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Bardzo zblizonem do dzialania na miesnie jest dzialanie sa-
ponin na wydzielone serce zaby, oraz ssakéw. Scisle ustalono, ze
miesieri sercowy usuwa z przeciekajacego przez niego rozczynu
znaczne ilosci saponin (kwasu kwilajowego) i ze podobnie do
saponiny zachowuja si¢ nalezace do glikozydéw trucizny serco-
we jak: digitalina, erytrofleina. Ustalono réwniez w dawnych
do$wiadczeniach Tufanowa (1888), ze migsienr serca zaby
zatrutej saponina (cyklamina) znajduje si¢ w stanie catkowitego
rozkladu ziarnistego. Serce jest bardzo wrazliwe na dziatanie
saponin. Wedlug doswiadczen Kakowskiego z przepusz-
czaniem przez serce zaby plynu za pomoca aparatu
Williams'a przy stezeniu kwasu kwilajowego (neutr. soda)
1/500000 daje si¢ zauwazyé wzmozenie czynno$ci serca, roz-
czyn 1/150000 powoduje juz natychmiast ostabienie czynno$ci
i po uptywie 10 minut, zatrzymanie w skurczu. Stezenie 150000
powoduje takie zatrzymanie juz w ciaggu paru minut.

Doktadniejsze dane Weinberg'a, otrzymane za pomoca
tego samego aparatu Williams'a z wiekszg liczba saponin
i odpowiadajacych im sapogenin ustalily, ze we wszystkich przy-
padkach mamy w razie stabych stezen podraznienie. nio~
niejszych — oslabienie, a jeszcze mocniejszych

*} Patrz zesz. 3-ci tomu IX 1930 r.
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czynnosci serca. Najmocniejszemi truciznami sercowemi sg cy-
klamina (1:100000) i saponiny naparstnicy, najstabsza — sapo-
nina z nasion buraczanych (1:500). Sapogeniny sa zawsze mniej
jadowite, niz ich saponiny, za wyjatkiem Rebaudiny, ktorej sa-
pogenina jest mocniejsza od macierzystego ciala. Przynalez-
no$é Rebaudiny do saponin jest jednak watpliwa, (p. wyzej).

Saponiny dzialaja w ten sam sposéb na pozbawione auto-
nomicznego unerwienia serce mieczaka morskiego Aplysia li-
macina, na podstawie czego Kobert rozpatruje ich dzialanie,
jako wylacznie mieéniowe.

Jako skutki miejscowego dziatania na tkanki nalezy rozpa-
trywaé réwniez zmiany powstajace w narzadach pozostajacych
w lacznoéci z ustrojem, do ktérych wprowadzono saponing za
pomoca wstrzykiwania jej rozczynu do naczyn krwionosnych,
dostarczajacych krew bezposrednio do takiego narzadu. Tego
rodzaju doswiadczenia wykonano dotychczas tylko z watroba za
pomoca wstrzykiwania rozczynu Saponinum albiss. purissimum
Merck'a do zyly wrotnej psa (Krupinski). W wyniku ta-
kich wstrzykiwan wystapita martwica i metamorfoza tluszczo-
wa obwodowej czeéci zrazikéw watrobowych.

Przy wprowadzeniu saponin do krwiobiegu, do tkanki pod-
skornej lub do przewodu pokarmowego do objaw6éw miejsco-
wych, zaleznych od uszkodzern anatomicznych, dolaczaja sie
jeszcze zjawiska ogélnego zatrucia o charakterze czynnoscio-
wym.

Dozylne wstrzykniecie rozczynu saponiny powoduje prze-
dewszystkiem pewne zmiany w samej krwi. Krew znajdujaca
sie w naczyniach zywego ustroju zachowuje sie inaczej, niz
in vitro, przedewszystkiem razacym jest prawie catkowity brak
hemolizy. Slady hemolitycznego dziatania wystepuja tylko w ra-
~ie wprowadzenia bardzo wielkich ilosci saponiny, kilka-

‘at razy wiekszych od dawek $miertelnych. Dotychczas

~ taki poczatek hemolizy tylko w zatruciu saponing
bing i sapotoksing mydloki. Przy stosowaniu

-¢ nastepuje wczeséniej od hemolizy. Praw-
orzypadku obok hamowania hemolizy

ieszcze objawy organotropizmu—

-7ez polaczenie ich z lipoida-
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mi zarodzi pewnych tkanek. Istnienie tego rodzaju stosunkéow
mozna przypuszcza¢ na podstawie wyraznych zaburzen w prze-
mianie lipoidowej, wystepujacej w zatruciach saponinami. Za-
burzenia te tycza si¢ przedewszystkiem cholesteryny. Zawartosé
cholesteryny we krwi szybko wzrasta, osiagajac az 354% zawar-
tosci ustalonej przed zatruciem w razie wprowadzenia $miertel-
nych dawek (krolik), lecz daje si¢ zauwazyé¢, nawet (w razie
wprowadzenia kwasu pierwiosnkowego) przy stosowaniu ma-
tej dawki 0,000383 p. kg. (podniesienie do 18%). Taka hyper-
cholesterynemia trwa kilka (8—12) dni i powoduje nastepnie
obnizenie zawartosci cholesteryny ponizej normy. Ciekawem jest,
Zze podniesienie zawartosci cholesteryny laczy sie z szybkiem
zmniejszeniem wagi ciala, t. z. minimum wagi ciata odpowiada
maksymalnej cholesterynemji. Ustalono réwniez, ze choleste-
rynemja jest zawsze polaczona z obniZzeniem zawartosci chole-
steryny w narzadach. Migénie traca do 31%, watroba 10%.
Zmniejszenie zawarto$ci cholesteryny w czesci korowej nadner-
cza ustalono jakosciowo przy badaniu mikroskopowem. W mézgu
ustalono naodwrét powigkszenie zawartosci cholesteryny o 8%.
(Handowski i Trossel, Schm. Arch. 117). Réwnolegle
do cholesterynemji wzrasta zawartoéé fibrynogenu we krwi.
Krzepliwo$¢ krwi wykazuje wyrazne obnizZenie.

Zjawiska te sa prawdopodobnie zalezne od uszkodzen zaro-
dzi komérek tkankowych i wylugowania ich sktadnikow. W wy-
konanych pod moim kierownictwem doswiadczeniach Krupi -
skiego w watrobie zwierzat zatrutych Sap. pur. alb. zauwa-
zono obok gromadzacego sie tluszczu — kropelki barwiace sie
wNilblausulfat” na czerwono i zatamujace $wiatlo podwoijnie.
Zjawisko to wystepowato w ogniskach najmocniejszych uszko-
dzeni, jak w samych komérkach watrobowych, tak w jeszcze
jaskrawszy sposéb w — nabltonku przewodéw zoétciowych.

Stosowanie do niejednakowej zawartosci lipoidéow w po-
szczegolnych narzadach, anatomiczne ich uszkodzenia wystepuja
tez nie z jednakowa szybkoscia i intensywnoscia, jak réwniez
niejednakowa jest i szybkoéé powstawania objawéw czynnoscio-
wych, z ktérych sklada sig¢ obraz zatrucia w razie wprowadzenia
saponin dozylnie. Obraz ten jest w bardzo znacznym stopniu
zalezny od dawki, jak tez od gatunku stosowanej saponiny, kté-
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rych trujace wtasnosci wahaja si¢ w jeszcze wigkszych grani-
cach, niz inne ich cechy fizjologiczne.

Mocno dziatajace saponiny w wystarczajacych dawkach
(0,1 dla kota, 0,04 dla krolika Sapotoksyny mydtoki) przy wpro-
wadzeniu dozylnem moga zabi¢ zwierze w ciggu 2 minut. Obja-
wami takiego zatrucia sa szybko postepujacy ogélny bezwlad
mieéni i wreszcie porazenie o$rodka oddechowego. Serce pozo-
staje czynne jeszcze kilka minut po zatrzymaniu sie¢ ruchow
oddechowych.

W razie wprowadzenia mniejszych dawek (0,008 dla kota),
lub uzycia mniej czynnych saponin, $mier¢ nastepuje tylko po
uplywie kilku godzin. Objawy skladaja sie z ogolnego niedowta-
du, apatji, atakéw wymiotéw i biegunki. Z poczatku wystepuje
przyspieszenie, a nastepnie zwolnienie oddechu, przy stabych
krétkotrwaltych skurczach agonalnych. Smier¢ jest zalezna od pa-
ralizu oddechu. Serce, mimo przyspieszenia i ostabienia tetna, po-
zostaje jeszcze przez pewien czas czynne po zatrzymaniu si¢ od-
dechu. Gdy w przypadkach naglej $mierci wskutek zatrucia du-
zemi dawkami, brak jest jakichkolwiek zmian patologicznych,
to w przypadkach, gdy zycie trwalo kilka godzin, nawet przy
wprowadzeniu dozylnem, wystepuja wyrazne uszkodzenia prze-
wodu pokarmowego w postaci krwotocznego zapalenia zoladka
i jelit (enteritis et gastritis haemorrhagica) oraz wybroczyn
w osierdziu i wsierdziu. Kob e r t spostrzegl slady ostrego zapa-
lenia wsierdzia w postaci widknikowego wysigku na za-
stawkach.

Objawy przewleklych zatrué matemi dawkami, w ktérych
zwierzeta pozostawaly przy zyciu kilka dni, sa nieco odmienne.
Przedewszystkiem brak jest jakichkolwiek zmian w czynnosci
i stanie anatomicznym przewodu pokarmowego. Objawy zatrucia
wystepuja w postaci wzmozonego pragnienia oraz szybko naste-
pujacego uporczywego zapalenia oczu (Kofler). Réwnocze-
énie wystepuja objawy powaznej niedokrewnosci. Liczba czerwo-
nych krwinek obniza si¢ (u krolikéw), az do 114 mil. przy 28—
30% Hb. Wskaznik zabarwienia stopniowo si¢ podnosi (do
1,8). Spostrzega sie zmiany postaci krwinek — pojkylocytoza,
megalocytoza oraz polichromazja i zjawienie si¢ licznych normo
i megaloblastow. Liczba leukocytéw bywa w pewnym okresie za-
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trucia znacznie podniesiona (190%) przedewszystkiem na koszt
wzrastania liczby pseudoeozynofiléw i zjawienia si¢ duzych ba-
zofilnych jednojadrzastych komoérek. Swiadczy to wszystko
o przyspieszonym niszczeniu krwinek i podraznieniu szpiku kost-
nego. Omoéwionym zmianom krwi odpowiadaja réwniez mikro-
skopowe zmiany narzadéw krwiotwérczych. W szpiku kostnym
ustalono dla sapotoksyny mydtoki (0,002 — 0,005 kilka razy do-
zylnie w doswiadczeniach na kroélikach), bardzo powazne zmia-
ny — myeloblastyczne przeobrazenie, ktére szybko prowadzi do
zaniku swoistej tkanki, przybierajacej charakter podobny do
nowotworu — myelomy. Spotyka sie wszedzie ogniska martwi-
cy szpiku kostnego. Firk et w zatruciach ,saponina” (bez $ci-
stego oznaczenia jej pochodzenia), zauwazyl krwotoki i hypo-
plazje szpiku kostnego. Kollerti Rezek (Virch. Arch. 262
Bd) w zatruciu kwasem pierwiosnkowym, oraz saponing z Pri-
mula elatior nie znalezli w szpiku kostnym zadnych wyraznych
zmian, mimo wybitnych trujacych wlasnosci tych preparatow
i powazinych uszkodzen nerek i watroby u zatrutych zwierzat.
Badali oni wprawdzie, jak powiadaja sami, tylko zélty szpik
z trzonu kosci udowe;.

Waznym szczegdlem jest spostrzezenie, ze dokonane przed
wstrzykiwaniem zobojetnienie saponin przy pomocy cholestery-
ny, ktéra uniemozliwia in vitro jej dzialanie hemolityczne, nie
przeszkadza powstawaniu uszkodzen w szpiku kostnym.

Ciekawem jest, ze zaden z powyzszych badaczy nie mogt
ustali¢ w tych zatruciach tak typowej dla toksycznych postaci
niedokrewno$ci hemosiderozy watroby, sledziony i gruczotow
chlonnych.

Zmiany w §ledzionie zostaly zauwazone w przypadku prze-
wleklych zatrué¢ prawie przez wszystkich badaczy. Przewaznie
wystepuje t. zw. przeobrazenie szpikowe dla wszystkich cigzkich
niedokrewnosci.

Niektérzy autorowie méwia wyraznie o podniesieniu hae-
moklastycznej czynnosci $ledziony (Fukui) na poczatku za-
trucia.

Stepiert niedokrewnosci, wzglednie zmian aparatu krwio-
twoérczego, jest prawdopodobnie bardzo niejednakowy w zatru-
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ciach poszczegoélnemi saponinami oraz uszkodzenie aparatu
krwiotwérczego nie jest jedynym skutkiem zatrucia saponinami.

Co sie tyczy saponin rozmaitych gatunkéw Primula i Cycla-
men, anatomiczne zmiany w ustroju $wiadczg raczej o nalezno-
$ci ich do trucizn nerkowych, wzglednie watrobowych. Przy ba-
daniu preparatéw mikroskopowych daje si¢ zauwazyé wybitna
martwica nablonka kanalikow kretych, oraz zmiany watroby po-
dobne do zéttego zaniku. (Kollerti Rezek). W moczu tych
zwierzat znaleziono biatko, krew i duze ilosci urobilinogenu.

Co do stosunkowej jadowitosci poszczegdlnych saponin, to
mamy w piSmiennictwie nastepujace dane.

Wedtug Koberta przy dozylnem wprowadzeniu saponin
kotom, $mieré nastapita po wprowadzeniu:

0,0005 sapotoksyny mydtoki po 4 dniach
0,001 soli sod. kwasu kwilajowego po 2

0,001 sapotoksyny kakolu po 43 godzinach
0,002 saponalbiny po 23 "
0,002 cyclaminy po 4— 6 dniach
0,045 saponiny Sapindus po 2

0,165 — 230 smilaciny po 6

Psy posiadaja podobna wrazliwosé. Myszy i kroliki sa znacz-
nie odporniejsze.

Trujace wlasnosci saponin zdaja si¢ by¢ zupelnie niezalez-
ne od ich wskaznika hemolitycznego I. H.

Prawie nie hemolizujaca saponina gwajakowa jest bardziej
jadowita od hemolizujacych saponin kasztana korskiego i Sapin-
dus {doséwiadczenia Koflera na myszach). Zagadnienie istnienia
saponin nie trujacych w warunkach wstrzykiwan dozylnych jest
jeszcze nie rozstrzygniete. Niejadowitos¢ przy wprowadzeniu
enteralnem nie wyklucza jadowitosci w warunkach wprowadze-
nia parenteralnego. Wogole jadowito$¢ saponin przy wprowa-
dzeniu enteralnem jest kilka, niekiedy nawet kilkaset razy mniej-
sza od jadowitosci przy wprowadzeniu dozylnem,

Przytaczamy jako przyklad wyniki doSwiadczern Kofler'a
iWolkenberga z wprowadzeniem saponin myszom do vena
caudalis w poréwnaniu z wprowadzeniem tychze saponin zapo-
moca zglebnika do zotadka.
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) Smiertelna

. Smiert, daw- dawka na 1,0

Gatunek saponiny ka na 1,0 my- myszy do-
szy dozylnie, zoladkowo.

Digitonina 0,01 0,09
Kwas pierwiosnkowy 0,015 0,2
Sap. Gypsophila 0,015 2,0
Sapotoks. quilajowa 0,02 1,0
Senegina 0,045 1,0
Sap. pur. alb. 0,06 4,0
Sap. kaszt. konsk. 0,9 3,0
Tech. sap. Sthamera 0,02 6,0

Stosownie do tego karmienie materjatami roslinnemi, zawie-
rajacemi nawet duze ilosci saponin, wzglednie stosowanie czy-
stych saponin w celach leczniczych oraz préby zatrucia za po-
moca wprowadzenia saponin do zotadka, daja wyniki odmien-
ne od ustalonych przy wprowadzeniu dozylnem. Mamy tutaj prze-
dewszystkiem caly szereg saponin nie trujacych nawet w duzych
ilosciach i w pewnych przypadkach przedstawiajacych sktadniki
najpospolitszych pokarméw zwierzat domowych, lub nawet pro-
duktow spozywczych, uzywanych przez ludzi. W tych przypad-
kach, gdzie trujace dzialanie nie podlega watpliwosci, mamy zno-
wu bardzo niejednakowe zachowanie si¢ poszczegéolnych gatunkow
zwierzat oraz znaczny stopieri zalezno$ci skutkéw zatrucia od sta-
nu przewodu pokarmowego i wlasnosci pokarmu. Wogéle drapiez-
niki i wszystkozerne sa wrazliwsze od roslinozernych, lacznie
z gryzoniami.

Dominujaca cecha zatru¢ przez przewéd pokarmowy jest
znowu wybitne dzialanie miejscowe — podraznienie i nastep-
ne zmiany zapalne, polaczone z odpowiedniemi zjawiskami
odruchowemi. Objawy ogdlnego zatrucia odstepuja na drugi plan
i nie zawsze sa latwe do ustalenia.

Typowy obraz zatrucia wystarczajacemi dawkami mocno
dzialajacych saponin jest nastgpujacy. Domieszka juz malych
ilosci typowych saponin nadaje pokarmowi bardzo nieprzyjemny
smak, wskutek czego zwierzeta, nawet bardzo glodne, nie chca
jes¢ takiego pokarmu i w razie do$wiadczalnych zatrué jest ko-
niecznem stosowanie zglgbnika. Roslinozerne sa mniej wrazliwe
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i zajadaja do$é chetnie rosliny, zawierajace trujace saponiny. Nie-
przyjemny smak i uczucie drapania w gardzieli trwa kilka godzin
i powoduje wzmozony $linotok i wydzielanie §luzu. Takie podraz-
nienie wystepuje prawie natychmiast tez na $luzéwce zotadka,
co powoduje nudnoéci i powtérne bardzo silne ataki wymiotéw.
Zaleznie od tego ilosciowe dawkowanie w tych wypadkach u zwie-
rzat, posiadajacych odruch wymiotowy (psy, koty) jest mozliwem
tylko przy natychmiastowem podwiazaniu przetyku. U kur i golebi
nastgpuje skurczowe opréznienie si¢ wola. Nieco pozniej do wy-
miotéw dotacza sie biegunka, wskutek wzmozenia sie ruchéw ro-
baczkowych. Zwykle jednak wymioty sa skuteczna obrona
i dlatego u drapieznikéw biegunka jest zjawiskiem niestalem pod-
czas, gdy u krélikéw wystepuje ona prawie zawsze. Zapalenie zo-
Iadka i jelit przybiera zwykle charakter krwawy (gastroenteritis
haemorrhagica) i czesto jest przyczyna $mierci w tych zatruciach.

