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PRACA ORYGINALNA.

Z KLINIKI IPRACOWNI DERMATOLOGICZNEJ UNIWERS. JAGIELL.
(PROF. REISS) w KRAKOWIE

Przyczynek do poznania patogenezy

biiznowcoéw (Keloid)
Podat
Prof. Dr. Franciszek Krzysziatowicz.

W mianownictwie dermatologicznem znamy dwa rdzne
rodzaje biiznowcow (keloid), mianowicie: prawdziwe czjdi
samoistne i rzekome czyli nastepowe (Narbenkeloide). Bliz-
nowce jednak oddziela sie Scisle od przerostych blizn. Kapo-
si sadzi, ze te ostatnie zachowujg granice ubytku skory
w ktorym powstaja, nie przechodzac w skore zdrowa, cho-
ciaz wystajg nierzadko dos$C znacznie ponad powierzchnie
skory. Wieksza cze$C autorow jest tego zdania, ze istniejg
zasadnicze roznice miedzy bliznowcami prawdziwymi, a rze-
komymi, gdyz, podczas gdy pierwsze rozwijajg sie samoistnie
bez wyraznej, wykazac sie dajgcej przyczyny w skorze pra-
widtowej, drugie powstajg po mniej lub wiecej znacznych
uszkodzeniach, ktore pozostawiajg po sobie blizny.

Najwiecej miarodajnem zdaje mi sie byC w tym razie
obraz histologiczny, aby modz osadzi¢, czy rzeczywiscie
istniejg zasadnicze roznice, ktoreby odrdzniaty te dwie po-
stacie biiznowcow. 1w tym kierunku niema miedzy auto-



rami zgody, gdyz, podczas gdy jedni widzg takie réznice tak
w obrazie klinicznym jak histologicznym, sadza drudzy, ze
te postacie nie dadza sie anatomicznie od siebie odréznic.

Biorgc pod uwage znamiona kliniczne bliznowcéw sa-
moistnych  (spontane Keloide), uderza przedewszystkiem
wspomniane juz powstawanie ich bez wykazac sie dajacego
urazu skory, a w drugim rzedzie umiejscowienie. Wielu
autoréw godzi sie na to, ze miejscem ulubionem bliznowcow
jest okolica mostka (Smith twierdzi, ze 50% wszystkich
przypadkow), spostrzegano jednak bliznowce takze na
grzbiecie, bocznych czesciach tutowia, na posladkach, kon-
czynach, szyi, karku, a znacznie rzadziej na twarzy. Wszyst-
kie te miejsca byly zajete w tych przypadkach, w ktorych
bliznowce wystepowaty w bardzo duzej liczbie, jak w przy-
padku de Amicis, Reissa, Schwimmera i Tschlenowa. Guz}
blizhowcowe majg takze pewne znamiona zewnetrzne, jak
gtadkosc¢ powierzchni, prawidtowy naskérek, nierzadko po-
kryty wiosami lub meszkiem wiosowym. Barwa guzow
albo nie rdzni sie od skory prawidtowej, albo bywa mniej
lub wiecej zaczerwieniona, podczas gdy w niektorych przy-
padkach jest matowo biata. Reiss wspomina, ze wszystkie
starsze guzki majg na szczycie potyskujgce miejsca, Kktore
de Amicis porownywat z kamieniami, zwanymi ,kociemi
oczamill(oeil de chat). Spoisto$¢ bliznowcdw jest zazwyczaj
twarda; guzy bywajg ScisSle odgraniczone i wystajg ponad
powierzchnie skory na 2—6 mm. Szerokos¢ ich i diugosc
bywa rdézna; ksztattu sg najczesciej podtuznego lub owalne-
go, a rzadko tylko nieregularnego. Reiss opisuje na nie-
ktorych guzkach wypustki, ciggnace sie w skore zdrowa.
Prdcz tego wspominajg tak de Amicis, jak i Reiss, o wstecznej
zmianie w guzkach, gdyz spostrzegali niektdre sptaszczone,
w okresie ustepowania, w ktdiycli twardoS¢ widknista byta
znacznie mniej widoczna. Reiss opisuje je jako znacznie
wieksze, niz inne, i poréwnywa je, zdaniem mojem bardzo
stusznie, z zanikowg blizna.

Objawy podmiotowe zdajg sie by¢ w przypadkach sa-
moistnych bliznowcdw bardzo nieznaczne, najwieksza czes¢
autorbw wspomina za Alibertem o swedzeniu, rzadziej
0 bélach zblizonych do nerwobdlow.

Porownywujac teraz objawy Kliniczne wspomnianych
bliznowcdw prawdziwych z rzekomjmii, prawie nie podobna
odrdznic ich na mocy objawow przedmiotowych samych gu-
zOw, ktore i w postaciach rzekomych majg takie samo wej-



rzenie i mogg by¢ nawet mniej lub wiecej liczne. Wywia-
dy jednak wskazujg nam w tych ostatnich przypadkach
z mniejszg lub wiekszg pewnoscig, ze bliznowce powstaty
po urazach. Nie wynika jednak z tego, ze duzemu urazowi
odpowiada i duzy bliznowiec lub przeciwnie; niejednokrotnie
po matych urazach spostrzega sie rozwo6j duzych guzéw.
A ta przyczyna okolicznosciowa moze by¢ w tych przy-
padkach bardzo rézna.

W wielu przypadkach rozwijaty sie bliznowce po bar-
dzo nieznacznych uszkodzeniach skdry, jak np. po nakiéciu
muszli usznych dla zatozenia kolczykéw (Perrin, Baumei-
ster, Knapp), w bliznach po szczepieniu (Retoul, Sederholm),
po oparzeniach lekami (kwas karbolowy, sublimat), po wstrzy-
kiwaliiach morfiny (Herzog), po oparzeniach (Ravogli, Se-
renin, Barret, Steinheil, Freund), po ugryzieniach przez
zwierzeta, np. kota (Joseph). Spostrzegano jednak takze
bliznowce po owrzodzeniacli kitowych, w tradzie, w bliznach
po wyjeciu gruczotdw chtonnych gruzliczych, w bliznach po
gruzlicy skéry (scrophuloderma) i po toczniu (lupus vulgaris),
Niektorzy autorowie wskazujag na bardzo blizki zwigzek
gruzlicy z bliznowcami; T. Fox, Darier, J. N. Hyde, de Co-
ley sktaniajg sie do tego zapatrywania, ze gruzlica sprzyja
powstawaniu bliznowcéw; dla tych autorow zdaje sie by¢
bardzo prawdopodobnem, ze bakterye gruzlicze odgiywaja
pewng role przy powstawaniu tego rodzaju guzow.

Wspomniane powyzej bodzce zewnetrzne wskazywa-
tyby, ze bliznowce powstajg najczesciej po sprawach za-
palnych przewlektych albo w takich przypadkach urazéw,
w. ktédrych wystapi¢ moze tatwo zakazenie nastepowe, wi-
ktajace i opdzniajagce gojenie rany czy tez ubjitku po urazie.

To tez niewatpliwie najwieksze zajecie budzi¢ musza
przypadki bliznowcdw po tragdziku zwyczajnym (acne) (De-
neriaz, Morris, Greig, Taylor, Mtillern-Aspergren, Lereddc,
Pautier, Spiegler, Taliani, Sprether, po wysypce bromowej
Constantin i Boyreau), po r6znych wykwitach, ktoére naleza
do obrazu tej spraw})lchorobowej. Przeciez znang jest na-
wet odrebna postaé tragdziku bliznowcowatego (acne cheloi'-
dienne Bazin, folliculitis scleroticans nuchae Ehrmann,
Nackenkeloid — Pellizari, Unna), a ktorg Kaposi opisat jako
odrebng chorobe pod nazwa: dermatitis papillaris capillitii.
Ta postac tradzika rozwija sie w odrebnem miejscu, miano-
wicie na karku na granicy skory owtosionej, gdjie tak czesto
widujemy u niektérych osobnikéw czyraki—w miejscu zatem,



w ktorem istniejg szczegdlne warunki sprzyjajace zakazeniu
torebek wtosowych. Mozna jednak przypuszczaé takze, ze
obok osobniczych witasnosci og6lnych przyczyng tej tatwos-
ci zakazenia stanowi¢ mogag nie warunki miejscowe ze-
wnetrzne, ale budowa matych torebek witosowych z duzymi
gruczotami tojowymi.

Ro6znorodnos$é postaci, jakie spotykamy w tragdziku—
zaskorniki, krosty, guzki, ropnie, torbiele—wyjasnia nam do-
statecznie wielka rozmaito$¢ znajdowanych blizn, szczegdlnie
w diuzej trwajacych przypadkach. Spostrzega sie bowiem
w tych razach obok catkiem powierzchownych blizn po
krostach (porofolliculitis) takze takie, ktore powstaja bez
uszkodzenia warstw powierzchownych, a w ktérych widaé
skére zapadig i zcieficzutg, czyli posta¢ blizny, ktérg nazywa-
my zanikowg (atrophische Narbo). Obok tych postaci blizn
znane sg powszechnie wspomniane powyzej bliznowce, ktore
spotyka sie nierzadko w okolicy mostkowej lub na grzbiecie
obok objawow tradziku.

