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Organopreparata Spiess
W yciągi glicerynow e ze św ieżych  narządów  zw ierzęcych.

Cerebrosan
Extractum cerebri.

C h o r o b y  n e r w o w e .  H is te r j a ,  N e u r a s t e n j a ,  
U wiąd  s ta r c z y .  W y c z e r p a n i e  u m y s ło w e ,  
O s ł a b i e n i e  p a m ię c i ,  C h o r o b y  u m y s ło w e ,  
U wiąd  r d z e n i a .  P a d a c z k a ,  A lk o h o l i zm ,  

W sze lk ie  r e k o n w a l e s c e n c j e  
15—25 kropli  3—6 razy  dz i en n ie .

Heparosan
Extractum liepatis.

G ruźli ca  w ą t r o b y ,  Rak w ą t r o b y ,  Ż ó ł ta c z k a  
p o c h o d z e n i a  w ą t t o b i a n e g o .  K a m ic a  żó ł ­
c io w a ,  C u k r z y c a ,  K u rza  ś l e p o t a .  M a r s k o ś ć  
w ą t r o b y .  Z a t r u c i e  n ik o t y n ą  i a l k o h o l e m .  

10—25 k ro p l i  2—5 razy  d z i e n n ie .

Mamniosan
Extractum mammarura.

W ł ó k n ia k o - m ię s a k i  m ac icy ,  Pi z e w l e k łe  z a ­
p a l e n i e  m a c ic y ,  K rw o to k i  m a c icy .
10—20 k r o p l i  3—4 razy  d z i e n n ie .

Ovarosan
Extractum ovarioruin.

N i e d o m a g a n i a  j a jn ik ó w ,  N ie p r a w id ł o w o ś c i  
w m i e s i ą c z k o w a n iu ,  H is te r ja ,  W y m io ty  c i ę ­
ż a rn y c h ,  B łę d n ic a ,  C h o r o b y  n e r w o w e  i 
u m y s ł o w e  n a  tle z b o c z e ń  w s f e r z e  p łc io ­

w ej  k o b ie t ,  M e n o p a u z a  i t.  p.
15—20 k ro p l i  2—4 razy  d z i e n n ie .

Renosan
Extractmn remun.

N i e d o m o g a  n e r k o w a  w e  w s z e lk i c h  p o s t a ­
c i ach ,  C h o r o b y  n e r e k ,  o s t r e  i p r z e w le k łe ,  
M o czn ica ,  C u k r /y c a ,  S k a z a  m o c z a n o w a .  

10—20 krop l i  2—10 razy  d z i e n n ie .

Thym osan
Extractum g-land. tbymi.

K rzyw ica ,  C h o r o b a  B e s e d o w a ,  B łę d n ic a ,  
W ole , O b r z ę k  ś lu zo w y .  N ie d o r o z w ó j  dz ie ­

c ięcy ,  K rz tu s iec .
15—25 krop l i  k ilka  r azy  d z i e n n ie .

Cordiosan
P]xtractum cordis.

N er w ic a  s e r c a .  O s ł a b i e n i e  s e r c a .  N ie d o ­
k rw is to ś ć ,  B łę d n ica ,  f l ry tm ja ,  D u sz n o ść  
s e r c o w a ,  O t łu s z c z e n ie  s e r c a .  C h o r o b y  m i ę ­
śn ia  s e r c o w e g o .  O s ł a b i e n i e  s e r c a  o s t r e  
i p r z e w le k łe  przy z a k a ź n y c h  i in n ych  c ięż ­

kich c h o r o b a c h .
15—20 k ro p l i  3—4 razy  d z i e n n ie .

Lienosan
Extractum lienis.

N ie d o k r w i s to ś ć ,  G ruź l ica ,  C h o r o b a  B a s e ­
d o w a ,  C ha rJac tw o  z im n ic ze ,  Krzywica , 
B łę d n ica ,  N ie d o k r w i s to ś ć  z ło ś l iw a ,  K r w o ­
to k i ,  R e k o n w a l e s c e n c j a ,  D u r  p o w r o tn y .  

15—30 krop li  3 —5 razy  d z i e n n ie .

M edullasan
Extractum medullae ossium.

N ie d o k r w i s to ś ć ,  N ie d o k r w is to ś ć  z ło ś l iw a ,  
S k r o f u ły ,  K rzv w ica ,  G ru ź l ica ,  C h a r ł a c tw o  

m a la r y c z n e ,  B łę d n ica .
20—30 krop l i  3—4 razy  d z i e n n ie .

Pulmosan
Extractum pulmonum.

Gruź l ica  p łuc ,  Z a p a l e n i e  o p łu c n e j ,  s u c h e  
i w y s i ę k o w e ,  K a ta r  c h ro n iczn y  o s k r z e l i .  

Z a p a l e n i e  p łu c , R o z e d m a  płuc . 
15—20 k rop l i  3—4 razy  d z i e n n ie .

Testosan
Extractum testiciiloriun. 

N ie m o c  p łc io w a ,  f l z o o s p e r m j a ,  U w iąd  r d z e ­
n ia . U w iąd  s ta r c z y ,  W y c z e r p a n i e  f iz yczne 
i n e r w o w e ,  O z d r o w ie n ie .  B łę d n ica ,  N ie d o ­
k rw is to ś ć ,  N e u r a s t e n j a ,  P a d a c z k a ,  H is te r ja ,  
Z w y r o d n i e n i e  m i ę ś n  a s e i c o w e g o ,  M ia ż ­

d ży ca  n a c z y ń ,  Gru źl ica .
10—40 krop l i ,  3—4 razy  d z i e n n ie .

Tliyreosan
Ex(ractuin glandulae thyreoideae.
O b r z ę k  ś luzow y ,  W ole , O ty ło ś ć ,  C h o r o b a  
B a s e d o w a ,  N ie d o r o z w ó j  dz iec i ,  K re ty n izm ,  
C h o r o b y  n e r w u  w z r o k o w e g o ,  C h o ro b y  
n e r w o w e  s k ó ry ,  P a d a c z k a ,  G ruźli ca ,  R ak , 

10—30 krop l i  2—4 razy  d z i e n n ie .

O r g a n o p r e p a r a t a  n a s z e  s p r z e d a j e m y  w o p a k o w a n i u  p o  20 c m . 3 w e  f la k o n ie  ; 
d o  k a ż d e g o  P a k o n u  d o d a n a  j e s t  r u r k a  z 20 szt.  T a b u le t t a e  f t l c a l inae .

S P O S Ó B  ZAŻYWANIA: N aczc zo  lub  w  2 g o d z in y  po  o s t a t n i e m  j e d z e n i u  zażyć 
t a b l e t k ę  z a p i ja j ą c  ' /ł s z k la n k i  w o d y ;  w  Vj g o d z in y  p ó ź n ie j  ły k n ą ć  le k  z o d r o b i n ą  w o d y .  
P os i łek  m o ż n a  p r z y j m o w a ć  p o u p ły w ie  20 m in u t .—  r « jM ie tv

u r n a

PriZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE
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S P I S  R Z E C Z Y .
Tom II (1923).

Wykaz przeglądów i artykułów 
oryginalnych.

1. W sprawie patogenezy wstrząsu anafilaktycz- 
nego.
T eorje i fakty dotyczące anafilaksji. List otwarty do p. Dr.
R. P. Prof. Ch. Richet, str. 1 — 7.

2. Przegląd fizjologiczny. Kilka najświeższych prac nad
krzepliw ością krwi, str. 8—36.

3. Chemja biologiczna. Skład chemiczny laseczników
gruźliczych, str. 37—39.

4. Przegląd fizjologiczny. Znajomość współczulności
w m edycynie starożytnej oraz w fizjo-patologji czasów
najnow szych. Dr. A. C. Guillaume, str. 59—99.

5. Wiedza lekarska w epoce Faraonów. Prof. Dr.
/ .  Guiarł, str. 119— 172.

6. Przegląd fizjologiczno-patologiczny. O współczul­
ności (część druga). Teorja współczulności w świetle
w spółczesnej wiedzy fizjologiczno-patologicznej. Dr. A. G
Guillaume, str. 185—209.

Rozwój lecznictwa.
1. W yniki otrzym ane przy pomocy buljonu D elbet’a (Propi- 

don), str. 40—50-
2. W spółczesne leczenie czarnej krosty i wąglika u ludzi,

str. 50—55.
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3. Próba fenolo-sulfono-ftaleinowa, str. 100— 106.
4. Moczówka i kiła, str. 107 — 112.
5. Rachistowainizacja, str- 113 —117.
6. Stosowanie dom ięśniowe Eparseno, jako środka przeciw-

kiłowego, str. 173— 181.
7. Podoponow e wprowadzanie lecznicze surowicy zadanej

preparatam i arsenu. Dr. R . Pierret, str. 210—219.

Nowe książki.
1. Achalme. La molecule. Equilibre et reactions chimiques.—

Tom  II. — Jeden tom in-8-o. (W yd. Payot e t Cie—Paryż
1922 str. 222.

2. Dejust L. H. Exam en critique de 1’hom eopathie. P rzed­
m owa G. Bertrand’a- (W yd. Vigot fre res—Paryż 1922),
str. 223.

3. Ducournu A . Dents et Maux de dents. Jeden tomin-8-O '
(W yd. Flamm arion’a—Paryż 1922), str. 224.

4. Krzyształowicz F. Prof. i inni. Podręcznik chorób zakaź­
nych. (W yd. Lekarska Książnica Polska T . N. S. W .—
Lwów, W arszaw a 1923), str. 183.

5. Lecoq R . Les maladies par carence. Jeden tom in-8-o
w kwadracie. (W yd. V igot freres—Paryż 1922), str. 222.

6. Pasteur (Oeuores de). Siedem tomów in-8-o- (W yd. Masson
& Cie—Paryż 1922), str. 220.

7. Pomiane E. Bien m anger pour bien vivre. Essai de G a­
stronomie theorique, preface par Ali-Bab. (W yd. A . Mi­
chel—Paris), str. 56.

8. Szczepański Z. Dr. med. Podręcznik badań chemicznych
drobnowidzowych i bakterjologicznych przy łóżku chorego.
(W yd. Lekarska Książnica Polska T , N. S. W .—Lwów,
W arszaw a 1923), str. 183.

9. Wilczyński J. Dr. Prof. Biologja ogólna. Kurs uniwersy­
tecki. (W yd. K. Rutski—W ilno 1923), str. 183.

10. Vernes A . Les etapes de la syphilim etrie.— Prace i ko­
m unikaty Instytutu zapobiegaw czego. (W yd. P. Boli —
Paris 1922), str. 57.
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HAEMATOSAIł
Haemoglobin. depurat. 

łiquid. saccharat.

Preparat z krw i zw ierzęcej, Przy­

jem ny w  użyciu , stosow any przy 

b ied  ii ic y , n iedokrw istości, neura- 

stenji, o s ła b ie n iu  nerw ów , ozdra­

w ian iu .

F la k o n  zaw iera  o k o ło  250 grm.

PRZEM YSŁO W O -H ANDLO W E Z A K Ł A D Y  CH EM ICZNE  

Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc. — W arszawa.
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F E R R O S A N
T in cf. F e r r i oxyd . sacchar.

F E R R O S A N -A R S E N
T i net. F e r r i oxyd . saceliar. c. A rseno.

Ł atw ostraw ne i przyjem ne w  sm a­

ku preparaty, stosow ane przy: 

N iedokrw istości, błędnicy, w ycień­

czeniu, rekonw alescencji i  t. p.

F lak on  zaw iera  ok o ło  300 grm .

PR ZEM Y SŁO W O -H A ND LO W E ZAK ŁADY CHEMICZNE  

Ludw ik Spiess i Syn, Sp. Akc. — W arszawa.

» - *
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Atoksyczne szczepionki utrwalone.

NEO-DMEGON
Szczepionka lecznicza przeciwgonokokowa.

Leczenie rzeżączki i jej powikłań.

NEO-DMESTA
Szczepionka lecznicza przeciwgronkowcowa.
L eczenie zakażeń pochodzenia gronkowcowego. 
W rzody, Karbunkuły, Ropnie, Zapalenia skóry i t. p.

NEO-DMETYS
Szczepionka lecznicza przeciwkrztuścowa.

Stosow ać należy w postaci zastrzyków dom ięśnio­
w ych lub podskórnych.

Pudełka zawierają po 6 ampułek.

L i t e r a t u r ę  w y s y ł a m y  n a  k a ż d e  ż ą d a n i e .

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc. — W arszawa.
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Stoyaine Bilion
Chlorowodorek dwu-etylo-amino- 

benzoilo-pentanolu.

NIE POWODUJE BOLU GŁOWY, NUDNOŚCI, 
ZAMGLENIA, OMDLENIA.

NAJMNIEJ TOKSYCZNY ZE WSZYSTKICH ŚRODKÓW 
ZNIECZULAJĄCYCH M IE JSC O W O , D Z I A Ł A J Ą C Y  

RÓWNIE SILNIE.

Ampułki z rozczynem jałowym: 

dla znieczulenia miejscowego, 
dla znieczulenia rdzeniowego,

dla celów dentystycznych.

Stovai'ne w tabletkach
po 0 ,002  gr.

Porażenia jamy ust i gardzieli.

LES ETABLISSEM ENTS POULENC FR ERES.

Skład główny na Polskę: 

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE 

Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc. — Warszawa.

www.dlibra.wum.edu.pl



T R E Ś Ć  N U M E R U  1.

I
W sprawie patogenezy w strząsu anafilaktycznego, str. 1—2. 
Prof. Ch. R ic h e t .  —  Teorje i fakty dotyczące anafilaksji. L ist 

otw arty do p. Dr. R. P., str. 2—7.

II
P R Z E G L Ą D Y

PRZEGLĄD FIZJOLOGICZNY.
K ilka najświeższych prac nad krzepliwością krwi, str. 8—36.

III
CHEMJA BIOLOGICZNA.

Skład chemiczny laseczników gruźliczych, str. 37—89.

IY
ROZWÓJ LECZNICTWA.

W yniki otrzymane przy pomocy buljonu D elbefa (Propidon), 
str. 40—50.

W spółczesne leczenie czarnej krosty i wąglika u ludzi, str. 
50—55.

Y 
Nowe książki francuskie, str. 56—58.

L U  A T O L
BISMUTO-WINIAN SODOWO-POTASOWY 

W R O Z C Z Y N I E  W O D N Y M
po 0, 1 gr. w 1 cm.3 

WSKAZANIA: Kila i choroby wywoływane przez krętki.

SPOSÓB STOSOWANIA: Głębokie zastrzyki domięśniowe. 
WYGLĄD: Pudełko zawiera 10 ampułek po 1 cm.a

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE
Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc. — Warszawa.
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PROPIDON
Buljonowa szczepionka mieszana

P r o f . D E L B E T ’A .

W skazania:
Zakażenia ropotwórcze, Stany zapalne, Róża, Za­
każenia gronkowcowe-gorączkowe, Zapalenia szpiku

D aw kow anie:
Dla dorosłych dawka 4 cm.3, t. j. zawartość ampułki. 
D la dzieci dawkę stosuje się względem  w agi i wieku:

Zastrzyki powtarzać należy co trzy dni. 
Wyniki osiąga się najwyżej po trzech zastrzykach.

W ygląd: Pudełko zawiera 3 amp. po 4 cm.3

L itera tu rę  w y s y ła m y  na żądanie.

p r z e m y s ł o w o -h a n d l o w i : z a k ł a d y  c h e m ic z n e  

Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc. — Warszawa.

kostnego i t. p.

dla noworodków .
do roku ........................
do trzech lat 
do dziesięciu lat . 
do piętnastu lat . .

! /5  cm.3 
2/3  cm.3
1 cm.3
2 cm .3
3 cm.3
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BIOLOGJA LEKARSKA
WYDAWANA POD KIERUNKIEM D r . S. OTOLSKIEGO

Rok II. — Nr. 1. S tyczeń —Kwiecień 1923.

W sprawie patogenezy wstrząsu anafilaktycznego.

Po ukazaniu się w numerze 3 Biologji Lekarskiej 1922 r. 
artykułu naszego współpracownika Dr. R. P i e r r e t  o patogene­
zie chorób anafilaktycznych, p. prof. R i c h e t  zakomunikował 
swoje mniemania o przyczynach objawów anafilaktycznych. 
W edług prof. Richet przyczyny te są natury  chemicznej. Szczę­
śliwi jesteśm y, iż możemy ogłosić in extenso poglądy profeso­
ra R i c h e t  łaskawie nam przesłane na prośbę p. P i e r r e t .

W czasach obecnych łatwiej jest być doctus cum libro, 
niż głębokim badaczem. Prof. R i c h e t  po za powagą, jaka  
związana je s t z jego imieniem, posiada taką wszechstronność, 
tak głęboką wiedzę, tak  nadzwyczajną sumienność naukową, 
często gardzącą utartem i ścieżkami, iż bez wątpienia jes t 
jednym  z rzadkich dzisiaj ludzi, k tóry  może z całą znajomoś­
cią rzeczy wydać sąd w tej kwestji.

W ob ecn ej ch w ili, w o b e c  n a d z w y c z a jn y c h  p o stę p ó w  f iz y ­
k i n o w o c ze sn e j, na k tó re  prof. R i c h e t  zw ra ca  u w a g ę , trudno  
j e s t  za z n a c z y ć  w  u k ła d z ie  o b ja w ó w  b io lo g ic z n y c h , ś c is łą  g r a ­
n icę  m ię d z y  u d z ia łem  cz y ste j  ch ein ji, a u d z ia łem  cz y ste j  f iz y k i.

Tylko drogą doświadczalną można wybrnąć z toru nie­
świadomości. Teorje eklektyczne, chociażby najlepiej obmy­
ślane, są tylko dowodem wysiłku umysłu krytycznego, który 
nie chce się zadowmlić teraźniejszością i szuka wyjaśnienia.

W ostatecznej analizie możnaby powiedzieć, że w ew nętrz­
ną naturą każdego objawu biologicznego (humoral), jes t po­
winowactwo, lub taktyzm , jak  powiedzieliby nasi ojcowie. 
Co znaczą te  „słowa"? Hoc opus, hic labor est.
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Czytelnicy mogli zauważyć jak  ważną rolę odgry­
wa system nerwowy w genezie objawów klinicznych w strzą­
su anafilaktycznego. Na tym  punkcie poglądy naszego współ­
pracownika zgadzają się w zupełności z poglądami prof. 
R i c h e t ’a.

Mamy zamiar przedstaw ić czytelnikom naszym w je ­
dnym z przyszłych numerów Biologji Lekarskiej prace uwy­
datniające wielkie znaczenie systemu nerwowego, a specjalnie 
poświęcone systemowi błędno-sympatycznemu i jego udzia­
łowi we w strząsie anafilaktycznem i w chorobach anafilaktoi- 
dalnych.

2 BIOLOGJA LEKARSKA

Teorje i  fakty dotyczące anafilaksji.

LIST OTWARTY DO PANA DR. R. P.

Drogi P rzy jac ie lu ! Zapytujesz mnie Pan z powodu 
znakomitego artykułu jaki ogłosiłeś, o moje umotywowane 
zdanie o anafilaksji. Nie potrzebuję mówić, że byłem tak  
jak  i Pańscy czytelnicy, może naw et więcej niż oni, zachwycony 
pięknym układem, rozsądnym eklektyzmem i głęboką a rzadką 
erudycją. Trzeba znać doskonale przedmiot, by zrozumieć ile 
taki artykuł kosztował pracy i ile wymagał przezorności.

W wielu punktach zgadzam się z Panem, w innych znowu 
nie mogę podzielić Pańskiego zdania. Znam Pana jednak dosta­
tecznie i wiem, że nie weźmiesz mi za złe, jeżeli zaprzeczę 
w niektórych najważniejszych częściach problem atu i nie od­
mówisz mi pewnej kompetencji w tej kwestji.

Naprzód co to je s t anafilaksja, wychodząc z samego pier­
w iastka jej odkrycia? Je s t to zastrzyknięcie (lub dawka) przy­
gotowawcza, po której następuje zastrzyknięcie (lub dawka) 
wywołująca, inaczej mówiąc, jes t to uczulanie organizmu w zglę­
dem pewnej substancji przez tę samą substancję. Gdy organizm 
jes t dotknięty w jakikolwiekbądź sposób, już po pierwszem 
zastrzyknięciu może wykazać objawy podobne do objawów ana- 
filaktycznych, a jednak to nie będzie anafilaksja.
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Królik, którem u zastrzyknięto jad  okularnika, zdycha po 
upływie pół minuty, przy objawach przypominających sympto- 
m aty zaobserwowane u królika anafilaktyzowanego przy pomo­
cy surowicy psa. A jednak królik ten z jadem  okularnika nie 
zdycha z anafilaksji, gdyż każdy królik zdechłby po takiem za- 
strzyknięciu. Królik zaś anafilaktyzowany przez surowicę psa 
zdobywa specjalną wrażliwość anafilaktyczną, k tóra jest 
przeciwieństwem wszelkiej ochrony.

Prawdę powiedziawszy, jest to tylko kw estja terminologji. 
Omdlenie, duszności, rozwolnienie, obniżenie ciśnienia krwi, 
zaw roty głowy, wymioty, przekrwienie wnętrzności dochodzące 
aż do krwotoku — jes t to  charakterystyczny zespół objawów, 
który możnaby nazwać anafilaksją, nawet pomimo że nie było 
zastrzyku przygotowawczego.

Niech więc i tak  będzie. Przyjm ijmy to określenie w strzą­
su anafilaktycznego, lub anafilaktoidalnego jak  Pan go okreś­
lasz, dla zaznaczenia, że nie jes t to anafilaksja właściwa.

W każdym razie nie należy twierdzić, jak  to często się 
zdarza, że anafilaksja właściwa wymaga swoistości. Tak, oczy­
wiście, w wielu razach swoistość jes t widoczną, ale to tylko 
jes t rzeczą stopniowania. Świnka morska anafilaktyzowana 
surowicą wołu, będzie wrażliwszą na surowicę wołu, niż na 
surowicę konia lub psa; ale ta  sama świnka będzie wrażliwszą 
na surowicę konia lub psa, niż świnka morska normalna.