Objawy ogélnego charakteru, przedewszystkiem typowe
zmiany krwi wystepuja tylko w wypadkach nie smiertelnych za-
trué¢ i sa mniej wyrazne, niz w zatruciu dozylnem. Jest to zalez-
ne od dwéch przyczyn. Po pierwsze, saponiny bardzo tatwo pod-
legaja w przewodzie pokarmowym rozkladowi hydrolitycznemu.
Czy ten rozklad jest zalezny od dzialania zaczynéw trawiennych,
czy jest to skutkiem dziatania bakteryj jelitowych, w kazdym ra-
zie ustalono, ze w tresci jelitowej, wzglednie w kale zatrutych
zwierzat, brak wprowadzonych saponin, a w niektérych przypad-
kach znaleziono produkty ich hydrolizy — sapogeniny. Druga
przyczyna jest prawie calkowita nieprzepuszczalnosé nieuszko-
dzonej $luzéwki jelit dla saponin, co odpowiada ich stosunkowej
niezdolnosci do dializy. K o f1 e r wyraznie podkresla, ze trujace
wlasnosci saponin w zatruciu enteralnem sa do pewnego stopnia
réwnolegle do ich zdolnosci do dializy. Lecz oméwione wyzej
zmiany miejscowe moga w pewnych wypadkach zmieni¢ te wa-
runki i uszkodzone jelita staja si¢ tatwiej przepuszczalne, Uszko-
dzenie takie moze byé tez niezalezne od dzialania samej sapo-
niny, lecz byé spowodowane przez inne czynniki, np. domieszke
drastica - jalapy, kolokwintéw, nawet kalomelu. Watroba nie
posiada zdolnosci zatrzymywania, wzglednie niszczenia saponin.
Dlatego skutki (zmiany krwi i narzadéw krwiotwérczych) przy
wprowadzeniu do zyly wrotnej sa takie same, jak przy wstrzy-
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kiwaniu do zyly szyjnej, a sama watroba podlega w tym przy-
padku powaznym uszkodzeniom (Krupinski).

Z tego wszystkiego musimy wnioskowaé, Ze saponiny sa
przedewszystkiem truciznami o dzialaniu miejscowem, polega-
jacem na powstawaniu polaczen ich z lipoidami zarodzi. W ten
sposéb znaczna ich cze$é okazuje si¢ zwiazana juz w miejscu
zetkniecia ich z zywemi tkankami, wzglednie komérkami i w ten
sposob tylko pozostala mniejsza cze$é dostaje sie do ogélnego
krwiobiegu. Z tej czesci znowu pewna ilo$é podlega wydzielaniu
przez $luzéwke przewodu pokarmowego, poniewaz, jak twierdzi
Kobert, w kale sapogeniny daja si¢ wykryé réwniez w przy-
padku wprowadzenia saponin dozylnie.

Wydzielanie saponin z moczem jest watpliwe. Ogélne dziata-
nie jest zalezne od charakteru i stopnia organotropizmu. Wyraz-
ny neuro i kardiotropizm saponin nie ulega watpliwosci, zwlasz-
cza posiadajacych wybitne trujace wtlasnosci. Poniewaz chole-
steryna, dajaca z niektoéremi saponinami nierozpuszczalne w pty-
nach komorkowych straty, nie jest jedynym lipoidem, zdolnym
do laczenia sig¢ z saponinami, nie kazde zatrucie i przedewszyst-
kiem nie kazdy stopiern zatrucia, powoduje zmiany mor-
fologiczne i dlatego, pewna cze$é¢ objawéw moze nosié¢ cha-
rakter czynno$ciowy i nawet ograniczyé si¢ do podraznienia,
jak np. na $luzéwkach przewodu pokarmowego. Ustalono réw-
niez wzmozenie wydzielania soku zotadkowego i $liny oraz dzia-
lanie na aparat naczynioruchowy, przyczem jedne gatunki sa-
ponin powoduja skurcz, inne za$ rozszerzenie naczyn.

Mozno$¢ istnienia w ciagu pewnego czasu niezmienionych
saponin w plynach ustroju i powolny przebieg ich odczynéw z li-
poidami, daje mozno$é¢ wykrycia tez i innych ich wlasnosci, zalez-
nych od oméwionych wyzej ich cech koloidalnych. Najwazniejszg
z tych cech jest zdolno$é¢ zmieniania warunkéw rezorbcji catego
szeregu innych cial, obecnych w otoczeniu razem z saponinami.
Wtasnosé ta wystepuje juz w warunkach doswiadczen laborato-
ryjnych i byla juz niejednokrotnie ustalona i w Zywym ustroju.
Jako przyklad moze postuzyé wyrazne wzmocnienie dzialania
digitaliny i strofantyny na serce zaby, przy wprowadzeniu tych
srodkéw do zoladka razem z kwasem pierwiosnkowym. Juz 3%
dawki digitaliny, wywolujacej zatrzymanie serca w skurczu bez
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saponiny oraz 0.5% S$miertelnej dawki kwasu pierwiosnkowego,
przy jednoczesnem ich wprowadzeniu, spowodowalo $miertelne
zatrucie (Kofler i Kavreck). Taki synergizm ustalono row-
niez dla kurary i siarczanu magnezu, jako narkotyka. (Kofler
i Fischer). Annau ustalit niedawno takie wzmozenie dzia-
lania przez domieszke saponin dla strychniny, pikrotoksyny,
morfiny i kokainy.

L asch ustalit przy$pieszenie wchlaniania soli wapnia (do
212% u krolika). W lacznoéci z synergizmem trucizn sercowych
z saponinami trzeba zwrdci¢ uwage, ze w surowym materjale—
nasionach i liSciach naparstnicy oraz nasionach strofantu, zawsze
sa zawarte tez odpowiednie saponiny: digitonina i kwas strofan-
towy.

Przyspieszenie i wzmocnienie wchtaniania tyczy si¢ nie sa-
mych tylko trucizn, lecz réwniez cial pokarmowych. Takie dzia-
tanie stwierdzono przez Lascha dla glukozy. Dodatnie dzia-
lanie domieszki maki z nasion kakolu do pokarmu przy tuczeniu
$win, jest oddawna znanym zabiegiem i stosuje si¢ na szeroka
skale na Wegrzech. Kofler stwierdzil to w sposéb doswiad-
czalny.

W zwigzku z tem dodatniem dzialaniem na Zywienie nieroga-
cizny stoi fakt, ze, jak to ustalit Kobert, jeszcze w roku 1913,
pewne gatunki saponin sa stalemi skladnikami jarzyn.

W burakach sa np. zawarte tak kwasna, jak teziobojetna sa-
ponina. Obydwie saponiny sa wyraznie hemolityczne, a kwasna sa-
ponina jest trujaca dla ryb i kijanek. Podobne do tych saponin,
sa saponiny calego szeregu innych Chenopodacae, uzywa-
nych jako szpinak, tacznie z prawdziwym szpinakiem. Spin a-
cia oleracea i Chenopodium Quinoa, powaznym
materjalem spozywczym ludnosci gorskich osiedli w Peru i Chile.
Nasiona ostatniej rosliny, ktore wlasnie stuza jako materjal spo-
zywezy, zawieraja duze ilosci saponiny. Ulubiony na Wschodzie
przysmak chalwa jest wyciagiem z korzeni mydlnicy, rozbitym
na piane i zmieszanym z cukrem, inwertowanym przez gotowanie
z kwasem winnym. Do tej biatej chatwy dodaja dla otrzymania
tak zwanej Tachynchalwy makuchy logowe. Biala chalwa zawie-
ra 0,1, Tachynchatwa 0,05 saponiny.
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ZATRUCIE SAPONINAMI U LUDZI I ZWIERZAT
DOMOWYCH.

Stosownie do stabego dzialania i nieszkodliwosci saponin
w warunkach wprowadzenia ich do przewodu pokarmowego oraz
stosownie do wykluczonej prawie mozno$ci parenteralnego ich
stosowania, wypadki zatrucia saponinami naleza do rzadkosci.
W pismiennictwie toksykologicznem zanotowano tylko 3 wypadki
opisane nieco dokladniej, z ktérych dwa (Tardieu 1852 i Belland
1891) tycza sie zatrucia chlebem, zawierajacym sporo maki z na-
sion kakolu, a jeden — zatrucia wywarem kory mydloki (Lesse-
lier 1887). Tylko w wypadku Tardieu, ktérego ofiara byla 35
letnia kobieta i jej péltoraroczne dziecko, wynik zatrucia byl
$miertelny. L e win podaje wprawdzie 30,0 maki z nasion kakolu,
jako dawke toksyczna dla czlowieka, lecz $cistych podstaw dla ta-
kiego twierdzenia brak. Wedlug starych przepiséw rosyjskich,
tyczacych sie intendentury wojskowej, domieszka do zboza 0,5%
kakolu byla uznana za dopuszczalna.

Dla zwierzat domowych warunki zatrucia pokarmami sa nieco
inne i zatrucia saponinami sa zupelnie mozliwe. Wedlug danych
doswiadczalnych, otrzymanych przez Koflera na myszach
(1925), jadowito$é enteralnie wprowadzonych saponin waha sie¢
w stosunku do $miertelnej dawki parenteralnej (dozylnej) w bar-
dzo szerokich granicach. Tak, gdy techniczna saponina Sth a-
mera (przewaznie saponiny mydloki) jest przy wprowadzeniu
dozylnem 300razy wigcej trujaca, niz przy karmieniu tym pre-
paratem (0,02 wzgl. 6,0 p. kg.) saponina kasztanu koriskiego jest
przy wstrzykiwaniu dozylnem, tylko trzy razy silniej dziala-
jaca (0,9 i 3,0). Dzialanie malo znanych saponin miejscowych
roélin, wchodzacych w sklad siana jest jeszcze za mato zbada-
ne, lub tez roéliny te sa nieszkodliwe, jako pokarm (buraki, lucer-
na). Praktyczne znaczenie posiada tylko sam kakol. Lecz i w przy-
padku kakolu, dawki potrzebne dla wywolania powaznych zatrué¢
sa tak duze, ze prawdziwe niebezpieczeristwo moze powstac
w wyjatkowych tylko warunkach. Wedlug dos¢ licznych danych
istniejacych w pismiennictwie, mamy dla zwierzat domowych
takie dane dla maki z nasion kakolu, wzgl. samych tych nasion,
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zawierajacych przecietnie 6 — 7% sapotoksyny (neutralnej
saponiny) kakolu. Smiertelna dawka dla kur, réowna 21 — 37,0
powoduje przedewszystkiem krwawe zapalenie wola. Kroliki
wytrzymuja po 15,0 maki w ciggu 10 dni bez jakichkolwiek
objawéw (Kruskal). Upséw i kotow karmienie jest niemozli-
we, poniewaz domieszka juz 0,08 saponiny powoduje odmowe od
jedzenia, a przy wprowadzeniu za pomoca zglgebnika — wymioty.
Kozy wytrzymuja w ciagu kilku tygodni 100 — 150,0 codziennie
bez jakichkolwiek nastepstw, 300—500,0 wywotaly $mieré po
3 tygodniach. Swinie wytrzymuja 200—250,0 codziennie, 100,0
jest zupelnie nieszkodliwg dawka. 7,0—9,0 p. kg. jest jednak juz
dawka trujaca. Dla dorostego bydta rogatego nawet 1,5 kg. co-
dziennie w ciagu 5 dni jest nieszkodliwa dawka. Cieleta sa
wrazliwsze — 400,0 na dobe jest juz dawka zabdjcza. Konie sa
nieco wrazliwsze — 1 kg. na dobg¢ moze juz wywotaé objawy za-
trucia. Cornevin podaje takie trujace dawki p. kg. Dla cie-
lat 2,5, dla swin — 1,0, dla pséw 0,9, dla kur 1,5. Brandl
ustalit dla krolikéw 12,0 p. kg., jako trujaca i 14 — 15,0, jako
dawke $miertelna. (?).

Dla czlowieka, oprécz oméwionej juz domieszki kakolu do
zboza, do§¢ powazne znaczenie otrzymaly z punktu widzenia hi-
gjeny publicznej stosowane w ostatnich czasach domieszki sapo-
nin do napojéw gazowanych — lemoniad, piwa i t. p. W tym
celu uzywa sig tanich technicznych saponin.

W wigkszej iloéci przypadkéw pochodzenie tych saponin jest
niewiadome., Figuruja one pod handlowemi nazwami, jak to:
gummolina, spumatolina, apthogen, spumatogen. Prawdopodob-
nie sg to saponiny mydlnicy i mydloki. W wielu panstwach
taka domieszka jest zabroniona (Niemcy, Francja, Szwajcarja,
Austrja, Polska) i wykrycie saponin w lemoniadach jest jednym
z zadan higjeny spolecznej. Czy jednak takie przesladowanie
domieszek znikomych ilosci ciat, tak rozpowszechnionych nawet
w codziennie uzywanych jarzynach, jak buraki i szpinak i bez-
karnie wprowadzanych do przewodu pokarmowego przez ludnosé
krain, gdzie jest rozpowszechniona chalwa w znacznie wigkszych
dawkach, jest stusznem, podlega watpliwosci.
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SAPONINY JAKO SRODKI LECZNICZE.

Znaczenie saponin, jako $rodkéw leczniczych, jest obecnie
znikome. Czystych preparatéw nie stosuje sie¢ zupelnie. Z daw-
nych czaséw pozostaly jednak, jako majace pewne znaczenie,
niektore preparaty roslinne, stosowane w postaci wywaréw i na-
lewek, w ktorych to preparatach czynnemi sktadnikami sa przy-
puszczalnie saponiny. Z tych preparatow zachowal jeszcze po-
wazne miejsce w liczbie ulubionych lekarstw 5 — 10% wywar
korzenia krzyiownicy (Radix Senegae) — lekarstwo sprowa-
dzone z Ameryki Pélnocnej w XVIII wieku. Surowiec ten za-
wiera saponing senegine i salicylan metylu i jest bardzo skutecz-
nym $rodkiem, jako expectorans. Podczas wojny w Niemczech
probowano go zastapié innemi saponinami, wzglednie tanszemi
i dosterniejszemi surowcami — mianowicie korzeniami pier-
wivsnkdw Primula veris 1 Pr. elatior, korzeniami mydlnicy i na-
wet kora mydtoki (Kobert}, z dobrem powodzeaiem. Prawdo-
podobnie dziatanie wykrztusne jest cecha wszystkich saponin. Z6t-
te kwiaty dziewanny (Verbascum Thapsus), zawierajace znaczna
ilos¢ saponiny, sa, jak wiadomo, stalym skladnikiem ulubionego
w medycynie domowej $rodka wykrztusnego, t. zw. ,,zidlek pier-
siowych” (mieszanina korzenia §lazu) (Althea officinalis), korze-
nia lukrecji, lisci podbiatu (Tussilago farfara), kwiatow dziewan-
ny (Verbascum Thapsus) i nasion anyzu.

Przed 50-iu laty jeden z surowcéw, zawierajacych saponiny,
odgrywal powazna role w leczeniu przymiotu i znajdowal sobie
ogolne uznanie. Byl to korzern powoju ze Srodkowej Ameryki,
nalezacego do rodziny Smilax, znany pod nazwa sarsaparyli.
Jeszcze w roku 1909, mimo, ze preparat ten juz prawie nie uzy-
wano w medycynie, przez Hamburg importowano go 151600 kg.
Surowiec ten zawiera kilka saponin, mianowicie smilacine, parilli-
ne i sarsaponine w znacznie wahajacych sig ilosciach. Korzen
ten stosowano w postaci stynnego w owe czasy Zittmanowskiego
wywaruy, ktérego skladnikami, oprécz sarsaparyli, sa korzen lukre-
cji, nasiona anyzu i kopru, listki senesowe, alun i cukier, niekiedy
tez skorki cytrynowe, kardamom i cynamon. W tym samym celu
uzywano wéréd publicznoéci, jako srodek domowy odwar drzewny,
czyli species lignorum (mieszanina posiekanego drzewa guajako-
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wego, sasafrasowego ikorzeni lukrecji i wilzyny Ononis spinosa).
W Chinach stosuja w tym celu korzed powinowatej z sarsaparyla
rosliny Smilax China (Tubera Chinae) oraz stynny korzen Zing-
Zeng, ceniony na wage zlota. Wszystkie te rosliny zawieraja sa-
poniny, przewaznie malo jeszcze zbadane. Zwlaszcza drewno gu-
ajakowe, jak wogéle i inne czesci tego drzewa (kora, liscie, zawie-
raja kwasy saponinowe ( inny kwas w korze, inny w lisciach),
oraz obojetne saponiny (kora, drewno i liscie) tez dwéch od-
miennych gatunkéw, Wszystkie saponiny guajakowe, stosunkowo
dobrze znane, nalezg do najmniej czynnych saponin w sensie to-
ksykologicznym. Korzen wilzyny Ononis spinosa, zawiera kilka
kwas6éw saponinowych oraz obojetnych saponin malo jeszcze zba-
danych. To samo mozna powiedzie¢ o Smilax China.

Korzen Zing-Zeng (Panax Ginseng) zawiera saponine pana-
kwilon, otrzymana w czystym stanie (empir. wzér C;, H;, OL,).
Wielkie powodzenie, ktére maja te $rodki wsrod ludnosci nie-
tylko Europy, lecz tez indjan Ameryki, chiiczykéw, japoriczykow
i koreariczykéw, zmuszaja do ostroznej oceny skutecznoéci ich
stosowania, jezeli nawet musimy odméwié im jakiegokolwiek
swoistego dzialania na przymiot.

