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Organopreparata Spiess

Wyciagi glicerynowe ze §wieiych narzadéw zwierzecych.

Extr. glycerinat.

CEREBRI

Choroby nerwowe. Histerja. Neura-
stenja.” Uwigd starczy. Wyczerpanie
umystowe. Ostabienie pamigci. Cho-
roby umystowe. Uwiad rdzenia. Pa-
daczka. Alkoholizm,
Wszelkie rekonwalescencje.
16—26 kropli 3—6 razy dziennie.

Extr. glycerinat.

HEPATIS

Grutlica watroby, Rak watroby. 261-
taczka gochodzenia watrobianego.
Kamica z6tciowa. Cukrzyca, Kurza
Slepota. Marsko§é watroby. Zatrucie
nikotyna i aikoholem.
10—25 kropli 2—5 razy dziennie.

Extr. glycerinat.

MAMMARUM

Wiékniako-migsaki macicy. Przewlekte
zapalenie macicy. Krwotokl macicy.
10—20 kropli 3—4 razy dziennie.

Extr. glycerinat.

CORDIS

Nerwica serca, Ostabienie serca.
Niedokrwisto§é. Blednica.. Arytmja.
Duszno§é sercowa.  Ottuszczenie
serca. Choroby mieénia sercowego.
Ostablenie serca ostre i przewlekte
przy zakainych i innych cigzkich cho-

robach,
16—20 kropli 3—4 razy dziennie.
Extr. glycerinat,

Nledokrwisto§¢. Gruflica. Choroba

Basedowa. Chartactwo zimnicze.

Krzywica. Blednica. Niedokrwistodé

ztosliwa. Krwotoki. Rekonwalescen-
cja. Dur powrotny.

16—30 kropli 3—b razy dziennie.
Extr. glycerinat,

MEDULLAE

OSSIUM
Niedokrwistos¢. Niedokrwisto$é zto-
éliwa. Skrofuly, Krzywica, GruZlica.
Chartactwo malaryczne. Blednica.

2030 kropli 3—4 razy dziennie.

Extr. glycerinat.

OVARIORUM

Nied‘omaganiaijajn!kéw. Nieprawidto-
wosci w miesigcrkowaniu, Histerja.
Wymioty ciezarnych. Biednica. Cho-
roby nerwowe i umystowe na tle zbo-
czefi w sferze ptciowe] kobiet. Me-
nopauza | t. p.
16—20 kropli 2—4 razy dziennie.

Extr. glycerinat.

RENUM

Niedomoga nerkowa we wszelkich po-

staciach. Choroby nerek, ostre i prze-

wiekie. Mocznica,
moczanowa,

10—20 kropli 2—86 razy dziennie,

Extr. glycerinat.

GLAND. THYMI

Krzywica. Choroba Basedowa. Ble-
dnica. Wole. Cbrzek $luzowy. Nie-
dorozwé} dzieciecy. Krztusiec.
16—25 kropll kilka razy dziennie.

Cukrzyca. Skaza .

Extr. glycerinat.

PULMO
Zapalenie optucne)

Grutlica pluc.
suche i wysigkowe. Katar chroniczny
oskrzeli, “Zapalenle pluc, Rozedma

ptuc,
15—20 kropli 83—4 razy dziennie.
Extr, glycerinat.

TESTICULORUM

Niemoc ptciowa, Azoospermja. Uwigd
rdzenia. Uwiad starczy. Wyczerpanie
fizyczne i nerwowe. Ozdrowienie.
Blednica. Niedokrwistosé. Neura-
stenja. Padaczka. Histerja, Zwyro-
dnienie migénla sercowego. Miazdzy-
ca naczyh. Gruzlica.
10—40 kropoli 3—4 razy dziennie.

Extr. glycerinat.

GLAND. THYREOIDEAE

Obrzek sluzowy. Wole. Otyto§é. Cho-
roba Basedowa. Niedorozwdj dzieci.
Kretynizm. Choroby nerwu wzroko-
wego. Choroby nerwowe skéry. Pa-
daczka, “Gruflica. Rak.
10—30 kropli 2—4 razy dziennie.

FLAKONY ZAWIERAJA PO 20 cm.? PLYNU.

GLAND. THYREOIDEA SICCATA

Tabletk] tyreoidynowe,

Obrzek - Sluzowy. Wole.

Otytodé. Choroba Basedowa. Niedorozwdj dzieci.

Kretynizm. Choroby nerwu wzrokowego, Choroby nerwowe skéry. Padaczka.
Grutlica. Rak.

Od 1 do 10 tabletek dziennie.

Flakon zawiera 100 tabletek.

SPOSOB UZYCIA: Naczczo lub w 2

godziny po ostatniem jedzeniu wypié

p6t szklanki wody Vichy lub wody z dodatkiem odrobiny (na koniec noza)

sody (dwuweglanu sodu),

a8 potém w pare minut tyknaé lek z odrobin

wody, w ilosci wskaianej przy kazdym preparacie. Positek mona przyjmowa

po uptywle 20 minut.
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Prof. G. Roussy i Dr. M. WoOLF. — Odpornos¢ wzgledem
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Dr. R. PIERRET. — Fizjologja leczenia silnych krwotokéow.
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PRZEMYSLOWO-HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS i SYN, Sp. AKc. — Warszawa.




PRZEMYSLOWO-HANDLOWE
ZAKLADY CHEMICZNE
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R ———————— Polecaja wyrabiane we wlasnej fabryce: ——

Atoksyczne szczepionKi utrwalone:

NEO-DMEGON. Szczepionka lecznicza przeciwgonoKoKowa.
Leczenie rzezgczki i jej powiklan.

Fudetko zawiera 6 amp. po 1 cm.3

NEO - DMESTRA* Szczepionka lecznicza przeciwgronKow-
cowa. Leczenie zakazen pochodzenia gronkowcowego:
wrzody, karbunkuly, ropnie, zapalenia skory i t. p.

Pudetko zawiera 6 amp. po | cm.b

NEO-DMETYS. Szczepionka lecznicza przeciwKrztuscowa.
Leczenie krztusca we wszystkich okresach.

Pudelko zawiera 6 amp. po | c¢m.?

A CN Y L. Szczepionka lecznicza przeciwtrgdziKowa. Le-
czenie tradzikdw zwyklych i powiklanych.
Pudetko zawiera 6 amp. po 1 cm.?

APLEXIL. Szczepionka zapobiegawcza przeciwKo powilkla-
niom plucnym grypy. Wakacynacja oséb zdrowych
w srodowisku zakazonem. Leczenie chorych przed wysta-
pieniem powiklan plucnych.
Pudeiko zawiera 2 amp. po | cm.’

oraz

BULJONOWA, SZCZEPIONRKE MIESZANA,
Prof. DELBET A

PROPIDON. Wskazania: zakazenia ropotwércze, stany zapalne,
réza, zakazenia gronkowcowe goraczkowe, zapslenia szpiku
kostnego, i t. p.

S Pudetko zawiera 3 amp. po 4 cm.? ——
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BIOLOGJA LEKARSKA

wyDAWANA PoD KIERUNKIEM DRr. S. OTOLSKIEGO

ROK IV, — Nr. 1. Styczen — Luty 1925.

ODPORNOSC WZGLEDEM RAKA

Zjawisko odpornosci, w najobszerniejszem znaczeniu
wyrazu, obejmuje caloksztalt odczynéow ustrojowych wzgledem
wszelkich czynnikéw, wywolujacych zaburzenia, czyli wzgle-
dem cial, ktérych konstytucja odmienna jest od budowy ustroju.
W ten sposéb pojeta odpornosé, odpowiadalaby najogodlniej-
szemu ujeciu biologicznemu zjawisk, zachodzacych pomiedzy
dwiema istotami, lecz w medycynie ograniczono jej zakres,
nadajac jej znaczenie scisle bakterjologiczne. Odpornosé wiec,
jako wyraz ogdlny oporu przeciwko zarazkom lub jadom tychze,
nie moze tyczy¢ sie bezposrednio raka, ktérego pochodzenie
bakteryjne lub pasozytnicze wydaje sie nieprawdopodobnem.

Pojecie o zjawisku odpornosci uleglo od kilku lat
znacznemu poszerzeniu. Odczyn ustroju taki, jaki spostrze-
gamy w stosunku do zarazkéw, istnieje réwniez wzgledem
jadéw zwierzecych i roslinnych, zaczynéw, rozmaitych cial
bialkowych; najdonioslejszym zaé wynikiem tych badan jest
spostrzezenie, ze w tych przypadkach ponownie stwierdzié
mozna zachowanie si¢ stale jednakie ustroju wzgledem cial
tak réznorodnych. W ten sposéb odpornosé okazala sie jedno-
postaciowa nietylko w znaczeniu biologicznem, lecz réwniez
w stosunku do jej mechanizmu fizjo-patologicznego oraz pod
wzgledem histologicznym i humoralnym.
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Wobec powyzszego wydalo sie oczywistem, ze ustroj,
ktéory wzgledem najréznorodniejszych czynnikow chorobotwor-
czych wykazuje odczyn zawsze jednakowy, nie moze sie tez
zachowaé inaczej wzgledem raka, i sprawa odpornosci w sto-
sunku do raka nasuwala si¢ w tym wypadku, jako godny
uwagi objaw biologiczny.

Zanim przystapimy do wlasciwego badania odpornosci
wzgledem raka, uwazamy za niezbedne przytoczyé w zarysis
obecny stan nauki o odpornosci, oméwiony w swietnej pracy
prof. BORDET (Bruksela).

I. — Odpornos¢ w znaczeniu ogélnem

Zetkniecie sie dwoch istot wywolaé moze dwa rodzaje
ewentualnego wzajemnego zachowania sie, zaleznie od tego,
czy pomiedzy temi istotami nawiaze sig stosunek, czy tez nie.
Taki stosunek wzajemny, czyli wspélzycie, jest wykluczony
w wypadku, gdzie jedna z tych istot nie jest wrazliwa, t. j.
nie wykazuje odczynu. O ile zas taki odczyn nastapi, wy-
woluje wzajemne przenikanie sie danych istot i przystoso-
wanie, ktorego wynikiem moze byé badz przyzwyczajenie sie
bez widocznej szkody dla obu stron, badz tez, przeciwnie
uszczerbek mniej lub wiecej znaczny. A wiec, stosunek wza-
jemny prowadzi nieuchronnie do walki, odpornosé¢ zas jest to
wlasnie ,historja tego starcia, jego kolejnych etapéow, nieza-
leznie zreszta od wyniku jego“.

Stosunek wzajemny rozpoczyna sie od konfrontacji obu
przeciwnikow, oraz ich srodk6w napastniczych lub obronnych,
tudziez od porownania pomiedzy walka z wynikiem pomysl-
nym, a porazka, pomiedzy jednostka wrazliwa, ktora dziala,
a jednostka odporna, ktéra pozostaje obojetna.

~Mozliwos¢ wtargniecia, stopien jadowitosci zarazka
i wskaznik wrazliwosci ustroju, obréot choroby, czas jej trwa-
nia, zejécie jej—oto wyniki wlasnosci napastniczych pasozyta
i zdolnosci obronnej Gospodarza* (BORDET). Z tego tez
wzgledu odporno$é¢ badaé winna z jednej strony przemiane
materji pasozyta oraz sklad czynnikéw, powodujacych jego
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chorobotwoérczosé, z drugiej zas — czynniki ustrojowe, zdolne
do unicestwienia tejze. W ten sposéb na wytworzenie od-
pornosci skladaja sie wszystkie zjawiska, wyzwolone przez
wtargniecie obcych cial zyjacych, zarowno podczas tego prze-
nikania, jak i wskutek dzialania jego. Wynikiem idealnym
byloby catkowite przywrocenie warunkow pierwotnych, lecz
mozna powiedzieé, ze wynik taki nigdy niemal nie bywa osia-
gany; jednak w pewnych wypadkach wytwarza sie skuteczna,
mniej lub wiecej trwala ochrona, ktéra sklonila BORDET’A do
wypowiedzenia zdania, ze odpornosé nabyta jest wlasciwie
przedluzaniem okresu wyzdrawiania. Nie nalezy jednakze
zapominaé, ze odpornosé¢ taka nabyta zostaje za cene po-
przedniego zachorzenia, spowodowanego przez tenze zarazek.
a przez to samo juz zawiera w sobie przypuszczenie o ko-
niecznosci istnienia walki uprzedniej; walki takiej unika jedynie
potomstwo, ktéremu matka zdotala cenne to dziedzictwo prze-
kazaé: odpornos¢ dziedziczna jest przeto postacia szczegdlna,
bardziej jeszcze przedluzona niz odpornosé nabyta. Przeciwnie,
odpornosé¢ wrodzona jest to postaé catkowicie odmienna stanu
refrakcji, poniewaz wlasciwa jest osobnikowi z tytulu jego
gatunku, czy tez rasy, i wogole stanowi wyraz ,prawa uro-
dzenia“, skladajacego sie wraz z innemi cechami na odreb-
nos$é danego gatunku.

Odpornos¢ wrodzona wyplywa z caloksztaltu przyrodzonych
srodkéw obronnych ustroju. Wspomnimy tu tylko pobieznie
o licznych tamach, istniejacych w powlokach, w blonach slu-
zowych (blony sluzowe przewodu pokarmowego), ktére, jako
srodki mechaniczne, przeciwdzialaja wtargnieciu cial obcych.
Dopiero po przezwyciezeniu tych przeszkéd, zywio! chorobo-
twérczy rozpoczyna walke, ktorej wynikiem moze byé odpor-
nosé. Od czasow MIECZNIKOWA wiadomo, ze ustrdj prowadzi
te walke, niekiedy az do konca, przy pomocy krwinek bia-
lych. Doplyw tych bialych krwinek, ktory umiejscawia i ogra-
nicza zakazenie, w wypadkach pomyslnych chroni ustréj przed
choroba. Zernos¢ komérkowa (fagocytoza), zjawisko, polega-
jace na wchlanianiu i przetrawianiu pierwiastkow szkodli-
wych, unicestwia czynniki chorobotwoércze, a przez to samo
i chorobe: ,jezeli fagocytoza jest dosé wczesna, silna i sku-
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teczna, zarazki sa jakby schwytane i skazane na zaglade
wpierw, nim zdolaja sie rozmnozyé do stopnia szkodliwosci
(BOorRDET). Niekiedy walka ta nie objawia sie zupelnie na-
zewnatrz, zadne niedomaganie nie wskazuje na zakazenie,
ktore pozostaje wtedy jak gdyby ,niezywo urodzonem®; od-
pornos¢ w tych wypadkach jest calkowita. Wal krwinek
bialych wzmacnia pierwsza tame mechaniczng naszej zwierzch-
niej powloki obrona czynna i czujna, ktéra na kazdym kroku
chroni nas przed licznemi zakazeniami. Mozliwem jest, précz
tego, ze srodki humoralne, zawarte w czesci cieklej krwi na-
szej, plyndéw naszych i wysiekow chorobowych, wystepuja
jednoczesnie, a moze nawet uprzednio, aby ,wplywaé* na
ciala zewnatrzpochodne i ulatwiaé fagocytozie jej ostateczne
zadanie. Jak wykazal! BORDET, ,w odpornosci wrodzonej
rola tych czynnikow jest wogole o wiele mniejsza, za$ dzia-
lalnosé¢ zerna wysuwa sie niezaprzeczenie na plan pierwszy“.
Otéz, jesli fagocytoza stanowi postaé zasadnicza i niemal je-
dyna odpornosci wrodzonej, wynika stad, ze zwalcza ona bez
réznicy wszelkie rodzaje czynnikéw chorobotwérczych i ze nie
znosi zadnego pierwiastku rézniczkowania przystosowawczego;
wogdle nie jest wiec swoista.

Odpornos¢ nabyta powstaje przy wyzdrowieniu z zacho-
rzenia samoistnego lub sztucznie wywolanego, a swym od-
czynem obronnym mierzy z godna podziwu dokladnoscia
wlasnie w przyczyne, ktérej jest skutkiem. A wiec, zasadni-
cza jej cecha jest swoistosé; lecz do tej cechy glownej przy-
laczaja sie dwie inne, przez co odpornosé¢ nabyta nabiera
charakteru zupetnie odmiennego od wrodzone;.

Pierwsza z cech tych wyplywa z okolicznosci, ze od-
pornos¢ walczy z dawka chorobowa czestokro¢ znacznie
zwiekszona i ze w licznych wypadkach zdolna jest do znie-
sienia chorobotworczej dawki, o mocy nawet kilkakrotnie
zwiekszone;j.

Druga cecha oparta jest na fakcie, ze odpornosé¢ do tego
stopnia zwiazana jest z osoczem krwi, iz z latwoscia moze
byé zen wyodrebniona i zdolna do wykazania in vitro dzia-
lalnosci podobnej do tej, jaka sie odbywa wewnatrz ustroju.



BIOLOGJA LEKARSKA 5

Nie zastanawiajac sie nad roznemi odmianami skladnikow,
tworzacych caloksztalt tej odpornosci, ograniczymy sie chwi-
lowo do wspolnego objecia ich potoczna nazwa ,przeciwcial.
Nie nalezy jednak zapominaé, ze w samym ustroju odpor-
no$é¢ nabyta nie wystepuje nigdy w takiej absolutnosci teore-
tycznej, jaka potrafily jej nadaé dociekania doswia dczalne
przylacza sie tam poprostu do odpornosci wrodzonej, ktora
przez to bynajmniej nie traci na mocy dzialania. W ten spo-
séb odpornos¢ nabyta staje sie zjawiskiem zlozonem, uze-
wnetrzniajacem sie dzieki wspoldzialaniu czynnika dawnego—
fagocytozy—z pierwiastkiem nowym — przeciwcialem. Jeden
z tych czynnikow wspiera 1 kieruje dzialalnoscia drugiego;
wynikiem takiego ukladu jest skutecznosé¢ o wiele silniejsza,
lecz tez bardziej ograniczona w stosunku do rozleglosci pola
dzialania.

Jesdli, streszczajac sie, zechcemy okresli¢ odpornosé zgo-
dnie z pojeciem jej obecnem, mozemy stwierdzié, ze wyste-
puje ona w postaci wyraznie rozpolowionej.

Z punktu widzenia chorobotwdrczosci, przyja¢ nalezy
odporno$¢ wrodzonq, jako wlasciwosé rodzaju (gatunku), oraz
odpornos¢ nabytq— jako wynik walki chorobowej.

Ze stanowiska mechanicznego — odpornosé przedstawia
sie przedewszystkiem, jako odmiana komorkowa fagocytozy,
lub przeciwnie, raczej w postaci humoralnej przeciwcial.

