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PRACA ORYGINALNA.

Z KLINIKI I PRACOWNI DERMATOLOGICZNEJ UNIWERS. JA G IELL. 
(PROF. REISS) w KRAKOWIE

Przyczynek do poznania patogenezy 
biiznowców (Keloid)

Podał

Prof. Dr. Franciszek Krzysziałowicz.

W mianownictwie dermatologicznem znamy dwa różne 
rodzaje biiznowców (keloid), mianowicie: prawdziwe czjdi 
samoistne i rzekome czyli następowe (Narbenkeloide). Bliz- 
nowce jednak oddziela się ściśle od przerosłych blizn. Kapo- 
si sądzi, że te ostatnie zachowują granice ubytku skóry 
w którym powstają, nie przechodząc w skórę zdrową, cho
ciaż wystają nierzadko dość znacznie ponad powierzchnię 
skóry. Większa część autorów jest tego zdania, że istnieją 
zasadnicze różnice między bliznowcami prawdziwymi, a rze
komymi, gdyż, podczas gdy pierwsze rozwijają się samoistnie 
bez wyraźnej, wykazać się dającej przyczyny w skórze pra
widłowej, drugie powstają po mniej lub więcej znacznych 
uszkodzeniach, które pozostawiają po sobie blizny.

Najwięcej miarodajnem zdaje mi się być w tym razie 
obraz histologiczny, aby módz osądzić, czy rzeczywiście 
istnieją zasadnicze różnice, któreby odróżniały te dwie po
stacie biiznowców. I w tym kierunku niema między auto-



rami zgody, gdyż, podczas gdy jedni widzą takie różnice tak 
w obrazie klinicznym jak histologicznym, sądzą drudzy, że 
te postacie nie dadzą się anatomicznie od siebie odróżnić.

Biorąc pod uwagę znamiona kliniczne bliznowców sa
moistnych (spontane Keloide), uderza przedewszystkiem 
wspomniane już powstawanie ich bez wykazać się dającego 
urazu skóry, a w drugim rzędzie umiejscowienie. Wielu 
autorów godzi się na to, że miejscem ulubionem bliznowców 
jest okolica mostka (Smith twierdzi, że 50% wszystkich 
przypadków), spostrzegano jednak bliznowce także na 
grzbiecie, bocznych częściach tułowia, na pośladkach, koń
czynach, szyi, karku, a znacznie rzadziej na twarzy. Wszyst
kie te miejsca były zajęte w tych przypadkach, w których 
bliznowce występowały w bardzo dużej liczbie, jak w przy
padku de Amicis, Reissa, Schwimmera i Tschlenowa. Guz}' 
blizńowcowe mają także pewne znamiona zewnętrzne, jak 
gładkość powierzchni, prawidłowy naskórek, nierzadko po
kryty włosami lub meszkiem włosowym. Barwa guzów 
albo nie różni się od skóry prawidłowej, albo bywa mniej 
lub więcej zaczerwieniona, podczas gdy w niektórych przy
padkach jest matowo biała. Reiss wspomina, że wszystkie 
starsze guzki mają na szczycie połyskujące miejsca, które 
de Amicis porównywał z kamieniami, zwanymi „kociemi 
oczami11 (oeil de chat). Spoistość bliznowców jest zazwyczaj 
twarda; guzy bywają ściśle odgraniczone i wystają ponad 
powierzchnię skóry na 2—6 mm. Szerokość ich i długość 
bywa różna; kształtu są najczęściej podłużnego lub owalne
go, a rzadko tylko nieregularnego. Reiss opisuje na nie
których guzkach wypustki, ciągnące się w skórę zdrową. 
Prócz tego wspominają tak de Amicis, jak i Reiss, o wstecznej 
zmianie w guzkach, gdyż spostrzegali niektóre spłaszczone, 
w okresie ustępowania, w któiycli twardość włóknista była 
znacznie mniej widoczna. Reiss opisuje je jako znacznie 
większe, niż inne, i porównywa je, zdaniem mojem bardzo 
słusznie, z zanikową blizną.

Objawy podmiotowe zdają się być w przypadkach sa
moistnych bliznowców bardzo nieznaczne, największa część 
autorów wspomina za Alibertem o swędzeniu, rzadziej 
o bólach zbliżonych do nerwobólów.

Porównywując teraz objawy kliniczne wspomnianych 
bliznowców prawdziwych z rzekomjmii, prawie nie podobna 
odróżnić ich na mocy objawów przedmiotowych samych gu
zów, które i w postaciach rzekomych mają takie samo wej-



rżenie i mogą być naw et mniej lub więcej liczne. W yw ia
dy jednak  w skazują nam w tych ostatnich przypadkach 
z m niejszą lub w iększą pewnością, że bliznowce pow stały 
po urazach. Nie w ynika jednak  z tego, że dużemu urazow i 
odpow iada i duży bliznowiec lub przeciwnie; niejednokrotnie 
po m ałych urazach spostrzega się rozw ój dużych guzów. 
A  ta przyczyna okolicznościow a m oże być w tych p rzy
padkach bardzo różna.

W  wielu przypadkach rozw ijały  się bliznow ce po b a r
dzo nieznacznych uszkodzeniach skóry, jak  np. po nakłóciu 
muszli usznych dla założenia kolczyków  (Perrin , Baumei- 
ster, Knapp), w  bliznach po szczepieniu (Retoul, Sederholm ), 
po oparzeniach lekami (kwas karbolowy, sublimat), po w strzy
kiwali iach m orfiny (Herzog), po oparzeniach (Ravogli, Se- 
renin , Barret, Steinheil, F reund), po ugryzieniach przez 
zw ierzęta, np. kota (Joseph). Spostrzegano jednak  także 
bliznow ce po ow rzodzeniacli kiłowych, w trądzie, w bliznach 
po w yjęciu gruczołów chłonnych gruźliczych, w  bliznach po 
gruźlicy skóry  (scrophuloderm a) i po toczniu (lupus vulgaris), 
N iektórzy autorow ie w skazują na bardzo blizki związek 
gruźlicy z bliznowcami; T. Fox, D arier, J. N. H yde, de Co- 
ley  sk łan iają się do tego zapatryw ania, że gruźlica sprzyja 
pow staw aniu  bliznowców; dla tych au torów  zdaje się być 
bardzo praw dopodobnem , że bakterye gruźlicze odgiyw ają 
pew ną rolę przy  pow staw aniu  tego rodzaju  guzów.

W spom niane pow yżej bodźce zew nętrzne w skazyw a
łyby, że bliznowce pow stają  najczęściej po spraw ach za
palnych przew lekłych albo w takich przypadkach urazów , 
w. k tórych  w ystąpić m oże łatw o zakażenie następow e, w i
k łające i opóźniające gojenie rany  czy też ubjitku po urazie.

T o  też niew ątpliw ie najw iększe zajęcie budzić muszą 
przypadki bliznow ców  po trądziku zw yczajnym  (acne) (De- 
neriaz, M orris, Greig, T aylor, M tillern-A spergren, Lereddc, 
Pautier, Spiegler, Taliani, Sprether, po w ysypce brom ow ej 
C onstantin  i Boyreau), po różnych w ykw itach, k tóre należą 
do obrazu tej spraw})1 chorobow ej. P rzecież znaną je s t n a 
w et odrębna postać trądziku bliznow cow atego (acne cheloi'- 
d ienne Bazin, folliculitis scleroticans nuchae Ehrm ann, 
N ackenkeloid  — Pellizari, Unna), a k tórą Kaposi opisał jako 
od rębną  chorobę pod nazwą: derm atitis papillaris capillitii. 
T a  postać tradzika rozwija się w odrębnem  miejscu, miano
wicie na karku  na granicy skóry owłosionej, gd jie  tak często 
w idujem y u niektórych osobników czyraki—w miejscu zatem ,



w którem  istnieją szczególne w arunki sprzyjające zakażeniu 
to rebek  w łosow ych. M ożna jednak  przypuszczać także, że 
obok osobniczych w łasności ogólnych przyczyną tej łatw oś
ci zakażenia stanow ić m ogą nie w arunki m iejscow e ze
w nętrzne, ale budow a m ałych torebek  w łosow ych z dużymi 
gruczołam i łojowymi.

R óżnorodność postaci, jak ie  spotykam y w trądziku— 
zaskórniki, k rosty , guzki, ropnie, to rb iele—w yjaśnia nam d o 
statecznie w ielką rozm aitość znajdow anych blizn, szczególnie 
w dłużej trw ających przypadkach. Spostrzega się bow iem  
w tych razach obok całkiem  pow ierzchow nych blizn po 
k rostach  (porofolliculitis) także takie, k tó re  pow stają bez 
uszkodzenia w arstw  pow ierzchow nych, a w których widać 
skórę  zapadłą i zcieńczułą, czyli postać blizny, k tórą nazyw a
m y zanikow ą (atrophische Narbo). O bok tych postaci blizn 
znane są pow szechnie w spom niane pow yżej bliznowce, k tó re  
spotyka się n ierzadko w okolicy m ostkow ej lub na grzbiecie 
obok objaw ów  trądziku.

W ielu autorów , odróżniających ściśle bliznowce sam o
istne od rzekom ych, usiłują także udow odnić w yraźne róż
nice histologiczne, k tó re  m ają zasadniczo oddzielać od siebie 
te dw a rodzaje bliznowców. Joseph opisuje te różnice histo
logiczne w podręczniku M raćka w sposób następujący: 
„W  bliznow cu sam oistnym  część brodaw kow a je s t zupełnie 
nieuszkodzona, a w części środkow ej i dolnej skóry  w łaści
wej znajduje się guz, jakgdyby  tam  w sunięty, na w zór włók- 
n iaka  zbudow any i od części brodaw kow ej oddzielony pa
sem  skóry  praw idłow ej. W  bliznowcu w rzekom ym  (Nar- 
benkeloid) zaś pow staje początkow o blizna, niem a zatem  
części brodaw kow ej, a skórę  właściwą zajęła now ow ytw o- 
rzona tkanka, jakby  ścięgnista, o różnych stopniach p rze j
ściow ych”. T en  autor przyjm uje jednak  także różne  posta 
cie przejściow e m iędzy tymi typam i bliznowców. N ajw aż
niejsze znamię sam oistnych — utrzym anie części brodaw ko
w ej—m oże z czasem  ustąpić, gdyż i praw dziw y blizno wiec m o
że z czasem  zająć tę w arstw ę, jak  w przypadku Babesa, T hor- 
na i in.. Jako w ażny szczegół w ym ieniają rów nież dla bliz
now ców  praw dziw ych, że p rzebieg  w łókien w guzie jest 
rów no leg ły  do pow ierzchni i osi długiej guza. Reiss, k tóry  
spostrzegał bardzo typow y przypadek bliznowców sam oist
nych, stw ierdza, że tylko w częściach obw odow ych guza



widział smugi, tkanki łącznej, przebiegające rów nolegle do 
powierzchni, w  środkow ych częściach zaś przebieg ich jes t 
bardzo nieregularny, w łókna tkanki łącznej tw orzyły gniazda 
i zwoje, w  różnych przebiegające kierunkach. Joseph  ma 
zatem  słuszność tw ierdząc, że przebieg włókien nie stanow i 
w ybitnego znam ienia dla bliznowców, gdyż widzim y w tym 
kierunku znaczną różnorodność.