Kiedyś zrobiłem ciekawe doświadczenie, na które nie zwró­
cono dostatecznej uwagi. Porównywałem wrażliwość względem 
apomorfiny psów normalnych z wrażliwością dwudziestu psów, 
które otrzym ały zastrzyki rozmaitych toksyn. Okazało się, że 
wszystkie psy przed miesiącem zastrzyknięte i wyleczone w y­
m iotowały po dawkach apomorfiny. Po takich samych daw­
kach psy normalne nie miały wymiotów. Istnieje więc, powie­
działem sobie, anafilaksja o g ó l n a ,  organizm staje się w rażli­
wym na truciznę zupełnie odmienną od tej, k tóra była podana 
w zastrzyku przygotowawczym. Zresztą to nie je s t główny 
spór, który nas rozdziela. Twierdzisz Pan wyraźnie, że anafilak­
sja nie jest zatruciem. Jednak dowody, jak ie  podajesz na od­
parcie tego tak  prostego i racjonalnego pojęcia o działaniu 
chemicznem trucizny, nie wydają mi się bynajmniej dostatecz­
nie przekonywującemu
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Centralny układ nerwowy, o co zapewne tu  chodzi, nie 
posiada tysiąca sposobów oddziaływania. Strychnina, tebaina, 
brucyna, lub sole amonowe w wielkiej ilości, albo naw et i ko­
kaina, wywołują takie same konwulsje. Różnice będą tylko 
w odcieniach.

Eter, chloral, bromek etylowy, chloroform, wszystkie te 
środki znieczulające po wstrzyknięciu lub zażyciu, wywołują 
takie same objawy.

Czy można przeczyć, że emetyna je s t trucizną? Zażyta 
w dostatecznej ilości by zabić organizm, wywoła te  same 
skutki co i anafilaksja. A am anityna? A jad  okularnika? A CNH? 
To zawsze ten sam zespół. A więc przyjmuję chętnie to pro­
ste pojęcie że są trucizny silne, które wywołują nagle i gw ał­
townie cały szereg objawów, nazwanych po raz pierwszy, je ­
żeli się nie mylę przez B e s r e d k a ’e ,  wstrząsem  anafilaktycz- 
nym. W ytw arzanie trucizny anafilaktycznej in yitro, ciekawe 
doświadczenie B o r d e t ’a  z agarem, przemawia za teorją tru ­
cizny. Przypominam jeszcze raz piękne doświadczenie 
C la u d e  B e r n a r d ’a , o którem zbyt często się zapomina. Uczony 
ten zastrzykuje emulsynę, substancję nieszkodliwą i temuż sa­
memu zwierzęciu zastrzykuje amygdalinę w dawce nieszkodli­
wej, ale nieszkodliwej tylko dla zwierzęcia normalnego, bo 
gdy już we krwi znajduje się emulsyna, przy zetknięciu z amy- 
gdaliną wytworzy się cjanowodór i zwierzę ginie.

P e h u , P e s c i  (ale nie B e s r e d k a )  dowodzą, że objawy 
anti-anafilaktyczne nie przemawiają za teorją chemiczną. 
Nie rozumiem dla czego. W edług mnie są one jasnym  dowo­
dem działania chemicznego. Przypuśćmy, że na skutek kon­
fliktu między antygenem G i toksogeniną T, wytworzy się 
ciało A (apotoksyna). Ponieważ zapas toksogeniny T zostanie 
wyczerpany, wytworzy się antianafilaksja. Ciało T łączy się 
z ciałem G by dać A, ciała T nie będzie już ani we krwi, ani 
w komórkach. Można więc dawać 10, 20, 30 dawek G bez żad­
nego skutku,a ponieważ nie ma już toksogeniny T, nie wytworzy 
się ciało A, którego działanie jest trujące. E r ie d b e r g e r  
wraz ze swymi uczniami ogłosił w tej kwestji wyżej 200 prac. 
Uczony ten nazywa ciało A anafilatoksyną.

Zwróćmy się do fizjologji ogólnej, k tó ra  przeprowadzi 
nas wśród zawikłań faktów poszczególnych. Działanie każ-
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dej trucizny ujawnia się w organizmie, stosownie do dawki 
i innych warunków, w postaci przyzwyczajenia, lub w po­
staci anafilaksji. Zaczyn mleczny rozwijając się na podło­
żu trującem  wykazuje nam wyraźnie te  dwa objawy prze­
ciwne. Można przypuścić, że to samo ma miejsce i z innemi 
komórkami, odmiennemi od komórek mikrobowych. Zależnie 
od wysokości dawki, otrzymamy w organizmie albo przyzw y­
czajanie (immunizację), albo uczulanie lub sensybilizację (anafi- 
laksję).

W strząs hemoklastyczny, na który W id a l  zwrócił uwagę 
ogłaszając cały szereg pięknych obserwacji i doświadczeń, nie 
może być dowodem, że układ nerwowy jest wolny od zatrucia. 
Dlaczego pokrywamy milczeniem tak  ważną rolę, jaką  odgry­
wa system nerwowy we wszystkich chemicznych zjawiskach 
organizmu?

Zastrzyknijm y jeden centygram  strychniny, a oto dzięki 
ogólnym konwulsjom mięśni, zużytkowanie tlenu, ilość w ytw o­
rzonego COa i rozkład cukru zwiększą się dwudziestokrotnie.

Zatrucie ośrodków ruchowych, wywołując konwulsje, daje 
cały szereg spostrzeżeń. Pomimo mniejszej widoczności, jak  
to mamy przy konwulsjach tężca, uważam zupełnie słusznem 
wyrazić przypuszczenie, że przy podrażnieniu centralnego układu 
nerwowego wydzielają się z w ątroby i innych narządów sub­
stancje, oddziaływające szkodliwie na krwinki przez narusze­
nie równowagi ciał koloidalnych we krwi. Dzieje się to 
z szybkością podobną do szybkości ataku, wywoływanego przez 
strychninę.

Konwulsje powodowane trucizną (strychniną) nie zadzi­
w iają nas już wcale, nie trzeba dziwić się, gdy z rozkazu 
wydanego przez ustrój nerwowy zatruty, wywołany zostanie 
w strząs hemoklastyczny.

Są jeszcze inne teorje: teorja elektryczna i teorja fioku - 
lacji. Teorja skrzepu nie może być nawet brana pod uwagę.

Teorja elektryczna! Niech i tak  będzie! W końcu, biorąc 
objawy chemiczne życia w ostatecznej analizie przekonamy się> 
że one są objawami elektrycznemi. Czy zatrucie je s t zwyro­
dniałem działaniem osmotycznem? W szystko je s t możliwe. Ta 
kw estja jes t badaną ze wszystkich stron. Przez dwadzieścia 
pięć la t fizyka nowoczesna wytworzyła świat obserwacji. Nasze

2
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pojęcia o atomach, połączeniach, jonach, osmozie przedstaw iają 
całą ewolucję dawniejszej fizyki i n ikt nie może przewidzieć 
jak i będzie jej wpływ na biologję.

Bardzo ładne doświadczenie A u g u s t a  L u m ie r ’a  i Cou- 
t u r i e r ’a  przemawia za teorją flokulacji. J a  jednak ich wnios­
ków przyjąć nie mogę. Jeżeli siarczan baru wypełni naczynia 
mózgu i mlecza podłużnego, to następuje śmierć na skutek 
małokrwistości mózgu, jes t to dawne doświadczenie, polegają­
ce na wstrzyknięciu proszku (likopodium) do końca obwodo­
wego tętn icy  szyjowej. Siarczan baru nie powoduje m ałokrwi­
stości wielkich gałęzi tętnic, tylko najmniejszych naczyń wło- 
skowatych. Zadziwiającem jest jednak że S 0 4Ba nie może 
przejść przez naczynia krwionośne, wówczas gdy trzy  razy 
większe krwinki czerwone z łatwością poruszają się w naczy­
niach włoskowatych (wprawdzie ciałka te mogą się wydłużyć, 
przechodząc do najmniejszych naczyń).

Jeżeli objawy, wywołane anemią mózgową, są podo­
bne do wstrząsu anafilaktycznego, to nie dowodzi wcale, że 
anafilaksja jes t anemją mózgową. To tylko dowodzi że gdy 
czynności mózgu są zakłócone, narząd ten, tak  jak  i mięsień, 
odpowiada prawie zawsze w ten sam sposób. Jakąkolw iek by­
łaby przyczyna zatrucia (trucizna, chłód, zmęczenie i t. d.), 
skurcz mięśnia zawsze zwalnia się i wydłuża.

A  w ię c  teo r ja  A. L u m ie r e , k tó r y  d o w o d zi, że  a n a fila k sja  
j e s t  f lo k u la c ją , g d y ż  tw o r z y  s ię  osad , za ty k a ją c y  n a czy n ia  k r w io ­
n ośn e  m lecza  p rzed łu żo n eg o , n ie  d aje s ię  obron ić.

Przypuszczenie osadu jest tylko h y p o t e z ą .  Są wypadki, 
gdzie rzeczywiście widać osad, ale są inne liczniejsze, gdzie go 
wcale dojrzeć nie można. Trzeba mieć dużo odwagi, żeby po­
wiedzieć: „Osadu nie widzę, ale musi on tam być“.

Wreszcie nawet jeżeli ślad tego niewidzialnego osadu 
tam  się znajduje, to przecie ziarenka jego są daleko mniejsze, 
niż ziarenka S 0 4Ba. W ymiar ich z pewnością nie wynosi je ­
dnego i*. Jeżeli one są na granicy widzenia, to wielkość 
ich z pewnością nie wyniesie nawet 2 jjl . W kilka dni po 
ogłoszeniu moich doświadczeń o anafilaksji mikrobów (które 
należą do roślin), L u m ie r e  wydał bardzo ciekawą pracę o ana­
filaksji u roślin. Rzućmy okiem na rysunki, podane na stroni­
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cy 130 jego  książki o koloidach. Czy może być wytłomaczoną 
anafilaksja roślin zatkaniem naczyń mózgu?!

Wróćmy, powtarzam, do fizjologji ogólnej. Dowiedzionem 
jes t, że mikroby mogą być anafilaktyzowane, uczulane. Tu nie 
ma żadnego wstrząsu. Je s t tylko organizm, zmodyfikowany 
pod wpływem trucizny. Każda komórka podlega nieustannej 
zmianie, jej drażliwość w każdej chwili zmniejsza się lub po­
większa. Pod wpływem pewnych trucizn komórka staje się 
daleko wrażliwszą, niż przedtem.

1 to jes t w łaśnie a n a f i l a k s j a .
Anafilaksja je s t objawem komórkowym i przebieg dzia­

łania toksyny z pewnością odbywa się we wnętrzu komórki 
nerwowej. W strząs anafilaktyczny jes t wstrząsem  w ew nętrz­
nym komórki nerwowej. Przyczyny są liczne, ale działanie tru ­
cizny je s t jednakowe. Pod wpływem układu nerwowego w ystę­
puje cały szereg zaburzeń: chemicznych organicznych, złożonych, 
synergetycznych, które noszą nazwę stanu wielkiej anafilaksji.

Oto, mój kochany Przyjacielu, kilka bardzo po krótce wy- 
łuszczonych moich myśli w tej sprawie. Przedewszystkiem, 
nie przypuszczaj Pan, że zamknięty w starczym uporze, nie 
jestem  gotów przyswoić nowych poglądów, naw et co do ana­
filaksji. Trzeba jednak, żeby te poglądy zgadzały się z faktami 
fizjologji ogólnej. A więc róbmy doświadczenia zawsze i jesz­
cze obserwujmy. F a t a  y i a m  i n y e n i e n t .

Przyjm  Pan w yrazy szczerej i wiernej przyjaźni.

Profesor CHARLES RICHET
Członek Instytutu.
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I I

PRZEGLĄDY
 - O - l l - O --------

PRZEGLĄD FIZJOLOGICZNY.

Kilka, najświeższych prac nad krzepliwością krwi.

Zagadnienie krzepliwości krw i należy do tego typu zaga­
dnień fizjologicznych, które odradzają się w chwili, gdy są 
uważane za rozwiązane i w yw ierają na um ysły zawsze ten 
sam wpływ przyciągający. W ostatnich czasach ogłoszono cały 
szereg badań, dotyczących niektórych punktów najbardziej 
spornych, jednakże do samego jąd ra  kw estji dojść nie pró­
bowano.

Zdaje się być rzeczą pożyteczną zwrócić uwagę na pewnego 
rodzaju równoległość, zachodzącą pomiędzy poglądam i fizjolo­
gów na to zjawisko, a niektórem i odkryciami poczynionemi 
w tym  samym czasie. W szystko odbywa się tak, jak  gdyby 
one niezależnie od samej treści przedmiotu wyw ierały na sie­
bie wpływ, ulegając panującym prądom. Gdyż jest rzeczą znaną 
powszechnie i ła tw ą do stwierdzenia, że nagłe oświetlenie 
jakiejbądź kw estji przez znane w nauce imię wywołuje w labo- 
ratorjach całego św iata istny zawał.

Stw arza się w ten  sposób atmosferę przemijającej w iary, 
a większość, stąpająca zwykle po linji najmniejszego oporu 
nie ośmiela się sprzeciwić powszechnej opinji, będąc w tern 
podobną do kogoś z tłumu, kto wbrew modzie nie odważyłby 
się podłużyć spódnicy. Później krańcowość lub dziwaczność 
zostaje wyczutą przez niektóre „mocne głowy" i przychodzą 
nowe kanony.
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W ykrycie w osoczu ciała, które zdawało się oddziaływać 
na krzepliwość w podobny sposób jak zaczyn, zostało doko­
nane przez Schmidta w 1872 roku — lecz rosyjski biolog 
z D orpatu zajmował się tą  kw estją już od la t 10-ciu, i on 
pierwszy stw orzył teorję, podług której podobny zaczyn nie 
je s t niezbędnym. Sposób ekstrahow ania tej trom biny (strącanie 
dużą ilością alkoholu i zadanie wodą wysuszonej w niskiej 
tem peraturze pozostałości), zgadza się z pracami ostatniej doby 
nad zaczynami rozpuszczalnymi i ich własnością przylegania 
do ciał obcych, pow stałych w łonie samego środowiska. Mo­
zolny sposób przyrządzania pepsyny podług B r u c k e ’a  pocho­
dzi z roku 1861 a trypsyny przez K u h n e ’a  z r. 1876.

N a le ż y  je s z c z e  za z n a c zy ć , że  trom b in a , c z y li  za c zy n  f ib r y  - 
n y, w  ro zu m ien iu  S c h m id t ’A p o w sta je  z k rw in ek  b ia ły ch , k tó re  
g in ą  w  w ie lk ic h  ilo śc ia c h  n ie z w ło c z n ie  po w y jś c iu  z n aczyń . 
M n iem an ie to , k tó r e g o  o c z y w is tą  p rzesa d ę  w y k a z a ł czas, a k tó ­
r e g o  g łó w n y m  p ro p a g a to rem  b y ł sam  S ch m id t , b y ło  z k o le i  
p rzez  cza s d łu ż sz y  id eą  p an u jącą  i z je j  w p ły w e m  sp o ty k a m y  
s ię  w  d z ie ła c h  u w a ż a n y c h  za  k la sy cz n e .

** *

Przytoczona tutaj praca Schmidta nie je s t  bynajmniej 
pierwszą. Była ona poprzedzoną przez pracę D e n is a  (Com m er- 
CY), który w  roku 1812 wydzielił po raz pierwszy substancję 
białkow ą osocza, posiadającą własność krzepnięcia; następnie 
przez prace H e w s o n ’a , skromnego badacza w rodzaju De­
n i s ^ ,  który  już w roku 1770 wykazał wyraźnie przeważającą rolę 
osocza, wreszcie przez pracę B u c h a n a n ’a  nad płynami wodnia­
ków (1845), który prawdopodobnie utorow ał drogę badaniom 
S c h m id t ’a , wskazując, że w białych krw inkach można znaleść 
coś, czego brak płynom, nie podlegającym samoistnemu krzep­
nięciu.

A . S ch m id t  p o św ię c ił  za g a d n ien iu  k rzep n ien ia  k rw i ca łe  
ż y c ie  u p o r czy w e j p racy  i  s tw o r z y ł co n ajm n iej tr z y  teo r je  
te g o  z ja w isk a . W ła ś c iw ie  m ó w ią c , zm ie n ia ł on  b ezu sta n n ie  
u ję c ie  je g o  w  sp osób  n a jd o g o d n ie jsz y , d orzu cając coraz to  
n o w e  w ią z a d ła  i  ob a la jąc c h iń sk ie  m u ry  p rzez ja k n a jle p sz e  
z a s to so w a n ie  o sta tn ic h  od k ryć i p rzez w c ie le n ie  ich  do sw ojej
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budowy. Mimowoli nasuwa się porównanie z innymi dwoma 
wielkimi budowniczymi teorji biologicznych, W eissm an em  
i E h r l ic h e m , którzy dokonali daleko większych jeszcze rze­
czy, lecz którzy postępowali w sposób podobny. Nie znając 
zupełnie uczucia skrępowania niemożliwościami m aterjalnem i, 
umieli oni posiłkować się nawet upadkiem własnych teorji, 
by móc z ich zrębów odbudować nowy profil jeszcze bardziej 
strzelisty; posługiwali się również tą atm osferą „koszar“ 
i „C entralb latter“, która czyni z przem ijających dogmatów 
jednocześnie wielkoświatową reklamę i całą serję kolejnych 
dogmatów, równie narzucających się jak  nieuchwytnych.

Chcąc powrócić do poglądów, mających wielkie znacze­
nie dla sprawy krzepliwości, należy przytoczyć w pierwszym 
rzędzie teorję działania soli wapiennych, lub wyrażając się 
ściślej, jonów wapnia, wprowadzoną od roku 1890 przez Ar - 
t h u s ’a  samego, lub przy współpracy P a g e s ’a .

Lecz w roku 1896 H a m m e r s te n  i P e c k e l h a r i n g  w ska­
zują, że należy sole wapienne uważać nie jako przyczynę bez­
pośrednią, lecz jako czynnik składowy zaczynu włóknikowego, 
lub jeśli wolimy zachować tak  okropne słownictwo, które 
ostatecznie przeważyło, t. zw. trombinę. B yły to czasy, w k tó­
rych wydobyto z wielką siłą na światło dzienne rolę nieskoń­
czenie małych ilości chemikalji. Podstawowe dzieło G. B e r ­
t r a n d ^  o znaczeniu soli magnezu w skrzepie ukazało się w ro­
ku 1897.

Pojęcie trom biny wapiennej stało się oczywiście bardzo 
prędko niewystarczającem. Ze krwi, zadanej przy wyjściu 
z naczyń szczawianem i odwirowanej otrzym uje się osocze, 
które będąc pozbawione wapnia przez sól zasadową kwasu 
szczawiowego nie krzepnie; w ystarczy jednak przywrócić ten 
metal, aby zjawisko powtórzyło się. Co to znaczy? Zadane 
szczawianem osocze zawiera jakieś substancje bierne, wydzie­
lane przez krw inki białe i ciała te wapień pobudza do czyn­
ności. Stąd powstało pojęcie protrom biny P e c k e l h a r i n g ’a  
z roku 1892 czyli współcześnie do różnorodnych proenzymów, 
których pojęcie zostało wprowadzone przez Armanda G a u t i e r  
przy pepsynie.
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Nawet poparte hypotezą protrombiny, najprostsze pojęcie 
krzepnięcia, jako działania katalitycznego osocza na włókniko- 
rodnik, nie zgadza się z bardzo licznymi faktami, znanymi 
z doświadczeń.

Jak  wskazuje D e l e z e n n e ,  krew ptaków, tak  szybko ści­
nająca się, jeśli zbierać ją  bez zachowania ostrożności, pozostaje 
bardzo długo płynną, o ile zabezpieczymy ją  od styczności z ra- 
ną; płyu m iędzytkankowy naw et w najmniejszej ilości przyw ra­
ca niezwłocznie utraconą zdolność. --  Nowa substancja— nowa 
nazwa. M o r e w it z  nazywa ją  trombokinazą, pokrewną wido­
cznie współczesnej enterokinazie; lecz podobieństwo jes t tak  
słabe, że nazwa nie je s t usprawiedliwiona. F u ld  i S p ir o  za­
m ieniają ją  nazwą zaczynu komórkowego „cytozym y“.

Cytozyma nie je s t  podobna do trombiny, gdyż dodana do 
roztw oru włóknikorodnego nie wywołuje w nim krzepnięcia. 
Nie je s t ona niczem więcej, wyłączając sól wapienną, jak  tylko 
jednym ze składników istoty czynnej; niezbędny tu conajmniej 
jeszcze jeden czynnik, jak  „plazmozyma“ F u l d ’a  i S p ir y ,  
lub „serozyma14 B o r d e t ’a , D e l a n g e ’a; M o r a w it z  nazwał go 
„trombogenem“, k tóry odpowiada mniej lub więcej dokładnie 
protrom binie P e c k e lh a r in g a ,  którą to nazwę przyjął Schmidt.

** *

Takie są dawne pojęcia, dotyczące tej sprawy, których 
zawiłość i niedokładność przedstawiliśm y tu tylko w zarysie,

Wobec panujących poglądów, powiedzmy lepiej mody, 
następne ujęcie tego zjaw iska zarysowuje się zwycięsko na 
mechanizmie bakterjolizy.

I tam  również znajdują się dwie substancje, jedna cie- 
płochwiejna, ulegająca zniszczeniu w tem peraturze 55—56° 
i znajdująca się we krw i przynajmniej w czasie jej krzepnię­
cia — je s t to serozyma (zaczyn surowicy). Je j podobieństwo 
do aleksyny czyli dopełniacza było dość znacznem, skoro 
B o r d e t  zadał sobie to pytanie; zresztą odpowiedź na nie 
wypadnie prawdopodobnie przecząco.

Substancja inna — cytozyma, jest pochodzenia bardzo 
rozmaitego. Białe ciałka krwi, mięśnie, wątroba, płytki krwi 
(przynajmniej u ssaków) są jej źródłem. Ciało to, lub

www.dlibra.wum.edu.pl



12 BIOLOGJA LEKARSKA

grupa tych ciał jes t ciepłostała i przypomina dwuchwytnik 
E h r l i c h ’a  albo isto tę uczulającą B o r d e t a ,  i ten ostatni autor 
starał się wykazać, że cytozymy są dla każdego zwierzęcia 
swoiste.

