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Organopreparata Spiess
Wyciągi glicerynowe ze świeżych narządów zwierzęcych.

Extr. głycerinat

C E R E B R I
Choroby nerwowe. Histerja .  Neura- 
s ten ja . Uwiąd starczy. Wyczerpanie 
umysłowe. Osłab ien ie pamięci. Cho­
roby umysłowe. Uwiąd rdzenia. Pa­

daczka. Alkoholizm. 
Wszelkie rekonw alescencje .  

15—25 kropli 3—6 razy dziennie.

Extr. głycerinat.

H E  P A T I S
Gruźlica wątroby. Rak wątroby. Żół­
taczka pochodzenia wątrobianego.  
kam ica żółciowa. Cukrzyca. Kurza 
ś lepo ta . Marskość wątroby. Zatrucie  

nikotyną i alkoholem.
10—25 kropli 2—5 razy dziennie.

Extr. głycerinat.
M A M M A R U M

Włóknłako-mięsaki macicy. Przewlekłe 
zapa len ie macicy. Krwotoki macicy. 

10—20 kropli 3—4 razy dziennie.

Extr. głycerinat.

O Y A R I O R U M
Niedomagania jajników. Nieprawidło­
wości w miesiączkowaniu. Histerja . 
Wymioty ciężarnych. Błędnica. Cho­
roby nerwowe i umysłowe na t le zbo­
czeń w sfe rze płciowej kobiet. Me-

nopauza i t. p.
15—20 kropli 2—4 razy dziennie.

Extr. głycerinat.

R E N U M
Niedomoga nerkowa we wszelkich po­
s tac iach . Choroby nerek, o s t re i prze­
wlekłe. Mocznica. Cukrzyca. Skaza 

moczanowa.
10—20 kropli 2—6 razy dziennie.

Extr. głycerinat.

G L A N D .  T H Y M I
Krzywica. C horoba  Basedowa. Ble 
dnica. Wole. Cbrzęk śluzowy. Nie 

dorozwój dziecięcy. Krztusiec.
15—25 kropli kilka razy dziennie.

_______________  FLAKONY Za w i e r a j ą  p o  20 cm.* PŁYNU.

Extr. głycerinat.
C 0 R 0  I S

Nerwica se rc a .  Osłab ien ie  se rca .  
Niedokrwistość. Błędnica. Arytmja. 
Duszność sercow a. O tłuszczenie  
se rca . Choroby mięśnia sercow ego .  
Osłab ien ie s e r c a o s t re i przewlekłe 
przy zakaźnych i Innych ciężkich cho­

robach.
15—20 kropli 3 —4 razy dziennie. 

Extr. g łycerinat.
L I E N I S

Niedokrwistość.  Gruźlica. Choroba 
Basedowa. C har łac tw o zimnicze. 
Krzywica. Błędnica. Niedokrwistość  
złośliwa. Krwotoki. Rekonwalescen­

cja . Dur powrotny.
15—30 kropli 3—5 razy dziennie. 

Extr. głycerinat.
M E D U L L A E

OSSIUM  
Niedokrwistość.  N iedokrwistość  zło­
śliwa. Skrofuły. Krzywica. Gruźlica. 
Charłactwo malaryczne. Błędnica. 

20—30 kropli 3 —4 razy dziennie. 
Extr. głycerinat.

P U L M O N U M
Gruźlica płuc. Zapalenie  opłucnej 
su ch e i wysiękowe. K atar chroniczny 
oskrzeli, Zapalenie płuc. Rozedma 

płuc,
15—20 kropli 3—4 razy dziennie. 

Extr, g łycerinat .
T E S T I C U L O R U M

Niemoc płciowa. Azoospermja. Uwiąd 
rdzenia. Uwiąd starczy. Wyczerpanie 
fizyczne 1 nerwowe. Ozdrowienie. 
Błędnica. N iedokrwistość . Neura-
s ten ja . P adaczka . Histerja . Zwyro­
dnienie mięśnia sercow ego. Miażdży­

ca naczyń. Gruźlica.
10—40 kropli 3—4 razy dziennie.

Extr. g łycerinat.
GLAND. THYREOIDEAE

Obrzęk śluzowy. Wole. Otyłość.  Cho­
roba B asedow a. Niedorozwój dzieci.  
Kretynizm. Choroby nerwu wzroko­
wego. Choroby nerwowe skóry. P a ­

daczka. Gruźlica. Rak.
10—30 kropli 2 —4 razy dziennie.

G L A N D .  T H Y R E O I D E A  S I C C A T A
T a b l e t k i  t y r e o i d y n o w e .

Obrzęk śluzowy. Wole. Otyłość. C horoba  B asedowa.  Niedorozwój dzieci- 
Kretynizm. Choroby nerwu wzrokowego, Choroby nerwowe skóry. P adaczka  

^ n x i x . - Gruźlica. Rak.
________ Od 1 do 10 tab le te k oziennie. Flakon zawiera  100 tab le tek .

. Naczczo lub w 2 godziny po osta tn iem  jedzeniu wypić 
A  wody Vichy lub wody z dodatkiem odrobiny (na koniec noża) 
<d>J,lu '*Q.9|an.u sodu), a potem w p arę minut łyknąó lek z odrobiną 

po upływie 20 minut3 PfZ^ ym Pr®Pa racie.  Posiłek można przyjmował

P rzem ysłow o-H andlow e Z ak ład y  Chem iczne 
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TREŚĆ NUMERU 1

Prof. G. ROUSSY i D r. M. WOLF. — O dporność w zględem  
rak a , str. 1 — 20.

Dr. R. PlERRET. — Fizjologja leczen ia  silnych krw otoków . 
Surow ica sztuczna, gum ow ana lub nie, czy też  p rz e ta ­
czanie? Spór ang ielsko-am erykański, str. 21 — 39.

Z ap o b ieg an ie  poronien iom  na tle k iłow em , str. 42 — 45.

Dr. P. MODINOS (A leksandrja ). — Z ajęcie  kręgów . — Róża. — 
A u to sero te rap ja , str. 46 — 47.

N ow e książki francuskie, str. 48.

N A R S E N O L
NOVARSENOBENZOL

w tabletkach powlekanych specjalną masą, chroniącą 
od wpływu powietrza.

Preparat przeznaczony do użytku wewnętrznego (drogą doustną).

Wskazania- Czerwonka, Uporczywe katary kiszek, Spirochetozy, 
Zimnica, Angina Vincenti, Niedokrwistość złośliwa.

Flakon zawiera 30 tabletek po 0,1 grm. 

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS i SYN, Sp. AKc. —  W arszaw a.

www.dlibra.wum.edu.pl



PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE 
ZAKŁADY CHEMICZNE

Ludwih Spiess i Syn
S P Ó Ł K A  A K C Y J N A

W  W A R S Z A W IE , UL. D A N IŁO W IC ZO W SK A  16.
—— P o le c a ją  w y rab ian e  we w ła sn e j fab ryce: ——

A t o k s y c z n e  s z c z e p i o n K i  u t r w a l o n e :

NEO-DMEGON. S z c z e p io n k a  le c z n ic z a  przeciwgonoKoKowa.
L ec z e n ie  rz e ż ą c z k i i je j p o w ik ła ń .

F u d e łk o  z a w ie ra  6 a m p . p o  1 c m .3

NEO • DMESTA' S z c z e p io n k a  le czn icza  przeciwgronKow- 
CO W a. L eczen ie  z a k aż eń  p o c h o d z e n ia  g ro n kow cow ego? 
w rz o d y , k a rb u n k u ły , ro p n ie , z a p a le n ia  sk ó ry  i t. p . 

P u d e łk o  z a w ie ra  6 a m p . p o  1 cm .8

NEO-DMETYS. S z c z e p io n k a  le c z n ic z a  przeciwKrztuścowa.
L e c z e n ie  k rz tu śc a  w e  w sz y s tk ic h  o k re sa c h .

P u d e łk o  zaw ie ra  6 a m p . p o  I cm .3

A C N Y L. S z c z e p io n k a  leczn icza  przeciwtrądziKowa* L e ­
c zen ie  trą d z ik ó w  z w y k ły c h  i p o w ik ła n y c h .

P u d e łk o  z a w ie ra  6 am p . p o  1 cm .3

APLEXIL. S zczep io n k a  z a p o b ie g a w c z a  przeciwKo powiKła- 
niom płucnym grypy. W a k a c y n a c ja  o só b  zd ro w y c h
w  śro d o w isk u  zak aż o n em . L e c z e n ie  c h o ry c h  p rz e d  w y s tą ­
p ie n ie m  p o w ik ła ń  p łu c n y c h .

P u d e łk o  z a w ie ra  2 am p . p o  1 cm .3

B U LJO N O W A  SZCZEPIONKĘ M IESZA N A  
Prof. DELBET’A

P R O P I D O N .  W sk a z a n ia : z a k a ż e n ia  ro p o tw ó rc z e , s ta n y  z a p a ln e , 
róża , z a k a ż e n ia  g ro n k o w c o w e  g o rączk o w e , z a p a le n ia  sz p ik u  

k o stn e g o , i t. p.
---------------  P u d e łk o  z a w ie ra  3 am p . p o  4 cm .3 ------------

L I T E R A T U R Ę  W Y S Y Ł A M Y  N A  Ż Ą D A N I  E.
■ ■ ■ ■ ■ ■
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BIOLOGJA LEKARSKA
WYDAWANA POD KIERUNKIEM D r .  S. O T O L SK IE G O

R O K  IV . —  N r. 1. S ty c z e ń  —  L u ty  1925.

ODPORNOŚĆ W ZGLĘDEM  RAKA

Z jaw isko odporności, w  najobszern iejszem  znaczeniu  
w yrazu , obejm uje ca łoksz ta łt odczynów  ustro jow ych w zględem  
w szelk ich  czynników , w yw ołu jących  zaburzenia, czyli w zg lę­
dem  ciał, k tórych konsty tucja  odm ienna jest od  budow y ustroju. 
W  ten  sposób po ję ta  odporność, o d p ow iada łaby  najogó ln ie j­
szem u ujęciu biologicznem u zjaw isk, zachodzących  pom iędzy 
dw iem a istotam i, lecz w m edycyn ie ograniczono jej zakres, 
nad a jąc  jej znaczenie ściśle bakterjo log iczne. O dporność  więc, 
jako  w yraz ogólny oporu  przeciw ko zarazkom  lub jadom  tychże, 
nie m oże tyczyć się bezp o śred n io  raka, k tó rego  pochodzen ie 
b ak te ry jn e  lub pasożytn icze w ydaje  się n iep raw dopodobnem .

Pojęcie  o zjaw isku odporności u leg ło  od kilku lat 
znacznem u poszerzen iu . O dczyn  ustroju taki, jaki sp o strze ­
gam y w stosunku do zarazków , istn ie je  rów nież w zględem  
jadów  zw ierzęcych  i roślinnych, zaczynów , rozm aitych ciał 
b iałkow ych; najdonioślejszym  zaś w ynikiem  tych  b ad ań  jest 
spostrzeżen ie, że w  tych p rzypadkach  ponow nie stw ierdzić 
m ożna zachow anie się sta le  jed n ak ie  ustro ju  w zględem  ciał 
tak  różnorodnych. W  ten  sposób odporność o k aza ła  się jedno- 
p ostac iow ą n iety lko  w znaczeniu  biologicznem , lecz rów nież 
w stosunku do jej m echanizm u fizjo-pato logicznego oraz pod 
w zględem  histologicznym  i hum oralnym .

www.dlibra.wum.edu.pl



W obec pow yższego w ydało  się oczyw istem , że ustrój, 
k tóry w zględem  najróżnorodniejszych czynników  chorobo tw ór­
czych w ykazu je  odczyn zaw sze jednakow y , n ie m oże się też 
zachow ać inaczej w zględem  raka, i sp raw a  odporności w  s to ­
sunku do ra k a  nasuw ała  się w  tym  w ypadku, jako  godny 
uw agi ob jaw  biologiczny.

Zanim przystąpimy do w łaściw ego badania odporności 
w zględem  raka, uważam y za niezbędne przytoczyć w  zarysie 
obecny stan nauki o odporności, om ów iony w  św ietnej pracy 
prof. BORDET (Bruksela).

I. —  Odporność w znaczeniu ogólnem

Z etk n ięc ie  się dw óch istot w yw ołać  m oże d w a rodzaje 
ew en tualnego  w zajem nego  zachow an ia  się, zależnie od  tego , 
czy pom iędzy  tem i istotam i naw iąże sig stosunek , czy też n ie. 
T ak i sto sunek  w zajem ny, czyli w spółżycie , jest w ykluczony 
w  w ypadku , gdzie  jedna  z tych istot nie je s t w rażliw a, t. j. 
n ie w ykazuje odczynu. O  ile zaś taki odczyn  nastąp i, w y ­
w ołu je w zajem ne przen ikan ie się danych  istot i p rzystoso­
w anie , k tórego  w ynik iem  m oże być bądź p rzyzw yczajen ie  się 
bez w idocznej szkody  dla obu stron, bądź też, p rzec iw n ie  
u szczerbek  m niej lub w ięcej znaczny. A  w ięc, stosunek  w za­
jem ny  prow adzi n ieuchronn ie do w alki, odporność  zaś jest to
w łaśn ie  „historja teg o  sta rc ia , jego  ko le jn y ch  etapów , n ieza­
leżn ie  zresztą  od w yniku je g o “.

S tosunek w zajem ny rozpoczyna się od konfron tacji obu 
przeciw ników , oraz ich środków  napastn iczych  lub obronnych , 
tudzież od po rów nania  pom iędzy  w alką  z w ynik iem  pom yśl­
nym, a po rażką, pom iędzy  jed n o stk ą  w rażliw ą, k tó ra  działa, 
a  jednostką  odporną, k tó ra pozosta je  obo jętna.

„M ożliwość wtargnięcia, stopień jadow itości zarazka 
i wskaźnik wrażliwości ustroju, obrót choroby, czas jej trwa­
nia, zejście jej— oto wyniki w łasności napastniczych pasożyta  
i zdolności obronnej G ospodarzau (BORDET). Z  tego też 
w zględu odporność badać winna z jednej strony przemianę 
materji pasożyta oraz skład czynników, pow odujących jego
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BIOLOG JA LEKARSKA 3

chorobotw órczość, z drugiej zaś — czynniki ustrojow e, zdolne 
do un icestw ien ia  tejże. W  ten  sposób na w ytw orzenie o d ­
porności sk ład a ją  się w szystkie zjaw iska, w yzw olone p rzez 
w targn ięcie  obcych ciał żyjących, zarów no p o d czas tego p rze­
nikania, jak  i w skutek  działan ia  jego. W ynikiem  idealnym  
b y ło b y  ca łkow ite  p rzyw rócenie w arunków  pierw otnych , lecz 
m ożna pow iedzieć, że w ynik  taki n igdy niem al nie b y w a  osią­
gany; jed n ak  w  pew n y ch  w y p ad k ach  w ytw arza  się skuteczna, 
m niej lub  w ięcej trw a ła  ochrona, k tó ra  sk łoniła BORDET*A do 
w ypow iedzenia zdania , że  odporność n ab y ta  jest w łaściw ie 
p rzed łu żan iem  okresu  w yzdraw iania . N ie należy  jed n ak że  
zapom inać, że odporność tak a  n ab y ta  zostaje za cen ę  p o ­
p rzed n ieg o  zachorzen ia, spow odow anego  przez tenże  za razek ' 
a  p rzez  to sam o już zaw iera  w sobie p rzypuszczenie  o ko­
nieczności istn ien ia  w alk i uprzedniej; w alki tak ie j un ika jedynie 
potom stw o, k tó rem u m atka zd o ła ła  cenne to dziedzictw o p rz e ­
kazać: odporność dziedziczna jest przeto  postacią  szczególną, 
bardziej jeszcze p rzed łużoną niż odporność naby ta . Przeciw nie, 
odporność wrodzona jes t to postać  całkow icie odm ienna stanu  
refrakcji, pon iew aż w łaściw a jest osobnikow i z ty tu łu  jego 
gatunku , czy też rasy , i w ogóle stanow i w yraz „p raw a u ro ­
d zen ia", sk ład a jąceg o  się w raz z innem i cecham i na o d ręb ­
ność d an eg o  gatunku.

Odporność wrodzona w ypływ a z ca łoksz ta łtu  przyrodzonych 
środków  obronnych ustroju. W spom nim y tu  tylko pobieżnie
0 licznych tam ach, istn ie jących  w  pow łokach , w  b łonach  ślu­
zow ych (błony śluzow e przew odu  p o karm ow ego), k tóre, jako 
środki m echan iczne , p rzeciw dz ia ła ją  w targnięciu  ciał obcych. 
D opiero  po przezw yciężeniu  tych  przeszkód, żyw ioł chorobo­
tw órczy  rozpoczyna w alkę , k tórej w ynikiem  m oże być odpor­
ność. O d czasów  MIECZNIKOWA w iadom o, że ustrój prow adzi 
tę  w alkę , n iek iedy  aż do końca, przy pom ocy k rw inek  b ia­
łych. D opływ  tych  b iałych  krw inek , k tóry  um iejscaw ia i og ra­
nicza zakażenie , w  w yp ad k ach  pom yślnych chroni ustrój p rzed  
chorobą. Ż e rn o ść  kom órkow a (fagocytoza), zjaw isko, po lega­
jące  n a  w chłan ian iu  i p rzetraw ian iu  p ierw iastków  szkodli­
w ych, un icestw ia czynniki chorobotw órcze, a przez to sam o
1 chorobę; „jeżeli fagocytoza jes t dość w czesna, silna i sku­
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teczna, zarazk i są  jakby  schw ytane i sk azan e  na zag ładę 
w pierw , nim  zdo łają  się rozm nożyć do stopnia szkodliw ości 
(BORDET). N iek iedy  w alka ta  nie ob jaw ia się zupełnie na- 
zew nątrz , żadne n iedom agan ie  n ie w sk azu je  na  zakażen ie , 
k tóre pozostaje  w tedy  jak  gdyby  „nieżyw o urodzonem "; od­
po rność w tych  w y p ad k ach  jest całkow ita . W ał krw inek  
b iałych  w zm acnia p ierw szą tam ę m echan iczną naszej zw ierzch­
niej pow łoki obroną czynną i czujną, k tó ra n a  każdym  kroku 
chroni nas przed  licznem i zakażeniam i. M ożliw em  jest, prócz 
tego, że środki hum oralne, zaw arte  w części c iek łe j krw i n a ­
szej, p łynów  naszych  i w ysięków  chorobow ych , w y stęp u ją  
jednocześn ie , a m oże naw et uprzednio , aby  „w pływ ać*4 na 
c ia ła  zew nątrzpochodne i u ła tw iać  fagocytozie jej o sta teczne 
zadanie. Jak  w ykazał BORDET, „w  odporności w rodzonej 
rola tych czynników  jest w ogóle o w iele m niejsza, zaś d zia­
łalność że rna w ysuw a się n iezap rzeczen ie  na  p lan  p ie rw szy ". 
O tóż, jeśli fagocy toza stanow i postać zasadn iczą i n iem al je ­
d yną  odporności w rodzonej, w ynika stąd , że zw alcza ona bez 
różnicy w szelkie rodzaje czynników  chorobo tw órczych  i że nie 
znosi żadnego p ierw iastk u  różniczkow ania przystosow aw czego; 
w ogóle nie jes t w ięc sw oista.

Odporność nabyła pow staje  p rzy  w yzdrow ien iu  z zacho- 
rzenia sam oistnego  lub sztucznie w yw ołanego , a sw ym  o d ­
czynem  obronnym  m ierzy z godną podziw u dok ład n o śc ią  
w łaśn ie  w przyczynę, k tórej jest sku tk iem . A  w ięc, zasadn i­
czą jej cech ą  jest swoistość; lecz do tej cechy  g łów nej p rz y ­
łącza ją  się dw ie inne, p rzez co odporność n ab y ta  n ab iera  
ch arak teru  zupełn ie  odm iennego  od w rodzonej.

P ierw sza z cech tych w y p ły w a z okoliczności, że od ­
porność w alczy z d aw k ą  chorobow ą częstokroć znacznie 
zw iększoną i że w licznych w y p ad k ach  zdolna jes t do zn ie­
sienia chorobotw órczej daw ki, o m ocy n aw e t k ilkakro tn ie  
zw iększonej.

D ruga  cecha o p arta  jest na  fakcie, że odporność do tego  
stopnia zw iązana jes t z osoczem  krwi, iż z ła tw ością  m oże 
być zeń  w yodrębn iona i zdolna do w ykazan ia  in oitro d z ia ­
łalności podobnej do tej, jak a  się odbyw a w ew n ątrz  ustro ju .

4 BIOLOGJA LEKARSKA
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N ie zastanaw ia jąc  się n ad  różnem i odm ianam i sk ładników , 
tw o rzący ch  ca ło k sz ta łt tej odporności, ograniczym y się chw i­
low o do w spólnego ob jęcia  ich po to czn ą  nazw ą „p rzec iw cia ł“• 
N ie należy  jednak  zapom inać, że w sam ym  ustroju  o d p o r­
ność n ab y ta  n ie w ystępu je  n igdy  w  tak iej absolutności teo re ­
tycznej, ja k ą  potrafiły  jej n ad ać  dociekan ia  dośw ia dczalne 
p rzy łącza  się tam  poprostu  do odporności w rodzonej, k tó ra 
p rzez to bynajm niej n ie trac i n a  m ocy działania- W  ten  spo­
sób o dporność  n ab y ta  s ta je  się zjaw isk iem  złożonem , uze- 
w nętrzn ia jącem  się dzięki w spó łdziałan iu  czynnika d aw n eg o — 
fag o cy to zy —z p ierw iastk iem  now ym  — przeciw cia łem . Jed en  
z ty ch  czynników  w sp ie ra  i k ieru je  dzia ła lnośc ią  drugiego; 
w ynikiem  tak iego  u k ład u  jest skuteczność o w iele silniejsza, 
lecz  też bardziej ogran iczona w  stosunku do rozległości pola 
działan ia .