Z tego już zatem m ożna w yw nioskow ać, że niem a we 
w łaściw em  tego słow a znaczeniu różnic histologicznych m ię
dzy tymi typam i chorobow ym i, szczególnie takich, po któ- 
rychby je  na pew no m ożna rozpoznać i na mocy obrazu hi
stologicznego orzec, z jakim  typem  bliznowca mamy do czy
nienia. T o też w  tym kierunku różnią się zapatryw ania au 
to rów  bardzo wybitnie; jedni wedle A liberta  uznają samo- 
istność obu typów  (Kaposi, W arren , Langhaus, Neumann, 
Schw im m er, Ravogli, Reiss, Joseph), inni nie widzą zasad
niczych różnic m iędzy tymi obu typam i, w yrażając sw ą 
opinię w  różny sposób. (Besnier, Barthelem y, Hutchinson, 
W elander, Schiitz, Jadassohn, Berliner, Tschlenow ).

B esnier sądzi, że istnieje tylko jedna postać bliznow 
ców , k tó ra  rozw ija się albo pozornie pierw otnie albo nastę- 
pow o na tle innego zboczenia skóry.

Schultz dochodzi do w}miku, że bliznowiec je s t prze- 
dew szystk iem  pojęciem  klinicznem, a dopiero następow o 
anatom o-patologicznem . O dróżnienie bliznowca sam oistne
go od rzekom ego czyli następow ego niem a uzasadnienia 
z punktu anatom o patologicznego, gdyż utrzym anie części 
brodaw kow ej nie dow odzi jeszcze b raku  urazu, k tóry  mógł 
zadziałać na sam ą skórę  bez uszkodzenia naskórka. W e
lander sądzi podobnie, że niem a podstaw y do odróżniania 
bliznowców rzeczyw istych od rzekom ych.

Jadassohn je s t zdania, że odróżnianie bliznowców sa 
m oistnych od następow ych coraz mniej ma podstaw . P rze- 
dew szystkiem  i sam oistne bliznowce prowadzić m ogą do 
spłaszczenia części brodaw kow ej. U osób z pew ną skłon
nością m ogą całkiem nieznaczne zboczenia (ropiejące guzki 
trądzikow e) sprow adzać pow stanie bliznowców. Jadassohn 
tw ierdzi dalej, że do pow stania wszystkich bliznow ców  sam o
istnych potrzebny je s t bodziec zew nętrzny i że między sam o
istnym i a rzekom ym i bliznowcami niema wybitnych różnic 
histologicznych.

U nna mówi w prost, że u osób skłonnych do tego ro 
dzaju  zmian rozw ija się w  otoczeniu każdego urazu (uszko-



dzenie, szew), ale nigdy samoistnie bliznowiec. Bliznowce 
pozornie sam oistne pow stają  napew no zawsze skutkiem  
zmian po drapaniu  na tle w yprysku łojotokow ego.

B erliner przychodzi na mocy spostrzeżeń klinicznych 
i badań  histologicznych do tego przekonania, że bliznow ce 
rzekom o sam oistne uw ażać należy za następow e, pow stałe 
na tle przew lekłych zapaleń w około gruczołów  łojow ych.

T sclilenow  opisał p rzypadek  bliznow ców  o wielkiej 
liczbie (431) guzów  i chociaż spostrzegał rów nocześnie obfi
tość różnych w ykw itów  trądzikow ych i zmian gruczołów  ło 
jow ych  (A therom a, Milia, Com edones, Pustulae) u tego cho
rego, zalicza jednak  ten  przypadek  do g rupy bliznowców 
sam oistnych. Na mocy sw ych spostrzeżeń  w yraża przeko
nanie następujące: T ak  spostrzeżenia kliniczne jak  i badania 
histologiczne w ykazują, że dotychczasow y ścisły podział na 
bliznowce pierw otne i następow e pozbaw iony je s t podstaw , 
gdyż oba te rodzaje rozw ijają się w edle jednego  typu blizn. 
Mimo to m ożna zachow ać ten podział dla w ygody „klinicz
nego m yślenia”.

D arie r w yraża  sw ą opinię w następujący  sposób: Nie- 
słusznem  je s t  chcieć odróżnić bliznow ce w bliznach od sa
m oistnych, gdyż mamy tu do czynienia w obu razach z ta 
kimi sam ym i guzami.

Już te zapatryw ania  przytoczonych autorów  dowodzą, 
że o ścisłem  odróżnieniu tych dwóch typów  bliznowców nie 
może być m owy. Co więcej niektóre przypadki, opisane 
w literaturze jako sam oistne, zdają się być przecież n a s tę 
pow ym i, pow stałym i na tle pew nych zboczeń istniejących 
i łatw o spostrzegalnych w skórze. Za bardzo typow y p rzy
kład w tym względzie służyć m oże przypadek  Tschlenow a, 
k tó ry  mimo znalezienia tak w idocznych objaw ów  trądzika 
i zmian ło jo tokow ych w skórze nie przypisuje tym zbocze
niom znaczenia p rzew ażającego w tw orzeniu  się bliznow 
ców. Mówi w praw dzie: „Nie zaprzeczam  w moim p rzypad
ku możności pow staw ania niektórych bliznowców na tle 
trądzika... nie m ożna jednak  żadną m iarą przypuszczać, że 
w szystkie bliznowce rozw inęły się w tym  przypadku na tej 
d rodze”. Nie m ożna jednak  uznać tego argum entu  au to ra  
za słuszny, za dostateczne tłom aczenie, że przyczyną je s t 
nadzw yczajna skłonność do szczególnego bujania tkanki 
łącznej poci w pływ em  jak iegokolw iek bodźca (m echaniczne 
uderzenie, działanie światła, wycięcie, trądzik). P rzypusz
czam y przecież ze zgodą w szystkich autorów , że m usi istnieć



pew na skłonność ogólna, bo w niew szystkicli przypadkach 
pow stają bliznow ce mimo w yraźnych urazów  sprow adzają
cych przew lekłe  zapalenia, ale przypadek  przytoczony był
by dow odem , że trądzik i zmiany łojotokow e skóry m ogą 
być w pew nych w arunkach przyczyną w ystąpienia bliznow- 
ców naw et bardzo mnogich. T schlenow  miał praw o, zda
niem  mojem, nazwać w tym  przypadku spostrzegane guzy 
„bliznowcami sam oistnym i” w dzisiejszem  pojm owaniu, nie 
godzą się jednak  na to, że nie zaprzeczając m ożności w y
tw arzania się n iektórych na tle trądzikow ych zmian, nie 
przypuszcza pow stania w szystkich guzów  na tem  samem  tle, 
że nie chce przyznać słuszności zapatryw aniu  Berlinera, k tó
re, w edle mego zdania, przypadek ten potw ierdza.

P rzypadek , przezem nie w klinice krakow skiej spostrze
gany, przedstaw iał się w  następujący sposób:

Lejzor W ., liczący 35 lat robotnik, cierpiał przed 8 laty 
na czyraki na grzbiecie i kończynach. O d czterech lat zau
w ażył na tułow iu guzki, k tó re  zw iększały się pom ału. 
W  chwili przyjęcia do kliniki spostrzeżono na grzbiecie 
i piersiach kilka tw ardych guzków. Guzy były różnej w iel
kości, od wielkości grochu do wielkości orzecha lasko
wego. Z dwóch najw iększych jeden  usadow ił się w okolicy 
lewej łopatki, drugi w dolnej części okolicy m ostkowej. 
M niejsze spostrzegano tylko na grzbiecie. W  otoczeniu 
guzów  nie było żadnego odczynu zapalnego, leżały one 
w skórze, z k tó rą  były przesuw alne. Pow ierzchnia skó
ry na w iększych guzach była nieco gładsza, jak  w  otoczeniu, 
tu i owdzie pokry ta  drobną blizenką, zaledw ie w idoczną,— 
m niejsze guzki pokry te były skórą  zupełnie praw idłow ą. 
K ształt guzów  był przew ażnie owalny, m niejsze były w ię 
cej okrągłe i, o ile większe w ystaw ały  znacznie ponad po
wierzchnię skóry , m niejsze podnosiły stosunkow o znacznie 
mniej pow ierzchnię skóry. Spoistość wszystkich była tw a r
da, chociaż bez tw ardości chrząstkow atej. O bok tych gu
zów  spostrzegano w skórze grzbietu guzki trądzika, krosty, 
zaskórniki, guzki prosow ate, a naw et drobne pow ierzchow 
ne ropnie. Zaskórniki były  w idoczne naw et na niektórych 
guzach.

W ycięto cztery  guzy ze skóry  grzbietu  i klatki p iersio
wej tak, że tylko kilka drobnych guzków pozostało. Na 
p rzekro ju  guzów, szczególnie w iększych widać było m akro
skopow o tkankę w łóknistą o różnym  przebiegu, tw orzącą 
guz, oddzielający się od otoczenia i leżący w skórze w łaściwej.



O braz zatem  kliniczny nie pozw alał wątpić, że inamy 
do czynienia z bliznowcami, a zachodziła tylko wątpliwość, 
czy mamy je  nazw ać sam oistnym i, czy też następow ym i, 
rzekom ym i. W ejrzen ie  kliniczne sam ych guzów  nie pozw a
lało na przechylenie się na jedną  lub drugą stronę, tow arzy
szące objaw y jednak w skórze (zm iany trądzikow e, łysina 
łojo tokow a) w skazyw ały  raczej na to, że w  tym przypadku 
m ożem y mówić o bliznowcach na tle trądzika, jak  w przy
padkach Berlinera, T sch lenow a i t. p., a z uw agi i na to, że 
istniały dom niem ane objaw y, poprzedzające pow staw anie 
bliznowców , o k tórych chory wspom inał, trzeba było s ta 
now czo w ykluczyć sam oistne pow stanie bliznow ców  w tym 
przypadku. Z drugiej strony  zaznaczyć należy, że klinicz
nie nie spostrzegaliśm y jakichś cech, w yróżniających opisane 
bliznowce od podaw anych jako  sam oistne, np. w  przypad
kach de Am icis, Reissa, T schlenow a i t. p. Tylko tow arzy
szące objaw y w otoczeniu guzów b 3̂ ty nieco odm ienne, bo 
istniał w yraźny obraz trądzika i skóry  łojotokow ej. O p o 
dobnym  obrazie w spom ina w swoim przypadku Tschlenow , 
a i Reiss mówi, że u jego  chorej byl ło jo tok w skórze ow ło
sionej, a na kończynach w yraźne objaw y liszaja m ieszko
w ego (lichen pilaris), a zatem zm iany około torebek  w łoso
w ych i gruczołów  łojow ych.

