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I.

PRACE ORYGINALNE.

RAD
jego Własności i zastosowanie W medycynie

Z tego, co dotąd dowiedzieliśmy się o radzie, miano
wicie, że kolebką jego było laboratoryum paryzkie małżon
ków Curie, jak również, że Becąuerel i Curie pierwsi na 
własnej skórze doświadczyli działania tajemniczych jego 
promieni, nie trudno domyślić się, że wśród lekarzy pa- 
ryzkich, którym pierwszym nadarzyła się sposobność obser
wowania przebiegu gojenia się owrzodzeń u powyższych 
osób, zwłaszcza że lekarze ci należeli do najpoważniejszych 
dermatologów, musiała najpierw zakiełkować myśl spróbo
wania zastosowania promieni radu do celów leczniczych. 
To też Danlos’owi, lekarzowi słynnego szpitala S-nt Louis 
w Paryżu należy się zaszczyt pierwszych prób w tym za
kresie. Wychodząc mianowicie z zasady, że niszczące dzia
łanie promieni radu powinnoby na podobieństwo innych 
destrukcyjnych czynników znaleźć w lecznictwie zastosowa-

opracował

Ludwik Chybczynski.

ROZDZIAŁ III.



nie szczególnie w chorobach, których główną jest cechą 
wzrnożonyrozrosttkanki chorobowej,próbował w r. 1901 po
życzonego od Curie radu w kilku przypadkach tocznia żrą
cego. Do prób tych używał niewielkiej ilości proszku 
radu, zawartego w rurce szklannej, którą, aby uniknąć prze
niesienia nieczystości od jednego osobnika do drugiego, za
wijał za każdym razem w świeży kawałek papieru nieprze
makalnego. Z powodu, b}Tć może, zbyt małej ilości soli radu, 
lub wadliwej techniki wyniki tych pierwszych prób nie były 
bardzo zachęcające, to też autor wywnioskował, że od sto
sowania radu w tej ilości i w ten sposób, jak on to czynił, 
niewiele obiecywać sobie można, z drugiej jednak strony 
stwierdził, że nawet w tych tak pierwotnych warunkach wy
robiło się w nim przeświadczenie, że pomimo wszystkiego, 
jeżeli tylko lekarz będzie mógł w przyszłości rozporządzać 
większą liczbą, przytem udoskonalonych przyrządów z ra
dem w znacznie większej ilości, stosowanie lecznicze radu 
powinno doprowadzić do pożądanych wyników i rozwinąć 
się w poważną gałęż physioterapii. Nadzieje te pomału na
prawdę zaczęły się urzeczywistniać w miarę tego, jak inni 
badacze, mianowicie w r. 1902 Hallopeau, Gadaud, i Stras- 
sman, w r. 1903 Darier. Desbaux, Exner, Goldberg i Lon
don, Holtzknecht, Macintyre i Strebel, a w r. 1904 Lassar, 
Raymond, Zimmern i inni i t. d. ponowili podobne próby, 
mało zrażeni wynikami Danlos’a, a czerpiąc energię głównie 
z przeświadczenia, że jednak rad ze względu na analogię 
między jego promieniami 7 , a promieniami Roentgena, które 
właśnie zaczęły święcić tryumfy, powinienby okazać się zba
wiennym w wielu, szczególniej skórnych chorobach, je 
dnakże wobec dorywczości tych pojedynczych usiłowań 
i trudności usunięcia zauważonych braków, zakres stosowa
nia radu w ciągu kilku następnych lat po próbie Danlos’a 
mało się pogłębiał i rozszerzał. Nowy okres zaczął się do
piero odr. 1905, gdy firma Armet de Lisie dostarczyła d-rowi 
Ludwikowi Wickham’owi z Paryża znacznej ilości udosko
nalonych przyrządów z radem o wielkiej sile promienio
twórczej, prosząc go o dokonywanie stosownych laborato
ryjnych i klinicznych prób z niemi, wówczas bowiem wytwo
rzyło się pierwsze w świecie ognisko planowej pracy nau
kowej nad zastosowaniem radu wyłącznie w celach leczni
czych, które stało się pierwowzorem dla podobnych insty- 
tucyj w innych krajach. Ognisko to, znane w Paryżu pod 
nazwą „Laboratoire biologiąue du radium“, trzyma swe



podwoje stale otworem dla lekarzy z całego świata, chcą
cych zapoznać się bliżej z tą nową, cudowną gałęzią phy- 
siotherapii. W pracowni tej, będącej dotąd instytucyą pry
watną, działem zastosowań leczniczych radu w chorobach 
zewnętrznych zarządza sam dr. Wickham, mając do pomocy 
d-ra Degrais, -  laboratoryum fizyologicznem i działem zasto
sowań promieniotwórczych w chorobach wewnętrznych kie
ruje dr. Dominici,—jaknajściślejszych pomiarów promienio
twórczości używanych przyrządów dokonywa inżynier Bau- 
douin, a laboratoryum chemiczne znajduje się pod opieką 
p. Jaboin. Otóż ztąd właśnie wyszły najpoważniejsze prace 
ostatniej doby, traktujące o leczeniu radem, a wyniki tam 
otrzymane wprawiały już w podziw Paryzką Akademię Lekar
ską (8 . V. 07) i Królewskie Towarzystwo Lekarskie w Lon
dynie (20. V. 09), jak również ostatnio (4. IX. 09) najpo
ważniejszych przedstawicieli świata lekarskiego na między
narodowym kongresie w Budapeszcie, dowodem czego były 
ostentacyjnie huczne oklaski, jakie pokilkakroć zrywały się 
w sali posiedzeń sekcyi dermatologicznej po odczytach 
D-ra Wickham’a i Dominici’ego, pomimo że z jakie 75% 
uczęstników składało się z przedstawicieli nauki niemieckiej, 
którzy, pobiwszy wszystkich w ciągu pierwszych dni ilością, 
a poczęści i jakością swych prac z innych działów dermato
logii, nie skłonni byli wcale do odstąpienia francuzom palmy 
pierwszeństwa w ostatnim dniu kongresu. Świetne rezulta
ty, osiągnięte przez wzmiankowanych badaczów, zapewne nie 
pozostały bez wpływu na powzięte w ostatnich dniach przez 
radę uniwersytetu paryzkiego postanowienie założenia 
wspólnym kosztem z Instytutem Pasteur’a na terytoryum, 
sąsiadującem z tym ostatnim, specyalnego Instytutu do ba
dań nad radem, na czele oddziału fizycznego którego stanie 
pani Skłodowska—Curie, oddział zaś zastosowań leczni
czych znajdować się będzie pod zarządem Instytutu Paste- 
ur’a. Podobny instytut powstaje także w Londynie, mając 
u steru takich potentatów nauki, jak sir W. Ramsay, sir J. J. 
Thomas, sir F. Trewes i sir H. Morris, jak również, choć 
na mniejszą skalę, w Pleidelbergu, za przykładem zaś Fran- 
cyi, Anglii, i Niemiec napewno pójdą wkrótce i inne państwa 
i narody. To też nie wątpię, że i w naszym biednym kraju 
za współudziałem ludzi, dbających o dobro i sławę nauki 
polskiej, znajdą się wkrótce fundusze na ugruntowanie bytu 
podobnej instytucyi, choćby w miniaturze.



Wszystkie dotychczasowe metody leczniczego stosowa
nia promieni radu, lub wyłaniającej się stale zeń emancyi, mo- 
jem zdaniem,najracyonalniej jest podzielić na dwie grupy, za
liczając do pierwszej z nich te sposoby, przy użyciu których, 
sól radu lub emanacya wchodzi w bezpośrednie zetknięcie się 
z ustrojem, do drugiej zaś posługujące się różnymi przyrząda
mi, skąd już tylko promienie bez emanacyi mogą oddziaływać 
na ustrój, przedarłszy się poprzednio przez przegrodę, od
dzielającą tkankę od radu, np. przez cienką warstwę masy, 
w której tkwią cząsteczki soli, lub przez szkło rurki, gdzie 
one są zawarte. Gdybyśmy chcieli trzymać się chronolo
gicznego porządku pojawiania się tych metod na widowni, na
leżałoby ugrupować je zupełnie odwrotnie, gdyż Danlos, 
jak to już wzmiankowaliśmy, jak również większość jego 
następców posługiwała się albo rurką szklaną z solą radową 
wewnątrz, albo też przyrządem w kształcie pieczęci (Holz- 
knecht), na dolnej powierzchni której znajdowało się wydrą
żenie, zakrywane miką lub blaszką glinową, gdzie wsypy
wano trochę proszku radu. Dopiero później udało się 
p. Danne, preparatorowi laboratoryum państwa Curie w Sor
bonie, wynaleźć masę, mieszając z którą sól radu, można 
nią potem polerywać na stałe żądaną powierzchnię, gdzie 
masa ta, twardniejąc, tworzy gładką promieniotwórczą po
włokę. Udoskonalenie to było wielkim krokiem naprzód, 
gdyż osiągano przez to równomierność w promieniowaniu, 
dzięki prawidłowemu rozmieszczeniu i unieruchomieniu czą
steczek soli radu, i można było odtąd, dzięki spoistości po
włoki, nadawać przyrządom dowolną formę zależnie od te
go, jaka część ciała ma być poddana działaniu danego apa
ratu. Co się tyczy użycia soli radu per se i emanacyi, to 
stosowanie lecznicze wód mineralnych, gdzie, jak wiemy 
obecnie, może znajdować się emanacya albo sama, albo też 
także razem z ciałami promieniotwórczemi, z których in loco 
wyłania się ona stale, praktykowało się od niepamiętnych 
czasów. Dawniej jednakże nie mogło być mowy o meto- 
dycznem stosowaniu radu lub emanacyi w tej formie, ponie
waż obecność ich tam zaczęła być wykrywana dopiero od 
niedawna, tak że systematyczne próby użycia dawkowa
nych ilości radu lub emanacyi są bardzo świeżej daty i poja
wiły się nawet później, niż inne metody, ograniczając się, 
jak dotąd, prawie że jedynie do pojedynczych przypadków. 
Po tych kilku słowach wyjaśnienia co do chronologii różnych 
metod stosowania leczniczego radu, przyjrzyjmy się teraz



bliżej pierwszej naszej głównej grupie. Otóż okazuje się, 
że gdy kiedykolwiek dotychczas starano się oddziałać ra
dem na ustrój bezpośrednio, używano do tego albo soli radu, 
albo wód i blót promieniotwórczych, albo nakoniec samej 
emanacyi. Sole radu bywają dwojakiego rodzaju: w wo
dzie rozpuszczalne, jak np. bromek radu, lub nierozpuszczal
ne, jak np. siarczan.

Dominici, wychodząc z założenia, że sole nierozpusz
czalne powinnyby dłużej działać w miejscu zastrzyknięcia, 
próbował systematycznych wstrzykiwali zawiesin siarczanu 
radu w tkankę nowotworową w przypadkach raków skór
nych, przyczem rezultaty były bardzo pomyślne. Co się 
tyczy soli rozpuszczalnjmh, to niedawno Dr. Fabre’owa pró
bowała na oddziale prof. Lutaud w szpitalu Lariboisiere 
w Paryżu u wielu chorych ginekologicznych przykładania 
tamponów, przepojonych gliceryną z dodatkiem kilku kropli 
bardzo słabego roztworu bromku radu.

W biotach promieniotwórczych naturalnych lub pro
dukowanych sztucznie mogą znajdować się, ma się rozu
mieć, sole obydwóch gatunków. Próbami systematycznego 
leczenia takim promieniotwórczem błotem, przytem wyprodu- 
kowanem sztucznie, zajmowano się dotychczas przy nastę
pujących chorobach: dr. A. Renaud w szpitalu Cochin w Pa
ryżu przy rzeżączkowem zajęciu stawów, dalej dr. Fabre’owa 
w przypadkach ginekologicznych w szpitalu Lariboisiere, 
następnie dr. O. Claude przy reumatyzmie przewlekłym 
i arthropatyach różnego rodzaju w szpitalu la Salpetrere 
w Paryżu i nakoniec dr. P. Touchard w chorobach nerwo
wych tamże.

Wyniki wszystkich tych nrób były tak zachęcające, 
o czem szczegółowiej pomówimy w następnych rozdziałach, 
że postanowiono prowadzić dalej metodyczne badanie.

Leczenie samą emanacyą lub promieniotwórczością na
daną, jak dotychczas, w Niemczech tylko bywa częściej 
zastosowywane. Ponieważ wysoka cena soli radu uniemo
żliwia produkcyę tanich, zawierających rad preparatów, 
wyzyskano więc w celach wypróbowania działania radu, 
głównie w chorobach wewnętrznych, obserwacyę, że wiele 
substancyi może nabrać własności promieniotwórczych, 
znajdując się przez pewien czas w atmosferze, przepojonej 
emancyą, i zaczęto produkować rozmaite preparaty wtórnie 
promieniotwórcze, t. j. takie, w których promieniotwórczość 
została wywołana sztucznie i trwa tylko chwilowo. Do tej



kategoryi należą różne substancye, puszczone w świat pra
wie wyłącznie przez firmy niemieckie pod nazwą: Radiovis, 
Emanasal, Radiogen i t. p., których liczba z każdym dniem 
prawie się zwiększa. Z wynikami prób leczenia tymi pre
paratami zapoznamy się bliżej później, gdy będziemy opisy
wali szczegółowo każdą z metod, dotychczas stosowanych, 
teraz zaś przejdziemy do pobieżnego przeglądu sposobu 
pośredniego, za pomocą przyrządów działania radu na ustrój 
człowieka. Przyrządy używane w tym celu, dowcipnie 
przezwane przez Bćclóre’a wydaniem kieszonkowem apa
ratu Roentgena — „une radiotherapie de poche” bywają tro
jakiego rodzaju. W jednych sól radu jest nieco ruchoma 
(a sels libres), w drugich zupełnie unieruchomiona, ponie
waż wchodzi w skład twardej masy, która na stałe tworzy 
powłokę danego aparatu (a sels colles), w innych nakoniec 
soli radu wcale niema, a zamiast niej w rurce szklanej, za
topionej z obydwów końców, znajduje się tylko emanacya, 
która, rozkładając się, wydziela promienie a, p, Y, cała różni
ca zaś polega na tym, że promieniotwórczość zewnętrznego 
pęczka promieni nie jest wówczas stała, a zmniejsza się co 
cztery dni o połowę i w końcu znika bez śladu. Przyrządy 
pierwszej kategoryi należą do najpierwotniejszych, gdyż 
właśnie przy ich pomocy Danlos próbował radem leczyć 
tocznia. Najprostszy z nich przedstawia zwyczajną rurkę 
szklaną, najwyżej kilka centymetrów długą o milimetrowej 
zaledwie średnicy, która po wsypaniu w nią soli radu zata
pia się z obydwóch końców. Więcej skomplikowane są 
przyrządy w kształcie pudełek okrągłych, na dno których 
nasypuje się cieniutką warstwą trochę soli radu, utrzymy
wanej na miejscu przez ucisk pokrywką.

Przyrządy te były albo z twardego kauczuku (Braun- 
schweiger Radium kapsel) z przykrywką z miki, albo mie
dziane (la cellule de Curie) z okienkiem glinowem. Jedyna, 
obecnie największa, fabryka we Francyi produktów pro
mieniotwórczych pod firmą Armet de Lisie wyrabia dotąd 
przyrządy podobne do opisanych ostatnio, lecz nieco zmie
nione co do mateiyału, z którego robiona jest miseczka dla 
radu i co do urządzenia zamknięcia. Oto rysunek takiego 
przyrządu z wyjaśnieniem detalów.

Fig. 1 przedstawia przyrząd z górną przykrywką, za
bezpieczającą posiadacza od działania nań radu—Wszystko 
to w eleganckiem pudełeczku do przechowywania. Fig. 2 — 
przyrząd gotowy do użytku po odśrubowaniu przykrywki



która leży na lewo. Fig. 3 pionowy przekrój całości, gdzie 
na ebonitowe pudełko (ee), w które ułożona jest szklana mi
seczka (r) dla soli radu (R), przykryta cienką blaszką eboni
tową (e'), nakręcona jest metalowa obrączka (r), do której 
przyśrubowywa sie dolna (c') i górna (c) pokrywka, gdzie 
tkwi korek metalowy (c"i.

Pomimo pewnjmh udoskonaleń w konstrukcyi, wię
kszość powyższych przyrządów, oprócz prostej rurki szkla
nej, która dzięki pracom d-ra Dominici’ego, w ostatnich cza
sach znów zaczyna zdobywać sobie prawo obywatelstwa, 
pomału wychodzi coraz więcej z użycia wobec ujawnienia 
pewnych wad, które są nie do usunięcia. Najważniejsza 
z nich jest ta, że przy nasypywaniu soli radu jest rzeczą nie-

możebną tak ją na powierzchni rozmieścić, żeby każde zia
renko było w równej odległości od drugiego, jak również 
żeby warstwa byki wszędzie grubości jednego ziarenka, 
gdyż inaczej promienie jednego wchłaniane są przez drugie, 
jak również, że przy największym nawet ucisku warstwy so
li pokrywką nie można jej tak unieruchomić, żeby większość 
ziarenek, przy odchyleniu się przyrządu od poziomego kie
runku, nie skupiała się w pewnych punktach w większe gro
madki. W rezultacie natężenie promieniotwórczości działa
jącej powierzchni jest w różnych punktach odmienne, z po
wodu czego często nawet na przestrzeni jednego centyme
tra kwadratowego można było przy użyciu podobnego przy
rządu obserwować całą gamę zmian od lekkiego rumienia 
do głębokiego owrzodzenia, wskazujących na nierównomier- 
ność odczynu w zależności od nierównomierności naświe
tlania. Prócz tej kardynalnej wady należy wspomnieć jesz
cze o kilku drobniejszych.



Tak, ponieważ ucisku dokonywa się pokrywką, naśru- 
bowując na nią obrączkę metalową, tworzącą brzeg przy
rządu i będącą znacznie mniej przepuszczalną dla promie
ni radu, więc powierzchnia działająca przyrządu jest stale 
mniejsza od powierzchni przezeń pokrywanej, ponieważ 
zaś obydwie mają formę koła, zatem przy znacznych roz
miarach powierzchni do naświetlania pewne ucząstki mię
dzy kolami pozostają wcale nienaświetlone, jak to bywa 
także przy stosowaniu Roentgena, jeżeli używać do naświe
tlenia okrągłych rurek lokalizatora. Wielkim zatem krokiem 
naprzód, jak zauważyliśmy wyżej, było wynalezienie spe- 
cyalnej pasty, z którą w dowolnym stosunku można mieszać 
sole radu i rozmieszczać ich ziarenka promieniotwórcze jak 
najprawidlowiej, gdyż dzięki temu używanym przyrządom 
można nadawać teraz jak najrozmaitsze formy, przyczem 
natężenie promieniotwórczości bywa mniej więcej jednako
we w każdym punkcie działającej powierzchni. Zależnie od 
tego na jakim materyale rozsmarowywa się ta promienio
twórcza pasta, przyrządy omawianej kategoryi bywają 
różnego rodzaju. Najczęściej pokrywa się nią albo płótno, 
albo też pewną część metalowej powierzchni stosownej for
my aparatu. Omówiwszy pokrótce wszystkie dotychczaso
we metody stosowania leczniczego radu, przejdziemy teraz, 
nim zajmiemy się szczegółowem rozpatrywaniem każdej 
z nich, do opisu sposobów prawidłowego wymierzania 
i określania natężenia promieniotwórczości używanego pre
paratu lub przyrządu. Do ścisłych pomiarów sity promie
niotwórczości radu próbowano zużytkować różne własności 
jego promieni, jak np. działanie ich na temperaturę otacza
jącego środowiska, na płytę fotograficzną, na ciała fosforyzu- 
jące, jak również na napięcie elektryczności pewnych ciał 
przy stosownym układzie. Z tych wszystkich metod je
dnakże tylko elektryczna znalazła szybko praktyczne zasto
sowanie, ponieważ tanio i prędko dostarcza nam dość ści
słych danych, przytem, co jest rzeczą najważniejszą, zupeł
nie objektywnych i dających się łatwo wzajemnie porówny
wać. Metoda ta oparta jest na zdolności ciał promientwór- 
czych wzmagania przewodnictwa elektrycznego gazów, dzię
ki czemu, jak to już wiemy z rozdziału pierwszego, ciała 
naładowane elektrycznością pomału tracą swój ładunek, 
mianowicie tym prędzej, im stopień promieniotwórczości 
badanego ciała jest większy, a odległość jego mniejsza. 
Dla pomiarów promieniotwórczości soli radu zwykły elektro-



skop okazał się niepraktyczny, gdyż listki jego opadają zbyt 
szybko, aby można było w tym czasie dokonać ścisłych po
miarów. To też np. w laboratoryum D-ra Wickhama w Pa
ryżu inżynier Baudouin posługuje się stałe udoskonalonym 
elektroskopem, którego rysunek szematyczny podajemy 
poniżej.

Na tym rysunku widzimy 
przecięcie skrzynki 0 (la cham- 
bre d’ionisation), gdzie między 
płyty 11 i 2), z których dolna B 
łączy się z ziemią, a druga 
z elektroskopem (3), umieszcza _ 
się ciało (R,), o promieniotwór
czości którego wnosimy z szyb F ig 4.
kości opadania listka (4), patrząc nań przez lunetę (5) ze skalą 
(6). Gdy ładujemy elektroskop przyrządem (7), dotykając się 
rączką (8) drutu (9), elektryczność idzie także do izolowanego 
zbiornika (,10) (la capacitć), górne (11) ruchome płyty któ
rego, zmieniające pojemność zbiornika zależnie od po
łożenia względem płyt dolnych (12), połączone są drutem 
(13) z ziemią.

Zrozumienie działania promieni radu na naładowane 
elektrycznością ciała, jak również roli elektroskopu i zna
czenia udoskonaleń, zastosowanych w przyrządzie, używa
nym u D-ra Wickham’a, znacznie ułatwi nam, sądzę, nastę
pujące porównanie.

Wyobraźmy sobie 
wązkie, a wysokie na- 

K czynie (A), gdzie tkwi
(__ knot okrągły (B), płomień

którego można regulować 
przegrodą tęczowkowatą 
(C) (Irisblende), pokręca
jąc śrubką (D). Naczy- 

Fig. s. nie to z jednej strony ka
nalikiem (El łączy się z cienką rurką (F) z pływakiem (G), 
z drugiej zaś przez kanalik (Id) z kurkiem (I) jest w komuni- 
kacyi ze zbiornikiem (J). Otóż, gdy, napełniwszy naczynia 
te naftą, i zakręciwszy kurek (1), zapalimy knot (B), wówczas, 
wobec wysysania przez knot znacznej ilości płynu w stosunku 
do zapasu jego w naczyniu (A), pływak (G) zacznie tak szybko 
opadać, że zmiany położenia jego i gołem okiem wymierzyć 
będzie bardzo trudno, gdy tymczasem, jeżeli włączyć zbiór-



nik (J), szybkość obniżania się poziomu płynu z powodu ma
łego nań wpływu wypalania się nieznacznej jego cząstki 
w stosunku do zapasu w zbiorniku na tyle się zmniejszy, że 
wymierzenie go jaknajściślejsze, szczególniej gdy użyć lunetę 
(K) ze skalą (L), żadnej trudności przedstawiać nie może. 
Zmniejszając lub zwiększając płomień zmianą otworu w prze
gródce (C), możemy łatwo wpływać na szybkość opadania 
pływaka, inaczej mówiąc, na wyczerpywanie się płynu i od 
wrotnie z niej wnosić o sile płomienia. Knot naszego przy
rządu odpowiada warstwie powietrza między płytami, gdzie 
leży badane ciało, a płomień promieniom tego ostatniego, gdyż 
podobnie jak z chwilą zapalenia knota ten ostatni zaczyna 
wypijać płyn z naczynia, również i powietrze między płyta
mi wyprowadza energię z elektroskopu, gdy padną nań pro
mienie radu. Szybkość opadania pływaka resp. listka ele
ktroskopu zależy od wielkości płomienia resp. natężenia 
promieniotwórczości badanego ciała. Naczynie (J) odpo
wiada zbiornikowi elektryczności (la Capacite), gdyż przez 
włączenie ich zwalniamy ruch wskaźników —pływaka (G) 
w naszym przyrządzie i listka złotego w elektroskopie. Jak 
z szybkości zniżania się pływaka możemy wnosić o sile pło
mienia, tak z ruchu listka elektroskopu o stopniu promienio
twórczości ciała, położonego na płycie do zbadania. Za 
jednostkę przy pomiarach promieniotwórczości radu przyjęto 
natężenie jej w uranie.

Otóż, ponieważ pewna ilość czystej soli radu dwa mi
liony razy silniej działa na elektroskop, niż ta sama ilość ura
nu, położona w tej samej odległości od elektroskopu, więc 
promieniotwórczość czystego np. bromku radu oznacza się 
liczbą 2000000. Stwierdzenie niepraktyczności używania 
zbyt małej jednostki — watta przy mierzeniu dużych ilości 
elektryczności doprowadziło w końcu do wytworzenia jedno
stki tysiąc razy większej—kilowatta, która jest obecnie w po
wszechnym użyciu. To sarno mniej więcej daje się już te
raz uczuwać w radolecznictwie, to też D-r Wickham propo
nuje, żeby 1000 jednostek uranowych nazwać Kilo-uranem 
lub wprost kil-uranem, wytwarzając nowy dlań symbol—(U) 
i zamiast pisać olbrzymie liczby o długim szeregu zer, jak np. 
2000000,500000, 1 0 0 0 0 0  i t. p. oznaczać to samo tak 2 0 0 0  u, 
500 u, 100 u, i t. p. Niewiadomo jak ta propozycya zosta
nie przyjęta, ale trudno odmówić jej praktyczności i logicz
nego umotywowania. Używając mieszaniny soli radu z jaką 
inną solą nieczynną, np. według wyżej wzmiankowanej meto-



cly D-ra Dominici, nie trudno jest każdorazowo określić jej 
promieniotwórczość bez uciekania się do elektroskopu, pamię
tając, że np. gdy soli radu jest 50%,,promieniotwórczość mie
szaniny równać się będzie 1 0 0 0  u, gdy 25"/o 500 u ' t. d. 
Z powyższego zdawałoby się, że używając soli radu w rurce 
szklanej lub w przyrządzie, gdzie sól promieniotwórcza na- 
sypuje się cienką warstwą na dno miseczki, przykrywanej 
miką, ebonitem lub blaszką glinową, dla ścisłego scharakte
ryzowania siły działania dostatecznem byłoby oznaczyć tyl
ko ilość P (le poids) użytej mieszaniny, jej promieniotwór
czość A (Pactivitć) i nakoniec średnicę D (le diamćtre) lub 
powierzchnię S (la surface) przyrządu, mając bowiem, że 
D =  0,05, p — 0,20 a A — 500 u, wiemy, że dany przyrząd 
był o średnicy 5 cm., a na powierzchni działającej znajdo
wało się 0,025 bromku radu i 0,075 siarczanu barytu. Jed
nak Wickham pierwszy zwrócił słuszną uwagę, że powyższe 
dane nie są dostateczne, aby można było tylko z niemi w rę
ku porównywać działanie danego przyrządu z innym lub 
wjmiki lecznicze, otrzymywane przy ich stosowaniu, a to 
z tego powodu, że z nich tylko wiemy, jakie byłoby działanie 
danej ilości użytej promieniotwórczej mieszaniny, gdyby 
ona bezpośrednio stykała się z tkanką ustroju, tymczasem 
takie warunki zdarzają się rzadko (metoda wstrzykiwali we
dług D-ra Dominici’ego), zwykle ząś między solą radu, 
a tkanką stoi jakaś przegroda, czy to cieńsza lub grubsza 
warstwa pasty, z którą zmieszano promieniotwórcze sole, 
czy też szkło rurki, w której one są zamknięte, czy nakoniec 
listek miki lub aluminium, które je pokrywają, wszystkie zaś 
te ciała, jak wiemy, pochłaniają część promieni, jednych wię
cej drugich mniej, tak że pęczek promieni, który wydostaje 
się poprzez podobną zagrodę na zewnątrz i może wtargnąć 
do tkanki, jest nietylko mniejszy od tego, jaki pojawiłby się, 
gdybyśmy przegrodę usunęli, ale i jakościowo zmieniony.

