BIOLOGJA LEKARSKA

WYDAWANA POD KIERUNKIEM Dr. S. OTOLSKIEGO

Rok VII. —Nr. 6. Paidziernik-Listopad 192».

W SPRAWIE ZAPOBIEGANIA | LECZE-
NIA SZCZEPIONKAMI

Dawkowanie.

Sprawa dawkowania szczepionek jest, rzecz zadziwiajaca,
po dzien dzisiejszy wcigz jeszcze raczej zagadnieniem amputek,
niz ilosci ciat bakteryjnych, wzglednie wagi drobnoustrojow,
zawartych w jednostce objetosciowej Srodowiska szczepionko-
wego. Srodowisko to, jako takie, rézni sie pomiedzy sobag w gra-
nicach bardzo znacznych w zaleznosci od pochodzenia, to zna-
czy od pracowni fabrycznej, w jakiej odnosna szczepionka zo-
stata sporzadzona; zawiera ono, badz rzadziej nie zawiera pew-
ne skladniki chemiczne o réznym stezeniu. Skiadniki te nie
sg dodawane bezcelowo, gdyz stanowig niejako wyraz chwaleb-
nego zyczenia zabezpieczenia szczepionki przed ewentualnemi
wtémemi zanieczyszczeniami, mogacemi sie niekiedy zdarzac
badz to na skutek nadpekniecia amputki, badz tez przypadko-
wego uchybienia technicznego w czasie wypetniania tejze
szczepionka; nalezy ponadto podkresli¢, ze wspomniane ciata
antyseptyczne dajg, oczywiscie, w duzym stopniu gwarancje od-
powiedniego unieszkodliwienia przeznaczonych do wstrzykiwac
drobnoustrojéw chorobotwérczych.

Podejscie czysto lekarskie do sprawy owych szczepionek
kierowato sie nadewszystko zasadg ,primum nonno cere“,
ktora to zasada wynika ze zdrowego uswiadomienia sobie osig-
ganych mozliwosci w praktyce codziennej.

Wszelako zbyt mato, jak sie nam wydaje, zastanawiamy
sie nad oddzialywaniem owych antyseptykoéw bezposrednio na
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szczepionke, jako taka, zadawalniajac sig jedynie stwierdzeniem
wptywu tych ostatnich w kierunku utrwalenia szczepionki.

Wszelako pojecie utrwalenie uzyte tu zostalo w niezupel-
nie wlagciwem oéwietleniu, albowiem, jeéli mowa o zabezpie-
czeniu szczepionki przed zanieczyszczeniem, moina w istocie
byloby sadzi¢, ze przeciez skladniki takie, jak fenol lub krezol
zadawalniajaco odpowiedza zadaniu. Dalecy jesteémy od checi
podnoszenia kwestji mozliwego podraznienia, jakie moga powo-
dowaé dodawane skladniki antyseptyczne, pragniemy natomiast
zaznaczyé, ze cala ta sprawa, zwiazana z utrwaleniem, pod
wzgledem terapeutycznym bynajmniej nie przedstawia tak wiel-
kiego znaczenia, jakie si¢ jej usituje przypisywaé. Leczenie
szczepionkami poczynilo w przeciagu ostatnich lat 15-ty,
w szczegélnosci dzigki pracom Ch. Nicolle, olbrzymie postepy
i ma jeszcze przed soba wielka przyszlo§é. Dzisiaj nikogo to
juz nie dziwi, jesli do szczepionek, majacych na celu leczenie
lub profilaktyke swoistych proceséw chorobowych, dodamy,
w celu zwigkszenia leczniczego dzialania powyiszych szczepio-
nek, pewna ilo§¢ mikrobéw nieswoistych, jakkolwiek naogét
obecno$¢ ich w stanie zywym w ustroju chorego wzbudzi w le-
karzu-chirurgu, raczej uczucie zalu lub przerazenia. Czyz na-
lezy sie wobec tego dziwi¢, jesli pewnego pieknego dnia za-
proponuja nam szczepionki z dodatkiem pewnych produktéw
leczniczych, majacych na celu uproszczenie ich dzialania?

Wywody powyzsze przytoczylismy celem uprzytomnienia
czytelnikowi, ze érodki utrwalajace, stosowane we wspélczes-
nej fabrykaciji szczepionek, maja przedewszystkiem za zadanie
utrzymywaé na jednym poziomie, a nawet wzmacniaé wlasnosci
lecznicze szczepionki. Wiadomosci nasze zreszta w tej dzie-
dzinie sa jeszcze nader szczuple.

Tak samo i wlasno$ci $rodowiska szczepionkowego, jako
takiego, bynajmniej nie sa obojetne pod interesujacym nas
katem widzenia. Jeéli badaé pod mikroskopem odwirowany osad
szczepionki §wiezej i starej, to rzuci si¢ fatwo w oczy, réznica,
jaka zachodzi w morfologji, stanie skupienia, a zwtaszcza cech
barwnych badanych szczepionek. Przenikanie niektérych cial
proteinowych wglab plynu jest nieuniknione i nikt nie zaprze-
czy, ze nie jest to bynajmniej réwnoznaczne zastrzykiwaé za-
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wiesine, czy tez rozczyn mikrobéw. Ot6z okolicznosci owe sa
przyczyna, ze teren leczniczego zastosowania szczepionek waha
sie w granicach nader szerokich, co, oczywiscie, odbija sie réw-
niez w wysokim stopniu na dawkowaniu szczepionek.

Tem niemniej pragniemy to z naciskiem podkresli¢, ze
niema bodaj ani jednego leku chemicznie okreélonego, ktéryby
przedstawial tak wysoka pewnos¢ co do jednostajnosci dziala-
nia, jak to ma miejsce przy uzyciu ciala bakteryjnego, bedacego
przeciez lekiem nie chemicznym, lecz biologicznym. Szczegél
ten wyjasnia nam, ze trudnosci, zwigzane z dokladnem okresle-
niem dawek szczepionki bakteryjnej, sa bynajmniej niemale;
trudnosci te uswiadomimy sobie dostatecznie, biorac pod
uwage, ze przeciez nie dysponujemy w tej dziedzinie tak pre-
cyzyjnym miernikiem poréwnawczym, jak np. jednostka Ehrli-
cha dla toksyny antydyfterytycznej, badz tez jak ustalona przez
Launoy jednostka toksyczna Novarsenobenzolu,

Oto dlaczego prace Nicolle'a przychodza, ze si¢ tak wy-
razimy, w sam czas, dostarczajac nam materjalu do wielce in-
teresujacych rozwazan.

Autor ten slusznie, jak sie nam wydaje, rozréznia szcze-
pionki zapobiegawcze i lecznicze. ,Pierwszym warunkiem stwo-
rzenie pewnych prawidel, nawet szczegélnych i tymczasowych,
jest, ze wzgledu na niezmierna zlozono$é zagadnienia, dokladne
poznanie calej tej dziedziny i jej poszczegélnych etapéw, bez
uskutecznienia bowiem tego nie mozna mie¢ nadziei na po-
myélne rozwigzanie tych zadan. Nalezy uniknaé takiego brze-
miennego w nastepstwa pomieszania poje¢, jak to, ze dzialanie
szczeplonek zapobiegawczych, a leczniczych jest identyczne.
Btad taki odbija sie juz w samem zalozeniu i prowadzi do fal-
szywych wnioskéw, dotyczacych réwniez praktycznego zasto-
sowania omawianych szczepionek. Wszelako tego rodzaju
btedne ujmowanie kwestji nalezy wybaczyé ze wzgledu na to,
ze przeciez ta sama zawiesina mikrobéw wzglednie ten sam ich
wyciag istotnie sluzyé moze zaréwno w celach zapobiegaw-
czych jak leczniczych. Réznice stana sie dopiero jasne, jesli po-
réwnaé przyklad wyciaganej ze studni ogrodowej wody pozor-
nie we wszystkich swych czastkach jednakowej. Poniewaz,
rzecz oczywista, zachodzace w podobnym wypadku réznice do-
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tycza zaréwno ilosci, jak i charakteru zawieszonych w niej cza-
steczek, to bedziemy odréziniaé réwniez, jesli chodzi o szcze-
pionki jednakowe, kategorje zapobiegawczych od leczniczych®.
Podobne sformulowanie jest bardzo trafne, jakkolwiek mo-
ze ulec zakwestjonowaniu ze strony tych, ktérzy sklonni byliby
zupelnie zrezygnowaé ze stosowania szczepionek, a jednak
niezbednem sie wyda tego rodzaju ujecie przedmiotu przy ucie-
kaniu sie do omawianych szczepionek w celach leczniczych.
Okaze sig przeto racjonalnem punkt widzenia, ze cel, do jakiego
dazymy, to znaczy wywolanie w organizmie reakcji na dana
szczepionke, mozna osiagnaé bedzie w stopniu rozmaitym, acz
odpowiednim, zaré6wno w organizmie zdrowym jak chorym.

Szczepionki zapobiegawcze,

Szczepienia zapobiegawcze opieraja sie na podstawowych
zasadach nauki o profilaktyce, wypada przeto najprzéd poznaé
chorobe, zanim prébowaé jej w jakikolwiek sposéb zapobiec;
godzi sie zaznaczyé, ze w wielu wypadkach leczenie przy po-
mocy szczepionek znacznie wyprzedzilo profilaktyke przy po-
mocy tych ostatnich; w niekt6érych schorzeniach, jak np. w spo-
wodowanych przez gronkowce, leczenie szczepionkami stoso-
wane jest wylacznie w celach leczniczych. ,,W przypadkach
uciekania sie do szczepiefi zapobiegawczych stawiamy sobie za
cel wywolaé mozliwie duza i trwala odpornosé¢ w zdrowym zu-
pelnie dotad organizmie, nie majacym dotad z zarazkiem, o jaki
chodzi, nic wspélnego. Stosujemy w tych razach mikroby zywe
lub martwe, badz tez produkty, otrzymane z tych mikrobéw,
a bedace przyczyna pewnej okreslonej choroby infekcyjne;j.
Dawka szczepionki, zawierajacej mikroby zywe, powinna byé¢
dostatecznie wysoka, natomiast, jesli zawiera mikroby martwe
lub tez jedynie ich produkty, powinna byé mozliwie wysoka.

Wskaznikiem orjentacyjnym bedzie w takich razach czu-
tos¢ danego osobnika wzgledem cial toksycznych szczepionki.
Pozostawiajac bez uwzglednienia istotnie nieco zbyt zlozone
przypadki szczepionek zywych, pragniemy jednak z naciskiem
podkresli¢, ze jednak nalezy dazyé zawsze do wprowadzenia
maksymalnej, lecz oczywiécie bez szkody, znoszonej przez or-
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ganizm, dawki szczepionki’., Wspomniana sprawa koniecznosci
mozliwie wysokiej dawki szczepionki wzbudza z naszej strony
naturalne zainteresowanie, wydaje sie przeto ciekawem zapa-
trywanie na te kwestje znawcy strony technicznej Nicolle'a;
rozstrzyganie tej kwestji jest jeszcze tem wigcej trudne, ze
wszakze pojecie tolerancji ustroju waha sie w granicach nader
szerokich. Niezaleznie od tych wywodow pragniemy si¢ zajaé
autorami, ktérzy naodwrét doszukuja sie progu dawki mozliwie
najnizszej, a przeciez jeszcze dostatecznie skutecznej. ,Nie-
ktére wtasnosci, nieodlacznie zwiazane z natura poszczegdl-
nego drobnoustroju, dadza sie zachowa¢ jedynie pod warunkiem
prawidlowego zastosowania odnos$nych szczepien. Niedziw
przeto, ze w niektérych wypadkach musimy si¢ uciekaé¢ do
drogi dozylnej, co, oczywiécie, zachodzi we wszystkich tych
wypadkach, kiedy zastosowanie ogélnie przyjete (droga pod-
skoérna) nie nadaje sie ze wzgledu na silny i bolesny odczyn
miejscowy, badz tez na sktonnosci do powstawania martwicy
w miejscu zastrzyku. Natomiast tylko z zachowaniem wyjatko-
wych ostroznoéci zdecydujemy sie na wprowadzenie dozylne
takiej szczepionki, ktéra zdolna jest wywolaé szczegélnie silny
cdezyn ogélny, jak goraczke, objawy nerwowe, wymioty i t. p.,
ewentualnie przy wprowadzeniu dozylnem tego rodzaju szcze-
pionki zredukujemy jej stezenie do minimum. Zupelnie zrozu-
mialem jest, ze przy uzyciu szczepionki, dajacej zazwyczaj in-
tensywny odczyn zaré6wno ogélny jak i miejscowy, postuzymy
si¢ droga przewodu trawiennego.

Ze wzgledu na zadania niejako ostatniej doby, dokonane
przez Besredke, usitowaé bedziemy podawaé szczepionke ta
droga, jaka sobie zazwyczaj dany drobnoustrdj obiera w celach
patogennych, przyczem usilowaé bedziemy zadziala¢ na narzad,
bedacy w warunkach zwyklych najbardziej na dany drobno-
ustréj wrazliwy, Wydaje si¢ wiec teraz zrozumiatem, czemu to
wybieramy droge trawienna dla takich szczepien profilaktycz-
nych, jak przeciw czerwonce pratkowej, goraczce tyfoidalnej
i paratyfoidalnej goraczce $rédziemnomorskiej i t. p., a wiegc
cierpieniom, w ktérych przewo6d pokarmowy stuzy nie tylko
droga, dla inwazji bakteryjnej, lecz pozostaje réwniez najistot-
niejsza siedziba zakazenia. Droga podawania szczepionek za-



228 BIOLOGJA LEKARSKA

pobiegawczych poprzez przewéd pokarmowo-trawienny ma,
oczywiscie, jeszcze i caly szereg innych stron dodatnich, nie
moéwiac juz o tatwoscl, jaka cechuje dokonanie techniczne od-
nosnych szczepiefi, kontrola i ogélna ocena zdrowia danego
osobnika i t. p.

