé ty-
tut referatu i krétkie streszczenie w jezyku francuskim. 8) Zgto-
szenia nalezy nadsyta¢ przez ,Polska Sekcje Stomatologiczna
A S. 1LY — Lwoéw, Zielona 5a. na rece przewodniczgcego Pol.
Sekcji Stomatologicznej Prof. Dra. A. Cieszynskiego, azeby moz-
na byto utezyc og6lng liste uczestnikow. Doktadnie nalezy podac
przy zgtoszeniu: a) nazwisko, imig, b) dokiladny adres, c) ewent.
przynalezno$¢ do organizacji a w razie nienalczcnia do organi-
zacji rok i miejsce otrzymania dyplomu, d) o ile sie nie jest
cztonkiem Sekcji Pol. A. S. L. zgtosi¢ nalezy przystapienie do
niej (sktadka roczna 4 zt) wraz z poleceniem 2 cztonkéw Sekcji
Pol. A. S. I. Zgtaszajacym sie. cztonkom Sekcji Polskiej A. S. L
przeSle przewodniczacy Pol. Sekcji A. S. I. osobne formularze
do wypetnienia. Wedtug pisma z dnia 4 marca moga by¢ uczestni-
kami Zjazdu tylko cztonkowie A.S.l. — Natomiast moga wzigé
udziat w Zjezdzie takze lekarze specjalisci innych gatezi medy-
cyny, ktérzy nie sg cztonkami Miedzynarodowego Zwiazku Sto-
matologicznego (A. S. l.). Zgtoszenia przyjmuje réwniez Prof. Cie-
szyfiski — Lwow, ul. 7ielona 5a do | mkja wzgl. do 1 lipca.

Wytyczne wspobtpracy instytucyj ubezpie-
czen spotecznych z instytucjami spoteczno-hi-
gjeniczneminad matkag idzieckiem w Czechosto-
wacji. Centralny Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w Czecho-
stowacji ogtosit linie wytyczne wspoétpracy z dziedziny zagadnien
spoteczno-higjcnicznych  narazi¢ ograniczajagc sie do opieki nad
niemowletami, dzie¢mi do fi roku zycia i ciezarnemi kobietami.
Zasady, przestane do wszystkeh kas i zaktadéw ubezpieczen,
dzielg sie na trzy cze$ci: | — Zasady i cele, Il — .Organizacja,
Il — Realizacja. Organizacja wspo6itpracy w powyzszern rozpo-
rzadzeniu ujeta zostaje w sposéb nastepujacy: jedno$¢ catej akcji
w dziedzinie poradni i utworzenie dla kazdego dziatu odrebnej
sekcji. Nadto o$wiadcza Zakitad Centralny Ubezp. Spot., ze da-
zy¢ bedzie, by wszystkie inwestycje i koszty administracyjne by-
ty pokryte z funduszéw publicznych. Poradnie majg by¢ utwo-
rzone we wszystkich okregach sanitarnych, a w pierwszym rze-
dzie nalezy je zorganizowaé w okregach przemystowych, w kto6-
rych umieralno$¢ niemowlat jest wielka. Z akcjg zaktadania po-
radni nalezy potgczyé akcje pomocniczg, jak wypozyczanie wy-
prawy dla noworodka i potoznicy, pomoc w prowadzeniu gospo-
darstwa potoznicy w czasie jej choroby i t. p. Rozporzadzenie
wylicza w dalszym ciaggu praktyczne wskazéwki celem realizacji
tej wspoOipracy w akcji profilaktycznej. Widzimy zatem, ze za-
gadnienie zapobiegania chorobom zostato juz realnie ujete w insty-
tucjach ubezpieczen spotecznych Czechostowacji, ale nalezy za-
znaczyé, ze tam wprowadzono juz ubezpieczenie diugoterminowe
od inwalidztwa i staros$ci i fundusze na ten cel gtéwnie czerpane
beda z tego zrédta. Zaznaczy¢ musimy zarazem z zadowoleniem,
ze tezy akcji zapobiegawczej opracowane przez Ogdlno-Panstwo-
wy Zwigzek zostaty znacznie szerzej ujete.