Otóż tylko te promienie, które mogą się przedrzeć przez 
warstwę pasty (vernis), szkło lub listek miki ect., możemy 
użyć do leczenia, zatem tylko szczegółowe dane o ich ilości 
i składzie są nam niezbędnie potrzebne, gdyż tylko z niemi 
w ręku możemy śmiało przyrządem manipulować i porów
nywać wyniki z otrzymanemi przez innych autorów. 
O słuszności żądań D-ra Wickhain’a przekonywają nas jak- 
najbardziej następujące dokonane przez inżeniera Baudou- 
in’a pomiary promieniotwórczości kwadratowego kawałka 
płótna i takiejże formy działającej powierzchni metalowego



przyrządu. Otóż okazało się, że przy jednakowej wielkości 
powierzchni (S =  0,04 □) i tejże ilości promieniotwórczej 
mieszaniny (P = 0,04), której siła była ta sama (A =  500 u) 
wyniki pomiarów były różne, mianowicie promieniotwór
czość płótna równała się 460 u, a przyrządu metalowego tyl
ko 6 8  u— różnica zaś ta, która stale bywa stwierdzana, jeżeli 
porównywać płótno z przyrządem o metalowej powierzchni, 
zależy jedynie od tego, że warstwa pasty, w której tkwią 
ziarenka soli radu na płótnie, bywa znacznie cieńszą od tej, 
która stanowi powłokę metalu. Ze najmniejsza przeszkoda 
w postaci np. najcieńszej warstwy pasty—lakieru, w której 
tkwią ziarenka radu np. na płótnie, nietylko wpływa na ilość 
promieni w pęczku, który przez nią przenika, ale także na 
jakość ich, t. j. stosunek w nim promieni a, (3 i r, o czem już 
wzmiankowaliśmy w poprzednim rozdziale, dowodzą tego 
porównawcze badania pęczka promieni z nagiego, że się tak 
wyrazimy, krysztalika soli radu i pokrytego cienką warstwą 
lakieru (vernis). Wyniki tych pomiarów uwidocznia poniż
szy rysunek (fig. 6  i 7).

Okazuje się, że 
bardzo nawet cien
ka warstwa pasty-la- 
kieru wchłania w.sie
bie t. j. zatrzymu
je prawie wszystkie 
promienie a i nie

znaczną ilość promieni [i i y, których stosunek wza
jemny też ulega małej zmianie. Coś podobnego widzimy, 
porównywając jakość promieni pęczka wyżwzmiankowanego 
promieniotwórczego płótna z pęczkiem przyrządu, o metalo
wej powierzchni, teoretycznie o takiej-że sile. Nieznaczna 
różnica w grubości warstwy pasty—lakieru przyrządu metalo
wego zmieniła również tutaj stosunek wzajemny pro
mieni, nie mówiąc już o znacznem zmniejszeniu ich ilości 
(460 u— 6 8  u — 392 u). Dla łatwiejszego zrozumienia wpływu 
różnych ciał na rozmiary i jakość przenikającego przez nie 
pęczka promieni radu lub innego promieniotwórczego związ
ku przypomnijmy sobie działanie filtrów na strumień płynu, 
w którym zawieszone są cząsteczki twarde rozmaitych wy
miarów. Wiadomo, że im warstwa filtrująca jest grubsza, 
a oczka w niej węższe, tym większa ilość twardych cząste
czek zostanie na filtrze. Otóż takim filtrem dla promieni



radu lub innego związku jest każde ciało, ponieważ zaś, jak 
wiemy już z poprzedniego, cząsteczki, z których składają się 
promienie a są największe, a promieni [i — tysiąc razy pra
wie mniejsze, nic dziwnego przeto, że najcieńsza nawet 
warstwa filtru o największych oczkach, inaczej mówiąc, naj
cieńszy listek ciała, którego między-cząsteczkowe przestrze
nie są nawet dużych rozmiarów, zatrzymuje prawie wszyst
kie promienie a, a przeciwnie najgrubsze nawet filtry o mi
nimalnych oczkach stanowią niewielką tylko przegrodą dla 
promieni y, które są nieważkie. Na zasadzie powyższej ana
logii każde ciało, stojące na drodze promieniom radu przy 
ich przejściu od źródła powstania do tkanki leczonego ustro
ju, przyjęto nazywać filtrem, a czynność hamującą przejście— 
filtrowaniem. Z powyższego łatwo zrozumieć, że, jeżeli 
między płótnem, którego promieniotwórczość podaliśmy po
wyżej, a tkanką leczoną pomieścimy jeszcze jakie ciało np. 
cienką blaszkę glinową, wówczas ilość i stosunek promieni 
w pęczku zewnętrznym t. j. tym, który się przedarł przez 
ten filtr dodatkowy, ulegnie ponownej zmianie, tak że, jeżeli 
chcemy być ściśli, powinniśmy nanowo zmierzyć promie
niotwórczość przyrządu. Ponieważ prawie wyłącznie taki
mi dodatkowymi filtrami są blaszki z aluminium, albo też 
z ołowiu, zatem D-r Wickham, aby nie powtarzać pomiarów 
każdorazowo, radzi dla każdego z posiadanych przyrządów 
wykreślić sobie krzywą zmian w promieniotwórczości, pow
stających przy użyciu filtrów, postępując w sposób nastę
pujący (fig. 8 ).

Bierzemy przecina
jące się w punkcie O pod 
kątem prostym dwie linie 
proste OA i OB i pierw
szą z nich w jednakowych 
odstępach, równych Oa' 
przecinamy liniami rów- 
noległemi do linii OB, tę m a 
ostatnią zaś także w 
jednakowych odstępach, 
równych Oa liniami rów- 
noległemi do linii OA.
Jeżeli długość odcinka Oa' przyjmiemy dla oznaczenia pro
mieniotwórczości, równającej się lOU, a odcinka Oa dla ozna
czenia grubości aluminiowego filtru, równającej się '/io» mm., 
wówczas długość linij Ob', Oc', Od' i t. d., będzie odpowia



dała 20 u, 30 u, 40 u, i t. d. a długość Ob, Oc, Od, i t d. filtrom 
grubości YJ0o mm., 3/ 10 j mm., 4/ 103 mm. i t. d. Wyobraźmy so
bie teraz, że mamy przyrząd, promietwórczość którego bez 
dodatkowych filtrów aluminiowych równa się 47 u, po przej
ściu zaś blaszki glinowej grubości Yl00 mm. spada do 30 u, 
grubości 2/ioo mm. do 18 u, 3lm  mm. do 1 2  u i t. d., wykreśla
jąc wówczas na liniach af, bg, ch, dk, el i t. d. odcinki odpo
wiedniej długości i łącząc końcowe ich punkty liniami proste- 
mi, otrzymamy krzywą, którą mając, łatwo każdorazowo, 
przeprowadzając z punktów skrzyżowania się jej z liniami 
af, bg, ch, dk, el i t. d., poziome linie do skrzyżowania się 
z linią OA, obliczyć promieniotwórczość danego przjmządu 
z filtrem glinowym dowolnej grubości. Okazuje się jednak

Fig. o

że na zasadzie takiej krzywej możemy określić nietylko ilość 
promieni w pęczku, który przedarł się przez filtr danej gru
bości. ale i, co jest rzeczą wielkiej wagi przy leczeniu radem, 
jakość jego t. j. stosunek w nim promieni a, (3 i t, rozumując 
mianowicie w następujący sposób. Gdyby pęk promieni, 
wychodzący z danego przyrządu, składał się z promieni jedne
go gatunku t. j. jedynie takich, które wchłaniają się jedna
kowo przy przejściu przez dane ciało, wówczas część krzy
wej między Zt byłaby równie spadzista, jak między XZ, je
żeli zaś widzimy wielką różnicę w spadzistości oddzielnych 
odcinków danej krzywej w miarę zwiększania się grubości 
filtru, to nie może to zależeć od czego innego, jak od znika
nia w pęczku promieni, pochłanianych przez dane ciało łat
wiej, niż pozostałe promienie, tak że ze zmiany spadzistości 
możemy wnosić o wchłonięciu zupełnem promieni określo
nego gatunku, o czem nie trudno jest się przekonać, anali
zując własności pozostałego pęczka.



Z powyższego wynika z drugiej strony, że, jeżeli roz
patrywać daną krzywą w odwrotnym kierunku, możemy 
przedłużając np. krzywą od punktu Z ku linii OA z zacho
waniem stosunku zmian spadzistości poza punktem Z, obli
czyć, mierząc długość odcinka linii OA do skrzyżowania się 
z linią tz  m promieniotwórczość danego aparatu bez promie; 
ni a. Postępując w ten sposób co do każdego gatunku pro
mieni, łatwo jest określić stosunek promieni a, [3 i f, przy 
każdej grubości glinowego filtra oddzielnie. Dla przekona
nia się o tein spróbujmy dokonać tego według krzywej, wy
kreślonej przez inżyniera Baudouin’a dla aparatu, promienio
twórczość którego bez filtrów dodatkowych z glinu równała 
się 47 u. Otóż jeżeli linia mz wyobraża krzywą pochłania
nia promieni [3 filtrami do grubości 3/too mm., a odcinek W3 

linii WV absorbc5rę promieni r w tych-że warunkach, wów
czas, wymierzając długość odcinków linii OA, af., bg, cli, dk 
i t. d. od punktów O. a, b, c, d i t. d., do skrzyżowania się 
z liniami Zm lub WY, nie trudno obliczyć każdorazowo 
ilość promieni ,3 i T w pęczku, który przedarł się poprzez 
filtry grubości 0 mm., 'Aon mm., 2/i o mm. i t. d., mając zaś to, 
określić i % a. Tak widzimy, że przy filtrze grubości 
V.od mm. promieniotwórczość wszystkich (a -}- [3 -f y) promie
ni równa się 30 u promieniotwórczość zaś (3 +  y —21 u, a sa
mych r = 3 u. Z tego łatwo obliczyć, że promieniotwórczość 
samych {3 [([3 -r y) —  y ~  21—-3] równać się będzie 18 u, a sa
mych «[(a + p +  y )— 4 r) — 30 -21)] wyniesie 9 u. Obli
czając w procentach otrzymamy.

dla a — % X 100 = 30'7o 
dla p — ••/*. X 100 =  60% 
dla T — %o X 1 0 0  — 1 0 %.

Postępując w powyższy sposób, łatwo wykazać, że 
przy filtrze grubości2/>oo mm. promieni a jest 2 0 %, poczynając 
zaś od %oo mm. promieni a niema już wcale, a pozostają tylko 
[3 i r (80%, 20%). Z podobną krzywą w ręku możemy także 
wnioskować, jakiej grubości filtr użyć, ab3  ̂działać promie
niami tylko pewnego gatunku, np. promieniami (3 twardymi 
i promieniami r, lub tylko tymi ostatnimi. Bardzo cieka
wa jest krzywa, którą inż. Baudouin wykreślił dla ołowia
nych filtrów różnej grubości. Przjipatrzywszy się jej, (fig. 9) 
widzimy, że promieniotwórczość przy użyciu filtrów V«o mm. 
i J/io mm. i t. d. bardzo szybko się zmniejsza, potem spadek



jest powolniejszy, a po za 7/io prawie że wcale się nie zmie
nia, przyczynę czego łatwo zrozumieć, jeżeli przypomnieć 
sobie, o czem mówiliśmy w rozdziale pierwszym, że według 
doświadczeń Curie dopiero płyta ołowiana grubości 10 cm. 
zatrzymuje prawie wszystkie promienie radu. Wyżej omó
wione metody pomiarów promieniotwórczości należą do t. zw 
laboratoryjnych, wymagających pewnego czasu i dość skom
plikowanego aparatu, można je zatem używać od czasu do 
czasu w celu zdobycia ścisłych danych, niezbędnych do wy
robienia sobie stałego pojęcia o sile używanego przyrządu 
i zmianach ilości i jakości promieni w pęczku zewnętrznym 
przy użyciu różnych gatunków ekranów, czyli filtrów. 
W praktyce jednak, gdy często idzie o sprawdzenie siły 
przyrządu przy użyciu jakiego nowego filtru i to w ciągu kil
ku minut, jakie pozostają przy przejściu od jednego chorego 
do drugiego, uciekać się należy do sposobów prostszych 
i. prędszych, choć dających wyniki dużo mniej ścisłe, niż po 
przednie. O sile promieniotwórczej aparatu danego wno
simy wówczas z natężenia świecenia fosforycznego ekra
nu, pokrytego platyno-cyankiem barytu lub też z szjrbkości 
opadania listka zwyczajnego elektroskopu, wprowadzając 
w grę tym razem także czynnik odległości badanego ciała 
od główki elektroskopu.

O becnie skal porów naw czych w pierw szym  i drugim  
razie nie posiadam y, to też wnioski nasze tern są pew niejsze, 
im częściej porów nyw aliśm y dotąd działanie różnych p repa
ratów  soli radu z różnej odległości na ekran lub elektroskop. 
P rzy  stosow aniu  jednak  radu, jak  i przy leczeniu prom ien ia
mi R oentgena in teresu je  nas więcej, niż siła i jakość danego 
pęczka prom ieni, suma w chłoniętej przez tkankę energii 
sw oistej, inaczej m ówiąc daw ka prom ieni jak ą  zastosow ali
śm y w danym razie u chorego. O tóż określenie jej przy  
stosow aniu  radu, gdy już raz ustaliliśm y siłę zew nętrznego 
pęczka, nie <przedstaw ia żadnej trudności, gdyż wobec nie
zmienności, że się tak wyrazim y, siły św iatła radow ego, do
byw ającego się stale z danego apara tu  lub p repara tu  soli ra 
du, dość je s t obliczać czas trw ania naśw ietlania, gdy tym cza
sem  przy  użyciu prom ieni R oentgena, w obec tego że tw a r
dość rury  co chwila się zmienia, obliczenia dawki, dokonane 
tylko na zasadzie długości seansu, n igdy ścisłemi być nie 
m ogą. W obec pew nej jed n ak  analogii m iędzy jednem i 
i drugiem i m ożna, stosując pew ne popraw ki, m ierzyć daw kę 
przy  naśw ietlaniu radem  w szystkiem i terni m etodam i, jak ie



używamy przy leczeniu Roentgenem. Trzeba pamiętać 
jednak, że, jak między innemi dowiódł tego Wetterer, od
czyn po stosowaniu radu bywa zwykle silniejszy, niż wypa
da z danych otrzymanych np. metodą Sabouraud-Noire, co, 
zdaniem jego, zależy od silnie drażniącego działania miękkich 
promieni p, których, jak wiemy, w pęczku, wychodzącym 
z rury Roentgena, wcale niema. Tak, jeżeli położyć przy
rząd z czystym bromkiem radu wprost na pastylkę *5abou- 
raud-Noiró, wówczas zabarwienie B (Teinte B), które przy 
użyciu promieni Roentgena, gdy skóra jest dwa razy dalej 
od antykatody, niż pastylka, uprzedza lekarza, że naświetla
na powierzchnia wchłonęła 5 H (a pastylka — cztery razy 
więcej t. j. 20 H) występuje po 25 minutach. Zdawałoby 
się wobec tego, że, aby otrzymać na skórze odczyn, odpo
wiadający przy stosowaniu Roentgena 5 H, należałoby trzy
mać dany przyrząd z radem cztery razy krócej, niż za pierw
szym razem t. j. jakie 6 'U minut, w rzeczywistości zaś, jak 
twierdzi Wetterer, odczyn ten pojawia się po naświetlaniu 
zaledwie przez 3—5 minut — z czego wniosek, że promienie 
radu drażnią skórę silniej, niż promienie Roentgena. Do 
mierzenia wchłanianej dawki na powierzchni M. Geinatz ra
dzi używać pasków papieru, pokrytych klajstrem z jodkiem 
potasu (KJ i. Dla otrzymania jednakowych rezultatów mie
sza się na wolnym ogniu w 50 [tp cm. wody 5,0 sproszkowa
nego krochmalu z 25,0 KJ i otrzymany klajster rozsmaro- 
wuje się na papierze, który, po wysuszeniu w cieplarce, kraje 
się na wąskie paski, zastępujące podobno wyżwzmianko- 
wane pastylki. Pod działaniem promieni radu biała barwa 
papieru przechodzi w żółtą, potem zaś w brunatną, stopniowo 
coraz ciemniejszą. Po wielu próbach Geinatz przekonał się; 
że na zmianę koloru wpływają głównie promienie r t. j. te, 
które ostatnie prace uznają za nadające się najbardziej do 
celów leczniczych, jako najmniej drażniące. Jednakże 
zmiany chorobowe, na które radem działać chcemy, znajdują 
się nierzadko na pewnej głębokości pod naświetlaną po
wierzchnią, wobec tego, aby nie kroczyć po omacku, należy 
mieć dokładne pojęcie o stosunku dawki głębokiej (Tiefen- 
dose) do dawki powierzchownej (Kontaktdose), inaczej mó
wiąc, przekonać, jak wpływa na pęczek promieni radu filtr 
z tkanki żywej takiej, a takiej grubości. Pewne wskazówki 
w tym kierunku dają doświadczenia D-rów T)ominici’ego 
i Wetterera. Badając mianowicie natężenie promieniowa
nia przyrządu, o którym już raz mówiliśmy, przekonał się 
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Dominici, że ono z 6 8  u po przejściu tkanki żywej grubości 
2 mm. spada do 10,6 u, przy grubości zaś 9 mm.—10 mm. 
obniża się do 2,9 u, Wetterer zaś dowiódł, naświetlając radem 
przez 2 0 0  minut kawałek świeżej świniny (tkanki mięśniowej) 
grubości 1 cm., na powierzchni której położył past3dkę
S.—Noire, pod tkanką zaś pasek Kienbóckowski, że, gdy pa
stylka wykazuje 20 H, pasek po wywołaniu daje tylko 
4 X =  3 H, co dowodzi, że na głębokości jednego centymetra 
promienie radu działają dziesięć r a z y  mniej, niż na po
wierzchni. Ponieważ daną powierzchnię można promienia
mi radu naświetlać także z pewnej odległości, starano się 
więc też zbadać, jakie będzie działanie filtru z warstwy po
wietrza np. grubości jednocentymetrowej. Otóż Wetterer 
przekonał się, że gdy przy bezpośredniem stykaniu się wjrżej 
omówionego preparatu radu z pastylką Sabouraud Noirćg’o 
zabarwienie B 20 Pi) otrzymuje się w 25 minut, a odczyn 
skóry, odpowiadający dawce 5 H występuje po naświetlaniu 
tym-że preparatem przez 3—5 minut, po odsunięciu przy
rządu na odległeść 1 cną. od pastylki resp. skóry, 20 H otrzy
muje się w 200 minut, a5 H —po naświetlaniu przez 40 mi
nut—t. j., że działanie radu jest wówczas ±  dziesięć razy 
słabsze, przyczem w ostatnim razie odczyn prócz tego bywa 
znacznie słabszy, co, zdaniem Wetterer’a, zależy od mniej
szej ilości silnie drażniących skórę promieni miękich [3, któ
rych część została wchłonięta przez daną warstwę powietrza. 
Z wyliczonych powyżej tylko metody pośredniego działania 
radem t. j. samymi tylko jego promieniami są obecnie w po- 
wszechnem użyciu, inne zaś, jak o tern już wzmiankowa
liśmy, nie wyszły jeszcze z powijaókw prób, choć zachęcają
cych, ale stosunkowo jeszcze bardzo nielicznych. Wobec 
tego, nim przejdziemy do przeglądu wyników stosowania 
leczniczego radu, sądzę najwłaściwiej będzie, aby się nie po
wtarzać później, poświęcić jeszcze odrobinę uwagi szczegó
łowemu opisowi różnych przyrządów do leczenia tylko pro
mieniami radu, sposobów ich użycia, zależnie od tego, czego 
dokonać chcemy, jak również jaknajdokładniejszemu zbada
niu działania tych promieni specyalnie na tkanki patologicz
ne, o czem dotąd nie wzmiankowaliśmy ani słówka.

Przyrządy, działające tylko promieniami radu dzielą sięj 
jak już wiemy, na trzy kategorye, mianowicie na takie, gdzie 
sól radu jest ruchoma (a sels meubles ou libres) i takie, gdzie 
ona jest unieruchomiona (;tsels colles) na stałe i nakoniec na 
zawierające wewnątrz tylko emanacyę. Dość szczegółowy



opis pierwszych, z których używa się dotąd tylko prosta rur
ka szklana, podaliśmy wyżej, pozostaje nam zatem obecnie 
zaznajomić się bliżej z budową przyrządów dwóch pozosta
łych kategoryi. Otóż, gdy mamy do czynienia z płótnem, 
masa, w której tkwią ziarenka soli radu, zwykle bardzo 
miękka przy podwyższonej temperaturze, nie wpływającej 
zupełnie na siłę promieniotwórczą soli radu w następstwie, 
daje się rozsmarowywać bardzo cienką warstwą, a pomi
mo tego nadzwyczaj mocno trzyma się podłoża, ponieważ 
w stanie nawpół płynnym łatwo przenika w delikatne oczka 
tkaniny, a po zastygnięciu zrasta się jakby z nitkami tej 
ostatniej. Z powodu minimalnej grubości powłoki na płót
nie, zewnętrzny pęczek, czego dowiodły powyższe pomiary 
Baudouin'a, przy jednakowych warunkach co do rozmiarów 
działającej powierzchni, ilości soli radu i stosunku jej do soli 
nieczynnej, bywa znacznie silniejszy, niż w przyrządzie z me
talu, gdzie, jak zobaczymy, trzeba przytem używać specyal- 
nych zabiegów w celu dokładnego spojenia powłoki z podło
żem. Prócz większej promieniotwórczości płótna mają 
jeszcze i inne zalety. Tak, promieniowanie z nich rozchodzi 
się w obydwie strony, co ma wielkie znaczenie, gdy np. 
chcemy podziałać jednocześnie na dwie równoległe powierz
chnie np. w przypadku zmian w pochwie lub odbytnicy, na
stępnie dzięki swej giętkości dają się one łatwo składać we 
dwoje, troje lub czworo i t. d., co umożebnia nam zwiększa
nie siły zewnętrznego pęczka bez wpływania na stosunek 
w nim oddzielnych gatunków promieni, co jak zobaczymy 
niżej, ma wielkie znaczenie przy stosowaniu metody Domi- 
nicfego.

W końcu zaznaczyć jeszcze należy, że dzięki specyal- 
nym warunkom fabrykacyi, wyrabiają takie promieniotwór
cze plastry także dużych rozmiarów, co w połączeniu z ich 
zdolnością przyjmowania formy powierzchni, na której je 
ułożono, daje możność pokrywania niemi całych narządów 
lub okolic ciała, np. całej rączki dziecka, pięty, barku, przed
ramienia i t. p. Takich dużych rozmiarów promieniotwór
cze plastry bywają zwykle o bardzo słabej sile promienio
wania, przeciwnie zaś plastry o sile równej 2 0 0 0  u, 1 0 0 0  u lub 
500 u po największej części są bardzo niewielkie i używają 
się najczęściej, zalutowane między dwie blaszki z ołowiu( 
gdy idzie o dłuższe działanie promieniami radu na przestrze
ni kilku centymetrów kwadratowych na nierównej powierz
chni w przestrzeni, zroszonej stale jakiemi płynnemi wydzie-



linami np. w przypadku zmian na języku lub błonie śluzowej 
warg, w jamie ustnej i t. p. Co się tyczy przyrządów meta
lowych, to części ich, pokryte promieniotwórczą masą zwy
kle wyrabiane są z miedzi i mają formę albo kwadratowej 
lub okrągłej płytki, albo też walca, stożka lub kulki, zależnie 
od tego, do leczenia jakich części ciała lub miejsc są przezna
czone. Aby powłoka Danne’a trzymała się mocno podłoża, 
starają się sztucznie wytworzyć te warunki, jakie przyczy
niają się do łatwego zrastania się zastygłej masy w jedną ca
łość z płótnem. Mianowicie powierzchnię metalu robią chro
powatą, jakby usianą pagórkami równej średnicy i wysoko
ści i po wypełnieniu dolin między nimi pastą kładą na 
wierzch cieniutką, jak pajęczyna, siateczkę metalową o de
likatnych oczkach, na którą rozsmarowują nową warstwę 
promieniotwórczą, tworzącą sobą ostateczną powłokę. Dzię
ki tym zabiegom masa Danne’a trzyma się tak mocno podło
ża, że opiera się całe lata zwycięzko nawet silnym wstrzą- 
śnieniom i szkodliwym wpływom zmiennej temperatury, 
z powodu zaś pomysłowego doboru swoich składników 
znosi doskonale wszelkie inanipulacye, przedsiębrane zwy
kle w celu gruntownego odkażenia np. działanie gorącej wo
dy, pary, formaliny i innych płynów do dezynfekcyi. Przy
glądając się uważnie działającej powierzchni takiego przy
rządu, łatwo nawet gołem okiem dostrzec w głębi pod prze
zroczystą powłoką lakieru ziarenka soli radu, które, gdy 
świeże, są żółtawego zabarwienia, z czasem zaś nabierają

Jeżeli mierzyć promienio
twórczość aparatu peryodycz- 
nie w ciągu kilku miesięcy od 
chwili ostatecznego wykończe
nia, wówczas łatwo jest się 
przekonać, że siła zewnętrzne
go pęczka, z początku mniej
sza, stale wzrasta, po osiągnię
ciu zaś pewnego maxiinum, co 
następuje zwykle w ciągu 
trzeciego miesiąca, pozostaje 
odtąd niezmienna stale długie 
lata, o ile w pewnem miejscu 
nie zetrze się lub nie odłupie 

warstwa powłoki, co wpłynie na raptowne zwiększenie się 
promieniotwórczości danego kawałka działającej powierz
chni przez zmniejszenie się grubości filtrującej warstwy.

ciemno brunatnego odcienia.

Fig 10 — 10.