Dawkowanie szczepionki, jak to juz wspomnielisémy wyzej,
powinno waha¢é sie¢ w zaleznosci od sposobu, a raczej drég jej
podawania. Podczas gdy przy podawaniu podskérnem lub do-
zylnem dawke mozemy zwiekszaé jedynie tylko zachowujac
szczegblne ostroznoéci, to natomiast przy podawaniu doustnem
szczepionka zawiera¢ powinna dawke mozliwie obfita. Nie bez
znaczenia jest rowniez czesto$¢, z jaka powtarzamy szczepie-
nie. Okazalo si¢ bowiem, ze ustrdj o wiele lepiej znosi te sama
dawke szczepionki, podzielona na czesci i podana z kolei kil-
kakrotnie, niz taka sama dawke catkowita jednorazowo. Poza-
tem nalezy mie¢ na wzgledzie, ze system taki nietylko lepiej
znoszony jest przez organizm, lecz i przyczynia sig do oddzialy-
wania skuteczniejszego. Wylania si¢ tedy wniosek, o pozytku
jak najczestszego podawania szczepionki droga doustna, z wy-
laczeniem, oczywiscie, tych wszystkich wypadkéw, w ktérych
stwierdzi¢ mozna powiklania w postaci boléw, biegunek, jak
i objawéw podraznienia przewodu pokarmowego. Po uplywie
miesigcy lub lat od dokonanych ostatnio szczepien profilaktycz-
nych mozna je ponownie aklywowaé droga szczepienia dodat-
kowego, przyczem, jeéli przerwa nie trwata zbyt dtugo, to szcze-
pienie dodatkowe moze by¢ uskutecznione przy pomocy dawki
o wiele slabszej, niz poprzednio”. Przytoczone rozwazania
i wskazéwki wynikaja ze zdrowego doswiadczenia, przyczem
szczegblnie cennem jest dla nas zapatrywanie Nicolle'a na
sprawe ponrawiania szczepied, ktéra przyczynila sie do préb
oceny wrazliwo§ci poszczegélnych osobn’kéw na szczepienia.

Odréznia¢ nalezy kategorje szczepien zapobiegawczych,
w ktérych niejako dominuje zasada oddzialywania ,,catkowite-
go lub zadnego”, tak jak to np. ma miejsce w szczepieniach
Jennera; z drugiej strony znam szczepionki, wymagajace lago-
dnego ponawiania, jak np. przeciwbronchopneumonji, opraco-
wane w Ljonie przez Chatin‘a, wreszcie istnieja rasy bakteryj-
ne, co do ktérych wogéle jest watpliwe, czy nawet wielorakie
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ich zastrzykiwania bylyby w stanie sprowadzi¢ odpornos¢
swoista, tak jak to sie naprzyktad zdarza z paciorkowcami.

Niemala role odgrywa w omawianej przez nas dziedzinie
wrazliwo$é osobnika, nalezatoby ja ujmowaé¢ pod katem wi-
dzenia uczulenia na bialtko, ktére przeciez pod wieloma wzgle-
dami zblizone jest swym chemizmem do zastrzykiwanych szcze-
pionek. Wrazliwoé¢ osobnicza znajduje pozatem zastosowanie
w ocenie tych wszystkich warunkéw, jakie moglyby sie okazaé
odpowiedniemi nie tylko dla zwalczania juz istniejacych cier-
piefi, lecz i uchronienia ustroju przed grozacemi kryzysami
w nastepstwie uczulenia na biatko.

To uczulenie postuzylo niejako za podstawe do szczepienn
przeciwptonicznych, stanowiacych od niedawna praktyczne
urzeczywistnienie reakcji Dick'a. Zasadnicza réznica, jaka za-
chodzi pomigdzy leczeniem, a zapobieganiem przy pomocy szcze-
pionki polega na tem, ze w pierwszym wypadku mamy jakby
n6z na gardle, podczas gdy w drugim wypadku koniecznosé¢
niezwlocznej interwencji nie jest tak bezwzgledna. Narzuca sie
jakby automatycznie pragnienie opracowania tak precyzyjnego
dawkowania szczepionki profilaktycznej, azeby przy pomocy
pewnej i niejako standardyzowanej metody osiagna¢ w sposéb
latwy maksimum swoistej odpornosci.

Szczepionki lecznicze.

Nikt nie wpad! na mysl, o ile nam wiadomo, podda¢ Nov-
arsenobenzol badaniom fizjologicznym na kroélikach syfilitycz-
nych. Mamy powaine watpliwosci, czy mozna tak, ze sig tak
wyrazimy, zywcem przenosié wyniki, dotyczace dobrze znoszo-
nych dawek przez jeden organizm na drugi, zwlaszcza jesli
w dodatku w tym drugim wypadku bedzie chodzilo o organizm
chory. Kto wie, czy nie w tem wlasnie thkwi Zrédio tylu po-
zornie niezrozumialtych i tajemniczych niezgodnosci w oddzia-
tywaniu niektérych §rodkéw leczniczych.

Wrecz przeciwnie ma sie rzecz, kiedy chodzi o badanie
szczepiefn leczniczych, bowiem, jak to podkresla Nicolle, do-
$wiadczenie dokonywane jest zazwyczaj na ustrojach chorych,
a przeto w dziedzinie niezmiernie jeszcze dla naszej wiedzy
ciemne;j.
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Osobniki, jakim owe produkty zostaja wszczepiane, nie
sg wszakze osobnikami zdrowemi. Dotknieci sa oni choroba,
ktéra wypada wyzej wymienionym sposobem leczyé, przyczem,
co zasluguje na szczegblne zaznaczenie, choroba ta jest zwykle
wywolana przez drobnoustroje gatunku pokrewnego ze znaj-
dujacemi si¢ we wprowadzanej szczepionce mikrobami.

Zdawaloby si¢ wiec, ze metoda stanowi zabieg na pierw-
szy rzut oka bardzo malo zbadany i ryzykowny.

I byloby tak w samej rzeczy, gdyby omawiana szcze-
pionka nie dostarczata jednak organizmowi, niezaleznie od to-
ksycznych substancji jeszcze i takich produktéw, ktére okaza
sie odnoénemu organizmowi w jego walce z procesem chorobo-
wym pomocnymi, Metoda omawiana okaze sig szczegélnie nie-
bezpieczna, jesli drobnoustréj chorobotwérczy nie tylko atakuje
organizm bezpoérednio za pomoca swych jadéw, lecz posiada
ponadto wlasciwosé szczegélnego uczulenia organizmu w sto-
sunku do reprezentowanych przez sig¢ mikrobéw. W takich ra-
zach poza dzialaniem toksycznem w $cislem znaczeniu tego
slowa musimy braé¢ w rachube jeszcze szkodliwo$é szczegdlna,
o wiele grozniejsza i ztozona. Pierwszy wniosek, jaki narzuca sie
w zwiazku z powyzszemi wywodami, polega na konieczno$ci
ustalenia pewnej $cistej granicy przy dawkowaniu szczepionek
leczniczych, przyczem granica ta, w zalezno$ci od poszczegdl-
nych, towarzyszacych chorobie okolicznosc’, powinna nieraz
byé nawet bardzo niska. Dla oznaczenia jej koniecznem jest do-
kladne poznanie mechanizmu oddzialywania szczepionek lecz-
niczych. Doé§wiadczenie zyciowe uczy, ze jakkolwiek wartosé
lecznicza szczepionek jest juz powszechnie znana i nigdy nie
zostala poddawana w watpliwoéé, to jednak w kwestji, doty-
czacej wskazan oraz sposob6w dawkowania szczepionek lecz-
niczych, panuje wciaz jeszcze zupelna nieéwiadomosé, ktdrej
jaskrawe wyrazy spotykamy czestokroé na tamach prasy le-
karskiej. Podczas gdy jedni autorowie odnosza sie do produk-
tow szczepionkowych z tak nieslychanie surowemi wymaga-
niami, ze istotnie skutecznych szczepionek oczekuja tylko je-
dynie od hodowli, wyodrebnionych z odnosnego chorego, oddaja
wiec wylaczne i decydujace pierwszeristwo t. zw. autowakcy-
nom, to natomiast inni z gruntu zaprzeczaja jakiejkolwiek wtas-
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ciwosci swoistej produktom szczepionkowym i sklaniajg sig
do przypuszczefi, ze ewentualne pomysine wyniki ttumacza sig
dzialaniem przypadkowem nieswoistych ciat i produktéw bak-
teryjnych, bedacych wszakze substancjami biatkowemi, jak pep-
tony i t. p.

Oczywista jest rzecza, ze tego rodzaju rozbieino§¢ zapa-
trywan ze strony tych, ktérzy przeciez postuguja si¢ w szero-
kiej mierze leczniczemi szczepionkami, bynajmniej n'e sprzyja
pomyslnemu rozwiazaniu zagadnienia. Jeéli przyja¢ pod uwage,
ze bedace obecnie w uzyciu szczepionki, nawet jesli chodzi
o jedna jakakolwiek ich bakterjg, znajduja sie w liczbie ogrom-
nej, ze nawet wykonanie z maksymalna sumiennoscia nigdy nie
nadaja sie do badan poréwnawczych, ze znaczna ich liczba nie
jest zreszta przygotowana bez uchybien; jesli wzia¢ pod uwage,
ze lekarze, w zaleznos$ci od ich temperamentu i nastroju, mo-
dyfikuja czestokroé¢ dawki bez zadnej stalej zasady, ze okres
choroby gra réwniez pewna rolg i wymagalby tak samo zasto-
sowania pewnych dawek odpowiednich, ze wreszcie wszystko
to, co si¢ odbywa z chorym, nie poddaje si¢ tak latwo objas-
nieniom, wszystko jedno, czy bedzie mowa o poprawie, czy tez
braku jakiegokolwiek wyniku; wobec tylu niewiadomych,
sprzecznoéci i niepewnoéci — wypada uznaé, ze obserwacje,
tak jak sie je obecnie nad chorymi dokonywa, beda mialy dla
dokladnego wyéwietlenia dawek szczepionkowych jedynie war-
toé¢ dorywecza.

Przekonalismy sie juz do§é¢ dawno, ze poslugiwanie sie
w omawianej dziedzinie do§wiadczeniami na zwierzetach zupel-
nie nie prowadzi do celu, albowiem przewazajaca czg$é choréb,
na jakie cierpi czltowiek, prawie zupelnie oszczedza zwierzeta.
Sposéb, w jaki te ostatnie reaguja na wprowadzenie mikrobéw,
dla cztowieka chorobotwérczych, nie ma nic wspélnego z istot-
nym zespolem chorobowym czlowieka, nie jest to nawet choroba
zakazna, a tylko zwykle zatrucie. Czyz jest przeto sens w podob-
nych wypadkach, aby z tego, co odbywa sig¢ ze zwierzeciem,
wyciaga¢ wnioski i przenosié¢ je na czlowieka. Sadzimy, ze po-
stepowanie takie jest mocno ryzykownem nawet w tych wy-
padkach, kiedy zakazamy danym mikrobem zwierze nie mniej
nafi wrazliwe niz czlowiek.
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Skutek leczniczy szczepionek bakteryjnych, bedacy, przy-
najmniej jesli chodzi o niektére z nich, poza wszelkiemi watpli-
wosciami, nie nastrecza juz dzisiaj, jesli chodzi o wyjasnienie
jego mechanizmu, prawie zadnych trudnoéci. Zadawalajace wy-
jasnienie znajdziemy w teorji tak zwanych antygenéw. Jak wia-
domo, zgodnie z najnowszemi pogladami, pod nazwa antygendéw
rozumiemy substancje (lub wlasciwosci), znajdujace si¢ zazwy-
czaj w ciatach bakteryjnych, przy pomocy ktérych ustréj chory
zaréwno jak i zdrowy przygotowuje w okresie szczepied odpo-
wiednie przeciwciala, obecno$é ktérych, co latwo stwierdzié,
charakteryzuja uzyskana odporno$¢ oraz obrone.

W interesujacej nas dziedzinie, ze wzgledu na skape wia-
domosci, jakie posiadamy, o mechanizmie wytwarzania si¢ z an-
tygenéw przeciwcial, nalezaloby bedaca w dyspozyciji iloé¢ an-
tygendw wykorzystaé mozliwie najpozyteczniej, gwoli dostar-
czeniu organizmowi potrzebnych mu cial obronnych. Nie moze
byé mowy o tem, azeby dazyé do wprowadzenia jaknajwyzszej
dawki antygenu, tak jak to usilowaliémy czyni¢ przy uzyciu
szczepionek zapobiegawczych.

