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Biologja Lekarska
MIESIĘCZNIK POŚWIĘCONY NAUKOM BIOLOGICZNYM 

pozostającym w związku z medycyną

WYDAWANY POD KIERUNKIEM Dr. S. OTOLSKIEGO

P R E N U M E R A T A

W kraju rocznie zł. 15.— => Za granicą rocznie zł. 18.—

Zeszyt pojedynczy zł. 1.50.

P R O P I D O N
Buljonowa szczepionka mieszana Prof. D E L B E T ’A.

WSKAZANIA:
Zakażenia ropotwórcze, Stany zapalne, Róża, Zakażenia 
gronkowcowe-gorączkowe, Zapalenie szpiku kostnego i t. p. 

P u d e łk o  z a w ie r a  3  a m p . p o  4 c m .3 -----------

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

LUDWIK SPIESSI SYN, sp  ak c .

W A R S Z A W A .
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Organopreparata Spiess
Wyciągi glicerynowe ze św ieżych narządów zw ierzęcych.

Extr. glycerinat. Extr. glycerinat.
0  R D I SC E R E B R I

Choroby nerwowe. Histerja. Neura­
stenia. Uwiąd starczy. Wyczerpanie 
umysłowe. Osłabienie pamięci. Cho­
roby umysłowe. Uwiąd rdzenia. Pa­

daczka. Alkoholizm. 
Wszelkie rekonwalescencje. 

15—25 kropli 3—6 razy dziennie.

Extr. glycerinat.

H E P  A T I S
Gruźlica wątroby. Rak wątroby. Żół­
taczka pochodzenia wątrobianego. 
Kamica żółciowa. Cukrzyca. Kurza 
ślepota. Marskość wątroby. Zatrucie 

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

Extr. glycerinat.

H A M H A R U N
Włókniako-mięsaki macicy. Przewlekłe 
zapalenie macicy. Krwotoki macicy. 

10—20 kropli 3—4 razy dziennie.

Extr. glycerinat.

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

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

Extr. glycerinat.

R £  N U N
Niedomoga nerkowa we wszelkich po­
staciach. Choroby nerek, ostre i prze­
wlekłe. Mocznica. Cukrzyca. Skaza 

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

Extr. glycerinat.

G L A N D .  T H Y M I
Krzywica. Choroba Basedowa. Błę­
dnica. Wole. Obrzęk śluzowy. Nie­

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

Nerwica serca. Osłabienie serca. 
Niedokrwistość. Błędnica. Arytmja. 
Duszność sercowa. Otłuszczenie 
serca. Choroby mięśnia sercowego. 
Osłabienie serca ostre i przewlekłe 
przy zakaźnych i innych ciężkich cho­

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

Extr. glycerinat.
L I E N I S

Niedokrwistość. Gruźlica. Choroba 
Basedowa. Charłactwo zimnicze. 
Krzywica. Błędnica. Niedokrwistość 
złośliwa. Krwotoki. Rekonwalescen­

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

Extr. glycerinat.
N E D U L L A E

OSSIUM
Niedokrwistość. Niedokrwistość zło­
śliwa. Skrofuły, Krzywica. Gruźlica. 
Charłactwo malaryczne. Błędnica. 

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

P U L M 0 N U M
Gruźlica płuc. Zapalenie opłucnej 
suche i wysiękowe. Katar chroniczny 
oskrzeli. Zapalenie płuc. Rozedma 

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

Extr. glycerinat.
T E S T I C U L 0 R U M

Niemoc płciowa. Azoospermja, Uwiąd 
rdzenia. Uwiąd starczy. Wyczerpanie 
fizyczne i nerwowe. Ozdrowienie. 
Błędnica. Niedokrwistość. Neura-
stenja. Padaczka. Histerja, Zwyro­
dnienie mięśnia sercowego. Miażdży­

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

Extr. glycerinat,
GLAND. THYRE0IDEAE

Obrzęk śluzowy. Wole. Otyłość. Cho­
roba Basedowa. Niedorozwój dzieci. 
Kretynizm. Choroby nerwu wzroko­
wego. Choroby nerwowe skóry. Pa­

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

FLAKONY ZAWIERAJĄ PO 20 cm.* PŁYNU.

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

Obrzęk śluzowy. Wole. Otyłość. Choroba Basedowa. Niedorozwój dzieci* 
Kretynizm. Choroby nerwu wzrokowego, Choroby nerwowe skóry. Padaczka.

Gruźlica. Rak.
Od 1 do 10 tabletek dziennie. Flakon zawiera 100 tabletek.

SPOSOB UŻYCIA: Naczczo lub w 2 godziny po ostatniem Jedzeniu wypić 
pół szklanki wody Vichy lub wody z dodatkiem odrobiny (na koniec noża) 
sody (dwuwęglanu sodu), a potem w parę minut łyknąć lek z odrobiną 
wody, w ilości wskazanej przy każdym preparacie. Posiłek można przyjmować 
po upływie 20 minut.

P r z e m y s ło w o -H a n d lo w e  Z a k ła d y  C h e m ic z n e  

L U D W I K  S P I E S S  i SYN,  Sp. AKc. Warszawa.
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A L A C E T
R O Z P U S ZC Z A L N E W  W O D ZIE TA BLE TK I, D A JĄ C E  P Ł Y N  BU ROW A Z D OD A ­

TKIEM KWASU BOROWEGO.

WSKAZANIE: do Hompres6w, cKładów i płuHań zam iast płynu 
Burowa.

PU D E Ł K A  ZAW’. 1 0  TA B LE TEK .

B E B O L
KREM CYNKO WO-LANOLINOWrO - W A S F L IN O W Y ,

używany przy oprzałości u dzieci, zapaleniu i swędzeniu sKóry i t.p.
TU BY ZAW’ . 2 0  GRM.

B A B Y S A L
P U D E R  O SU SZA JĄ CY  D LA  D Z IE C I ,  S K Ł AD A JĄ CY  S IĘ  Z TALKU, SKROBI, 

TL EN KU  CYNKU I KWrASU BOROW’£GO,

używany przy oprzałości u dzieci, ostrem  zapaleniu i swędzeniu
sKóry i t. p.

PU D E Ł K A  ZA W . 5 0  GRM.

B E N Z Y L O L
ROZTWÓR B E N Z Y L -B E N Z O A T U  W  O LEJU  RY CYNOWYM, 

używany przeciw  świerzbie.
FLAKON ZAW’. 5 0  GRM.

B L A N C A
MAŚĆ OD PIEGÓW.
TU BY ZAW’ 20 GRM

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS i SYN
SP. AKC.

W A R S Z A W A .
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MESOLAMENT
UNGtJENTUM .MESOTOLI CUM MENTHOLO.

WYBITNY ZEWNĘTRZNY O PRZYJEMNYM ZAPACHU ŚRODEK 
PRZECIWREUMATYCZNY I PRZECIWNEURALGICZNY, 

WZAMIAN WEWNĘTRZNYCH PREPARATÓW SALICYLOWYCH. 
TUBA ZAW. 25 GRM.

MESOTOL
AETHER SALICYLATUS, UŻYWANY ZAMIAST 

MESOTANU.
DOSKONAŁY ŚRODEK PRZECIWREUMATYCZNY I PRZECIWNEU­
RALGICZNY, UŻYWANY W MIESZANINIE MAŚCI LUB OLEJÓW. 

FLAKONY ZAW. 25 i 100 GRM.

BALSAMENT
EXPELLER,

W SKŁAD KTÓREGO WCHODZI NALEWKA PIEPRZU HISZPAŃ­
SKIEGO, A MON JAK, KAMFORA I ŚRODKI AROMATYCZNE, UŻYWA­
NY ZEWNĘTRZNIE PRZY BÓLACH REUMATYCZNYCH, NEURAL- 

GICZNYCH I  T. P.

FLAKON ZAW. 30 GRM.

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

LUDWIK SPI ESS i SYN
SP. AKC.

W A R S Z A W A .

www.dlibra.wum.edu.pl



TREŚĆ NUMERU 3

Dr. A . SEZARY. — W łasności barw ników  skórnych, str. 9 3 — 113. 
Prof. PANISSET. — O b ecn y  stan  w iedzy o go rączce  p leśn ia- 

kow ej (Febris aph tosa), str. 117 — 123.
D r. R obert PlERRET. — P ostępow anie lecznicze w go rączce 

po łogow ej, str. 125— 143.

Pierwszy preparat zapobiegający zakażeniu Kiłą

STOVARSOL
K w as a c e ty lo k s y a m in o f e n y lo a r s in o w y

Preparat „190”
STO V A R SO L je s t tem  przy KILEf 
czem  C H IN IN A  przy M A L A R J I .

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

O P A K O W A N IE : F la k o n  z a w ie ra  28  ta b le te k  p o  0,25 grm . ś ro d k a  czynnego*

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

Ludwik Spiess i Syn
= = = = = SP. A K C . — W A R S Z A W A . ■ -
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PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE 
ZAKŁADY CHEMICZNE

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

W WARSZAWIE, UL. DANIŁOWICZOWSKA 16.
P o le c a j ą  w y r a b ia n e  w e  w ła s n e j  fa b r y c e t

A t o k s y c z n e  szczep ionK i u t rw alone*
l i E O - D M E G O N .  S z c z e p io n k a  le c z n ic z a  p r z e c iw g o n o K o K o w a .

L eczen ie  rz e ż ą c z k i i je j p o w ik ła ń .
F u d e łk o  z a w ie ra  6 a m p . p o  1 c m .3

N E O  -  D M E S T A .  S z c z e p io n k a  le c z n ic z a  p r z e c iw g r o n K o w -  
C O W a . L ec z e n ie  z a k a ż e ń  p o c h o d z e n ia  g ronk o w co w eg o ?  
w rzo d y , k a rb u n k u ły , ro p n ie , z a p a le n ia  sk ó ry  i t. p . 

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

N E O - D M E T Y S .  S z c z e p io n k a  le c z n ic z a  przeciwKrztUŚCOWa.
L e c z e n ie  k rz tu śca  w e  w sz y s tk ic h  o k re sa c h .

P u d e łk o  zaw ie ra  6 a m p . p o  1 cm .3

A C N  Y L . S z c z e p io n k a  le czn icza  p r z e c i w t r ą d z i ł t o w a .  L e ­
czen ie  trą d z ik ó w  z w y k ły c h  i p o w ik ła n y c h .

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

A P L E X I L . S zczep io n k a  z a p o b ie g a w c z a  p r z e c iw K o  p O W iK ła -

n io m p łu c n y m g ry p y .  W a k c y n a c ja  o só b  z d ro w y c h  
w  ś ro d o w isk u  z a k aż o n em . L e c z e n ie  c h o ry c h  p rz e d  w y s tą ­
p ie n ie m  p o w ik ła ń  p łu c n y c h .

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

BULJONOWA SZCZEPIONKĘ MIESZANA 
Prof. DELBET’A

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

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

L I T E R A T U R Ę  W Y S Y Ł A M Y  N A  Ż Ą D A N I E .

www.dlibra.wum.edu.pl



BIOLOGJA LEKARSKA
WYDAWANA POD KIERUNKIEM D r .  S. O T O L SK IE G O

ROK IV. — Nr. 3. Maj — C zerw iec 1925.

W Ł A S N O Ś C I  B A R W N I K Ó W
S K Ó R N Y C H

Z am ierzam y  w  p racy  tej ośw ietlić okoliczności, to w a­
rzyszące p rocesow i po w staw an ia  barw n ików  skórnych. Jest to 
zagadn ien ie  bardzo  zaw ik łane i w ym agające  w ielu jeszcze 
b adań . W  r. 1910 było  ono tem atem  bardzo szczegółow ej 
i in teresu jącej p racy  M. A M E U IL L E ^  ogłoszonej pod ty tu łem  
„O  istocie  barw ników  chorobow ych". W „P ra tique derm ato- 
lo g iq u e“ z r. 1902 go znajdujem y rów nież pouczający  a rty k u ł 
M. D A R IE R 'A  o  „M elanoderm ji".

W  „A n n ales de D erm atologie e t de  S yph ilig raph ie” (cze r­
w iec i lipiec 1923 r.) znajduje się w yk ład  z p rzeg lądem  dzieł 
o naszej w iedzy  w zak resie  barw ników  skóry.

N ie będz iem y  rozpatryw ali tego  zagadnien ia w całej 
jego rozciągłości. N ie będziem y tu  opisyw ali rozm aitych  
typów  m elanoderm ji, ani się będziem y zagłębiali w p ozna­
w anie istoty barw ników  skóry. S tojąc w yłączn ie  na klinicznym  
punkcie  w idzenia, będziem y usiłow ali sk lasyfikow ać naj­
głów niejsze czynniki p rzyczynow e i spróbujem y ustalić p raw a  
ciekaw ych  bądź co bądź zaburzeń  biologicznych w  skórze.

M ożem y czynniki, k ieru jące  barw ien iem  się skóry, p o ­
dzielić na  dw ie g rupy  — w zależności od  tego , czy czynność 
ich jest og ran iczoną, czy też  obejm uje cały  ustrój; m ożem y je 
u jąć także  w  k a teg o rje  innego rodzaju , w  zależności od tego, 
czy są zew nętrzne, czy w ew n ętrzn e .
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94 BIOLOGJA LEKARSKA

W  rzeczyw istości podziały  te  m ają  znaczen ie  tylko 
w zględne.

P rzyczyna zew nętrzna, n ap rzy k ład  św iatło , będzie dzia­
ła ła  tylko w ów czas, gdy przedm iot jes t sk łonny  do b arw ien ia  
się. N adm orscy m ieszkańcy  n ie  b y w ają  bardzo  silnie opaleni, 
lecz w ystarczy  k ilkudniow e dzia łan ie  prom ieni św ietlnych, 
by skóra  now orodka m urzyńskiego n ab ra ła  zabarw ien ia  skóry 
rodziców. Czynniki zew n ętrzn e  dzia ła ją  zatem  jedyn ie  w tedy , 
gdy  pew ne w arunki w ew n ętrzn e  zostaną w y p e łn io n e  przez 
ustrój.

O dw rotnie , czynnik w ew n ętrzn y  niezaw sze jest w y sta r­
czający . M elanoderm ja w ystąp i u osobników , zdolnych do 
nag ro m ad zen ia  barw ników , jedyn ie w ów czas, jeśli pośredn iczą 
p rzyczyny  zew nętrzne. C ierp iący  na chorobę A dd isona  będzie  
m iał skórę silnie zabarw ioną początkow o w okolicach  w olnych 
od ub ran ia  lub też w m iejscach  w ystaw ionych na  p o d rażn ie­
n ie  na sk u tek  tarc ia . J A C Q U E T  i T R E M O L IE R E S  w yw oływ ali 
w  początkow ych  ok resach  choroby  A dd isona m elanoderm ję 
p rzez  n ak ład an ie  na skórę gorczycy.

A  w ięc najczęście j p rzyczyna m iejscow a działa  w tedy, 
gdy istn ie je  ogólna skłonność (p redyspozycja ); p rzyczyna  
ogó lna działa jedynie, gdy  z pom ocą p rzychodzi czynnik
m iejscow y. Jednakże p rzy czy n y  m iejscow e, dz ia łą jące  ze
szczególnym  natężen iem , m ogą być sam e p rzez  się w y sta r­
czające do w yw ołan ia n ag ro m ad zen ia  sia barw ników - P o czy ­
niw szy te  zastrzeżenia, m ożem y przystąp ić  do rozpatrzen ia
przyczyn m iejscow ych i ogólnych.

I. — P R Z Y C Z Y N Y  M IEJSCO W E,

M ogą one być zew nętrzne  i w ew nętrzne .

A- — Przyczyny miejscowe zewnętrzne:
P od ług  D A R IE R ^ A  w szelk ie n ieco  silniejsze w zględnie 

bardziej p rzedłużone podrażnien ie skóry  m oże sprow adzić n a ­
g rom adzen ie się barw ników .

Przyczyny zew n ętrzn e  m iejscow e m ogą być najroz­
m aitsze:
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BIOLOG JA LEKARSKA 95

1) Czynniki f izyczn e . — W szelk ie  nasilone św iatło  zdolne
je s t w yw ołać m elanoderm ję . W ystąp i ona z tem  w iększą 
siłą , im  znaczniejszą skłonność do g rom adzen ia  barw ników  
po siad a  osobnik.

Pod  n azw ą opalen izny  opisu ją zab arw ien ie  bronzow e 
tw arzy  i części c iała  odkry tych; w ystępuje ona szczególnie 
często  u pom orzan , w ystaw ionych  na działanie słońca lub 
w zm ożonego ośw ietlen ia .

O palenizn ie bardzo często tow arzyszy  rum ień; lecz nie 
zaw sze  rum ień w ystarczy  do n ad m iern eg o  nag rom adzen ia  
b arw n ików  skórnych. M am y do czynienia z podrażnien iem  
naskórka; o istocie tego  p o drażn ien ia  w iele już rozpraw iano . 
N ajbardzie j czynne są  prom ienie chem iczne w idm a; o p a le ­
n izna rów nież w ystępu je  szczególnie często na brzegu  m orza, 
gdzie  św iatło  dzia ła  z nąjw iększem  natężen iem .

P rzypuszczano, że gorąco  lub ch łód  posiadają  w pływ  
na  grom adzen ie  się barw ników . W  rzeczyw istości w ystarczy  
dz ia łan ie  prom ieni św ietlnych . Czyż nie w idzim y robotników , 
p racu jący ch  p rzy  bardzo nasilonem  św ietle elek trycznem  
i ok ryw ających  się opalenizną? W szyscy lek arze  znają  zja­
w isko  p igm entacji p rzy  rad ioderm atitach ; derm ato lodzy  w iedzą, 
że w zw iązku z leczeniem  w ilka za pom ocą prom ieni poza- 
fijołkow ych (finsenizacja) pow łoki skórne naśw ie tlane nab iera ją  
często bardzo  ciem nego zabarw ienia .

Z resz tą  w ysoka ciep ło ta  m oże rów nież być p rzyczyną 
m elanoderm ji. W y stęp u je  ona n a  ręk ach  i p rzedram ionach  
kow ali, p iek arzy  i robotników , p racu jących  p rzy  rozpalonych  
ogniskach. C iekaw e n ag rom adzen ie  się  barw ników  w form ie
o b rączek  spostrzegam y n a  w ew nętrznej pow ierzchni ud  u ko ­
biet, trzym ających w  ch łodną p o g o d ę  kończyny  dolne na
ogrzew aczach : w tych  w y p ad k ach  stw ierdzono rozszerzen ie
siatk i naczyń  podskórnych .

2) C zynniki chemiczne- — W szystk ie  środki odciągające
m ogą w yw ołać  w zm ożone grom adzenie się barw ników  skór­
nych, lecz pod  w arunk iem  istn ien ia  u chorego  odpow iedniej 
sk łonności. G orczyczniki, n a lew k a  jodow a, w ezy k ato rja  i inne 
pod o b n e  m ogą pozostaw iać na skórze trw a łe  ślady . K w as chry- 
zofanow y lub chryzarobina, u żyw ane w  leczeniu  łuszczycy
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i pew nych postaci zap alen ia  skóry, często  w yw ołu ją ciem ny 
rum ień, k tóry m oże trw ać  przez k ilka tygodni. Jak  zauw ażył 
D A R IE R , to  zabarw ien ie  m oże się rozciągać od m iejsca z a ­
działan ia  leku; u p a tru je  on rozpuszczan ie się leku  pod w p ły ­
w em  zasad  po tu .

3) Czynniki mechaniczne. — W idzim y plam y brunatne ,
pow sta jące  w m iejscu ucisku  przez bandaże, gorsety , pasy , 
podw iązki, obuw ie i t. d. oraz przez najrozm aitsze n arzędz ia  
pracy.

T o  nagrom adzen ie  się barw n ika w ystępu je  dość ła tw o  
u k ażd eg o  osobnika.

