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Z CZESKIE]J POLIKLINIKI DERMATOLOGICZNE) W PRADZE.

Lymphangioma cutis circum-
scriptum

podat
Profesor dr I. Bukowsky.

Cbtoniakami skdr ny mi (lymphangioma cutis
nazywamy nowotwory skory, pochodzace z systemu limfa-
tycznego. Obraz mikroskopowy podobny jest do naczynia-
kow krwionosnych. Dermatolymphangioma nalezs- do rzad-
kich przypadkow.

Nie mam zamiaru rozbieraC tutaj kwestyi stosunku
skornych chioniakdéw do rozdec limfatycznych, przypomne
jedynie, ze obecnie uwazajg przewaznie chtoniaki za
chorobe samoistng, charakteryzujgcg sie nietylko poczyna-
jacemi sie rozdeciami (ectasis), lecz gtownie nowopowsta
jacemi naczyniami krwiono$nemu

Do dzisiaj utrzymuje sie podana przez Wegnera w 1877
roku Klasyfikacja chioniakbw na: chtoniak prosty,
jamisty i torbielowaty, ten ostatni rownoznacz
ny jest z clitoniakiem ograniczonym (dr-
cumscriptum lymphangioma). Nie nalez} pomieszczaé tutaj



chioniaka guzowatego mnogiego (L tuberculosurn inultiplex),
opisanego naprz6d przez Biesiadeckiego i Kaposiego,
a obserwowanego nastepnie przez Pospietowa, Lessera, Be-
necka i in.

Choroba owa przedstawia sie makroskopowo, jako
guziczki wielkosci soczewicy, okragte, ptaskawe, gtadkie,
przezroczyste, koloru brunatno-czerwonego. Guziczki te
umiejscowione sg na klatce piersiowej, karku, plecach za
przegubem, rzadziej w innych miejscach.

Pod mikroskopem znajdujemy cysty (torbiele) zjedno-
rodng zawarto$cig. Cysty owe sg potagczone z pasmami ko m
morkowemi, charakteru nabtonkowego. Nowsze prace wy-
kazaty, ze te nowotwory nie sg pochodzenia limfatycznego,
a co zatem idzie nie moga nosi¢ nazwy danej przez Biesia-
deckiego i Kaposiego. Cysty powyzsze powstajg dzieki koloi-
dalnemu zwyrodnieniu komorek, tworzacych pasma, a pasma
te (pregi) wywodzag swe pochodzenie od gruczotéw potowych
(Darier, Jaguet, Torok, Blaschko, Fillipson). Zagadnienie to
nie jest ostatecznie stanowczo rozstrzygniete, wiadomo je-
dynie napewno, ze cierpienie nie ma nic wspélnego z na-
czyniami limfatycznemi, a stgd nie ma prawa do nazwy chlo-
niaka (naczyniaka limfatycznego).

Dla dermatologii najwieksze znaczenie posiada forma
trzecia, t. j. 1L circumscriptum (Cystoid Wegner), ktorej dotad
niewiele przypadkéw opisano. Pierwsi opisali dany cystoid
Filbury, Colcott Fox, Hutchinson, Kdbner, Radcliff Crocker,
Morisse).

Cierpienie to, rozpoczynajace sie juz w niemowlec
twie, obejmuje ograniczone czesci skory i btony Sluzowej,
bez najmniejszych poprzedzajacych symptomatéw zapal-
nych. W pézZniejszych latach wzmaga sie wprawdzie bar-
dzo wolno, ale stale, zarowno pod wzgledem jakosciowym,
jak i ilosciowym.

Subjektywnych objawo6w niema; objektywnie (makro-
skopowo) przedstawiajg sie jako pecherzyki roznej wielko-
§ci od zaledwie widzialnych do pecherzykéw wielkosci so-
czewicy. CzeSciej skupiajg sie w grupy wielkosci soczewi-
cy i powoli zlewajg sie z sobg. Malenhkie pecherzyki ukryte
sg w skérze w postaci drobnych ziarnek potyskujacych,
0 barwie brunatnej; wieksze znajduja sie nad powierzchnig,
sg formy eliptycznej, napiete, potyskujace, przezroczyste.
Z biegiem czasu nastepujg w nich zmiany zwrotne: pecherz
traci swa elastyczna tegosc, tre$¢ metnieje, z biatej staje sie



z6Ha, i caly nowotwor marszczy sie, kurczy. Mniejsze pe-
cherzyki przejawiajag sktonnosé do catkowicie zwrotnej
zmiany — zanikajg, pozostawiajagc po sobie z4itg plame
(Frendweiler). Na zmniejszenie sie pecherzy nie mozna
w, okresie ich rozwoju dziata¢ ani za pomocg ucisku, ani
dtuzej trwajagcego masazu, rezultat bowiem jest minimalny:
nieznaczne zmniejszenie objetoSci. Przy przektociu peche-
rzyka wycieka zen jego zawartosé, nie zmienia on jednak
mimo to swego ksztattu. Tre$¢ ptynna skiada sie z limfy
i limfocytéw, o odczynie alkalicznym. Lirnfotdk (jak przy
rozszerzeniu naczyh chionnych) nigdy nie nastepuje.

Od opisu tego jaki mozna uwaza¢ za typowy, roznia
sie te przypadki, w ktérych skonstatowac¢ sie daje kombi,
nacya chitoniaka z naczyniakiem krwionosnym. Najnizszy
stopief owych nietypowych form tworza przypadki, w ktérych
na powierzchni pecherzykéw przechodzg licznie rozgatezio-
ne naczynka krwionosne. Naczynka te znajdujemy rowniez
miedzy pecherzykami: na bocznych ispodniej $ciance, gdzie
przechodzg nawskro$ tresci w postaci punkcikéw lub kresek.
Innym razem daleko wyrazniej wystepuja wtasciwosci naczy-
niaka krwionosnego. Skutkiem naruszenia $ciany naczynia na-
stepuje wylew krwi do wystajagcych pecherzykéw chioniaka.
Dzieki temu obraz kliniczny staje sie nadzwyczaj pomiesza-
ny, niejasny. Pewna, a niekiedy znaczna ilo$¢ pecherzykow
zawiera tre$¢ czerwong, a nawet czarnawg. Przypadki te
sktonity Smita i Bocka w 1891 r. do zaprzeczenia wogole ist-
nienia chtoniaka. Wedtug ich twierdzenia ma sie w danym
razie do czynienia z pokrewnym rodzajem cyst, jakich za-
wartos¢ z biegiem czasu moze sie przemieni¢ w zupeiny
ptyn, a taki przebieg moze tworzy¢ obraz rzekomego chio-
niaka. Dlatego to wyzej wymienieni autorowie, opierajac
sie na tych danych, opisujg swéj przypadek, jako angiome cy-
stigue de lapeau. | Besnier swoj pierwszy przypadek zali-
cza do naczyniaka krwionosnego, w Kktdrego cystach znaj-
duje sie albo czysta krew, badZz przemieniona w piyn prze-
zroczysty.

Brocq okre$la lepiej te przypadki, jako kombinacye,
gdzie znamie krwawe bierze gére nad surowiczymi peche-
rzykami (autorzy zbyt malg Uvvage zwracali na takowei.
Dopiero w pdzniejszych latach rozwija sie wiecej chtoniak
na niekorzy$é naczyniaka krwionosnego, ktéry stopniowo
zanika. Stwierdza to przypadek Waelscha



W poczatkowych przypadkach spotykano czesto koin-
plikacye chtoniaka ograniczonego z r6zag. W komplikacyi
tej jednak nalezy bra¢ pod uwage fakt, ze to jest wypadko-
we cierpienie, niemajace etiologicznego zwiazku z pierwot-
ng chorobg. Najwazniejszg tu role odegrato, ze dany no-
wotwor podlegat tatwo przy nacisku zranieniu.

Chtoniak ograniczony umieszcza sie stosunkowo naj-
czesSciej na goérnej czeSci ciata. Rzadziej pojawia sie na
szyi iBroca i Bernard), na gornych i dolnych konczynach, na
narzedziach rodnych (Heuss, C. White i I. White, Roberts)
na btonie $luzowej jamy ustnej (Baldy, Dollinger, Bryant,
Brocq i Bernard, Sorentino).

Dyagnoza tych nowotworéw jest zwykle ‘fatwa.
Omytika, t.j. nierozpoznanie innych cierpief, pojawiajgcych
sie w podobnych pecherzykach, jest trudna, skoro pamieta-
ni}', ze omawiana choroba datuje sie od niemowlectwa, jest
stosunkowo ciagle, i pecherzyki pozostajg bez zmiany.

Etiologia chioniaka ograniczonego nie jest dotad roz-
strzygnieta; istnieje tylko szereg teoryi mniej lub wiecej
zblizonych do prawdy. Dlatego tez te nowa chorobe nale-
zy bada¢, kazdy przypadek pilnie notowaé i opracowywac
sumiennie, gtdwnie pod wzgledem histologicznym.

W zaprzesztym roku miatem sposobno$¢ obserwowa-
nia dwu przypadkow; jeden z nich zbadatem i histologicznie
opracowatem. Obydwa przypadki nalezg do typowych:
jeden z nich to idealny chtoniak, drugi—mieszanina chtonia-
ka z naczyniakiem krwionosnym.

R. A. z Pragi, lat 39. Choroba trwa od niemowlectwa,
chory jednak nie dowiedziat sie od rodzicow, czy urodzit sie
z naro$lag (nabrzmienie), czy oria po6zniej sie dopiero poja-
wita. Lekarze, leczacy przedtem chorego, zauwazyli po-
wolny wzrost nabrzmienia. Przeprowadzona terapia (przykta-
danie przer6znych masci, przektuwanie pecherzykow, przy-
palanie, gtebokie naciecie skory, ktére miato wywotaniem
ropienia sprowadzié¢ wyleczenie) okazata sie bezskuteczna.
Skutkiem tego pacyent zaprzestat p6zniej leczenia sie. Od
czasu do czasu dzieki mechanicznym czynnikom pecherzyki
pekaly, wyciekata zen kropla zawartosci, pecherzyk stawat
sie wklestym i wiecej juz nie powstawat.

Chory nie odczuwat subjektywnych objawéw, rozy nie
przechodzit.



Stan obecny. Skéra na piersi prawie bez wio-
sow, przy dotyku nadzwyczaj miekka. Na tylnej stronie
lewej potowy nabrzmienie skéry diugie; w podtuznym Kierun-
ku 13 c.tm., w poprzecznym 17 ctm. G6rna granica dosiega dol-
nego brzegu topatki; dolna — granicy 11-ego zebra. We-
wnetrzna cze$¢ konczy sie przy srodkowej linii, zewnetrzna
przechodzi nieco ponad linje pachowga. Nabrzmienie ma
ksztatt nieforemny, granice w stosunku do zdrowej skéry
ostre, ale nieréwne, ciggnace sie w zebowatych pregach
obok linii stycznych. Cate to nabrzmienie sktada sie z wiel-
kiej ilosci pecherzykéw, umieszczonych obok siebie, miej-
scami gesciej, miejscami rzadziej skupionych. W ielkos$¢ ich
waha sie miedzy pecherzykiem zaledwie dostrzegalnym,
a pecherzykiem wielko$ci soczewicjn Najmniejsze wyste-
puja przewaznie na obwodzie nabrzmienia, albo pojedyncze-
mi grupami: znajduja sie w skérze, nie wystajac prawie po
nad nig; majg toz samo zabarwienie, co skéra, istnienie swe
zdradzajg dzieki nieco wiekszej spoistosci, dzieki swemu po-
tyskowi i przezroczystosci.