Z badania histologicznego w yjm uję tylko niektói'e 
szczegóły obrazu, k tóre w yjaśnić m ogą patogenezę guzów, 
sposób ich pow staw ania.

B adanie histologiczne w yciętych guzów  nie w ykazało 
tych często w skazyw anych różnic, z których m ożnaby orzec 
napew no, czy  w spom inane bliznow ce pow stały  sam oistnie 
czy też następow e. Przedew szystkiem  utkanie guzów  było 
bardzo znam ienne dla bliznow ców  w ogólności. T kanka ich 
była w łóknista, ale ze stosunkow o dużą ilością kom órek 
tkanki łącznej, czerń w yróżniała się w yraźnie od utkania 
w łókniaków . W łókna tkanki łącznej przebiegały w  postaci 
w iązek różnej w ielkości i w różnych kierunkach. O braz 
przebiegu ich był taki sam, jak  np. w  tak  typow ym  przy 
padku, jak  Reissa, m ianowicie, że w łókna przebiegały 
w środku nieregularnie, tw orząc tu i owdzie gniazda i zw o
je, a tylko w częściach przybrzeżnych  m iały smugi ró w n o 
ległe do pow ierzchni przecięcia. Podczas gdy w środku 
guzów  w łókna przebiegały w w iększych m asach w jednym  
kierunku, widziało się na obw odzie m nie jsze . odcinki, od
dzielające się od części środkow ej, od głównej m asy guza,



głów nie regularnym  przebiegiem  w łókien czy to w postaci 
pasm a podłużnego, czy też w postaci owalnej o przebiegu 
okrężnym  włókien. (Rys. 1).

W spom niane kom órki zaś, tow arzyszące w łóknom  tkan
ki łącznej, należaty do typu przerosłycli kom órek tkanki 
łącznej różnego kształtu, jakie spotykam y w tkance młodej. 
(Rys. 2, patrz str. 218). Kom órki te dość liczne w  części 
środkow ej guza, liczniejsze niż w skórze praw idłow ej, zn a j
dow ały  się w obwodowjmh częściach guza w jeszcze więk-

i ł y * .  i.

szej ilości, szczególnie w tych pasm ach m niejszych oddziel
nych, o których w spom niałem  pow yżej. P rzeb ieg  w łókien 
tkanki łącznej i kom órek  stosow ał się do przebiegu  naczy
nia, chociaż w około niego naciek nie był w idoczny w gu
zach dużych. Naczynia zaś w bezpośredniem  otoczeniu gu
zów  m iały ściany w yraźnie naciekłe. W śró d  nacieku  sp o ty 
kało się obok przerosłycli kom órek  tkank i łącznej nierzadko 
kom órk i plazm atyczne (Plasm azellen U nna) i kom órki tucz
ne (Rys. 3, pa trz  str. 219). T e  ostatnie były rozrzucone



w znacznej Ilości i w śród włókien w częściach obw odow ych 
guza i w otaczającej tkance samej skóry  praw idłow ej (Rys. 
3, 4, str. 220). Taki naciek w około naczyń spotykałem  w y
jątkow o w śród  guza w części środkow ej (Rys. 2) w guz
kach mniejszych, a z reguły nacieki otaczały naczynia 
p rzeb iegające poza guzkiem w skórze, w najbliższem  jego  
sąsiedztw ie (Rys. 3). Z reguły  rów nież ściany naczyń, 
przebiegających guz, nie przedstaw iały w yraźnych zmian, 
nierzadko tylko m ożna było widzieć naczynie w guzie w po-

dłuż na w iększej przestrzeni przecięte, niż to bywa w skó
rze praw idłow ej.

Z tego nacieku około naczyń, z w iększej ilości elem en
tów  kom órkow ych na obwodzie i ich ułożenia wzdłuż ścian 
naczyniow ych m ożna w nioskow ać, że naczynia biorą w  tej 
spraw ie w ybitny udział, i że guz rozrasta  się na obwodzie. 
Zauw ażyć przytem  należy, że nacieki około naczyń byłv 
w idoczne szczególnie w tych miejscach, w których do guza 
przylegała to rebka w łosow a. T o  zapatryw anie popiera b a r
dzo gorąco w sw ej pracy  Scbtitz, w ykazując obrazam i hi-



stologicznym i w swoim  przypadku, że udział układu n a 
czyniow ego je s t istotny w rozw oju bliznowców.

D rugim  ważnym  szczegółem  w obrazie histologicznym 
bliznowców jest praw idłow e w ejrzenie części brodaw kow ej, 
co ma odróżniać bliznow ce sam oistne od rzekom ych. W  guz
kach przezem nie badanych znalazłem  różne w tym w zglę
dzie w arunki. W  guzkach dużych w arstw a brodaw kow a 
była nieco od dołu spłaszczona, a w łókna klejorodne górnej 
części skóry  miały kierunek rów noległy  do powierzchni tak,

lit/8. 3

że t. zw. w arstw a graniczna w łaściw ie nie istniała7 bo guz 
sięgał aż do części brodaw kow ej. T aka zm iana części bro
daw kow ej była tylko na szczycie guza w środku, w częś
ciach obw odow ych zaś nie przedstaw iała żadnych zmian, bo 
guzy miały kształt okrąglaw y, a linia łukow ata górna guza 
była zw rócona w ypukłością ku górze. W  guzkach mniej
szych część brodaw kow a była na całej przestrzeni zupełnie 
praw idłow a, chociaż szczyt guza sięgał aż do jej granicy.



Rów nież znamieniem  tkanki bliznowców jes t b rak  w łó
kien elastycznych. Jedni, jak  Schiitz, nie znajdow ali ich w c a 
le, inni jak  Joseph , Reiss, Tschlenow  widzieli w łókna elas
tyczne w m ałej ilości w częściach obw odow ych guzów. 
W  bliznowcach, badanych przezem nie, znajdow ałem  ró w 
nież w łókna elastyczne pojedynczo, bardzo  nieliczne mię
dzy włóknam i guza, częściej zaś resztki w łókien w otoczeniu 
naczyń w śród  guza. W  częściach skóry, graniczących z gu
zem, w łókna elastyczne były zupełnie praw idłow e. (Rys. I).

Hus. 4.

B arw ienie na elacynę nie dało mi w żadnym  z guzów  wyniku 
dodatn iego , jak  to zresztą zgodnie Schiitz, Joseph  i Reiss 
otrzym ali, dlatego stanow czo obecność takich włókien w y
kluczyć m ogę. Przytem  zaznaczyć należy, że w guzie du
żym było w łókien znacznie mniej, aniżeli w guzach m niej
szych. T a ostatnia okoliczność, jakoteż znajdow anie w spom 
nianych resztek  włókien elastycznych w śród  guza nasuw a 
przypuszczenie, że rozw ój tkanki bliznow cow ej, rozrastają-



cej się w śród istniejącej tkanki klejorodnej skóry  praw i
dłowej, sprow adzają przez ucisk zanik jej w raz z włóknam i 
elastycznem i, k tó re  jako  odporniejsze utrzym ują się dłużej 
i dlatego mimo znacznego rozrostu guza m ożna znaleźć 
resztki tychże w śród  guza. P rzy  dobrem  barw ieniu włókien 
elastycznych i tkanki klejorodnej w idać dokładnie walkę 
dw óch elem entów , tkanki praw idłow ej i. rozrastającej się 
tkanki guza, wchodzącej pom iędzy pojedyncze wiązki tkan
ki k lejorodnej, rozdzielające je i doprow adzające p raw do
podobnie do zaniku.

C ały obraz histologiczny dow odził zatem, że pow stanie 
tkanki bliznowcowej poprzedza spraw a zapalna około n a 
czyń krw ionośnych, jak ą  widzimy w otoczeniu guza (Rys. 3).

Rys. 6.

Z najdow ane w śród  guza naw et nacielde naczynia (Rys. 2) 
i w spom niane nacieki otaczających naczyń wskazują, że bu
jan ie  now otw orzącej się tkanki odbyw a się wzdłuż naczyń, 
stąd  inny układ w łókien w różnych częściach guza (Rys. 1). 
T em  silniejszym  dow odem  są naczynia w chodzące w guz 
na obwodzie ze skóry  zdrow ej i otoczone tkanką bliznowco- 
wą, a tłom aczące nam w spom niane przez autorów  w ypustki 
guza.

Sposób pow staw ania guzów tłom aczy nam  także do 
pew nego stopnia obraz k ierunku w łókien tkanki łącznej 
w różnych okolicach guza, jak  to w skazuje podany szem at 
(Rys. 5). Na tym szem acie, narysow anym  z w iększej ilości



p rep a ia tó w  w idać u góry w środku czop lejkow aty, otoczony 
z obu stron  utkaniem  guza o różnym  przebiegu. Z tego 
obiazu  głów nie zaś z przebiegu w łókien tej części środko
wej nasuw a się przypuszczenie, że ta lejkow ata część guza, 
przebiegająca ukośnie do pow ierzchni skóry, pow stała na 
m iejscu to rebk i w łosow ej, już zupełnie zanikłej pod w pły
w em  bujającej tkanki. O brazy w pracy R eissa  z torebką 
w łosow ą w części środkow ej guza nie są  wcale przypadko
w o  a tak bardzo zbliżone do obrazów  w niniejszym  prz\r- 
padku.