Wycieczka lekarzy <europejskich do Standw
Zjednoczonych Anreryki Pétnocnej organizowana
przez redakcje ,,Wiener Medizinische Wochenschrift" przy wspoét-
udziale linji okretowej Hamburg-Amerika oraz agencji podrézni-
czej Compass Tours przy wiedeniskiem stowarzyszeniu lekarzy
amerykanskich w czasie od d. 23 lipca do d. 29 sierpnia 1930 r.
Marszruta: 23 i 24 VII — Zwiedzanie Hamburga: 25. VII - od-
jazd na okrecie ..Dcutschland'l 27. VII. do 1 VIII. — na morzu:
2. VIII —awylgdowanie w New-Yorku; 6. VIII — Buffalo i Wodo-
spad Niagary; 7 i 8 VIII — Cleveland- 9. VIII — Detroit: od 10.
do 13. VIII — Chicago; 14. VIII Pittsburg; 15. VIII — Wa-

wejscie na poktad Okretu , Albert Ballin"; 29. VIII —e przybycie
do Hamburga. Cena 500 dolaréw od osoby. W cenie tej zawarte
sa wszystkie bez wyjatku wydatki: podréz okretem tam i z po-

wrotem, utrzymanie, hotel, wycieczki, kolej w Stanach Zjedno-
czonych, miejsca sypiaine w podr6ézy noca, napiwki i t. d. Przy
zapisywaniu sie 10 pni¢. a conto. Zapisy przyjmuje redakcja

,Warsz. Czasop. Lek.“.

Miedzynarodowy Kongres (iimnastyczny, or-
ganizowany przez Szwedzki Zwigzek Gimnastyczny (Syenska
Gymnastikforbundet), odbedzie sie w dn. 1—11 czerwca w Sztok-
holmie. M. in. odbeda sie wyktady i pokazy, ,pp.: E. Bjorksten,
Helsingfors; N. Bugli, Olelrup; kpt. Gréner, Oslo; E. Falk, Stock-
holm; kpt, S. Adrian, Oerebro; maj. J. G. Thulin, Lund. Opt. 10
kor., kwatera 6 kor. dziennie. Zgtoszenia (przed 1 maja) nalezy
skierowa¢ do Svenska Gymnastikforbundet, Kungholmshamnplan
3, Stockholm.

Kursy wychowania fizycznego zagranic g Do-
roczny kurs wakacyjny Zwigzku Skandynawskiego Gimnastyki
Niewiesciej (Ncrdisk Férbund for Kvinnogymnastik). prowadzony
przez p. Elli Bjérksten odbedzie sie tego roku w Danji od 4--24
lipca w miejscowos$ci Ryplingc. Kilka miejsc zarezerwowano dla
uczestniczek z poza krajéw skandynawskich. Znajomos$¢ jez\ka
szwedzkiego konieczna . Zgtoszenia (do 15 kwietnia) przyjmuje
Frk. Else Thomson, Maricndalsycj 20, Kobenhavn F. Wpisowe 10,
optata 140 kor. dunsk.

Angiclsko-skandynawski kurs wakacyjny odbedzie si¢ od 30
lipca do 15 sierpnia w Anglji w Hernc Bay, Kent, pod kierownic-
twem p. Gladys-Kright. W programie: gimnastyka, ptywanie, tan-
ce, gry sportowe, lekka atletyka, wyktady teoretyczne, muzyka.
Oplata wynosi 9 funt. 10 szyi. Zgtoszenia przyjmuje i informa-
cyj udziela Miss Stina Kreuger, Chelsea, College of Physical Edu-
cation. Manrcsa Road, Chelsea, S. W. 3.

Kurs wakacyjny gimnastyki szwedzkiej pod kierownictwem
maj. J. O. Thuliii‘a, odbedzie sie od 1 1Ifi sierpnia w Instytucie
Gimnastycznym w Lund. Wyktady teoretyczne odbywaé sie beda
w jezyku niemieckim. Wpisowe 10 kor., optata za kurs 30 koi
utrzymanie dzienne 5 kor. szwedz. Zgtoszenia (do 15 czerwca)
przyjmuje Major .1 G. Hhulin, Sydsyenska Gymnastikinstitutet,
Lund, Landgatan 14.
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