Jeśli, s treszcza jąc  się, zechcem y określić odporność zgo­
dnie z po jęciem  jej o becnem , m ożem y stw ierdzić, że w y stę ­
puje ona w  postaci w yraźn ie rozpołow ionej.

Z  p u n k tu  w idzenia chorobotw órczości, p rzy jąć należy  
odporność Wrodzoną, jako  w łaściw ość rodzaju  (ga tunku), oraz 
odporność nabytą — jako  w ynik w alki chorobow ej.

Z e  stanow iska m ech an iczn eg o  — odporność  p rzedstaw ia  
się przedew szystk iem , jako  odm iana kom órkow a fagocytozy, 
lub przeciw nie, raczej w  postaci hum oralnej p rzeciw ciał.

O dporność  w rodzona w ykazu je  p rzew ażn ie  typ komórkowy, 
podczas gdy  odporność n ab y ta  posiada typ  w ybitn ie humoralny. 
C o  w ięcej, o dporność w rodzona ro zc iąg a  się na w ielką ilość— 
eśli n ie n a  ca ło k sz ta łt — zjaw isk chorobow ych , b ez  żadnego 

znam ien ia  sw oistości i z w ynik iem  m niej lu b  w ięcej dosko­
nałym ; m ożnaby rzec, że rozciąg łość jej w iększa jest w sto* 
sunku  do pow ierzchni, aniżeli do głębokości. P rzeciw nie zaś, 
od p o rn o ść  n ab y ta  działa jedyn ie  ściśle w  sto su n k u  do czyn­
n ika, k tóry  ją  spow odow ał, w ykazu jąc  sw oistość bardzie
ogran iczoną i najczęściej z w ynikiem  dodatnim , choćby p rzej­
ściow ym ; m ożna ją  określić, jako  dzia ła jącą  racze j w g łąb t 
aniżeli n a  pow ierzchn i.
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6 BIOLOG JA. LEKARSKA

II. — Odporność względem ra k a

Zjawisko odporności w zględem  raka było badane niemal 
w yłącznie w przebiegu raka doświadczalnego. N ie zatrzy­
mując się nad tern zagadnieniem , które rozpatrujemy na innem  
miejscu, przypominamy jedynie, że badanie doświadczalne 
nad rakiem oparte jest z jednej strony na raku w yw ołanym , 
z drugiej zaś — na raku zaszczepionym; są to dw ie metody, 
z których każda dąży do odm iennego celu. Badając prze­
szczepianie raka, śledzim y rakowacenie danego narządu przez 
raka już W3'tworzonego, podczas gdy przez w yw oływ anie raka 
spostrzegamy przemianę komórek zdrowych na rakowate — 
zjawisko początkow e i zasadnicze zagadnienia raka.

Zamierzamy rozpatrzeć przedew szystkiem  odporność 
w przebiegu raka zaszczepionego, który był chronologicznie 
pierwszym; następnie zaś w  raku w yw ołanym .

A . —  Odporność wzglądem raka zaszczepionego

W prow adzen ie  rak a  do dziedziny dośw iadczalnej datu je  
się od roku  1894, k iedy MORAU ogłosił p ierw sze sw e w yniki
0 p rzeszczep ian iu  w serjach raka  sam oistnego  u m yszy. D o­
ciekan ia te zosta ły  następn ie  po tw ierdzone i pogłębione przez
Je n s e n a . Le w in a , Borrel’a , Ba sh fo rd ’a , Ha a l a n d ’a , Sti-
CKERA, E hRLICH’A, CLUNETA, Co NTAMIN’A i in.; w ykazyw ały  
one, że rak może być z łatw ością zaszczepiony jednem u
1 tem u sam em u gatunkow i, zw łaszcza zaś na m yszach  i szczu ­
rach. W  stosunku do zagadn ien ia, k tó re  nas zajm uje, p o ­
szukiw ania te da ły  w yniki następu jące .

G uz m oże być przeszczepiany z w ynikiem  dodatn im  w y­
łącznie na zw ierzę tego sam ego gatunku , p rzew ażn ie  m łode 
lub dorosłe  i zu p e łn ie  zdrow e. W szelkie zabiegi, w p ły w a­
jące na zm ianę konstytucji ogólnej i sposobu  życia nosiciela 
w stosunku do zw ierzęcia szczepionego, m ogą spow odow ać 
n iep rzy jęc ie  się szczepionki. Z  drugiej zaś strony, guz w i­
nien posiadać pew ne w łasności, aby  m ógł dać w yniki do­
datnie. W ielkość skraw ka, p o b ieranego  d la  szczepienia, n ie  
m oże p rzekraczać 1/2 cm .8; sk raw ek  w inien być w zięty
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z  tkank i n iezby t schorzałej; zm iany ciep ło ty , zw łaszcza pod­
n iesien ia  się jej, jak  rów nież w p ływ  różnych innych czynn i­
ków , jakoto: środków  przeciw gnilnych , prom ieni X  lab  rad u  — 
w yw ołują zm iany w arunków  p rzeszczep ian ia , w p ły w a ją  na 
siłę wzrostu. Z a tem , po zb ad an iu  tych w szystkich okoliczno­
ści, n ie  by łoby  trudno  zapom ocą sze regu  dośw iadczeń ustalić 
czynniki, p o w o d u jące  n ieprzyjęcie się szczepionki i w  ten  
sposób  uw y d a tn ić  zjaw isko odporności przeciw ko p rzeszcze­
p ian iu  raka.

O dporność  przeciw  szczepionkom  m oże być ściśle ok reś­
lo n a  p rzez zb ad an ie  histologiczne rozw oju szczepionki na 
zw ierzęciu  szczepionem  i p rzez po rów nanie  tego rozw oju 
z przebiegiem  rak a  sam oistnego. W  istocie, pom iędzy  p rz e ­
bieg iem  sp raw y  u zw ierzęcia szczepionego zarazkiem  ch o ro ­
botw órczym , a u szczepionego tk an k ą  rakow ą nie stw ierdzam y 
całkow ite j tożsam ości, lecz jedyn ie podobieństw o.

W prow adzen ie  sk raw k a tkank i rakow atej pod  skórę 
zw ierzęcia  zdrow ego, w yw ołuje doko ła  m iejsca szczepien ia 
o d d zia ły w an ie  tak ie, jakie sp row adza k ażde ciało obce; w y­
kazuje ono objaw y histologiczne stanu zapalnego: p rzek sz ta ł­
canie się lim pfoidalne, pow staw anie  w rzekom ych n aczy ń  wło- 
skow atych , n ap ły w  kom órek  w ielojądrzanych i zjaw iska fag o ­
cytozy, w ysiękan ie  p łynów  po przez naczynia. P ozostaw iona
sam ej sobie, szczep ionka początkow o u leg a  przem ianom
w stecznym  z braku pożyw ienia i z pow odu n ieprzystosow ania
się do tkanki, w  której m a się rozw ijać.

Jednakże w ogóle znika i zm ienia się w yłącznie zrąb 
łączno-naczyn iow y, p o d czas gdy  kom órki rak o w ate , bardziej 
odporne , lepiej przetrzym ują ten  okres; następn ie , kosztem
strefy  około-guzow ej odczynow ej, odbudow uje się now y zrąb
łączno-naczyniow y, k tóry  p rzen ika w g łąb  szczepionki, aby
u trw alić  jej żyw otność . W  ten sposób guzek  now otw orow y
będzie m ógł rozw ijać się w  now ym  ustroju , gdzie go um iesz­
czono, p rzystosow ując się do w arunków  biologicznych sw ego
nosiciela. W  takim  razie szczep ien ie je s t dodatnie.

L ecz zd arza  się niekiedy, że oddzia ływ anie  obrony 
m iejscow ej p rędzej lub później zdo ła  w strzym ać rozwój 
szczepionki, lub  n aw et spow odow ać jej w essanie się; jeżeli
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zaś dalsze p róby  szczepien ia b ęd ą  m iały  p rzeb ieg  p o d o b n y , 
w tedy  szczepien ie jest ujem ne; zw ierzę okazu je się o dporne , 
czyli uodp o rn io n e  w zględem  rak a  szczepionego.

Istnieją w ięc sposoby uodporn ien ia  zw ierzęcia w zg lędem  
szczepionki rakow atej, czy to w sk u tek  odporności wrodzonej, 
czy też  nabytej.

ODPORNOŚĆ WRODZONA

O dporność w rodzona byw a zoologiczna i s ta ła , lub też 
fizjologiczna i p rzem ijająca.

a) odporność zoologiczna jest zw iązana z gatunkiem  zw ie­
rzęc ia  i rasą  jego.

W arunk i, w k tó rych  m ożna p rzeszczep iać  z p o w o d ze­
niem  guzy złośliw e, zdają  się by ć  obecn ie ściśle og ran iczone 
do g a tunków  zróżniczkow anych. Są to  te  sam e w arunki, 
k tó re  rządzą biologją szczep ionek  tkankow ych  w  ogólności, 
a k tó re  om aw ialiśm y obszern ie  na innem  m iejscu . W iadom o 
rów nież, że szczepionki rakow e przyjm ują się z trudnością , 
lub n aw et nie przyjm ują w cale  na  zw ierzę tach  rasy  odm ien ­
nej, jak  np. m ysz szara i b ia ła . B adacze , k tó rzy  zgłęb ia li 
sp raw ę  raka dośw iadczalnego , zaznaczali te  dziś pow szechnie 
znane fakty.

b ) odporność fizjologiczna, czyli przemijająca, u w aru n k o ­
w an a  jest p rzez zm iany, którym  u leg a  stan  fizjologiczny zw ie­
rzą t dośw iadczalnych . Z m ian y  te  zależne są od w arunków  
hodow li, rodzaju  pożyw ien ia  oraz od s tanu  brzem ienności 
i karm ienia u  zw ierząt. W iadom o, że now otw ory , p o ch o d zące  
z hodow li zagranicznych , p rzy jm ują się z trudnośc ią  na  m y­
szach, w yhodow anych  w  kraju . Z  drugiej zaś strony, HAALAND, 
CUENOT i MERCIER przypisyw ali tę  chw ilow ą o dporność  
w pływ ow i odm iennego żyw ienia; w  istocie, różn ice  w rażli­
w ości zn ikają z chw ilą um ieszczenia zw ierzą t d o św iad cza l­
nych w  tych sam ych w arunkach , w jak ich  p rzeb y w ały  zw ie­
rzęta nosiciele. W reszcie , odporność p rzejściow a b yw a też 
w ynik iem  zaburzeń  p rzem iany  m aterji, w sk u tek  ciąży, k a r­
m ienia lub w ątłości przyrodzonej, czy też naby tej. Jak  ty lko 
zw ie rzę ta  w raca ją  do w aru n k ó w  zw ykłych, odsetka  szczep ień  
dodatn ich  staje  się norm alna.
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c) odporność osobnicza, trwała. U n iek tó rych  zw ierząt,
p o s iad a jący ch  w szelkie w ym ienione w arunki, n iezb ęd n e  dla 
oceny  w artości porów naw czej szczepień  (tożsam ość pochodze­
nia, rasy , pożyw ienia, w agi, p ici i — o ile m ożna — m iotu),
m ożna stw ierdzić , że now otw ory , ła tw o  p rzy jm ujące  się na
innych  zw ierzętach , dają  na nich wyniki ujem ne. Stoim y tu
w obec odporności osobniczej i sam oistnej, k tó rą  oznaczam y
m ianem  odporności wrodzonej, gdyż te zw ierzęta  w ykazują o d ­
p orność  na w szelk ie szczepien ia, przynajm niej jed n eg o  i tego
sam ego  now otw oru . O sobn icza odporność ujaw nia się w  ten
sposób, że u jednej lub kilku m yszy szczepionych  guz po
kilku tygodniach  zan ika  i w sysa się, lub też goi się sam o­
rzu tn ie , podczas gdy  u innych m yszy te jże  serji, pochodzą­
cych  z tej sam ej hodow li, szczepionych  w w arunkach  jed n a ­
kow ych  cząsteczkam i tej sam ej szczepionki, guz ten  w ykazuje
cechy  now otw oru  złośliw ego i pow oduje śm ierć zw ierzęcia.

d) mechanizm odporności wrodzonej. W  jaki sposób t łu ­
m aczyć należy  zjaw isko odpornośc i osobniczej?

B adanie sp raw  histologicznych, o dbyw ających  się dokoła 
m iejsca szczepienia, nie d o starcza  nam  żadnych w yjaśnień . 
W  istocie, jeżeli naw et BASHFORD i RUSSEL d opatru ją  się 
w  tym  ob jaw ie n iechęci ze strony ustro ju  szczepionego  do ­
s ta rczen ia  now otw orow i n iezb ęd n y ch  d la  odżyw ian ia p ie r­
w iastków  naczyniow ych; jeśli BURGESS przyp isu je  go w p ły ­
w ow i w ysięku zapalnego , rozw ijającego się doko ła  m iejsca 
szczepien ia , ROUSS i MURPHY w yjaśn iają  p rzem ian ę  w steczną 
szczep ien ia  obw odow ego  oddzia ływ aniem  łączn o tk an k o w em , 
w reszcie , jeśli V. DUNGERN, DA FANO i MURPHY k ład ą  nacisk 
n a  znaczenie p ierw iastków  leukocy tow ych  — to w szystk ie te  
pog ląd y  nie w yjaśn iają  m echanizm u odporności w zg lędem  
now otw orów  w różnych u jaw nianych  p rzez nią postaciach.

D latego  też doszukiw ano się w yjaśn ien ia bardzie j o g ó l­
n eg o , m ianow icie na tle hum oralnem .

2) Teorja odporności zanikowej

T eorja  ta  zosta ła  w yg łoszona przez EHRLICH’A, który,
zaszczep iw szy  szczura n ad e r złośliw ym  nabłoniak iem  m yszy, 
zauw aży ł, że guz, rozw ijający się z początku  bardzo e n e r­
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gicznie, po 1—2 tygodniach  po czą ł w ykazyw ać rozw ój w stecz­
ny  i został w essany. Pobraw szy  sk raw ek  now otw oru w chw ili 
najw iększego  rozwoju tegoż w  celu przeszczepienia go n a  
drugiego szczura, b ad acz  ten  stw ierdził, że  guz zupełn ie  się 
nie przyjął, podczas gdy, p rzeszczepiony jed n o cześn ie  n a  
m ysz, nietylko odzyskiw ał sw ą złośliw ość p ierw otną , lecz p o ­
now nie staw a ł się przeszczepialny na  szczura. S tosu jąc w  ten  
sposób szczep ien ie  naprzem ian , EHRL1CH m iał m ożność zacho­
w ania guza przez czas n ieograniczony. S p o strzeżen ie  to 
tłum aczono w  sposób  dw ojaki.

EHRLICH oraz uczniow ie jego przyw rócili do znaczen ia 
d aw n ą  hypo tezę  PASTEUR A o w yczerpan iu  p o d ło ża  p rzez  
drobnoustro je . T k a n k a  rakow ata  dla hodow li na podłożu  
zw ierzęcem  w ym aga pew nych  p ierw iastków  pożyw nych; o czy ­
wiście, p ierw iastk i te  zna jdu ją  się w  zw ierzęciu, z k tó reg o  
pobrano  tk an k ę  now otw orow ą, lecz zw ierzęta  rasy  o d m ien ­
nej, tem bardziej zaś odm iennego gatunku , m ogą ich nie p o ­
siadać. T eo rja  ta  o w iele lep ie j tłum aczy  p ew n e  p o stac ie  
odporności w rodzonej, spostrzeganej u zw ierząt w  okresie  
brzem ienności lub u jednostek  w ątłych.

H ypoteza  pow yższa m oże rów nież służyć dla w yjaśnienia 
w yników  dośw iadczalnych  nad  pow tórnem  szczep ien iem  zw ie ­
rząt, już raz szczepionych tym że now otw orem  z w ynikiem  d o ­
datn im  (BORREL, V. GlERKE, JENSEN, CONTAMIN). Jeżeli przy  
w ystąp ien iu  drugiego  guza nie stw ierdzam y w strząsu  anafi- 
lak tycznego  i — jak  w ykazali YAMAMOUCHI i jego uczniow ie — 
drugie szczepien ie n as tęp u je  w kró tce  po p ierw szem , to w i­
dzim y, że m ysz d odatn ia  z p ierw szego szczepienia pozostan ie 
rów nież dodatn ią  p rzy  drugiem , i że oba guzy rozw ija ją  się 
rów noleg le z zachow aniem  różnicy czasu szczepienia; lecz 
rozległość w yw ołanych  guzów  ostatecznie n ie p rzek racza  m asy 
ich, o trzym anej po szczep ien iu  jednokro tnem . N ależy w ięc 
przypuścić, że istnieje pew ien  szczyt now otw órstw a guzow ego, 
n iezależny  ani od guza p ierw o tnego , ani też od licznych 
szczepień, lecz w yłącznie od  zdolności odżyw czej zw ierzęcia; 
dow odzi tego  okoliczność, że szczepien ie pow tórne, w ykonane 
na zw ierzęciu, posiadającem  już duży  guz (w ielkości w iśni, 
śliwki), daje  w ynik  ujem ny.
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P) Teorja niweczników

Natom iast BORDET wypowiedzią} pogląd, że teorja 
EhRLICH’a  zupełnie nie bierze w  rachubę czynnika odczyno­
w ego tkanki lub ustroju w zględem  wszelkich tkanek obcych  
i — co więcej — że wartość jej maleje w ob ec doświadczeń nad 
współżyciem  (pożycie w e dw oje zwierząt, zszczepionych brzu­
chem).

T o  też w iększość biologów przypuszcza w raz z BORDET EM, 
że w  dośw iadczen iach  E h RLICH’a  n ad  szczuram i w chodzą 
w grę n iw eczniki, k tó re  w alczą z now otw orem  i pokonyw ują 
go w reszcie. P rzeszczepiony  na m ysz dość w cześn ie, z za ­
chow aną jeszcze  n ieco  zdolnością bu jan ia, now otw ór przyjm ie 
się, gdyż rozw oju jego nie b ęd z ie  już tam o w ało  w rogie śro ­
dow isko. N atom iast p rzeszczepiony pow tórn ie na szczura, 
now otw ór u legnie osta teczn ie  w  w alce z przeciw nem i, już 
dzia ła jącem i w pływ am i, w zm ocnionem i jeszcze przez w pływ y 
now ego środow iska. H ypo teza  ta  została  po tw ierdzona prze- 
d ew szystk iem  przez d ośw iadczen ia  L,EWIN’a , p od jęte  w d a l­
szym  ciągu prac E hRLICH’a .

D alsze dow ody  w y n ik ają  z b adań  L a MBERT*A i H a NES’a , 
którzy, dokonaw szy  posiew ów  rak a  m yszy in witro, w ykazali, 
że guzy te  p rzestają  się rozw ijać w  plazm ie szczurów , już 
szczepionych  poprzedn io  tem iż now otw oram i, podczas gdy 
hodow le rosną doskonale  w p lazm ie szczurów  norm alnych.

Jednakże ani hy p o teza  EHRLICH’A, ani teorja BORDET’A 
n ie w yjaśn iają , d laczego  zachow anie się guzów  sam oistnych 
i guzów  zaszczepionych n ie  jes t jed n ak o w e. W obec  tego  
chw ilow o należy jeszcze zająć stanow isko  w yczekujące i po­
dzielić zap atry w an ie  Ba SHFORD’a , MuRRAY’a  i CRAMER’A, że 
w chodzi tu w g rę  bądź odporność tkankow a, zgodnie z teorją 
B0RDET’a , bąd ź  też odporność zan ikow a w edług  hypotezy
E hrliciTa .

D la szczepień  w ielokro tnych  Ba SHFORD i RUSSEL odrzu­
cają teo rję  EHRLICH A, jak  zresztą rów nież hypo tezę  BRIDRE 
i UHLENFIUTHA. D w aj ostatn i b adacze powtórzyli w tym  celu 
d ośw iadczen ia , zapoczą tkow ane przez CluNET’a , przyczem  
w ykazali, że, usuw ając  m ięsaka u szczura, tak , aby  żad en
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12 BIOLOGJA LEKARSKA

naw ró t nie by ł m ożliw y, p ozbaw iano  jednocześn ie zw ierzę to 
zdolności do przyjęcia się pow tórnego  zaszczepienia tym  sam ym  
guzem ; natom iast, jeżeli pozostaw iono sk raw ek  guza, um ożliw ia­
jący  w yw ołan ie naw ro tu , szczepien ie pow tórne staw ało  się w y- 
konalnem . D ośw iadczen ia  te w ykonyw ano rów nież na m yszy. 
T eo rja  n iw eczników  w ydaje się w ystarczająca do w yjaśnienia 
tego  zjaw iska; o ile nastąp i n aw ró t tenże  zaabso rbu je  w szyst­
kie n iw eczniki, k tó re  już nie b ęd ą  m ogły  — jak  w pierw szym  
w ypadku  — natrzeć  n a  now otw ór z pow tórnego  zaszczepien ia.

W reszc ie  szczep ien ia  w ielokro tne , b ad a n e  p rzedew szyst- 
k iem  w  ce lach  leczniczych, były przedm iotem  licznych d o ­
ciekań, zw łaszcza w Im perial C ancer R esearch  F und  (MURRAY). 
D okonyw ano ich bądź za pom ocą szczepień  jednoczesnych , 
lub w okresach  różnych, bądź w reszcie przez szczep ien ie  
od łam ków  jednakow ej lub różnej w ielkości. W yniki b ad ań
tych są jeszcze zbyt sprzeczne, aby  m ożna było  w ysnuć
z nich  jak iekolw iek  w nioski osta teczne. Z d a je  się, że ilość
p ierw iastków  odżyw czych  odgryw a tu  pew n ą rolę, że w aga
ogólna, osiągn ięta  przez  jedno- lub w ielokrotne szczepien ie
jest zasadniczo  jed n ak o w a, lecz, że pozatem  istn ie je  czynnik
surow iczy o znaczeniu  doniosłem .