Z gęszczen ie się barw nika w y stęp u je  rów nież u osobni­
ków , którzy uporczyw ie się d rap ią ; u  zaw szonych m elano- 
derm ja często w ystępu je , m ożna ich n iek iedy  przy jąć za 
cierp iących  na  cho robę A ddisona. P oniew aż osobnicy ci za­
zw yczaj są  w ygłodzen i i osłabieni, to w szaw ica  u n ich  p rz e ­
chodzi w stan  p rzew lek ły . W yniszczenie czyni ich bardzie j 
skłonnym i do grom adzenia barw ników  (o czem  jeszcze b ę d z ie ­
m y mówili); natom iast sam o — n aw et często i uporczyw ie 
p o w tarzające  się — drapan ie  n ie w ystarczy łoby  do p rze ład o ­
w ania naskórka barw nikiem . D ow odem  tego  m ogą służyć 
spostrzegane u teg o  rodzaju  osobników  p lam y barw n ikow e 
na śluzów ce jam y ustnej.

B.— Przyczyny miejscowe wewnętrzne.
Pomimo braku jakiejkolwiek przyczyny zewnętrznej, 

spostrzegam y w cierpieniach skóry grom adzenie się barwnika.
M ożem y m ieć do czynienia ze zw ykłem i zaburzen iam i 

w krążeniu . N aprzykład , w  pow staw aniu  opalen izny— rum ień  
praw dopodobn ie  o d g ry w a rolę pom ocniczą.

T yp tych nagromadzeń barwnika przypomina ten, który 
widzimy na skórze tygodniam i i miesiącami wskutek zabu­
rzeń naczynio ruchowych, zależnych od cierpienia nerwu sym ­
patycznego: stwierdził to ANDRE THOMAS, zaś doświadczalnie 
w ykazał CIECHANOWICZ na uchu królika przez przecięcie nerwu 
w spółczulnego szyjnego. Jednakże nie wszystkim cierpieniom  
układu współczulnego towarzyszy tego rodzaju grom adzenie 
się barwnika w skórze; przeto zapatrywania pow yższe, do
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których  jeszcze pow rócim y, nie pow inny  być uw ażane za 
p ró b ę  ustalen ia  roli barw niko-tw órczej u k ład u  w spółczulnego. 
R zeczyw iście, te  n ag rom adzen ia  barw n ika sp ostrzegam y tylko 
u osobników  bardzo  w yniszczonych, u k tórych  rd zeń  k ręgow y
je s t  w  bardzo  silnym  stopn iu  upośledzony; lub też u osobników ,
którzy  doszli do  ok resu  w yniszczenia w sku tek  c ierp ien ia  n e r­
w ow ego  organicznego; n iek iedy  spostrzegam y je u brunetów ,
m ających  szczegó lną skłonność do g rom adzen ia  b arw n ika
z przyczyn m ało  znaczących. R ozum ie się sam o przez się,
że  d łu g o trw ałe  rozszerzenie naczyń — w  podobnych  w a­
ru n k ach  — m ogłoby się uzew nętrzn ić przez m elanoderm ję
sk ry tą , jak  się trafn ie  w yrażają  J A C Q U E T  i T R E M O L IE R E S . O d ­
w rotn ie, u b londynów  niew yniszczonych w  k rążen iu  nie to ­
w arzyszy  tem u zab u rzen iu  żadne nagrom adzan ie się b a rw ­
n ik a  w  skórze. Ż y lak i dolnych  kończyn m ogą w p łynąć
w  sposób podobny; w iem y, jak  częste  je s t ciem ne zabarw ien ie
sk ó ry  u  osób z żylakam i. M ożem y w spom nieć na  tern m iej­
scu  o grom adzeniu  się barw n ik a  u osób, c ierpiących n a  cho­
robę R aynaud .

S tany zapalne skóry  często są p rzyczyną nadm iaru  m e- 
lan iny .

Istnieją syfilidy, k tóre nazyw am y czerniaw ym i (nigrican- 
tes), chociaż nag rom adzen ie  barw n ika w yzw ala się na  terenie, 
n a  k tó rem  te syfilidy się znajdują, a n ie w  m iejscu  ponisz­
czenia skóry sam ej. Z n an y  jest bard zo  c iekaw y  syfilid b a rw ­
nikow y, zazw yczaj um iejscow iający  się na szyi — skąd  jego 
n azw a „collier de V en u s“; w ydaje  się on być pozostałością 
rozeoli (różyczki).

U tręd o w aty ch  zm iany rum ieniow e m ogą p rzejść w zm ia­
ny  barw n ikow e, gdy inne p lam ki posiadają  dużo barw n ika na 
sam ym  początku  pow stan ia . W e  w szystkich  p rzypadkach  
trąd u  w ykryw am y w  skórze g rom ady  p rą tków  H A N S E N ’A

(D arier): m a to dow odzić, w brew  zapatryw an iom  U N N A ’Y , że 
przyczyną nadm iernego  grom adzenia się barw n ik a  są zm iany 
w  skórze, n ie  zaś cierp ien ie  u k ład u  nerw ow ego.

W  znacznej liczbie derm atoz w y stęp u je  obfite g rom a­
dzenie się barw ników . A  w ięc w  pęcherzycy  i chorobie 
D u h r I N G ’a ,  w  tuberk u lo id ach  guzkow o-m artw iczych , liszaju

www.dlibra.wum.edu.pl



płaskim WlLSO^A, w  świerzbiączce, szczególnie zaś w  św ierz­
biączce HEBRA’Y, w  liszaju przew lekłym  pospolitym , w niesz- 
towicach, w  skórze pergam inowej. U osobników predyspo­
nowanych m ogą pozostać po liszajcu, opryszczce, bronzowe 
blizny.

P lam ica  po zo staw ia  po sobie p lam ki b ronzow e, co n ie ­
którzy  b ad acze  przypisu ją p rzem ian ie  in situ b arw n ik a  k rw i 
na  m elan inę (niżej jeszcze pow rócim y do tego poglądu). 
W szystk ie  ogniska krw otoczne podskórne m ogą pozostaw ić 
po sobie w idoczne ślady — w szystko jedno  czy m am y do czy­
n ien ia  z krw iakiem  z urazu , czy też z zaburzen iem , gdzie 
k rew  w ystępu je  z naczyń  (n ap rzy k ład  pryszczyca poży lako- 
w a, ow rzodzenia podudzi, pok rzyw ka krw otoczna).

W reszc ie  nadm ierne grom adzen ie  się barw n ika stanow i 
zw ykły  objaw  n iek tó rych  schorzeń  skóry.

Skóra p ergam inow a barw nikow a w  sam ym  początku  
p rzedstaw ia  p lam y barw nikow e w ielkości soczew icy, k tó re  
później pokryw ają się w ynaczynieniam i oraz plam am i bez- 
barw nem i.

Z rogow acen ie  ciem ne, k tó re  często  stw ierdzam y u  oso ­
bników , do tkn ię tych  now otw orem  przew odu pokarm ow ego  — 
cechuje się rów nież przez obecność b rodaw czaków  skórnych 
silnie ubarw ionych.

W  chorobie R eck lin g h au sen a  do łącza  się do nerw iaków  
i w łókniaków  skórnych roz lane c iem ne zabarw ien ie  skóry 
w okresie w yniszczenia ustroju.

II. — P R Z Y C Z Y N Y  O G Ó L N E .

Jeśli w  pierw szej g rupie nadm iernego g ro m ad zen ia  się 
barw n ika skórnego w arunki m iejscow e odgryw ają  p ierw szo­
rzęd n ą  ro lę — to z drugiej strony stan  ogólny ustro ju  n iek ied y  
sam  w ystarczy  do w yw ołania m elanoderm ji.

Specjalne m iejsce zajm ują tu  p igm en tacje  w rodzone, n a ­
p rzyk ład  znam iona barw nikow e.

M am y do czynienia z w rodzonem i zaburzen iam i w  g ro ­
m adzen iu  się barw nika, przyczem  nie znam y do tychczas ani 
przyczyny ani istoty tego  zjaw iska. W spom nim y tu taj o z ło ­
śliw ych p lam ach barw nikow ych, k tó re m ogą przejść w z ra -
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k o w acen ie  skóry o p ostępu jącej m elanozie , w yradzającej się 
w  m ięsaka skórnego- W y starczy  za tem  przy toczen ie tych 
cierpień , k tó rych  etjo log ja i p a to g en eza  do tychczas są  zu p e ł­
n ie  n ieznane.

O  w iele w ięcej zajm ują n as  m elanoderm je , k tórych zja­
w ienie się jest b ezsp rzeczn ie  zw iązane z jaw nym  upadk iem  
sił ustro jow ych . P od  tym  w zględem  najbardziej została  p o ­
zn an a  choroba A ddisona.

W iem y, n a  czem  to c ie rp ien ie  po lega. U osobników  
asten icznych  zjaw iają się n a  pow łokach  skórnych plam ki 
b ronzow e, zajm ujące g łów nie okolice n iep rzykry te  odzieżą, 
dalej okolice już norm aln ie  szczególnie ubarw ione (narządy  
p łc iow e, pachy, b ro d aw k i piersiow e) w reszcie okolice p o d ­
leg a jące  w ciąż pow tarzającem u  się uciskowi.

W  tym  o k re s ie  m elanoderm ja u zew nętrzn ia  się pod  
w p ły w em  po d rażn ień  zew nętrznych .

JA C Q U E T  i T R E M O L IE R E S  w  tym  celu używ ali środków  
odciąga jących  i w ezykatorji- T e  p ierw otne n ad m iern e  um iej- 
scow ian ie  barw n ik a  p ouczają  nas o roli, jak ą  o d g ry w a oso­
b o w a  p redyspozycja  w w y tw arzan iu  barw ników . W kró tce
plam ki się z lew ają w  w iększe i w reszcie zabarw ien ie  b ro n zo ­
w e skóry rozciąga się na  ca łe  ciało; jed n ak że  najw yraźniej
w y stęp u je  ono w  okolicach w olnych  od  ub ran ia , norm alnie
silnie ubarw ionych  oraz podlegających  podrażnieniu . Z a b a r­
w ienie skóry  za tem  w szędzie jed n ak o w e. N a szaraw ym  p o d ­
łożu  w idzim y drobniu tk ie  p lam ki, k tó re  rob ią  w rażenie krop- 
k o w ań  (M A R T IN E A U  zw rócił n a  to zjaw isko szczegó lną u w a­
gę). O w łosien ie  rów nież sta je  się ciem niejsze.

D E S C R O IZ IL L E S  w idział b londyna, k tó rego  w łosy na g ło ­
w ie zu p e łn ie  ściem niały  w przebiegu  choroby A ddisona. N a­
w et paznokcie m ogą n ab rać  zabarw ien ia bronzow ego. Lecz 
nie jes t rów nież rzadkością , że pow ieki, d łonie i pow ierzchnie 
podeszw ow e są s tosunkow o słabo  zabarw ione.

W idzim y rów nież nagrom adzen ie  się barw n ik a  w  b ło ­
n ach  śluzow ych. P raw ie  zaw sze spostrzegam y to n a  w ew n ętrz­
nej pow ierzchni policzków , gdzie się tw orzą p lam y barw nikow e, 
p o rów nyw ane n iejednokrotn ie do p o d o b n y ch  plam  w g a r­
dzieli n iek tó rych  g a tunków  psów . S postrzegam y n iek iedy  n a d ­
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m ierne ubarw ien ie w arg, języka, łuków  podn ieb iennych . T o 
sam o zjaw isko w y stęp u je  często  na śluzów kach  narządów  
płciow ych (m ałych w arg, p rącia). R az u jaw niw szy  się, me* 
lanoderm ja rzadko  kiedy  znika: jed n ak ż e  pod  w p ływ em  le ­
czenia w yciągam i z n ad n ercza  w ystępu je  zb led n ięc ie  plam .

W y stęp u jąca  w chorobie A ddisona m elan o d erm ja  odróż­
nia się znacznie od innych  uogóln ionych  nagrom adzeń  b a rw ­
nika. W idziano w tej m elanoderm ji w skazów kę rozpoczy­
nającej się niedom ogi nadnercza. M oim zdaniem , zbyt m ało  
do tychczas zw racano  uw agi na dość częste  w y stęp o w an ie  
asten ji i m elanoderm ji, chociaż b rak  jak ichko lw iek  zaburzeń 
w  czynności nadnercza. R ów nież uza leżn ien ie  w y stęp o w an ia  
m elanoderm ji jedyn ie  od choroby A d d iso n a  i ostrej n ied o ­
m ogi n adnercza  w ydaje się być przesadzonem : zw racano  
n a  to n iejednokrotn ie  uw ag ę  w  pracach, s treszczonych  n a  p o ­
siedzeniu  T ow arzystw a lekarsk iego  szpitali parysk ich  (1 g rud- 
u a  1922 r.).

W  rzeczyw istości m elanoderm ja w w ielu  w yp ad k ach  n ie  
jes t zależna od choroby  A ddisona. W idzim y m elanoderm ję 
często w  zw iązku ze schorzeniem  narządów , k ieru jących  p rze­
m ianą pokarm ów  (w ątroba) lub też gruczołów  o w ydzielan iu  
w ew nętrznem .

Melanodermja pochodzenia wątrobowego jest już oddaw- 
na znana. HARLEY, MURCHISON, H a NOT stwierdzali niejed­
nokrotnie plamy barwnikowe — „wątrobowe" na pow łokach  
skórnych osobników, którzy cierpieli na niedom ogę wątrobo­
wą. W ystarczy żółtaczki kataralnej n ieco dłużej trwającej, 
by w ystąpiły plamki bronzowe, pozostające po wyzdrow ieniu  
i znikające bardzo powoli.

U osobników  z cierpieniam i w ątro b y  lub dróg żółcio­
w ych m elanoderm ja  m oże być rozlana, rozciągać się n aw et na 
śluzów ki i m oże sym ulow ać w  ten  sposób chorobę A d d iso n a  
(GILBERT i LeREBOULLET, M ich e l) . N iedaw no tem u  m ieliśm y 
w leczeniu w raz z LEVESQUE p rzypadek  m elanoderm ji skórno- 
śluzów kow ej, sym ulującej chorobę A ddisona, k tórej pochodzenie 
czysto w ątrobow e zostało dow iedzione podczas sekcji zw łok-

W  m arskości w ątrobow ej, bez w zględu  n a  to , czy is tn ie je  
w zm ożony rozk ład  czerw onych c ia łek  krw i lub hem oliza, n a -
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skó rek  jest p rze ład o w an y  m elaniną. Jeszcze w ięcej m elaniny  
w idzim y w p rzy p ad k ach  schorzen ia w ątroby  na tle  cukrzycy , 
alkoholow ym , g ru ź liczy m — tam  w ysycone zabarw ien ie  śluzó­
w ek  nie jest rzadkością  (GOUGET), ilość zniszczonych czer­
w onych c ia łek  nie jes t s ta łą  i m elanoderm ja  (w  w ielu  w y­
p ad k ach ) jest bardzo  nasilona jedynie, gdy w spółistn ieje scho­
rzen ie  w ielu  gruczołów  o w ydzielan iu  w ew nętrznem . W y ch o ­
dząc z teg o  założenia należałoby  pog łęb ić badan ie  w szelkich 
„d iabetów " (d iabetes bronzes), gdyż do tychczas n ie jest rz e ­
czą dow iedzioną, że  barw nik, nasiąka jący  n askórek  (a nie g ru ­
czo ły  skórne) tych  chorych, pochodzi ze krw i.

M elanoderm ja dość często  w ystępu je  w  chorobie B ase­
dow a (M óbius). Istnieje ona p raw ie  w  czw arte j części 
w szystk ich  p rzy p ad k ó w  — bądź ograniczona, b ąd ź  też  uogól­
n iona (w ów czas zajm uje n aw e t śluzów ki — Fayolle). N iem a 
tu  m ow y o vitiligo, k tó re  m oże w ystępow ać rów nocześn ie 
z w olem  i w y trzeszczem ”, m am y bow iem  do czynienia z nad- 
m iern em  ubarw ien iem  jednolitem .

W  zależności od sk łonności, k tó re w yżej nieco om ów i­
liśm y, przypisyw ano tu taj m elan o d erm ję  niedom odze n a d n e r­
cza, p o łączonej z jed n o cześn ie  w ystępu jącem  zaburzen iem  
w  czynności g ruczołu  tarczow ego  (SAINTON i FAYOLLE). Lecz 
asten ja  chorych  i w ystępu jące  u n ich  obniżenie ciśnienia 
tętn iczego  nie upow ażniają  nas jeszcze do stw ierdzenia hypo- 
funkcji n ad n ercza  — tem bardzie j, że często n ie spostrzegam y 
charak terystycznego  szybkiego nużen ia  się m ięśni. Z  drugiej 
strony  w ielokro tn ie i w yraźn ie  stw ierdzano , że m elanoderm ja 
trac i znacznie n a  nasilen iu  lub  n aw et znika, gdy n astęp u je  
p o p raw a  lub w yleczen ie  choroby BASEDOW’A (FRIEDRICH, 
CHVOSTEK, OPPENHEIM, HlRSCH, HUNERFAUTH i inni). W ydaje  
się p rze to  p raw dopodobnem , że nadm ierne grom adzenie się b arw ­
nika tu  zależy  bezp o śred n io  od zaburzen ia  w czynności g ruczołu  
tarczow ego; w  innych  natom iast okolicznościach m ogłoby za le­
żeć od n iedom ogi n ad n ercza  lub w ątroby. Z resz tą  m ieliśm y 
już sposobność stw ierdzen ia na sekcji, że nad n ercza  zm arłego  
z pow odu  choroby B asedow a były  zupełn ie  n ienaruszone.

CUSHING i BLAIR B e l l  podawali przykłady m elanoder- 
mji, zależnej od obniżenia się czynności przysadki mózgowej*
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C U S H IN G  stw ierdza, że u  w ielu  osób z now otw oram i p rz y ­
sad k i w ystępow ało  silne śc iem nien ie barw y skóry; poniew aż 
tej spraw ie często  to w arzy szy ły  asten ja  oraz obniżenie się 
ciśnienia tętn iczego , to przypuszczał, że rów noleg le  is tn ie je  
n iedom oga nadnerczy .

T a  in te rp re tac ja  odpow iada  poglądom  klasycznym , k tó re  
już nieco w yżej w yłożyliśm y. M a się ona op ierać n a  p o czy ­
nionych p rzez  C u S H I N G łA  spostrzeżeniach  ana tom o-pato logicz- 
n ych  — a m ianow icie, że n ad n e rcz a  w tych p rzy p ad k ach  n a j­
częściej uw y d a tn ia ją  h y p erspong iocy tozę  ko row ą, a w ięc stan  
cytologiczny, k tó rego  n igdy  nie w idzim y w n iedom odze tych  
gruczołów . A  w ięc m elanodrem ja pochodzen ia p rzysadkow ego  
m oże być sam odzielną, p ie rw o tn ą  i n ieza leżną od  schorzen ia 
nadnerczy .

Spostrzegam y zaburzenia w  zabarw ien iu  skóry  rów nież 
podczas m iesiączkow an ia  (w iem y p rzec ież , że w tych  o k re ­
sac h  u k ład  w ew nątrzw ydzieln iczy przechodzi g łębokie zm iany).

W  okresie  do jrzew ania p łciow ego okolice narządów  
płciow ych i b rodaw ki p iersiow e grom adzą w ielką ilość b a rw ­
nika, k tóry  od tej pory  b ęd z ie  zachow any  już na  s ta łe . N a to ­
m iast zjaw isko to nie w ystępu je  w infatilizm ie z p o w odu  
niedom ogi ta rczy cy  i p rzysadk i m ózgow ej.