Wieksze pecherze wystepujag mniej lub wiecej ponad
powierzchnie skory w formie poétkolistej. Majac S$cisle za-
znaczone granice, nie zlewajg sie nawet wéwczas, gdy znaj-
duja sie tuz jeden obok drugiego. Forme majg kulista,
owalng z wydtuzeniem w kierunku linii #gcznej. Powierz-
chnia ich silnie jest napieta, btyszczaca, mocnej spoistosci.
W iekszo$¢ pecherzykéw jest o tyle przezroczysta, ze widaé
ich dno. Starsze pecherzyki zmieniajg swdj wyglad. Tra-
cq napiecie powierzchni, ktéra staje sie pomarszczona, nie-
rowna i pokrywa cienkiemi rozgatezieniami zgrubiatego obu-
martego naskorka. Zmienia sie i zawarto$¢ pecherzykow:
metnieje, przybiera barwe mleczna, szaro-zZ4ttawa. Ani na
pecherzyku, ani na jego powierzchni, na granicach, ani na
widzialnym jego dnie niema rozszerzonych naczyniek krwio-
nosnych. Widoczny jest za to w wiekszych pecherzykach po-
dzial za pomocg przeponek, jakby na mate otworki, rozcia-
gajace sie wdtuz.

Po naktociu pecherzyka wycieka kropelka zawarto-
§ci czystg zupetnie, lub metnawa. Pod mikroskopem wi-
dziana okazuje sie ztozong z limfocytow jednokomorko-
wych, o odczynie stabo-alkalicznym. Nakl6cie jednego pe
cherzyka nie wptywa na ksztatt najbli szych nawet peche-
rzykow; po naktociu nie wystepowat nigdy limfotok. Nie-
zajeta skdra miedzy pojedynczymi pecherzykami a ich gru-



parni jest badZ zupeinie nienaruszona, badz przemieniona
w tkanke bliznowata, brunatno zabarwiong. Najwieksza
blizna ciaggnie sie ukos$nie przez nabrzmienie w ksztalcie
liscia. Na bliznach nie tworzg sie pecherzyki. Sadzac
z anamnezy, niemozna owych blizn wywodzi¢ z patologicz-
nych proceséw, wchodzacych w zakres klinicznego obrazu
nabrzmienia, lecz poczatku ich szuka¢ nalezy w terapii, sto-
sowanej poprzednio. Po calem ciele tu i owdzie znajduja sie
ukryte w skorze mate pecherzyki, pod wzgledem klinicznym
zupetnie identyczne z wykwitami na obwodzie nabrzmienia.
Chory nie wiedziatl nawet o ich istnieniu; nie robig one wra-
zenia, jakoby wzrastaty i w okresie pogorszenia choroby
podlegaty zmianom.

W danym przypadku kliniczna dyagnoza jest prosta.
Wobec momentu powstania choroby, jej przebiegu chronicz-
nego, wobec klinicznego obrazu, nie posiadajacego najmniej-
szych objawdéw zapalnych, rozpoznaé¢ ja musimy jako
chloniak ograniczony (cystoid) i to pod posta-
cig tj*powa, bez zadnych kombinacyi z naczyniakiem krwio-
nosnym.

Cze$¢ nabrzmienia zostata wycieta w celach histolo-
gicznych. Zwrdcono uwage, na to, by zbadaé zdrowg sko-
re, malenkie i wieksze pecherze. Wzieta skéra przygotowa-
na zostata w parafinie i pokrajana na catkowite serye zwy-
kle uzywang metoda.

1) Wielkipecherz wystajagcy ponad
powierzchnie. Na pierwszych cieciach serjowych
znajdujemy (jama MHe 1i2) dwie obok siebie w nabtonku
cysty, rozdzielone tymze nabtonkiem. Na gdérnej czesci po
wierzchni sa i nabtonki o jednym, najwyzej dwoéch rze-
dach komérek z jadrami, idacemi tylko wzdtuz. Na prze-
ciwnej stronie znajduje sie tez naskorek, wprawdzie row-
niez cienszy, ale nie w tym stopniu, jak w czesci ze-
wnetrznej.

Miedzy naskérkiem, a witasciwa Sciang jamy znajduje
sie dokota cieniutka warstwa tkankowa. Sama S$ciana ja-
mek sktada sie z delikatnej btonki, na ktérej umieszczajg sie
komorki z nadzwyczaj diugiem, S$piczastem jadrem. Za-
warto$¢ jarnek stanowi stabo granulowana (ziarnista) masa,
w ktdérej znajdujag sie pojedynczo lub gromadnie lim-
focyty, z okragtem, ciemno barwigcem sie jadrem i wyrost-
kiem matym protoplazmatycznyin.



Juz na nastepujacem deciu pojawia sie obok dwu
wymienionych cyst nowa jarnka tejze budowy, co po-
przednie. Oddzielona jest od nich S$ciankg tkankowa,
w ktorej nabtonkowy czopek tgczy wierzchni nabtonek
z wewnetrznym. Janika ta powieksza sie stopniowo w dal-
szych cieciach; wymieniony czopek nabtonkowy zweza sie
az wreszcie ginie, a na jego miejscu pozostaje cienka tkan-
kowa przeponka. W jamce Nr | zjawia sie niespodzianie

Rys. 1

nowa $cianka (przeponka), ztozona z delikatnej tkanki, roz-
dzielajgca jamke na dwie mniejsze jamki. Nastepujace
skrawki preparatu przekonywuja nas, ze ta $cianka nie ma
zwiazku statego, lecz ze posiada w swej dolnej trzeciej cze-
§ci otwdr, za pomocag ktérego nastepuje komunikacya mie-
dzy dwiema jamami. Oba kornce tej Scianki, graniczace
z otworem, sg zupetnie gtadkie i wytozone powlokag ciggta,
srédbtonkowa.



W tych to skrawkach zanika naskorek, obejmujacy
podstawe jarnek; tkanka na spodzie jamy {gczy sie juz zu-
petnie z resztg skory, jest tylko nieco delikatniejsza, a zawie-
ra znacznie wiecej jader.

W reszcie tkanki skéry, w poblizu jarnek, widocznie za-
rysowuja sie pasma zbitych jader; silniejsze powiekszenie
ich nalezy objasni¢, jako limfatyczne naczynia, ktérych $rdd-
btonkowe komoérki pomieszczone sg nadzwyczaj blisko je-
dna obok drugiej.

Wymieniony pierwotnie podziat jamy przez czopek
naskérka Nr. 1 i2 ginie na tym skrawku, natomiast wyste-
puje silniej przeponka tkankowa. Na przeciwnej stronie
jamy Nr. 3 pojawia sie nowa (Nr. 4) tejze budowy i zawar-
tosci, co poprzednie; ukryta jest ona w nabtonku. POzZniej
jama znow sie powieksza, wypycha nabtonek i oddziela sie
za pomocg tkanki od sasiedniej jamki. W tej czeSci 3-cia
jama zmniejsza sie i ostatecznie znika zupetnie.

Rozdziat miedzy 1i 2-gg jama zostaje ciggle ten sam.
Pod drugag jama pojawia sie w tkance rozszerzone naczynie
limfatyczne. Przeponka miedzy jamg pierwszg a czwartg
ginie na podstawowej stronie, pozostawiajagc tylko krdtka
i waska prege nabtonkowa, idagca od powierzchni do giebi,
i silnie zakre$long. Przez powstaly w ten sposéb waski
otwér taczg sie obie jamy. RoOwniez miedzy pierwsza,
a drugg jama przerywa sie z zagieciem przepona tkankowa;
jednoczes$nie za$ pojawia sie nowe pasemko tkankowe, #3-
czace sie w nastepnych skrawkach z pierwotng przeponka.
Za pomoca to niego"oddziela sie pierwsza cysta od drugiej;
p6Zzniej zmniejsza sie ta ostatnia, wreszcie zupetnie ginie.

Skoro zestawimy i zbadamy stosunek i budowe po-
szczegblnych jam, przekonamy sie, ze wilasciwie ma sie do
czynienia z jedng wielka formag nowotworu, ktdry tworzy
rzekome wystepy, ktdre znéw wszystkie potgczone sg wa-
skiemi przetokami. Tkankowe resp. nabtonkowe przeponki
sg owemi formami, jakie w literaturze znane sga pod nazwa
ostrég.

Nabtonkowy czopek miedzy pierwszg a czwartag jama
wciaz istnieje, ale jama czwarta zmniejsza sie jako catosc.

Zaraz w sasiedztwie brodawek pojawia sie nowa jamka
(5); miedzy nig a potagczonemi (pierwsza z czwartg) z tkanka
ciggnie sie naczynie limfatyczne, wystane S$rodbtonkiem.
To naczynie potaczy sie wkrdtce zjamag pierwszg i czwarta.
Jezeli wrécimy sie do seryi wstecz—juz w poprzednich cie-



ciach, znajdujemy to naczynko, jako waski kanalik w tkance
skérnej, wytozony wybujatym $rédbtonkiem.

Zewnetrznie od jamy pigtej ciggnie sie w tkance na-
czynie limfatyczne, ktére w nastepnym skrawku nadzwy-
czajnie sie rozszerza, a jeszcze nieco dalej powoduje po-
wstanie wielkiej jamy tuz pod naskdrkiem. 1o naczynie lim-
fatyczne wchodzi z jednej strony do pierwszej i az do czwar-

%«. 2

tej jamy, z drugiej do nowej (Nr. 6); jest wiec i tutaj pota-
czenie. Do tego potgczenia przytacza sie znéw nowe na-
czynie, rozszerzone nieco, ktére w kierunku do skéry prze-
chodzi w waski limfatyczny kanalik, dajacy sie spostrzegaé
iw gtebokich warstwach skdéry. W nastepujacych skraw-
kach jama Nr. 6 zatraca swe potaczenie z Nr. | i czyni
miejsce nowemu potgczeniu znéw szyjowatemu miedzy 1-sza
a piatag jamka. Zaraz potem widaé, ze jama pierwsza i czwar-



ta zamyka sie, oddziela zupetnie, od reszty jam, zmniejsza
sie, wreszcie rozpada sie na dwie pierwotne jamki: pierwsza
i czwartg. W tkance miedzy niemi znajdujg sie naczynia
Jimfatyczne, nieco rozszerzone. Jama czwarta przechodzi
do jednego ztakich naczyn; w nastepnych skrawkach jest
ono diugo widoczne, wreszcie zanika w pigtej jamie.

Jama czwarta ginie zupeinie, a na jej miejscu stajg sie
widoczne naczynia, rozszerzajgce sie poOzniej i tgczace
sie z 6-ta jamg. Obecnie pozostaje gtéwnie tylko jama
szésta, jako wielka cysta, i znbw nowa z rozszerzonych na-
czyh powstata jama siédma, ktéra jest w zwigzku ze wszyst-
kiemi poprzedniemi jamami.