7) Teorja limfocytowa

MURPHY oraz w spó łpracow nicy  jego  z Insty tu tu  R o ck e­
fe lle ra  usiłow ali u jąć to zagadn ien ie  z innego  p u n k tu  w id ze ­
nia i dow ieść, że odporność w zględem  rak a  u zw ierząt jest 
skutkiem  sw oistego  oddziaływ ania lim focytow ego. B adania 
ich w ykazały  przedew szystk iem , że szczepionka m ięsak a  
szczurzego, w prow adzona do zarodków  kurzych , je s t zdolna 
do  życia, podczas gdy  u kury  dorosłej szczep ien ie to daw ało  
w ynik ujem ny. U ku ry  dorosłej pow staje  dokoła m iejsca 
szczepien ia odczyn lim focytow y, k tóry  ulega w essaniu , gdy 
tym czasem  odczynu tego  b rak  w  jajku, pozbaw ionem  lim fo­
cytów.

Z dośw iadczeń  sw ych MURPHY w nioskuje, że tkanki 
lim fatyczne są czynnikiem  odporności, i n a  tern w łaśn ie  po­
leg a  za ło żen ie  jego  teorji o znaczeniu  lim focytów  w stosunku 
do odporności p rzeciw rakow ej. W  dalszym  ciągu sw ych do­
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ciekań  b ad acz  ten  w ykazał, że stop ień  odporności zw ierzęcia 
o d p o w iad a  liczbie lim focytów  i że odw rotn ie  — zm niejszenie
się liczby  lim focytów  znosi odporność i czyni m ysz p o d a tn ą
dla rozw oju raka.

P ow yższa teorja MurPHY’EGO o tw iera  horyzonty  n ad e r 
c iekaw e, zarów no p o d  w zględem  naukow ym , jak  i p rak ty cz­
nym ; dośw iadczenia kontro lne, p rzep ro w ad zan e  przez  n iek tó ­
rych  badaczy  (BULLOCK i ROHDENBURG, F. PR1ME i KELLER) 
do tychczas jeszcze nie po tw ierd z iły  tych w yników . N atom iast 
próby  najnow sze, w ykonane p rzez DUBOIS - RoCQUEBERT 
w  Insty tucie  R adow ym  n a  n iew ielk iej liczbie szczurów , dały  
w yniki zgodne z w ynikam i, o trzym anem i p rzez MURPHY’EGO.

W niosę^  W  odporności p rz e c iw  now otw orow ej, jaką  
stw ierdzam y przy  szczepieniu , rozróżniać należy d w a g łów ne 
czynniki: p rzeciw tkankow y i przeciw rakow y.

Charakter przeciwtkankowej odporności w zględem  rak a  w y­
starcza  d la  w yjaśn ien ia ogółu  zjaw isk, ob jętych  nazw ą samoist­
nej odporności zoologicznej. B adania UHLENHUTHA i WASSER­
MANNA (odczyn precypitynow y) w ykazały , że pom iędzy  roz- 
m aitem i, naw et blizko spokrew nionem i gatunkam i zw ierzą t 
istn ieją różnice rodzajów  b ia łka , tw orzącego plazm ę, zaś 
w pływ  ich w ystarcza , aby  zm ienić podścielisko szczepienia 
guza w  k ierunku  n iepodatności.

T e  sam e w arunk i fizjo-patologiczne leżą w  osnow ie zja­
w isk p rzem ija jącej odporności fizjologicznej. W  istocie, m o­
żna przyjąć, że, o ile w  odporności zoologicznej w arunk i te  
za leżne są  od b ia łka  ustro jow ego , o ty le w odporności fizjo­
logicznej w p ły w a ją  n a  nie m inera lne  lub tłuszczow e p ier­
w iastk i p rzem iany m aterji. Jed n ak że  obie te  odm iany zdają  
się należeć p rzedew szystk iem  do dziedziny biochem ji; h o d o ­
w la  kom órkow a nie zna jdu je  w  zw ierzęciu szczepionem  tych  
p ierw iastków  pożyw nych  (biochem icznych), k tórych  dla sw ego 
rozw oju potrzebuje. T a k  TYZZER, ROFFO i inni stw ierdzili 
zan ik  odporności u m ieszańców  w śród zw ierząt rozm aitych 
gatunków  (lecz pokrew n y ch ), różnych ras, lub też bytu jących  
w  odm iennych w arunkach  fizjologicznych.

C zynnik przeciwrakowy zdaje  się odgryw ać rolę w o dpor­
ności osobniczej, p rzy  której stoim y w obec zjaw iska odrębnego
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n atu ry  surow iczej; sprzyja ono w ytw arzan iu  n iw eczników , 
dzia ła jących  bądź na  p ierw iastk i kom órkow e, bądź teź n a  
w szelkie czynniki p rzyczynow e. D ow odem  teg o  jes t fakt, że 
n iektóre zw ierzęta , um ieszczone w  w arunkach  zupe łn ie  podo­
bnych, jak  inne zw ierzę ta  dane j serji, w y k azu ją  — w brew  
w szelkim  usiłow aniom  — stanow czą odporność w zględem  n o ­
w otw oru . EHRLICH sądził, że zw ierzęta tak ie  są uodporn ione 
w zg lędem  w szystkich odm ian  raka, lecz BASHFORD i H a a - 
LAND w ykazali, że ow a odporność ogólna w rzeczyw istości 
je s t jedynie odpornośc ią  sw oistą w  stosunku do d an eg o  no­
w otw oru.

ODPORNOŚĆ SZTUCZNA

T ę  w łaśn ie  po stać  odporności usiłu jem y, w  celach  lecz ­
niczych, w ytw orzyć u zw ierząt.

P odobnie jak  w chorobach  zakaźnych, dążono do w y­
tw orzen ia tego rodzaju  odporności rów nież w zg lędem  raka, 
przyczem  stosow ano m etody  jednakow e. O dporność sztuczna, 
czyli uo d p o rn ien ie  w zględem  ra k a  m oże w y stęp o w ać w  po­
staci czynnej lub biernej.

Uodpornienie czynne, czyli szczepienie przeciwrakowe, m oże 
być różne, za leżnie od po jm ow ania  odporności w rodzonej, 
jako  p rzeciw tkankow ej czy też p rzeciw rakow ej. Uodpornienie 
zaś bierne, czyli surowicze leczenie przeciwrakowe, m a na celu 
dostarczenie b ezb ro n n em u  ustrojow i p ierw iastków  obronnych, 
zaczerpn iętych  z ustro ju , k tóry  się okazał zdolnym  do takiej 
obrony.

1) Dla szczepienia przeciwtkonkowego używ am y poprostu
tk an k i norm alnej. S zczepienie tkank i norm alnej w celach 
zapobiegaw czych  zostało po  raz p ierw szy  zastosow ane przez 
Ba SHFORD’A, który zd o ła ł uodporn ić m yszy w zględem  rak a  za 
p om ocą  tkank i zarodka m yszy lub m yszy dojrzałej, a n aw et 
przez w strzyknięcie krw inek  czerw onych , gdyż zastrzykiw ania 
surow icy czystej nie d a ły  w yników . BORREL i BRIDRE w y ­
kazali, że tkank i zw ierząt jed n eg o  ga tunku  p rzew ażn ie  w y ­
tw arzały  różne stopn ie  uodpornien ia w zg lędem  szczepień  no­
w otw oru. Ś ledziona je s t najw rażliw szym  narządem  uo d p o r­
n iającym , co zresztą  zostało  dow iedzione p rzez  dośw iadczę-
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nia odw rotne z w ycięciem  śledziony, które sprzyja później­
szem u szczepieniu raka. (HAALAND, BraUNSTEIN, MEDIGRE- 
CEANU). LAMBERT dokonywał, zresztą bez w ielkiego p ow o­
dzenia, szczepienia m yszy ich własną tkanką; LEWIN zaś roz­
szerzył zakres takiego uodpornienia, szczepiąc szczury tkanką 
mysią, i odwrotnie.

2) Szczepienie przeciu)rakowe po lega na m etodach  stoso­
w anych  w  bakterjologji. U żyw ano głów nie zm odyfikow anej 
tk an k i rakow atej. EHRLICH w ykazał, że szczepionka guza
0 słabej żyw otności, dzięki bu jan iu  oraz w ielkiej ilości szcze­
p ień  dodatnich, m oże, po w essaniu  się, w ytw orzyć u o d p o r­
nienie n aw e t w zględem  guzów  bardziej zjadliw ych. O d p o r­
ność tak a  je s t tern trw alsza, im zjadliw szy był guz użyty  do 
szczepienia. W obec tego  usiłow ano dokonyw ać szczepień  
przy pom ocy cząsteczek  o słabszej zjadliw ości. Jak  w iadom o, 
zm niejszenie zjadliw ości m ożna osiągnąć bąd ź  przez zm ianę 
sposobów  szczepienia, bądź też p rzez  działan ie  czynników  
chem icznych na skraw ki. BRIDRE stw ierdz ił (1907), że w szcze­
pienie sk raw k a w yw oływ ało  oddziaływ anie m niej g w a łto w n e
1 pow oln iejsze, aniżeli zastrzyk  odpow iedn iej ilości ro z ta rte j 
m iazgi guzow ej; w ostatn im  w y p ad k u  odczyn gw ałtow niejszy  
przypisać należy  zw iększonej ilości punktów  zetknięcia się 
tkank i zaszczepionej z tkanką podłoża.

BRIDRE w ytw orzył również rodzaj odporności, wstrzy­
kując kilkakrotnie tkankę rakowatą wysuszoną; lecz odpor­
ność ta była znacznie słabsza, niż przy szczepieniu materja- 
łem  żyw ym .

W sysan ie  się sam orzutne tkanki rakow atej w  ce lach  za ­
pob iegaw czych, jak  w przeb iegu  odczynu przy  odporności 
w rodzonej, b ęd z ie  m ogło być w yw oływ ane lub też u ła tw ian e  
albo p rzez  zab ieg  chirurgiczny, albo też p rzez  m etody  fizyczne 
lub chem iczne. G uz średniej w ielkości, w ystaw iony u p rz e ­
dnio na  działan ie  prom ieni X  m oże być w essany  b ez n ie ­
bezp ieczeństw a d la  d an eg o  zw ierzęcia .

Z w ierzę  n ab iera  w  tym  w ypadku  odporności w zględem  
guza w essanego , a n aw e t do pew nego  stopnia i w zględem  
innych  guzów  (CONTAMIN, CLUNET).

BIOLOG JA LEKARSKA 13
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3) Osiągnięcie odporności biernej za pom ocą w strzyk iw ania 
surow icy, nasyconej niw ecznikam i, trafia do tychczas na  n ie ­
przezw yciężone przeszkody. P o n iew aż  szczep ionka  guzow a 
pob ierana byw a od tegoż gatunku, co i zw ierzę szczepione 
condiłio sine qua non p rzy jęcia się szczepionki), należałoby  
uzyskać niw eczniki zdolne do zw alczania rak a  b ez  niszczenia 
zaszczepianych  kom órek, jako  tk an ek  gatunkow ych. C ia ła  te , 
zw ane izo-niwecznik^mi, n ie zostały  jeszcze dotąd w yodręb ione. 
D la guzów  sam oistnych, w ytw orzonych  p rzez  sam  ustró j 
uodporn ien ie m a na celu  w ytw orzenie auło-niwecznikóu) prze 
ciw rakow ych; oczyw iście, drugi z tych  celów  jest jeszcze 
bardziej oddalony, aniżeli p ierw szy. W ślad  za RlCHET i H e- 
RICOURT^M, liczni b ad acze  usiłow ali bezsku teczn ie zg łębić to 
zagadnienie. N ajnow sze postępy  auto-, izo -chem o- i se ro te - 
rapji o raz zdobycze p ro te ino terap ji w  jej w ielo rak iem  zasto ­
sow aniu, aczkolw iek jeszcze n iezupełn ie  ścisłe, d o starczą  nam  
m oże k iedyś w skazów ek odnośnych  lub um ożliw ią osta teczn e  
rozstrzygnięcie  tych  zagadnień.

BLUMETHAL, a za nim  FISCHERA, którzy  sp o strzeg a li 
obecność pew nych  zaczynów  przeciw rakow ych  u zw ierząt, 
obarczonych  now otw oram i, używ ali au to lizatów  guzow ych 
(w ytw orów  sam ostraw ian ia  się guza), p rzyśp ieszających  w essa- 
n ie się now otw oru. L ecz w yników  tych nie po tw ierdziły  
dośw iadczenia H a ALAND’a , FrANKEL’A, FUHRER’A; BORREL zaś 
w skazał na n iebezp ieczeństw o  zatrucia  w sku tek  zastrzykn ięcia  
now ych jadów , łączących  się z jadam i, w ytw orzonem i przez 
guzy już istniejące.

D ośw iadczenia nad  hodow lam i in oiłro w surow icy  u o d ­
pornionej, o k tórych w spom nieliśm y w yżej (LAMBERT i HANES), 
zdo ła ją  być m oże rozśw ietlić now e w idnokręgi.

B. —  Odporność wzglądem raka wywołanego
Przy pom ocy czynników  chem icznych, jak  sm oła, bo d ź­

ców  żyjących, jak  spiropłera neoplasłica, cysłicercus fasciolaris, 
m ożna obecn ie  w  sposób ła tw y  i pew ny  w y w o łać  dow olnie 
u zw ierząt rak a  skórnego i trzew nego  (nabłoniaki i m ięsaki). 
D ociekania te, a zw łaszcza b ad an ie  ra k a  sm ołow ego , są 
obecnie w toku w n iek tó rych  zak ład ach  d la  b ad ań  n ad  ra ­
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kiem  i posiadają już w sw ym  d o ro b k u  sze reg  ciekaw ych 
spostrzeżeń .

W  dziedzinie tej, w p rzeciw ieństw ie  do p rzebiegu  raka  
szczepionego, spostrzegam y już nie rozw ój i w zrost rak a  
w  ustroju, lecz w łaśn ie  zjaw isko  podstaw ow e p ierw szorzędnej 
doniosłości, a m ianow icie sam o rogowacenie kom órki norm alnej.

Z e  stanow iska naszego zagadn ien ia  głów nego, t. j. o d ­
pornośc i w zg lędem  raka, w skazów ki, dostarczone przez sp o ­
s trzeg an ie  ra k a  w yw ołanego , są  d o tąd  jeszcze  nader nieliczne. 
Jest to sp raw a  zaledw ie zapoczątkow ana; lecz istnieją już p e ­
w ne dan e , zasługujące n a  uw agę szczególną.

D zięki badaniom  FiBIGER’A w iadom o obecnie, że m ożna 
zaszczepić ra k a  sm ołow ego m yszy, b ęd ące j już rów nież o b a r­
czoną złośliw ym  guzem  sm ołow ym . Z  drugiej zaś strony  
FlBIGER, m ów iąc o raku , w yw ołanym  przez spiroptera, a ROUS- 
SY — o rak u  sm ołow ym  — podkreśla li z naciskiem  w pływ  
p o d ło ża  na w y tw arzan ie  raka  dośw iadczalnego .

ROUSSY w ykazał m ianow icie, że jed en  i ten  sam  czyn­
nik, np. sm oła, dzia ła jący  w w arunkach  jednakow ych , i w  rów ­
nych  okresach  czasu, nie u w szystk ich  zw ierzą t w yw oływ ał 
jednakow e skutki. Po sm arow aniu  sm ołą w ciągu  204 dni 
m yszy, n iek tó rym  w ystąp iły  guzy złośliw e (23 na 60); in ­
nym  zaś guzy dobro tliw e (łagodne) (16 na 60); n iek tórym  
znów  guzy, k tó re u leg ły  rozwojowi w stecznem u i zn ik ły  (7); 
inne w reszcie o kazały  się na jzupe łn ie j odporne w zględem  
w szelk ich  sp raw  now otw orow ych (6), aczko lw iek  w arunki, 
w k tórych  dokonyw ano szczepień, b y ły  zu p e łn ie  jednakow e. 
R óżnice te  u jaw niły  się u m yszy z te j sam ej hodow li, z je ­
dnej klatki, często  n aw et z jed n eg o  m iotu, um ieszczonego 
w jednej k latce; w szystk ie te  m yszy b y ły  sm arow ane je d n a ­
kow ym  rozczynem  sm oły.

P ow yższe w yniki u w y d a tn ia ją  przeto  znaczną różnicę 
pom iędzy  w rażliw ością zw ierzą t jednego  ga tunku  oraz donio­
słość roli, jak a  p rzy p ad a  podłożom . W ykazu ją  one, że z a ­
rów no w zględem  rak a  dośw iadczalnego , jak  i szczepionego, 
istn ieje odporność w rodzona, w łaśc iw a n iek tó rym  osobnikom ; 
dow odzą rów nież u n iek tórych  zw ierząt usposobienia do w y­
tw arzan ia  guzów  łagodnych , u innych zaś — do raka.
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Lecz dodychczas n ie  zbadano  jeszcze, jak ie  są pow ody 
tak iego  zróżnicow ania odporności, ani co należy  rozum ieć 
pod dość m glistem  określen iem  „czynnik po d ło ża" . Być m o ­
że, że p ierw iastek  w apniow y lub potasow y, na  k tóry n ied a ­
w no zw rócił uw agę WOLFF, m a p ew n e  znaczenie w budow ie 
pod łoży  p odatnych  lub odpornych. M ożna jed y n ie  p o w ie ­
dzieć, że odporność kom órek  ustro jow ych  w ydaje  się być 
przedew szystk iem  funkcją ich stanu  chem icznego i rad io -che- 
m icznego, oraz, że budow a chem iczna p ew nych  kom órek  
sprzyja m oże bardziej po łączeniom  z w sze lk iego  rodzaju 
czynnikam i rakopochodnem i.

Z resz tą  ROUSSY, LEROUX i PEYRE w ykazali w  p rzeb iegu  
dośw iadczalnego  rak a  sm ołow ego u m yszy oddzia ływ an ie  
obrony  m iejscow ej ustroju w zględem  raka: odczyny ty p u
przekszta łcen iow ego , odczyn  w ielo jądrzasty , k tóre pod  k aż ­
dym  w zględem  m ogą być po rów nyw ane z odczynam i, spostrze- 
ganem i u człow ieka. O w e p rze jaw y  odczynow e obrony 
m iejscow ej, najczęście j ledw ie zaznaczone, m ogą zaham ow ać 
rozwój guza rakow atego , lub n aw et zu p e łn ie  go w yodrębn ić  
tylko w  w yp ad k ach  w yjątkow ych; są  one tern n iem niej u ta- 
jonem i p rzejaw am i z ogólnej dziedziny zjaw isk  odpornośc i.

O statecznie, w szystkie obecne w iadom ości o odporności 
w zględem  raka  o p arte  są  p rzew ażn ie  na  danych  osiągniętych  
p rzez  b ad an ia  raka dośw iadczalnego . O tóż, b ad an ia  te  do tąd  
sk ierow ane były  p rzew ażn ie  n a  guzy p rzeszczep ialne  u d ro ­
bnych  gryzoniów , jak  szczury i m yszy — czyli zw ierząt, m ało  
nadających  się do dociekań  hum oralnych  ze w zg lędu  na 
d ro b n e  ich rozm iary. W  tern też tkw i p raw d o p o d o b n ie  p rz y ­
czyna, że odporność w zg lędem  raka  dośw iadczalnego  u w aża­
no p rzed ew szy stk iem  za zjaw isko po d o b n e do tego , k tó re 
spostrzegano  przy szczep ien iach  tk an ek  norm alnych , t. j n a ­
su w ające  porów nanie ze zjaw iskiem  odporności w zględem  rak a .

O becn ie  m ożna już z ła tw ością  (jak w ykazały  po raz 
p ierw szy dociekania Y a MAGHIWY i ITCH1KAWY) przez sm aro ­
w anie sm ołą w yw ołać rak a  naw et u w iększych  zw ierząt, jak  
np. u królików. O tóż, w olno p rzypuszczać, że  b ad an ie  d o ­
św iadczaln ie  w yw ołanego  raka, k tóre dostarczy ło  już p ew n y ch  
cen n y ch  w skazów ek, um ożliwi b liższe poznan ie  m echanizm u
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odporności p rzeciw rakow ej i ocenę objaw ów  hum oralnych  
tejże , na leżący ch  przypuszczaln ie do rzęd u  zjaw isk fizyko­
chem icznych. Jeśli w ykazano  dow odn ie , że istnienie o d p o r­
ności w rodzonej w zględem  rak a , podobnie jak  w zg lędem  
chorób zakaźnych, należy  rów nież przy jąć m ożliwość istn ienia 
odporności n ab y te j. W łaśn ie  poznanie takiej odporności do­
starczy  nam  danych , k tóre m ożna będzie zastosow ać przy 
leczen iu  raka.

W  p racy  niniejszej podaliśm y przeb ieg  dośw iadczeń , 
m ających  na  celu  w ytw orzen ie  u zw ierząt odporności czynnej 
lub biernej; w  końcu  nadm ienić rów nież w y p ad a , że i na 
człow ieku  d okonyw ano  w ielokro tnych  prób , k tó re  jed n ak  nie 
d a ły  d o tąd  w yników  w artościow ych.