Wielu autorow, odr6zniajacych $cisle bliznowce samo-
istne od rzekomych, usitujg takze udowodni¢ wyrazne rdz-
nice histologiczne, ktdre majg zasadniczo oddziela¢ od siebie
te dwa rodzaje bliznowcéw. Joseph opisuje te r6znice histo-
logiczne w podreczniku Mracka w sposéb nastepujacy:
»W bliznowcu samoistnym cze$é brodawkowa jest zupetnie
nieuszkodzona, a w czesci srodkowej i dolnej skéry wiasci-
wej znajduje sie guz, jakgdyby tam wsuniety, na wzdr wiok-
niaka zbudowany i od cze$Sci brodawkowej oddzielony pa-
sem skory prawidtowej. W bliznowcu wrzekomym (Nar-
benkeloid) za$ powstaje poczatkowo blizna, niema zatem
czesci brodawkowej, a skore witasciwg zajeta nowowytwo-
rzona tkanka, jakby Sciegnista, o r6znych stopniach przej-
§ciowych”. Ten autor przyjmuje jednak takze rézne posta-
cie przejsciowe miedzy tymi typami bliznowcéw. Najwaz-
niejsze znamie samoistnych — utrzymanie cze$ci brodawko-
wej—moze z czasem ustapié, gdyz i prawdziwy bliznowiec mo-
ze z czasem zajaé te warstwe, jak w przypadku Babesa, Thor-
na iin.. Jako wazny szczegdt wymieniajg rowniez dla bliz-
nowcow prawdziwych, ze przebieg widkien w guzie jest
rownolegty do powierzchni iosi dlugiej guza. Reiss, ktory
spostrzegat bardzo typowy przypadek bliznowcdw samoist-
nych, stwierdza, ze tylko w czeSciach obwodowych guza



widziat smugi, tkanki tgcznej, przebiegajace réwnolegle do
powierzchni, w Srodkowych czeSciach za$ przebieg ich jest
bardzo nieregularny, widkna tkanki tgcznej tworzyty gniazda
i zwoje, w réznych przebiegajagce kierunkach. Joseph ma
zatem stusznos$é twierdzac, ze przebieg witékien nie stanowi
wybitnego znamienia dla bliznowcow, gdyz widzimy w tym
kierunku znaczna réznorodnosc.

Z tego juz zatem mozna wywnioskowaé, ze niema we
witasciwem tego stowa znaczeniu réznic histologicznych mie-
dzy tymi typami chorobowymi, szczeg6lnie takich, po kto-
rychby je na pewno mozna rozpoznac¢ ina mocy obrazu hi-
stologicznego orzec, z jakim typem bliznowca mamy do czy-
nienia. To tez w tym kierunku réznig sie zapatrywania au-
torow bardzo wybitnie; jedni wedle Aliberta uznajg samo-
istno$¢ obu typéw (Kaposi, Warren, Langhaus, Neumann,
Schwimmer, Ravogli, Reiss, Joseph), inni nie widzg zasad-
niczych réznic miedzy tymi obu typami, wyrazajac swa
opinie w rézny sposob. (Besnier, Barthelemy, Hutchinson,
Welander, Schiitz, Jadassohn, Berliner, Tschlenow).

Besnier sadzi, ze istnieje tylko jedna postaé bliznow-
coéw, ktéra rozwija sie albo pozornie pierwotnie albo naste-
powo na tle innego zboczenia skdry.

Schultz dochodzi do w}miku, ze bliznowiec jest prze-
dewszystkiem pojeciem Kklinicznem, a dopiero nastepowo
anatomo-patologicznem. Odréznienie bliznowca samoistne-
go od rzekomego czyli nastepowego niema uzasadnienia
z punktu anatomo patologicznego, gdyz utrzymanie czesci
brodawkowej nie dowodzi jeszcze braku urazu, ktéry maéogt
zadziata¢ na samg skore bez uszkodzenia naskorka. We-
lander sadzi podobnie, ze niema podstawy do odrdzniania
bliznowcdw rzeczywistych od rzekomych.

Jadassohn jest zdania, ze odr6znianie bliznowcéw sa-
moistnych od nastepowych coraz mniej ma podstaw. Prze-
dewszystkiem i samoistne bliznowce prowadzi¢é moga do
sptaszczenia czesci brodawkowej. U os6b z pewna skion-
noscig moga catkiem nieznaczne zboczenia (ropiejace guzki
tradzikowe) sprowadza¢ powstanie bliznowcéw. Jadassohn
twierdzi dalej, ze do powstania wszystkich bliznowcéw samo-
istnych potrzebny jest bodziec zewnetrzny i ze miedzy samo-
istnymi a rzekomymi bliznowcami niema wybitnych réznic
histologicznych.

Unna méwi wprost, ze u os6b sktonnych do tego ro-
dzaju zmian rozwija sie w otoczeniu kazdego urazu (uszko-



dzenie, szew), ale nigdy samoistnie bliznowiec. Bliznowce
pozornie samoistne powstajg napewno zawsze skutkiem
zmian po drapaniu na tle wyprysku tojotokowego.

Berliner przychodzi na mocy spostrzezen klinicznych
i badan histologicznych do tego przekonania, ze bliznowce
rzekomo samoistne uwaza¢ nalezy za nastepowe, powstate
na tle przewlektych zapalen w okoto gruczotéw tojowych.

Tsclilenow opisal przypadek bliznowcow o wielkiej
liczbie (431) guzow i chociaz spostrzegat rownocze$nie obfi-
to$¢ réznych wykwitéw tragdzikowych i zmian gruczotéw to-
jowych (Atheroma, Milia, Comedones, Pustulae) u tego cho-
rego, zalicza jednak ten przypadek do grupy bliznowcéw
samoistnych. Na mocy swych spostrzezeh wyraza przeko-
nanie nastepujgce: Tak spostrzezenia kliniczne jak i badania
histologiczne wykazuja, ze dotychczasowy Scisty podziat na
bliznowce pierwotne i nastepowe pozbawiony jest podstaw,
gdyz oba te rodzaje rozwijajg sie wedle jednego typu blizn.
Mimo to mozna zachowac¢ ten podziat dla wygody ,klinicz-
nego myslenia”.

Darier wyraza swa opinie w nastepujacy sposob: Nie-
stusznem jest chcie¢ odrézni¢ bliznowce w bliznach od sa-
moistnych, gdyz mamy tu do czynienia w obu razach z ta-
kimi samymi guzami.

Juz te zapatrywania przytoczonych autoréw dowodza,
ze o Scistem odro6znieniu tych dwéch typéw bliznowcéw nie
moze by¢ mowy. Co wiecej niektdre przypadki, opisane
w literaturze jako samoistne, zdajg sie by¢ przeciez naste-
powymi, powstatymi na tle pewnych zboczen istniejagcych
i tatwo spostrzegalnych w skérze. Za bardzo typowy przy-
ktad w tym wzgledzie stuzy¢ moze przypadek Tschlenowa,
ktory mimo znalezienia tak widocznych objawow tradzika
i zmian tojotokowych w skérze nie przypisuje tym zbocze-
niom znaczenia przewazajacego w tworzeniu sie bliznow-
cow. Mobwi wprawdzie: ,,Nie zaprzeczam w moim przypad-
ku moznosci powstawania niektérych bliznowcéw na tle
tradzika... nie mozna jednak zadng miarg przypuszczaé, ze
wszystkie bliznowce rozwinety sie w tym przypadku na tej
drodze”. Nie mozna jednak uzna¢ tego argumentu autora
za stuszny, za dostateczne tlomaczenie, ze przyczyng jest
nadzwyczajna skionno$¢ do szczegdlnego bujania tkanki
tacznej poci wptywem jakiegokolwiek bodzca (mechaniczne
uderzenie, dziatanie Swiatta, wyciecie, tradzik). Przypusz-
czamy przeciez ze zgodag wszystkich autoréw, ze musi istnie¢



pewna sktonno$¢ ogdlna, bo w niewszystkicli przypadkach
powstajg bliznowce mimo wyraznych urazéw sprowadzaja-
cych przewlekle zapalenia, ale przypadek przytoczony byt-
by dowodem, ze tragdzik i zmiany tojotokowe skéry moga
by¢ w pewnych warunkach przyczyna wystgpienia bliznow-
céw nawet bardzo mnogich. Tschlenow miat prawo, zda-
niem mojem, nazwaé w tym przypadku spostrzegane guzy
,bliznowcami samoistnymi” w dzisiejszem pojmowaniu, nie
godzg sie jednak na to, ze nie zaprzeczajgc moznosci wy-
twarzania sie niektérych na tle tragdzikowych zmian, nie
przypuszcza powstania wszystkich guzéw na tem samem tle,
ze nie chce przyznaé stusznosci zapatrywaniu Berlinera, kté-
re, wedle mego zdania, przypadek ten potwierdza.

Przypadek, przezemnie w klinice krakowskiej spostrze-
gany, przedstawiat sie w nastepujacy sposob:

Lejzor W., liczacy 35 lat robotnik, cierpiat przed 8 laty
na czyraki na grzbiecie i konczynach. Od czterech lat zau-
wazyt na tutowiu guzki, ktore zwiekszaly sie pomatu.
W chwili przyjecia do kliniki spostrzezono na grzbiecie
i piersiach kilka twardych guzkéw. Guzy byty r6znej wiel-
kosci, od wielkosci grochu do wielkoSci orzecha lasko-
wego. Z dwdch najwiekszych jeden usadowit sie w okolicy
lewej topatki, drugi w dolnej czesSci okolicy mostkowej.
Mniejsze spostrzegano tylko na grzbiecie. W otoczeniu
guzéw nie byto Zzadnego odczynu zapalnego, lezaty one
w skérze, z ktdra byly przesuwalne. Powierzchnia sko-
ry na wiekszych guzach byta nieco gtadsza, jak w otoczeniu,
tu i owdzie pokryta drobng blizenka, zaledwie widoczng,—
mniejsze guzki pokryte byly skéra zupeinie prawidiowas.
Ksztatt guzéw byt przewaznie owalny, mniejsze byty wie-
cej okragte i, o ile wieksze wystawaly znacznie ponad po-
wierzchnie skory, mniejsze podnosity stosunkowo znacznie
mniej powierzchnie skory. Spoistosé wszystkich byta twar-
da, chociaz bez twardosci chrzgstkowatej. Obok tych gu-
z6éw spostrzegano w skdrze grzbietu guzki tradzika, krosty,
zaskérniki, guzki prosowate, a nawet drobne powierzchow-
ne ropnie. Zaskorniki byty widoczne nawet na niektérych
guzach.

Wycieto cztery guzy ze skory grzbietu i klatki piersio-
wej tak, ze tylko kilka drobnych guzkéw pozostato. Na
przekroju guzéw, szczegGllnie wiekszych wida¢ byto makro-
skopowo tkanke witdknista o réznym przebiegu, tworzaca
guz, oddzielajacy sie od otoczenia i lezagcy w skorze witasciwej.