Nie stoimy bowiem w samej rzeczy wobec organizmu zdro-
wego, powinni§my wiec unikaé wprowadzenia antygenu w spo-
s6b brutalny i w ilosci zbyt obfitej, ktéraby moglta, zamiast po-
budzié¢ produkcje przeciwcial, raczej op6Znié ja, a nawet prze-
szkodzi¢. Nie mamy bowiem zadnej gwaranciji, czy w tym sa-
mym czasie, w ktérym wprowadzamy antygeny, nie przenikaja
jednoczesnie wraz z cialami i produktami m'krobéw liczne
jeszcze inne substancije, bedace dla szczepionego organizmu nie-
tylko bezpozyteczne, lecz nawet czgstokro¢ w mniejszym lub
wiekszym stopniu szkodl‘we. Tak samo nie mamy na to zad-
nego dowodu, ze wlasnoéci trujace a moc antygenéw nie sa
w pewnych wypadkach tak $ciSle ze soba zwigzane, ze dzia-
lanie ich sprowadza sig, przynajmniej w obecnem stadjum fa-
brykacji szczepionek, do wplywu identycznego i ze antygen
sam, jako taki, jest trujacy. Jesli toksycznoéé szczepionek bak-
teryjnych nastrecza juz dzisiaj w zastosowaniu zapoblegaw-
czem konieczno$é okreslonych granic dawkowania, to ostroz-
noéci tego rodzaju powinny byé szczegblnie surowo przestrze-
gane w tych wypadkach, kiedy szczepieniom podlega juz nie
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osobnik zdrowy, lecz chory, ostabiony i cierpiacy juz na skutek
trujacej akcji chorobotwérczych bakteryj, identycznych z temi,
jakie sa zawarte w uzytej szczepionce. Wprowadzanie szcze-
pionki w tych wypadkach, kiedy zostaje ono dokonywane lege
artis, dostarcza organizmowi produkty bakteryjne, znajdujace
sie w najrozmaitszym okresie rozpadu. Niektére z tych okre-
s6w okazuja sig, oczywiscie, zupelnie odpowiedniemi dla sku-
tecznej mobilizacji antygenéw. Ustr6j nie omieszkuje w tych
razach zaopatrzyé sie w pierwsza rezerwe przeciwcial i, po-
krzepiony nlemi, stopniowo w szybkim tempie produkujac nowe
zasoby przeciwcial, zwalcza zakazenie i osiaga wyleczenia. Po-
niewaz jednak, jak wiadomo, spotykamy si¢ w przyrodzie z nad-
mierna reakcja obronna, organizmu, nie dziwi nas przeto i w tym
wypadku zbyt wielka produkcja przeciwcial, nie odpowiadajaca
zapotrzebowaniu. Nalezy tedy wyobrazié sobie, ze skutek
pierwszej dawki szczepionki polega w zasadzie na pobudzeniu
produkcji przeciwcial wzglednie, jesli odnoéna akcja juz jest
w toku, na poparciu i wprowadzeniu jej w béj z bakterjami.
W kazdym badz razie pierwsze szczepienie lecznicze nalezaloby
dokonywaé¢ dawka staba. Dawki nastepne nalezaloby zwigkszaé
w zalezno$ci od zadanego efektu tudziez od objawéw, jakie wy-
kazuje szczepiony osobnik.

Zjawisko takie, bedace wyrazem reakcji organizmu na
wprowadzony w szczepionkach jad, nie powinno w zadnym ra-
zie uj$é naszej uwadze. Niektérzy lekarze, usitujac spowodowaé
wspomniang reakcje w stopniu mozliwie najsilniejszym, stosuja
najwyzsza dawke, jaka szczepione osoby moga znosié. Osobiscie
stoimy na stanowisku, ze nalezy dazyé do reakcji mozliwie sta-
bej, wychodzimy bowiem z zalozenia, ze réwniez i w tych wy-
padkach szczepien, ktére przebiegaja bez zadnej reakciji, jest
przeciez mozliwem réwniez efekt terapeutyczny.

Jestesmy zdania, ze dokladne orjentowanie sie co do spo-
sobdéw szczepienia tudziez dawkowania szczepionek jest bez-
wzglednie konieczne juz w tym pierwszym momencie, kiedy
rozpoczynamy leczenie szczepionkami. Stosunkowo najwigcej
wiadomos$ci posiadamy w tym wzgledzie w dziedzinie leczenia
goraczki $rédziemnomorskiej. Spostrzegaliémy kilka przypad-
kéw, w ktérych szczepienia dokonywane byly bez zadnej me-
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tody. Przypadki tego rodzaju sa naogél z wielu powodéw rzad-
kie. Atoli badanie ich wykazuje, ze, pozbawione wprawdzie nie-
mal zupelnie wartosci leczniczej, wykazuja w pewnych momen-
tach silne reakcje, ktére pociagaja za soba, zwlaszcza w okre-
sach goraczkowych, spadek krzywej goraczkowej, W podob-
nych momentach organizm wyteza wszystkie swe sily naturalne
w kierunku obronnym, jest to chwila najwlasciwsza dla odpe-
wiedniego wystepowania terapeutycznego. Jezeli udaje sie
stwierdzi¢, ze caltkowite zniszczenie drobnoustrojéw jeszcze nie
nastapilo, wéwczas nalezy wytezy¢ wszystkie sily, azeby przy
pomocy ponownej dawki szczepionki znéw spowodowaé dobro-
czynna fale goraczkowa. W tym pomyslnym momencie nowa
dawka szczepionki okaze si¢ wigc stosunkowo tatwym wysil-
kiem, ktéry poniekad zadecyduje o wyleczeniu. Wszystko to,
co$my powiedzieli, oczywiScie nie wyczerpuje jeszcze zagad-
nienia. Z trudnoscia udalo si¢ nam opracowaé podstawy dla ra-
cjonalnego dawkowania szczepionek leczniczych: wydaje sie
wszakze slusznem zalecaé, zwlaszcza w poczatkach, dawki
stabe ze szczegélnem uwzglednieniem odpowiednio wybranego
momentu interwencji leczniczej. Z uwagi na te okolicznosci,
z ktérych zwlaszcza ostatnia nielatwo da sie uwzglednié, catosé
naszego zadania stanowi¢ bedzie raczej zespél celéw tajemni-
czych, a nieosiggalnych. W kazdym badz razie jest to rzecza
przedewszystkiem lekarzy, stosujacych szczepionki, zwazy¢
wszelkie pro i cotra omawianej przez nas dziedziny; obowiaz-
kiem natomiast producentéw szczepionek jest nadewszystko
dbaltos¢ o stalos¢ przetworu, nadajacego sie przeciez do wielu
skomplikowanych badan i poréwnafi. Wszystko to, cosmy teraz
powiedzieli, bynajmniej nie powinno zrazaé¢ do tego, badz co
badZ cennego i niezastapionego $rodka leczniczego. Nie po-
winno zniechecaé nikogo ze wzgledu na niepewnosci rzekome
w dzialaniu, lecz zawsze powinno sie mieé na uwadze fakt zu-
pelnej nieszkodliwoéci i calkowitego bezpieczefistwa, jesli od-
dawaé pierwszefistwo dawkom stabym nad silnemi.

Wymienione przez nas szczegoly, ktoérych spora czesé,
dotyczaca zwlaszcza goraczki érédziemnomorskiej, zawdziecza-
my badaniom Nicolle’a, stanowia wlaéciwe w dobie obecnej kry-
terja dla oceny tego leczenia.
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Co sie tyczy doswiadczen, zdobytych przez nas osobiscie,
to stosunkowo najwiecej badan dokonaliémy w dziedzinie szcze-
pien przeciw krztuscowi. Cierpienie to jest zdradliwe i grozne
zaréwno ze wzgledu na dalsze nastepstwa, ktore czestokroé sa
duzo niebezpieczniejsze, niz skutki bezposrednie.

W wynikach szczepien zapobiegawczych przeciw krztusco-
wi, przynajmniej w tych wszystkich wypadkach, jakie stanowia
materjal nasz wlasny, Neo-Dmetys, tak sie bowiem zowie szcze-
pionka, jaka mysmy sie postugiwali, okazatl sie §rodk’em znako-
mitym, ktérego zalety nie sa jeszcze dostatecznie znane. Nie
powinno sie nigdy zanlechaé masowych szczepien preparatem
Neo-Dmetys w rodzinie, w ktérej zaszedt wypadek krztusca,
lub tez w calem jego najblizszem otoczeniu.

Dawkowanie powinno znajdowaé sie¢ w Scislym zwiazku
z okresem choroby, jaki dany oscbnik przebywa.

W poczatku wystarcza zazwyczaj 1 zastrzyk, to znaczy
cala ampulka dla zabezp'eczenia sie przed rozwinigciem si¢ pew-
nego obrazu klinicznego (u zupelnie malych dzieci ogranicza-
my si¢ do dwu potéwek ampulki, zastrzyknietych z 3-dniowa
przerwa, oraz jednej ampulki calej, podanej wedlug naszej me-
tody na 6-ty dzien doustnie). Jeéli dana rcdzina prowadzi tryb
zycia w bardzo scistym kontakcie wzajemnym, jest godnem po-
lecenia dokonanie zastrzykow drugiej ampulki w 3 dni po za-
strzyknigciu pierwszej. Widzimy przeto, ze w szerokim stopniu
nalezy braé¢ pod uwage zmieszanie wzajemne czlenkow rodziny,
gdyz ma ono przeciez w kazdym zagadnieniu epidemjologicznem
znaczenie czynnika pierwszorzednego, co daje sie zauwazyé
zwlaszcza w tak zwanej gruzlicy rodzinnej.

Jesli krztusiec datuje sie juz od 8 do 10 dni, to wypadnie
dokonaé¢ zawsze conajmniej 2 zastrzyki z 3-dniowa przerwa
pomiedzy niemi, oraz 3-ci zastrzyk w 6 dni po 2-gim. Taki spo-
s6b postepowania dawal nam zawsze wyniki zadowalajace, pod-
czas gdy tylko jednorazowy zastrzyk stwarzal podtoze do
wielu komplikacii.

Metoda nasza nie jest wiec w $cistem znaczeniu tego sfo-
wa klasyczna, stanowi jedynie owoc dtugotrwatych naszych
doswiadczen nad wlasciwa technika szczepienia.
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Zapobieganie powinno odpowiada¢ dwom podstawowym
warunkom; po 1) powinno okazywa¢ sie dostatecznym, po 2) nie
powinno pociagaé za soba ani jakiegokolwiek bélu, ani niebez-
pieczefistwa. Leczenie szczepionka moze niekiedy zawiesd,
wszelako metoda zapobiegawcza powinna bezwzglednie posia-
da¢ tylko warunki skutecznosci.

W leczeniu przy pomocy szczepionki Neo-Dmetys nalezy
zdawaé sobie sprawe, ze skoro dany osobnik zdotal sie juz
zaawansowaé do kresu bronchitycznego, powiklanego ewentu-
alnie zakazeniem wtoérnem, to woéwczas szczepionkowe lecze-
nie moze pozostaé bez rezultatu, badz tez w dwuch trzecich
przypadkoéw conajmniej nie spowodowaé zadnej poprawy; zasad-
niczy wigec warunek polega na tem, azeby zdazyé¢ na czas. Nie
chcemy na tem miejscu szerzej roztrzasaé tego zagadnienia, tem
wiecej, ze zastrzezenia tego rodzaju w istocie rzeczy nie doty-
cza wszystkich rodzajéw szczepien. Z podobnym zawodem
spotykamy si¢ wprawdzie ze strony szczepien w zakazeniach
gronkowcowych, wszelako najczeéciej zagraza nam tego rodza-
ju niepowodzenie w krztuscu.

Przeto dbajmy o bezwzgledne przestrzeganie warunkow
zasadniczych: 1) mozl'we wczesne szczepienie pierwsze, 2) daw-
kowanie w zaleznoséci od nasilenia choroby.

We wczesnym okresie krztusca naogél wystarcza jeden
zastrzyk co 2 dni w liczbie 6-ciu dla zahamowania choroby
w tych wypadkach, kiedy organizm reaguje na szczepienie po-
myélnie. Wypada podkresli¢, ze nawet w tych poczatkowych
okresach choroby nie mozna sie ograniczyé tylko do trzech
zastrzykow; niejednokrotnie spostrzegamy wprawdzie znikanie
kaszlu juz po dwuch zastrzykach, jednak przy zaniechaniu dal-
szego leczenia choroba powraca na nowo. W przypadkach juz
rozwinietych z wyraznym tak zwanym $piewem kogucim daw-
kowanie jest rézne; stosujemy 3 dni z rzedu zastrzyk, pézniej
ponawiamy zastrzyki 2 dni z rzedu z dwudniowemi przerwami,
dochodzac do ogélnej dawki 11 zastrzykéw. Jesli starania na-
sze nie zostaja uwieficzone powodzeniem, uciekamy sie nawet
jeszcze do 14-tego, a nawet 16-tego zastrzyku, przyczem
w wigkszoSci przypadkéw osiagamy zadany efekt juz przed
tym terminem.
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Wylania si¢ wtedy wniosek, ze w leczeniu rozwinigtej po-
staci krztu$ca nalezy postepowaé energicznie.

Taka metoda daje nam bowiem o wiele lepsze rezultaty,
niz tak zwane dawkowanie klasyczne. Oczywiscie nalezy mieé
réwniez i to na wzgledzie, ze ze wzgledu na mlody naogét wiek
naszych pacjentéw nalezy postepowaé niezmiernie roztropnie
i pamigtaé o przestrogach Nicolle'a, dotyczacych mozliwosci
wystapienia u dzieci najrozmaitszych pow'ktan, a w tej liczbie
rowniez i odoskrzelowego zapalenia ptuc, mogacego odbi¢ sie
fatalnie na dzialalnosci serca. Wszelako w naszych wypadkach
naogét z zadnemi powiklaniami sie nie spotykalismy, albowiem
maly chory-krztuscowy znajdowal sie naogél w dobrym stanie
i dopiero pdiniejsze zakazenia wtdérne moga wplywaé ujemnie
na serce lub inne narzady. Wspomniana osobliwo$é powinnis-
my umiejgtnie wykorzystaé celem wywotania odczynu mozliwie
silnego, ktéry moglby byé dostatecznym nawet w tych wypad-
kach, kiedy interwenjujemy zbyt pézno, przyczem nalezaloby
zaznaczy¢, ze w zasadzie odczyn goraczkowy w leczeniu prze-
ciwkrztu§cowem szczepionkami wystepujz naogét rzadko, na-
tomiast doé¢ czestem powiklaniem jest odczyn miejscowy, kté-
ry ogranicza si¢ wprawdz'e przewaznie do niewielkiego miej-
scowego obrzeku oraz lekkiego rozlanego zaczerwienienia przy
zupelnym braku bolesnoéci w miejscu zastrzyku. Interesujacem
jest, ze tego rodzaju odczyn miejscowy jest czestokroé¢ pomysl-
nym prognostykiem dla terapji.