P ie rw sze  próby sero terap ji zapoczą tkow ane były  w r. 1895 
p rzez  RlCHET i HERICOURT’A. W  spraw ozdan iu , p rzedsta- 
w ionem  A kadem ji N aukow ej, b ad acze  ci podali w yniki, 
o trzym ane przez codzienne w strzykiw anie 3 — 5 cm .3 su ro ­
w icy oślej lub psiej, k tó rą  uprzedn io  zakażono kostniakom ię- 
sak iem  ludzkim , roztartym , w yjałow ionym  i przesączonym . 
A u to rzy  zauw ażyli po p raw ę m iejscow ą guzów  i po lepszenie 
stanu  ogólnego. W ynik i te, p rzem ija jące  zresztą, zostały 
rów nież p o tw ierd zo n e  p rzez innych badaczy; lecz z drugiej 
strony, ARLOING i COURMONT otrzym ali w yniki podobne, s to ­
su jąc norm alną surow icę oślą, co w yżej w ym ienionym  b a d a ­
niom  odejm uje w szelką cech ę  swoistości.

DELBET usiłow ał w ytw orzyć surow icę o w łasnościach  
sw oistych, szczep iąc  w ielokrotnie króliki rak iem  ludzkim , 
lecz  w yniki prób tych  nie b y ły  zadaw aln ia jące .

JENSEN i BLUMENTHAL dokonyw ali na zw ierzę tach  prób 
w akcyno terap ji w  serjach, z w ynikam i — jak  do tąd  — n iep e- 
w nem i; na  człow ieku  próby tak ie  p rzeprow adzali DELBET, 
n as tęp n ie  COCA i GlLMAN.

DELBET w strzykiw ał sw ym  chorym  bezpośrednio  po 
o peracji cząstkę  w łasnego  ich guza, roz tartą  i zaw ieszoną 
w surow icy; zabieg ten  p o w tarzano  dw ukrotnie, w m niejszych 
lub w iększych od stęp ach  czasu. W strzyk iw anie  znacznych  
naw et ilości roztartego  guza bynajm niej nie w p łynęło  na 
zm ianę p rzeb iegu  raka (DELBET).
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Próby wytworzenia odporności czynnej przy pom ocy  
płynu z puchliny brzusznej (HODENPYL), lub lim fy chorego  
rakowatego (MAGNAT), przez podaw anie doustne tkanki gu ­
zowej (SEELIGMANN), lub w reszcie przez stosow anie tkanki 
guzowej w fermentacji autolitycznej (JENSEN, BlUMENTHAL, 
PlNKUS i KLOMINGER) nie dały wyników uchwytnych.

Przytaczam y w końcu  próby uo d p o rn ien ia  cz łow ieka, 
dokonyw ane w czasach  najnow szych w A nglji, p rzez 
H. CHAMBERS’A, G. ScOTT’A i S. Ro SS’a . B adacze ci rozpo­
częli od pow tó rzen ia  dośw iadczeń  C0NTAMIN’a , k tó re , jak  
w iadom o, m iały  n a  celu, p rzez up rzedn ie  zastrzykn ięcie  guza 
naśw ietlanego, w ytw orzenie u m yszy odporności w zględem  
szczepionek  now otw orow ych. N astępn ie  usiłow ali w ustro ju  
cho rych  rakow atych  w ytw orzyć su b stan c je  o w łasnościach 
przeciw guzow ych. W  tym  celu  pobraną cząstkę guza, po 
roztarciu  dok ładnem , w ystaw iano  p rzez  pew ien  czas na  dzia­
łan ie  in viłro p rom ieni X , n astęp n ie  tę  m iazgę n aśw ie tla n ą  
zastrzyk iw ano  chorem u. T ą  drogą osiągnięto  w trzech  p rz y ­
padkach  zupełny  lub częściow y zanik  pozostałe j części guza.

W idzim y więc, że zagadnienie odporności cz łow ieka 
w zg lędem  rak a  oraz p rak ty czn eg o  jej zastosow ania  pozostało  
zu p e łn ie  n ierozstrzygnięte. W  każdym  razie w chwili o b ec­
nej, w obec p rzew ro tu , dokon an eg o  w ostatn ich  czasach  
w dziedzinie b ad ań  nad  rak iem  dośw iadczalnym , n ie w yda 
się m oże zbyt śm iałem  przypuszczenie, że w stąpiliśm y na 
drogę, k tó ra doprow adzi nas m oże k iedyś do rozw iązan ia  
zagadn ien ia  o raku, czyli do szczepionkow ego i surow iczego 
leczenia tegoż.

p. o. Ordynatora K liniki

Prof. G. R o u ssy . M. W olf

W ydzia łu  Lekarskiego w P a ryżu .
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Pierwszy preparat zapobiegający zakażeniu Kiłą

ST0 VARS0 L
Kwas acetyloK syam inofenyloarsinow y

P re p a ra t „ 1 9 0 “

STOYARSOL jest tem przy KILE, czem CHININA przy MALARJI.
WsKazania: Zapobieganie zakażeniu kiłą, Kiła we wszystkich okre­

sach, Fram boezja podzwrotnikowa, Czerwonka pełzakowa.
OpaKowanie: Flakon zawiera 28 tabletek po 0,25 grm. środka 

czynnego.

NARSENOL
Novarsenobenzol w tabletkach 
powlekanych specjalną masą. 
P reparat przeznaczony do 
użytku wewnętrznego (drogą 
doustną), jako kuracja, uzu­
pełniająca zastrzyki dożylne 

w arsenoterapji.
WsKazania: Niedokrwistość
złośliwa, Angina Yincenti,
Choroby skórne, Zimnica, 
Fram boezja podzwrotnikowa, 
Czerwonka, Uporczywe kata­

ry kiszek, Grypa. 
OpaKowanie: Flakon zawiera 

30 tabl. a 0,1 grm.

EPARSENO
Preparat „132“ D-ra Pomaret.

Utrwalony i jałowy roztwór 
Amino-arseno-f enolu, stosowa­
ny jako środek arsenowy przy 
leczeniu kiły sposobem wstrzy- 

kiwań domięśniowych.

WsKazania: Zamiast zastrzy­
ków' dożylnych w arseno­

terapji.

OpaKowanie: Pudełko zawiera 
5 ampułek po 1 cm3.

DwuoKsydwuamidoarsenobenzol - metylen - sulfoKsylat sodowy.

N 0 Y A R S E N 0 B E N Z 0 L  BILLON
WsKazania: Kiła, Dur powrotny, Angina Yincenti, Zimnica i t. p. 
OpaKowanie: Ampułki zawierające 0,15 — 0,30 — 0,45 — 0,60 —

0,75 — 0,90 grm.; w pudełkach po jednej i po dziesięć sztuk* 
(Opakowanie weterynaryjne po 1,5 — 3,0 — 4,5 grm. w' rurce).

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS i SYN
SP. AKC. — WARS Z AWA.  |
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BYOSAN
SAL BROMATUM RUBRUM COMP. IN GRANUL.

ZwiązeK bromu, żelaza, 
białka i losforu.

WSKAZANIA: Epilepsja, Padaczka, Bezsenność, 
N eurasten ja , Stan histeryczny, 
Paraliż postępowy, Pobudliwość.

DAWKOWANIE: Początkowo 2 proszki dziennie, w go­
dzinę po śniadaniu i po południu; po pewnym czasie 3, 
a później 4 proszki. Przyjmować w { szklance wody, 

najlepiej gazowanej.

P u d ełk o  zaw iera 3 0  proszków .

P R Z E M Y S Ł O W O - H A N D L O W E  Z A K Ł A D Y  C H E M I C Z N E

LUDWIK SPIESS i SYN
SP. AKC.

■
=  W A R S Z A W A . — :—  I
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FIZJO LO G  JA  LECZENIA SILNYCH K R W O T O K Ó W

Surowica sztuczna, gum ow ana  lub nie, 
czy też p rzetaczanie? 

Spór angielsko - am erykańsk i

Z a  p rzy k ład em  Ba YLISS’a , za lecano  w  czasie w ojny do­
m ieszkę gum y arabskiej do sztucznych surowic, zastrzykiw a- 
nych w  celu  zapob ieżen ia  sutkom  w strząsu  krw otocznego .

W e Francji sp raw a  ta  b y ła  ro zp atry w an a kilkakrotnie 
za rów no  po d czas w ojny, jak  i później; zd a je  się, że sposób 
ten  nie zyskał tam  tak  pow szechnego  uznania, jak  w  Anglji. 
RlCHET, BRODIN i SAINT-GlRONS, na  p o d staw ie  prak tyki sw ej 
doszli do w niosku, że gum a a rab sk a  posiada n iew ielką tylko 
p rzew agę n ad  zw ykłem i rozczynam i, stosow anem i d ośw iad ­
czalnie w  ce lach  leczniczych  u psów , m iew ających  częste 
krw otoki.

S trona p rak ty czn a  tej sp raw y  jest za jm ująca  sam a przez 
się, jak  w szystko w ogóle, co dotyczy  leczenia zespołów  cho­
robow ych ostrych, t. j. tych , k tó re  przy leczeniu  dają zw ykle 
wyniki najpom yślniejsze. Lecz pozatem , przy stosow aniu  
zw ykłej gum y arabskiej pow staje zagadnien ie ogólne, tyczące 
się fizjologji oddychan ia , ogólnej p rzem iany  m aterji, odczy ­
nów  naczynioruchow ych, p rzesiąk an ia  osm otyczno-w łoskow a- 
teg o  za p ośredn ic tw em  m echanizm u zdrow ien ia po w strząsie 
krw otocznym .
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P o glądy  szkoły  amerykańskiej

Z d an iem  CRILE A, w strząs n erw ow y po w sta je  sku tk iem  
dynam icznego  w y czerp an ia  ośrodków  naczyn ioruchow ych  
rdzenia. P ow odu je  to  g łębokie zab u rzen ia  k rążen ia , dośw iad ­
czalnie zaś n astęp u je  o lbrzym ie rozszerzen ie  n aczy ń  trzew iów  
brzusznych . P rzepełn ien iu  zbiorników  krw i w  trzew iach  to w a­
rzyszy sp ad ek  obw odow ego  ciśnienia tę tn iczego  se rce  kurczy  
się opróżnione; oddechow y  ośrodek  opuszkow y, k tó rego  k rą ­
żenie u leg a  upośledzen iu , s łab n ie  z kolei, i śm ierć następu je  
zw olna w sku tek  b raku  dop ływ u tlenu  do w szystkich  szla­
che tnych  i n ieszlachetnych  tkanek .

HENDERSON w inę teg o  stanu  rzeczy u p a tru je  w  zjaw i­
sku, k tó re  oznacza m ianem  acap n ie ; nazw ę tę  n ad an o  teorji, 
k tóra p rzyczynę w iększości ob jaw ów  w strząsu  u p atru je  w  czy n ­
ności n ad m iern ej o środków  naczynioruchow y h; acapn ie  jest 
funkcją n iedoboru  w  kom órkach  kw asu  w ęg low ego , b ęd ąceg o  
najpotężnie jszym  bodźcem  czynności życiow ych. W  znaczeniu  
m aterja lnem , HENDERSON o k reśla  acapnie, jako zakłócenie 
ku)aso-zasadowej równowagi £ru>/.

W  jed n e j z ostatn ich  sw ych p rac  HENDERSON i jego  
w spółpracow nik , HAGGARD, upodobniają  k rw otok  do u d u ­
szenia. Jeżeli u  zw ierzęcia w yw ołam y  w ielokro tne k rw otok i 
tak ie , że w idoki n a  w yżycie tych  zw ierzą t lub p ad n ięc ie  ich 
by łyby  m niej w ięcej jednakow e, na zasadzie  jed n ak o w eg o  
ciśnienia końcow ego stw ierdzam y, że p raw dopodob ieństw o  
w yżycia bynajm niej się n ie zw iększy  w sk u tek  zastrzykn ięć  
gum ow anych. A  jednak , w  te jże  p racy  b ad a cze  ci podają, 
że: „rozczyn gum y arabsk iej, p rzy rządzony  w ed łu g  w skazó­
w ek  BaYLISS’a , w yw iera skutek  natychm iastowy", lecz n a jczę­
ściej zw ierzęta , leczone w ten  sposób, p ad a ły  nazaju trz . W o - 
góle, surow ica gum ow ana w yraźnie p rzew yższa zw ykły  ro z­
czyn soli fizjologicznej je s t m oże n aw e t lepsza  od  d w u w ę­
g lanu  sodow ego, lecz dzia łan ie  jej zdaje  się być za leżne  p o ­
n iek ąd  od  zaw artości alkaljów , w yw ierających  w p ły w  n a  
o ddychan ie . W ysiłek  m ięśniow y oraz nad m iern e  p rzew ie­
trzan ie  w sku tek  łak n ien ia  pow ietrza po k rw o toku  — oto cz y n ­
niki, sp row adzające  o s ta teczn ie  śmierć,, w yw ołu jące  w zm o ­
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żoną p o trzeb ę  tlenu  z p o w odu  uby tku  tegoż i zm iany stosunku 
C O 3 H 2 do C O 3 N aH . P rzyw rócen ie p raw idłow ego ciśnienia 
tę tn iczego  przyczynia się w ięc  do polepszenia oddychania**.

Tej w zględnej skuteczności zastrzykiwań dożylnych  
przeczą wyniki przetaczania krwi, które w  podobnych krwo­
tokach doświadczalnych jakoby miało dawać teoretycznie 
w yleczen ie w 100% przypadków. Zaznaczam y, że HENDERSON 
i HAGGARD przypisują zastrzykiwaniom surowicy gumowanej 
w iększą skuteczność, aniżeli soli fizjologicznej (wbrew poglą­
dom R iCHET*A i jego współpracowników).

Jednym  z najw ażn ie jszych  argum entów  jest zarzut, że 
zastrzyk iw an ia  soli fizjologicznej, z gum ą lub bez, naw et jeżeli 
w yw ołują odnow ienie u traco n e j p lazm y prędzej, niżby to 
ustrój sam  potrafił uczynić, są  m im o to n iew ystarczające, 
gdyż zbyt m ało  zap o b ieg ają  faktow i, że p raw dziw ie  zgubny 
w p ły w  k rw otoku  po lega  n a  uby tk u  krw inek  czerw onych. 
A  więc, w sze lk ie  sposoby  leczenia, w  k tórych  tej okoliczności 
nie uw zględniono, są  najzupełn ie j bezow ocne, gdyż punkt 
ciężkości stanow i tu taj u b y tek  krw inek  czerw onych.

Jak  w iadom o, krw inki czerw one sam e przez się lub też 
za p o śred n ic tw em  ich w zajem nych odczynów  z p lazm ą, są 
p rzenosic ie lam i n ie ty lko  tlenu , lecz i kw asu  w ęglow ego; one 
też  p rzew ażn ie  w y tw arza ją  alkalja  krw i, począw szy  od chlorku 
sodow ego .

A  w ięc, g łów nym  czynnikiem  przełom ow ym  w krw otoku  
n ie  jes t spadek  ciśnienia tę tn iczego , lecz n iezdolność krw i do 
w y k o n y w an ia  sw ych zasadniczych  zad ań  p rzem iany  m aterji. 
Z resz tą , w n iek tó rych  w strząsach  nie k rw o tocznych  spostrze­
gam y, że, pom im o w ielk iego  sp ad k u  ciśnienia tętn iczego, 
chory  pozosta je  p rzy  życiu.

IVyjaśnienie przyczyn łaknienia powietrza

W  drodze dośw iadczalnej stw ierdzono p ew n e  p o d o ­
bieństw o pom iędzy  uduszeniem  w sku tek  uby tku  tlenu, a u d u ­
szeniem  przez o trucie tlenkiem  w ęglow ym .

W iększą lub m niejszą siłę krw otoku  określano często 
n a  zasadzie  sp ad k u  ciśnienia tętniczego, lecz HENDERSON w y­
jaśn ia  pow ody m ylności tak ieg o  sposobu  m ierzenia, a, jak  się
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p rzek o n am y , BAYL1SS k ładzie  na to jeszcze w iększy nac isk . 
Z d a je  się, że w stosunku do rozpoznania, zw łaszcza do roko­
w ania, ca łkow ita  objętość w d y ch an eg o  pow ietrza  po siad a  
w krw otoku  w iększe znaczenie, w agę bardziej zasadniczą.

D uszności u osób w ykrw ionych są zjaw isk iem  od d aw n a 
znanem , lecz badacz, jeśli p ragn ie posiąść d an e  d o k ładne  
i szczegółow e, m usi zm ierzyć ca łkow itą  ob jętość w dychanego 
pow ietrza , podobnie jak  ciśnienie tę tn icze  na leży  m ierzyć 
specjalnem i narzędziam i dla poznan ia  jego rozm iarów  rz e c z y ­
w istych.

HENDERSON zw raca uw agę na bezcelow ość zw yk łych  
spostrzeżeń  k lin icznych nad  dusznością , krórej w ahan ia  do 
100% są podm iotow o za ledw ie w yczuw alne, zaś przedm ioto­
w o — zupełn ie  nie. U m ieszczając czy to ludzi, czy też zw ie­
rzęta w  p rzestrzen i zam kniętej, gdzie pow ie trze  było  p o zb a­
w ione tlenu, stw ierdzono, że objętość w d y ch an eg o  pow ie trza  
w yk azy w ała  znaczne różnice naw et p rzy  bardzo  n iew ielkiem  
zróżnicow aniu ciśnienia. P o d o b n ie  rzecz się m a przy  u d u ­
szeniu tlenkiem  w ęg la , k tó re  rów na się up ływ ow i k rw i lub 
ubóstw u czynnościow em u krw i, to sam o tyczy się krw otoku, 
k tóry  p rze to  m ożna upodobnić do uduszen ia .

S taje się w ięc zrozum iałem , dlaczego objętość wdychanego  
powietrza znajduje  się W stosunku odwrotnym do s iły  k rij0ot°ku.

Z resz tą , s topn iow e zw iększanie się objętości w d y ch an e­
go pow ietrza kryje w sobie rokow anie złow rogie; le.cz n ie  n a ­
leży sądzić, że ta  nadm ierna czynność p łu c  jest w yłącznie 
w ynikiem  krw otoku  i odczynem  obronnym ; sta je  się ona 
rów nież jednym  z pow odów  śm ierci w  ciężkich k rw o tokach  
przedśm iertnych . D uszność w yw ołuje  zw iększoną obronę m ię­
śniow ą, a co za tern  idzie — w tórn ie zw iększony uby tek  tlenu .

Drugi pow ód  — to zm iana stosunków  a lkalim etrycznych  
w  krw i. Z aznaczyć  należy , że p rzyw rócen ie  p raw idłow ego 
ciśnienia tę tn iczego  i zw olnienie ry tm u oddechow ego  sp rzy ja  
u trzym aniu  tych  stosunków , jak  to byw a po zastrzyk iw aniach  
sztucznej surow icy. L ecz nie zaw sze dzieje się podobn ie; 
n iek iedy  w ciężkich k rw otokach  spostrzegam y w yb itną  zm ia­
nę  i nag ły  sp ad ek  alkaliczności krw i. Jak w iadom o, a lk a ­
liczność tę  w yrażam y przez stosunek  zdolności k rw i tw orze­
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nia zw iązków  z kw asem  w ęglow ym , albo też przez zaw arto ­
ści kw asu  w ęglow ego w e krwi.

W łasność  krw i tw orzenia zw iązków  z kw asem  w ęglow ym  
jest bardzie j złożona, aniżeli m ożnaby sądzić. W  istocie,
0 ile w  dośw iadczen iach  m ożem y zu p e łn ie  d o k ładn ie , lub też 
w przybliżeniu , określić zaw artość kw asu  w ęglow ego w e 
krw i, o ty le nie jesteśm y w  m ożności uczynić tego  w sto ­
sunku  do krw i osobnika uduszonego lub w ykrw ionego; w a­
runki te są tak  odrębne, że, zdaniem  n iek tó rych  badaczy , 
w skaźn ik  zw iązku  w ęgla z k rw ią n ie jest w yłączn ie funkcją  
krw inek, jak  sądzi HENDERSON, lecz w łaśnie kwasicy, k tó ra 
narazie , w b raku  dow odów  przeciw nych, m oże być uw ażana  
za cechę czysto p lazm atyczną.

K w asica p rzyp isyw ana jest n iedosta tecznem u utlen ian iu
1 w y tw arzan iu  się w  tkankach  kw asów  m ocnych, k tóre, ucho­
dząc do osocza, zobo ję tn ia ją  na jp ierw  d w u w ęg lan  sodu, n a ­
s tęp n ie  zaś w y tw arza ją  kw asow ość cieczy  ustro jow ych.

P o d łu g  HENDERSON’A, p rzeb ieg  tej sp raw y  jest odm ienny: 
b ra k  tlenu  w yw ołu je  zrazu  n ad m iern ą  czynność płuc, bez 
u ch w y tn eg o  jeszcze zm niejszenia się alkaljów  w e krw i. O w a 
w zm ożona p raca  p łuc  prow adzi do w ydalen ia z nich n ien o r­
m alnej ilości kw asu  w ęglow ego , d la  w yrów nania  zaś tego 
z jaw iska — alkaliczność znika z k r w i — i na tern w łaśn ie p o ­
leg a  p rzeb ieg  acapn ie .

W  n iek tó rych  innych, nie k rw otocznych  s tan ach  stosunek  
ten  m oże stać  się pon iekąd  odw rotnym , o ile oddech  się 
uspokoi, a  s tosunek  C O 8 H 2 do C O 3 N aH  będzie w yższy, 
t. j. o ile w ytw orzy  się £u)as/ca względna, przypom inająca jony 
alkaliczne w e krw i

K rw otok  sp row adza stopniow y i n iepow etow any  (po za 
p rzetaczaniem ) u b y tek  ilości krw inek  czerw onych; p rzew ie­
trzan ie  p łuc  zw iększa  się w raz z łak n ien iem  pow ietrza; z a ­
w artość  kw asu  w ęglow ego  m aleje; dla w yrów nania zaś tej 
acapn ie  czyli alkalozy, zm niejsza się zasadow ość krw i w celu 
w y tw orzen ia w zględnej kw asicy  w yrów naw czej.