Obraz zatem kliniczny nie pozwalat watpié, ze inamy
do czynienia z bliznowcami, a zachodzita tylko watpliwos¢,
czy mamy je nazwac¢ samoistnymi, czy tez nastepowymi,
rzekomymi. Wejrzenie kliniczne samych guzéw nie pozwa-
lato na przechylenie sie na jedng lub druga strone, towarzy-
szace objawy jednak w skoérze (zmiany tradzikowe, tysina
tojotokowa) wskazywaly raczej na to, ze w tym przypadku
mozemy mowi¢ o bliznowcach na tle tradzika, jak w przy-
padkach Berlinera, Tschlenowa i t. p.,az uwagi i na to, ze
istniaty domniemane objawy, poprzedzajagce powstawanie
bliznowcéw, o ktérych chory wspominat, trzeba bylo sta-
nowczo wykluczyé samoistne powstanie bliznowcow w tym
przypadku. Z drugiej strony zaznaczyé nalezy, ze klinicz-
nie nie spostrzegaliSmy jakich$ cech, wyrdzniajacych opisane
bliznowce od podawanych jako samoistne, np. w przypad-
kach de Amicis, Reissa, Tschlenowa i t. p. Tylko towarzy-
szgce objawy w otoczeniu guzéw b3y nieco odmienne, bo
istniat wyrazny obraz tragdzika i skéry tojotokowej. O po-
dobnym obrazie wspomina w swoim przypadku Tschlenow,
a i Reiss moéwi, ze ujego chorej byl tojotok w skdrze owto-
sionej, a na konczynach wyrazne objawy liszaja mieszko-
wego (lichen pilaris), a zatem zmiany okoto torebek wtoso-
wych i gruczotow tojowych.

Z badania histologicznego wyjmuje tylko niektdi'e
szczegbty obrazu, ktére wyjasni¢é moga patogeneze guzoéw,
sposéb ich powstawania.

Badanie histologiczne wycietych guzéw nie wykazato
tych czesto wskazywanych roznic, z ktérych moznaby orzec
napewno, czy wspominane bliznowce powstaty samoistnie
czy tez nastepowe. Przedewszystkiem utkanie guzéw byto
bardzo znamienne dla bliznowcéw w ogdlnosci. Tkanka ich
byta witoknista, ale ze stosunkowo duzg iloscia komorek
tkanki tacznej, czern wyrézniata sie wyraznie od utkania
wiokniakow. Wiokna tkanki tagcznej przebiegaty w postaci
wigzek roznej wielkosci i w réznych kierunkach. Obraz
przebiegu ich byt taki sam, jak np. w tak typowym przy-
padku, jak Reissa, mianowicie, ze wiokna przebiegaty
w Srodku nieregularnie, tworzac tu i owdzie gniazda i zwo-
je, a tylko w cze$ciach przybrzeznych miaty smugi réwno-
legte do powierzchni przeciecia. Podczas gdy w S$rodku
guzéw wibékna przebiegaty w wiekszych masach w jednym
kierunku, widziato sie na obwodzie mniejsze.odcinki, od-
dzielajgce sie od czesci Srodkowej, od gtownej masy guza,



gtéwnie regularnym przebiegiem witokien czy to w postaci
pasma podtuznego, czy tez w postaci owalnej o przebiegu
okreznym witékien. (Rys. 1).

Wspomniane komarki zas, towarzyszace witoknom tkan-
ki tagcznej, nalezaty do typu przerostycli komorek tkanki
tacznej r6znego ksztattu, jakie spotykamy w tkance miodej.
(Rys. 2, patrz str. 218). Komorki te dos$¢ liczne w czesci
Srodkowej guza, liczniejsze niz w skérze prawidtowej, znaj-
dowaty sie w obwodowjmh czeSciach guza w jeszcze wiek-

iy*. .

szej iloSci, szczegblnie w tych pasmach mniejszych oddziel-
nych, o ktérych wspomniatem powyzej. Przebieg widkien
tkanki tgcznej i komérek stosowat sie do przebiegu naczy-
nia, chociaz w okoto niego naciek nie byt widoczny w gu-
zach duzych. Naczynia za$ w bezposredniem otoczeniu gu-
z6éw miaty Sciany wyraZznie naciekte. W $rd6d nacieku spoty-
kato sie obok przerostycli komoérek tkanki tgcznej nierzadko
komorki plazmatyczne (Plasmazellen Unna) i komérki tucz-
ne (Rys. 3, patrz str. 219). Te ostatnie byly rozrzucone



w znacznej llosci i wséréd widkien w czesSciach obwodowych
guza i w otaczajgcej tkance samej skory prawidtowej (Rys.
3, 4, str. 220). Taki naciek w okoto naczyn spotykatem wy-
jatkowo ws$rdd guza w czesci Srodkowej (Rys. 2) w guz-
kach mniejszych, a z reguty nacieki otaczaly naczynia
przebiegajagce poza guzkiem w skorze, w najblizszem jego
sgsiedztwie (Rys. 3). Z reguty roéwniez $ciany naczyn,
przebiegajacych guz, nie przedstawialy wyraznych zmian,
nierzadko tylko mozna byto widzieé¢ naczynie w guzie w po-

dtuz na wiekszej przestrzeni przeciete, niz to bywa w sko-
rze prawidtowej.

Z tego nacieku okoto naczyn, z wiekszej iloSci elemen-
tow komorkowych na obwodzie i ich utozenia wzdtuz $cian
naczyniowych mozna wnioskowaé, ze naczynia biorg w tej
sprawie wybitny udzial, ize guz rozrasta sie na obwodzie.
Zauwazy¢ przytem nalezy, ze nacieki okoto naczyn bytv
widoczne szczeg6lnie w tych miejscach, w ktérych do guza
przylegata torebka wtosowa. To zapatrywanie popiera bar-
dzo gorgco w swej pracy Schtitz, wykazujagc obrazami hi-



stologicznymi w swoim przypadku, ze udziat ukiadu na-
czyniowego jest istotny w rozwoju bliznowcow.

Drugim waznym szczeg6tem w obrazie histologicznym
bliznowcoéw jest prawidtowe wejrzenie czesci brodawkowej,
co ma odréznia¢ bliznowce samoistne od rzekomych. W guz-
kach przezemnie badanych znalaztem r6zne w tym wzgle-
dzie warunki. W guzkach duzych warstwa brodawkowa
byta nieco od dotu sptaszczona, a widkna klejorodne gdérnej
czesci skory miaty kierunek rownolegty do powierzchni tak,

lit/8 3

ze t. zw. warstwa graniczna wiasciwie nie istniata7 bo guz
siegat az do czeSci brodawkowej. Taka zmiana czesci bro-
dawkowej byta tylko na szczycie guza w S$rodku, w czes-
ciach obwodowych za$ nie przedstawiata zadnych zmian, bo
guzy miaty ksztatt okraglawy, a linia tukowata go6rna guza
byta zwrécona wypuktoscia ku goérze. W guzkach mniej-
szych cze$¢ brodawkowa byta na calej przestrzeni zupeinie
prawidtowa, chociaz szczyt guza siegat az do jej granicy.



Rowniez znamieniem tkanki bliznowcéw jest brak wité-
kien elastycznych. Jedni, jak Schiitz, nie znajdowali ich wca-
le, inni jak Joseph, Reiss, Tschlenow widzieli wiokna elas-
tyczne w matej ilosci w czesSciach obwodowych guzdw.
W bliznowcach, badanych przezemnie, znajdowatem réw-
niez widkna elastyczne pojedynczo, bardzo nieliczne mie-
dzy wioknami guza, czesciej za$ resztki widkien w otoczeniu
naczyn wséréd guza. W czesSciach skoéry, graniczacych z gu-
zem, wiokna elastyczne byty zupetnie prawidtowe. (Rys. I).

Hus. 4.

Barwienie na elacyne nie dato mi w zadnym z guzéw wyniku
dodatniego, jak to zresztg zgodnie Schiitz, Joseph i Reiss
otrzymali, dlatego stanowczo obecno$¢ takich widkien wy-
kluczy¢ moge. Przytem zaznaczy¢ nalezy, ze w guzie du-
zym byto wibkien znacznie mniej, anizeli w guzach mniej-
szych. Ta ostatnia okolicznos¢, jakotez znajdowanie wspom-
nianych resztek wiokien elastycznych wsrdéd guza nasuwa
przypuszczenie, ze rozw0j tkanki bliznowcowej, rozrastaja-



cej sie wsérod istniejacej tkanki klejorodnej skory prawi-
dtowej, sprowadzajg przez ucisk zanik jej wraz z wiéknami
elastycznemi, ktore jako odporniejsze utrzymuja sie dtuzej
i dlatego mimo znacznego rozrostu guza mozna znalezé
resztki tychze wsérdd guza. Przy dobrem barwieniu widkien
elastycznych i tkanki klejorodnej wida¢ doktadnie walke
dwéch elementéw, tkanki prawidtowej 1 rozrastajgcej sie
tkanki guza, wchodzacej pomiedzy pojedyncze wigzki tkan-
ki klejorodnej, rozdzielajagce je i doprowadzajgce prawdo-
podobnie do zaniku.

Caty obraz histologiczny dowodzit zatem, ze powstanie
tkanki bliznowcowej poprzedza sprawa zapalna okoto na-
czyn krwionosnych, jaka widzimy w otoczeniu guza (Rys. 3).

Rys. 6.

Znajdowane wsérdéd guza nawet nacielde naczynia (Rys. 2)
i wspomniane nacieki otaczajgcych naczyn wskazujg, ze bu-
janie nowotworzacej sie tkanki odbywa sie wzdtuz naczyn,
stad inny uktad wiékien w réznych czesciach guza (Rys. 1).
Tem silniejszym dowodem sg naczynia wchodzace w guz
na obwodzie ze skéry zdrowej i otoczone tkankg bliznowco-
wa, a ttomaczace nam wspomniane przez autoréw wypustki
guza.

Sposéb powstawania guzéw ttomaczy nam takze do
pewnego stopnia obraz kierunku widkien tkanki tgcznej
w réznych okolicach guza, jak to wskazuje podany szemat

(Rys. 5). Na tym szemacie, narysowanym z wiekszej ilosci



prepaiatow widaé¢ u gory w srodku czop lejkowaty, otoczony
z obu stron utkaniem guza o réznym przebiegu. Z tego
obiazu gtéwnie za$ z przebiegu widkien tej czesci Srodko-
wej nasuwa sie przypuszczenie, ze ta lejkowata czes$¢ guza,
przebiegajaca ukos$nie do powierzchni skory, powstata na
miejscu torebki wtosowej, juz zupetnie zaniktej pod wpty-
wem bujajacej tkanki. Obrazy w pracy Reissa z torebka
witosowa w czesci srodkowej guza nie sg wcale przypadko-
wo a tak bardzo zblizone do obrazéw w niniejszym prz\r-
padku.