Mozliwem jest, ze bedac stosowane w sposéb enteralny
w postaci wywaréw, posiadaja one znaczenie analogiczne do
fego, o ktéorem moéwilismy z powodu roli nasion kakolu w tucze-
niu zwierzat.

Powazni klinicysci (jak np. Finger jeszcze w roku 1907),
zaliczali Zittmanowski wywar do najskuteczniejszych lekéow
wzmacniajacych.

Stosowanie roslin, zawierajacych saponiny, np. korzenia wil-
zyny (Ononis spinosa) i ziota polonicznikowego (Herniaria gla-
bra) jako srodkéw moczopednych nie posiada zadnych podstaw;
tak samo nie znalazlo uzasadnienia stosowanie saponin dla wy-
pedzenia tasiemca.

Rola roslin, zawierajacych saponiny w leczeniu ziotami, tak
obecnie rozpowszechnionemi wsréd publicznoéci, w porow-
naniu z temi bardzo skromnemi prébami ich fachowego tera-
peutycznego zastosowania, jest nadzwyczajnie wielka. Ttumaczy
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si¢ to w pilerwszym rzedzie ta okolicznoécia, ze trudno nawet
znalez¢ rosling, nie zawierajaca saponin, a po drugie przez sy-
nergizm ustalony dla wielu trucizn oraz wogéle dla ciat czynnych,
stosowanych razem z saponinami.

Saponiny w wielu wypadkach moga okazaé sie bardzo
czynnemi introduktorami, w kazdym razie odgrywaja te role
przy wprowadzeniu lekarstw do przewodu pokarmowego.

Dalsze, dokladniejsze badanie tych ciekawych cial jest bar-
dzo pozadane i zgotuje nam prawdopodobnie niejedna jeszcze
niespodzianke.

Lo.05000/00/cl0j0/0/6/0l0l0lolololo,0,010,0,0,0,0,0,0/0 0,0,01610/010/0,0,0,0,0,0,010.0,0,0,0]

VITAVIET

(Nr. reg. 1190).

(WITAMINA ,,D¥)

Kazda serja preparatu podlega kontroli biologicznej.

Wskazania 1 sposéb stosowania:

Vitavit stosuje si¢ przy krzywicy (rachitis), skazie wysiekowei,
rozmigkczeniu kosci (osteomalacja) i niedokrwistoéci po 5 do 10
kropel dziennie w cieptem mleku, kakao lub zupie.

Flakon zawiera 10 cm.?
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REMEDIOM SEDATIVUM-HAEMOSTATICUM

[Nr. reg. 15)
(EXTR. VIBURNI COMPOSIT.)

SRODEK PRZECIWKRWOTOCZNY
STOSOWANY WZAMIAN

EXTR. HYDRASTIS CANADENSIS.

Sposéb stosowania:
3 — 4 razy dziennie, po 10 do 40 kropel.
FLAKONY PO 20 G.
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BIO- | FIZYKO CHEMIZM NOWOTWOROW
W SWIETLE NOWYCH BADAN

podat
DR. MED. ALFRED GALEWSKL

Prawidlowa przemiana materji w zdrowej tkance, uzaleznio-
na jest od izojonji, izotonji i izotermji, prawidtowego ustosunko-
wania sie biatka, weglowodanéw i tltuszczéow. Wszelkie zboczenie
przemiany materji, czy to w calym ustroju, czy w jednym miej-
scu, uwarunkowane jest nieprawidlowym ustosunkowaniem si¢
wyzej wymienionych praw zyciowych ustroju.

Rak, wedlug nowoczesnych pogladéw, jest choroba wywo-
tana przez nieprawidlowa przemiang materji, biochemizm tkanek
i ptynow ustrojowych. Zmiany te dadza si¢ stwierdzi¢ w odczynie
ustroju, ktory prawie zawsze jest wielkoscig stata. Odczyn su-
rowicy rakowatych jest bardziej zasadowy, a pH zbliza sie do
liczby 7,68. W tkankach rakowatych Reding i Rén¢é wyka-
zali zaburzenia rownowagi kwaso-zasadowej i t¢ zmiane przypi-
suja ci badacze roli gruczolow przytarczycowych, ktére moga
przesuwac jony i wywola¢ alkaloze osocza. Alkaloza krwi i tka-
nek wywoluje zmiany w ustosunkowaniu si¢ jonéw; zauwazono
zmniejszenie si¢ ilosci wapnia w tkance rakowatej (Watter-
m a n), zwigkszenie za$ iloéci potasu.

Te dwa jony odgrywaja wielka role w réwnowadze zyciowe;j
komorek, gdyz potas sprzyja rozrostowi komérek, a wapn ha-
muje glikoze, utlenianie i wszelkie czynnosci zaczynowe, pozatem
sole wapnia wzmagajg napigcie powierzchniowe plynéw ustrojo-
wych. Matla ilo§¢ wapnia wywoluje automatycznie zwigkszenie



162 BIOLOGJA LEKARSKA

si¢ ilosci potasu, a ten stan rzeczy wywoluje obnizenie sie na-
piecia powierzchniowego, co wlasénie ma miejsce w tkance rako-
watej; wapn utrwala czasteczki koloidalne i zmniejsza przepusz-
czalnos¢ otoczki komoérkowej, czego potas nie czyni. Dluzsze
karmienie zwierzat solami wapnia, utrudnia przeszczepianie no-
wotworéw (Hdndel); wapri wiec hamuje rozwéj nowotworéw,
potas sprzyja ich rozwojowi (Drev).

Prace Loeba nad brézdkowaniem jaj jezowca wykazuja,
Ze do ich rozrostu niezbedne jest srodowisko zasadowe i, ze od-
czyn kwasny hamuje ten rozrost; spostrzezenie to wykazuje $ci-
sla analogje do zachowania sie tkanki rakowatej, ktéra wraca do
stanu zarodkowego nietylko z punktu widzenia anatomicznego,
ale réowniez i fizjologicznego i biochemicznego.

Tkanki rakowate obok duzej iloéci potasu, zawieraja duzo
jonéw miedzi i cynku, malo natomiast magnezu, wapnia, Zelaza
i siarki. Olow, thor, uran majg zdolnosci hamowania rozrostu
komérek nowotworowych (L ewis). Pozatem w nowotworach
ztosliwych znajdowano duze ilosci fosforu nukleinowego.

Przemiana biatkowa.

Tkanka rakowata zawiera stosunkowo mniej bialka, niz pra-
widltowa; biatko takie gorzej jest trawione (in vitro) przez pep-
syne, tatwiej za$ przez trypsyng; biatko tkanki rakowatej zawiera
duzo kwasu asparaginowego (Bergell). Komérki rakowe za-
wieraja wigcej albumin, niz globulin (Hans, Wolff), pozatem
zawieraja zwiekszona ilo§¢ nukleoproteidow.

Przemiana weglowodanowa.

Tkanka nowotworowa obfituje w glikogen, a wedlug N e u-
berga réwniez i w wolng pentoze. Prace Warburga wyka-
zaly w tkance rakowatej zwigkszenie sie glikozy beztlenowej,
a to dlatego, ze komérki rakowe zawieraja mato tlenu i malo
swoistego aktywatora - katalazy (Joskida). Surowica rako-
watych zawiera ciala glikolityczne, autorzy przypisuja role 4
leukocytom (Landegger, Poker). Glikoza w tkankach ra-
kowatych odbywa sie szybciej dzigki obecnosci potasu (L as-
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nitzki), ktéry znajduje sie w zwigkszonej ilosci w kazdej tkance
nowotworowej.

Skutkiem wzmozonej glikolizy powstaje duza ilos¢ kwasu
mlecznego, ktory przechodzi do krwi i moczu, zwlaszcza jesli
jednoczeénie wystepuje niedomoga watroby (Roffo). Kwas
mlekowy obniza napigcie powierzchniowe, rozpuszcza tkanke
faczna i wzmaga pecznienie tkanek, co tacznie sprzyja rozrostowi
raka. Doswiadczenie Blumenthala wykazato, ze 1%-owy
kwas mleczny na plytkach marchwiowych wywolywal swoiste
guzki nowotworowe.

W biologji odrézni¢ nalezy dwa typy oddychania tkanko-
wego: pierwszy typ, kiedy glikoza jest odwracalna, to jest kiedy
produkt jej — kwas mlekowy z powrotem zresyntezuje si¢ na
cukier, wzglednie ulegnie cze$ciowo spaleniu — bywa to w nor-
malnych tkankach i w mieéniach, i drugi typ, kiedy glikoza jest
nieodwracalna, — bywa to w tkance zarodkowej i w nowotwo-
rach zlosliwych.

Nowotwor czerpie swa energje z dwu zrodet: z proceséw
oddechowych i fermentacyjnych, zniesienie obydwu tych czyn-
nikéw moze zahamowaé jego rozwéj.

Badanie ilorazu oddechowego w tkance nowotworowej
wykazuje male odchylenie jego od normy {Joltraier).

Przemiana ttuszczowa.

Zlosliwe nowotwory zawieraja duzo cholesteryny, dobrotli-
we mniej, autorzy przypisuja cholesterynie wplyw pobudzajacy
na wzrost i1 zlosliwo$é nowotworéw (Bur g heim). Cholestery-
na, wprowadzona do ustroju rakowego, wywoluje szybszy wzrost
sarkomatéw, lecytyna natomiast wywiera wptyw hamujacy; bio-
chemik hiszpanski R o ffo wykazal hypercholesterynemje nie-
tylko we krwi, ale takze i w plynie mézgowordzeniowym chorych
rakowatych.

Stosunek do gruczoléw dokrewnych.

Gruczoly dokrewne odgrywaja rol¢ w powstawaniu nowo-
tworéw. Niedomoga jajnikéw ma sprzyjaé rozwojowi nowotwo-
réw (C or i), najprawdopodobniej powstaja tu zaburzenia w réow-
nowadze tkankowej, wskutek zaburzern hormonalnych ustroju
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ItochikawaiKotzareff otrzymali wczeéniejsze powsta-
wanie i szybszy wzrost rakéw smotowych u krélika po przecieciu
wlékien wspotezulnych. W nadczynnosci tarczycy raki spotykaja
si¢ rzadko, a w niedomodze tarczycy — czesciej; tarczyca na-
ogol obniza zlosliwosé nowotworéw, gruczoly przytarczycowe
wzmagaja te zlosliwosé, przysadka mézgowa ma odwlekaé roz-
woOj nowotworéw, kastracja jader wzmaga zlosliwosé, wyciagi
z grasicy rozpuszczaja komoérki rakowe.

Stosunek do witamin.

Witaminy odgrywaja wielka role w réwnowadze zyciowej
tkanek, awitaminoza powoduje zaburzenia réwnowagi, mogace
prowadzié do stanu przedrakowego. Wedlug Erd manna brak
witaminy B ma prowadzi¢ do zlosliwych nowotworow. Japonski
biochemik Fuimaki wykazal, ze brak witaminy A wywoluje
wielkie zmiany w nowotworach nablonkowych. O k a r uwaza, ze
witaminy zwickszaja oksydacje tkankowa, awitaminoza zmniej-
sza oksydacjg, co w rezultacie prowadzi do nowotworéw. Funk
twierdzi, ze hyperwitaminoza jest czynnikiem sprzyjajacym
tworzeniu sie rakoéw. Jednostronna djeta weglowodanowa wzgled-
nie tluszczowa, poteguje rozrost nowotworéw, jednostronna za$
djeta bialkowa hamuje rozwoj tkanek nowotworowych.

Stosunek do zaczynéw.

Tkanka rakowa zawiera rozmaite zaczyny, migdzy innemi
proteolityczny, glikolityczny, malo lipazy, amylaze, nukleaze,
glicerofosfataze, ktore ulatwiaja rozprzestrzenianie sie nowo-
tworu. Pozatem tkanki rakowe posiadaja produkt podobny do
insuliny, ktéry wywotuje hypoglikemje; diabetycy, chorujacy na
raka, nie maja hyperglikemji, gdyz produkt wydzielany przez
tkanki rakowe, obniza poziom cukru we krwi (Roffo).

Napiecie powierzchniowe.

Plyny ustrojéow rakowatych wykazuja wyrazne obnizone
napiecie powierzchniowe, nawet w plynie moézgowordzeniowym
(Roffo,Degiorgi). W prawidlowych warunkach wynosi ono



BIOLOGJA LEKARSKA 165

62,5 — 65,3 dyn/cm. Przy raku 47,8 — 55,2 dyn/cm. Powsta-
wanie obnizenia napiecia powierzchniowego uzaleznione jest od
tych samych warunkéw, ktére sprzyjaja wzrostowi nowotworu,
a wiec duza iloé¢ potasu, mata ilos¢ wapnia, duza iloé¢ kwasu
mlecznego, kwaséw ttuszczowych, wszystko sa to czynniki, ob-
nizajace napigcie powierzchniowe. Wyciagi z nowotworow zlo-
sliwych obnizajga napigcie powierzchniowe plynéw ustrojowych
(Arakawa). Wyciagi ze $ledziony zwiekszaja napiecie po-
wierzchniowe plynéw i tem samem hamuja rozrost nowotworéw
(Yamagiva). Streptokoki rézy i bac. tumefaciens moga ob-
nizaé rozwoj rakow.

Zmiany we krwi.

Surowica rakowatych zawiera duzo wloknika, duza jego
obecnos¢ nie jest charakterystyczna, gdyz wykazuje takze w nie-
ktérych chorobach sercowych i nerkowych (Heller). W ostat-
nich czasach Freundi Kaminer wykryli w tkance rakowej
swoiste biatko nukleoglobuling i duza ilos¢ w surowicy rakowa-
tych, nienasyconych kwaséow dwukarbonowych, ktére nie posia-
daja zdolnosci rozpuszczania komoérek nowotworowych; w suro-
wicy ludzi zdrowych znajduja si¢ kwasy karbonowe nasycone,
ktére rozpuszczajag komérki nowotworowe. Pozatem surowica
rakowatych obfituje w albuminozy; na tem spostrzezeniu oparty
jest odczyn Kahna. Obraz skladnikéw azotowych wskazuje na
wzmozony rozpad biatka. Produkty rozpadu biatkowego sa silnym
bodzcem do dalszego rozpadu biatka, usunigcie nowotworu ope-
racyjne, nie obniza poziomu sktadnikéw azotowych, ktéry przed-
stawia si¢ w sposéb nastepujacy: N ogdlny zwigkszony, N amon-
jaku, mocznika zwigkszony, N aminowy w koricowych stadjach
zwieksza sig, N allantoinowy zwieksza sie, siarka zwieksza sie,
surowica zawiera duzo chloru. Krew rakowatych przez dlugi czas
nie krzepnie (A 11 e n), co wedtug tego autora mialo by¢ wskazow-
kg djagnostyczna, krwinki wykazuja wzmozona oporno$¢ (C o h n-
reich), krew jest wodnista, zawiera malo hemoglobiny, nieraz
zwieksza sig iloéé biatych ciatek krwi. Wskaznik refraktometrycz-
ny surowicy zwigkszony, cigzar wlasciwy krwi i lepko$¢ nie
odbiega od normy.
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Zmiany w moczu.

Mocz jest jadowity, zawiera rézne zwiazki aromatyczne
oksykwasy, niektére ptomainy, leukomainy, urobiline, duza ilosé
kwaséw oksyproteinowych (Badzynski), z moczem wydala
sie¢ daleko mniej azotu calkowitego (V o g e 1) i to proporcjonalnie
do zlosliwosci i przebiegu choroby, mato wydala pepsyny, chloruy,
natomiast wiecej fosforu. Usunigcie nowotworu zmniejsza jado-
wito$é moczu. Rak wywotuje demineralizacje ustroju, t. j. utrate
wiekszej ilosci skladnikéw mineralnych, niz ilo§ci wprowadzone.

Stosunek do innych chordb.

Cukrzycowi sa predysponowani do raka, u chorych na gruz-
lice rak spotyka si¢ rzadko, do§wiadczenie bowiem wykazuje,
ze zywe pratki gruzlicy wprowadzone do mas nowotworowych,
wywoluja w krétkim czasie martwice nowotworu. Kila sprzyja
powstawaniu i rozwojowi raka.

Biorac pod uwage dane fizjologji, patologji, chemji, pato-
biochemji, iatrologji i kliniki, nalezy zaznaczy¢, ze rak jest cho-
roba przemiany materji, chorobg ogélno ustrojowa, polega-
jaca na zmienionym biochemizmie tkankowym.

Prawidlowa tkanka jest to zespét bialkowo-weglowodanowo-
tluszczowy natadowany jonami i woda. Tkanka rakowata stano-
wi zmieniony zesp6l tkankowy o innym biatku, weglowodanie
i tluszczu, o innym stosunku jonowym w tem sensie, ze tkanka
rakowata powraca do stanu zarodkowego nietylko pod wzgledem
anatomo-patologicznym, ale i biochemicznym.

Mysl lekarska winna dazyé do zbadania i poznania jedynie
tylko biochemizmu raka juz to droga bezposrednia lub tez droga
embrjobiochemji. Tylko ta droga szlachetnemu genjuszowi le-
karskiemu obiecuje najwspanialszy triumf w jego dziedzinie.

ZRODLA PISMIENNICTWA,

1. Landegger — Zuf Frage des Einflusses menschlicher Sera auf die
Girung mit der Berichtsichtung der Krebskrankheit.
Zeit. Immunfforschung Nr. 55, 358. 1928.
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WIELKIE ODKRYCIA W HISTORJI MEDYCYNY

ODKRYCIE PRZENOSZENIA MALARJI PRZEZ
KOMARY.

podat
CH. BROQUET.