Z tych samych poglądów wypływało, że substancje, które 
będąc zastrzyknięte czyniły krew  niekrzepliwą, określano jako 
wywołujące tworzenie się antitrom biny.

*
*  *

Te właśnie substancje, cytozyma a zwłaszcza serozyma, 
są dotychczas jeszcze przedmiotem dyskusji, jak  to w krótce 
zobaczymy; lecz byłoby błędem wierzyć, iż teorją, k tó rą  one 
reprezentują będzie się długo i spokojnie cieszyła panowaniem; 
rząd, który upada, może jeszcze do ostatniego dnia odbywać 
narady i wydawać prawa; może się nawet zdarzyć, że zna­
czna część jego dzieła pozostaje, chociażby naw et następcy 
starali się wypaczyć jego wykonanie i pochodzenie. Z resztą 
od dawna już stało się widocznym, że nastąpiła reakcja prze­
ciwko tym  nic nie określającym wyrazom, którem i są wszyscy 
zmęczeni; są to w yrazy — widma, które rozproszą się same 
przez się w dniu, w którym  na ich miejsce będzie można pod­
staw ić fakty. Sprawa równowagi układów.koloidalnych została 
już wykorzystaną przez serologów, idących w ślad, a czasem na­
w et wyprzedzających obietnice chemji fizycznej. To też i prace 
nad krzepnięciem krwi muszą uwzględnić ten punkt widzenia; 
lecz teorjom, które ju tro  staną się klasycznemi brakuje g łęb­
szej znajomości koloidów naturalnych. Nauka o ciałach koloi­
dalnych sztucznych ma już swoje podstawy, ma cały niewielki, 
lecz porządny kodeks dobrze przeprowadzonych doświadczeń 
i wyników liczbowych, pozwalających na stopniowe zgłębienie 
rzeczy niezuanych. Otóż, jednym  z takich wyników najbardziej 
przejrzystym  jes t to, że niema ani jednego ciała, któreby od­
powiadało ściśle formułkom i własnościom stałym, lecz je s t 
nieskończona ilość ciał podobnych, które posiadają różne od­
cienie w budowie fizycznej, zależnie od warunków tworzenia 
się, których nie można określić dokładnie bez uprzytom nienia 
tych w arunków  powstawania, a tern bardziej odtworzyć np. 
wielkości drobin.
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Koloidy naturalne już z założenia swego nasuwają jeszcze 
więcej wątpliwości ponieważ nie znamy ani początku ich, ani 
końca. Metody oddzielania icli nie są pewne, a badane przy 
pomocy środków obecnie znanych nie poddają się analizie bez­
pośredniej. Ta strona fizyczno-chemiczna ciał klejowatych nie 
wyszła jeszcze z okresu poczynań; wyniki będą prawdopodo­
bnie wydatne chociażby ze w zględu na tę świadomość, że za­
czynamy nareszcie operować pojęciami konkretnemi; tym cza­
sem jednak musimy poprzestać na posługiwauiu się nazwami 
z końcówkami na „ina“ i „zymy“, ażeby módz uprzytomnić 
sobie istniejący obecnie stan rzeczy.

** *

Mają więc być we krwi wytoczonej z naczyń i tylko 
w niej, cztery czynniki reagujące:

1.—W łóknikorodnik, globulina, którą jak  się zdaje, można 
otrzymać zupełnie identyczną w stanie t. zw. czystego roz- 
czynu; stanowi on bardzo nietrw ały  „sol“, zupełnie przezro­
czysty, k tóry  wcześniej czy później ulega częściowemu lub 
całkowitem u skłaczkowaceniu i krzepnie przez ogrzanie do 
56° stopni.

2 .—Jakieś ciało nazwane cytozymą lub trombokinozą, k tó ­
rego obfitem źródłem są zdaje się p łytki krw i lub hematobla- 
sty; ciało to wytrzym uje tem peraturę 100° i należy zdaje się 
do lipoidów. Podobne ciała można otrzym ać z białych ciałek 
krwi, z wątroby, z mięśni i zdaje się, że ze względu na rolę 
jaką odgrywają, można je  określić jedną nazwą.

3.—Ciało nazwane serozymą lub plazmozymą, albo rodni­
kiem włóknika, które ginie przy ciepłocie 55 — 56° i które 
prawdopodobnie łączy się ze składnikami poprzednimi, o ile 
środowisko w ytw arza konieczne i wystarczające warunki potemu.

4.—Sole wapniowe, niezbędne dla utworzenia kompleksu 
zwanego trombiną. W obecności włóknikorodnika kompleks ten 
daje znów „żel“ fibryny, który otrzym uje nazwę skrzepu, jeżeli 
siedliskiem jego jes t krew całkowita. W tych warunkach, przy­
najmniej u ssaków, ten gel przybiera następnie w ygląd siatecz­
ki w łóknistej, która ściągając się, wyciska nazew nątrz większą 
część surowicy.

BIOLOGJA LEKARSKA 13
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14 BIOLOGJA LEKARSKA

Ta serozyma tak bardzo czuła znajduje się w obfito­
ści w surowicy, lecz nie w zarodzi; przynajmniej tak  sądzą 
B o r d e t  i D e la n g e .  Jeżeli osocze zadamy szczawianem; nastę­
pnie zaś dodamy do niego wapnia, to serozymy ono zawierać 
jeszcze nie będzie; jeżeli zaś na takie osocze podziałamy sia r­
czanem baru, to ono traci zupełnie możność jej formowania.

Serozyma wyczerpuje się, jeśli działamy nią na cyto- 
zymą, a powstająca trombina może działać tylko na pewną 
określoną ilość włóknikorodnika. Nie zachodzi tu przeto kata­
liza i należy tu  odrzucić nazwę zaczynu dla trombiny.

Ta ostatnia nazwa, tak  dziwnie brzmiąca, je s t pomimo 
wszystko lepsza od plazmozy lub fibryno-fennentu.

F ak t ten, że serozyma początkowo nie istnieje, je s t po­
dług B o r d e t ’a  i D e l a n g e ’a  cechą subtelniejszą zjawiska, 
tymbardziej, że występuje ono tam, gdzie zachodzi zetknięcie 
się z ciałami obcymi. Wiadomo, że powierzchnia niezwilżalna 
zabezpiecza osocze dość długo od krzepnięcia, jak  to pierwszy 
pokazał F r e u n d , podczas kiedy powierzchnia szklana wywo­
łuje je  momentalnie.

Zresztą, kompleks trom biny szybko ,,starzeje się“ w tym 
sensie, że traci własność ścinania włóknikorodnika. Te dwa 
składniki nie zdają się zachowywać pod tym  względem jedna­
kowo, ponieważ zestarzały rozczyn trom biny możemy na nowo 
uczynnić przez dodanie cytozymy.

** *

W szystko odbywa się tak, jak  gdyby osocze zawierało 
jakąś proserozymę, która zamienia się na serozymę pod w pły­
wem obumierania przy wyjściu z naczyń i zetknięciu się 
z ciałem obcem o tyle przynajmniej, o ile nie zachodzi równo­
cześnie zanik jakow ychś przeciw-ciał. F u l d  i S p ir o , M o r a -  
w i t z  przypuszczają, że podobne ciało, które oni nazyw ają 
włóknikorodnikiem lub plazmozymem, je s t zawsze obecnem 
w osoczu. S c h m id t  je s t również tego ostatniego zdania i od­
rzucając pochodzenie leukocytowe protrombiny, uważa ją  za 
normalny składnik osocza; wynikiem tego je s t wzbogacenie 
mianownictwa barbarzyńskiego nowym synonimem serozymy. 
To ostatnie określenie, które zawdzięczamy B o r d e t ’o w i  i D e -
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l a n g e  jest ściślejszem. Ich doświadczenie, sięgające spraw zna­
cznie subtelniejszych, dało możność podkreślić ten odcień zró­
żniczkowania, polegający na tem, źe serozyma znajduje się 
w surowicy, lecz jako takiej niema jej jeszcze w osoczu.

** *

B o rdet  i j e g o  u czn io w ie  p o w r ó c ili o s ta tn io  do tej teo r ji 
w  ca łym  sz e r e g u  prac, k tó re  s tre śc im y  tu taj zan im  p rze jd z ie ­
m y do z a s tr ze żeń , ja k ie  n a su w a  nam  ich  p u n k t w id zen ia .

A utorzy ci wprowadzają najprzód nowy odczynnik. Do 
zadanego szczawianem osocza królika, wirowanego czas dłuż­
szy z wielką szybkością, dodają gęstej papki trójfosf oranu w a­
pniowego. Po dostatecznym okresie zetknięcia mięszaninę 
wirują, płyn zlewają i zadają 4-krotną objętością rozczynu 
soli fizjologicznej, zadanej wapnem przy pomocy chlorku wa­
pnia. Takie osocze poddane działaniu fosforanu wapnia, na­
stępnie zaś rozcieńczone, wskutek tak  dokładnego postępowa­
nia nie zawiera już wcale serozymy. Odczynnik ten je s t dość 
czuły, aby wykazać takie odcienie jak  to, że w obecności ta ­
kiej samej cytozymy zaczyn osocza (proserozyma) działa zna­
cznie wolniej, niż serozyma surowicy. Osocze zadane solami 
barowemi, używane przedtem przez B o r d e t ’a  i D e l a n g e ’a  
pozwalało stw ierdzić to samo, lecz stosowanie fosforanu tró j­
wapniowego przedstaw ia większe korzyści.

W traktow anem  w ten sposób osoczu można odbudować 
pochłonięty zaczyn za pomocą przepuszczania przez papkę 
fosforanu kwasu węglowego, który go rozpuszcza; w ten spo­
sób doświadczenie to je s t kolejno rozbiorem i syntezą zjawiska.

Czy serozyma i cytozyma łączą się i zobojętniają się 
nawzajem podobnie jak  kwasy i zasady? Odpowiedź je s t prze­
czącą. Jest rzeczą niemożliwą otrzymać mieszaninę, któraby 
nie dawała trom biny przez dodanie bądź jednego, bądź dru­
giego składnika. B o r d e t ,  przytaczając ten fakt, przypomina, 
że jest on analogiczny do stosunku istniejącego między anti- 
toksyną i toksyną i wkracza w dziedzinę zjawisk pochłaniania 
koloidów (5). Nie możnaby lepiej wskazać drogi, jakiemi szło 
przekształcanie się rozumowania o „krystaloidach* w rozumo­
wanie o „koloidach*.
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Chemicy, przyzwyczajeni do tego, że ciała krystaliczne 
reagują w stosunkach określonych, mogli zadać sobie pytanie, 
czy nie dzieje się przypadkiem toż samo z substancjami lep- 
kiemi, niewidzialnemi, o budowie nieznanej. W ykorzenianie 
takich przyzwyczajeń myślowych je s t oczywiście warunkiem 
poprzedzającym wszelką wiedzę realną w tej nowej dziedzinie 
i to je s t zdaje się najtrudniejszą częścią programu.

** *

Należy jeszcze nadmienić, że w doświadczeniach nad se- 
rozymą i cytozymą dwa te czynniki stają się coraz bardziej 
dostępne. Można otrzymać surowicę zaw ierającą znaczne ilości 
serozymy z osocza, zadanego szczawianem i uwolnionego od 
płytek przez bardzo dokładne wirowanie. W ten sposób po­
zbawione nadmiaru swej cytozymy i ścięte przez ponowne 
wapniowanie, osocze daje surowicę, w której zaw arta je s t pra­
wie cała serozyma.

Cytozyma może być również zastąpioną przez ciało tłu- 
szczowate, co czyni ją  bardzo dostępną dla doświadczeń. JBor- 
d e t  i D e l a n g e  zbadali gruntow nie owe substancje, lub przy­
najmniej zawierające je  wyciągi, gdyż samo przez się wynika, 
że nie zostały one wydzielone. Stw ierdzili oni, że po starannem  
wyciąganiu i oczyszczaniu częścią najbardziej czynną była ta  
właśnie, która zawierała najw iększą ilość lecytyny i że z dru­
giej strony lecytyna kupna może zastąpić wyciągi z mięśni 
i płytek, wytwarzając trom binę w obecności serozymy. Z tego 
punktu widzenia zbliżają oni trombinę do trypsyny; widzieli­
śmy jednakże, że B o r d e t  przestał, zdaje się, traktow ać trom ­
binę jako zaczyn (3).

Zdaniem H o w e l l ’a ( ‘u) substancją czynną wyciągu z tka­
nek jes t fosfatyd kefalina. Je s t rzeczą ciekawą, i podkreślili 
to D a l e  i W a lp o le ,  że powstawać ma ona również pod w pły­
wem działania trypsyny na świeże osocze, lub też pod 
wpływem autolizy roztworu chloroformowego tegoż samego 
osocza (").
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HOlfARSENOBENZOL-
n

Sól sodowa dw u-oksy- 
dwu-amino-arsenobenzol- 

metylen-sulfoksylatu

Stosowany przy: 
kile, durzę po­
wrotnym, Angina 

Vincenti, zim- 
nicy.

Wlewania doży lne 
rozczynu z wodą 
destylowaną p rzy- 
rządzanego w mo 
mencie wlewania. 
Ampułki zapła- 
wione w dawkach 
0,15 g. -  0,3 g. -  
0,45 g. — 0,6 g. — 
0,75 g. — 0,9 g.— 
1,5 g. — 3,0 g. i 

4,5 g-

L U A T O L
Inject. Sol. Natrio-kal. 

bismuto - tartaric.

Stosowany przy: 
kile we wszyst­

kich okresach 
i zakażeniach 
krętkowych.

Głębokie domię­
śniowe zastrzyki 
zawartości 1 amp., 
powtarzane co 2— 
3 dni, w ogólnej 
ilości 15 — 20 za­
strzyków. Pudeł­
ko zawiera 10 amp. 

po 1 cm3.

N E O - D M E G O N
Atokśyczna szczepionka 

przeciwgonokokowa, 
utrw alona fluorkiem

Stosowany przy 
rzeżączce 

i wszystkich jej 
powikłaniach.

Zastrzyki domię­
śniowe lub pod­
skórne zawart. 1 
amp., powtarzane 

co 2 — 3 dni. 
Pudełko zawiera 
6 amp. po 1 cm.3.

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc. — Warszawa.

Literaturę w ysyłam y na żądanie.
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L I B O P H A  N
Lithium t  orothoplianicum.

W ew nętrzny  śro­
dek, stosowany przy 
skazie moczanowej 
ostrei' i chronicz­

nej.

R urka 
zawiera 
20 tabl.

PIPERAZEFFR
Piperazinum efferyescens.

Granulki piperazi- 
ny musującej, uży­
wane przy skazie 
moczanowej, poda­
grze i artretyzm ie.

Słoik 
z m iarką 

około 
80 grm.

U R I P U  R I N
Sal. contra Diathesim  

uricam.

Granulki przeciw 
skazie moczanowej.

Pudełko 
około 

50 grm.

A D R E N A S O L Roztwór 1:1000 
adrenaliny syntety­

cznej.

Flakony 
po 20 i 100 

grm.

F R U C T A L E IN
Pastilli laxantes.

Miękie pastylki 
owocowe z fenol- 
ftaleiną, używane 
jako lekki i nie­
szkodliwy środek 
czyszczący dla do­

rosłych i dzieci.

Pudełka 
po 20 i 100 
pastylek.

A L G O R H I N
Chloreton,mentol i kamfora 

w płynnej parafinie.

Gęsty płyn oleisty, 
stosowany przy: 

wszystkich cierpie­
niach dróg odde­
chowych, zapaleniu 
błony śluzowej no­
sa, krtani, gardła 
i oskrzeli, ostrem 
zapaleniu ucha środ­

kowego.

Flakon 
około 

50 grm.

Przemysłowo-Handlowe Zakłady Chemiczne

1 Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc. — Warszawa.
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B o r d e t  i D e l a n g e  dali mocne podstawy teorji o w ybit­
nej roli płytek, daleko ważniejszych od krwinek białych przy 
tworzeniu się cytozymy. P ły tk i te są ogromnie subtelne i ba r­
dzo trudno oddzielić je  zupełnie od osocza; co więcej nawet 
podczas wirowania mogą one wydzielić w ystarczające ślady 
lipoidów, a wtedy wyniki doświadczenia mogą nas łatwo 
wprowadzić w błąd, o ilebyśmy nie dość jasno zdawali sobie 
sprawę z faktu. W ydzielanie to je s t  daleko wyraźniejszem 
w osoczach słonych, które były tak  długo używane za przy­
kładem D e n i s ’a . Prowadząc swoje badania krwi, H a y e m  wy­
kazał, że te hem atoplasty czyli p łytki są punktem wyjścia 
i jakby  węzłami siateczki włóknistej, k tóra się tw orzy przy 
krzepnięciu krw i w cienkiej warstewce na szkiełku. Następnie, 
L e s o u r d  i P a g n ie z  ustalili, (a B o r d e t  i D e l a n g e  to potwier­
dzają), że kurczenie się skrzepu zawdzięczamy również hema- 
toplastom. Są to więc elementy komórkowe, które grają rolę 
pierwszorzędną przy krzepnięciu krwi i obecność ich we krwi 
ssaków daje jej pod tym względem miejsce zupełnie odrębne.

Białe krwinki dostarczają rów nież, cystozymy czynnej, 
lecz czynią to w tempie powolnem i w ilości znacznie mniej­
szej. P rzy  pomocy wysączania się leukocytów do jam y brzu­
sznej, co tyle razy przeprowadzał B o r d e t  na królikach a zw ła­
szcza na świnkach morskich, możemy łatwo i ściśle dowieść 
tej różnicy działania, ponieważ tu taj niema wcale płytek. Cała 
ta  praca B o r d e t ’a  i D e l a n g e ’a  je s t wzorem subtelnego prze­
prowadzania doświadczeń.

** *

Serozyma, jak  to stwierdzono, jes t ciepłochwiejną do tego 
stopnia, iż można postawić sobie pytanie, czy nie je s t ona 
identyczną z aleksyną B o r d e t ’a , jednak przychodzi się do 
wniosku przeczącego, na podstawie tego, że substancja ta  nie 
zostaje związana przez uczulone krwinki czerwone.

Lecz równie ważnem jes t pytanie, jak i stosunek łączy 
serozymę i włóknikorodnik. Ta część substancji białkowej 
o własnościach globuliny, którą pod tą  nazwą wyciągamy 
z osocza przy pomocy roztw oru nasyconego soli morskiej, krze­
pnie w rzeczywistości również w ciepłocie około 56°; lecz
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niedokładność tego kryterjum  ukazuje się tutaj w całej swojej 
niewystarczalności; odczuwa się bowiem doskonale, że te sub­
stancje martwe, w sposób jednakow y otrzymane przez b ru ta l­
ne działanie gorąca, skryw ają nam żywe oblicze delikatnej 
budowy ciał białkowych. To pojęcie o włóknikorodniku, które 
na pierwszy rzu t oka wydaje się ścisłem, gdyż opiera się na 
słowie uświęconem przez dawną używalność jest w gruncie 
rzeczy dosyć chwiejnem. Je s t faktem znanym, że wskutek 
krzepnienia zaledwie 60—70°/o włóknikorodnika przechodzi 
w stan galarety  włóknistej, reszta zaś pozostającą w postaci 
fibryno-globuliny rozpuszczonej, ma prawdopodobnie bardzo 
ważne znaczenie. Przypomnimy tu, że D e n is  już w roku 1842 
nadał nazwę plazminy zespołowi substancji, wydzielonych 
z osocza przy pomocy soli morskiej i że pojęcie o włókniku 
rozpuszczalnym, sformułowane najprzód przez niego samego, 
następnie rozwałkowywane przez szkołę S c h m id ta , powraca 
znowu wobec niezbicie stwierdzonego faktu.

** *

Nawracając do włóknikorodnika, P e c k e l h a r i n g  w ykazał, 
że jeśli jes t 011 wydzielony z zadanego szczawianem osocza, 
przez całkowite strącenie, to osocze tym  nie mniej może w y­
dzielić trombinę. Twierdzenie to jest nadzwyczaj ważne, gdyż 
wykazuje, że składniki włóknikorodnika nie mają związku ze 
składnikami trombiny; nie umiano tylko dość ściśle złączyć 
tych doświadczeń, gdyż działa się tu  trochę na ślepo z po­
mocą środków zastępczych.

B o r d e t  przerabia doświadczenie klasyczne oddzielania 
w łóknikorodnika przy pomocy soli, lecz stosuje parokrotne 
wirowanie i płyn pozostały poddaje dializie w ciągu 24 godzin. 
Do tego doświadczenia użyto osocza królika, zadanego uprze­
dnio szczawianem i dializowanego w obecności roztw oru soli 
morskiej i szczawianu sodowego; osocze po tern oczyszczeniu 
nie w ytw arza najmniejszego nawet kłaczka włóknika, nawet 
pomimo przywrócenia mu pierwotnej ilości wapnia i dodania 
cytozymy. Nie pozostaje w niem zatem żadnej substancji 
krzepnącej. W ydzielony włóknikorodnik, rozpuszczony w roz- 
czynie fizjologicznym soli i długo przemywany, po przywro-
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ceniu mu jego wapnia i po dodaniu cytozymy, nie krzepnie 
również. W szystko przemawiałoby za tem, że czynniki składo­
we tego zjawiska są starannie rozdzielone ( l2).

Jeśli zaś udało się je  rozdzielić, to można spróbować 
odtworzyć ich pierw otną budowę; jeżeli do płynu dializowa­
nego dodamy pierwotną ilość wapnia, potem włóknikoro- 
dnik, to przekonamy się, że on krzepnie. Ponieważ długie 
i powtarzane wirowanie osocza pozbawiło go p r a w i e  w zu­
pełności płytek, czyli źródła cytozymy, przeto krzepnięcie wy­
stępuje bardzo wolno; lecz odrobina lipoidu przywraoa tę  w ła­
sność i płyn krzepnie prawie bezzwłocznie.

To podwójne doświadczenie, zdaje się wskazywać w y ­
raźnie, że w osoczu w ten sposób traktow anem  pozostawała 
jednak n i e z n a c z n a  i l o ś ć  serozymy rozporządzalnej i że 
włóknikorodnik nie zastąpił go, gdyż krzepnienie odbywało się 
powolnie. Obie te substancje są więc różnorodne.