Dalej stan naczyn, otaczajacych torebki wtosowe i gru-
czoty tojowe w sasiedztwie guza, jak i resztki torebek wio-
sowych igruczotdw tojowych wsérdd guza zdaja sie przema-
wm¢é zatem, ze sprawa zapalna toczy sie w ich otoczeniu,
ze w okoto torebek witosowych iich gruczotéw rozwija sie
tak znaczny rozrost tkanki #gcznej. Ta rozrastajgca sie
tkanka lozni sie nieco zaleznie od miejsca, mianowicie
w S$iodku guza, azatem w czeSci starszej, od tkanki w cze-
§ciach obwodowych; w tych ostatnich, jako w czesci mtod-
szej, zawiera wiecej elementow komérkowych takich, jakie
"Potyka s'€ w bliznach po réznych sprawach zapalnych.

iznach zwyczajnych jednak moze sie wytwarza¢ tkan-
ka elastyczna (Unna, Kromayer), w btiznowcach za$ spoty-
kamy ja tylko w resztkach, nie nowowytworzong, a zanika-
jaca. Nie mamy zatem do czynienia ze zwyczajng blizng,
a z nadmiernie bujajaca tkanka, ktéra moze sie rozrastaé
w obwodzie bardzo znacznie, a ten rozrost postepujacy
ttomaczy przypuszczalnie przewlekta sprawa zapalna, utrzy-
mujaca sie w otoczeniu guzow.

Co mozna zatem wnioskowa¢ z obrazu histologiczne-
go w kierunku patogenetycznym? Znalezione szczegoty
bowiem potwierdzaja mniej lub wiecej obraz, podawany
pizez autorow dla bliznowcéw samoistnych, a na mocy
spostrzezen klinicznych, jak i badan histologicznych, musze
uwazaé opisany przypadek za bliznowce, towarzyszace spra-
wie trgdzikowej. Moge zatem 2z najwiekszem prawdopo-
dobieAstwem wnioskowac, ze bliznowce, powstajagce w na-
stepstwie zmian tradzikowych, przybierajag znamiona bliz-
nowcow zwanych samoistnymi.

A w kohcu trzeba sie zastanowié, w jaki sposdb mozna

by wytlomaczy¢ powstanie bliznowcéw ze zmian tradziko-
wych? i z jakiej postaci?



Zaskornik, zasadnicza posta¢ trgdziku, moze istnieé
czas diuzszy bez zakazenia nastepowego i wtedy zadnych
zmian zewnetrznie nie spostrzegamy précz znamiennego
czarnego punktu w skdrze prawidtowej. Z zaskdrnika po-
wstaje jednak tatwo krosta lub guzek z powierzchowna
krostg jako obraz ropnia torebkowego. Obok tego jednak
spostrzega sie nierzadko guzki gtebsze, pokryte skérg zu-
petnie prawidtowg, czestokroé nawet bez wyraznego za-
skérnika. Guzki te dajg sie wyczuwaé w giebi skéry, kté-
ra czasami jest przez nie podniesiona. Przy dotyku guzki
te sg twarde, poruszalne ze skoéra, ale lezace w jej czeSciach
srodkowych idolnych. W poczatkowych okresach mozna
silnym uciskiem wycisngé z takiego gilzka niejednokrotnie
nieco cieczy ropiastej, czesto jednak guzek jest przy dotyku
nieco bolesny, ale nawet silny ucisk nie sprowadza cieczjr
na powierzchnie skory. Przy dituzszem trwaniu takiego guz-
ka, nie zmieniajagcego swego zewnetrznego wejrzenia, a tyl-
ko nierzadko wzrastajagcego powoli do wielkosci nawet ma-
tego orzecha, skoOra pozostaje niezmieniona, a guzek wsrdd
skory lezacy staje sie twardy, niebolesny; w tym stanie mo-
ze istnie¢ nawet szereg lat. W skorze twarzy guzki takie
sg rzadkie, czesciej spotykamy je w dolnej czeSci twarzy
przy przejsciu w skére szyi, w skorze klatki piersiowej, kar-
ku lub grzbietu. Plistologicznie widzimy poczatkowo w ta-
kich przypadkach ognisko ropne w dolnej lub Srodkowej
czesci torebki wlosowej, w okoto tego ogniska za$ rozwi-
nieta otoczke z miodej tkanki tgcznej. Wzdtuz naczyn za$
spotyka sie ptaszcze z przerostycli komorek tkanki tgcznej
i komorek plazmatycznych. Wielka ilos¢ komorek tucz-
nych w otaczajacej tkance nalezy stale do tego obrazu.
Ten silny odczyn tkanki tgcznej, ktdry ma tak wielkie zna-
czenie w rdéznych sprawach chorobowych przewlektych
skéry, np. w toczniu,—zmniejsza coraz wiecej ognisko rop-
ne okoto torebki i w niej, a zniszczona torebka wraz z gru-
czotem tojowym zanika. Tkanka #gczna, rozrastajgc sie co-
raz wiecej i organizujac w tkanke widknista, tworzy twor
widknisty, ktory widzimy jako wystajacy guzek. Proces
taki trwa¢ moze bardzo ditugo, a ze to zapalenie wybujate
w trgdziku ma znamiona postepowe, moze guz dochodzié
do bardzo duzych rozmiaréw, zaleznie prawdopodobnie
czesSciowo od warunkéw miejscowych, cze$ciowo za$ od
wiasnosci catego ustroju. Dowodem moznosci wytworze-
nia sie takich wybujatosci tkanki tgcznej na tle zapalenia



przewlektego nie tylko tradziku, moga by¢ obrazy histolo-
giczne réznych okresbw wytwarzania sie tego rodzaju prze-
rostobw, np. blizn, powstatych po leczeniu zewnetrznem lub
samowyleczenia tocznia (lupus). Widzimy zazwyczaj wtedy
w bliznie bardzo podobny obraz tkanki, ktdra jest tkanka
witoknistg z stosunkowo duzg iloscig komérek tkanki tgcznej
przewaznie przerostych. W takiej tkance nadmiernie wy -
bujatej, ale wiecej rozlanej, nie tak ograniczonej, jak
w bliznowcach, nie widzimy réwniez wytwarzania sie wio
kien elastycznych, a makroskopowo widzimy wystawa-
nie takiej bliznowatej czesci skdéry ponad powierzchnie
skary.

Sadzac zatem 1z przypadkéw Berlinera, Tschlenowa
i niniejszego w poréwnaniu z przypadkami za samoistne
uznanymi (de Amicis, Reiss iin.), przyjs¢ trzeba do przeko-
nania, ze niema witasciwie r6znic zasadniczych ani klinicz-
nych ani histologicznych miedzy bliznowcami, ktére uwaza
sie za samoistne, a powstajgcymi na tle zmian tragdzikowych,
a zatem bliznowcow powstajagcych na tle zapalen okoto
mieszkow witosowych i gruczotéw tojowych. Dlatego zga-
dzam sie zupetnie z argumentami (Berlinera, ktéry przyjmuje
Scisty zwigzek zboczen tragdzikowych z bliznowcami samo-
isthymi. Jako dowody przytacza ten autor, ze bliznowce
powstajg w wieku dojrzewania, ze wielu chorych ma w ské-
rze rozne wykwity trgdzika (Berliner, Tschlenow), ze miej-
scem ulubionem bliznowcow i tragdzika jest okolica mostka
i grzbiet. Niejakie znaczenie ma takze przytoczone przez
Berlinera zdanie Retza (1790), ktéry nazwat bliznowce
»dartre de graisse" (Fettflechte). W Kkorficu zwréci¢ nalezy
uwage i na to, ze niektérzy autorowie, jak de Amicis, Reiss,
ktérzy spostrzegali tak typowe przypadki t. zw. bliznowcéw
samoistnych, wspominaja o bliznach zanikowych (atrophi-
sche Narben) obok bliznowcéw, o bliznach zatem, ktére tak
czesto sie spostrzega w przypadkach tragdzika na grzbiecie
i w okolicy mostka. Zapatrywanie Josepha za$, ze bliz-
nowce w rozumieniu Berlinera (po tradziku) musiatyby by¢
znacznie czestsze, niz to bywa dotychczas, nie zdaje mi sie
stusznem, bo tradzik pojawia sie w tak rozmaitej postaci,



iz tatwo mozna przypuszczacé, ze tylko niektére szczegdlne
sprawy patologiczne, ktére spotykamy w tragdziku, mogg wy-
wotaé taki przerost tkanki. A przytem nie mozna przeciez
wykluczyé, a nawet nalezy przypuszczaé, ze potrzeba ja-
kiejs swoistej sktonnos$ci, aby mdgt sie wytworzy¢ taki wy-
nik ostateczny zapalenia przewlektego.

Dlatego jestem zdania tych, ktorzy twierdza, ze nie
ma samoistnych bliznowcoéw, a istniej g sa-
dzac nawet z obrazéw histologicznych, tylko b1liznow-
ce w nastepstwie zapalenia przewiek lego
w skorze. Zapalenie takie umiejscawia sie w skdérze
bardzo czesto okoto torebek witosowych igruczotéw tojo-
wych na tle tradzika, a czynnik chorobowy moze dziata¢
w gornej czesci torebki lub tez gtebiej okoto gruczotu tojo-
wego bez zmian w warstwach powierzchownych samej ské-
ry, jak to bywa i w innych sprawach przewlektych torebek
wtosowych, np. na tle gruzlicy. Tak jedne jak drugie spra-
wy przewlekte moga wywotywaé w nastepstwie buja-
nie tkanki tgcznej, ktdére zasadniczo nie r6zni sie miedzy
soba.

Sprawy powierzchowne sg wiecej ostre, krdtkotrwate,
glebsze za$ trwa¢ moga bardzo diugi okres czasu i wywoty-
waé w nastepstwie bujanie tkanki tgcznej w ognisku zapale-
nia.Dlatego to utrzymanie lub brak czesci brodawkowej ské-
ry ma w tym razie znaczenie drugorzedne, bo brak zalezy od
tego, czy obok zmiany zapalnej w gtebszych warstwach ské-
ry istniata takze sprawa w gdrnej czesci, szybciej przebiegaja-
ca (Schiitz, Unna o bliznach).