Ze wszystkich wymienionych juz i nastepujacych péz-
niej seryi pozostajg tylko dwie jamy, w przegrodzie mie-
dzy niemi przebiega rozszerzone naczynie limfatyczne, prze-
chodzace w tkanke brodawkowa, jako waska zupetnie prze-
strzeh limfatyczna, wystana $srédbtonkiem. PdzZniej przybywa-
ja jeszcze nowe naczynia; catkowity wyglad stale jednak po-
wtarza sie w takiej samej formie dotad, dopoki widzialna jest
cata narosl.

Zataczony obraz najlepiej ilustruje wymienione potoze-
nia. Jest on zrobiony wedtug modelu, wykonanego podtug
metody Borna. Przy ogladaniu preparatu z wierzchu (od.
naskorka) widzimy 7 wielkich jam, miedzy ktéremi znajduja
sie wieksze lub mniejsze rozszerzenia. Cala ta mieszanina
tworzy na skdrze (makroskopowo widziana) jeden tylko pe-
cherz; rowna sie on 11 — 12 brodawkom skérnym roz-
szerzonym. Preparat wykazuje dalej, ze wszystkie jamy
i rozszerzenia tworzg jakby droge limfatyczna, zupet-
nie $cisle miedzy niemi zamknieta, potagczong z nadzwy-
czaj waskiemi naczyrikami limfatycznemi istotnej skéry.
Stosunek ten najlepiej sie uwidoczni, gdy na obrazie
zmniejszymy owe duze jamy na wezsze kanaliki, wlwczas
przekonamy sie tatwo, ze mamy do czynienia z systemem na-
czyn, ktére wzajem tacza sie z sobg. Musimy sobie przy-
pomnie¢ owe partye naczyn lirnfatycznych, graniczacych
z rozszerzeniami. Naczynia w tych miejscach sg nadzwy-
czaj waziutkie, o tyle waskie, ze nie mozna nieraz dostrzedz
Swiatta (lumen), wystane za$ sg znaczng ilosciag powiekszo-
nych komdrek srédbtonka.

Wedtug opisanego wzoru zbudowane sg wszystkie pe-
cherze dostrzegalne makroskopowo. ROznica zachodzi je-
dynie w tres$ci jamek. Jak juz wyzej wspominatem.



w zawartosci jamek znajdujemy cate gromady lub pojedyn-
cze limfocyty okragte. Wieksza ich ilo$¢ znajdowata sie
zwykle w przetokach, w miejscach, gdzie rozszerzona cze$é
przechodzita w waskie naczynie.

W poszczeg6lnych jamach znajdujemy duze pecherzo-
wate komérki koliste, ze stabg granulacyg protoplazmy z jed-
nem, dwoma, az do pieciu jader. 1los¢ protoplazmy koto ja-
der jest bardzo r6zna. Jadra sq okragte, zawieraja wyrazne
jaderko, zabarwiaja sie jasniej, niz jadra w zwyktych limfo-
cytach,.

Ciekaweln Zjawiskiem jest czesto spotykana figura mi-
totyczna, ktéra wyraznie wskazuje sktonnos$¢ owych duzych
komorek do odradzania sie, aczkolwiek znajdujg sie one
w zawartosci cysty.

Poza mitotycznym podziatem znajduje sie jednak wiele
jeszcze komarek, dzielgcych sie bezposrednio. Jadro przy-
biera forme klepsydrowata, dwa jadra potaczone sa cienka
btonka chromatyny. Plazma owych komorek jest bar-
dzo delikatna. Jesli obserwujemy komorki $rédbtonko-
we na Sciance naczyn i jamek, a przedewszystkiem na
skrawku poziomym, to dostrzegamy jadra S$rédbtonka
ogromnie powiekszone. Zabarwiajg sie one przytem na-
der stabo, a miejscami trudno nawet dostrzedz jadra.
Zdaje sie, ze powyzsze komorki rozpadajg sie i catkiem gina.
Trudno sobie objasni¢ fakt, ze te komorki srédbtonkowe,
oderwane od macierzystego podtoza—mogtyby miec jeszcze
zdolnos$¢ rozrastania sie, t. j. mozno$¢é wytwarzania figur mi-
totycznych. To tez wydaje sie racyonalnem twierdzenie,
ze owe duze kilkojadrowe komorki, ktére jako samoist-
ne elementy posiadajag zdolnosé odrodczg— sa tylko lim-
focytami.

2) Poczagtkowe stadja jam w warstwie
brodawkowej. Na mocy zbadania znacznej liczby seryi
mozna wytworzy¢ nastepujace obrazy. Widzimy najpierw
w brodawce, jako poczatek, naczynie limlatyczne rozszerzo-
ne. Scianka jego jest bardzo cienka, wystana dtugiemi ko-
morkami $srodbtonkowemi. W zawarto$Sci owego rozszerzo-
nego naczynia znajdujemy limfocyty z obfita protoplazmag>
z jadrem, barwigcem sie ciemno. Poza niemi znajdujemy
i komorki o jednakowem z wyzej opisanem jadrem, lecz ze
znacznie zwiekszong protoplazmg. Komoérka jest okragta
i posiada stabe zagtebienia—jamki. Nastepnie widzimy ko-
morki  kuliste, ogromnie powiekszene, pecherzykowata,



z jednem lub kilkoma jadrami. Na tych skrawkach
mozna obserwowac zupetnie typowe tworzenie sie réznych
formacyi komérek z jednej itejze samej podstawowej ko
morki, z okragtego limfocytu, ktéry staje sie fagocytem,
przyjmuje bowiem do swej plazmy zawarto$¢ jamy.

UjIH. U

Zawarto$¢ na utrwalonym preparacie przedstawia sie
jako “~materya lekko granulowana i nie zabarwiajgca sie
wecale. A tez same ziarenka (granulacye) znajduja sie w cie
le wyzej wymienionych olbrzymich komérek.



Wyzej opisanne rozszerzenie limfatycznego naczynia
wychodzi z warstwy podbrodawkowej ku powierzchni,
a mianowicie: w gtebi skoéry jest kompletnie waskim kanali-
kiem, a dopiero w kierunku powierzchni rozszerza sie
w ksztatcie amputki. Ale tutaj nie lconcz3?sie jamka do we-
wnatrz zamknietg, lecz przechodzi pod nabtonkiem tkanki
w postaci waskich naczyniek, szerszych jednak nieco od
naczynia podbrodawkowego. Te naczynia tworzag w bro-
dawkach catg sieé. Srédbtonek jest nadzwyczaj wielki t.j.
jadra komérek znajduja sie blisko obok siebie i barwig sie
intensywnie. Moze zachodzi¢ jeszcze pytanie w kwestyi
nowopowstatej drogi limfatycznej w brodawce.

Na nastepnych skrawkach zanika powoli rozszerzenie
amputkowate, pozostaje tylko sie¢ naczyn. Dalej znajdujemy
jeszcze resztki splotdw naczyn, wystanych stale bardzo sil-
nym $rodbtonkiem. Sploty te majg tgcznos¢ z podobniez
zbudowanemi i rozmieszczonemu naczyniami w sasiednich
brodawkach. Drogi limfatyczne mozna rozpoznawac bar-
dzo tatwo, kierujac sie potozeniem $réddbtonka, niektore tyl-
ko z nich majg szersze Swiatto.

Obrazy, ktére nalezy uwaza¢ za poczatkowe stadya
nowotworéw torbielowatych, przedstawiajg nowopowstaty
i zamknietjr w sobie system naczyh limfatycznych w takich
miejscach, w ktérych wedtug badah r6znych autoréw zwykle
niema wecale naczynlimfatycznych. W systemie tym rozszerze-
nie powstaje na pewnych miejscach, przechodzi nastepnie
na kofncowe rozgatezienie.

Odmienna postaé torbielowych nowotworéw zalezng jest
od uksztattowania sie brodawki i znajdujgcego sie nad nig
nabtonka i od budowy drég limfatycznych, ktére juz we-
dtug prawidta w niektérych miejscach sg waskie, a tuz
obok tworza rozszerzenia. Przy dalszern przybywaniu
owjmh jam nalezy braé pod uwage gtebokie czopy na-
btonkowe i brozdy skéry — o czem zresztg najlepiej nas
objasni preparat.

Gtebsze sieci naczyn limfatycznych w skdrze, w tkan-
ce podskornej, koto przydatkow skory, pozostajg zupet-
nie bez zmian. Zmian patologicznych niema réwniez
w tkance klejorodnej i elastycznej, chyba zmiany wynikte
skutkiem mechanicznego ci$nienia rozwijajgcych sie jam.
Naczynia krwionosne normalne.

(D. n.).



SPRAWOZDANIE.

RAD

jego Whasnosci i zastosowanie W medycynie

opracowat

Ludwik Chybczynski.

(Ciag dalszy).

Dzieki temu wtasnie dziataniu na skére, z czem od-
krywcy ciat promieniotworczych, Becguerel i Curie, pierw-
si i predzej, niz z imiemi ich witasnosciami, dotkliwie sie za-
poznali, bardzo wczesnie zwrdcono uwage na biologiczne
wiasnosci tych substancyj, co w koricu po catym szeregu
préb przedwstepnych doprowadzito do leczniczego stosowa-
nia radu, zakres ktoérego z kazdym dniem sie zwieksza
a technika udoskonala. Co sie tyczy Becquerela, to
o wptywie radu na tkanke zywa przekonat sie on przypad-
kiem, trzymajac w kieszonce od kamizelki przez 6 godzin
dwa decygramy chlorku radu, zawartego w zatopionej z ob\'-
dwdéch koncéw rurce szklannej, ktéra nadto byta owinieta
w panier i zapakowana w tekturowe pudetko. Po uptywie
10 dni wystapito silne zapalenie skéry na miejscu, Scisle
odpowiadajgcem potozeniu radu, ktore wywotato naprzéd
zaczerwienienie, nastepnie bable, w konhcu za$ owrzodze-
nie, na zabliznienie ktérego potrzeba byto do 3 miesiecy

czasu.
W podobny sposdb podczas podrézy w Polsce popa-

rzyta sie pani Skilodowska-Curie, majac rad przy sobie.