Wypada przyznaé po pewnem zastanowieniu, ze wspom-
niane sposoby postgpowania bynajmniej nie stanowia jakiej$
sensacyjnej rewelacji, ze powolamy si¢ na przyktad Pasteura,
ktorego dzielo, dotyczace leczenia wscieklizny, juz przed 100
laty zawieralo wiele stycznych analogji z metodami wspél-
czesnej terapji szczepionkowej. Wszyscy, ktérzy posiadaja ja-
kies wiadomosc! o leczniczych sposobach Pasteura, zauwaza
niewatpliwie, ze w metodzie jego wahaja si¢ w szerokich gra-
nicach zaréwno wskazania dotyczace dawek, jak i podstawy
rokownicze w zaleznoéci od czasu, jaki uplynat od chwili szcze-
pienia; mamy na mysli czas—okres, jaki przebiega od momen-
tu wyschnigcia rdzznia do przenikniecia jadéw w tkanke gala-
zek nerwowych. Czyz jest przeto coé dziwnego w tem, ze, wzo-
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rujac sie na tej analogji, usitowaé bedziemy réwniez i w obcho-
dzacej nas terapji przeciwkrztuscowej zwiekszaé¢ dawki szcze-
pionki w miare przedluzania sie okresu, poczawszy od momen-
tu zakazenia. Naogél, jesli wylaczyé oseski, stanowiace nie-
jako kategorje odrebna, nalezy sie u leczonych dzieci liczyé
z odczynami zywszemi, niz u dorostych, z drugiej za$ strony
przedstawiaja dzieci znacznie wyzszy stopienn bezpieczefistwa
w stosunku do naszego $rodka leczniczego, co ttumaczy sie za-
pewne tem, ze duze narzady ustrojowe, zawiadujace niejako
prawidlowemi jego czynnos$ciami zaréwno pod wzgledem funk-
cjonalnym, jak anatomicznym, nic nie pozostawiaja do zyczenia,
to znaczy, ze czynnik chorobotwérczy zwyk! je w wysokim
stopniu oszczedzaé. Dla celéow praktycznych wazne jest stwier-
dzenie, ze zbyt znaczne zmniejszenie dawki prowadzi u dzieci
do zupelnej bezczynno$ci terapeutycznej, przyczem posrednio
lub bezposrednio wyraza sie ta ostatnia w zupelnem niedojsciu
do skutku jakiegokolwiek odczynu narzadowego, co najbardziej
rzuca sie w oczy w szczepieniach przeciwkrztu$cowych. A oto
jak ujmuje te sprawy Nicolle w odniesieniu do dzieci: wypada
przyznaé, ze wszystko, o czemémy wspominali, zar6wno zabie-
gi zapobiegawcze, jak i lecznicze, da sig¢ zastosowaé w roéwnej
mierze do dzieci, jak dorostych. Nieda sie bowiem okreslié, czy
dziecko szczepione jest bardziej od dorostego wrazliwe na sub-
stancje trujace, jakie nie mozna wszakze catkowicie ze szcze-
pionek usunaé, tak samo, jak nie mozna obnizyé¢ lub zachowaé
podobne dawki u dorostych przy dawkach silnych w zapobiega-
niu oraz przy dawkach slabych w postepowaniu leczniczem.
Jakkolwiek dziecko okazuje naogét w stosunku do niektérych
czynnikéw chorobotwérczych odpornoéé stabsza, anizeli doros-
ly, to jednak jest oczywistem, ze znaczna liczba zakazeri prze-
biega w mlodym wieku duzo lagodniej, anizeli w pézniejszym,
przyczem zjawisko to polega zaréwno na szybszem wydzielaniu
jadow oraz na latwiejszem ich zwalczaniu przez mtode organy
dzieciece. Tem nie mniej doszli§my do przekonania, ze czyn-
nik barwy ciala tudziez wszelkie inne znamienne dla wieku
mlodego réznice powinny byé brane w rachube i mianowicie
w tym sensie, azeby okresla¢ dawki szczepionki bezwzglednie
w stosunku do wieku szczepionego pacjenta. Zasada nasza
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sprowadza sie do zachowania owych ostroznosci zaréwno
w postepowaniu zapobiegawczem, jak leczniczem. Podajemy
wiec pacjentom ponizej lat 6-ciu dawke potowicza, od lat 6-ciu
do 12-tu uciekamy si¢ juz do 24 wspomnianej dawki. Pozatem
zalecamy w miare mozno$ci dokonywanie szczepien zapobie-
gawczych u dzieci dopiero po uplywie 1 roku zycia, wypadato-
by jednak podkresli¢, ze zastrzezenie to nie dotyczy szczepien,
stosowanych doustnie.

Jak widzimy z zacytowanego ustepu, Nicolle daje zupel-
nie dokladne wskazéwki postgpowania, z ktéremi godzimy sie
calkowicie réwniez i w odnlesieniu do krztusca, ktéry jest
wszakze tylko pojedyriiczem ogniwem w tancuchu obchodzace-
go nas zagadnienia.

Warunek trzeci: pomiedzy poszczegélnemi zastrzykami
nie nalezy zachowywaé przerw, przekraczajacych 48 godzin.
Przewidujemy, ze powyisze zastrzezenie napotka caly szereg
sprzeciwow, dotyczacych badz to tak zwanej anergji, badz fazy
ujemnej, sluszne to wszystko uwagi, ktére jednak nie moga,
jak to dobitnie zaznacza Nicolle, oprzz¢ sie bezwzglednym
przykazaniom, wyplywajacym z doswiadczen klinicznych.

Mielismy niejednokrotnie sposobnoéé spostrzegania dzie-
ci, dotknigtych pierwszym okresem krztu$ca (5 do 6 napadéw
kaszlu dziennie), ktérych napady w zupelnoéci ustapity po
3-cim zastrzyku. A kiedyémy z powodu braku szczepionki
zmuszeni byli zaniechaé dalszego leczenia, to nawrét chorcby
nie omieszkal wystapié, wszelako nigdy przed 3-cim dniem,
lecz przewaznie pézniej okoto dnia 5-go; powstrzymanie napa-
déw w podobnych wypadkach, a wiec po naglem przerwaniu
leczenia stanowi juz znaczne trudnosci. Przytoczony przyklad
pozwala pojaé, czemu nie nalezy zapatrywaé sie na leczenie
szczepionkowe, jak na érodek heroiczny, lecz réwniez i to, ze
skutecznosé jego zawsze zalezy od 2-ch czynnikéw: dlugotrwa-
tosci choroby, odpowiedniego ustosunkowania sie w dawko-
waniu. Oto zapatrywania Nicolle’a w kwestji dawek: Ci, kto-
rzy zalecaja stosowanie dawek wysokich, wydaja sie kierowaé
myéla, jakoby szczepionki lecznicze zapobiegawcze przeznaczo-
ne byly jako produkty swoiste do wywolania odpornosci
u szczepionego osobnika chorego lub zdrowego, usiluja wigc
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dbaé o dostateczno$é wprowadzanych dawek. Pomijajac fakt,
ze uzycie silnych dawek do$§é¢ czesto powoduje u szczepionych
dotkliwa reakcje, mogaca mie¢ nawet szkodliwe nastepstwa,
pragniemy jeszcze pokresli¢, ze zwolennicy takiego intensyw-
nego postepowania mieszaja dwie w zasadzie zupelnie odrebna
sprawy: wyleczenie i uzyskanie odpornosci. Szczepionka
przeciwpaciorkowcowa, bedaca przyktadem produktu bez-
wzglednie czynnego, moze staé sie wyrazicielem jaskrawej roz-
nicy, jaka zachodz! pomiedzy dwoma wspomnianemi zjawiska-
mi. Stosowanie tego rodzaju szczepionki leczy w szybkiem
tempie zmiany, spowodowane przez szankier migkki, nato-
miast bynajmniej nie wplywaja na szczepionego osobnika
w kierunku uodpornienia tegoz na ponowne wprowadzenie
czynnika chorobotwérczego pod skére na drodze doswiadczal-
nej. Powstrzymywali§my sie dotad od zaprzeczenia, jakoby
leczenie szczepionkowe nle mialo posiadaé cech swoistych.
Przeciwnie, uwazamy je za takie istotnie, tem wigcej po stwier-
dzeniu, ze z wszystkich szczepionych substancyj najbardziej
czynne w kierunku leczniczym sa w tej samej grupie te kate-
gorje mikrobéw, ktérz stoja najblizej do charakterystycznego
dla danej choroby drobnoustroju chorobotwérczego. Wszelako
mamy wszelkie podstawy sadzi¢, ze obok produktéw swoistych,
odgrywajacych w danej szczepionce najwaznlejsza role, istnieja
jeszcze produkty natury pokrewnej, ktére, nie bedac wpraw-
dzie czynnikiem swoistym, przyczyniaja sie jednak tak samo
do oddzialywania leczniczego. Wstrzykiwane oddzielnie nie
mialyby one prawie wcale mocy leczniczej i dopiero kontakt
ich z mikrobami swoistemi powoduje calo§é dziatania leczni-
czego. Wywody nasze bynajmniej nie zdazaja w kierunku przy-
puszczenia, jakoby swoiste dzialanie przywiazane bylo w spo-
s6b szczegblny i nierozerwalny do mikrobéw jako takich.
Poza jadowitoécia, ktéra bynajmniej nie stanowi tematu
niniejszej rozprawy, jak réwniez nie da si¢ uja¢ materjalistycz-
nie, musimy zatrzymaé sig¢ na analizie poszczegdélnych czesci
skltadowych cial bakteryjnych, przedstawiajacych naszem zda-
niem istotne wlasciwosci swoiste. W naszym wypadku taka
swoistg cze$cia skladowa jest przedewszystkiem leczniczy an-
tygen. Ciala, jakie z nim wspoélrzednie wystepuja, a ktérych
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obecno$¢ i pozytek, jakkolwiek posredni, nieomal wyczuwany,
sa bez watpienia tak samo antygenami, jakkolwiek pozbawio-
nemi do pewnego stopnia charakteru swoistego; byé mcze oka-
zuja one swe wlasciwoéci w stopniu badz tylko czesciowym,
badz znacznie ostabionym; byé moze jesteémy w prawie sadzi¢
o pewnego rodzaju gradacji w wydolnosci antygenéw swoistych.
Nawet w grupie tychie samych kategorji mikrobow, a nawet
juz w poréwnaniu jednej szczepionki z druga stwierdzi¢ moze-
my pokazne réznice w stosunku owych wyzej wzmiankowanych
cial. Ciekawe jest, ze niektére z nich, najmniej wybitne pod
wzgledem iloSciowym, moga wszakze wyrézniaé sig szczegdl-
nemi wartosciami pod wzgledem swoistosci. Nie ulega watpli-
wosci, ze mozemy s'e czestokroé spotykaé z podobnemi odmia-
rami antygenéw swoistych, towarzyszacych mikrobom, pod
wzgledem ugrupowania daleko nieraz od siebie stojacym. Cha-
rakterystycznem jest, ze mala ilo§¢ antygenu swoistego, jaka
posiadl mlody ustréj na podtozu walki, spowodowanej wtargnie-
ciem chorobotwérczych mikrobdéw, ta mala iloé¢ zdolna jest
pobudzi¢ do zycia i niejako zmobilizowaé dla wspélnej akciji
obronnej malo znaczace nieraz antygeny, zawarte w nieswoi-
stych produktach bakteryjnych. Ta droga tlumaczy sig dzia-
lanie lecznicze niektérych szczepionek, pozbawionych wpraw-
dzie zarazka bakteryjnego, jaki powodowal schorzenie szcze-
pionego, przyczem wylania sie juz z tatwoscia droga do wy-
tlumaczenia, czemu to zdotano uzyé dla szczepionki czesto mi-
krobéw nieswoistych, podczas gdy mikroby swoiste, ze wzgle-
du na ich wybitnag jadow!to$¢, jak np. gonokok, musialy byé¢
zredukowane do minimum. Wpypada przyznaé na podstawie
doswiadczen, ze autoszczepionki, w mysl przytoczonych prze-
stanek, bynajmniej nie przedstawiaia jakichs szczegélnych zalet
terapeutycznych w pordéwnaniu ze szczepionkami utrwalonemi,
nie jest bowiem wykluczone, ze obok antygenu swoistego nie
rozwina one tak zwanych antygenoéw drugiego rzedu i ze wy-
padicby dla zwigkszenia ich skutzcznoéci positkowaé sie do-
datkowemi szczepieniami z pokrewnego gatunku, lecz zdolnemi
do wywolania antygenéw wtérnych. Z naszych wywodéw staje
sie jasna koniecznoéé¢ stosowania dla celéw leczniczych row-
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niez i produktéw bakteryjnych nieswoistych, gdyz zwigkszy to
szanse zmobilizowania maksymalnej ilosci antygenéw.

Mysl Nicolle'a przekonywuje nas w dostatecznej mierze
o potrzebie doktadnego wniknigcia w powiklang dziedzine wie-
lu spraw, dotyczacych szczepionek utrwalonych badz auto-
szczepionek swoistych lub nieswoistych, skombinowanych z an-
tygenami, przyczem sprawa nie jest oczywiscie jeszcze za-
mknigta. Dalecy jesteSmy od zastanawiania sie na tem miejscu
nad uwagami Nicolle'a, dotyczacemi pratko-paciorkowca, szan-
kra migkkiego; interesujacych si¢ ta kwestja czytelnikéw po-
zwolimy sobie odesla¢ do czasopisma, poswieconego fizjologiji
i patologji ogdlnej, w ktérem znajda bardzo przekonywujace ba-
dania Teissiera, Gastinel'a i Reilly nad skutecznoécia przeciw-
szankrowej terapji szczepionkowej; przychodzi niekiedy chwi-
la, w ktorej leczenie takie nie odnosi zupelnie skutku, co przy-
pomina nam analogiczne wypadki, zachodzace przy stosowaniu
surowicy przeciwbloniczej, ktora to, jak wiemy, uzyta nawet
w wysokich dawkach po poprzedniej niedostatecznej terapji su-
rowica, okazuje si¢ juz nieczynna. Z innej znéw strony Wright
naréwni z Nicollem postawil sobie za zadanie zbadaé¢ mecha-
nizm dzialania leczniczego, przyczem odnidst nieodparte wra-
zenie, ze niepos$lednia role¢ odgrywa tu w calym procesie leu-
kocyt, ktéry tuz po wprowadzeniu szczepionki zdobywa potez-
na wlasno$¢ rozpuszczania chorobotwérczych mikrobéw. Nie
ulega watpliwosci, ze uodpornienie, osiagniete na skutek in-
fekcji, przez przejécie antygenu poprzez labirynt komérkowy
i limfatyczny, nie moze byé poréwnywane z uodpornieniem,
otrzymanem przez sztuczne wprowadzenie antygenu do prze-
strzeni miedzykomérkowych tkanki podskérnej, albo bardziej
bezposrednio, z pominieciem wszelkich etapéw, do krwiobiegu
za pomoca zastrzykéw dozylnych.