Odpornosé wrodzona wykazuje przewaznie typ komdrkowy,
podczas gdy odpornosé nabyta posiada typ wybitnie humoralny.
Co wiecej, odpornosé¢ wrodzona rozciaga sie na wielka ilosé—
esli nie na caloksztalt — zjawisk chorobowych, bez zadnego
znamienia swoistosci 1 z wynikiem mniej lub wiecej dosko-
nalym; moznaby rzec, ze rozciaglosé jej wieksza jest w sto-
sunku do powierzchni, anizeli do glebokosci. Przeciwnie zas,
odpornos¢ nabyta dziala jedynie scisle w stosunku do czyn-
nika, ktory ja spowodowal, wykazujac swoistos¢ bardzie
ograniczona 1 najczesciej z wynikiem dodatnim, choéby przej-
dciowym; mozna ja okreslic, jako dzialajaca raczej wglab,
anizeli na powierzchni.
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Il. —Odpornosé wzgledem raka

Zjawisko odpornosci wzgledem raka bylo badane niemal
wylacznie w przebiegu raka doswiadczalnego. Nie zatrzy-
mujac sie nad tem zagadnieniem, ktore rozpatrujemy na innem
miejscu, przypominamy jedynie, ze badanie doswiadczalne
nad rakiem oparte jest z jednej strony na raku wywolanym,
z drugiej zas$ — na raku zaszczepionym; sa to dwie metody,
z ktérych kazda dazy do odmiennego celu. Badajac prze-
szczepianie raka, sledzimy rakowacenie danego narzadu przez
raka juz wytworzonego, podczas gdy przez wywolywanie raka
spostrzegamy przemiane komoérek zdrowych na rakowate —
zjawisko poczatkowe i zasadnicze zagadnienia raka.

Zamierzamy rozpatrze¢ przedewszystkiem odpornosé
w przebiegu raka zaszczepionego, ktory byl chronologicznie
pierwszym; nastepnie zas w raku wywolanym.

A.— Odpornoscé wzgledem raka zaszczepionego

Wprowadzenie raka do dziedziny doswiadczalnej datuje
sie od roku 1894, kiedy MORAU oglosil pierwsze swe wyniki
o przeszczepianiu w serjach raka samoistnego u myszy. Do-
ciekania te zostaly nastepnie potwierdzone i poglebione przez
JENSEN'A, LEWIN'A, BORREL’A, BASHFORD’A, HAALAND’A, STI-
CKER'A, EHRLICH'A, CLUNET'A, CONTAMIN’A i in.; wykazywaly
one, ze rak moze byé z Jatwoscia zaszczepiony jednemu
i temu samemu gatunkowl, zwlaszcza zas na myszach i szczu-
rach. W stosunku do zagadnienia, ktéore nas zajmuje, po-
szukiwania te daly wyniki nastepujace.

Guz moze byé przeszczepiany z wynikiem dodatnim wy-
lacznie na zwierze tego samego gatunku, przewaznie mlode
lub dorosle i zupelnie zdrowe. Wszelkie zabiegi, wplywa-
jace na zmiane konstytucji ogdlnej i sposobu zycia nosiciela
w stosunku do zwierzecia szczepionego, moga spowodowaé
nieprzyjecie sie szczepionki. Z drugiej zas strony, guz wi-
nien posiadaé pewne wlasnosci, aby mégl da¢ wyniki do-
datnie. Wielkosé skrawka, pobieranego dla szczepienia, nie
moze przekraczaé¢ 1/2 c¢m.%; skrawek winien byé wziety
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z tkanki niezbyt schorzalej; zmiany cieploty, zwlaszcza pod-
niesienia sie jej, jak rowniez wplyw réznych innych czynni-
kow. jakoto: srodkow przeciwgnilnych, promieni X lub radu —
wywoluja zmiany warunkéw przeszczepiania, wplywaja na
sife wzroslu. Zatem, po zbadaniu tych wszystkich okoliczno-
éci, nie byloby trudno zapomoca szeregu doswiadczen ustalié
czynniki, powodujace nieprzyjecie sie szczepionki i w ten
sposob uwydatni¢ zjawisko odpornosci przeciwko przeszcze-
pianiu raka.

Odpornosé przeciw szczepionkom moze by¢ scisle okres-
lona przez zbadanie histologiczne rozwoju szczepionki na
zwierzeciu szczeplonem i przez porownanie tego rozwoju
z przebiegiem raka samoistnego. W istocie, pomiedzy prze-
biegiem sprawy u zwierzecia szczepionego zarazkiem choro-
botwoérczym, a u szczepionego tkanka rakowa nie stwierdzamy
calkowitej tozsamosci, lecz jedynie podobienstwo.

Wprowadzenie skrawka tkanki rakowatej pod skére
zwierzecia zdrowego, wywoluje dokola miejsca szczepienia
oddzialywanie takie, jakie sprowadza kazde cialo obce; wy-
kazuje ono objawy histologiczne stanu zapalnego: przeksztal-
canie sie limpfoidalne, powstawanie wrzekomych naczyn wlo-
skowatych, naplyw komorek wielojadrzanych i zjawiska fago-
cytozy, wysiekanie plynéw po przez naczynia. Pozostawiona
samej sobie, szczepionka poczatkowo ulega przemianom
wstecznym z braku pozywienia i z powodu nieprzystosowania
sie do tkanki, w ktorej ma sie rozwijaé.

Jednakze wogole znika i zmienia sie¢ wylacznie zrab
laczno-naczyniowy, podczas gdy komorki rakowate, bardziej
odporne, lepiej przetrzymuja ten okres; nastepnie, kosztem
strefy okolo-guzowej odczynowej, odbudowuje sie nowy zrab
laczno-naczyniowy, ktory przenika w glab szczepionki, aby
utrwalié¢ jej zywotnosé. W ten sposéb guzek nowotworowy
bedzie moégl rozwijaé sie w nowym ustroju, gdzie go umiesz-
czono, przystosowujac sie do warunkéw biologicznych swego
nosiciela. W takim razie szczepienie jest dodatnie.

Lecz zdarza sie niekiedy, ze oddzialywanie obrony
miejscowej predzej lub podzniej zdola wstrzymaé rozwdj
szczepionki, lub nawet spowodowaé jej wessanie sie; jezeli
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za$ dalsze proby szczepienia beda mialy przebieg podobny,
wtedy szczepienie jest ujemne; zwierze okazuje si¢ odporne,
czyli uodpornione wzgledem raka szczepionego.

Istnieja wiec sposoby uodpornienia zwierzecia wzgledem
szczepionki rakowate], czy to wskutek odpornosci wrodzonej,
czy tez nabytej.

ODPORNOSC WRODZONA

Odpornosé wrodzona bywa zoologiczna i stala, lub tez
fizjologiczna i przemijajaca.

a) odpornos¢ zoologiczna jest zwiazana z gatunkiem zwie-
rzecia i rasa jego.

Warunki, w ktérych mozna przeszczepiaé z powodze-
niem guzy zlosliwe, zdaja sie byé obecnie scisle ograniczone
do gatunkéw =zrézniczkowanych. Sa to te same warunki,
ktére rzadza biologja szczepionek tkankowych w ogoélnosci,
a ktore omawialismy obszernie na innem miejscu. Wiadomo
rowniez, ze szczepionki rakowe przyjmuja sie z trudnoécia,
lub nawet nie przyjmuja wcale na zwierzetach rasy odmien-
nej, jak np. mysz szara i biala. Badacze, ktérzy zglebiali
sprawe raka doswiadczalnego, zaznaczali te dzi$ powszechnie
znane fakty.

b) odpornosé fizjologiczna, czyli przemijajgca, uwarunko-
wana jest przez zmiany, ktérym ulega stan fizjologiczny zwie-
rzat doswiadczalnych. Zmiany te zalezne sa od warunkéw
hodowli, rodzaju poiywienia oraz od stanu brzemiennosci
i karmienia u zwierzat. Wiadomo, ze nowotwory, pochodzace
z hodowli zagranicznych, przyjmuja sie z trudnoscia na my-
szach, wyhodowanych w kraju. Z drugiej zas strony, HAALAND,
CUENOT i MERCIER przypisywali te chwilowa odpornosé
wplywowi odmiennego zywienia; w istocie, roznice wrazli-
wosci znikaja z chwila umieszczenia zwierzat doswiadczal-
nych w tych samych warunkach, w jakich przebywaly zwie-
rzeta nosiciele. Wreszcie, odpornosé przejsciowa bywa tez
wynikiem zaburzen przemiany materji, wskutek ciazy, kar-
mienia lub watlosci przyrodzonej, czy tez nabytej. Jak tylko
zwierzeta wracaja do warunkow zwyklych, odsetka szczepien
dodatnich staje sie normalna.
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c) odpornos¢ osobnicza, trwata. U niektérych zwierzat,
posiadajacych wszelkie wymienione warunki, niezbedne dla
oceny wartosci porownawczej szczepien (tozsamosé pochodze-
nia, rasy, pozywienia, wagi, plci i —o ile mozna — miotu),
mozna stwierdzié, ze nowotwory, latwo przyjmujace sie na
innych zwierzetach, daja na nich wyniki ujemne. Stoimy tu
wobec odpornosci osobniczej i samoistnej, ktéra oznaczamy
mianem odpornosci wrodzonej, gdyz te zwierzeta wykazuja od-
porno$é na wszelkie szczepienia, przynajmniej jednego i tego
samego nowotworu. Osobnicza odpornos¢ ujawnia sie w ten
sposob, ze u jednej lub kilku myszy szczepionych guz po
kilku tygodniach zanika i wsysa sie, lub tez goi sie samo-
rzutnie, podczas gdy u innych myszy tejze serji, pochodza-
cych z tej samej hodowli, szczepionych w warunkach jedna-
kowych czasteczkami tej samej szczepionki, guz ten wykazuje
cechy nowotworu zlosliwego i powoduje $mieré zwierzecia.

d) mechanizm odpornosci wrodzonej. W jaki sposéb thu-
maczy¢ nalezy zjawisko odpornosci osobniczej?

Badanie spraw histologicznych, odbywajacych sie dokola
miejsca szczepienia, nie dostarcza nam zadnych wyjasnien.
W istocie, jezeli nawet BASHFORD i RUSSEL dopatruja sie
w tym objawie niecheci ze strony ustroju szczepionego do-
starczenia nowotworowi niezbednych dla odzywiania pier-
wiastkow naczyniowych; jesli BURGESS przypisuje go wply-
wowi wysieku zapalnego, rozwijajacego sie dokola miejsca
szczepienia, ROUSS i MURPHY wyjasniaja przemiane wsteczna
szczepienia obwodowego oddzialywaniem lacznotkankowem,
wreszcie, jesli V. DUNGERN, DA FANO i MURPHY klada nacisk
na znaczenie pierwiastkow leukocytowych —to wszystkie te
poglady nie wyjasniaja mechanizmu odpornosci wzgledem
nowotworéw w réznych ujawnianych przez nia postaciach.

Dlatego tez doszukiwano sie wyjasnienia bardziej ogdl-
nego, mianowicie na tle humoralnem.

a) Teorja odpornosci zanikowej

Teorja ta zostala wygloszona przez EHRLICH'A, ktoéry,
zaszczepiwszy szczura nader zlosliwym nabloniakiem myszy,
zauwazyl, ze guz, rozwijajacy sie z poczatku bardzo ener-
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gicznie, po 1—2 tygodniach poczal wykazywacé rozwoj wstecz-
ny i zostal wessany. Pobrawszy skrawek nowotworu w chwili
najwiekszego rozwoju tegoz w celu przeszczepienia go na
drugiego szczura, badacz ten stwierdzil, ze guz zupelnie sie
nie przyjal, podczas gdy, przeszczepiony jednoczesnie na
mysz, nietylko odzyskiwal swa zlodliwoé¢ pierwotna, lecz po-
nownie stawal sie przeszczepialny na szczura. Stosujac w ten
sposéb szczepienie naprzemian, EHRLICH mial moznos$é zacho-
wania guza przez czas nieograniczony. Spostrzezenie to
tlumaczono w sposdb dwojaki.

EHRLICH oraz uczniowie jego przywrocili do znaczenia
dawna hypoteze PASTEUR'A o wyczerpaniu podloza przez
drobnoustroje. Tkanka rakowata dla hodowli na podlozu
zwierzecem wymaga pewnych pierwiastkow pozywnych; oczy-
wiscie, pierwiastki te znajduja sie w zwierzeciu, z ktorego
pobrano tkanke nowotworowa, lecz zwierzeta rasy odmien-
nej, tembardziej zas odmiennego gatunku, moga ich nie po-
siada¢. Teorja ta o wiele lepiej ttumaczy pewne postacie
odpornosci wrodzonej, spostrzeganej u zwierzat w okresie
brzemiennosci lub u jednostek watlych.

Hypoteza powyzsza moze réowniez stuzyé dla wyjasnienia
wynikéw doswiadczalnych nad powtérnem szczepieniem zwie-
rzat, juz raz szczepionych tymze nowotworem z wynikiem do-
datnim (BORREL, V. GIERKE, JENSEN, CONTAMIN). Jezeli przy
wystapieniu drugiego guza nie stwierdzamy wstrzasu anafi-
laktycznego i— jak wykazali YAMAMOUCHI i jego uczniowie —
drugie szczepienie nastepuje wkrotce po pierwszem, to wi-
dzimy, ze mysz dodatnia z pierwszego szczepienia pozostanie
rowniez dodatnia przy drugiem, i ze oba guzy rozwijaja sie
rownolegle z zachowaniem roéznicy czasu szczepienia; lecz
rozlegloé¢ wywolanych guzéow ostatecznie nie przekracza masy
ich, otrzymanej po szczepieniu jednokrotnem. Nalezy wiec
przypuscié, ze istnieje pewien szczyt nowotworstwa guzowego,
niezalezny ani od guza pierwotnego, ani tez od licznych
szczepien, lecz wylacznie od zdolnosci odzywczej zwierzecia;
dowodzi tego okolicznoéé, ze szczepienie powtdrne, wykonane
na zwierzeciu, posiadajacem juz duzy guz (wielkosci wisni,
sliwki), daje wynik ujemny.
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B) Teorja niwecznikéw

Natomiast BORDET wypowiedzial poglad, ze teorja
EHRLICH’A zupelnie nie bierze w rachube czynnika odczyno-
wego tkanki lub ustroju wzgledem wszelkich tkanek obcych
1 — co wiecej — ze wartosé jej maleje wobec doswiadczen nad
wspolzyciem (pozycie we dwoje zwierzat, zszczepionych brzu-
chem).

To tez wickszosé biologow przypuszcza wraz z BORDET’EM,
ze w doswiadczeniach EHRLICH'A nad szczurami wchodza
w gre niweczniki, ktére walcza z nowotworem i pokonywuja
go wreszcie. Przeszczepiony na mysz dos$é wczesénie, z za-
chowana jeszcze nieco zdolnoscia bujania, nowotwor przyjmie
sie, gdyz rozwoju jego nie bedzie juz tamowalo wrogie éro-
dowisko. Natomiast przeszczepiony powtornie na szczura,
nowotwor ulegnie ostatecznie w walce z przeciwnemi, juz
dzialajacemi wplywami, wzmocnionemi jeszcze przez wplywy
nowego srodowiska. Hypoteza ta zostala potwierdzona prze-
dewszystkiem przez doswiadczenia LEWIN'A, podjete w dal-
szym ciagu prac EHRLICH'A.

Dalsze dowody wynikaja z badan LAMBERT'A i HANES'A,
ktérzy, dokonawszy posiewéw raka myszy in vitro, wykazali,
ze guzy te przestaja sie rozwija¢ w plazmie szczurdow, juz
szczepionych poprzednio temiz nowotworami, podczas gdy
hodowle rosng doskonale w plazmie szczuréw normalnych.

Jednakze ani hypoteza EHRLICH'A, ani teorja BORDET' A
nie wyjasniaja, dlaczego zachowanie si¢ guzdéw samoistnych
1 guzéw zaszczepionych nie jest jednakowe. Wobec tego
chwilowo nalezy jeszcze zaja¢ stanowisko wyczekujace i po-
dzieli¢ zapatrywanie BASHFORD'A, MURRAY'A i CRAMER'A, ze
wchodzi tu w gre badz odpornosé tkankowa, zgodnie z teorja
BORDET’A, badz tez odpornosé¢ zanikowa wedlug hypotezy
EHRLICH’A.

Dla szczepien wielokrotnych BASHFORD 1 RUSSEL odrzu-
caja teorje¢ EHRLICH'A, jak zreszta rowniez hypoteze BRIDRE
1 UHLENHUTH'A. Dwaj ostatni badacze powtorzyli w tym celu
doswiadczenia, zapoczatkowane przez CLUNET'A, przyczem
wykazali, ze, usuwajac miesaka u szczura, tak, aby zaden
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nawrét nie by! mozliwy, pozbawiano jednoczesnie zwierze to
zdolnosci do przyjecia sie¢ powtérnego zaszczepienia tym samym
guzem; natomiast, jezeli pozostawiono skrawek guza, umozliwia-
jacy wywolanie nawrotu, szczepienie powtorne stawalo sie wy-
konalnem. Doswiadczenia te wykonywano rowniez na myszy.
Teorja niwecznikow wydaje sie wystarczajaca do wyjasnienia
tego zjawiska; o ile nastapi nawrot tenze zaabsorbuje wszyst-
kie niweczniki, ktoére juz nie beda mogly —jak w pierwszym
wypadku — natrze¢ na nowotwér z powtérnego zaszczepienia.

Wreszcie szczepienia wielokrotne, badane przedewszyst-
kiem w celach leczniczych, byly przedmiotem licznych do-
ciekan, zwlaszcza w Imperial Cancer Research Fund (MURRAY).
Dokonywano ich badz za pomoca szczepien jednoczesnych,
lub w okresach roinych, badz wreszcie przez szczepienie
odlamkéw jednakowej lub réinej wielkosci. Wyniki badan
tych sa jeszcze zbyt sprzeczne, aby mozna bylo wysnué
z nich jakiekolwiek wnioski ostateczne. Zdaje sie, ze ilosé
pierwiastkow odzywczych odgrywa tu pewna role, ze waga
ogolna, osiagnieta przez jedno- lub wielokrotne szczepienie
jest zasadniczo jednakowa, lecz, ze pozatem istnieje czynnik
surowiczy o znaczeniu doniostem.