Gruntownem zbadaniem wptywu radu na skore zajeli sie
Exner, Holzknecht i inni. Exner i Holzknecht rozrozniaja
trzy stopnie oparzenia radem (Radiumdermitis). Przy pierw-
szem po 2-3 dniach pojawia sie tylko zaczerwienienie
i obrzmienie skory, ktore, trwajac do 2-ch tygodni, znika
bez $ladu, przy drugiem zaczerwienienie pojawia sie da-
leko predzej, bo juz po uptywie jakich 20 godzin, potem
za$ tworzg sie bable z tuszczeniem sie skory w nastepstwie,
co razem trwa do 6 tygodni i doprowadza do widocznego
zaniku skory, ktory pozostaje juz na state, przy trzecim
nakoniec odczyn zaczyna si¢ juz po kilku godzinach, za-
czerwienienie przechodzi w bable, te zaS po odpadnieciu
strupkdéw w owrzodzenie, ktére z powodu obumarcia warstw
powierzchownych goi sie kilka miesiecy, czasami za$ rok
caty i dtuzej, w koncu zas tworzy sie blizna, na ktorej z cza-
sem nastepuje rozszerzenie naczyn, tak ze S$lady dziatania
promieni radu trwajg woOwczas cate lata. Zmiany te pod
mikroskopem zbadali Matsuoka, Halkin, Hies, Werner, Bar-
cat i Dominici. Al. Matsuoka odrdznia na zasadzie swych
badan drobnowidzowych trzy okresy zmian: 1>tworzenie
sie strupow; 2) martwica tkanek (coriumj; 3) bujanie tkan-
ki facznej, tak ze jest zdania, ze promienie radu dziatajg
nietylko niszczaco ale i tworczo, gdyz pobudzajg one nie-
ktore tkanki do bujania. Halkin na $winkach morskich zau-
wazyt, ze dopiero na pigty dzien po naswietlaniu naczy-
nia warstwy brodawkowej ulegajg rozszerzeniu, naciek zas$
dokota nich zaczyna sie we dwa dni pozniej wraz z pecznie-
niem warstwy Srodbtonkowej, co ogranicza sie naprzéd na-
skorkiem, na wiasciwg zas skore przechodzi dopiero po
uptywie jeszcze tygodnia. W naskorku wowczas pojawiajg
sie wakuole, warstwa kolczasta odgranicza sie bardzo nie-
wyraznie i barwi sie bardzo stabo. Po trzech tygodniach
wida¢ obumarcie naskorka, w warstwie kolczastej poja-
wiajg sie bezksztattne masy barwnika, a rozrodcza zupet-
nie znika. Jeszcze pdzniej naczynia rozszerzajg sie bardzo
znacznie miejscami, i nastepujg tam wynaczynienia. Jedno-
czesnie ze zmianami w naskorku nastepuje zwyrodnienie
komarek gruczotow i torebek wtosowych, wtokna zas spre-
zyste opierajg si¢ najdtuzej. Te same mniej wiecej zmiany
stwierdzit pod mikroskopem i Hies, roznica jedynie w tein,

ze posuwaty sie one szybciej, tak ze juz na trzeci dzien po
naswietlaniu komorki naskorka zmieniaty sie w bezksztattne
masy, przyczem stale tworzy}t sie pas odgraniczajacy z leu



kocytow, ktory obnizat sie w miare zaglebiania sie sprawy,
wiodacej do obumarcia.

Co sie tyczy doswiadczen Wernera, to wykazaly one,
ze w pewnych warunkach, moze by¢ dos¢ nawet krétko-
trwalego naswietlania, aby nastgpity widoczne zmiany
w tkankach, przyczem nagromadza sie tuz pod naskorkiem,
w $rodku pola naswietlania, wiecej dokota gruczotow skory
i torebek wtosowych, masa leukocytow; procz tego doswiad
czeniate potwierdzity, ze najwczesniej ulegajg zwyrodnieniu
torebki wiosowe, komarki warstwy rozrodczej i nabtonki gru-
$niowa, najpdzniej zas widkna sprezyste. '‘Barcat i Dominici do
naswietlan skory Swinek po 5 minut 10razy w ciggu mie-
sigca uzywali krazka metalowego, o dwucentymetrowej
Srednicy z nalepiong nan solg radu (o sile 500 tysiecy
jednostek) w ilosci 025 grm. Zmiany polegaty na
tern, ze torebki wiosowe i gruczoty ulegty zanikowi, z tkan-
ki tacznej pomatu znikaty widkna klejorodne, na miejscu
za$ nieb wida¢ byto wrzecionowate komorki, tworzace siat-
ke, wsrod niej za$ przebiegajace naczynia o zarodkowej
budowie, bez $ladu jednak nacieczenia, ktoreby na stan za-
palny wskazywa¢ mogto. Naczynia te stopniowo ule-
gaja zwezeniu, a komorki tkanki tacznej, tracac wyglad
zaiodkowych, ukiadajg sie swemi rozgatezieniami réwno-
legle do powierzchni skory, jednem stowem w koncu tworzy
sie tkanka, ktora pod wzgledem swej budowy do miodego
wiokniaka jest najwiecej podobna. Ostatecznie wiekszos¢
autorow jest zdania, ze zmiany w komorkach wiekszosci
tkanek powstajace pod wptywem promieni radu, sg pier-
wotne, t. j. zalezg od swoistego dziatania radu na nie, a nie
od zmian w obiegu sokow z powodu zwyrodnienia naczyn.
Co sie za$ tyczs"nacieku, ktory u jednych (Hies, Werner)
stale i to nadzwyczaj wczesnie pojawiat sie w tkankach,
u innych za$ albo bardzo p6zno (Halkin), albo wcale (Barcat
i Dominicij nie wystepowat, to zalezato to najprawdopo-
dobniej od tego, ze raz byto w stosunku do promieni r wig-
cej promieni p, ktdre, jak wiemy, najwigcej draznig skore,
innym za$ razem mniej. Zbadaniem zmian we krwi pod
wptywem naswietlan radem zajeli sie Ch. Allbertin i Dela-
inarre. W tym celu umieszczali oni na myszy biatej kra-
zek metalowy o trzycentymetrowej Srednicy, na ktorym byta
warstwa bromku radu (o sile 500 tys.) w ilosci 0,04 grm.
Miedzy ptytka tg a Sciankg brzuszng znajdowala sie blaszka



aluminjowa grubosci 001 mgr., pokryta warstwg kauczuku
i kilku krazkami papieru, czem wedtug eksperymentatorow
usuwano zupetnie dziatanie promieni a i migkkich 3 pozo-
stawaty za$ promienie twarde (32,000 jedn.) ir (4000jedn.).
W ten sposob naswietlali oni % powierzchni Scianki jamy
brzusznej i % powierzchni Klatki piersiowej, tak ze odrazu
pod dziataniem promieni znajdowata sie i $ledziona i wiek-
sza czes¢ szpiku kostnego, gdy moézg b}d stale po za sferg
ich wptywu.

Po 14 godzinnem naswietlaniu mysz pozostawata jesz-
cze przy zyciu. Po pierwszej godzinie dziatania liczba bia-
tych krwinek podniosta sie z 10,800 do 26,000. Leukocytoza
ta trwa jednak bardzo krotko. W ciggu drugiej godziny
iloSC ich raptownie spada, a po uptywie jej dochodzi do
4,800. Trzyma sie ona dos¢ dtugo po skonczonem naswie-
tlaniu. Tak jednego razu po naswietlaniu w ciggu 2% go-
dzin ilos¢ biatych krwinek jeszcze nazajutrz nie przekro-
czyfa 2,000, na trzeci za$ podniosta sie do 8400 Przy leu-
kocytozie, obserwowanej w samym poczatku naswietlania,
przewazajg ciatka wielojagdrowe tpolynucleose), a procent
ich moze podniesc sie z 32 do' 60%. Gdy liczba leukocytoéw
przy dtuzszem naswietlaniu raptownie spada, procent ciatek
wielojagdrowych stale przewaza. Tak, jezeli na poczatku
byto ich 32%, po jednej godzinie naswietlania jest ich 60%
po trzech 83%, po pieciu nakoniec zndw inniej, bo 71% tyl-
ko. Leukopenja powstaje'zatem, zdaje sie, gtdwnie, choc
nie wylacznie, z powodu przedwczesnego zniszczenia cia-
tek jednojadrowych. Zwykle do$¢ 2*/2 godzin dziatania pro-
mieni radu do wywotania dtugotrwatej leukopen;ji, ktéra
nawet po 14 godzinach naswietlania mato co juz sie zwiek-
sza. Co sie tyczy S$ledziony, to, jezeli badaC jg po 2—3—5
godzinach naswietlania, zmiany w grudkach jej bedag bar-
dzo nieznaczne, przeciwnie po 9—12—14 godzinnem dziata-
niu tych promieni rzuca sie odrazu w oczy niszczace dzia-
fanie radu na jadra i przewaga makrofagow. W szpiku kost-
nym nie udato sie odkry¢ jakichkolwiek waznych zmian
Przy powtarzaniu co dzien, lub co drugi dzien dwugodzin-
nych naswietlan rowniez powstaje leukopenja, ktora dosie-
ga wowczas nawet jeszcze wyzszych stopni, gdyz liczba
biatych krwinek moze spas¢ niekiedy do 1000, przyczem i wte-
dy przewaga komdrek wielojgdrowych wystepuje jaknajwy-
razniej (/1% zamiast 1870 normalnie). Nadto daje si¢ w tych
razach zauwazy¢ rowniez znaczne zmniejszenie i Czerwo-



nvch krwinek. Tak w jednym przypadku po naswietlaniu
prawie codzien po dwie godziny w ciggu tygodnia (razem
12 godzin) liczba ich spadta z s na 4 miljony.

Ciekawa rzecz, ze zmiany we Kkrwi stale wyprzedzajq
widoczne zmiany w $ledzionie. Mniej wigcej to samo stwier-
dzit Hies, poddajac myszy dziataniu promieni radu w ciggu
dtugiego przeciagu czasu, lecz nie przykfadajagc go wprost
na skore, a naswietlajagc z pewnej odlegtosci. London dowiddt,
ze krew tetnicza in vitro od radu staje sie ciemniejsza, co,
jak przekonali sie V. Henri i A Meyer doswiadczalnie, za-
lezy od przetwarzania sie¢ oksyhemoglobiny w methemoglo-
bine. Ciz sami rowniez stwierdzili, ze odporno$¢ czerwo-
nych krwinek ulega zmniejszeniu, gdyz tracg one, po na-
Swietlaniu radem, swa hemoglobing w takich roztworach
soli lub cukru, w ktorych normalnie pozostajg bez zmiany.
Co sie tyczy zmian w watrobie, to Hies, przyktadajac rad
bezposrednio, zauwazyt, ze komorki tracg pomatu swe wie-
lokatne kontury i przestajg uktada¢ sie w prawidtowe be-
leczki, nastepnie zmieniajg sie w bezksztattng mase, ktora
w koncu ulega wchionieciu.

W nerkach Blanel doswiadczalnie stwierdzit, ze zmiany
w nabtonkach wystepuja wczesniej, niz zwyrodnienie $rod-
btonka i wogole naczyn odpowiedniego uczastku. Najwiek-
sze zainteresowanie jednak, wobec mozliwego wielkiego
spotecznego znaczenia w niedalekiej przysztosci, wzbudzito
zauwazone po raz pierwszy (1904) przez Seldin’a zblizone
do promieni Roentgen’a silne dziatanie radu na rozrodcze
gruczoty u zwierzat. Okazuje sie mianowicie, ze promie-
niami tymi po raz pierwszy bez uzycia noza mozemy robic
jatowymi samcdw, jak rowniez nieptodnemi samki, nie poz-
bawiajac jednoczesnie ich innych podrzednych przymiotow,
dla danej pici charakterystycznych, np. samcow potentiae
cocundi. W celu zbadania zachodzacych przytem zmian
w tkankach poszczegolnych naswietlat Thaler (1905) jadra
biatych szczuréw 60 mgr. bromku radu w ciggu pewnego
czasu. Otoz juz we 24 godziny po naswietlaniu zauwazyt
on widoczne zmiany w kanalikach pod btong biatawg (tun.
albuginea), polegajace na zwichrzeniu uktadu i formy ko-
morek ruchomych, tam sie znajdujacych, na trzeci za$ lub
czwarty dzien zwezenie ich, wypetnionych wéwczas rdzne-
mi komorkami, przyczem wida¢ brak zupelny spennato-
blastow i zmniejszenie sie¢ znaczne ilosci plemnikow.