W dziedzinie terapji szczepionkowej podobnie raptowne
wyzwolenie na ksztalt eksplozji produktéw przeciwmikrobo-
wych przez leukocyty bynajmniej nie jest pozbawione realnych
podstaw. Je$li okreslaja niektdorzy krew, jako plynna tkanke,
to my pozwolimy sobie p6j§é po tej émialej drodze poréwnan
jeszcze nieco dalej, a wiec np. gruczol wewnatrzwydzielniczy
uwazamy w rezultacie za kompleks komérek, ktérych wzajem-
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ny stosunek pod wzgledem czynnoéciowym sprowadza sieg, na-
szem zdaniem, do wzajemnego przyciadania sit elektromoto-
rycznych; sprébujmy wigc w czynnosciach ustroju wielokomér-
kowego odbiec na chwile mysla od koniecznoséci tego rodzaju
zgrupowania komérek. Czyz nie bedzie to bowiem postep
w naszem myS$leniuy, jesli rozsypane niejako w organizmie krwin-
ki biale przyjmiemy za samodzielny i odrebny gruczol we-
wnatrzwydzielniczy, zdolny w najwyzszym stopniu i w drodze
niezmiernie prostej, a energicznej walczyé przeciw jednoko-
mérkowym istotom bakteryjnym, zwalczaé je w podobny spo-
sob, jak to czyni watroba w stosunku do krazacych we krwi
jadéw.

Studja nad leukocytami sa bezgranicznemi, gdyz czynnos-
ci ich stanowia istote calego zywego ustroju. Zbadanie ich naj-
prawdopodobniej ulatwi nam nietylko wejrzenie w przyszlos¢,
a co nadewszystko stworzy realne podwaliny pod racjonalne
dawkowanie. Miejmy nadzieje, ze dzien ten nie predko jeszcze
nadejdzie, a to poniewaz rozwiklanie tego rodzaju zagadnien
wymagaé bedzie wielorakich badan laboratoryjnych, przewle-
kajacych si¢ w nieskonczonoéé, a wymagajacych niekiedy cal-
kowitego oddania si¢ metodom szczepionkowym w leczeniu
chorych. Przyjemnie jest przytoczyé, szczegslnie na tem miej-
scu, pamigtne zdanie Nicolle'a, ktérem pragnelibyémy zakon-
czyé nasze rozwazania:

wWszystko, co sie odbywa w dziedzinie szczepien leczni-
czych, jest wciaz jeszcze dla nas petne tajemniczoéci. Jest to
rzecza lekarzy, stosujacych preparaty szczepionkowe, opraco-
waé ich wlasciwy sposéb uzycia droga badan seryjnych, po-
réwnawczych oraz obserwacji; obowiazkiem natom‘ast wytwoér-
céw szczepionek jest ustalié sklad tych ostatnich tak, azeby
wytwarzane przez nich szczepionki nadawaly sig do $cisle
okreslonych préb, a nawet z uwzglednieniem potrzebnych nie-
raz wahan w stezeniu odno$nych produktéow"”.

Dr. Robert Pierret
byly dyrektor kliniki uniwersyteckiej,
La Bourboule, 1928. byty ordynator szpitali paryskich.
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OBLICZANIE ZAWARTOSCI BARWIKOW ZOLCIO-
WYCH WE KRWI *)

Okreslanie bilirubiny we krwi, zapoczatkowane ongi
przez Gilberta i Herschera, wkroczylo ostatniemi laty na nowe
tory. Stosowane w tym celu metody badawcze moznaby obec-
nie podzieli¢ na 3 grupy (Piotrowski): 1) metody, polegajace na
utlenianiu bilirubiny, Jest to powszechnie znana metoda Gil-
berta i Herschera, badajacych modylikacje blekitnego pier-
§cienia, powstajagcego w odczynie Gmelina, i dokonywujacych
swe badania na serji préobéwek, w ktérych umieszczali rézne
rozczyny surowicy. Btekitny pierscien, powstajacy na granicy
dwu plynéw, odpowiada zawartosci 1 g. bilirubiny w 40000 cm?
krwi. Metodzie tej zarzucano jednak brak dostatecznej czulo-
§ci. Natomiast posiada ona zalete latwego poréwnywania wy-
nik6w, czego nie mozna powiedzieé¢, oczywiscie, o metodach
nastepnych, zasadzajacych sie wylacznie na subtelnych rézni
cach kolorymetrycznych.

Nie ulega watpliwosci, ze otrzymywane przy reakcji
Fouchet =zabarwienie blekitno-zielonkawe, powstajace na
skutek polaczenia chlorku zelaza z kwasem tréjchloroocto-
wym, nie zawsze odpowiada barwie uzytego wskaznika po-
réwnawczego. 1oz samo daloby sie powiedzie¢ o zielonkawem
zabarwieniu, znamiennem dla reakci’ Hammarsten-Herzielda;
2) Metody kclorymetryczne, polegajace na ogladaniu surowicy.
Meulengracht poréwnywuje barwe osocza, zadanego kwasem
szczawiowym lub cytrynowym, z barwa rozczynu 1:300 chlor-

*) Wryciag z . Année médicale pratique®, rocznik redagowany przez
Dr. Lian, lekarza szpitalnego.
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ku zelaza lub 1:10.000 dwuchromianu potasu. Chabrol i Bé-
nard zalecili nawet te niezmiernie prosta metode koloryme-
tryczna w badaniach, zabarwionych na zélcien zlocista probek
plynnej tresci dwunastniczej. Sposéb ten znakomicie nadaje
si¢ do badania surowicy, zwlaszcza jesli ma sie do czynienia
z wybitnie zazmaczong cholemja, dotyczaca barwikéw zolci,
tak jak to miewa miejsce w przebiegu raka trzustki lub tez 261-
taczki zakaznej na tle kretkowem; natomiast sposéb 6w zupel-
nie nie nadaje si¢ dc uzytku w przypadkach zéttaczki lekkiej,
kiedy to zabarwienie nawet w oddalonym stopniu nie pokrywa
si¢ barwa wskaznika poréwnawczego. Henryk Walter w prze-
widywaniu tego zarzutu poslugiwal sie jako wskaznikiem ko-
lorymetrycznym mieszaning 10 cm® rozczynu 1:10000 dwu-
chromianu potasu z 0,2 cm® rozczynu wodnego 1 : 16000 oranzu
gruszkowegc; taka droga autor ten okresla wskaznik zélcio-
wo-plazmatyczny. 3) Metody, polegajace na reakcji soli dwu-
azowych z bilirubina.

Hijmans van den Bergh dla okreslen’a poziomu bilirubiny
we krwi positkuje sie odczynem dwuazowym Ehrlicha.

W zetknieciu si¢ z barwikami zélciowemi odczynnik
dwuazowy Ehrlicha daje w obojetnym rozczynie rézowe za-
barwienie; w kwasnym odczynie $rodowiska wystepuje zabar-
wienie blekitno - fijoletowe. Reakcja ta odznacza sie wybitna
czuledcia i wystepuje nawet przy obecnosci bilirubiny 1:500000.
Pod tym ostatnim wzgledem przewyisza ona wszelkie inne
metody, tak, ze wielka liczba badaczy podjeta udatne badania
nie tylko nad juz istniejaca zétaczka, lecz rowniez z powodze-
niem wykonala nawet w t. zw. stanach przedzéltaczkowych fi-
zjologiczne wahania w zawartosci barwikéw zotciowych, be-
dace niekiedy zwiastunami rozw!jajacej si¢ jakby jeszcze
w ukryciu bilirubinemji. Usilowania te wydaja sie by¢ zbyt
émiate, zwlaszcza jesli uwzgledni¢, ze reakcja, o ktérej mowa,
bynajmnie} nie jest dla bilirubiny swoista, zachodzi bowiem
réwniez na skutek zetknigcia z indolem oraz pyrrolem, pozo-
staje natomiast ujemna w obecnosci zieleni zoélciowej i znika
zupelnie, jesli pozostawi¢ surowice pod wplywem pelnego
$wiatta lub w cieplarce przy 37°.



BIOLOGJA LEKARSKA 2417

Metoda Hijmanns van den Bergha doznala w ostatnich
latach deéé¢ licznych modyfikacji tak, ze obecnie mamy juz do
wyboru badZ pierwotna metode van den Bergha, badz tez
sposoby udoskonalone de Mac Neea, de Haselhorsta de Thann-
hausera i Andersena. Thannhauser i Andersen stusznie zau-
wazaja, ze ich poprzednicy bynajmniej nie brali pod uwage re-
akcji chemicznej §rodowiska; a przeciez zdaniem ich dlatego,
azeby mozna bylo poréwnywaé zabarwienie poszczegdlnych
plynéw, konieczna jest stalos$é reakcji chemicznej srodowiska.
Ponizej podajemy metode ich w przedstawieniu Piotrowskiego:

w1 cm’ surowicy krwi, o ile to mozliwe nie zhemolizo-
wanej, a pobranej w okresie 24-godzinnym przed wykonaniem
metody, — umieszcza sie w prébowce wiréowki i zadaje sie
2 em® 96%-cwego wyskoku; po skléceniu odwirowuje sie
i znajdujacy sie na powierzchni przejrzysty plyn poddaje sie
badaniu na zawartoéé bilirubiny.

Do 1 cm® plynu dodaje sie 0,25 cm® odczynnika dwuazo-
wego (wedlug wzoru Mac Nee), $wiezo przygotowanego i do-
brze przed badaniem skléconego.

W kilka sekund powstaje blekitno-fijoletowe zabarwie-
nie. Po 10 do 15 minutach dcdaje sie 0,55 wyskoku i 0,2 ste-
zonego kwasu solnego. Nalezy odczekaé 10 minut i poréwnaé
ze wskaznikiem barwnym, stuzacym jako wzér. W razie po-
trzeby mozna nieco rozwodn’é z nastepujacym rozczynem: 0,1
kwasu solnego i 1,9 wyskoku.

A oto znéw wzér odczynnika dwuazowego, stosowanego
przez Mac Nee'a:

Rozczyn A:
Acidi sulfanilici 1
Acid. hydrochlorici concentr., 15 cm?
Aq. ad 1000 cm®
Rozczyn B:
Solut. Natr. nitric. 0,5:100

Do 25 cm® rozczynu A dodaé 0,75 cm® rozczynu B, przy-
czem mieszaniny tej nalezy dokona¢ w momencie bezposredm.
poprzedzajacym badanie,
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A oto wreszcie wzor wskaznika: w braku bilirubiny moz-
na si¢ wedlug Piotrowskiego posilkowaé nastepujaca miesza-
ning;

Rozczyn A: 0,05 cm® roztw. blekitu metylenowego 0,5%
w 100 cm® wody.

Rozczyn B: 0,1 cm® fioletu gentiany 0,5% roéwniez w 100
cm® wody.

Z rozczynu A bierze sie 3 cm® i mesza z 7 cm® rozczy-
nu B. Od czasu pierwszych swych doniesiei Hijmanns van den
Bergh przeciwstawil tak zwanej reakcji bezpoérednizj, polega-
jacej na zwyklem dodaniu do badanej surowicy odczynnika
dwuazowego, — reakcjg posrednia, wymagaiaca stracenia przy
pomocy alkoholu znajdujacych sig w surow.cy cial bialkowych.
Reakcja bezposrednia moze wystapi¢ nader szybko, cc ma
zwykle miejsce w t. zw, zb6ltaczkach retencyjnych, lub tez moze
wystapi¢ ona z opdznieniem, co wskazywaloby na cholemje
barwikowa w przebiegu zapalenia miazszu watrcbowege, lub
tez nadmiernie posunieta hemolize.

W warunkach fizjologicznych spostrzega sie reakcje po-
érednia i opdzniona, co odpowiada fazom, poprzedzajacym po-
wstawanie bilirubiny.

W jaki sposéb nalezaloby sobie wytlumaczyé wszystkie
owe roznice?

Brulé, Garban { Weissmann sadza, ze reakcia wystepuje
mnie; lub wigcej szybko w zaleznosci od stopnia zaawansowa-
nia zélttaczki. Surowice, reagujace szybko i bezposrednio, za-
wieralyby ich zdaniem bilirubing, dajaca sie dializowad,
w przeciwienstwie do surowicy, reagujacej bezpoérednis, lecz
z opdinieniem, w ktérej bilirubina nie dializuje. Bilirubina ob-
fita pozostawalaby wiec wolna i dializowalaby, wéwczas kiedy
w lekkich postaciach zéttaczki wystepuje ona w stanie zwigza-
nym z cialami biatkowemi surowicy.

Fiessinger i Casteran, nie mogac stwierdzi¢ w swych ba-
daniach stalego zwiazku z omawianemi wlasciwosciami diali-
zowania, odrzucaja powyzsze wyjasénienia.

Szybkosé reakcji bezposredniej nie ma, ich zdaniem, zad-
nego zwiazku z natgzeniem zéltaczki.
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W rezultacie wypada podkres$li¢, ze po dzien dzisiejszy
panuje wcigz jeszcze wielka niezgodnos$¢ zapatrywania na na-
ture reakcji Hijmanins van den Bergha. Byloby przeto bardzo
nierozsagdnem opiera¢ sie w badaniach nad pochodzeniem sta-
néw zéttaczkowych wytgcznie na niektorych tylko z wymie-
nionych przez nas metodach laboratoryjnych.

E. Chabrol.

(Extr. Viburni composit.)

Srodek przeciwkrwotoczny, stosowany do wewnatrz wzamian

Extr. Hydrastis Canadensis,—
tanszy od tego ostatniego i posiadajgacy ustalong site dziatania.