Doświadczenie to nie jes t jednakże rozstrzygającem , gdyż 
w ystępuje w niem bądź co bądź pewne zatamowanie. Można 
go poprzeć innymi argumentami. Osocze pozbawione włókni- 
korodnika i dializowane zawiera początkowo nieznaczną ilość 
serozymy, lcz stopniowo mu jej przybywa coraz więcej. Naśla­
dując dogodny język, do jakiego uciekamy się tylokrotnie, 
mówimy, że osocze nie zawierało »praivie“ nic prócz prosero- 
zymy. Ta ostatnia przeistacza się pomału przez dodanie cyto­
zymy i wciąż w nieobecności włóknikorodnika dostarcza trom- 
biny, która okazuje się następnie bardzo czynną w obecności 
rozczynu włóknikorodnika.

Trzeciego dowodu dostarcza fakt, że zadane fosforanem 
osocze lub krew, pod wpływem trójfosforanu wapniowego tra ­
cą wszelkie ślady serozymy lub proserozymy, zachowując jed ­
nakże w zupełności włóknikorodnik.

Dowodem czwartym  jes t to, że w osoczu uwolnionem od 
składników trom biny i ściętem przez dostarczenie zzewnątrz 
tej substancji, nie daje się zauważyć ponowne tworzenie się 
serozymy. Pozostała surowica je s t niew rażliwą na dodanie 
cytozymy lipoidalnej.

Te doświadczenia, pomimo dokładności ich wykonania, 
nie są pozbawione krępujących niewyjaśnieó. Chodzi miano­
wicie o wykazanie, że włóknikorodnik nie wnosi nic do bu­
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dowy całości serozymy-cytozymy, lub trom biny (łącznie z w a­
pniem). Lecz jedynym  probierzem tej trom biny je s t właśnie 
włóknikorodnik. Dopóki je s t  on nieodzownym do spowodowa­
nia zjawiska krzepnięcia, dopóty można przypuszczać, iż jest 
on jednym  z filarów tego poczwórnego sklepienia, na równi 
z trzema innymi. Innymi słowami, jeżeliby ciało krzepnące, 
włóknikorodnik, nie było wydzielone, ciało wywołujące krze­
pnięcie, trombina, nie mogłoby być ujawnionem. W jego nie- 
zależnem istnieniu nie kryje się dla nas nic ciekawego.

Uczyniwszy to ważne zastrzeżenie i wskazawszy na 
istnienie proserozymy, można zająć się zbadaniem warunków 
jej przemiany na serozymę. Osocze zadane fosforanem, o trzy­
mane z osocza zadanego szczawianem lub po prostu z krwi 
całkowitej, nadaje się najlepiej do tego celu, ponieważ można 
go uważać za odczynnik pozbawiony już najzupełniej serozy­
my lub proserozymy.

*
*  *

Powiemy tu w nawiasie, że zastosowanie fosforanu 
trójwapniowego jako czynnika pochłaniającego koloidy dało 
również znaczne udoskonalenie przygotowania włóknikorodni- 
ka. Wiadomem jest, że rozczyny jego psują się przez tw o­
rzenie się kłaczków. Z początku odwracalne i powracające 
do stanu podłoża pod różnorodnemi wpływami (surowica ogrza­
na, poddana działaniu szczawianu lub dwuwęglanu sodu) kłacz­
ki te następnie w stanie tym już pozostają i cała masa 
krzepnie.

Jeśli podziałamy na włóknikorodnik fosforanem świeżo 
strąconym, następnie będziemy przez czas dłuższy wirować, to 
sol fibrynogenu pozostaje płynnym całe tygodnie i miesiące, 
a może nawet bezgranicznie długo. Szczątki płytek mogą być 
zdaje się stwierdzone w osadzie, razem ze strątem  bezkształt­
nym, tak, iż bardzo trudno jes t określić dokładnie, co szkodli­
wego oddzieliło wirowanie. W ady takiego preparowania przy 
pomocy soli dostrzeżono odrazu i cała masa doświadczeń została 
przez ten fakt unicestwioną. W czasach ostatnich I. Mc. L e a n  
zaproponował zastępienie w tym  samym celu soli, rozczynem 
nasyconym siarczanem amonu. Sposób postępowania B o r -  
d e t ’a  zdaje się być prostszym i pewniejszym (6).
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Powróćmy jednak do osocza zadanego fosforanem. Jeżeli 
dodamy doń inne osocze dializowane, doprowadzone do pier­
wotnej zawartości wapnia i zawierające cytozymę, to mie­
szanina krzepnie dopiero po upływie 25 minut — czas niezbę­
dny dla przewidywanego ukazania się serozymy. Przy braku 
cytozymy zjawisko wymaga 2 do 3 godzin, a obecność włók­
nikorodnika bynajmniej go nie przyśpiesza.

T o w y r a ź n e  d z ia ła n ie  c y to z y m y  n a su w a  B o r d e t ’o w i 
m yśl, iż  b y ć  m oże  su b sta n cja  ta  ro zk ła d a  ja k ą ś  su b sta n cję  
z ło ż o n ą  i zw a ln ia  sero zy m ę , k tóra  w  niej b y ła  u k ry tą , o d ch y ­
la ją c  p rzez  p o ch ła n ia n ie  su b stan cję , ok reślon ą  ja k o  p rose-  
rozym a.

Czyniąc doświadczenia w rurkach parafinowanych i bez 
parafiny, można zauważyć dobrze znany wpływ w nętrza zwil­
żanego i zrobić przypuszczenie, że działanie tego wnętrza jest 
podobnem do działania cytozymy. Ona także rozkłada przez dzia­
łanie powierzchni kompleks strątu , zatrzym ując proserozymę. 
Samo przez się je s t zrozumiałem, że w tej nowej hypotezie 
wyraz proserozyma brzmi niezbyt czysto, ponieważ chodzi tu 
o ciało zupełnie różne, nie zaś o pre-substancję. Ta niedokład­
ność wyłącznie językow a jes t tymczasową i nie posiada żad­
nego innego znaczenia. Nauki teoretyczne znają wiele podob­
nych przykładów.

Jeżeli B o r d e t  z  taką  starannością gromadził doświadcze­
nia nad tak  zagm atw aną stroną zagadnienia, to czynił to dla­
tego, że jego  pojęcie o krzepnięciu, podszepnięte przez jego 
własne piękne odkrycia w dziedzinie odchylenia dopełniacza 
nie zgadza się z innemi teorjami, w szczególności z ujęciem 
N o l f ’a , który przysw aja i wskrzesza prace fizjologa angiel­
skiego W o o ld r id g e ’a , zaćmione jak  tyle innych przez zachłan­
ną szkołę S c h m id t ’a .

Wiadomem jest, że istnieje wiele sposobów zapobiegania 
a przynajmniej hamowania krzepnięcia krw i in vitro  lub wy­
tw arzania jej niekrzepliwości „in vivo“, naprzykład hirudyna— 
wyciąg z głów pijawek — a zwłaszcza propetony. Te ostatnie 
ciała lub albomozy zdają się być z tego punktu widzenia 
czynną częścią peptonów. F ak t ten został stwierdzony w 
1880 r. przez A l b e r t o n i ’e g o  i S c h m id t-M U lh e im ’a , których 
prace ukazały się równocześnie. Wynikiem prowadzonych od
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t e g o  czasu  badań b y ło  p rzy p u szc ze n ie , iż  su b sta n cji w s tr z y ­
m u jących  k rzep n ięc ie  d o sta rcza ją  w n ę tr zn o śc i, z w ła s z c z a  zaś  
w ątrob a , i że  m o g ą  b y ć  on e w y w o ła n e  p rzez  z w y k ły  ro zczy n  
a lk a liczn y , k rążący  w  n a rząd zie . Z o s ta w im y  na u b oczu  w  m iarę  
m ożn ości to  w sz y s tk o , co d o ty c z y  te g o  d ru g ieg o  z a g a d n ie n ia -  
con ajm n iej ró w n ie  tru d n eg o  i z a w iłe g o , ja k  sam a sp raw a  
k r z e p liw o śc i k rw i.

** *

A jednak, krew zwierzęcia, któremu wprowadzono do­
żylnie substancje białkowe, pobrana bez żadnych środków 
ostrożności do szklanej probówki i pozostawiona w spo­
koju lub wirowana, wydziela osocze, niewrażliwe na działanie 
surowicy otrzymanej po skrzepnięciu krwi normalnej. Odwro­
tnie zaś osocze to krzepnie bardzo dobrze po dodaniu białych 
ciałek krwi uprzednio wymytych, lub też na skutek zwykłego 
rozcieńczenia w wodzie. Osocze to zawiera w łóknikorodnik, 
k tóry W o o ld r id g e ,  naśladując w tein H a m m a r s te n ’a , próbuje 
wydzielić z roztworu czystego przez powtarzane strącanie 
przy pomocy soli morskiej. Otóż kolejno otrzymywane porcje 
włóknikorodnika 1, 2, 3 i t. d. nie są podobne ani między sobą, 
ani też do osocza właściwego. Pierwsza porcja krzepnie pod 
wpływem zarówno surowicy jak  i białych krwinek; druga 
i następne są wrażliwe tylko na działanie surowicy. To od­
wracanie własności, kojarzące się z coraz dokładniejszem 
oczyszczaniem, można tłomaczyć oddzielaniem pewnych sub­
stancji istniejących w osoczu. Prace W o o ld r id g e ’a  pochodzą 
z r. 1886 i pod ich to wpływem Al. S c h m id t  przypuszcza istnie­
nie protrombiny i odrzuca myśl o pochodzeniu leukocytowem 
tej substancji. Również uwagi fizjologów angielskich, odnoszące 
się do nienormalnego zachowania się rozmaitych porcji włók­
nikorodnika, zwróciły uwagę na starzenie się trombiny ; 
przywrócenie sprawności za pomocą różnych środków sztucz­
nych doprowadziło nakoniec do poglądów dzisiejszych, które 
zostały właśnie wyłożone, o możliwym lub przypuszczalnym 
dualiźmie składników trombiny.
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Istnieje jeszcze inny punkt rozbieżności, k tóry wynika 
również z prac W o o ld r id g e ^ ,  a które N o l f  stara się 
podkreślić; podług teorji poprzednich krew  krążąca nie zawiera 
wszystkich czynników niezbędnych do krzepnięcia. Cytozymy 
mają jej dostarczać, zależnie od przypadku, płytki, krwinki 
białe albo same tkanki; serozytna powinna przedewszystkiem 
oddzielić się od substancji, k tóra ją  wiąże; pierwsze ustale­
nie równowagi, połączyć się z cytozymą w obecności jonu 
wapnia; drugie ustalenie równowagi, wreszcie wspólnie po­
łączyć się z włóknikorodnikiem; trzecie i ostatnie ustalenie 
równowagi pomiędzy układami koloidalnymi. Podług W o o ld -  
r i d g e ’a , przeciwnie, osocze całkowite zawiera zwykle w szyst­
ko to, co je s t koniecznem do jego  krzepnienia i może je  
wywołać samorzutnie. Jeśli tego nie czyni, nie pochodzi to 
stąd, że mu czegoś brakuje, lecz że kompleks takich układów 
koloidalnych jes t stałym  lub mniej chwiejnym; jednak może 
być zawsze zachwianym pod wpływem najzwyklejszych czynni­
ków fizycznych i to może doprowadzić do wytworzenia skrzepu.

** *

Pierwszym dowodem bardzo dawnym je s t słynne do­
świadczenie przeprowadzone już przez H e w s o n ’a  na żyle 
szyjnej. Krew zachowana w ten sposób pomiędzy dwiema 
ligaturam i w odcinku żyły, w pozycji pionowej rozwarstwia 
się na składniki upostaciowane i osocze pozbawione zupełnie 
komórek, przynajmniej w swej części górnej. W takim stanie 
krew może pozostawać bardzo długo; w ystarczy jednak wy­
puścić ją  do próbówki szklanej aby się ścięła. Moglibyśmy 
przypuścić, że osocze nie było „czyste“, że p łytki i krw inki 
białe mogły bardzo łatwo wydzielić tę minimalną ilość ciał 
tłuszczowatych (cytozymy), niezbędną do utw orzenia powodu­
jącej krzepnięcie trombiny. Takie same zastrzeżenie mogłoby 
dotyczyć krw i psa peptonizowanego, której osocze nie krzep­
nie przy zetknięciu się ze szkłem; tutaj w przeciwieństwie do 
poprzedniego przypadku, wystarczy wyobrazić sobie jakieś prze- 
ciw-ciało, którego obecność uspraw iedliw iałaby odmienność 
zachowania się osocza. Lecz w ystarczy rozcieńczyć osocze 
peptonizowane wodą 3- lub 4-krotnie, aby skrzepło zupeł­
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nie tak, jak  to miało miejsce w starem  doświadczeniu H ew - 
s o n ’a  (1770) z osoczem zadanem siarczanem sodu. To stw ier­
dzenie posiada samo przez się pierwszorzędne znaczenie i na­
leży postawić sobie pytanie, dlaczego tak  dawne i ty le  razy 
powtarzane, nie wywarło większego wpływu na „abstrakcjo- 
nalistów kw intesencji"—rozmyślających nad krzepnięciem krw i.

** *

Normalne osocze ptaka lub ryby, zebrane bez zetknięcia 
z brzegiem rany, pozostaje również bardzo długo płynnem 
w zetknięciu ze szkłem i również przechodzi w stan galareto­
w aty po rozcieńczeniu go wodą. Ponieważ osocza te  pozba­
wione są płytek, przeto piewsze zastrzeżenie upada i należy 
przyjąć za słuszne mniemanie, iż zawierają one w sobie w szy­
stko, co odgrywało później rolę przy tworzeniu się skrzepu.

N o l f  przytacza inne doświadczenia, bardzo przekonywu­
jące, np. dodanie proszku szklanego do osocza ryby. N iezwy­
kłe powiększenie powierzchni zetknięcia sprawiło to, czego 
nie mogło dokonać zwykłe wnętrze probówki i równowaga 
chociaż bardzo znaczna musiała uledz zniszczeniu. N ó l f  przy­
puszcza, że własność ta  je s t nierozdzielna nietylko dla wszel­
kiej protoplazmy żywej, lecz również dla jej wyciągów, po­
nieważ wszystkie one zaw ierają koloidy niestałe, których zia­
renka są również ośrodkiem tw orzenia się fibryny. Lecz te 
ziarenka nie wnoszą do osocza nic prócz punktów oparcia, ja ­
kiem jes t ich obecność fizyczna, czyli tw orzą warunki krzep­
nięcia — nigdy zaś cytozymę, którą zawiera już ich osocze.

** *

Osocze peptonowe je s t jeszcze daleko bardziej stałe niż 
osocze ryb, ponieważ przeciw staw ia się ono działaniu proszku 
szklanego, jak  również działaniu strątu krystalicznego szcza­
wianu wapnia. Lecz jeśli dodamy do osocza nie s trą t zupełnie 
utworzony, lecz składniki, z których s trą t się formuje, to wynik 
otrzymamy zupełnie inny i bardzo ciekawy. Szczawiany już nie 
osiadają a raczej przyjmują postać koloidalną, jak  o tern świadczą 
opalizacja środowiska i zmiany, którym  podlega św iatło przez nie
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przechodzące. W tym stanie ostatecznego podziału sól szczawiana 
sodowego osiąga to, czego nie mogła uczynić w  stanie k rysta­
licznym, każde z jej ziarenek staje się ośrodkiem dla kłaczka 
fibryny; początkowo bezładnie powstające, kłaczki te następ­
nie zlepiają się i tw orzy się skrzep. Doświadczenie je s t zupeł­
nie bez zarzutu, ponieważ w obu tych przypadkach nic nie 
zmieniono ani pod względem chemicznym, ani pod względem 
wagi, nic prócz stanu fizycznego czynnika trombo - p lasty­
cznego.

Następstwem  takiego pojęcia je s t to, że różne osocza 
naturalne różnią się pomiędzy sobą nie pod względem składu, 
lecz stosunkiem ilościowym obecnych koloidów. Są one punk­
tem w yjścia tego samego zjawiska, lecz produkty przez nie 
utworzone są różne. Osocze ryb naprzykład zawiera dużo włók­
nikorodnika, serozymy i cytozymy, ta  ostatnia jest jednak 
w nadmiarze i tylko nadmiar przechodzi do surowicy; w szy­
stko inne przyjmuje postać fibryny stałej, żelu utworzonego 
przez wzajemne strącanie trzech solów białkowatych w obec­
ności jonów wapnia. To je s t przypadek najprostszy.

U ssaków przeciwnie, we krwi normalnej istnieje duży 
nadmiar serozymy i cytozymy; wobec tego we krwi wytoczo­
nej nowopowstała równowaga je s t wieloraką. W łóknikorodnik 
je s t w znacznej mierze związany w postaci żelu nierozpusz­
czalnego włóknika stałego, podobnie jak  to miało miejsce 
w przypadku poprzednim. Lecz później powstają inne kompleksy 
coraz uboższe we włóknik i te zachowują postać płynu (fibryna 
rozpuszczona); w końcu pozostaje serozyma nieużyta. Wobec 
tego, że sole fibryny mogły się uformować nawet wtedy, kiedy 
włóknikorodnik znajdow ał się w niedostatecznej ilości, nie 
ulega wątpliwości, że nie omieszkają one przybrać postać 
ostateczną żelu, jeżeli wejdą w kontakt z tą  substancją; stać 
się to może łatwo, bez udziału świeżych jonów wapnia. Jed- 
nem słowem, w ujęciu N o l f ’a  i W o o ld r id g e ’a  odpowiadają 
one w zupełności trom binie innych autorów z tą  wielką różni­
cą, która stanowi podkład, że trom bina ta  jes t wynikiem krze­
pnięcia, nie zaś jego przyczyną i że występuje ona w czasie 
przebiegu zjawiska, lecz nie poprzedza go. Jeśli chcemy zw ró­
cić uwagę na stronice poprzednie, to zrozumiemy, dlaczego 
B o r d e t  i jego uczniowie z tak  wielkim nakładem pracy usi­
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ło w a li u sta lić , ż e  w łó k n ik o ro d n ik  n ie  o d g r y w a  żadnej ro li  
w  tw o r ze n iu  s ię  tro m b in y  i  że  ob ecn o ść  tej o sta tn ie j b y ła  
z a w sz e  n ieo d zo w n ie  p o trzeb n a  do te g o , b y  z ja w isk o  k rze p n ię ­
c ia  m o g ło  m ieć  m iejsce .

*
*  *

N olf zw ra ca  u w a g ę , iż  d an y  ro z cz y n  trom b in y  p r z y p u sz ­
cz a ln ie  bardzo c z y n n y  w  sto su n k u  do sw e g o  o d czy n n ik a  
w łó k n ik o ro d n eg o  n ie  w y w o łu je  je d n a k ż e  k rze p n ię c ia  w  o so czu  
prop ep ton ow em ; j e ż e l i  jed n a k  k rz e p n ię c ie  to  raz ju ż  zo s ta n ie  
w y w o ła n e  p rzez z w y k łe  zab u rzen ie  ró w n o w a g i p rzy  p o m o cy  
w o d y  d esty lo w a n e j, bez w sp ó łd z ia ła n ia  ja k ic h k o lw ie k  tw o r ó w  
k o m ó rk o w y ch , to  w  o trzym an ej su r o w ic y  zn a jd z iem y  d u ży  
nadm iar trom b in y .

Nie znajdujemy jej również w surowicy ryb, wywołującej 
jednakże w podobnych warunkach krzepnięcie opornego oso­
cza, które należy również usilnie podtrzymywać. Krzepnięcie 
nie posiada w sobie żadnych znamion katalizy; w surowicy, 
danego osocza odnajdujemy lub możemy odnaleźć więcej trom ­
biny, niż jej użyliśmy. W ten sposób ciało to zostaje ze­
pchnięte ze swego wybitnego stanow iska do roli drugorzędnej, 
jaką odgrywa w sprawie krzepnięcia. Armand G a u t i e r ,  który 
namiętnie zwalczał pojęcie fibryno-ferm entu zaraz po ukazaniu 
się jego, mógłby widzieć zachód tej gwiazdy; lecz D e n i s  nigdy 
się nie dowie, jak  pełny odwrót odbywa się ku jego skrom ­
nym poglądom pod wpływem zidentyfikowania trom biny z fi- 
bryną rozpuszczalną.

N ie  ch cem y  p rzez to  p o w ied z ie ć , że  w  z ja w isk u  tern brak  
j e s t  u p r z y w ile jo w a n y c h  su b sta n cji, k tórym  b y  m ożn a  b y ło  
nadać tą nazw ę: c y to z y m y  i s e r o z y m y ; w  ty m  p rzyp ad k u
i w  sp o so b ie  łą c z e n ia  s ię  is tn ie je  n a w e t p ew n a  s w o is ta  o d ręb ­
n o ść  do te g o  stop n ia , że  p o d łu g  N o l f ’a  cy to z y m a  re k in ó w  
n ie  łą c z y  s ię  z sero zy m ą  ryb  k o s tn o -s z k ie le to w y c h . P r z e c iw n ie  
zaś, p o łą c z e n ie  ich  m oże w y tw o r z y ć  f ib r y n ę  z ja k im k o lw ie k  
w łók n orod n ik iem .
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Definicja podana na początku tego artykułu  znajduje mię­
dzy innymi usprawiedliw ienie swoje również w tej interpretacji 
zagadnień opartych na faktach nowych, a właściwie niewy- 
tłómaczonych, na które jednak znowu zwrócono uwagę. Dzie­
dzina „przeciwu-ciał jest nadzwyczaj rozległym  terenem tego 
rodzaju. W idzimy, że poglądy N o l f ’a  tak  interesujące przez 
swe dążenie do fizycznego wytłómaczenia zagadnienia, pozwa­
lają — i słusznie — na istnienie wszystkich nazw substancji 
koloidalnych, jak  gdyby chodziło o ciała określone. Co w ię­
cej, dochodzi tu taj antitrom bina wątroby, której ukazanie się 
było nieuniknionem; ponieważ każda z tych nadzwyczajnych 
substancji m iała dotąd zawsze swoje „prou-substancje i „prze­
ciw"-ciała (Antiplazmaza C am us’a  i G l e y ’a , wydzielana przez 
w ątrobę w sposób dowolny i zmienny, jako czynność ham ują­
ca krzepnięcie). Ta nowa substancja ma utrzym ywać krew 
w stanie płynnym w naczyniach przez subtelne zrównoważenie 
wpływów własnych a odwrotnych trombinoplastycznych skład­
ników komórkowych. Ta równowaga ma być brutalnie ni­
szczoną we krw i wytoczonej, działanie tych ostatnich czynni­
ków okazuje się silniejszem— stąd krzepnienie.