Na niektore gatunki komorek gruczotow rozrodczych,
jak np. na komorki macierzyste jajowe (owocytem) i—plem-
nikéw (spermatogonien), niszczace dziatanie promieni radu
przejawia sie wyrazniej, iging one najwczesniej, u innych
za$ zmiany od naswietlan w ciggu zywota catego da-
nej komorki pozostajg utajone, gdyz przejawiajg sie
dopiero na powstatycii od zaptodnienia przez nie zarod-
kach, zwykle znacznie zbaczajacych od normy podczas swe-
go rozwoju. Zupetnemu obumarciu zawarto$¢ kanalikow
pod btong biatg ulega dopiero szostego dnia po naswietla-
niu. Przytem w miare zaostrzania sie sprawy tutaj zmia-
nom podlegajg coraz gtebsze czesci, ktore w nastepstwie
takze zanikaja. Ostatecznie wskutek zniszczenia czgsci
tworczych gruczotu i ocalenia jedynie przegrodek rozmiary
jadra zmniejszajg sie prawie do potowy i zmieniajg sie one
w koncu w twarde guziki z tkanki tgcznej wytgcznie. W ro-
ku 1899 pierwszy Giesel zwrécit uwage, ze, jezeli, znajdujac
sie w ciemnosci, zblizy¢ do oka sol radu, otrzymuje sie wra-
zenie rozproszonego Swiatta, ktore pojawia sie i wowczas,
jezeli przy spuszczonych powiekach dokonywac tej proby.
Gdy wr. 1902 nowe doswiadczenia Himsted’a i Nagel’a po-
twierdzity to w zupetnosci, zadano sobie pytanie, czy zalezy
to od bezposredniego podraznienia siatkowki promieniami
radu, czy tez z innych powodow.

Otéz Holzknecht i Schwarz, opierajac swe rozumowa-
nie przy ponownych probach na tern, ze przeciez promie-
nie radu nie ulegajg prawu tamania sie i odbijania Swiatta
zwyktego, przyszli do przekonania, ze wrazenia powyzsze
nie moga zaleze¢ od czego innego, jak od fosforescencji cia-
fa szklistego oka, gdj"z inaczej, na zasadzie prawa, Kieruja-
cego umiejscawianiem przez cziowieka w przestrzeni wy-
twarzajacych si¢ na dnie jego oka obrazow, badany na
dziatanie nafi promieni radu powinien za punkt wyjscia
wskazywac zupetnie inne, w stosunku do pola widzenia jego
diametralnie przeciwne miejsce, niz to, jakie wowczas ozna-
cza. Powyzsze twierdzenie Holzknecht'a zadato cios osta-
teczny stronnikom przeciwnej teorji, wedtug ktorej rad ma
dziataC na siatkowke bezposrednio, wsrdd ktorych odzna-
czyt sie gtownie London, ktorjr, na zasadzie swych nie dos¢
gteboko ttomaczonych prob na chorych, dotknietych Slepo-
ta, jedynie z powodu zmetnien w oczach, nie tylko roit
0 przywracaniu jakby wzroku Slepym przez metodyczng
nauke rozrdzniania formy cienidéw, rzucanych na siatkowke



przez przedmioty, znajdujgce sie w sferze promieni radu.
a dla nich dos¢ nieprzezroczyste, ale nawet twierdzit, ze to
mu sie juz w czesci udato. Co sie tyczy skutkow diugo-
trwatego naswietlania radem w okolicy oka, to okazuje sie,
ze moze dojs¢ wtedy do wypadniecia rzes, zapalenia facz-
nicy, rogowki, a nawet teczowki, siatkowke zas chroni od
uszkodzenia wzglednie znaczna nieprzezroczystos¢ ptynow,
wypetiajacych wewnatrz gatke oczng. Dziatanie radu na
wewnetrzne ucho starat sie zbada¢ Ewald iw tym celu przez
otwor, delikatnie wySwidrowany w czaszce gofebia,™ ktadt
on na nieuszkodzony przy tej operacji btednik uszny ma-
lenka kulke szklanng z odrobing soli radu i naswietlat nim
ten narzad w ciggu kilku godzin. Ot6z operowany w ten
sposOb gotgbek pewien czas po naswietlaniu niczem sig
nie roznit od zdrowych, i dopiero pozniej wystepowaty zmia-
ny potozenia gtowy i zaburzenia w ruchach, jakie spostrze-
ga sie po chirurgicznem usunieciu bfednika usznego. Ewald,
choC oponenci jego na zjezdzie fizjologéw niemieckich w ro-
ku 1906 starali sie przekona¢ go, ze zaburzenia te mogty
zalezeC nie bezposrednio od zmian w btedniku, a od zwyrod-
nienia stosownych osrodkéw w mozgu, trzymat sie twardo
przy zdaniu, ze sg one wylacznie nastepstwem porazenia
wioskow btednika, zwykle pozostajacych, jak wiemy, w bez-
ustannym ruchu. Ze stusznos¢ byta po jego stronie, dowio-
diy tego doswiadczenia, powtorzone przez Marx’a w ciagu
ubiegtego roku. Naswietlat on mianowicie w podobny, jak
Ewald, sposob szereg gotebi 5 mgrm. radu w ciggu 1%/ago-
dziny, przyczem typowe zaburzenia w ruchach, cho¢ bar-
dzo pdzno, bo dopiero po 5-ciu miesigcach, ale stale wy-
stepowaty od radu, a badanie mikroskopowe wykazato, ze
nastepuje zwyrodnienie nabtonka na grzebieniach stucho-
wych (crist. acust.), pozatem za$ niema zadnych zmian, ani
w komdrkach zwojow i nerwach, ani tez w tkance moz-
gowej. ktorych tembardzie] spodziewaé sie nalezalo, ze
okres jakby wylegania trwat tutaj tak dtugo. Odpornosé
wielkg tkanki nerwowej na dziatanie radu wielu badaczow
jeszcze przed Marx’em stwierdzito jaknajwyrazniej. Tak
Obersteiner, naswietlajgc radem myszy w ciggu kilku ty-
godni ztak znacznej odlegtosci, ze one catkowicie tonety
jakby w atmosferze jego promieni, przyczem ku koncowi
tego okresu po silnych skurczach lub tezcu, z objawami
roznych porazen potem, po -czesci za$ takze ze zmianami
troficznemu w narzadach, prawie wszystkie zdychaty, przy-



szedt do. przekonania, ze wszystkie zmiany w tkance ner-
wowej, jakie wowczas wida¢, sa pochodzenia wtornego,
gdyz, pomimo znacznego przekrwienia tkanki modzgowej
i opon, pomimo licznych tam ognisk krwotocznych i na-
cieku, komérki nerwowe pozostawaty zwykle albo zupet-
nie nie, albo tez tylko bardzo mato zmienione.

Podobnym prébom z naswietlaniem radu w ciggu Kkil-
ku dni catego ustroju poddawat myszy i Scholz. Otoz sta-
waty sig one wdwczas zupelnie apatyczne, nie przyjmo-
waty pokarmow, nie reagowaly na zewnetrzne bodzce
i w koncu zdychaty przy objawach wyczerpania ogolnego.
Wyniki ogledzin posSmiertnych byty te same, co u Ober-
steinera—gtdwnie przekrwienie opon mozgowych.,

J. Danysz, przyktadajac rurke z radem w okolicy ko-
lumny pacierzowej lub na gtowe, stwierdzit, ze u zwierzat
tak naswietlanych, szczegolniej mtodych, pojawia sie wkrot-
ce beztad ruchow, niedowtady, drgawki i w koncu $mierc.

Co sie tyczy nerwOw obwodowych, to Okada stwier-
dzit, ze naSwietlanie radem maty ma wptyw na nie —gdyz
Wldocznych zmian przytem ani razu nie zauwazyt, ze jed-
nak nie sg one dla nich zupetnie obojetne — dowodzg tego
spostrzezenia Darier’a, ze pod ich dziataniem bole miejsco-
we zupetnie ustepuja, przeciwko czemu gorgco protestowat
Raymond, ktéry jednak musiat uzna¢ sie za pokonanego,
gdyz sam, o czem pomowimy obszerniej w rozdziale ostat-
nim, stwierdzit tagodzace bol dziatanie tych promieni. Co
sie tyczy miesni, to okazujg siq one stosunkowo bardzo od-
pornymi na dziatanie, w koncu zas jednak, przy przekro-
czeniu okreslonej dawki, ione (Thies) ulegaja zwyrodnieniu
ziarnistemu i w koncu wchtonieciu. W powieziach (Thies)
(fasciae) nastepuje z poczatku rozpad komorek tgcznotkan-
kowych, jednak w koncu powieZ ulega zgrubieniu wskutek
bujania miodych komdrek tkanki tacznej. Toz samo dzieje
sie z chrzastka—po zmianach wstepnych nastepuje zgrubie-
nie przez bujanie tkanki tgcznej.

Zapoznawszy sie dos¢ szczegdtowo, sadze, z dziala-
niem na tkanki i narzady zwierzat i cztowieka samych pro-
mieni radu, przejdziemy teraz do przegladu prac, ktore roz-
jasnity nam nieco wptyw na nie emanacji jego.

Zaczniemy od skory. Otoz parafina, wata, korki i pie-
rze, ktore sig najtatwiej przepajajg emanacja, jezeli trzymac
je na skorze od 2 do 5godzin, wywotujg (N. Cybulski) naj-
pierw zaczerwienienie, nastepnie po kilku dniach ztuszcze-



nie naskorka, niekiedy zas nawet lekkie zapalenie. Bou-
chard, Curie i Balthazard, chcac przekonac sie¢ o wpfywie
Wdychanla emanacji w znacznej ilosci, pomieszczali myszy
i kroliki w szczelnie zamknigtem naczyniu, do ktoérego do-
prowadzano powietrze jedynie przepojone emanacjg. Otoz
zauwazyli, ze po niejakim czasie oddech staje sie nieregu-
larny, przerywany, przerwa miedzy jednym, a nastepnym
coraz wiecej sie wydtuza, trwanie wydechu sie zmniejsza,
zwierze skreca sie w kiebek i pozostaje nieruchome, wiosy
jego sie jeza, nastepnie wpada ono w odretwienie giebokie,
a temperatura ciata wtedy szybko sie obniza. Na godzine
przed Smiercia mozna naliczy¢ zaledwie 10—s oddechéw
na minute. Porazen w Scistem znaczeniu tego stowa, zdaje
sie, wtedy niema, gdyz silnjnni bodzcami udaje sie zawsze
wywotaC jeszcze odruchy. Przeciwnie nawet, zamiast pora-
zen, stwierdzili dani autorowie przykurczenie konczyn,
niekiedy za$ nawet drgawki. Poniewaz pod wptywem ema-
nacji tlen powietrza moze zmieni¢ sie w o0zon, mozna byto
zatem przypusci¢, ze zaobserwowane przy tych prébach za-
burzenia zaleza nie bezposrednio od niej, a od dziatania
ozonu. Specjalne doswiadczenia, podjete w celu wyjasnie-
nia tej kwestji, dowiodty, ze gtéwnym czynnikiem, tak Zzle
wptywajacym na poddane probie zwierzeta, jest jednak tyl-
ko emanacja, gdy myszy, swinki lub kroliki, umieszczone
w atmosferze, gdzie zawartos¢ ozonu byta dwadziescia razy
wigksza, niz przy poprzednich probach, zdychaty znacznie
pozniej i przy objawach wielce sie roznigcych od opisanych.
Przy ogledzinach po$miertnych stwierdzono gtownie prze-
krwienie ptuc, bez wylewéw krwi w tkanke ibez zmian
w nabtonku, we krwi za$ znaczne zmniejszenie sie ilosci
krwinek biatych. Jeszcze za zycia w czasie podobnej pro-
by zwierze nabiera wiasnosci promieniotwdrczych, ktore za-
chowuja sie w réznych narzadach jego nawet po $mierci
dos¢ dtugo. Co do stopnia promieniotwérczosci, to na
pierwszem miejscu stojg wiosy (pierze), nastepnie nadner-
cza i pluca. Skora ogolona jest mato promieniotworcza.
Termin, po uptywie ktorego nastepuje SmierC przy takich
prébach, zalezy od stopnia przepojenia powietrza emanacja.
Tak, gdy ono (2 litry pizepojone jest 15 gramogodzinamt
ilos¢, jaka sie wytwarza z 1 gramma bromku radu w ciaggu
15 godzin) emanacji, wowczas Smier¢ nastepuje po 9 godzi-
nach, przy 28 za$ gramogodzinach—po s i pol godziny, przy
50 nakoniec gramogodzinach juz w cztery,