Dalej stan  naczyń, otaczających torebki w łosow e i g ru 
czoły łojow e w sąsiedztw ie guza, jak  i resztki to rebek  w ło
sow ych  i gruczołów  łojow ych w śród  guza zdają się przema- 
wmć z a te m , że sp raw a zapalna toczy się w ich otoczeniu, 
że w około to rebek  włosowych i ich gruczołów  rozw ija sie 
tak znaczny rozrost tkanki łącznej. T a  rozrasta jąca się 
tkanka  lożni się nieco zależnie od m iejsca, mianowicie 
w śi odku guza, a zatem  w części starszej, od tkanki w czę
ściach obw odow ych; w tych ostatnich, jako  w części młod
szej, zaw iera  w ięcej elem entów  kom órkow ych takich, jakie 
^Poty ka s ' <t w bliznach po różnych spraw ach zapalnych.

iznach zw yczajnych jednak  może się w ytw arzać tkan
ka  elastyczna (Unna, K rom ayer), w błiznowcach zaś spoty
kam y ją  tylko w resztkach, nie now o w y tw orzoną, a zanika
jącą . Nie m am y zatem  do czynienia ze zwyczajną blizną, 
a z nadm iern ie bujającą tkanką, k tóra m oże się rozrastać 
w  obw odzie bardzo znacznie, a ten rozrost postępujący 
tłom aczy przypuszczalnie przew lekła sp raw a zapalna, utrzy- 
m ująca się w  otoczeniu guzów.

Co m ożna zatem w nioskow ać z obrazu histologiczne
go w  kierunku patogenetycznym ? Znalezione szczegóły 
bow iem  potw ierdzają  mniej lub więcej obraz, podaw any 
pi zez au to rów  dla bliznow ców  sam oistnych, a na mocy 
sp o strzeżeń  klinicznych, jak  i badań histologicznych, muszę 
uw ażać opisany przypadek  za bliznowce, tow arzyszące sp ra
wie trądzikow ej. Mogę zatem z najw iększem  p raw d o p o 
dobieństw em  w nioskow ać, że bliznowce, pow stające w  n a 
stępstw ie zm ian trądzikow ych, przyb ierają  znam iona bliz
now ców  zw anych samoistnym i.

A  w  końcu trzeba  się zastanowić, w jaki sposób można 
by w ytlom aczyć pow stanie bliznow ców  ze zmian trądziko
w ych? i z jakiej postaci?



Zaskórnik, zasadnicza postać trądziku, m oże istnieć 
czas dłuższy bez zakażenia następow ego i w tedy żadnych 
zmian zew nętrznie nie spostrzegam y prócz znam iennego 
czarnego punktu  w  skórze praw idłow ej. Z zaskórnika po
w staje jednak  łatw o krosta  lub guzek z pow ierzchow ną 
k rostą  jako  obraz ropnia torebkow ego. Obok tego jednak  
spostrzega się nierzadko guzki głębsze, pokryte skórą  zu
pełnie praw idłow ą, częstokroć naw et bez w yraźnego za
skórnika. Guzki te dają się w yczuw ać w głębi skóry, k tó 
ra  czasami jest przez nie podniesiona. P rzy  dotyku guzki 
te są tw arde, poruszalne ze skórą, ale leżące w  jej częściach 
środkow ych i dolnych. W  początkow ych okresach można 
silnym uciskiem  w ycisnąć z takiego gilzka niejednokrotnie 
nieco cieczy ropiastej, często jednak  guzek je s t przy dotyku 
nieco bolesny, ale naw et silny ucisk nie sprow adza cieczjr 
na pow ierzchnię skóry. P rzy  dłuższem trw aniu  takiego guz
ka, nie zm ieniającego sw ego zew nętrznego w ejrzenia, a tyl
ko n ierzadko w zrastającego powoli do wielkości naw et ma
łego orzecha, skóra  pozostaje niezm ieniona, a guzek wśród 
skóry  leżący staje się tw ardy, niebolesny; w tym stanie mo
że istnieć naw et szereg lat. W  skórze tw arzy guzki takie 
są rzadkie, częściej spotykam y je  w dolnej części tw arzy 
przy przejściu w skórę szyi, w skórze klatki piersiow ej, kar
ku lub grzbietu. Plistologicznie widzim y początkow o w ta
kich przypadkach  ognisko ropne w dolnej lub środkow ej 
części torebki w łosow ej, w około tego ogniska zaś rozw i
niętą otoczkę z młodej tkanki łącznej. W zdłuż naczyń zaś 
spo tyka się płaszcze z przerosłycli kom órek tkanki łącznej 
i kom órek plazm atycznych. W ielka ilość kom órek tucz
nych w otaczającej tkance należy stale do tego obrazu. 
T en  silny odczyn tkanki łącznej, który  ma tak  wielkie zna
czenie w różnych spraw ach chorobow ych przew lekłych 
skóry, np. w toczniu,—zm niejsza coraz więcej ognisko ro p 
ne około torebki i w niej, a zniszczona torebka w raz z g ru 
czołem łojowym zanika. T kanka łączna, rozrasta jąc  się co
raz więcej i organizując w tkankę w łóknistą, tw orzy tw ór 
włóknisty, k tó ry  widzimy jako  w ystający guzek. Proces 
taki trw ać może bardzo długo, a że to zapalenie w ybujałe 
w trądziku  ma znamiona postępow e, może guz dochodzić 
do bardzo dużych rozm iarów , zależnie praw dopodobnie 
częściow o od w arunków  m iejscow ych, częściowo zaś od 
w łasności całego ustroju. Dow odem  możności w ytw orze
nia się takich w ybujałości tkanki łącznej na tle zapalenia



przew lekłego  nie tylko trądziku, mogą być obrazy histolo
giczne różnych okresów  w ytw arzania się tego rodzaju  p rze
rostów , np. blizn, pow stałych po leczeniu zew nętrznem  lub 
sam ow yleczenia tocznia (lupus). W idzim y zazwyczaj w tedy 
w bliźnie bardzo podobny obraz tkanki, k tó ra  jes t tkanką 
w łóknistą z stosunkow o dużą ilością kom órek tkanki łącznej 
przew ażnie przerosłych. W  takiej tkance nadm iernie w y  - 
bujałej, ale więcej rozlanej, nie tak ograniczonej, jak  
w  bliznowcach, nie widzim y rów nież w ytw arzania się włó 
kien elastycznych, a m akroskopow o widzim y w ystaw a
nie takiej bliznow atej części skóry  ponad pow ierzchnię 
skóry.

Sądząc zatem  z przypadków  Berlinera, Tschlenow a 
i niniejszego w porów naniu  z przypadkam i za sam oistne 
uznanym i (de Am icis, R eiss i in .), przyjść trzeba do przeko
nania, że niem a w łaściw ie różnic zasadniczych ani klinicz
nych ani histologicznych m iędzy bliznowcami, k tó re  uważa 
się za sam oistne, a pow stającym i na tle zmian trądzikow ych, 
a zatem bliznow ców  pow stających na tle zapaleń około 
m ieszków  w łosow ych i gruczołów  łojowych. D latego zga
dzam  się zupełnie z argum entam i (Berlinera, k tóry  przyjm uje 
ścisły  zw iązek zboczeń trądzikow ych z bliznowcami sam o
istnymi. Jako  dow ody przytacza ten autor, że bliznowce 
pow stają w  w ieku dojrzew ania, że wielu chorych m a w skó
rze różne w ykw ity  trądzika (Berliner, Tschlenow ), że m iej
scem ulubionem  bliznowców i. trądzika jes t okolica mostka 
i grzbiet. N iejakie znaczenie ma także przytoczone przez 
B erlinera zdanie Retza (1790), k tóry  nazw ał bliznowce 
„dartre  de graisse" (Fettflechte). W  końcu zwrócić należy 
uw agę i na to, że niektórzy autorow ie, jak  de Am icis, Reiss, 
k tórzy spostrzegali tak typow e przypadki t. zw. bliznow ców  
sam oistnych, w spom inają o bliznach zanikow ych (atrophi- 
sche N arben) obok bliznowców, o bliznach zatem , k tó re  tak 
często się spostrzega w przypadkach trądzika na grzbiecie 
i w okolicy m ostka. Z apatryw anie  Josepha zaś, że bliz
now ce w rozum ieniu B erlinera (po trądziku) m usiałyby być 
znacznie częstsze, niż to byw a dotychczas, nie zdaje mi się 
słusznem , bo trądzik  pojaw ia się w  tak rozmaitej postaci,



iż łatw o m ożna przypuszczać, że tylko n iektóre szczególne 
sp raw y  patologiczne, k tó re  spotykam y w trądziku, mogą w y 
w o ła ć  taki przerost tkanki. A przytem  nie m ożna przecież 
wykluczyć, a naw et należy przypuszczać, że potrzeba ja
kiejś swoistej skłonności, aby mógł się w ytw orzyć taki w y
nik ostateczny zapalenia przew lekłego.

D latego jestem  zdania tych, k tórzy tw ierdzą, że n i e  
m a  s a m o i s t n y c h  b l i z n o  w c ó  w,  a i s t n i e j  ą, są 
dząc naw et z obrazów  histologicznych, t y 1 k o b 1 i z n o w- 
c e w n a s t ę p s t w i e  z a p a l e n i a  p r z e w i e k  1 e g o  
w s k ó r z e .  Zapalenie takie um iejscawia się w skórze 
bardzo często około to rebek  w łosow ych i gruczołów  ło jo
w ych na tle trądzika, a czynnik chorobow y może działać 
w  górnej części torebki lub też głębiej około gruczołu łojo
wego bez zmian w w arstw ach  pow ierzchow nych samej skó 
ry, jak  to byw a i w innych spraw ach  przew lekłych torebek 
w łosow ych, np. na tle gruźlicy. T ak  jedne jak  drugie sp ra
wy przew lekłe m ogą w yw oływ ać w następstw ie b u ja 
nie tkanki łącznej, które zasadniczo nie różni się między 
sobą.

S praw y pow ierzchow ne są więcej ostre, krótkotrw ałe, 
głębsze zaś trw ać m ogą bardzo długi okres czasu i w yw oły
wać w następstw ie bujanie tkanki łącznej w ognisku zapale
nia.D latego to utrzym anie lub brak  części brodaw kow ej skó
ry ma w tym razie znaczenie drugorzędne, bo brak zależy od 
tego, czy obok zmiany zapalnej w głębszych w arstw ach skó
ry  istniała także spraw a w górnej części, szybciej przebiegają
ca (Schiitz, U nna o bliznach).