Tak więc potrzeba pewnego czasu, aby taki przyrząd 
dojrzał. Zjawisko to objaśniamy tem, że początkowo pewna 
część energii idzie na nasycenie powłoki emanacyą, wobec 
czego promieniotwórczość każdego nowego przyrządu nale
ży mierzyć trzeciego miesiąca, potem zaś ponawiać pomiary 
co jakie pół .roku, ab}' się przekonać, czy powłoka gdzie nie 
uległa złuszczeniu.

O wyglądzie zewnętrznym najbardziej używanych 
przyrządów tej kategoryi dają nam niejakie pojęcie powyż
sze (fig. 10—16) rysunki, przyczern, ma się rozumieć, rozmia
ry działającej powierzchni mogą być najrozmaitsze.

Ostatnio Dr. Wickbam skon
struował przyrząd, który, choć ob
myślany specyalnie do użytku 
w praktyce ginekologicznej, jednak 
może znaleźć równie szerokie zasto
sowanie w rękach innych specya- 
listów. Jak widzimy z rysunków 
(fig. 17—19). ma on formę grzyba, 
wypukło-wklęsla główka którego 
(C) nakręca się na nóżkę (B), two
rzącą z przedłużeniem swem (A) je
dną linię prostą. Promieniotwórczą 
masą pokryta jest wklęsłość głów
ki i powierzchnie walcowe nóżki 
i przedłużenia. Używając różnej grubości, że się tak wyra
żę, futerałów—filtrów z ołowiu, glinu lub srebra dla oddziel
nych części lub usuwając jedne części i zamieniając je inne- 
mi tej-że formy, lecz o innem natężeniu promieniotwórczo
ści lub zupełnie nieczynne i kombinując tak zmienione części 
w rozmaity sposób, możemy dowolnie zmieniać nie tylko 
siłę zewnętrznego pęczka (wkręcanie części o nowern natę
żeniu), ale także i jakość wchodzących doń promieni (uży
wanie futerałów z różnego materyału i różnej grubości). 
Tak np. jeżeli chcemy naświetlać tylko trzon macicy i to je 
dynie metodą Dominici’ego za pomocą promieni ultraprze- 
nikliwycli wyłącznie, nakręcamy część A, pokrytą masą pro
mieniotwórczą o stosownej sile, na nóżkę B, pozbawioną 
działającej powłoki, i na całość nadziewamy futerał z grubej 
blachy z glinu lub też srebra, jeżeli zaś wskazane jest działa
nie tylko na zewnętrzną powierzchnię części pochwowej wów
czas na nóżkę B, niepokrytą masą promieniotwórczą nakrę-

Fig. 17—1!)



camy główkę C i całość układamy po pokryciu stosownej gru
bości metalowym futerałem w ten sposób, żeby nóżka B tkwiła 
w kanale szyjki, a wklęsła działająca powierzchnia główki 
pokrywała powierzchnię części pochwowej macicy. Nie 
trudno się domyśleć, że główką możemy równie dobrze na
świetlać każdy kawałek na powierzchni skóry, a nóżki lub 
jej przedłużenia używać ze skutkiem do leczenia zmian 
w głębi jam, w kątach na twarzy etc., tak że dany przyrząd 
w zupełności zasługuje na nazwę uniwersalnego, dzięki zaś 
swej wielostronności znacznie upraszcza instrumentaryum 
radolecznicze i zmniejsza przez to koszty urządzeń specj
alnych.

Po omówieniu tych detalów przejdziemy do kwestyi, 
jak wziąć się do leczenia, gdy podobny przyrząd mamy 
już w swoich rękach. Otóż najprzód nie należy nigdy 
przykładać go w ten sposób, żeby promieniotwórczą po
wierzchnią dotykał się on bezpośrednio do naświetlanego te
renu, gdyż wówczas bardzo łatwo powłoka może ulec 
uszkodzeniu, przez co natężenie promieniotwórczości w da- 
nem miejscu dozna pewnej zmiany, prócz tego zaś nastąpi 
wtedy zbytnie podrażnienie górnych warstw tkanki pro
mieniami ot, które one wchłoną. W celu uniknięcia tego po
krywamy część działającą przyrządu albo listkiem cynfolii 
albo też cienką blaszką z glinu, gdyż w ten sposób nie- 
tylko ochronimy powłokę od starcia, ale i usuniemy także 
promienie a choć w części, gdyż one przez metal przejść 
do tkanki nie mogą. Okazuje się jednak, że postawienie 
metalowej przegrody między przyrządem a tkanką nie 
ochrania tej od przedwczesnego odczynu, pojawiającego 
się zwykle od podrażnienia warstw górnjmh nazbyt mięk
kimi promieniami. Głębokie wniknięcie w tę sprawę dopro
wadziło do wniosku, że metalowe filtry, choć wchłaniają 
najlepiej promienie z z przyrządu, z drugiej jednak strony 
same stają się źródłem równie drażniących promieni, po
wstających pod wpływem działania na nie twardszych pro
mieni i ,  które w danej chwili przez te filtry przechodzą. 
Promienie te noszą nazwę wtórnych, albo promieni Sagnac’a, 
który istnienia ich pierwszy dowiódł. Aby więc uchronić 
tkankę od ich szkodliwego działania, należy między filtr 
i tkankę położyć nie-metal, najlepiej kilka krążków czarne
go papieru, płótna, flaneli, gazy lub coś podobnego, gdyż 
wówczas ulegną one tam zupełnemu wchłonięciu, a do



tkanki dotrą tylko twardsze promienie, które niepożądane
go podrażnienia zwykle nie wywołują.

Prócz przyrządu i teren, który mamy naświetlać, na
leży poddać przed każdym seansem należytemu przygoto
waniu, które polega na usunięciu strupów, łusk, ropy, wy
dzielin i t. p., obmyciu i odkażeniu. Po dokonaniu tych 
zabiegów, nim przystąpimy do chorego, należy pomyśleć 
dobrze, jak długo ma trwać seans i w jakich odstępach go 
powtarzać, aby tkanka, którą chcemy poddać działaniu, 
wchłonęła pożądaną dawkę. Przy rozstrzyganiu tej lcwestyi 
należy mieć na uwadze najpierw wszystko to, co wyłusz- 
czyliśmy powyżej, gdy mowa była o mierzeniu dawki, prócz 
tego zaś nie wypuszczać z pamięci, że mamy tu do czy
nienia z tkanką żywą, która na rad jak i na promienie Roent
gena reaguje swoiście i różnie, zależnie od tego, czy daną 
dawkę zastosujemy odrazu, czy też częściami, jak również, 
czy oddzielne posiedzenia dzielić będą małe, czy znaczne od
stępy czasu, ponieważ ustrój nasz posiada zdolność sumowa
nia dawek tych promieni tylko w pewnych granicach, tak-że, 
jeżeli przerwa była zbyt długa, neutralizuje on sam działanie 
pewnej części dawki poprzedniej, stosując więc nową, tę 
część należy uważać za straconą i stosownie zwiększyć daw
kę następną.

Wobec tego z drugiej strony możemy także dopiąć 
wchłonięcia przez daną tkankę pewnej określonej dawki 
w najrozmaitszy sposób, co uwidoczniają podane poniżej 
szematy, zaczerpnięte z dzieła Kienbócka o promieniach
Roentgena (fig. 20).

Jak widać z szematu 
I i II odczyn określonego 
natężenia otrzymamy nie- 
tylko wówczas, gdy co- 
dzień przez dni 2 0  damy 
dawkę 1 x - 0,5 H, ale
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2  x — 1 H, jak również
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wołamy, jeżeli pierwszego zaraz dnia zastosujemy dawkę 
10 x — 5 H lub też w ciągu pierwszych trzech dni damy po 
4 x (szemat III i IV). Bywają jednak przypadki, gdzie należy 
zupełnie unikać zewnętrznego odczynu, np. gdy idzie o po
działanie głównie na warstwy głębokie. Ponieważ wów-



czas, nawet po usunięciu łatwo drażniących tkankę promieni 
a radu, górne warstwy mogą wchłonąć bez szkody dla sie
bie tylko ściśle określoną dawkę na głębokości jednego cen
tymetra, jak już wiemy spadającą do */io części swej pierwot
nej wielkości, która okazuje się niedostateczną do wywoła
nia pożądanych, zmian w tych miejscach, zatem, aby dopiąć 
celu, należało wynaleźć inny sposób, który, przy zachowaniu 
powyższej dawki na powierzchni, pozwoliłby głębszym war
stwom wchłonąć w siebie taką ilość promieni, jaka w danym 
razie jest pożądana do otrzymania określonego wyniku. 
Pierwszym krokiem na tej drodze było stwierdzenie, że przy 
pewnej dawce i stosownie długich odstępach między posie
dzeniami można zastosować dość znaczną dawkę na jednem 
i tein samem miejscu bez najmniejszego odczynu, co uwi
docznia szemat V. Otóż w tym razie dawka wchłonięta 
przez głębsze warstwy jest bardzo nieznaczna, a przerwy 
zbyt duże, żeby o sumowaniu jej mogła być tu mowa. To 
też wielkim postępem było zastosowanie przez D-ra Wickha- 
m'a, zupełnie innej zasady postępowania, która umożebnia 
podziałanie na warstwy głębsze dawką pożądaną. Sposób 
ten, nazwany „Ogniem krzyżowym” (la methode du feu croi- 
se) zastosowany był przezeń po raz pierwszy w następują
cym przypadku. W marcu roku 1907 przyniesiono mu kil- 
komiesięczne niemowlę, u którego na czole znajdował się 
guz fioletowej barwy, walcowaty o dwucentyinetrowej śred- 
nicy i wysokości, który przy kaszlu, płaczu i t. p. wysiłku na
bierał krwią i uwypuklał się jeszcze więcej. Ponieważ nie 
można było się przekonać, czy dany guz leży na kości, czy 
też łączy się z naczyniami wewnątrzczaszkowemi przez sto
sownej wielkości otwór, więc, wiedząc o szkodliwem działa
niu promieni radu na mózg młodych ustrojów, nie decydo
wano się przystawić aparatu w ten sposób, żeby promienie 
padały pionowo do czoła, wobec tego zaś, że odczyn w ścian
kach guza mógłby osłabić ich elastyczność, co groziłoby 
przy pęknięciu od raptownej zmiany ciśnienia nawet śmier
telnym krwotokiem, należało zatem podrażnienia ścianek 
naczyniaka jak najbardziej unikać, a ponieważ miało się do 
czynienia z dzieckiem, które można było naświetlać tylko 
wówczas, gdy spało i to bardzo krótko, więc nadto trzeba 
było koniecznie użyć przyrządów silnie promieniotwórczych, 
przy których wymagana jest wielka ścisłość w określaniu 
trwania seansu, gdyż często przedłużenie go o jedną minutę 
może wywołać niepożądane skutki. Otóż, aby, pomimo po



wyższych ograniczeń, dopiąć wchłonięcia przez głębsze war
stwy dostatecznej dawki, Dr. Wickham wpadł na pomysł na
stępujący: Codzień przykładał on bez filtru dwa aparaty— 
krążki o jednocentymetrowej średnicy, promieniotwórczość 
zewnętrznego pęczka których wynosiła 25 u i 13 u (teore
tycznie zaś równała się u obydwóch 500 u =  25" 0 czystej soli 
radu) do bocznych ścianek naczyniaka w ten sposób, że je
den był akurat vis-a-vis drugiego, a promienie każdego szły 
pionowo do osi, jak to uwidocznia poniższy rysunek (fig. 2 1 ).

Przekonawszy się poprzednio 
na innym przypadku, że dziesięcio- 
minutowy seans jest w danym razie 
najwłaściwszy, gdyż nie jest za dłu
gi, aby mógł wywołać w ściance 
odczyn niepożądany, ani zbyt krót
ki, aby pozostać bez wszelkiego 
wpływu, trzymał on je w położe
niu A i A' przez pierwsze dziesięć 
minut, przez następne zaś w położe
niu B i B', a ostatnie—C i C'. Postępując w ten sposób uniknął 
on podrażnienia mózgu w razie braku kości u podstawy guza 
i źle nie oddziałał na ścianki boczne jego, zatem dopełnił wyżej 
wyliczonych warunków, a jednocześnie dopiął tego, że tkanka 
u osi naczyniaka wchłonęła sześć razy więcej, niż gdyby na
świetlać zwykłym sposobem z góry, prócz tego zaś płytsze 
warstwy dokoła osi zostały równomiernie i natyle silnie na
świetlane, że ostateczny wynik przeszedł oczekiwania, po
nieważ guz pomału się odbarwił i w końcu znikł zupełnie, 
a tkanka naczyniowa przetworzyła się ostatecznie w zwykłą 
tkankę łączną, pokrytą normalnym naskórkiem. Ostatnio 
Gottwald Swarz zwrócił uwagę, że wchłonięcie przez war
stwy głębokie dawki pożądanej bez podrażnienia powierzch
ni można dopiąć jeszcze prostszym sposobem, mianowicie 
utrzymując na skórze przyrząd promieniotwórczy pod pew- 
nem ciśnieniem. Na myśl tę naprowadziły go doświadczenia 
z nasionami, które, gdy suche, wytrzymują bez szkody dla 
siebie olbrzymie dawki promieni Roentgena, przeciwnie zaś 
namoczone przy znacznie mniejszych dawkach dają początek 
roślinkom skarłowaciałym lub wogóle nienormalnym. Otóż, 
uciskając jakąś tkankę, jakby ją wysuszamy, gdyż wyciska
my z niej soki, zatem rezultat po naświetleniu powinien być 
inny. Próby dokonane na człowieku potwierdziły trafność 
tych przypuszczeń, gdyż, podobno, rzeczywiście, gdy trzy-

A.



mał on przez pewien czas na skórze dwa krążki promienio
twórcze o jednakowej sile i jeden blisko drugiego, na miej
scu, gdzie był przyrząd uciskany pojawił się jedynie rumień 
krótkotrwały, gdy tymczasem obok wyskoczyły bąble i poja
wiło się owrzodzenie, na wygojenie którego trzeba było ze 
cztery tygodnie czasu. Wobec tego, że obserwacya Schwar
za jest niedawnej daty, nic stanowczego o praktyczności tego 
sposobu powiedzieć nie możemy, to też bliżej zajmiemy się 
innym, który, zapoczątkowany przez Wickham’a, jest należy
cie już wypróbowany, a zatem bez obawy może być przez 
nas stosowany. Metoda ta polega na filtracyi promieni i za
leca się głównie tern, że naświetlania można dokonywać sta
le z jednego miejsca, z drugiej zaś ma tę wadę, że posiedze
nia przy tein muszą być bardzo długie, co jednak w pewnych 
razach może zmienić się również w zaletę, gdyż nie trzeba 
wówczas tak ściśle określać czasu trwania seansu, przedłu
żenie go bowiem nawet o godzinę i więcej w tych warun
kach nie grozi żadnem niebezpieczeństwem dla danego cho
rego.

Celowo, dla usunięcia silnie drażniących skórę promie
ni,—pierwsi Wickham i Degrais w marcu roku 1905 użyli 
filtru z warstwy sprasowanej waty hygroskopijnej, owiniętej 
w papier pergaminowy, potem przeszli oni do blaszek z glinu, 
a dopiero w styczniu roku 1907 po raz pierwszy użyli w tym
że celu płytki z ołowiu grubości 1 mm., wyłożonej kauczu
kiem. O różnicy w odczynie przy naświetlaniu pęczkami 
promieni radu o jednakowej sile, ale odmiennego składu, da
je nam dobre pojęcie następujący przykład. Jeżeli na
świetlać kawałek skóry np. ramienia bez filtru krążkiem 
o 6 -cio centymetrowej średnicy i sile zewnętrznego pęczka 
10 u w ciągu 24 godzin, wówczas wywołamy oparzenie (ra
dium dermitis) drugiego stopnia z pęcherzami i strupami, na 
wygojenie którego trzeba będzie od 4 do 6  tygodni czasu, 
gdy tymczasem, używając krążek tej-że średnicy o 500 u 
z filtrem z ołowiu grubości jednego milimetra i podłożywszy 
pod niego 3 milimetrową warstwę papieru, dla zatrzymania 
promieni Sagnac’a, działając zewnętrznym pęczkiem tej-że 
siły ( 1 0  u) równie w ciągu doby, oprócz lekkiego rumienia, 
który w kilka godzin zniknie, innych zmian nazewnątrz nie 
zobaczymy wcale. Różnica działania, wobec jednakowej 
siły zewnętrznego, może zależeć tu jedynie od zmiany jego 
jakości. Otóż badanie wykazało, że w pęczku, który prze
szedł przez filtr z ołowiu i papieru twardych promieni p i pro-



mieni T było 1 0 0 %, gdy w pierwszym razie ich było zaledwie 
15%, reszta zaś składała się z miękkich p, które drażnią tkan
kę. Do udoskonalenia powyższego sposobu i spopularyzo
wania go w ostatnich czasach przyczynił się najbardziej Do- 
minici, podniósłszy go do godności metody, wykazawszy za
lety stosowania wyłącznie twardych promieni p i promieni y , 
które razem nazwał ultraprzenikliwymi (Methode du rayon- 
nement ultra penetrant). Sposób stosowania tej ostatniej 
metody uwidoczniają nam poniższe rysunki (Fig. 22 i 23), 
gdzie na figurze 22 A wyobraża krążek promieniotwórczy, 
B filtr z blaszki ołowianej, zagiętej po brzegach ku górze,

C warstwę papieru, której zadaniem wchłanianie wtórnych 
promieni, i nakoniec D—na fig. 23 błonę kauczukową, w któ
rej zawiązuje się cały aparat, aby uniknąć zabrudzenia pa
pieru, filtru i krążka przez zetknięcie się z wydzieliną. Po
nieważ przy przejściu promieni przez kauczuk również, choć 
w ilości nieznacznej, tworzą się promienie Sagnac’a, wręcz 
wskazanem jest jeszcze użycie pokrowca z płótna grubości 
jednego milimetra. W ten-że mniej więcej sposób postępuje 
Dominici, gdy trzeba działać solą radu w rurce szklanej, co 
łatwo zrozumieć z pięciu następnych rysunków, gdzie
r* n r  -i •

wieniu w rurkę kauczukową (K) i owinięciu tej ostat
niej w gazę (G), którą okręca się mocno jedwabiem (J),

Fig. 2 2 - 2 3 .

rządu, fig. 28—przecięcie 
tegoż przyrządu po wsta- Fig. 2 4 —2 8 .



fig. zaś 26 — wygląd zewnętrzny całości po obwiązaniu 
ostatecznem.

Oprócz wyliczonych metoda ta ma jeszcze tę zaletę, że 
pozwala zmieniać siłę zewnętrznego pęczka bez zmiany je
go jakości, czego brak każdej innej, a co dokonywa się tutaj 
w ten sposób, że między krążkiem, a filtrem z ołowiu pod
kładamy jedną lub więcej warstw promieniotwórczego płót
na, którego miękkie promienie także zostaną przez filtry po
chłonięte, a powiększą pęczek zewnętrzny tylko promienie 
ultra przenikliwe. W ostatnich dniach 1909 roku Alfred C. 
Jordan opublikował ciekawą modyfikacyę powyższego spo
sobu działania wyłącznie promieniami ultra przenikliwymi, 
której, ze względu na wiele zalet, jestem pewny, można 
przepowiedzieć szerokie zastosowanie. Mianowicie, wycho
dząc z obserwacyi, że emanacya przy swym rozkładzie sta
je się źródłem promieni a, [i i r, napełnia on nią rurkę szkla
ną, którą, zatopiwszy z obydwóch końców, wkłada w obci
sły glinowy, srebrny lub ołowiany futerał, a ten ostatni 
umieszcza w rurce kauczukowej, którą jedwabiem powyżej 
końców rurki mocno zawiązuje.

Otóż dzięki tak licznym filtrom (szkło, metal, kauczuk) 
nazewnątrz wydostają się tylko promienie twarde (i i pro
mienie y, jednem słowem ultra przenikliwe. Emanaćyę do
bywa on w ten sposób, że naczynie z roztworem soli radu, 
hermetycznie zamknięte, łączy z pompą rtęciową i roz
rzedza powietrze do tego stopnia, że płyn przechodzi w stan 
wrzenia, wraz zaś z parą i powietrzem przechodzi do pod
stawionego naczynia emanacya, którą on kondensuje i na- 
pełenia nią rurki stosowne. Doświadczenie wykazało, że 
mając w płynie 400 m/gm. bromku radu. można codzień ze
brać do 1 0  m/gm. emanacyi, biorąc zaś jej więcej, trzeba 
dłużej czekać na zebranie się jej w tej-że ilości.

Promieniotwórczość emanacyi w naczyniu zamkniętem 
zmniejsza się według stałego prawa, którego krzywą poda
jemy poniżej wraz z krzywą wznawiania się jej w roztworze 
soli radu po jej zupełnem wyczerpaniu.

Jak widzimy, po upływie czterech dni promieniotwór
czość naczynia spada do połowy, po następnych zmniejsza 
się znów o tyleż i t. d., tak-że np. 1 2  dnia jest jej już 1 2 1/ 3° / 0 

16—6 l/ i 7o a 2 0 —3V*%, wzrost zaś jej w roztworze soli radu 
po usunięciu emanacyi odbywa się w ten sposób, że czwar
tego dnia dosięga ona 50%, 8 —75% > 12—87% i t. d. We
dług Jordana zaletami omawianej metody jest głównie
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r ó w n o m i e r n o ś ć  promieniotwórcza ścianek rurki 
szklanej, czego brak, gdy wewnątrz są sole radu, gdyż zia
renka ich skupiają się to w jednym to w drugim końcu, 
zależnie od położenia przyrządu, następnie, co szczególniej 
może przyczynić się do rozpowszechnienia jej w przyszłości, 
jest jej w z g 1 ę d n a t a n i o  ś ć, gdyż napewno z cza
sem rurki takie z einanacyą będzie można dostać za rów
nie niską cenę, jako wzmiankowane preparaty Radiovis, Ema- 
nasol i t. p., w końcu zaś w i ę li
s z e  b e z p i e c z e ń s t w o  przy 
użyciu do leczenia narządów we
wnętrznych np. macicy, odbytnicy 
i t. p., ponieważ, jeżeli nawet ur
wie się taka rurka np. przy na
świetlaniu macicy i pozostanie we
wnątrz przez czas dłuższy, ni- 
czem to nie grozi choremu, po- Fiu -2!J
nieważ promieniotwórczość jest niewielka, co chwila 
zmniejsza się i w końcu zupełnie znika. Ostatnia metoda 
działania jedynie promieniami ultra przenikliwymi nadaje się 
szczególnie do leczenia nowotworów, gdyż właśnie w tych 
razach trzeba działać głównie na warstwy głębokie. Domi- 
nici, chcąc wniknąć głębiej w mechanizm przetwarzający 
przy stosowaniu radu, nowotwór złośliwy pomału w tkan
kę normalną, przedsięwziął wraz z Rubens-DuraTem, Bar- 
cat’em i Beaulieu’111 szereg jaknajskrupulatniejszych badań 
i w końcu przekonał się, że dotąd zbyt prosto tłumaczy
liśmy sobie całą tę sprawę, mniemając, (Scholtz, Schouberg, 
Heineke, Darier, Pautrier, Menetriel), że działanie promieni 
r radu polega jedynie na niszczeniu komórek zwyrodnia
łych, na miejsce których, po wchłonięciu ich, pojawia się 
z czasem normalna tkanka bliznowa. W rzeczywistości 
sprawa ta jest bardzo skomplikowana, gdyż pomienionej 
destrukcyi ulegają tylko te komórki, których zmiany wstecz
ne posunęły się zadaleko, działanie zaś promieni na ko
mórki mniej nowotworowo zwyrodniałe polega na tern, że 
naprzód znika wśród nich zamieszanie w układzie, tak że 
np. gdy mamy do czynienia z rakiem, komórki nabłonko
we przestają wrastać w warstwy innych tkanek i zaczy
nają znów być posłuszne sile, która normalnie pcha je ku 
powierzchni (l’exotropisme regalier), prócz tego zaś jedno
cześnie zniekształcone nieco powracają naprzód do swych 
zarodkowych kształtów (a l’etat embryonaire), potem zaś



poddają się zmianom, które normalnie doprowadzają je do 
prawidłowego zrogowacenia. Tym jednak nie ogranicza się 
zbawienny wpływ tych promieni, długi czas bowiem, a czę
sto na stałe (co stanowi objaw najważniejszy, gdyż nim 
określa się trwałość przerwy w procesie złośliwego nowo- 
tworzenia) komórki, które dzięki naświetlaniom powróciły 
do normy, jak również te, które pozornie normalne, przezna-

F

Fig. 30 . Okres rozrostu mięsaka. Preparat z guza przed rozpoczęciem 
leczenia. Pod naskórkiem o komórkach przerosłych i rozsuniętych 
widzimy tkankę mięsaka zarodkowego, powstałą na miejscu tkanki 
normalnej błony śluzowej dziąsła. E—-naskórek N— część nowotworu 
na drodze ku obumarciu S—początek tkanki nowotworowej S—tkan

ka mięsaka. (Powiększ. 97).



czone jednak były do zwiększenia sobą zastępów komórek 
rakowych, tracą odtąd skłonność do nowotworowego zwy
rodnienia i pozostają normalne.

Proces powyższy, trudno uchwytny, gdy mamy do czy
nienia z tkanką rakową, rzuca się sam w oczy, gdy badać 
mięsaki. Ponieważ możliwie najdokładniejsze zrozumienie 
tej sprawy jest dla nas rzeczą pierwszorzędnej wagi, więc

E

Fuj. 31. Przetwarzanie się mięsaka we włókniak. Preparat z guza 
w 3 miesiące po rozpoczęciu leczenia. Pod naskórkiem o normalnym 
wyglądzie widzimy tkankę typową włókniaka, wśród której pozosta
ły wysepki z mięsaka. F—naskórek P—warstwa brodawkowa 

F— tkanka włókniaka S— resztki mięsaka. (Powiększ. 97).



uważam za stosowne przytoczyć tu rezultaty badań mikro
skopijnych tych zmian, dokonanych niedawno w przypadku 
mięsaka dziąsła przez Kaure-Beaulieu’go i Doininici’ego 
z możliwą ścisłością. Otóż po niejakim czasie od rozpoczę
cia leczenia nowotwór klinicznie pomału tracił właściwości 
charakterystyczne dla mięsaka, a nabierał cech właściwych 
włókniakowi, zmiany zaś drobnowidzowe odpowiadały temu, 
co stwierdzono mikroskopowo. Mianowicie badanie pod

Fiij. 32. Zabliźnienie.

mikroskopem, dokonane przed naświetleniem, wykazało, że 
ma się tu do czynienia z typowym mięsakiem zarodkowym, 
gdzie tkanka łączna błony śluzowej dziąsła z naczyniami 
była przekształcona w masę, złożoną prawie wyłącznie z za
rodkowych komórek łączno-tkankowych, tworzących sieć,



przerżniętą naczyniami również zarodkowemi, przyczem 
obraz komplikowały zmiany zapalne z obfitą ilością leukocy
tów, znacznem wysiekaniem surowicy i wędrowaniem leu
kocytów pomiędzy warstwy nabłonka, gdy tymczasem po 
ukończeniu leczenia pod drobnowidzem znaleziono typową 
tkankę włókniaka. Na powstałe pytanie, skąd powstała 
tkanka tego ostatniego, z początku można było przypuścić, 
że wzięła ona początek z tych części tkanki łączno-naczy- 
niowej, które nie podległy zwyrodnieniu mięsakowemu, po 
bliższem jednak rozpatrzeniu należało rozstać się z tą hypo- 
tezą i przyznać, że ten ty  p o w y w ł ó k n i a k  j e s t  
p r o d u k t e r n  p r z e t w o r z e n i a  s i ę  t lc a n k i 
s a m e g  o m i ę s  a k a, najpierw przez przeobrażenie się 
części zarodzi komórek mięsakowych we włókna łączno- 
tkankowe, następnie przez przemianę reszty zarodzi i jąder 
w stałe komórki łączno-tkankowe i nakoniec ])rzez stopnio
we zarastanie naczyń zarodkowych.