Na mocy tych obrazéw bliznowcow i poréwnania ich
ze sprawami zapalnemi przewlektemi r6znego tta w skdrze
nalezy przyj$¢ do przekonania, ze guzy, nazywane
blizn owcami, majag we wszystkich przy-
padkach za przyczyne przewlektag sprawe
zapalng—zapalenia przewlekte za$ okoto
torebek witosowych igruczotéw tojowych
(perifolliculitis) zdajag sie byé, jezeli nie jedyng,
to przyczyngag najczestsza. Przytem nie mozna
wykluczy¢, ze przypuszczalng sktonnos$¢ osobniczg do tego
rodzaju spraw stanowi¢ moze albo jakie$ wusposobienie
histologiczne skory, jak to przyjmuje Unna, albo zaka-
zenie miejscowe, np. gruzlicze, jak to T. Fox, de Coley,
N. Hyde, a szczegblnie Darier twierdzg. To ostatnie zapa-



trywanie o dziataniu gruzlicy w tych wypadkach zdajg sie
potwierdzac i te spostrzezenia, ze stosunkowo czesciej spo-
tykamy nastepowe bliznowce po zapaleniu gruzliczem gru-
czotéw chionnych, dalej po liszajach zotzowych, toczniu, ani-
zeli po innych przewlektych sprawach w skérze.
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SPRAWOZDANIE.

RAD

jego Wiasnosci i zastosowanie W medycynie.

opracowat

Ludwik Chybczynski.

ROZDZIAL L

Rad dziata na twory zywe albo swymi promieniami, al-
bo tez emanacja, ktéra paruje jakby zen stale. To tez,
rozpatrujagc ponizej dziatanie radu najprz6d na drobnoustro-
je, nastepnie na tkanke roslinng i zwierzeca, w korncu za$
na rézne narzady i sprawno$¢ ich u zwierzat i cztowieka,
stale omawia¢ bedziemy najpierw wptyw na nie promieni
radu, pézniej zas emanacji. Nim zajmiemy sie jednak tern
szczegb6towo, nalezy nam, sadze, wyjasnié przedewszyst-
kiem, czy wszystkie promienie radu sg biologicznie jedna-
kowo czynne, a jezeli nie, to gdzie kryje sie przyczyna tej
réznicy, jak rowniez zrédto samego dziatania.

Przechodzac do tego, zaznaczymy mimochodem, ze
wedtug pomiarow Dra L. Wickhama w Paryzu, w peczku
promieni, wysytanych stale w przestrzen przez, ze sie tak
wyraze, nagi, w nic nieoprawny i niczem nie obwiniety
krysztat soli radu, 90% jest promieni X. Jednak wtasnie one,
ktérych jest zatem przewazajgca ilo$¢, przy doswiadczeniach
biologicznych wcale w rachube nie wchodza, do tych préb
bowiem prawie nigdy gotych soli sie nie uzywa, poniewaz
nieoprawny krysztalik moze tatwo uledz starciu, nadtamaniu
lub rozpuszczeniu w jakim ptynie etc., a na taka strate ze



wzgledu na wysoka cene, rzadko kto odwazy¢ sie moze.
Dokonywano wiec préb prawie wytacznie z radem aibo za-
lutowanym w rurce szklanej, albo umieszczonym w otowia-
nej miseczce, pokrytej blaszka z miki lub gliny, albo tez na-
koniec z nalepionym na ptaska blaszke miedziang stosownie
przygotowanym lakiem—wszystkie za$ te materjaty—szkio,
mika, glin lub lak—stanowig, jak wiemy, nieprzezwyciezong
przeszkode dla promieni @@ Nawet cienka warstwa laku naj-
nowszych przyrzadéw pochtania ich, jak tego dowiddt Dr
Wickham, 99°/0. Pozostaje zatem do rozstrzygniecia, czy
promienie Bi7radu, ktore wytacznie w gre wchodzg po wy-
zej wzmiankowanem pierwszem przefiltrowaniu, sg czynne
jednakowo.

Wychodzgc z racyi pokrewienistwa, jakie zachodzi z je-
dnej strony miedzy promieniami pi katodalnymi, z drugiej
za$ miedzy 7 i promieniami Roentgen’a, moznaby a priori
przypuszczaé, ze pierwsze sg wiecej czynne, jako wytado-
wujace wiecej energji, o znacznej ilosci ktérej pogladowo
poucza nas obserwacyaantykatody, zarzacej sig, a czasem na-
wet topigcej sie podczas dziatania bani Roentgen’a od bom-
bardowania elektronami, z ktérych sie promienie katodalne
i Psktadaja. Wiekszej sity promieni pradu wedtug J. Swia-
teckiego dowodzi takze jego doSwiadczenie z jednoczesnem
naswietlaniem w ciggu 40 minut jednego ucha krélika promie-
niami 7, strzelajacymi prosto w gére, drugiego za$ promienia-
mi p, zgietymi w luk dziataniem silnego elektromagnesu, mie-
dzy biegunami ktérego umieszczono sdl radu w miseczce oto-
wianej, pokrytej blaszka z miki, ktéra zatrzymata promienie a.

Po uptywie miesigca zauwazyt on mianowicie, ze ucho,
na ktére dziataty promienie p radu, wytysiato, drugie za$ po-
zostato bez widocznej zmiany. Z powyzszego rezultatu moz-
naby wnosi¢, ze promienie 7 sg nawet zupeinie nieczynne,
pokrewienstwo ich jednak z promieniami Roentgen’a, jak
rowniez uzywanie przez L. Wickhama, Dominici’ego i in-
nych specjalnie do leczenia gtebiej lezacych nowotworow
ztosliwych grubych filtrow metalowych, przepuszczajacych
tylko promienie 7, przemawia za tern, ze one za obojetne
dla tkanek w kazdym razie wcale uwazane by¢ nie moga.
To tez wedtug mnie, poniewaz w peczku promieni radu,
uzytym przez J. Swigteckiego do do$wiadczed powyzszych,
promieni 7 byto dziesie¢ razy mniej, niz p, zadnych stanow-
czych wniosk6éw o przewadze ostatnich pod wzgledem dzia-
tania biologicznego wyciaga¢ z nich nie mozna.



Poniewaz dawka przy stosowaniu radu okresla sie
iloscig promieni i trwaniem naswietlania, majagc zatem pro-
mieni t dziesie¢ razy mniej, niz [3 nalezatoby naswietla¢ ni-
mi 10 razy diuzej, zeby otrzymaé zblizone wyniki. ‘'Pak
wiasnie postepuja wyzej wspomniani lekarze i wytgcznie
promieniami r doprowadzajg do wchtoniecia gtebokie ognis-
ka nowotworowe. Précz tego wchodzi tu w gre jeszcze
jedna okoliczno$¢, mianowicie, ze wszelkiego rodzaju pro-
mienie dziataja na materye nie wtedy, gdy bez zadnych
przeszkdd przez nig dalej przechodzg, a wdwczas, gdy sie
W niej zatrzymuja, czego naocznie mozna dowie$¢, spalajac
np. wate promieniami, zebranymi przez soczewke z lodu,
ktory przy tej prébie mato co sie stopi. Promienie zatem
B jako mieksze w ptytszych warstwach ulegajg wchtonieciu
i tam przejawiajg swoje dziatanie przytem juz wowczas,
kiedy promienie r, poniewaz jest ich wtedy 10 razy mniej,
a w do$wiadczeniach J. Swiateckiego takze z powodu tego,
ze warstwa tkanki byta zbyt cienka, aby one mogly sie
w niej zatrzymac, nie majg czasu i moznosci dowiesé swego
wptywu, ztad za$ wnioski, jakoby one byly mniej czynne;
niz inne.

Zatem obecnie ostatecznie logiczniej, sadze, bedzie
uznaé obydwa gatunki promieni radu za jednakowo czynne,
pozorng za$ réznice w dziataniu objasnié r6znym ich stop-
niem zdolnosci przenikania tkanek zywych i niejednakowa
iloscig jednych i drugich w jednym itym samym peczku. Po
omoéwieniu tego pozostaje do wyjasnienia jedjmie kwestja
mechanizmu biologicznego dziatania obydwdch powyzszych
gatunkéw promieni radu. Najbardziej zadawalniajagco objas-
nia go dotychczas teorja Goldstein’a, wedtug ktorej promie-
nie r radu wywieraja wptyw na twory zywe jedynie dzieki
przemianie swej na miejscu zatrzymania w promienie ultra-
fioletowe, chemicznie, jak wiemy, najbardziej czynne z po-
§réd innych rodzajéw promieni. Promienie [3Bza$ dzialaja
tylko, przeszediszy przez faze promienir, poniewaz za$
uwalnia sie przytem znaczna ilo$¢ energji cieplnej, nic dziw-
nego wiec, ze dziatajag one o tyle odmiennie, ze wiecej draz-
nig tkanki, powodujac wystepowanie t. zw. reakcyi wczes-
nej, ktérej wiasnie, jak tego dowodza wyz wzmiankowane
najnowsze metody leczenia, nalezy jaknajbardziej unikac,
poniewaz nie przedstawia ona w wielu razach pozadanego
czynnika.