Na m ocy tych obrazów  bliznowców i porów nania ich 
ze spraw am i zapalnemi przew lekłem i różnego tła w skórze 
należy przyjść do przekonania, że g u z y ,  n a z y w a n e  
b l i z n  o w c a m i ,  m a j ą w e  w s z y s t k i c h  p r z y 
p a d k a c h  z a  p r z y c z y n ę  p r z e w l e k ł ą  s p r a w ę  
z a p a l n ą —z a p a l e n i a  p r z e w l e k ł e  z a ś  o k o ł o  
t o r e b e k  w ł o s o w y c h  i g r u c z o ł ó w  ł o j o w y c h  
(perifolliculitis) z d a j ą  s i ę  b y ć ,  j e ż e l i  n i e  j e d y n ą ,  
t o  p r z y c z y n ą  n a j c z ę s t s z ą .  P rzytem  nie m ożna 
wykluczyć, że przypuszczalną skłonność osobniczą do tego 
rodzaju  spraw  stanow ić może albo jak ieś usposobienie 
histologiczne skóry, jak  to przyjm uje Unna, albo zaka
żenie m iejscow e, np. gruźlicze, jak  to T. Fox, de Coley,
N. H yde, a szczególnie D arier tw ierdzą. T o ostatnie zapa-



tryw anie o działaniu gruźlicy w tych w ypadkach zdają się 
potw ierdzać i te spostrzeżenia, że stosunkow o częściej sp o 
tykam y następow e bliznowce po zapaleniu gruźliczem g ru 
czołów chłonnych, dalej po liszajach zołzowych, toczniu, an i
żeli po innych przew lekłych spraw ach w skórze.
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SPR A W O Z D A N IE .

R A D
jego Własności i zastosowanie W medycynie.

opracował

L u d w ik  C h y b czy ń sk i.

R O ZD Z IA Ł II.

R ad działa na tw ory żyw e albo swymi prom ieniam i, al
bo też em anacją, k tó ra  paru je  jakby  zeń stale. T o  też, 
rozpatru jąc  poniżej działanie radu  najprzód na d robnoustro
je , następnie na tkankę roślinną i zw ierzęcą, w końcu zaś 
na różne  narządy i spraw ność ich u zw ierząt i człowieka, 
sta le  om awiać będziem y najp ierw  w pływ  na nie promieni 
radu, później zaś emanacji. Nim zajm iem y się jednak  tern 
szczegółow o, należy nam, sądzę, w yjaśnić przedew szyst- 
kiem, czy w szystkie prom ienie radu  są biologicznie jed n a 
kow o czynne, a jeżeli nie, to gdzie k ry je  się przyczyna tej 
różnicy, jak  rów nież źródło sam ego działania.

Przechodząc do tego, zaznaczym y mimochodem, że 
w edług pom iarów  D ra L. W ickham a w Paryżu, w  pęczku 
prom ieni, w ysyłanych stale w przestrzeń  przez, że się tak 
w yrażę, nagi, w nic nieopraw ny i niczem nie obw inięty 
kryształ soli radu, 90% jest prom ieni X. Jednak  w łaśnie one, 
których jes t zatem przew ażająca ilość, przy dośw iadczeniach 
biologicznych w cale w  rachubę nie w chodzą, do tych prób 
bowiem  praw ie nigdy gołych soli się nie używa, poniew aż 
nieopraw ny krysztalik  może łatw o uledz starciu, nadłam aniu 
lub rozpuszczeniu w  jakim  płynie etc., a na taką s tra tę  ze



w zględu na w ysoką cenę, rzadko kto odw ażyć się może. 
D okonyw ano więc prób praw ie wyłącznie z radem  aibo za- 
lutow anym  w rurce szklanej, albo um ieszczonym  w ołow ia
nej miseczce, pokrytej blaszką z miki lub gliny, albo też na- 
koniec z nalepionym  na płaską blaszkę m iedzianą stosow nie 
przygotow anym  lakiem —w szystkie zaś te m aterjały—szkło, 
mika, glin lub lak—stanow ią, jak  wiem y, nieprzezw yciężoną 
przeszkodę dla prom ieni oc, N aw et cienka w arstw a laku naj
now szych przyrządów  pochłania ich, jak  tego dowiódł D r 
W ickham , 99°/o. Pozostaje zatem do rozstrzygnięcia, czy 
prom ienie [3 i 7 radu, k tóre wyłącznie w grę w chodzą po w y
żej w zm iankow anem  pierw szem  przefiltrow aniu, są czynne 
jednakow o.

W ychodząc z racyi pokrew ieństw a, jak ie  zachodzi z je 
dnej strony  między promieniami p i katodalnym i, z drugiej 
zaś m iędzy 7 i prom ieniam i R oen tgen’a, m ożnaby a priori 
przypuszczać, że p ierw sze są więcej czynne, jako  w yłado
w ujące w ięcej energji, o znacznej ilości k tórej poglądow o 
poucza nas obserw acyaan tykatody , żarzącej się, a czasem  na
w et topiącej się podczas działania bani R oentgen’a od bom 
bardow ania  elektronam i, z których się prom ienie katodalne 
i P składają. W iększej siły promieni p radu w edług J. Sw ią- 
teckiego dowodzi także jego  dośw iadczenie z jednoczesnem  
naśw ietlaniem  w ciągu 40 m inut jednego ucha królika prom ie
niami 7 , strzelającym i prosto w górę, drugiego zaś prom ienia
mi p, zgiętymi w luk działaniem  silnego elektrom agnesu, mię
dzy biegunam i którego um ieszczono sól radu w m iseczce o ło
wianej, pokrytej blaszką z miki, która zatrzym ała prom ienie a.

Po upływie m iesiąca zauw ażył on m ianowicie, że ucho, 
na k tóre działały prom ienie p radu, wyłysiało, drugie zaś po 
zostało bez w idocznej zmiany. Z pow yższego rezultatu m oż
naby w nosić, że prom ienie 7 są naw et zupełnie nieczynne, 
pokrew ieństw o ich jednak  z prom ieniam i R oen tgen’a, jak  
rów nież używ anie przez L. W ickham a, D om inici’ego i in
nych specjaln ie do leczenia głębiej leżących now otw orów  
złośliw ych grubych filtrów m etalow ych, przepuszczających 
tylko prom ienie 7, przem aw ia za tern, że one za obojętne 
dla tkanek  w każdym  razie w cale uw ażane być nie mogą. 
T o  też w edług  mnie, poniew aż w pęczku prom ieni radu, 
użytym  przez J. Św iąteckiego do dośw iadczeń powyższych, 
prom ieni 7 było dziesięć razy mniej, niż p, żadnych stanow 
czych w niosków  o p rzew adze ostatnich pod w zględem  dzia
łania biologicznego wyciągać z nich nie m ożna.



Poniew aż daw ka przy stosow aniu radu  określa się 
ilością promieni i trw aniem  naświetlania, mając zatem  pro
mieni t dziesięć razy  mniej, niż [3, należałoby naśw ietlać ni
mi 10 razy  dłużej, żeb y  otrzym ać zbliżone wyniki. 'Pak 
w łaśnie postępują wyżej w spom niani lekarze i wyłącznie 
prom ieniam i r doprow adzają do wchłonięcia głębokie ognis
ka now otw orow e. Prócz tego wchodzi tu w grę jeszcze 
jedna  okoliczność, mianowicie, że w szelkiego rodzaju p ro 
mienie działają na m ateryę nie w tedy, gdy bez żadnych 
przeszkód  przez nią dalej przechodzą, a wówczas, gdy się 
w niej zatrzym ują, czego naocznie m ożna dowieść, spalając 
np. w atę promieniami, zebranym i przez soczew kę z lodu, 
k tóry  przy tej próbie mało co się stopi. Prom ienie zatem 
[3, jako m iększe w  płytszych w arstw ach ulegają wchłonięciu 
i tam przejaw iają sw oje działanie przytem  już wówczas, 
kiedy prom ienie r, poniew aż je s t ich w tedy 10 razy mniej, 
a w doświadczeniach J. Św iąteckiego także z pow odu tego, 
że w arstw a tkanki była zbyt cienka, aby one mogły się 
w niej zatrzym ać, nie m ają czasu i m ożności dow ieść swego 
wpływu, ztąd zaś wnioski, jakoby  one były mniej czynne; 
niż inne.

Zatem  obecnie ostatecznie logiczniej, sądzę, będzie 
uznać obydw a gatunki promieni radu za jednakow o czynne, 
pozorną  zaś różnicę w działaniu objaśnić różnym  ich stop
niem zdolności przenikania tkanek  żyw ych i niejednakow ą 
ilością jednych i drugich w jednym  i tym sam ym  pęczku. Po 
om ów ieniu tego pozostaje do w yjaśnienia jedjm ie kw estja 
m echanizm u biologicznego działania obydw óch powyższych 
gatunków  prom ieni radu. N ajbardziej zadaw alniająco objaś
nia go dotychczas teorja  G oldstein’a, w edług której prom ie
nie r radu  w yw ierają w pływ  na tw ory  żyw e jedynie dzięki 
przem ianie sw ej na m iejscu zatrzym ania w prom ienie u ltra
fioletowe, chemicznie, jak wiemy, najbardziej czynne z po
śród  innych rodzajów  promieni. Prom ienie [3 zaś działają 
tylko, przeszedłszy przez fazę prom ieni r, poniew aż zaś 
uw alnia się przytem  znaczna ilość energji cieplnej, nic dziw
nego więc, że działają one o tyle odm iennie, że więcej draż
nią tkanki, pow odując w ystępow anie t. zw. reakcyi w czes
nej, k tórej właśnie, jak  tego dow odzą w yż w zm iankow ane 
najnow sze m etody leczenia, należy jaknajbardziej unikać, 
poniew aż nie przedstaw ia ona w wielu razach pożądanego 
czynnika.