Flakony po 20 g.
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LECZENIE BEZWLADU POSTEPUJACEGO GORACZKA,

WYWOLYWANA PRZY POMOCY DOZYLNYCH ZA-

STRZYKOW SZCZEPIONKI PRZECIW SZANKROWI
MIEKKIEMU.

Podali Sicard, Haguenau i Wallich *).

Z wielu stron doncsza ostatniemi czasy o pomyslnych re-
zultatach, uzyskiwanych w leczeniu goraczka bezwladu poste-
pujacego drcga wprowadzania do organizmu pierwotniakow
zimniczych, tem niemniej nie ulega watpliwosci, ze powyzsza
metoda, zuchwala i niebezpieczna ze wzgledu na postugiwanie
si¢ przy niej pierwotniakiem Plasmodium vivax, przez wielu
badaczy w miare gromadzenia sie w tej dziedzinie wiekszego
doswiadczenia stopniowo uznana zostaje za wielce ryzykowna
w stosunku do dalszych loséw w ten sposéb leczorego chorego.

I istotnie, wszyscy statystycy podaja zgodnie wystepujace
przy stosowaniu owej metody powiklania, a nawzt wypadki.
Nie zatrzymamy sig na tem miejscu przy rozpatrywaniu owych
powiklan, jakkolwiek podwazaja one w wysokim stcpniu war-
to§¢ metody; cel zasadniczy metody, o ktérej mowa, polega
wszakze na wywolaniu pierwszego jakby natarcia zimnicy,
zdolnej spowodowaé podwyzszenie goraczk’, wplywajacej zgub-
nie na spircchety, ukryte w najdalszych nawet zakatkach la-
biryntu krazenia lub tez w masach miagzszowych, chodzi wiec
o to, azeby spowodowaé dostatecznie =zaznaczone zakazenie
krwi pasorzytami, wszelako tak niewielkiz, azeby nie moglo

*) Praca oryginalna ukazala sie w la Presse médicale Nr. 74 z dn.
14 wrze$nia 1927 r. na str. 1121 | 1122; przytaczamy na tem miejscu in
extenso technike i wnioski autordw.



252 BIOLOGJA LEKARSKA

spowodowaé¢ wypadku $mierci. Metoda taka, w ktérej wiec
wyruszaja, ze si¢ tak wyrazimy, do boju na terenie ustroju
ludzkiego 2 odrebne drobnoustroje chorobotwoércze, narodzita
si¢ na brzegach Dunaju, przyczem rewelacyjnoéé i oryginal-
nosé jej nie omieszkala wzbudzi¢ niezmiernego zainteresowa-
nia w kotach lekarzy. W ten sposéb w krétkim czasie w wielu
czesciach $wiata przyjeta si¢ metoda zwalczania bezwladu po-
stepujacego przy pomocy sztucznego zainfekowania wustroju
p'erwotniakiem Plasmodium vivax, wzglednie innym, réwniez
wywolujacym zimnice. Nie wahano sie nawet w krajach Ame-
ryki Poludniowej przed wystawianiem paralitykéw na niebez-
pieczefistwo ukaszenia przez zakazone zimnica moskity, azeby
wywolaé w ten sposéb zakazenie zimn'cze, majace posérednio
wplywaé na leczenie bezwladu; i istotnie, jesli przyjaé pod
uwage, ze nawet u nieuleczonych mozna sie liczyé z dlugo-
trwalemi niekiedy remissjami w chorobie, to tem niemniej wy-
pada przyznaé, ze pacjenci, chorzy na bezwlad postepujacy,
okazywali pod wplywem tej nowej terapji poprawe bezwarun-
kowo znaczniejsza i trwalsza.

Niestety, w dziedzinie tej zetknigto si¢ wkrétce z wy-
padkami, zdolnemi zniecheci¢ w duzym stopniu do stosowania
metody, jakkolwiek wypadki te nie wyplywaly bezposrednio
z metody jako takiej, lecz wylacznie z jej, ze sig tak wyrazimy,
organéw wykonawczych. Jak to opublikowal Prof. Cantacu-
zéne w jednym z pierwszych ogloszonych w Rumunji przypad-
kéw, pierwotniak zimniczy, pomimo Ze zawdziecza swa nazwg
dobrotliwej trzeciaczce, zdolny jest tem niemniej do wywola-
nia niekiedy w postaci zimnicy, ciezkiej. Putk. James z Londy-
nu, ktéry sie wyspecjalizowal w leczeniu goraczka za pomoca
zimnicy i uciekl sie¢ nawet do t. zw. selekcji moskitéw, oglosit
niedawno interesujaca statystyke, pozwalajaca zorjentowaé sig,
ze metoda, przedstawiajaca wprawdzie duzy postep naukowy,
nie jest jednakze pozbawiona wielu niedogodnosci, a nawet nie-
bezpieczenistw.

Wreszc'e nie tak dawno Sicard, Haguenau i Wallich po-
dzielili sie spostrzezeniami nad 15 przypadkami szybkich zejéé¢
$miertelnych, z tych jeden spowocdowany byl bronchopneumo-
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nja zimnicza (pierwotniak udalo sie wyodrebnié¢ przy pomocy
naklucia oplucnej i rozpoznaé na szkietku podstawowem).

Przypadek ten wigc przypominal w wysokim stopniu
opublikowany przez Cantacuzéne'a, inny natomiast wypadek
§mierci spowodowany byl zapascia sercowsg, przeto dalby sig
poréwnaé¢ z niektéremi podanemi przez Jamesa.

Godzi sie zaznaczyé, ze nawet jesli sig¢ postepuje Scisle
w mys$l wskazowek, zaleconych przez Claude'a, to znaczy, ze
dokonywuje s'e stosowania owej metody jedynie wzgledem
osobnikéw wzglednie miodych i bedacych w ogélnie dobrym
stanie zdrowia, co przeciez nie zawsze sie zdarza, kiedy ma
si¢ do czynienia z bezwladem postepujacym, i jesli postepuje
si¢ wylacznie tylko zgodnie z zalecana przez Jamesa technika
dobrze znanemi szczepami pierwotniakéw, to jednakze, nie
patrzac na to, nigdy nie jest sig zabezpieczonym przed wysta-
pieniem ciezkich powiklafi, pomimo zaordynowanej chininy oraz
érodkéw nasercowych we wlasciwym terminie i maksymalnej
nawet dawce. Oczywiécie réwniez i dla calego otoczenia
nie jest obojetna okolicznoéé wywolywania u bedacego prze-
ciez osobnikiem syfilitycznym pacjenta nowej infekcji, zdolnej
byé moze nawet do przeniesienia syfilisu na otoczenie, gdyz,
jak wiadomo, nikt sie jeszcze dotychczas nie przekonal o nie-
winnoéci pasorzytéw zimniczych w powyzszym kierunku.

Takie sa mniej wiecej rozwazania ludzkie, zdazajace do
opracowania metody zupelnie mozl'wie bezpiecznej, ktére
sklonily badaczy do wyprébowania nowej metody leczenia go-
raczka bezwladu postepujacego. Pomijajac bez uwzglednienia
rézne stosowane w celu uzyskania goraczki metody fizykalne,
ktére wyprobowano na drodze eksperymentalnej i ktére ze
wszechmiar zastuguja na zbadanie, autorowie ci przytaczaja
préby stosowania w powyzszym celu zastrzykéw nukleinianu
sodu, peptonu, mleka, koloidalnego roztworu zlota, propidonu
it. p., ktére to metody nie daly wszakze wynikéw stalych; to
byto powodem, ze autorowie zatrzymali si¢ wreszcie na stoso-
waniu szczepionki przeciwszankrowej Nicolle’a, znanej pod
nazwa Dmelcos, a ktéra to szczepionka jeden z nich, Wallich
czesto postugiwal sie w szpitalu §w. Ludwika w leczeniu migk-
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kiego szankra i jego powiklanh. Przytaczamy ponizej szczegé-
towo technike, stosowana przez autoréw oraz ich wnioski.

Wlasnosci stosowanego srcdka,

Poslugiwaliémy sie preparatem, wyrabianym przez firme
Poulenc, wprowadzonym do handu pod nazwa Dmelcos. Pro-
dukt ten znaiduje si¢ w pudetkach po 6 amputek, zawieraja-
cych wzrastajace dawki od 225 do 675 milj. lasecznikéow, za-
wieszonych w plynie fizjologicznym i utrwalonych fluorkiem
oraz fenolem,

Dawka, jaka nalezy uzywaé, waha sie w szerokich gra-
nicach. U kazdego pacjeata nalezy, postepujac stopniowo, po-
zna¢ dawke wlasciwa. Z poczatku wstrzykuje sie Vo cm®, poz-
niej 1 cm? 14 cm?® 2 cm? 2% cm?® oraz 3 cm® a nawet 4 lub
5 cm® szczepionki (1 do 1% miljarda drobnoustrojéw przeciet-
nie). W razie, jesli wystepuje zbyt silny odczyn, dawki nalezy
odpowiednic zmnieisza¢.

Niema zadnej racji juz po uzyskaniu skutku efektywnego
zwieksza¢ jeszcze dalej dawki.

Przed zastrzyknieciem nalezy amputke dobrze sklocié,
poczem wykonaé zastrzyk lege artis dozylnie. Wypada pamie-
ta¢, ze szczepionka bynajmniej nie powcduje dziatania zracego,
to tez wstrzyknieta przez nieuwage pod skére nie pociaga za
soba zadnych przykrych nastepstw miejscowych lub ogélnych.

Skutek zastrzyku daje s'¢ juz zauwazyé po 2 — 3 godzi-
nach. Mozna go z powodzeniem poréwnaé do opiséw, poda-
nych przez W. Dubreuilh’a i Broustet'a, a dotyczacych osob-
nik6éw, dotknietych szankrem miekkim.

Wydaje sie wszakze, ze odczyn wystepuie w sposéb
mniej jaskrawy i trwa krécej u osobnikéw, nie majacych zad-
nego zwiazku z lasecznikami Ducrey'a.

W 2 lub 3 godz. po zastrzyku chory doznaje uczucia jak-
by zimna, poczem nastepuja dreszcze, a wlasciwie wielki atak
dreszczow zupelnie o typie zimnicy rzekomej. Chory uczuwa
z poczatku cgélne rozbicie, ktéremu towarzyszy bol glowy;
cieplota zaczyna sie wznosi¢ do 38 — 39°, przyczem stan taki
trwa zazwyczaj kilka godzin. Do szczytu, to jest 39,5 goraczka
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dochodzi dopiero w 4 — 5 godzin po zastrzyku, a wiec juz po
przeminieciu dreszczy, ktérych trwanie nie przekracza Y2 do 1
godz. Badanie termometryczne, gwoli zupetnej doktadnosci po-
winno zatem odbywac sie systematycznie.

Leczenie goraczka, wywotana dowolnie przez zastrzyk dozylny 2—4cm.3 ,rmelcos”.
Goraczka przerywana lub wzmozona. Przyzwyczajenie nie wystepuje. Tolerancja zupetna.
Podczas tego okresu leczenia gorgczka wstrzyknieto dozylnie 24 g. tryparsamidu. Bardzo

znaczna poprawa u chorego na bezwtad postepujacy.
tWedtug la Presse M¢dicalel.

Po wystgpieniu obfitych potéow zaczyna raptownie spadac
temperatura. Nazajutrz, jak to wynika z przytoczonych przez
nas krzywych, powraca cieptota zawsze do swego poziomu
normalnego, przyczem zle samopoczucie chorego trwa tylko
bardzo krotki czas, bynajmniej nie przeszkadzajac choremu
W przyjmowaniu pozywienia.

Co do nas, to nigdy nie spostrzegaliSmy wypadkow sil-
nego wstrzasu lub tez zapasci tudziez omdlen. Oczywiscie po-
stepowaé nalezy, stosujgc dawki wzrastajace stopniowo.

Dla nas nie ulega watpliwosci, ze ewentualne wstrzgsy
ttumaczg sie obecnoscig ciat biatkowych w szczepionce, a wiec
ciat zniszczonych drobnoustrojéw, rozpuszczonych ciat protei-
nowych i t p.
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Dolgczenie leczenia swoistego,

Niezaleznie od leczenia goraczka, zwréciliémy sie jedno-
czeénie do stosowania wysokich dawek srodkéw swoistych pod
postacia sulfarsenolu, a w szczegélnoséci i triparsamidu etc.

Spowodowane przez Dmelcos odczyny nie wplynely
w zadnym kierunku na przebieg, nastepujacy po jednoczesnem,
a nawet ta sama igla wstrzyknietym produkcie arsenowym
wraz ze szczepionka,.

W imie ostroznosci zdecydowaliémy tej skombinowanej
metodzie leczniczej poddaé zaledwie 3 chorych, dotknietych
laseczna postacia bezwladu postgpujacego. Atoli organizm
owych chorych odniést sie do wywolanego wstrzasu goraczko-
wego, skojarzonego z leczeniem arsenowym, z tak niezwykla
tolerancja, przyczem nie mogliémy zauwazyé u nich najmniej-
szego defektu ze strony narzadéw wewngtrznych, badZz na-
stepstw w postaci bialkomoczu lub hiperazotemiji nawet po za-
stosowaniu 48 zastrzykéw, ze uwazamy za wskazane oglosi¢
osiagniete przez nas wyniki, w zupelnosci przypominajace
efekt po leczniczem zaszczepieniu zimnicy.

Pragniemy podkresli¢, ze juz po 8 wzglednie 10 zastrzyku
stan psychiczny, neuropatyczny oraz ogélny okazywal wybitna
poprawe, wszelako to, co réwniez zanotowano niejednokrot-
nie w przebiegu leczenia zimnicy , mianowicie brak skutecz-
nosci w kierunku przemiany dodatniego odczynu Bordet- Was-
sermanna na ujemny, — to zjawisko réwniez powtérzylo sig
i przy uzyciu naszej metody.