1) Teorja limfocytowa

MURPHY oraz wspolpracownicy jego z Instytutu Rocke-
fellera usilowali ujaé to zagadnienie z innego punktu widze-
nia i dowiedé, ze odpornos¢ wzgledem raka u zwierzat jest
skutkiem swoistego oddzialywania limfocytowego. Badania
ich wykazaly przedewszystkiem, ze szczepionka miesaka
szczurzego, wprowadzona do zarodkow kurzych, jest zdolna
do zycia, podczas gdy u kury doroslej szczepienie to dawalo
wynik ujemny. U kury doroslej powstaje dokola miejsca
szczepienia odczyn limfocytowy, ktory ulega wessaniu, gdy
tymczasem odczynu tego brak w jajku, pozbawionem limfo-
cytow.

Z doswiadczen swych MURPHY wnioskuje, ze tkanki
limfatyczne sa czynnikiem odpornosci, i na tem wlasnie po-
lega zalozenie jego teorji o znaczeniu limfocytow w stosunku
do odpornosci przeciwrakowej. W dalszym ciagu swych do-
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ciekan badacz ten wykazal, ze stopien odpornosci zwierzecia
odpowiada liczbie limfocytow i ze odwrotnie — zmniejszenie
sie¢ liczby limfocytéw znosi odpornosé¢ i czyni mysz podatna
dla rozwoju raka.

Powyzsza teorja MURPHY'EGO otwiera horyzonty nader
ciekawe, zaréwno pod wzgledem naukowym, jak i praktycz-
nym; doswiadczenia kontrolne, przeprowadzane przez niekto-
rych badaczy (BULLOCK i ROHDENBURG, F. PRIME i KELLER)
dotychczas jeszcze nis potwierdzily tych wynikéw. Natomiast
proby najnowsze, wykonane przez DUBOIS - ROCQUEBERT
w Instytucie Radowym na niewielkiej liczbie szczurow, daty
wyniki zgodne z wynikami, otrzymanemi przez MURPHY'EGO.

Whnioseh. W odpornosci przeciw-nowotworowej, jaka
stwierdzamy przy szczepieniu, rozrozniaé¢ nalezy dwa glowne
czynniki: przeciwtkankowy i przeciwrakowy.

Charakter przeciwtkankowej odpornosci wzgledem raka wy-
starcza dla wyjasnienia ogotu zjawisk, objetych nazwa samoist-
nej odpornosci zoologicznej. Badania UHLENHUTHA 1 WASSER-
MANNA (odczyn precypitynowy) wykazaly, ze pomiedzy roz-
maitemi, nawet blizko spokrewnionemi gatunkami zwierzat
istnieja roznice rodzajow biatka, tworzacego plazme, za$
wplyw ich wystarcza, aby zmienié¢ podscielisko szczepienia
guza w kierunku niepodatnosci.

Te same warunki fizjo-patologiczne leza w osnowie zja-
wisk przemijajacej odpornosci fizjologicznej. W istocie, mo-
zna przyjaé, ze, o ile w odpornosci zoologicznej warunki te
zalezne sa od bialka ustrojowego, o tyle w odpornosci fizjo-
logicznej wplywaja na nie mineralne lub tluszczowe pier-
wiastki przemiany materji. Jednakze obie te odmiany zdaja
sie naleze¢ przedewszystkiem do dziedziny biochemji; hodo-~
wla komérkowa nie znajduje w zwierzeciu szczepionem tych
pierwiastkéw pozywnych (biochemicznych), ktérych dla swego
rozwoju potrzebuje. Tak TYZZER, ROFFO i inni stwierdzili
zanik odpornosci u mieszancow wsréd zwierzat rozmaitych
gatunkow (lecz pokrewnych), réznych ras, lub tez bytujacych
w odmiennych warunkach fizjologicznych.

Czynnik przeciwrakowy zdaje sie odgrywaé role w odpor-
nosci osobniczej, przy ktorej stoimy wobec zjawiska odrebnego
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natury surowiczej; sprzyja ono wytwarzaniu niwecznikow,
dzialajacych badz na pierwiastki komoérkowe, badz tez na
wszelkie czynniki przyczynowe. Dowodem tego jest fakt, ze
niektore zwierzeta, umieszczone w warunkach zupelnie podo-
bnych, jak inne zwierzeta danej serji, wykazuja — wbrew
wszelkim usilowaniom — stanowcza odpornoéé wzgledem no-
wotworu. EHRLICH sadzil, ze zwierzeta takie sg uodpornione
wzgledem wszystkich odmian raka, lecz BASHFORD i Haa-
LAND wykazali, ze owa odpornosé ogélna w rzeczywistosci
jest jedynie odpornoscia swoista w stosunku do danego no-
wotworu.

ODPORNOSC SZTUCZNA

Te wlasnie postaé odpornosci usilujemy, w celach lecz-
niczych, wytworzyé u zwierzat.

Podobnie jak w chorobach zakaznych, dazono do wy-
tworzenia tego rodzaju odpornosci rowniez wzgledem raka,
przyczem stosowano metody jednakowe. Odpornosé sztuczna,
czyli uodpornienie wzgledem raka moze wystepowaé w po-
staci czynnej lub biernej.

Uodpornienie czynne, czyli szczepienie przeciwrakowe, moze
byé rézne, zaleznie od pojmowania odpornosci wrodzone;j,
jako przeciwtkankowej czy tez przeciwrakowej. Ubdpornienie
za$ bierne, czyli surowicze leczenie przeciwrabowe, ma na celu
dostarczenie bezbronnemu ustrojowi pierwiastkow obronnych,
zaczerpnietych z ustroju, ktory sie okazal zdolnym do takiej
obrony.

1) Dla szczepienia przeciwtkankowego uzywamy poprostu
tkanki normalnej. Szczepienie tkanki normalnej w celach
zapobiegawczych zostalo po raz pierwszy zastosowane przez
BASHFORD’A, ktory zdolal uodporni¢ myszy wzgledem raka za
pomoca tkanki zarodka myszy lub myszy dojrzalej, a nawet
przez wstrzykniecie krwinek czerwonych, gdyz zastrzykiwania
surowicy czystej nie daly wynikow. BORREL i BRIDRE wy-
kazali, ze tkanki zwierzat jednego gatunku przewaznie wy-
twarzaly rozne stopnie uodpornienia wzgledem szczepien no-
wotworu. Sledziona jest najwrazliwszym narzadem uodpor-
niajagcym, co zreszta zostalo dowiedzione przez doswiadcze-
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nia odwrotne z wycieciem sledziony, ktore sprzyja pozniej-
szemu szczepieniu raka. (HAALAND, BRAUNSTEIN, MEDIGRE-
CEANU). LAMBERT dokonywal, zreszta bez wielkiego powo-
dzenia, szczepienia myszy ich wlasna tkanka; LEWIN zas roz-
szerzyl zakres takiego uodpornienia, szczepiac szczury tkanka
mysia, i odwrotnie.

2) Szczepienie przeciwrakowe polega na metodach stoso-
wanych w bakterjologji. Uzywano gléwnie zmodyfikowanej
tkanki rakowatej. EHRLICH wykazal, ze szczepionka guza
o slabej zywotnosci, dzieki bujaniu oraz wielkiej ilosci szcze-
pien dodatnich, moze, po wessaniu sie, wytworzyé uodpor-
nienie nawet wzgledem guzow bardziej zjadliwych. Odpor-
nos¢ taka jest tem trwalsza, im zjadliwszy byl guz uzyty do
szczepienia. Wobec tego usilowano dokonywaé szczepien
przy pomocy czasteczek o slabszej zjadliwosci. Jak wiadomo,
zmniejszenie zjadliwosci mozna osiagna¢ badz przez zmiane
sposoboéw szczepienia, badz tez przez dzialanie czynnikow
chemicznych na skrawki. BRIDRE stwierdzil (1907), ze wszcze-
pienie skrawka wywolywalo oddzialywanie mniej gwaltowne
i powolniejsze, anizeli zastrzyk odpowiedniej ilosci roztartej
miazgi guzowej; w ostatnim wypadku odczyn gwaltowniejszy
przypisa¢ nalezy zwickszonej ilosci punktéw zetkniecia sie
tkanki zaszczepionej z tkanka podloza.

BRIDRE wytworzyl rowniez rodzaj odpornosci, wstrzy-
kujac kilkakrotnie tkanke rakowats wysuszona; lecz odpor-
nosé¢ ta byla znacznie slabsza, niz przy szczepieniu materja-
lem zywym.

Wsysanie si¢ samorzutne tkanki rakowatej w celach za-
pobiegawczych, jak w przebiegu odczynu przy odpornosci
wrodzonej, bedzie moglo byé wywolywane lub tez ulatwiane
albo przez zabieg chirurgiczny, albo tez przez metody fizyczne
lub chemiczne. Guz sredniej wielkosci, wystawiony uprze-
dnio na dzialanie promieni X moze byé wessany bez nie-
bezpieczenstwa dla danego zwierzecia.

Zwierze nabiera w tym wypadku odpornosci wzgledem
guza wessanego, a nawet do pewnego stopnia i wzgledem
innych guzéw (CONTAMIN, CLUNET).



16 BIOLOGJA LEKARSKA

3) Osiqgniecie odpornosci biernej za pomoca wstrzykiwania
surowicy, nasyconej niwecznikami, trafia dotychczas na nie-
przezwyciezone przeszkody. Poniewaz szczepionka guzowa
pobierana bywa od tegoz gatunku, co i1 zwierze szczepione
conditio sine qua non przyjecia sie szczepionki), nalezaloby
uzyskaé niweczniki zdolne do zwalczania raka bez niszczenia
zaszczepianych komoérek, jako tkanek gatunkowych. Ciala te,
zwane izo-niwecznikami, nie zostaly jeszcze dotad wyodrebione.
Dla guzéw samoistnych, wytworzonych przez sam ustrdj
uodpornienie ma na celu wytworzenie aufo-niwecznikéw prze:
ciwrakowych; oczywiscie, drugi z tych celow jest jeszcze
bardziej oddalony, anizeli pierwszy. Wslad za RICHET i HE-
RICOURT'EM, liczni badacze usilowali bezskutecznie zglebié to
zagadnienie. Najnowsze postepy auto-, izo-chemo- i serote-
rapji oraz zdobycze proteinoterapji w jej wielorakiem zasto-
sowaniu, aczkolwiek jeszcze niezupelnie scisle, dostarcza nam
moze kiedys wskazowek odnosnych lub umozliwia ostateczne
rozstrzygniecie tych zagadnien.

BLUMETHAL, a za nim FISCHERA, ktorzy spostrzegali
obecnosé¢ pewnych zaczynéw przeciwrakowych u zwierzat,
obarczonych nowotworami, uzywali autolizatow guzowych
(wytworéw samostrawiania sie guza), przyspieszajacych wessa-
nie sie nowotworu. Lecz wynikéw tych nie potwierdzily
doswiadczenia HAALAND'A, FRANKEL’A, FUHRER'A; BORREL za$
wskazal na niebezpieczenstwo zatrucia wskutek zastrzykniecia
nowych jadow, laczacych sie z jadami, wytworzonemi przez
guzy juz istniejace.

Doswiadczenia nad hodowlami in vitro w surowicy uod-
pornionej, o ktérych wspomnielismy wyzej (LAMBERT i HANES),
zdolaja by¢ moze rozswietlic nowe widnokregi.

B. — Odporno$é wzgledem raka wywofanego

Przy pomocy czynnikéw chemicznych, jak smota, bodz-
cow zyjacych, jak spiroptera neoplastica, cysticercus fasciolaris,
mozna obecnie w sposéb latwy i pewny wywolaé dowolnie
u zwierzat raka skoérnego i trzewnego (nabloniaki i miesaki).
Dociekania te, a zwlaszcza badanie raka smolowego, sa
obecnie w toku w niektorych zakladach dla badan nad ra-
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kiem i posiadaja juz w swym dorobku szereg ciekawych
spostrzezen.

W dziedzinie tej, w przeciwienstwie do przebiegu raka
szczepionego, spostrzegamy juz nie rozwodj i wzrost raka
w ustroju, lecz wlasnie zjawisko podstawowe pierwszorzedne;j
donioslosci, a mianowicie samo rakowacenie komorki normalnej.

Ze stanowiska naszego zagadnienia glownego, t. j. od-
pornosci wzgledem raka, wskazowki, dostarczone przez spo-
strzeganie raka wywolanego, sa dotad jeszcze nader nieliczne.
Jest to sprawa zaledwie zapoczatkowana; lecz istnieja juz pe-
wne dane, zaslugujace na uwage szczegdlna.

Dzieki badaniom FIBIGER’A wiadomo obecnie, ze mozna
zaszczepi¢ raka smolowego myszy, bedacej juz rowniez obar-
czong zlosliwym guzem smolowym. Z drugiej zas strony
FIBIGER, mowiac o raku, wywolanym przez spiroptera, a ROUS-
SY — o raku smolowym — podkreslali z naciskiem wplyw
podloza na wytwarzanie raka doswiadczalnego.

Roussy wykazal mianowicie, ze jeden i ten sam czyn-
nik, np. smola, dzialajacy w warunkach jednakowych,i wrow-
nych okresach czasu, nie u wszystkich zwierzat wywolywal
jednakowe skutki. Po smarowaniu smola w ciagu 204 dni
myszy, niektorym wystapily guzy zlosliwe (23 na 60); in-
nym zas guzy dobrotliwe (lagodne) (16 na 60); niektéorym
znoéw guzy, ktore ulegly rozwojowi wstecznemu i znikly (7);
inne wreszcie okazaly sie najzupelniej odporne wzgledem
wszelkich spraw nowotworowych (6), aczkolwiek warunki,
w ktérych dokonywano szczepien, byly zupelnie jednakowe.
Réznice te ujawnily sie u myszy z tej samej hodowli, z je-
dnej klatki, czesto nawet z jednego miotu, umieszczonego
w jednej klatce; wszystkie te myszy byly smarowane jedna-
kowym rozczynem smoly.

Powyzsze wyniki uwydatniaja przeto znaczna roznice
pomiedzy wrazliwoscia zwierzat jednego gatunku oraz donio-
slos¢ roli, jaka przypada podlozom. Wpykazuja one, ze za-
rowno wzgledem raka doswiadczalnego, jak i szczepionego,
istnieje odpornosé¢ wrodzona, wlasciwa niektéorym osobnikom;
dowodza réwniez u niektorych zwierzat usposobienia do wy-
twarzania guzow lagodnych, u innych zas — do raka.
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Lecz dodychczas nie zbadano jeszcze, jakie sa powody
takiego zrdéznicowania odpornosci, ani co nalezy rozumieé
pod dos¢ mglistem okresleniem ,czynnik podloza“. Byé mo-
ze, ze pierwiastek wapniowy lub potasowy, na ktory nieda-
wno zwréocil uwage WOLFF, ma pewne znaczenie w budowie
podlozy podatnych lub odpornych. Mozna jedynie powie-
dzie¢, ze odpornosé komorek ustrojowych wydaje sie byé
przedewszystkiem funkcja ich stanu chemicznego i radio-che-
micznego, oraz, ze budowa chemiczna pewnych komorek
sprzyja moze bardziej polaczeniom z wszelkiego rodzaju
czynnikami rakopochodnemi.

Zresztag Roussy, LEROUX i PEYRE wykazali w przebiegu
doswiadczalnego raka smolowego u myszy oddzialywanie
obrony miejscowej ustroju wzgledem raka: odczyny typu
przeksztalceniowego, odczyn wielojadrzasty, ktore pod kaz-
dym wzgledem moga byé porownywane z odczynami, spostrze-
ganemi u czlowieka. Owe przejawy odczynowe obrony
miejscowe]j, najczesciej ledwie zaznaczone, moga zahamowaé
rozwdj guza rakowatego, lub nawet zupelnie go wyodrebnié¢
tylko w wypadkach wyjatkowych; sa one tem niemniej uta<
jonemi przejawami z ogélnej dziedziny zjawisk odpornosei.

Ostatecznie, wszystkie obecne wiadomosci o odpornosci
wzgledem raka oparte sa przewaznie na danych osiagnietych
przez badania raka doswiadczalnego. Otéz, badania te dotad
skierowane byly przewaznie na guzy przeszczepialne u dro-
bnych gryzonidéw, jak szczury i myszy -— czyli zwierzat, malo
nadajacych sie do dociekan humoralnych ze wzgledu na
drobne ich rozmiary. W tem tez tkwi prawdopodobnie przy-
czyna, ze odpornos¢ wzgledem raka doswiadczalnego uwaza-
no przedewszystkiem za zjawisko podobne do tego, ktére
spostrzegano przy szczepieniach tkanek normalnych, t. j. na-
suwajace poréwnanie ze zjawiskiem odpornosci wzgledem raka.

Obecnie mozna juz z latwoscia (jak wykazaly po raz
pierwszy dociekania YAMAGHIWY i ITCHIKAWY) przez smaro-
wanie smola wywolaé raka nawet u wiekszych zwierzat, jak
np. u krolikéw. Otéz, wolno przypuszczaé, ze badanie do-
swiadczalnie wywolanego raka, ktére dostarczylo juz pewnych
cennych wskazéwek, umozliwi blizsze poznanie mechanizmu
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odpornosci przeciwrakowej i ocene objawéw humoralnych
tejze, nalezacych przypuszczalnie do rzedu zjawisk fizyko-
chemicznych. Jesli wykazano dowodnie, ze istnienie odpor-
nosci wrodzonej wzgledem raka, podobnie jak wzgledem
choréb zakaznych, nalezy réwniez przyjaé mozliwosé istnienia
odpornosci nabytej. Wlasnie poznanie takiej odpornosci do-
starczy nam danych, ktore mozna bedzie zastosowaé przy
leczeniu raka.

W pracy niniejszej podalismy przebieg doswiadczen,
majacych na celu wytworzenie u zwierzat odpornosci czynne;j
lub biernej; w koficu nadmieni¢ réwniez wypada, ze i na
czlowieku dokonywano wielokrotnych préb, ktore jednak nie
daly dotad wynikow wartosciowych.

Pierwsze préby seroterapji zapoczatkowane byty w r. 1895
przez RICHET i1 HERICOURT’'A. W sprawozdaniu, przedsta-
wionem Akademji Naukowej, badacze ci podali wyniki,
otrzymane przez codzienne wstrzykiwanie 3—5 cm.® suro-
wicy oslej lub psiej, ktéra uprzednio zakazono kostniakomie-
sakiem ludzkim, roztartym, wyjalowionym i przesaczonym.
Autorzy zauwazyli poprawe miejscowa guzow i polepszenie
stanu ogdlnego. Wyniki te, przemijajace zreszta, zostaly
réwniez potwierdzone przez innych badaczy; lecz z drugiej
strony, ARLOING i COURMONT otrzymali wyniki podobne, sto-
sujac normalna surowice osla, co wyzej wymienionym bada-
niom odejmuje wszelka ceche swoistosci.