Okazuje się jednak, że działanie promieni radu nie koń
czy się w chwili, gdy złośliwy nowotwór zmienił się w do
brotliwy, a trwa dalej, aż póki na miejscu mięsaka nie pow
stanie zwykła tkanka bliznowa, która daje większą rękojmię, 
niż włókniak, że proces się nie wznowi, a wyleczenie można 
uznać za zupełne. Rysunki: (fig. 30, 31 i 32) sądzę, lepiej, niż 
wszelki opis, utrwalą nam w pamięci te godne zaznaczenia 
zmiany.
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Poglądy teoretyczne na istoty odczynu 
Wassermanna.

Poda!'

Stanisław  lYlutermilch *).

W  r. 1906 W asserm ann , N eisser i B ruck (1) ogłosili, że 
m ożna za pom ocą m etody B ordet-G engou odchylania kom 
plem entu w ykryć w surow icy małp, zakażonych jadem  kilo
wym, sw oisty am boceptor, jeżeli użyć jako  antygenu w odne
go w yciągu z narządów , zaw ierających liczne krętki blade 
(np. z w ątroby  płodów  i dzieci syfilitycznych).

P rzekonano  się w krótce z badań D etrego  (2) oraz W as
serm anna, N eissera, Brucka i Scbuchta (3), że rów nież su ro 
wica ludzi, dotkniętych  kiłą, w iąże kom plem ent z w ycią
giem z narządów  kiłowych. Takie sam e w łasności posiada 
rów nież surow ica krw i oraz płyn m ózgordzeniow y osobni
ków , dotkniętych cierpieniam i parasyfilitycznem i, t. j. wią- 
dem rdzenia i paraliżem  postępującym , ja k  w ykazały bada
nia W asserm anna i P lau ta  (4) oraz M arie i L evaditiego i in.

M etoda W asserm anna  znalazła w k ró tce  potw ierdze
nie w licznych badaniach innych au to rów . Pokazało się 
jednakże, że jako antygenu używ ać można w yciągu 
nietylko z narządów1 syfilitycznych, lecz rów nież z n a 
rządów  praw idłow ych ludzkich i zw ierzęcych (M arie i Le-

*) Według pracy, obszernie drukowanej w „Medycynie i Kro
nice Lekarskiej" w N° 3 i 4 r. b. pod tytułem „O stosowaniu w odczy
nie Wassermanna antygenu nieswoistego".



vaditi Landsteiner, Muller, i Potzl 1 * 3 * 5); W eil i Braun 3), 
Michaelis *) i in). Nadto okazało się z prac, ogłoszonych 
praw ie rów nocześnie przez P orgesa  i M ayera (6) w Berlinie, 
Landsteinera, M ullera i Pótzla (7) w W iedniu, oraz Levadi- 
tiego i Yam anouchiego (8) w Paryżu , że rów nież w yciągi 
alkoholow e z narządów  kiłowych i praw idłow ych służyć 
mogą, jako  antygen, w odczynie W asserm anna. D odatnie 
wyniki otrzym ywali niektórzy autorow ie naw et z czystymi 
związkami chemicznymi, jak  lecytyną (Porges i M ayer ’), 
z solami kw asów  żółciowych (Levaditi i Yam anouchi 6 * 8 * *), cho- 
lesteryną (Fleisclim an oleinianem  sodu Sachs i Alt- 
man h) i t. d. W reszcie ostatnio (Sachs i Rondoni (9> 
z Instytutu Ehrlicha ogłosili, że w odczynie W asserm an
na sw oisty antygen skutecznie zastąpić m ożna sztucz- 
nemi mieszaninami, w skład których w chodzą lecytyna, ole- 
inian sodu i kw as oleinow y. Inną m ieszaninę sztuczną ra
dzi stosow ać Schurm ann (10); w sk ład  jej wchodzą lecytyna, 
glikocholan sodu, kw as mleczny i w anadynian amonu.

Landsteiner, M uller i Potzl otrzym yw ali zupełnie zgod
ne wyniki z alkoholow ym  wyciągiem  z serca świnki m o r
skiej oraz z wodnym  wyciągiem  kiłowym. M uller (II) sp ra w 
dził skuteczność w yciągów  z serca świnki m orskiej na 1100 
surow icach, B auer i M eier (12) na 400 surow icach, G ross  
i Volk w 232 przypadkach (13), W eil i Braun w 200 (14) i t. d.

W łasne badania m oje z wyciągiem  alkoholowym  z se r
ca św inki m orskiej przekonały mię, iż nadaje się on w zu
pełności jako  antygen w odczynie W asserm anna.

M ożność stosow ania w odczynie W asserm anna jako 
antygenu w yciągów  z narządów  nietylko kiłowych, lecz 
rów nież norm alnych, dokonała przew rotu  w poglądach na
szych na istotę tego odczynu. Nie ulega obecnie żadnej 
wątpliwości, że odczyn W asserm anna nie może być uw ażany 
za sw oistą reakcyę odpornościow ą. G dyby naw et odczyn

1) Annal. Pasteur. T. 21 Nr. 2.
-) Wien. klia. Wocii. 1607 Nr. 17.
3) Beri. Klin. Wocii. 1907 Nr.49.
*) Beri. klin. Woch. 1907 Nr. 35.
5) p. literat. Nr. 7.
6) p. literat. Nr. 9.
; ) Beri. klin. Woch. 1908, Nr. 10.
8) Beri. klin. Woel). 1908, Nr. 10.
5) p. w wymienionej pracy mojej, w „Medycynie i Kronice Le

karskiej11.



W asserm anna  daw ał wyniki dodatnie wyłącznie z surow i
cami kiłow em i, okoliczność ta nie m ogłaby zgoła slużjm za 
dow ód istnienia w surow icach kiłow ych sw oistych niwecz- 
ników  czyli am boceptorów . R eagow anie  surow ic kiłowych 
z wyciągam i alkoholow ym i uw ażają  niektórzy autorow ie za 
dow ód, źe w  odczynie W asserm anna kom plem ent ulega 
w iązaniu dzięki połączeniu, jak ie  zachodzi pom iędzy lipoida- 
mi a pew nym i związkam i koloidalnym i, zaw artym i w  su ro 
w icy osobników , dotkniętych kiłą.

W iadom o bow iem  z badań  W asserm anna i C itrona (15), 
L andste inera  i S tankow itza  (16), Seligm anna (17) i in., że 
połączenie dwóch koloidów  naw et bez precypitacyi może 
daw ać w iązanie kom plem entu.

D odatni w ynik odczynu W asserm anna  z wyciągami 
alkoholow ym i nie może być jeszcze uw ażany za stanowczjr 
dow ód, że substancye, w w yciągach tych zaw arte, nie są an 
tygenem , naturalnie niesw oistym . W iadom o bowiem  z ba
dań Levaditiego i S tefana M utermilcha (18), że np. n iektóre 
an tygeny chołerjmzne, dające odczyn B ordet-G engou, są  roz
puszczalne w w odnym  alkoholu. Co się tyczy jednakże 
w yciągów  alkoholow ych z narządów , to m am y kilka dow o
dów  na to, że nie m ogą one być uw ażane za antygen ko
m órkow y. Przedew szystkiem  w spom nianem u wyżej Les- 
serow i (19) udało się otrzym ać skuteczny an tygen  za pom o
cą ekstrakcyi eterem . Dalej Schatiloff i Isabolinsky (20) 
w celu p rzekonania się, czy wyciąg alkoholow y posiada 
w łasności antygenu, w ykonali dośw iadczenia z uodporn ia
niem królików  za pom ocą tych w yciągów . Surow ice krwi 
królików , w podobny sposób trak tow anych, nie odchylały 
kom plem entu w  obecności wyciągów , o których m owa, co 
dowodzi, że w ustro ju  tych zw ierząt nie w ytw orzyły  się 
sw oiste  niweczniki.

W reszcie S tefanow i M uterm ilchowi (21) udało się do
wieść, że substancye, działające w odczynie W asserm anna, 
nie mogą być uw ażane za niw eczniki. A u to r ten  stw ierdził, 
że surow ice kiłowe oraz płyny m ózgo-rdzeniow e parality 
kó w  tracą  w łasność daw ania odczynu W asserm anna po 
przesączeniu przez w oreczki kolodyonow e (pod ciśnieniem  
40—50 mm. rtęci), podczas gdy hem olizjm y (Frouin) i w ogó- 
le sw oiste niweczniki (Stefan M utermilch) ‘) posiadają  zdol-

0  1. c.



ność przesączania przez kolodyum . Z drugiej strony w iado
mo, że surow ica królików , zakażonych świdrow cam i, często 
daje dodatni odczyn W asserm anna  (L andsteiner i in ); prócz 
tego surow ice podobnych królików , jak  w ykazali Levaditi 
i S tefan  M utermilch (22) zaw ierają także istotne niweczni- 
ki czyli substancye uczulające, dające odczyn B ordet G en- 
gou. O tóż za pom ocą w spom nianej m etody filtrow ania uda- 
fo się  S tefanow i M utermilchowi oddzielić w surow icy króli
ków , zakażonych świdrow cam i, istotne niweczniki, k tó re  
przeszły do przesączu, od substancyi niesw oistej, k tóra p o 
została w w oreczku i w iązała kom plem ent z wyciągiem  
z w ątroby  kiłowej, t. j. daw ała odczyn W asserm anna  (albo 
L andsteinera , jak  go autor nazywa). B adania pow yższe 
stw ierdzają w  sposób oczywisty, że w odczynie W a sse r
m anna nie może być m ow y o istnieniu w surow icy osobni
ków, dotkniętych kiłą, nietjdko niw eczników  sw oistych, lecz 
w ogóle jakichkolw iek niw eczników  kom órkow ych niesw o
istych, jak  sądzą W eil i B raun (23) lub Toyosum i (24). P e w 
ną rolę zdaje się odgryw ać w odczynie W asserm anna wzm o
żona zaw artość w surow icy krw i globulin (Noguchi) (25): 
przy  dializie surow icy krw i w raz z teini ostatniem i w ypada
ją  w osadzie ciała czynne, dające odczyn W asserm anna. 
W spom nę tu rów nież o zm niejszonej lub zw iększonej za
w artości lecytyny, jako  czynnika, w pływ ającym  do pew nego 
stopnia na w ynik odczynu W asserm anna, (Peritz (26) i in.). 
Fakty  te rzucają pew ne św iatło na odczyn W asserm anna, 
isto ty  jednakże  tego ostatn iego nie tłom aczą.

W spom nieć rów nież w ypada o oryginalnych poglądach, 
w ypow iedzianych ostatnio przez M anw aringa (27). A u to r 
ten przedew szystkiem  zauw ażył, że surow ice, dające odczyn 
W asserm anna, posiadają  zdolność przyspieszania hemolizy; 
tej t. zw. w łasności auxylitycznej pozbaw ione są natom iast 
surow ice, dające ujem ny odczyn W . Czynnik ten w pływ a, 
być m oże, do pew nego stopnia na w ynik odczynu W asser- 
m anna. Ciała auxylityczne zalicza au to r do g rupy związków 
alkalicznjmh.

Dalej au tor znalazł, że odczyn W asserm anna prócz su 
row ic syf iii tycznych dają  rów nież n ieogrzane surow ice koń
ska, w ołow a i kozia oraz cały szereg  ciał laboratory jnych . 
Substancye te należą p rzew ażnie do 2 grup, m ianow icie do 
kw asów  oraz zw iązków , zaw ierających t. zw. koferm enty 
i ferm entstim ulatory. K oferm enty, inaczej ak tyw atory  są to



związki, urucham iające zaczyny; natura ich je s t nam  bliżej 
nieznana; n iektóre z nich praw dopodobnie są pokrew ne 
lecytynie. Stim ulatoram i zaś nazyw am y ciała, przyspiesza
jące działanie zaczynów . Na tej podstaw ie autor w ygłasza 
następującą teoryę. Surow ica świnki m orskiej zaw iera 
praw dopodobnie zaczyn proteolityczny, rozk ładający  zaw ar
ty w niej kom plem ent. O dczyn W asserm anna polega je 
dynie na w zm ożeniu działania tego zaczynu autolitycznego 
dzięki obecności zarów no w surow icy  syfilitycznej, jak  
i w  w yciągu w ątrobow ym  ciał o charak terze  kofennentów  
lub stim ulatorów . Do ciał tych au to r zalicza p rzedew szyst- 
kiem am inokw asy i polipeptydy, pow stające przy  autolizie 
w ątroby , oraz kcferm enty , będące w ytw orem  czynności ko 
m órek. Za podobnem  tłom aczeniem  odczynu W asserm anna  
przem aw ia, zdaniem  autora, m iędzy innem i ta okoliczność, 
że dodatek am bocep tora  nie chroni kom plem entu od zn isz
czenia, co jed n ak że  pow innoby zachodzić, gdybjr odczyn po 
legał w yłącznie na w iązaniu kom plem entu. O kazuje się 
nadto, że w podobnych w arunkach znika nietylko kom ple
m ent, lecz rów nież am boceptor. Z tąd  jeszcze  jeden  w nio
sek, że w odczynie W asserm anna zachodzi skom binow ane 
działanie kom plem entu i am boceptora.

W reszcie  slow  kilka o hipotezie, w ypow iedzianej przez 
Liefm anna (28) K om plem ent, jak dow iódł Forniru, sk łada 
się z dw óch części, k tó re  m ożna rozdzielić za pom ocą diali
zy. Część, pozostająca w osadzie czyli nie rozpuszczająca 
się w czystej wodzie, składa się z globulin (jest to t. zw. 
część środkow a -  Mittelsttick); w roztw orze zaś pozostają  
ciała b iałkow e i lipoidy (część k o ń c o w a —Endstuck) O tóż 
au to r w ypow iada pogląd, że w odczynie W asserm anna za
chodzi p rzedew szystk iem  strącenie globulin surow icy w raz 
z frakcyą globulinow ą kom plem entu; ten rozkład  kom ple
m entu uniem ożliw ia, rzecz prosta, hem olizę czerw onych 
krążków . N adto w raz z glubulinam i surow icy ulega s trące
niu norm alny am bocep tor barani, co rów nież nie m oże pozo
stać bez w pływ u na przebieg hemolizy. Sam o strącen ie  
globulin w }'w ołanem  zostaje przez związki, zaw arte  w w y
ciągu, służącym  jako  antygen, m ianow icie lecytynę, sole 
kw asów  żółciow ych, m ydła. S łow em  podstaw y teo re ty cz 
ne odczynu W asserm anna  nie znalazły dotychczas dosta 
tecznego w yśw ietlenia. Sądzę, że do chemii fizycznej nale
ży zadanie w yjaśn ien ia  przyczyny, dlaczego su row ice  osoh-



ników, dotkniętych kiłą, trądem  i w yjątkow o in-nemi sp ra 
wami chorobow em i odchylają kom plem ent z wyciągam i 
z narządów  oraz pew nem i ciałam i o charakterze lipoidów.
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SEKCYA SKÓRNO-WENERYCZNA W WARSZAWSKIEM 

TOWARZYSTWIE LEKARSKIEM.

Posiedzenie sekeyi dermatologicznej z dnia 7/X 1909 roku.

1) Kol Krysiński przedstawił przypadek blastomykozy u star
szego człowieka. Przypadek ten był demonstrowany przez kol. 
Pstrokońskiego na posiedzeniu w pierwszym półroczu tego roku, 
i wtenczas chory miał bardzo rozległą i głęboką ranę na plecach, 
miejscami z charakterem rozpadowem. Obecnie po zastosowaniu 
kuracyi arszenikowej pod skórę i '///o maści lapisowej na ranę widać 
tylko obszerne blizny na plecach i kończynach dolnych. Zarazem 
kol. Krysiński przedstawił czyste kultury Blastomycetes.

2) Przewodniczący kol. Watraszewski przedstawił chorego 
również z blostomykozą, ulokowaną na prawej dłoni i 4 palcu prawej 
ręki. Kol Krysiński otrzymał z tego przypadku również czystą ho
dowlę na pożywce Sabouraud’a.

3) Kol. Malinowski przedstawił chorego, posiadającego od roku 
brodawczak na wewnętrznej powierzchni dolnej wargi.

J. Wiśniewski.



SPRAWOZDANIA.

2 P O S I E D Z E Ń  T O  W. DE RM.  i S Y F .  W P A R Y Ż U .

L. S p i l l m a n n  przedstawił chorego na łuszczycę, u którego 
pierwsze wykwity ukazały się w 3 tygodnie po bezskuteeznem 
szczepieniu ospy i na miejscu szczepienia. Autor wskazuje na podo
bieństwo, zachodzące między powyższym przypadkiem a występo
waniem łuszczycy po nieznacznym urazie.

(Bul. de la Soc. fran. de Derm. et de syph. r. 1909 JM" 3).

O u e y r a t  i F i n a  r d na dowód, że syfilitycy nie są zupełnie 
zabezpieczeni od powtórnego zarażenia, przytaczają następujące 
spostrzeżenie: choremu z trzeciorzędnymi objawami przymiotu (za
rażenie przed 7-11 laty), zaszczepiono pod skórę kawałek świeżo wy
ciętego szankra kiłowego. Rana zagoiła się per primarn; 17-go dnia 
jednak na miejscu rany otworzyła się nadżerka, która przeszła w ty
powe trzeciorzędowe owrzodzenie. Powiększenia gruczołów nie 
było, spirocliaete pallida nie znaleziono.

(Tamże Na 5).

M. D an  lo s  i C h. F 1 a 11 d i n przedstawili 66-0 letnią chorą, 
dotkniętą od .1 :'/2 roku sporotrichozą. Grzbiet i prawą połowę nosa, 
przyległą część prawego policzka oraz prawą dolną powiekę zajmuje 
wzniesione o nieprawidłowych brzegach owrzodzenie, pokryte stru
pem, po usunięciu którego łatwo wyciska się ropa; ognisko to jest 
niebolesne; skóra naokoło niego zaczerwieniona; gruczoły chłonne 
niepowiększone. Błona śluzowa przegrody nosowej przekrwiona, 
pokryta łatwo krwawiącemi owrzodzeniami i strupami; chrząstka 
przegrody przedziurawiona. Co do rozpoznania wahano się między 
nabłoniakiem i gruźlicą; badanie histologiczne przemawiało za tą 
ostatnią; jednak z wydzieliny z owrzodzenia otrzymano hodowlę 
sporotrichum Keuermanida. W danym przypadku zasługuje na 
uwagę umiejscowienie cierpienia w nosie i przedziurawienie prze
grody nosowej.

(Tamże JM1" 7).



A. C h a u f f a r d  i N. P r e s s  i n g e  r zdawali sprawę z dwócli 
obserwowanych przez siebie przypadków keratose blennorragiąue; 
jest to jedno z najrzadszych powikłań trypra, występuje ono pod po
stacią twardych, jasno żółtych, otoczonych zapalną obwódką gru
dek; początkowo nie są one większe od łebka szpilki, stopniowo 
powiększają się, ulegają łuszczeniu i znikają. Sprawa trwa i—j 'j., 
miesiąca. Objawy te występują u osobników, cierpiących na trypro- 
we zajęcie stawów.

(Tamże Na 5).
M. Paschalis.

W Bergen 16—19 sierpnia .1909 r. odbyła się a-ga międzynaro
dowa konferencya w sprawie trądu; przyjęło w niej udział przeszło 
180 uczestników.

Zajmowano się rozprzestrzenieniem trądu, etyologią, i sposobem 
przenoszenia się choroby, anatomią patologiczną, leczeniem, profi
laktyką.

Konferencya uchwaliła następujące wnioski:
1) Trąd jest chorobą zaraźliwą, udzielającą się człowiekowi 

od człowieka; żadna okolica nie jest od niego zabezpieczona.
2) Chorych trędowatych trzeba odosabniać.
3) Byłoby poźądanem, aby trędowatych usunięto od zajęć, 

które sprzyjają szerzeniu się zarazy (np. handel produktami spożyw- 
cymi).

4) Poźądanem jest, aby dzieci trędowatych jak najwcześniej 
były usunięte od rodziców i poddane obserwacyi.

5) Osoby, mieszkające razem z trędowatymi, powinny być 
badane od czasu do czasu przez lekarza.

6) Teorye o etyologii i sposobie szerzenia się choroby po
winny być rozpatrzone ponownie. Dokładnie trzeba również zbadać 
rolę owadów w przenoszeniu trądu.

7) Na zasadzie badań klinicznych można orzec; że trąd nie 
jest nieuleczalny. Dotąd jednakże nie mamy swoistego środka prze
ciw tej chorobie.

(Ann. de Derm. et de Syph. r. 1909 N" 10).
M, Paschalis.



III REFERATY.

a) CHOROBY SKÓRNE.

Przypadek rozrzuconych nekrotycznych ognisk na skórze o przebiegu 
przewlekłym. S e a cl u t o.

Przypadek dotyczy 36-0 letniej kobiety, na skórze której poroz
rzucane są pojedynczo lub naokoło owrzodzeń krosty (postulae) 
i niewielkie ropnie, blizny, miejscami zanik skóry. Sprawa poczy
na się od powstania krosty, na miejscu której tworzy się owrzodzenie,, 
oczyszczające sic; po upływie tygodni i pozostawiające bliznę lub 
zanik skóry. Choroba trwa od lat 3-ch, bywały jednak okresy po
prawy; sprawa wystąpiła podczas karmienia; podobna—istniała, jak 
mówi chora, przed kilku laty, również podczas karmienia. Między 
tymi dwoma wybuchami chora czuła się zupełnie dobrze; poza cier
pieniem skórnem znaleziono w moczu białko, ziarniste wałeczki, 
białe i czerwone ciałka krwi; wszystkie gruczoły chłonne powię
kszone, ruchome, twarde, niebolesne. Chora schudła, jest osłabiona. 
Podczas obserwacyi początkowo stan chorej poprawił się, lecz po 
polepszeniu następowały znów obostrzenia sprawy, wreszcie po 
upływie kilku miesięcy chora zmarła. Zmiany anatomiczne polega
ły na ostrym wysięku w naskórku, poczem szybko następowało 
rozpływanie się (colliąuatio) tkanki skórnej; ze strony naczyń zmia
ny były bardzo nieznaczne. W ropie nie znaleziono żadnych bakte- 
ryi, w płynie zaś, otrzymanym z pod strupów, -laricuszkowce (stre- 
ptococci).

Podobne ogniska nekrotyczne spotykamy przy gruźlicy i syfi
lisie; sprawa jednak postępuje wolniej, i towarzyszą jej daleko wy
raźniejsze objawy zapalne. Na zasadzie braku pęcherzy trzeba wy
kluczyć pemphigus. W ciągu ostatnich 3-ch lat chora przyjmowała 
jod z przerwami i w bardzo małej dawce (kroplami); wątpliwem jest 
więc, aby ten ostatni środek był przyczyną zmian skórnych.

(Ann. de Derm. et de Syph., r. 1909 Ng 10).
M. Paschalis.



Leczenie tocznia żrącego z uwzgiędnienlem pathogenezy. E. W a s s y.
Jest to referat wygłoszony na zjeżdzie tegorocznym w Peszcie. 

Cały artykuł poświęcony głównie zalecaniu leczenia operacyjnego 
tocznia, co, jak wiadomo Lang oddawna słusznie zresztą propa
guje. Z innerni metodami załatwia się krótko. Słuszną jest jego 
uwaga o korzyściach kombinowania różnych sposobów Lang. potę
pia używanie ostrej łyżeczki i paąuelina (chociaż równocześnie za
leca przyżeganie gorącem powietrzem wedle Ilollendera) nie uza
sadnia jednak tego, tak że chyba osobiste uprzedzenie do tego wy
bornego sposobu podyktowało mu te słowa.

D. m. W. 1909 Nr. 40.
Leszczyński (Lwów).

Odchylenie dopełniacza przy trądzie za pomocą kiłowego antigenu.
I. E 1 i a s b e r g.

Doświadczenia autora obejmują 31 przypadków trądu guzowego 
a 19 trądu nerwów w przytułku w Rydze. Wyniki: w 8o.6l)/0 w trądzie 
guzowym związanie dopełniacza w obecności kilowego antigenu. 
Surowica trędowatych powstrzymuje częstokroć samą hemolizę w ilo
ści 0.4. Leczenie osłabia odczyn przy trądzie guzowym, a nawet 
może go zupełnie znieść.

I). m. W. 1909 Nr. 44.
Leszczyński (Lwów).

0 odczynach na białko w praktyce. Fr. E n g e 1 s.
Za najodpowiedniejszy sposób do codziennego użytku uważa 

autor gotowanie z dodaniem następnie rozcieńczonego kwasu octo
wego. W drugim rzędzie próba z kwasem octowym—ferrocyankali. 

D. m. W. 1909 Nr. 47.
Leszczyński (Lwów).

0 zawartości leczniczej przekrwienia zastoinowego w róży. G.
J  o c k m a n n i Cb. S c h ó n e.

W większości przypadków przy tym zabiegu widzieli autorowie 
szybko spadek ciepłoty i poprawę stanu ogólnego, mianowicie w lek
kich i średnio ciężkich przypadkach róży.

W ciężkich natomiast nie wystarczało to postępowanie.
D. m. W. 1909 Nr. 47.

Leszczyński (Lwów).

Zasady leczenia wyprysku W. S c h o 11 z.
Dobrze napisany wykład kliniczny, który jednak dla zawodow

ców nic nowego nie przynosi.
I.), tn. W. 1909 Nr. 41.

Leszczyński (Lwów).

Dwa przypadki naevus vasculosus uleczone roentgenem. St. E.
S  c h m i d t.

W jednym przypadku znamię płaskie, w drugim o typie na- 
czyniaka wyniosłego, które przez naświetlanie roentgenem autor



usunął. W pierwszym przypadku bez blizny widocznej, w drugim 
została kosmetyczna blizna Ze względu na autora, wybornego ro- 
entgenologa, zasługują te wyniki na uwagę.

D. tn. W. 1909 Nr. 52.
Leszczyński (Lwów).

Leczenie nowotworów złośliwych za pomocą fuiguracyi. 1. A. K i-
v i e r e.

R. podkreśla ponownie cytolityczną siłę prądów elektrycz
nych przy fuiguracyi i znakomite ich działanie w rakach. Przypo
mina, iż nigdy nie zaprzeczył ważności lub konieczności zabiegu 
chiru gicznego, usuwania mas obumarłych lub leczenia skazy mo
czanowej u chorych na raka.

Annalles d’Electrobiol. et Radiol, 1909, maj.
Baschkopf (Kraków).