Po tern wszystkiem mozemy juz $miato przystgpié do
szczegd6tdw biologicznego dziatania promieni radu, gdyz na
gtéwne pytania, jakieby zrodzié¢ sie mogty przytem, posta-
raliSmy sie juz daé mozliwe wyjasSnienie. Zaczniemy od
dziatania promieni radu na drobnoustroje. Pacinotti i Par-
celli pierwsi w r. 1899 zauwazyli, ze promienie uranu wpty-
waja hamujaco na rozwéj gionkowcdw. WKkrétce po nich
rozpoczeto doswiadczenia z radem, Kktérych obecnie jest
juz caly szereg. Poczatek dali Aschkinas i Caspari, ktérym
w r. 1901 udato sie naswietlaniem w ciggu 2-4 godzin sta-
bym preparatem radu (Radyambaryumbromid) wstrzymac
rozrost hodowli pratka krwawego (b. prodig.), potem w ro-
ku 1903 Pfeifer i Friedenberger stwierdzili, ze naswietlaniem
bromkiem sodu w ilosci 25 mgr. z odlegtosci 1 ctm. od po-
zywki mozna po uptywie 48 godzin zupetnie zniszczy¢ ho-
dowle pratka durowego, rozwijajacg sie na jej powierzchni.
Podobnych préb dokonywali Sholz, Strassmann, prof. Ja-
worski i inni. Wszystkie one doprowadzity do wniosku, ze
do wstrzymania chwilowego, atembardziej do zabicia drob-
noustrojow potrzeba dawek tak olbrzymich, ze o zastoso-
waniu promieni radu, do odkazania ran i owrzodzeA nie mo-
ze by¢ wcale mowy, gdyz najmniej 10 razy mniejsza dawka
niszczaco dziata na najodporniejszg tkanke. Tak Sholz zna-
lazt, ze do zabicia lasecznika tyfusowego, jezeli hodowle na-
Swietla¢ z odlegtosci 2 mm., trzeba do 3 godzin czasu, z od-
legtosci zas 3 mm. az 6 godzin. Strassmann przekonat sie,
ze trychophyton tonsurans ginie po 18 godzinach naswietla-
nia, pratek za$ krwawy (b. prodig.) i paciorkowce po 29 go-
dzinach, a achorion Schdnleina i lasecznik gruzliczy dopiero
po 108! Prof. Jaworski, chcac blizej okresli¢c warunki bak-
terjob6jczego dziatania promieni radu, zatopiong z obydwoch
stron cienka szklanna rurke, napetniong 10 mgr. bromku,
wkitadat do zelatyny, ktérg, nastepnie zaszczepiwszy chorobo-
tworcza bakterye (b. typhi, b. coli commun.,' b. anthracis,
b. kiliensi) lub katem i wylawszy w szalki Petrie’go trzymat
w ciemnosci przy 20° C. w ciggu 24—72 godzin. Ot6z na
wszystkich ptytkach po 24 48 godz. wystepowaty kolonje
na calej przestrzeni z wyjatkiem okolicy zanurzonej rurki,
dokota ktérej stale na przestrzeni /s—1 cm. zelatyna pozo-
stawata wolna od nich i przezroczysta i to niezaleznie od
gatunku hodowli, co szczeg6lniej rzucato sie w oczy na pty-
tach, zaszczepionych katem, ktéry, jak wiadomo, obfituje
W najrozmaitsze bakterye. Poniewaz mozna zrobi¢ zarzut,



ze ostabienie zj*wotnosci hodowli moze zalezeé nie od dzia-
tania promieni radu na drobnoustroje bezposrednio, a od
chemicznych zmian w pozywce, ktora staje sie z tego powo-
du mato podatna do ich rozrostu, wielu z powyzszych auto-
row naswietlato najprzod podioze przez réwny przeciag cza-
su, ale to nie powstrzymywato zupetnie bujnego rozwoju
drobnoustrojow, zasianych na niej nastepnie. Z tego wnio-
sek, ze rad na pozywke niekorzystnie nie wptywa.

Aschkinas i Caspari précz naswietlan prébowali row-
niez dziatania wstrzykiwali roztworéw substancyj promie-
niotwdérczych po zakazeniu zwierzat przedtem réznymi drob-
noustrojami (b tuberc., b. diphteriae, b. anthracis etc.), prze-
konali sie jednak, ze ta drogg wstrzyma¢ zakazenie mozna
jedynie takg dawka, od ktérej zwierzeta wkrotce potem gi-
ng albo wskutek obszernej nekrozy tkanek na miejscu
wstrzykniecia, albo tez od trujgcego dziatania na serce sto-
sowanych preparatow. Ze dawki dla tkanek nieszkodliwe
pozostajg bez zadnego wptywu na wiekszo$é bakteryj, do-
wodza tego Swiezo podjete przez Iredelba i Minett’a w An-
glii proby z naswietlaniem hodowli na agarze w ciggu 10,
20 i 60 minut tylko. Po naswietlaniu hodowli w powyzszy
sposbéb przeszczepiali oni do probéwek jednocze$nie starte
uszkiem platynowem czasteczki z miejsc naswietlanych i nie
naswietlanych i trzymali je w cieplarce przy 37° C. w ciaggu
24 godzin. Ot6z ani gotem okiem, ani badajagc pod mikro-
skopem zdolno$¢ wchtaniania roznych barwnikéw, ani tez
mierzac gaz, W3'dzielany przez niektére drobnoustroje w cza-
sie swego rozrostu, jak rowniez poréwnywajac ruchliwo$é
niektérych z nich i zdolnos¢ zlepiania sie <agg]utinatio), nie
udato sie im wykry¢ zadnej roznicy miedzy cze$ciami hodo-
wli, naswietlanemi i pozostajacemi poza obrebem dziatania
promieni radu.

Fakt ostabiajgcego dziatania diugotrwatych naswietlan
radem na niektére drobnoustroje z czasem zapewne zhaj-
dzie jednak szersze zastosowanie w praktyce, ale nie w ce
lu odkazania ran i owrzodzen, co, jak widzieliSmy, jest nie-
mozebne z powodu wiekszej czutoSci na nie tkanek, niz
bakteryj, atylko dla oczyszczania np. szczepionek. Dowo-
dzi tego obserwacja Sereni’ego nad dziataniem radu na lym-
fe ospowa, a takze w pewnym stopniu doswiadczenia Shir-
now’a, Tizzoni'ego i Bongiovanni’ego z silnym jadem wScie.
klizny.



Sereni poddawat dziataniu radu limfe ospowa. rozsma-
rowang warstwg kilkoinilimetrowa na szkietkach przedmio-
towych, w ciggu 18 do 142 godzin z odlegto$ci 5 mm. i potem
szczepit kazdemu choremu na jednem ramieniu limfe zwy-
czajng, na drugiem za$ naswietlang. Okazato sie, ze ta os-
tatnia nie traci nawet po najdtuzszem naswietlaniu swych
swoistych witasnosci, odczyn za$§ po szczepieniu przebiega
idealnie bez bolesnego zapalenia dokota i podniesienia sie
cieptoty ciata, co mozna tylko tern objasni¢, ze pod dziata-
niem promieni radu oczyszcza sie ona od domieszek ropo-
tworczych drobnoustrojéw, wiklajacych zwykle przebieg
gojenia sie ranki po szczepieniu. Jeszcze ciekawsze s do-
Swiadczenia z jadem wscieklizny, okazuje sie bowiem, ze,
ulegtszy rozktadowi pod wpltywem dziatania nah promieni
radu in vitro, zmienia sie on w doskonatg szczepionke. Préby,
dokonane przez Tizzonie’go, Bongiovanni’ego i Shirnow’a,
w celu wyjasnienia wptywu tych promieni na zarazek, tkwig-
cy juz w ustroju, dowiodty/, ze nasSwietlane zwierzeta, za-
leznie od dawki albo wcale, albo tez znacznie pdzniej ginety,
niz nienaswietlane, wyleczy¢ jednak zwierzeta z rozlegtemi
ranami, zakazonemi tym jadem, tag metoda ani razu sie nie
udato.

Spostrzezenie Werner’a (w r. 1904), ze tkanki zmienio-
ne znacznie pod wptywem naswietlan radem stajg sie od-
porniejsze na wszelkie zakazenia, nastepnie podobna obser-
wacja Quadrona co do promieni Roentgen’a, w konicu za$
pomysina proba Heile’lgo z przeszkodzeniem zakazenia
otrzewnej przez wywotanie miejscowej teukocytozy i roent-
genizacje w nastepstwie—wszystko to naprowadzito na mysl,
ze jednak w tkankach pod wptywem promieni radu lub
Roentgen'a wytwarzajg sie osobliwe warunki, ktére nie
sprzyjaja rozwojowi drobnoustrojow, doswiadczenia za$
z odkazaniem ran i owrzodzen tymi promieniami dlatego da-
ja ujemne wyniki, ze tkanka naswietlana bardzo powoli na-
biera odpornosci, drobnoustroje za$, dostawszy sie do
krwioobiegu, bardzo predko przenikaja po za obreb czesci
naswietlanych. Ot6z Werner zadat sobie pytanie, czy za-
palenia po zakazeniu tkanki zmartwiatej od dziatania pro-
mieni radu lub silnie nimi oparzonej dlatego niema, ze wobec
ustania obiegu krwi i limfy na danem miejscu bakterje tkwig
w niej bez ruchu, czy tez rozgrywa sie przytem jaka sprawa
czynna, ktora zabija bakterje. Aby rozstrzygnaé je, dokonat
szeregu doswiadczen z zakazeniem tkanki w réznym stopniu



zmienionej dziataniem promieni radu. Postepowat on za$
w sposlGb nastepujacy: tkanke zmartwialg nozem z boku od-
dzielat od czesci zdrowych, pozostawiajac jag w #acznosci
z warstwami, lezagcemi gtebiej, nastepnie naciagat z najbliz-
szej okolicy zdrowg skore, ktora zeszywat.

Otbéz najprzod przekonat sie on, wstrzykujagc w cze$c
oparzong chorobotwdrcze bakterje, ze ogo6lnego zakazenia
nie bywa tylko woéwczas, gdy tkanka jest zupetnie zmartwia-
ta, co dowodzi, ze nie pojawia sie ono z tego powodu, ze
drobnoustroje, wobec ustania w niej obiegu sokow, tkwig
bez ruchu na miejscu.

Nastepnie, jezeli hodowli nie wstrzykiwat, a powierzchnie
skoéry odkazit, nie tylko ropien nie powstawat, ale tkanka
zmartwiata ulegata z czasem zupeinemu wchitonieciu. Jest
to dowdd, ze jest ona zupetnie jatowa. Przeciwnie zas, je-
zeli powierzchni nie odkazit, wystepowato stale silne zapale-
nie, gdyz widocznie drobnoustroje na powierzchni tkanki
takiej zyja. Po tych przedwstepnych prébach przeszedt on do
gtéwnych, ktére miaty na celu danie odpowiedzi, na drugie
wyzej przytoczone pytanie. Otdéz w tym celu po zastrzyknie-
ciu w tkanke zmartwiatg hodowli chorobotwdrczych, wczes-
niej lub pdézniej nacinat ja na krzyz i dopiero potem skdre
na dobre zaszywat.