Po tern w szystkiem  możemy już śmiało przystąpić do 
szczegółów  biologicznego działania prom ieni radu, gdyż na 
głów ne pytania, jak ieby  zrodzić się m ogły przytem , posta
raliśm y się już dać m ożliwe w yjaśnienie. Zaczniem y od 
działania prom ieni radu na drobnoustro je . Pacinotti i Par- 
celli p ierw si w r. 1899 zauważyli, że prom ienie u ranu  w pły
wają hamująco na rozw ój gionkow ców . W krótce po nich 
rozpoczęto dośw iadczenia z radem , k tórych  obecnie jest 
już  cały szereg. Początek  dali A schkinas i Caspari, którym  
w r. 1901 udało się naśw ietlaniem  w ciągu 2 - 4  godzin sła
bym preparatem  radu (Radyam baryum brom id) w strzym ać 
rozrost hodowli p rątka  krw aw ego (b. prodig.), potem  w ro 
ku 1903 Pfeifer i F riedenberger stwierdzili, że naśw ietlaniem  
brom kiem  sodu w ilości 25 mgr. z odległości 1 ctm. od p o 
żywki m ożna po upływ ie 48 godzin zupełnie zniszczyć ho
dowlę prątka durow ego, rozw ijającą się na jej powierzchni. 
Podobnych prób dokonyw ali Sholz, S trassm ann , prof. Ja
w orski i inni. W szystk ie  one doprow adziły do wniosku, że 
do w strzym ania chwilow ego, a tem bardziej do zabicia d ro b 
noustro jów  potrzeba daw ek tak olbrzym ich, że o zastoso 
w aniu prom ieni radu, do odkażania ran  i ow rzodzeń nie m o
że być wcale m owy, gdyż najm niej 10 razy m niejsza daw ka 
niszcząco działa na najodporniejszą tkankę. T ak  Sholz zna
lazł, że do zabicia lasecznika tyfusow ego, jeżeli hodow lę na
św ietlać z odległości 2 mm., trzeba do 3 godzin czasu, z od
ległości zaś 3 mm. aż 6 godzin. S trassm ann  przekonał się, 
że trychophyton  tonsurans ginie po 18 godzinach naśw ietla
nia, p rątek  zaś krw aw y (b. prodig.) i paciorkow ce po 29 go 
dzinach, a achorion S ch ó n le in a  i lasecznik gruźliczy dopiero 
po 108! Prof. Jaw orski, chcąc bliżej określić w arunki bak- 
terjobójczego działania prom ieni radu, zatopioną z obydwóch 
stron  cienką szklanną rurkę, napełn ioną 10 mgr. bromku, 
w kładał do żelatyny, którą, następnie zaszczepiw szy chorobo
tw órczą bakteryę (b. typ hi, b. coli comm un.,' b. anthracis, 
b. kiliensi) lub kałem  i w ylaw szy w szalki P e tr ie ’go trzym ał 
w  ciem ności przy 20° C. w ciągu 24—72 godzin. O tóż na 
w szystkich płytkach po 24 48 godz. w ystępow ały  kolonje 
na całej p rzestrzeni z w yjątkiem  okolicy zanurzonej rurki, 
dokoła k tórej stale na p rzestrzen i ł/ s— 1 cm. żelatyna pozo
staw ała wolna od nich i p rzezroczysta i to niezależnie od 
gatunku hodowli, co szczególniej rzucało się w oczy na p ły 
tach, zaszczepionych kałem, który, ja k  wiadom o, obfituje 
w najrozm aitsze bakterye. Poniew aż m ożna zrobić zarzut,



że osłabienie żj^wotności hodowli może zależeć nie od dzia
łania prom ieni radu na drobnoustroje bezpośrednio, a od 
chem icznych zmian w pożywce, k tóra sta je  się z tego pow o
du mało podatna do ich rozrostu, wielu z pow yższych auto
rów  naśw ietlało najprzód podłoże przez rów ny przeciąg cza
su, ale to nie pow strzym yw ało zupełnie bujnego rozw oju 
drobnoustro jów , zasianych na niej następnie. Z tego wnio
sek, że rad  na pożyw kę niekorzystnie nie wpływa.

A schkinas i Caspari prócz naświetlań próbow ali ró w 
nież działania w strzykiw ali roztw orów  substancyj prom ie
niotw órczych po zakażeniu zw ierząt przedtem  różnym i d rob
noustrojam i (b tuberc., b. diphteriae, b. anthracis etc.), p rze
konali się jednak , że tą  drogą w strzym ać zakażenie można 
jedynie tak ą  daw ką, od której zw ierzęta wkrótce potem gi
ną albo w skutek obszernej nekrozy tkanek na miejscu 
w strzyknięcia, albo też od tru jącego  działania na serce sto
sow anych preparatów . Że daw ki dla tkanek  nieszkodliwe 
pozostają  bez żadnego w pływ u na w iększość bakteryj, do
wodzą tego świeżo podjęte przez Iredelba i M inett’a w A n 
glii p róby z naśw ietlaniem  hodowli na agarze w ciągu 10, 
20 i 60 minut tylko. Po naśw ietlaniu hodowli w powyższy 
sposób przeszczepiali oni do p robów ek  jednocześnie starte  
uszkiem  platynow em  cząsteczki z m iejsc naśw ietlanych i nie 
naśw ietlanych i trzymali je w cieplarce przy 37° C. w ciągu 
24 godzin. O tóż ani gołem okiem, ani badając pod m ikro
skopem zdolność w chłaniania różnych barw ników , ani też 
m ierząc gaz, W3’dzielany przez n iek tóre  drobnoustroje w cza
sie sw ego rozrostu , jak  rów nież porów nyw ając  ruchliwość 
n iektórych z nich i zdolność zlepiania się <agg]utinatio), nie 
udało się im w ykryć żadnej różnicy między częściami hodo
wli, naśw ietlanem i i pozostającem i poza obrębem  działania 
prom ieni radu.

F ak t osłabiającego działania długotrw ałych naśw ietlań 
radem  na n iektóre drobnoustro je z czasem  zapew ne znaj
dzie jednak  szersze zastosow anie w praktyce, ale nie w  ce 
lu odkażania ran  i ow rzodzeń, co, jak  widzieliśmy, je s t nie- 
m ożebne z pow odu większej czułości na nie tkanek, niż 
bakteryj, a tylko dla oczyszczania np. szczepionek. D ow o
dzi tego obserw acja  S eren i’ego nad  działaniem radu na lym- 
fę ospow ą, a także  w pewnym  stopniu dośw iadczenia Shir- 
now ’a, T izzoni'ego i Bongiovanni’ego z silnym jadem  w ście. 
klizny.



Sereni poddaw ał działaniu radu limfę ospow ą. rozsma- 
row aną w arstw ą kilkoinilim etrow ą na szkiełkach przedm io
tow ych, w ciągu 18 do 142 godzin z odległości 5 mm. i potem  
szczepił każdem u chorem u na jednem  ram ieniu limfę zw y
czajną, na drugiem  zaś naśw ietlaną. Okazało się, że ta o s
tatnia nie traci naw et po najdłuższem  naśw ietlaniu  swych 
sw oistych w łasności, odczyn zaś po szczepieniu przebiega 
idealnie bez bolesnego zapalenia dokoła i podniesienia się 
ciepłoty ciała, co m ożna tylko tern objaśnić, że pod działa
niem prom ieni radu  oczyszcza się ona od dom ieszek ropo- 
tw órczych drobnoustrojów , wikłających zw ykle przebieg 
gojenia się ranki po szczepieniu. Jeszcze ciekaw sze są do
św iadczenia z jadem  wścieklizny, okazuje się bowiem, że, 
uległszy rozkładow i pod w pływem  działania nań prom ieni 
radu  in vitro, zmienia się on w doskonałą szczepionkę. Próby, 
dokonane przez Tizzonie’go, Bongiovanni’ego i Sh irnow ’a, 
w celu w yjaśnienia wpływu tych prom ieni na zarazek, tkw ią
cy już w ustroju, dowiodły/, że naśw ietlane zw ierzęta, za
leżnie od daw ki albo w cale, albo też znacznie później ginęły, 
niż nienaśw ietlane, w yleczyć jednak  zw ierzęta z rozległem i 
ranam i, zakażonem i tym jadem , tą m etodą ani razu się nie 
udało.

Spostrzeżenie W e rn e r’a (w r. 1904), że tkanki zm ienio
ne znacznie pod w pływ em  naśw ietlań radem  stają się od
porniejsze na wszelkie zakażenia, następnie podobna obser
wacja Q uadrona co do prom ieni R oentgen’a, w końcu zaś 
pom yślna p róba H eile’go z przeszkodzeniem  zakażenia 
otrzew nej przez w yw ołanie m iejscow ej łeukocytozy i roent- 
genizację w następstw ie—w szystko to naprow adziło na myśl, 
że jednak  w tkankach pod w pływ em  prom ieni radu lub 
R oentgen 'a  w ytw arzają się osobliwe w arunki, k tóre nie 
sp rzy ja ją  rozw ojow i drobnoustrojów , dośw iadczenia zaś 
z odkażaniem  ran  i ow rzodzeń tymi prom ieniam i dlatego da
ją  ujem ne wyniki, że tkanka naśw ietlana bardzo pow oli n a 
biera odporności, d robnoustro je  zaś, dostaw szy się do 
krwioobiegu, bardzo prędko przenikają po za obręb części 
naśw ietlanych. O tóż W e rn e r  zadał sobie pytanie, czy za
palenia po zakażeniu tkanki zm artw iałej od działania p ro 
mieni radu  lub silnie nimi oparzonej dlatego niem a, że wobec 
ustania obiegu krw i i limfy na danem  m iejscu bak terje  tkw ią 
w niej bez ruchu, czy też rozgryw a się przytem  jak a  spraw a 
czynna, k tó ra  zabija bakterje. A by rozstrzygnąć je, dokonał 
szeregu  dośw iadczeń z zakażeniem  tkanki w różnym  stopniu



zm ienionej działaniem promieni radu. P ostępow ał on zaś 
w sposób następujący: tkankę zm artw iałą nożem  z boku od
dzielał od części zdrow ych, pozostaw iając ją  w łączności 
z warstwam i, leżącemi głębiej, następnie naciągał z najbliż
szej okolicy zd row ą skórę, k tórą zeszywał.

O tóż najprzód przekonał się on, w strzykując w część 
oparzoną chorobotw órcze bakterje , że ogólnego zakażenia 
nie byw a tylko wówczas, gdy tkanka je s t zupełnie zm artw ia
ła, co dowodzi, że nie pojaw ia się ono z tego pow odu, że 
drobnoustroje, w obec ustania w niej obiegu soków, tkw ią 
bez ruchu na miejscu.

Następnie, jeżeli hodowli nie w strzykiw ał, a pow ierzchnię 
skóry  odkaził, nie tylko ropień nie pow staw ał, ale tkanka 
zm artw iała ulegała z czasem zupełnemu wchłonięciu. Jest 
to dowód, że je s t ona zupełnie jałow a. Przeciw nie zaś, j e 
żeli pow ierzchni nie odkaził, w ystępow ało stale silne zapale
nie, gdyż w idocznie drobnoustro je na powierzchni tkanki 
takiej żyją. Po tych przedw stępnych próbach przeszedł on do 
głównych, k tóre miały na celu danie odpowiedzi, na drugie 
wyżej przytoczone pytanie. O tóż w tym celu po zastrzyknię- 
ciu w tkankę zm artw iałą hodowli chorobotw órczych, w cześ
niej lub później nacinał ją  na krzyż i dopiero potem  skórę  
na dobre zaszywał.