Podczas ciąży, k tó ra  zaw aży na w szystkich  gruczołach  
o w ydzielaniu  w ew nętrznem , zjaw iają się ostudy  m acicze,
linja środkow a brzucha zabarw ia  się na bronzow o w sku tek
p rze ład o w an ia  naskórka m elaniną. P rzyp isyw ano  tu  nad m ier­
n e  g rom adzenie barw n ika podrażnieniem  u k ład u  w spółczulnego;
lecz w jakiż sposób tłum aczyć sob ie  należy  b rak  w iększej
ilości m elaniny p rzy  ogrom nych w łókn iakach  lub to rb ie lakach
jajn ikow ych? Pow rócim y jeszcze do stosunków  m iędzy  me- 
lanoderm ją a u k ład em  w spółczulnym .

Z w rócim y w reszcie uw ag ę  na zachow an ie  się b arw n ik a  
w  okresie  p rzekw itan ia  i w starości, za leżne rów nież od  stanu  
gruczołów  o w ydzielan iu  w ew nętrznem .

W idzim y zatem , że istn ieją roz leg łe  stosunki pom iędzy 
grom adzeniem  się barw n ik a  skórnego z jed n ej strony  i zab u ­
rzeniam i w czynności gruczołów  o w ydzielaniu  w ew nętrznem  
z drugiej; że popełn ia  się nieścisłość, p rzyp isu jąc  ty lko p rz e ­
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w lek łe j n iedom odze n ad n e rczy  zdolność w yw ołan ia m elano­
derm ji. Nie u leg a  w ątpliw ości, że najczęściej tak o w ą  spo­
strzeg am y  w  chorobie A d d iso n a , lecz m oże ona się p rzejaw ić , 
gdy  n iem a m ow y o schorzeniu  nadnerczy ; objaw y to w arzy ­
szące m elanoderm ji pozw olą w łaśn ie określić jej pochodzenie. 
A  w ięc w sze lka m elanoderm ja , d la  której w yjaśn ien ia  b rak  
przyczyny zew n ętrzn e j lub schorzenia skóry, po w in n a  nasu ­
n ąć  p o d ejrzen ie  zaburzen ia w  czynności gruczołów  o w ydzie­
lan iu  w ew nętrznem  i skierow ać naszą  uw agę na inne objaw y 
zab u rzeń  w ew nątrz-w ydzieln iczych.

W szelk ie  rodzaje  w yniszczenia, k tó re  są następstw em  
g łębok iego  cierpienia w ażnych narządów  w ew nętrznych , w i­
k ła ją  się m elanoderm ją.

Szczególnie w yraźn ie  w ystępu je  ona w „błotnicy" (palu- 
dism e), gdzie uw idocznia się tem bardziej, że pow łoki są an e­
m iczne. N agrom adzen ie  się b a rw n ik a  w tym  p rzypadku  nie 
w ydaje się b y ć  za leżnem  od n ac ieczen ia  n askórka przez 
barw n ik  pochodzenia ze krw i — w każdym  razie nie w  w ięk ­
szym  stopniu, niż przez barw nik  żelazisty  ze zniszczonych czer­
w onych c ia łek  krw i, jak  to w ykazuje b ad an ie  histo-chem iczne.

Podobne zab arw ien ie  bronzow aw e w idzim y w  stan ie  
w yniszczenia czerw onkow ego.

T ak a  sam a jest istota, naszym  zdaniem , nagrom adzeń  
barw nikow ych w  w yniszczeniu  grużliczem , k tó re  (cokolw iek 
o tern  m ów ią) n ie  są zaw sze za leżne od  znacznych  zm ian
w n ad n erczach .

Do te jże  grupy  zaliczym y m elanoderm ję z w szaw icy 
g łodow ej (m aladie des vagabonds) i m elanoderm ję , w y stęp u ­
jącą  w chorobie R E C K L IN G H A U S E I^ A .

S treszczając się s tw ierdzam y, że m elanoderm je tłum aczą 
się często zaburzen iem  organicznym . C zęsto, lecz nie zaw sze. 
U b ru n e tó w  w idzim y nag rom adzen ie  znaczne barw ników , 
chociaż b rak  śladu  schorzenia. M am y p raw d o p o d o b n ie  do 
czynienia ze sp raw ą w rodzoną. N ajm niejsze w ięc  zaburzenie 
ogólne, podobnie jak  bardzo  s łab e  p o drażn ien ie  zew nętrzne, 
są w jednakow ym  stopniu  zdolne spow odow ać nadm ierne 
grom adzenie b arw n ik a  w  p ow łokach  skórnych.
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N ajbardziej typow ym  p rzy k ład em  jest now orodek  z ro- 
dziców -m urzynów ; sk ó ra  jego  zabarw ia  się n a  ciem no dopiero  
w  kilka dni po u rodzeniu , gdy  now orodek  ten  w ystaw iony  
już by ł n a  dz ia łan ie  p rom ien i św ietlnych i być m oże odebrał 
już podrażn ien ia  w ew nątrzustro jow e , zależne od p racy  d o ­
tychczas m ało  czynnych  narządów .

P a to g en eza  m elanoderm ji je s t n iek ied y  o w iele  bardzie j 
ciem na, niż w p rzy p ad k ach  przez  nas o św ietlanych . D ługo­
trw a łe  p odaw an ie  arszen iku  m oże w yw ołać m elanoderm ję 
ogran iczoną, już to uogólnioną. Z jaw isko  to spostrzegam y 
n iezby t rzad k o  w  n astęp stw ie  leczen ia  k iły  p rep ara tam i arse- 
now em i, lecz m oże w ystąp ić rów nież u n iek iłow ych . W y ja ­
śn ien ie tego zjaw iska jest trudne, gdyż b arw a bronzow a p o ­
w łok skórnych często w ystępu je  w  sposób izo low any  bez in ­
ny ch  objaw ów , k tó reby  m ogły św iadczyć o schorzeniu w ą ­
tro b y  lub jak iegokolw iek  g ruczo łu  o w ydzielan iu  w ew n ętrz - 
nem , lub  w ogóle o cięższem  cierpieniu  ustroju. M ożem y p rzy ­
puszczać bezpośredni w pływ  leku  na kom órki naskórka; p rzy ­
pom nijm y sob ie zabarw ien ie  b ronzow e skóry n iek tó rych  oso­
bników  p o d  w pływ em  zadzia łan ia  an tipyriny  (BROCQ).

Z  w yjątk iem  ostatn io  om ów ionych nag rom adzeń  b a rw ­
n ik a — m elanoderm je za leżne są od  dw uch czynników : podra­
żn ien ia zew nętrznego, k tó re  m oże być w ystarcza jącem  sam o 
przez się u osobnika norm alnego  pod w arunkiem , że jest dość 
silne', przyczyny w ew nętrzne j, ze  sw ej strony  rów nież dosta­
tecznej do w yw ołania m elanoderm ji, jeśli ty lko  cierpienie 
ustro ju  jes t g łębokie. C zęsto te d w a czynniki działa ją  jed n o ­
cześnie; w idzim y w ięc znaczne g rom adzen ie  się b arw n ik a  
w sku tek  zadzia łan ia  stosunkow o słabej p o d n ie ty  zew nętrznej 
n a  ustrój, obarczony w rodzoną sk łonnością  do  m elanoderm ji 
lub c ierp ien iem  w ażnych  narządów  w ew nętrznych .

** *

Czyż potrafim y zatem , na zasad zie  w yżej w yłożonego, 
w yjaśn ić sobie m echan izm  znacznych n ag ro m ad zeń  b arw n ik a  
skórnego?
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S praw a jes t bardzo  zaw ik łana, gdyż do tychczas m ało 
w iem y o sam ej istocie m elaniny. Jest to zag ad n ien ie  n a tu ry  
chem icznej, k tórego nie zam ierzam y na  tem  m iejscu roz trząsać .

M elanoderm ja po lega  na nac ieczen iu  kom órek  naskórka 
p rzez  n iezw yk łą  ilość m elaniny . M elan ina sam a p rzez  się 
je s t norm alnym  barw nik iem  skórnym , lecz nad m iar jej p o w o ­
duje pow stan ie  m elanoderm ji.

W iem y jed n ak że , że istn ieje ogrom na różnica m iędzy 
m elan iną a barw nik iem  żelazistym . T e n  ostatn i rozpuszcza 
się w  rozczynach  kw asów  m ineralnych , a le  nie w  roztw orach  
zasad: czern ie je  pod  w p ływ em  siarczanu  am onu, barw i się 
b łęk itn o  w  obecności że lazocyanku potasu  i kw asu  solnego. 
O dw ro tn ie  m elan ina nie rozpuszcza się w  ro z tw o rach  k w a­
sów  (w yjątek  stanow i dym iący  kw as azotow y); rozpuszcza się 
n atom iast w stężonych ro zczynach  zasad; m elan ina nie d a je  
żad n eg o  odczynu  z s ia rczan em  am onu, ani z że lazocyankiem  
potasu.

N iektórzy badacze nie zaw ahali się jed n ak  tw ierdzić , że 
m elan iny  są pochodnem i barw n ik a  żelazistego czerw onych  
c ia łe k  krw i.

Choć sam fakt tej przemiany nigdy nie został udow od­
niony w  tkankach, jednakże należy zaznaczyć, że niektórzy 
chem icy, jak BRANDT i PFEIFFER WOLFF, wykryli w  m elaninie 
ślady żelaza (wprawdzie w  w yjątkowych wypadkach). P ow o­
ływ ano się na dośw iadczenia SCHMIDT’A, który po wprow a­
dzeniu czerw onych ciałek krwi do worka lim fatycznego żaby, 
znalazł w  nim po pew nym  czasie ziarenka barwnika, nie da­
jącego odczynów  na żelazo; pow oływ ano się na dośw iadcze­
nia CARNOT’A, który rów nież znalazł w  jelitach pijawek, 
opitych krwią, barwnik nie dający odczynów  na żelazo. P o ­
trafimy jednak przeciwstawić tym dowodzeniom , opartym na 
kruchych podstawach, inne bardziej zajmujące.

T w orzenie się barwnika, gdy jeszcze brak składników  
krwi — u molusków, larw żabich, w oku płodu ptasiego; 
wzm ożona produkcja tego barwnika w  cząstkach skóry 
ludzkiej, przechowywanych w  suszarce (MEIROWSKI, Ko- 
NIGSTEIN, NEUBURGER), przetrwanie jego w  kawałkach skóry 
czarnej świnki morskiej; skóry, przeszczepionej na świnkę
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białą  (C A R N O T ) — w szystko to  w skazuje, że is tn ie je  ca łko ­
w ita niezależność m iędzy g rom adzen iem  się barw n ik a  skór­
nego, a p rocesem  hem olizy. W obecnej chw ili w iększość
autorów  zgadza się zresztą  z tern, że m elanoderm ja je s t w y
nikiem  n adm iernego  grom adzen ia  się barw nika, k tó rego  p o ­
w staw an ie  je s t ca łkow icie  zależne od czynności naskórka: 
czynność jego  w  tym  w y p ad k u  zdaje się o g ran iczać do u t le ­
n ian ia ziarn istości ch rom ogennych , już o d d aw n a  istniejących.

W dalszym  ciągu b ad an ia  chem iczne dow iodły , że te 
ziarnistości ch rom ogenne sk ład a ją  się z tyrozyny, fenilalaniny 
i tryptofanu. Z arazem  dow iod ły  one, że m elan ina różni się 
ca łkow ic ie  od barw nika żelazistego.

* *

Jeszcze d ru g a  teo rja  jes t w ysuw ana, szczególnie przez 
klinicystów  — m ianow icie, że u k ład  w spółczulny  odgryw a rolę 
regu la to ra  w grom adzen iu  się b arw n ik a  skó rnego . W e  w szy s t­
kich now ych podręcznikach  lekarsk ich  w ysuw any  jest pog ląd , 
że należy  p rzypisyw ać m elanoderm ję w chorob ie  AdDISON’a  
podrażnien iu , w zględnie zaburzen iu  czynnościow em u uk ładu  
w spółczulnego. W iększość derm atologów  rów nież w yraża  
zdanie, że zabu rzen ia  w spom nianego  u k ład u  są zupełn ie  w y­
starcza jące  dla w yw ołania  n ad m iern eg o  g rom adzen ia  się b a rw ­
n ika skórnego.

Z e  zdum ieniem  przekonyw ujem y się jed n ak , że w n aj­
now szych podręczn ikach  fizjologji (szczególnie w  tych , k tó re 
obszern ie  om aw iają  czynności u k ład u  w spółczulnego , jak , na- 
p rzyk ład , podręczn ik  GaSKELL’a) — niem a w cale  m ow y o roli 
barw nikotw órczej tego  uk ładu . Z ad a liśm y  sobie tru d  i usi­
łow aliśm y w yjaśnić p rzyczynę tej luki (P rogres m edical, 
N r. 23, 1923).

W łaśn ie  w  p ierw szych  p ra cac h  o chorobie ADDISON’A 
p odaw ano  teorję o roli u k ład u  w spółczulnego przy p o w staw a­
niu m elanoderm ji. Sam  ADDISON zw rócił u w ag ę  n a  n iek tó ­
rych osobników , c ierp iący ch  na  chorobę p rzezeń  opisaną, 
lecz u k tó rych  sekc ja  pośm iertna  nie w y k a za ła  żadnego scho­
rzen ia  nadnerczy .
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U św ięciw szy za tem  tradycy jną teorję, pod ług  której czyn­
ności na  przestrzen i m ogą być w y konyw ane jed y n ie  za p o ­
średnic tw em  u k ład u  nerw ow ego , A D D I S O N  w y su n ął hypo tezę
0 drażnien iu  n ad n erczy  p rzez  sp lo t słoneczny  (p lex u s Solaris), 
w skutek  czego  m a się g rom adzić  barw nik  w  pow łokach  skór­
nych; w  ten  sposób p rzypuszcza on w pływ  barw niko tw órczy  
u k ład u  w spó łczu lnego . H ypo teza ta  później została  po tw ier­
dzona p rzez  SCHMIDT’A (R o tterdam ) oraz przez JACCOUD T en  
ostatn i s ta ł się jej obrońcą w e F rancji i zw rócił na  n ią  szcze­
gó lną uw agę nie ty le  siłą sw ych dow odzeń, ile dzięki swoim  
osobistym  w pływ om .

W  istocie, jak ież m am y dow ody w p ływ u  u k ład u  w spół­
czu lnego  na m elanoderm ję?

Z  p o czą tk u  upodobniano  g rom adzen ie  się barw n ik a  
skórnego u cz łow ieka  do takow ego  u n iek tó rych  zw ierząt
( R a y m o n d ).

W iem y, że n iek tóre zw ierzę ta , w szczególności żaby
1 kam eleony , m ogą podczas n iebezp ieczeństw a w  ciągu  jednej 
chw ili p rzy jąć  zabarw ien ie  zbliżone do takow ego  środow iska, 
w  k tórem  się znajdują ; w  ten  sposób m o g ą te  zw ierzę ta  ujść 
uw agi w roga. T e  c iek aw e nad  w yraz zm iany w  zabarw ien iu  
pow łok  są  za leżne od u k ład u  w spółczulnego, jak  to dow iedli 
MlLNE EDWARDS, P aul BERT, POUCHET, VULPIAN. P rzem iany  
te  stoją w  zw iązku z rozk ładem  w ielkich kom órek  b arw n ik o ­
w ych, rozm ieszczonych w  skórze; rozk ład  ten  odbyw a się pod  
w pływ em  czynności w łók ien  w spółczulnych, b iegnących  w spól­
n ie  z nerw am i naczynio-rozszerzającym i. L ecz te  n ag łe  i w ie­
lorak ie zm iany b arw  nie m ogą być p o rów nyw ane z zab u rze­
niam i w grom adzen iu  się b arw n ika skórnego  u człow ieka. 
P rzedew szystk iem  dlatego , że zm iany te  zjaw iają się i znikają 
b ard zo  szybko, jak  w szelki odruch; następn ie  stoją one w za ­
leżności od rozk ładu  w ielkich kom órek  b arw n ikow ych , a nie 
od p rzeładow an ia  kom órek n ask ó rk a  m elan iną . T ru d n o  zatem  
byłoby  znaleźć jakąko lw iek  ana log ję  m iędzy tem i d w om a zja­
w iskam i barw nem i; rów nież jest rzeczą n iem ożliw ą uznać 
w spółczulność patogenezy .

T e o r ja  JACCOUD p obudziła  do p o staw ien ia  pew nej ilości 
hypotez, k tó re  w inniśm y jed n ak że  zbadać. P od ług  tego autora
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m elanoderm ja w  chorobie A d d iso n a  jest uzależn iona od od ­
ruchu, k tó rego  p u n k t w yjścia  zna jdu je  się w n ad n e rczach  lub 
w ich bezpośredn iem  sąsiedztw ie, zaś o środek  p rom ien iow a­
nia w zw ojach półksiężycow ych. T eo rja  ta z w ielu  pow odów  
jest nie do przyjęcia.

P rzedew szystk iem  grom adzenie się b arw n ika w skórze 
nie m oże być porów nyw ane do odruchu; odbyw a się ono 
w sposób pow olny i postępujący; jeśli barw nik  znika, to ró w ­
nież w ten  sposób. Po drugie n iem a w cale, pod łu g  n o w o ­
czesnych fizjologów, ca łkow itego  łukti odruchow ego  w u k ła ­
dzie w spółczulnym  ( G A S K E L L ) .  P o  trzecie, teo rja  odruchow a 
czyniłaby  niezrozum iałem i te  szczęśliw e w yniki, jak ie  o sią ­
gam y w leczeniu  m elanoderm ji za pom ocą p rep a ra tó w  n ad - 
nerczow ych  (o rgano terap ja). N ie u sp raw ied liw ia  ona rów nież 
brak objaw ów , jaki spostrzegam y w w y p ad k ach  znaczn eg o  
ucisku dużych guzów  n ad n ercza  na nerw y i sp lo ty  w spół- 
czulne (ganglion  coe liacum ). W reszc ie  w ielokro tn ie sp o strze ­
gam y cierp ien ia splotu słonecznego  bez m elanoderm ji.

W idoczne w ady  tej teorji p o p ch n ę ły  innych uczonych  
do p rzyp isyw ania zab u rzen ia  czynnościow ego  u k ład u  w sp ó ł­
czulnego istniejącej już o d d aw n a  n ied o m o d ze  nadnerczy . P o ­
glądy  now oczesne na w agoton ję  i sym patiko tonję , acz jeszcze  
nie ustalone, m ogły być pod trzym ane w łaśn ie dzięki tej teorji- 
C zęsto spostrzegam y obniżenie się nap ięcia  (tonus) u k ład u  
w spółczulnego, gdyż w  chorobie AdDISON’A ad renalina , p o b u ­
dza jąca  norm alnie u k ład  w spółczulny, tu taj zaw odzi.

Lecz w jakiż sposób w ytłum aczym y sobie, że po d o b n a  
m elan o d erm ja  zdarza się rów nież u c ie rp iących  na chorobę 
B asedow a, u k tó rych  u k ład  w spółczulny znajdu je się przecież 
w  stan ie nad m iern eg o  napięcia? W  istocie o b y d w a przeciw ne 
sobie stany  u k ład u  w spó łczu lnego  tow arzyszą  m elanoderm - 
jom . Nie m oglibyśm y za tem  żadnem u z tych stanów  n a ­
p ięciow ych  p rzypisyw ać w p ływ u n a  nadm ierną p rodukcję  
m elan iny  w kom órkach  naskórka.

Pom im o w szystko  znam y jeszcze w ielu stronników  i n a ­
w et obrońców  poglądu , że czynność uk ładu  w spó łczu lnego  
jest p rzyczyną  m elanoderm ji.
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REDUCTOSAN
MARIENBADZKIE TABLETKI REDUKCYJNE, 

UŻYWANE JAKO ŚRODEK ODTŁUSZCZAJĄCY DLA OTYŁYCH 
PUDEŁKA ZA W. 50 SREBRZONYCH TABLETEK.