Leczenie nerwowego świądu skóry za pomocą promieni Roentgena.
11. E. S c h m i d t.

Autor poleca to leczenie w nerwowych cierpieniach skórnych. 
Skutek występuje po kilku dniach i utrzymuje się 3—6 tygodni, czę
sto także przez miesiące i lata, a niekiedy, jak się zdaje, na zawsze.

Beri. Klin. Woch. .1909, Nr. 37.
Bascbkopf (Kraków).

0 leczeniu pasożytniczych chorób włosów promieniami Roentgena.
S a bour a ud.

Opisano przypadki objawów mózgowych przy leczeniu Tricho- 
phytiasis capitis, mających być następstwem stosowania promieni 
Roentgena. Wobec tego wskazuje S. na badania, wykazujące, iż mózg 
przy naświetlaniu dostaje tylko '/< ilości promieni, padających na 
skórę głowy. Także S. nigdy takich przypadków nie spostrzegał, 
choć leczył też głupkowate dzieci.

Nadto spostrzegał przypadki, w których przez omyłkę zastoso
wano dwa razy tak wielką ilość promieni, niż prawidłowo. Wystą
piło wtedy wprawdzie oparzenie, nie zaś objawy mózgowe. Nato
miast S. przyznaje, iż leczenie promieniami R. może być trudne, 
a w ręku niedoświadczonego nawet niebezpieczne. W szczególno
ści w trychofityi występuje ta trudność, iż niedostateczna dawka nie 
powoduje wypadania włosów,zawielkazaś oparzenie. Wspomniawszy 
o swym radyometrze i innych środkach, poleconych celem zapobie
żenia różnym przypadłościom, mogącym wystąpić podczas naświe
tlania, przytacza S jeszcze zarzut, robiony temu leczeniu, iż spro
wadza trwałą utratę włosów bez zapalenia skóry. .3 . zna tylko dwie 
tego przyczyny: pierwsza polega na zbyt wezesnem drugiem naświe
tlaniu chorego miejsca (14 dni zamiast 1 miesiąca), a druga na zbyt- 
niem przybliżeniu rurki. S. uważa idyosynkrazyę skóry przeciw 
promieniom R =  O i twierdzi, iż w razie przypadku zawsze można 
wykazać przyczynę Stosując promienie R , trzeba: 1) brać zawsze 
induktor z prądem wysoko napiętym, 3) pracować zawsze przy po
mocy miliamperemetru, 3) posługiwać się zawsze radyometrem, 4' nie



postępować trwożliwie i 5) znać przyczyny niepożądanych następstw 
aby ich można uniknąć. Mimo to one zawsze przydarzać się będą, jak 
przy kolejach, mimo wszelkich ostrożności. Wypadki takie mogą 
jednak zdarzać się jak przy kolejach - tylko wyjątkowo.

Annales de Dermatologie, 1909 Nr. 7.
Bascbkopf (Kraków).

Przyczynek do kazuistyki rzadszych chorób paznogcia Platonychia, 
jako choroba zawodowa. Docent Dr. Juliusz H e l l e r  Berlin.

Patologia dynamiczna chorób skórnych jest pracą przyszłości. 
Jako kazuistyczny przyczynek do zawisłości chorób skórnych od 
wpływów mechanicznych ogłasza II. rzadki przypadek przypłasz
czenia paznogci obu dużych palców u 54-letniego robotnika w fabryce 
porcelany. Paznogcie tych palców są tak przypłaszczone, iż 8—ta kro
pel wody utrzymuje się, nie spływając. Także cala powierzchnia 
dłoniowa falangi paznogciowej jest szczególnie mocno przypłasz
czona. Przypłaszczenie paznogci i zanik końca palca (Daumenkuppe) 
należy wobec braku każdej innej przyczyny wytłomaczyć sposobem 
zatrudnienia. Od ćwierć w>eku zatrudniony jest chory jako ema- 
lier. Naczynia porcelanowe musi on przed wypalaniem zanurzać 
w kąpieli emaliowej. Nierówności emalii etc. wygładza się przez 
systematyczne rozcieranie powierzchniami dloniowemi dużych pal
ców. Ciągłe tarcie powierzchni dłoniowych sprowadziło zanik. 
Podczas gdy — jak wiadomo — mięśnie dzięki stałemu używaniu, 
przerastają, sprowadza ciągły ucisk na tkankę tłuszczową, z której 
składa się koniec palca, zanik. Mięsienie w otyłości polega przecież 
na tym fakcie. Z zanikiem łączy się przypłaszczenie palca, którego 
następstwem jest przypłaszczenie paznogcia. W ten sposób powsta
ła platonychia dużych palców, jako choroba zawodowa.

Dermat. Zeitschrift, 1910 luty.
Bascbkopf (Kraków).

Przypatiek rozległego samoistnego zaniku skóry. Prot' S. K h r- 
m a n n.

Nad wyniosłościami kości jest skóra w przedstawionym przy
padku sino-czerwono zabarwiona. Z tych miejsc rozszerza się 
zmiana chorobowa na cale ciało i prowadzi ostatecznie do zaniku 
skóry o cienkości papieru. Zanik ten przedstawia okres końcowy 
przewlekłej sprawy zapalnej, rozpoczynającej się na częściach skó
ry nad wyniosłościami kości. Histologicznie przedstawia ta sprawa 
chorobowa w pierwszym jej okresie produkt zapalny, obfitujący 
w komórki (Plasmazellen), a postępujący wzdłuż naczyń chłon
nych. Jestto więc przewlekle zapalenie naczyń chłonnych, koń
czące się zanikiem. Przewlekłe zapalenie ustępuje, jeśli zastosuje 
się we wczesnym okresie racyonalne leczenie ciepłem.

W drugim przypadku ogranicza się zanik ■— z utrzymującem 
się jeszcze zapaleniem naczyń chłonnych—do prawego uda.

Bascbkopf (Kraków).



Zmiany krwi skutkiem ortoformu. Doc. Dr. A. F r 6  h 1 i c h.
Pod działaniem ortoformu, skutkiem wytwarzania się methemo

globiny, przedstawia krew zabarwienie czekoladowo brunatne, wobec 
czego przestrzega F. przed stosowaniem wewnętrznem ortoformu 
w przypadkach, w których ortoform do krwiobiegu może się dostać 
(wrzody żołądka, jelit). Natomiast nic nie ma F. przeciw użyciu 
z e w n ę t r z n e m u ,  ponieważ żaden inny lek nie może wywołać 
tak silnego i długotrwałego znieczulenia. Dr. M, Weil widział po 
wielokrotnych wdmuchiwaniach do nosa, gardła, krtani tylko 2 razy 
krótkotrwałą wysypkę Prof. Ehrman widział po maściach ortofor- 
mowych toksyczne zapalenie skóry.

Allg. Wien. Med. Ztg. 19x0, Nr. 3.
Bascbkopf (Kraków).

Lecznica wiedeńska dla chorych na wilka.
Ze sprawozdania, ogłoszonego za r. 1908, wynika intensywna 

akcya, mająca na celu zwąlczanie tocznia (lupus), stanowiąca już 
czynnik o znaczeniu międzynarodowem dla zwalczania gruźlicy 
w ogóle. Stosowano w zakładzie wszystkie sposoby, skuteczne 
w toczniu, jak leczenie Finsenowskie, promieniami Roentgena i t d.; 
szczególnie zasługuje na uwagę praca: „o wartości i znaczeniu lecze
nia operacyjno-plastycznego liszaja żrącego". Od kiedy prof. E. L a n g  
wprowadził ten sposób leczenia (1892), leczeno na jego oddziale 
4x2 chorych na wilka za pomocą operacyi doszczętnej, a w 291 
przypadkach można było wynik kilkakrotnie kontrolować. Rezul
tat należy nazwać bardzo pomyślnym; nie mniej, jak 262 cho
rych uwolniono tym sposobem doszczętnie od ich tocznia i pozosta
li oni przez wiele lat—najwcześniej operowani do 12 lat — wolnymi 
od nawrotu. Z liczby wyżej przytoczonych chorych operowano 239, 
z powodu tocznia twarzy, a między tymi u 90 chorych przekroczył 
toczeń twarzy wielkość pięciontarkówki, u wielu 5-cio lub 6-cio- 
krotnie. Jeśli uwzględnimy tylko 90 przypadków tocznia twarzy ze 
stanowiska gospodarskiego, co przecież jest ważnem, ponieważ toczeń 
występuje głównie jako choroba biednych, otrzymamy następujące 
ciekawe dane: ilość dni leczenia tych 90 chorych wynosiła 3.100 
(na głowę około 30—35 dni). Wynikające stąd koszty wynosiły oko
ło 7—8.000 koron. Gdyby poddano tych 90 chorych leczeniu przez 
naświetlanie, leczenie trwałoby około x5.ooo dni, wtedy koszty lecze
nia i utrzymania wynosiłyby najmniej 150.000 koron. Znaczy to, iż 
koszty leczenia jednego chorego według Finsena wystarczyłyby do 
opędzenia kosztów dla najmniej 20-tu chorych, których tocznia wy
leczono postępowaniem operacyjno-plastycznem. Takie wyniki 
przemawiają wyraźnie za zilaćzeniem leczenia za pomocą plastycz
nej operacyi tocznia, którego tak samo nie wolno zaniedbać, jak in
nych sposobów skutecznych, szczególnie naświetlania. Zasada zwal
czania tocznia i współczucie dla tych nieszczęśliwych wzywają do 
stwarzania samoistnych lecznic, w którychby wszystkie sposoby sto
sowano w równie doskonały sposób i dla tego powinien kierownik 
zakładu wykazać w pierwszym rzędzie biegłość w operacyach chirur
gicznych, w szczególności plastycznych, a nadto fachowe wykształ
cenie w dermatologii. Uwagi godnem też jest, iż Stany Zjednoczone
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A. P., które na polu urządzeń humanitarnych i niektórych zakła
dów naukowych, daleko prześcignęły świat stary, przyznały wie
deńskiej lecznicy dla chorych na wilka w uznaniu zasług złoty 
medal. Zapewne chciały one przez to odznaczyć szczęśliwą orga- 
nizacyę tego zakładu leczniczego.

Wien. Ali. Med. Ztg., 1909, Nr. 52.
Bascbkopf (Kraków).

Z A P I S K I  L E C Z N I C Z E .

Eczema acutum:
Rp. B o r a c i s .................................................................. j.o.o

Ac. salicyl...............................................................................b°
Mfp. DS. Rozpuścić w litrze wody gotowanej lub przy wra

żliwej skórze—destylowanej.
(T. Veiel, Mtlnch. med. Woch. 1909, Nr. 47).

Lichen:
Rp. Ungt. Glycerin. n eu tra l................................................... 60,0

Acid. salicyl............................................................................2,0
Acid. tartaric..........................................................................30
Acid. carbolic.................................................................... 1,0
Mfungt.

(Brocq).

Maść Wilkinsona:
Rp. Ol. Rusci. ~ _

Sulfur..............................................................................aa 15,0
C r e t a e .....................................................................  10,0
Sapon. virid.
Eucerin........................................................................... aa 30,0

(Unna, Med. Klinik.).
Bascbkopf (Kraków).

Z A P I S K I  L E C Z N I C Z E .

Chloasma, ephelides.
Rp. Su b łim ati..................................................................  1,0

Zinc. sulfur.
Plumb. acet.................................................................... aa 2,0
Aq. dest.......................................................................  250,0
A lkohol...................................................................... 50,0

S. 2 razy dz. skórę myć, na noc wazelina.
(Gaucher, Journ. des prat).

Combustio:
Rp. S to v a in ....................................................................... t,o

A n tip yrin .................................................................  5,0
Ung. acid. boric........................................................  40,<o

(Desfosses).



Eczema seborrhoicum:
Rp. Lano lini,

Aq. calcis.
Aq. chamomill.
Ungt. Z i n c i .............................................................aa 10,0
Sulfur. praecip..........................................................  2,0.
Pyrogallol. oxydat..................................................... 0,4

(Unna).
Bascbkopf (Kraków).

Doświadczenia z leczeniem granulujących powierzchni ran za pomocą 
maści zawierającej czerwień płoniczą („Scharlachrot“). Dr. Gustaw M o- 
r a w e t z .

W 2 przypadkach żylakowatych wrzodów podudzia i 1 ulcus 
intertriginosum osiągnął M. za pomocą 8% maści dobre wyniki, gdyż 
wyleczenie nastąpiło szybciej, niż po innych sposobach leczenia.

Therap. Monatshefte, 1909, Nr. 9.
Bascbkopf (Kraków).

Przyczynek do leczenia świądu (pruritus). Dr. P. R i c h t e r .
Jako dobre antipruriginosum poleca R. unguentum herbale 

compositum (Vilja—Crćme). Widział 011 dobre wyniki w strophulus 
infantum, świądzie rzyci (eczema ani), tu na przemian z czystym tal
kiem (talcum) i w zapaleniach skóry w łuszczycy, leczeniem wywo
łanych.

Therapie d. Gegenwart, 1909, z. 11.
Bascbkopf (Kraków)-

W sprawie leczenia czyraka w zewnętrznym przewodzie usznym. Dr.
B r a c h .

U chorych, bojących się noża, poleca B r a c h  tampony z 50°/,, 
gliceryną ichtyolową, nie powodujące rozszerzenia się czyraka ani 
wyprysku.

Mttnch. med. Woch., 1909, Nr. 50.
Bascbkopf (Kraków).

Nowoczesne leczenie raka nabłonkowego. Dr. H. B o r d i e r.
B. przyrzeka wyleczyć w kilku minutach na jedynem tylko po

siedzeniu zapomocą wysoko napiętych prądów elektrycznych lub 
promieni Róntgena każdego raka nabłonkowego, o ile nie wyrządził 
zbyt wielkich spustoszeń w głębi. Posługuje się szczególnego ro
dzaju wyładowywaczem elektycznym (Maury’ego), względnie własne
go wynalazku chromoradyometrem przy dawkowaniu promieni Ró- 
entgenowskich.

Journal d. Pratic. 1909, Nr. 15.
Bascbkopf (Kraków)

0 leczeniu złośliwych nowotworów radem. Dr. C a a n—H e i d e 1-
b e r g.

C. donosi o skutkach, osiągniętych w heidelbergskim zakładzie 
dla badania raka, przy pomocy radykalnych przetworów Kreuzna-
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chowskich (proszek radyolowy, 5—20°/0 maść radyolowa, okłady, ga
za, wstrzykiwania zawiesiny radyolowej) i berlińskiego radyogenu 
(„Emanationswasser"). Na 88 raków gruczołu sutkowego, żołądka  ̂
kiszki stolcowej, gardła) okazało 23 raków grucz. piersiowego, 3 żo
łądka, 3 kiszki stolcowej i 3 gardła znaczną poprawę. 2 przypadki 
melanosareoma oddziaływały bardzo korzystnie. Bardzo znaczne po
lepszenie stwierdzono w 8 przypadkach uogólnionego, lymphosarco- 
ma. C. sądzi, iż uwagi godne wyniki, uzyskane w 70 przypadkach, 
zachęcać powinny.

Mtlnch. med. Woch., .1:909. Nr. 42.
Bascbkopf (Kraków).

Leczenie tocznia z uwzględnieniem patogenezy. Prof. Ed. L a n g.
L. rozróżnia „patyczne" i „apatyczne" umiejscowienie prątka 

gruźliczego, stosownie do tego, czy skóra skutkiem wczesnego za
każenia gruźliczego mniej lub więcej jest uodpornioną. Prątek gru
źliczy znajduje do osiedlenia się i rozmnażania w skórze utrudnione 
warunki; z tego też powodu rzadkie wyleczenie samoistne. Miejsco
we zakażenie odgrywa dla tocznia najważniejszą rolę. Następuje 
ono już to przez zakażenie zewnętrzne, (obcemi lub własnemi prąt
kami), już też przez warstwową wędrówkę z ogniska gruźliczego, 
znajdującego się pod skórą. Wypryski, nieżyty, pęknięcia lub inne 
chorobowo zmienione miejsca błon śluzowych i skóry tworzą wy
godne furtki wtargnięcia dla prątka gruźliczego. W leczeniu trzeba 
główny kłaść nacisk na leczenie miejscowe. Przeświadczenie, iż 
w leczeniu tocznia posiadamy w naświetlaniu Finsen’owskiem i w wy- 
łuszczaniu według zasad chirurgicznych doszczętne sposoby lecze
nia, jest niewzruszone. Leczenie F i n s e n’o w s k i e jest droższe 
od operacyjnego. Można też w twarzy wyiuszczyć większe ogniska 
toczniowe t. j. „ jeden może, a drugi nie może". Wyniki, które L. 
uzyskał operacyą, są bardzo pomyślne; nawroty stosunkowo bardzo 
rzadkie. Także leczenie lekarstwami, Róntgen, rad, przypiekanie 
powietrzne (Luftbrennung), lampa K r o m a y e  r’a, prądy elektryczne 
o znacznej częstości, przedewszystkiem skombinowane stosowanie 
wszystkich tych sposobów oddają dobre usługi Nie należy uży
wać łyżeczki ostrej, Paąuelina, ani laseczki lapisowej. Celem zwal
czenia tocznia należy wybudować osobne stacye z osobnymi lekarza
mi i posługaczkami, a nie powinny być złączone ze stacyami lub kli
nikami dermatologicznemu

Deut. med. Woch., 1909, Nr. 40.
Bascbkopf (Kraków).

Zakład leczenia radem w Austryi
Austryaccy posłowie — lekarze wnieśli intcrpelacyę do mi

nistra oświaty w sprawie założenia w Austryi zakładu, przeznaczo
nego do leczenia radem na wzór lecznicy w Heidelbergu. Według 
doniesienia asystenta zakładu D-ra Alberta C a a n a  w Heidelbergu 
(Klinisch, therap. Woch., 1909, listopad) osiągnięto w tamtejszym za
kładzie dla badania raka za pomocą ciał radyoczynnych uderzająco 
pomyślne wyniki w nabłoniakach, naczyniakach, szczególnie zaś 
w mięsaku — lymphosarcoma, — gdzie nawet zauważono zupełne



zniknięcie nowotworu. Szczególnie drastyczny przypadek z ostat
nich czasów dowodzi konieczności urządzenia także w Austryi po
dobnego zakładu. U kobiety pewnej w Wiedniu wytworzył się na 
klatce piersiowej guz, który lekarze radzili jak najszybciej usunąć. 
Prof E i s e l s b e r g ,  który obserwował chorą w swej klinice, nie 
mógł później zdecydować się na operacyę z powodu grożącej koniecz
ności amputacyi ramienia. Ponieważ przetworów radu nie można 
było w stolicy państwa nigdzie dostać, przewieziono chorą do lecznicy 
w Heidelbergu, gdzie prof. C z e r n y  natychmiast poddał ją leczeniu 
przez wstrzykiwania radu. Po 10 tygodniach nastąpiło takie pole
pszenie, iż można było żywić nadzieję całkowitego wyleczenia. Wo
bec tego domagają się posłowie Dr. R e n d e 1 i in. wybudowania, 
podobnej lecznicy w Wiedniu lub przynajmniej, by austryackie klini
ki uniwersyteckie zaopatrzył rząd w potrzebne przetwory radyoczyn- 
ne do leczenia nowotworów złośliwych.

Wien. Allg. Med. Ztg., 1910, Nr. 1.
Bascbkopf (Kraków).

Leczenie grzybicy guzowej (Mycosis fungoides). Dr. S a w e l j e w
W mosk. tow. dermat. przedstawił S. mężczyznę z powyższem 

cierpieniem. Leczono go arszenikiem (wstrzykiwania podskórne, pi
gułki azyatyckie) i promieniami Róntgena. We wszystkich miejscach 
naświetlonych znikły nacieki i guzy. S. zwraca uwagę na przybytek 
ciężaru ciała i ustąpienie świądu.

W d y s k u s s y i  wspomina K r a s n o g l o s o w ,  iż on też 
w jednym przypadku zauważył dobry wynik leczenia promieniami 
Róntgena (ustąpienie świądu i zanik nacieków). B o g r o w, który 
leczył chorego, wyjaśnia, iż na każde naświetlone miejsce przypada 
tylko jedno posiedzenie, i że dawał tylko małą dawkę epilacyjną 
Co do zmian w moczu, sądzi B o g r o w, iż w danym razie tylko 
z powodu rozpadu białych krwinek mogłyby wystąpić zmiany w mo
czu (wzmożone wydzielanie moczu, kwasu fosforowego, zasad pury- 
nowych, może też choliny). Ciągłe badanie krwi nie mogło jednak 
tu stwierdzić leukopenii. P o s p e 1 o w tłómaczy skuteczność le
czenia kombinacyą arszeniku z promieniami Róntgena.

Dermat. Centralblatt, 1909, Nr. 3.
Bascbkopf (Kraków).

Cutis vertici8 gyrata et alopecia areata confluens. Dr. S. B o g r o w .
Na temże posiedzeniu przedstawił B. 30-letniego mężczyznę 

z powyższem cierpieniem. Na skórze głowy, łatwo przesuwalnej od 
dzieciństwa, wystąpiła róża przed 2 laty, przed rokiem plackowate 
wypadanie włosów, obejmujące obecnie prawie całą potylicę, częścio
wo wargę górną i okolicę łonową. Na szczycie głowy dwa głębokie, 
prawie pionowo przebiegające rowki. Skórę głowy można przy 
przesuwaniu rękami ująć, głównie na jej szczycie, w grube, prosto
padłe fałdy.

Dyskussya: P o s p e 1 o w wyjaśnia ten stan skóry, jako zja
wisko wrodzone, które sprawy zapalne (w jego przypadkach wy
prysk, kiła krostkowa, w przypadku przedstawionym róża), tylko po-



większyły. Taka ruchomość skóry, może też być następstwem zaniku 
mięśnia szczątkowego m. platysma hyoides.

Dermat. Centralblatt, 1909, Nr. 3
Bascbkopf (Kraków).

Dalsze doświadczenia z alypiną, jako miejscowym środkiem znieczulają
cym Dr. B u b e n h o f e  r.

B. poleca alypinę do użycia śród - i  podskórnego w rozczynach 
1 procentowych. B. wstrzyknął do 25, sześć. cent. takiego rozczynu 
bez szkody. Do znieczulania błony śluzowej pędzlowano 5—ion/0 roz- 
czynami.

Mttnch. med. W och., 1909, Nr. 42.
Baschkopf (Kraków).

Przyczynek do leczenia arszenikiem. Dr. Max D 6 11 i n g.
, Przy stosowaniu arszeniku ważnem jest, czy mięśnie są w sta

nie czynnym, czy spoczynku. Z doświadczeń zebranych na chorych, 
wysnuwa D. wniosek, iż dobrze jest polecić choremu podczas zaży
wania arszeniku, o ile możności, jak najwięcej ruchu, ponieważ za
pas sił się powiększa. Zapatrywania R i e h 1 a, jakoby dyeta mię- 
szana była nieodzownie potrzebną do występowania działania arsze
niku, nie mógł Dr. potwierdzić.

Allg. med. Centr.—Ztg., 1909, Nr. 37.
Bascbkopf (Kraków).

Koryfina, nowe połączenie mentolu. Dr. Bernt. S e h i f f e r.
Koryfina jest esterem mentolowym kwasu glikolowego. Jest 

olejem bezbarwnym i bezwonnym, mało rozpuszczającym się w wo
dzie, natomiast mięszającym się w każdym stosunku z oliwą, eterem 
i wyskokiem. W równych częściach z płynną parafiną oddaje w der
matologii dobre usługi w różnych przypadkach świądu, np. w pruri- 
tus vulvae et ani.

Klin.-therap. Wochenschrift, 1909, Nr. 33.
Bascbkopf (Kraków).

Leczenie brodawek przez zlodowacenie. Dr. Konrad B tt d i u g e r.
B. leczy brodawki przez zamrażanie 2—3 krotne sprayem chlor

ku etylowego, trwające każdym razem .1 minutę.
Mttnch. med. Woch., 1909, Nr. 37.

Bascbkopf (Kraków).

Leczenie ograniczonych chorób skórnych śniegiem kwasu węglowego.
Dr. Z w e i g .

W miejskim szpitalu w Dortmundzie uzyskano za pomocą niego 
dobre wyniki w znamionach wszelkiego rodzaju, angiocarvernoma, lu- 
pus erytemathodes, gruźlica brodawkowata, toczeń, nabłonki.

Mttnch. med. Woch., 1909, Nr. 32.
Bascbkopf (Kraków).



Leczenie ran promieniami słonecznymi. Dr. Jul. B u c s a n y i—Bu
dapeszt.

Światło słoneczne, szczególnie za pomocą soczewki skupione 
jest jednym z najlepszych prątkobójczych środków, który rozwija 
swoje działanie także na drobnoustrojach, znajdujących się w tkance 
tłuszczowej w komórkach, ropie i wydzielinach. Nadto wzmaga się 
znacznie siła odporności komórek. B. poleca ten sposób leczenia we 
wszystkich rodzajach wrzodów zgorzelinowych, np. w raku nabło- 
niakowym, wrzodzie cukrzyczym i wrzodzie żylakowatym podudzia. 
Przy leczeniu soczewką nie wolno choremu sprawić bólu; skoro tylko 
chory przy zbliżaniu soczewki uczuwa ból, należy powiększyć średnicę 
ogniska (focus).

Klin.-therap. Woch., 1909, Nr. 35.
Bascbkopf (Kraków).

Wyniki leczenia wyprysku za pomocą światła uwiolowego. Podał Dr. 
O s k a r  S c  h e u e r  w Wiedniu.

Autor, po skreśleniu szkicu historycznego leczenia chorób 
skórnych promieniami świetlnymi, podaje, że promienie ultrafioleto
we wywierają pewne działanie na skórę i dla zastosowania tychże 
skonstruowano lampę u wiolo wą i kwarcową. Działanie tych lamp 
polega na wytwarzaniu promieni ultrafioletowych.

Po opisaniu konstrukcyi lampy uwiolowej i sposobu użycia 
tejże, przyczem szczególną zwraca uwagę na osłonę zapomocą 
ciemnych okularów ócz tak chorego, jak i lekarza, podaje autor, 
że pierwszym objawem działania tego sposobu leczenia jest wystę
powanie na skórze różyczki (Erythema), która występuje już po 15 
do 30 minutach i przechodzi dopiero w 4 do 6 dni, w którym to czasie 
powtórnego naświetlania dotyczącej partyi skóry należy unikać. 
Wprzód zaś należy usunąć wszelkie strupy, krosty i łuski ze skóry 
zapomocą właściwych środków.

Autor leczył w ten sposób 40 chorych i wyniki otrzymał bardzo 
korzystne i, prócz dwóch przypadków wyprysków zawodowych, wyni
ki te były stałe. Podobne wyniki podają Aman, Straus, Lhrman 
Stern i Hessen.

Co do pojedynczych form wyprysku, to najlepsze i w najkrót
szym czasie otrzymywał wyniki w Eczema papulosum, potem w póź
niejszych okresach Eczema vesiculosum i scpiamosum, gdzie ustępo
wał prędko uporczywy świąd, później w Eczema seborrchoicum, ja- 
koteż w innych formach, które oznacza, jako Lichen simplex 
i Dermatitis lichenoides. Natomiast przy wypryskach sączących 
lepsze wyniki otrzymywał zapomocą pudru i stosowania opa
trunków.