Do ustroju zwierzecego i cztowieka najczesciej i naj-
fatwiej przenika einanacja drogami oddechowemi, gorzej
przez przewod pokarmowy, najtrudniej za$ przez skore.
Tego dowodzg proby Silbergleifa, Strassera i Selki, Kolil-
rauschki, Fuerstenberg’a i Sommera z dziataniem kuracji
wodg z emanacja, stosowang w formie wdychan, jako napdj,
lub nakoniec w kapielach, gdyz przy inhalacjach najwczes-
niej i w wigkszej ilosci pojawiata sie emanacja w moczu,
a i odczyn swoisty byt silniejszy w catym ustroju przy Wdy-
chaniu jej, niz przy stosowaniu pozostatych metod. Picie
wody, przepojonej emanacjg nawet w dos¢ znacznych ilos-
ciach, ale tylko w ciagu kroétkiego czasu—np. w celach ku-
racji, nie wywotuje u cztowieka, jak tego dowiddt Lowen-
tlial, zadnycli ztych,skutkdw lub nieprzyjemnych objawow,
przeciwnie za$ u chorych, o czem szerzej w rozdziale ostat-
nim, nie pozostaje ono bez wptywu na caty ustréj, dowodem
czego t. zw. reakcja, ktdéra stale wowczas wystepuje: ze
jednak i u zdrowego cziowieka nawet przy krotkotrwatem
uzyciu takiej wody w dawce leczniczej zachodzg mate zmia-
ny w ustroju, dowodzg tego dosSwiadczenia Bergellki
I Bickeba, ktorzy stwierdzili wzmozenie sie wolwczas dzia-
fania pepsjmy i pankreatyny, a takze proby Silbergleita,
ktory przekonat sie, ze zwieksza sie przytem wymiana ga-
z6w przy oddychaniu dos¢ znacznie. Co sie tyczy wptywu
statego uzycia wody, przepojonej emanacjg jako wody do
picia, to niedawne badania Repin‘a sktaniaja do przypusz
czenia, ze tylko zawartosci jej w wodzie nalezy przypisaé
znaczny procent chorych na wole w pewnych, szczegolniej
gorskich okolicach, gdyz po pierwsze procent ten raptownie
spadat od chwili, kiedy ludnosS¢ takiej miejscowos$ci z powo-
du np. przeprowadzenia wodociaggéw z kranami w oddziel-
nych domach przestata pic wodg u samego zrédta, czerpiac
j zdata oden, po drugie za$ woda w takich zrodtach okazata
sie promieniotworcza, przyczem tracita te wiasnosci bardzo
predko, poniewaz zalezaty one gtownie od zawartosci w niej
wiasnie emanacji.

Tem zakonczymy przeglad wiasnosci biologicznych ra-
du i emanacii, w nastepnym zas$ rozdziale zajmiemy sie szcze-
gotowo najpierw sposobami okre$lania stopnia promienio-
tworczosci, nastepnie dawkowaniem, a w koncu technika
leczniczego ich stosowania.



LITERATURA
do rozdziatu drugiego.

*Aschkinass u Caspari. Ueber den Einfluss dissocierender
Strahlen auf organisierte Substanzen etc. (Arch. f. d. ges. pliys.
Bd. 86 H. ii i 12. Ref. w. Sem. med. 1904, Ss .

*Aschkinass. Die Wirkung der Beccjuerelstrahlen auf Bakterien,
(73. Vers. deut. Naturfor. u. Aerzte. Ref. w Areh. f. Derm. und
Syph. Bd. 61, s. 447).

*Aubertin et Delafosse. Action de Radium sur le sang
(Arehives delectr. med., 1908, p. 833).

*Ballhazard Etude physiol. et therap. des radiations emises par
par les corps radioactifs et leur emanation. (Arch. del. med.
1906, p. 402).

v. Bayer. Ueber d physiol. Wirkung der Becguerelstr. (Zeitschr,
f. allg. physiol. 1904, p. 791).

Becq. Action des rayons du radium sur les nerf. periferiques. (Buli.
intern, de I'acad. des Sciences de Cracovie, 1905, M 55).

Becguerel et Curie. Action physiol. des rayons du radium.
(C. r. de I'ae. des scienc., 1901, p. 1289).

Bergell u Braunstein. Einfluss d. Radiumstrahlen auf den
fermentativen Eiweissbau. (Med. kl. 1905,  13).

B 1laue 1 Experimentale Untersuchungen 0. Radiumwirkung. (Beitr
j- Klin. Chir. B. XLV, s. 146, 1905).

B ohn. Influence du radium sur les animaux en voie de croissance.
(Presse med. 1903, 31. V. Sem. medic. 1903, X" 19).

Boh n. Action des rayons du radium sur le tegumentes. (C. r. de la
societe de biol., 1904, XI.).

*Bouchard Curie et Balthazar d Action physiol. du ra-
dium. (Arch. delectric, medic. 1904, Na 144).

*Bouchard et Balthazar d Action de I'emanation du radium.
Sur les bacilles chromogenes. (C. r. de I'ae. 1906, V. Ref. w Sem.
med., 1906, N 15).

Bouchard et Batt hazard. Action toxique et localisation de
Temanation du radium. (C. r. des seances de I'Ac. des scienc.,
1906, VII, 13).

*Curie, Bouchard et Ballhazard Action physiol. de Zle-
manation du radium. (C. r. de I'Ac. des scienc. 1904. Ref. w Seill
med. 1904, Na 24).

*Cybuilski N. pro f Materja promieniotwércza w lecznictwie).
(Gazeta lek., 1905, str. 225).

wCzerny prof Action du radium sur les tissus vivants. (Congrfes
franeais de chir. 1904. X. 22. Sem. med. 1904, X" 43).

*Danysz. I)e l'action pathogene des rayons et des emanations sur
differents tissus. (C. r. de I'Acad. des sciens. 1904, Na7, p. 46l,
Ref. w Sem. med. 1904, N l).



*Darie r. Aetion analgesigue du radium. Sem. med. 192 X. 9).

Dauphin. Influence des rayons duradium sur le deyelop. et la
eroissance des champignons inferieurs). (C. r. de I'Ac. des
Sciences, j.904 p. 154).

) ixon and Wigliam. Note on the aetion of radium on sonie
organism. (Dublin journ. of medic. Scieiice 1904. VIII).
*Dominiei et Barcat. Aetion du radium sur les tissus con-
jonctivo-vasculaises. (Presse medic. 1908. -\ 33, p. 264).
*Dorn, Baumalln u Valentiller. Einwirkung der Radium-
Strahlen auf Bakterien. (Zeit. f. Hygiene 1905 s. 328. Ref.

Mttnch. med. Woch., 1905, N° 35).

*Ewald Die Wirkung des Radium, auf Labyrinth. (M. m W.
1905, N° 39).

*Exner, Zur Kentniss d. biol. Wirksamk. d. durch den Magneten
ablenkbaren u. nicht abl. Radium-Strahlen. (Jahresb. u. Arb.
aus der Il chir. klinik, j. Wien, 1906, von Hochenegg.).

1*Exner u Holzknecht. Die pathologie der Radium dermatitis.
(Sitzungsb. d. Kais. Akad. der Wissensch. Wien. Bd. CXIII,
Abt. 111, 1903).

Gree f. Ueber Radiumstrahlen u. ihre Wirk. auf ges. u. kranke
Auge. (D. m. W. 1904, Ks 13).

iGuilleminot. Aetion du radium sur la graine et le develop.
des plantes. (Congrhs de Reims 1907. Ref. w Arch. delectr.
med. 1908, p. 592).

*Ha1kin Ueber den Einfluss d Becguerelstrahlen auf die Haut.
(Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 65, s. 201, 1903).

Hardy. The aetion of salts of radium upo6r. globuline. (Journ. of
physiol. Vol. XXIX).

Ilardy and Anderson. On the sensation of light producent
by radium rays and ils relation to the yisual purple. (Pro-
ceedings of the Royal Soc. 1903. N» 484. Vol. 72).

*Heineke. Zur Kenntnisz der Wirkung der Radiumstrahlen auf
tierisehe Gewobe. (M m. W. 1904, 31).

*Henri et Meyer. Aetion des radiations du radium sur les glo-
bules rouges et sur rliemoglobine. (C. r. de la soc. de biol.
1903. 29. XI).

Hoffmann. Die Wirkung d Radiumstrahlen auf Bakterien. (Hyg.
Rundschau, 1903, N' 13).

~“Holzknecht. Wirkung der Radiumstrahlen. (Kais. Akad. d.
Wissensch. Wien, 1903).

slredell and Minell. Note on the effect of radium in relation
to sonie pathogenie and not. pathog. baeteria. (Lancet 1909,
N5 1445)-

*Javal La perception du radium dans la cecite. (Ac. de medec.
1902, t IV. Ref. w Sem. med. [902, 16. IV).

ornow. Nouvelles recherches sur les effets antirabicpies du ra-
dium. (Wracz, 1905, Xs 33. Ref. w Buli. med. 20. IX. 05).

mmelma nll. Ueber Londonhs neue Versuche mit Radium. (Beri.
med. Gesells. 1904. 13. VI).

*Koérnicke. Die Wirkung des Radiumstrahlen auf die Keimung
u. das Wachsthum der Pflanzen (Beri. med. Gesells. 1904, p. 155'-



*Laqueur u Lowent hal Ueber die Aufnahme von Radium-
enianation bei Bade u. Trinkkuren. (B. klin. W. 1907, Na 42
s 1356-

~Léwenthal. Die Wirkung des Radiumemanation auf den
menschl. Korper. (B. kl. W. 1906, N: 44, s. 1454.

*London. Action des rayons du radium sur le sens de la vue,
(Archiv. d'eleetr. med. 1904, Na 139).

*Marx H. Einwirkung der Radiumstrahlen auf das Labyrinth.
(M. m. W. 1905, Nr. 4).