S p raw a pow yższa  je s t p rzejaw em  obrony, dążącej do 
p rzyw rócen ia  krw i p ew nego  stopnia zasadow ości; lecz to staje  
się n iew ykonalne w sku tek  b raku  k rw inek  czerw onych , gdyż
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przy w szelkiem  zw olnieniu  oddechu  w ytw arza  się n atychm iast 
stan  uduszenia .

W  artyku le  niniejszym  poruszyliśm y już sp raw ę leczenia 
u duszen ia  w ziew aniem  m ieszaniny  tlenu  i kw asu  w ęglow ego  
dla zachow ania kw aso-zasadow ej rów now agi krwi, p ozba­
w ionej sw ego norm alnego  bodźca fizjologicznego.

L ecz w danym  w ypadku  sp raw a przedstaw ia się inaczej, 
gdyż HENDERSON przy  pom ocy podobnych w ziew ań  nie zdo ła ł 
u trzym ać przy życiu zw ierząt w ykrw ionych; p rzeciw nie, wzie- 
w an ia w ęg low o-tlenow e zdają  się być raczej szkodliw e. Nie 
oznacza to bynajm niej, aby  zabieg ten  w innych w arunkach  
n ie  m iał d aw ać  w yników  dodatnich, gdyż zw ierzę ta  HENDER­
SONA w ogóle najczęściej by ły  pozbaw ione tak iej ilości krwi, 
k tó ra już sam a przez się pow odow ała  śmierć.

W yniki u jem ne, być m oże, p rzyp isać  na leży  w zględnej 
nadkw asicy , i HENDERSON zadaje sobie py tan ie , czy nie o sią­
gnąłby  lepszych  w yników  przez po łączen ie  w ziew ań  węglow o- 
tlenow ych z zastrzykam i surow icy dw uw ęglanow ej, albo przez 
p o d aw an ie  atrop iny  w raz z w ęglanam i.

P ow ikłan ie sp raw  biologicznych, w chodzących  w  grę 
przy ustalan iu  rów now agi kw aso-zasadow ej w e krw i je s t 
zresztą  niezm iernie c iekaw e, lecz jednocześn ie łączen ie  się 
ich dosięga n iem al kresu , dostępnego  dla du ch a  syntezy  lek a ­
rza, w obec przypadku, w  którym  n ak azan y  jest najw iększy  
pośp iech  działan ia .

O czyw iście, ro la  czerw onych  k rw inek  ogran icza się sze- 
m atycznie do p och łan ian ia  tlenu  lub kw asu  w ęglow ego; lecz 
w  rzeczyw istości sp raw a  ta  jest bardziej zróżnicow ana. Nie 
w ydaje  się m ożliw em , ażeby kw as w ęglow y poprostu  za s tę ­
po w ać m iał tlen, i odw rotnie. W chodzi tu w grę w pływ  
chlorku sodow ego; krw inki posiadają  w łasność  rozszczep ian ia  
tej soli z jednej strony na  sód, z d rug iej zaś — n a  kw as solny; 
krw inki zatrzym ują kw as solny, p odczas gdy  sód łączy  się 
z kw asem  w ęglow ym ; te w łaśn ie po łączen ia  są  jednem  z g łów ­
nych  źródeł dw uw ęg lanu  w e krw i.

Skłania nas to do p rzypisan ia k rw ince czerw onej trzecie! 
jeszcze czynności, m ianow icie — w ytw arzan ia  zasadow ości, po  
za przenoszeniem  tlenu  i kw asu  w ęglow ego.
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K rw otok  m oże p rze to  być rozpatryw any , jako  pew n eg o  
rodzaju uduszen ie ; lecz w  takim  w ypadku  nie je s t on w yni­
k iem  w y p ad an ia  czynności czerw onych k rw inek , ale  rzeczy ­
w istego ubytku tychże; okoliczność ta  w yjaśnia, dlaczego za ­
biegi lecznicze, da jące  dobre w yniki w  p ierw szym  przypadku , 
n ie  zaw sze  doznają p o w o d zen ia  w drugim .

HENDERSON przypom ina, że p o przedn io  już w ykazał, iż 
dośw iadczalna  nadczynność p łu c  w y tw arza  stan  w strząsu , k tóry  
po ró w n ać  m ożna z w strząsem  krw otocznym , z w strząsem  
urazow ym  brzucha, z w strząsem  zam artw iczym  i t. d. W e 
w szystkich  tych  stan ach  stw ierdzam y w ybitną  alkalozę, t. j. 
znaczne zm niejszen ie się zaw arto śc i w e krw i kw asu  w ęglo­
w ego , czyli inaczej — zasadow ości krw i.

O to  dlaczego, p rzy  w strząsie  po znieczuleniu, w ziew anie 
tlenu  i kw asu  w ęg lo w eg o  szybko przyw raca norm alną żyw ot­
ność i oddychan ie .

Z d a je  się w ięc, że a lkaloza  jes t ow ym  kresem , do k tó ­
rego  p row adzi zarów no w strząs urazow y b ez  krw otoku, jak  
i k rw otok  b ez  u razu . Lecz w  drugim  w ypadku  lekarz n a p o ­
tyka  na n iep rzezw y ciężo n ą  p rzeszkodę (po za przetaczaniem ), 
gdyż działa lność czynnościow a czerw onych  krw inek  n ie  m oże 
być p rzyw rócona z pow odu  braku  tych  w łaśn ie  krw inek .

Teorja wstrząsu krwotocznego

W idzim y w ięc, że HENDERSON, HAGGARD oraz ich 
współpracownicy wysnuw ają w yraźne wnioski o biochem icz­
nym podłożu wstrząsu krwotocznego.

Z  początku  pow sta ły  n iek tó re  inne teo rje  przyczynow e. 
CR1LE w  d anym  w ypadku  przypisuje w inę próżni w  tę tn icach; 
w strząs jes t to n iedobór naczyn ioruchow y ex oacuo. HEN­
DERSON, MANN i inni m ów ią o opróżnieniu  u k ładu  k rążenia 
obw odow ego: zrazu  praw e serce, następn ie  zaś lew e biją 
opróżnione; tę tno  s łabn ie  w raz z w y p ad ający m  krw iobiegiem ; 
ciśn ien ie tę tn icze  zm niejsza się; rów now aga k rw iobiegu  jest 
bezpow ro tn ie  zburzona.

Sądzono p rze to , że w ystarczy łoby  n ap e łn ić  ponow nie 
naczynia, aby  zm ienić ten  stan  rzeczy, gdyby nie trzeb a  było 
brać w  rachubę  sp raw y  czerw onych krw inek; sku teczność
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stosow ania surow icy fizjologicznej n iw eczy fakt, że surow ica 
ta  p rzesiąka  do przestrzen i m iędzykom órkow ych z naczyń, 
gdzie nic nie pozostaje.

Z astrzyk i surow icy fizjologicznej ham ują sp a d e k  ciśn ie­
nia tę tn iczego  jed y n ie  chw ilow o, i to z dw óch w zględów : 
z jednej strony — braku  lepkości i c iśn ien ia  osm otycznego  
w strzykiw anego rozczynu; z drugiej zaś — dzięk i nadm iernej 
przepuszczalności krw ionośnych naczyń w łoskow atych .

Ba YLISS i jego  w spó łpracow nicy  usiłow ali u su n ąć  te  n ie ­
dogodności, u żyw ając  gum ow anej surow icy fizjo logicznej 
Lecz zdan ia co do p rzew agi tej m etody  są bard zo  podzielone- 
B adacze am erykańscy  zdają się m niem ać, że sposób ten  n a j ­
częściej n ie przynosi żadnej korzyści; n iek iedy  zaś b yw a n a ­
w et n iebezpieczny.

Jeśli z jednej strony  BAYLISS, ERLANGER, HURVITZ 
u trzym ują, że gum a pod  w zg lędem  chem icznym  je s t obojętna 
i w yw ołuje w zrost ciśnienia tętn iczego  dzięki sw ym  w łasn o ­
ściom  fizycznym , jako c iało  kolo idow e, to z drugiej strony 
widzim y, że ZONDIK, ERICK MEYER przyp isu ją  do d atn ie  w y ­
niki stosow ania surow icy zaw artości w apn ia  w  gum ie; b ad acze  
ci podają, że o trzym ali rów nież dobre w yniki, stosując p łyn  
R ingera, zaw iera jący  nadm iar w apn ia  (0,8 grm . chlorku w apn ia  
n a  1 L.). N ie zam ierzam y bynajm niej om aw iać tu taj d z ia ła ­
nia leczniczego w apnia , czy to ze stanow iska fizyko-osm o- 
tycznego , czy też jako leku  sk rzep ia jącego  serce; zap ro w a­
dziłoby to nas bow iem  zbyt daleko.

BERNHEIM staw ia surow icę gum ow aną na tym że pozio­
m ie, co i w szystk ie su row ice sztuczne. FOSTER i WH1PPLE 
tw ierdzą , że gum a tam uje krzepnien ie krw i i w  ten sposób 
opóźnia przyw rócenie norm alnej zaw artości w łókn ika  tejże. 
N a początku p racy  niniejszej zauw ażyliśm y, że HENDERSON 
i HAGGARD przypisu ją w strząs krw otoczny ubytkow i k rw inek  
czerw onych, k tórego gum a w yrów nać n ie  zdoła; w nioski ich 
co do w zględnej w artości surow ic gum ow anych, lub nie, 
p rzem aw iają  raczej na n iekorzyść  gum y.

Ba YLISS, który wprow adził do lecznictwa zastrzykiwania 
gumowanej surowicy fizjologicznej, sądził, że guma ta nie 
jest trująca ani przy podawaniu doustnem, ani też przy za-
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strzykiwaniach podskórnych, zaś przy podawaniu dożylnem  
wytwarza jedynie n iebezpieczeństw a takie, jakie są nieod­
łączne od tego rodzaju zabiegów.

HANZLIK, KARSNER i KRUSE wykazali, że guma arabska 
zlepia in óitro krwinki czerw one nietylko kocie, lecz i ludzkie 
oraz innych zwierząt. Na objaw ten, spostrzegany u kota, 
BaYLISS zapatrywał się jako na okoliczność bez znaczenia 
in vit)o (zobaczym y dalej dlaczego); lecz guma arabska jest 
ciałem  niestałem , jak w iele innych koloidów; można w ięc  
przypuścić, że, będąc już wprowadzona do krwiobiegu drogą 
zastrzyknięcia, zmienić m oże sw e w łasności i w yw ołać tamże 
zjawiska braku równowagi koloidalnej, a naw et poważne za­
burzenia, jak naprz. stałe zlepianie się krwinek.

W istocie, HANZLIK i KARSNER opisali objawy uczulenia, 
różniące się poniekąd od prawdziwie anafilaktycznych; lecz 
przy badaniu anatomicznem znaleziono zatory i skrzepliny  
w  naczyniach w łoskow atych płuc, zlepiny krwinek czerw o­
nych oraz krwotoki śródtkankowe w płucach morświnek do­
świadczalnych.

FOSTER i WHIPPLE, którzy w celu zbadania w pływ u  
gum y arabskiej dokonali szeregu dośw iadczeń nad spóźnio- 
nem  przywracaniem  normalnej zawartości włóknika w krwi 
po zastrzyknięciu surowicy gum owanej, wykazali również, 
że  dożylne zastrzykiwania takiej surowicy pozbawiają krew  
zdolności krzepnienia. W niosek ten podlega jednak dyskusji. 
STEWART (Am eryka) uważa stosow anie gum y arabskiej za 
nie-fizjologiczne; ARNOLD i CHURCH osiągnęli ciężkie skutki 
przy stosowaniu dożylnem  zastrzykiwań gum owanych, z obja­
wami wstrząsu, osłabieniem  odczynu kosm ków jelitowych  
i zaburzeniami krążenia limfatycznego.

OLIVECRONA (Europa) podaje przypadek śmierci chorej 
po zastrzyknięciu 6% -go rozczynu i ostrzega przed nieoględ* 
nem  stosow aniem  tego zabiegu.

W reszcie niedaw no VAN ARSDALE Lee podał dwa przy­
padki nagłej śmierci chorych po zastrzykiwaniach dożylnych  
surowicy gum owanej. Kiedy czytam y opis tych przypadków, 
odbieramy wrażenie, jakgdyby to w łaśnie ow e zastrzykiwania 
w yw oływ ały  objawy uczulenia i pow odow ały śmierć chorych;
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lecz szczególnie w  tych  w łaśn ie p rzy p ad k ach  n astręcza  się 
py tan ie co do czystości gum y, k tóra, jak  w iadom o, naw et z a ­
chow ując pozór zupełn ie  natu ra lny , m oże jednakże uledz 
przem ianie kw asow ej; to zaś byw a p rzy czy n ą  w spólnych  
w szystkim  kw aśnym  rozczynom  ujem nych objaw ów  po  za - 
strzykiw aniach  dożylnych.

P oglądy  szkoły  angielskiej

Z  pow yższego widzimy, że szkoła amerykańska bez 
zbytniego zapału przyjęła stosow anie gumy do zastrzykiwań  
dożylnych; jak należało oczekiw ać, po ogłoszeniu tych ocen  
krytycznych, Ba YLISS pośpieszył odeprzeć postawione mu 
zarzuty.

Sądzim y, że niem a potrzeby  w yjaśn ian ia czytelnikom , 
kim  jes t BAYLISS. Jeśli HENDERSON stoi na  czele fizjologów  
am erykańskich, to BAYLISS’OWI p rzy p ad a  podobne stanow isko  
w  A nglji. Jest to badacz , k tórego  dorobek  n aukow y  jest 
bardzo  znaczny, o statn ie  zaś dzieło jego z dziedziny  fizjologji 
zaw iera n ad e r w iele cen n y ch  w skazów ek oraz pog lądów  
oryginalnych, k tó re  staw iają  au to ra  w rzędzie najlepszych  
badaczy.

BAYLISS przeciw staw ia się w nioskom  au to rów  am ery k ań ­
skich. G um a arabska, czyli akacja, jak  ją  nazyw ają anglicy, 
nie m oże być w ykreślona ze sk arb ca  leczniczego  li-tylko 
w sku tek  n iew łaśc iw ego  pojm ow ania jej w łasności fizjologicz­
nych  oraz dzięki zbyt pohopnem u przy jęciu  oceny  k ry tycz­
nej, w ynikającej ze spostrzeżeń  klin icznych; gdyż, jak  w ia­
dom o, po sp raw dzen iu  tak ich  spostrzeżeń  okazuje się n iek ie ­
dy, że zejście śm ierte lne  b y ło  spow odow ane nie p rzez  sam o 
zastrzyknięcie  surow icy gum ow anej, lecz p rzez p rzyczyny  
zgoła odm ienne.

M >głohy się zdaw ać, że w yniki dodatn ie  zastrzyk iw ań  
gum ow anych  nie są nigdy ogłaszane, jak  to  jest w  zw yczaju 
w zględem  każdego  środka klasycznego, o k tórym  podaje się 
do w iadom ości ogólnej w y łączn ie  p rzykre  n iespodzianki, lub 
w ypadki nienorm alne. A czkolw iek  nie będzie  to argum entem  
ad hominem, zaznaczam y jed n ak że , że w sam ej A m eryce 
GEORGE G raY W a RD i Lilian FARRAR opisali 400 p rz y p ad ­
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ków stosow ania zastrzykiw ań gum ow anych bez żadnych  sku t­
ków  ujem nych- Jeśli ow e 400 p rzypadków  zestaw im y z w iel­
k ą  liczbą zastrzyków  gum ow anych  bez żadnych  skutków  
u jem n y ch , stosow anych bez skutków  szkodliw ych w arm ji 
angielsk iej podczas w ielkiej wojny, to nie zdo łam y  ze spo- 
kojnem  sum ieniem  odm ów ić tem u  zabiegow i w artości.

W  w ielkiej liczbie w ypadków  n iepow odzen ie należałoby  
p rzy p isać  jakiejś n iedok ładności technicznej przy w ykonyw aniu  
zastrzyków  lub p rzy rządzan iu  rozczynu. Przypom inam y, że 
po ank iecie  am ery k ań sk ie j z pow odu nieszczęśliw ych w y p ad ­
ków , sp o strzeg an y ch  n iek ied y  po dożylnych  zastrzykiw aniach  
arszeniku , am erykańsk ie  M inisterstw o Z drow ia  P ublicznego 
rów nież doszło  do w niosku, że w inę ponosiła  w danym  w y­
p ad k u  w ad a  techn iczna w ykonan ia .

Z  naciskiem  podkreślić  należy, że zastrzyk iw ania dożylne 
surow icy  są ogólnie uw ażane za środek  doraźny i że nie- 
zaw sze m ożna odrazu znaleźć ch ę tn eg o  k rw iodaw cę, podczas 
gdy  ła tw o  jes t zaw sze m ieć p o d  ręk ą  fizjologiczną surow icę 
gum ow aną.

Rozpatrzmy kolejno wszystkie zarzuty przeciwko m eto­
dzie Ba YLISS’a , przytaczając zarazem kontrargumenty tego  
autora oraz nasze własne.

Zlepianie się krwinek

BAYLISS odm aw ia w szelkiej w artości badan iom  KrUSE’GO, 
gdyż ten że  zan iech ał p odan ia  p rzeb iegu  sw ych dośw iadczeń; 
m ogło  się bow iem  zdarzyć, że gum a była zanieczyszczona; 
w iadom o, że liczne p rzetw ory  zarów no koloidow e, jak  inne, 
n aw et w słabym  rozczynie zlep ia ją  krw inki in viłro, jak  to 
b y w a np. z cukrozą. W iem y rów nież, że pew n e sposoby 
techn iczne, w  w aru n k ach  chem icznych zupełn ie  jed n ak o ­
w ych — pow odują  zlep ian ie  się krw inek, p odczas gdy inne, 
z p rzyczyn czysto fizycznych, nie w yw ołują  tego  zjaw iska.

Z lep ian ie  się krw inek kocich nie stanow i praw idła; 
z drugiej strony, o d b y w a się ono w yłączn ie w tedy , k iedy  do­
puścim y do u tw o rzen ia  się osadu; jest to sp raw a  czysto m e­
chan iczna, bez n astępczej hem olizy. Co w ięcej, g ruby osad
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kwinek kocich, pozornie zlepionych, m oże być bez żadnej 
szkody zastrzyknięty z powrotem do żył tego  samego zw ie ­
rzęcia! W ydaje się m ało prawdopodobne, prawie niem ożliw e, 
aby zmiana gum y arabskiej m ogła spow odow ać zlepianie się  
krwinek in owo.

Zatory i zawały płucne

BaYLISS uczynił trafne spostrzeżenie, że ow o rzekome 
zlepianie się stoi w związku ze sprawą zatorów, zaw ałów  
płucnych, opisyw anych przez różnych autorów; lecz podaje 
przytem w ypadek odwrotny, gdzie śmierć przypisano gumie 
i następczem u zatorowi płucnemu; zbadanie tych dwóch w nio­
sków ze stanowiska anatomo - patologicznego doprowadziło 
jednak do stwierdzenia, że żaden z nich nie był uzasadniony.

W strząs z  uczulenia

Niektórzy badacze przypisują wstrząs anafilaktyczny, albo 
przynajmniej pew ne jego objawy zatorowi lub zakrzepowi 
płucnem u, bądź istotnemu, bądź też czynnościow em u i kur­
czowem u. BAYLISS, stosując prawidłow e zastrzyki gumowane, 
nie zdołał w  drodze doświadczalnej w yw ołać wstrząsu ani 
u kota, ani też u morświnki.

Utrzymały się w ięc tylko następujące trzy zarzuty: z le ­
pianie się krwinek, zator i zaw ał płucny, w reszcie wstrząs 
rzekomo-anafilaktyczny; są to zresztą zarzuty, które stawiano  
zaw sze w szelkim  zastrzykiwaniom dożylnym- O becnie już 
wiadomo, że wstrząs rzekomo-anafilaktyczny jest funkcją nie- 
tylko wstrzykniętych związków chem icznych, lecz również ich 
stanów fizycznych. Czy przychylimy się do zapatrywań  
KOPACZEWSKIEGO lub LUMIERE i C0UTURIER’A, czy też do  
poglądów  szkoły WiDAL’a  — m ożna jednakże sądzić, że w p e ­
wnych wypadkach guma arabska zdolna jest do w yw ołania  
wstrząsu koloidoklasycznego; można naw et przypuścić, że 
pew ne osobniki są wrażliwe na koloid specjalny, jakim je3t 
guma, lub też na inne, bardziej określone koloidy; zaś przy­
czyny tego zjawiska są nieznane- Odwrotnie, opisyw ano też 
przypadki, w  których w ydaw ało się, że anafilaksję w yw oływ ała
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poczciw a, zw yczajna sól kuchenna; d laczegóż w ięc przy fizjo­
logicznych zastrzyk iw aniach  gum ow anych  m am y zw alać w inę 
racze j na gum ę, aniżeli na sól?

W  istocie, substancja  zastrzykn ięta  nie stanow i jeszcze 
w szystkiego; osobnik też pon iekąd  m a pew n e znaczenie; 
w  danym  w ypadku  nab iera  on n aw e t znaczen ia szczegó ln ie j­
szego , gdyż jest to p rzec ież  osobnik  w ykrw iony, u którego 
rów now aga fizyczno-chem iczna krw i jes t g łęboko zakłócona; 
jego naczynioruchow y u k ład  nerw ow y, nie m ów iąc już o re sz ­
cie ustro ju , jest podn iecony , lub też p rzeciw nie — porażony, 
w sk u tek  czego dan y  osobnik  już sam  przez się jest w ytrąco­
ny  z rów now ag i b łędno-w spó łczu lnej. Czy w  p rzypadku  p o ­
dobnym  m ożna nie brać  w  rach u b ę  usposobienia osobniczego?