Praca, z ktora chcemy zapoznaé¢ Czytelnika zostala oglo-
szona w jezyku angielskim przez Ronalda R o s s'a z okazji otrzy-
mania przezeri nagrody Nobla. Praca ta w oryginale angielskim
nosi tytul ,Researches on Malaria”. Zdaniem naszem
tytul ten nie odpowiada wielkosci zagadnienia, nad ktérem
zastanawia sie¢ autor i dlatego, za jego zgoda, pozwolilismy so-
bie oryginalny tytul angielski nieco zmienié, podkreslajac tym
sposobem waznosé tego odkrycia dla medycyny, jako jedng
z pickniejszych zdobyczy XIX stulecia.

Ronald Ross urodzil sie w Almora, w Kumaon Hils,
13 maja 1857 roku; ojciec jego, sir. Campbell Claye Grant Ro s s,
byl w owym czasie najprzéd majorem, a poézniej generalem
armji Wielkobrytyjskiej w Indjach. Pierwsze wspomnienia dzie-
ciece R oss'a byly zwigzane z widokiem goér, wiecznie pokry-
tych sniegiem, rododendronami i lasami swierkowemi. W swem
dzieciecem umysle przypomnial on sobie widok ojca, cierpia-
cego na malarje, niesionego w palankinie przez tubylcow.
W o6smym roku swego zycia mlody R oss zostal odeslany do
Anglji i umieszczony w Kolegium. Tam calg jego uwage pochtone-
ly nauki, a zwlaszcza matematyka, rysunki i muzyka. W swych
pamietnikach R oss opisuje, ze bedac studentem Szpitala sw.
Bartlomieja wiecej interesowal si¢ muzyka i poezja, niz medy-
cyna. W roku 1881 Ross wstapil na stuzbe kolonjalng w In-
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djach, jako lekarz i przybywszy do miejsca swego przeznacze-
nia, Madrasu, wigcej interesowal si¢ zagadnieniami literac-
kiemi, niz medycznemi. Dopiero poczynajac od pierwszego
Kongresu, na ktérym uczestniczyl w Anglii w roku 1888, umysl
jego zwrécit si¢ w kierunku wielkich odkryé, dokonanych przez
Pasteur'a. Tezy ogloszone przez tego uczonego, zachecily
R o s s'a do wigkszego wglebienia sie w swéj zawdd, do zajecia sig
i wtajemniczenia w arkana nowopowstajacej bakterjologji. Pod-
czas powtérnego swego pobytu w Indjach, od r. 1889 do r. 1894,
widzac wielkie zniszczenia w ludziach, wywolane przez malarje,
zaczyna chorobe te bada¢ blizej. Umysl jego chciwy wiedzy i po-
szukujacy wszedzie prawdy, jak gdyby przepowiadal mu jego
wlasciwa droge i przyszte odkrycia, wyrazone w proroczym je-
go wierszu, pisanym na 10 lat przed genjalnem odkryciem.

In this, O Nature, yield I pray to me.

I pace and pace, and think and think, and take t
The fevered hands, and note down all I see,

That some dim distant light may haply break.

The painful faces ask, can we not cure?

We answer. No not yet; we seek the laws.

O God, reveal thro‘all this thing obscure

The unseen, small, but million murdering cause *).

6 listopada 1880 roku Laveran w szpitalu wojskowym
w Konstantynie, odkryl we krwi chorego na malarje pasorzyt
zimnicy; auor ten zauwazyl pod mikroskopem, ze w kropli krwi,
pobranej z palca chorego w kilka minut pézniej dokonywuja sig
pewne przemiany, prowadzace do powstawania cial wrze-
cionowatych, przypominajacych ksztattem biczyki, ktore poru-

*) W pracy mej, o Naturo, wspoméz mnie, blagam;
Bowiem blakam sie, gonig mysli i chwytam je
Drzaca reka, by utrwali¢ wszystko, com zoczyl,
Aby wreszcie zaswitalo cho¢ zdala stabe swiatlo prawdy.
Zbolale twarze chorych pytaja, czy# niema dla nich wyleczenia?
Odpowiadamy: ,Nie jeszcze, szukamy prawdy”.
O Boze, wskaz w tej nieprzebytej ciemni
Na przyczyne, drobna, niewidoczna, bedaca powodem zguby mil-
jondéw.
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szaja sie z niezmierng szybkoscia i oddzielajac sie od ciala paso-
rzyta, zachowuja swe szybkie ruchy. Charakter ruchéw tych bi-
czykow nie nasuwal zadnych watpliwosci, co do ich pochodzenia
pasorzytniczego.

Odkrycie Laveran'a otwieralo nowe rozlegle perspekty-
wy $wiezej nauce i tworzylo nowa galaz parazytologji. Odkrycie
to pozwolilo na zupelnie pewne zrozniczkowanie zimnicy i wy-
dzielenie jej z calego szeregu innych choréb goragczkowych, a da-
jac pewne rozpoznanie, tym samym wskazywalo na metody lecz-
nicze. Jednak wielopostaciowo$¢ tego pierwotniaka, odkrytego
i opisanego przez L averan'a, byla zbyt nieprzewidziana, nic
wiec dziwnego, ze odkrycie to wywotlalo caly szereg zastrzezen
i watpliwosci. Medycyna po raz pierwszy uslyszala o pierwot-
niaku chorobowym, znajdujacym si¢ wewnatrz czerwonego cial-
ka krwi. Tak wiec odkrycie L a ver an'a, ktéore w tak jasny spo-
s6b oswietlalo zagadnienie dotychczas niewyjasnione powstawa-
nia zimnicy, po blyszczacym okresie powodzenia przeszlo nastep-
nie okres sceptycyzmu i wreszcie zostalo uznane, po duzej wal-
ce, tylko przez bardzo niewielu uczonych. Kiedy R o s s powrécit
do kraju ojczystego, odkrycie Laveran’a nie bylo jeszcze pow-
szechnie znane; dopiero w roku 1887 Vandyke Carter po
raz pierwszy spostrzegl pasorzyta podczas swych badan w In-
djach, a Ross mégt o nim postyszeé¢ po raz pierwszy dopiero
w roku 1888. W tym czasie nie mégt on uwierzyé w obecnosé te-
go pasorzyta, gdyz tak jak i wielu innych uczonych, nie udato mu
sie ani go zobaczyé¢, ani go zabarwié. Lecz w roku 1894 Ronald
R o ss powraca do Anglji i spotyka si¢ z Patrykiem Manso-
n'em.

Manson w tym czasie byl glosny dzieki odkryciu
pierwszego okresu rozwoju Filaria bancrofti (Wuchereria banc-
rofti Cobbold) u komara. Byl to pierwszy przypadek pasorzytu
ludzkiego, ktory przez pewien czas zamieszkiwal komara.

Rok 1894 jest zapisany wyjatkowo pigknemi zgloskami w na-
uce: Yersin odkrywa pratki dzumy, Roux na kongresie
w Budapeszcie w swym stynnym komunikacie o seroterapji prze-
ciwkrztus§cowej streszcza prace swoje i swych wspélpracowni-
kéw Martinai Chaillou Manson zaznajamia Ross'a
z zimniczym pasorzytem krwi.
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Widzac rozwéj Plasmodium falciparum R o's s nie watpi juz
wigcej w odkrycie wielkiego uczonego francuskiego, lecz aby wy-
ciagna¢ wszelkie mozliwe konsekwencje z tego odkrycia, aby
przeszkodzi¢ zakazeniu czlowieka przez tego pasorzyta, Ross
stara si¢ pozna¢, w jaki sposob pasorzyt ten dostaje sie do krwi
ludzkiej. W 14 lat po odkryciu Laveran'a nikt o tem jeszcze
nie wiedzial.

Niewyrazne poje¢cia dawnych uczonych, wierzenia miesz-
kancow krajow malarycznych oraz przypuszczenia réznych auto-
row, a wérod nich i L a v er an’a, przypisywaty pewna role ko-
marom w przenoszeniu zakazenia zimniczego, lecz byly to tylko
przypuszczenia nieraz oparte na przestankach dosyé¢ powaznych,
lecz nigdy nie udowodnionych. M ans on do hipotezy o roli ko-
mara w przenoszeniu pasorzyta wprowadza nowe argumenty, Dla
uczonego tego, pasorzyt zimnicy zostaje wessany wraz z krwia
chorego i przedostaje si¢ do zotadka komara; tam w kilka chwil
pozniej pasorzyt wydala z siebie niteczki ruchome. Niteczki te,
wedlug przypuszczen M anson'a, sa pierwszym okresem Zycia
pasorzyta poza cialem ludzkiem. Jest to pierwszy przyklad dihe-
teroksenji *) pasorzyta jednokomoérkowego u komara. Jego za-
rodnik biczykowaty musi przebié $ciane zoladka owada i umiej-
scowi¢ sie w jakiejkolwiek komérce ciala, aby rozwinaé sig
w przyszlosci.

W pierwszej czesci swojej hipotezy, M a ns o n dostatecznie
wyjasnil, jak pojmuje przejscie pasorzyta zimnicy ludzkiej od
cztowieka chorego do owadu, lecz nie wytlumaczyl powrotu tego
pasorzyta od owadu do zdrowego czlowieka. W 2 lata pézniej po
pierwszych badaniach Ross’a, Manson wyjasnil zakazenie
zimnicowe w sposob podobny, jak wytlumaczyl on zakazenie za
pomoca filarji, t. j. za posrednictwem wody i przypuszczal, ze sa-
miczka owadu sklada jajeczka na powierzchni wody poczem gi-
nie. Uczony ten nie wiedzial jeszcze, ze samiczka komara, nawet
w krajach podzwrotnikowych, moze zy¢ dosyé¢ dlugo, wielokrot-
nie sktada¢ jajeczka w odstepach kilku dni i w miedzyczasie mo-
ze bez przeszkody karmi¢ si¢ krwia ludzka. Manson przy-
puszczal réwniez, ze rozwédj zarodka filarji zatrzymuje sig

‘) Aig, dwu; etepog, roéznych, tevog, gospodarzy.
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z chwilg przedostania si¢ jego do klatki piersiowej owadu i ze
w chwili $mierci komara, zarodek ten wydostaje sie do wody.
Tak samo w drugiej czesci swojej hipotezy uczony ten przy-
puszczal, Ze pasorzyt zimnicy porzuca owada nosiciela, z chwila
gdy ten ginie i powraca do czlowieka, aby go zakazi¢, czy to
wraz z woda do picia, czy tez przy pomocy starego mechanizmu
i poje¢ o miazmatach w powietrzu.

Manson swojemi przypuszczeniami podzielil sie z R o s-
s'em, ktéry w r. 1895 odjechal do Indji, zabierajac ze soba go-
towy plan dzialania, podyktowany dotychczasowemi badaniami
Manson'a nad przenoszeniem sie filarjozy. Od tej chwili
R o s s poswieca wszystek swéj czas badaniom nad rozwiazaniem
zagadnienia przenoszenia i rozpowszechniania sie zimnicy.

Sa to niekiedy dramatyczne perypetje tych nie konczacych
si¢ badan, opisanych tak barwnie przez sir Ronald'a w jego
ksiazce.

Przez caly ciag opowiadania, prawdziwej epopei, ktére za-
czyna si¢ w domu Manson'a, akoniczy si¢ w malej pracowni
w Kalkucie niesmiertelnem odkryciem, Czytelnik z zaciekawie-
niem $ledzi czyny autora, przezywa jego wzruszenia i nadzieje
w miare jak autor zbliza si¢ do cely, jego zawody i rozczarowa-
nia, z chwila, gdy od tego celu oddala si¢. Ross, jak pisze
Manson, z chwilg gdy przebyl jedna przeszkode, wnet napo-
tyka druga, ktora musi przezwyciezyé zanim bedzie mégt is¢
dalej raz wytknieta droga; zanim zdobedzie upragniony cel, na
swej drodze spotyka caly szereg ujemnych doswiadczen, przy-
krych zawodéw. Badania przeprowadzone w Kalhutti, Secunde-
rabad i Kalkucie sa temi kilkoma zwycigskiemi etapami w ucigzli-
wej drodze do zdobycia prawdy, natomiast Bangalore, Kher-
wara, Punkabara, Naxalbari, Assam sa miejscami zaznaczonemi
niepowodzeniami i rozczarowniami, wymagajacemi od Ross'a
duzej sily woli, aby nie porzucié¢ rozpoczetych badan.

W okresie przybycia R o s s'a do Secunderabad, mikroskop
byl bardzo malo uzywany w krajach podzwrotnikowych; te
z nich, ktére znalazl w nielicznych szpitalach miejscowych, byly
przewaznie w bardzo ztym stanie. W nauczaniu medycyny wszyst-
ko poza tem, co nie dotyczyto anatomji i kliniki, bylo uwazane
za przedmiot mniej wazny. Protozoologja dopiero miala rozwi-



174 BIOLOGJA LEKARSKA

na¢ sie¢ w pigckny kwiat patologji egzotycznej. Nic wiec
dziwnego, ze lekarz posiadajacy swéj osobisty mikroskop i sle-
czacy przez dlugie godziny nad preparatem z okiem utkwionem
w okular mikroskopu, byl uwazany zaréwno przez swych kole-
gow jak i zwierzchnikéw, za cos odrebnego, obcego. Odosobniony
w $rodowisku obojgtnem i otoczony ogélnem powatpiewaniem,
Ronald Ross nie mégl liczyé na nikogo, jak pisze w swych
pamiegtnikach, jak tylko na swe wlasne spostrzezenia i swe
wlasne mysli.

A trudnosci, jakie mial do przezwyciezenia mnozyly sie.
Aby pracowaé w kraju, gdzie slorice przez caly dzien prazylo,
Ross moégl korzystaé¢ jedynie z urzadzed przygodnych, byl
zmuszony sam placié¢ tubylcom za pomoc i zamiast by¢ zabez-
pieczonym od koniecznosci zajmowania si¢ réznemi drobiaz-
gami i moc poswieci¢ si¢ wyltacznie swym badaniom, zyl pod
stala obawa zmiany posterunku i odwotania, co réwnaloby sie
porzuceniu celu, do ktérego dazyl wytrwale.

R o ss przytem nie znal zupelnie anatomji i biologji komara
i byl w tych samych warunkach, w jakich znajdowal si¢ P a-
steur, ktory udajac sig 6 lipca 1865 r. do Alais, nie znal ani
budowy, ani biologji jedwabnika. W tym czasie malo posiadano
wiadomosci o budowie, zyciu i klasyfikacji komaréw i Ross
z zagadnieniami temi nie mégt nigdzie zaznajomi¢ sig. Aby po-
zna¢ blizej te owady, Ross musial tworzyé nowa tech-
nike, Jak mégl on w $rodowisku niezmiernej ilosci komaréw In-
dji rozpoznaé gatunek przenoszacy zimnice? W tym czasie nie
znal on jeszcze prac Beaupertuis'a, Finlay'ai King'a
oraz odkrycia Smith'a i Kilborne'a, odnoszacego sie do
przenoszenia Piroplasma bigeminum, przez tiki w przypadku
goraczki bydlecej w Texas. Nie mial on réwniez najmniejszego
pojecia o tem, jaki ksztalt i uklad moga przyjmowaé¢ w tkance
owadu ciatlka Laveran‘a, czyli niteczki ruchome. A zresz-
ta, gdyby nawet i mial o tem pojecie, to w jaki sposob mogl on
odroéznié pasorzyty nieszkodliwe, zamieszkujace wnetrze koma-
ra, od pasorzytéw szkodliwych, skoro wogoéle nie mial pojecia
o obecnosci pasorzytow. Nauka o tych niezmiernie matych pa-
sorzytach krwi, ktérych nie umiano jeszcze zabarwié, byla wie-
cej ztozona od nauki o znanych pasorzytniczych robakach. Ross



BIOLOGJA LEKARSKA 175

musial zdoby¢ si¢ na porzucenie $ledzenia tych niteczek ruchli-
wych, aby zaja¢ si¢ badaniem i ostatecznem wykryciem ciatek
barwikowych, co wymagato zdysekowania setek komarow. Lecz
jakim sposobem udalo mu sig stwierdzié, Zze przenoszenie tej
choroby nie uskutecznia si¢ przy pomocy wody do picia i ze
w odniesieniu do tych zagadnien hipoteza M anson‘a nie znaj-
duje uzasadnienia.

Wreszcie nasuwa si¢ pytanie, jakim sposobem udalo mu sie
wej$¢ na prawdziwa droge pomimo, zZe nie znalazt chetnych dla
wyprobowania swoich do§wiadczen, a to na skutek przerazenia,
jakie wywolalo w tubylcach doswiadczalne szczepienie
przeciwdzumowe, dokonywane przed niedawnym czasem przez
Hatfkin'a. Dopiero z chwila, gdy Ross poczal czyni¢ do-
$wiadczenia z zimnica na ptakach, udalo mu sie wej$é na wia-
$ciwa droge, ktora go pézniej doprowadzita do rozwiazania za-
gadnienia.

Miedzy rokiem 1895 a 1898 R o s s potwierdza in vivo na ko-
marach spostrzezenia, dokonane in vitro przezLaveran'‘airoz-
réznia wewnatrz zoladka tego owadu formy samcze i samicze,
Plasmodium falciparum; zaznajamia sie z charakterem Ano-
pheles i rozpoznaje w nim obecnosé ookyst pasorzyta zimnicy
ludzkiej; w kilka miesiecy pézniej, robigc doswiadczenia na pta-
kach, R oss wykazuje przenoszenie protfeosoma przez szarego
komara, odkrywa, przez znalezienie sporozoitéw (protospor)
w gruczolach §linowych Culex, ostatni okres cyklu rozwojowe-
go plasmodium praecoux i udowodnia, ze plasmodium to jest
przeniesione od ptaka zakazonego do ptaka zdrowego przez
Culex i tylko przez Culex.

Biorac pod uwage wielkie podobieristwo plasmodium ptaka
do plasmodium czlowieka, nie byto watpliwosci, ze przebieg roz-
wojowy obu tych pasorzytéw jest do siebie podobny. Potwier-
dzaja to ookysty cztero i piecio dniowe, ktére Ross widzial
po raz pierwszy 20 i 21 sierpnia 1897 roku u dwéch wielkich ko-
maréw w Secuderabad; nie pozostawalo nic innego, jak zastoso-
waé¢ u czlowieka wyniki otrzymane na ptakach. Manson pi-
sze, ze Ronald Ross wykul klucz do tajemnicy, ktéra kazdy
teraz potrafi otworzyé. Ross pierwszy odkryl pasorzyta zim-
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nicy w komarze i wykazal sposab przenoszenia tego pasorzyta
przez tegoz komara.