H o w e l l ,  (10) którego ciekawe spostrzeżenia niebawem 
przytoczym y, przypisuje tej trombinie rolę zasadniczą. Jego 
zdaniem, wszystkie ciała lipoidów komórkowych, cytozymów, 
usiłują „zneutralizować14 to „przeciw“-ciało. W ten sposób, 
dzięki owej czynności opiekuńczej protrombina lub serozyma 
musiałyby tylko połączyć się z jonem wapnia, aby stać się 
trombiną. H o w e l l  rozciąga ten pogląd teoretyczny na czyn­
ność hirudiny, tej ciekawej substaucji hamującej krzepnięcie, 
wyciągniętej z gruczołów ślinowych pijawek, która była wielo­
krotnie badana, z powodu szczególnej dogodności stosowania, 
pomimo że cała masa różnorodnych ciał wykazuje właściwo­
ści podobne.

** *

Na tem at hirudyny były czynione wszelkie możliwe hypo- 
tezy, że wspomnimy o antiprotrombinie, anticytozymie, anti- 
sero- lub pro-serozymie, o przeciw-włóknikorodniku i nawet, 
jeżeli tak wolno określić, przeciw-oswobodzicielce zabezpiecza­

5
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jącej sk ła d n ik i k o m ó rk o w e k rw i. N a le ż y  p r z e d e w sz y s tk ie m  o d ­
su n ąć zd ec y d o w a n ie  w sz e lk ie  p o ję c ia  „k rysta lo id a ln e"  z o b o ję t­
n ia n ia  ch em iczn eg o , jak  to  w y k a z u je  G r a t ia  ( 6, 7). H iru d yn a  
n ie  j e s t  zo b o ję tn io n ą  an i p rzez c y to z y m ę , an i p rzez  sero zy m ę , 
p o trzeb n e j e s t  w sp ó łz a w o d n ic tw o  o b y d w ó ch  c z y n n ik ó w  naraz, 
lub też  d z ia ła n ie  trom b in y .

1 w  jed n y m  i  w  d ru gim  p rzyp ad k u  o trz y m u je m y  z e sp ó ł  
k o lo id a ln y , za c h o w u ją c y  s ię  ja k  is to ta  b iern a , n ie  u le g a ją c y  
starzen iu , p od czas g d y  trom b in a  j e s t  na n ie  w r a ż liw a , le c z  
ro zk ła d a ją cy  s ię  w  tem p era tu rze  56°, u ja w n ia ją c  n ieu szk o d zo n e  
w ła sn o śc i „ a n ti“. H iru d yn a  zd aje  s ię  d z ia ła ć  w  sw y c h  so la ch  
k o lo id a ln y ch , ja k o  c z y n n ik  rozp ra sza ją cy , c y to z y m a  ja k o  c z y n ­
n ik  sp a ja jący . Z a le ż n ie  od p rzyp ad k u  p rze w a ża  p ie r w s z y  lub  
d ru g i. T e sam e w y n ik i d o ty c z ą  ró w n ież  a n titro m b in y  o so c za  
n orm aln ego , i G r a t ia  ro zw ija ją c  je  p rzy  p om ocy  p o m y sło w y c h  
d o św ia d c ze ń  u s iłu je  w y k a z a ć , że  te  z w ią z k i n ieo k re ś lo n e , z a ­
ch od zące p o m ię d z y  p rze c iw c ia ła m i, są  p od ob n e do ty ch , k tó re  
łą c zą  p rzec iw -ro d n ik i i p rze c iw -c ia ła , że  is tn ie je  c ia sn y  z w ią z e k  
m ięd zy  zja w isk a m i k rze p n ię c ia  i od p orn ośc i i ż e  jed n e  i dru­
g ie  n a leż ą  do rzęd u  z ja w isk  k o lo id a ln y c h  (8, 9) s to so w n ie  do 
p o g lą d ó w , k tóre sz c z e g ó ln ie j  p o d trz y m y w a ł N o l f .

Lecz te ostatnie znalazły zastosowanie jeszcze pod innym 
względem. Osocza, na które działano hirudyną, solą, szczawia­
nem, propeptonem, i nie ulegające zupełnie krzepnięciu, dają 
się zakażać gronkowcami, i te ostatnie obficie w nich rosną. 
Co więcej, doszedłszy do pewnego stopnia rozwoju, hodowle 
tych zarazków wywołują nagle krzepnięcie tych opornych ze­
społów. Porównując z innemi osoczami, pozbawionemi trzech 
rodników trombiny, G r a t ia  dochodzi do wniosku, że działanie 
gronkowców jest zupełnie rożnem od przebiegu normalnego, 
że w szczególności antitrom bina osocza peptonizowego i z do­
datkiem hirudyny pozostaje nietknięta (13, lł). To daje możność 
wprowadzenia pojęcia „stafilokoagulazy* — niestety różnią­
cej się od trom biny.

N olf  p rzy p u szcza , op iera jąc  s ię  na sw y c h  b ad an iach  p o ­
p rzed n ich , iż  o d b y w a  s ię  tu ta j z w y k łe  u z e w n ę tr z n ie n ie  s i ł y  
trom b op lastyczn ej z a s tę p ó w  k om órek  ż y w y c h , i  ż e  p od ob n ie  
ja k  on e, ich  w y c ią g i lub  też  cz y n n ik i f iz y c z n e  ta k ie  ja k  np. 
p roszek  szk la n y , g r o n k o w iec  n ie  m oże p rzep ro w a d za ć  w  stan
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żelu rozczynów włóknikorodnych czystych lub z dodatkiem 
serozymy; inaczej mówiąc, nie może on stanąć w rzędzie czyn­
ników istotnych tego zespołu, pozostającego w stanie równo­
wagi niestałej ( l8).

Lecz przyznając mu w zupełności tę własność ogólną 
G r a t i a  tw ierdzi, że gronkowiec posiada również zupełnie sa­
modzielną własność ścinania i może przetworzyć włóknikorod­
nik w fibrynę bez żadnej pomocy. Opiera się on na tym fak­
cie, że osocze peptonowe skrzepione przez czynniki trombo- 
plastyczne w rodzaju bezwodnika kwasu węglowego daje w y­
niki biegunowo odwrotne od tych, jak ie  otrzymujemy przy 
pomocy gronkowców (l5, J6). W pierwszym przypadku antitrom- 
bina znikła będąc „zobojętnioną"; ilość trom biny je s t znaczna 
i pozostał niewielki nadmiar serozymy. W  drugim przypadku 
antitrom bina pozostaje nietknięta, trom biny niema, lecz obecne 
są jej obydwa rodniki, ponieważ prąd bezwodnika kwasu wę­
glowego może je  wykryć pod postacią trombiny, ukrywając 
antitrom binę. Potw ierdzając w zupełności przez to doświad­
czenie potrzebę uznania zaczynu swoistego, koagulazy, G r a ­
t i a  czyni N o l f o w i  dwa ważne ustępstwa, iż fibryna nie jes t 
zwykłem połączeniem włóknikorodnika z rodnikami trombiny, 
i że wytwarzanie tej ostatniej je s t niezależne od samego krzep­
nięcia ( l7).

** *

Lecz ponieważ do badań tych było używane osocze zada­
ne fosforanem, co do którego dużo mówiono, N o l f  postanowił 
zbadać ten, jak  się zdawało nie wzbudzający żadnych w ątpli­
wości, odczynnik ( ł9). W ykrył on, że stosownie do braku, 
lub też obecności soli wapnia, działanie tych dwóch odczynni­
ków, dające się tłómaczyć przez zmętnienie lub krzepnięcie, było 
tak  dalece różnem, że w najczystszem osoczu można było po­
dejrzewać istnienie czegoś innego niż włóknikorodnik. Rozło­
żenie tego osocza rozcieńczonego przez prąd GO2, który roz­
dziela bardzo dobrze mniej stałe globuliny, pozwala mniemać 
że w osoczu zadanem fosforanem zostają nietylko składniki trom ­
biny, lecz ponadto antitrom bina. Fosforan trójwapniowy działał 
wybiórczo, lecz nie pochłaniał całkowicie; pozostał jeszcze pe­
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w ie n  nadm iar p r z e c iw -c ia ł, tro ch ę  cy to zy m y ; se ro z y m y  n ie  
p o zo sta w a ło  p ra w ie  w ca le; s ta ło ść  zd a w a ła  s ię  za le ż e ć  p rze ­
w ażn ie  od su b stan cji p ierw sze j. B o rdet  p od k reśla  p rzy  tej  
sp o so b n o śc i su b te ln o ść  te g o  d o św ia d c ze n ia , g d y ż  j e ś l i  w sk u tek  
d ość en e r g ic z n e g o  w iro w a n ia  zo s ta n ą  ch o ćb y  ś la d y  fosforan u , 
to  d w u tlen ek  w ę g la  rozp u ści je , u w a ln ia ją c  p ro sero zy m ę lub  
sero zy m ę , k tórą  one p och łon ę ły ; stąd  ła tw o  m o g ą  p o w sta ć  o m y łk i.

Z kolei G r a t i a  zajmując się tą  sprawą próbuje zrobić 
wybór między dwoma sposobami otrzym ywania osocza zada­
nego fosforanem. Jeżeli to właśnie przeciw-ciała czynią podobne 
osocze stałem, to w takim  razie nadmiar osocza normalnego, 
niwecząc tę  przewagę, powinien przywrócić równowagę. Jeżeli 
przeciwnie, mamy do czynienia z absolutnym brakiem serozy­
my, to ślady osocza normalnego wystarczą dla przysporzenia 
tego składnika. Otóż to właśnie sprawdza się aż nadto, mówi 
G r a t i a ,  gdyż ‘/ 2 ooo osocza normalnego zmusza osocze zadane 
fosforanem do krzepnięcia pod wpływem cytozymy (ao).

** *

Lecz w tej dziedzinie tak  nowej doświadczenia nie by­
wają nigdy ostateczne. N o l f  otrzym ał wyniki wprost odwrot­
ne, używając osocze bardzo obficie zadane fosforanem, zmie­
szane w proporcjach zmiennych z osoczem normalnem i roz- 
cieńczonem. Zaś L u n z  wnosi do dyskusji ważną uwagę, że  
fosforan trójwapniowy prawdopodobnie nie je s t idealnym środ­
kiem działania na składniki osocza; ciało to łączy się z jedną, 
lub pięcioma cząsteczkami wody, stosownie do przypadku; roz­
puszczalność jego napozór równa zeru, w rzeczywistości je d ­
nak istnieje i jes t zmienną, stosownie do zawartości w soli 
wody, która w zetknięciu z nim staje się kwaśną. Istnieje 
obecnie cała massa odmian, z których żadna nie je s t opano­
waną (21).

Zagadnienie o wpływie gronkowca na krzepnięcie pozo­
staje jednakże nierozwiązanem. Wzamian za to, jak  się to 
zwykle zdarza, dało ono początek całemu szeregowi innych 
zagadnień.

30 BIOLOGJA LEKARSKA
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Inny przykład, ostatni, k tóry wskazuje również na 
„zbliżanie się nieznanych lądów". Podług badań H o w e l l ’a, d e  
D a l e ’a  i W a l p o l e ’a  eter a zwłaszcza chloroform, doskonale 
powodują krzepnięcie stałego osocza ptaków, i dla tego 
krzepnięcia nie są potrzebne sole wapienne. Zjawisko to, które 
początkowo z innego punktu widzenia zdawało się być 
niezwykłem w tym  znaczeniu, że nie uwalniało trombiny, lub 
też uwalniało zaledwie jej ślady, zostało na nowo zbadane 
przez N o l f ’a .

W brew swoim pierwszym próbom, a odpowiednio do ba­
dań D a l e ’a i W a l p o l e ’a  nad świeżem osoczem ptaków, pra­
cując w lepszych warunkach znalazł on znaczne ilości trom bi­
ny, na które widać sole wapienne znaczniejszego wpływu nie 
miały (19),

Lecz jak  zachowuje się chloroform w osoczu normalnie 
zawierającem antitrom binę, czy ogranicza się on do ukrywania 
jej i jednoczesnego ujawniania poprzednio istniejącej trombiny, 
lub też ją  tworzy? Zdaje się, że trom bina i antitrom bina nie 
należą do tej samej grupy ciał białkowych, żeby pierwsza 
mogła „umiejscowić sięM w globulinach, druga w albuminach. 
Nie chcemy się rozwodzić nad rozważaniami teoretycznemi, 
które byłyby zbyt niepewne o ile chodzi o zagadnienie tak  
nowe; wydaje nam się jednak, że dwa te kompleksy antagoni- 
styczne mogą się wzajemnie przeobrażać, a mianowicie, prze­
ciw-ciała znikają pod wpływem chloroformu w tak iej mierze, 
w jakiej tworzy się trombina, i to, przynajmniej w tych w a­
runkach, niezależnie od jonów wapnia. Czyż dogmat o nieod- 
zowności tych ostatnich byłby z kolei obalonym? Czyżby raz 
jeszcze syzyfowa skała stoczyła się aż do podnóża niezmierzo­
nej pochyłości — i czy należy zaczynać od podstaw dzieło 
cierpliwych wysiłków tak  wielu pracowników? Zarazem — 
i tak  i nie.

** *

Należy zauważyć, że badania, które H e w s o n  i D e n is  zaczęli 
od miseczki zawierającej upuszczoną krew, wydoskonaliły się 
pomału, jako bezpośredni wynik osiągniętych wiadomości 
w tej dziedzinie: Dziś dla badań wystarcza kilka centymetrów
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sześciennych krwi i maleńkich próbówek serologów, a w zysku 
mamy możność nieledwie czystego w ydzielania składników, 
od których dane odczyny zależą. Ju tro  będą się one może 
wykonywały między szkiełkiem przedmiotowem a przykrywko- 
wem i cząsteczki „micelli“ będą liczone i mierzone tak  samo, 
jak  to się czyni przy sztucznych koloidach i można powiedzieć, 
iż przedział między czasem obecnym a tern przyszłein ju trem  
odpowiada istotnie ostatnim  przestrzeniom dziewiczym. Że 
przezwyciężenie tych trudności wym aga mozolnej pracy, o tem 
nikt nie wątpi. Jeden z uczonych, k tóry długo i starannie stu- 
djował sztuczne koloidy, J . D u c l a u x ,  w  swojej pracy osta t­
niej (a2) poddaje badawczej krytyce trudność tych dociekań,, 
wykazując, jak  zwodnicze pozory mogą maskować rzeczywiste 
czynniki zjawiska. Przypuszcza on istnienie hydrosolu, siarcz­
ku arsenowego, łatwo krzepnącego pod wpływem soli ba­
rowej rozpuszczalnej lub prawie nierozpuszczalnej. Będzie 
on w równym stopniu ulegać krzepnięciu, jeżeli m etal, 
znacznie rozproszony w masie obojętnej, będziemy wprowa­
dzać w p istaci mieszaniny wchłanialnej, lub w postaci 
hydrosolu barytowanego, który tu  wypełni rolę kataliza­
tora; tak iż nie będzie można podejrzewać istnienia w m iesza­
ninie metalu. Jeżeli zaś ten koloid, k tóry w warunkach nor­
malnych nie przenika do komórek, nagrom adza się w nieb 
w nadmiarze, to krzepnięcie nie nastąpi, naw et wtedy, jeżeli 
wszystkie inne warunki pozostaną niezmienione. O ile ta  w łas­
ność przenikania występuje pod wpływem czynników zw y­
kłych, czy to fizycznych, czy to fizyczno-chemicznych, to 
można mówić o oswobodzonym profermencie komórkowym 
w postaci zaczynu, działającego na jak iś czynnik, kończący się 
na „nika, i wytwarzającego jak iś żel na „ina“, chociażby na­
w et w wytworze ostatecznym nie można było odnaleźć m eta­
lu — pierwotnej przyczyny zjaw iska — który  przecie mógł 
być bardzo łatwo z tego wytworu wypłukany.

Musielibyśmy odesłać czytelnika do samego tego dzieła, 
gdyż jego streszczenie jes t bardzo trudnem: tak  bardzo zwię­
źle je s t napisanem i tak  przepełnione faktami; na zakończenie 
przytoczymy tylko kilka skromnych uwag krytycznych już 
poniekąd ustalonych.
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Badając drobnowidzowo zadane szczawianem osocze lub 
rozczyny włóknikorodnika w obecności trombiny, płynów w do­
statecznym  stopniu przezroczystych i ubogich w cząsteczki 
widzialne, H o w e l l ’o w i udało się obserwować powstawanie 
skrzepu pod postacią krótkich pałeczek, które zbliżając się do 
siebie, spajają się początkowo w postaci igiełek, później 
w siateczkę, tracąc jednocześnie swój ruch brownowski.

H ek m a (2ł) wzmiankuje również, że fibryna tw orzy się 
początkowo z cząsteczek zupełnie niewidzialnych, później do­
strzegalnych pod mikroskopem, następnie z igiełek o w yglą­
dzie krystalicznym , w końcu z włókienek. Sprawa ta  może 
być wstrzym aną w okresie tworzenia się igiełek. Igiełki te, 
zjawiając sie niekiedy raptownie w polu widzenia, dają złu­
dzenie płynu przesyconego, k tóry  obficie w ykrystalizow uje 
pod wpływem słabych czynników fizycznych, w rzeczywistoś 
ci jednak mamy tu do czynienia z czynnikami spokrew nio­
nymi, plastycznym i i pół-stałymi, nie zaś z ciałami krysta- 
licznemi.

Posuwając się znacznie dalej niż N o l f ,  H ek m a  nie widzi 
w tern ani zjaw iska zaczynowego, ani rozdwojenia się jakie­
goś ciała białkowatego; jego zdaniem fibryna istnieje poprostu 
w osoczu, lecz w stanie hydrosolu alkalicznego w fazie roz­
proszonej pół-płynnej; inaczej mówiąc, cząsteczki jego na­
brzmiałe wodą dzięki alkaljom i rozproszone w płynie między - 
drobinowym znajdują się w stanie roztw oru rzekomego lecz 
jednocześnie w ytw arzają płyn optycznie czysty, wskutek 
czego właśnie są niewidzialne. W skutek u tra ty  swej zasa­
dowości pod wpływem fizycznym lub chemicznym odczynni­
ków strącających, fibryna ta  przechodzi rychło w stan hydro­
solu poprzez fazę rozproszenia pół-stałą, potem stałą  i w idocz­
ną. Te żele fibryny są zresztą odwracalne i mogą przeisto­
czyć się znów w hydrosole bądź kwaśne, bądź zasadowe; na­
leży jednak odróżnić te stany koloidalne wodochłonne od sta­
nów koloidalnych nie wchłaniających wody; te ostatnie przybiera 
fibryna w wodzie czystej, w której jej cząsteczki stałe znaj­
dują się w stanie rozproszenia, tworząc zwykłą zawiesinę (a5, ac).

Nie należy mieć złudzeń co do ilości i jakości tej p raw ­
dy, jak ą  ukryw a tak  naukowy język. W yjąwszy bardzo cieka­
we obserwacje, tłomaczące rzeczy widziane pod mikroskopem,
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pod tym patosem, do którego należy się przyzwyczaić, kryją 
się przełożone na mianownictwo koloidalne fakty  banalne, lub 
tylko przypuszczalne, gdyż nikt jeszcze nie widział nigdy przy 
pomocy żadnego środka żadnej drobiny fibryny ani kleju s ta ­
łego. Nauka niemiecka celuje w wytaczaniu z powodu każ­
dego zagadnienia wielkich dział przez badaczy mówiących 
językiem wtajemniczonych, zwłaszcza jeżeli tem at, tak  jak  np. 
dany, rokuje możność tak  pociągającego snucia teorji.

H e r z f e l d  i K l i n g e r  z  Zurychu ogłosili również poważ­
ne dzieła, w których przyjm ują w zupełności ten sam teo re ty ­
czny punkt widzenia. Sztuczne koloidy są w stanie rozproszo­
nych w płynie drobin i każda taka drobina je s t ciałem złożo- 
nem. Przypuszczalnem jes t istnienie „ziarenka“ i masy ob­
wodowej o składzie rozmaitym, lecz mającej z elektrolitem  
międzydrobinowym wspólny pierwiastek.

To wszystko, co sprzyja zachowaniu tej wspólności działa 
na „dyspersoidy“ utrwalająco. Biologowie szwajcarscy przy­
puszczają, że drobina białkowa je s t czemś w rodzaju środko­
wego jąderka rozpatrywanego ciała, które otaczają obwódki, 
wchłonięte przez produkty ich rozszczepienia—albumozę, pepty- 
dy i aminokwasy. Te ostatnie, mogące dawać roztw ory 
rzeczywiste, tw orzą płyn międzydrobinowy i odgryw ają wobec 
całości rolę środowiska ustalającego. Jeżeli roztwór między­
drobinowy zbliża się w skutek znacznego stężenia do otoczki 
drobiny, to te ostatnie nie wykazują żadnego dążenia do łą ­
czenia się; to też w tern środowisku jednostajnem  i ciągłem 
dyspersoid będzie stałym. Jeżeli zaś, przeciwnie, stężenie 
znacznie się obniża, drobiny wykazują tendencję do zlania się 
w jednolite wysepki lub nawet w jedną masę, aby wytworzyć 
w ten sposób jaknajm niejszą powierzchnię.

O ile się przyjmie ten pogląd przypuszczalny, należy 
również przypuścić, iż ilość produktów rozszczepiania się j ą ­
derka może wzrastać kosztem tego ostatniego, i masa jego 
będzie się zmniejszać, podczas, gdy czynnik ustalający powię­
ksza się, lub odwrotnie ściąga się do jąderka na skutek synte­
zy i wskutek tego zmniejsza czynnik ustalający, podczas gdy 
masa środkowa wzrasta.

Jeżeli ponadto płyn międzydrobinowy zawiera jony dwu-
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lub wielo-wartościowe, to jest to trzecia i bardzo ważna p rzy ­
czyna zbijania się drobin w kłaczki, jako skutek różnorodności.