E M O L L I N
KOMPOZYCJA EKSTRAKTU KRUSZYNY AMERYKAŃSKIEJ 
Z SUCHĄ ROŚLINNĄ SUBSTANCJĄ, ŁAPCZYWIE WCHŁA­
NIAJĄCĄ PŁYN W KISZKACH I SPZYJAJĄCĄ ROZMIĘK­
CZANIU I WYDALANIU MAS KAŁOWYCH, STOSOWANA 

PRZY NAWYKOWEM ZAPARCIU STOLCA. 
PUDEŁKA ZAW. 75 GRM.

C O N T R A L
PASTILLI ANTIDIARRHOICI, MIĘKKIE PASTYLKI CZEKO­
LADOWE Z WYCIĄGIEM CZARNYCH JAGÓD I BIAŁKANEM 
TANINY, UŻYWANE PRZECIW BIEGUNCE I WSZELKIM PO­

STACIOM ROZSTROJU ŻOŁĄDKĄ.
PUDEŁKA ZAW. 20 PASTYLEK.
SŁOIKI „ 100

FRUCTALEIN
PASTILLI LAXANTES. MIĘKKIE PASTYLKI OWOCOWE 
Z FENOLFTĄLEINĄ, UŻYWANE JAKO LEKKI I NIESZKO­
DLIWY ŚRODEK CZYSZCZĄCY DLA DOROSŁYCH I DZIECI. 

PUDEŁKA ZAW. PO 20 i PO 100 PASTYLEK.

P U R G E N A L
TABLETKI Z FENOLFTĄLEINĄ PO 0,1 GRM., REGULUJĄCE 
SPRAWNOŚĆ KISZEK, UŻYWANE PRZY NAWYKOWEM ZA­

PARCIU STOLCA.
PUDEŁKA ZAW. 25 TABLETEK.

PRZEMYSŁOWO - HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

Ludwih Spiess i Syn, Sp. AKc.
WARSZAWA.
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Injectiones sterilisat.

Bismuth.-Chinin. Jodat.
10 “I.

w zawiesinie oleistej.

Niebolesny preparat stosowany we wszystkich 
okresach kiły, sposobem wstrzykiwań głębokich 

domięśniowych.

OPAKOWANIE: 

pudełka zawier. 12 ampułek po 1,5 grm.

LUATOL
Bismuto - winian - sodowo - potasowy 

w rozczynie wodnym

po 0,1 grm. w 1 cm.3 
Wskazania: Kiła i choroby wywoływane przez Krętki.

Sposób stosowania: Głębokie zastrzykiwania domięśniowe. 
Wygląd: Pudełko zawiera 10 am pułek po 1 cm.3

Przemysłowo -Handlowe Zakłady Chemiczne

Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc.
W arszawa.
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SERGENT przytoczył n astęp u jące  dow odzenie. M elano­
derm ja w  chorobie A d d iso n a  często  jes t p o p rzed zan a  przez 
b ielactw o n ab y te  — przeto  m ogłaby  m ieć jed y n ie  to sam o p o ­
chodzenie, co b ielactw o. Poniew aż b ielactw o  naby te  w y stę ­
pu je  sy m etryczn ie  i jest pochodzen ia  nerw ow ego, p rzeto  rów ­
nież m elan o d erm ja  m oże posiadać p o d k ład  jed y n ie  nerw ow y. 
T a  h y p o teza  n ap o ty k a  na  dw a p ow ażne zarzuty . Po  pierw sze 
to  u tożsam ian ie  b ie lac tw a naby tego  z rozlaną m elanoderm ją 
w y d a je  się być naciągniętem ; jeszcze  żaden  derm ato log  nie 
czu ł się upow ażn ionym  do w ygłoszen ia  tego  po g ląd u , gdyż 
b ie lac tw o  naby te  ty lko  w y jątkow o  przem ien ia  się w  m elano­
derm ję . T o  cierp ien ie po lega zresztą  p ierw o tn ie  n a  achrom ji, 
natom iast n ad m iern e  grom adzen ie  się barw nika jest z jaw i­
sk iem  w tórnym : dow odzić tego  m a fakt, że b ie lac tw o  n ab y te  
m oże się uogólnić na tyle, że pow łok i skó rne  zu p e łn ie  się 
odbarw iają . Po d rug ie  sym etryczność b ie lac tw a  w cale nie 
jes t dow odem  jego pochodzen ia  nerw ow ego; gdybyśm y chcieli 
w  pow yższy  sposób rozum ow ać, m usielibyśm y w szystkie go­
rączk i w ysypkow e, łuszczycę, różyczkę k iłow ą i t. d. p rzy p i­
sy w ać cierpieniom  nerw ow ym . O dw rotn ie , pó łpasiec , k tóry  
jes t pochodzen ia  nerw ow ego , w ystępu je  zaw sze p o  jednej 
s tron ie ciała . W idzim y zatem , że dow odzen ie SerGENT’A 
nie osto i się w  św ietle krytyki.

W szelako  istn ieją fakty in teresu jące, pozw alające  na p o d ­
s taw ach  n aukow ych  ustalić stosunek  m iędzy  g rom adzen iem  
się  b arw n ik a  skórnego, a c ierp ien iam i u k ład u  w spółczulnego . 
F ak ty  te  ośw ietlone zostały  przez A n d re  T h o m a s ’ a  (A ndre  
T H O M A S  — „G rom adzenie się b arw n ika skórnego  w zw iązku 
ze  zran ien iam i i cierp ien iam i rd zen ia" . T ow arzystw o  N euro­
logiczne, 6 stycznia 1921). B adacz ten  ustalił u osobników , 
do tkn iętych  ciężkiem  urazow em  lub p rzew lek łem  cierp ien iem  
rd zen ia  kręgow ego , istn ienie p lam  skórnych, obfitujących 
w  barw nik . P lam y te u sadow ia ją  się n a  w ysokości, odpow ia­
dającej m niej lub w ięcej odcinkow i schorzałego  rdzenia; dolna 
g ran ica  tych  plam  n iek ied y  p rzek racza  linję pachw inow ą. 
T em u  nadm iernem u grom adzen iu  się barw nika, mniej uw y­
da tn ia jącem u  się, niż w chorobie A d d isona  — tow arzyszą za ­
burzen ia  u k ład u  w spółczulnego: w zm ożone pocen ie  się, n ad ­
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m ierna pobudliw ość odruchu  w łosow ego , derm ografizm , za b u ­
rzen ia  cieplne. C iekaw ą jest rzeczą, że nadm iar barw n ika 
zjaw ia się później od w yliczonych p rzed  chw ilą objaw ów : te 
zaburzenia barw n ikow e „nie są w stan ie  p rzez  sw e nasilen ie  
zam askow ać doniosłości innych  objaw ów . T e  zab u rzen ia  
barw nikow e w ystępow ały  u osób zranionych dopiero po kilku  
m iesiącach lub n aw et latach, co w yjaśn ia nam , dlaczego tak  
stosunkow o rzadko je w idujem y*. R anni ci w szyscy  przeszli 
d ługi okres zakażen ia  (go rączka p rzyranna , zapalen ie  p ęc h e ­
rza m oczow ego, b iegunki i t. d.); na  sekcjach p rzekonyw u- 
jem y się o ciężkich zm ianach w iększości narządów .

W  p rzy p ad k ach , gdzie ob jaw y n erw o w e znikają, m ożem y 
rów nież zauw ażyć zb lednięcie p lam  barw nikow ych: BARRE 
i SCHRAPF niedaw no tem u przytoczyli p rzyk ład  bardzo  p o u ­
czający.

D o tych  spostrzeżeń  należy dorzucić d o konane p rzez  
SoUQUES’A: bad acz  ten  obserw ow ał p rzy p ad ek  pó łpaśca , k tó ­
rem u  tow arzyszyły  znieczulen ie i pas skórny  o n adm iernem  
zabarw ieniu . N aw iasem  stw ierdzam y, że cho ry  SOLKJUES^ 
cierp iał rów nież n a  rozpadow ą gruźlicę płuc. Z obaczym y niżej, 
że to  zastrzeżenie n ie  jes t pozbaw ione znaczen ia . B yłoby 
tru d n o  nie w idzieć istniejącego w  tych  spostrzeżen iach  s to sun­
ku  m iędzy  zaburzeniam i nerw ow em i (szczególnie uk ład u  w spół- 
czulnego), a nadm iernem  grom adzen iem  się barw nika sk ó rn e ­
go; jed n ak że  nie znam y dotychczas istoty tego ustosunkow ania .

Czy należy  w  tern m iejscu nanow o p rzypom nieć ro lę  
u k ład u  w spółczulnego w grom adzen iu  b arw n ika i w idzieć 
w pow yższych  p u n k tach  dow ód tej roli? N ie sądzim y, by tak  
m iało  być: z jed n e j bow iem  strony nie u w szystk ich  poranionych* 
u k tórych  w idzim y zaburzenia ze strony u k ład u  w spó łczu l­
nego, s ta le  grom adzi się w  nadm iernej ilości barw nik; z drugiej 
s trony , jeśli n aw e t spostrzegam y nadm iar barw nika, to  dopiero 
w kilka m iesięcy lub n aw et lat po zran ien iu . By się ta teo rja  
s ta ła  p rzekonyw ującą , należałoby  nasam przód  w yjaśnić tę  n ie ­
stałość odczynu  skórnego lub pow olność jego  w ystępow ania.

B adan ie w arunków , p redysponu jących  do g rom adzen ia  
się barw n ik a  skórnego, pozw oli nam  znaleźć bardzo  proste 
objaśnienie tych faktów .
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Istotnie, osobnicy, u k tó rych  spostrzegam y nadm ierne 
g rom adzen ie  się barw n ika , n aogó ł posiada ją  w łasność  w ro­
dzoną lub naby tą , czyn iącą  ich sk łonnym i do  m elanoderm ji 
po d  w pływ em  m iejscow ych p o d rażn ień . T a  w łasność bardzo  
dobrze się uw idocznia u chorych  A n d re  THOMAS*A dzięki 
różnym  d ługo  trw a jący m  zakażen iom  (go rączka  przyranna, 
zakażen ia  p ęch erza  m oczow ego, b iegunk i i t. d.) o raz dzięki 
ciężkim  cierp ien iom  narządów  w ew nętrznych; u  chorego 
S0UQUES,A dzięki w yniszczającej gruźlicy płuc; u osobników  
zaś, do tkn ię tych  cierpieniam i nerw ow em i, dzięki g łębokim  
zm ianom  w  całym  ustroju.

N ależy  zaznaczyć, że ogran iczone zaburzen ia  w g ro m a­
d zen iu  się b a rw n ik a  skó rnego  pochodzen ia naczy n io ru ch o w e- 
go n a  ogół n ie są  sp o ty k an e  u osobników  zdrow ych. D a re ­
m nie poszukiw aliśm y n ad m iern eg o  g rom adzenia się barw n ika 
skórnego  u różnych  chorych, u k tó rych  w y stęp o w ały  n a jb ar­
dziej rażące  objaw y ze strony  u k ład u  w spółczulnego (chorzy 
c i p rzed staw ian i byli w  ciągu dw óch la t w T ow arzystw ie  
N eurologicznem ). W  p rzy p ad k ach  ogłoszonych p rzez  A n d re  
THOMAS’A i JUMENTIE (zespół BrOWN-SEQUARD’A z  zab u rze­
niam i ze stro n y  u k ład u  w spółczulnego) p rzez FoiX  A (z ab u rz e ­
n ia  w spółczulne tw arzy  u chorego  na jam istość rdzen ia); 
przez BARRE i SCHRAPF A (zaburzenia w spółczulne u  p ięciu  
ch o ry ch  n a  chorobę P o tti’ego); p rzez DEJERINE i JUMENTIE 
(zespó ł w spó łczu lny  u dotkn iętego  guzem  rdzenia); p rzez BA­
BIŃSKIEGO i JUMENTIE (hem isyndrom  w spółczulny w n a s tę p ­
stw ie u razu ) i t. d. — w e w szystkich tych  p rz y p ad k ach  stw ier­
dzono zaburzenia ze strony  u k ład u  w spó łczu lnego  bardzo 
w ysok iego  stopn ia  bez zm ian w zabarw ien iu  skóry.

S tw ierd zen ie  to, które jeszcze  w  1921 roku w ysu n ęliśm y , 
n ie  u szło  rów n ież u w a g i A n d re THOMAS’A.

„W  patogenezie  n ad m iern eg o  g rom adzen ia  się barw n ika, 
p o w iad a  ten  badacz, nie m ożna obejść m ilczeniem  te ciężkie 
zm iany , jak ie  n iek iedy  w idzim y w w iększej części n arządów  
w  n astęp stw ie  n iek tó rych  postaci p arap leg ji; jakąko lw iek  b y ­
ła b y  rola tych zm ian — nie u leg a  w ątpliw ości, że uk ład  n e r­
w o w y  po siad a  pew ien  w p ływ  na rozm ieszczanie się barw nika. 
Jak  zaburzen ia  naczyn ioruchow e, cieplne, p o tn e  i w łoso-rucho-
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w e są w arunkow ane zm ianam i w  czynności odcinka schorza­
łego u k ład u  w spółczulnego , tak  zab u rzen ia  b arw n ik o w e są 
zależne od tak ichże w arunków ".

Z u p e łn ie  się zgadzam y z tem i trafnem i uw agam i, lecz 
p roponujem y w yciągnąć z tych  faktów  w nioski, k tó rych  n ie ­
m a w  słow ach  A n d re  T H O M A S ’A .

B adacz te n  nie w ypow iedzia ł się w sp raw ie  sposobu 
w p ływ ania  u k ład u  w spó łczu lnego  na nadm ierne grom adzen ie  
się barw nika. P odobn ie  jak  SoUQUES, n ie od rzuca  on h y p o - 
tezy, że w łó k n a  teg o  u k ładu  reg u lu ją  rozm ieszczanie się b a rw ­
n ika skórnego.

W  p rzeciw ieństw ie  do tych  pog lądów  sądzim y, że w w y ­
łożonych  p rz ed  chw ilą spostrzeżen iach  oraz w  badan iach  
B a R R E  i S C H R A P F ’A  u k ład  w spółczulny  jest je d y n ie  czy n n i­
kiem , uzew nętrzającym  u k ry tą  m elanoderm ję. W  rzeczyw i­
stości czynność teg o  u k ład u  p rze jaw iła  się w d łu g o trw ały ch  
zab u rzen iach  naczynioruchow ych, w yrażających  się w zm ia ­
n ie  ciep ło ty  m iejscow ej. U trzym ujące się w stan ie rozszerzen ia 
n aczyn ia  w yw ierają  na  sąsiad u jące  kom órki n ask ó rk a  w pływ  
drażniący , w ystarcza jący  do spow odow ania  nadm iernego  g ro ­
m adzenia się barw nika. P odrażn ien ie  to, k tó re  p rzesz ło b y  n ie ­
zauw ażone u osobnika norm alnego , w y ładow ało  jask raw y  od ­
czyn barw ny  z pow odu sk łonności do g rom adzen ia  w ielkiej 
ilości b arw n ika p rzez  kom órki osobników , u k tórych różne n a ­
rządy  w ew n ętrzn e  u leg ły  znacznym  zm ianom  chorobow ym  
P odrażn ien ie  to spraw iło  tylko tyle, ile w  innych  okoliczno­
ściach  prom ienie św ietlne, w ciąż po w tarza jące  się działan ie  
czynników  chem icznych, m echan icznych  lub cieplnych; różnica 
jest ty lko ta, że pobudzenie do g rom adzenia barw nika jest tu 
w ew nętrzne , n ie  zaś zew nętrzne. N iekiedy  ty lko sk łonność 
odziedziczona (zw ykła u brunetów ), a n ie schorzen ie n a rzą ­
dów, p rzygo tow uje  nadm ierne g rom adzen ie  się b a rw n ik a  w  n a ­
stępstw ie  zab u rzeń  naczyn ioruchow ych .

Z rozum iem y w  ten  sposób, d laczeg o  zaburzen ia  w  gro­
m adzen iu  się barw nika są  n iesta łe  w schorzen iach  u k ład u  
w spółczulnego i d laczego  one się zjaw iają później od  zabu­
rzeń potnych, naczyn ioruchow ych  i w łoso-ruchow ych . By so ­
bie w yjaśnić m echanizm  nad m iern eg o  g rom adzen ia  się b a rw ­

www.dlibra.wum.edu.pl



BIOLOGJA LEKARSKA 113

nika jest rzeczą zb ęd n ą  u p a try w ać  tu  rzekom y w pływ  u k ła ­
du  w spółczulnego: jeśli naw et, jak  stw ierdz ił C IE C H A N O W IC Z , 

przec ięc ie  nerw u w spó łczu lnego  szyjow ego u królika w yw oła 
n ad m iern e  g rom adzen ie  się b arw n ika w  skórze ucha, to z ja­
w isko tak ie jes t jed y n ie  n astęp stw em  d łu g o trw ały ch  zabu tzeń  
naczynioruchow ych (jak to  w idzieliśm y w p rzy p ad k ach  klinicz­
nych).

N a zakończenie stw ierdzam y, że żad en  fak t kliniczny 
nie w skazuje, by u k ład  w spó łczu lny  o dgryw ał bezp o śred n ią  
ro lę w nadm iernem  grom adzen iu  się barw n ika skórnego. M e- 
lan o d erm ja  najczęściej w ystępu je  u osób w yniszczonych i u k tó ­
rych  w szczególności gruczoły  w ew nątrzw ydzieln icze  są cho­
robliw ie zm ienione. Jeśli nadm iar b a rw n ik a  ogran icza się do 
p ew n ej okolicy ciała, to um iejscow ienie jego  m oże zależeć od  
zab u rzeń  w  u k ład zie  w spółczulnym , k tó ry  (przez w yw ołan ie 
m iejscow ych  objaw ów  naczyn ioruchow ych) jest p rzypadkow ą 
przyczyną , u zew n ętrzn ia jącą  u k ry tą  m elanoderm ję . Lecz nic 
n ie przem aw ia za tem , że sam o u tw orzen ie  się nadm iaru  
b arw n ik a  b ezp o śred n io  w y w o łan e  jes t p rzez  zaburzen ia  n e r­
w ow e.

** *

Jest za tem  rzeczą p raw d o p o d o b n ą , że nad m iern e  gro­
m adzen ie się barw n ika n ie  jest pochodzen ia  ani ze krw i ani 
nerw ow ego . N aszym  zdaniem , jed y n ą  teorją  zadow alającą  
jest ta, k tóra p rzyp isu je  to zjaw isko p ierw o tn em u  procesow i 
kom órkow em u. „M elanina, pow iada P O L IC A R D  w sw ym  „ Z a ­
rysie H istologji fizjologicznej", pochodzi z ciał białkow ych. 
W  w ielu postaciach  b ia łka  istn ie je  g ru p a  chrom ogenna, z ło ­
żona z następu jących  trzech  kw asów  am inow ych: tyrozyny, 
feny la lan iny  i tryp to fanu . P rzez  odpow iednią kondensację  
z w chłanian iem  tlenu  i w ydalen iem  w ody te  trzy ciała  d a ją  
b arw n ik  m elaninow y. K o n d en sację  tą  usku teczn ia  kom órka 
n a  ra ch u n ek  m aterja łó w  chrom ogennych , które pochodzą bądź 
z sam ej zarodzi b ąd ź  z zew nątrz .

K ondensac ja  ty rozyny, fenylalaniny i tryp tofanu  od­
byw a się dzięk i czynności spec ja lnego  zaczynu utleniającego, 
istn ie jącego  w rozm aitych  ilościach, a le  w e w szystkich komór*
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kach barw nikow ych; m ów im y o ty rozynazie . P od  jej w p ły ­
w em  am inokw asy ciem nieją. M elan ina n ie  stoi w  żadnym  
stosunku do hem oglobiny. W  zależności od  odm iany  zaw iera  
ona, lub też  nie, siarkę , żelazo**.