Dla pracownika, zagubionego pod zwrotnikiem, bedacego
zdala od ozywiajacego wspolzycia ze §rodowiskiem naukowem,
bylo wielka pociecha posiadanie w stolicy przyjaciela, wielkiego
uczonego, ktérego rady, pomoc i protekcja, podtrzymywaly
go w chwilach zwatpienia w jego niezmordowanej pracy.
Tym przyjacielem, zachecajacym Ross‘a do przezwyciezenia
trudnosci nieraz nadludzkich, byl Patrik Manson. Byt on za-
razem inicjatorem tej pracy i przez caly czas jej trwania do-
radca, protektorem i oddanym przyjacielem.

Od chwili spotkania Manson i Ross pozostali zwigzani
wspolnota idei, ktéra ich zlaczyla nazawsze. Dlatego tez, gdy
R oss udowodnil hipoteze, bedaca dla niego przez swa prace
i trudy w nia wlozone, moze bardziej droga, niz dla Manson'a,
ktory dal jej poczatek, kazdy z tych uczonych przypisywal dru-
giemu zastuge wykrycia. Pomiedzy tymi dwoma ludZzmi powstat
zwiazek szlachetny, przypominajacy przyktady slynnych staro-
zytnych przyjazni. Manson nie przyznaje sobie wielkiej za-
stugi sformulowania hipotezy, ktéra udowodnit i odkryt Ronald
R oss. Ze swojej zaé strony Ronald R oss w raporcie datowa-
nym z dn. 21 maja 1898 r. o rozwoju Profeosomy Labbe'go
szarego komara, pisze to piekne zdanie, pelne wrodzonej mu
skromnosci: ,,Spostrzezenie to potwierdza teorje przenoszenia
zimnicy przez komary, jak to wyjasnial Manson; genjalne
przewidzenie tego uczonego wskazywalo w sposéb wyrainy
prawdziwy kierunek moich przysziych badan, w ktérych rola
moja ograniczala si¢ tylko do post¢powania wedlug wskazowek
przez niego podanych”. W krotkiem streszczeniu swych prac
datowanych dn. 31 grudnia 1898 r., przedstawionych Akademji
Lekarskiej przez L averan‘a na posiedzeniu z dn. 24 stycznia
1899 r. R o s s pisze: ,,Aby uniknaé¢ nieprawdziwych komentarzy,
pozwalam sobie zaznaczyé, ze pracami memi calkowicie kiero-
wal Manson i ze korzystalem z jego rad i jego wplywu przy
kazdej sposobnosci®.

Lecz skromno$é tego uczonego nie na tem sie tylko ograni-
cza, Pierwszego pazdziernika 1926 r. pisze on: ,,Cykl rozwoju
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plasmodii zostal odkryty przez Manson'a i przezemnie”
i ,pierwszenstwo tego odkrycia nalezy do nas"”.

W rzeczywistosci trudno jest rozdzieli¢ te dwa nazwiska
Manson'a od Ross'a; zreszta ani jeden, ani drugi na to nie
zgodzilby sie. Podczas, gdy jeden z nich w Londynie dawat rady,
zachecal i sprawdzal, to drugi w Indjach rozwazat, niekiedy pro-
stowal podane rady, szukal, badal i wreszcie dokonat odkrycia.

Przez ciag 4 lat swej wielkiej pracy Ross byl w stalym
kontakcie z M an s on‘em, z ktérym dzielit si¢ swemi postepami,
swojemi badaniami, opisywal szczegélowo spostrzezenia i do-
$wiadczenia, poddawal krytyce swe preparaty, a w chwilach tru-
dnosci bardziej ztozonych, radzil sie, oraz prosil o uzycie wply-
wow dla uzyskania ulatwien w stosunkach z wtadzami, od ktérych
zalezala jego przyszlosé. Podczas tych 4-ch lat Manson ani
na chwile nie przestawal go podtrzymywaé, dodawaé odwagi
i zacheca¢ w swych niezmiernie ciekawych listach, zastuguja-
cych na to, aby je wszystkie oglosi¢, a o ktérych R oss w swych
pamietnikach wyraza sie: ,,A noble series, as few men have re-
ceived”, W tym samym czasie Manson zapoznal ogét uczo-
nych z pracami R oss’a, w artykutach drukowanych w ,,British
Medical Journal”, komunikatach, podanych w ,,British Medical
Association’, oraz w notatkach, umieszczanych w ,,Goulstonian
Lectures”. Jednoczesnie Manson polecit Ross'a calemu
szeregowi ludzi wplywowych, jak: Crosthwaite'owi, Sir
A. Mac - Donnel'owi, Cleghornowi, Lister ‘owi,
Chaberlain‘owi, Har vey'owi, ktéorzy wptyneli na kierow-
nictwo zarzadu Indjami, aby w Pafistwie, gdzie niegasnaca woj-
na, epidemje, a zwlaszcza dzuma, wymagaly zatrudnienia wszyst-
kich, bedacych na stuzbie lekarzy, dano majorowi R o' s s wszel-
kie utatwienia i pomoc w jego pracy, mogacej przyczyni¢ sie do
odkrycia celu, do ktérego dazyt.

Odkrycie to odbilo si¢ glosnym echem nietylko w nauce,
ale w ekonomji i, nawet, polityce. Pozwolilo ono na przedsie-
wziecie walki z zimnica, opartej na podstawach naukowych,
z drugiej za$ strony otwieralo droge i wskazywalo na kierunek
do odkry¢, majacych na celu zwalczanie choroby $piaczki, z6t-
tej febry oraz licznych innych choréb tak u ludzi, jak u zwierzat,
wreszcie odkrycie to dato bodzca dla szeregu innych prac.
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Tak wigc nauka o patologji podzwrotnikowej zbiegala sie
z ekspansja kolonjalng narodéw; w rozmaitych miejscach two-
rza sie towarzystwa naukowe i szkoty lekarskie oraz szkoly hi-
gjeny podzwrotnikowej. Uczniowie tych szkoél rozchodza sie
w rozmaitych kierunkach, aby pracowaé lub zdala od swych
szkol tworzyé nowe placéwki i instytuty, ktérym czesto nada-
wano nazwe instytutow Pasteura, bedacych jakby osrodkami
misyj naukowych, badajacych chorobe $pigczki, zdéltej febry,
cholery, dzumy, zimnicy i tych wszystkich choréb, ktorych obec-
nosé stala na przeszkodzie do wykorzystania bogatych okolic,
a ktére przyczynialy si¢ do wyludnienia calych potaci kraju.

Raport Ross'a, Anett'ai Austena oich misji w Sierra
Leone zostal opublikowany w roku 1900. W koricu tegoz roku
Read, Carroll, Lazear i Agramonte stwierdzili, ze
z0lta febra jest przenoszona przez Stegomyja calopus (fasciata)
z rodziny Aedines, a od roku 1901, na zlecenie generala
Leonarda Wood'a, major Gorgas rozpoczal walke
z tymi owadami i juz w przeciagu kilku miesiecy znik-
nela z Havanny zéita febra. Rozpoczecie budowy Ka-
nalu Panamskiego przez Lesseps'a w roku 1890, poprzedza-
jace odkrycie Ross'a, musialo by¢ przerwane, gdyz robotnicy
europejscy, kreole, chiiczycy i murzyni, zyjacy w niezmiernie
ztych warunkach higjenicznych, byli dziesiatkowani przez zim-
nice. Major amerykariski Gor gas slusznie zauwazyl, ze za-
gadnienie przebicia kanalu bylo raczej zagadnieniem lekarskiem.
Stosujac w Panamie metody opracowane przez Ross'a, ktory
oirzymal tak dobre wyniki w Havannie, niszczac bez przerwy
komary przy pomocy nafty, a pasorzyty we krwi chorych przy
pomoccy chiny, stosujac wszystkie znane wowczas sposoby pro-
filaktyki i wszystkie $rodki uswiadomienia sanitarnego,
Gorgas'owi udalo si¢ wygubi¢ dwa wielkie nieszczgscia,
trapiace robotnikéw: zimnice i z6tta febre. Wprawdzie nie udalo
mu sie zupelnie uzdrowié calego przesmyku, lecz tem nie mniej,
udowodnil on, Ze majac metode, wytrwalosé i pieniadze, mozna
przemieni¢ miasto takie jak Paname, ktéra byla prawdziwym
zrédlem i osrodkiem zakazenia, na miasto, gdzie kazdy czlowiek
zdrowy moze zy¢ bez obawy.

W latach od 1901 do 1910 Ronald R oss zwiedzal rézne
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Kolonje Imperjum Brytyjskiego oraz liczne kraje podzwrotni-
kowe, aby sluzy¢ swa rada i dopilnowaé zalecer. W 1901 roku
przybyl on do Freetown, a stamtad w 1902 roku do Ismailia,
gdzie przed dwoma laty Pressat wyzwolil miasto to z nie-
woli komaréw i zimnicy. W 1904 roku R oss udaje sie do Pa-
namy, w 1906 r. do Grecji, w 1907 r. na wyspe Maurycego,
a w 1909 r. do Bombaju.

W tym, mniej wigcej czasie, gdyz od 1900 do 1910 roku,
na calym S$wiecie i we wszystkich tych krajach, gdzie zimnica
wywolywala niebezpieczeristwo spoteczne i ekonomiczne, two-
rza sie kampanje przeciwzimnicze, ktérych historje znajduje-
my w pieknej ksiazce Ronalda R oss’a, pod tytulem: ,,Preven-
tion of Malaria“, ogloszona w roku 1910. Kampanje te czesto
byly organizowane z inicjatywy prywatnej, lecz bardzo czesto
inicjatywa wychodzitla od wladz, jak to miato miejsce we Wio-
szech, gdzie wydano w roku 1900 ustawe, omawiajaca organi-
zacje walki z zimnicag. Wyniki otrzymywane przez te kampanje
wykazywaly, ze wszedzie tam, gdzie $rodki zabezpieczajace,
oparte na odkryciu Ross‘a byly zastosowane metodycznie
i wytrwale, $miertelnos¢ na skutek zimnicy zmniejszala sie
wybitnie.

Jednak, w umysle R o0ss'a nie chodzito tylko o wyniszcze-
nie komaréw na powierzchni ziemi; zaproponowal on zastoso-
wanie $rodkéw prewencyjnych tam, gdzie mozna je bylto zasto-
sowad, t. j. w miejscowosciach zaludnionych, w miastach, w mia-
steczkach, osadach, plantacjach, obozach, a nietylko na wsiach,
gdzie ludnos¢ jest rozsiana. R o s's wykazal koniecznoéé zrobie-
nia ankiety, poprzedzajacej walkg przeciwzimnicza, ktéraby wska-
zala miejscowosci, gdzie najwiecej choroba ta szerzy sie, jaki
w danej okolicy gatunek Anopheles przenosi te chorobe, jakie
by byly najwlasciwsze sposoby walki i jaki zachodzilby stosu-
nek miedzy interesem profilaktycznym, a interesem ekonomicz-
nym. Z chwila uzyskania tych danych, wedtug R oss'a, walke
z zimnica powinno podja¢ panstwo, gdyz walka ta wymaga du-
zych nakladéw pienieinych, a zadna inicjatywa prywatna nie
posiada dostatecznych zrédel do podjecia dzieta profilaktyki.
Walka ta moze by¢ tylko wtedy skuteczna, kiedy bedzie pro-
wadzona bez przerwy; przerwa jej oznaczalaby rozpoczecie
pracy na nowo.
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Wojna $wiatowa w calosci, niestety, potwierdzila przewi-
dywania R o s s'a. Wskutek przewrotéw ekonomicznych i socjal-
nych, towarzyszacych wojnie, zimnica zpowrotem nabrala swej
sity wprawdzie mniejszej niz uprzednio, zwlaszcza w krajach
europejskich, gdzie, jak we Francji i Anglji byla prawie na
wyginieciu; lecz zabrala ona i zabiera jeszcze miljony ofiar w Ro-
sji i w innych krajach wschodnich, oraz wszedzie tam, gdzie
srodki profilaktyczne nie sg nalezyte. Tak wigc po stracie nie-
zliczonej iloéci ludzi, wywolanej wojna $wiatowa, zimnica wy-
stepuje nietylko jako nowy czynnik depopulacji, lecz rowniez,
a zwlaszcza w kolonjach ,jako najwigksza przeszkoda w zuzyt-
kowaniu ptodnych ziem podzwrotnikowych.

Trzeba bylo wielkiego niebezpieczenstwa dla interesow ma-
terjalnych panstw, aby parnstwa zrozumialy niebezpieczeristwo
to i koniecznosé powzigcia energicznych srodkéw zaradczych
przeciwko zimnicy,

Utworzenie w roku 1907 Migdzynarodowego Biura Higjeny
pozwolilo panstwu na zapoznanie sie ze srodkami prawnemi
i rozporzadzeniami, majacemi na celu zwalczanie zimnicy, lecz
w zakres kompetencyj tego Biura, ktérego, nawiasem mowiac,
budzet na to niepozwala, nie weszly ani Organizacja Misji Ba-
dawczych, lub tez pomocy tym narodom, ktérych srodki wtasne
niepozwalaja na skuteczna walke z epidemjami.

Zadanie to weszlo do atrybucji Ligi Narodéow, w pakcie
z dn. 28 kwietnia 1919 r. Dzigki duzym kredytom, jakim roz-
porzadza Liga Narodéw, oraz pomocy Rockefeller'a ,,Internatio-
nal Health Board", ktorego imie twércy jest zwiazane od prze-
szlo éwieré-wiecza z wielkiemi przedsigwzieciami sanitarnemi,
od 1923 — 1924 roku Liga Narodéw zlecila swemu Komitetowi
Higjeny, wspomaganemu przez Komitet Przeciwzimnicowy, *)

*) Komitet Przeciwzimnicowy byl stworzony z inicjatywy pulkownika
S. P. James'a, jednego z lepszych malarjologéw naszej epoki.

Nie wszyscy wiedza, ze w roku 1899 po odkryciu przez Bancroft'a
i ogloszeniu hipotezy o przenoszeniu filarjozy przy ukluciu przez Culex
australijskiego, James, wowczas mlody kapitan w stuibie Indian Medical
Service, jeszcze przed Low $ledzit rozwoéj filarji u dwu gatunkéw Anopheles
Indji i spostrzegl obecnosé larw dobrze rozwinietych filarji w lepku i czesci
ryjka tego owada.
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misje otwarcia ankiety o zimnicy na kuli ziemskiej. Ankieta ta
zajmuje si¢ nietylko badaniem na miejscu, lacznie z panstwem,
sytuacji zimnicy w krajach Europy Wschodniej najwigcej nia
doiknietych, lecz bada problem tej choroby i w innych krajach,
aby si¢ zapoznaé ze $rodkami, majacemi na celu zwalczanie tej
choroby i otrzymanemi wynikami. Komitet, udzielajac swej po-
mocy naukowej w pewnych okolicznosciach, udziela réwniez
pomocy finasowej . Komitet ten subwencjonowal badania nad
zimnicg w stacjach do$wiadczalnych delty rzeki Po, Dunaju
i Ebry. Wreszcie komitet utworzytl kursy malarjologjii w Pa-
ryzu, Rzymie, Londynie i Hamburgu, aby wyksztalci¢ malarjo-
logow, ktérzy sa niezmiernie potrzebni w krajach dotknietych
zimnica, do kierowania planami uzdrowienia, zakreslonemi przez
paristwa **).

Tak wiec tworzy si¢ cala organizacja, majaca na celu me-
todyczna walke z zimnica. Cel tej organizacji nie polega na
przemianie z dnia na dzien okolic nawiedzonych przez zimnicg,
na kraje pozbawione tej choroby, cel zreszta niemozliwy do
wyvkonania, lecz organizacja ta ma za zadanie stworzenie wa-
runkéw praktycznych, zapobiegajacych rozwojowi zimnicy i nie-
dopuszczenia do tego, aby zimnica byla jedna z waznych przy-
czyn $miertelnosci w krajach podzwrotnikowych. Bylo to ma-
rzenie R o s s'a, kiedy powracajac z Indji w roku 1899 w swej
wyobrazni widzial on zimnice usunieta z wielkich miast pod-
zwrotnikowych, a odlegle kolonje uzdrowione dzieki $rodkom
przez niego zaleconym. Nadzieje tego wielkiego uczonego sa
w czesci zrealizowane i realizowane w dalszym ciagu. Juz dzi-
sinj wiele z poérod duzych miast kolonjalnych, jak Singapore,
Saigon i inne, sa pozbawione zimnicy; wszedzie tam, gdzie roz-
wija si¢ urbanizm, gdzie nietknigte ziemie i dziewicze lasy sa
zamieniane na ziemie orne i plantacje, wszedzie tam, gdzie
chorzy zimnicowi sa leczeni china, gdzie dobrobyt zastepuje
nedze, czyli jednem stlowem wszedzie tam, gdzie wchodzi cywi-
lizacja, rugujac stopniowo dziczyzne ,znika réwniez i zimnica.