O tóż im później zrobił nacięcie, tern rzadziej p o ja 
wiało się zapalenie i zakażenie ogólne. A zatem  w tkance 
oparzonej promieniami radu w ytw arzają  się jak ieś substan
cje, które m ogą jakby straw ić bakterje , lecz na to potrzeba 
pew nego czasu, inaczej pew na ich część pozostaje przy ży
ciu i, w ydobyw szy się przez nacięcie z obrębu tkanki tra 
wiącej, stale przejaw ia sw oją żywotność. P ow staje  kw estja  
czy w tej walce z mikrobami b iorą udział w szystkie gatunki 
kom órek, czy też tylko niektóre, np. leukocyty. Jak  w iado
mo, jeżeli w strzyknąć pod skórę  m ałą ilość terpentyny, w y 
tw arza się w krótce na danem  miejscu ropień. Otóż, gdy 
w taki ropień w strzyknąć ropotw órczą hodowlę, ogólne z a 
każenie pojaw ia się tjdko wów czas, gdy ropnia przedtem  nie 
naśw ietlać. Z tego wniosek, że leukocyty w walce z bak- 
terjam i w tkance, zmienionej pod wpływem  prom ieni radu, 
zapew ne pow ażną rolę odgryw ają, inne zaś kom órki ty lko 
tern, być może, ham ują rozw ój drobnoustrojów , że, rozpada
jąc się, w ytw arzają  pew ne substancje, k tóre ujem nie dzia
łają  na nie.



Co się tyczy kw estji, jak ie  produkty  rozpadu kom órek 
działają bakterjobójczo, to W ern e r je s t zdania, że prom ienie 
radu, działając podobnie do chem icznych, najprzód rozkłada
ją lecytynę, z której tw orzą się substancje, m ogące bez po
m ocy dalszej radu szerzyć w śród  kom órek zniszczenie. 
P raw dziw ości tego przypuszczenia w  pew nym  stopniu do
wodzą próby tegoż autora z naśw ietlaniam i czystej lecytyny. 
O tóż okazało się, że nie naśw ietlana, w strzyknięta króliko
wi pod skórę, nie w yw oływ ała żadnych zmian widocznych, 
przeciw nie zaś poddana działaniu prom ieni radu  pow oduje 
objaw y takie sam e, jak ie  w ystępują po naśw ietlaniu radem: 
w kilka godzin pojaw ia się ograniczone zaczerw ienienie, póź
niej obrzęk i pęcherzyki, w końcu zaś obum arcie tkanki. Na 
zasadzie w szystkich pow yższych dośw iadczeń W ern er przy
chodzi do w niosku, że kom órki tkanek, zm ienionych działa
niem radu, niezależnie od leukocytów , biorą udział w walce 
z drobnoustrojam i, tw orząc substancje, działające bak terjo 
bójczo.

Przechodząc do kw estji działania em anacji na różne 
drobnoustroje, m usim y najp ierw  zaznaczyć, że, choć prób, 
mających na celu w yjaśnienie tej spraw y, jak  dotąd, było s to 
sunkow o dość mało, jednak  m ożna już z dotychczasow ych 
wnosić stanow czo, że w pływ  jej na bak terje  je s t podobny 
do działania na nie promieni radu, tylko, być może, znacz
nie silniejszy, co m ożna objaśnić tern, że w grę tu wchodzą 
głównie prom ienie a, które, jak  wiemy, przy naśw ietlaniu 
radem  zupełnie nie działają, gdyż są zatrzym ane przez filtry, 
a, o ile były  robione próby z gołym radem , okazyw ały się 
stale najbardziej bakterjobójcze. Bouchard i Balthazar, ro 
biąc dośw iadczenia z działaniem  em anacji na bakterje  bar- 
w ikotw órcze, przekonali się naocznie, bo osłabieniem  za
barw ienia podłoża, że nie pozostaje ona bez w pływ u na nie. 
Tak, gdy do probów ki, zaszczepionej b. fluorescente dodać 
em anacji, w ytw orzonej w  ciągu jednej godziny przez 0,0006 
m iligram a brom ku radu  i dać jej działać ze 3—4 dni, to 
rozw ijająca się hodow la ma jeszcze zielonaw y odcień, jeżeli 
zaś wziąć em anacji z 0,003 m iligram a, w ów czas pożyw ka 
pozostaje bezbarw na, lecz hodow la dość dobrze rozw ija się 
dalej. G dy zw iększyć jeszcze ilość soli radu, z której w c ią 
gu jednego  i tego sam ego przeciągu czasu dodaw ana do po
żywki em anacja się rozw ija, w ów czas widzimy, że rozm iary 
hodowli stale się zm niejszają, a przy  0,15 m iligrama rozwój 
jej zupełnie ustaje. T o samo zauw ażono przy próbach



z b. pyocyaneo, prócz tego zaś stw ierdzono, że jadowitość 
hodowli zm niejsza się od działania emanacyi. W obec tego 
przyszło na m yśl spróbow ać, czy nie m ożnaby, w prow adza
jąc ją  do ustroju, wpływać pomyślnie na przebieg zakaże
nia. Otóż, co się tyczy b. pyocyanei, to rzeczyw iście stw ier
dzili oni, że ilość emanacji, jaka  w ytw arza się w ciągu go
dziny z jednego gram a brom ku radu, w strzyknięta do 
otrzew nej królika w 5 k. cm. wody w yjałow ionej, ochrania 
królika przeciw  działaniu potrójnej dozy śm iertelnej, ale 
z warunkiem , że w strzykujem y ją  bezpośrednio po zaka
żeniu zwierzęcia, jeżeli bowiem dokonać tego o godzinę 
później—w ów czas w ystarcza ona do zneutralizow ania tyl
ko jednej daw ki i t. d.

E. Dorn, E. Baum ann i S. V alentiner również, robiąc 
podobne próby z zarazkam i duru, błonicy i cholery stw ier
dzili osłabiające działanie emanacyi na rozrost ich hodowli. 
N ajodporniejszy okazał się lasecznik gruźliczy, gdyż, w e
dług S uess’a, naw et dw udniow e działanie emanacyi nie 
w strzym yw ało rozrostu jego hodowli, w dychanie zaś po
w ietrza nią przepojonego nie w pływ ało na przebieg gruź
licy, sztucznie w yw ołanej u królika. Poniew aż za najbar
dziej czynną część składow ą niektórych wód mineralnych 
m ożna teraz uw ażać zaw artą w nich emanacyę, zatem zja
wia się pytanie, czy nie działają i one ham ująco na bakte- 
rje. Rozstrzygnięciem  tej kw estji zajął się niedaw no Rhein- 
bold. N apełniał on w tym celu jedną  probów kę dość św ie
żą w odą ze źródła R akoczy w Kissingen, drugą zaś wodą 
która, zaczerpnięta tam że, stała  w butelce jak ie  kilka mie
sięcy. O tóż do każdej probów ki dodaw ał kilka kropel 24-go- 
clzinnej buljonow ej hodowli p rątka krw aw ego (b. prodigios), 
w szystko to 'sum ienn ie  skłócał i w końcu szczepił w róż
nych odstępach czasu po zmięszaniu do prnbów ki z agaru.

O kazyw ało się, że s ta ra  w oda pozostaw ała stale bez 
żadnego w pływ u, św ieża zaś, poczynając od 4 godzin dzia
łania, w strzym yw ała stanow czo rozw ój danej hodowli,— 
przyczem  ten hamujący w pływ  jej na drobnoustroje p rze ja
wiał się tern w yraźniej, im później po zm ieszaniu wody z ho
dow lą przeszczepiano ją  na now ą pożyw kę. Że działa tu 
em anacya, a nie co innego, dow odem  jest, że dodanie sztucz
nie w ytw orzonej em anacyi do starej w ody czyniło ją  bakterjo- 
bójczą, działanie to jednak  trw ało  w ów czas znacznie k ró 
cej, niż przy naturalnej wodzie m ineralnej, z czego wynika, 
że w tej ostatniej, prócz radu, znajdują się widocznie jeszcze 
inne substancje prom ieniotw órcze, k tó re  w arunki zmieniają.



Co się tyczy działania prom ieni radu na tkankę roślinną, to 
dośw iadczenia G uillem inot’a, k tóry  naśw ietlał nasiona dyni 
i goździków  dowodzą, że przy pew nej daw ce fi 60Hj k iełko
w anie się opóźnia, a roślina w yhodow ana byw a skarłow a- 
ciała lub przedstaw ia różne zboczenia od normy, przy  daw 
ce zaś w iększej (2O0H) nasiona w cale nie kiełkują.

O trzym yw ał on przytem  stale jednakow e wyniki, nie
zależnie od tego, czy  dawki powyższe stosow ał odrazu, czy 
też, dzieląc je  na m niejsze i naśw ietlając raz na tydzień 
w ciągu kilku m iesięcy przed posianiem. T o  sam o mniej 
więcej stw ierdził rów nież P erthes. Co się tyczy w pływ u 
radu  na już rozw inięte rośliny, to dośw iadczenia K oern ike’go 
dow odzą, że i tam  one nie pozostają bez znacznego wpfy- 
wu, gdyż liście tracą naprzód  sw ą zieloną barw ę, która 
zm ienia się w żółtą, potem  zaś brunatną, w  końcu zaś w ięd
ną i odpadają.

B adanie w pływ u prom ieni radu  na organizm  zw ierzęcy 
i człow ieka zaczniem y od przeglądu dośw iadczeń z naśw iet
laniem różnych zarodków . O tóż w iększość autorów , którzy 
je  podejm ow ali, jes t zdania, że przy nieznacznej daw ce na
stępu je  w zm ożenie potęgi życiow ej, p rzejaw iające się p rzy 
śpieszeniem  rozw oju jaj i zarodków , po długotrw ałem  zaś 
naśw ietlaniu rozw ój zarodka się zwalnia, staje się n iepra
widłowy, a naw et zupełnie ustaje.

P erthes na jajach ascaris m egalocephala zauważył, że, 
jeżeli działać na nie radem  mniej niż dwie godziny, po jaw ia
ją  się różne potw orności, jeżeli zaś więcej, zarodek  rozw ija 
się wolniej, następnie zatrzym uje się w pewnym  okresie, 
a potem  zupełnie zanika.Tak-w  okresie, kiedy norm alnie jaja 
sk ładają  się już z 16 blastom er w tych w arunkach dochodziły 
one {tylko do 4, następnie zaś stopniow o przekształcały 
się w bezkształtną m assę, k tó ra  w  końcu ulegała rozpadow i.

T o  samo mniej więcej stw ierdził rów nież S chaper na 
jajach  ranae  esculentae, ranae fuscae, tritonów  i planaryj, 
a Bolin na jajach m orskiego jeża.