*Matsuoka M Radiumverbrennungen der Haut. (Deut. Med. W.
1908, Nr. 18).

Mendelsohn. De Zraction du radium sur la torpille. (C. r. de
I’Ac. des Sciences, 1905, VI. 13J.

Milroy. An response of the developping retina to light and to ra-
dium. (Jour. of. physiol. 1905. IX).

t Obersteine r. Wirkungen d. Radiumstrahlen auf Nervensystem.
(M. m. W. 1905, Na 39).

*0 kada Ueber die Einfluss des Radium auf Muskeln. u. periph.
Nerven. (Arb. ans neurol. Inst. zu Wien. 1905. Ref. w M. m. W.
1905, N 39).

*Pfeiffer u Friedenberg. Die bakterientétende Kraft des
Radium. (B. klin. W. 1903, Na 28,

Philips. Experiments with radium emanation. (Med. News.

~19. VIII. 05). ) . o
Phisalix. Infl. de Temanation du radium sur la toxicite des ve-

nins des vipdres. (C. r. de I'Ac. des scienses CXL, p. 600).
*Raymond. Effet analgesitjue du radium. (Sem. med. 1904, Na 30),
*R epin Radioactivite des sources goitrigdnes. (Presse med. 1908

Na 70, str. 557).

*R heinboldt. Zur bakterientotende Wirkung radioaktiven Mine-

ralwasser (B. kl. W. L906, Na 20).

Rusch. Bestrahlungswirkung des Radium auf der ges. llaut

(Wissenschaft. Aerzteges. Innsbruck. 1904).
eScliaper. Experimentelle Uutersuchungen tt d Wirk. des Ra-

dium auf embryonale u. regen. Entwickelungs vorgange.

D. m W. 1906 Na39).

Schmidt-Nilsen Wirkung des Radiumstrahlen*auf Chymosin

Hofmeier’'s Beitr. zur chem. phys. 1901, u 398).

*Schollz Die physiol. Wirk. der. Radiumstrahlen etc. (D. m. W

1904, Na3, s. %)

Schwarz. Wirk. der Radiumstrahlen, physiol.-chem.). (PfltlgePs

Arch. f.p hysiol. C. s.532).

*Seren i. Action du radium sur la lymphe. (Presse med. 1908.

30. IX).

*Shirno va Die Wirkung des Radium auf das Lyssagift. (Russkij

Wracz, 1905 Na 33. Ref- w M m. W., 1906, s. 669).

*Sommer Ernst prof Emanation u Emanations therap. Miinch

1908. (Otto Goreltz).

*Silbergleit H. Ober Einfluss v. Radiumemanation auf den
Gesammstoffwich. des Menschen. (B. kl. W. 1909, Na 26).



t Strasser u Selka Versuche mit Radiumemanation. (B. kl. W
1908, M3, str. 1465).

eStrassmann. Kilin. bakteriol. u. mikrosk. Befunde bei Verwen-
dung des Radiumbromid in der Therapie der Hautkrankh.
(Arch. f. Derm. u. Syph. LXXI, s. 419. Ref. w Gaz. lek., 1905,
str. 114).

*Suess. Ueber d Einfluss d Radiumemanation auf Tuberkelba-
zillen. (B. kl. W. 1908, Ns 35).

*T haler. tlber d feineren Veranderungen im Hodengewebe der
Katte nach Einwirkung d. Radiumstrahlen. (Jahresb. u. Arb.
aus d. Tl chir. Klinik zu Wien. 1906).

*Thies. Wirkung des Radiumstrahlen auf versch. Gewebe. (M.
in. W. 1905, Xp35).

*Tizzoni et Bongiovanni, L’action des rayons du radium
sur le virus de larage. (Reforme medie. 1905, p. 50).

Tur. Sur les malformations embryonnaires obtenues par raction
du radium sur les oeufs de la poule. (C. r. de la soe. de biol.
1904. VI. 29).

t Werner. Experimentelle Untersuch. tl. d. Wirkung der Radium-
strahlen auf thieriseshe Gewebe. Centralbl. f. Chir. 1904, N° 43).

t Werner. Zur Kentniss. u. Verwertung der Kolie des Lezithins
bei der biolog. Wirkung der Radium u. X—strgkiem (D. M W.
19°5, 3RV%}; .

t Werner. irkung der Radiumstrahlen auf Bakter. (M. m. W.
'9°5. s '625).

Werner. Ober vergl. studien z. Frage der biol. u. ther. Wirk. der
Radiumstrahlen. (Beitr. j. klin. Chir, Bd. 52, H. 1, 1906).

Warszawa, d. 27 lipca 1909 r.



SEKCYA SKORNO-WENERYCZNA W WARSZAWSKIEM
TOWARZYSTWIE LEKARSKIEM.

Posiedzenie z dnia 6/V 1909 roku.

1) Kolega Malinowski przedstawi! chorego z lichen ro-
ber planus; na praciu, mosznie i brzuchu do$¢ liczne typowe wy-
kwity; na konczynach gérnych wykwity wieksze dosé silnie nacie-
czone i ciemno-czerwonego zabarwienia.

Kol. Watraszewski, zgadzajgc sie na rozpoznanie, zaznacza, ze
powyzsze cierpienie czesto umiejscawia sie tylko na organach picio-
wych; w obecnej chwili méwca posiada w obserwacyi 7 takich przy-
padkow.

Kolega Wisniewski komunikuje o przypadku lichen ruber pla-
nus, umiejscowionym tylko na praciu i na mosznie; przypadek ten
poczatkowo byt tak nietypowym, ze dermatolodzy berlifscy przyj-
mowali go za dermatitis parasitaria.

2) Kolega Malinowski przedstawit przypadek lues papulo
crustosa; wykwity odznaczajg sie wielkoscig, przewyzszajaca 50 kop.
srebrnych, tuszczg sie posrodku, a nawet pokryte sg strupkiem i nieco
zapadniete; $rodkowg cze$¢ wykwitu otacza duzy wal nacieczonej
i czerwonawo bronzowawej skory. Wykwity takie znajdujemy na
trzonie, koniczynach i jeden na $rodkowej czesci skory pracia. Cho-
ry jakoby przedtem nigdy na czlonku owrzodzenia, t zw. wrzodu
pierwotnego nie miatk.

W dyskusyi kol. Watraszewski przyjmuje wykwit na praciu, za
wrzod pierwotny; zaszta wiec tu sprawa t z. transformatio in situ
Fournier'a

Koi. Wisniewski jest rowniez zdania, iz wykwit na praciu po-
mimo zachowania tegoz, co i inne wykwity typu, wobec jednak
wiekszego naeieczenia, moze by¢ przyjety za wrzdéd pierwotny.

Kol. Malinowski nie przeczy, iz wrz6d pierwotny mogt sie
znajdowaé w miejscu, zajetem obecnie przez nadzartg grudke, za-
znacza jednak, ze posta¢ obecna nalezy juz do nieco pdzniejszych
drugorzedowych objawow, kiedy owrzodzenie pierwotne zazwycza



bywa zagojone, a nacieczenie wessane, i gruczoly pachwinowe, jak
w danym przypadku, nieznacznie powiekszone.

3) Kol. Turzanski zlJarostawia, lekarz zdrojowy w .mQr

niczu, odczytat rzecz o wptywie wod iwonickich na przebieg przy-
miotu, drukowana w ,Przegladziell

W dyskusyi kol. Wernie zapytuje o liczbe dzieci zotzowych
i syfilitycznych, leczonych w Iwoniczu; kol. Wojciechowski—czemu
prelegent stosuje tak chetnie zastrzykiwania kalomelu przy lecze-
niu przymiotu. Kol. Ulinski chciatby wiedzieé, jakie kapiele-jodo-
we, czy siarczane prelegent uwaza za korzystniejsze przy leczeniu
trzeciorzedowych objawow przymiotu.

Kol. Turzanski w odpowiedzi zaznacza, iz znacznie wiecej
dzieci zotzowych, niz kitowych, leczy sie w lwoniczu. Wedtug jego
doswiadczenia kalomel dziata bardzo skutecznie w przymiocie; sto-
sowat jednak przewaznie wecierania, lub zastrzykiwania 5-cio, a na-
wet 10-cio procentowego .sublimatu wedtug metody Lukasiewicza.
Dziatanie wdd jodowych i siarczanych uwaza za jednakowe na trze-
ciorzedowe objawy Kity.

Kol. Majkowski uwaza za najlepiej skuteczne potgczenie z za-
biegami balneologicznymi swoistej kuraeyi; wptywa réwniez tempe-
ratura i umiejetnos¢ indywidualizowania zabiegébw. Wedtug jego
spostrzezenn w zdrojowiskach siarczanych lepiej jest wyrobiona me-
toda leczenia.

Kol. Wisniewski komunikuje swa rozmowe z lekarzami, ordy-
nujacymi w Badenie pod Wiedniem, wedtug opinii ktorych kapiele
siarczane majg nadzwyczaj male znaczenie na przebieg choroby

Kol. Watraszewski wspomina o swoim referacie, jaki miat na
zjezdzie Pirogowskim, i wyprowadza dwa wnioski, ze wolny siarko-
wodor dziala na przemiane materyi i ze kapiele siarczane wywo-
tuja objawy skérne przymiotu. Badaniem nad dziataniem siarkowo-
doru zajmowat sie specyalnie Fieldczerow w Piatigorsku.

Kol. Wojciechowski na mocy swych obserwacyi wypowiada
opinie o skutecznosci dziatania siarkowodoru i na potwierdzenie

swego wniosku komunikuje o odnosnych spostrzezeniach nad re-
akcyg Wassermann'a

J. Wisniewski.

Posiedzenie z dnia 9/VI. 1900,

. Kol. Rosenberg przedstawit przypadek Lupus erythe-
matosus facici.

W dyskusyi kol. Bernhardt przemawia za rozpoznaniem lupus
vulgaris.

Przewodniczacy kol. Watraszewski réwniez rozpoznaje wil-
ka pospolitego.

Kol. Rosenberg zwraca uwage na to, ze sprawa szerzy sie
b. wolno—bo 15 lat, ze posrodku schorzalego miejsca utworzyla
sie blizna, ze brzegi sa wzniesione i strupkatni pokryte, co razem



wziete przemawia—zdaniem kol. Rosenberga, za lupus erythematosus.
Kol. Bernhardt odpowiada, ze i przy wilku pospolitym tworzy sie
blizna po $rodku wykwitu, ze jednak w danym razie w bliznie tej
widaé wyrazne gruzelki ize przy lupus vulg. superficialis sprawa
rowniez szerzy¢ sie moze b. wolno, zwlaszcza, gdy zmiany powsta-
ja u oséb starszych. W celu zdecydowania kwestyi kol. B. propo-
nuje badanie drobnowidzowe wycietego kawatka chorej skory.

Il. Kol. Rosenberg przedstawit typowy przypadek lichen
rub. planus w okresie zanikania.

Il. Kol. Wisniewski przedstawit kobiete, dotknietg krau-
rosis vulvae. Glowne zmiany mieszczg sie w okolicy duzych sro-
tnnych warg w czesci gornej.

W dyskusyi kol. Wernic zwraca uwage na mozliwy zwigzek
z endometritis. Przewodniczacy kol. Watraszewski przytacza spo-
strzezenie wiasne, gdzie obok kraurosis vulvae istniata leukoplakia
linguae.