Białko świeżo dodane do osocza np. przez w ątrobę w po­
staci włóknikorodnika, powinno już z założenia posiadać ją- 
derko środkowe prawie nagie oraz rozczyn bardzo niestały 
w obecności jonów wapnia. Odwrotnie ta  goła powierzchnia 
może coraz bardziej otaczać się ciałami ustalającemi wskutek 
autolizy; będzie ona zmieniać jednocześnie własności i nazwę, 
przechodząc w stan globulin, później albumin w roztworach 
bardzo stałych.

W szystkie czynności sprzyjające hydrolizie w osoczu lub 
surowicy, będą usiłowały wytworzyć serozymę o zachowaniu 
się polipeptydów, z których jedne będą utrzym ywać włókni- 
korodnik w roztworze koloidalnym, inne natomiast, wchodzące 
w związki wapniowe (trombina), przeciwnie mogą je  osa­
dzać (2T—29).

Te same zresztą poglądy doprowadziły H e r z f e l d ’a  
i K l i n g e r ’a  do wytłómaczenia w sposób istotnie pomysłowy 
tworzenia się i działania przeciw-ciał w stosunku do przeciw- 
rodników. Ograniczmy się jednakże do tego cośmy uprze­
dnio powiedzieli, sądząc, iż jeśli należy zdawać sobie sprawę 
z tych pięknych „powieści44 biologicznych, tak  wspaniale pię­
trzących się nad odrobiną rzeczywistości, to przedewszystkiem 
dla tego, iż znaczą one z niezwykłą śmiałością pierwsze ślady 
kolei na trudnej do przebycia drodze.
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III

C HEM JA BIOLOGICZNA.

Skład chemiczny laseczników gruźliczych-

Laseczniki Kocha oddawna ściągały na siebie uwagę bio­
chemików wskutek szczególnych właściwości woskowej otoczki, 
oraz znacznej ilości wyciągu, jak i dostarczają w rozpuszczal­
nikach obojętnych. W ielu badaczy miało nadzieję na drodze 
doświadczalnej bądź wydzielić substancje szkodliwe, bądź też, 
zadawalniając się skromniejszym wynikiem, znaleźć metodę 
barw ienia łatw ą i prostą, przez wyodrębnienie dających się 
barwić składników. Jednakże analizie bezpośredniej, w której 
chemik, zapatrując się na bakterje, jako na twory roślinne, 
postaw iłby sobie za zadanie dokładne oznaczenie ich składni­
ków, poświęcono bardzo mało prac.

Taką właśnie pracę podjął G o r is . Na podstawie staran­
nie zebranego piśmiennictwa ustalił najprzód własności wy­
dzielonych dotychczas substancji, których istnienie zdaje się 
być pewnem: 1) lecytynę lub przynajmniej jak iś fosfatyd; 2) 
izocholesterynę, której wodzian podobnie jak  terpina ma być 
produktem arom atycznym  tuberkuliny; 3) jak iś tłuszcz bardzo 
złożony; 4) ciało woskowe zawierające alkohol o dość znacznej 
wadze cząsteczkowej, mykoi Sakae Tamura; 5) alkaloidy da­
jące sole pod działaniem chlorku platyny; 6) liczne kwasy 
aminowe, pochodne proteiny; 7) celulozę; 8) składniki mine­
ralne, szczególnie bogate w fosfor, sód, wapno i magnezję. 
Ilość ciał tłuszczow atych może dosięgać 40°/0.

Ciała laseczników wymyte i wysuszone, po uprzedniem 
ich sproszkowaniu bardzo uciążliwem i niebezpiecznem, G o r i s  

poddaje działaniu chloroformu w dużych ilościach, zmienianego 
t —8 razy. Masa bakterjalna staje się wtedy zupełnie białą,
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a masa wyciągu wynosi około 40°/o masy laseczników suchych. 
Następnie masę tę  poddaje działaniu wrzącego alkoholu 95°, 
potem sproszkowuje na nowo i poddaje wielokrotnemu dzia­
łaniu wody chloroformowej. To powtórne sproszkowanie jes t 
szczególnie niebezpieczne i może być dokonywane tylko pod 
osłoną maski, gdyż sprowadza bardzo poważne zaburzenia: 
dusznicę, przewlekły kaszel i przygnębienie ogólne. P łyn wod­
ny poddaje następnie działaniu 95° alkoholu, k tóry  w ytw arza 
osad.

Z rozczynu chloroformowego G o r is ’o w i udało się wy­
dzielić ciekawe ciało chemiczne dotąd jeszcze nieznane o kon­
systencji rogowatej, zupełnie przezroczyste i szkliste, które 
nazwał hyalinolem. Produkt ten, dający się zmydlać, je s t e te ­
rem kwasu krotonowego o zupełnie swoistych własnościach 
i niewątpliwie pokrewny „nastynie“, otrzym anej niegdyś przez
1 ) e y c k e ’a  i R e s c k a r d ’a  z lasecznika trądu. W ydziela on woń, 
przypominającą zapach mimozy.

Tak samo jak  inne ciała tłuszczowe, dwie te substancje 
woskowe są: jedna mięszaniną estru palm itynowego i steary­
nowego, których alkoholami są: wspomniany wyżej mykol,
następnie zaś nieznany dotąd alkohol rozpuszczający się przy 
temp. ICO0. D rugi wosk ma być w znacznej mierze laurynianem  
mykolu.

W tym  w y c ią g u  ch loro form ow ym  u d a w a ło  s ię  zn a leźć  
r ó w n ież  c ia ło  t łu sz c z o w e , w  k tórem  G o ris s tw ie r d z ił  is tn ie n ie  
k w asów  o le in o w e g o , p a lm ity n o w eg o , s te a r y n o w e g o , a ra ch id y  - 
n o w e g o , k a p r o ilo w e g o  i m a s ło w e g o .

Z roztw oru wodnego alkohol wydziela nukleoalbuminę, 
reagującą podobnie jak  tuberkulina; pozostaje nadto mięsza- 
nina aminokwasów.

Popiół stanowi *2,5d/0 w agi laseczników. G o r is ' nie mógł 
określić dokładnie cholesteryny; w wyciągu chloroformowym 
znalazł on fosfatyd związany z substancją woskową.

Przy współpracy S io t ’a  G o r is  badał następnie kwa- 
soodporność, która sprawia, że laseczniki zabarwione bar­
wnikami anilinowymi, nie odbarwiają się pod wpływem kw a­
su. W łasność ta, posiadana je s t również przez parę innych 
drobno-ustrojów a w szczególności laseczniki trądu, służy jak  
wiadomo za podstawę do barwienia, umożliwiającego rozpo­
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znanie drobnowidzowe. Toteż była ona usilnie badaną i przy­
pisywano ją  kolejno wszystkim składnikom, jakie udawało się 
wydzielić z laseczników; n. p. błonce celulozy, następnie osłon­
ce tłuszczowej lub woskowej, później włączeniom tłuszczowym, 
białkanowym,drzewnikowym i nukleinowym protoplazmy lasecz­
ników, potem mykolowi lub „nastynie“ a nawet chitynie.

Ta rozbieżność dowodzi przedewszystkiem, że tem at nie 
został całkowicie wyczerpany. Pod wpływem powtarzanego dzia­
łania chloroformu, usuwającego wszystkie ciała tłuszczowe, lasecz- 
niki tracą kwasoodporność. Kolejno w tym kierunku badane roz­
maite związki wyciągu chloroformowego wskazują w pierwszym 
rzędzie na substancje woskowe oraz na mykol, potem na kwasy 
tłuszczowe stałe: stearynowy, palm itynowy i arachinowy. G o r is  
potwierdza w ten sposób sumienne badania S a k a e  T a m u r a , 
które  ustaliły jednocześnie istnienie mykolu oraz jego rzeko­
mą swoistość powodowania kwasoodporności.

Praca G o r is ’a  o lasecznikach Kocha może uchodzić za 
jedną z najlepszych. Nie mówiąc już o odkryciu hyalinolu, 
obok którego przeszło tylu badaczy, dzięki dokładnej i w y­
trw ałej metodzie oświetla ona w sposób rozstrzygający wiele 
punktów sprzecznych i toruje drogi ku nowym poszukiwaniom.

Widzieliśmy, że laseczniki nie pozwalają badać się bez­
karnie i że mogą się zdarzyć poważne przypadki podczas pracy; 
jednak należy szczególnie się zastrzedz przed . krępowaniem 
lub wstrzymywaniem doświadczeń naukowych, aby za tę cenę 
ochronić niezbędne w pracowni przyrządy i chemikalja, jak  
o tem wspominał autor w swej przedmowie. W edług powsze­
chnego mniemania Francja, będąc krajem uprzywilejowanym 
pod względem zrównoważenia i kultury rolnej, okupuje jednak­
że te korzyści zbyt skromną liczbą mecenasów i ludzi in te­
resujących się życiem urny słowem. Ci którzy zdają sobie 
z tego sprawę sądzą, iż zachodzi fatalna współmierność po­
między istniejącym  stanem rzeczy, a poważnem niebezpieczeń­
stwem, zagrażającem nauce. Oby się mylili i ujrzeli kraj, 
w którym by rozbrzmiewała parafraza słów, przypisywanych 
mylnie L a v o is ie r ’o w i : Nigdy bardziej nie byli potrzebni 
uczeni!
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IV

R OZ WÓ J LEC Z NICT W A

Wyniki otrzymane przy pomocy buljonu Delbet'a 
(PROPIDON).

R O B E R T  D U P O N T . — Bul. Mem. Soc. Med., Paris Nr. 1, 
14. 1. 1921, str. 20.

Autor stw ierdza działanie dodatnie szczepionki, która 
wczas zastosowana hamuje rozwój zakażenia; zastosowana pó­
źniej, polepsza stan ogólny i przebieg poważny zmienia na 
lekki. Oddziaływa zawsze na ból. Dalej, autor przytacza 21 
przypadków, w których wyzdrowienie było mniej lub więcej 
zupełne, a mianowicie: 5 przypadków róży, z których 4 dały 
bardzo szybko wyzdrowienie zupełne, w jednym zaś przypadku 
szczepionka podziałała tylko na stan ogólny. Jeden ropień 
piersi wyleczony bez cięcia. Zapalenie ropne gruczołów pod- 
szczękowych wyleczone zupełnie. Ropień guzkowaty pod pa­
chą. Naropienie okołoodbytowe— polepszenie znaczne. 7 przy­
padków ran, powikłanych przez zapalenie naczyń chłonnych— 
zniknięcie objawów ogólnych zapalenia, wyzdrowienie zupełne. 
W tych przypadkach szczepienie stosowano bardzo wcześnie.

Jeden przypadek ostrego  zapalenia w yrostka  robaczko­
w eg o  (w yrostek  usunięty); obfite ropien ie po operacji. D z ia ­
łan ie  szczepionki niepew ne.

U sun ięcie w yrostka  robaczkow ego, po którym  w ystęp u ją  
liczne ropnie; now ych ropni niema; zabliźn ien ie bardzo szybk ie.

M. D E L B E T . — Nowe przypadki leczen ia  szczepionkow ego  
cierpień chirurgicznych. — Societó de Chirurgie, 2 6 .1. 1921.
M. D e l b e t  podaje w  k rótk im  z a r y s ie  tr z y  serje  o b ser­

w a cji, k tóre  raz je sz c z e  p rzem aw ia ją  na k o rzy ść  j e g o  m etod y
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G L Y P H O S A R
•Ne 1, JVJa 2 i JSfe 3.

In jec to n es cum natrio - 
glycerophosphoric., na- 
tr io  kakodylic. e t  s t ry ­
chnin. n itrico , w  3-ch 
koncentracjach, w  am ­
pu łkach  po 1,2 c m .3, 
stosow ane p rzy  b łęd ­
nicy, anem ji, w ycień­
czeniu po chorobie, 
osłab ien iu , odżyw ianiu .

P u d e łk a  po: 
12 am p.,
36 am p. 

i 100 amp.

REMEDIUM
SEDATIYUM-HAEMOSTATICUM

Extractum  Yiburni composit.

Ś rodek  przeciw - 
k rw io toczny , s to ­
sow any w zam ian 
E x trac tu m  H yd- 

rastis  canad.

F lakony  po: 
20 i 100 grm .

M E S O Ł A M E N T
Unguentum mesotoli cum 

mentholo.

W ybitny  zew nętrzny  
środek  p rzeciw reum a­
tyczny  i przeciw neu- 
ra lg iczny , w zam ian 
w ew nętrznych  p rep a ­

ra tó w  salicylowych.

T uba 
około 

25 grm .

M E S O T O L
Aether salicylatus.

D oskonały  środek  p rze ­
c iw reum atyczny  i prze- 
ciw neuralg iczny , uży ­
w any w  m ieszaninie 

maści lub olejów . 
S tosow any zam iast Me- 

sotanu.

F lakony  po: 
25 i 100 

grm .

FORETOL-CAPSULAE
Sal aromaticum pro balneo.

K apsu łk i że la tynow e 
z solą arom atyczną i 
w yciągiem  ig liw ia so­
snow ego, używ ane do 

kąpieli.

P u d e łk a  po: 
3, 6 i 100 
kapsu łek .

F O R E T O L - F L U I D
Liąuor aromaticus pro 

balneo.

B alsam iczny p łyn  z ig li­
w ia sosnow ego do k ą ­
p ieli arom atycznych.

F lakon  
około 

60 grm .

g  Przemysłowo-Handlowe Zakłady Chemiczne 

|  Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc. — Warszawa.
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EPARSENO
Preparat 132 D-ra Pomaret.

Przedstawiający utrwalony i jałowy 

roztwór Amino-Arseuo- Fenolu, stoso­

wany jako środek arsenowy przy le­

czeniu kiły, sposobem wstrzykiwali do­

mięśniowych.

W s k a z a n i a :  Zamiast zastrzyków dożylnych

w arsenoterapji.

O p a k o w a n i e :  Pudełko zawiera 5 ampułek

po 1 cm.3

Literaturę w ysyłam y na żądanie.

LES ETABLISSEMENTS POULENC FRERES.

S kład  g łów ny na Polskę: 

PRZEM YSŁOW O-HANDLOW E ZAK ŁAD Y  CHEM ICZN E 

Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc. — Warszawa*
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leczenia szczepionkowego, dziś już dobrze znanego i do pewne­
go stopnia klasycznego.

1 )  5  przypadków M . M e t i e l ’a  ( z  Clamart), a mianowicie 
2 przypadki zapalenia jajowodu, 1 karbunkuł, 2 ropowice.

W przypadkach zapalenia jajowodu nastąpiło wyraźne 
złagodzenie objawów i częściowe zmniejszenie się dotkniętej 
zapaleniem przestrzeni. Jednakże M. D e l b e t  nie sądzi, aby 
w tych przypadkach można było osiągnąć powodzenie zupełne 
i przypuszcza, że prawdopodobnie później trzeba będzie uciec 
się do operowania. Co zaś do 3-ch pozostałych przypadków, 
to chodziło tam o zbiorowiska ropy już prawie dojrzałe, które 
ustąpiły w zupełności pod wpływem szczepionki.

2) Przypadek P. P h e l i p ’a  ( z  Yichy), dotyczący bardzo 
poważnej ropowicy paciorkowcowej, bardzo uporczywej. Za­
częło się od ropowicy ręki; zastosowano szerokie nacięcia; po 
36 dniach ukazały się bardzo poważne objawy zakażenia krwi 
ogólnego i ropowicy rozlanej na przedramieniu; zastosowano 
liczne nacięcia, jednakże polepszenia nie osiągnięto; ropowica 
dosięga ramienia i pachy; stan ogólny prawdę beznadziejn}7. 
Pierw szy zastrzyk 4 cm.3 szczepionki i przyżeganie ramienia 
wstrzymuje objawy miejscowe. Po dwóch następnych wstrzy- 
kiwaniach zarówno miejscowe, jak  i ogólne objawy ustępują 
wprost w oczach; wyzdrowienie zupełne.

3 )  Przypadek L a b o r y  ( z  Vezelis). Ropowica pochewek 
palcowych u mężczyzny 72-letniego; rozpoznanie ustalono za- 
pomocą nakłucia, żadnych zabiegów chirurgicznych nie stoso­
wano; wyzdrowienie zupełne osiągnięto po 2 cli tylko zastrzy ­
kach szczepionki.

DURAND. — Leczenie szczepionkowe karbunkułu. — S-U de
Chirurgie de Lyon. 71. V. 1921.

D u r a n d  pokazuje chorego, który miał na karku wrzód 
dużej objętości; zastrzyk propidonu D e l b e t ’a ,  z  wyłączeniem 
wszelkich innych zabiegów leczniczych uśmierzył niezwłocznie 
ból i wywołał spadek ciepłoty i zniknięcie zapalenia. B ś r a r d  

przedstaw ia dwóch chorych, których leczył szczepionką „zapa­
sową". Jeden z nich miał duży wrzód pochodzenia zębowego; 
stan ogólny jego był poważny; po trzykrotnem  zastrzyknięciu
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szczepionki zapasowej wyzdrowiał w ciągu 10 dni, bez żadne­
go zabiegu chirurgicznego. Drugi, dotknięty ropowicą gruczo­
łów szyjnych pochodzenia gardlanego, został poddany takiemu 
samemu leczeniu i w yzdrowiał w tym  samym okresie czasu.

FOISY. — Szczepionka D elbefa. — Arch. Mśd. Chir. de Proińnce 
5, 1921; słr. 227.

Autor przytacza jeden przypadek wyleczenia ropowicy 
pochewek zginaczy i przywrócenia ruchu palców pod koniec trzech 
zastrzyków; dwa wydatne wyniki w bardzo poważnych przy­
padkach zapalenia jajowodu, z tem peraturą do 40°. W pierw­
szym wypadku 3 zastrzyki spowodowały bardzo szybkie wyle­
czenie, w drugim szczepienie wypadło stosować pięciokrotnie.

Wreszcie, w jednym przypadku gorączki połogowej w y­
leczenie nastąpiło po trzech zastrzykach.

PORTMANN i JOUVE (Bordeaux). — Leczenie zapalenia 
zewnętrznego przewodu słuchowego przy pomocy szczepionki 
D elbefa i szczepionek tłuszczowych. — Oaz. Hebd. Sciences M. 
Bordeaux , .Na 37, 11. IX . 21.

Dalszy ciąg doniesienia z dnia 3 czerwca 1921.
Propidon dawał słabszy odczyn miejscowy i ogólny, niż 

szczepionki tłuszczowe. Co się tyczy zapalenia przewodu słu­
chowego to oba preparaty dają dobre wyniki.—Kobieta będąca 
w ciąży, leczona Propidonem nie doznała żadnych przykrych 
następstw.

PORTMANN i JOUVE (Bordeaux). — Leczenie zapalenia 
zewnętrznego przewodu słuchowego buljonem D elbefa 
i szczepionkami tłuszczowemi. — Comm. d la Soc. de Med. 
et de Chirur. Bordeaux 2. VI. 21. Jour. de Med. de Bordeaux, 
25. VI. 21. .Na 12, str. 354.

W yniki, otrzymane przy pomocy szczepionki D elbefa 
(3 zastrzyki po 4 cm.3 co trzy  dni):

W 2 przypadkach owrzodzenia przewodu słuchowego w y­
zdrowienie zupełne w ciągu 10 i 15 dni; w 1 przypadku prysz­
czycy polepszenie, — w 1 przypadku pryszczycy powikłanej
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owrzodzeniem — wyleczenie w ciągu 7 dni; wreszcie, polepszenie 
w 1 przypadku rozlanego zapalenia zewnętrznego przewodu 
słuchowego. Gwałtownych odczynów nie zauważono.

Przy stosowaniu szczepionki tłuszczowo-przeciwropowej 
odczyny były tak  gwałtowne, iż dwóch chorych nie zgodziło 
się na 2-gi zastrzyk.

PORTMANN i JOUVE. — Leczenie ropnego zapalenia ucha 
środkowego za pomocą buljonu DelbePa i szczepionek 
tłuszczowych.—Journ. de Medecine de Bordeaux, 10. VI. 21, 
str. 388.

Autorzy próbowali działania buljonu D e l b e t ’a i  szczepio­
nek tłuszczowych w 16 przypadkach ropienia ucha średniego, 
z których 3 były ostre i 13 przewlekłych. W 7 przypadkach 
przewlekłych osiągnęli wyzdrowienie szybkie i trwałe; w je ­
dnym przejściowy zanik wycieków i w 5 przypadkach nie 
otrzym ali żadnego wyniku.

W przypadkach ostrych otrzym ali jedno wyzdrowienie 
szybkie, jedno polepszenie, a następnie szybkie wyzdrowienie 
po antrotomji; w jednym  przypadku poprawy nie stwierdzono.

We wszystkich wyleczonych przypadkach przewlekłych 
stan ten trw ał od miesiąca do 2-ch la t i nie zdaje się, by można 
było wykazać próchnienia kości. Te zaś przypadki, w których 
kość była również wciągnięta w sprawę, zmian nie ujawniły.

GIRODE. — Leczenie zakażeń ropnych szczepionką D elbefa.—
L a M&decine, JW 1 (X ) 1921, str. 67.

Autor wskazuje podług R o b in e a u  między innymi, iż 
w przypadkach zakażonych oparzelin to leczenie daje bardzo 
dobre wyniki. Równie dobre wyniki w naropieniu krwiaków 
i przetok ropokałowych.

HA MANT (Nancy). — Ropowica pochwy podbrzusznej a leczenie 
szczepionką. — Soc. de Med. Nancy. 6. V II. 21. i Revue 
M Hicale de VEsi. JM* 21, 1. X I . 21, str. 655.

Sprawozdanie z 6 obserwacji, uwieńczonych niezmiennie 
niezwłocznem i zupełnem powodzeniem. Objawy miejscowe
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złagodzone prawie momentalnie, polepszenie stanu ogólnego 
nastąpiło z niezwykłą szybkością. W yzdrowienie w przeciągu 
8 do 15 dni. Stosowanie szczepionki Delbeta zapewnia wyniki 
zdumiewająco szybkie i doskonałe.