DELBET usilowal wytworzyé surowice o wlasnosciach
swoistych, szczepiac wielokrotnie kroliki rakiem ludzkim,
lecz wyniki prob tych nie byly zadawalniajace.

JENSEN i BLUMENTHAL dokonywali na zwierzetach prob
wakcynoterapji w serjach, z wynikami — jak dotad — niepe-
wnemi; na czlowieku préby takie przeprowadzali DELBET,
nastepnie CocA i GILMAN.

DELBET wstrzykiwal swym chorym bezposrednio po
operacji czastke wlasnego ich guza, roztarts i zawieszona
w surowicy; zabieg ten powtarzano dwukrotnie, w mniejszych
lub wigkszych odstepach czasu. Wstrzykiwanie znacznych
nawet ilosci roztartego guza bynajmniej nie wplynelo na
zmiane przebiegu raka (DELBET).
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Proby wytworzenia odpornosci czynnej przy pomocy
plynu z puchliny brzusznej (HODENPYL), lub limfy chorego
rakowatego (MAGNAT), przez podawanie doustne tkanki gu-
zowej (SEELIGMANN), lub wreszcie przez stosowanie tkanki
guzowej w fermentacji autolitycznej (JENSEN, BLUMENTHAL,
PiNkuSs i KLOMINGER) nie daly wynikow uchwytnych.

Przytaczamy w koncu proby uodpornienia czlowieka,
dokonywane w czasach najnowszych w Anglji, przez
H. CHAMBERS'A, G. SCOTT’A i S. Ross’A. Badacze ci rozpo-
czeli od powtdrzenia doswiadczen CONTAMIN’A, ktore, jak
wiadomo, mialy na celu, przez uprzednie zastrzykniecie guza
naswietlanego, wytworzenie u myszy odpornosci wzgledem
szczepionek nowotworowych. Nastepnie usilowali w ustroju
chorych rakowatych wytworzyé substancje o wlasnosciach
przeciwguzowych. W tym celu pobrana czastke guza, po
roztarciu dokladnem, wystawiano przez pewien czas na dzia-
lanie in vitro promieni X, nastepnie te miazge naswietlana
zastrzykiwano choremu. Ta droga osiagnieto w trzech przy-
padkach zupelny lub czesciowy zanik pozostalej czesci guza.

Widzimy wiec, ze zagadnienie odpornosci czlowieka
wzgledem raka oraz praktycznego jej zastosowania pozostato
zupelnie nierozstrzygniete. W kazdym razie w chwili obec-
nej, wobec przewrotu, dokonanego w ostatnich czasach
w dziedzinie badan nad rakiem doswiadczalnym, nie wyda
sie moze zbyt $mialem przypuszczenie, ze wstapiliSmy na
droge, ktora doprowadzi nas moze kiedy$s do rozwiazania
zagadnienia o raku, czyli do szczepionkowego i surowiczego
leczenia tegoz.

p. 0. Ordynatora Kliniki
Prof. G. Roussy. M. WoLF
Wydzialu Lekarskiego w Paryzu.
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FIZJOLOGJA LECZENIA SILNYCH KRWOTOKOW

Surowica sztuczna, gumowana lub nie,
czy tez przetaczanie?

Spoér angielsko - amerykanski

Za przykladem BAYLISS'A, zalecano w czasie wojny do-
mieszke gumy arabskiej do sztucznych surowic, zastrzykiwa-
nych w celu zapobiezenia sutkom wstrzasu krwotocznego.

We Francji sprawa ta byla rozpatrywana kilkakrotnie
zarowno podczas wojny, jak i pozniej; zdaje sie, ze sposob
ten nie zyskal tam tak powszechnego uznania, jak w Anglji.
RICHET, BRODIN i SAINT-GIRONS, na podstawie praktyki swej
doszli do wniosku, Zze guma arabska posiada niewielka tylko
przewage nad zwyklemi rozczynami, stosowanemi doswiad-
czalnie w celach leczniczych u pséw, miewajacych czeste
krwotoki.

Strona praktyczna tej sprawy jest zajmujaca sama przez
sie, jak wszystko wogdle, co dotyczy leczenia zespoléw cho-
robowych ostrych. t. j. tych, ktore przy leczeniu daja zwykle
wyniki najpomyslniejsze. Lecz pozatem, przy stosowaniu
zwyklej gumy arabskiej powstaje zagadnienie ogdlne, tyczace
sie fizjologji oddychania, ogélnej przemiany materji, odczy-
now naczynioruchowych, przesiakania osmotyczno-wloskowa-
tego za posrednictwem mechanizmu zdrowienia po wstrzasie
krwotocznym.
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POGLADY SZKOLY AMERYKANSKIE]

Zdaniem CRILE'A, wstrzas nerwowy powstaje skutkiem
dynamicznego wyczerpania oérodkdw naczynioruchowych
rdzenia. Powoduje to glebokie zaburzenia krazenia, doswiad-
czalnie zas nastepuje olbrzymie rozszerzenie naczyn trzewidow
brzusznych. Przepelnieniu zbiornikéw krwi w trzewiach towa-
rzyszy spadek obwodowego ciénienia tetniczego serce kurczy
sie oproznione; oddechowy osrodek opuszkowy, ktorego kra-
zenie ulega uposledzeniu, stabnie z kolei, i $mieré nastepuje
zwolna wskutek braku doplywu tlenu do wszystkich szla-
chetnych i nieszlachetnych tkanek.

HENDERSON wine tego stanu rzeczy upatruje w zjawi-
sku, ktore oznacza mianem acapnie; nazwe te nadano teorji,
ktéra przyczyne wiekszosci objawdow wstrzasu upatruje w czyn-
nosci nadmiernej osrodkéw naczynioruchowy-h; acapnie jest
funkcja niedoboru w komoérkach kwasu weglowego, bedacego
najpotezniejszym bodzcem czynnosci zyciowych. W znaczeniu
materjalnem, HENDERSON okresla acapnie, jako zakldcenie
kwaso-zasadowej réwnowagi krwi.

W jednej z ostatnich swych prac HENDERSON i jego
wspolpracownik, HAGGARD, upodobniaja krwotok do udu-
szenia. Jezeli u zwierzecia wywolamy wielokrotne krwotoki
takie, ze widoki na wyzycie tych zwierzat lub padniecie ich
bylyby mniej wiecej jednakowe, na zasadzie jednakowego
cisnienia koncowego stwierdzamy, ze prawdopodobienstwo
wyzycia bynajmniej sie nie zwiekszy wskutek zastrzyknieé
gumowanych. A jedonak, w tejze pracy badacze ci podaja,
ze: ,rozczyn gumy arabskiej, przyrzadzony wedlug wskazé-
wek BAYLISS'A, wywiera skutek natychmiastowy; lecz najcze-
$ciej zwierzeta, leczone w ten sposdb, padaly nazajutrz. Wo-
gble, surowica gumowana wyraznie przewyzsza zwykly roz-
czyn soli fizjologicznej jest moze nawet lepsza od dwuwe.
glanu sodowego, lecz duialanie jej zdaje sie byé zalezne po-
niekad od zawartosci alkaljéw, wywierajacych wplyw na
oddychanie. Wysilek migéniowy oraz nadmierne przewie-
trzanie wskutek laknienia powietrza po krwotoku — oto czyn-
niki, sprowadzajace ostatecznie $mieré, wywolujace wzmo-
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zona potrzebe tlenu z powodu ubytku tegoz i zmiany stosunku
CO? H? do CO? NaH. Przywréocenie prawidlowego cisnienia
tetniczego przyczynia sie wiec do polepszenia oddychania“.

Tej wzglednej skutecznosci zastrzykiwan dozylnych
przecza wyniki przetaczania krwi, ktére w podobnych krwo-
tokach doswiadczalnych jakoby mialo dawaé teoretycznie
wyleczenie w 100°, przypadkéw. Zaznaczamy, ze HENDERSON
i1 HAGGARD przypisuja zastrzykiwaniom surowicy gumowanej
wieksza skutecznosé, anizeli soli fizjologiczne) (wbrew pogla-
dom RICHET'A i jego wspotpracownikéow).

Jednym z najwazniejszych argumentow jest zarzut, ze
zastrzykiwania soli fizjologicznej, z guma lub bez, nawet jezeli
wywoluja odnowienie utraconej plazmy predzej, nizby to
ustréj sam potrafil uczynié, sa mimo to niewystarczajace,
gdyz zbyt malo zapobiegaja faktowi, ze prawdziwie zgubny
wplyw krwotoku polega na ubytku krwinek czerwonych.
A wiec, wszelkie sposoby leczenia, w ktorych tej okolicznosci
nie uwzgledniono, sa najzupelniej bezowocne, gdyz punkt
ciezkosci stanowi tutaj ubytek krwinek czerwonych.

Jak wiadomo, krwinki czerwone same przez si¢ lub tez
za posrednictwem ich wzajemnych odczynéw z plazma, sa
przenosicielami nietylko tlenu, lecz i kwasu weglowego; one
tez przewaznie wytwarzaja alkalja krwi, poczawszy od chlorku
sodowego.

A wiec, glownym czynnikiem przelomowym w krwotoku
nie jest spadek ciSnienia tetniczego, lecz niezdolnosé krwi do
wykonywania swych zasadniczych zadah przemiany materji.
Zreszta, w niektorych wstrzasach nie krwotocznych spostrze-
gamy, ze, pomimo wielkiego spadku cisnienia tetniczego,
chory pozostaje przy zyciu.

Wyjasnienie przyczyn laknienia powietrza

W drodze doswiadczalnej stwierdzono pewne podo-
bienstwo pomiedzy uduszeniem wskutek ubytku tlenu, a udu-
szeniem przez otrucie tlenkiem weglowym.

Wieksza lub mniejszg sile krwotoku okreslano czesto
na zasadzie spadku cisnienia tetniczego, lecz HENDERSON wy-
jasnia powody mylnosci takiego sposobu mierzenia, a, jak sie
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przekonamy, BAYLISS kladzie na to jeszcze wiekszy nacisk.
Zdaje sie, ze w stosunku do rozpoznania, zwlaszcza do roko-
wania, calkowita objetos¢ wdychanego powietrza posiada
w krwotoku wieksze znaczenie, wage bardziej zasadnicza.

Dusznosci u o0séb wykrwionych sa zjawiskiem oddawna
znanem, lecz badacz, jesli pragnie posias¢ dane dokladne
i szczegolowe, musi zmierzyé calkowita objetos¢ wdychanego
powietrza, podobnie jak cisnienie tetnicze nalezy mierzyé
specjalnemi narzedziami dla poznania jego rozmiaréw rzeczy-
wistych.

HENDERSON zwraca uwage na bezcelowosé zwyklych
spostrzezen klinicznych nad dusznoscia, kroérej wahania do
100%, sa podmiotowo zaledwie wyczuwalne, zaé przedmioto-
wo — zupelnie nie. Umieszczajac czy to ludzi, czy tez zwie-
rzeta w przestrzeni zamknietej, gdzie powietrze bylo pozba-
wione tlenu, stwierdzono, ze objetos¢ wdychanego powietrza
wykazywala znaczne réznice nawet przy bardzo niewielkiem
zréznicowaniu cisnienia. Podobnie rzecz sie ma przy udu-
szeniu tlenkiem wegla, ktore rowna sie uplywowi krwi lub
ubéstwu czynnosciowemu krwi, to samo tyczy sie krwotoku,
ktéory przeto mozna upodobnié do uduszenia.

Staje sie wiec zrozumialem, dlaczego objetos¢ wdychanego
powietrza znajduje sie w stosunku odwrotnym do sity krwotoku.

Zreszta, stopniowe zwiekszanie sie objetosci wdychane-
go powietrza kryje w sobie rokowanie zlowrogie; lecz nie na-
lezy sadzi¢, ze ta nadmierna czynnosé¢ pluc jest wylacznie
wynikiem krwotoku 1 odczynem obronnym; staje sie ona
rowniez jednym z powodow émierci w ciezkich krwotokach
przedsmiertnych. Duszno$é wywoluje zwiekszona obrone mie-
sniowa, a co za tem idzie — wtoérnie zwiekszony ubytek tlenu.

Drugi powdd —to zmiana stosunkéw alkalimetrycznych
w krwi. Zaznaczy¢ nalezy, ze przywrécenie prawidlowego
cisnienia tetniczego i zwolnienie rytmu oddechowego sprzyja
utrzymaniu tych stosunkéw, jak to bywa po zastrzykiwaniach
sztucznej surowicy. Lecz nie zawsze dzieje sie podobnie;
niekiedy w ciezkich krwotokach spostrzegamy wybitna zmia-
ne i nagly spadek alkalicznosci krwi. Jak wiadomo, alka-
licznosé te wyrazamy przez stosunek zdolnosci krwi tworze-
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nia zwiazkéw z kwasem weglowym, albo tez przez zawarto-
sci kwasu weglowego we krwi.

Wlasnosé krwi tworzenia zwiazkéw z kwasem weglowym
jest bardziej zlozona, anizeli moznaby sadzié¢. W istocie,
o ile w doswiadczeniach mozemy zupelnie dokladnie, lub tez
w przyblizeniu, okresli¢ zawartosé¢ kwasu weglowego we
krwi, o tyle nie jestesmy w moznosci uczynié¢ tego w sto-
sunku do krwi osobnika uduszonego lub wykrwionego; wa-
runki te sa tak odrebne, ze, zdaniem niektérych badaczy,
wskaznik zwigzku wegla z krwia nie jest wylacznie funkcja
krwinek, jak sadzi HENDERSON, lecz wlasnie kwasicy, ktéra
narazie, w braku dowodéw przeciwnych, moze byé uwazana
za ceche czysto plazmatyczna.

Kwasica przypisywana jest niedostatecznemu utlenianiu
1 wytwarzaniu sie w tkankach kwaséw mocnych, ktére, ucho-
dzac do osocza, zobojetniaja najpierw dwuweglan sodu, na-
stepnie zas wytwarzaja kwasowosé cieczy ustrojowych.

Podlug HENDERSON’A, przebieg tej sprawy jest odmienny:
brak tlenu wywoluje zrazu nadmierna czynnos¢ pluc, bez
uchwytnego jeszcze zmniejszenia sie alkaljow we krwi. Owa
wzmozona praca pluc prowadzi do wydalenia z nich nienor-
malnej ilosci kwasu weglowego, dla wyrownania zas tego
zjawiska — alkaliczno$é znika z krwi—i na tem wlasnie po-
lega przebieg acapnie.

W niektorych innych, nie krwotocznych stanach stosunek
ten moze stac sie poniekad odwrotnym, o ile oddech sie
uspokoi, a stosunek CO?® H? do CO® NaH bedzie wyzszy,
t. j. o ile wytworzy si¢ kwasica wzgledna, przypominajaca jony
alkaliczne we krwi.

Krwotok sprowadza stopniowy i niepowetowany (po za
przetaczaniem) ubytek ilosci krwinek czerwonych; przewie-
trzanie pluc zwieksza sie wraz z laknieniem powietrza; za-
wartos¢ kwasu weglowego maleje; dla wyrownania zas tej
acapnie czyli alkalozy, zmniejsza sie zasadowos¢ krwi w celu
wytworzenia wzglednej kwasicy wyréwnawczej.

Sprawa powyzsza jest przejawem obrony, dazacej do
przywrocenia krwi pewnego stopnia zasadowosci; lecz to staje
sie niewykonalne wskutek braku krwinek czerwonych, gdyz
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przy wszelkiem zwolnieniu oddechu wytwarza sie natychmiast
stan uduszenia.

W artykule niniejszym poruszylismy juz sprawe leczenia
uduszenia wziewaniem mieszaniny tlenu i kwasu weglowego
dla zachowania kwaso-zasadowej réwnowagi krwi, pozbe-
wionej swego normalnego bodzca fizjologicznego.

Lecz w danym wypadku sprawa przedstawia sie inaczej,
gdyz HENDERSON przy pomocy podobnych wziewan nie zdolatl
utrzymac przy zyciu zwierzat wykrwionych; przeciwnie, wzie-
wania weglowo-tlenowe zdaja sie byé raczej szkodliwe. Nie
oznacza to bynajmniej, aby zabieg ten w innych warunkach
nie mial dawaé wynikéw dodatnich, gdyz zwierzeta HENDER-
SONA wogoéle najczesciej byly pozbawione takiej ilosci krwi,
ktéra juz sama przez sie powodowala smieré.

Wyniki ujemne, byé moze, przypisaé nalezy wzglednej
nadkwasicy, i HENDERSON zadaje sobie pytanie, czy nie osia-
gnaltby lepszych wynikéw przez polaczenie wziewan weglowo-
tlenowych z zastrzykami surowicy dwuweglanowej, albo przez
podawanie atropiny wraz z weglanami.

Powiklanie spraw biologicznych, wchodzacych w gre
przy ustalaniu rownowagi kwaso-zasadowej we krwi jest
zreszta niezmiernie ciekawe, lecz jednoczesnie laczenie sie
ich dosiega niemal kresu, dostepnego dla ducha syntezy leka-
rza, wobec przypadku, w ktoérym nakazany jest najwickszy
pospiech dzialania.

Oczywiscie, rola czerwonych krwinek ogranicza sie sze-
matycznie do pochlaniania tlenu lub kwasu weglowego; lecz
w rzeczywistosci sprawa ta jest bardziej zréoznicowana. Nie
wydaje si¢ mozliwem, azeby kwas weglowy poprostu zaste-
powaé¢ mial tlen, i odwrotnie. Wchodzi tu w gre wplyw
chlorku sodowego; krwinki posiadaja wlasnosé rozszczepiania
tej soli z jedne) strony na soéd, z drugiej zas — na kwas solny;
krwinki zatrzymuja kwas solny, podczas gdy s6d laczy sie
z kwasem weglowym; te wlasnie polaczenia s3 jednem z glow-
nych zréodel dwuweglanu we krwi.

Sklania nas to do przypisania krwince czerwonej trzeciel
jeszcze czynnosci, mianowicie — wytwarzania zasadowosci, po
za przenoszeniem tlenu i kwasu weglowego.
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Krwotok moze przeto byé rozpatrywany, jako pewnego
rodzaju uduszenie; lecz w takim wypadku nie jest on wyni-
kiem wypadania czynnosci czerwonych krwinek, ale rzeczy-
wistego ubytku tychze; okolicznosé ta wyjasnia, dlaczego za-
biegi lecznicze, dajace dobre wyniki w pierwszym przypadku,
nie zawsze doznaja powodzenia w drugim.

HENDERSON przypomina, ze poprzednio juz wykazal, iz
doswiadczalna nadczynnosé pluc wytwarza stan wstrzasu, ktory
poréownaé mozna z wstrzasem krwotocznym, z wstrzasem
urazowym brzucha, z wstrzasem zamartwiczym i t. d. We
wszystkich tych stanach stwierdzamy wybitng alkaloze, t. j.
Znaczne zmniejszenie si¢ zawartosci we krwi kwasu weglo-
wego, czyli inacze] — zasadowosci krwi.