Korzystne działanie światła uwiolowego upatruje autor podob
nie jak Stern i Hessen w wywołaniu powierzchownego zapalenia skó
ry, kilka dni trwającego przekrwienia naczyń, które powoduje łat
wiejsze oddzielanie się powierzchownych warstw zmienionej cho
robowo skóry, a tern samem osuszanie grzybków i bakteryi choro
botwórczych. Według bowiem doświadczeń Kellera światło uwio- 
lowe działa bardzo słabo zabójczo na istoty pasożytnicze skóry.



Wreszcie podnosi autor wyższe zalety swego leczenia, ze 
względu na dokładne dawkowanie i utrzymywanie czystości skóry.

Medizinische Klinik N° 12. Wiedeń Marzec 1909.
Turzański (Jarosław-Iwonicz).

Dodatek do nauki o barwikach skórnych. Podał Dr. E r n e s t  
D i e s i n g w Berlinie.

Autor zaznacza, że dotychczas nie mamy dowodu, aby jakiekol
wiek barwiki w ustroju ludzkim powstawały w narządach wewnętrz
nych, a obserwując ze spostrzeżeń codziennych tworzenie sie barwi
ka pod wpływem światła słonecznego w skórze, musimy ten organ 
jako barwikotwórczy uważać i wszelkie inne barwiki w ustroju ja
ko pochodzące z tegoż uznać. ,

Przedsięwzięte przez autora badania w tym kierunku twier
dzenie to jeszcze bardziej umocniły.

Zapomocą składowych części mineralnych, zawartych we 
wszystkich barwikach, wykazał mianowicie autor pewny związek po
między barwikiem skórnym, barwikiem krwi i barwikiem niektórych 
gruczołów, do przemiany materyi służących,a okoliczność tę uważa 
za bardzo ważną, mogącą wyświetlić wiele dotychczas niejasnych 
spraw fizyologicznych i patologicznych. Właściwy barwik skórny 
dzieli na Melaninę zawierającą wielką ilość bo 5% siarki, pozostaje ona 
w skórze i tworzy podstawę do wytworzenia się tkanki rogowej, i na 
Haemosiderinę, zawierającą wiele żelaza i służącą do wytworzenia 
się barwika krwi, a następowo Ilamoglobiny. Obydwa te barwiki 
powstają w skórze, a mianowicie w chromogenicznych komórkach 
warstwy Malpigiego, skąd jedne przechodzą do krwi, a drugie dosta
ją się do powierzchownych warstw skóry. Tworzenie się owego 
barwika w komórkach warstwy Malpigiego, posiadającej wyłączną 
własność owej funkcyi, odbywa się pod działaniem światła, jako che
micznej energii, a wytwarzanie barwików, dzielenie się komórek znaj
duje się pod wpływem centralnych organówjnerwowych, które przez 
zakończenia nerwowe w skórze wywierają w tym kierunku dzia
łanie.

Po wytłumaczeniu na podstawie tych spostrzeżeń powstania 
nadgniotków i ciemniej zabarwionej skóry, wskutek dłuższego dzia
łania słońca, tłumaczy autor powstawanie tak samo xeroderma pig- 
mentosum, melanotycznych nowotworów skórnych, jakoteż piegów 
i innych nieprawidłowych zabarwień, jeśli u dotyczącego osobnika 
istnieje już wrodzona skłonność skóry, zaznaczająca się bardziej po- 
wierzchownem ułożeniem chromogenetycznych t. j. wytwarzających 
barwik komórek i niedostatecznie ochranianych przez komórki 
przyskórkowe. Wskutek tego promienie ultrafioletowe i działające 
chemicznie o wiele energiczniej działają na owe komórki i, powodu
jąc zwiększony przypływ protoplazmy, powodują tern samem silniej
szy rozrost tychże i dają przez to podstawę do powstania nowo
tworu.

Jeśli zaś ogniska tez nagromadzonym barwikiem ulegną w dal
szym ciągu częstym urazom mechanicznym, a wskutekjtego promienie 
świetlne uzyskają łatwiejszy przystęp do właściwych komórek wy



twarzających barwik, natenczas te ulegają dalszemu rozrostowi, pro
wadzącemu do powstania nowotworów złośliwych.

W przeciwieństwie do melaniny, haem.osideryna odpływa prze
wodami limfatycznymi do śledziony, gdzie łączy się z żelazem, a jak 
doświadczenia Brossmbachera wykazały, narząd ten posiada włas
ności regulowania przedostawania się tych związków do obiegu 
krwi, gdzie występują jako barwik surowicy krwi, związany z tłusz
czem tejże. Doświadczenia autora wykazały zaś, że barwik ów za
wiera przeważnie żelazo i wapno, nigdy zaś siarkę, a obecność tych 
składników (żelazo, wapno i tłuszcz) w szpiku kostnym przemawia 
za tern, że tam powstają czerwone ciałka krwi, gdyż barwik surowi
cy krwi rozkłada się tutaj na pojedyncze składniki, z których żelazo 
dostaje się do wnętrza nowowytworzonych komórek, a przez połą
czenie z globiną przemienia się na haemoglobinę.

Analogicznie do śledziony przypisuje autor te same własności 
nadnerczom dla gromadzenia siarki, opierając się na badaniach Vir- 
chowa, które wykazały że żółto-zielony barwik w nadnerczach jest 
połączeniem organicznem siarki, który po polaniu rozczynem subli- 
matu przyjmuje barwę jasno-czerwoną wskutek wytworzenia się 
siarku rtęci.

Podobnie jak żelazo, wiążące we krwi tlen, przeprowadza cały 
proces utlenienia, tak siarka wiąże kwas węglowy i sprowadza cały 
proces redukcyjny w ustroju.

Poglądy te tłumaczą nam łatwo jakim sposobem zaburze
nia w przemianie materyi wpływają na zmianę barwików skórnych.

W ten sposób objaśnia autor powstanie niedokrewności, 
a mianowicie, że dziewczęta w wieku pokwitania, nie przebywając 
wiele na wolnem powietrzu, nie wytwarzają w dostatecznej ilości 
Iiamosideryny, wskutek czego znaczna część żelaza, jako niezużyta 
opuszcza ustrój, a wskutek większego zużycia haemoglobiny przez 
szybko rosnące w tym czasie narządy płciowe przychodzi do zmniej
szenia się haemoglobiny we krwi, proces utleniania znacznie się obni
ża, a zawartość siarki we krwi się zwiększa, który to proces ma tłoma- 
czyć wszystkie kliniczne objawy tej choroby.

W analogiczny sposób tłumaczy autor zmiany barwikowe, 
występujące w przebiegu ciąży w postaci chloasmata uterina i w prze
biegu kacheksyi w postaci chloasmata cachecticorum, tylkojpodczas 
gdy w chlorozie następuje stan ów wskutek braku odpowiedniego bar
wika, w pozostałych cierpieniach wywołanem bywa niedostateczną ilo
ścią żelaza, wskutek znaczniejszego zapotrzebowania tegoż w ustroju. 
W chorobie zaś Addisona, zależnie od zmian patologicznych w obu 
nadnerczach, a mianowicie czy odbywa się proces destrukcyjny czy 
przewrotowy, w którym to pierwszym wypadku przychodzi do brą
zowego zabarwienia skóry już w samym początku choroby, objaw 
ten powodowany bywa przeładowaniem siarku krwi i wszelkich 
następstw z tem się łączących.

Podobne zjawiska przytacza autor przy występowaniu; żółtacz
ki i arsenmelanozy, podczas gdy argyrozę tłomaczy mechanicznem 
nagromadzeniem się srebra w skórze.

Następnie opisuje autor przyczynę powstania albinismos, który 
dzieli na wrodzony i nabyty, jakoteż całkowity i częściowy. Jako przy-



czynę wrodzonego albinismus uważa zboczenie w zawiązaniu się za
rodka, powstałe z zaniku blaszki zarodkowej rozrodczej, czem tło- 
maczy często występującą bezpłodność u albinosów. Albinismus 
zaś nabyty występuje zawsze jako częściowy po przebyciu rozmai
tych chorób zakaźnych i skórnych jak syphilis, lepra, fromboesia, sca- 
bies, tinea imbricata, w przebiegu których przychodzi do zaniku ko
mórek chromogenetycznych. Objaw ten występuje także wskutek 
przemieszczenia barwika ze skóry do narządów wewnętrznych, jak 
np. przy vitiligo.

Wreszcie tłumaczy autor objawy leukotrychosis i lekonychosis 
i canities praesenilis, podając dla pierwszych za przyczynę podobny pro
ces, jak przy vitiligo, podczas gdy dla przedwczesnego posiwienia— 
stalą lub przejściową przeszkodę w dowozie barwika, która wystą
pić może jako wrodzona lub nabyta. Wywody powyższe oparte na 
teoryi biochemicznej uważa autor za dostatecznie wyjaśniające 
wiele dytychczas niewyjaśnionych spraw fizyologii i patologii 
skóry.

Dermatologiscbes Centralblatt N° 6. Berlin Marzec 1909.
Turzański ( JarOstaw-Iwonicz).

0 zapobieganiu podzwrotnikowemu trądowi. Podał Dr. Franciszek 
K o c h .

Ze względu, że zarazek Lepry przenośny jest tylko z człowie
ka na człowieka i, w przeciwieństwie do gruźlicy, zarażenie się tą 
chorobą jest tylko przez dłuższe obcowanie i wspólne pożycie mo- 
żebne, radzi autor osoby, chore na trąd, umieszczać w osobnych 
schroniskach i nie dopuszczać do małżeństw mieszanych. W tym 
celu należy do kolonii wysyłać tylko urzędników żonatych, lub 
przez wysyłanie do kolonii białych dziewcząt umożebniać im mał
żeństwa z tą samą rasą, albowiem ci, powróciwszy później do oj
czyzny, mogą stać się powodem rozszerzania się tej choroby.

Mediziinische Klinik Nr. 11. Wiedeń Marzec 1909.
Turzański (Jarosław-Iwonicz).

Ciężkie zatrucie krwi (Toxaemia) i tworzenie się przerzutów po lecze
niu mięsaka skórnego promieniami Roentgena. Podał Henryk Ko n i t z ,  
asystent kliniki dermatologicznej w Koloszwarze.

Autor opisuje, że u 61-letniej chorej po pierwszem naświetleniu 
już 2'/2 lat istniejącego mięsaka w okolicy lewej łopatki bez następo
wych przerzutów wystąpiło bardzo silne zaburzenie zdrowia ogól
nego w postaci gorączki, ogólnej wysypki, wymiotów, rozwolnienia, 
białkomoczu i osłabienia sercowego. Ze względu, że można było jaką
kolwiek inną chorobę wykluczyć, a podobny obraz chorobowy wystę
puje czasem po zastosowaniu promieni Roentgena na nowotwory 
skórne, przyjęto w tym wypadku zatrucie krwi to jest zakażenie. 
Po ustąpieniu tych objawów wystąpiły u chorej na calem ciele po- 
jedyńcze guzki, a badanie drobnowidzowe tychże wykazało tę samą 
strukturę co pierwotnego guza.

Autor uważa przerzuty te jako wynikłe wskutek zastosowa
nia promieni Roentgena, które obok działania na warstwy po
wierzchowne, powodują w warstwach głębszych wtargnięcie żyją



cych komórek nowotworu do obiegu krwi i limfy i wytwarzanie 
przerzutów.

Medizinische Klinik. Nr. 14. Wiedeń, Kwiecień 1909.
Turzański (Jarosław-Iwonicz).

0 Balanopostitis przy diabetes. Podał Dr. Oskar S o 1\ a i l er  
w Wiedniu.

Autor zaznacza, że w przebiegu choroby cukrowej wszelkie cier
pienia skórne umiejscawiają się, szczególnie u mężczyzn, na czę
ściach rodnych, a mianowicie na glans penis i praeputium. Po 
przetoczeniu odnośnych przypadków z literatury, opisanych przez 
Simona, Englischa,Senckerta i Rosenthala, zaznacza, że pierwszy

Friedreich podał aetiologię tego cierpienia przez wykazanie w wor
ku napletkowym grzybka Aspergillus.

Cierpienie to pojawia się rzadko przy chorobie cukrowej, 
a zasługuje tem więcej na uwagę, że chorzy udają się dopiero 
w późniejszych okresach do lekarzy, kiedy z istniejących już wrzo
dów, silnego obrzęku i zaczerwienienia rozpoznane być może cier
pienie weneryczne,lub nowotworowe. Rozpoznanie można tylko 
za pomocą mikroskopowego badania wydzieliny napletka i wykazania 
charakterystycznego grzybka postawić, gdyż w moczu mogą znajdo
wać się tak małe ilości cukru, że zwykłe nasze metody badania wy
kryć ich nie mogą.

Medizinische Klinik. Nr. 19. Wiedeń, Maj 1909.
Turzański (Jarosław-Iwonicz).

Wynik leczenia małego guza skórnego prawdopodobnie raka-skórnego 
promieniami Roentgena. Podał Dr. N e i d e c h  w Limbach (Saksonia).

Autor opisuje przypadek małego guza skórnego u 42-letniego 
mężczyzny, usadowionego pomiędzy lewem okiem i nosem, który 
powstał wskutek zranienia odłamkiem stali. Guzik ten leczony był 
zapomocą promieni Roentgena i po 102 posiedzeniach przyszło do 
zaniku obu gałek ocznych i dużego zniszczenia części miękkich 
i kostnych tej okolicy.

Medizinische Klinik Nr. 23. Wiedeń, Czerwiec 1909.
Turzański (Jarosław-Iwonicz).

0 samozatruciach w chorobach skórnych. Podał Dr. M. L i  c h - 
t e n s t e i n  w Warszawie.

Autor zaznacza, że już dawno upatrywano związek pomiędzy 
cierpieniami skóry i schorzeniami narządów wewnętrznych, a bada
nia obecne tak fizyologicznych, jak patologicznych czynności skóry 
w kierunku fizycznym, chemicznym 1 biologicznym wykazują nie
wymownie, że wiele schorzeń skórnych występuje wskutek zaburzeń 
w odżywianiu i wymianie materyi, które zuowu powodują schorzenie 
organów wewnętrznych, a szczególnie narządu pokarmowego. Bou- 
chard w swej nauce o samozatruciach dał początek do tego rodzaju 
badań, zaznaczając że narządy wewnętrzne, szczególnie liczne dro
bnoustroje w narządzie pokarmowym, wytwarzają wiele produktów 
chemicznych, mających byó przez jelita, nerki, płuca i skórę wydzie-



lone. Jeśli przeto nastąpi jakiekolwiek zaburzenie w wydzielaniu 
tych produktów, lub gdy owych produktów więcej się nagromadzi, 
natenczas przychodzi do objawów samozatrucia ustroju, i mogą po
jawić się rozmaite cierpienia skórne u osób, do tego szczególnie 
usposobionych, gdyż tak centralny system nerwowy, jak i skóra, 
stoi pod wpływem funkcyi narządu pokarmowego. W narządzie 
tym nadmierny procent kiśnienia i gnicia stać się może powodem 
do tego rodzaju objawów, który poprzedni badacze oznaczali za po
mocą wykazania w moczu indoxylui kwasu etero-siarczanego, podczas 
gdy autor, opierając się na badaniach Kitosato. Lewandowsky’cgo 
i Albo, oznaczał proces ów za pomocą wykrycia indykanu w moczu, 
jako ciału pochodzącego z indolu. W moczu prawidłowym, według 
obliczeń Jaffego przy dyeoie mieszanej, znajduje się 5—6 mig. indy
kanu na ‘24 godzin, która to ilość przy zwiększonym dowozie ciał 
białkowatych może się nawet podwoić i potroić, wobec czego sta
rał się autor, aby osoby na których doświadczenia robił, używały 
jednakowej mięszanej dyety, jak niemniej zwracał uwagę i na re
gularność wypróżnień, które również wywierają wpływ na ilość 
indykanu w moczu.

W ten sposób przeprowadził autor swe badania na 258 przy
padkach, w których poprzednio wszelkie inne cierpienia, mogące dać 
powód do wystąpienia indykunuryi w moczu mógł wykluczyć. 
Z chorych tych 49 wypadków było Psoriasis yulgaris, 22 Pruritus, 
25 Aone algaris, 19 Lichen chronicus simplex, 31 Eczema ehroni- 
eum, 11 Erythema exsudatiyum multiforrne, 11 Lichen ruber planus,
9 Acne rosacea, 9 Urticaria acuta, 17 Urticaria chronica, 7 Strophulus 
infantum, 17 Eczema acutum, 23 Eczema seborrhoicum, 8 Acne 
varioliformis. U chorych tych stwierdził indykanuryę w 38.5% i to 
w najmniejszej ilości, bo tylko 9°/0 przy Puritus, a największej, bo 
59 5°/0 przy Erythema exsudativum multiforrne —reszta przypadków 
okazywało mniej więcej ten sam procent, co ogólna liczba cho
rych.

Z liczby tej 70 chorych t. j. 27% cierpinło na utrudnione tra
wienie jelitowe, z których w 32-u przypadkach stwierdził autor in
dykanuryę; przy uwzględnieniu jednak innych okoliczności, a mia
nowicie, że nieprawidłowe gnicie i kiśnienie wykazać mógł jeszcze 
u 68 chorych z regularnym stolcem, a w 38 przypadkach powsta
wała indykanurya przejściowa, określa tak ilość chorych z niepra
widłową fermentacyą w jelitach, jak i pojawianie się indykanu 
w moczu na 53%. Z drugiej jednak strony, uwzględniając prace 
Nothnagla i de Vricsa wykazujące, że nie w każdym przypadku 
obstypacyi przychodzi do indykanuryi w moczu, ze względu na tych 
38 chorych z przypadkami jelitowymi, a nio okazującymi stałego 
wydzielenia indykanu w moczu, przyjmuje autor na owych 258 przy
padków skórnych 50% cierpień jelitowych.

Do wykazania związku pomiędzy jednem i drugiem cierpie
niem przytacza autor znane ogólnie spostrzeżenie, że po użyciu pew
nych substancyi występuje erythema na skórze, potem że przy gruźli
cy wyrostka robaczkowego pojawiają się również rozmaite zmiany 
na skórze, które bezpośrednio po operacyjnem usunięciu wyrostka 
ustępują, a w jednym przypadku, opisanym przez Ehrmana, pojawi-



ły się znowu, skoro gruźlica w jelitach recydywowała, następnie swe 
własne spostrzeżenia, że na 258 obserwowanych przypadków w 50°/0 
istniały cierpienia narządu pokarmowego, a wreszcie dodatnie wy
niki leczenia chorób skórnych przy równoezesnern leczeniu przypa- 
dów żMądkowo-jełitowych.

W końcu odwołuje się autor na prace 0 . A. Lobolene i Wbite
go, które tak samo określają związek chorób skórnych z cierpieniami 
żołądkowo-jelitowymi i wykazują podobne wyniki, a Wbite nawet 
w niektórych dermatozaoh o 30°/u więcej.

Dermatologisches Oeutralblatt Nr. 4. Berlin Styczeń Nr. 4.
Turzański (Jarosław-Iwonicz).

0 epidemii Mikrosporii w Schoneberg. Podał Dr. H a b e r  w Seho- 
neberg.

Autor podaje, że przyczyną tej choroby jest grzybek, który 
z okazyi trwania tej epidemii już od pół wieku w Paryżu wykazał 
i opisał Groby nazywając go Mikroskoporon Audouiui. Objawy tej 
choroby, które opisał pierwszy Sabouraud polegają na tworzeniu 
się okrągłych łysych miejsc na głowie, bez towarzyszących obja
wów zapalnych, i pokrytych delikatnymi, szarymi silnie przylegają
cymi łuskami. Włosy w tych miejscach z powoda kruchości przy 
samej skórze odpadają, ukazując szarawo-białe zabarwienie. Mikro
skopowo wykazać można grzybek z wieloma małymi zarodnikami, 
które złożone są szczególnie około cebulek włosowych. Autor składa 
sprawozdanie o epidemii tej choroby w Schoneberg i o środkach za
radczych do zwalczenia tejże, między którymi okazała się epilacya 
za pomocą promieni Róntgena najskuteczniejszą, gdyż wszystkie 
inne środki lecznicze tylko poprawę przejściową sprowadzały.

Medizinische Klinik Nr. 21. Wiedeń Maj 1909.
Turzański (Jarosław-Iwonicz)

b) SYFILIS.

Przypadek (gumatu) kilaka wątroby, rozpoznanego za życia.
P. S a v y. 25-0 letnia kobieta, która przed 3-ma laty miała 

szankier twardy i drugorzędne objawy kiły, od kilku mięsięcy zaczęła 
chudnąć, tracić siły. Przy badaniu autor znalazł niebolesny, twardy 
wielkości jaja kurzego guz, który leżał bezpośrednio pod prawym 
łukiem żebrowym tuż przy linii środkowej; wątroba i śledziona nie 
powiększone, żółtaczki ani płynu w jamie brzusznej niebyło. Wo
bec rozpoznania kilaka wątroby zastosowano rtęć i jod; po roku, wi
dząc chorą przypadkowo, autor skonstatował zniknięcie, guza. W parę 
lat później chora zmarła na gruźlicę płuc; podczas sekcyi w wątrobie 
znaleziono kilak w stanie przemiany wstecznej.

(Ann. de Derm. et de syph. r. 1909 N» 8—9).
M. Paschalis,



Barwienie wilgotnych preparatów eosin-azurem. G. G i e ms a .
1) Cienko na szkiełkach rozciągnięty materyał utrwalić su- 

blimatem (sol. satur. aąuosa sublimati 2 części łf- alkoh. abs. 1 część), 
przez 12—24 godzin. Szkiełko położyć warstwą na płyn, zanurzyć 
i obrócić.

2) Popłukać wodą i na 5 minut do rozczynu: Rp. kali jodati 2 gr. 
ag. dest. 100 ccm. Sol. Lugol 3 ccm. (warstwą do góry i poruszać) bez
pośrednio potem.

3) Opłukać wodą i na 10 minut do 0.5% wodnego rozczynu thio- 
sulphatu sodowego (warstwą do góry, aż preparat zblednie — po
ruszać).

4) Na 5 minut pod płynącą wodę.
5) Barwić świeżo rozcieńczonym rozczynem giemzy (1 kropla 

barwika na 1—2 ccm.) przez 1—12 godzin. Po '/2 godzinie rozczyn 
zmienić.

6) Opłukać i przeprowadzić przez:
a) aceton 95 ccm. -)- xyłoi 5 cen.
b ) „  70 * +  »  30 ft

n v  u « w rt n
d) xylol czysty.

7) Zatopić w olejku cedrowym.
D. m. W. 1909 Nr. 40.

Leszczyński (Lwów).

0 działaniu hydrargyri atoxylici na ludzką kiłę M i c k 1 e y.
Doświadczenia z nowym przetworem wykonywane były na kli

nice prof. Lessera w Berlinie. Hg. atoxylicum wytworzone przez 
Uhlenhuta jest połączenie rtęci z atoxylem i zawiera 32.3% Hg. 
a 24.20 o As. Stosowano je w rozczynie 10% w oliwie.

Dwie pierwsze injekcye po 0.5 rozczynu, dalsze cztery po 1.00 
raz na tydzień, razem 0.5 lig. atoxylici, na cale leczenie. Miał ten prze
twór być szczególnie skutecznym w przypadkach kiły guzkowej lub 
złośliwej oraz przy kilakach.

Natomiast angina i osutka plamista nie oddziaływały wybitniej. 
Ze względu na grożące powikłania oczne należy przed wstrzykiwa
niem badać oczy.

Autor podkreśla, że tylko 0.5 Hg. atoxyl — wystarcza do prze
prowadzenia leczenia. (Niepojętem jest ustalanie ogólnikowe dawki 
dla rozmaitych przypadków kiły. Pytanie też, czy ta ilość właśnie 
wystarczała. Dopiero obserwacya dalszego przebiegu może na to dać 
odpowiedź. Ref.).

D. m. W. 1909 Nr. 41.
Leszczyński (Lwów).

Atrophia hepalis acuta flava we wczesnej kile. W. G r a e f.
Przypadek dotyczy 22-letniej dziewczyny. Exitus. Sekcya i ba

danie histologiczne. Nowych szczegółów niema.
D. m, W. J909 Nr. 44.

Leszczyński (Lwów).



Dalsze doświadczenia z leczeniem kiły chininą. R. L e n z m a n n.
W zeszłym roku ogłosił autor swój sposób leczenia kiły chini

ną, który jednak nie znalazł szerszego oddźwięku. Obecnie wraca 
autor do tego samego tematu, aczkolwiek z artykułu przebija mniejsza 
pewność siebie. Nie mówi tedy o wyłącznem leczeniu chininą, lecz 
o kombinowaniu z rtęcią, jodem, i stawia działanie chininy w kile na 
równi z arszenikiem (t. zw. swoiste Ref.) zamiast chininum muriati- 
eum poleca teraz chininum lacticum.

Pozatem oświadcza, że potrzebę powtórnego leczenia należy 
oznaczać nie według występowania podmiotowych i przedmioto
wych objawów, lecz według odczynu dodatniego Wassermanna (Sic!! 
Ref).

D. m. W. 1909 Nr. 47.
Leszczyński (Lwów).

Chloran potasowy przy serodyagnozie kiły. W. B r u g e r  i H. 
R e n z.

Znowu nowa modyfikacya odczynu Wassermanna.
W miejsce hemolitycznego amboceptora Wassermanna, t. j. suro

wicy krwi królików, którym wstrzykiwano c. krwi jagnięcej, wpro
wadzili autorowie inną hemolizynę, a to kali chloricum w rozczynie 
soli fizyologicznym 1 :150. Rozczyn należy przyrządzać '/2 godziny 
przed użyciem. Inne odczynniki zostały te same, co w klasycznej 
próbie.

Postępując tak, otrzymali autorowie w 65 badanych przypad
kach wyniki zgodne ze sposobem Wassermanna.

D. m. W. 1909 Nr. 50.
Leszczyński (Lwów)

Odczyn Wassermanna w chorobach umysłowych.
W sprawozdaniu Król, kliniki psychiatrycznej w Monachium za 

r. 1906 i 1907 — dyrektor prof. K r a e p e l i n  — znajdujemy o od
czynie W. następujące uwagi:

Na podstawie wyników badania surowicy według W. prze
prowadzono leczenie rtęcią na wielką skalę. Wyniki bynajmniej 
nie były świetne. Choć prawie zawsze kilku chorych poddawa
ło się leczeniu wcieraniami, to tylko wyjątkowo następowała 
stanowcza poprawa, którą możnaby było odnieść do tego leczenia 
Także w niewątpliwej kile mózgowej pozostał obraz chorobowy, 
zbyt często niezmienionym.

Ref.{w. Wien. Allg. Med. Ztg- 1910 Nr. 1.
Bascbkopf (Kraków).