Whnioski praktyczne, jakie sie z badan naszych wylaniaja,
polegalyby tedy na stwierdzeniu, ze znalezliSmy sie w posia-
daniu nowej metody, latwej, nie przedstawiajacej niebezpie-
czefistw i pozwalajacej nam w kazdej chwili, ktéra w danym
wypadku uznamy dla naszych celéw za najodpowiedniejsza
spowodowaé wstrzas goraczkowy o takim nasileniu oraz ryt-
mie, jaki dla naszych celéw uznamy za najdogodniejszy.

Rozumie sie samo przez sie, ze metode te mozna bedzie
przenie§¢ na caly teren patologjii ogolnej oraz psychjatriji.
W samej rzeczy pozwoli nam ona na dowolne wplywanie na
przebieg i stopiern atakéw goraczkowych w wypadkach np.
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najrozmaitszych urazéw, badz tez ostrych schorzen ptucnych
lub brzusznych w przebiegu miesigczkowania, w podrozy i t. p.

| jesli sie zgodzi¢ z tern, ze przeciez piewotniak niewat-
pliwie zadnego swoistego wpitywu wzgledem kretka bladego
n:e okazuje, to przeciez wypada odda¢ stanowcze pierwszen-
stwo zastrzykom  szczepionki Dmelcos, przedstawiajacej
w praktyce tak powazne dogodnosci w poréwnaniu z metodg
stosowania zimnicy, potaczong wszakze z tak przykrem na-
stepstwem, jak ogdlne uczucte rozbicia oraz rozwijajgca sie
w przebiegu leczenia niedokrwistos¢ i t. p.
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LECZENIE STOVARSOLEM GORACZKI KRETKOWEJ.

Podal A. T. Shofield*).

Niezmierne rozpowszechnienie si¢ w Afryce tak zwanej
goraczki kretkowej $wiadeczy o koniecznosci wynalezienia
przeciw temu cierpieniu metody leczniczej nietylko prostej,
lecz i takiej, wykonania ktérej méglby sie podja¢ kazdy inteli-
gentny tuziemiec, mogacy sie przytem calkowicie obejé¢ bez
bezposrednich wskazéwek lekarza,

Preparaty o typie novarsenobenzolowym nadajg sig do
mniej lub wigcej pewnego leczenia, jednakze nie sposéb powie-
rzyé ich bezposrednio rekom czarnych, gdyz uzycie tych pre-
paratéw jest badz co badz polaczone z pewnem niebezpieczen-
stwem; z drugiej strony technika, wymagana przy postugiwaniu
st¢ temi preparatami, moze byé oczywiscie racjonalnie prze-
strzegana jedynie tylko przez zorganizowane formacje sani-
tarne.

Nie dziw przeto, ze uznalem znany ze skutecznego dzia-
tania w leczeniu wszelkich innych cierpien, na tle kretkowem
powstalych, Stovarsol za godny wyprébowania réwniez i w na-
szych wypadkach w miejsce przetworéw arsenobenzolowych.
Jedna z préb tego rodzaju dokonang zostata w szpitalu ,Misji
Koécielnej w Toro (Uganda). Uzyskany efekt byl tak uderza-
jacym, ze czuje sie upowaznionym do ogloszenia go w calosci.

*) A. T. Shofield. British Medical Journal, str. 1140, 17 grudnia,
1927.
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W pierwszych moich przypadkach zastosowania Stovar-
solu przedluzalem jego uzycie czestokrcé ponad potrzebe;
w dalszych do$wiadczeniach usifowalem juz okres stosowania
skraca¢, nie widzac przytem zadnego wplywu ujemnego.

A oto kilka szczegoléow klinicznych: leczeniu Stovarso-
lem poddanych bylo ogélem 7 chorych, z tych 5 Europejczy-
kéw oraz 2 tubylcow. Jeden z Europejczykéw otrzymal po-
czatkowo 2 zastrzyki dozylne Nevarsenzbillonu?); pozostali po-
zostawieni byli natomiast narazie bez zadnego leczenia. U kaz-
dego z tych chorych wykryto jednak we krwi obecnoéé¢ zaraz-
kow goraczki kretkowei.

Z nastepnych chorych 2, mianowicie 1 Europejczyk i 1
tubylec otrzymali Stovarsol w tabletkach 4 0,25 g., podzielony
w ten sposdb, ze na pierwszy dzien (naczczo) wypadlo 4 ta-
bletki, na drugi — 5 tabletek, na trzeci i czwarty po 6 table-
tek, na 5-ty dzien 5 tabletek i dziesatego dnia 6 tabletek;
u pacjentéw tych nie zauwazono nawrotu choroby.

Dwaj chorzy nastepni poddani byli leczeniu seryjnemu,
trwajacemu juz tylko 4 dni: pierwsza dawke leku podawano
wraz z wystapieniem pierwszych objawéw goraczki, przyczem
bynajmniej nie przestrzegano warunkéw, azeby chorzy przyj-
mowali lek naczczo. Dawkowanie przedstawialo sie w tym wy-
padku, jak nastepuje: pierwszego dnia 4 tabletki, nazajutrz 5
tabletek, a dwa dni nastepne po 6 tabletek i przy tym sposo-
bie postepowania nie zauwazono nawrotu goraczki.

Wreszcie u trzech ostatnich chorych zredukowano okres
leczenia juz tylko do 2 dni, podajac po 6 tabletek dziennie
i zalecajac popijanie niewielkich ilosci wody. Wynik nic nie
pozostawial do Zyczenia, gdyz nie spostrzegano ani powiklan,
ani nawrctow.,

Uswiadamiajac sobie, ze liczba spostrzeganych przez nas
chorych jest zbyt mala, azeby mogla upowazniaé¢ do wyciaga-
nia jakich$ stanowczych wnioskéw, tem nie mniej uwazam za
stuszne poleci¢ moje wyniki uwadze kolegéow. Godzi sie pod-
kresli¢, ze w leczeniu chorych na framboezje podzwrotnikowa

*)  Novarsenobillon w krajach anglosaskich odpowiada preparato-
wi Novarsencbenzol.



BIOLOGJA LEKARSKA 261

(Pian) lub syfilis miatem mozno$¢ dochodzi¢ nawet bez wy-
padkéw do 9 tabletek dziennie.

Uwazam przeto za zupelnie naturalne, ze podawanie do-
rostym 6 tabletek dziennie po 0,25 g. nje moze spowodowaé
zadnych niebezpiecznych powiktan. Nic dziwnego, ze pewien
inteligentny pastor tubylczy, ktéremu powierzytem 3 flakony
Stovarsolu, zdotat przy ich pomocy uleczyé 3 chorych, nie do-
czekawszy sie bynajmniej nawrotéw goraczki.

W opisanej przez siebie metodzie widze jedynie realne
rozwigzanie zagadnienia, dotyczacego racjonalnego zwalczania
gorgczki kretkowej w miejscowosciach, potozonych w znacz-
nem oddaleniu od osrodkéw lekarskich.

Wypada uwzgledni¢ réwniez i te okoliczno$é, ze rozpo-
znawanie choroby, w zupetnosci dostepne réwniez i dla nie
lekarzy, opiera sie na skonstatowaniu bé6léw gtowy, charakte-
rystycznych dla tak zwanego ticku gorgczkowego, przypomi-
najacego tick, towarzyszacy wstrzgsowi moézgu. Pozatem wy-
stepuja bdle w diugich kosciach, wszelako natezenie béléw gto-
wy, sklaniajgce nawet niiekiedy do zamachéw samobdjczych,
stanowi niewatpliwie symptom kardynalny, bedacy w razie
trudnosci rozpoznawczych bezcenng wskazéwka pomocnicza.

Oczywiscie juz rzeczag Scisle lekarska jest zbadanie krwi
i wykrywanie w niej kretkéw przy pomocy mikroskopu.

P | P E R A z 1 H u M E F F E R I

GRANULKI PIPERAZINY MUSUJACEJ

UzZzrwane przy skazi* moczanowej, podagrze i artretyzmaie.

Stoik z miarkg — okoto 70 g.

Przemystowo-Handlowe Zaktady Chemiczne.

LUDWIK SPIESS i SYN, Sp. Akc. — Warszawa



8

STOYARSO

Pierwszy i jedyny preparat przeciwkretko-

wy, leczniczy i zapobiegawczy do stosowa-

nia per os, posiada pozatem wybitne zalety

srodka przeciwczerwiowego oraz silnego
tonicum.

i FlaKon zawiera: 28 tabletek po 0,
” 14 ” .. 0.
OPAKOWANIA:
70 .. 0,
200 0.
PRZEMYSEOWO-HANDLOWE, ZAK+tEtADY CHEM

LUDWIK SPILSS i1 S

SP. AKC. —WARSZAWA.

L

ilEEsafiE&ss3

25 P

25 g.
05 Q-
01 Q.

ICZNE

YN



PROBA ZASTOSOWANIA STOVARSOLU W LECZENIU
PRZEWLEKLEJ GRUZLICY PLUC.

{Rzecz, wygloszona w Towarzystwie Lekarskiem w Nancy
21 lipca, 1927 r.).

Cztery, zakoniczone pomyslnym skutkiem préby zastoso-
wania Stovarsolu w chemoterapji gruzlicy, podjete przez Ro-
mary i opisane 26 listopada w Le Courrier Médical, pobudzily
nas do zbadania dzialania tego przeciwpasorzytniczego $rodka
w pewnej liczbie przypadkéw ciezkiej gruzlicy pluc.

Leczenie opierato si¢ w nader $cisty sposéb na uwzgled-
nianiu znanych granic jadowitoéci tego $rodka.

Stovarsol (kwas acetylo-amino-oksyfenylo-arsinowy) po-
dawali$my w ciagu 10 dni droga doustna w nastgpujacy sposédb:

Pierwszego dnia — 0,25 g. w jednej tabletce;

drugiego dnia — 0,50 g. w 2 tabletkach;

trzeciego dnia — 0,75 g. w 3 tabletkach;

czwartego dnia — 1 g. — w 4 tabletkach.

Te ostatnia dawke dzienna, sktadajaca sie z czterech ta-
bletek, ponawialiémy codziennie az do 10-go dnia, osiagajac
tym sposobem dawke laczna Stovarsolu, wynoszaca 34 tabletki
4 0,25 g. czyli 8,5 ¢., podanych w ciagu 10 dni.

Wszelako u chorych ponizej lat 16-tu, wzglednie u takich,
ktérzy gorzej znosili ten preparat, nie przekraczaliémy naogét
dawki 0,75 g. dziennie w 3-ch tabletkach, a wigc podajac tylko
7,25 g. w ciagu 10-ciu dni. Dzieciom ponizej lat 13-tu podawa-
lismy juz tylko 2 tabletki dziennie i dochodzilismy do 4,5 g.
w ciagu 10-ciu dni.

Dawki te stanowia dawki maksymalne preparatu, jaki
uwazalismy za stosowne podawaé. Chorych w liczbie 40-tu,
ktérzy w sprzyjajacych warunkach poddani zostali kuracji przy
pomocy Stovarsolu, pozwolimy sobie, ze wzgledu na ich wtas-
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ciwoéci kliniczne, podzieli¢ w nastepujacy sposéb na 3 grupy:

17 przypadkéw gruzlicy zserowacialej i wrzodziejacej,
szerzacej sie;

18 przypadkdéw gruzlicy zserowacialej i wrzodziejacej,
umiejscowionej wprawdzie, lecz ze skokami goraczkowemi;

9 przypadkéw gruzlicy wléknistej zamknietej, lecz jed-
nakze sklonnej do nieznacznej goraczki codziennej.

Wszyscy ci chorzy zostali juz poddani przez mniej lub
wiecej dlugi czas zabiegom higjeniczno - djetetycznym, przy-
czem trwaly one conajmniej 6 tygodni.

Dopiero, kiedy si¢ okazala ich zupelna bezskutecznosé,
a w szczegblnoéci krzywa goraczkowa zadnej nie ulegla zmia-
nie, zdecydowali§my si¢ podja¢ leczenie chemoterapeutyczne
Stovarsolem. Samo przez sie rozumie sig, ze w przeciagu calej
kuracji chory nie opuszczal f6zka.

Oto wyniki, osiagniete przez nas w leczeniu wyzej wspo-
mnianych 44 chorych: 9 wynikéw zastuguje w calosci na omé-
wienie; 3 wyniki jedynie przemijajace i nietrwale, pomimo po-
nownego zastosowania leczenia; 7 przypadkéw nie mozna bylo
doprowadzié¢ do konca ze wzgledu na brak toleranciji; 23 przy-
padki bez znamion szczegdlnych, jakkolwiek tolerancja byta bez
zarzutu.

Z 9 przypadkéw dodatnich wylaniaja si¢ nastepujace spo-
strzezenia: u 2 chorych dalo sie zauwazyé zmniejszenie odplu-
wania, przyczem wydzielina stawala sie coraz mniej ropna, po-
zatem wysiapilo obnizenie si¢ i unormowanie temperatur.

U 3 dalszych chorych: wyrazna poprawa stanu ogélnego,
unormowanie si¢ temperatury, wreszcie u 3 ostatnich chorych
z tej grupy skonstatowali$my trwale obnizenie si¢ temperatury,
poprawe objawéw dodatkowych, a w szczegdlnosci zmniejsze-
nie sie biegunki.

U jednego chorego z tej grupy, obok trwalego obnizenia
sie temperatury, zaznaczylo sie réwniez ustapienie odpluwania.

Wszystkie wyzej wymienione objawy rozwinely sie juz
w polowie leczenia i trwaty bez przerwy 4 do 6 tygodni po za-
przestaniu leczenia. Dziewigciu chorych, o jakich mowa, pod
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wzgledem klinicznym przedstawiato 3 przypadki gruzlicy sze-
rzacej sie zserowacialej i wrzodz'ejacej; 5 — przypadki gruz-
licy umiejscowionej zserowacialej i wrzodziejacej; 1 — przy-
padek gruzlicy wloknistej zamknigte;j.

Nic dziwnego przeto, ze tych 9 chorych wymagalo nie-
przerwanego leczenia dalszego.