Opóźnione przywracanie włóknika i zdolności krzepnienia

O późnione przyw rócen ie  norm alnej zaw artości w łóknika 
w e krw i nie zaw sze m oże być przyp isyw ane obecności gum y, 
gdyż, b ad a jąc  p rzeb ieg  dośw iadczeń F o s TER’A i W h iPPLE’a , 
stw ierdzam y, że rozczyny gum ow ane zachow ują  się pod tym  
w zg lędem  najzupełn iej tak  sam o, jak  zw ykłe rozczyny fizjo­
logiczne. Co zaś do opóźnionej krzepliw ości, m oże ona być 
spo w o d o w an a przez funkcję rozprow adzan ia pozostałe j ilości 
krw i w iększą ilością rozpuszczalnika; sądzim y naw et, że m o- 
żnaby w  drodze dośw iadczalnej zużytkow ać ten  objaw  dla 
pośredn iego  m ierzen ia  ilości krw i, pozostałe j w zw ierzęciu  
o raz  całkow ite j jej objętości. Z resz tą , zarzut co do zaham o­
w ania k rzep liw ości nie jes t uzasadniony; n ie zastanaw iając 
się n aw et n ad  pytan iem , do jakiego stopn ia  spóźniona k rz e ­
pliw ość krw i stoi w sprzeczności ze zlep ialnością k rw inek , 
zw ykle rów noleg łe j do zlepialności p ły tek  B izzozero, sądzim y, 
że z p u n k tu  w idzenia za jm ującego  n as w  danej chwili z a g a ­
dn ien ia  leczniczego — m ianow icie — leczenia k rw otoków  — n ie­
znaczne opóźnienie krzepliw ości nie stanow i pow odu do z a ­
n iechan ia  użycia om aw ianego  środka. Jedno z dw ojga: albo 
n aczy n ie  k rw aw iące  jest p o d w iązan e , a w ted y  spóźnione 
k rzepn ien ie  n ie m a znaczenia , albo też  m am y do czynienia 
z krw otokiem  pow ierzchow nym , a rozlanym , k rew  zaś, dzięki 
zastrzykow i n asy co n a  gum ą, znajdzie  (z w yjątk iem  u k rw aw -
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ców) w  sokach tkankowych W3zelkie niezbędne dla niej za­
czyny ścinające.

W reszcie leczenie krwotoków nie polega w yłącznie na 
zastrzykiwaniach surowicy; obecnie stosujemy już cenne środki 
ścinające, że wymienimy tu tylko zw ykłe surow ice lecznicze  
antitoksyczne, surowicę końską, lub co lepiej — surowicę 
DUFOUR’A i Le HELLO, albo w reszcie preparat „ANTEMA", 
którego potężne działanie przeciwkrwotoczne pow szechnie  
jest znane. Argum entem  dość wartościowym  jest fakt, że 
podczas wojny rannym żołnierzom samej tylko armji angiel­
skiej zastrzykiwano średnio po 75 L. surowicy gumowanej 
dziennie!

O czyw iście, jeśli po krw otoku stan  chorego jest bardzo 
ciężki, to k ażd a  m etoda lecznicza dać  m usi w yniki u jem ne, 
k tó re  jed n ak  na szali ustalonej już statystyk i zaw ażyć nie 
m ogą.

Przepuszczalność naczyń włoskowatycł'j

W  niektórych d ługo trw ałych  w strząsach  k rw otocznych  
pow staje przepuszczalność naczyń  w łoskow atych  tak  w ielka, 
że  żaden  p łyn, n aw e t krew , w strzykn ię ty  dożylnie, nie m oże 
u trzym ać się w krw iobiegu . W  tym  w łaśn ie fakcie  zn a jd u ­
jem y  w ytłum aczen ie przyp isyw anego  gum ie w p ływ u  d o d a t­
niego.

W  istocie bow iem , lepkość, ten g łów ny zarzut przeciw - 
fizjologiczny STEWART’A, jest n iczem  w o b ec  u chodzen ia  p łynu  
w ew nątrznaczyn iow ego  do tkanek . R ozczyny gum ow ane h a ­
m ują ow o p rzesiąkan ie , ow o przen ikan ie na  zew nątrz , gdyż 
są to rozczyny koloidow e, w yw iera jące  ciśnienie osm otyczne, 
k tó re dąży  do zatrzym yw ania w ody w  krw i. W  tym  celu 
s tężen ie  gum y w inno w ynosić 6 do 7% , jako  rów now ażnik  
ciśnienia osm otycznego p ro te iny  krw i. O czyw iście, lepkość 
jest w adą, zw łaszcza w  stosunku do serca  p rzem ęczo n eg o  
lecz, naw et nie b iorąc w rach u b ę  zm niejszania się lepkości 
w skutek  p rzechow yw an ia  w ciep larce , lepkość końcow a nie 
p rzew yższa bynajm niej lepkości sam ej krw i; zresztą , w yw ołana 
spójność zaw iesista p łynu w ew nątrznaczyn iow ego  przyczynia 
się znakom icie do utrzym ania ciśn ien ia krwi.
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Surowica sztuczna czy też przetaczanie krwi?
Znaczenie rozmiarów krwotoku.

Sądzim y, że w opisanym  sporze zaszła  n iew ielka p o ­
m yłka ze strony HENDERSON’A i HAGGARD’A w  ujęciu p o g lą ­
dów  BayLISS’ą  i jego szkoły, którzy w szak nie p rzec iw sta­
wiali p rzetaczan iu  krw i zastrzykiw ań sztucznej surow icy g u ­
m ow anej.

W o b ec  pow yższego, m ożem y przyjąć, że ubóstw o k rw i­
n ek  b y w a znoszone p rzez  ustrój do p ew nych  granic. W idu­
jem y często  chorych niedokrw istych , k tórzy  żyją naw et d o ść  
d ługo  z zaw artośc ią  k rw inek  2 milj., a n aw et m n iaj. W  d ro ­
dze dośw iadczalnej osiągam y w yniki podobne. Najniższy kres, 
p rzy k tórym  już w yw iązują się ciężkie pow ikłan ia, w ostrej 
n iedokrw istości u razow ej, zbliża się do 50°/o norm alnej za­
w artości k rw inek  czerw onych; inaczej mówiąc, przy  zupełnie 
jednakow ych  w arunkach , zw ierzę dośw iadczalne zw ykle po­
zostaje przy życiu, jeśli liczba czerw onych  krw inek nie spada 
poniżej 507o< z zastrzeżen iem , że dany  osobnik nie w yko­
n y w a żadnych  wysiłków fizycznych , k tó re  zw iększają zapo trze- 
w an ie  tlenu.

Z  pow yższego w ynika, że od zastrzyknięcia  surow icy 
sztucznej, gum ow anej lub n ie, nie na leży  żądać w ięcej, n iż 
ten że  dać m oże, i p róbow ać np. zastąp ić nim  w ięcej niż po­
ło w ę  całkow ite j ob jętości krw i d an eg o  osobnika.

R o zp atru jąc  p rzeb ieg  dośw iadczeń  H eNDERSON’A i H ag- 
GARD^, Ba YLISS w ykazał, że b adacze ci w yw oływ ali krw otoki 
dośw iadczalne , w ynoszące do 80%  przypuszczalnej ogólnej 
objętości krw i osobnika dośw iadczalnego , obliczanej w sto ­
sunku  do w agi jego  ciała, objętości, k tó ra  w w aru n k ach  zw y­
k łych  w ynosi m niej w ięcej 7,3%  tej wagi. Nic p rze to  dziw ­
n ego , że w ypadk i śm ierte lne  były częste  u badaczy  am ery ­
kańskich, gdyż sto su n ek  w ytoczonej krw i w ahał się między- 
3,8%  a 3,8%  ogólnej w agi zw ierzęcia.

Krwotok klasyczny HENDERSON’a  i H a gGARD’A oparty 
jest na jednakow ej wielkości ciśnienia tętniczego po w ielo­
krotnych krwawieniach. Otóż, jak wiadomo, ciśnienie tętni­
cze jest funkcją nietylko objętości krwi, lecz w równej m ie­
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rze — a m oże n aw et w ięcej — stopnia nap ięc ia  uk ładu  naczy- 
n ioruchow ego; zresztą, ciśnienie tę tn icze  w  krw otoku  zm ienia 
się co chw ila, bardziej naw et, niż u osobnika zdrow ego. W o ­
bec tego  w danych  dośw iadczeniach  nie m ożna porów nyw ać 
w yników  w strzykiw ań dożylnych, o trzym anych  u jed n eg o  
zw ierzęcia z innem i w ynikam i. T ern  niem niej dośw iadczen ia 
odnośne są n ad e r zajm ujące; jak  zauw ażył B a YLISS, statystyk i 
te pouczają, że zw ierzę nie leczone może p rze trzy m ać k rw o ­
tok, w ynoszący 3,7°/0 w agi jego  ciała; gdy zaś krew  w yto ­
czoną zastąpim y rozczynem  gum ow anym , zw ierzę zdoła p rze ­
n ieść stra tę  krw i — 5,1° 0 w agi ciała. I tu ta j istn ie ją  w yjątki, 
gdyż w tej sam ej s ta ty sty ce  HENDERSON i HAGGARD o pisu ją  
dośw iadczenie, gdzie zw ierzę, zupełn ie  nie leczone, u trzym ało 
się przy życiu po krw otoku, k tóry  je pozbaw ił krw i w ilości 
4,5°/o wagi cia ła  (n iekiedy w yjątkow o n aw et do 5,5%  wagi). 
W idzim y więc, jak  w ielkie znaczen ie  m a sto sunek  obfitości 
k rw otoku do w agi osobnika, czyli raczej, jak  w ażnem  jest 
poznanie ilości krwi, w nim pozostałej•

O to, jak sądzim y, w skazów ki w stęp n e  do n iezb ęd n eg o  
odróżniania przetaczania dowolnego od obowiązującego•

Ciśnienie osmotyczne

Izotonja rozczynów  jest, oczyw iście, w arunkiem  n ie o d ­
zow nym ; m ożnaby ją w ytw orzyć przez  dom ieszkę gum y, lecz 
w  takim  w y p ad k u  n a leża ło b y  używ ać s tężen ia  p o n ad  25%  
(k tó re  zresztą, jak  zobaczym y poniżej, było rów nież sto so ­
w ane); m ożna ją też  w yw ołać przy  pom ocy soli zm ieszanej 
z mniej stężonym  roztw orem  gum y, np. 6% -ym , jak iego  używ a
B a y l is s .

Przypom inam y, że b łona krw inek (jeśli w danym  wy 
padku  m oże być m ow a o błonie) je s t n ieprzenik liw a dla soli 
i dla glukozy, podczas gd y  ścianki naczyniow e przepuszczają 
zarów no jedne, jak  i drugie, lecz op iera ją  się p rzenikaniu  sk u ­
pień koloidow ych; w grę  zaś w chodzi jed y n ie  w y tw arzan e  
p rzez  nie ciśnienie osm otyczne, k tó re zap o b ieg a  ubyw aniu  
p łynu  z k rążen ia.

Przy p ędzen iu  m oczu izotoniczne rozczyny koloidow e 
gum y zachow ują się w zględem  p rzesączan ia k łębuszkow ego
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PHOSPHIT
O r g a n i c z n y  z w i ą z e k  fosioru, 
otrzymywany z nasion oleistych.

PHOSPHIT-PULYIS 
PHOSPHIT CAPSULAE.

W S K A Z A N I A :  Skrofuły, Choroba angielska,
Gruźlica, Niedokrwistość, Błędnica, W yczer­
panie fizyczne i umysłowe, Ozdrowienie, Ciąża, 
Okres karmienia, Cierpienia nerwowe, Histerja, 
Bezsenność.

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

O P A K O W A N I E :
PHOSPHIT-PULVIS w słoikach po 10 grm. 
PHOSPHIT-CAPSULAE w pudełkach

po 30 X 0,25 grm.

Przemysłowo-Handlowe ZaKłady Chemizne

L U D W I K  S P I E S S  I SYN
Sp. AKc.

W A R S Z A W A .
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Środek nasenny i uspakajający

NERWY.
STOSOWANY PRZY

PADACZCE i BEZSENNOŚCI.

Rurki po: 20  tabl. A 0,1 gr. 
i 30  „ k 0 ,0 5  „

Les Etablissements P O U LE N C  F R E R E S — PARIS 
SKŁAD GŁÓWNY NA POLSKĘ: 

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS i SYN, sp . akc.
W A R S Z A W A .
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podobnie, jak  krew ; n ie  są m oczopędne, jak p łyn RlNGER'A. 
Z  drugiej strony, przy osłab ien iu  ciśnienia z następ czą  n ie ­
dokrw istością  (jak np. w żó łtaczce hem oglobinurow ej) z a ­
s trzyk iw ania surow icy gum ow anej okazały  się cennym  środ ­
kiem  leczniczym , szybko p rzyw racającym  praw id łow e p ęd z e ­
n ie m oczu.

N iew ątpliw ie, ciśnienie osm otyczne rów nież w yw iera 
w pływ , gdyż, p o d czas  k iedy  BAYLISS używ a rozczynów  6°/0, 
p rzyw racających  na tychm iast k rw i jej norm alną objętość, 
dzięki w łasnościom  koloidow ym  zastrzykiw anego płynu , u m o­
żliw iającym  za trzym anie krw i w ew nątrz  naczyń. ERLANGER 
stosuje 25%  w e zastrzyk iw ania gum ow ane. D ziałanie tych 
zastrzyk iw ań  po lega  na  p rzyciągan iu  w ody z tk an ek  do n a ­
czyń; sk u tek  jest tak i sam , jak  przy stosow aniu m etody 
BAYLISS’A, lecz m niej szybki, gdyż p rzedew szystk iem  zastrzyk  
m usi być dokonyw any  jeszcze pow olniej (lepkość), aniżeli 
z 6% -w ej surow icy  gum ow anej; p ozatem , trzeba, aby ustrój 
m iał dość czasu, żeby kosztem  p łynów  śródtkankow ych — 
o ile te  jeszcze istnieją — przyw rócić krw i p o żąd an ą  objętość.

Jest to niezm iernie ciekaw e spostrzeżenie dośw iadczalne 
w istocie BAYLISS dow iódł, że p ierw sze zastrzykiw anie su ro­
w icy gum ow anej m oże nie dać  w yników ; natom iast drugie 
d o k o n an e  po kilku godzinach, zw ykle sprow adza w yleczenie; 
s tw ierdzen ie  to  obala  zarzut, jakoby  po p ierw szym  bezsku­
tecznym  zastrzykn ięciu  surow icy gum ow anej sam o już tylko 
p rzetaczan ie  m ogło d aw ać dobre wyniki.

W  całym  tym  sporze nie poruszano zupełn ie  w p ływ u 
c iep ło ty  na  chorych  w ykrw ionych. O tóż, jak  w iadom o, ten  
czynnik fizyczny posiada w ag ę  niezm ierną; p rzyw rócenie p ra ­
w idłow ej c iep ło ty  ośrodkow ej jes t jedną z najw ażniejszych  
przyczyn sp a lan ia  ustro jow ego. Spór badaczy  am erykańskich  
w ykazał jasno, jak ą  rolę o dgryw a to spalan ie w utrw aleniu  
lub w zak łó cen iu  kw aso-zasadow ej rów now agi w e krw i. Ilość 
k w asu  w ęglow ego w krw iob iegu  w inna być w ystarczająca 
d la p o b u d zen ia  ogólnej p rzem iany  m aterji oraz oddychan ia , 
lecz ilość czerw onych k rw inek  zbyt je s t m ała, aby  te  m ogły  
d ostarczyć  ustrojow i p o żąd an ą  ilość tlenu, k tórego ten że  p o ­
trzebu je  n iety lko dla życia, lecz rów nież d la odżyw ienia m ię­
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śni oddechow ych  i p rzy w racan ia  praw id łow ej c iep ło ty  ośrod ­
kow ej.

Z  tych  dw óch przeciw nych pog lądów  — am erykańskiego  
i angielskiego — zdaje się w ynikać, że trzeb a  b rać  po d  u w a­
gę w szystkie czynniki, p ow odu jące obfitość krw otoków . Z d aje  
się jed n ak , że p raw d a  tkw i w poglądzie eklek tycznym .

O czyw iście, jeśli w yłączym y sam  w strząs nerw ow y, to 
pozostanie, jako cel, jednoczesne p rzyw rócen ie  zarów no ja ­
kości, jak  i objętości w ytoczonej krwi.

W raz z objętością  krw i p o w raca  p raw id łow e ciśnienie 
tę tn icze , u sta ją  skurcze opróżnionego serca i om dlenia; za- 
strzyknięcia  surow icy sztucznej zw alcza ten  zespół objawów, 
Wynikających z  niedostatecznej objętości krwi, zaś gum a zapob ie­
g a  wyciekaniu płynu  do p rzestw orów  śród tkankow ych; w  ten  
sposób, w  w ypadku , k iedy  ilość pozostałych krwinek czerwonych 
w ystarcza d la pod trzym ania tle jącego  życia, bez żadnych  w y ­
siłków  fizycznych, będziem y  m ogli osiągnąć w yleczen ie 
trw ałe ; w przeciw nym  zaś razie  pozostaje ju ż  tylko przetacza­
nie, jako jedyny środek ratunku.

Jakość krwi Wytoczonej jest funkcją jej cech fizycznych  
oraz składników komórkowych. C echy  fizyczne krw i p o leg a ją  
przedew szystk iem  na  izotonji, na ciśnieniu osm otycznem ; jak  
zaś widzieliśm y — z jednej strony  chlorek sodow y, z drugiej 
zaś gum a przyw rócić m ogą te  cechy niem al w stopniu  nor­
m alnym .

N ajw ażniejsze składniki komórkowe — to w om aw ianym  
w y p ad k u  krw inki czerw one. W iem y, że ustrój ludzki z t ru d ­
nością znieść zdoła n ag ły  ubytek  krw i pow yżej 30%  ie j 
ogólnej ilości. T u ta j w łaśn ie  zastosow ać m ożna teorję  HEN­
DERSONA o zaburzeniu  kw aso-zasadow ej przem iany krw i 
i końcow ej acapnie. O  ile ubytek krwinek czerwonych jest zbyt 
wielki, zw ykła su row ica już nie w ystarcza i po zaradzen iu  
początkow em u stanow i zapaści przy pom ocy sam ej surow icy 
sztucznej, należy  uzupełnić działanie je j przetaczaniem .

L ecz nie zapom inajm y, że zastrzykn ięcie  dożylne jest 
to zabieg, k ry jący  w sobie n iebezp ieczeństw o; opera to r zaś 
n iezaw sze m oże je opanow ać; tem bardziej w ięc techn iczna 
s tro n a  w inna być bez  zarzutu; o p era to r m usi pam iętać , że
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jeśli p rze taczan ie  przy k rw otokach  stało  się w ykonalne dzięk i 
cy tryn ianow i sodow em u, to stosow anie tejże soli przy za ­
strzykach dożylnych surow icy  u osobnika w ykrw ionego m o ­
głoby sprow adzić śm ierć natychm iastow ą. G um a n iesły ch an ie  
ła tw o  u leg a  zm ianom , ciep ło ta zaś w strzykiw anego p łynu  
sam a p rzez  się w yw ołać m oże gw ałtow ny  odczyn.

S praw a p rze taczan ia  i zastrzyków  dożylnych  uczyn iła  
podczas w ojny św iatow ej olbrzym ie postępy . W strząs czysto 
krw otoczny  — poza ch irurg icznem  leczeniem  nie p rzerw anej 
ciągłości naczyn iow ej — sta ł się zesp o łem  zjaw isk chorobow ych, 
w obec k tó rego  lekarz  p rzesta ł już być bezbronnym . M a on 
obecn ie  do rozporządzen ia : zastrzyknięcie  surowicy sztucznej, 
gum ow anej lub nie, w spom aganej — lawaływą kroplową, k tó ra 
p rzy w raca  p raw id ło w e ciśnienie tętnicze; p rzetaczan ie  krw i 
dla odzyskania norm alne j zaw artości k rw inek  czerw onych, 
w reszcie  wziewanie tlenu, a m oże jeszcze n aw e t d o d a te k  
dwuwęglanu sodowego do surow icy  w  celu szybszego p rzy w ró ­
cenia rów now agi w ęglow o-tlenow ej i zapob ieżen ia acapn ie .

Nie u c iek a jąc  się do w yw odów  przyczynow ych fizjolo­
gów , n a d e r  ciekaw ych, lecz drobiazgow ych, sz tuka nasza  za- 
daw aln ia  się obecnie m ożnością p rzy w racan ia  w  tym  trybie, 
w ed łu g  naszej woli, objętości krw i, przy której m ięsień  se r­
cow y kurczyć się będzie , jakoteż o dzyskan ia  krw inek  cz e r­
wonych, odżyw ia jących  zarów no rzeczony m ięsień  sercow y, 
jak  i ustrój ca ły  z zabezp ieczonym  w ten  sposób krw iobiegiem .

Dr. R o b e r t  P i e r r e t ,
b . le k a rz  sz p ita li  p a ry s k ic h , b . o rd y n . k lin .; 

a sy s te n t W y d z ia łu  L ek a rsk ieg o .

nxr e  o-r> m  e s t a
A t o k s y c z n a  s z c z e p i o n k a  le c z n ic z a  p r z e c iw  g r o n k o w c o w a  

u tr w a lo n a  f lu o rK ie m .