Oto dlaczego, przy wstrzasie po znieczuleniu, wziewanie
tlenu i kwasu weglowego szybko przywraca normalna zywot-
nosé i oddychanie.

Zdaje si¢ wiec, ze alkaloza jest owym kresem, do kto-
rego prowadzi zarowno wstrzas urazowy bez krwotoku, jak
i krwotok bez urazu. Lecz w drugim wypadku lekarz napo-
tyka na nieprzezwyciezona przeszkode (po za przetaczaniem),
gdyz dzialalnosé¢ czynnosciowa czerwonych krwinek nie moze
byé przywrocona z powodu braku tych wlasnie krwinek.

Teorja wstrzqsu krwotocznego

Widzimy wiec, ze HENDERSON, HAGGARD oraz ich
wspolpracownicy wysnuwaja wyrazne whnioski o biochemicz-
nym podlozu wstrzasu krwotocznego.

Z poczatku powstaly niektére inne teorje przyczynowe.
CRILE w danym wypadku przypisuje wine prozni w tetnicach;
wstrzas jest to niedobor naczynioruchowy exr vacuo. HEN-
DERSON, MANN i inni moéwia o oproznieniu ukladu krazenia
obwodowego: zrazu prawe serce, nastepnie zas lewe bija
oproznione; tetno slabnie wraz z wypadajacym krwiobiegiem;
cidnienie tetnicze zmniejsza sie; réwnowaga krwiobiegu jest
bezpowrotnie zburzona.

Sadzono przeto, ze wystarczyloby napelni¢ ponownie
naczynia, aby zmieni¢ ten stan rzeczy, gdyby nie trzeba bylo
braé¢ w rachube sprawy czerwonych krwinek; skutecznosé
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stosowania surowicy fizjologicznej niweczy fakt, ze surowica
ta przesigka do przestrzeni miedzykomoérkowych z naczyn,
gdzie nic nie pozostaje.

Zastrzyki surowicy fizjologicznej hamuja spadek cisnie-
nia tetniczego jedynie chwilowo, i to z dwéch wzgledéw:
z jednej strony — braku lepkosci i cisnienia osmotycznego
wstrzykiwanego rozczynu; z drugiej zas — dzieki nadmiernej
przepuszczalnosci krwionosnych naczyn wloskowatych.

BAYLISS i1 jego wspoélpracownicy usilowali usunaé te nie-
dogodnosci, uzywajac gumowanej surowicy fizjologicznej
Lecz zdania co do przewagi tej metody sa bardzo podzielone.
Badacze amerykanscy zdaja sie mniemaé, ze sposéb ten naj:
czesciej nie przynosi zadnej korzysci; niekiedy zas bywa na-
wet niebezpieczny.

Jesli z jednej strony BAYLISs, ERLANGER, HuRrviITZ
utrzymujg, ze guma pod wzgledem chemicznym jest obojetna
i wywoluje wzrost cisnienia tetniczego dzieki swym wlasno-
sciom fizycznym, jako cialo koloidowe, to z drugiej strony
widzimy, ze ZONDIK, ERICK MEYER przypisuja dodatnie wy-
niki stosowania surowicy zawartosci wapnia w gumie; badacze
ci podaja, ze otrzymali rowniez dobre wyniki, stosujac plyn
Ringera, zawierajgcy nadmiar wapnia (0,8 grm. chlorku wapnia
na | L.). Nie zamierzamy bynajmniej omawiaé tutaj dziala-
nia leczniczego wapnia, czy to ze stanowiska fizyko-osmo-
tycznego, czy tez jako leku skrzepiajacego serce; zaprowa-
dziloby to nas bowiem zbyt daleko.

BERNHEIM stawia surowice gumowana na tymze pozio-
mie, co i wszystkie surowice sztuczne. FOSTER i WHIPPLE
twierdza, ze guma tamuje krzepnienie krwi i w ten sposéb
opbznia przywrdcenie normalnej zawartosci wléknika tejze.
Na poczatku pracy niniejszej zauwazylismy, ze HENDERSON
i HAGGARD przypisuja wstrzas krwotoczny ubytkowi krwinek
czerwonych, ktorego guma wyréwnaé nie zdola; wnioski ich
co do wzglednej wartosci surowic gumowanych, lub nie,
przemawiaja raczej na niekorzysé gumy.

BayLiss, ktéory wprowadzil do lecznictwa zastrzykiwania
gumowanej surowicy fizjologicznej, sadzil, ze guma ta nie
jest trujaca ani przy podawaniu doustnem, ani tez przy za-
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strzykiwaniach podskérnych, zaé przy podawaniu dozylnem
wytwarza jedynie niebezpieczenstwa takie, jakie sa nieod-
laczne od tego rodzaju zabiegdw.

HANzZLIK, KARSNER i KRUSE wykazali, ze guma arabska
zlepia in vitro krwinki czerwone nietylko kocie, lecz i ludzkie
oraz innych zwierzat. Na objaw ten, spostrzegany u kota,
BAYLISS zapatrywal sie jako na okolicznosé¢ bez znaczenia
in vivo (zobaczymy dalej dlaczego): lecz guma arabska jest
cialem niestalem, jak wiele innych koloidow; mozna wiec
przypuscié¢, ze, bedac juz wprowadzona do krwiobiegu droga
zastrzykniecia, zmieni¢ moze swe wlasnosci i wywolaé tamze
zjawiska braku réwnowagi koloidalnej, a nawet powazne za-
burzenia, jak naprz. stale zlepianie si¢ krwinek.

W istocie, HANZLIK i KARSNER opisali objawy uczulenia,
roznigce sie poniekad od prawdziwie anafilaktycznych; lecz
przy badaniu anatomicznem znaleziono zatory i skrzepliny
w naczyniach wloskowatych pluc, zlepiny krwinek czerwo-
nych oraz krwotoki sréodtkankowe w plucach morswinek do-
swiadczalnych.

FOSTER 1 WHIPPLE, ktérzy w celu zbadania wplywu
gumy arabskiej dokonali szeregu doswiadczen nad spéznio-
nem przywracaniem normalnej zawartosci wloknika w krwi
po zastrzyknieciu surowicy gumowanej, wykazali rowniez,
ze dozylne zastrzykiwania takiej surowicy pozbawiaja krew
zdolnosci krzepnienia. Whniosek ten podlega jednak dyskus;ji.
STEWART (Ameryka) uwaza stosowanie gumy arabskiej za
nie-fizjologiczne; ARNOLD i CHURCH osiagneli ciezkie skutki
przy stosowaniu dozylnem zastrzykiwan gumowanych, z obja-
wami wstrzasu, oslabieniem odczynu kosmkoéw jelitowych
i zaburzeniami krazenia limfatycznego.

OLIVECRONA (Europa) podaje przypadek smierci chorej
po zastrzyknieciu 6%)-go rozczynu i ostrzega przed nieogled-
nem stosowaniem tego zabiegu.

Wreszcie niedawno VAN ARSDALE LEE podal dwa przy-
padki naglej $mierci chorych po zastrzykiwaniach dozylnych
surowicy gumowanej. Kiedy czytamy opis tych przypadkow,
odbieramy wrazenie, jakgdyby to wlasnie owe zastrzykiwania
wywolywaly objawy uczulenia i powodowaly $mieré chorych;
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lecz szczegdlnie w tych wlasnie przypadkach nastrecza sie
pytanie co do czystosci gumy, ktéra, jak wiadomo, nawet za-
chowujac pozor zupelnie naturalny, moze jednakze uledz
przemianie kwasowej; to zas bywa przyczyna wspolnych
wszystkim kwasnym rozczynom ujemnych objawéw po za-
strzykiwaniach dozylnych.

POGLADY SZKOLY ANGIELSKIE]

Z powyzszego widzimy, ze szkola amerykanska bez
zbytniego zapalu przyjela stosowanie gumy do zastrzykiwan
dozylnych; jak nalezalo oczekiwaé, po ogloszeniu tych ocen
krytycznych, BAYLISS pospieszy! odeprze¢ postawione mu
zarzuty.

Sadzimy, ze niema potrzeby wyjasniania czytelnikom,
kim jest BAYLISS. Jesli HENDERSON stoi na czele fizjologow
amerykanskich, to BAYLISS’OWI przypada podobne stanowisko
w Anglji. Jest to badacz, ktorego dorobek naukowy jest
bardzo znaczny, ostatnie zas dzielo jego z dziedziny fizjologji
zawiera nader wiele cennych wskazéwek oraz pogladow
oryginalnych, ktore stawiaja autora w rzedzie najlepszych
badaczy.

BAYLISS przeciwstawia sie wnioskom autoréow amerykan-
skich. Guma arabska, czyli akacja, jak ja nazywaja anglicy,
nie moze byé wykreslona ze skarbca leczniczego li-tylko
wskutek niewlasciwego pojmowania jej wlasnosci fizjologicz-
nych oraz dzieki zbyt pohopnemu przyjeciu oceny krytycz-
nej, wynikajacej ze spostrzezen klinicznych; gdyz, jak wia-
domo, po sprawdzeniu takich spostrzezen okazuje sie niekie-
dy, ze zejscie smiertelne bylo spowodowane nie przez samo
zastrzykniecie surowicy gumowanej, lecz przez przyczyny
zgola odmienne.

M globy sie zdawaé, ze wyniki dodatnie zastrzykiwan
gumowanych nie sa nigdy oglaszane, jak to jest w zwyczaju
wzgledem kazdego srodka klasycznego, o ktérym podaje sie
do wiadomosci ogélnej wylacznie przykre niespodzianki, lub
wypadki nienormalne. Aczkolwiek nie bedzie to argumentem
ad hominem, zaznaczamy jednakze, ze w samej Ameryce
GEORGE GRAY WARD i LILIAN FARRAR opisali 400 przypad-
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kow stosowania zastrzykiwan gumowanych bez zadnych skut-
kow ujemnych. Jesli owe 400 przypadkéw zestawimy z wiel-
ka liczba zastrzykow gumowanych bez zadnych skutkéw
ujemnych, stosowanych bez skutkow szkodliwych w armiji
angielskiej podczas wielkiej wojny, to nie zdolamy ze spo-
kojnem sumieniem odméwié temu zabiegowi wartosci.

W wielkiej liczbie wypadkéw niepowodzenie nalezaloby
przypisaé jakiejs niedokladnosci technicznej przy wykonywaniu
zastrzykow lub przyrzadzaniu rozczynu. Przypominamy, ze
po ankiecie amerykanskiej z powodu nieszczesliwych wypad-
kow, spostrzeganych niekiedy po dozylnych zastrzykiwaniach
arszeniku, amerykanskie Ministerstwo Zdrowia Publicznego
rowniez doszlo do wniosku, ze wine ponosila w danym wy-
padku wada techniczna wykonania.

Z naciskiem podkresli¢ nalezy, ze zastrzykiwania dozylne
surowicy sa ogolnie uwazane za srodek dorazny i ze nie-
zawsze mozna odrazu znalez¢ chetnego krwiodawce, podczas
gdy latwo jest zawsze mieé pod reka fizjologiczna surowice
gumowana.

Rozpatrzmy kolejno wszystkie zarzuty przeciwko meto-
dzie BAYLISS’A, przytaczajac zarazem kontrargumenty tego
autora oraz nasze wlasne.

Zlepianie si¢ krwinek

BAYLISS odmawia wszelkiej wartosci badaniom KRUSE'GO,
gdyz tenze zaniechal podania przebiegu swych doswiadczen;
moglo sie bowiem zdarzyé, ze guma byla zanieczyszczona;
wiadomo, ze liczne przetwory zarowno koloidowe, jak inne,
nawet w slabym rozczynie zlepiaja krwinki in vitro, jak to
bywa np. z cukroza. Wiemy rowniez, ze pewne sposoby
techniczne, w warunkach chemicznych zupelnie jednako-
wych — powoduja zlepianie sie krwinek, podczas gdy inne,
z przyczyn czysto fizycznych, nie wywoluja tego zjawiska.

Zlepianie sie krwinek kocich nie stanowi prawidla;
z drugiej strony, odbywa sie ono wylacznie wtedy, kiedy do-
puscimy do utworzenia sie osadu; jest to sprawa czysto me-
chaniczna, bez nastepczej hemolizy. Co wiecej, gruby osad
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kwinek kocich, pozornie zlepionych, moze byé bez zadnej
szkody zastrzykniety z powrotem do zyl tego samego zwie-
rzecial Wydaje sie malo prawdopodobne, prawie niemozliwe,
aby zmiana gumy arabskiej mogla spowodowaé zlepianie sie
krwinek in vivo.

Zatory i zawaly plucne

BAYLISS uczynil trafne spostrzezenie, ze owo rzekome
zlepianie sic stoi w zwiazku ze sprawa zatoréow, zawalow
plucnych, opisywanych przez rdéznych autoréw; lecz podaje
przytem wypadek odwrotny, gdzie smieré przypisano gumie
1 nastepczemu zatorowi plucnemu; zbadanie tych dwéch wnio-
skow ze stanowiska anatomo - patologicznego doprowadzilo
jednak do stwierdzenia, ze zaden z nich nie byl uzasadniony.

Wstrzqs z uczulenia

Niektorzy badacze przypisuja wstrzas anafilaktyczny, albo
przynajmniej pewne jego objawy zatorowi lub zakrzepowi
plucnemu, badz istotnemu, badz tez czynnosciowemu i kur-
czowemu. BAYLISS, stosujac prawidlowe zastrzyki gumowane,
nie zdolal w drodze doswiadczalnej wywolaé¢ wstrzasu ani
u kota, ani tez u morswinki.

Utrzymaly sie wiec tylko nastepujace trzy zarzuty: zle-
pianie sie krwinek, zator i zawal plucny, wreszcie wstrzas
rzekomo-anafilaktyczny; sa to zreszta zarzuty, ktoére stawiano
zawsze wszelkim zastrzykiwaniom dozylnym. Obecnie juz
wiadomo, ze wstrzas rzekomo-anafilaktyczny jest funkcja nie-
tylko wstrzyknietych zwiazkéw chemicznych, lecz réwniez ich
stanéw fizycznych. Czy przychylimy si¢ do zapatrywan
KOPACZEWSKIEGO lub LUMIERE i COUTURIER'A, czy tez do
pogladéw szkoly WIDAL’A — mozna jednakze sadzié, ze w pe-
wnych wypadkach guma arabska zdolna jest do wywotania
wstrzasu koloidoklasycznego; mozna nawet przypuscié, ze
pewne osobniki sa wrazliwe na koloid specjalny, jakim jest
guma, lub tez na inne, bardziej okreslone koloidy; zas przy-
czyny tego zjawiska sga nieznane. Odwrotnie, opisywano tez
przypadki, w ktorych wydawalo sie, ze anafilaksje wywolywala
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poczciwa, zwyczajna sol kuchenna; dlaczegéz wiec przy fizjo-
logicznych zastrzykiwaniach gumowanych mamy zwalaé wine
raczej na gume, anizeli na sol?

W istocie, substancja zastrzyknieta nie stanowi jeszcze
wszystkiego; osobnik tez poniekad ma pewne znaczenie;
w danym wypadku nabiera on nawet znaczenia szczegdlniej-
szego, gdyz jest to przeciez osobnik wykrwiony, u ktérego
rownowaga fizyczno-chemiczna krwi jest gleboko zaklécona;
jego naczynioruchowy uktad nerwowy, nie méwiac juz o resz-
cie ustroju, jest podniecony, lub tez przeciwnie — porazony,
wskutek czego dany osobnik juz sam przez sie jest wytrgco-
ny z réwnowagi bledno-wspélczulnej. Czy w przypadku po-
dobnym mozna nie bra¢ w rachube usposobienia osobniczego?

Opézinione przywracanie wisknika i zdolnosci krzepnienia

Opéznione przywrécenie normalnej zawartosci wioknika
we krwi nie zawsze moze byé przypisywane obecnosci gumy,
gdyz. badajac przebieg doswiadczen FOSTER'A i WHIPPLE'A,
stwierdzamy, ze rozczyny gumowane zachowuja sie pod tym
wzgledem najzupelniej tak samo, jak zwykle rozczyny fizjo-
logiczne. Co zas$ do opdznionej krzepliwosci, moze ona byé
spowodowana przez funkcje rozprowadzania pozostalej ilosci
krwi wieksza iloscia rozpuszczalnika; sadzimy nawet, ze mo-
znaby w drodze doswiadczalnej zuzytkowaé ten objaw dla
posredniego mierzenia ilosci krwi, pozostalej w zwierzeciu
oraz calkowitej jej objetosci. Zreszta, zarzut co do zahamo-
wania krzepliwosci nie jest uzasadniony; nie zastanawiajac
sie nawet nad pytaniem, do jakiego stopnia spézniona krze-
pliwosé krwi stoi w sprzecznosci ze zlepialnoscia krwinek,
zwykle rownoleglej do zlepialnosci plytek Bizzozero, sadzimy,
ze z punktu widzenia zajmujacego nas w danej chwili zaga-
dnienia leczniczego — mianowicie —leczenia krwotokow — nie-
znaczne opoznienie krzepliwosci nie stanowi powodu do za-
niechania uzycia omawianego srodka. Jedno z dwojga: albo
naczynie krwawiace jest podwiazane, a wtedy spodznione
krzepnienie nie ma znaczenia, albo tez mamy do czynienia
z krwotokiem powierzchownym, a rozlanym, krew zas, dzieki
zastrzykowi nasycona guma, znajdzie (z wyjatkiem u krwaw-
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cow) w sokach tkankowych wszelkie niezbedne dla niej za-
czyny S$cinajace.

Wreszcie leczenie krwotokéw nie polega wylacznie na
zastrzykiwaniach surowicy; obecnie stosujemy juz cenne $rodki
scinajace, ze wymienimy tu tylko zwykle surowice lecznicze
antitoksyczne, surowice konska, lub co lepiej — surowice
DuUFOUR’A i LE HELLO, albo wreszcie preparat ,ANTEMA“,
ktorego potezne dzialanie przeciwkrwotoczne powszechnie
jest znane. Argumentem dosé wartosciowym jest fakt, ze
podczas wojny rannym zolnierzom samej tylko armji angiel-
skiej zastrzykiwano $rednio po 75 L. surowicy gumowanej
dziennie!

Oczywiscie, jesli po krwotoku stan chorego jest bardzo
ciezki, to kazda metoda lecznicza daé¢ musi wyniki ujemne,
ktéore jednak na szali ustalonej juz statystyki zawazyé nie
moga-.