Antymon w kile. Dr. P. S a l m o n .
W r. 1907 stwierdził S. skuteczność arsenu przeciw kile; obec

nie zabrał się do badania antymonu, jako ciała spokrewnionego, 
w tym kierunku. Podawano go małpom jako środek zapobiegawczy) 
ludziom jako lek U 5 małp, którym po zaszczepieniu jadu kiłowego 
wstrzyknięto organiczne połączenie antymonu (etyl—antymon bez 
lub z dodatkiem jodu), objawy chorobowe nie wystąpiły. U ludzi 
wchodził w rachubę tylko emetyk, (połączenie potasowe i°/0-owe



wstrzykiwano śródżylnie 5—7—8—10 sześć, centym). Także w tej 
postaci wykazał antymon swą skuteczność w kile, podobnie jak 
w śpiączce (Schlafkrankheit). Zmiany pierwszo-drugo-i trzeciorzęd
ne goiły się lub znikały tylko przemijająco, gdyż niekiedy bardzo 
szybko występowały nawroty — podobnie i spirylle okazały się od- 
pornemi wobec emetyka.

Comp. rend. de l'Acad. des scienc, 1909, Nr. 6.
Bascbkopf (Kraków)..

Przypadek stwardnienia pierwotnego, potrójnego w różnych okolicach 
ciała. Dr. 11 K ó n i g s t e i n

U chorego wystąpiły stwardnienia pierwotne prawie równo
cześnie. Z rozszerzenia się i częściowego ustępowania wysypki 
kiłowej ocenić można, iż zakażenie kiłowe trwa 3 miesiące, co też 
zgadza się z wywiadami chorego.

Bascbkopf (Kraków).

Zarażenie się chorobą weneryczną a tajemnica zawodowa lekarza.
W pewnym procesie o rozwód, toczącym się przed sądem 

w Brilx (w Austryi), przesłuchano lekarza domowego skarżącej 
małżonki, jako świadka, który miał zeznawać o chorobie męża jej, 
połączonej z niebezpieczeństwem zarażenia. Tę chorobę podała 
skarżąca sądowi jako powód do rozwodu. Obrońca oskarżonego 
męża sprzeciwił się przesłuchaniu lekarza, jako świadka, ponieważ 
lekarska tajemnica zawodowa zobowiązuje go do milczenia. Sąd mi
mo to jednak przesłuchał lekarza, a po przeprowadzonej rozprawie 
uznał słuszność skargi o rozwód. Wyższy sąd krajowy w Pradze, 
do którego mąż wniósł zażalenie nieważności, odrzucił to zażalenie 
i potwierdził pierwszy wyrok. W uzasadnieniu tego postępowania 
sąd orzekł: Twierdzenie, że sąd pierwszej instancyi wykroczył 
przeciw postanowieniu § 321 kod. cyw., przez to, iż nie pouczył 
lekarza, przesłuchanego jako świadka, iż może zrzec się świa
dectwa, gdyż ma się tu do czynienia z tajemnicą zawodową, jest błęd
ne. Żadne ustawodawstwo nie uprawnia lekarza do odmówienia 
świadectwa wobec sądu co do chorób osób, przez niego leczonych. 
Przeciwnie wynika z postanowienia § 489 ustaw, państw., iż lekarz 
zobowiązany jest w ł a d z y  u r z ę d o w o  s i ę  p y t a j ą c e j  zwie
rzyć tajemnice osoby, jego opiece powierzonej. Tylko wyjawienia 
tych tajemnic komu innemu zabrania lekarzowi ten paragraf, uzna
jąc postępowanie przeciwne za przewinienie. Zażalenie, które od te
go wyroku wniósł małżonek z prośbą o rewizyę, odrzucił teraz tak
że najwyższy sąd w Wiedniu, jako nieuzasadnione.

Wien. Allg Med. Ztg, 1910, Nr. 2
Bascbkopf (Kraków).

0 klinicznej wartości .odczynu, Wassermanna. Prof, Tomasz Mar- 
s c h a l k ó ,  J a n c s d  i C s i k y .

Autorowie używali ciałek wolich zamiast baranich, jako wywo
ływacza—wyciągu wyskokowego kilowych serc ludzkich, jako do
pełniacza—surowicy krwi mor. świnek. Badali 1162 osobników.



Wrzodów pierwotnych.................... 46, dodatnio oddziaływało 40
Widoczne objawy wtórorzędne . . 107 11 IO7
Kiły 11 bez widocznych objawów . 7°  .. J» 53

„ III z widocznymi objawami. . 57 >» 11 52
„ III bez widocznych objawów 1 9  . . 11 J O

Klinicznie wyleczonych . . . . 66 11 L5
Odczyn zaczyna występować w 4 tygodnie po zakażeniu.
Na 19 podejrzanych wrzodów pierwotnych oddziaływało 10 do

datnio. W 2-ch przypadkach kilaka mostku był odczyn ujemny. Je 
żeli surowica krwi oddziaływa dodatnio, to oddziaływa także do
datnio płyn osierdziowy, opłucnowy, z ascites, hydrocele, a w wią- 
dzie rdzenia, taboparalysis, porażeniu postępującem, kile błon móz
gowych i rdzeniowych także płyn mózgowo-rdzeniowy. Najwięcej 
wiąże surowica krwi i płyn mózgowo-rdzeniowy, potem surowica 
osierdziowa, opłucnowa, z ascites, najsłabiej surowica z anasarka.

Na 31 przypadków tabes i taboparalysis oddziaływało dodatnio 30 
„ 47 „ niedomykalności aorty „ „ 34
„ 29 „ zapalenia dławcowego płuc „ „ 8
„ 30 „ miażdżycy tętnic „ „ 5

Odczyn dowodzi czynnego zakażenia kilowego. Leczenie po
winno trwać, o ile możności, aż do wystąpienia ujemnego odczynu.

Orvosi hetilap. 1909, Nr. 45. Ref. w Derm. Zeitschr.. 1910 z 2.
Bascbkopf (Kraków).

Leczenie kiły rtęcią przewlekle z przerwami w praktyce poliklinicznej..
H. I. S c h l a s b e r  g.

Nieraz podnoszono trudności, nasuwające się przy konsekwent- 
nem przeprowadzaniu powyższego sposobu leczenia u chorych mniej 
zamożnych. Twierdzą niektórzy, iż stosunkowo niezbyt często przy
darza się leczenie takie u chorych, którzy nie należą do klienteli pry
watnej. Wobec tego podnosi Sch., opierając się na materyale polikli- 
nicznym szpitala w Sztokholmie (kierownik: Dr. Magnus Molier), iż cho
rzy wogóle bez szemrania poddawają się wspomnianemu leczeniu 
i zgłaszają się ciągłe do ponownego leczenia, choć są wolni od obja
wów. Autor kontrolował chorych tych, dotkniętych świeżą kiłą, któ
rzy od r. 1901—1907 w wspomnianej poliklinice zostali przyjęci i no
tował liczbę kuracyi rtęciowych, jakim się każdy z nich poddał. 
Mężczyzn było 471, kobiet 81, razem 552 Pierwsze leczenie przeby
wa chory w szpitalu, następne, kuracye odbywa w poliklinice, o ile 
jakiś szczególny objaw lub inna okoliczność nie zmusza do przyjęcia 
chorego do szpitala. Leczenie polegało prawie bez wyjątku na 
wstrzykiwaniacli.

W r. 1:901 i 1902 wstrzykiwano hydrargyrum thymolo—aceticum, 
zawieszone w płynnej parafinie; chory otrzymywał co 5-ty lub 7-my 
dzień 10 cg. Każde leczenie składało się w regule z 7 wstrzy
knięć; od roku 1902 wstrzykują ol. mercurioli 7 wstrzyknięć po 
7—10 cg. Z zestawienia Sch. wynika, iż leczenie przewlekłe 
z przerwami można było wogóle bardzo dobrze przeprowadzić. Aż 
57 chorych otrzymało nawet do 12 kuracyi, z czego wynika, iż to le
czenie nie jest zbyt niesympatycznemu Co do przebiegu kiły przy



leczeniu  p rzew lek łem  z przerw am i, to poucza dośw iadczenie autora, 
iż chory  po p ierw szem  lub drugiem , rzadziej dop iero  po trzeeiem , 
leczen iu  pozostaje w olnym  od naw rotów , a sku tk iem  tego je s t dla 
sw ego o toczenia m niej n iebezp iecznym , niż gdyby  pow tarzano  lecze
n ie tylko p rzy  now ym  w ybuchu  choroby. Jak ichko lw iek  n ie p rz y 
jem n y ch  nas tępstw  leczen ia  r tęc ią  p rzew lek łego  z p rze rw am i na 
uk ład  nerw ow y lub inne narządy  w  reg u le  nie zauw ażono. Sch. w y li
cza przyczyny, dzięki k tórym  w tak w ielk iej liczb ie p rzypadków  
m ożna było  p rzep row adzić  pow yższe leczenie, i)  B ezp łatne lecze
nie; chorzy, w ykazujący  się  św iadectw em  ubóstw a, o trzym yw ali tak
że leki zadarm o. 2) C hory p rzy  rozpoczęciu  leczen ia  prócz po
uczenia ustnego o trzym yw ał też kartkę z w skazów kam i zachow a
n ia się. P rzep isy  te D -ra M. M óllera zaw ierają  m. i. ob jaśnienie, iż 
choroba, k tóra przez d łuższy czas, p rzez  m iesiące, często p rzez  lata 
je s t  zaraźliw ą, n i e  d a  s i ę  w y  l e c z y ć 1p o j e d y ń c z e m  
l e c z e n i e m ,  l e c z  ż e  w  r e g u l e  m u s i  s i ę  l e c z y ć  
k i l k a k r o t n i e  p r z e z  2—3 l a t a .  C horego się w ięc upom i
na, by w  p ierw szym  czasie po ukończonem  leczen iu  zg łaszał się do 
badan ia  co 4—6 tygodni, później co 3-ci m iesiąc. 3) Czas p rzy jęcia  
w  polik lin ice, zgadzający się  z godziną ob iadow ą robotn ików , tak że 
leczen ie  nie p rzeszkadzało  pracy. D la chorych, nie m ających czasu 
w  dniach pow szednich, w yznaczono godzinę p rzy jęc ia  w n iedzie lę  
i św ięta, 4) S posób leczen ia  nie sp raw ia  chorym  żadnych  n ie p rz y 
jem ności, w  szczególności n ie  uszczup la w  niczem  zdolności za ro b 
kow ania.

D erm atol. Z eitschrift, 1910, luty.
Bascfrkopf (Kraków).

Serodyagnostyka kiły. Dr. F ranc. B l u m e n t h a l .
Na podstaw ie  dośw iadczeń, zeb ranych  w  beri. k lin ice derm at. 

prof. H o f f m a n n a  w  H alle, jakoteż obfitego m ateryału , uzb ieranego  
w  literatu rze, zastanaw ia się B. nad w artośc ią odczynu W a s s e r m a n 
n a .  O kazał się on w  4 k ie runkach  pożytecznym : 1) dla r o z p o 
z n a n i a  kiły; 2) dla z a p o b i e g a n i a  kile p rzez poznan ie kiłowo 
zarażonych, pozorn ie  zdrow ych, osób; 3) d la  w y jaśn ien ia  n iejasnych 
jeszcze kw estyi w  p a t o l o g i i  kiły, szczególnie ze w zględu  na 
zw iązek  schorzeń  narządów  z zakażeniem  kiłow em  i ze w zględu na 
kiłę w rodzouą; 4) d la  r o k o w a n i a  i 1 e c z e n i a kiły . W nioski: 
x. Posług iw ano się m etodą, podaną p rzez W a s s e r m a n n a ,  N e i s- 
s e r a  i B r u c k a ,  stosując z początku w odny, później w yskoko
w y rozczyn z kongen ita ln ie  k iłow ych w ątrób , jako an tygen . Nie 
m ożna radzić zastępow an ie  sposobu W . je d n ą  z licznych m odyfika- 
cyi, poniew aż żadna z n ich  w e w szystk ich  p rzypadkach  nie użycza 
tej sam ej pew ności co technika p ierw otna. D la celów  rozpoznaw 
czych w olno użyć tych sposobów  tylko, je ś li w yn ik i kon tro lu je  się 
rów nocześn ie  „starym  sposobem ". 2. W yskokow y w yciąg z w ątrób  
płodów , obarczonych  kiłą dziedziczną, je s t d la  ce lów  prak tycznych  
rów now artościow y z w odnym ; w yciągi z narządów  p raw id łow ych  
(seifce m orskiej św inki, cz łow ieka,w ołu) dają rów n ieżp rak tyczne dobre 
w yniki. M ięszaniny, podane przez S a c h s a  i R o n d  i'e g o, w  o b ec
nej ich postaci działają słabiej, niż w yciągi norm alne, i n ie n ad a ją  się 
je szcze  p rzez  to do p rak tyk i. 3. W  okresie  p ierw otnym  znalazł B



odczyn W a s s e r m a n n a  dodatn im  w 62»/0 w szystk ich  p rzy p a d 
ków. W y stęp u je  on w ogóle dopiero  w 5-tym lub 6-tym tygodniu 
i w ykazuje często, je ś li leczen ie  nie p rzeszkadza w  rozw oju, stopnio
w e w zm aganie się  jego  siły. 4. W  innych  okresach  kiły  je s t odczyn, 
je ś li rów nocześn ie  is tn ie ją  w idoczne objaw y, w  95% w szystk ich  p rzy 
padków  dodatnim . P raw ie  obo ję tnem  dla w yniku  odczynu W . jest 
w iek  i ciężkość choroby. D okładność leczen ia  p rzy  istn ie jących  ob 
jaw ach  n ie m a w oczy w padającego  w pływ u. Kiła w rodzona i n a 
by ta  zachow ują się jednakow o. P om ija jąc bardzo  rzadk ie  w yjątk i 
udałego leczenia poronnego, okazyw ały  w szystk ie p rzypadk i n ie w ą t
p liw ej kiły z w idocznem i zm ianam i, k tó re  częściej badano, w y 
nik dodatni, choć z początku znaleziono go ujem nym . D la celów  
rozpoznaw czych  należy  w ięc, gdy zachodzi po d e jrzen ie  kiły, a w y 
nik odczynu je s t ujem nym , pow tó rzyć badan ie  k ilkakro tn ie w  d łuż
szych odstępach  czasu. 5. W ynik  s iln ie  dodatni (ca łkow ite lub 
p raw ie  całkow ite zaham ow anie) w ykazuje p raw ie  ze 100% p raw 
dopodobieństw a, że osobnik  je s t kiłą zarażony, je ś li n ie  w chodzi w  ra 
chubę pod w zględem  rozpoznan ia różniczkow ego F ram b o esia  trop ica  
zim nica, płonica lub trąd. Na 400 p rzypadków  kon tro lnych  dało ty l
ko 5 u sta len ie  dopełn iacza  (K om plem ent fixation) bez późniejszego  
zap ew n ien ia  rozpoznan ia kiły. 6. U jem ny w ynik  odczynu  użycza 
95°/o praw dopodob ieństw a, iż dane c ie rp ien ie , co do rozpoznan ia  w ą t
pliw e, n ie  je s t kiłow em . 7. W  ok resie  u ta jen ia  je s t odczyn W . 
w  p ierw szych  po zakażeniu  nas tępu jących  la tach  w  68% dodatnim , 
w  ok resie  u ta jen ia  późnego  tylko w  42%. U jem ny w ynik  odczynu, 
p rzy  b raku  objaw ów , daje w ięc tylko około 50 %  praw dopodob ieństw a, 
iż c ie rp ien ie  daw niejsze, co do rozpoznania w ątp liw e, n ie  by ło  k iło 
w em . Jeże li odczyn zostaje p rzy  k ilkakrotnem  badan iu  u jem nym , to 
pow iększa się p raw d o p o d o b ień stw o  znacznie, iż p o p rzed n ia  choroba 
nie by ła kiłow ą. 8. Na w ynik  odczynu w  czasie u ta jen ia  w p ływ a 
p rzedew szystk iem  dokładność leczenia. T rw an ie  zakażen ia odgryw a 
p ośledn ie jszą  rolę. 9. Z naczen ie  rozpoznaw cze odczynu je s t dla 
w szystk ich  okresów  nadzw yczaj w ielk ie, tylko d la okresu  k iły  p ie rw 
szorzędnej je s t w ykazan ie  k rę tk a  bladego, k tóre p rzy  odpow iedniej 
techn ice  p raw ie  reg u la rn ie  się  udaje, sposobem  rozpoznaw czym  pro- 
śc iejszym  i pew nie jszym . T akże p rzy  n aw ro tach  w tó ro rzęd n y ch  
(papu lae , placjues) udaje  się  s tw ie rd zen ie  k rę tk a  bladego, podczas 
gdy odczyn W . je s t je szcze  ujem nym . D alej m a w ykazan ie  k rętka  
zale tę , iż p rzy  jego  pom ocy m ożna zrob ić rozpoznan ie  m iejscow e, 
podczas gdy odczyn W . w skazu je  tylko w ogóle na zakażenie ustro ju . 
P rzy  św ieżych  zm ianach p ie rw o tn y ch  w  szczególności je s t  w ykaza
nie k rę tka  b ladego jed y n y m  środk iem  do u sta len ia  rozpoznania. 
10. W p ły w  leczen ia  (rtęć, m niej energ iczn ie  jo d ek  potasow y). Często 
sta je się p rzed  rozpoczęciem  leczen ia  w yn ik  dodatni po ukończeniu  
leczen ia  ujem nym , objaw  ten  jed n ak  bynajm niej n ie  je s t regu larnym , 
a także za pom ocą bardzo  energ icznego  leczen ia  n ie  udaje się zaw sze 
zam ienić odczyn dodatn i w  u jem ny. 11. O dczyn, k tó ry  po leczen iu  
stał się u jem nym , sta je się  później często znow u dodatnim . Je s t to regu łą  
po p ie rw szem  leczeniu , za pom ocą k tó rego  w zg lędn ie  łatw o udaje się 
zam ienić dodatn i odczyn w  u jem ny. Po późn iejszych  kuracyach  
udaje się to o w iele trudn ie j, gdy jed n ak  zam iana się udała, to



odczyn pozostaje dłuższy czas ujem nym . 1.2. T rw an ia  leczen ia  nie 
w olno oznaczać jedyn ie  w ed le  w yniku odczynu, gdyż po okresie  
ujem nym  może odczyn szybko stać się znow u dodatnim , a p rzy  
w yniku dodatnim , po ukończeniu  leczenia jeszcze po w ielu  tygodniach, 
bez dalszych  zabiegów  leczniczych, takim  pozostać. 13. O dczyn do
datni m oże w rzadszych  p rzypadkach  także bez leczen ia  dob row o ln ie  
zniknąć. N astępnie przez podaw anie  rtęc i w  okresie  u ta jen ia  m ogą 
przypadki, ujem nie oddziaływ ujące, stać się znow u dodatnim i. 
14. Z m ieniający się w ynik  odczynu u jednego  i tego sam ego osobn i
ka, następow anie  naw rotów  przy  poprzednio  ujem nym  odczynie, 
nie dopuszczają, by zan iechano  leczen ia na podstaw ie  u jem nego w y
niku odczynu. 15. P rzy  dodatnim  w yniku odczynu postaram y się, 
zw łaszcza w  przypadkach  późno utajonych, p rzy  uw zględnian iu  
w szystk ich  innych okoliczności (to le rancya w obec rtęci, ogólny stan  
zdrow ia i t. d.) za pom ocą leczen ia  rtęc ią  zam ienić dodatni odczyn 
w ujem ny. 16. W yn ik  odczynu W a s s e r m a n n a  je s t w edług  
do tychczasow ych dośw iadczeń w  pierw szych , po zakażeniu n a s tęp u 
jących  latach, bez znaczen ia dla rokow ania. T akże w późn iejszych  
la tach m ożna na podstaw ie u jem nego w yniku odczynu tylko o strożn ie 
rokow ać korzystn ie, gdyż u jem ny odczyn m oże każdej chw ili zam ie
nić się  w  dodatni. W  szczególe po trzeb a  jeszcze w ielo letn ich  spo- 
strzegań  do rozstrzygnięcia, czy kiłow i późno u ta jen i z ujem nym  
w ynikiem , ze w zględu na w iąd rdzen ia  i ogólne zn iedo łężn ien ie  są 
w korzystn ie jszem  położeniu , niż tacy z dodatnim  odczynem  17. R e 
gu la rn e  w ystępow anie  dodatniego odczynu przy  ob jaw ach w idocz
nych, częste  zn ikan ie po ukończeniu  leczenia, ponow ne w ystępow a
nie p rzy  naw rocie czynią bardzo  p raw dopodobnem , iż dodatni w y 
nik odczynu w skazu je na czynne bu jan ie jadu  kilow ego lub p rzy 
najm niej oznacza, iż p rzed  n iedaw nym  jeszcze czasem  takie bu jan ie 
m iało m iejsce. 13. W yn ik  ujem ny odczynu poucza natom iast tylko 
z pew nem  praw dopodob ieństw em , iż w danym  czasie nie m a ob ja
w ów  chorobow ych t. j. że k rę tk i b lade zna jdu ją  się w  ok resie  sp o 
czynku. B ynajm niej nie św iadczy on o w yleczeniu . 19. W yn ik  do
datni odczynu W  a s s e r m a  n n a n ie  dow odzi zaraźliw ości o sobn i
ka kiłow ego (w ynik dodatn i w  trzecio rzędnej kile). W yn ik  u jem ny 
nie dow odzi b raku  zaraźliw ości (w rzód p ie rw otny , św ieże kłykeiny 
naw ro tu  tuż po leczeniu); w yn iku  w ięc odczynu nie m ożna w y zy 
skać d la kw esty i zaraźliw ości. 20. O dczyn W  a s s e r  m a n n a p rze d 
staw ia jed y n y  środek, by o dnaleść  u tajono k iłow ych w o toczeniu  
osób, kiłą zarażonych  (m ałżonkow ie, dzieci, rodzice  dzieci, do tk n ię
tych kiłą w rodzoną etc.). W reszc ie  m ożebnem  je s t p rzy  jego  tylko 
pom ocy (pom ijając w ykazanie k rę tk a  b ladego np. na m igdałkach lub 
przez punkcyę gruczołów ) stw ie rdzen ie , czy przy  leczen iu  poronnem  
udało się  trw ale  uw oln ić ustró j od jad u  kiłow ego. P rzy  pom ocy od
czynu W . udało  się  u 2-ch chorych  prof. 11 o f f m a n n a  a i-go  R o s- 
c li e r  a stw ierdzić , iż po w czesnem  leczeniu  (w ycięcie w rzodu  
p ie rw o tnego  i energ iczne s tosow an ie  rtęc i) pozostali do tychczas w olni 
od kiły. 21. Matki dzieci, do tkn ię tych  kiłą w rodzoną, należy uw ażać 
w szystk ie za kiłow e, gdyż w  n iezw yk le  w ysokiej odsetce dają od
czyn W a s s e r m a n n a .  22. Do badań w  kile dośw iadczalnej n ie  
nadaje  się  odczyn W a s s e r m a n n a ,  gdyż u zw ierząt, najczęściej



w pracow n iach  używ anych  (m ałpy króliki), może p raw id łow o  su ro 
w ica jednego  dnia oddziaływ ać dodatnio, drugiego dnia ujem nie.

D erm ato log ische Z eitschrift, 1910, zeszy t 1 i 2.
B ascbkopf (Kraków).

(Z p racy  B l u m e n t h a l a  dla tego zdaliśm y sp raw ę  nieco 
obszern iej, pon iew aż kontro low ali ją  znani w  nauce badacze L e s -  
•s e r  i H  o f f m a n, i pon iew aż podaje p raw ie  w szystko, co do tych
czas o se rodyagnostyce  k iły  w iadom o. Przyp. sprawozdawcy).

0 znaczeniu reakcyi Wassermanna dla rozpoznania i leczenia Kiły.
P o d ał Dr, L e d e r  m a n w  B erlin ie .

W obec licznej lite ra tu ry  nad tym  przedm io tem  p rzed sięw z ią ł 
au to r badan ia  na m atery a le  z 800 chorych  i to 550 stanow czo  do 
tkn ię tych  kiłą i 250 w szelk im i innym i chorobam i. U tych osta tn ich  
stw ie rdz ił w ynik  dodatni reakcy i w  dw óch p rzypadkach  i to w  jednym  
dotkniętym  lep rą , a w  drugim  gruźlicą  u m łodej dziew czyny , u k tórej 
dziedzicznej kiły nie m ożna było stanow czo w ykluczyć. Z p ie rw 
szych 550, znajdow ało  się ą6ze w rzodem  p ierw otnym , w  k tó rych  31 cho
rych  po sześciu  tygodniach  pow stan ia  w rzodu okazyw ało  w ynik i do
datnie, podczas gdy 15 w e w cześn ie jszym  ok resie  cho roby  u jem ne 
w ynik i reakcyi. S postrzeżen ie  to św iadczy  za uogó ln ien iem  się kiły 
w  wyż. podanym  okresie , a w yn ik  reakcy i W asse rm an a  m oże m ieć 
znaczen ie  w  p rzypadkach , gdzie po w ycięciu  p ie rw o tn eg o  w rzodu  nie 
p rzychodzi do obrzęków  gruczołów , ani do po jaw ian ia  się  w ysypki; 
po tem  m oże być w skazów ką, k iedy  należy  rozpocząć w łaściw e lecze
nie kiły, a w reszc ie  w  p rzy p ad k ach  z opóźnien iem  się  w ysypk i decy
dow ać o istocie choroby. W  okresie  d rugo rzędnym  u chorych  
z w yb itnym i zm ianam i s tw ierdz ił au to r na n o  przypadków , za ledw ie 
w e dw óch b rak  reakcyi, p rzyczem , jak  zaznaczył, p o p rzed n ie  lecze
nie r tęc ią  użyte nie było. U chorych  zaś w  ok resie  utajonym  
na 1x5 p rzypadków  w 93 razacli uzyskał w yn ik i dodatn ie, u pozosta
łych  zaś 22 w  p rzew ażne j części leczen ie  rtęc io w e było p rze p ro w a
dzone. O gółem  w  ok resie  tym  zaznaczył au to r p ew ien  w p ływ  le 
czen ia  rtęc iow ego  na w ynik  reakcyi, bo k iedy  z leczonych  p o p rze d 
nio 78% okazyw ało  w ynik  dodatni, z n ie leczo n y ch  było 89% z p o 
dobnym  w ynikiem .