Otéz im po6zniej zrobit naciecie, tern rzadziej poja-
wiato sie zapalenie izakazenie ogélne. A zatem w tkance
oparzonej promieniami radu wytwarzaja sie jakie$§ substan-
cje, ktore moga jakby strawié bakterje, lecz na to potrzeba
pewnego czasu, inaczej pewna ich cze$¢ pozostaje przy zy-
ciu i, wydobywszy sie przez naciecie z obrebu tkanki tra-
wiacej, stale przejawia swojg zywotnos¢. Powstaje kwestja
czy w tej walce z mikrobami biorg udziat wszystkie gatunki
komorek, czy tez tylko niektére, np. leukocyty. Jak wiado-
mo, jezeli wstrzykng¢ pod skore mata ilos¢ terpentyny, wy-
twarza sie wkrdtce na danem miejscu ropien. Otéz, gdy
w taki ropien wstrzykngé ropotwdrczg hodowle, ogoélne za-
kazenie pojawia sie tjdko wdwczas, gdy ropnia przedtem nie
naswietla¢. Z tego wniosek, ze leukocyty w walce z bak-
terjami w tkance, zmienionej pod wptywem promieni radu,
zapewne powazng role odgrywaja, inne za§ komorki tylko
tern, by¢ moze, hamujag rozwéj drobnoustrojéw, ze, rozpada-
jac sie, wytwarzajg pewne substancje, ktore ujemnie dzia-
taja na nie.



Co sie tyczy kwestji, jakie produkty rozpadu komorek
dziataja bakterjobdjczo, to Werner jest zdania, ze promienie
radu, dziatajac podobnie do chemicznych, najprzéd rozktada-
ja lecytyne, z ktérej tworzg sie substancje, mogace bez po-
mocy dalszej radu szerzy¢ wsrdod komorek zniszczenie.
Prawdziwosci tego przypuszczenia w pewnym stopniu do-
wodzg préby tegoz autora z naswietlaniami czystej lecytyny.
Ot6z okazato sie, ze nie naswietlana, wstrzyknieta kroliko-
wi pod skore, nie wywotywata zadnych zmian widocznych,
przeciwnie za$ poddana dziataniu promieni radu powoduje
objawy takie same, jakie wystepujg po nasSwietlaniu radem:
w kilka godzin pojawia sie ograniczone zaczerwienienie, p6z-
niej obrzek i pecherzyki, w koncu za$ obumarcie tkanki. Na
zasadzie wszystkich powyzszych doswiadczen Werner przy-
chodzi do wniosku, ze komoérki tkanek, zmienionych dziata-
niem radu, niezaleznie od leukocytow, biorg udziat w walce
z drobnoustrojami, tworzac substancje, dziatajace bakterjo-
béjczo.

Przechodzac do kwestji dziatania emanacji na rozne
drobnoustroje, musimy najpierw zaznaczy¢, ze, choé prob,
majacych na celu wyjasnienie tej sprawy, jak dotad, byto sto-
sunkowo dos$¢ mato, jednak mozna juz z dotychczasowych
wnosi¢ stanowczo, ze wptyw jej na bakterje jest podobny
do dziatania na nie promieni radu, tylko, by¢ moze, znacz-
nie silniejszy, co mozna objasni¢ tern, ze w gre tu wchodzg
gtéwnie promienie a, ktére, jak wiemy, przy naswietlaniu
radem zupetnie nie dziataja, gdyz sg zatrzymane przez filtry,
a, o ile byty robione préby z gotym radem, okazywatly sie
stale najbardziej bakterjobdjcze. Bouchard i Balthazar, ro-
bigc doSwiadczenia z dzialaniem emanacji na bakterje bar-
wikotworcze, przekonali sie naocznie, bo ostabieniem za-
barwienia podtoza, ze nie pozostaje ona bez wptywu na nie.
Tak, gdy do prob6éwki, zaszczepionej b. fluorescente dodaé
emanacji, wytworzonej w ciggu jednej godziny przez 0,0006
miligrama bromku radu idaé jej dziata¢c ze 3—4 dni, to
rozwijajaca sie hodowla ma jeszcze zielonawy odcien, jezeli
za$ wzig¢ emanacji z 0,003 miligrama, wéwczas pozywka
pozostaje bezbarwna, lecz hodowla do$¢ dobrze rozwija sie
dalej. Gdy zwiekszy¢ jeszcze ilos¢ soli radu, z ktérej wcig-
gu jednego itego samego przeciggu czasu dodawana do po-
zywki emanacja sie rozwija, wowczas widzimy, ze rozmiary
hodowli stale sie zmniejszajg, aprzy 0,15 miligrama rozwdj
jej zupetnie ustaje. To samo zauwazono przy prébach



z b. pyocyaneo, précz tego za$ stwierdzono, ze jadowitosé
hodowli zmniejsza sie od dziatania emanacyi. Wobec tego
przyszto na mys$l sprébowaé, czy nie moznaby, wprowadza-
jac ja do ustroju, wptywaé pomys$inie na przebieg zakaze-
nia. Ot6z, co sie tyczy b. pyocyanei, to rzeczywiscie stwier-
dzili oni, ze ilos¢ emanacji, jaka wytwarza sie w ciggu go-
dziny z jednego grama bromku radu, wstrzyknieta do
otrzewnej krolika w 5 k. cm. wody wyjatowionej, ochrania
krolika przeciw dziataniu potrojnej dozy S$miertelnej, ale
z warunkiem, ze wstrzykujemy ja bezposrednio po zaka-
zeniu zwierzecia, jezeli bowiem dokona¢ tego o godzine
p6zniej—woOwczas wystarcza ona do zneutralizowania tyl-
ko jednej dawki it d.

E. Dorn, E. Baumann i S. Valentiner réwniez, robigc
podobne préby z zarazkami duru, btonicy i cholery stwier-
dzili ostabiajgce dziatanie emanacyi na rozrost ich hodowli.
Najodporniejszy okazat sie lasecznik gruzliczy, gdyz, we-
dtug Suess’a, nawet dwudniowe dziatanie emanacyi nie
wstrzymywato rozrostu jego hodowli, wdychanie za$ po-
wietrza nig przepojonego nie wptywato na przebieg gruz-
licy, sztucznie wywotanej u krélika. Poniewaz za najbar-
dziej czynna cze$¢ skltadowag niektérych wod mineralnych
mozna teraz uwazaé zawarta w nich emanacye, zatem zja-
wia sie pytanie, czy nie dziatajg i one hamujgco na bakte-
rie. Rozstrzygnieciem tej kwestji zajat sie niedawno Rhein-
bold. Napetnial on w tym celu jedng probéwke dos$¢ Swie-
zg wodg ze Zzroédta Rakoczy w Kissingen, druga za$ woda
ktéra, zaczerpnieta tamze, stata w butelce jakie kilka mie-
siecy. Ot6z do kazdej probowki dodawat kilka kropel 24-go-
clzinnej buljonowej hodowli pratka krwawego (b. prodigios),
wszystko to'sumiennie sktocat i w koncu szczepit w réz-
nych odstepach czasu po zmieszaniu do prnbéwki z agaru.

Okazywato sie, ze stara woda pozostawata stale bez
zadnego wptywu, Swieza za$, poczynajac od 4 godzin dzia-
tania, wstrzymywata stanowczo rozwdj danej hodowli,—
przyczem ten hamujacy wptyw jej na drobnoustroje przeja-
wiat sie tern wyrazniej, im pdzniej po zmieszaniu wody z ho-
dowlg przeszczepiano ja na nowag pozywke. Ze dziata tu
emanacya, a nie co innego, dowodem jest, ze dodanie sztucz-
nie wytworzonej emanacyi do starej wody czynito jg bakterjo-
bojcza, dziatanie to jednak trwato woéwczas znacznie Kkro-
cej, niz przy naturalnej wodzie mineralnej, z czego wynika,
ze w tej ostatniej, précz radu, znajduja sie widocznie jeszcze
inne substancje promieniotworcze, ktére warunki zmieniaja.



Co sie tyczy dziatania promieni radu na tkanke roslinng, to
doswiadczenia Guilleminot’a, ktdry naswietlat nasiona dyni
i gozdzikdw dowodzg, ze przy pewnej dawce fi60Hj kietko-
wanie sie opdznia, a roslina wyhodowana bywa skartowa-
ciata lub przedstawia rézne zboczenia od normy, przy daw-
ce za$ wiekszej (200H) nasiona wcale nie kietkuja.

Otrzymywat on przytem stale jednakowe wyniki, nie-
zaleznie od tego, czy dawki powyzsze stosowat odrazu, czy
tez, dzielagc je na mniejsze i naswietlajagc raz na tydzien
w ciggu kilku miesiecy przed posianiem. To samo mniegj
wiecej stwierdzit rowniez Perthes. Co sie tyczy wplywu
radu na juz rozwiniete rosliny, to doswiadczenia Koernike’go
dowodzg, ze i tam one nie pozostaja bez znacznego wpfy-
wu, gdyz liscie tracg naprzéd swa zielong barwe, ktora
zmienia sie w z6Ha, potem za$ brunatng, w koncu za$ wied-
ng i odpadaja.

Badanie wptywu promieni radu na organizm zwierzecy
i cztowieka zaczniemy od przegladu doswiadczen z naswiet-
laniem réznych zarodkéw. Ot6z wiekszo$¢ autorow, ktorzy
je podejmowali, jest zdania, ze przy nieznacznej dawce na-
stepuje wzmozenie potegi zyciowej, przejawiajace sie przy-
$pieszeniem rozwoju jaj i zarodkéw, po diugotrwatem za$
naswietlaniu rozw0j zarodka sie zwalnia, staje sie niepra-
widtowy, a nawet zupetnie ustaje.

Perthes na jajach ascaris megalocephala zauwazyt, ze,
jezeli dziata¢ na nie radem mniej niz dwie godziny, pojawia-
ja sie rézne potwornosci, jezeli za$ wiecej, zarodek rozwija
sie wolniej, nastepnie zatrzymuje sie w pewnym okresie,
a potem zupetnie zanika.Tak-w okresie, kiedy normalnie jaja
sktadaja sie juz z 16 blastomer w tych warunkach dochodzity
one {tylko do 4, nastepnie za$ stopniowo przeksztatcaty
sie w bezksztattng masse, ktéra w koncu ulegata rozpadowi.