U tlenienie ziarnistości ch rom ogennych  o d b y w a się w roz­
m aitych w aru n k ach  odżyw czych  kom órki bądź pod w pływ em  
podrażnien ia  m iejscow ego, bądź też  dzięki zaburzen iu  ogó l­
nem u, działa jącem u za pośredn ictw em  p łynów  ustro jow ych. 
Co się tyczy przyczyny  tego  u tlen ien ia , to op ieram y  sw ą w ie ­
dzę w  tej sp raw ie n a  hypo tezach ; istn ien ie u tlen ien ia  o p iera  
się na  dośw iadczalnem  pow staw aniu  b arw n ika w  skórze ludz­
kiej um ieszczonej w suszarce  oraz w skórze, n a  k tórą działam y 
ad renaliną  lub pew nem i ciałam i u tlen ia jącem i, jak  dw uoksy- 
fen ilan ina. Fizjolodzy, histolodzy i chem icy  b ad a ją  w łaśn ie  
m echanizm  tego  u tlen ian ia.

* *

Pow yższe rozw ażania są c iekaw e nietylko z p u n k tu  w i­
dzen ia  biologicznego. N asuw ają one p ew n e  w nioski, k tó re  
nie są pozbaw ione znaczen ia  d la  derm ato loga .

Istotnie, leczenie k lasyczne m elanoderm ji p o leg a  na  sto ­
sow aniu  środków  złuszczających, k tó re  sto su ją  się w spóln ie 
z p rep ara tam i rezorcynow ym i lub siarkow ym i: pod  ich  w p ły ­
w em  p ow staje  dość żyw e zapalen ie pow łok  skórnych , n a s tę p ­
n ie  n ask ó rek  się złuszcza i w  ten  sposób trac i p ew n ą  część 
kom órek  barw nikow ych.

L ecz  jeśli przypom nim y to, o czem  w yżej m ów iliśm y, 
to sobie z ła tw ośc ią  w yrobim y zdan ie , że teg o  rodzaju  le ­
czen ie jest b ronią obosieczną — przynajm niej w  n iek tó rych  
p rzypadkach . Jeśli osobnik posiada sk łonność  w rodzoną lub 
naby tą , do n ad m iern eg o  g rom adzen ia  barw nika, to  silne 
d rażn ien ie skóry  spow oduje jed y n ie  zw iększenie się produkcji 
m elaniny; a w ięc  po przejściow em  polepszeniu  n as tęp u je  n a ­
silenie objaw ów . W ynik  tego rodzaju  leczen ia  będzie w ręcz 
p rzeciw ny  zam ierzeniom .

Pow inniśm y za tem  un ikać p o d o b n eg o  leczen ia  u oso­
bników , posiadających  szczególną sk łonność do grom adzen ia
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barw nika. Z astosu jem y  je  natom iast u tych, u k tórych  te 
sk łonności n ie znajdziem y, n ap rzy k ład  u p iegow atych . U p ierw ­
szych, odw ro tn ie , będziem y usiłow ali zw alczyć przyczynę c ier­
p ien ia ogólnego.

W  te n  sposób będz iem y  się stara li o słab ić , jeśli n ie 
zw alczyć m elanoderm ję . P row adzen ie  leczen ia  p rzyczynow e­
go (jeśli w grę wchodzi kiła); za lecen ie  postępow ania , k tó re  
podn iesie  w ydolność w ątroby; stosow anie o rgano terap ji, gdy 
m am y do czynienia z n iedom ogą w ew nątrzw ydzieln iczą (nad ­
nerczy, jajników , w ątroby); ub iegan ie się do p rom ien i R oen t­
gena, gdy — p rz e c iw n ie — istnieje w zm ożona czynność g ru czo ­
ło w a  (tarczycy , prz}'sadki m ózgow ej); w kraczan ie  chirurgiczne 
(to rb iele  przysadki, c ierp ien ia  jajn ików  i t. d .) — oto czynno­
ści lecznicze, k tó re w ynikają  z sam ego  faktu  istn ienia n a d ­
m iernego zabarw ien ia  skóry i k tóre w pierw szym  szeregu  
ośw ietlają  ich istotę, z  drugiej zaś strony pozw olą w e w ła ś ­
ciw ym  czasie popraw ić s tan  ogólny.

A . S e z a r y ,
lekarz szpitali paryskich.
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T E C AR 1 N
I

HOMOKOFEINAT SODOWY.

W S K A Z A N IE :  c h o r o b y  n e r e k ,  z a p a l e n i e  o p ł u c n y ,
P U C H L IN A  B R Z U S Z N A , D Z IA Ł A N IE  M O C Z O P Ę D N E .

P U D E Ł K A  Z A W . 5 A M P . P O  2 C M .3 
i R U R K I „ 10 T A B L . P O  0.25 G R M .

P R Z E M Y S Ł O W O - H A N D L O W E  Z A KŁ A D Y  CHEMI CZNE

LUDWIK SPIESSI SYN, ». AKC.
W A RSZA W A .
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Pierwszy preparat zapobiegający zaKażeniu Kiłą

STOVARSOL
Kwas acetyloK syam inoienyloarsinow y

STOVARSOL je s t  tein przy KILE, czem  CHININA przy MALARJI.
WsKazania: Zapobieganie zakażeniu kiłą, Kiła we w szystkich o k re ­

sach, F ram boezja  podzw rotnikow a, Czerw onka pełzakowra
OpaKowanie: Flakon zaw iera 28 tab letek  po 0,25 grm . środka 

czynnego.

Preparat „190“

NARSENOL
N ovarsenobenzol w tab letkach 
pow lekanych specjalną masą. 
P re p a ra t przeznaczony do 
użytku w ew nętrznego (drogą 
doustną), jako kuracja, uzu­
pełniająca zastrzykiw ania do­

żylne w arseno terap ji.
WsKazania: N iedokrw istość
złośliwa, A ngina Vincenti,
C horoby skórne, Zimnica, 
F ram boezja  podzw rotnikow a, 
Czerw onka, U porczyw e k a ta ­

ry kiszek, G rypa. 
OpaKowanie: F lakon zaw iera 

30 tabl. a 0,1 gr.i .

EPARSENO
Preparat „132" D-ra Pomaret.

U trw alony i jałow y roztw ór 
A m ino-arseno-fenolu, stosow a­
ny jako środek  arsenow y przy 
leczeniu k iły  sposobem  w strzy- 

kiwań dom ięśniow ych.

WsKazania: Zam iast zastrzy- 
kiwaft- dożylnych w arsen o ­

terap ji.

OpaKowanie: P udełko  zaw iera 
5 am pułek po 1 cm 3.

DwuoKsydwuamidoarsenobenzol -  m etylen - sulfoKsylat sodowy.

N0VARSEN0BENZ0L BILLON
WsKazania: Kiła, D ur pow rotny, A ngina V incenti, Zim nica i t. p. 
OpaKowanie: Ampułki zaw ierające 0,15 — 0,30 — 0,45 — 0,60 —

0,75 — 0,90 grm.; w pudełkach po jednej i po dziesięć sztuk. 
(Opakowanie w ete rynary jne po 1,5 — 3,0 — 4,5 grm . w ru rce).

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS i SYN
SP. AKC. — W A R S Z A W A .
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OBECNY S T A N  WIEDZY 
O G O R Ą C Z C E  PLEŚNI A  WK.OWEJ

(Febris apHtosa)

LECZENIE SWOISTE

N ow oczesne w ym agan ia  ekonom iczne czynią zajm ujące- 
m i w szystk ie  te  zagadn ien ia, k tó re  poruszają sp raw ę odży­
w iania ludzi.

W łaśn ie  sp raw a, oznaczona w nag łów ku , ostatn iem i czasy 
budziła dużo p rzesąd ó w  w śród  szerszej publiczności.

Z ain teresow aliśm y się próbam i leczen ia  sw oistego, które 
m iały  dać w yniki zachęcające . P rzypuszczam y że lekarze 
i b io lodzy  chętn ie  zapoznają  się z now oczesnym  s tan em  w ie­
dzy o gorączce.

U m ieszczam y też a rtyku ł p rofesora  P A N IS S E T  A , który 
zgodził się w yłożyć najnow sze zdobycze w sp raw ie  tej groźnej 
choroby.

Objawy chorobowe:
G o rączk a  p leśn iak o w a jes t chorobą zakaźną , g rasu jącą 

g łów nie w śród b y d ła  rog a teg o . S po tyka się jed n ak  chorobę 
tą  rów nież w śród  ow iec, kóz i św iń.

Jestto  gorączka w ysypkow a, k tórej tow arzyszą  afty — 
t. j. pęcherzyk i w ypełn ione w odojasnym  surow iczym  płynem ; 
w ykw ity  te usadaw iają  się na śluzów ce jam y ustnej, na  skórze 
b rodaw ki p iersiow ej, na  poziom ie pazu rów  — w  m iejscu, skąd

www.dlibra.wum.edu.pl



118 BIOLOGJA LEKARSKA

w yrasta  substancja  rogow a. Z asad n iczo  jestto  choroba d o ­
brotliw a, k tó ra  się rozw ija w ciągu kilku  dni; a le  naw et, gdy 
choroba posiada p rzeb ieg  dobro tliw y, stw ierdzam y znaczne 
zm niejszenie się, n iek iedy  n aw e t trw a le , w ydzielania m leka. 
S traty, pow odow ane przez go rączkę p leśn iakow ą, m ogą być 
bardzo znaczne ze w zględu na w ielką  iiość chorych  zw ierząt; 
gdy ta ep idem ja się panoszy , to w  ciągu kilku m iesięcy giną 
setk i tysięcy  rogacizny .

C zęsto  afty  pozostaw ia ją  po sobie ow rzodzenia , w ik ła­
jące się szczególn ie na p azu rach  dzięki b rudnej podściółce; 
pow staje  m artw ica, zakażen ia  sep tyczne, k tórych n astęp stw a  
są w prost fa ta lne d la  zw ierząt; jes t rz eczą  zrozum iałą, że 
życie gospodarcze niezm iernie na tern cierpi.

P odczas tych  epidem ji nap o ty k am y  rów nież postacie  
śm ierte lne  tej choroby. Po okresie  zw ykłej w ysypki, gdy  
afty jeszcze o tw arte  pow inny  się już zabliźniać — chore 
zw ierzę ta  nagle p ad a ją  po ob jaw ach  k ró tko trw ałego  duszen ia  
się; śm ierć m oże nastąp ić  n aw e t p rzed  w ystąp ien iem  w ysypki; 
w e w szystk ich  p rzypadkach  stw ierdzam y zw yrodnien ie m ięśnia 
sercow ego. O d se te k  śm iertelności m oże być znaczny. W  ciągu 
kilku tygodni pad ło  na  odcinku  pobrzeża S o m m e y  d ługości 
20 kilom etrów , szerokości od 4 — 5 k ilom etrów  — 600 zw ierząt. 
Z n aczn a  w ielopostaciow ość tej choroby, pow ik łan ia, częste  
w ystępow anie postaci śm ierte lnych—w szystko są to w skazów ki, 
jak  w ielk ie  znaczen ie  posiada ta choroba d la  życia ek o n o ­
m icznego. T o  objaśni nas, d laczego  są podejm ow ane ty le- 
kro tne poszukiw ania w celu  zbad an ia  tej choroby.

Utrudnienia w badaniacH.
P rzed  20-u laty  u rządziła  F ran c ja  dużym  nak ładem  k o ­

sztów p racow nię  pod k ierunkiem  p rofesora VALLEE; w  p ra ­
cow ni tej zajm ow ano się b ad an iem  tej choroby, n ad  której 
poznaniem  z sam ego początku  p racow ali NOCARD i KoUX.

Niem cy w tym  k ierunku  czyniły  rów nież w ielk ie wysiłki, 
o czem  św iadczą  bardzo  w ażne p race  L0EFFLER’a. W łochy, 
H oland ja , A nglja  poniosły  rów nież dużo ofiar.
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W ielka zaraźliw ość gorączki p leśn iakow ej, ła tw ość, z jaką 
się przenosi, czynią b ad an ia  bardzo  uciążliw em i.

P raco w n ia  w e te ry n ary jn a  w  A lfort p o siad a  bardzo  ład n e  
w yposażenie: system  kom orow y stosow any dla badanych  zw ie­
rząt; istn ienie stacji odkażającej d la  każdego  pom ieszczenia; 
zap ew n io n e  odżyw ianie za pośredn ic tw em  spec ja lnego  u rzą­
dzen ia  zew nętrznego ; dobrze przystosow ane ub io ry  d la p ra ­
cu jących  — są  to  w arunk i, k tó re  um ożliw iły p rzep row adzen ie  
ca łeg o  sze reg u  cennych  dośw iadczeń, k tó re  rzuciły n ie jed en  
prom ień  św iatła  na  g o rączkę aftow ą (p leśn iaw kę).

Czynnik., wywołujący zakażenie.
Ś w ieże afty, nie zaw iera jące  jeszcze  sk ładn ików  kom ór­

kow ych  w  n astęp stw ie  zap alen ia  — posiadają  zaw artość jasną 
i p rzezroczystą; n iem a w niej natom iast d robnoustrojów , któ- 
reb y  m o żn a  było  obejrzeć p o d  drobnow idzem . Pom im o to 
lim fa m oże w yw oływ ać zakażen ia : w ystarczy  w prow adzen ie  
0,00 b  cm 3 do ustro ju  zw ierzęcia  zdrow ego, by w yw ołać u n ie ­
go tę  chorobę.

C zynnik  zakaźny, zaw arty  w  limfie, jes t e lem entem  ży ­
w ym , k tó ry  zostaje szybko zniszczony w c iep łoc ie  70°. Jeśli 
p rzefiltru jem y zaw artość  aft p rzez p o ro w a te  filtry porcelanow e, 
to s tw ierdzam y, że przefiltrow any p łyn  nie strac ił nic ze 
sw ych w łasności chorobotw órczych: w szczepian ie zw ierzęciu 
znow u w yw ołu je  chorobę. M ówim y zatem  o czynniku, w y­
w ołu jącym  g o rączk ę  p leśniakow ą, że jes t on p rzepuszczalny  
p rzez  filtr. W raz  z innym i podobnym i czynnikam i jest on 
p rzyczyną  chorób, k tó re  nazyw ają: dżum ą w ołow ią, św ińską, 
końską, p tasią , strup ien iem  ow czym , b łędn icą końską i t. d.

Wielopostaciowość czynniha zakaźnego.
O d n iepam iętnych  czasów  bad acze  donosili o sw oistych 

cech ach  poszczególnej epidem ji gorączki aftow ej — znam y 
w ięc postacie dobro tliw e, najczęście j spo tykane, postacie 
sze rzące  się pow oln ie oraz inne, bardzo  silnie rozprzestrzen ia­
jące się w ciągu n ies ły ch an ie  k ró tk iego  przeciągu  czasu.
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Z auw ażono  rów nież, że p ierw szy  a tak  tej choroby pozo­
staw ia odporność różnej trw ałości; zdarza się, że zw ierzę ta  
są zabezp ieczone od  tej choroby w ciągu kilku m iesięcy; in ­
nym  razem  choroba znow u do tyka zw ierzęcia  po k ilk u ty g o ­
dniow ym  za ledw o w ypoczynku. S p raw a  ta  nie została jeszcze 
w yjaśniona; zad o w alam y  się jedyn ie  stw ierdzen iem  nadm ier­
nej w ielopostaciow ości czynnika zakaźnego .

N ajnow sze b ad an ia  w  A lf ort ośw ietliły  tylko te  sw oisto­
ści ep idem io log iczne i te  zm iany w odpornośc i nabytej.

V A L L E E  zauw aży ł, że woły, k tó re  p rzeszły  go rączkę  
aftow ą i — jak  w ykazało  b ad an ie  — zosta ły  uodpornione, 
z w ielką ła tw ością znow u zap ad ają  na tę  chorobę, jeśli im  
w szczepim y czynnik  zakaźny  od  zw ierząt, z innych  okolic, 
b ęd ący ch  w  okresie  w yleczenia.

Ł atw ość, z jak ą  zw ierzę, k tóre uw ażaliśm y za u o d p o r­
nione, ponow nie zap ad ło  na chorobę pobudziła  do p rzep ro ­
w adzen ia odw rotnego dośw iadczen ia. W oły, zak ażo n e  czyn­
nikiem  zakaźnym  pochodzenia n iem ieckiego  i uodporn ione 
w  n astępstw ie  tego  — okazały  się jed n ak  bardzo  czułym i n a  
czynnik zakaźny pochodzenia francuskiego, czułym i w tym  
sam ym  stopniu, jak  woły, które n igdy  na  tę  chorobę nie 
cierp iały .

N a tej zasadzie V A L L E E  w nioskuje, że istn ieją conaj- 
m niej d w a rodzaje czynników  zakaźnych (virus) i że od p o r­
ność, spow odow ana p rzez jed en  z nich traci na znaczeniu  
w obec d rugiego .

Późniejsze dośw iadczen ia  dow iodły , że tych czynników  
zakaźnych  jes t o w iele  w ięcej. Jest rzeczą m ało p raw d o p o ­
dobną, ażeby istniały zu p e łn ie  różne czynniki zakaźne; b a r­
dziej p raw dy , zdaje się, jest bliskie p rzypuszczenie , że m am y 
do czynienia z rozm aitym i stopniam i jadow itości.

W ielopostaciow ość czynnika zakaźnego w yjaśni nam  te  
w łaściw ości, o k tórych  wyżej mówiliśm y.

Jeśli istnieją tak  g łębok ie  odm iany  jadow itości, to n iem a 
m ożności (przynajm niej z pom ocą obecnych  naszych  środków ) 
p rzygo tow ać szczepionkę lub surow icę, k tó reby  jednakow o  
czynnie zw alczały  n ieskończoną różnolitość czynników  zak aź­
nych istn ie jących  w przyrodzie.
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A^akcynacja — aftyzacja:
C ała  sp raw a u o d p o rn ien ia  po lega  na  tem , że um ożliw ia 

zw ierzęciu  przebyć lek k ą  chorobę, w  n astępstw ie  czego p o ­
w inno ono być uodporn ionem  od pow tórnego  zachorow ania. 
N ależy  się starać  o w ybór czynnika zakaźnego, k tóry się n ad a  
do w y p ro d u k o w an ia  w akcyny, oraz znaleźć najbardziej dogod­
ną  drogę do jej zastosow ania.

Już oddaw na posług iw ano  się w szczepian iem  krwi ja d o ­
w itej po d  skórę celem  w yw ołan ia w akcynacji (aftyzacji).

V A L L E E  w łaśnie odnow ił i u trw alił to postępow an ie . 
P osługujem y się krw ią zw ierząt chorych. W  początku  choroby, 
jeszcze p rzed  pojaw ieniem  się aft, ale  już w okresie gorączki, 
czynnik  zak aźn y  k rąży  w e krw i. W tej w łaśn ie chwili zb ie­
ram y k rew .

Czynnik zak aźn y  pleśniaw ki posiada w łasność u trw alan ia 
się oraz m oże być w ch łan ian y  p rzez najrozm aitsze sk ładn ik i — 
w tym  w y p ad k u  przez czerw one ciałka krw i.

G dybyśm y w szczepili k rew  w całości, to n as tęp s tw a  tego 
by łyby  ciężkie. Ż eb y  tego  uniknąć, do lew am y do krw i w ody 
desty low anej, m ianow icie  do 10 cm .3 krw i 90 cm .3 w ody de­
sty low anej: pow staje  ro z tw ó r p rzezroczysty  o p ięknem  z a b a r­
w ieniu  hem oglobiny.

K rew  jadow ita  w ten  sposób rozcieńczona, zostaje 
w strzykn ię ta  pod  skórę zw ierząt dośw iadczalnych . W szcze­
pian ie podskórne jest praw ie bezbolesne. K ażdy w ół o trzy­
m uje 1 cm .3 krw i, w zg lędn ie  10 cm .3 krw i rozcieńczonej.