A teraz pragnelibyémy usprawiedliwi¢ sig w sprawie 7
naszych przypadkéw, ktérych kuracja musiala ulec przerwie:
chodzilo tedy o 2 przypadki nietolerancji trawiennej (przerwa-
no leczenie w 4 lub 5 dniu); jeden przypadek podraznienia wa-
trobowego (w 5 dniu); 2 przypadki z dolaczeniem si¢ choréb
towarzyszacych (rézyczka) w 3 — 5 dniu; jeden przypadek ja-
glicy w 6 dniu, rozwijajacy si¢ niezaleznie od leczenia i wresz-
cie jeden przypadek krwioplucia w 7 dniu.

Zbierajac nasze wyniki jesteSmy w prawie orzec, ze na
podstawie naszych doswiadczen zachecajacych wyniké6w mozna
sie¢ spodziewaé¢ w okolo 20% przypadkach.

Jesli leczenie prowadzié prawidlowo, to nie mozna sig
spodziewaé zadnych szczegélnie przykrych powiklad; przy-
padki nietolerancji zakoriczyly si¢ pomys$lnie i nie pociagnely
za soba zadnych szkodliwych nastgpsiw. Oczywiscie, bez-
wzglednie konieczna jest $cisla kontrola lekarska, przyczem
jest ona juz nieodzowna od pierwszego dnia, kiedy chodzi
o ustalenie dawek.

Na podstawie naszych przypadk6éw nie jeste§my w stanie
okre$li¢ mechanizmu dzialania Stovarsolu w przypadkach,
przebiegajacych pomyslnie. Tem niemniej wydaje si¢ prawdo-
podobnem, ze jest to w kazdym razie $rodek, oddzialywajacy
zabéjczo wzgledem niektérych pasorzytéw, towarzyszacych la-
secznikom Kocha.

Maurice Perrin, Antoine Pierson i Madeleine Lacourt,
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NOVARSENOBENZOL W LECZENIU BAKTERYJNYCH
INFEKCJI PLUCNYCH.

W artykule poprzednim dow’edzielismy sie, o wynikach,
jakie mozna osiagnaé przy pomocy Stovarsolu w leczeniu gruz-
licy plucnej metoda Pr. Perrina. Pokazalo sig, ze niema by-
najmniej zadnych podstaw do upatrywan’a w Stovarsolu pew-
nych wlasciwosci leczniczych swoistych lub niemal swoistych
w stosunku do gruzlicy; podobne zapatrywania wypowiadaia
zreszty zgodnie niemal wszyscy badacze réwniez i o innych
przetworach arsenowych, dokonywujac badan badz to na pre-
paratach starszych, jak np. kakodylan sodowy, badz to na
$wiezszych w rodzaju Novarsenobenzolu. Tem niemniej, co si¢
tyczy tego ostatniego, jakkolwiek istotnie nie mozna mu przy-
pisa¢ jakich§ szczegélnych wlasnosci leczniczych w gruzlicy
plucnej, to natomiast inaczej sie rzecz przedstawia, kiedy cho-
dzi o jego wplyw na réine bakteryjne zakazenia drég oddecho-
wych. Przypominamy prace Dr. Picharda, dotyczaca stosowa-
nia Novarsenobenzolu w gruzlicy plucnej, a opublikowan juz
kilka lat temu. W pracy owej napotykamy pewna liczbe wska-
zéwek, odnoszacych si¢ réwniez i do uzycia Novarsenobenzolu
w innych schorzeniach poza gruzlica, przyczem wskazdwki od-
no$ne w wysokim stopniu zblizone sa do doswiadczen Pr.
Perrina.

Wypada zaznaczyé¢, ze gruzlica plucna nie wyczerpuje
wszakze calej patologji zakaznej oskrzeli i migzszu ptucnego,
wylania sig¢ tedy prawdopobienistwo skutecznego oddzialywa-
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nia nowoczesnych organicznych zwiazkéw arsenowych w tych
wszystkich schorzeniach, spowodowanych nie lasecznikiem
gruzliczym, lecz innymi czynnikami zakaznemi.

Godzi sie zaznaczyé¢, jak to juz napisal Pr. Carnot, o wy-
bitnej przeciwzakaznej i ogélnej wlasnosci Novarsenobenzolu.
Bruhl i Michaux potwierdzili tego rodzaju zapatrywania w dro-
dze doswiadczer na hodowlach bakteryjnych.

Z drugiej strony wskaznik trujacy Novarsenobenzolu wy-
raza sie liczba nader niska, mianowicie 30 centygraméw na kilo
wagi dla krolika, co stanowié bedzie u czlowieka S$redniej
wagi ponad 21 gr.; pozatem wiemy réwniez i o tem, Ze arsen
pobudza czynno$é krwinek bialych; mechanizm tego wplywu
nie jest jeszcze dostatecznie wy$wietlony, jednak jest wielce
prawdopodobnem, ze w drodze pobudzania czynnosci fagocy-
towej i wyzwolenia zaczynéw leukocytowych nawet za ceng
rozpadu pewnej liczby krwinek bialych w krwiobiegu oraz na-
rzadach krwiotwérczych, przychodzi do tego rodzaju spraw
obronnych.

Rownolegle z owa dzialalno$cia pobudzajaca, ktéra
przodkowie nasi nazwaliby raczej niszczaca, daje si¢ zauwa-
zy¢ u przetworéw novarsenowych wyrainy wplyw przeciwgo-
raczkowy, stwierdzalny ponad wszelka watpliwoéé, zwlaszcza
w stanach goraczkowych na tle zakazen powstalych.

Bréchot, a zwlaszcza uczniowi jego Bréville zawdzie-
czamy nader cenne spostrzezenia nad pomyslnym zastosowa-
niem Novarsenobenzolu w cierpieniach chirurgicznych,
a w szczegblnosci w ranach zgorzelinowych, rozwijajacych sie
nadewszystko w czeéciach migkkich. Joanny opisal niedawno
niezmiernie interesujace wlasnosci leku w przebiegu zakazes
pologowych. W dziedzinie schorzen czesci miekkich wypada-
toby uwzglednié¢ réwniez w szerokiej mierze niektdére atoniczne
zylakowate owrzodzenia wraz z towarzyszacemi im obrzekami
tkanek, w ktérych to wypadkach tak samo lek okazal sie sku-
teczny.

W roku 1919, w czasie trwania epidemiji grypy Briihl i je-
go uczniowie zglosili do Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych
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w Paryzu spostrzezenia swe nad korzystnym wplywem arseno-
terapji.

Podobniez ciekawe spostrzezenia poczynil réwniez Pi-
chart. Z doniesien owych pragniemy miedzy innemi podkresi:é
dobre wyniki arsenoterapji, osiagniete w jednym przypadknu
w cigzkiej posocznicy po poronieniu.

Wszelako znane nam dotychczas do$wiadczenia nad war-
toscia Novarsenobenzolu w zwalczaniu ciezkich posoczaic nie
upowazniaja jeszcze do pewnych wnioskéw, jesli nie liczyé
Amerykanina Cappsa, ktéry goraco zaleca Novarsenobenzol
réwniez w dlugotrwatych i zlosliwych zapaleniach wsierdzia.

Natomiast najwdzigczniejszym terenem, w ktérym Novar-
senobenzol oddzialywa najpewniej i najskuteczniej, sa bezwat-
pienia, przedewszystkiem zakazne cierpienia, rozwijajace sie
w aparacie oddechowym.

Niektérzy autorowie sadza, iz zarazkiem grypy jest czyn-
nik z grupy kre¢tkéw badz pod postacia widoczna, badz niewi-
doczna, jak to zreszta udalo sig¢ na kilku przykladach wyjasnié
de Verbizierowi, co oczywiécie sklonito tego ostatniego autora
uciec si¢ do wyprébowania dzialania leczniczego réznych prze-
tworéw arsenowych, a w szczegdlnosci preparatéw Novarseno-
wych. Briihl oraz jego uczniowie Franck i Giraud zglosili do
Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych niezmiernie interesujaca
statystyke, obejmujaca pokazna liczbe rzeczywiscie juz niemal
beznadziejnych chorych, ktérzy ,sprawiali wrazenie ostrej
dusznosci, przyczem ogélny wyglad i sinica zdawaly si¢ zwiasto-
waé bliski koniec".

Bynajmniej nie zapatrujac sie na Novarsenobenzol, jako
na lek swoisty, Giraud, zgodnie ze swym szefem, wyciaga je-
dynie ze swych spostrzezen nastgpujace wnioski:

1} ,,Studja nad objawami, jakie stwierdzaliémy u chorych
na grype, leczonych Novarsenobenzolem, pozwalaja nam lacz-
nie z danemi statystycznemi potwierdzi¢ pomyslny wplyw sto-
sowanego przez nas leku na rozwéj grypy, przyczem wplyw ten
wyraza sig nietylko szybkiem zlagodzeniem objawéw ogélnych,
lecz i niewatpliwa poprawa zaréwno pod wzgledem czynno-
Sciowym, jak i fizykalnym".
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2} ,,Moglismy stwierdzi¢ bezwzgledna nieszkodliwoéé tego
§rodka, dla ktérego nie istnieja prawie zadne godne uwagi
przeciwwskazania®,

3) wWypada ze wszechmiar podkresli¢ znakomita toleran-
cje ustroju w stosunku do Novarsenobenzolu”.

4) ,Jak sie¢ wydaje, sposéb dozylny w poréwnaniu w do-
ustnem zasluguje bezwzglednie na wyréznienie, zwlaszcza
w wypadkach ciezkich”.

5) ,Sadzimy wreszcie, ze osiagniete przez nas wyniki
w leczeniu grypy powinny zacheci¢ do analogicznych préb
z tym lekiem w szeregu innych ostrych cierpien zakaznych®.

W leczeniu zgorzeli plucnej warto§¢ wspélczesnych orga-
nicznych przetworéw arsenowych juz nie wymaga komentarzy,
natomiast wypada wspomnie¢ o dokonanych wynikach, osia-
ganych w leczeniu tego rodzaju cierpiefi, wiklajacych gruzlice
plucna.

Leczenie Novarsenobenzolem okazalo sie pozytecznem
w przypadkach nadmiernego ciénienia krwi, powstajacego cze-
sto, jak to zaznaczyl w swych spostrzezeniach Pichard, na pod-
tozu rozszerzenia oskrzeli, choé, jak to niektérzy sadza, moglo
w podobnym wypadku chodzi¢ o osobnika syfilitycznego,
u ktérego rozw'nela sie rozstrzen oskrzeli, tem niemniej przy-
padek ten zasluguje na przytoczenie.

Sposéb stosowania leku droga doustna. Sposob ten za-
stuguje na wyréznienie u pacjentéw miejskich, natomiast
w szpitalu jest on trudnym do przeprowadzenia, poniewaz wy-
maga on ustawicznej kontroli, czy uzyta zostala odpowiednia
ilos¢ tabletek. Dla lepszego przyswojenia tych ostatnich ko-
rzystnie jest tykaé je dopiero po uprzedniem rozdrobnieniu.

Croga podskérna, Zastrzyk powinien byé wykonany badz
zupelnie powierzchownie w $cistem znaczeniu tego slowa po-
pod skére, a nie do tkanki podskérnej, badz tez wglab tkanki
migéniowej na pograniczu blony sciegniste].

Droga dozylna, Jest to sposéb najpewniejszy i dajacy naj-
lepsze rezultaty.
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Dawkowanie. Przy sposobie doustnym podaje sie¢ 2 do 3
tabletek & 0,10 g. dziennie; podskérnie wstrzykuje sie dziennie
0,15 g. i wreszcie dozylnie, zaleznie od ciezkosci i natury przy-
padku, podaje sie codziennie, badz tez co drugi dziea 0,15 do
0,30 g. Novarsenobenzolu.

Wskazanem jest dokonywaé zastrzykéw naczczo i utrzy-
mywaé pacjenta w ciagu nastepnych 4 do 5 godzin na lekkiej
djecie.

Przy przestrzeganiu tych wszystkich warunkéw wypadnie
uznaé, ze przeciwzakazne dzialanie organicznych przetworéw
arsenu nie cgranicza sie tylko do pierwotniakéw, lecz dotyczy
réwniez wielu gatunkoéw bakteryjnych.

Nie da sie bowiem zaprzeczyé¢, ze Novarsenobenzol od-
dzialywa energicznie leczniczo zaréwno w leczeniu ran, jak za-
kazenia pologowego, grypy, zespoléw kretkowych, zgorzeli
pluc oraz rozstrzeni oskrzeli. Jezeli chodz! o ostre cierpienia
pluc, to osiagniete przy pomocy Novarsenobenzolu wyniki da-
dza sie poréwnaé z oddzialywaniem znanych ze skutecznosci
stacji arsenowych, a uzysk'wanych zazwyczaj, jak np. la Bour-
boule, przy pomocy leczenia miejscowego oraz inhalacji. Do
tego rodzaju zabiegéw na miejscu mozna byloby tedy, ze wzgle-
du na wybitna skuteczno$é, dolaczyé leczenie Novarsenoben-
zolem oraz Stovarsolem, sposobem doustnym, badZz w drodze
zastrzykéw.,

Jest to rzecz znana, ze jeéli lekarz poczuje si¢ uzbrojo-
nym w tak potezne $rodki lecznicze, jak opisane przez nas dwa
ostatnie, to zechce niewatpliwie rozszerzy¢ ich teren zastoso-
wania réwniez i na dziedzine tych wszystkich cierpien, ktére
uchodzity dotychczas za nieuleczalne. Tego rodzaju postepo-
wanie przyczynia sig, oczywiécie, do wielu nieporozumien
i sklania niektérych badz do przeceniania $rodka, badz do nie-
dowierzania. Wszelako podane przez nas rozwazania, jak sa-
dzimy, upowazniaja nas ponad wszelka watpliwo$é do przypi-
sywania omawianym przez nas $rodkom korzystnego oddzialy-
wania w przebiegu wielu zakaznych schorzen drég oddecho-
wych, oczywiscie, jak to niejednokrotnie podkreslalismy, z wy-
laczeniem gruzlicy.
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