To samo mniej wiecej stwierdzit rédwniez Schaper na
jajach ranae esculentae, ranae fuscae, tritondw i planaryj,
a Bolin na jajach morskiego jeza.

Ten ostatni wyrazit przytem przekonanie, ze promienie
radu przejawiaja najwieksze dziatanie na komdrki, znajdu-
jace sie w okresie rozwoju i rozniczkowania wogéle, nieza-
leznie od tego, do jakiego gatunku nalezy ta tkanka, jaka
z danych komdérek ma sie z czasem rozwing¢ i tem ttomaczy,
dlaczego promienie te na skore, ktéra sie stale odnawia,
a zatem posiada komérki, bezustannie sie rozradzajace;

dziatajg najwiecej. d. c. n



S. p. Ernest Besnier

(1831 — 1909 r.).

Dnia 15-go maja biezacego roku zmart Ernest Besnier
najznakomitszy dermatolog francuski.

Studyja og6lno-lekarskie odbywat on pod kierunkiem
Rogera, Boyera i Bartha. Dzieki wskazowkom tych znako-
mitych uczonych swego czasu Besnier bardzo wcze$nie
wstgpit na droge naukowag i liczne prace jego z dziedziny
choréb wewnetrznych i epidemiologii (1864—1872) odrazu
zyskaty sobie uznanie.

Dermatologie Besnier studjowat pod kierunkiem Ba-
zin’a i po nim tez otrzymat oddziat (1873 r.) w szpitalu S-go
Ludwika. Od tej pory B. zaczat usilnie pracowa¢ w zakre-
sie dermatologii, a wyniki tej pracy byty nadzwyczajne.
W 1881 r. przettomaczyt do wspdtki z Doyon’em dermato-
logje Kaposi’ego. Dzieto to zastuguje na uwage ze wzgledu
na objasnienia autoréw, ktére znakomicie charakteryzuja*
réznice pomiedzy szkotg francuskag i wiedenska. Tiumacze-
nie dermatologii Kaposi’ego wyszto nastepnie jeszcze raz
1891 roku w znacznie zwiekszonej objetosci

B. wesp6t z Brocq’em lJacquet’em redagowat wieko-
pomne zbiorowe dzieto dermatologéw francuskich: ,La pra-
tigue dermatologigue”. Jeden z najwazniejszych artykutéw
tego dzieta—eczema—wyszedt w opracowaniu Besnier’a.



Napisat tez duzo prac pomniejszych, z ktérych wazniej-
sze traktujg o pityriasis rubra pilaris, o guzach skéry, Swierz-
bigczce diatetecznej, tradzie, 4tuszczycy, wilku, rumie-
niacli i t. p.

Prace swe pomieszczat w ,Annales de Derm. et de
SyphiL”, ktérych byt jednym z kierownikéw i w Journal
de Medecine et de Chirurgie pratigues”.

Taka ptodna dziatalno$é B. zyskata ogdlne uznanie iza-
czeta gromadzi¢ naokoto niego spory zastep ucznidw. Ze
wskazédwek B. korzystali nietylko miodzi francuscy adepci
dermatologii, lecz i liczni cudzoziemscy lekarze. Bedac obda-
rzony duzym obserwacyjnym zmystem Kkrytycznym, po-
siadajagc doktadne wiadomosci z dziedziny patologii ogo6lnej
i anatomii patologicznej, Besnier poczatkowo na posiedze-
niach szpitalnych 1888 -1889, a nastepnie na posiedzeniach
Towarzystwa dermatologicznego, ktérego byt gtdbwnym za-
tozycielem idtugi czas przewodniczacym, wzbudzat zawsze
ogblny podziw gtebokoscig i trafnoscia swych pogladéw.
Rowniez na Zjazdach miedzynarodowych w Paryzu, Lon-
dynie i Berlinie odznaczal sie nadzwyczajng umiejetnoscia
w prowadzeniu obrad, a to dzieki nie tylko swemu taktowi,
lecz i wszechstronnemu objeciu przedmiotu.

Rowniez jako cztowiek i kolega B. pozostawit po sobie
szczerg sympatje. Umiat by¢ zawsze bezstronnym i spra-
wiedliwym dla pracy innych, nie dal sie zaslepia¢ zawisci
i chetnie zawsze $pieszyt z pomocg potrzebujacym jej.

F. Malinowski.

Redaktor F. Malinowski. Wydawcy F. Malinowski i M Waryriski.
Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.
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Czasopismo tygodniowe dla Lekarzy Praktykow

wychodzi w Warszawie co Sobote, w zwiekszon. formacie i obej-
muje. 1) Artykuly oryginalne ze wszystkich dziatbw wiedzy le-
karskiej. 2) Spostrzezenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistyke lekarska.
4) Najwazniejsze wiadomosci z dziedziny bygieny wspotczesnej. 5) Stre-
szczenia, przektady lub wyciagi pism zagranicznych. 6) Sprawozda-
nia z kongresow naukowych. 7) Krytyke i bibliografie. 8) Kwestye
zawodowe. 9) Drobniejsze wiadomosci. 10) Nekrologie. 11) Wia-
domosci biezace krajowe i zagraniczne. 12) Wzmianki o dziefach
nadsytanych do redakcyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogilo-
szenia i t. d.
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Apteka, Gtowny Skiad
Wod Mineralnych Naturalnych

oraz FABRYKA PASTYLEK, egzystujaca od 1855 r.

Edwarda TFGIJttlcTSI

JMowy-Swiat Nr. 60.

POLECA:
Tabul. Antisclerosini Tabu!. Nitroglicerini a '/too Gr.
*  Extr. Cascar. sagr. fl. a 1,0 c. choc » Haematogeni a 0,5
Colae &0,3 » Styptycim a 0,05
Ferratini a 0,5 ,» Ovariini a0,3i0,5
Haemoglobini i 0,3 . Saccharini a 0,06

Haemogalloli a 0,25 Thyreoidini a 0,06—0,1 i 0,3
Haemoli a 0,25 . Hydrarg., corrosivi a 0,51i 1,0
Chinosoli a 1,0 » Yohimbini hydr. Spiegel a 0,005

Tabul. Extr. Hydrast- canad. siec. a,0,25 Obduc. cacao
Extr. Cascar. sagr. siec. a 0,5 obduc. cacao
Ferratini 0,1 ¢ Sol. Fovleri Gtt. 1. obduc. cacao.

APTEKA

E GESSNERA

w Warszawie, Jerozolimska 27.

POLECA:
Tubulae graduatae h 30,0

Ung.hydrarg. cin.depur.  c. Mitino pti 33%
. - . nResorbino ,, 33% et 50%
” , -, ,»adipoph.111n33°/0,, 50%
SapoRusci liquid.D-r. prof. Lassari  a 120,0
Solut. sterilisat. in ampulisa 1 C. C.
Aloxyli Gallici 0,05—0,10 (et 0,20in2 C. C)) )
Hydrarg. arsenlat.-sallcyl. (loco Enesoly 0,03 (et0,06in2 C. C)
benzoic 0,02 ¢. Na Cl ]
bichlor. corr. 0,02 ¢. Cocain. 0,01
cyanat. ¢. Cocain aa 0,01
salicylic. 0;01 —0,02
,» sozojodolic. 0,01

Hermophenyfi 0,20 .
Thiosinaminaethyljodat (loco Tiodin) 020

_iwiele innych objetych specyalnym cennikiem. o .
Rowniez przyrzadza wszelkie kompozycje sterylizowanych injekcyj

w ilosci nie mniejszej 1 tuzina amputek.
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PRZEGUB CHOROB :
SKORNYCH 1 WENERYCZNYCH

REDAKTOR Dr. FELIKS MALINOWSKI
MAZOWIECKA 4 m. 6. = TELEFON 7404

WYDAWCY: Dr. F. MALINOWSKI i Dr. M. WARyYNSKI, (Kijow).

Zeszyt nastepny (Jfs 9)
wyjdzie w koficu Listopada

Gometol Magistra Klawe

kapsulkl zela1ynowe GOMETOL A Zawiera: Ol. Santal, Salol Methylen-
blau Ol. Santal, Urotroping, Salol. Stosu% 3—4razy
dZIenme po dwie kapsutki przy Gonorliea, Cystitis, Pyefitis i t. p

LABOHATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, PlacSw. Aleksandra, Warszawa.

| —

Prenumerata rocznie w Warszawie 6 rb.—poza Warszawa 7 rb.

NOWY-SWIAT Nr. 35, w WARSZAWIE.



Marszatkowska Nr._23.
Oddziat Farmaceutyczny eeron 180

poleca: o
Plastry smarowane, zwyezajne | kauczukowe.
Przetwory ehemiczne i farmaceutyczne.

Barwniki do tfadan mikros ogowglct].
Kataplazmy na sposob Hamiltona.

Kdpiele z kwasu weglowego.
Tlen 2g¢szezony. _ Czys_te_ol\dlggznsnrloak%qgg]zlﬁlzenzee'.
Oddziat Wod Mineralnych  telefon mi.

*poleca; _

o _Wody mineralng sztuczne. _

Sole do kapieli mineralnych, kapiele. wydaja sie w Lazienkach
Akcyjnych'na Zjezdzie. _

Wody Normalne Leeznieze prof.”D-ra W. Jaworskiego.

UWADZE P. P. LEKARLZY.

PIaSTR Y BMAD AR BORE ISR g Ry koo nie uste-
P|aSt6I’e|( ang|e|3k| przewyzszajacy wyroby zagraniczne.
Opatrunki  Wyjatowione pror. mikutioza~ %n
Katap|a2my antyseptyczne i zabezpieczenia od gnioia i plesni.
Plasterek rupturoVWydziecmny epkowy).

Synapizma  azekiece.  Plaster Tatrzanski na odciski

Gazy | waty antyseptyczne* bandaze oraz wszelkie materjaty
opatrunkowe.

poleca Fabryka $srodkéw

opatrunkowych ipra- K Strzelec k|eg 9

cownia sterylizacyjna

Warszawa, ul. Sienna 33, telef. 48-90.

Na dostawy specjalne ceny.