Kol. Bernhardt spostrzegat przypadek kraurosis vulvae et
vitiligo izwraca uwage na czesto$¢ endometritidis wobec niezmier-
nej rzadkosci kraurosis vulvae.

IV. Kol. Wernic wygtosit odczyt o leczeniu rézy, zwlaszcza
przetworami srebra. Rzecz bedzie ogtoszona w ,Gazecie Le-
karskiej".

Il REFERATY.

0 badaniu moczu przy chorobach skérnych. Dr. Potanow Hadze

Autor zaznacza, ze bezskuteczno$¢ naszej terapii w chorobach
skérnych polega na symptomatycznem leczeniu tych chordéb, pod-
czas gdy zastosowane réwnoczes$nie wiasciwe leczenie wewnetrzne
potaczone jest z o wiele lepszym wynikiem.

Okolicznos¢ te, jak nie mniej spostrzezenie, ze przy chorobach
wewnetrznych wystepujg zupetnie podobne objawy do wiasciwych
chordéb skérnych, uwaza autor za bardzo prawdopodobng przyczyne
wystepowania chorob skérnych w zaburzeniach wewnetrznych orga-
nizmu.

W tym kierunku obok badania krwi, moga wiele przyczynié sie
do wyjasnienia sprawy badania moczu, ktérych wykonat autor w 200
przypadkach, oznaczajac ilos¢ moczu w 24 godzin kwasote tegoz; cie-
zar gatunkowy, oraz ilos¢ chlorkéw, fosfatéw, indykanu, moczni-
ku i azotu.

W ten spos6b wykazal, ze w przebiegu pruritus cutaneus
mocz jest ntalo skoncentrowany, o matej kwasocie i malej ilosci
fosfatow, a zastosowane leczenie w tym kierunku osiggneto bardzo do-
bre wyniki. Przeciwnie w przypadkach chronicznych mocz byt bardzo



skoncentrowany, okazywat silng kwasote, nadmiar azotu i podwyz-
szony wspotczynnik azotu, tj. stosunek azotu zawartego w moczni-
ku, do catego azotu. Przy tem i chlorki byly zwiekszone. Podobne
wyniki otrzymywat autor i przy Psoriasis, a nawet jeszcze w wiek-
Szym stopniu zaznaczone, czemu odpowiadajg zupetnie spostrzezenia
kliniczne, ze chroniczne wypryski przechodzg czesto w tuszczyce
i ze u tej samej osoby réwnoczesnie obydwie choroby mozemy ob-
serwowac. Przy uregulowaniu dyety w tych przypadkach, podobnie
jak przy dnie, otrzymywat autor réwniez dobre rezultaty. W przy-
padkach Seborrhoea sicca capitis i oleosa faciei mocz zadnych
zmian nie przedstawiat. Natomiast przy acne punetata i rosacea
faciei wykazywat mocz w 50°/" przypadkéw znacznie zwiekszong in-
dykanurje, ktéra to okoliczno$¢ przemawiataby za zwigzkiem tego
cierpienia z zaburzeniami w jelicie cienkiem, w pozostatych za$ 50%
moczu jakie$ inne cierpienie wewnetrzne, dotychczas nieznane, cho-
robe te wywotywato. W przebiegu rozmaitych postaci urtikaryi zna-
chodzit autor w moczu w przewaznej liczbie przypadkéw tak samo
powiekszong indykanurje, w pozostatych za$ podobne wyniki, jak
w Pruritus cutaneus, z czego sgdzi, iz nietylko zaburzenia jelitowe
ale i podupadte odzywianie ze zmniejszong iloscia fosfatow uspo-
sabiajg do tej choroby. Przy acne j. jednak stwierdzit autor te same
wyniki, jak przy acne nieznanego pochodzenia i sadzi, ze cierpienie to
wystepuje u os6b juz do acne usposobionych i, wobec braku innych
objawéw jodismus, nie powinien by¢ ten objaw do obrazu tego
cierpienia zaliczony. Przy Prurigo llebrae za$ nie znachodzit autor
powiekszonej indykanuryi, awobec stwierdzenia tejze w przypadkach
chronicznej urtikaryi, nie mégt objawu tego sobie wytlumaczy¢. Na-
tomiast tylko w 3°/0 obserwowanych przypadkéw mogt stwierdzié
albuminurye w przeciwienstwie do francuskich badaczy, jakjaccjuet
Gaucher i inni, ktérzy znacznie czesciej takowg wykazywali. Wreszcie
wynosi autor nadzieje, ze podobne wyniki nie tylko przyczyni¢ sie
mogg do nalezytego poznania istoty choroby, ale takze do zastoso-
wania wasciwego leczenia i zacheca do dalszych doswiadczen w tym
kierunku.
Dermatologisches Centralblatt Nr. 7.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

0 wptywie fibrolizyny na usuwanie zwezerh cewki moczowej, podat Dr
Trautwein w Berlinie.

Autor zaznacza, ze Thiosinamina byla juz od poczatku ubiegtego
stulecia znana w chemii, lecz w leczenie wprowadzit jg dopiero
w roku 1892 H. Hebra, wstrzykujgc takowg w ogniska lupusowe,
przyczem zauwazyt, ze lek ten wpltywa w wysokim stopniu na roz-
miekczanie sie blizen. Wstrzykiwania te jednak byly bardzo bolesne,
gdyz $rodek ten w wodzie nierozpuszczalny uzywany byt tylko
w rozczynach eterowych lub alkoholowych i dopiero kiedy Men-
del przez dodanie salicylanu sodowego uczyni! lek ten w wo-
dzie rozpuszczalnym, znalazt on szerokie zastosowanie pod nazwg
fibrolizyny. Zachecony dobrymi wynikami, jakie podajg inni badacze,
doswiadczat autor tego $rodka w 10 przypadkach zwezern cewki mo-
czowej i doszedt do nastepujacych wynikow:



O Fibrolizyne nalezy wstrzykiwa¢ wsrédzylnie (autor wstrzy-
kiwat w zyte ramieniowa/

2) Wstrzykiwac takich wykonywat zazwyczaj 5 uzywajac co-
dziennie jedng amputke fibrolizyny li. Mercka w Darmstadzie,.
poczem mogt juz wprowadzi¢ kateter Chariera od 20—23, a w sied-
miu przypadkach, gdzie juz dalsze rozszerzenie cewki moczowej by-
o niemozebne, wykonat uretrotomie wewnetrzng, poczem mogt da-
lej rozszerza¢ az do kateteru Chariera Nr. 30.

3) jakichkolwiek ubocznych przypadéw nigdy nie spostrzegat

4) przy endoskopowaniu przedstawiaty sie blizny o potysku
opalizujacym, jaki zwykle wystepuje przy rozmiekczaniu i rozluznia-
niu sie blizen.

Dermatologisches Centralblatt Nr. 8

Turzanski (Jarosiawiwanicz).

WiadomosSci biezace.

— Na wydziale lekarskim Uniwersytetu Krakowskiego
odbeda sie od 2-go do 23 grudnia 1909 r. kursy dla lekarzy.
Z dziedziny dermatologii i syfilidologjii beda wyktadac:

Prof. Reis s: Cwiczenia w rozpoznawaniu choréb
skornych. W klinice dermatologicznej (szpital Sw. tazarza).
5 godzin tygodniowo, we wtorki od s-ej do 10-ej, w czwartki
i pigtki od s £do 10€j z rana. Czesne 20 koron. Najmniej
15-u uczestnikow. Poczatek kursu 3, XII.

Prof. Krzy$ ztatowicz: Cwiczenia w rozpozna-
waniu i leczeniu choréb wenerycznych. (Tamze). 3 godzi-
ny tygodniowo, we $rody od s-ej do 10-ej, w soboty od 9-gj
do :0-¢j zrand. Czesne 12 koron. Najmniej 5-u uczestni-
koéw. Poczatek kursu 4. XIl.  Wyjasnien udziela i zgtosze-
nia przyjmuja: Prof. Krzysztatowicz (Basztowae) i prof. Cie-
chanowski (Wielopole 4).

Redaktor F. Malinowski. Wydawcy: F. Malinowski i M. Warynski.
Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8



eadyeyna

Czasopismo tygodniowe dla Lekarzy Praktykow

wychodzi w Warszawie co Sobote w zwigkszon. formacie i obej-
muje. 1) Artykuty oryginalne ze wszystkich dziatow wiedzy le-
karskiej. 2) Spostrzezenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistyke lekarska
4) Najwazniejsze wiadomosci z dziedziny bygieny wspotczesnej. 5) Stre-
szczenia, przekiady lub wyciggi 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 dzietach
nadsytanych do redakcyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogto-
szenia i t. d.

Cena w Warszawie: rocznie rb. 6. potrocznie rb. 3.
Na prowincyi i zagranica: rocznie rb. 7, potrocznie rb. 3.50.

Wydawca: Dr. Guranowski, Niecata 7. Redaktor: Dr.Sadowskl, Krak Przedm. 7



APLEKA, LIOWNY oKtal
Wod Mineralnych Naturalnych

oraz FABRYKA PASTYLEK, egzystujaca od 1855 r.

Edwarda

JMowy-Swiat Nr. 60.
POLECA:

Tabul. Antisclerosini
5y Extr. Cascar. sagr. fi. a 1,0 c. choc
. Colae a 0,3

Tabul. Nitroglicerini a ,/ico Gr.
,  Haematogeni a 0,5
Styptycini a 0,05
Ovariini a2 0,31 0,5

Ferratini a 0,5 a
Haemoglobini a 0,4 Saccharini a 0,06 )
Haemogalloli a 0,25 Thyreoidini a 0,06—0.1i0,4
Haemoli a 0,25 Hydrarg, corrosivi a 0,5i 1,0
Chinosoli a 1,0 Yohimbini hydr. Spiegel a 0,005

Tabul. Extr. Hydrast canad. siec a 0,25 Obduc. cacao
yy Extr. Cascar. sagr. siec. a 0,5 obduc. cacao
»  Ferratini 0,1 c. Sol. Foyleri Gtt. 1. obduc. cacao.

APTEKA

E GESSNERA

w Warszawie, Jerozolimska 27.

POLECA
Tabulae graduatae £ 30,0
Ung. hydrarg. cin. depur. c. Mitjno pti 33%
n n i 1 n Resorbino ,, 33% et 50%
7 P> » 5 » adipoph.Ill,,_33% ,, 50%
Sapo Rusci liquid, D-r. prof. Lassari d 120,0
Solut. sterilisat. in ampulis A1 C. C.
Aloxyli Gallici 0,05 — 0,10 (et (L20in 2 C. C))
Hydgarg. arseniat-salicyl. (locoEnesol)0,03(et0,06in2C.C.)
V benzoic 0,02 c. Na Cl {
bichlor. corr. 0,02 c. Cocain. 0,01
” cyanat. c. Cocain aa 0,01
7y salicylic. 0;01 — 0,02
. 7 sozojodolic. 0,01
Hermophenyh 0,20
Thiosinaminaethyljodat (loco Tiodin) 0,20
i wiele innych objetych specyalnym cennikiem.
Rowniez przyrzadza wszelkie kompozycje sterylizowanych injekcyj
w ilosci nie mniejszej 1 tuzina ampuiek.