Przepuszczalnosé naczyn wiloskowatych

W niektérych dlugotrwalych wstrzasach krwotocznych
powstaje przepuszczalnosé naczyn wloskowatych tak wielka,
ze zaden plyn, nawet krew, wstrzykniety dozylnie, nie moie
utrzymacé sie w krwiobiegu. W tym wlasnie fakcie znajdu-
jemy wytlumaczenie przypisywanego gumie wplywu dodat-
niego.

W istocie bowiem, lepkosé, ten glowny zarzut przeciw-
fizjologiczny STEWART’A, jest niczem wobec uchodzenia plynu
wewnatrznaczyniowego do tkanek. Rozczyny gumowane ha-
muja owo przesiakanie, owo przenikanie na zewnatrz, gdyz
sa to rozczyny koloidowe, wywierajace cisnienie osmotyczne,
ktéore dazy do zatrzymywania wody w krwi. W tym celu
stezenie gumy winno wynosi¢ 6 do 7%, jako réwnowaznik
cisnienia osmotycznego proteiny krwi. Oczywiscie, lepkosé
jest wada, zwlaszcza w stosunku do serca przemeczonego
lecz, nawet nie biorac w rachube zmniejszania sie lepkosci
wskutek przechowywania w cieplarce, lepkos¢ koncowa nie
przewyzsza bynajmniej lepkosci samej krwi; zreszta, wywolana
spojnos$¢ zawiesista plynu wewnatrznaczyniowego przyczynia
sie znakomicie do utrzymania cisnienia krwi.
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Surowica sztuczna czy te: przelaczanie krwi?

Znaczenie rozmiaréw krwotoku.

Sadzimy, ze w opisanym sporze zaszla niewielka po-
mytka ze strony HENDERSON'A i HAGGARD'A w ujeciu pogla-
dow BAYLISS’A i jego szkoly, ktorzy wszak nie przeciwsta-
wiali przetaczaniu krwi zastrzykiwan sztucznej surowicy gu-
mowanej.

Wobec powyzszego, mozemy przyjaé, ze ubodstwo krwi-
nek bywa znoszone przez ustréj do pewnych granic. Widu-
jemy czesto chorych niedokrwistych, ktérzy zyja nawet dos¢
dlugo z zawartoscia krwinek 2 milj.,, a nawet mni-j. W dro-
dze doswiadczalnej osiagamy wyniki podobne. Najnizszy kres,
przy ktorym juz wywiazuja sie ciezkie powiklania, w ostrej
niedokrwistosci urazowej, zbliza sie do 50°, normalnej za-
wartosci krwinek czerwonych; inaczej mowiac, przy zupelnie
jednakowych warunkach, zwierze doswiadczalne zwykle po-
zostaje przy zyciu, jesli liczba czerwonych krwinek nie spada
ponizej 50", z zastrzezeniem, ze dany osobnik nie wyko-
nywa zadnych wysithéw fizycznych, ktore zwickszaja zapotrze-
wanie tlenu.

Z powyzszego wynika, ze od zastrzykniecia surowicy
sztucznej, gumowanej lub nie, nie nalezy zadaé wiecej, niz
tenze daé moze, i probowaé np. zastapi¢ nim wiecej niz po-
lowe calkowitej objetosci krwi danego osobnika.

Rozpatrujac przebieg doswiadczen HENDERSON'A i HAG-
GARD’A, BAYLISS wykazatl, ze badacze ci wywolywali krwotoki
doswiadczalne, wynoszace do 80°/, przypuszczalnej ogélnej
objetosci krwi osobnika doswiadczalnego, obliczanej w sto-
sunku do wagi jego ciala, objetosci, ktéra w warunkach zwy-
klych wynosi mniej wiecej 7,3%, tej wagi. Nic przeto dziw-
nego, ze wypadki s$miertelne byly czeste u badaczy amery-
kanskich, gdyz stosunek wytoczonej krwi wahal sie miedzy
3,8%, a 58", ogdlnej wagi zwierzecia.

Krwotok klasyczny HENDERSON'A i HAGGARD'A oparty
jest na j:dnakowej wielkosci ciSaienia tetniczego po wielo-
krotnych krwawieniach. Otéz, jak wiadomo, ciénienie tetni-
cze jest funkcja nietylko objetosci krwi, lecz w rownej mie-
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rze —a moze nawet wiecej -— stopnia napigcia ukladu naczy-
nioruchowego; zreszta, cisnienie tetnicze w krwotoku zmienia
si¢ co chwila, bardziej nawet, niz u osobnika zdrowego. Wo-
bec tego w danych doswiadczeniach nie mozna porownywaé
wynikéw wstrzykiwan dozylnych, otrzymanych u jednego
zwierzecia z innemi wynikami. Tem niemniej do$wiadczenia
odnosne sa nader zajmujace; jak zauwazyl BAYLISS, statystyki
te pouczaja, ze zwierz¢ nie leczone moze przetrzymaé krwo-
tok, wynoszacy 3,7%/, wagi jego ciala; gdy zas krew wyto-
czong zastapimy rozczynem gumowanym, zwierze zdola prze-
nies¢ strate krwi=5,1°, wagi ciala. | tutaj istnieja wyjatki,
gdyz w tej samej statystyce HENDERSON i HAGGARD opisuja
doswiadczenie, gdzie zwierze, zupelnie nie leczone, utrzymalo
sie przy zyclu po krwotoku, ktory je pozbawil krwi w ilosci
4,5/, wagi ciala (niekiedy wyjatkowo nawet do 5,5%, wagi).
Widzimy wiec, jak wielkie znaczenie ma stosunek obfitosci
krwotoku do wagi osobnika, czyli raczej, jak waZnem jest
poznanie ilosci krwi, w nim pozostalej.

Oto, jak sadzimy, wskazéwki wstepne do niezbednego
odrézniania przetaczania dowolnego od obowiqzujqcego.

Ciénienie osmotyczne

Izotonja rozczynéw jest, oczywiscie, warunkiem nieod-
zownym; moznaby ja wytworzyé przez domieszke gumy, lecz
w takim wypadku nalezaloby uiywaé stezenia ponad 25%
(ktore zreszta, jak zobaczymy ponizej, bylo rowniez stoso-
wane); mozna )a tez wywolaé przy pomocy soli zmieszanej
z mniej stezonym roztworem gumy, np. 6%o-ym, jakiego uzywa
BAyLIss.

Przypominamy, ze blona krwinek (jesli w danym wy
padku moze by¢é mowa o blonie) jest nieprzenikliwa dla soli
i dla glukozy, podczas gdy scianki naczyniowe przepuszczaja
zarowno jedne, jak i drugie, lecz opieraja sie przenikaniu sku-
pien koloidowych; w gre zas wchodzi jedynie wytwarzane
przez nie ciSnienie osmotyczne, ktore zapobiega ubywaniu
plynu z krazenia.

Przy pedzeniu moczu izotoniczne rozczyny koloidowe
gumy zachowuja sie wzgledem przesaczania klebuszkowego
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podobnie, jak krew; nie sa moczopedne, jak plyn RINGER'A.
Z drugiej strony, przy oslabieniu cisnienia z nastepcza nie-
dokrwistoscia (jak np. w zoltaczce hemoglobinurowej) za-
strzykiwania surowicy gumowanej okazaly sie cennym srod-
kiem leczniczym, szybko przywracajacym prawidlowe pedze-
nie moczu.

Niewatpliwie, cisnienie osmotyczne réwniez wywiera
wplyw, gdyz, podczas kiedy BAYLISS uzywa rozczynow 6%,
przywracajacych natychmiast krwi jej normalna objetosé,
dzieki wlasnosciom koloidowym zastrzykiwanego piynu, umo-
zliwiajacym zatrzymanie krwi wewnatrz naczyn. ERLANGER
stosuje 25%, we zastrzykiwania gumowane. Dzialanie tych
zastrzykiwan polega na przyciaganiu wody z tkanek do na-
czyn; skutek jest taki sam, jak przy stosowaniu metody
BAYLISS’A, lecz mniej szybki, gdyz przedewszystkiem zastrzyk
musi byé dokonywany jeszcze powolniej (lepkosé), anizeli
z 6%,-we) surowicy gumowanej; pozatem, trzeba, aby ustroj
mial dosé czasu, zeby kosztem plynéw srédtkankowych —
o ile te jeszcze istnieja — przywrocié krwi pozadana objetosé.

Jest to niezmiernie ciekawe spostrzezenie doswiadczalne
w istocie BAYLISS dowiodl, ze pierwsze zastrzykiwanie suro-
wicy gumowanej moze nie daé wynikow; natomiast drugie
dokonane po kilku godzinach, zwykle sprowadza wyleczenie;
stwierdzenie to obala zarzut, jakoby po pierwszym bezsku-
tecznym zastrzyknieciu surowicy gumowane] samo juz tylko
przetaczanie moglo dawaé¢ dobre wyniki.

W calym tym sporze nie poruszano zupelnie wplywu
cieploty na chorych wykrwionych. Otéz, jak wiadomo, ten
czynnik fizyczny posiada wage niezmierna; przywrdcenie pra-
widlowej cieploty osrodkowej jest jedna z najwazniejszych
przyczyn spalania ustrojowego. Spér badaczy amerykanskich
wykazal jasno, jaka role odgrywa to spalanie w utrwaleniu
lub w zakléceniu kwaso-zasadowej rownowagi we krwi. llosé
kwasu weglowego w krwiobiegu winna byé wystarczajaca
dla pobudzenia ogélnej przemiany materji oraz oddychania,
lecz iloé¢ czerwonych krwinek zbyt jest mala, aby te mogly
dostarczyé ustrojowi pozadana ilosé tlenu, ktérego tenze po-
trzebuje nietylko dla zycia, lecz réowniez dla odzywienia mie-
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$ni oddechowych i przywracania prawidlowej cieploty osrod-
kowe;.

Z tych dwéch przeciwnych pogladow — amerykanskiego
i angielskiego — zdaje si¢ wynikaé, ze trzeba bra¢ pod uwa-
ge wszystkie czynniki, powodujace obfitosé¢ krwotokdw. Zdaje
si¢ jednak, ze prawda tkwi w pogladzie eklektycznym.

Oczywiscie, jesli wylaczymy sam wstrzas nerwowy, to
pozostanie, jako cel, jednoczesne przywrécenie zaréwno ja-
kosci, jak 1 objetosci wytoczonej krwi.

Wraz z objetoscia krwi powraca prawidlowe cisnienie
tetnicze, ustaja skurcze oproinionego serca i omdlenia; za-
strzykniecia surowicy sztucznej zwalcza ten zespdt objawdw,
wynikajgcych z niedostatecznej objetosci krwi, za$ guma zapobie-
ga wyciekaniu ptynu do przestworow sréodtkankowych; w ten
sposob, w wypadku, kiedy ilosé¢ pozostalych krwinek czerwonych
wystarcza dla podtrzymania tlejacego zycia, bez zadnych wy-
silkow fizycznych, bedziemy mogli osiagna¢ wyleczenie
trwale; w przeciwnym za$ razie pozostaje juz tylko przetacza-
nie, jako jedyny srodek ratunku.

Jakos¢ krwi wytoczonej jest funkcja jej cech fizycznych
oraz skfadnikéw komdrkowych. Cechy fizyczne krwi polegaja
przedewszystkiem na izotonji, na cisnieniu osmotycznem; jak
za$ widzieliSmy — z jednej strony chlorek sodowy, z drugiej
zas guma przywréci¢ moga te cechy niemal w stopniu nor-
malnym.

Najwazniejsze skladniki komdrkowe —to w omawianym
wypadku krwinki czerwone. Wiemy, ze ustrd] ludzki z trud-
noscia znies¢ zdola nagly ubytek krwi powyzej 50%, jej
ogolnej ilosci. Tutaj wlasdnie zastosowaé¢ mozna teorje HEN-
DERSON’A o zaburzeniu kwaso-zasadowej przemiany krwi
i koncowej acapnie. O ile ubytek krwinek czerwonych jest zbyt
wielki, zwykla surowica juz nie wystarcza i po zaradzeniu
poczatkowemu stanowi zapasci przy pomocy samej surowicy
sztucznej, nalezy uzupelni¢ dziafanie jej przetaczaniem.

Lecz nie zapominajmy, ze zastrzykniecie dozylne jest
to zabieg, kryjacy w sobie niebezpieczenstwo; operator zas
niezawsze moze je opanowaé; tembardziej wiec techniczna
strona winna byé bez zarzutu; operator musi pamietaé, ze
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jesli przetaczanie przy krwotokach stalo sie wykonalne dzieki
cytrynianowi sodowemu, to stosowanie tejze soli przy za-
strzykach dozylnych surowicy u osobnika wykrwionego mo-
globy sprowadzié $mieré natychmiastowa. Guma nieslychanie
latwo ulega zmianom, cieplota zas wstrzykiwanego plynu
sama przez sie wywolaé moze gwaltowny odczyn.

Sprawa przetaczania i zastrzykow dozylnych uczynila
podczas wojny $wiatowej olbrzymie postepy. Wstrzas czysto
krwotoczny — poza chirurgicznem leczeniem nie przerwanej
ciaglosci naczyniowej — stal sie zespolem zjawisk chorobowych,
wobec ktorego lekarz przestal juz byé bezbronnym. Ma on
obecnie do rozporzadzenia: zastrzykniecie surowicy sztucznej,
gumowanej lub nie, wspomaganej — lawatywq kroplowq, ktéra
przywraca prawidlowe cisnienie tetnicze; przetaczanie krwi
dla odzyskania normalnej zawartosci krwinek czerwonych,
wreszcie wziewanie tlenu, a moze jeszcze nawet dodatek
dwuweglanu sodowego do surowicy w celu szybszego przywro-
cenia rownowagi weglowo-tlenowej i zapobiezenia acapnie.

Nie uciekajac sie do wywodoéow przyczynowych fizjolo-
gow, nader ciekawych, lecz drobiazgowych, sztuka nasza za-
dawalnia sie obecnie moznoscia przywracania w tym trybie,
wedlug naszej woli, objetosci krwi, przy ktorej miesien ser-
cowy kurczyé sie bedzie, jakotez odzyskania krwinek czer-
wonych, odzywiajacych zaréwno rzeczony miesien sercowy,
jak i ustréj caly z zabezpieczonym w ten sposéb krwiobiegiem.

Dr. ROBERT PIERRET,

b. lebarz szpitali paryskich, b. ordyn. klin;
asystent Wydziatlu Lekarskiego.

NEO--DINME S TA

Atolksyczna szczepionKa lecznicza przeciwgronkowcowa
utrwalona fluorhkiem.

Leczenie zakazeh pochodzenia gronkowcowego. Wrzody.
Karbunkuly Ropnie. Zapalenia skéry i t. p.

S’tosowana w postacn zastrzykéw domleémowych lub podskornych ) I

Pudelko zawiera 6 ampulek po 1 cm/!

PRZEMYSLOWO-HANDLOWE ZAKEADY CHEMICZNE SP. AKC.
LUDWIK SPIESS I SYN WARSZAWA.

TSI




40 BIOLGCGJA LEKARSKA
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Yandell Henderson. — American J. Phys,, XXI, 126; 1908, — XXIII, 345;
1909.— XXVII, 152; 1910

Mann. — Bull ]. Hopk. Hosp., XXV, 2u5; 1915. — Surg. Gyn. et Obst., XXI,
430; 1915.

H. Dale. — Harvey Lectures, p. 26; 1919-1920,

Yandell Henderson et Barringer. — Am. J. Phys.,, XXXI, 288, 352; 1913, —
H. et Harvey. — Ibid, XLVI, 533; 1918. — H. et Haggard. — J. Pharm
et exp. Ther, Xl, 189; avril 1918.

W. J. Meek et E. Eystes. — Am. J. Phys., LVI, 1; mai 1921.

J. J. Hogan et M. H. Fischer. — Kolloidchemie, Beihefte, 1lI, 385; 1912, —

Fischer.—(Edéme et néphrites, Ed., IlI, 403; 1921,

W. M Bayliss. — Reports to the special investigation Comittee on surgical
schock (Rapport sur le choc chirurgical au Comité spécial de recherche),
No 1, Londres, 1917; Ne 3, 1918. — Intravenous injection in wound schock
(Les injections intraveineuses dans les chocs traumatiques) Londres, 1919.

B. B. Bernheim. — Hémorragie et transfusion sanguines pendant la guerre.

J. A. M. A, LXXI, 172; juillet 1919,
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J. Erlanger et H. S. Gasser. — Ann. of Surg., LXIX, 389; avril 1919 (bonne
bibliographie). — J. Erlanger. — Phys, Rev., I, 177; 1921.

W. J. Penfold. — Med. J. Australia, 11, 307; 25 sept. 1920,

Yandell Henderson. — Science, XLIX, 431; 1919.—Harvey Lectures, 1918—1919,

E. C, Schneider. — Physiol. Rev., I, 631; 1921.

Haggard et Henderson. — J. Biol. Chem., XLVII, 421; juil'et 1921. — The
treatment of carbon monoxid poisoning. [ 4. M. A, LXXVII, 1065;
ler oct. 1921.

Y. Henderson. — Expériences sur la respiration de I’homme. J. 4. M. A.
LXI1, 1133; 11 avril 1914. — J. Biol. Chem., XLII, 29; aotut 1920,

Haggard. — Am. J. Phys., LVI, 390; juillet 1921,

Y. Henderson, Haggard et Coburn. — Usage thérapeutique de ’acide car-
bonique aprés I'anesthésie et les opérations. J. 4. M. 4., LXXIV, 783;
mars 1920, — La théorie de I'acapnie. [. 4. M. A, LXXVIl, 424;
6 aout 1921.

Howell. - Am. J. Physiol,, IV, 14; 1900. Voir aussi J. A. M. 4., LXXVIII,
699 et suivantes; !] mars 1922,

Bayliss. — Injections intraveineuses dans les blessures de guerre avec choc
Brit. Med. J., I, 533; 18 mai 1918.

Kruse. — Am. J. Physiol., XLIX, 137; 1919.

Hanzlik et Karsner. — J. Pharm. et exp. Ther.,, X1V, 379. 425; janvier, 449
et 479, février 1920,

Foster et Whipple. — Am. J. Phys.,, LVIIl, 393: 1922,

Olivecrona. — Acta chir. Scand,, XLV, I; 1921,

Rebertson. — Centr. Med. Dept. Lab. Div. Surg. Res. A. P. O. 721, France, 27
octobre, 1918.

Stewart. — Am. J, Physiol, XLIX, 233, juillet 1919.

King, Arnold et Church. — Am. J. Physiol., XLI, 80; juin 1922.