Leczenie zakażeń pochodzenia  gronkowcowego. Wrzody.
Karbunkuły. Ropnie. Zapalenia  skóry i t. p. ■

S to so w an a  w postaci  zastrzyków domięśniowych lub podskórnych. 

P u d e J K o  z a w i e r a  6  a m p u l e h  p o  1 c m .3 
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ZAPOBIEGANIE PORONIENIOM 

NA TLE KIŁOWEM

P ostępow anie szablonow e p ro w ad zi n ie k ie d y — jak  w p e ­
w nych p rzypadkach  doby ostatn iej — do zby t w ielk iego  
uogólniania leczenia zastrzykiw aniam i N ovarsenobenzolu  pod~ 
skórnemi lub dożylnemi; sądzim y w ięc, że n ieodzow nem  je s t 
zw rócić uw agę p rak tyków  n a  konieczność stosow ania zastrzy ­
kiw ań śródżylnych N ovarsenobenzolu  w p rzypadkach , gdzie 
na leży  działać szybko i energicznie.

C iekaw e spostrzeżenie odnośne p rzesła li H A L B R O N  i B a R - 

T H E L E M Y  do T ow . D erm atologów  i Syfilidologów  (1).
P. X. zg łosiła  się po raz p ierw szy  do leczn icy  dnia 

16.11. 1921 r. z zadaw nionym  szankrem  przy-odbytn iczym  oraz 
różyczką. D la pow odów  niew ym ien ionych , zastosow ano do­
raźnie zastrzykiw ania podskórne N ovarsenobenzolu , k tórego  
o trzym ała 4,5 grm ., po 0,20 grm., co drugi dzień, od  19 II do 
18.IV .21. W  dniu 20.V odczyn surow icy w ynosił H6 Jed n o ­
cześnie dokonano 20 zastrzyknięć cyanku rtęci po  0,01 grm

(1 ) H a lb ro n  e t  B a r tb e le m y . —  G ro asesse  c h e z  u n e  s y p h ilit iq u e . T ra i*  
te m e n t a rse n ic a l so u s -c u ta n e  E n fa n t m o rt e t m a c e re . ( f i .  Soc. Franę. de D er- 
matologie et de Syphiligraphie, n °  3. p . 147, S e a n c e  d u  8 m a rs  1923).
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O d m aja do lipca p row adzono leczenie w dalszym  ciągu; w o- 
g ó le  w ięc w  tym  czasie zastrzyknięto  podskórn ie  3,95 grm. 
N ovarsenobenzolu .

„O d tej chw ili rozpoczę to  zastrzyk iw ania dożylne No- 
v arsen o b en zo lu  w  ogólnej ilości 5,9 grm ., od sierpn ia  do listo ­
p ad a  1921; ak ta  nie p o d a ją  w yjaśn ien ia pow odów  tej zm iany  
zabiegów ; n astęp n ie  w  1922, s tyczeń  — luty: 20 zastrzykiw ań 
cyanku  rtęci; od  8.V  do 19.V I — 5 zastrzyk iw ań  N ovarseno- 
benzolu, źle znoszonych p rzez chorą.

3.V I .1922 ponow ne p od jęcie  p rzerw an eg o  leczenia. Serja 
zastrzy k iw ań  podskórnych m etarsenobenzo lu  do 30 sierpn ia  
(daw ka całkow ita  4 grm  ); w czasie tym  stw ierdzono  u chorej 
ciążę, p raw dopodobn ie  dw um iesięczną. C hora pow róciła do 
dom u; poczem  od 5.X aż do 29.XI o trzym ała  II serję  podo­
bn ą  (w ogóle 3,5 grm .) w zastrzykach  podskórnych; daw ki p o ­
szczególne n ie  p rzek racza ły  0,30 grm.

C horą  zb ad an o  w  6 tygodni później (15.1.23). D oraźnie 
poczęto  stosow ać oględne zastrzykiw ania dożylne (sulfarsenol 
0 ,0 6 —0,12 — 0,12). L ecz w idocznie było już zapóźno; ruchy  
dziecka sta ły  się n iew yczuw alne . W  istocie, dnia 2.II chora 
u rodz iła  7-m iesięczny płód, n ieżyw y i zm acerow any.

W idzim y w ięc kob ie tę  c iężarną, k tóra p rzed  zajściem  
w  ciążę p rzeby ła  w  ciągu  roku  energ iczne leczenie arszeni- 
kiem , w ok resie  początkow ym  stosow anym  d rogą podskórną 
(w ciągu  p ierw szych  5 m iesięcy  po 4 i 3,5 grm .) niem al od dnia 
poczęcia  i p rzez 4 m iesiące na  7 trw an ia  ciąży. Sądzim y, że 
p rzy p ad ek  ten  oraz jego  pouczające n as tęp s tw a  należy  o g ło ­
sić, ce lem  rozw ażen ia  go i p o d d an ia  dyskusji".

C iek aw e to spostrzeżen ie  dow odnie w ykazu je , że u cho- 
Tej zastosow ano  odrazu zastrzyk iw ania podskórne N ovarseno- 
benzolu; że o trzym ała rów nież 20 zastrzyków  cyanku  rtęci, 
następn ie  N ovarsenobenzol dożylnie; po nim  druga serja p o ­
dobnego leczen ia”, podskórne zastrzyki m etarsenobenzolu . 
W  chw ili tej stw ierdzono u chorej brzem ienność; leczono ją 
w dalszym  ciągu podskórnem i zastrzykiw aniam i arszeniku , 
a n aw e t dożylnie sulfarsenolem ; lecz m im o w szystko chora 
u rodziła  w 7 m iesiącu p łód  nieżyw y i w ym iękły.
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Jeżeli zestaw im y te  sm utne w yniki z w ielk iem  p o w o ­
dzeniem , jak ie  tow arzyszy leczeniu  dożylnem u N ovarsen o b en - 
zolem , niety lko w e Francji, lecz rów nież  w  A nglji i w A m e­
ryce, gdzie zapob iegan ie poron ien iu  na  tle k iłow em  b y ło  
przedm iotem  w ielce szczegółow ych dociekań , to siłą rzeczy  
dochodzim y do w niosku, że należy  zalecać doraźne stosow a­
n ie dożylne N ovarsenobenzolu , w y łączając  w szelkie inne, 
m niej en e rg iczn e  sposoby, w  p rzypadkach , k iedy  pragn iem y 
doprow adzić ciążę do rozw iązania w  czasie w łaśc iw ym  i u ro ­
dzenia dziecka żyw ego z rodziców  kiłow ych.

O prócz pow yższego, podajem y inny p rzy p ad ek , sp o s trze ­
gany przez T ow . D erm ato logiczne w S trasburgu . Jak  w idzi­
my, wyniki są n ad e r zachęcające; w ykazują one w y ższo ść  
arsenobenzoli nad  w szelkiem i znanem i d o tąd  środkam i p rz e -  
ciw -kiłow em i.

Na 28 kob iet kiłow ych, leczonych w czasie ciąży w y ­
łącznie N ovarsenobenzolem , było  7 now orodków  żyw ych, dw a 
m artw e, co d aje  7,01%  śm iertelności. D w a przypadki p o ro ­
n ien ia  n astąp iły  u kobiet, k tóre zg łosiły  się dopiero  w  5-m 
i 6-m m iesiącu ciąży, w  pełni rozw oju w tórnej kiły. W szyst­
kie inne kobiety , w ykazu jące  w  p ierw szych m iesiącach  ciąży 
ob jaw y kiły czynnej, doprow adziły  b rzem ienność do n o rm al­
n ego  rozw iązania. Pom iędzy  niem i zn a jd o w ały  się 4 z szan- 
k rem  kiłow ym , 12 z k iłą w tórną i 2 z kilakam i. U wszystkich 
tych  kob iet leczen ie zastosow ano  zaraz od  początku  ciąży.

U 8 pozostałych  kobiet z k iłą  n ieczy n n ą  ciążę d o p ro ­
w adzono do norm alnego kresu , aczkolw iek w yw iady  n iek tó ­
rych zaw iera ły  d an e  o kilku poron ien iach  z p ło d em  w ym ię- 
k łym .

W yniki te, n aw et w zię te  ryczałtow o, a w ięc o b ejm ujące 
p rzypadk i n iepom yślne, są jed n ak  w ielekroć lepsze  od w y k a­
zów, p rzedstaw ionych  w 1910 roku  przez SALWAGE^ F ran c u ­
skiem u T ow arzystw u  P ołożniczem u, a w ykazujących: 74,64%  
śm iertelności u kobiet ciężarnych  z w tó rną  kiłą, leczonych 
rtęcią i jodk iem  potasow ym . Z resz tą , au to r podaje  rów nież 
w yniki pom yślne, o trzym ane i og łoszone poprzedn io  p rzez
Jea n se l m e a , Pinard’a , P otockiego , Q u en o t’a , G. Milian’a , 
Spillmann’a , A ubertin’a  i Berby.
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Sądzim y, że zestaw ienie pow yższego ciekaw ego p rzy ­
p ad k u  z podanym  przez H a LBRON’a  i BARTHELEMY okaże się 
pożyteczne. W  istocie, b ad acze  ci opisują przypadki ciąży, 
leczonej od początku N ovarsenobenzolem , następn ie  sulfarse- 
nolem ; w arunki w ięc były  pom yślne co do czasu; ale 
leczenie to, teo re tyczn ie  w ystarcza jące  w  stosunku do daw ek, 
p rak tyczn ie okazało  się w  danym  w y p ad k u  n iedosta tecznem  
pod w zględem  sposobu w ykonania , gdyż w skazane tu  było  
odrazu  leczen ie onerg iczne.

N ie u leg a  przeto  w ątpliw ości, że ze względu na szybkość 
działania, leczenie p rzeciw -k iłow e w okresie  ciąży w inno być 
p row adzone przy pom ocy zastrzykiwań dożylnych N ovarsenoben- 
zolu, jeżeli p ragniem y w ytw orzyć w szelkie w arunki d o p ro w a­
d zen ia  ciąży do norm alnego  okresu , u rodzen ia  dziecka ży­
w ego i zd row ego  z m atki, dotkniętej k iłą  czynną.

Novarsenobenzol Bilion
KIŁA -  DUR POWROTNY — ANGINA YINCENTI — ZIMNICA i t. p.

Opakowanie:

A m pułk i zaw iera jące  0,15 — 0,30 — 0,45 — 0,60 — 0,75 — 
0,90 grm.; w  p u d ełk ach  po jednej i po dziesięć sztuk. 
(O pakow anie  w ete rynary jne  po 1,5—3,0—4,5 grm. w rurce).

       |

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS I SYN
SP. AKC

W A R S Z A W A .
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^6 BIOLOGJA LEKARSKA

ZAJĘCIE K R Ę G Ó W  —  RÓŻA — 
A U T O S E R O T E R A P JA

P. M OD1NOS (A leksandrja). — Spondyloses e t  spondy litesr 
Paris-Medical, M ai 1921. — T ra ite m e n t d e  1’erysipe le  p a r  
la cha leu r, Journal des Praticiens, N° 38, 1920. — Q uand 
e t com m ent doit-on em ployer l’au to se ro th e rap ie?  Journal 
des Praticiens, N° 18, 1922.

I- — Z  pow odu 3 p rzy p ad k ó w  zajęcia kręgów , sp o strze­
ganych  w ciągu jed n eg o  roku, MODINOS ogłosił sw e spo­
strzeżenia odnośne. R ozpoznanie m ogło być d o konane m e­
todą w yłączan ia, gdyż leczenie kąp ie lam i św ietlnem i i p o d a ­
w aniem  leków  okazało  się bezsku teczne , zw łaszcza w obec 
kiły. Z aznaczam y, że w sku tek  dożylnego stosow ania  cyanku 
stw ierdzono ustąp ien ie  łuszczycy tow arzyszącej, w ed łu g  w y­
jaśn ien ia autora, łuszczycy kiłowej dłoni. Z  ty ch  trzech  d w a 
pierw sze są to przypadki „spondylosis", ostatn i zaś — spondyli- 
t i s — zapalen ie  kręgów , przypuszczaln ie na tle durow em . Z a ­
p alen ia  k ręgów  „spondylitis" nie należy u tożsam iać z „spondy- 
losis", gdyż, w  p rzeciw ieństw ie do ostatn ich  jes t u leczalne . 
O bok licznych w yw odów  chorobow ych, już p rzed staw ian y ch  
przez różnych autorów , jako to ’. zołzy, śluzoropotok , gruźlica, 
gościec rzekom y oraz przew lekły , o s teo p atia , zapalen ie  kości 
roz rzedzające  oraz kostnienie o b ro n n e  w ięzów  k ręgow ych  — 
MODINOS za przyczynę tych  stanów  uw aża  nerw ow e zabu­
rzen ia  odżyw cze, zbliżone do zm iękczen ia  kości i do akro- 
m egalji; w  tym  w łaśn ie k ierunku  p row adzi sw e b ad an ia . 
N adm ieniam y jeszcze, że zapalen ie  k ręg ó w  zrostow e, p o ch o ­
dzen ia  tubylczego, lub nie, było spostrzegane  w  E gipcie  
w najdaw niejszej starożytności, jeśli ufać m ożna zajm ującym  
przypadkom  anatom o-patologicznym , opisanym  przez A . RUF- 
FERA w  jego dz ie le  pośm iertnem  o pato log ji w ykopaliskow ej.

II. — Sposoby leczenia róży są bardzo  liczne; oto jed en  
z nich, za pom ocą k tórego  w ynalazca o siąg n ął bardzo  do­
d atn ie  wyniki. P o lega on n a  leczeniu n adm iernem  ciep łem  
co drugi dzień. N ad  ca łą  pow ierzchnią p lam y róży szcze-
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golnie n ad  jej brzegam i, p rzeprow adza się poprostu  grubszy  
kon iec  żegad ła , trzym ając je  p rzez 10 m inut w  odleg łości 
1/2 cen t. od pow łoki skórnej. A u to r u trzym uje, że, po n ie ­
pow odzeniach  zw ykłych  sposobów  leczenia, nasunęło  mu ten  
pom ysł w spom nienie zab iegu  lecznictw a ludow ego, będącego  
w użyciu  w śród  w yspiarzy na  m orzu E giejskiem , gdzie u ży ­
w ają do teg o  celu zw yczajnego rozgrzanego  żelaza.

111. — Co do au tosero te rap ji, o k tórej au torstw o do p o ­
m ina się MODINOS, m a on tu  na m yśli nieco szczególną auto- 
surow icę, m ianow icie p łyn , zaw arty  w pęcherzu, w ytw orzo­
nym  p rzez  pryszczydło . D la dokonan ia  au tosero terap ji n a le ­
ży zastrzyknąć dość znaczną ilość p łynu  (conajm niej 10 cm .3), 
do  czego p o trzeb a  około 6 cm. kw adr, pryszczydła.

Sposób ten daje  dobre w yniki, zw łaszcza w  chorobach 
i zak ażen iach  przew lekłych, lub też  k iedy  zachodzi potrzeba 
w y w o łan ia  w strząsu  hum oralnego, k tóry  zresztą  w  danym  
w y p ad k u  n igdy  nie byw a zbyt gw ałtow ny , gdyż odczyn c ie ­
p ło ty  n ie  p rzek racza  kilku dziesią tych  stopnia.

M etoda MODINOS’A, jak  w idzim y, posługuje się kilkom a 
czynnikam i leczniczem i. O prócz oddziaływ ania czysto suro­
w iczego, w spó łdzia ła  tu odczyn sam ego pryszczydła, które 
nprz . w  dychaw icy  często sam o p rzez się, bez pow ro tnego  
w strzyk iw ania p łynu  z pryszczyka, w ystarcza d la uśm ierzenia 
napadu ; dalej dzia ła  rów nież m iejscow y ropny odczyn  leu k o ­
cytow y, jak  ty lko p ęch erz  zostanie o tw arty , co w  sposób 
osobliw y zbliża m etodę MODINOS’A do daw nego  w rzodu s ta ­
łego, p rzyw róconego obecnie do użycia.

W szystko  to tem bardziej za leca om aw ianą m etodę do 
w ypróbow an ia  dośw iadczalnego. Z d an iem  autora, przeciw - 
w skazan ia  stanow ią: p rzed ew szy stk iem  choroby zak aźn e
i w rażliw ość nerk o w a (ze  w zg lędu  na k an tary d y n ę) np. 
w  płonicy.

W  zakończeniu  nie m ożem y pom inąć m ilczeniem  cieka­
w ego ro k o w an ia  w  stosunku do cytologji p łynu  p ęch erzo w e­
go, k tórego  obfita zaw artość eozynofilow a zw iększa się w raz 
ze zdrow ien iem  chorego.
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NOW E KSIĄŻKI FRANCUSKIE

P . LEGENE et G  WOLFROMM. — C ancers du  re in , d e  la 
g lan d e  su rren a le  e t  des voies u rin a ire s  su p erieu res . —
1 volum e in-8, 32 fig. GASTON DOIN, ed . Paris.

Jakie m iejsce pośród  guzów  p ierw o tnych  nerk i należy  
się guzom  pochodzenia nadnerczow ego , „n ad n erczak o m “? 
C zy zdołam y w  pew nej m ierze u ła tw ić  b ad an ie  guzów  p ie r ­
w otnych  nadnercza, w prow adzając  p o d z ia ł na  guzy korow e 
i na  guzy isto ty  rdzeniow ej tego trądu? W  jak ie j m ierze 
o b ecn e  sposoby b adan ia , t. j. rad jografja, cew nikow an ie  mo- 
czowodów, ok reślan ie  ilości ad renaliny  w k rw i uzu p e łn i ro z ­
poznanie? Jakiego rodzaju jes t c iekaw y sto su n ek  m iędzy 
uk ładem  ogólnym  a nadnerczam i, pon iew aż w tó rn e  cechy  
p łc iow e m ogą w ystąp ić przedw cześnie, w raz z guzam i n ad ­
nerczy, i u ledz p rzem ian ie  w stecznej z chw ilą w ycięcia  tych 
guzów? Jak a  jest w artość istotna leczen ia  ch irurg icznego  
tych  guzów  i jaki sposób postępow ania by łby  w zględem  
nich najodpow iedniejszy? O to zag ad n ien ia  poszczególne, roz­
p atry w an e  przez autorów , oprócz d anych  k lasycznych  z za­
k resu  sem iologji i rokow ania o tych  guzach. O czyw iście , nie 
usiłu ją oni rozw iązać  tych  w szystk ich  zagadn ień , gdyż z a d a ­
n ie  to będz ie  n iew ykona lne  aż do czasu, k iedy  zb ad an a  zo­
stan ie  isto ta rak a  oraz p rzyczyny  jego pow staw an ia .

J. OKINCZYC —C an cer d e  1’in te s t in .— 1 vol. in-8 de 240 pages 
avec 78 figures dans le texte. GASTON DOIN, ed  Paris.

P raca ta  p rzeznaczona je s t dla chirurgów  i in ternistów , 
k tórzy przy rozpoznaw an iu  i leczen iu  raka, um iejscow ionego 
na przew odzie pokarm ow ym , stale  zm agają  się z trudnościam i. 
D opóki leczenie rak a  polegać będzie w yłączn ie na w czesnym
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i doszczętnym  zab iegu  chirurg icznym , w sp ó łp raca  lekarzy  
z chirurgam i w podjętej obecn ie  w alce z rak iem  p ozostan ie  
b ronią najsku teczn iejszą. R ak kiszek, k tóry  bardzo  d ługo  
pozostaje cierp ien iem  umiej scowionem, zyska na w czesnem  
rozpoznaniu  i leczeniu  ch irurg icznem .

W  pracy  tej znajdujem y opis obecnego  stanu  tej sp raw y  
ze stanow iska sem eologicznego; dzięki stosow aniu obecnych 
m etod  radjologicznych i labora to ry jnych  poczyniła ona ogrom ne 
p o stępy ; lecz au to r nie zan ied b ał przy tem  b ad ań  histo log icz­
nych, k tó re  m ogą n iek iedy  w esprzeć rokow anie; w reszcie  
leczen ie, obecn ie  w yłącznie chirurgiczne, jest rozpatryw ane 
d o k ład n ie  w św ietle  o trzym anych w yników ; pozostaje  w ięc 
ono w  dziedzinie p rak tyk i, uśw ięconej przez dośw iadczen ie  
i najnow sze dociekan ia.

L iczne rysunki, n ie  o g łaszan e  dotąd , lub zaczerp n ię te  
od  au to rów  najnow szych  i najbardziej uznanych, u ła tw ia ją  
czy tan ie teg o  dzieła , k tó rego  dążen iem  jest być p rzed e ­
w szystk iem  zrozum iałem  i p rak tycznem ,

A . JuiLLET et L. GALAVIELLE. — L a p ra tią u e  m icroscopiąue. — 
U n vol. in-8 de 730 pages avec 128 fig. dans le tex te  
e t 50 p lanches en  couleurs hors tex te , G a STON DOIN, 
ed. P aris .

D zieło prof. JuiLLET i GALAVIELLE jest n ad e r p rak ty cz­
nym  podręczn ik iem  do m ikroskopow ania . A utorzy  n ie z a ­
m ierzali p o d aw ać  ca łk o w iteg o  w ykazu  różnych  sposobów  
technik i drobnow idzow ej. P ragnęli u ła tw ić  zadan ie  s tu d e n ­
tom  i lekarzom  i w  tym  celu  w ybrali m aterja ł n iezbędny dla 
p racow ni oraz m etody  zasadn icze , tw orzące  podstaw ę w szel­
kiego b ad an ia  d robnow idzow ego  w  zastosow aniu  do ro zp o ­
znaw ania. Są to  m etody  k lasyczne o w artości stw ierdzonej, 
lub  też n ow e sposoby, zaledw ie w yzw olone z dziedziny b a ­
d ań  teoretycznych , lecz k tórych w artość i doniosłość w ciąż 
się zw iększa. W szelk ie  te m etody podane są w raz z treśc i- 
w em i objaśn ien iam i, ze zw ięzłym  zarysem  hypotez, zm ierza­
jących  ku ich uzasadnieniu-

Sposób użycia  każdej z tych m etod  jes t w y łożony  jas­
no, p lan  każdego  b ad an ia  drobnow idzow ego p rzedstaw iony
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szczegółowo; podano rów nież w ogólnych  zarysach  o b ja śn ie ­
n ie  w yników .