Po kilku dn iach  okresu  w ylęgania, osobniki dośw iadczane , 
p o d łu g  V A L L E E , w ykazują zaw sze d robną w ysypkę dokoła 
ust; w innych m iejscach  w ysypki brak. P o w sta ła  choroba 
p o siad a  przebieg  dobrotliw y; zarazem  uodporn ia ona zw ie­
rzę ta . U o d p o rn ia  je  ty lko w stosunku do czynnika zakaźnego, 
uży tego  do uodporn ien ia .

A ftyzacja , k tó ra pow oduje pow stan ie  w praw dzie  lekkiej, 
tem  nie mniej zaraźliw ej postaci chorobow ej, m oże być w y ­
k o n y w an a  jedyn ie w środow iskach  zakażonych; zresztą potrafi 
ona w szęd zie  w zniecić  ogniska choroby, sk ąd  zak ażen ie  m o­
g łoby  prom ieniow ać i sp row adzić w ielkie straty .
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Używanie krwi zwierząt wyleczonych.
Z arów no w śród  w e te ry n arzy , jak  w śród  lek arzy  leczen ie  

z pom ocą surow ic znajdu je coraz w ięcej stronników , niż le ­
czenie szczepionkam i; surow ice posiadają  tę w łaściw ość, że 
d a ją  one, w praw dzie  k ró tko trw ałą , ale  zato  n a ty ch m iasto w ą 
odporność; przy tem  n iem a m ow y o n iebezpieczeństw ie ani d la  
leczonego, ani d la  o toczenia.

Już p rzed  20-u la ty  p róby  zastosow an ia  surow icy w le ­
czeniu  gorączki aftow ej d a ły  wyniki zachęcające; jed n ak ż e  
sam o otrzym yw anie surow icy  je s t dość trudne; poza tem  jest 
ona m ało  czynna, odporność je s t k ró tko trw ałą , n iek iedy  n aw e t 
bardzo  nikła. W iem y obecnie, że to słabe  uo d p o rn ien ie  m oże 
być zależne od zjaw iska, iż su row ica p rzy g o to w an a  przy  
użyciu  czynnika zak aźn eg o  i p rzeciw  tak o w em u  n ie  jest 
w  stan ie w alczyć z drugim  czynnikiem  (virus).

Jeśli d ośw iadczen ia  ostatn ich  lat, szczególnie podczas 
epidem ji gorączki aftow ej w 1920 roku, zm usiły  n as  do za ­
n iechan ia  stosow ania surow icy w ciężkich postaciach  gorączki, 
to postępow anie , oddaw na już zarzucone, znow u zajęło p o ­
czesne m iejsce: m ów im y o stosow aniu  krw i zw ierzą t w yle­
czonych.

W  p iętnaśc ie  dni po zjaw ieniu  się p ierw szych  ob jaw ów  
chorobow ych, k rew  zw ierzą t posiada w łasności z ap o b ieg aw ­
cze i leczn icze —w praw dzie  w  stopniu  ograniczonym . Z as to ­
sow anie krw i (hem oterap ja) n ie p rzeszkadza dalszem u ro z ­
wojowi choroby, czyni jed n ak  w e w szystk ich  w y p ad k ach  jej 
p rzeb ieg  łagodnym . W  okolicach, gdzie ch o ro b a  g rasu je  
w  najcięższej sw ej postaci, h em o terap ja  jest środkiem  b e z ­
sprzecznie bardzo  cennym .

W  środow isku, gdzie  się choroba zjawi, należy  w szystk ie  
zw ierzę ta  pod d ać  hem oterap ji; chore zw ierzę ta  p o p raw ia ją  się; 
zakażone, ale jeszcze nie chore , z a p ad a ją  na lekką chorobę; 
zw ierzę ta  jeszcze zdrow e nabierają  odporności n a  ok res 15- 
dniow y.

Z e  w zględu  na w ielką  liczbę odm ian czynn ika zakaźnego, 
na leży  zb ierać  k rew  od zw ierzą t-ozdrow ieńców  tych  sam y ch  
okolic, w  k tó ry ch  choroba grasu je .
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H em o terap ja  n ap o ty k a  jed n ak  na  pew n e trudności: p o ­
niew aż w strzykiw ać na leży  po 1 cm .3 krw i na kilogram  wagi, 
to pow inniśm y p o d aw ać  dorosłem u zw ierzęciu  500 cm .3. T e  
trudności m ożna jed n ak  przezw yciężyć . P o d czas dośw iadczeń , 
p rzeprow adzonych  p rzez  nas w  D ep artam en cie  Som m e, m ie ­
liśm y p rzy jem ność p rzek o n ać  się, że Lenel de R ue  w ten  spo­
sób w y leczy ł 1200 zw ierzą t w  c iągu  kilku  tygodni.

H em o terap ja  stosow ana by ła  na setkach  tysięcy  zw ie­
rząt; d a ła  do b re  w yniki w  H olandji, Szw ajcarji, N iem czech, 
by ła  w y próbow ana w  w ielu okolicach  Francji. Jes t to w p ra w ­
dzie jeszcze sk rom na zdobycz, k tó ra  m oże p rzedstaw ić  dużą 
korzyść podczas w alki; jest to  zdobycz, k tó ra  n ie p o siad a  so ­
b ie  rów nej w zapob iegan iu  i leczen iu  tej zastrasza jącej cho­
roby.

Jeśli uzyskane w yniki są  bardzo  ciekaw e z punktu  w i­
dzen ia  ekonom icznego, to  środki, jak iem i posług iw ano  się 
p rzy  osiąganiu  tych w yników , są n iem niej in te re su jące  dla 
biologów . C ały  szereg  m etod  i środków  zapo b ieg aw czy ch  
i leczniczych, k tó re  się n ad aw ały  do zw alczan ia  innych  cho­
rób zakaźnych, okazały  się zupełn ie  bezw artościow ym i przy 
zapob iegan iu  i leczeniu  gorączki aftow ej. N ad er c iekaw em  
jest p o zn aw an ie  w szystkich  środków  techn icznych , będących  
n a  usługach  w e te ry n arzy  i pozw alających  na odrzucen ie środ­
ków  leczn iczych  m ało  w artościow ych.

Prof. PA N ISSET,
S zk o ła  weterynaryjna W A l f  ort.

T S T  E  O - D  M  E S T A
A  toksyczna szczepionka lecznicza przeciw gronkowcow a 

utrwalona fluorKiem.

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

Stosowana w postaci zastrzykiwań domięśniowych lub podskórnych.

P u d e ł K o  z a w i e r a  6 a m p u ł e k  p o  1 cm .3

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

LUDW IK S P IE S S  I SYN j WARSZAWA.
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ŚRODEK NASENNY 
I K O J Ą C Y  B Ó L E

Stosowany przy bezsenności, 
powodowanej cierpieniami 
neuralgicznemi, reumatycz- 

nemi i t. p.

Rurka zawiera 20  tabletek po 0,10 grm.

WEDŁUG SPOSOBU- 

L e s  E t a b l i s s e m e n t  P O U L E N C  F R E R E S  —  P A R I S .  

PRZYRZĄDZANY PRZEZ

Przemysłowo-Handlowe ZaKłady Chemiczne

LUDWIK SPIESS i SYN
Sp. Akc.

W A R S Z A W A .
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P O S T Ę P O W A N I E  L E C Z N I C Z E  
W  G O R Ą C Z C E  P O Ł O G O W E J .

Był czas, k iedy  zak ład y  położnicze — w okresach  ep id e - 
m ji gorączki p o ło g o w ej—były  rozsadn ikam i śm ierci d la po łoż­
nic. M łode poko len ie  nie pam ięta  tych czasów , k iedy  to 
śm iertelność szp italna położnic by ła  o w iele w yższą od śm ier­
telności w  p ryw atnym  dom u, k tóry  nie by ł w ystaw iony  na 
dzia łan ie  łańcuszkow ców  tak  łatw o, jak  sale dom u zdrow ia. 
Podobnie w ysoka śm ierte lność  istn ia ła  chyba w salach dla 
ospow atych; lecz od czasu ochronnego szczepienia w szystko  
to się zm ieniło.

W prow adzen ie  asep tyk i i an tysep tyk i zu p e łn ie  zm ieniło  
stan  rzeczy; jeśli obecnie go rączka  po łogow a jes t jeszcze od 
czasu do czasu  sp o ty k an a  w zak ład ach  położniczych, to pra* 
w ie n igdy  u kobiet, zg łaszających  się do szp itala  na  kilka dni 
p rzed  porodem ; jeśli p rzejrzym y szp italną sta ty sty k ę  gorączki 
połogow ej, to stw ierdzim y, że w iększość p rzypadków  stoi 
w zw iązku  z po ron ien iem ; pac jen tk i p rzybyw ają  do szp ita la  
p rzew ażn ie  już zakażone.

U w agę zw raca  fakt, że, gdy się z jaw ia ją  p race  o lecze­
niu  gorączk i po łogow ej, to odnoszą  się one ty lko do części 
p rzypadków ; p o zo sta ła  część n ie jest p o d aw an a  w  statysty* 
kach w  końcu  roku.

T a  u w ag a  nie jest pozbaw iona p ew n eg o  znaczenia , gdyż 
ten  „n ierozpuszczalny o sa d “ obejm uje najc ięższe  p rzypadk i 
(n iek iedy  są one pow o d em  zabójczych  epidem ji). Z rozum iem y 
za tem  n iezliczone pom ysły  zastosow an ia  m eto d  leczniczych  
sku tecznych , by jeszcze bardzie j obniżyć o d se tek  śm ierte lno ­

www.dlibra.wum.edu.pl



ści. Z obaczym y n ieco  niżej, że w ysiłki te  zo sta ją  już teraz  
w ynagradzane pow odzeniem .

Z jaw iły  się dw ie p race , trak tu jące  o leczeniu  gorączki 
połogow ej za pom ocą p rep ara tu  N O V A R S E N O B E N Z O L  
B1LLON: jed n a  n ap isan a  p rzez  D -ra JO A N N Y , d ru g a  przez 
D-ra T O U C H A R D .

126 BIOLOGJA LEKARSKA

I  Wykres. —  O b s e rw a c ja  1. (D r. JO A N N Y ).

P ie rw ia s tk a . R o z w ią z a n ie  w  te rm in ie . D z ieck o  p łc i  ż eń sk ie j w ag i 2 .800  grm . 
C a łk o w ity  p rz e b ie g  p o ro d u  z u p e łn ie  p ra w id ło w y . M a c ica  i lo c h ia  p ra w id ło w e . 
W  4 -ty m  d n iu  p o ło g u  —  z a k a ż e n ie . P o s ta ć  lek k a . R a p to w n y  s p a d e k  g o rą c z k i 

p o  z a s to so w a n iu  N o v a rse n o b e n z o lu .
Całkowita dawko Nocarsenobenzolu wyniosła =  0 ,20  grm .

J O A N N Y  zw rócił uw agę n a  w zg lędną  łatwość zapobiegania 
zakażen iu  post partum , i odw rotn ie  na trudność wyleczenia już 
istn ie jącej gorączki połogow ej.

T o  1 eczenie m oże i pow inno  być m iejscow e i ogólne. 
N ie  zatrzym am y się tu taj na  k lasycznem  leczen iu  m iejscow em ;
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zabiegi akuszery jne i ch irurg iczne pow inny być m ożliwie naj w cześ­
niej w ykonane, gdyż później s ta ły b y  się bardz ie j n iebezpieczne.

G dy w kroczenie m iejscow e zaw iedzie, po łożnik  m usi się 
zw rócić do leczen ia  ogólnego; stosu jąc m etody  k lasyczne w raz 
ze środkam i pobudzającym i ustrój do obrony leukocy ta rne j, 
hum oralne j i za pom ocą czynników  specyficznych  (surow ice, 
szczep ionk i) lub  też n ie  sw oistych: sublim atu , m etali koloi­
dalnych  i t. d.

W  ciągu  ostatn ich  cz te rech  la t w ypróbow ano  z dobrym  
w ynik iem  N O V A R S E N O B E N Z O L  BILLON. JOANNY donosi 
w łaśn ie  w sw ej p racy  o w ynikach, o trzym anych  na  oddziale 
położniczym  szp ita la  św ię teg o  A n ton iego  w  B ouffe de Sł. Blaise.

N ależy  zauw ażyć , że poraź p ierw szy użyto  tę  n ow ą m e­
to d ę  zu p e łn ie  p rzy p ad k o w o  i że w cale n ie  rozchodziło  się 
o to, by  ustalić s ław ę w szech leczn iczą p rep a ra tu  N O V A R SE - 
N O B E N Z O L  BILLO N . MARBAIS leczy ł w ten  sposób kilka 
kob iet rzekom o k iłow ych  i zarazem  cierp iących  n a  gorącz­
kę  po łogow ą. W ynik i teg o  leczenia, acz n iezupełn ie  zad o ­
w a la jące , by ły  jed n ak ż e  lepsze, niż po leczeniu  zw ykłem . 
O d  teg o  czasu  zaczę to  b ad ać  w pływ  leczniczy p re p a ra tu  
N O V A R S E N O B E N Z O L  BILLO N na gorączkę połogow ą.

Wskazania i przeciwskazania.
O to są zdaniem  JO AN NY ’EGO w skazan ia  do zastrzykiw a- 

n ia  p re p a ra tu  N O V A R S E N O B E N Z O L  BILLON w  gorączce 
po łogow ej.

1° W  zakażen iu  m acicznem , zapalen iu  po łogow em  m ięś­
n ia  m acicznego , w ybuchającem  w  3 — 5*ym dniu po porodzie. 
W  leczen iu  b y ła  kobieta, k tó ra  p rzechodziła  d ługi i ciężki 
poród; na sk u tek  p rzed w czesn eg o  p ęk n ięc ia  b łon  płodow ych, 
pow stało  zakażen ie , k tó rem u tow arzyszy ło  podniesien ie  cie­
p ło ty  od  pierw szego dnia. O d  p ierw szego dn ia  należy  sto­
sow ać N O V A R S E N O B E N Z O L  BILLON, który odgryw a tutaj 
ro lę zarazem  zapob iegaw czą  i leczniczą. W kró tce  w ystąp iło  
nag łe  podn iesien ie  się c iep ło ty  od  39° do 40° i w yżej; były 
d reszcze, p rzyśp ieszone tę tno . N ie zw lek ając  zastrzyknięto
N O V A R S E N O B E N Z O L  BILLON.
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2° M ożem y m ieć do czynienia z p rzy p ad k am i mniej 
ostrym i, z w tórnem i zakażen iam i, gdy  w e krw i k rążą  jednak

drobnoustro je. Jest to  jeszcze w skazanie do zastosow ania
p rep a ra tu  N O Y A R S E N O B E N Z O L  BILLON.
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PIPERAZINUM EFFERVESC.
GRANULKI PIPERAZYNY MUSUJĄCEJ,

UŻYWANE PRZY SKAZIE MOCZANOWEJ, PODAGRZE I ARTRETYZMIE. 
SŁOIK Z MIARKĄ —  OKOŁO 60 GRM.

T E C A R I
H O M O K O F E I N A T  S O D O WY .

W S K A Z A N I E :  CHOROBY NEREK, ZAPALENIE OPŁUCNY, 
PUCHLINA BRZUSZNA, DZIAŁANIE MOCZOPĘDNE.

PUDEŁKA ZAW. 5 AMP. PO 2 CM.3 
i RURKI „  10 TABL. PO 0 .25 GRM.

L I B O P H A N
LITHIUM BOROTOPHANICUM IN TABULETTIS a 0,5 Grm.

WEWNĘTRZNY ŚRODEK, STOSOW ANY PRZY SKAZIE MOCZANOWEJ 
OSTREJ I CHRONICZNEJ.

RURKA ZAW. 20 TA BLETEK.

U R I P U R I N
SALIA CONTRA DIATHESIM URICAM.

G R A N U L K I  P R Z E C I W  S K A Z I E  M O C Z A N O W E J .  
PUDEŁKA ZAW . 50  GRM.

KICHY ARTIFIC. COMPR. EFFERUESC.
MUSUJĄCA SZTUCZNA SÓL YICHY w tabletKach po 0,5 grm.

Przem ysłowo-Handlowe ZaKłady Chemiczne

LUDWIK SPIESS I SYN, spakc.
W A R S  ZAWA.
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Ovo-Lecithine-Billon
jest znakom itym  środk iem  O flŻYW C ZYH  i W Z i m N I f l j p f l .

WS KAZANI A.
W szystkie postacie anettlji.

W szelkie stany wyczerpania, 
fizycznego i umysłowego.

Ciąża we wszystKicH jej okresach .
Okres karmienia u mateh.

Niedorozwój u dzieci,
Rekonwalescencje.

Zaburzenia w zakresie nerwów błędnego i sym patycznego. 
Fosfaturja etc.

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

G R A N U L K I
po 0,1 grm. w łyżeczce od kav\y; do 3 łyżeczek dziennie 

d̂la dzieci 1 do 2).

I N J E K C J E
(domięśniowe po Jednej dziennie).

6 ARDENAL
Ś R O D E K  N A S E N N Y  i U S P O K A J A J Ą C Y  N E R W Y .

STOSOWANY PRZY PADACZCE i BEZSENNOŚCI.

RURKI ZAW . 20 TABL. PO 0,1 GRM.
I „ „ 30 „ „ 0,05 „

L e s  E t a b l i s s e m e n t s  P O U L E N C  FR1=!RES —  P a r i s .
SKŁAD GŁÓWNY NA POLSKĘ: 

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

Ludwik Spiess i Syn, sP. akc
W A R S Z A W A .

aHnanroMBaa
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3° Z astrzy k iw an ie  p rep ara tu  N O V A R S E N O B E N Z O L  
BILLO N  jest w sk azan e  rów nież w  gnilnem  zapalen iu  ślu-
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zów ki m acicznej, gdy  istn ie ją  cuchnące  w ydzieliny . W  tym  
w y p ad k u  w ynik  jes t rów nie dobry  jak , w  zgorzeli zew nętrznej.
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O bok tych w skazań  JOANNY zupe łn ie  słusznie zw rócił 
uw agę rów nież na to, k iedy stosow anie p rep ara tu  N O Y A R S E ­
N O B EN Z O L  BILLON jest n iesku teczne, n ap rzy k ład , w po­
staciach lekkich, gdzie c iep ło ta  jest n iższa od 38°; n as tęp n ie  
w zapalen iach  bezgnilnych  po ch w y  i srom u. B adacz ten  po­
dał także p rzeciw w skazan ia , jakiem i podług  niego są: rzu ­
caw ka, m ocznica, żó łtaczka, c iężk ie  postaci niedom ogi w ą tro ­
bow ej lub n erk o w ej, w reszcie asystolja.

P rzypadk i niedom ogi nerkow ej nie zaw sze s tanow ią prze­
ciw w skazanie; zresztą  sam a obecność b ia łka  w m oczu  nie 
św iadczy o stopn iu  w ydolności nerkow ej; badan ie  p rzepuszczal­
ności nerkow ej za pom ocą sulfo-fenol ftaleiny d a  nam  cenną 
w skazów kę zdolności w ydzielniczej nerki.

S to s o w a n ie *

Stosujem y m ałe  daw ki: 0,1 gr. dożylnie co d w a dni, jak  
d ługo istnieje s tan  zakaźny  i naw et nieco później. N ależy 
unikać m etody postępow ego  zw iększania daw ek .

N igdy nie używ am y daw ek  w ysokich, jak  w  kile', na 
268 p rzypadków  — jed n a  kob ieta  o trzym ała  1,5 grm . w  15-u za- 
s trzykn ięc iach  i w  ciągu 33 dni; dw ie inne chore 1,1 grm . 
(11 zastrzykn ięć) w  ciągu  24-ch i 30-u dni; 2! rodzących  
o trzym ało  p o n ad  5 zastrzyknięć, a p rzy tłacza jąca  w iększość 
mniej od 5-iu zastrzyknięć. W  p rzy p ad k ac h  szczegó ln ie  cięż­
kich w y p ad a  n iek iedy  w strzykiw ać w pierw szym  dniu 0,15 grm . 
lub też dzień  po dniu 0.1 grm . (2 razy).