**) Kongres Przeciwzimnicowy, ktéry sie zebral w pazdzierniku 1925
roku, uchwalit utworzenie Miedzynarodowego Instytutu Malarjologji
w Rzymie.
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Niestety, historja uczy nas, ze dzielo cywilizacji wymaga czasu,
Ze cywilizacja w swej zwycieskiej drodze, czesto zatrzymuje sig,
niekiedy cofa, a czynniki wahania si¢ endemji zimnicowej sa
tak liczne i tak wrazliwe, ze choroba ta moze kazdej chwili wy-
stapi¢ w kraju, wskutek zmian zaszlych w ukladzie czy to spo-
tecznym, czy ekonomicznym. Tak wigc zanim nauka nie wynaj-
dzie nowych $rodkéw i nie wykuje lepszej broni przeciwko zim-
nicy ,ludzko$¢ jeszcze przez dlugi czas bedzie musiala si¢ po-
stugiwaé¢ metodami, opracowanemi przez Sir Ronalda R oss'a.
Wiegcej moze niz dotychczas, paristwo bedace gléwnym anima-
torem, organizatorem i kierownikiem walki przeciwzimnicowej
musi, jak to wykazaly Wlochy, zada¢ pomocy wszystkich zor-
ganizowanych zrzeszen, jak: Towarzystw i Lig Czerwonego
Krzyza, Zrzeszern Przemystowych, Rolniczych i Plantatorskich,
Lig Przeciwzimnicowych i t. p. Trzeba dazyé do tego, aby wy-
ksztalcenie sanitarne wpoilo kazdej jednostce, kazdej rodzinie
i kazdemu zbiorowisku obowiazki i role, jaka moga odgrywaé
w dziele zwalczania zimnicy.

Sir Ronald R 0 s s po odwiedzeniu Hiszpanji i Cypru w roku
1913, podczas wojny $wiatowej odbyl podréz po Francji, byt
w Macedonji, a w roku 1916 odwiedzit Ceylon, wreszcie w roku
1926 odwiedzil Malaje, Assam, Singapur i Birmanje. Najwig-
ksze zadowolenie mial ten uczony podczas zwiedzania Malajéw,
gdzie po 25-letnim cigglym wysitku Sir Malcolm Watson'a
stosowania metod podanych przez R o s s'a uzyskano wspaniate
wyniki.

W roku 1927-ym Sir Ronald R oss byl obecny na odsto-
nieciu pomnika 17 stycznia 1927 roku przez Lorda Lytton‘a Ge-
neralnego Gubernatora Bengalji, pomnika na cze$é jego wieko-
pomnego odkrycia. Pomnik ten wzniesiony przed frontonem szpi-
tala, w ksztalcie wrot tryumfalnych, znajduje si¢ naprzeciwko
Lower Circular Road i Victoria Memorial i jest widoczny przez
tysiace ludzi codziennie tamtedy przechodzacych. Posrodku
frontonu pomnika znajduje si¢ medaljon, wyobrazajacy popier-
sie Sir Ronalda Ross'a; po lewej stronie znajduje si¢ napis
przypominajacy, ze w malem laboratorjum, znajdujacem sig
w odleglosci zaledwie kilku krokéw od pomnika, Ronald
Ross dokonal swego nieSmiertelnego odkrycia przenoszenia
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zimnicy; po stronie prawej sa wyryte wiersze, napisane przez
Ross'a, gdy po raz pierwszy spostrzegt komérki barwikowe.

This day relenting God

Hath placed within my hand
A wondrous thing; and God
By praised. At His command,
Seeking his secret deeds,
With tears and toiling breath,
I find thy cunning seeds,

O million — murdering Death.
I know this littie thing

A myriad men will save.

O Death, where is thy sting,
Thy victory. O Grave! *)

Gdyby sie ktokolwiek zdziwit, ze Kalkuta czekata prawie
30 lat, aby wyrazié swa wdzigcznosé wielkiemu uczonemu an-
gielskiemu, to mu powiemy, Ze dopiero w 28 lat po odkryciu
pasorzytéow krwi, lekarze, zaréwno cywilni, jak i wojskowi
Algieru, ufundowali i wmurowali tablice pamigtkowa w pra-
cowni szpitala wojskowego w Konstantynie, gdzie pracowal
wielki uczony francuski Laveran.

Przed rokiem 1927 jedyna oznaka wdziecznoséci, jaka wy-
razily Indje Ronald R o s s'owi bylo przyznanie mu w roku 1903
przez Towarzystwo Azjatyckie w Bengalu, medalu Barclay'a.

*) Tego dnia Bég dal si¢ ublagaé,
Dajac mi do rak
Rzecz pigkna, niech Bog
bedzie pochwalony. Za jego rozkazaniem
Podczas gdy zglebialem Jego tajemne dzieta
Oczami peinemi lez, umeczony praca,
Odkrylem zarodki przebiegle.
O, Smierci, co gubisz tysiace.
Poznalem te rzecz drobniutka
Ktéra uratuje tysiace istot.
O $mierci! gdzie twe zadlo
Gdziez jest twe zwyciestwo, Grobie!
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W roku 1901 Ronald R oss zostal mianowany Fellow of
the Royal Society, a od roku 1902 jest on laureatem Nagrody
Nobla i Companion of the Bath. Nastepnie otrzymuje on w réz-
nych odstgpach czasu: wielki medal zloty Royal Society, nastep-
nie tytul Knigth Commander of the Bath i Knigth Commander
of St. Michel and St. Georg. Wszystkie kraje ubiegaja si¢, aby
zaliczy¢ go w poczet cztonkéw honorowych swych towarzystw,
nadaé¢ mu tytul doktora lub wreszcie udekorowaé go swemi
odznakami.

Wspaniale odkrycie Sir Ronalda R oss'a pozostanie na
zawsze picknym przykladem, co moze stworzy¢ inteligencia,
wspomagana przez wole, wytrwalosé i prace, trzy gtowne pod-
stawy genjalnosci.

Lecz praca Sir Ross'a nie jest jeszcze zakornczona. Aby
ulatwi¢ mu dalsze jego prace wdzigczny ogél angielski, odpo-
wiadajac na wezwanie uczonych swego kraju, zakltada na dro-
dze suskrypcji w Putney Heath w Londynie w roku 1923 Insty-
tut Badan wraz ze szpitalem dla choréb podzwrotnikowych
i oddaje go do rak wielkiego uczonego. W gmachach tej insty-
tucji, uczeni wszystkich krajow staraja sie¢ wykry¢ i oswietli¢
zagadnienia, zwigzane z chorobami krajéw podzwrotnikowych,
ktoére oczyszczone od grozy zimnicy i innych choréb podzwrot-
nikowych, nie sa juz wiecej dla europejczyka miejscem bojazni,
a dla tubylca zZrédtem choréb i cierpiefi. Obecnosé¢ Nastepcy
Tronu na otwarciu Instytutu bylo jednym z najpiekniejszych
wyrazéw holdu, jaki Imperjum Brytyjskie oddalo tej fundacji
i jego kierownikowi. Instytut Ross'a jest w stolicy Impe-
rjum widomym znakiem wdziecznosci ogotu dla uczonego an-
gielskiego jeszcze za jego zycia, a w przyszlosci bedzie wspo-
mnieniem chwaly i pamiatka po jednym z najswiatlejszych Do-
broczyricéow Ludzkosci.



ROZWOJ LECZNICTWA.

LECZENIE PORAZENIA OGOLNEGO STOVARSOLEM.

Podat
Dr. A. BARBE,
Lekarz Szpitali Paryskich.

Leczenie porazenia ogélnego obejmuje kilka okresow,
zwiagzanych z etjologja tego schorzenia. Poczatkowo stoso-
wano leczenie czysto objawowe. Nastepnie, gdy uznano, iz po-
razenie ogélne jest pochodzenia kilowego, przypuszczano, ze
jednoczesnie znaleziono lekarstwo na nie i w ten sposéb goraco
zalecano leczenie porazenia zwiazkami rteciowemi; ten jednak
sposob leczenia okazal si¢ fatalny w skutkach.

Nastapil wowczas okres zastoju i powrét do dawnych
sposobow leczenia objawowego.

Po wojnie wyprébowano pewng ilosé sposobow, ktére moz-
na stresci¢ w dwuch zasadniczych metodach: jedna, to pyreto-
terapja, druga — chemjoterapja.

Co sie tyczy pyretoterapji, wyprébowano badz to szcze-
pienie malarji, badz tez preparaty takie, jak Dmelcos, szcze-
pionki paciorkowcowo-lasecznikowe. Sézary i ja oglosi-
lismy w ,,Progrés Médical” z dn. 23 lipca 1926 r. stabe wyniki,
jakie otrzymalismy przy stosowaniu tej drugiej metody.

Co sig tyczy chemioterapji, to musze odrazu zaznaczyé, iz
zatrzymaliSmy si¢ na Stovarsolu, po uprzedniem dokonaniu
licznych badar, ktérych wyniki zostaly podane w ,,Encephale’
(Styczeni i Luty 1926 r.) i na tem miejscu zamierzam podaé prze-
glad tych zwiazkéw, ktére wyprébowalismy, aby wykazaé
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2e dopiero po licznych prébach z innemi preparatami, zatrzy-
maliémy si¢ wreszcie na Stovarsolu i Ze nasza metoda nie jest
empiryczna, a doszlismy do niej po dlugich i uciazliwych pra-
cach.

Sézary i autor préobowali poczatkowo zastosowaé ar-
sen pod postacia Eparseno, lub tez pod postacia zwiazku
z bizmutem rozpuszczalnym (Luatol), z surowica przeciwbto-
nicza, z Mesotorem, z nukleinatem sodu, z Hemostylem,
z bizmutem nierozpuszczalnym, z Cerebrocrinolem i z Gar-
denalem.

Co sie tyczy zwiazkéw arsenowych pigciowartosciowych,
to uzywalismy arsacetyne sama lub w zwiazku z bizmutem,
z mezotorem i nukleinatem sodu.

Wyprébowalismy réwniez i tryparsamide, ktéra nie dziala
skutecznie; stosowalismy ja tylko u niewielu chorych i zmu-
szeni bylismy zaniechaé jej ze wzgledu na wystepowanie pew-
nych zaburzen ocznych.

Co sie tyczy bizmutu, to wyprébowalismy jego sole nie-
rozpuszczalne, jak np. bizmut metaliczny (trepol), jodek biz-
mutowo-chinowy lub jodek bizmutowy sam, albo w zwiazku
z bizmutem rozpuszczalnym, z olejkiem kamforowym lub
wreszcie ze zwigzkami arsenowemi.

Stosowalismy réwniez rozpuszczalne sole bizmutu, takie
jak Luatol w zwiazku z arszenikiem, z nukleinatem sodu,
z Mesotorem, z Hemostylem, z solag sodowg kwasu uranowego,
z galizmutem czy to samym czy tez w polaczeniu z innemi
produktami.

Wreszcie wspomng, iz prébowaliémy réwniez tlenek cynku,
olejek kamforowy, s6l sodowa kwasu uranowego, dinitrofenol.

W zakoriczeniu wszystkich tych prac doszlismy do wnios-
ku, Ze nie nalezy przeprowadzaé badar nad dzialaniem kazde-
go oddzielnie produktu; w paru zdaniach postaramy si¢ skres-
li¢ poglad na skutecznosé lecznicza wszystkich tych zwiaz-
kow.

+Arsen daje dzi§ najlepsze wyniki lecznicze. Poniewaz
nigdy nie nalezy zapominaé, ze w lecznictwie psychjatrycznem
nalezy przedewszystkiem bra¢ pod uwage wyniki umystowe,
przeto sadzimy, Ze arszenik daje najlepsze w tym kierunku wy-
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niki, gdyz przy stosowaniu innych srodkéw nie uzyskiwalismy
tak dobrych wynikéw, Arszenik wywiera dodatnie dzialanie na
intelekt, dzialanie to nie ulega watpliwosci, chociaz nalezy w tej
sprawie postawi¢ dwa zastrzezenia:

a) arsen pigciowartoSciowy przewyzsza arsen trojwarto-
Sciowy,

b) z posréd zwiazkow arsenowych pigciowartosciowych na-
lezy odrzuci¢ arsacetyne, gdyz jest niebezpieczna w uzyciu.

W nastepnej naszej pracy zapoznamy czytelnika z cieka-
wemi wynikami, jakie otrzymali§my przy stosowaniu stovarsolu.

Bizmut nie oddzialywa wcale na stan intelektualny oséb
dotknietych porazeniem ogélnem, jednakowoz zaznaczyé wy-
pada jego dzialanie biologiczne, zwlaszcza jego wplyw na leu-
kocytoze w plynie mézgowo-rdzeniowym. Dlatego tez moze on
bvé pozytecznym nie jako zasadniczy $rodek leczniczy, lecz
jako srodek dodatkowy i pomocniczy w leczeniu porazenia
ogélnego.

Konczac wyliczenie produktéw przez nas wyprébowa-
mnych, musz¢ powiedzieé, iz jednego z nich zaniechatem z pew-
nym zalem: mianowicie arsacetyny. Jest to produkt w rze-
czywistosci godny uwagi pod wzgledem dziatania jego na inte-
lekt chorego; niestety, dawal on nam tak powazne zaburzenia
oczne, Ze zmuszeni byliSmy go zaniechaé. Mozliwe, Ze zasto-
sowany w stanie bardziej rozcieficzonym, raczej podskérnie lub
domigsniowo, niz dozylnie, méglby byé nadal z pozytkiem
stosowany.

Po zarzuceniu arsacetyny poczeliSmy stosowaé stovarsol
(s6l sodowa kwasu acetyl-oksy-amino-fenyl-arsynowego) pre-
parat arszenikowy pigeciowartosciowy, ktéory dziata zabéjczo
na pratki blade dopiero po odtlenieniu. Na ten wlasnie punkt
klade specjalny nacisk, gdyz dopiero wychodzac z tego zalo-
Zenia, istotnie biologicznego, mozna bylo przystapi¢ do wlasci-
wych badan.

Teraz pragng przedstawié sposéb stosowania stovarsolu
przy leczeniu porazenia ogélnego. Wryprébowalismy go badz
samego, badZ tez w zwiazku z innemi produktami, majacemi
teoretycznie za zadanie wzmocnienie jego dzialania (nukleinat
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sodu lub dmelcos). W rzeczywistosci nie ma potrzeby lacze-
nia innych produktéw ze stovarsolem. Najpomyslniejsze przy-
padki przez nas otrzymane, zawdzigczamy dzialaniu samego
tylko Stovarsolu, tak, ze wnet zaniechaliémy stosowania wszel-
kich polaczen z tym preparatem. Stovarsol jest to srodek
leczniczy, dajacy szybko dowody swej leczniczej skutecznosci,
co w praktyce ma znaczenie dosy¢ duze.

Wyprébowalismy réwniez rozmaite sposoby podawania
tego produktu: na drodze dozylnej, na drodze podskérnej lub
§rédmiesniowej oraz przy pomocy doustnego podawania Sto-
varsolu. Co sig tyczy drogi dozylnej, to zaniechaliémy jej z dwéoch
przyczyn: po pierwsze dlatego, ze stovarsol w ten spo-
s6b stosowany dat nam kilka zaburzent ocznych; po drugie, ze
produkt ten wstrzykniety dozylnie, wydala si¢ z organizmu
szybciej przez nerki, niz gdy jest on wprowadzony podskdrnie,
jak tego dowiédt Kohn - Abrest. Naszem Zyczeniem nato-
miast jest, aby stovarsol byl wchlaniany powoli, bez wywoly-
wania wstrzaséw i zaburzen.

Oto dwa powody, dla ktoérych stosowalismy przewazinie
wstrzykniecia podskérne. Co do stosowania droga doustna,
to prébowaliémy tego sposobu u kilku chorych, lecz wnet za-
niechali§my go, gdyz w tego rodzaju cierpieniach nalezy oszczg-
dzaé przewodu pokarmowego.

Stovarsol sodowy przedstawia si¢ w postaci proszku bia-:
tego, zatopionego w amputkach po 0,5 g., 1 g. lub po 1.5 g.

Po wyprébowaniu preparatu co do jego wlasnosci leczni-
czych, chodzilo teraz o sciste ustalenie jego dawki lecznicze;j.

Badania zaczeliSmy od stabych dawek (50 centygramow);
stwierdzilismy, Ze organizm dobrze je znosi, przeto podwyz-
szylismy dawke do 1 g. i do 1,5 g., lecz w nastepstwie te ostat-
nia dawke nalezalo nieco obnizyé, tak, Ze ostatecznie ustali-
lismy nastepujacy sposéb postepowania:

Wstrzykujemy 3 razy na tydzieh po 1 g. stovarsolu pod
skore, dochodzac do ogdlnej ilosci 20 g. na osobnika. W ten
spos6b ma si¢ pewnosé niemal, ze nie wystapia zadne zaburze-
nia tak miejscowe, jak i ogélne, a zwlaszcza wzrokowe. Po
ukoficzeniu serji 20 gramowej, stajemy wobec dwu zagadnien:
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czy nalezy dalej stosowaé leczenie, czy tez nalezy je zaprze-
stac¢? Wraz z Sezary'm przyjelimy pierwotnie technike
nastepujaca: stosowalismy serj¢ 20-gramows, zajmujaca prze-
cigtnie okolo 6 tygodni leczenia, poczem pozostawialismy cho-
rego w spokoju na przeciag jednego miesigca; stosowalismy
druga 20-gr. serje; nowy odpoczynek miesigczny i wreszcie
trzecia serja 20-gr., co w sumie wynosi dla calej kuracji 60 g.
stovarsolu. Po zakorczeniu caloksztaltu zajmowalismy sta-
nowisku wyczekujace,

Od kilku miesiecy zmienili§my nieco ten sposob, gdyz sa-
dzilismy, ze lepiej nie zaprzestawaé systematycznego leczenia,
lecz prowadzi¢ je w dalszym ciagu, zwlaszcza, gdy na skutek
tego leczenia chory znajduje si¢ w stanie istotnej poprawy.
Tutaj nalezy podkresli¢, Zze prawie zawsze, jezeli poprawa ma
nastapi¢, to wystepuje ona przy 15 lub 16 wstrzyknietym gra-
mie stovarsolu. Byloby zatem nielogicznem zatrzymywanie
sie¢ wérod pelnego okresu poprawy; w ten sposéb moglibysmy
dojs¢ do 40, 50, 60, a nawet do 80 graméw w jednej serji, bez
wywolania jakiegokolwiek zaburzenia,

Jest to wiec rzecza wyczucia lekarskiego, wiedzie¢, kiedy
nalezy zaprzestaé leczenia stovarsolem lub tez nadal je prowa-
dzi¢. Z chwila, gdy daje si¢ spostrzedz dazenie do poprawy,
gdy wyniki tej poprawy daja si¢ zauwazyé miedzy 15 a 16
wstrzyknietym gramem, to zdaniem moim, o ile niema Zadne-
go zaburzenia, korzystnem jest dalsze prowadzenie leczenia.
Zdarza sie¢ niezmiernie rzadko, aby chory, ktéry byt starannie
leczony i uzyskal poprawe, byl narazony na nawroty choroby;
spostrzegane przez nas nawroty byly wywolywane dlugotrwa-
lym i calkowitym zaprzestaniem leczenia wbrew naszym za-
leceniom; lecz nie spostrzegalismy nigdy nawrotéw cierpienia
u chorych, stosujacych leczenie cierpliwie.