DURAND (lyon). — Karbunkuł karku, leczony z powodzeniem 
szczepionką Delbetfa.—Lyon Chirurgical, X .1921 , JVo5, 681,

Wielki karbunkuł, ciepłota 39°; zastrzyk szczepionki Del­
betfa. Złagodzenie bólu szybkie, tem peratura 40°; wrzód otwiera 
się, ciepłota spada; wyleczenie następuje w ciągu 10 dni.

P. VEIL i JEUDON. — Leczenie wrzodu piersi szczepionką 
Delbetfa. — Journal des Praticiens, 728, rĄfi 45, 5. XI. 21.

Szpital Rotschild’a. U chorych, u których formowanie się 
wrzodu trw ało około miesiąca, ciepłota spada do 37°. N astę­
puje zmiana stanu ogólnego, bolak z gorącego staje się chłodnym, 
lecz lekkie ropienie pozostaje. W tych przypadkach, kiedy 
leczenie to stosowano od początku, gdy skóra była jeszcze 
normalna, wyzdrowienie i ustanie ropienia otrzymywano po 2-ch 
wstrzyknięciach, w ciągu 3-ch dni.

BERARD i GELAS (Lyon). — Leczenie szczepionkowe w cier­
pieniach kostno-stawowych. — Referat na kongresie chirur­
gicznym w Strasburgu, 3. X . 21; Bruxelles Mśdical, JW 2.

Autorzy stosowali szczepionkę w 2-ch przypadkach zapa­
lenia stawu kolanowego, w 4-ch przypadkach zapalenia okostnej 
zębodołowego, trzy  razy przy zapaleniu przewlekłem szpiku 
kostnego, leczonem chirurgicznie; kilkakrotnie przy ropnem 
zapaleniu stawów i zapaleniu kości; w 2 przypadkach głębokiej 
ropowicy szyi. Zaznaczają oni, że odczyn ogólny je s t dość 
przykry, lecz wyniki są wogóle dobre.

H EYNINX. — Poważny przypadek trzeciookresowego zapalenia 
kiłowego chrząstki i ochrzęstnej, powikłanego głęboką
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ropowicą szyi.— Soc. Brux. Oto-rhino-lar., 25. 11. 21. Ann. 
mai. or. larynx. etc. Tome X L I , 3, III,  1922, str, 306.

Leczono Noyarsenobenzolem; po zjawieniu się ropowicy, 
operacja, potem znowu Noyarsenobenzol i szczepionka D elbef a. 
Wyzdrowienie.

W EITZEL (Major Lekarz). — Leczenie szczepionkowe w przy­
padkach chirurgicznych. — Loire Med. J\2 1(1)  1922, str. 20.

Dobre wyniki otrzymano przy użyciu Propidonu w 10 
ostrych niedomaganiach zapalenia naczyń chłonnych, gruczołów, 
ropnego zapalenia w yrostka sutkowego i t. d. W yniki wogóle 
bardzo dobre; odczyn ogólny bardzo silny na 10 przypadków 
(w jednym  tylko nie było żadnego). W 8 innych przypadkach 
dotyczących spraw ropnych i zapalenia kości otrzymano tą  
drogą lepsze wyniki niż przy leczeniu innemi lekarstwami, 
do C arre fa  włącznie. W jednym  tylko przypadku wynik był 
niezadawalniający, w innym — odczyn ogólny niepokojący. 
Pomimo że autor je s t z tych wyników zadowolony, woli jednak 
używać szczepionkę zapasową, w przypadkach np. czyraków 
rozsianych.

RAVAUT i BOUL1N. — Grzybek strzygący brody typu Keriona 
szybko wyleczony przez wlewanie dożylne płynu Lugola.— 
Ann. dermat. Syphil., Aa 1. 1. 1922, str. 30.

Chory miał również figówkę ropiejącą, k tóra znikła bardzo 
prędko po kilku wstrzyknięciach Propidonu.

ROBINEAU. — Czy należy stosować szczepionki w przypadkach 
zakażeń ostrych ropotwórczych.— L a Cliniąue, JVs 1, I. 19?2.

Autor był zadowolony ze szczepionki D elbefa, która za­
wiera paciorkowce, gronkowce i prątk i błękitnoropne i może 
być używana z równem powodzeniem w każdym przypadku. 
Jedyną niedogodnością je s t bardzo silny odczy n bądź miejscowy, 
bądź też ogólny (z wyjątkiem  dzieci), który jednak do poważ­
nych następstw  nie prowadzi, dalej bolesne zapalenie naczyń 
chłonnych, dreszcze i gorączka, co zmusza chorego do pozosta­
wania w łóżku przez czas trw ania szczepień.
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LEPOUTRE. — Zastosowanie szczepionki D elbefa u osesków. — 
Jour. des Sciences med. Lille. 8. I. 22, str. 36.

40 przypadków z praktyki dziecięcej i 4 przypadki kar- 
bunkułu u osób dorosłych. Stosowano po 3 zastrzyki w odstę­
pach 48 godzinnych i dawano dziecku silniejsze dawki, niż 
używane zwykle. Leczono ropnie, ropne zapalenia okostnej 
pochodzenia zębowego i t.d. Skuteczność szczepionki je s t naogół 
wydatna; jednakże, zdaniem autora, w przypadkach zapalenia 
ślepej kiszki lub szpiku kostnego, szczepionkę należy odsunąć 
na drugi plan i traktow ać tylko jako czynnik dodatkowy przy 
operacji chirurgicznej. T h il l ie z  wspomina o dziecku, które 
podlegało w czasie trw ania grypy obfitej wydzielinie spojów­
kowej, powtarzającej się trzykrotnie. Po ponownem ukazaniu 
się wydzieliny zastosowano szczepionkę D elbefa; osiągnięto 
wyleczenie z zachowaniem sprawności rogówki i źrenic.

HAMANT (Nancy). — Ropowica gnilna powały jamy ustnej. 
Leczenie szczepionkowe. Wyleczenie. — Revne Mśdicale 
Est., JMo 2, 15. 1. 22, str. 38.

A utor z a s to so w a ł w  3 p rzyp ad k ach  sz cz ep io n k ę  D e l b e t ’a ,
1 we wszystkich 3 przypadkach otrzym ał wyleczenie; z nich
2 szczególniej szybkie.

MOREAUX (Nancy). — Szczepionka D elbefa w chorobach ucha, 
nosa, gardła.— Revue Medicale Est., JMs 2, 1 5 .1. 22, str. 57.

W yniki bardzo zachęcające, pomimo znacznych odczynów 
ogólnych. Zapalenie szczęki, ropowica okolicy okołomigda- 
łowej, zapalenie ucha czyrakowate, ostre zapalenie zatoki czo­
łowej i powikłania zapalenia w yrostka sutkowego i t. d. Brak 
szczegółów dotyczących obserwacji, lecz jeśli chodzi o zakażenia 
w których do gronkowców i paciorkowców dołączyły się inne 
bakterje, to szczepionka pozostaje nieczynną.

ALBERT. — Szczepienie przeciw gronkowcowe. — Liege Medical 
AB. 9. IV . 22, str. 483.

Autor przyrządza samoszczepionki (autowakcyny) i wy­
jaław ia je  albo przez ogrzewanie, albo też metodą D e l r e z ’a
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przez dodanie do 15 cm.3 hodowli 11 kropli nasyconego jałowego 
roztw oru wodnego fioletu goryczki. Wielkość dawki waha się 
między 100 milionami a 1 miljardem ciał bakterjalnych. Sto­
sował on również Propidon w przypadku rozlanego karbunkułu 
karku przy stanie ogólnym niezwykle ciężkim; powodzenie 
osiągnięto bez cięcia; odczyn ogólny dość silny, jednak w tak 
ciężkim stanie zakażenia przechodzi niespostrzeżenie.

W spaniały przypadek wyleczenia zapalenia szpiku kostnego 
piszczeli u dziecka, z nakłóciami i trzykrotnem  wstrzyknięciem 
Propidonu.

M ULLER i PAUCOT (Lille). — Przypadek ciężkiego zakażenia 
połogowego, leczonego za pomocą szczepionek. — Bevue 
franęaise gynec. obst., JVs 4 (I V ) 1922, str. 265. 
Tem peratura 40°, odchody połogowe, puls do 130. N aj­

przód stosowano surowicę przeciwpaciorkowcową z adrenaliną, 
olejek kamforowy i terpentynę dla wywołania ropni; po 6 dniach 
nowy zastrzyk. Po 12 dniach nagłe pogorszenie. Zastosowano 
szczepionkę D elbefa  — w niespełna pół godziny zastraszająca 
reakcja: gwałtow ne dreszcze, ciepłota do 42°, stan beznadziejny. 
Po 3 dniach nowy zastrzyk szczepionki, następnie po 4 dniach 
jeszcze jeden; odczyny coraz łagodniejsze. W yzdrowienie 
w ciągu 6 tygodni. Sztucznie wywołane ropnie dojrzewają 
dopiero po 27 dniach od czasu pierwszego wstrzyknięcia te r­
pentyny.

BOULAY i W INTER. — (Szpital Ś-go Antoniego, Paryż). — 
Szczepionki a ropnica pochodzenia usznego. — Annales des 
maladies de Voreille du laryux , du nez et du pharynx. To­
me X L 1  N r. 6, VII .  1922. Str. 602.

Autorowie stosowali Propidon od początku roku 1921 na 
oddziale L e r m o y e z ’a  i zebrali następnjące spostrzeżenia.

Uważają oni, że sama isto ta Propidonu daje gwarancję 
podwójną, gdyż ze względu na zaw arte w nim drobnoustroje, 
działa on swoiście przeciw gronkowcom, paciorkowcom i p rą t­
kom błękitnoropnym ; powtóre zaś, ponieważ pożywka, na któ­
rej rosną w strzykiw ane hodowle, zawiera pepton, przeto ho-
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dowie te powodują „w strząs4*, który usiłuje w ykorzystać lecz­
nictwo współczesne.

Ponadto, duża ilość ciał bakterjalnych zaw artych w Pro- 
pidonie tw orzy z niego energiczną broń zaczepną; mianowicie, 
4-centymetrowa porcja każdorazowa zawiera 1 miljard 750 mil- 
jonów paciorkowców, 3 m iljardy 300 miljonów gronkowców 
i 8 miljardów prątków  błękitnoropnych.

Autorzy próbowali stosować Propidon w następujących 
cierpieniach:

Ostre zapalenie ucha średniego i zapalenie ostre w yrostka 
sutkowego. Wyników przekonywujących nie otrzymano, po­
nieważ w przypadkach, kiedy ropienie zachodzi w jam ach 
zamkniętych, zabiegu chirurgicznego niezbędnego dla przeło­
żenia drogi dla drenów nie udało się jeszcze nigdy uniknąć 
przez użycie Propidonu.

Chorzy trepanowani. W tych przypadkach, kiedy chorzy 
podlegali trepanacji zwykłej, lub połączonej ze skrobaniem, 
spowodowanem zapaleniem w yrostka sutkowego i zapadali na 
uporczywą gorączkę bez widocznej miejscowej lub ogólnej 
przyczyny, Propidon okazywał bardzo szybkie działanie za­
równo na tem peraturę jak  i na stan ogólny i przyśpieszał 
wyzdrowienie.

Zapalenie żył zakrzepowe. Propidon nie dał wyniku god­
nego uwagi.

Gnilna ropnica pochodzenia usznego. W dwuch przypad­
kach otrzymano wyniki wyraźne i zastanaw iające. Sprawa ta  
dotyczyła rzeczywistego zapalenia rozlanego żyłek między- 
kostnych, rozszerzającego coraz bardziej objawy chorobowe. 
Stan ogólny poważny. Tem peratura skacząca.

BOULAY i W INTER. — Ropnica pochodzenia usznego.
Mowa tu  nie o zakażeniu ograniczonem, które dałoby się 

opanować jednym  lub kilkoma zabiegami. W danym przypadku 
przew ażają oznaki posocznicoropnicy. 1 tu ta j leczenie szczepion­
kowe wykazało całą swoją wartość, przestając być zwykłym 
dodatkiem do zabiegu chirurgicznego. W razie ostrego zapa­
lenia w yrostka sutkowego głównym zabiegiem jes t operacja; 
przy ropnicy typu K ó r n e r a  — staje się niezbędnem system a­
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tyczne połączenie innych zabiegów z leczeniem szczepionkowem. 
Należy mieć pod ręką Propidon, tak samo jak  się ma olejek 
kamforowy; w strzykiw anie należy stosować możliwie wcześnie, 
wobec tego że dla osiągnięcia skutku należy wykonać 3 szczepie­
nia domięśniowe po 2 cm.3 w przerwach 2-dniowych między 
każdem następnem.

Po pierwszem w strzyknięciu odczyn ogólny gwałtow ny, 
ciepłota podnosi się do 89,5° lub 40°; dusznica, uczucie lęku, 
samopoczucie ogólne bardzo przykre i najgorszem się staje 
między godziną 6-tą a 10-tą.

Odczyn miejscowy silny, dość bolesny, z wielkiemi czer- 
wonemi plamami, które łagodzą ciepłe okłady. Ten żywy od­
czyn świadczy o skuteczności leczenia.

Pod względem bólu i stanu ogólnego wyniki są nader 
szybkie. Po uprzednich odczynach gwałtownych chorzy dozna­
ją  bardzo wyraźnie uczucia rzeźwości.

Podczas reakcji ciśnienie tętnicze podnosi się o 2 do 3 cm. 
i to w łaśnie je s t  przyczyną, dla której stosowanie Propidonu 
je s t przeciwwskazanie u osób starszych i u osób o zwiększonem 
ciśnieniu, lub dotkniętych cierpieniem mięśnia sercowego, którzy 
nie mogą wykonywać żadnych wysiłków bez obawy gw ał­
townego przeciążenia serca.

W nioski. Propidon, „szczepionka na wszystko" jak  ją  na­
zywa wynalazca, nie wym aga żadnej złożonej techniki. Je s t 
ona dostępną dla wszystkich i gotowa do użycia w każdej 
chwili. W dwóch przypadkach ciężkiej ropnicy szczepionka ta, 
zastosowana po bezskutecznem wyczerpaniu wszelkich innych 
zabiegów, zdawała się działać wyraźnie.

G. DROU ET.—Leczenie chorób zakaźnych za pomocą wstrząsu.—
Journ. de Med. de Paris, N r. 29, 22. VII .  1922, str. 567.

W strząs można wywołać nietylko przy pomocy szczepio­
nek; najbardziej nadaje się do tego Propidon, w dawkach
4-o centymetrowych. W strząs w yw ołany przez szczepionkę 
D e l b e t ’a  przedstaw ia złagodzoną postać wstrząsów koloidal­
nych. Zaznacza się wyraźny odczyn gorączkowy, gwałtowne 
bóle głowy, mdłości, wym ioty i bardzo poważne złe samopo­
czucie, trw ające wiele godzin i dni, białkomocz i rumień przy­
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pominający płoniczy, odczyn zapalny w miejscu zastrzyku, 
trw ają objawy te kilka dni i poważnie dolegają choremu.

Pomimo tych niedogodności, D r o u e t , chcąc wywołać w strząs, 
daje pierwszeństwo szczepionce D e l b e t a  i stosuje ją  system a­
tycznie w chorobach zakaźnych, jak np. zapalenie płuc, gorączka 
tyfusowa i t. d. Jedynie gruźlica, kiła, płonica, błonica i tężec 
pozostają obojętne na to leczenie. Akuszerzy używają go w przy­
padkach ciężkiego ogólnego zakażenia krwi.

Współczesne leczenie czarnej krosty i wąglika 
vl ludzi. —  Leczenie przypadków cieźk.ch zapomocą 
surowicy uodporniającej przeciwwąglikowej oraz 

zapomocą Novarsenobenzolu .

Sprawa wypracowania najskuteczniejszych metod zw al­
czania czarnej krosty i karbunkułu bardzo niejednakowo była 
traktow aną w ciągu la t ostatnich przez badaczy różnych k ra ­
jów . Najwięcej na tern polu zdziałano w Ameryce i kolonjach 
angielskich, gdzie znacznie zwiększyła się ilość zakażeń tego 
rodzaju.

R e g a n  l) ogłosił niedawno próbę standaryzacji. Leczenie 
podług niego powinno odpowiadać następującym  wymaganiom; 
powinno ono:

1-o nadawać się do stosowania przy wszystkich posta­
ciach i umiejscowieniach choroby,

2-o prowadzić do możliwego obniżenia odsetka śmiertelności*
3-o być o ile możności swoistem,
4-o nie powodować obawy wywołania ogólnego zakażenia 

krw i wąglikowego;
5-o pozostawiać jaknajm niejsze strupy i blizny,
6-o być możliwie niebolesnem,
7-o zmniejszać w granicach możliwości niezdolność do 

pracy.

ł) J . RB3AN. „The local and  genera ł serum  tr e a tm e n t of cutaneou* 
a n th ra x “. — Journ. o f  the Americ. Med. Astoc. LX X V II. 1044; 17. X II. 1021
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Zbytecznem byłoby podkreślać fak t niebezpieczeństwa 
ciąć przy kroście złośliwej.

Wycięcie bądź to z pomocą noża operacyjnego, bądź też 
lepiej żegadła daje bezsprzecznie dobre wyniki, lecz istnieje 
niebezpieczeństwo otworzenia naczyń i wywołania przez to 
zakażenia krwi, zwłaszcza jeżeli posługujemy się nożem ; 
z drugiej zaś strony trudnem  jes t określenie najodpowiedniej­
szych granic wycięcia. Wreszcie należy się liczyć również 
z niebezpieczeństwem krwotoku i z tem, że operacja dokonana 
na tw arzy pozostawia często szpecące blizny.

Również wstrzykiw ania rozmaitych rozczynów, wilgotne 
okłady, zasypywanie i t. p. — są to sposoby leczenia jeszcze 
do dziś dnia używane i towarzyszy im zwykle leczenie obja­
wowe.

O wszystkich tych sposobach leczenia da się powiedzieć 
jedynie, że w nieznacznym tylko stopniu dopomagają one 
ustrojowi do obrony i że w większości przypadków wskutek 
rozwijającego się zakażenia krwi ogólnego następuje śmierć.

Z pośród tych zabiegów lekarstwowych zasługuje na uwagę 
jedynie tylko A rsen o b en zo l, stosowany zarówno miejscowo, 
jak  też w postaci wlewań dożylnych.

B eck er , którego cytuje P ied  2), donosi o wyleczeniu 
jednego przypadku zakażenia krw i wąglikowego przy pomocy 
powtarzanych w strzykiwań dożylnych arsenobenzolu.

Usiłowano również niejednokrotnie stosować zwykłe 
leczenie surowicą lub też leczyć przy pomocy wyciągów z prątków 
błękitnoropnych. W tym  kierunku robiono próby zarówno 
w dawnych, jak  i w ostatnich czasach 3). Ale, jeżeli nawet in v itro  
pyocyanaza zwalcza prątki wąglika, to trudniej je s t wytłoma- 
czyć jej działanie lecznicze in  vivo, i możnaby było przypuścić, 
że ta  jego w artość — zresztą bardzo względna — zasadza się 
na tem, że stanowi ono właściwie zwykłą świadomą lub nie­
świadomą proteinoterapję.

5) P ied . Sur la pustule m alignę (k propos de 8 cas persouenls). Bul- 
k tm  U t l im l .  X X V II, 1135; 27. X . 1913.

•) S ilb e r sc h m id t i Sch ock . Contribution k  l ’ótude des microbes 
antagonistes de la bactśridie charbonneuse. Recherches expórim entales. 
Annales de U Institut Pasteur. X X X IV , str. 609—683; X. 1920.
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We Francji leczenie swoiste było zapoczątkowane przez 
M archoux 4).

Ciekawym jest fakt, iż pomimo istnienia surowic swo­
istych, były ogłoszone próby leczenia surowiczego nieswoistego, 
normalną surowicą wołu łub konia, i ta  ostatnia zdawała się 
dawać najlepsze wyniki.

Langon 5) ogłasza statystykę 15 przypadków krosty  zło­
śliwej, wyleczonej często już po jednym zastrzyku 40 do 100 cm.5 
surowicy konia.

Tutaj również można się zapatrywać na leczenie surowicze, 
jako na leczenie białkowe, lecz niewspółmierność wyników, 
osiąganych przez rozmaitych autorów (Kraus, Lignieres, Kolmer, 
H utyra, Langon), pozwala przypuszczać, iż zachodzą tu taj 
inne czynniki, pomiędzy którymi najw ażniejszą byłaby naszem 
zdaniem możliwość uprzedniego zakażenia wąglikiem zwierząt, 
od których otrzymano surowicę.

Leczenie szczepionkowe samo lub łącznie z surowiczem 
było również wy próbo wanem, ale tylko na zwierzętach.

Z danych statystycznych ogłoszonych przez R egan ’a  
zdaje się wynikać, iż leczenie przeciw-wąglikowe schodzi coraz 
bardziej na leczenie wyłącznie surowicze; lecz tu ta j staje się 
ono cokolwiek swoistem i można je ostatecznie porównać do 
zabiegów stosowanych przy zapaleniu opon mózgowych, mózgo­
wo-rdzeniowych, kiedy to surowicę wprowadza się nietylko do 
ogólnego krwiobiegu, lecz przedewszystkiem do opon.

Wiadomem jest, że wysięk wąglikowy zawiera bardzo 
nieznaczną ilość krwinek białych; trudno zdać sobie sprawę 
z przyczyny tego faktu, lecz mimo to fakt ten  istnieje.

Dalej wiadomem jest również, że surowica przeciwwą- 
glikowa zwiększa żerność komórkową.

Zdecydowano więc wprowadzić podwójne leczenie suro­
wicze, z jednej strony miejscowe, z innej ogólne.

Miejscowe leczenie surowicze polega na w strzykiw aniu
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4) M archoux. Serum  an ticharbonneux , Annales de VInstitu i P asteur.
IX . 800; X I. 1895.

6) L angon . T ra tiam en to  del carbunclo hum ano eon el suero  norm al 
de caballo. Annales della F acultad de M edidna de Montemdeo. II , s tr . 386; 
V II. 1917.
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surowicy do środka i dokoła czarnej krosty w miejscu obrzmienia, 
w celu stworzenia istotnej przegrody dla bakterji i ich jadów, 
oraz w celu zwiększenia żerności miejscowej.

Leczenie surowicze ogólne polega na wprowadzaniu surowicy 
do ustroju, i do tego nadają się wszystkie drogi, śródmięś- 
niowa, dożylna i podskórna.