P o w i k ła n i a  są  bardzo rzadkie: na 778 zastrzyknięć 
au tor zauw ażył raz w ym ioty, kilka razy  bóle głow y, ani razu 
w ysypki.

Technika*
N ajlepiej w strzykiw ać dożylnie; jeśli to jest n iem ożliw e, 

to zastrzykiw ać podskórnie. T ech n ik a  jes t taka sam a, jak  
p rzy zastrzykiw aniach  innego rodzaju.

www.dlibra.wum.edu.pl



BIOLOGJA LEKARSKA 131

Wyniki:
JOANNY za łączy ł w  swej p racy  w yniki o p arte  na  300-u 

obserw acjach . R ozpatru je on w yniki po zastosow aniu  p re p a ­
ra tu  N O V A R S E N O B E N Z O L  B1LLON w postaciach  ch o ro b o ­
w ych lekkich, średnio  ciężkich i bardzo ciężkich oraz w  za­
palen iu  b łon  p łodow ych  w chwili porodu. O to liczby dla roz­
m aitych  postaci porodow ych: postacie  łag o d n e  55; średnio  
ciężk ie  158; postacie  z zakażen iem  b łon  p łodow ych  w  chwili 
p o ro d u  32; postacie  bardzo  ciężkie i d ługo trw ałe  17.

Pom iędzy  w yleczonym i p rzy p ad k am i było  6 śm iertelnych; 
odnosi się to do chorych, k tóre przyszły  już zak ażo n e  do 
szpitala; z pośród nich  jed n a  u m arła  na ro p n e  zapalen ie 
o trzew nej, jed n a  na zapalen ie  odoskrzelow e p łuc, inna na 
gn ilne zapalen ie  śluzów ki m acicy  i t. d.

Pom ija jąc  te  p rzypadki, m am y do czynienia z danem i 
sta ty stycznem i, św iadczącem i o w ynikach  leczniczych  zach ę­
ca jących  do dalszego  używ an ia  p rep ara tu  N O V A R SE N O B E N - 
Z O L  BILLON w gorączce połogow ej. P rzy toczym y tu taj te  
d an e  za p rzec iąg  cz terech  lat (1920— 1923 w łącznie). Śm ier­
te lność  w  n astępstw ie  zakażen ia  połogow ego p rzed staw ia  się 
w sposób n astępu jący : w 1920 roku  — 0.48% ; w 1921 — 0,41% ; 
w 1922 — 0,27% ; w ciągu  8-iu m iesięcy 1923 -  0,04% .

S tosunek  p rocentow y śm iertelności do ogólnej liczby k o ­
b ie t zakażonych  p rzedstaw ia  się w sposób następujący.'

R ok 1920: 19 p rzypadków  śm ierci na 235 zakażeń  — 8,08%  
„ 1921: 15 „ „ „ 326 „ -  4,57%
„ 1922: 9 „ „ „ 316 „ — 2,87%
„ 1923: 1 p rzypadek  „ „ 1 9 8  „ — 0,5%

Po rozejrzeniu  się w tej tab licy  lep ie j zdam y sobie 
sp raw ę  ze zm niejszenia się o d se tk a  śm iertelności, gdyż dzięki 
zapob iegan iu , jak  to  na początku  te j ro zp raw y  w iedzieliśm y, 
osiągn ięto  bardzo  znaczne obn iżen ie się o d se tk a  zakażeń  
u kob iet rodzących . W  pozostałe j zaś n iew ielk iej ilości p rzy­
p ad k ó w  leczenie m iało  n a  celu obn iżen ie w  m iarę  m ożności 
śm iertelności u  kob iet już zakażonych . Z  tej ostatn iej tablicy

www.dlibra.wum.edu.pl



132 BIOLOG JA LEKARSKA

IV 
W

yk
re

s.
 — 

O
bs

er
w

ac
ja

 
IV

. 
(D

r. 
JO

A
N

N
Y

).
P

ie
rw

ia
st

ka
. 

Z 
po

w
od

u 
at

on
ji 

m
ac

ic
y 

— 
po

ró
d 

kl
es

zc
zo

w
y.

 
W 

iii
 

dn
iu

 
po

ło
gu

 
— 

za
ka

że
ni

e.
 

W 
8 

dn
iu

 
te

m
pe

ra
tu

ra
 

os
ią

ga
 

40
° 

i o
ka

zu
ją

c 
zn

ac
zn

e 
w

ah
an

ia
, 

w 
16 

dn
iu

 
za

cz
yn

a 
op

ad
ać

, 
a 

w 
20 

dn
iu

 
do

ch
od

zi
 

do
 

no
rm

y.
Ca

łk
ow

ita
 

da
wk

a 
N

oc
ar

se
no

be
nz

ol
u 

W
yn

io
sła

 
=1

,1
0 

gr
m

.

www.dlibra.wum.edu.pl



w ynika, że w  ciągu ostatn ich  czterech  la t śm iertelność zm niej­
szy ła  się 1 5 — 16-krotnie.

Jeśli sobie przypom nim y, że liczby te  o p a rte  są na  z a ­
sadach  statystycznych , za lecanych  p rzez K ongres w  S tras­
burgu , m ianow icie , że do tyczą  one w szystkich  p rzypadków
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V  Wykres. —  O b s e rw a c ja  V III . (D r. JO A N N Y ).

P ie rw ia s tk a . P o ró d  sz tu c z n y  w te rm in ie . W y d o b y c ie  n o w o ro d k a  p łc i  m ęsk ie j 
w  s ta n ie  śm ie rc i Tzekom ej. P ę c h e rz  p ło d o w y  p ę k ł  6 d n i p rz e d  p o ro d em . 
T e m p e ra tu ra  w  c h w ili  p o ro d u  39°, n a s tę p n e g o  d n ia  40°. S y s te m a ty c z n e  

p o d a w a n ie  N o v a rse n o b e n z o lu  s p ro w a d z a  w y z d ro w ie n ie .
Całkowita dawka NoOarsenobenzolu Wyniosła — 0 ,30  g rm .

zak ażen ia  połogow ego, w k tó rych  ciep ło ta  p rzek roczy ła  38° 
(nie przyjm uje się pod  u w ag ę  podw yższonej c iep ło ty  w  ciągu 
p ierw szej doby  po  porodzie) i trzym ała  się d łużej doby — to 
n ie  m ożem y nie być zachw ycen i n ag ły m  sp ad k iem  śm iertel­
ności w n astęp stw ie  system atycznego  stosow ania p rep a ra tu  
N O Y A R S E N O B E N Z O L  BILLO N  przeciw  gorączce połogowej-
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134 BIOLOGJA LEKARSKA

Przytoczym y tu taj w nioski, w yc iągane p rzez  JOANNY’EGO:
I. — C zęste  rozw ażan ia  w  przedm iocie leczen ia  m iejsco­

w ego, w ielka ilość m etod  ogólnych leczen ia dow odzą d osta­
tecznie, że n ie posiadam y do tychczas p ew nego  sposobu le ­
czenia gorączki po łogow ej.

II. — L eczenie m iejscow e w ew nątrzm aciczne jest m ało  
sku teczne i często n iebezp ieczne. P ow strzym yw anie  się w ięc 
od  w kraczan ia  jest w skazane; w y jątek  stanow ią przypadki, 
gdzie istn ieją ścisłe  w sk a z a n ia — n aprzyk ład , przy  zatrzym aniu  
się części łożyska.

III. — Ż ad e n  z używ anych  dotychczas ogólnie znanych  
środków  leczniczych nie w ytrzym ał próby ogniow ej. Po uży­
ciu n iek tó rych  z nich zauw ażam y n iek iedy  n iem iłe odczyny, 
k tó re zm uszają nas do porzucenia tych  środków .

IV. — D ożylne w lew anie p rep ara tu  N O V A R SE N O B E N - 
Z O L  BILLON dało  w yniki o w iele lepsze. Jest ono zatem  
w skazane w większej części przypadków  gorączki połogow ej.

Używanie tego środka jest nieskuteczne lub niekorzystne:

1° W  łagodnych  postaciach  zakażen ia  po łogow ego , g dzie  
c iep ło ta  nie p rzekracza 38°; szczególn ie zaś w  tych  p rzy p ad ­
kach, gdzie w olno sądzić, że stan  zakaźny  zależny  jest je d y ­
nie od zran ień  srom u i pochw y.

2° G dy istnieje ograniczone zapalen ie  o trzew ny  p rz y ­
datkow ej lub tkank i okołom acicznej (w ów czas sku teczne są  m e­
tody k lasyczne).

V . — P rzeciw w skazań  jes t m ało; do nich  należą: rzu caw ­
ka, asystolja, m ocznica, żó łtaczka, c iężka n iedom oga w ą tro b y  
i nerek .

V I .— P odaw ać należy  0,1 grm., p ow tarzając  tę  d aw kę co 
dw a dni, jak  d ługo  istnieje p roces zakaźny; przy  tego rodzaju  
stosow aniu nie osiągam y w cale progu  jadow itości.

VII. — Pow ikłan ia (zresztą  dobro tliw e) są rzadkie', n a j­
częściej spostrzegam y bóle głow y.

VIII. — Sposób stosow ania  arsenobenzolu  jest ła tw y  i d o ­
stęp n y  d la  w szystkich  lekarzy .
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IX. — Podczas stosow ania tego  śro d k a  obserw ow ano  d u ­
żą  ilość kob iet w  ciągu  20-u m iesięcy  na oddziale  p o łożn i­
czym  szpitala  św iętego  A ntoniego; p rzy tem  n as tąp iła  znaczna 
zniżka odsetka śm iertelności.

** *

W  p racy  D -ra  TOUCHARD znajdujem y n a  sam ym  p o c z ą t­
ku  b ard zo  zajm ujący p rzyczynek  o roli an tysep tycznej p re p a ­
ra tu  N O V A R S E N O B E N Z O L  BILLON. W iem y, ile b ad ań  
zrodziło  to złożone ciało arsenow e: rozpoczęto  od  s tw ierd ze­
n ia  czynności bak terjobójczej in vitro, aby  się n astęp n ie  prze­
konać o czynności bakterjobójczej in vivo; później p rzekonano  
się o w tórnej czynności bakterjobójczej, o uczulaniu  surow icy 
p rzez  N O V A R S E N O B E N Z O L  BILLON, zaw arty  w e krw i 
w tak  m in im alnych  ilościach, że z ledw ością m ogą być w y ­
kry te  przez analizę chem iczną.

N O V A R S E N O B E N Z O L  BILLON dzia ła  odrazu , jako  
środek  przeciw zakaźny; au tor p rzypuszcza naw et, że w  n ie­
k tó rych  p rzypadkach  je s t ten  środek  w stan ie  rozk ładać ciał­
ka krw i i w yzw alać w  ten  sposób zaczyny bakterjobójcze. 
N ie dziw m y się tem u, gdyż ten  sposób leczen ia  po lega na 
w strząsie  arsenow ym , podobnym  do w strząsu  b ia łk o w eg o  — 
w p rzeciw ieństw ie  do leukoterapji.

N ie należy  się dziwić, że N O V A R SE N O B E N Z O L  BILLON 
jest tak  w ychw alany  n araz  przez dw u autorów ; jeśli sobie 
przypom nim y w yniki o trzym ane dzięki tem u prepara tow i 
w  w ielk iej ilości chorób zakaźnych  — to zrozum iem y podłoże 
tych  pochw ał.

P odobnie  dobre w yniki o trzym ano w  dw óch chorobach 
zakaźnych: zap alen ia  m ózgu śp iączkow ego, w yw ołanego przez 
P lasm odium  Ilgerm ans oraz g rypy  (BRUHL, FRANK, GlRAUD). 
Z ak aźn e  choroby ch irurg iczne są jeszcze bardziej zbliżone do 
zak ażen ia  po łogow ego . Z n am y  w pływ  p repara tu  N O V A R SE - 
N O B E N Z O L  BILLON na p ro cesy  zgorzelinow e, a w !9 1 9 ro k u  
BRECHOT ogłosił w  „Paris M edical" sw oje b ad an ia  nad  s to ­
sow an iem  p re p a ra tu  N O V A R SE N O B E N Z O L  BILLON w  sep- 
ticem jach  ch irurgicznych, uw ieńczone pow odzeniem  n aw et 
w  p rzy p ad k ach , gdzie inne leczenie było zupe łn ie  n iesku­
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teczne. BRE.CHOT sądzi zatem , że zastrzyk iw ania  dożylne 
p rep ara tu  N O V A R S E N O B E N Z O L  B1LLON są bardzo  ko­
rzystne w przypadkach :

„1° W  ostrych  sep ticem iach  bez pow ażniejszych  u b y t­
ków  m iejscow ych, k tó reb y  m iały  być w rotam i w ejśc ia  d la  
drobnoustrojów  lub jadów .

„2° W  ow rzodzeniach  zakażonych  i często  zgorzelino­
w ych w p ły w  tego  lek u  uw idocznia się zazw yczaj w  końcu  
trzeciego dnia: następu je  szybkie oczyszczenie się rany  dzięki 
lepszem u ziarninow aniu , dzięki silnie w yrażonej skłonności do 
zab liźn ian ia się; w idzim y silny spadek  ciep ło ty . T e n  w p ły w  
jest w yraźny w  zran ien iach  tk an ek  m iękich; natom iast słabo  
się uw idoczn ia  w  pow ik łan y ch  złam aniach .

Z  drugiej strony zastrzyk iw ania  są  b ez u ży teczn e  w p rzy ­
padkach:

„1° Pyem ji i sep ticem ji z pow ażnym  uszkodzen iem  
m iejscow ym .

2° W  zran ien iach  zasta rza łych , gdzie p o d ło że  tk ankow e 
jest silnie zm ienione w  n astępstw ie  p rzeb y teg o  odczynu  za- 
p a ln eg o u.

P o d o b n e poglądy  w ysuw a rów nież  BREVILLE. wN O V A R - 
SE N O B E N Z O L  BILLON bezw zg lędn ie  w p ły w a n a  rozwój 
p ew nych  ogólnych chorób zakaźnych; gorączka n iek iedy  sp ad a  
już na drugi lub trzeci dzień po p ierw szem  zastrzykn ięciu . W p ły ­
w a on rów nież n a  zaham ow an ie  ropien ia, szczególnie w  24 
lub 48 godzin po zastrzyknięciu; później w p ływ  jego s łab n ie”.

N a oddziale  położniczym  CATHALA m iał TOUCHARD 
sposobność p rzep ro w ad zen ia  dośw iad czeń  z p re p a ra te m  
N O V A R S E N O B E N Z O L  BILLON na d w u d z iestu  p rzy p ad k ach . 
Szczególnie w p ierw szym  z nich odbił się w p ły w  zbaw ienny 
tego  leku; nastąp iła  n ag ła  p o p raw a  w  stan ie  ogólnym , ze 
strony m oczu, c iep ło ta  silnie spad ła , d reszcze ustały .

T eckniKa.—Wypadki.—Wskazania.— 
Przeciwwskazania.

T ech n ik a  jest tak a  sam a, jak  w in n y c h  zastrzyk iw an iach | 
daw ki nieco silniejsze od  tych, jak ie  stosow ano n a  oddziale
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D IG ITO L
S T A N D A E D Y Z O W A N A  N A L E W K A  

Z L I Ś C I  N A P A S T N I C Y
1 CM3 P Ł Y N U  O D PO W IA D A  0,1 g r m .  FOLIA DIGITALIS TITRATA. 

FLAKONY p o  15 g r m .

rehediuh m m m  HnmosTnTicun
EXTR. VIBURNI COMPOSIT.

ŚRODEK PRZECIWKRWOTOCZNY, STOSOWANY WZAMIAN 
EXTR. HYDRASTIS CANADBNSIS.

FLAKONY p o  20 i 100 g r m .

ADRENASOL
ROZTWÓR 1:1000 ADRENALINY SYNTETYCZNEJ, 

RÓWNOZNACZNEJ W SILE DZIAŁANIA Z ADRENALINĄ NATURALNĄ 
FLAKONY p o  5, 20 i 100 g r m .

BENZOTHYM
POŁĄCZENIE SALICYLANU SODU, BĘDZWIANU SODU I TYMOLU, 

UŻYWANE PRZY ZAPALENIU PŁUC. ZAPALENIU OSKRZELI, 
BÓLACH REUMATYCZNYCH I NEURALGICZNYCH. 

PUDEŁKA z a w .  60 o p ł a t k ó w  p o  0,5 g r m .

KOPERTY „ 25 g r m .  PROSZKU.

CITROVANILLAN
AMIDOPYRINUM CITRICUM

PROSZKI PRZECIW BÓLOWI GŁOWY I PRZECIW NEURALGJI. 
KOPERTY p o  5 k a p s .  PAPIEROWYCH.

Przem ysłowo-Handlowe ZaKłady Chemiczne

LUDWIK SPIESS i SYN
W A R S Z A WA .
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Środek nasenny i uspokajający

NERWY.
STOSOWANY PRZY

PADACZCE i BEZSENNOŚCI.

Rurki po: 20 tabl. k 0,1 grm. 
i 30 „ k 0,05 „

L e s  E t a b l i s s e m e n t s  P O U L E N C  F R E R E S -  P A R I S .  

SKŁAD GŁÓWNY NA POLSKĘ: 

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS i SYN, sp. akc.
WARSZAWA.
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p o łożn iczym  w  BOLJFFE DE SAINT BLAISE: zastrzykuje się  0,15- 
grm. co  2 — 3 dni zam iast 0,1 grm. co  2 dni.
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N ie  spostrzeżono d otych czas żad n ego  n ieprzyjem nego  
w yp ad k u  ani p ow ik łan ia .

www.dlibra.wum.edu.pl
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W skazan ia są  te  sam e, jak ie  p o d a ł JOANNY. Co się 
tyczy przeciw w skazań , to au tor o p ie ra  się n a  dw uch  c iek a­
w ych spostrzeżeniach , poczyn ionych  p rzez  GlRAUD’A, BrUHL’a  
i MlCHAUD A; jed n a  kobieta , k tó ra m iała  dużą ilość b iałka 
w  moczu, w yzdrow iała  po zastosow aniu  p rep a ra tu  N O V A R - 
SE N O B E N Z O L  BILLON; d ruga kobieta, c ierpiąca na bezm ocz

OBSERWACJA 2T- /Z. CHARLOTTE

V II Wykres. —  O b s e rw a c ja  II. (D r . T O U C H A R D ).

P ie rw ia s tk a . R ę c z n ie  w y d o b y to  sz c z ą tk i ło ż y s k a . Ł a g o d n y  s p a d e k  g o rączk i 
p o  za s to so w a n iu  N o v a rse n o b e n z o lu . Z u p e łn e  w y z d ro w ie n ie . N ie z n a c z n e  w z n ie ­
s ie n ie  s ię  te m p e ra tu ry  w  p rz e b ie g u  le c z e n ia  N o v a rse n o b e n z o le m  tłu m a c z y  się  

n ie w ie lk im  z a w a łe m  p łu c n y m .
Całkowita dawka Nooarsenobenzolu wyniosła — 0 ,6 0  grm .

w  następstwie zatrucia sublimatem, również została w y leczo ­
na po zastrzyknięciu tego środka.