B adacz początku jący  nie będzie tu w prow adzony  w b łąd  
pozorną ła tw ością pew nych  poszukiw ań. A utorzy  w ielokrotnie 
sk ierow ują  jego uw ag ę  na  trudności, jak ie  n ap o tk ać  m oże. 
oraz  na w agę błędów , które m ógłby popełn ić ; p rzy p o m in a­
ją  mu odpow iedzialność, jaka na nim  ciąży w chwili p rzy stę­
pow ania do pew nych  badań , które, dzięki ich szerokiem u za­
stosow ań u w  klinice, s ta ły  się już pospolite, lecz n iem niej 
p rze to  w ym agają od w ykonaw cy znajom ości przedm iotu  
i zręczności; pozorna zaś p rosto ta  n iek tó rych  sposobów  tech ­
nicznych m ogłaby  skłonić n iedośw iadczonego  b ad acza  do 
p rzeoczenia w zględów  pow yższych.

W tym  w łaśn ie  duchu u ję te  zostało badan ie  drobnow i- 
dzow e krw i oraz najg łów niejszych  ustro jów  chorobow ych pod 
w zględem  cytologicznym , serologicznym , bakterjo log icznym  
i pasorzytniczym . R ozpatrzono bliżej najczęście j sp o ty k an e  
odm iany bakterji i pasorzytów , lub też  tak ie  postacie , k tórych 
znaczen ie  chorobow e m oże stać się ciekaw em .

Dział rysunkow y jest n ad e r obfity; au torzy  zalecają  b a ­
daczom  początkującym  rysunek, jako m etodę k sz ta łcen ia  n au ­
kowego: T ek s t zaw iera 50 tablic barw nych , z tych  45 o ryg i­
nalnych. S tudenci i p rak tycy  znajdą tam  now y m aterja ł, 
k tóry się z pew nością okaże użytecznym .

D zieła  sw ego autorzy n ie uw ażają  bynajm niej za alfę 
i om egę badania . P o lecają  czy teln ikow i w y d aw n ic tw a perjo- 
d y czn e  i pism a, k tóre w in ien  śledzić, o ile p ragn ie  zg łęb ić  
zajm ujące go zagadn ien ia, a k tó re m ogą w zbudzić w nim 
zam iłow anie do badań  naukow ych.

G. PORTMANN. P reface du Prof. E  J. M oure. — C onsu lta tions 
o to -rh ino-laryngologiques du  P ratic ien . — 1 volum e in-8 
de  264 p a g e s  avec 38 fig. GASTON DOIN, ed. Paris, 1923.

W  niew ielkiem  dziełku  au tor zeb ra ł ca ło k sz ta łt sposo­
bów  sku tecznego  leczenia g ard ła , krtani, nosa i uszu; dla 
poszczególnych  cierp ień  zestaw ił dok ładn ie  i w yczerpu jąco  
przepisy  lecznicze, k tó re  stosuje codziennie z najlepszym  w y ­
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nikiem . Jeśli dodam y, że każdy z tych przepisów  poprzedza 
treśc iw a w zm ianka o g łów nych o b jaw ach  czynnościow ych lub 
przedm iotow ych d an eg o  cierp ien ia , to zrozum iem y, jak  b a r ­
dzo poży teczną m oże stać się ta  książka dla prak tyków - Z e 
w zględu na  n iezm ierną rozm aitość, przepisy  te um ożliw ią 
lekarzow i zm ianę lub stopniow anie leczenia, stosow nie do 
otrzym anych w yników .

M iędzy innem i, au to r w p ad ł na doskonały  pom ysł uzu ­
pe łn ien ia  podan y ch  przep isów  dok ładnem  w skazaniem  spo­
sobu użycia poszczególnych leków- P rak ty k a  w łasn a  p o u ­
czy ła  go, że n iek ied y  leczenie okazyw ało  się bezskutecznem  
z pow odu n ied o k ład n e j lub źle zastosow anej techniki; w m yśl 
pow yższego , znajdujem y w pracy  tej jasne w ytłum aczenie 
przy leczen iu  ty lnej części gard ła : sposobu w ykonyw ania k ą ­
pieli gard lanej, p łukan ia , nakadzan ia , w ziew ania w pom iesz­
czen iach , w ypełn ionych  param i siarczanem i lub arsenow em i 
pod ciśnieniem ; rozpylan ia na zim no za pom ocą rozpy lacza 
z m iechem , rozpy lan ia na  gorąco ogrzew anym  elek trycznie 
ro zp y laczem  parow ym  (co usuw a n iedogodności płom ienia 
o g rzew a jąceg o  i lam py spirytusow ej), p rzem yw an ia  jam y 
ustnej oraz ty lnej części gard ła , penzlow ania, słońcow ania 
b ezp o śred n ieg o  lub pośredn iego  prom ieniam i słońca odbitem i 
w lusterku , przyżegania galw anokau terem , p rzyżegania ch e­
m icznego kw asem  chrom ow ym , azotanem  srebra  oraz k w aś­
nym  azo tan em  rtęci.

N astęp n ie  dla krtan i podano: opis techniki pendzlow ania 
przy pom ocy w ziernika krtan iow ego, przyżeganie p łynnem i 
środkam i źrącem i lub g a lw an o k au te rem  o długiem  i w ygię- 
tem  ostrzu; w dm uchiw anie proszków  startych , m echaniczne 
pobudzan ie  krtani p rzez m asaż ręczny, narzędziow y lub 
w ibracyjny, w krap lan ie  i w strzykiw anie śródkrtaniow e i tch a- 
w iczne, drogam i naturalnem i, lub też od  zew nątrz; odciąganie 
gorącym  ok ładem  lub lodem , p rzyżegan iem  kropkow em , m iej- 
scow em  znieczulaniem , chlorkiem  m etylow ym ; zastrzyki roz- 
czynów  zn ieczulających  do górnej części krtani; w reszcie 
słońcow an ie  w ew nątrz- i zew nątrzkrtan iow e.

Co do  nosa i odcinka jam y nosow o-gord łow ej, zn a jd u je­
m y opis zew nętrznej tudzież w ew nętrzne j kąp ieli nosow ej za
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pom ocą spec ja lnego  naczynia, czyli p ipety  D ep ierris’a, s to so ­
w an ie  m aści do nosa u dorosłych i dzieci, zastrzyki nosow e 
przy pom ocy ru rk i M o u re’a, zraszan ie  jam y nosow o -g ard ło ­
wej za pom ocą iu rk i nosow o gard łow ej tegoż au tora ; w d m u ­
ch iw anie proszków  przez sam ego  pac jen ta  lub p rzez  lekarza , 
rozpylanie w ody  lub oleju; p rzyżegan ie  chem iczne lub g a lw a­
niczne; m asow anie b łony  śluzow ej nosa, ręczn e  lub e le k try c z ­
ne; p rzem yw an ie  zatok i szczękow ej po p rzek łuciu  ścianki n o ­
sow ej trójgrańcem ; leczenie ogrzanem  pow ietrzem ; tam p o n o ­
w an ie  przednie i tylne.

Ucho: A u to r op isu je  podkadzan ie , w kraplan ie, kąp iele , 
odciąganie przy pom ocy zim na, ciepła, upustu  krw i lub ś ro d ­
ków  odciągających , zastrzyki przez sp ec ja ln ą  ru rk ę  M oure’a, 
oczyszczanie w acikiem , o patrunek  suchy, w dm uchiw anie 
proszku, w dm uchiw anie do  trąb k i słuchow ej za p o m o cą  zg łęb ­
nika oraz przyrządu  B onafont’a, cew nikow an ie  trąb k i słu ch o ­
w ej, bezpośredn ie m asow anie b ęb e n k a  zgłębnikiem  resorow ym . 
O pisy techniczne są ob jaśn ione licznem i rysunkam i, k tó re  
w ielce u ła tw ia ją  stosow anie.

L eczen ie  szczepionkow e w  zakażen iach  uszu, n o sa  oraz 
jam  dodatkow ych  p o d an e  jes t treściw ie w raz ze w skazan iam  
i p rzeciw w skazaniam i, daw kam i krow ianki lub au to w ak cy n y  
oraz opisem  w yw oływ anych  p rzez  nie odczynów .

W reszcie ostatn i rozdział om aw ia w yłączan ie  się w za­
jem n e  n iek tó rych  b ęd ący ch  w użyciu leków ; znajom ość tych 
spraw  jest ko rzy stn a  zarów no d la  chorego, jak  i d la lekarza. 
K siążka ta  m oże przeto  d la każdego  lekarza, a  n aw e t dla 
specjalisty , być przew odnik iem , w którym  zaw sze zna jdz ie  
pożyteczne w skazów ki.

Ma URICE PERRIN e t ALFRED H a NNS. Les sec re tions in te rn es, 
leu r in fluence su r le sang. — P reface  du  prof. A . G il­
b ert. D euxiem e edition. 1 volum e in-8 de V llI-284 
pages. J.— B. BAILLIERE et FlLS, ed. Paris, 1923.

N iektóre p ro d u k ty  w ydz ie lan ia  w ew n ętrzn eg o  w yw ierają  
w pływ  na tw orzenie się krw i oraz na krew , rozpatryw aną, 
jako  tkanka . M. PERRIN (1910 r.) og łosił w yniki dośw iadczeń  
w łasnych  tudzież dociekań , czynionych zarów no w e Francji,
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jak  i po za nią p rzez  licznych b ad aczy  krw i n ad  w pływ em  
w yw ieranym  na krew  przez g ruczo ły  w ew nątrzw ydzielnicze 
oraz tkanki. D zieło  to, z p rzedm ow ą prof. G iLBERT’a , zosta ło  
szybko rozchw ytane; lecz drugi n ak ład , opóźniony w sku tek  
w ojny, zosta ł z red ag o w an y  i w y d an y  p rzy  w spółudziale  
A . HANNS’A, b ęd ąceg o  rów nież pow agą w om aw ianej dzie­
dzinie.

L iczne i cen n e  dane, k tó re  au torzy  p rzy tacza ją , z e s ta ­
w iają  i rozpatru ją , doprow adziły  ich do po tw ierdzen ia  w nio­
sków , w ysnu tych  w  roku  1910 i do w ygłoszen ia  poglądu, że 
tw o rzen ie  się krw i, jak  inne czynności gruczołow e, p od lega  
w p ływ om  hum oralnym , i że fizjo logiczne w ytw arzanie się 
k rw i o d b y w a się n ie ca łkow ic ie  po  za o b ręb em  w ydzie lan ia  
w ew nętrznego . W pływ  hum oralny  tegoż  pośredniczy w przy­
śp ieszaniu  lub opóźnianiu p rzeb ieg u  spraw  histologicznych, 
tw orzycielsk ich  lub niszczycielskich, k tó rych  siedliskiem  są 
n arząd y  w ytw arzan ia  krwi, a k tó re  z kolei zda ją  się oddzia­
ływ ać jedne n a  drugie, a n aw e t sam e na siebie, d rogą hu- 
m oralną.

W szystkie g ruczo ły  w ydzielan ia w ew nętrznego  i w szyst­
k ie zbadane tkank i okazały  się obdarzone w p ływ em  na  o d ­
leg łość  na sp raw y  w ytw arzan ia  i n iszczenia krw i oraz na  jej 
p ierw iastk i isto tne . P on iew aż k rew  w ielce p o d a tn a  jest na  
w p ływ y u jem ne lub niszczące, p rzeto  w ydzielan ie  w ew nętrz­
ne działa p rz ew aż n ie  dodatn io  na  w ytw arzan ie  krwi; dla w y­
rów n an ia  w p ły w ó w  u jem nych  krew  po trzebuje raczej pobu­
dzania , aniżeli ham ow ania . U k ład  horm onow y, k tó rego  ist­
n ien ie  stw ierdzają  i opisują PERRIN i A . HANNS, stanow i p ie r­
w iastek  p ierw szorzędnego  znaczenia w  m echanizm ie re g u lu ­
jącym  w ytw arzan ie  krw i.

L. DEMELIN i L. DEVRAIGNE. — M anuel de  1’accoucheur. — 
U n fort vo lum e (1 6 X 2 4 ,5 ) de 1520 pages avec 465 fig. 
dans le tex te . G. DoiN, ed. Paris, 1923.

Podręczn ik  d la  akuszerów  L. DEMEL1N A i L. DEVRAIGNE'A 
tw orzy  całość ze św ieżo w ydanym  podręczn ik iem  tychże  
au to rów  o p ie lęg n o w an iu  dzieci.
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Jeżeli m am y sądzić po zapotrzebow aniu , książka ta  
czyni zadość po trzeb ie  czy ta jącego  ogółu. A czkolw iek  licz­
ne p race  w ybitnych  uczonych z tego zakresu  w ydano  już, 
zw łaszcza w ostatn ich  latach, lecz obecn ie książki s tarzeją  
się szybko; aby  zadow olnić czy teln ika, n a leży  stale śledzić 
doraźne zapo trzeb o w an ie , k tó re w ciąż się zm ienia, n iem al co 
kilka lat.

W iedza położnicza posługuje się często  zdobyczam i in ­
nych  od łam ów  nauki, śledzi postępy  tychże i ko rzysta  z nich 
w całej rozciągłości. L ecz  zdum iew ające o d k ry c ia  now oczes­
nych  pracow ni naukow ych  n ę c ą  żądne w iedzy um ysły  i po­
siad a ją  ty le  siły p rzy ciąg ające j, że n iek iedy  p rzyziem na p ra k ­
ty k a  daw nego  p ro ced eru  za p ad a  w  o tch łań  zapom nienia . 
U czony zaćm iew a klinicystę. Z am iłow an ie  ścisłości m ąci 
po jęcie o ca łoksz ta łc ie , k tó re  staje się d o stęp n e  jed y n ie  
d la  badacza bez z góry pow ziętych  p rzekonań . N iew ą tp li­
w ie, kobiety  rodzą dziś, jak  daw niej, lecz  zasad y  u m ie ­
jętności podporządkow ują  się posłusznie ogólnym  p raw o m  
fizjologicznym , zaś m echan ika  po łożnicza, ta podstaw a istotna, 
jest tylko poszczególnem  zastosow aniem  ogólnej dynam iki 
i teorji ruchu.

W  pierw szej części p racy  podany  jest zarys ana- 
tom ji i fizjologji narządów  p łc iow ych , em brjologji ludzkiej, 
treśc iw e p rzedstaw ien ie  ob jaw ów  ciąży, porodu i okresu  
połogow ego u kob iet zdrow ych, słow em , pom yślne p oczęcie  
i rozw iązanie.

W  części drugiej om aw iane są pow ik łan ia  ciąży, porodu 
i okresu  po łogow ego, inaczej — n iepom yślne poczęc ie  i roz­
w iązanie, poród  n iepraw id łow y, pato log ja  w raz  z zab iegam i 
operacy jnem i.

W szystkie te  spraw y są ro zp atry w an e w y łączn ie  z p ra k ­
tycznego  p u n k tu  w idzenia . O bjaśn ien ia teo re ty czn e  m ają na 
ce lu  jedyn ie  u ła tw ien ie  zrozum ienia zjaw isk, zachow anie ich 
w  pam ięci oraz w ybór środków  najodpow iedn ie jszych  dla za ­
pobiegania n ieszczęśliw ym  p rzypadkom  i zaburzen iom  czyn­
nościow ym .
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Sposoby leczenia i w ykonyw ania  zab iegów  chirurgicz­
n y ch  w yłożone są m ożliw ie jasno  i dokładnie, p rzedew szyst- 
k iem  zaś te, k tó re  po w ielokro tnem  w ypróbow aniu  zyskały  
zupełne  uznanie obu autorów .

D zieło ozdobione jest 465 rysunkam i. L ekarze  i p o ­
łożne, studenci, p rzygo tow ujący  się do egzam inów  i konkur* 
sów, p ielęgn iarze dzieci, biologow ie zna jdą  w  p racy  tej w szel­
kie n iezbędne  dla n ich  w iadom ości specjalne.
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Pierwszy preparat zapobiegający zaKażeniu Kiłą

STOVARSOL
K w a s  a c e t y l o k s y a m i n o f e n y l o a r s i n o w y

Preparat „190’H
S T O V A R S O L  jest  tem przy KILE, 
czem C H I N I N A  przy M A L A R J I .

W S K A Z A N IA ! Z a p o b ie g a n ie  zak aż en iu  k iłą , K iła  w e  w s z y s tk ic h  o k re ­
sa c h , F ra m b o e z ja  p o d z w ro tn ik o w a , C z e rw o n k a  p e łz a k o w a . 

O P A K O W A N IE : F la k o n  z a w ie ra  28 ta b le te k  po  0,25 grm . śro d k a  czy n n eg o .

P R Z E M Y S Ł O W O - H A N D L O W E  Z A K Ł A D Y  C H E M I C Z N E

Ludwik Spiess i Syn
= = = = =  S P . A K C .  —  W A R S Z A W A .    -

W ydawca: Przem ysłow o-H andlow e Zakłady Chemiczne Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc.— W arszaw a.
R e d a k t o r  Dr. S .  O T O L S K I .

Z ak łady  D rukarsk ie  F . W y szyńsk iego  i S -k i, W arszaw a, W arecka 15.
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O V O -LE C ITH IN E -  
-B IL L O N

jest znakomitym środkiem ODŻYWCZYM i WZnflCtllRJIjCYfl.

W S K A Z A N I A :
"W s z y s t k ie  p o s t a c ie  a n e m ji.

W s z e l k i e  s t a n y  w y c z e rp a n ia
f i z y c z n e g o  i u m y s ł o w e g o .

C ią ż a  w e  w s z y s t K i c b  j e j  o K r e s a c h .
O k re s  k a rm ie n ia  u  m a te h ,

N ie d o ro z w ó j u  d z i e c i ,
R e k o n w a le sce n c je .

Z a b u rz e n ia  w  z a k r e s i e  n e r w ó w  b ł ę d n e g o  i s y m p a t y c z n e g o .  
F o sfa tu rja  e tc .

DRAŻETKI
po 0 ,0 5  grm.; 4 do 6 dziennie (dla dzieci 2 do 3).

GRANULKI
po 0,1 grm. w łyżeczce od kawy; 2 do 3 łyżeczek 

dziennie (dla dzieci 1 do 2).

INJEKCJE
(domięśniowe po jednej dziennie).

Les Etablissements POULENC FRERES — PARIS.
SKŁAD G Ł Ó W N Y  NA POLSKĘł  

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

L U D W I K  S P I E S S  i  S Y N ,  s p . a k c .
W A R S Z A W A .
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EPARSENO
Preparat 132 D-ra Pomaret.

Przedstawiający utrwalony i jałow y 
roztwór Amino-arseno-fenolu, sto­
sowany jako  środek arsenowy przy 
leczeniu kiły, sposobem wstrzyki­

w ać domięśniowych.

W S K A Z A N I A :  Zamiast zastrzyków dożylnych 

w arsenoterapji.

   =

O P A K O W A N I E :  Pudełko zawiera 5 ampułek

po 1 cm.3

Przemysłowo-Handlowe Zakłady Chemiczne

L U D W I K  S P I E S S  i SYN
Sp. AKc.

W A R S Z A W A .
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Injectiones sterilisat.

BISMUTH.- 
CHININ. JODAT.

1 0 %

w zawiesinie oleistej.

Niebolesny preparat 
stosowany we wszystkich okre­
sach kiły, sposobem wstrzyki- 
wań głębokich domięśniowych.

O P A K O W A N I E .
p u d e ł k a  z a w i e r .  12  a m p u łe k  p o  1 ,3  g rm .

. . —. i „  „  12  „  „  3  „

Przemysłowo-Handlowe ZaKłady Chemiczne

L UDWI K S P I E S S  i  SYN sP a k c .
W A R S Z A W A
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6 A R 0 E N A L
Środek nasenny i uspo­

kajający nerwy.

WsKazania:
1

OpaKowanie:

Padaczka, bez­
senność.

Rurki zawierają po 
20 tabl. d 0,10 grm. 

i po 30 tabl. 
a 0,05 grm.

S O N E R Y L
Środek nasenny i kojący 

bóle.

Bezsenność po­
wodowana cier­
pieniami neural- 
gicznemi,reuma- 
tycznemi i t. p.

Rurki zawierają po 
20 tabl. a 0,10 grm.

G O N A C R IN E
środek odkażający bak- 

terjobójczy.

Śluzoropotok, za­
palenie macicy.

Proszek k ry s ta ­
liczny (Sposób 
użycia w broszu­

rze).

T O C H L O R I N E
Wewnętrzny i zewnętrz­
ny środek odkażający.

Przemywanie ran 
głębokich, cewki 
m o c z o w e j, jak 
również dezyn­
fekcja przewodu 

pokarmowego.

Proszek 
(Sposób użycia w 

broszurze).

O I I O - L E C I T H I N E

B I L I O N
Lek przyśpieszający wy­

mianę krwi.

Neurastenja, fos- 
faturja, wycień­
czenie, rekonwa­
lescencja, niedo­
krwistość mózgu.

Drażetki.
Granulki.
Injekcje.

Literaturę wysyłam y na żądanie.

Les Etablissements PO ULENC FRERES.— Paris.
SKład tfłówny a a  PolaKę:

Przemysłowo-Handlowe ZaKłady Chemiczne

LUDWIK SPIESS I SYN
Sp. AKc.

WARSZAWA.
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