Lilian K. P. Farrar. — Am. J. Obst, I, 1, octobre 1920.—Surg. Gyn. et Obst.,
XXXII, 328; avril 1921.

Bayliss. — J. Pharm. et exp. Ther., XV, 66; mars 1920.

S. G. Zondek. — Biochemische Zeitschrift. CXVI, 246; 1921.

Frich Meyer. — Klin. Wochenschrift. 1, 1; 1922.
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ZAPOBIEGANIE PORONIENIOM
NA TLE KILOWEM

Postepowanie szablonowe prowadzi niekiedy —jak w pe-
wnych przypadkach doby ostatniej — do zbyt wielkiego
uogoélniania leczenia zastrzykiwaniami Novarsenobenzolu pod-
skornemi lub dozylnemi; sadzimy wiec, ze nieodzownem jest
zwroci¢ uwage praktykéw na koniecznosé stosowania zastrzy-
kiwan srédzylnych Novarsenobenzolu w przypadkach, gdzie
nalezy dzialaé¢ szybko i energicznie.

Ciekawe spostrzezenie odnosne przeslali HALBRON i BAR-
THELEMY do Tow. Dermatologow i Syfilidologdw (1).

P. X. zglosita sie po raz pierwszy do lecznicy dnia
16.1l. 1921 r. z zadawnionym szankrem przy-odbytniczym oraz
rézyczka. Dla powodéw niewymienionych, zastosowano do-
raznie zastrzykiwania podskérne Novarsenobenzolu, ktérego
otrzymata 4,5 grm., po 0,20 grm., co drugi dzien, od 191l do
181V.21. W dniu 20.V odczyn surowicy wynosit H6. Jedno-

czeénie dokonano 20 zastrzyknieé¢ cyanku rteci po 0,01 grm

(1) Halbron et Barthélemy. — Grossesse chez une syphilitique. Trai-
tement arsenical sous-cutane Enfant mort et macéré. (B. Soc. Frang. de Der-
matologie et de Syphiligraphie, n° 3. p. 147, Séance du 8 mars 1923).
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Od maja do lipca prowadzono leczenie w dalszym ciagu; wo-
gole wiec w tym czasie zastrzyknieto podskornie 3,95 grm.
Novarsenobenzolu.

»Od tej chwili rozpoczeto zastrzykiwania dozylne No-
varsenobenzolu w ogélnej ilosci 5,9 grm., od sierpnia do listo-
pada 1921; akta nie podaja wyjasnienia powodow tej zmiany
zabiegéw; nastepnie w 1922, styczen — luty: 20 zastrzykiwan
cyanku rteci; od 8.V do 19.VI—5 zastrzykiwan Novarseno-
benzolu, zle znoszonych przez chora.

3.V1.1922 ponowne podjecie przerwanego leczenia. Serja
zastrzykiwan podskérnych metarsenobenzolu do 30 sierpnia
(dawka catkowita 4 grm.); w czasie tym stwierdzono u chorej
ciaze, prawdopodobnie dwumiesieczng. Chora powrécita do
domu; poczem od 5.X az do 29.XI otrzymata Il serje podo-
bna (wogdle 3,5 grm.) w zastrzykach podskérnych; dawki po-
szczegdlne nie przekraczaty 0,30 grm.

Chora zbadano w 6 tygodni pozniej (15.1.23). Doraznie
poczeto stosowaé ogledne zastrzykiwania dozylne (sulfarsenol
0,06—0,12 — 0,12). Lecz widocznie bylo juz zapézno; ruchy
dziecka staly sie niewyczuwalne. W istocie, dnia 2.1l chora
urodzila 7-miesieczny plod, niezywy 1 zmacerowany.

Widzimy wiec kobiete ciezarna, ktora przed zajsciem
w ciaze przebyla w ciagu roku energiczne leczenie arszeni-
kiem, w okresie poczatkowym stosowanym droga podskérnag
(w ciagu pierwszych 5 miesiecy po4i 3,5 grm.) niemal od dnia
poczecia i przez 4 miesiace na 7 trwania ciazy. Sadzimy, ze
przypadek ten oraz jego pouczajace nastepstwa nalezy oglo-
si¢, celem rozwazenia go i poddania dyskusji®.

Ciekawe to spostrzezenie dowodnie wykazuje, ze u cho-
rej zastosowano odrazu zastrzykiwania podskérne Novarseno-
benzolu; ze otrzymala réwniez 20 zastrzykow cyanku rteci,
nastepnie Novarsenobenzol dozylnie; po nim druga serja po-
dobnego leczenia; podskérne zastrzyki metarsenobenzolu.
W chwili tej stwierdzono u chorej brzemiennosé; leczono ja
w dalszym ciagu podskérnemi zastrzykiwaniami arszeniku,
a nawet dozylnie sulfarsenolem; lecz mimo wszystko chora
urodzila w 7 miesiacu pléd niezywy i wymiekly.
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Jezeli zestawimy te smutne wyniki z wielkiem powo-
dzeniem, jakie towarzyszy leczeniu dozylnemu Novarsenoben-
zolem, nietylko we Francji, lecz rowniez w Anglji i w Ame-
ryce, gdzie zapobieganie poronieniu na tle kilowem bylo
przedmiotem wielce szczegélowych dociekan, to sila rzeczy
dochodzimy do wniosku, ze nalezy zalecaé dorazne stosowa-
nie dozylne Novarsenobenzolu, wylaczajac wszelkie inne,
mniej energiczne sposoby, w przypadkach, kiedy pragniemy
doprowadzié ciaze do rozwiazania w czasie wlasciwym i uro-
dzenia dziecka zywego z rodzicow kilowych.

Oprocz powyzszego, podajemy inny przypadek, spostrze-
gany przez Tow. Dermatologiczne w Strasburgu. Jak widzi-
my, wyniki sa nader zachecajace; wykazuja one wyzszosé
arsenobenzoli nad wszelkiemi znanemi dotad srodkami prze-
ciw-kilowemi.

Na 28 kobiet kilowych, leczonych w czasie ciazy wy-
Iacznie Novarsenobenzolem, bylo 7 noworodkow zywych, dwa
martwe, co daje 7,01°, S$miertelnosci. Dwa przypadki poro-
nienia nastapily u kobiet, ktére zglosily sie dopiero w 5-m
i 6-m miesiacu ciazy, w pelni rozwoju wtornej kily. Wszyst-
kie inne kobiety, wykazujace w pierwszych miesigcach ciazy
objawy kily czynnej, doprowadzily brzemiennoé¢ do normal-
nego rozwiazania. Pomiedzy niemi znajdowaly sie 4 z szan-
krem kilowym, 12 z kila wtérna i 2 z kilakami. U wszystkich
tych kobiet leczenie zastosowano zaraz od poczatku ciazy.

U 8 pozostalych kobiet z kila nieczynna ciaze dopro-
wadzono do normalnego kresu, aczkolwiek wywiady niekto-
rych zawieraly dane o kilku poronieniach z plodem wymie-
klym.

Wyniki te, nawet wziete ryczaltowo, a wiec obejmujace
przypadki niepomyslne, sa jednak wielekro¢ lepsze od wyka-
zow, przedstawionych w 1910 roku przez SAUVAGE’A Francu-
skiemu Towarzystwu Polozniczemu, a wykazujacych: 74,64%,
smiertelnosci u kobiet ciezarnych z wtérna kila, leczonych
rtecia i jodkiem potasowym. Zreszta, autor podaje réwniez
wyniki pomyslne, otrzymane i ogloszone poprzednio przez
JEANSELME'A, PINARD'A, POTOCKIEGO, QUENOT’A, G. MILIAN’A,
SPILLMANN’A, AUBERTIN'A i BERBY.
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Sadzimy, ze zestawienie powyzszego ciekawego przy-
padku z podanym przez HALBRON’A i BARTHELEMY okaze sie
pozyteczne. W istocie, badacze ci opisuja przypadki ciazy,
leczonej od poczqtku Novarsenobenzolem, nastepnie sulfarse-
nolem; warunki wiec byly pomyslne co do czasu; ale
leczenie to, teoretycznie wystarczajace w stosunku do dawek,
praktycznie okazalo sie w danym wypadku niedostatecznem
pod wzgledem sposobu wykonania, gdyz wskazane tu bylo
odrazu leczenie onergiczne.

Nie ulega przeto watpliwosci, ze ze wzgledu na szybkosé
dzialania, leczenie przeciw-kilowe w okresie ciazy winno byé
prowadzone przy pomocy zastrzykiwar dozylnych Novarsenoben-
zolu, jezeli pragniemy wytworzyé wszelkie warunki doprowa-
dzenia ciazy do normalnego okresu, urodzenia dziecka zy-
wego i zdrowego z matki, dotknietej kila czynna.

Novarsenobenzol Bitlon

KILA — DUR POWROTNY — ANGINA VINCENTI — ZIMNICA i t. p

OpaKowanie:
Ampulki zawierajace 0,15 — 0,30 — 0,45 — 0,60 — 0,75 —
0,90 grm.; w pudetkach po jednej i po dziesieé¢ sztuk.
(Opakowanie weterynaryjne po 1,5—3,0—4,5 grm. w rurce). I

PRZEMYSLOWO-HANDLOWE ZAKI.ADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS I SYN

SP. AKC
WARSZAWA.
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ZAJECIE KREGOW — ROZA —
AUTOSEROTERAPJA

P. MODINOS (Aleksandrja). — Spondyloses et spondylites,
Paris-Medical, Mai 1921. — Traitement de 'érysipéle par
la chaleur, Journal des Praticiens, N° 38, 1920. — Quand

et comment doit-on employer 'autosérothérapie? Journal

des Praticiens, N° 18, 1922,

I. — Z powodu 3 przypadkéw zajecia kregéw, spostrze-
ganych w ciaggu jednego roku, MODINOS oglosil swe spo-
strzezenia odnosne. Rozpoznanie moglo byé dokonane me-
toda wylaczania, gdyz leczenie kapielami swietlnemi i poda-
waniem lekow okazalo sie bezskuteczne, zwlaszcza wobec
kily. Zaznaczamy, ze wskutek dozylnego stosowania cyanku
stwierdzono ustagpienie luszczycy towarzyszacej, wedlug wy-
jasnienia autora, luszczycy kifowej dloni. Z tych trzech dwa
pierwsze sa to przypadki ,spondylosis”, ostatni zas — spondyli-
tis—zapalenie kregéw, przypuszczalnie na tle durowem. Za-
palenia kregoéw ,spondylitis nie nalezy utozsamiaé z ,,spondy-
losis“, gdyz, w przeciwienstwie do ostatnich jest uleczalne.
Obok licznych wywodéw chorobowych, juz przedstawianych
przez réinych autoréw, jakoto: zolzy, sluzoropotok, gruzlica,
gosciec rzekomy oraz przewlekly, osteopatia, zapalenie kosci
rozrzedzajace oraz kostnienie obronne wiezéw kregowych—
MODINOS za przyczyne tych stanéw uwaza nerwowe zabu-
rzenia odzywcze, zblizone do zmiekczenia kosci i do akro-
megalji; w tym wlasnie kierunku prowadzi swe badania.
Nadmieniamy jeszcze, ze zapalenie kregow zrostowe, pocho-
dzenia tubylczego, lub nie, bylo spostrzegane w Egipcie
w najdawniejszej starozytnosci, jesli ufaé¢ mozna zajmujacym
przypadkom anatomo-patologicznym, opisanym przez A. RUF-
FERA w jego dziele posmiertnem o patologji wykopaliskowej.

II. — Sposoby leczenia rézy sa bardzo liczne; oto jeden
z nich, za pomoca ktérego wynalazca osiagnal bardzo do-
datnie wyniki. Polega on na leczeniu nadmiernem cieplem
co drugi dzien. Nad cala powierzchnia plamy rozy szcze-
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golnie nad jej brzegami, przeprowadza sie poprostu grubszy
koniec zegadla, trzymajac je przez 10 minut w odleglosci
1/2 cent. od powloki skdérnej. Autor utrzymuje, ze, po nie-
powodzeniach zwyklych sposobow leczenia, nasunelo mu ten
pomys! wspomnienie zabiegu lecznictwa ludowego, bedacego
w uzyciu wséréd wyspiarzy na morzu Egiejskiem, gdzie uzy-
waja do tego celu zwyczajnego rozgrzanego zelaza.

Ill. — Co do autoseroterapji, o ktorej autorstwo dopo-
mina sie MODINOS, ma on tu na mysli nieco szczegdlng auto-
surowice, mianowicie plyn, zawarty w pecherzu, wytworzo-
nym przez pryszczydlo. Dla dokonania autoseroterapji nale-
zy zastrzyknaé do$é znacznailo3¢ plynu (conajmniej 10 cm.?),
do czego potrzeba okolo 6 cm. kwadr. pryszczydla.

Sposdb ten daje dobre wyniki, zwlaszcza w chorobach
i zakazeniach przewleklych, lub tez kiedy zachodzi potrzeba
wywolania wstrzasu humoralnego, ktory zreszta w danym
wypadku nigdy nie bywa zbyt gwaltowny, gdyz odczyn cie-
ploty nie przekracza kilku dziesiatych stopnia.

Metoda MODINOS’A, jak widzimy, posluguje sie kilkoma
czynnikami leczniczemi. Oprocz oddzialywania czysto suro-
wiczego, wspoldziala tu odczyn samego pryszczydla, ktore
nprz. w dychawicy czesto samo przez sie, bez powrotnego
wstrzykiwania plynu z pryszczyka, wystarcza dla usmierzenia
napadu; dalej dziala rowniez miejscowy ropny odczyn leuko-
cytowy, jak tylko pecherz zostanie otwarty, co w sposdb
osobliwy zbliza metode MODINOS’A do dawnego wrzodu sta-
lego, przywroconego obecnie do uzycia.

Wszystko to tembardziej zaleca omawiana metode do
wyprébowania doswiadczalnego. Zdaniem autora, przeciw-
wskazania stanowia: przedewszystkiem choroby zakaine
i wrazliwos¢ nerkowa (ze wzgledu na kantarydyne) np.
w plonicy.

W zakonczeniu nie mozemy pominaé milczeniem cieka-
wego rokowania w stosunku do cytologji plynu pecherzowe-
go, ktorego obfita zawartosé eozynofilowa zwieksza sie wraz
ze zdrowieniem chorego.
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NOWE KSIAZKI FRANCUSKIE

P. LEGENE et G. WOLFROMM. — Cancers du rein, de la
glande surrénale et des voies urinaires supérieures. —
| volume in-8, 32 fig. GASTON DOIN, éd. Paris.

Jakie miejsce posrdd guzéw pierwotnych nerki nalezy
si¢ guzom pochodzenia nadnerczowego, ,nadnerczakom®?
Czy zdolamy w pewnej mierze ulatwi¢ badanie guzéw pier-
wotnych nadnercza, wprowadzajac podzial na guzy korowe
1 na guzy istoty rdzeniowej tego tradu? W jakiej mierze
obecne sposoby badania, t. j. radjografja, cewnikowanie mo-
czowodow, okreslanie ilosci adrenaliny w krwi uzupelni roz-
poznanie? Jakiego rodzaju jest ciekawy stosunek miedzy
ukladem ogélnym a nadnerczami, poniewaz wtérne cechy
plciowe moga wystapi¢ przedwczesnie, wraz z guzami nad-
nerczy, i uledz przemianie wstecznej z chwila wyciecia tych
guzow? Jaka jest wartos¢ istotna leczenia chirurgicznego
tych guzow i jaki sposob postepowania bylby wzgledem
nich najodpowiedniejszy? Oto zagadnienia poszczegélne, roz-
patrywane przez autoréow, opréocz danych klasycznych z za-
kresu semiologji i rokowania o tych guzach. Oczywiscie, nie
usiluja oni rozwiazaé tych wszystkich zagadnien, gdyz zada-
nie to bedzie niewykonalne az do czasu, kiedy zbadana zo-
stanie istota raka oraz przyczyny jego powstawania.

J. OKINCZYC.—Cancer de Pintestin. — | vol. in-8 de 240 pages
avec 78 figures dans le texte. GASTON DOIN, éd. Paris.

Praca ta przeznaczona jest dla chirurgéw i internistow,
ktérzy przy rozpoznawaniu i leczeniu raka, umiejscowionego
na przewodzie pokarmowym, stale zmagaja sie z trudnosciami.
Dopoéki leczenie raka polega¢ bedzie wylacznie na wczesnym
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i doszczetnym zabiegu chirurgicznym, wspélpraca lekarzy
z chirurgami w podjetej obecnie walce z rakiem pozostanie
bronia najskuteczniejsza. Rak kiszek, ktory bardzo dlugo
pozostaje cierpieniem umiejscowionem, zyska na wczesnem
rozpoznaniu i leczeniu chirurgicznem.

W pracy tej znajdujemy opis obecnego stanu tej sprawy
ze stanowiska semeologicznego; dzieki stosowaniu obecnych
metod radjologicznych i laboratoryjnych poczynita ona ogromne
postepy; lecz autor nie zaniedbal przytem badan histologicz-
nych, ktoére moga niekiedy wesprzeé¢ rokowanie; wreszcie
leczenie, obecnie wylacznie chirurgiczne, jest rozpatrywane
dokladnie w s$wietle otrzymanych wynikéw; pozostaje wiec
ono w dziedzinie praktyki, uswieconej przez doswiadczenie
i najnowsze dociekania.

Liczne rysunki, nie oglaszane dotad, lub zaczerpnicte
od autoréw najnowszych i najbardziej uznanych, ulatwiaja
czytanie tego dziela, ktérego dazeniem jest byé przede-
wszystkiem zrozumialem i praktycznem.

A. JUILLET et L. GALAVIELLE. — La pratique microscopique. —
Un vol. in-8 de 730 pages avec 128 fig. dans le texte

et 50 planches en couleurs hors texte, GASTON DOIN,
ed. Paris.

Dzielo prof. JUILLET i GALAVIELLE jest nader praktycz-
nym podrecznikiem do mikroskopowania. Autorzy nie za-
mierzali podawaé calkowitego wykazu réznych sposobéow
techniki drobnowidzowej. Pragneli ulatwi¢ zadanie studen-
tom i lekarzom i w tym celu wybrali materjal niezbedny dla
pracowni oraz metody zasadnicze, tworzace podstawe wszel-
kiego badania drobnowidzowego w zastosowaniu do rozpo-
znawania. Sa to metody klasyczne o wartosci stwierdzonej,
lub tez nowe sposoby, zaledwie wyzwolone z dziedziny ba-
dan teoretycznych, lecz ktéorych warto$é i doniosloéé wciaz
sie zwieksza., Wszelkie te metody podane sa wraz z tresci-
wemi objasnieniami, ze zwiezlym zarysem hypotez, zmierza-
jacych ku ich uzasadnieniu.