T e spostrzeżenia zasługują na g łębsze zastanowienie się; 
ograniczymy się jednak do przypomnienia, że FLANDIN 
i TZANCK zauważyli opóźnianie się skrzepnięcia in vivo pod 
w pływ em  preparatu N O Y A R S E N O B E N Z O L  BILLON ; na za-
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sadzie teg o  sądzą  oni o zm niejszeniu się lepkości krwi; z d ru ­
giej strony  w iem y, że bezm ocz jes t n astępstw em  zaczopow a- 
nia k rążen ia  n erk o w eg o  p rzez leukocy ty  bardziej lub m niej 
cytolizow ane. A rszen ik  m oże dokończyć leukolizy i ro zp u sz­
czenia m artw ych  le u k o c y tó w — i w ten  sposób b iałko  łatw iej 
p rzejdzie  przez kanaliki. S erce  m niej p racu je , by p rzepchnąć

0 6 5 £ fiW A C J A  J U L  - M  JU ltE TT E

V III Wykres. —  O b s e rw a c ja  X III . (D r . T O U C H A R D ).
P ie rw ia s tk a . S iln e  d re szc ze , k rw a w a  p lw o c in a  n a  4 d z ie ń  p o  p o ro d z ie . 
T ę tn o  156, n i tk o w a te . Ju ż  p o  p ie rw sz e j d a w c e  N o v a re e n o b e n z o lu  d a je  s ię  
z a u w a ż y ć  ła g o d n y  sp a d e k  te m p e ra tu ry  o raz  u s tą p ie n ie  d re sz c z y . W y z d ro w ie n ie . 

Całkowita dawka Nooarsenobenzolu wyniosła — 1,05 grm .

do k rążen ia  krew  o zm niejszonej lepkości, n iezdolną do k rzep ­
n ięcia i spow odow aną p rzez m artw e  kom órki; ca ła  sp raw a 
p o lega  jed n ak  na tern, czy w  tych  w aru n k ach  serce potrafi 
bodaj przez krótki czas się kurczyć. Z aznaczam y, że n ie ­
k tórzy  b ad acze  uza leżn ia ją  ro k o w an ie  w  ostrym  bezm oczu 
toksycznym  od  w yniku zacię te j w alki m iędzy m ięśniem  ser­
cow ym , a p rzeszkodą nerkow ą.
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140 BIOLOG JA LEKARSKA

Nie w spom inam y, jak i zachodzi zw iązek  m iędzy  arsze- 
nikiem  a rtęc ią , że o trzym ujem y tak  ow ocne wyniki leczni­
cze. W y d aje  nam  się, że w  bezm oczu, pow stałym  w  n as tęp ­
stw ie ostrego toksycznego zap a len ia  nerek , w  bezm oczu na 
tle zatrucia rtęcią i t. d. — N O Y A R S E N O B E N Z O L  BILLON

O B SE R W A C JA  TT IT-M . LU C I E H  H E

I X  Wykres. —  O b s e rw a c ja  X V II. (D r . T O U C H A R D ).

P ie rw ia s tk a . S iln e  d re szc ze  w  4 d n iu  p o ło g u . P a c je n tk a  d o tk n ię ta  p o za tem  
o g ó ln ą  łu sz c z y c ą  (p so r ia s is ). P o  z a s to so w a n iu  N o v a rse n o b e n z o lu  w y z d ro w ie n ie  

o ra z  u s tą p ie n ie  łu sz czy cy .
Całkowita dawka Nooarsenobenzolu Wyniosła — 0 ,90 grm .

m oże być użyty  z korzyścią; gdy w ięc p odczas zak ażen ia  po­
łogow ego w ystąpi białkom ocz, to p rzeciw w skazan ie do zasto ­
sow ania p repara tu  N O V A R S E N O B E O Z O L  BILLON jest tylko 
w zględne. N aszym  zdaniem  tylko żó łtaczka, zw iązana z p rze­
rostem  w ątroby, jest bezw zględnem  przeciw w skazaniem  do 
użycia p rep ara tu  N O Y A R SE N O B E N Z O L  BILLON.
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TOUCHARD stawia następujące wnioski:

„ 1 ° Rozwój zakażen ia  połogow ego zostaje zaham ow any 
po zastosow aniu  p rep a ra tu  N O V A R S E N O B E N Z O L  BILLON: 
spostrzegam y m niej lub bardziej n ag ły  sp ad ek  ciepłoty, zw ol­
nienie tę tn a , u staw an ie  dreszczy, w  szczególności zaś ogólne 
po lepszen ie  się stanu  zdrow ia.

2° Z astrzyk iw an ia  p rep ara tu  N O V A R SE N O B E N Z O L  
BILLON w  d aw k ach  m ałych (0,15 grm.) i co 2-4 dni nie p o ­
w odują żadnych  pow ik łań  u kob ie t, dotkniętych g o rączką p o ­
łogow ą.

3° Jest rzeczą p raw d o p o d o b n ą , że N O V A R SE N O B E N - 
Z O L  BILLON działa  bak terjobó jczo  i pobudzająco  — dzięki 
czem u ustrój m oże w alczyć sku teczn ie  z zakażeniem .

4° N O V A R S E N O B E N Z O L  BILLON daje d o b re  w yniki 
w zakażeniu  połogow em ; używ anie jego jest uspraw ied liw io­
ne w  septicem ji i pyem ji. Jednakże czynność tego  leku nie 
jest s ta łą  i obok  p rep ara tu  N O V A R SE N O B E N Z O L  BILLON 
należy  stosow ać inne m etody  lecznicze".

Sposób działania:

Śledząc za badan iam i ToU C H A R D ’A i JOANNY’EGO (każdy 
z nich zao p atrzy ł sw ą p ra cę  w przegląd  dzieł), staraliśm y się 
podać obraz dz ia łan ia  p rep a ra tu  N O V A R S E N O B E N Z O L  
BILLON, który  je s t bardzo  ciekaw y obok doskonałych  w yni­
ków  leczniczych.

W ydaje mi się, że b łęd n ie  rozróżniają , w  zależności od 
flory b ak tery jnej, k ilka rodzajów  zakażen ia połogow ego. N ie 
u lega w ątpliw ości, że w przew ażającej części p rzypadków  
m am y do czynienia z łańcuszkow cem  hem olitycznym . O tóż 
badan ia  BREVILLE’a ,  ALL1SON’a ,  BRUHL’A, BRECHOT i innych 
dow iodły  zdolności bakterjobójczej p rep ara tu  N O V A R SE N O - 
B E N ZO L  BILLON in vitro (w  rozcieńczen iu  1:3000) i nie- 
w ytrzym ałości koków  poniżej tego  rozcieńczenia.

N ie m ożem y jed n ak  m ów ić ani o zdolności, ani tem - 
bardziej o czynności bak terjobó jczej in vivo tych daw ek, k tóre 
w prow adzali JOANNY i TOUCHARD. Przy tych  daw kach tre-
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ponem a bardzo m ało zosta je  do tkn ię ta , a jes t ona m niej o d ­
po rna na działan ie zastrzyk iw anych  do  krw i lek ó w  od łań - 
cuszkowca*, jednakże , naszem  zdaniem , ro la  inh ib itora nie 
u leg a  tu taj w ątpliw ości; w  tym  k ieru n k u  daw ki w yżej ozn a­
czone działają szczególnie w  okresie  podziału  koków .

Z rozum ia łą  się s taje  w obec tego n iezb ęd n o ść  p o w ta rza ­
n ia  tych daw ek. W  okresie ro zm n ażan ia  się d ro bnoustro je  
k rążą  nie tylko w e krw i: zostają  one po części zniszczone 
dzięki procesom  obronnym  ustro ju , a w ięc w  c ia łk ach  krw i, 
w  p łynach  tkankow ych. D ostan ie się do surow icy n aw et 
m ałej ilości arsenu  pogarsza w arunk i rozw oju d robnoustro ­
jów  i p rzed łu ża  sztucznie siłę ustroju do w alki z n ap astn i­
kiem . W  rzeczyw istości w pływ  m ałych  d aw ek  p rep a ra tu  
N O V A R S E N O B E N Z O L  BILLON jest ca łk iem  inny od w p ły ­
w u surow ic leczniczych. T e  ostatn ie są  cudow nym i lekam i, 
jeśli są sw oiste; uodpornien ie ustroju jest jed n ak że  ty lko rze­
kom e. M ożna od surow ic w ym agać, by zabezp ieczały  one 
ustró j— niety le  przeciw  sam ej chorob ie , ile p rzeciw  an ty toksy- 
nie (przeciw jadow i) w ten  sposób, że chory, n ie  w y tw arza­
jący  przeciw ciał, jest pozbaw iony obrony i u trw a la  p rzeciw jad  
surow icy „obok przeciw ciał".

Z re sz tą  te  sam e zarzu ty  m ożna postaw ić  p rep ara to w i 
N O V A R S E N O B E N Z O L  BILLON, używ anem u w zbyt w yso­
kich daw kach . CANTACUZENE dow iódł, że chorzy na  tyfus 
pow rotny, w yleczeni po  jednokro tnem  zastrzyknięciu  a rse ­
n u — m ogą znow u zacząć go rączkow ać w przeciw ieństw ie do 
w yleczonych proprio  m otu.

L ecz nie należy  na tej zasadzie pozostaw ić chorych na 
tyfus pow rotny ich losowi; odw rotnie, chorym  n a  b łon icę n a ­
leży zastrzykiw ać surow icę, zaś chorym  na  tyfus pow rotny 
N O V A R S E N O B E N Z O L  BILLON. N atom iast s łab e  daw ki 
dzia ła ją  bardzo  dobrze: odporność natu ra lna  zostaje  w zm ocnio­
na, następu je  bąd ź  ogólne w yleczenie, bądź u trw alen ie w  je- 
dnem  ognisku*

Z anim  zakończym y tę p racę, chcielibyśm y zw rócić uw agę 
jeszcze  na  jed en  pogląd  bakterjo logiczny. Z  w yjątk iem  łań - 
cuszkow ca poznano, jako  czynnik, w yw ołu jący  zak ażen ie  po ­
łogow e, różne drobnoustro je  — w  szczególności bez tlen o w ce
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i  naw et spirille- M ożliwe, że w  postaciach  gnilnych (gdzie 
Tola sw oista p rep ara tu  N O V A R S E N O B E N Z O L  BILLON  jest 
je szcze  bardziej poznana) w arto  byłoby  w ypró b o w ać w iększe 
daw ki — w  zastrzyk iw aniach  dożylnych lub w  użyciu m iej- 
scow em . Z ak a z  w kraczan ia  do sam ej m acicy nie je s t n ie ­
zm iennym  dogm atem  i posiada on p ew n e  granice, dobrze zna­
n e  w ykszta łconem u położnikow i. M oże lepiej by łoby  sp ec ja l­
nie w  postaci gnilnej gorączki po łogow ej zetknąć rozczyn 
p re p a ra tu  N O V A R S E N O B E N Z O L  BILLO N  ze śluzów ką m a­
ciczną, jak  to czynim y w  chorobie V incen ta , w zgorzelinach 
zew nętrznych ; często przy tego rodzaju  techn ice  m ożem y 
uzyskać  w yniki zadow alające , jeśli naw et nie zastrzykujem y 
dożylnie p rep ara tu  N O V A R S E N O B E N Z O L  BILLON.

B yłoby rzeczą  pożądaną, by w n astępstw ie  pow yższych 
b ad ań , opartych  n a  300-u obserw acjach, potw ierdziło  się (co 
jes t p raw dopodobne), że zastrzyk iw ania p rep ara tu  N O Y A R S E ­
N O B E N Z O L  BILLO N w g orączce  połogow ej, w  m ałych  
d aw k ach  i w ielokrotnie, m ogą dokazać — jeśli nie cudów  — 
to przynajm niej w  b ard zo  dobitnym  stopniu zm niejszyć śm ier­
telność u kob iet zakażonych .

D r. R obert PlERRET.

Novarsenobenzol Bilion
Dwiioksydwuamidoarsenobenzol - metylen - sulfoksylat sodowy.

WsKazania:
KIŁA — DUR POWROTNY — ANGINA YINCENTI — ZIMNICA t. p.

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

P R Z E M Y S Ł O W O -H A N D L O W E  Z A K Ł A D Y  CHEM ICZNE
LUDWIK SPIESS I SYN, Sp. AKc. — Warszawa.

1

W ydaw ca : P rzem ys łow o-H an d low e  Zakłady Chem iczne Ludwik Sp iess i Syn, Sp. Akc.— W arszaw a .

R e d a k t o r  Dr- S. OTOLSKI.
Zakłady Drukarskie F. W yszyńskiego i S-ki, W arszawa, Warecka 15.
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STOV A I N A
I

Chlorowodorek dwu -etylo- amino 
- benzoilo - pentanolu.

NIE POWODUJE B Ó L U  GŁOWY,  
NUDNOŚCI, ZAMGLENIA, OMDLENIA.

N AJM N IEJ T O K S Y C Z N Y  Z E  W S Z Y S T K IC H
Ś r o d k ó w  z n i e c z u l a j ą c y c h  m i e j s c o w o ,

D Z IA Ł A JĄ C Y  R Ó W N IE  SILNIE.

AmpułKi z rozczynem jałowym: 
dla znieczulenia miejscowego, 
dla znieczulenia rdzeniowego,

dla celów dentystycznych.

Stovaina w tabletkach
po 0,002 grm.

Porażenia jamy ust i gardzieli.

L es E tab lissem en ts  PO U L E N C  F R E R E S  —P A R IS
Skład główny na Polskę: 

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

LudwiK Spiess i Syn, Sp. AKc. — Warszawa.
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T A B E D O
S Z C Z E P I O N K A  Z A P O B I E G A W C Z A  

PRZECIW TYFUSOW A I PRZECIW PARATYFUSOWA

W  P O S T A C I  P A S T Y L E K  Ż E L A T Y N O W Y C H

D O  S T O S O W A N I A  D R O G Ą  D O U S T N Ą .

FLAKONY ZAWIERAJĄ 21 PASTYLEK, WYSTARCZAJĄCYCH 
DLA UODPORNIENIA JEDNEJ OSOBY NA PRZECIĄG 3 LAT.

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

LUDWIK SPIESS I SYN
=  SP. AKC. — WARSZAW A .  =
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-BILLON
jest znakomitym środkiem ODŻYWCZYM i WZMACNIAJĄCYM.

WS KAZANI A.
'W szystkie postacie anemji.

W szelkie stany wyczerpania
fizycznego i umysłowego.

Ciąża we w szystkich  jej okresach .
Okres karmienia u matek.

Niedorozwój u  dzieci,
Rekonwalescencje.

Zaburzenia w zakresie nerwów błędnego i sym patycznego. 
Fosfaturja etc.

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

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

dziennie (dla dzieci 1 do 2).

INJEKCJE
(domiąśniowe po jednej dziennie).

L e s  E t a b l i s s e m e n t s  P O U L E N C  F R I ^ R E S  —  P A R I S .
SKŁAD GŁÓWNY NA POLSKĘj 

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

L U D W I K .  S P I E S S  i  S Y N ,  s p . a r c .
WARSZAWA.
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GARDENAL
Środek nasenny i uspo­

kajający nerwy.

WsKazania: OpaKowanie:

Padaczka, bez­
senność.

R urk i zaw ierają po 
20 tabl. a  0,10 grm . 

i po 30 tabl. 
a 0,05 grm .

GONACRINE
Środek odkażający bak- 

terjobójczy.

Śluzoropotok, za­
palenie macicy.

P ro szek  k ry s ta ­
liczny (Sposób 
użycia w b ro szu ­

rze).

TOCHLORINE
Wewnętrzny i zewnętrz­
ny środek odkażający.

Przem yw anie ra n  
głębokich, cewki 
m o c z o w e j ,  ja k  
rów nież dezyn­
fekcja przew odu 

pokar now ego.

P ro szek  
(Sposób użycia w 

b roszurze).

OUO-LECITHINE
BILLON

Lek przyśpieszający wy­
mianę krwi.

N eurastenja, fos- 
fa tu rja , w ycień­
czenie, rekonw a­
lescencja, n iedo­
krw istość m ózgu.

D rażetki.
G ranulki.
In jekcje.

Literaturę wysyłamy na żądanie.

Les Etablissements POULENC FRERES.— Paris.
S k ła d  g łó w n y  n a  P o ls k ę :

Przemysłowo-Handlowe ZaKłady Chemiczne

LUDWIK SPIESS I SYN
Sp. AKc.

WA R S Z A WA .
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FERCARBIN
T ab le tk i  pow lekane  m as ą  cukrow ą,  zaw ie ra jące  m e c h a n ic z n ą  m ie ­
s z a n in ę  s i a r c z a n u  że laza  i w ęg lanów  p o tasu  i so d u ,  z której dop iero  
przy ro z p u sz c z a n iu  w kw asie  żo łądkow ym  tworzy się  w ęglan  żelaza ;  

s to so w a n e  przy b łędn icy  i anem ji.
F lakony  zaw. 100 tab le tek .

FERCARBIN-ARSEN
Tabletki pow lekane  m a s ą  czekoladow ą,  zaw ie ra jące  m ech an iczn ą  
m ie s z a n in ę  s ia rczan u  że laza  i węglanów po tasu  i so d u  z doda tk iem  
0,001 grm. k w asu  a r sen aw eg o  na każdą  tab le tkę ;  s to so w a n e  przy 

b łędn icy  i anemji.
F lakony zaw. 100 tab le tek .

FERROSAN
Tinctura Ferri Oxydati Saccharati

Ł atw o s traw n y  p re p a ra t  żelaza ,  s to sow any  przy błędnicy 
i n ied o k rw is to śc i .

F lak o n y  zaw. 300 grm .

FERROSAN-ARSEN
Tinctura Ferri Oxydati Saccharati c. Arseno

Ł atw os traw ny  p rep ara t  żelaza  z a r sen e m ,  s to sow any  przy b łędnicy  
i n iedokrw is tośc i .

F lakony  zaw. 300 grm.

J O D I M I N
Jod Aethylenimin. 1 cm.3 =  0,05 grm. jodu.

WSKAZANIE: W szelkie  przypadki, gdz ie  w sk azan a  je s t  ku rac ja  jodowa.  

P u d e łk a  zaw. 3 amp. po 5 cm .3

Przemysłowo-Handlowe Załiłady Chemiczne

Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc.
W A R S Z A W A .
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A N A E S T H O S A L
TRZECIORZĘDOWY ALKOHOL TRÓJCHLOROBUTYLOWY. 

WSKAZANIE: HYPNOTICUM, ANAESTETICUM, ANTISEPTiCUM. 
S ł o i k i  z a  w .  25  k a p s .  p o  0 ,3  g r m .

i „ „  10 GRM. PRO SZK U.

A L G O R H I N
CHLORETON, MENTOL I KAMFORA W PŁYNNEJ PARAFINIE.

WSKAZANIA: K A TARALNY I Z A PA L N Y  STA N  GÓRNEGO  
ODCINKA DRÓG ODDECH OW YCH : N O SA , G ARDŁA, KRTANI, 
TCHAW ICY, OSKRZELI, ROZEDM A PŁUC, KOKLUSZ,

F l a k o n y  p o : 10, 50  g r m . i 1 k g .

G A R G A R O L
TABULETTAE SALIS AD GARGARISMAM.

TABLETKI Z KOMPOZYCJI SOLI IZOTONICZNYCH Z SUROWICĄ 
KRWI Z DODATKIEM MENTOLU, DO PŁUKANIA JAMY NOSOGAR- 
DZIELOWEJ W CELACH LECZNICZYCH I PROFILAKTYCZNYCH.

F l a k o n y  p o  25  t a b l e t e k .

A S T M O S A N
TYTOŃ PRZECIWASTMATYCZNY,

SKŁADAJĄCY SIĘ Z PO KRZYKU, BLEKOTU, BIELUNIA, TYTONIU MUL- 
TAŃSKIEGO, KONOPI INDYJSKICH I A Z O T A N U  PO T A SO W EG O , UŻYW ANY  
PRZY ASTMIE OSKRZELOW EJ I DUSZNOŚCI NA TLE CIERPIEŃ PŁUCNYCH.

PU D EŁK A  ZAW - OKOŁO 60  GRM.

B O R O M E N T
B0R0-MENT0L0WA MAŚĆ WASELINOWA,

U Ż Y W A N A  PRZY K ATARZE NO SA CHRONICZNYM I PRZEW LEKŁYM, 
A  TAKŻE PRZY SW ĘDZĄCYCH  W YTRYSKACH SKÓRNYCH.

T u b a  z a w . 10 g r m . m a ś c i .

PRZEMYSŁOWO - HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS I SYN, s p . a k c .
W A R S Z A W A .
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