W stosowaniu leczenia podtrzymujacego, przyjelismy na-
stepujacy sposob postepowania: gdy chory zdaje sie¢ byé cal-
kowicie wyleczony, badamy go kazdego miesiaca i przeprowa-
dzamy nastepujace leczenie: pierwszego roku stosujemy 3 serje
wstrzyknieé 20-gramowych stovarsolu; w drugim roku stosu-
jemy juz tylko 2 serje; w trzecim roku réwniez 2 serje 20-gra-
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mowe stovarsolu, a poczynajac od 4 roku, dajemy juz tylko
1 serje stovarsolu na rok.

W tych warunkach wytwarza si¢ stan réwnoznaczny z po-
nownem rozpoczeciu zycia normalnego. Przed chwilag na-
pomknalem o zaburzeniach, jakie mozna zauwazyé podczas
leczenia stovarsolem. Zaburzenia te sg dwoch rodzajow: nie-
wielkie podraznienie fizyczne lub psychiczne oraz drobne za-
burzenia natury skérnej; moga réwniez wystapi¢ i zaburzenia
oczne, lecz jezeli, jak to juz wyzej podalismy, zwracaé uwage
na to, by tygodniowa dawka stovarsolu nie przekraczala 3-ch
gramow i jezeli wstrzyknigcia stosowaé podskoérne lub domies-
niowe, to praktycznie méwiac, jest si¢ zabezpieczonym od tych
niemilych zaburzen.

Teraz, gdy przedstawilem sposob uzycia stovarsolu, prag-
ne podzieli¢ si¢ z Czytelnikami wynikami, jakie otrzymalem
przy wspélpracy z Sezary'm.

Rozpatrze wigc przedewszystkiem wyniki kliniczne, kto-
re z wielu wzgledéw zastuguja na szczegélng uwage, a nastep-
nie zajme si¢ wynikami biologicznemi.

Z punktu widzenia klinicznego, stovarsol posiada zalety,
ktore pozwalaja na stosowanie go we wszystkich przypadkach
porazenia ogélnego.

Nigdy nie zostawialismy chorego bez opieki, pod pretek-
stem, ze stan jego fizyczny lub umyslowy i intelektualny byt
beznadziejnym. Wszyscy dotknigci porazeniem ogélnem, byli
systematycznie leczeni za pomoca stovarsolu; tym sposobem
uzyskalismy statystyke, dotyczaca wszystkich postaci poraze-
nia ogélnego. Statystyka ta nie zawsze byla dla nas korzystna,
gdyz uwzgledniala chorych z poczatkowemi cierpieniami obok
chorych zniedotezniatych, chartaczych, zanieczyszczajacych sig,
jak réwniez nieuleczalnych. Jednak stytystyka ta wykazala na-
lezycie, ze w leczeniu naszem chodzito o wybranie metody, kto-
ra nie posiada przeciwskazan, gdyz daje wyniki dodatnie we
wszystkich okresach tego cierpienia.

Zaznaczyé musze, iz tak jak nie wybieralismy naszych cho-
rych co do ich wrazliwoéci na leczenie, tak samo nie wybiera-
lismy ich z punktu widzenia rozpoznania, Przystanych nam
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z miasta chorych dotknietych porazeniem ogélnem, przyjmo-
walismy, zgadzajac si¢ na postawione rozpoznanie. Jezeli
rozpoznanie nasze bylo zgodne z nadestanem rozpoznaniem, to
po pobraniu krwi oraz dokonaniu naklucia ledzwiowego cho-
rych z porazeniem ogélnem poddawalismy leczeniu ustalona
przez nas metoda.

Powiadam ,gdy wszystko bylo zgodne”, gdyz zdarzaja sie
przypadki porazenia ogélnego, w ktorych odczyny biologiczne
nie zawsze daja wyniki dodatnie. Lecz, aby nie mozna bylo
kwestjonowaé naszych wynikéw, poddalismy leczeniu jedynie
chorych ktérzy przedstawiali zlozony zbiér objawéw, wyma-
gajacy niekiedy dwu lub trzykrotnego sprawdzania; tym spo-
sobem doszlismy do statystyki nie podlegajacej watpliwosci.

Od roku 1921 do chwili obecnej mielismy w leczeniu
125-ciu chorych, dotknietych porazeniem ogélnem. Jak juz
wyZej wspomnialem, przypadkéw nie wybieralismy i dlatego
tez pewna liczba ich znajdowala si¢ w stanie optakanym. Tu-
taj nalezy zwrécié uwage na ciekawe spostrzezZenie, zZe nie
zawsze przypadki najswieZsze i pozornie majbardziej nadajace
si¢ do leczenia, dawaly wyniki najlepsze, przeciwnie, niekté-
rzy z posréd chorych, znajdujacych si¢ w stanie prawie bezna-
dziejnym, osiagali nieoczekiwang i szybka poprawe.

WyzZej powiedzialem, ze pod opieka nasza znajdowalo sig
125 chorych, dotknigtych porazeniem ogélnem. W pierwszym
rzedzie nalezalo chorych tych sklasyfikowaé i w tym celu po-
dzielilismy ich na 3 grupy: I) chorzy, ktérzy wykazywali pod-
niecenie psychiczne lub megalomanje; II) chorzy, ktérzy wyka-
zywali oslabienie umyslowe oraz III) chorzy z objawami zu-
pelnej niedoteinosci. Tym sposobem uzyskalismy statystyke,
ktéra nam umozliwiala poréwnanie wynikéw klinicznych, roz-
patrywanych z roinego punktu widzenia.

Na 31 przypadkéw otrzymalismy wynik pomysiny w 68%
przypadkéow i z tej cyfry mielismy w 55% przypadkach, w kté-
rych chorzy mogli powréci¢ do swych poprzednich zajeé ( z te-
go 45% bez zadnego sladu po przebytej chorobie, a 10% z po-
szczegolnemi drobnemi objawami, przewaznie natury fizycz-
nej); w 13% przypadkéw wynik byl dosé dobry, a w 32% przy-
padkéw wynik byl niewystarczajacy lub nawet zaden.
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Co sie tyczy oslabienia intelektualnego, to spostrzeglismy
41 przypadkow z wynikiem dodatnim, a w 58,5% przypadkow
o wyniku réznym, z czego w 17 przypadkach wyniki byly do-
skonate, w 22 przypadkach wyniki bardzo dobre, a w 19,5
przypadkéw dosé dobre. Stabe lub zadne wyniki spostrzega-
no w 41,5% przypadkéw.

Stan niedoleznosci obejmuje 53 przypadki, przyczem wy-
niki pomyslne uzyskano w 26.4% przypadkach (w tem 94%
przypadkéw bardzo dobrych) natomiast w 73,6 % przypadkach
wyniki zadne lub stabe. Ta ostatnia cyfra nie powinna nikogo
dziwi¢, gdyz chodzito tu o chorych bedacych w stanie daleko po-
sunictej choroby.

Z wyzej podanych wynikéw mozna urobi¢ sobie pojecie
o tem, czego nalezy si¢ spodziewaé od leczenia swoistego; wy-
niki jego nie sa zbyt $wietne, lecz nalezy wziaé pod uwage, zZe
jest to i tak duzy postep u chorych, ktérzy dawniej byli w zu-
pelnem opuszczeniu. Jest to metoda, ktéra w przypadkach
nawet najmniej sprzyjajacych, daje jednak odsetek poprawy,
przekraczajacy 40%.

Teraz przystapimy do przedstawienia wynikéw biologicz-
nych; te ostatnie powinny byé rozpatrywane przedewszystkiem
w plynie mézgowo-rdzeniowym, a nastepnie dopiero we krwi.

Plyn moézgowo-rdzeniowy badalismy przy pomocy trzech
odczynéow: odczynu Bordet - Wassermanna, przy pomocy
okreslenia leukocytozy i hyperalbuminozy. W przewazajacej
ilosci przypadkéw odczyn Bordet - Wassermanna nie wy:
stepuje, gdyz wystepuje on raptem w 34% przypadkow.
Zmniejszenie to wystepuje czasami stopniowo, a czasami na-
gle, jednakowoz wyniki biologiczne nie zawsze ida w parze
z wynikami klinicznemi. Zreszta jest wielce prawdopodobne,
iz odczyny biologiczne tak w porazeniu ogolnem, jak i w in-
nych cierpieniach, sa odczynami obronnemi. Pozostaje tem
nie mniej ustalony fakt, ze poprawa kliniczna nie idzie w parze
z poprawa biologiczna,.

Gdybysmy teraz poréwnali wyniki kliniczne z wynika-
mi biologicznemi, to stwierdzilibysmy, ze na 25 przypadkéw
doskonatych wynikéw klinicznych, wyniki dodatnie biologicz-
ne wystapily zaledwie w 9 przypadkach (w tem 6 przypadkow
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z podnieceniem, w 2 przypadkach z oslabieniem intelektualnem
i w 1 przypadku z objawami niedofeznosci), odczyn ten byl nie-
zmieniony w 16 przypadkach (w tem w 8 z podnieceniem, w 6
z oslabieniem intelektualnem, a w 2 z otgpieniem). Wyniki
kliniczne dodatnie lub bardzo dobre spostrzegano w 18 przy-
padkach, odczyn zmniejszony w 11 przypadkach (w tem 2
z podnieceniem, 6 z oslabieniem i 3 z otepieniem). Odczyn byt
nie zmieniony w 7 przypadkach (1 z podnieceniem, 2 z osla-
bieniem, 4 z otepieniem). Wyniki kliniczne mierne lub Zadne
zanotowano w 50 przypadkach: odczyn zmniejszony spostrze-
gano w 19 przypadkach (w 3 z podnieceniem, w 6 z oslabie-
niem i w 10 z otepieniem); odczyn niezmieniony w 31 przy-
padkach (4 z podnieceniem, 5 z ostabieniem i 22 z otepieniem).

Odwrotnie, jezeli bra¢ pod uwage stosunek, jaki zachodzi
miedzy odczynem a wynikami klinicznemi, to znajdziemy:
zniesienie odczynu w 39 przypadkach (natomiast kliniczne wyni-
ki bardzo dobre w 9 przypadkach, wyniki dobre w 11 przy-
padkach, wyniki Zadne w 19 przypadkach). Odczyn uporczy-
wie utrzymujacy sie¢ w 54 przypadkach (wyniki kliniczne bar-
dzo dobre w 16 przypadkach, wyniki dobre w 7 przypadkach,
wyniki zadne lub niedostateczne w 31 przypadkach). Po przed-
stawieniu wyzej podanych wynikéw biologicznych u chorych
dotknietych porazeniem ogélnem, a leczonych Stovarsolem,
zajmiemy si¢ teraz rozbiorem spostrzezenn dotyczacych réwniez
chorych na porazenie ogélne, jednak nieleczonych.

»Nasze dane wykazuja, Zze odczyn nie zawsze jest zupetnie
dodatni w plynie mézgowo - rdzeniowym u oséb z porazeniem
ogélnem i Ze moze on wykazywaé przejsciowe oslabienie, kt6-
re w jednym z naszych przypadkéw utrzymywalo si¢ w ciagu
311/, miesigcy. Z drugiej strony stwierdziliémy, ze przejscio-
we ostabienia odczynu moga byé samorzutne i Ze nie nalezy je
przypisywaé wynikom leczenia”.

Teraz zajmiemy si¢ badaniem leukocytozy: daje ona liczby
nader zmienne, rézniace sie z dnia na dzien. Podczas, gdy od-
czyn Wassermanna jest staly, gdy hyperalbuminoza nie ulega
zmianom, leukocytoza wykazuje duze odchylenia.

U 93 chorych dotknigtych porazeniem ogélnem, leukocytoza
zmniejszona byta w 73% przypadkéw i zwigkszona w 27% przy-
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padkéw. Zmniejszenie si¢ tego odczynu komérkowego nie za-
wsze zbiega sie z poprawa kliniczna, gdyz u 43 chorych, wykazu:
jacych poprawe, leukocytoze zmniejszong znaleziono w 35 przy-
padkach, a zwigkszonag w 8. U chorych w liczbie 50, nie wyka-
zujacych zadnych zmian, znaleziono zmniejszona leukocytoze
w 33 przypadkach, a zwigkszong w 17.

Nie znaleziono réwniez stalego wzajemnego stosunku
miedzy zmiang odczynu Wassermanna, a odchyleniami leu-
kocytozy w plynie mozgowo - rdzeniowym. W przypad-
kach niezmienionego odczynu Wassermanna leukocytoza
moze byé zwigkszona lub zmniejszona, zreszta krancowsa licz-
be leukocytozy spostrzegano zaledwie u 28 chorych. Nawrét
do stanu normalnego zdarza si¢ wigc rzadziej dla leukocytozy,
niz dla odczynu Wassermanna i w podobnym przypadku
zmniejszenie si¢ leukocytozy nie zbiega sie ze zmniejszeniem
si¢ odczynu Wassermanna.

Stowem, jakiesmy to juz wyzej powiedzieli, odczyny bio-
logiczne nie rozwijaja si¢ réwnolegle 2z poprawa umystowa,
a nawet miedzy odczynami wyniki sa bardzo rozbiezine.

Dla poréwnania przedstawimy nasza opinje o leukocytozie
u chorych na porazenie ogélne nie leczonych.

Z wynikéw naszych rozwazan nalezy wyprowadzi¢ wnio-
sek, ze zwiekszenie si¢ lub zmniejszenie przejSciowe, nawet
bardzo zaznaczone lub tez raptowne, leukocytozy w plynie
moézgowo - rdzeniowym, moga wystepowaé samorzutnie i nie
powinny byé przypisywane ani odczynowi, ani poprawie
w schorzeniu opon mézgowych. Jedynie stale i trwale zmniej-
szenie sie liczby cial organizowanych moznaby bylo uwazaé,
jako poprawge, zaleina od wynikéw leczenia™.

Tak wiec i tutaj takze mozna zauwazyé zmniejszenie sig
leukocytozy u chorych na porazenie ogélne nieleczonych, jed-
nak wydaje sie, ze zmniejszenie si¢ to da procentowosé¢ wiek-
sza w przypadkach leczonych, niz w przypadkach pozostawio-
nych samym sobie.

Zajmiemy si¢ teraz zbadaniem hyperalbuminozy. Hyper-
albuminoza ustepuje trudniej niz leukocytoza, gdyz normalna
jej zawartosé zostala wykazana w 4 przypadkach i stala si¢ na



BIOLOGJA LEKARSKA 195

nowo normalna w 12 przypadkach, wykazala poprawe w 47
przypadkach i pozostala bez zmian w 38 przypadkach.

Tutaj rowniez nie widzimy Zadnej réwnoleglosci miedzy
cyfra albuminozy i zmianami klinicznemi. U 41 chorych na po-
razenie ogolne, wykazujacych poprawe, stwierdzono 19 razy
zwiekszenie si¢, 19 razy zmniejszenie si¢ hyperalbuminozy i 3
razy stan bez zmiany. W 48 przypadkach, nie wykazujacych
poprawy, stwierdzono 19 razy zwigkszenie sig, 28 razy zmniej-
szenie si¢ hyperalbuminozy i 1 raz stan bez zmian.

Tak samo nie zauwazyliSmy Zadnej réwnoleglosci miedzy
hyperalbuminoza i odczynem Wassermanna: w 36 przy-
padkach nie wykazujacych tego odczynu 11 razy stwierdzono
powigkszenie si¢ hyperalbuminozy, 21 razy zmniejszenie si¢ jej
i 3 razy bez zmian. W 53 przypadkach nie wykazujacych zmian
w odczynie Wassermanna, hyperalbuminoze stwierdzono:
zwickszona w 24 przypadkach, zmniejszona w 28 przypad-
kach i bez zmian w 1 przypadku.

Wreszcie stwierdzono rozbieznos$é miedzy rozwojem licz-
by komoérek i zawartoscia biatka. Tutaj rowniez podam wyniki
otrzymane u chorych na porazenie ogélne nie leczonych:

wZmiany w ilosci biatka sa zatem mniej wyrazZne niz zmia-
ny leukocytozy. Zawartosé biatka wykazuje niekiedy nawet
wzgledna statosé, jezeli poréwnamy cylfry jego z iloscia cial or-
ganicznych. Lecz i tutaj jeszcze zmiany samorzutne stwier-
dzone u osobnikéw nieleczonych sa zbyt czeste, aby przy oce-
nianiu wynikéw leczenia mozna bylo uwzgledniaé przejsciowa
zmiane zawartosci biatka”,

Tak wiec albuminoza moze ulegaé zmianom w porazeniu
ogélnem nawet, gdy cierpienie to nie jest leczone. Nalezy
wiec zachowaé ogromna ostrozno$é przy ocenianiu stanu bio-
logicznego chorego na porazenie ogélne leczonego i nie przyj-
mowaé a priori, Ze wynik ten jest zaleiny od leczenia, powo-
dujacego zmiany w stanie biologicznym; chory na porazenie
ogolne nie leczony, wykazuje czesto samorzutnie zmiany bio-
logiczne, ktére winny tlumaczyé rozwéj jego schorzenia i wy-
jas$niaé czas trwania tej choroby.