W praktyce miejscowe leczenie surowicze okazało się 
skuteczne, pomimo że każdy zabieg miejscowy dokoła krosty, 
uszkadzający tkankę choćby w najmniejszym stopniu, łatwo 
może doprowadzić do przerwania zapory ochronnej, utworzonej 
przez naturalne siły obronne organizmu i wskutek tego może 
powiększyć niebezpieczeństwo zakażenia krwi ogólnego.

Praktyka jednak dowodzi, że niebezpieczeństwo to jes t 
urojonem, jeśli w strzykiw ać surowicę uodporniającą do samej 
krosty, do jej środka, jak  również dokoła, a naw et na poziomie 
obrzmiałych naczyń chłonnych, w dawkach umiarkowanych, 
lecz kilkakrotnie powtarzanych.

Pomimo to wszystko jednak, lecznictwo surowicze przeciw- 
wąglikowe nie stanowi wyjątku, i tu taj również, tak  jak  przy 
innych zakażeniach miejscowych lub gnilnych, miejsce główne 
zajmuje w strzykiwanie surowicy zwykle używanemi drogami.

Co się tyczy karbunkułu wąglikowego, to można schema­
tycznie odróżnić dwie postacie tego cierpienia zależnie od tego, 
czy przechodzi on w stadjum posocznicy, czy też nie.

W tym ostatnim  przypadku i w postaciach lżejszych wy­
starczy 4 do 5 zastrzyków, po 40 — 50 cm.3 surowicy: dwa 
pierwsze dożylne, następnie śródmięśniowe lub podskórne.

W postaciach średnich wstrzykiw ania należy powtarzać, 
co 8 godzin pierwsze 3 —  4 razy dożylnie po 50 —  60 cm.3 su­
rowicy, następnie powtórzyć te dawki domięśniowo lub pod 
skórę, stosownie do przebiegu choroby. Naogół wystarcza 
6 do 8 zastrzyków.

W p rzyp ad kach , k tó ry m  to w a r z y sz y  zn aczn e  ob rzm ien ie  
i  d u że zm ia n y  ch orob ow e, n a le ż y  p o d a w a ć d o ży ln ie  duże d aw k i, 
to  zn a cz y  80 - 1 3 0 ,  a n a w e t 200 cm .3 (E ic h h o r n ) k ażd orazow o , 
co  6 do 8 g o d z in  d o p ó ty , d op ók i n ie  z o sta n ą  w strzy m a n e  
p o stę p y  ch orob y .

W te d y  n a le ż y  p o w r ó c ić  do w str z y k iw a ć  śr ó d m ięśn io w y c h  
i  s to so w a ć  je  w  w ię k sz y c h  od stęp ach  czasu , np. co 24 g o d z in y .
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Wreszcie w przypadkach posocznicy, które są tak  często 
beznadziejne, nie należy obawiać się dawek olbrzymich, docho­
dzących do 300 cm.3, wprowadzając je  dożylnie co 3 godziny.

W każdym przypadku, czy to lekkim, średnim, czy ciężkim, 
przy objawach miejscowych lub zakażenia ogólnego, zawsze 
jes t korzystnem zwiększanie całkowitej ilości surowicy w strzyk­
niętej śródmięśniowo.

Poźytok Noyarsenobenzoln.

Jedynym  lekiem współczesnego lecznictwa, k tóry  się 
okazał skutecznym, jes t arsenobenzol lub noyarsenobenzol. 
W ypada nieodzownie uciekać się do wlewań dożylnych, novar- 
senowych w średnich dawkach po 0,3 gr., powtarzanych co­
dziennie w ciągu pierwszych 2—3 dni leczenia. Rzadko zacho­
dzi potrzeba przedłużenia leczenia arsenowego, gdyż w przy­
padkach zakażeń wąglikowych ciężkich, o ile leczenie nie dało 
wyników w ciągu pierwszych paru dni, spraw a prędko prow a­
dzi do śmierci.

Leczenie novarsenobenzolowe stanowi zatem środek po­
mocniczy przy swoistem leczeniu surowiczem.

Przy wlewaniach dożylnych surowicy należy zastosować 
metodę francuską rozcieńczania surowicy uodporniającej w roz- 
czynie soli fizyologicznej, ocieplonym do 38°, i wlewanie należy 
wykonywać bardzo powoli.

Pierwsze krople płynu w strzykniętego powinny w danym 
wypadku wywierać wpływ skeptofilaktyczny zapobiegający 
wstrząsowi anafilaktycznemu.

W rzeczywistości występowanie tego ostatniego może się 
zdarzyć tylko w razach wyjątkowych; należy jednak mieć tę 
świadomość, że niebezpieczeństwo nie leży tu ta j w intensyw­
ności leczenia surowiczego lub też w zbyt częstem i obfitem 
stosowaniu noyarsenobenzolu, lecz w leczeniu surowiczem wo- 
góle i w niedostateczności stosowania arsenu.

Korzystnem będzie jednoczesne podawanie um iarkow a­
nych dawek środków uzasadowiających i wapnia, w postaci 
bądź to soli kwasu mlecznego, bądź też poprostu wody wapien-
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nej, która, będąc wprowadzoną doustnie, pod wpływem soku 
żołądkowego zamienia się w chlorek wapnia.

Wreszcie nie należy zaniedbywać zwykłego leczenia obja­
wowego, należy zalecać środki sercowe, obfite gorące napoje, 
środki wzmacniające pracę serca, a szczególnie zaś czystą 
adrealinę 6), która w yw iera nadzwyczaj pożądany wpływ po­
dwójny, zarówno ze względu na krwiobieg, jak  też z punktu 
widzenia antytoksycznego.

•) Renaleptine Poulenc je s t  adrenaliną syntetyczną czystą w  rozczy- 
nie 1:1000, silne działanie której jest kontrolowanem  za pomocą sumien­
nych badań każdej partji.

A C N Y L
Szczepionka lecznicza 
p rzec iw trąd zik ow a.

Leczenie trądzików
zwykłych i powikłanych.

Pudełko zawiera 6 ampułek.

APLEXIL
Szczepionka zapobiegawcza przeciwko 

powikłaniom płucnym grypy.
W akcynacja osób zdrowych w środowisku zakażo- 
nem. L eczenie chorych przed w ystąpieniem  po­

wikłań płucnych.
Pudełko zawiera 2 ampułki.

Literaturę w ysyłam y na żądanie.
PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc. — W arszawa.
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V

NOWE KSIĄŻKI FRANCUSKIE.

B IE N  M A N G E R  P O U R  B IE N  V IV R E . Essai de G astronom ie  thóo ri-
que, p a r E d o u ard  de Pom iane, preface  par A li-B ab . Tom  jed en :
8 fr . 50. W yd. A. M ich e l, P aris.

Od la t  trzy d z ie s tu  w yksz ta łcen ie  k o b ie t przeistoczy ło  się zupełnie. 
K ob ie ta  uczęszcza do uczelni w yższych, zdobyw a m a tu rę  i w alczy o s ta ­
now isko w  życiu społecznem . Już  dzięk i tem u  sam em u w iele  dz iew czą t 
posiadających św iadectw o do jrzałośc i uw ażałoby za u jm ę dla sw ego ho­
noru  zajm ow anie się w n ętrzem  sw ego m ieszkania, a p rzyna jm n ie j sw ą 
kuchnią. W szystk ie  w iadom ości techniczne, k tó re  ongiś m a tk i p rzekazy ­
w ały  sw ym  córkom , zo s ta ją  ośm ieszane i w n iek tó ry ch  środow iskach  
in te lek tua lnych  przeciw staw iano  kob ie tę  zajm ującą  się chem ją — te j, 
k tó ra  rob i ciasteczka...

A u to r książki p. t.: „D obrze jeść, aby dobrze żyć“ zad a ł sobie tru d  
w alczen ia  z tern odkobiecaniem  k o b ie ty  i w  sw ej książce zw raca się 
w łaśnie do tych  m łodych m atu rzy stek , k tó re  zan iedbu ją  je d n ą  z n a jp ię k ­
niejszych sz tuk  francuskich: sz tukę  ku linarną.

E. Pom iane odsyła sw oje czyte ln iczki do szkolnych ław ek  
i ukazu je  im, iż is tn ie je  pow ażna luka w ich w ykszta łcen iu . Is to tn ie  
znają  one p raw id ła  chem ji i fizyk i teo re ty czn e j, lecz napróżno  by szukać 
w  ich p rogram ach  zastosow ania ty ch  p raw  do nauk i go tow an ia , czyli 
sz tuk i ku linarnej.

G o tow anie je s t  sztuką. P o g ląd  te n  w yw oła opozycję u  ludzi, k tó ­
rzy  g łoszą, iż  „ trzeb a  jeść, aby żyć, n ie zaś żyć, aby je ść “; d la  ty ch  sz tu ­
ka  jed zen ia  n ie m a rac ji by tu .

S ztuka w rezu ltac ie  n ie  je s t  niczem  innem  ja k  p rzy czn ą  i s k u t­
k iem  w ysub te ln ien ia  pew nych zm ysłów , ja k  w zrok, słuch, do tyk . D laczego 
odm aw iać zm ysłow i sm aku m iejsca w  rozw oju  i try u m fie  sztuk i?  W zrok  
stw o rzy ł m alarstw o  i rzeźbę, słuch m uzykę. Z m ysł sm aku stw o rzy ł sz tukę  
ku lin a rn ą .

G otow anie je s t  sz tuką , sz tu k ą  stosow aną. P ow iedzą  nam, iż n ie  
je s t  ono niczem  innem  ja k  ty lk o  um iejętnością  techn iczną . W ystarczy  
zastanow ić  się g łębiej nad w artośc ią  teg o  określen ia . U m iejętność tech ­
n iczną osiągam y zaw sze bądź na drodze nauki, bądź też  dośw iadczenia. 
Lecz dośw iadczenie je s t  ty lk o  stanem  przejściow ym  naszej n iew iedzy . 
C elem  ludzk iego  um ysłu  je s t  zburzyć te n  m a te rja ln y  sposób n abyw an ia  
w iedzy, w  d rodze tłóm aczen ia  fak tó w  i zastępow ania go nauką.
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Przypuśćm y, że sz tuka  k u linarna  je s t  ty lk o  um ieję tnością  p ra k ty ­
czną, to  jed n ak ż e  um ieję tność  ta  je s t  podyk tow aną  przez  w iedzę rzeczy ­
w is tą  stosow aną, w iedzę m ającą p u n k ty  styczne ze w szystk iem i innem i 
w iedzam i.

K ażda sz tu k a  m a sw oją s tro n ę  naukow ą. S z tu k a  a rch itek to n iczn a  
n ie  is tn ia łab y  bez nauk i konstrukcji, fłzeźba  nie by łaby  niczem  bez ana- 
tom ji. M alarstw o bez ry sunku  i p e rsp ek ty w y  n ie  w iele  by łoby  w a rte . 
T ak  sam o i sz tu k a  k u lin a rn a  podszy ta  je s t  um iejętnością  p rak tyczną .

T echnika gastronom iczna je s t  nauką p rzyg o to w y w an ia  pokarm ów ; 
te  o s ta tn ie  należy  uczynić s traw nem i i p rzysw ajalnem i w s to p n iu  n a j­
w yższym  i podaw ać p rzy  pom ocy sz tuk i kucharsk iej w  ten  sposób, 
aby w yw oływ ały  w  nas jak n a jw y ższe  zadow olen ie  psychiczne, k tó re  
w ta k  w ysokim  stopn iu  w pływ a na norm alne w ydzielan ie  soków  t r a ­
w iennych.

A u to r k siążk i „D obrze jeść, aby dobrze źyć“ rozw ija  w  dalszym  
ciągu  sw oje założenie; w  szeregu  rozdziałów  trak tu jący ch  o pokarm ach, 
ich straw ności i p rzysw ajalności w ykazuje, że d la  dobrego  p rzy rząd zen ia  
p o traw  niezbędnem  je s t, aby zachodził zw iązek  harm onijny  m iędzy nam i 
sam ym i a spożywanym  pokarmem.

N astępn ie  au to r  ro zs trząsa  w szystk ie  em piryzm y kuchni, zbliża je  
do p raw  fizycznych i chem icznych, k tó re  są uposażeniem  naukow em  m ło­
dej m a tu rzy stk i. T a o s ta tn ia  pow inna uw ażać m iejsce, w k tó rem  przy- 
rząd za ją  się p o traw y  nie za kuchnię, lecz za lab o ra to rju m  chem iczne. 
J e j m iłość w łasna  zostan ie  w ted y  zadow olona.

Pon iew aż ustalone są p raw a um iejętności g o tow an ia , p rze to  samo 
go tow an ie  s ta je  się sz tuką  ła tw ą , a m łoda k o b ie ta  będzie  czyniła w niej 
postępy  o ty le , o ile  będzie się w  niej k sz ta łc iła , to  znaczy o ile  będzie 
j ą  upraw iać.

K siążka  ta  — m ów i w przedm ow ie Al i-Bab — au to r  na jcenn ie j­
szych z p rac  francusk ich  z zakresu  k u lin a rji p rak ty czn e j, je s t  przem iłą , 
dow cipną i bardzo  pouczającą; s ty l je j j e s t  lekki; zasługu je  na to , aby 
j ą  czytać, odczytyw ać i nad  n ią  rozw ażać.

L E S  E T A P E S  D E  L A  S Y P H IL IM E T R IB . -  P race  i kom unikaty  
In s ty tu tu  zapobiegaw czego. — W yd. P. B o ll ,  Paris. 1922.
P od  ty tu łe m  pow yżs .ym A rtu r  V ern es daje  k ró tk i obraz d rog i 

p rzeb y te j p rzez  n iego od chw ili rozpoczęcia badań.
Od r. 1913, ustęp  je g o  tezy  (O znaki hum oralne przy  kile) zdaje  się 

zapow iadać rozw ój te j spraw y: „...z dośw iadczeń naszych w ynika, że 
is to ta  uczula jąca p rzy  k ile  m a bardzo  duże znaczenie..." N iew iele później 
w y k ry to  is to tn ie  c iekaw e zjaw isko, po legające  na tem , że zm ieszanie 
sub te lne j zaw iesiny  z ia rn is te j w  ilości s ta łe j z surow icą w  ilościach 
zm niejszających się, pow oduje p rzeryw ane, okresow e tw o rzen ie  się k łacz­
ków ; d la  surow icy k iłow ej okresy  te  są inne, niż d la  w szelk ich  innych 
surowic.
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A w ięc nie m oże być m ow y o d tąd  o an tygen ie ; odczyn surow icy 
je s t  w yw oływ any p rzez pew ne „g ran u life ra44, k tó ry ch  s tan  fizyczny, 
liczba i w ielkość je s t  dok ładn ie  uporządkow aną i w yrażoną za pom ocą 
8 odcieni skali ko lorym etrycznej.

W szystko  to  było p rzedm iotem  szeregu  kom unikatów , p rzed łożo ­
nych A kadem ji Nauk, począw szy od dn ia  17. X I 1917.

O statn ia  zdobycz postępu  po lega na usunięciu  b łędów  kolo rom etry - 
cznych (w pływ  surow ic zw ierzą t, k rw inek  czerw onych! i na badan iu  bez- 
pośredniem  kłaczkow ania p rzy  pom ocy p rzy rząd u  fo tom etrycznego : s tąd  
uproszczenie techn ik i, zw iększenie  dokładności w sk u tek  bezpośredniego  
odczytyw ania zjaw iska, w reszcie znaczne ro zszerzen ie  po la  obserw acji. 
W ynik  każdego  badan ia  obreśla się za pom ocą gęstośc i op tyczne j.

K ażdy z rąb  nauk i o kile s ta je  po uprzedniem  zbadan iu  trw ało śc i 
zrębów  poprzednich . D oniosłe znaczenie teg o  gm achu w ca łoksz ta łc ie  
dziedz iny  h ig jeny  społecznej ukazu je  się w yraźn ie  je ś li zw ażym y, że 
p rzeszkodą do w ykorzen ien ia  k iły  n ie  je s t  b rak  energ icznych  leków , lecz 
b rak  dokładnej k o n tro li i niem ożność u jaw nien ia  zakażenia, k tó reg o  za ­
bójczy ch a rak te r po lega na tem , że m oże ono zachow yw ać p e łn ię  swej 
działalności niszczącej, podczas gd y  z w yg lądu  chorego zdaw aćby się 
m ogło, że zachow ał lub te ż  oddaw na odzyskał k w itn ące  zdrow ie.

W szystk ie  rozdziały  teg o  dzie ła  w zbudzają  żyw e zain teresow an ie , 
w łaściw e każdej now ej zdobyczy, k tó ra  w eszła ju ż  na d rogę  szerok iego  
zastosow ania. P o d staw y  dośw iadczalne, dok ładne  przep isy  p rak tyczne , 
u rządzen ie  lab o ra to ry jn e , w szystko  zosta ło  u tw o rzo n em  od now ego.

T ablica porów naw cza, k tó rą  się kończą w nioski ogólne, w ykazu je  
w  p rzeciw staw ien iu  do panującej niepew ności wyższość teg o  m iareczko ­
w ania zm ian surow iczych zakażenia, k tó re  „norm uje leczenie zapom ocą 
dok ładnego  określen ia  liczbow ego14; pozw ala u rzeczy w is tn ić  „m etodyczną 
o rgan izację  społeczną, o p a rtą  na trw a ły ch  podstaw ach , usta lonych  do­
św iadczaln ie44.

N E O - D M E G O N
A toksyczna szczepionka lecznicza P  R Z E C  I W G O  N O K  O K O W A 

u trw a lo n a  fluorkiem .
L eczenie rzeąączk i i je j pow ik łań . S tosow ana w  postaci zastrzyków  
dom ięśniow ych lub podskórnych. P u d e łk o  zaw iera  6 am p. po 1 cm.*

P R Z E M Y S Ł O W O -H A N D L O W E  ZAKŁADY CHEMICZNE 

L u d w ik  S p ie s s  i S y n , S p . A c k . — W a r s z a w a .

W y d m a :  Przemysłowo-Handlowe Z atłady  Chemiczne L n d w lt Soless 1 Syn, Sp. A l e — W arszaw a.

R e d a k t o r :  D r. S. O T O L S K I.

Druk  Rozw ój Zie lna  47.
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SONERYL
Środek nasenny i kojący bóle

Stosowany przy bezsenności, po­

wodowanej cierpieniami neural- 

gicznemi, reumatycznemi i t. p.

Rurka zawiera 2 0  tabletek po 0,10 grm.

OUO-LECITHINE BILION
Neurastenia . | Rekonwalescencja.
Fosfaturja. Grypa.
Wycieńczenie. Niedokrwistość mózgu.

D R A Ż E T K I
po 0,05 gr.; 4 do 6 dzienn ie  (dla dzieci 2 do 3).

G R A N U L K I
po 0,1 gr. w łyżeczce od kaw y; 2 do 3 łyżeczek dziennie 

(dla dzieci 1 do 2).

I N J E K C J E
(dom ięśniow e po je d n e j dziennie).

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc. — W arszawa.
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PHOSPHIT
O r g a n i c z n y  z w i ą z e k  fosforu, 
otrzymywany z nasion oleistych.

PHOSPHIT-PULIIIS  
P H O S P H I T - C A P S U L A E .

W S K A Z A N I A :  Skrofuły, Choroba angielska,

Gruźlica, N iedokrwistość, Błędnica, W yczer­

panie fizyczne i umysłowe, Ozdrowienie, Ciąża, 

Okres karmienia, Cierpienie nerwowe, Histerja, 

Bezsenność.

D A W K O W A N I E :  3 razy dziennie po 0, 25 gr.

0 P  A K O  W A N I Ę :
PH O SPH IT-PU LY IS w słoikach po 10 gr.

PH O SPH IT-C A PSU LA E w pudełkach
po 30 X 0,25 gr.

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE.
Ludwik Spiess i Syn, Sp. A kc.— Warszawa.
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I GARDENAL
Środek nasenny i uspo­

kajający nerwy.

W s k a z a n ia :

Padaczka, bez­
senność.

W y g lą d :

R urk i po 20X0,10 
grm . tab l. i po 
30X0,05 gr- tab l.

SONERYL
Środek nasenny i koją­

cy bóle.

Bezsenność po­
w odow ana c ie r­
p ieniam i neural- 
gicznem i. reum a- 
tycznem i i t. p.

R urki po 20X0,10 
grm . tab l.

GONACRINE
Środek odkażający bak- 

terjobójczy.

Śluzopotok, Z a­
palenie macicy.

P roszek  k ry s ta ­
liczny (Sposób u- 
życia w broszu- 

rze).

T0CHL0R1NE
1 W ewnętrzny i zewnętrz- 
1 r.y środek odkażający.

P rzem yw anie ran  
g łębokich, cew ki 
m oczow ej, a ró w ­
nież dezynfekcja 
p rzew odu p o k a r­

m ow ego.

P roszek  
(Sposób użycia w 

broszurze).

OYO-LECITHINE
BILLON

1 Lek przyśpieszający wy- 
j mianę krwi.

N eurasten ja , Fo- 
sfa tn rja , W ycień­
czenie, R ekonw a­
lescencja, N iedo­
k rw istość  mózgu.

D rażetk i. 1 
G ranulk i. H 
In jekcje . 1

Literaturę w ysyłam y na żądanie.

LES ETABLISSEM ENTS POULENC FR ERES.
S kład  g łów ny  na Polskę: 

PRZEM YSŁOW O-HANDLOW E ZA K ŁAD Y  CHEM ICZNE 

Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc. — Warszawa.
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(Dwuoksydwuamidoarsenobenzol-  
metylen-sulfoksylat sodowy)

Preparat akceptowany przez 

MINISTERSTWO ZDROWIA PUBLICZNEGO.

Kiła,
Dur powrotny,

Angina Vincenti, 
Zimnica i t. p.

Opakowanie: Rurki szklane zawierające po 0,15— 

0 ,3 0 -0 ,4 5 — 0,60—0 ,7 5 -0 ,9 0  gr.; w pudełeczkach 

po jednej, po dziesięć i po pięćdziesiąt sztuk. 

(Opakowanie weterynaryjne po 1,5— 3,0 — 4,5 gr. 

w rurce).

Literaturę wysyłamy na żądanie.

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE 

Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc. — Warszawa.
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