T en  ostatni w yraził przytem  przekonanie, że prom ienie 
radu  przejaw iają najw iększe działanie na kom órki, znajdu
jące się w  okresie  rozw oju i różniczkow ania w ogóle, n ieza
leżnie od tego, do jak iego  gatunku należy ta tkanka, jak a  
z danych kom órek ma się z czasem  rozwinąć i tem  tłomaczy, 
dlaczego prom ienie te na skórę, k tóra się stale odnaw ia, 
a zatem posiada kom órki, bezustannie się rozradzające; 
działają  najw ięcej. d. c. n.



Ś. p. Ernest Besnier
(1831 — 1909 r.).

Dnia 15-go maja bieżącego roku  zm arł E rnest B esnier 
najznakom itszy derm atolog francuski.

S tudyja ogólno-lekarskie odbyw ał on pod kierunkiem  
R ogera, B oyera i B artha. Dzięki w skazów kom  tych znako
mitych uczonych sw ego czasu B esnier bardzo w cześnie 
w stąpił na  drogę naukow ą i liczne prace jego z dziedziny 
chorób w ew nętrznych i epidemiologii (1864—1872) odrazu 
zyskały sobie uznanie.

D erm atologię Besnier studjow ał pod kierunkiem  Ba- 
zin’a i po nim też otrzym ał oddział (1873 r.) w szpitalu Ś-go 
Ludw ika. O d tej pory B. zaczął usilnie pracow ać w zakre
sie derm atologii, a wyniki tej p racy  były nadzwyczajne. 
W  1881 r. przetłom aczył do współki z D oyon’em derm ato- 
logję K aposi’ego. Dzieło to zasługuje na uw agę ze względu 
na objaśnienia autorów , k tó re  znakom icie charakteryzują* 
różnicę pom iędzy szkołą francuską i w iedeńską. T łum acze
nie derm atologii K aposi’ego w yszło następnie jeszcze raz 
1891 roku  w znacznie zw iększonej objętości

B. wespół z B rocq’em 1 Jacquet’em redagow ał w ieko
pom ne zbiorow e dzieło derm atologów  francuskich: „La pra- 
tique derm ato log iąue”. Jeden  z najw ażniejszych artykułów  
tego dzieła—eczem a—w yszedł w  opracow aniu B esnier’a.



N apisał też dużo prac pom niejszych, z k tórych w ażniej
sze trak tu ją  o pityriasis rubra  pilaris, o guzach skóry, św ierz
biączce diatetecznej, trądzie, łuszczycy, wilku, rumie- 
niacli i t. p.

P race  sw e pom ieszczał w „Annales de Derm . et de 
SyphiL”, k tórych  był jednym  z kierow ników  i w Journal 
de M edecine et de Chirurgie p ra tiąu es”.

T ak a  p łodna działalność B. zyskała ogólne uznanie i za
częła grom adzić naokoło niego spory zastęp uczniów. Ze 
w skazów ek B. korzystali nietylko młodzi francuscy adepci 
derm atologii, lecz i liczni cudzoziem scy lekarze. Będąc obda
rzony dużym obserw acyjnym  zmysłem krytycznym , po
siadając dokładne wiadom ości z dziedziny patologii ogólnej 
i anatom ii patologicznej, B esnier początkow o na posiedze
niach szpitalnych 1888 -1889, a następnie na posiedzeniach 
T ow arzystw a derm atologicznego, k tórego  był głów nym  za
łożycielem  i długi czas przew odniczącym , w zbudzał zaw sze 
ogólny podziw  głębokością i trafnością swych poglądów. 
Rów nież na Zjazdach m iędzynarodow ych w Paryżu , L o n 
dynie i B erlinie odznaczał się nadzw yczajną um iejętnością 
w  prow adzeniu  obrad, a to dzięki nie tylko sw em u taktow i, 
lecz i w szechstronnem u objęciu przedm iotu.

Rów nież jako człowiek i kolega B. pozostaw ił po sobie 
szczerą sym patję. Umiał być zaw sze bezstronnym  i sp ra 
wiedliwym  dla pracy innych, nie dał się zaślepiać zawiści 
i chętnie zaw sze śpieszył z pom ocą potrzebującym  jej.

F. M a lin o w sk i.

Redaktor  F. Malinowski. Wydawcy F. Malinowski i M. Waryński.

Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.
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M e d y c y n a
Czasopismo tygodniowe dla Lekarzy Praktyków

wychodzi w Warszawie co Sobotę, w zwiększon. formacie i obej
muje. 1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy le
karskiej. 2) Spostrzeżenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę lekarską. 
4) Najważniejsze wiadomości z dziedziny bygieny współczesnej. 5) Stre
szczenia, przekłady lub wyciągi pism zagranicznych. 6) Sprawozda
nia z kongresów naukowych. 7) Krytykę i bibliografię. 8) Kwestye 
zawodowe. 9) Drobniejsze wiadomości. 10) Nekrologie. 11) Wia
domości bieżące krajowe i zagraniczne. 12) Wzmianki o dziełach 
nadsyłanych do redakcyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogło

szenia i t. d.
Cena w Warszawie: rocznie rb. 6. półrocznie rb. 3.

Na prowincyi i zagranicą: rocznie rb. 7, półrocznie rb. 3.50.
Wydawca: Dr. Guranowski, Niecała 7. Redaktor: Dr.Sadowski, Krak.-Przedm. 7

- V1!"” ----"................ - ' —  1—

GAZETA LEKARSKA
——• ~ PISMO TYGODNIOWE =  
poświęcone wszystkim gałęziom umiejętności lekarskich. i

prid redakcją doc. D-ra Ja n a  P ru szyó sk ie g o .

Prenumerata wynosi: w Warszawie rocznie rub. 7, półrocznie 3.50, 
=  z przesyłką „ „ 8 ,  „ 4 . —

Adres Administracji ZIELNA 11.

W ydaw ca dr. W . SŻUMLANSKI.



Apteka, Główny Skład 
Wód Mineralnych Naturalnych

oraz FABRYKA PASTYLEK, egzystująca od 1855 r.

Edwarda T F G lJ ttlcT S l
JMowy-Swiat Nr. 60.

POLECA:
Tabul. A ntisclerosini

* Extr. Cascar. sagr. fl. a 1,0 c. choc  
„ C olae & 0,3 
„ Ferratini a 0,5 
,  Haem oglobini i  0,3 
„ H aem ogalloli a 0,25 
„ H aem oli a 0,25 
,  Chinosoli a 1,0

Tabu!. N itroglicerini a '/too Gr.
„ Haem atogeni a 0,5 
„ Styptycim a 0,05 
„ Ovariini a 0,3 i 0,5 
„ Saccharini a 0,06 
„ Thyreoidini a 0,06—0,1 i 0,3 
„ Hydrarg., corrosivi a 0,5 i 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 c Sol. Fovleri Gtt. 1. obduc. cacao.

A P T E K A
E. GESSNERA

w Warszawie, Jerozolimska 27.
POLECA:

Tubulae graduatae h 30,0 
Ung. hydrarg. cin. depur. c. Mitino pti 33%

„ „ „ „ n Resorbino „ 33% et 50%
„ „ * „ „ adipoph.IIIn 33°/0 „ 50%

Sapo Rusci liquid. D-r. prof. Lassari a 120,0
Solut. sterilisat. in ampulis a 1 C. C.
Aloxyli Gallici 0,05 — 0,10 (et 0,20 in 2 C. C.)
Hydrarg. arseniat.-salicyl. (loco Enesol)  0,03 (et 0,06 in 2 C. C.)

„ benzoic 0,02 c. Na Cl 
„ bichlor. corr. 0,02 c. Cocain. 0,01 
„ cyanat. c. Cocain aa 0,01 
„ salicylic. 0;01 — 0,02
„ sozojodolic. 0,01

Hermophenyli 0,20
Thiosinaminaethyljodat (loco Tiodin) 0,20

i wiele innych objętych specyalnym cennikiem.
Również przyrządza wszelkie kompozycje sterylizowanych injekcyj 

w ilości nie mniejszej 1 tuzina ampułek.
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PR ZEG U B  CHORÓB -
SKÓRNYCH i WENERYCZNYCH

REDAKTOR Dr. FELIKS MALINOWSKI

MAZOWIECKA 4 m. 6. =  TELEFON 7404

WYDAWCY: Dr. F. MALINOWSKI i Dr. M. WARyŃSKI, (Kijów).

Zeszyt następny (Jfs 9)
wyjdzie w koficu Listopada

1
Gometol Magistra Klawe
kapsułki żelatynowe GOMETOL A zawiera: Ol. Santal, Salol, Methylen- 
blau. GOMETOL B: Ol. Santal, Urotropinę, Salol. Stosują się 3—4 razy 
dziennie po dwie kapsułki przy Gonorliea, Cystitis, Pyelitis i t. p.
LABO HA TOR YUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Św. Aleksandra, Warszawa.

NOWY-ŚWIAT Nr. 35, w WARSZAWIE.



Warszawskie Towarzystwo Akcyjne
I I  -----  ' .....  ' •" = *

Marszałkowska Nr. 23.
Oddział Farmaceutyczny TELEFON 1800.

poleca:
Plastry smarowane, zwyezajne i kauczukowe.

Przetwory ehemiczne i farmaceutyczne.
Barwniki do badań mikroskopowych.

Kataplazmy na sposób Hamiltona.
Kąpiele z kwasu węglowego.

Czyste odczynniki chemiczne. 
Tlen zgęszezony. __ Nowe środki leeznieze.
Oddział Wód Mineralnych telefon mi.

•poleca:
Wody mineralne sztuczne.

Sole do kąpieli mineralnych, kąpiele wydają się w Łazienkach 
Akcyjnych na Zjeździe.

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

UWADZE P. P. LEKARZY.
P l a c f p n  c m j i p n t l l a n p  zwyozajne i kauczkowe (na szpulkaoh) nie ustę- 
I I d o l i  y  Oll/CU UWCllJC pujące wyrobom zagranicznym.

Plasterek angielski przewyższający wyroby zagraniczne.

Opatrunki Wyjałowione prof. Mikulioza.^ % ^

Kataplazmy antyseptyczne i zabezpieczenia od gnioia i pleśni.

Plasterek rupturoWydziecmny (pępkowy).

Synapizma działające'. Plaster Tatrzański na odciski.

Gazy i waty antyseptyczne* bandaże oraz wszelkie materjały
opatrunkowe.

K.  S t r z e l e c k i e g o
Warszawa, ul. Sienna 33, telef. 48-90.

p o leca  F ab ry k a  środków  
opatrunkow ych  i p ra 
cow nia s tery lizacy jna

Na d o s t a w y  s p e c j a l n e  c e ny .