Teraz zajmiemy sig rozwojem kazdej z tych trzech niepra-
widtowosci plynu mézgowo-rdzeniowego u chorych leczonych.
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Trzy te nieprawidlowosci wykazywaly poprawe w 33% przy-
padkéw i zmianeg w 67% przypadkéw. Tu réwniez znajdujemy
w porzadku czestotliwosci: zmniejszenie leukocytozy, hyper-
albuminozy i zachowanie odczynu Wassermanna w 50,8 %
przypadkéw; zmniejszenie leukocytozy ze zwiekszeniem lub
status quo hyperalbuminozy i zachowaniem Wassermanna
w 13,6 % przypadkoéw; zmniejszenie odczynu Wassermanna
ze zmniejszeniem leukocytozy i zwigkszeniem hyperalbumi-
nozy w 85% przypadkéow; zmniejszenie odczynu Wasser-
manna ze zwickszeniem hyperalbuminozy oraz leukocytozy
w 1,7% przypadkéw; zmniejszenie hyperalbuminozy z zacho-
waniem odczynu Wassermanna i zwigkszeniem leukocytozy
w 5% przypadkéw; odczyn Wassermanna dodatni ze zwiek-
szong leukocytoza i hyperalbuminoza w 6,8% przypadkéow.
Caltkowite ustapienie anormalnych skladnikéw w plynie moz-
gowo - rdzeniowym spostrzegano w 8 przypadkach, w tem
6 niepodlegajacych leczeniu. Pokazuje to, Ze mozna spostrze-
ga¢ poprawe biologiczna u chorych nie wykazujacych tem nie
mniej poprawy klinicznej; posiada to pewna wartosé praktycz-
na, gdyz tylko poprawa kliniczna ma wartoéé¢ i sluzy za podsta-
we do oceny dzialan leczniczych.

Tak wiec niema réwnoleglosci u naszych chorych, leczo-
nych przy pomocy stovarsolu migdzy zmiang ich stanu inte-
lektualnego, a zmianami biologicznemi.

W stosunku do naszych chorych uzywamy przewaznie
terminu ,,poprawy’ nawet dla przypadkéw najbardziej pomysl-
nych; powiadamy wiegc: ,sa to chorzy, ktérych leczenie wy-
maga dluiszego czasu, ktérzy mogli powrdcié do swych zajgé,
ktoérzy znajduja si¢ w stanie zbliZonym do stanu normalnego",

Teraz przystapimy do przedstawienia wynikéw badania
krwi.

Tutaj zmiany spostrzezone sa jeszcze trudniejsze do wy-
tlumaczenia zmian, jakie zachodza w plynie mézgowo - rdze-
niowym. U nieleczonych chorych, dotknietych porazeniem
ogolnem, mozna spostrzega¢ okresowe wystepowanie odczynu
niezaleznie od zmian klinicznych; nie rzadko mozna zauwazyé
ujemny odczyn Wassermanna we krwi.
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Biorac pod uwage to zastrzezenie, oto jak wygladaja na-
sze wyniki: odczyn ujemny stwierdzono w 32% przypadkéw.
W 72% przypadkéow byl on dodatni, a w 8% pozostal ujemny.

W przypadkach zniknigcia odczynu Wassermanna réwno-
legle do zmian klinicznych lub jego oslabienia, stwierdzono w 12
przypadkach na 28 poprawe kliniczna, a w 16 przypadkach stan
bez zmian.

Przy odczynie dodatnim stwierdzono u 26 na 53 chorych
poprawe, a u 27 wyniki pomyslne.

Tak wigc, wedlug naszego mniemania, niema zadnego
stalego stosunku miedzy odczynem Wassermanna we krwi
i w plynie mézgowo - rdzeniowym. Panuje rozbieznosé pra-
wie w polowie przypadkéw, a w bardzo znacznej liczbie przy-
padkow odczyn Wassermanna pozostawal dodatni we krwi.

Z powyzszego wynika, Ze ze stanu krwi, jak i ze stanu ply-
nu mézgowo-rdzeniowego, nie mozna wyprowadzaé wnioskéw
o stanie biologicznym i stanie klinicznym.

A jak te sprawy zachowuja si¢ u chorych na porazenie
ogolne, a nieleczonych, to o tem méwilismy w uprzedniej na-
szej pracy:

+Odczyn Bordet - Wassermanna nie moze posiadaé zna-
czenia i nie mozna na podstawie przej$ciowych zmian w od-
czynie tym sadzié o wynikach leczenia przeciwporazennego".

Zanim podamy wniosek natury ogélnej, pragnelibysmy naj-
pierw zapoznaé Czytelnika z wnioskami, jakiesmy wyprowa-
dzili w zwiazku z leczeniem stovarsolem.

wRzut oka na wyniki jakie otrzymalismy przy stosowaniu
stovarsolu w leczeniu porazenia ogélnego pozwala nam na wy-
prowadzenie nastepujacych wnioskéw:

I) jest to metoda prosta, bezpieczna, dajaca poprawe w za-
leznosci od formy klinicznej:

68% w postaci z podnieceniem,

58% w postaci z oslabieniem intelektualnem,

26 % w postaciach calkowitego otepienia;

I1) leczenie przy pomocy stovarsolu powoduje powazne
zmiany odczynoéw biologicznych plynu mézgowo - rdzeniowe-
go, g¢dyz zmniejsza ono odczyn Wassermanna w 34% przypad-
kow, a hyperalbuminoze¢ w 47% przypadkow.
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Twierdzenia powyisze nalezy, zdaniem naszem, uzupel-
ni¢ jeszcze dwoma nastepujacemi uwagami: 1) polepszenie
nie odnosi sie¢ rownolegle do trzech rodzajéw zmian i rzadko
kiedy doprowadza plyn mézgowo - rdzeniowy do normy,

2) zmiany biologiczne nie znajduja si¢ w zadnym stalym sto-
sunku do zmian klinicznych",

Jako wniosek, podam nasza opinje o chorych na poraze-
nie ogoélne, ktérzy nie podlegali leczeniu:

wstreszczajac, zmiany nawet znaczne w leukocytozie
i w albuminozie plynu mézgowo - rdzeniowego, jak réwniez
odczynu Wassermanna we krwi, moga wystepowaé u chorych
na porazenie ogélne niezalezne od leczenia swoistego.

Odczyn Bordet - Wassermanna w plynie mézgowo - rdze-
niowym jest bardziej staly; tem nie mniej odczyn ten moze wy-
kazywaé przejsciowe ostabienia.

Nalezy nie zapominaé, Ze te samorzutne zmiany sa niepra-
widlowe i najczesciej przejéciowe; nalezy wigc podczas prze-
prowadzania doswiadczalnego leczenia nie zawsze przypisy-
wa¢é poprawe w stanie chorego stosowanym srodkom leczniczym

Tylko stale ostabienie nieprawidtowosci natury biologicz-
nej moze pozwoli¢ na wnioskowanie o skutecznosci srodka lecz-
niczego w zaburzeniach mézgowych na tle kitlowem"'.

Sadze, ze leczenie porazenia ogélnego przy pomocy Sto-
varsolu przedstawia znaczny postep i ze mozna bedzie spo-
dziewaé sie jeszcze lepszego postepu, gdy udoskonali si¢ tech-
nike tego leczenia, jego sposéb uzywania, stosowania, a nawet
moze sposdb wprowadzania do organizmu,

W zwiazku z tem co powiedziano, musze nadmienié, iz
wyprobowalem dziatanie stovarsolu bezpoérednio na tkanke
nerwowa. Badania te nie zostaly dotychczas ogloszone; prze-
dewszystkiem dlatego, iz jest to metoda, ktéra nie wydaje mi
si¢ praktyczna, nastepnie, gdyz przedstawia ona powazne nie-
bezpieczeristwa. Nie nalezy zapominaé, zZe chory na poraze-
nie ogélne jest chorym w calym jego organizmie i ze wszystkie
jego organy winny byé ré6wnomiernie strzezone, ze, moim zda-
niem, jest to blad zadzialywania tylko na uklad nerwowy z chwi-
la, g¢dy chory moze wykazywaé zmiany w sercu, nerkowe, lub
watrobowe. Zadaje¢ sobie pytanie, czy poprawa wywolana przez
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Stovarsol zaleing jest wylacznie od dzialania tego srodka na
uklad nerwowy, czy nie jest to zwyczajne dzialanie soli arseno-
wych, ktére rozdzielone w catlym organizmie, dziataja w sposob
bardziej przenikajacy, niz moznaby przypuszczaé. Jest to jedna
z przyczyn, dla ktérych wolelismy zastosowaé droge poskorna,
aby tym sposobem srodek leczniczy mégl sig rozejs¢ wiecej row-
nomiernie po calym organizmie.

MECHANIZM ODCZYNOW SKORNYCH +),

Liczba prac poswigconych znaczeniu klinicznemu odczynéw
skornych jest bardzo duza, a to dlatego, ze odczyny te posiadaja
niezmiernie wazne i podstawowe znaczenie. Aby zdaé sobie z tego
sprawe, wystarczy przejrze¢ i zaznajomic¢ sie z kilkoma cechami
zasadniczemi, swoistemi dla tych odczynéw.

Odczyn skorny van Pirque t'a, najdawniej ze wszystkich
znany, gdyz juz od 1907 roku, postuguje si¢ tuberkuling, W przy-
padkach odczynu dodatniego, w miejscu doskérnego wprowa-
dzenia tuberkuliny, wystepuje plama guzkowato - rumieniowa,
nacieczenie i swoisty opor elastyczny tkanki. Od chwili wyna-
lezienia tego odczynu datuje si¢ wazny postep w epidemjologji
gruzlicy. Obok tego odczynu, uzyskanego przy pomocy wyciagu
mikrobowego, znany jest odczyn Schick'a, Dick‘a i Bur-
net’a, ktory uskutecznia si¢ przy pomocy jadu mikrobowego,
a ktory wykazuje, w przypadkach dodatnich pewien stopieri od-
pornosci w odniesieniu do zarazkéw, z ktérych pobrano jad: np.
zarazki blonicy, plonicy, lub goraczki falistej. Wszystkie te roz-
ne metody, a zwlaszcza metoda Schick'a zasadniczo zmienily
nasze pojecie o czestotliwosei zakazen i daly podstawe do sku-
tecznego zapobiegania chorobom zakaznym.

Znane sa nastgpnie liczne odczyny uczulajace, zbadane
szczegolowo przez Vallery-Radot'a, wystepujace pod
postacia plackow pokrzywkowych w nastepstwie zaszczepienia

*) R, Dujarric de la Riviére, Paryz, 1928 r,
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wyciagu alkoholowego z luski szersci konskiej, piér, pierzy lub
welny, uzywanych w poscieli, pokarmach, lub tez w lekarstwach
takich jak chinina i t. p. Przy pomocy tych odczynéw mozna
rozpoznaé zrédlo schorzenia allergicznego, jak np. astme, katar
sienny, obrzek Quincke’go, egzemy lub tez uprzedzié i usu-
naé nadwrazliwos¢ w odniesieniu do poszczegélnych srodkéw
leczniczych.

W gruncie rzeczy rézne te odczyny, z punktu widzenia hi-
stologicznego, sa do siebie podobne. Tak np. przy odczynie z tu-
berkulina, jako cecha charakterystyczna wystepuje nacieczenie
leukocytowe, zwlaszcza wokoto naczyn z leukocytami jedno-
jadrowemi i (zrzadka) komérkami rozrodczemi Flemmin g'a.

Pomimo, ze odczyny te znalazty w medycynie glebokie od-
bicie, zdobycze te nie pobudzily uczonych do badari teoretycz-
nych. Ogél lekarski ograniczyl si¢ do zuzytkowania w praktyce
tych odczynéw, nie wykazujac zainteresowania ich wewnegtrznym
mechanizmem. Luke t¢ wypelnil Dujarric de laRiviere,
w swej niezmiernie ciekawej pracy, zatytulowanej: ,,Mecanisme
des cuti - reactions”. (Legrand, editeur. Paris).

W pierwszym rzedzie nalezy zastanowié si¢ nad sktadem
i budowa tych cial zywotnych, aby moc sobie wyrobi¢ jasne
pojecie o tych, tak bardzo zlozonych zjawiskach. Cialo zyjace,
materja, sktada si¢ z drobinek, ktére sa w stanie ciaglego roz-
woju. Z jednej strony lysiny, rozpraszaja i niszcza te drobinki
podczas gdy koaguliny i ciala odzywcze, pochodzace z zewnatrz,
odtwarzaja je. Tej bardzo niepewnej réwnowadze zagrazaja za-
burzenia chorobowe. Tak np. surowica kilowa w obecnosci wy-
wolywacza (antygenu) klaczkuje niezmiernie tatwo, podczas gdy,
jak to udowodnili Et. Roux i Dujarric de la Riviere,
surowica normalna posiada wlasnoéci ochronne, a niekiedy moze
doprowadzi¢ do powrotu réwnowagi drobinowej, gdy tej réwno-
wadze zagraza niebezpieczenstwo, lub gdy jest obawa zalamania
si¢ tej rownowagi.

W odczynie skérnym mamy do czynienia ze zjawiskami tego
samego rodzaju, zachodzacemi migedzy jadem zaszczepionym
i przeciwjadem, znajdujacym si¢ w organizmie, gdyz aby odczyn
nie wystapil, np. przy metodzie Schick'a, trzeba, zeby na
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1 cm® krwi obiegowej znajdowala sie conajmniej 1/30 czesé
jednostki przeciwjadowe;j.

Z drugiej strony badania wielu uczonych wykazaly, ze od-
czyn Bordet-Wassermanna nie jest swoisty, jak to daw-
niej przypuszczano, lecz zalezny jest on od obecnosci w surowi-
cy pewnych polaczen, bedacych w stanie koloidalnym, ktére
wobec soli kwaséw zétciowych i lipoidéw watroby (uzywanych
jako wywolywacza) powoduja utrwalenie dopetniacza. Pojecia
te zostaly potwierdzone przez badania Sach'a i Gyérgy'
e g o, z ktérych wynika, ze wyciag alkoholowy z organéw wywo-
luje klaczkowanie w surowicy kitowej. Niezaleznie od tego. A.
CalmetteiL. Massol, a zwlaszcza G. R am on oparli swa
metode miareczkowania surowicy na wzajemnem stracaniu sie
przeciwcial i wywolywaczow.

A. Lumiére rozszerzyl powyzsze pojecia na uczulenie,
ktore wyjasnia przez klaczkowanie, jakie powoduje wywotywacz
w surowicy, podrazniajacej zakorniczenia nerwowe wewnatrz na-
czyniowe i ktéry w ostatecznosci droga odruchu wywotuje cata
serje zlozonych zjawisk jak: podskérne wybroczyny krwiste,
zwigkszenie parcia krwi i t. p.

Nalezy zaznaczyé, ze dodajac do niektérych surowic pato-
logicznych zawiesiny koloidalnej, sktadajacej si¢ z mieszaniny
wywotywacza i nalewki bedZzwinowej, jak to uczynit R. Dujar-
ric de la Riviere, udaje si¢ przyspieszyé klaczkowanie,
ktére wystepowato wolno w obecnosci tylko wywolywacza, staje
si¢ intensywniejsze i szybsze w obecnosci bedzwinianu koloidal-
nego. Zauwazono, ze wokolo jaderek, bedacych drobinkami gumy,
grupuja sie drobne czasteczki na podobierstwo pary wodnej,
grupujacej sie wokolo jonéw atmosferycznych, aby utworzyé
kropelke deszczowa,.

Lecz nie wszystkie odczyny skoérne sa zjawiskami zawsze do
siebie podobnemi. Wiele okolicznosci zewngtrznych lub wewnetrz-
nych wplywa na ich wigksza lub mniejsza zmiane. Wiemy,
ze niektére choroby zakazne, jak odra, przeszkadza wystepowa-
niu tych odczynéw. Pozatem, DujarricdelaRiviere pod-
kresla, ze wlasnoséci odczynowe skéry moga byé zmniejszone, co
wyraznie wystepuje po naswietlaniu jej promieniami pozafiot-
kowemi.
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Uklad nerwowy réwniez odgrywa powazna role w wyste-
powaniu tych odczynow, gdyz A. Lumiére'owi udalo sie
znie$¢ wstrzas anafilaktyczny przy pomocy znieczulenia zakorn-
czeri nerwowych naczyniowych. Dla uzupelnienia badan, popro-
wadzonych w tym kierunku, pozytecznem bylo zapoznanie sie
z wplywem, jaki moga mieé rozmaite trucizny, dziatajace na uktad
nerwowo-rdzeniowy w zwiazku z wystgpowaniem odczynéw skor-
nych. Tak np. jaki wplyw ma strychnina lub inny wazny jad ner-
wow motorycznych, kurara lub sparteina, lub wreszcie jady ukla-
du wspoélczulnego, jak nikotyna, na wystepowanie odczynow skor-
nych. Te badania przeprowadzit R. DujarricdelaRiviere
tacznie z L. Tisser'emi Laffaille. Uczeni ci stwierdzili, ze
strychnina nie wplywa na wystepowanie odczynu skérnego, ku-
rara i sparteina powoduja mniej wyrazny odczyn, podczas gdy
nikotyna anarchizuje ten odczyn: raz wystepuje on w stanie sil-
niejszym, innym znéw razem w stanie daleko stabszym. Truciz-
ny te nie maja zadnego wplywu na mieszanine in vitro, jad —
przeciwjad. Tem nie mniej zdaje si¢ wiecej niz prawdopodobne,
ze uklad wspoétczulny w tej materji odgrywa role katalizatora.

Oto w krotkich stowach niezmiernie cieckawa nowa dziedzina
chemji fizycznej dotychczas jeszcze niedostatecznie zbadana, po-
siadajaca duzo zagadnien do rozwiazania i zastugujaca na wiek-
sze niz dotychczas zainteresowanie sie nia.

KOMUNIKAT.

. Towarzystwo Zwalczania Reumatyzmu w Polsce” z sie-
dziba w Warszawie przy wspoétudziale Stowarzyszenia lekarzy
Zdrojowych i Komisji Zdrojowej w INOWROCLAWIU, organi-
zuje I. Polski Zjazd w sprawie Badania i Zwalczania Reumaty-
zmu, ktéry odbedzie si¢ w INOWROCLAWIU dnia 6 — 7 wrze-
énia r. b. Szczegotowy program Zjazdu z podaniem tytulu licz-
nie zgtoszonych referatéw zostanie wkrotce ogloszony.
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