Sposéb uzycia kazdej z tych metod jest wylozony jas-
no, plan kazdego badania drobnowidzowego przedstawiony
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szczegdlowo; podano réwniez w ogélnych zarysach objasnie-
nie wynikow.

Badacz poczatkujacy nie bedzie tu wprowadzony w blad
pozorna latwoscia pewnych poszukiwan. Autorzy wielokrotnie
skierowuja jego uwage na trudnosci, jakie napotkaé moze.
oraz na wage bledow, ktére moglby popetnié; przypomina-
ja mu odpowiedzialnosé¢, jaka na nim ciazy w chwili przyste-
powania do pewnych badan, ktore, dzieki ich szerokiemu za-
stosowan u w klinice, staly sie juz pospolite, lecz niemniej
przeto wymagaja od wykonawcy znajomosci przedmiotu
i zrecznosci; pozorna zas prostota niektorych sposobow tech-
nicznych moglaby skloni¢ niedoswiadczonego badacza do
przeoczenia wzgledow powyzszych.

W tym wlasnie duchu ujete zostalo badanie drobnowi-
dzowe krwi oraz najgléwniejszych ustrojow chorobowych pod
wzgledem cytologicznym, serologicznym, bakterjologicznym
i pasorzytniczym. Rozpatrzono blizej najczesciej spotykane
odmiany bakterji i pasorzytow, lub tez takie postacie, ktorych
znaczenie chorobowe moze staé sie ciekawem.

Dzial rysunkowy jest nader obfity; autorzy zalecaja ba-
daczom poczatkujacym rysunek, jako metode ksztalcenia nau-
kowego: Tekst zawiera 50 tablic barwnych, z tych 45 orygi-
nalnych. Studenci i praktycy znajda tam nowy materjal,
ktory sie z pewnoscia okaze uzytecznym.

Dziela swego autorzy nie uwazaja bynajmniej za alfe
i omege badania. Polecaja czytelnikowi wydawnictwa perjo-
dyczne i pisma, ktére winien sledzié, o ile pragnie zglebié
zajmujace go zagadnienia, a ktoére moga wzbudzi¢ w nim
zamilowanie do badan naukowych.

G. PORTMANN. Préface du Prof. E ]J. Moure.— Consultations
oto-rhino-laryngologiques du Praticien.— 1 volume in-8
de 264 pages avec 38 fig. GASTON DOIN, ed. Paris, 1923,

W niewielkiem dzielku autor zebral caloksztalt sposo-
bow skutecznego leczenia gardla, krtani, nosa i uszu; dla
poszczegolnych cierpien zestawil dokladnie i wyczerpujaco
przepisy lecznicze, ktére stosuje codziennie z najlepszym wy-
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nikiem. Jesli dodamy, ze kazdy z tych przepiséw poprzedza
tresciwa wzmianka o glownych objawach czynnosciowych lub
przedmiotowych danego cierpienia, to zrozumiemy, jak bar-
dzo pozyteczna moze staé sie ta ksigzka dla praktykéw. Ze
wzgledu na niezmierna rozmaitosé, przepisy te umozliwia
lekarzowi zmiane lub stopniowanie leczenia, stosownie do
otrzymanych wynikdéw.

Miedzy innemi, autor wpadl na doskonaly pomysl uzu-
pelnienia podanych przepisow dckladnem wskazaniem spo-
sobu uzycia poszczegdlnych lekéw. Praktyka wlasna pou-
czyla go, ze niekiedy leczenie okazywalo sie¢ bezskutecznem
z powodu niedokladnej lub zle zastosowanej techniki; w mysl
powyzszego, znajdujemy w pracy tej jasne wytlumaczenie
przy leczeniu tylnej czesci gardla: sposobu wykonywania ka-
pieli gardlanej, plukania, nakadzania, wziewania w pomiesz-
czeniach, wypelnionych parami siarczanemi lub arsenowemi
pod cisnieniem; rozpylania na zimno za pomoca rozpylacza
z miechem, rozpylania na goraco ogrzewanym elektrycznie
rozpylaczem parowym (co usuwa niedogodnosci plomienia
ogrzewajgcego i1 lampy spirytusowej), przemywania jamy
ustne] oraz tylnej czesci gardla, penzlowania, sloficowania
bezposredniego lub posredniego promieniami stonca odbitemi
w lusterku, przyzegania galwanokauterem, przyzegania che-
micznego kwassm chromowym, azotanem srebra oraz kwas-
nym azotanem rtecl.

Nastepnie dla krtani podano: opis techniki pendzlowania
przy pomocy wziernika krtaniowego, przyzeganie plynnemi
srodkami zracemi lub galwanokauterem o dlugiem i wygie-
tem ostrzu; wdmuchiwanie proszkéw startych, mechaniczne
pobudzanie krtani przez masaz reczny, narzedziowy lub
wibracyjny, wkraplanie i wstrzykiwanie srédkrtaniowe i tcha-
wiczne, drogami naturalnemi, lub tez od zewnatrz; odciaganie
goracym okladem lub lodem, przyzeganiem kropkowem, miej-
scowem znieczulaniem, chlorkiem metylowym; zastrzyki roz-
czynéw znieczulajacych do goérnej czesci krtani; wreszcie
sloncowanie wewnatrz- i zewnatrzkrtaniowe.

Co do nosa i odcinka jamy nosowo-gordliowej, znajduje-
my opis zewnetrznej tudziez wewnetrznej kapieli nosowej za
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pomoca specjalnego naczynia, czyli pipety Depierris'a, stoso-
wanie masci do nosa u doroslych i dzieci, zastrzyki nosowe
przy pomocy rurki Moure'a, zraszanie jamy nosowo-gardlo-
wej za pomoca rurki nosowo gardlowej tegoz autora; wdmu-
chiwanie proszkéw przez samego pacjenta lub przez lekarza,
rozpylanie wody lub oleju; przyzeganie chemiczne lub galwa-
niczne; masowanie blony sluzowej nosa, reczne lub elektrycz-
ne; przemywanie zatoki szczekowej po przekluciu scianki no-
sowej trojgrancem; leczenie ogrzanem powietrzem; tampono-
wanie przednie i tylne.

Ucho: Autor opisuje podkadzanie, wkraplanie, kapiele,
odciaganie przy pomocy zimna, ciepla, upustu krwi lub srod-
kéw odciagajacych, zastrzyki przez specjalna rurke Moure'a,
oczyszczanie wacikiem, opatrunek suchy, wdmuchiwanie
proszku, wdmuchiwanie do trabki stuchowej za pomoca zgleb-
nika oraz przyrzadu Bonafont’a, cewnikowanie trabki stucho-
wej, bezposrednie masowanie bebenka zglebnikiem resorowym.
Opisy techniczne sg objasnione licznemi rysunkami, ktore
wielce ulatwiaja stosowanie.

Leczenie szczepionkowe w zakazeniach uszu, nosa oraz
jam dodatkowych podane jest tresciwie wraz ze wskazaniam
i przeciwwskazaniami, dawkami krowianki lub autowakcyny
oraz opisem wywolywanych przez nie odczynéw.

Woreszcie ostatni rozdzial omawia wylaczanie si¢ wza-
jemne niektorych bedacych w uzyciu lekow; znajomosé tych
spraw jest korzystna zarédwno dla chorego, jak i dla lekarza.
Ksiazka ta moze przeto dla kazdego lekarza, a nawet dla
specjalisty, byé przewodnikiem, w ktorym zawsze znajdzie
pozyteczne wskazoéwki.

MAURICE PERRIN et ALFRED HANNS. Les secrétions internes,
leur influence sur le sang. — Préface du prof. A. Gil-
bert. Deuxiéme édition. | volume in-8 de VII-284
pages. J.—B. BAILLIERE et FiLs, éd. Paris, 1923.

Niektore produkty wydzielania wewnetrznego wywieraja
wplyw na tworzenie sie krwi oraz na krew, rozpatrywana,
jako tkanka. M. PERRIN (1910 r.) oglosil wyniki doswiadczen
wlasnych tudziez docickan, czynionych zaréwno we Francji,
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jak i po za nia przez licznych badaczy krwi nad wplywem
wywieranym na krew przez gruczoly wewnatrzwydzielnicze
oraz tkanki. Dzielo to, z przedmowa prof. GILBERT'A, zostalo
szybko rozchwytane; lecz drugi naklad, opdzniony wskutek
wojny, zostal zredagowany i wydany przy wspodludziale
A. HANNS'A, bedacego rowniez powaga w omawianej dzie-
dzinie.

Liczne i cenne dane, ktére autorzy przytaczaja, zesta-
wiaja i rozpatruja, doprowadzily ich do potwierdzenia wnio-
skow, wysnutych w roku 1910 i do wygloszenia pogladu, ze
tworzenie sie krwi, jak inne czynnosci gruczolowe, podlega
wplywom humoralnym, i ze fizjologiczne wytwarzanie sie
krwi odbywa sie nie calkowicie po za obrebem wydzielania
wewnetrznego. Wplyw humoralny tegoz posredniczy w przy-
$pieszaniu lub opdznianiu przebiegu spraw histologicznych,
tworzycielskich lub niszczycielskich, ktorych siedliskiem sa
narzady wytwarzania krwi, a ktore z kolei zdaja sie oddzia-
lywaé jedne na drugie, a nawet same na siebie, droga hu-
moralna.

Wszystkie gruczoly wydzielania wewnetrznego i wszyst-
kie zbadane tkanki okazaly sie obdarzone wplywem na od-
leglo$é na sprawy wytwarzania i niszczenia krwi oraz na jej
pierwiastki istotne. Poniewaz krew wielce podatna jest na
wplywy ujemne lub niszczace, przeto wydzielanie wewnetrz-
ne dziala przewaznie dodatnio na wytwarzanie krwi; dla wy-
rownania wplywoéow ujemnych krew potrzebuje raczej pobu-
dzania, anizeli hamowania. Uklad hormonowy, ktérego ist-
nienie stwierdzaja i opisuja PERRIN i A. HANNS, stanowi pier-
wiastek pierwszorzednego znaczenia w mechanizmie regulu-
Jacym wytwarzanie krwi.

L. DEMELIN i L. DEVRAIGNE, — Manuel de laccoucheur. —
Un fort volume (16 X 24,5) de 1520 pages avec 465 fig.
dans le texte. G. DOIN, éd. Paris, 1923.

Podrecznik dla akuszeréw L. DEMELIN'A i L. DEVRAIGNE'A
tworzy calos¢ ze $wiezo wydanym podrecznikiem tychze
autoréw o pielegnowaniu dzieci.
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Jezeli mamy sadzié po zapotrzebowaniu, ksiazka ta
czyni zadosé potrzebie czytajacego ogotu. Aczkolwiek licz-
ne prace wybitnych uczonych z tego zakresu wydano juz,
zwlaszcza w ostatnich latach, lecz obecnie ksigzki starzejs
sie szybko; aby zadowolnié czytelnika, nalezy stale $ledzi¢
dorazne zapotrzebowanie, ktére wciaz sie zmienia, niemal co

kilka lat.

Wiedza poloznicza posluguje sie czesto zdobyczami in-
nych odlaméw nauki, sledzi postepy tychze i korzysta z nich
w calej rozciaglosci, Lecz zdumiewajace odkrycia nowoczes-
nych pracowni naukowych neca zadne wiedzy umysly i po-
siadaja tyle sily przyciagajacej, ze niekiedy przyziemna prak-
tyka dawnego procederu zapada w otchlan zapomnienia.
Uczony zaémiewa klinicyste. Zamilowanie $cislosci maci
pojecie o caloksztalcie, ktore staje sie dostepne jedynie
dla badacza bez z goéry powzietych przekonan. Niewatpli-
wie, kobiety rodza dzis, jak dawniej, lecz zasady umie-
jetnosci podporzadkowuja sie postusznie ogdlnym prawom
fizjologicznym, zas mechanika poloznicza, ta podstawa istotna,
jest tylko poszczegélnem zastosowaniem ogélnej dynamiki
i teorji ruchu.

W pierwsze] czesci pracy podany jest zarys ana-
tomji 1 fizjologji narzadéow plciowych, embrjologji ludzkie;j,
treéciwe przedstawienie objawow ciazy, porodu i okresu
pologowego u kobiet zdrowych, slowem, pomyslne poczecie
1 rozwigzanie.

W czesci drugiej omawiane sa powiklania ciazy, porodu
i okresu pologowego, inaczej — niepomyslne poczecie i roz-
wiazanie, poréd nieprawidlowy, patologja wraz z zabiegami
operacyjnemi.

Wszystkie te sprawy sa rozpatrywane wylacznie z prak-
tycznego punktu widzenia. Objasnienia teoretyczne maja na
celu jedynie ulatwienie zrozumienia zjawisk, zachowanie ich
w pamieci oraz wybor srodkéow najodpowiedniejszych dla za-
pobiegania nieszczesliwym przypadkom i zaburzeniom czyn-
nosciowym.
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Sposoby leczenia i wykonywania zabiegéow chirurgicz-
nych wylozone sa mozliwie jasno i dokladnie, przedewszyst-
kiem zas te, ktére po wielokrotnem wyprobowaniu zyskaly
zupelne uznanie obu autoréw.

Dzielo ozdobione jest 465 rysunkami. Lekarze i po-
lozne, studenci, przygotowujacy sie do egzaminéw i konkur-
sow, pielegniarze dzieci, biologowie znajda w pracy tej wszel-
kie niezbedne dla nich wiadomosci specjalne.

Pierwszy preparat zapobiegajacy zaKazeniu Kilg

STOVARSOL I
i

Kwas acetyloksyaminofenyloarsinowy

Preparat ,,190”

STOVARSOL jest tem przy KILE,
czem CHININA przy MALARJIL

WSKAZANIA: Zapobieganie zakazeniu kila, Kila we wszystkich okre-
sach, Framboezja podzwrotnikowa, Czerwonka petzakowa,

OPAKOWANIE: Flakon zawiera 28 tabletek po 0,25 grm. drodka czynnego.

PRZEMYSEOWO-HANDLOWE ZAKEADY CHEMICZNE

Ludwik Spiess i Syn

SP, AKC. — WARSZAWA.

Wydawca: Przemystowo-Handlowe Zaklady Chemiczne Ludwik Spiess i Syn, Sp. Ake.—Warszawa.
Repaktor Dr. S. OTOLSKI.

Zaklady Drukarskie F. Wyszynskiego i S-ki, Warszawa, Warecka 15.




0VO-LECITHINE- |
-BILLON

jest znakomitym Srodkiem 0DZYWCZYM i WZMACNIAJACYM.

WSHAZANIA:

Wszysthkie postacie anemiji.
Wszelkie stany wyczerpania
fizycznego i umyslowego.
Ciaza we wszystKich jej okresach.
Okres karmienia u matek,
Niedorozwéj u dzieci,
Rekonwalescencje.
Zaburzenia w zakresie nerw3w blednego i sympatycznego.
Fosfaturja etc.

DRAZETKI
po 0,05 grm.; 4 do 6 dziennie (dla dzieci 2 do 3).

GRANULKI

po 0,1 grm. w tyzeczce od kawy; 2 do 3 tyzeczek
dziennie (dla dzieci 1 do 2).

INJEKCJE

(domiesniowe po jednej dziennie).

Les Etablissements POULENC FRERES — PARIS.
SKLAD GLOWNY NA POLSKE:
PRZEMYSLOWO-HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS i SYN, sr. Axc.
WARSZAWA.



EPARSENO

Preparat 132 D-ra Pomaret.

Przedstawiajqcy utrwalony i jalowy

roztwor Amino -arseno-fenolu, sto-

sowany jaKo SrodeK arsenowy przy

leczeniu Kily, sposobem wstrzyKi-
wan domieSniowych.

WSKAZANIA: Zamiast zastrzyiéw doiylnych
w arsenoterapji.

OPAKOWANIE: Pudelio zawiera 5 ampulek
po 1 cm.

Przemyslowo-Handlowe Zaklady Chemiczne

LUDWIK SPIESS i SYN

Sp. AKc.
WARSZAWA.




Injectiones sterilisat.

BISMUTH.-
CHININ JODAT.

w zawiesinie OIEISteJ

stosowany we wszystkich okre-
sach kity, sposobem wstrzyki-
wan gtebokich domigéniowych.

OPARKROWANIE:

pud lka zawier. 12 ampulek po 1,5 g rm.
12

Przemyslowo-Handlowe Zaklady Chemiczne

LUDWIK SPIESS i SYN sp. Ak

WARSZAWA

Niebolesny preparat |
i




GARDENAL

Srodek nasenny i uspo-
kajajacy nerwy.

WsKazania:

OpaKowanie:

Padaczka, bez-
sennosé.

Rurki zawieraja po
20tabl. a 0,10 grm.
i po 30 tabl
a3 0,06 grm.

SONERYL

Srodek nasenny i kojacy
béle.

Bezsenno§é po-
wodowana cier-
pieniami neural-
gicznemi,reuma-
tycznemi i t. p.

Rurki zawieraja po
20 tabl, 20,10 grm,

GONACRINE

Srodek odkazajacy bak-
terjobojezy.

Sluzoropotok, za-
palenie macicy.

Proszek krysta-

liczny (Sposéb

u’ycia w broszu-
rze).

TOCHLORINE

Wewnetrzny i zewnetrz-
ny Srodek odkazajgcy.

Przemywanie ran
glebokich, cewki
moczowej, jak
réwniez dezyn-
fekcja przewodu
pokarmowego.

Proszek
(Spos6ébuzyecia w
broszurze).

OVO-LECITHINE
BILLON

Lek przySpieszajacy wy-
miane krwi.

Neurastenja, fos-
faturja, wyecieil-
czenie, rekonwa-
lescencja, niedo-
krwisto§¢é mozgu.

Drazetki.
Granulki.
Injekeje.

Literatur¢ wysylamy na zadanie.

Les Etablissements POULENC FRERES.—Paris.

SKlad ¢l6wny na PolsKe:

Przemyslowo-Handlowe ZaKlady Chemiczne

LUDWIK SPIESS I SYN

Sp. AKc.

WARSZAWA.
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KILA, DUR POWROTNY, ANGINA VINCENTI, ZOETACZHKA WEIL'A, ZIMNIC /

Ampuiki po: 0,156-0,30—-0,45-0,60

Howcowa

0,75—-0,90 grm. i doceléw weterynar. po: 1,5 3—4.6 grm. w pudetkach po: 1

NEO-DMEGCON
ka miesza . Szczepionka lec

prof. Delbet’a. przeciwgonoKoKowa.

ACNYL API

ecznpicza
przeciwkErztuicowa.

Szczepionk
przeciwtradzikowa.
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