U chorych  z objaw am i k iły  trzec io rzędnej s tw ie rd z ił au to r na 
78 p rzypadków  96°/0 do ta tn i w yn ik  reakcyi, a  u pozosta łych  trzech, 
dosta teczn ie  w przód  leczonych  rtęc ią , nie m ógł stanow czo  orzec, czy 
obecne  ich c ie rp ien ie  (C horio id itis z P erip h leb itis , A rterio sc lero sis  
i M yocarditis) rozw inęło  się  w sku tek  p rzeb y te j kiły. U resz ty  cho
ry ch  leczen ie  rtęc io w e było  albo bardzo  n iedosta teczne , lub w cale 
go nie było, w obec czego w  w ypadkach  w ątp liw ych , reak cy a  W a sse r
m ana n ab ie ra ła  w ielk iego  znaczenia, gdy późn iej zasto sow ane lecze
nie dało w ynik i korzystne . N atom iast w  o k resie  u ta jonym  kiły  p ó ź 
nej (5 lat po zakażen iu ) w yn ik i dodatn ie  reakcy i by ły  za ledw ie 
u 45“/0 — resz ta  chorych  b y ła  w przód  dosta teczn ie  leczona rtęcią. 
W  p o rów nan iu  do w ielk iej ilości (780/0) dodatn ich  w yników  w  tym  
ok resie  d rugo rzędne j kiły i w p ływ u  leczenia, p rzychodzi au to r do 
p rzekonan ia , że oile je s t się d łuższy czas od zakażenia, i leczen ie



byio energ iczn iejsze , o ty le  daje reak cy a  bardziej w ynik i ujem ne.
Z c ie rp ień  nerw ow ych , na tle  k iły  pow stałych , jak  w kile m óz

gu, n erw ów  obw odow ych, w  w iądze rd zen ia  pac ierzow ego  i w  n ie
do łęstw ie  z porażeniam i (dem entia  p ara ly tica) znachodził au to r w y
soki p rocen t, bo 76.4 do io o l)/0 dodatn ich  w yników , na .1x8 badanych  
chorych, a podobne w yniki stw ie rdz ił i u dzieci, dziedzicznie kiłą 
obciążonych (54 przypadków ), badając je  w  rozm aitym  w ieku, a m ia
now icie od trzech  tygodni do io -tego  roku życia, a naw et i później. 
I w  tych w ypadkach  m ógł s tw ie rdz ić  ko rzystny  w pływ  leczen ia  na 
w ynik  reakcyi.

Na podstaw ie tych spostrzeżeń  przychodzi au to r do w niosków , 
podobn ie jak  i inni badacze, że w ynik  u jem ny reakcy i m oże 
m ieć p ew n e znaczenie dla rozpoznan ia w  kile dopiero, w  okresie  
późniejszym  np. po 5 latach po zakażeniu, p rzy  u w zg lęd n ie 
niu w szystk ich  k lin icznych  objaw ów  i po dłuższej obserw acy i 
chorego, szczególn ie w  p rzeb ieg u  c ierp ień  w ew nętrznych , gdzie 
p rzy  w ykluczen iu  k iły  i ów m om ent bardzo  p rzychodzi w  rachubę. 
W ynikow i dodatn iem u reakcy i p rzy p isu je  au to r o w iele w iększe 
znaczenie, gdyż św iadczyć on m a nieodzow nie, że osoba ta kiłę 
p rzeby ła, że jad  znajdu je się w  stan ie  czynnym , a ze w zględu  na w y
soki p ro cen t dodatniego w yniku reakcy i w  p rzeb iegu  w iądu  rdzen ia  
i n ied o łęs tw a z porażeniam i, po leca  szczególnie w k ie runku  tych 
chorób  chorych obserw ow ać. Z astosow ane leczenie, jak  spostrzegał 
au tor, nie zaw sze w p ływ a na w ynik  reakcyi, p rzynajm niej w g ran i
cach  użycia dozw olonej ilości rtęci, i d la tego z tego s tanow iska po
p ie ra  leczen ie  kiły system em  chroniczno  p rze ryw anym  F ourn ier-N eis- 
sera, jako celow i najodpow iedniejszym , szczególnie w p rzypadkach  
kiły późnej, bez żadnych  ob jaw ów  klinicznych. Gdy jed n ak  n a leży 
cie  zastosow ane leczen ie  n ie  w p ły n ie  na w ynik  reakcyi, nie s taw ia  
au to r z tego pow odu rokow ania  bezw zględnie złego, pozw ala  na
w et dotyczącym  m ężczyznom  zaw ierać  zw iązki m ałżeńskie, ale pod 
w arunkiem , że pozostaną nadal w  obserw acy i lekarsk ie j, gdyż ob ja
w ow i tem u podobn ie  jak  p so riasis  linguae nie p rzy p isu je  w ielk iego  
znaczen ia  d la  ogólnego zdrow ia.

P rzy  końcu podnosi au to r znaczenie tej reakcy i szczególn ie 
dla lekarzy  zdrojow ych, którzy, m ając do czyn ien ia najw ięcej z c ie r
p ien iam i, na tle  kiły pow stałym i, m ogą na tej podstaw ie uczynić 
p ew n e rozpoznan ie i zastosow ać w łaściw e leczenie.

M edizinische Klinik. N" 12. W iedeń  M arzec igog.
Turzański (Jarosław -Iw onicz).

Sztuczny wyciąg do wywoływania reakcyi na kiłę. P odał Dr. W . 
S e 1 i r  m a n, asy sten t in sty tu tu  dla dośw iadczalnej the rap ii w  D us
seldorfie.

Ze w zględu, że w  używ anych  w yciągach p rzy  reakcy i W a sse r
m anna działające substancye  są w  alkoholu  rozpuszczalne i z czasem  
tracą  sw e w łasności, jak  to s tw ie rdz ili W assen n an , M eier i Leva- 
diti, zaznacza autor, że już daw no sta rano  się je  zastąp ić  sztucznym i. 
Po p rze toczen iu  p rób  w  tym  k ie ru n k u  W asserm ana, L evad iti’ego, 
F leischm ana, L uchsa, A lhm ana i R ondiniego, podaje au to r w yciągi 
p rzez  sieb ie  sam ego złożone, w  k tó rych  obok lecy tyny  znajdu je się



N atrium  g lycerinophosp lio ricum  i V anadin  am m onium , jako  ciało, 
m ające w yw oływ ać działan ie kataly tyczne.

Po op isan iu  sposobu  u zyskan ia  tego w yciągu, pod ję tych  p rób  
i zastosow ania tegoż, w ykazuje autor, że w yciąg  ten je s t zupe łn ie  
pew nym , albow iem  kontro low any w  57 p rzypadkach , ani w jednym  
w ypadku n ie dał w yn iku  fałszyw ego.

M edizinische Klinik. Ns 17. W iedeń , K w iecień  1909.
Turzański (Jaroslaw -Iw onicz).

0 sposobie zakażenia przy kile wrodzonej. P odał Dr. Jan  R i e t s c h a l  
w  D reźnie.

A utor podaje, że p rzy  w rodzonej kile trzy  sposoby  p rz e n ie s ie 
n ia zarazka by łyby  m ożebne, t-szy  zapom ocą p rze n ie s ien ia  g en n in a- 
tyw nego, 2-gi zapom ocą p rze n ie s ien ia  p lacen tarn eg o  i 3 -e ijak o  syp- 
h ilis congen ita  ex p a tre . P ierw szego  sposobu  nie p rzy jm uje, bo 
chociaż teo re ty czn ie  je s t on m ożebnym  i badan ie  w ykazały  w  ludz
kich ja jach  p łodow ych  p rą te k  g ruźlicy  i k rę tek  blady, to, w obec ja- 
dow itości ow ych  m ikroorganizm ów , n ie p rzypuszcza, aby ja jo  takie 
było  zdolne do zap łodn ien ia , w kom órkachzaś m ęzkiego n as ien ia  n ikt 
jeszcze k rętka  b ladego  nie stw ierdził.

Co do dw óch nas tęp n y ch  sposobów , to autor, p rzy taczając  p ra 
cę M atzenauera ośw iadcza się  z tym  ostatn im  p raw ie  w yłączn ie  za 
zakażeniem  łożyskow em , to je s t ex m atre. Na p o p arc ie  tego zapa
try w an ia  p rzy tacza tę  okoliczność, że u dzieci donoszonych  w y s tę 
pu ją  objaw y kiły pom iędzy  4-tym a 6-tym tygodniem  życia, i że 
w  każdem  m ałżeństw ie  spostrzedz  się  daje coraz bardziej p o s tęp u ją 
ce osłab ien ie  dziedzicznego  zakażenia, k tó re  szczegó ln ie K assow itz 
sta tystyczn ie  w ykazał. S p o strzeżen ia  te zdaniem  au to ra  nie dadzą 
się w ytłum aczyć zakażeniem  p łodu  zapom ocą nasienia, zaw ierającego  
k rętk i blade, podczas gdy w y stę p o w a ć  m ogą w sku tek  zakażen ia ki
łow ego łożyska, k tóre, odpow iedn io  do n as ilen ia  choroby , w yw ołu je 
w cześn ie jsze  lub  późn iejsze  zm iany  w  tem -że i ró w n o m iern e  ob ja
w y u płodów , a z czasem  n as ilen ie  to zaw sze się  osłabia.

N astępnie u p atru je  au to r analog ię pom iędzy  p rzen iesien iem  
kiły, a p rzen iesien iem  gruźlicy , w  której w ykazano, że p rzechodzi 
z łożyska, rów nież z ognisk gruźliczych  w łożysku. S p o s trzeż e 
n ie to stw ie rdz ili n iek tó rzy  badacze, a je d en  z n ich  w ykazał, że 
zm iany  gruźlicze  w  łożysku są tak n ieznaczne, że w  jednym  p rzypadku  
dop iero  p rzy  2000-nem  p rzec ięc iu  m ógł je  stw ierdzić . M echanizm  p o 
rodow y u ła tw ia  tutaj w w ysokim  stopn iu  p rze jśc ie  p rą tków  gruźliczych  
do k rw i p łodu  P rzy  kile w p raw d zie  nie stw ierdzono  dotychczas od 
nośnych  zm ian w łożysku, lecz sądząc z analog ii ow ych  zm ian w  g ruź li
cy, p rzy jm u je  au tor, że m ogą one być tak n ieznaczne, że je  w yśledzić 
trudno , a p rzecież  m ogą płód zakazić i dopiero  po pew nym  czasie sp ro 
w adzić zm iany chorobow e. Źe zaś takow e w y stęp u ją  w  jed n y ch  p rzy 
padkach  w cześn iej, w  d rug ich  później, n ie czyni au to r tego zaw isłem  
od z ło śliw ośc i jadu , an i od o d po rnośc i organizm u, lecz od ilości w tar- 
gn ię tych  k rętków , k tó ra  i w  zakażeniu  pozap łodow ein  w p ły w a na 
d ługość okresu  u ta jonego , będącego  w  tych  w ypadkach  krótszym , 
bo b rak  tutaj zm iany p ie rw o tne j, a k rę tk i b lade, dosta ją się w p ro s t do



obiegu krw i. Ze w zględu  zaś, że tylko p rzypadek  odgryw a tutaj 
rolę, tłom aczy au to r dlaczego po dziecku kiłow em , rodzi się dziecko 
zdrow e, a po tem  znow ibkiłow e lub u b liźn iaków  jedno  je s t zdrow e 
a d rug ie  chore.

D la udow odnien ia  sw ego zapatryw an ia  uw aża au to r za p o 
trzebne  w ykazać i) że w szystk ie m atki, rodzące dzieci kiłow e, są 
kiłą do tkn ię te  i 2) że dzieci takie nie pow inny  zaraz po urodzeniu 
jak ichko lw iek  zm ian k iłow ych p rzedstaw iać. W  p ierw szym  p rzy p a d 
ku w ykazał au to r w spó ln ie  z B alerskym , że w szystk ie m atki tak pod 
w zględem  objaw ów  klin icznych , jak i reakcy i W asserm an a  daw ały 
w yniki dodatnie, podczas gdy w  drugim , podobn ie  jak  I ia lb e rs ta d te r  
E rich , M uller i R eiche, o trzym yw ał zaw sze w yniki ujem ne, k tó re  
s tw ierdz ili i inni p rzez  w ykazanie leuk.ocytozy w  cieczy m ózgo- 
rdzen iow ej dopiero  po w ystąp ien iu  ob jaw ów  kiłow ych, podczas gdy 
zaraz po u rodzeniu  takow ej n ie  znaleźli.

M edizinische K linik Nr. 18. W ied eń , Maj 1909.
Turzański (Jarosław -Iw onicz).

0 pojawieniu się gorączki w późnych okresach kity. P odał Dr. O. 
I m h o f-B i o n w  S um atrze

A utor zaznacza, że w  now szych  czasach pojaw iają się coraz 
liczniejsze sp o strzeżen ia  o po jaw ian iu  się gorączki o charak te rze  
zan ikającym  lub hek tycznym , w ystępującej codziennie lub co trzeci 
dzień w  późnych  okresach  kiły tak utajonej, jak  i p rzy  w ystępow aniu  
trzec io rzędnych  objaw ów . G orączka ta, dochodząca do39°C. i wyżej, 
byw a bardzo u po rczyw ą i tylko za pom ocą stosow ania sw oistych  środ 
ków  da się usunąć. T ow arzyszą jej zw ykle po ty  nocne, a że pow o
duje w ielk i upadek  odżyw iania, p rzeto  może być łatw o w zięta  za go
rączkę gruźliczą, je ś li w yw iady  nie w ykażą w łaściw ej p rzyczyny  
choroby. P odobnej gorączce u legają  zazw yczaj p rzypadk i kiły cięż
kiej i jak  u trzym uje  au to r z w łasnych  spostrzeżeń , w ięcej zaka
żen ia naby te  w  sferze gorącej, chociaż w ielu  innych  badaczy 
p rzeczą  tem u. Po op isaniu  h isto ry i choroby  czterech, p rzez s ie 
b ie obse rw ow anych  p rzypadków , radzi autor p rzy  każdej u p o r
czyw ej gorączce, gdzie w yw iady  lub badanie k lin iczne w ykazują 
kiłę, podaw ać jodek  potasu , chociażby n aw et rów nocześn ie  istn iały  
zm iany  inne jak  np. gruźlicze.

M edizinische K linik. Nr: 21 W iedeń , Maj 1909.
Turzański (Jarosław -Iw onicz).

Czy stosowanie wcierań równocześnie z kąpielami siarczanymi jest ra- 
cyonalnem. P odał Dr. R. S c h u s t e r w  A kw izgranie.

A uto r p rzy tacza rozm aite  zapatryw an ia  na tą sp raw ę, a szczegó l
n ie p rzeciw n ików  tej m etody Scholza, B riegera  N eissera i in 
nych, którzy u trzym ują, że w cieran ia , użyte rów nocześn ie  z k ąp ie 
lami 'siarczanym i, na sku teczności sw ej bardzo  w iele  tracą, a lbo
w iem  rtęć, łącząc się z sia rką  w zw iązki n ie rozpuszcza lne, n ie  może 
u ledz należy tem u ch łon ien iu  i w ydzielan iu , lub, jak u trzym uje Neis- 
se r  nie m oże w yw rzeć odpow iedniego  działan ia p rzez w dychan ie 
przy  tejże.



W  przec iw ieństw ie  do ow ego zap atry w an ia  p rzy tacza  au to r 
sw e w łasne spostrzeżen ia  z o b se rw acy i i badan ia  56 chorych  
w A kw izgranie, u k tórych  obok s tosow an ia  codziennych  kąp ieli siar- 
czanych o ciepłocie 36° stosow ał po godzinie w cie ran ia  z 5 gr. Sa- 
ponis m ercuria lis . U chorych  tych zm iany k iłow e znikały  szybko, 
a w  m oczu, zeb ran y m  z całej doby, w ykazyw ał od 2 do 7 i w yżej mig. 
rtęci, k tóra u trzym yw ała  się  dłuższy czas po ukończeniu  kuraeyi, ty l
ko w znacznie m niejszej ilości. Szczegółow o podane liczby św iad 
czą, że w podobnych w arunkach  rtęć  u lega n aw et w iększej rezo rbcy i, 
aniżeli stosow ana sam a, a p rzyczynę  tego upatru je  au to r w  działaniu 
c iep ła jak  n iem niej zaw artej w  w odzie akw izgrańsk ie j soli i sodzie, 
k tó re  oczyszczają skórę  z pok ry w ający ch  ją  tłuszczów  przez om ydle- 
nie tychże. P odobne  w ynik i o trzym yw ał au to r p rzy  stosow an iu  na
w et czystych kąp ie li ciep łych , p rzy  rów noczesnych  w cieran iach , ty l
ko w  sku tkach  sw ych  nieco słabsze. Jak ą  ro lę  odgryw a tutaj siarka, 
au to r n ie  rozw iązuje tego p y tan ia  ze w zględu, że n ie  znam y jeszcze 
dosta teczn ie  działan ia siark i w  ustro ju , pow ołu je  się ty lko na d ługo
le tn ie  sp o strzeżen ia  w ielu  badaczy, w ykazujące jak  korzystn ie  dzia
łają kąp iele  siarczane, obok stosow anych  działań  na p rzypadk i kiły 
złośliw ej i uporczyw ej, i leczen ie  takie bardzo zaleca.

M edizinische K linik Nr. 21. W iedeń , Maj 1909.
Turzański (Jarosław -Iw onicz).

c) TRYPER.

Leczenie Gonorrhoea posterior pastylkami Thyresolu. P odał Dr. E d
w ard  K a u m e r  w  B erlin ie .

Ze w zględu, że zap alen ia  w ty lne j części cew ki m oczow ej za 
pom ocą w strzyk iw ań , z pow odu m ogących pow stać kom plikacyi, le 
czyć n ie można, stosow ał au to r w tych p rzypadkach  pasty lk i z T hy- 
resolem , k tóry  nie posiada podobn ie jak  o le jek  sandałow y w łasności 
d rażn iących  nerki. P asty lk i te, zaw ierające  i m agnesiam  carbonicam , 
dzia ła ją  nadto  lekko przeczyszczająco. P asty lek  takich, w y rab ia 
nych  p rzez  F ry d e ry k a  B ay er’a i spó łkę w  E berfeldzie, podaw ał au to r 
w  lżejszych p rzypadkach  3 dziennie , w p rzypadkach  ciężkich 6 dzien
nie i zaw sze uzysk iw ał w y leczen ie  od to  do 28 dni, n aw e t w tenczas, 
gdy w ystępow ało  zapalen ie  szyjki pęcherza . P rz e tw ó r ten je s t tani 
i nada je  się  szczególn ie dla p rak ty k i kasowej.

M edizin ische K linik Nr. 23. W iedeń, C zerw iec 1909.
Turzański (Jarosław -Iw onicz).

Nowe metody do tylnej uretroskopii. P odał Dr. B. P r a e t o r i u s  
w  H annow erze.

A u to r opisuje, że p rzy  rozm aitych  c ie rp ien iac h  ty lnej części 
cew ki m oczow ej posługu je  się endoskopem , podanym  przez W ossidlo,



i opisuje użycie takowego. Zaznacza przytem, że lekkie chroniczne 
zapalenia błony śluzowej wzgórka nasiennego nie zmieniają sit; wca
le i łatwiej je można spostrzedz, niż przy użyciu endoskopu Goldsch- 
midta, i tuszowanie lapisem jest o wiele przystępniejsze. Natomiast 
przy używaniu uretroskopu Goldschmidta ma się tę korzyść, że można 
i brzeg pęcherza zobaczyć.

Medizinische Klinik. Wiedeń, Luty 1 9 0 9 .
Turzański (Jarosław -Iw onicz).



Wiadomości bieżące.

Nowe źródło siarczane— ,,Wieniec“ .

Znaczenie wód siarczanych znano i uznano u nas od- 
dawna. Wprawdzie, wobec zbyt może przesadnego przy
pisywania im nieocenionych zasług, odezwały się głosy prze
ciwne, — lecz one tylko przyczyniły się do należytego wy
świetlenia sprawy.

W kąpielach siarczanych siarkowodór działa na skórę 
drażniąco, a przedewszystkiem wpływa na ogólną przemia
nę materyi, powiększając wydzielanie kwasu węglanego 
przez płuca, oraz mocznika, kwasu moczowego i siarczanego 
przez nerki. Również na system nerwowy i ośrodki krąże
nia krwi i oddychanie działa siarkowodór, w odpowiedniej 
ilości użyty, uspakajająco — kojąco.

Sól kuchenna, zazwyczaj jeden z ważniejszych czynni
ków w używanych u nas kąpielach siarczanych, działa drażnią
co na nerwy obwodowe, stosowana zaś wewnątrz, przeszedł
szy do krwi, zgęszcza ją, pobudza pragnienie, pędzi mocz, po
większa ilość i obieg limfy, odwadnia i przepłukuje tkanki 
ustrojowe, wskutek tego przyśpiesza wsysanie wysięków 
i sprzyja szybszemu odnowieniu ustroju.

W naszej gałęzi medycyny najpowszechniejsze zasto
sowanie znalazły kąpiele siarczane w przymiocie.

W tej chorobie często jesteśmy zmuszeni wszelkimi 
sposobami wzmożyć przemianę materyi, stąd ważne pomoc
nicze działanie kąpieli siarczanych. Szczególnie będą wska
zane postacie uporczywe,zastarzałe przymiotu, nadewszystko 
wobec upośledzonego odżywiania chorego, powikłań z zoł
zami, gruźlicą, z małokrwistością, angielską chorobą, gośćcem 
i podagrą.



Do dotychczas istniejących wód siarczanych w Kró
lestwie Połskiem -  Buska i Solca, obecnie przybywa współ
zawodnik — „Wieniec”, który, dzięki uprzejmemu zaprosze
niu właściciela L. bar. Kronenberga, mogłem zwiedzić w lip- 
cu r. b. z gronem kolegów — lekarzy różnych specyalności 
i inżenierów. Skład chemiczny wody „Wieńca” według 
analizy dr. St. Glixellego i dr. B. Miklaszewskiego, zamiesz
czonej w Zdrowiu, przedstawia się w następujący sposób:

Woda ze źródła „Wieniec11 wytryska ze studni artezyj
skiej, dającej 240 litrów na minutę. Temperatura źródła, 
obserwowana dnia 16 maja 1909 r. o godz. 12 w południe 
u wylotu rury, wynosiła 13,5° C. wobec t° powietrza, wyno
szącej 18,4 C. Temperatura, obserwowana dn. 25 paździer
nika t. r. w rynnie obok otworu, z którego woda wytryska, 
wynosiła 13,9° C., w kranie w łazienkach—14,2° C. wobec 
20® C. powietrza.

Badanie p r ty  ź ró d le  wykazało n ieobecn ość  kwasu azoto
wego (HNOa). Reakcya z nitroprusydkiem sodowym dała 
wynik ujemny. Siarkowodór (H2S) znaleziono w ilości
0.0016 gr. na litr.

Badania w p racow n i.
G ę s to ść  w ody  mineralnej ze źródła „Wieniec” w sto

sunku do wody przy 4° C. równa się 1,00313.
A n a liz a  ja k o śc io w a  wykazała obecność następujących 

jonów: chloru (CP), kwasu siarkowego <S04”). kwasu wę
glowego (COa” i HC03’), kwasu jodowodorowego (J’), kwa
su bromowodorowego (Br’), kwasu krzemowego, wapnia 
(Ca"), magnezu (Mg"), strontu (Sr"), sodu (Na‘), potasu 
(KJ, litu (Lr), żelaza (Fe- i Fe"-), amonu (NH4), kwasu 
fosforowego (P04’”), kwasu azotowego (N03’), kwasu siar
kowodorowego (S”) i substancye organiczne.

Badania ja k o śc io w e  stwierdziły n ieobecn ość  baru (Ba), 
mangana (Mn), kwasu arsenawego (As03’”) i arsenowego 
(AsCV”).

A n a liz a  ilo śc io w a .
Znaleziono w jonach w gramach na 1000 cm3 t. j. w %o.'

Chloru (Cl’) — 0.4211
Bromu (Br’) — 0.00087
Jodu (J’) — 0.000023
Kw. siarkowego (S04 ’) — 1.5460
Wapnia (Ga") — 0.7034
Magnezu (Mg") — 0.055(3
Strontu (Sr") — 0.01412



Sodu (Na1)
Potasu (K\)
Litu (Li-)
Żelaza (Fe")
Amonu (NH4-)
Kw. węglowego (HC03”) 
Wolny (C02)
Krzemionki (Si02) 
Siarkowodór (PL.S)
Kwas fosforowy (P 0 4”') 
Kwas azotowy (NCV) 
Substancye organiczne

—  0.2428
—  0.01034
—  0.0000137
—  0.001475
—  0.000095
—  0.41363
—  0.0721
—  0.01335
—  0.0016
— ślady
— - ślady
— obecne

Całkowity C 02
Przeliczone na sole, wedle zasad, 

nich badaniach Freseniussa. w gramach 
Bromku sodu (NaBr; —
Jodku sodu (NaJ) —
Chlorku litu (LiCll —
Chlorku potasu (KC1) —
Chlorku sodu (NaCl) —
Chlorku wapnia (CaCl2) —
Siarczanu wapń. (CaS04) —

Kwaśnego węgl. wapń. Ca(HC03)2-  
Kwaśnego węgl. strontu Sr(FIC03'3-  
Kwaśnego węgl.magn. Mg(FlC03)2-  
Kwaśn. węglanu żelaz. Fe(HC03i2-  
Krzemionki (Si02) -
Wolnego dwutlenku węgla (C02) -  
Siarkowodoru (tl2S) —

Suma

3.4973 
0.3709
przyjętych w ostat- 
°/oo:

-  0.00113
- 0.000027
- 0.00008
-  0.01970 
-0.61554
-  0.05752
-  2.1919
-  0.14933
-  0.03377
-  0.3340
- 0.00469 

0.01335
-  0.0721 
-0  0016

3.4974
K o n tro la  oznaczenia kationów przez zamianę na siar

czany.
Suma kationów bez amonu i żelaza — 50.7523 równo

ważników miligramowych (na 1000 gr.) odpowiada 2.4376 
gr. S 0 4”.

Suma kationów bez (Fe””) i (NHp) — 1.02626 gr.
S 0 4” — 2.4376 „

Fe,03-  0.00221 „
SiO., -  0.01335 „

3.4793 gr. 
3.4882 „Znaleziono



O sa d , pozostający na dnie butli i w pobliżu źródła, 
składa się ze związków ż e la z a , su b s ia n c y i organ iczn ych  
i  s ia rk i. Nie podajemy składu, gdyż jest zmienny, w za
leżności od czasu osadzania się.

Woda badana charakteryzuje się: I-o) nizką tempera
turą stałą (13,9° C.), 2-o), zawartością siarkowodoru (0.0016 gr. 
°/oo)i 3-o), zawartością wielkiej ilości soli wapniowych 
(CaI04—2.1919, CaCl2- 0.05752 i Ca(HC03)2~ 0.14933 gr. “/,«,) 
oraz 4-o) względnie znaczną ilością chlorku sodu (NaCl— 
0.61554 gr. °/oo). Jest to więc woda s ia rc za n o  w ap ien n a  z za
wartością znaczniejszej ilości chlorku sodu.

Kąpiele siarczane z Wieńca wobec tego mogą być bar
dzo skuteczne, przy leczeniu przymiotu. Zarazem należy za
znaczyć że „Wieniec11 jest okrążonjr kilkomastami włók wspa
niale utrzymanego lasu szpilkowego, posiada przepuszczalną 
glebę i dobrą komunikacyę z Warszawą, gdyż znajduje się 
w pobliżu pi-zystanku kolei Wiedeńskiej „Brzezie14. Ważną 
również zaletą nowego źródła siarczanego jest to, iż należy 
ono do człowieka zamożnego i przedsiębiorczego, który bę
dzie mógł postawić nowe miejsce kąpielowe na pierwszo
rzędnej stopie i dostarczyć w taki sposób możność leczenia 
się u swoich olbrzymiemu zastępowi lcuracyuszów, szukają
cych obecnie zdrowia po najrozmaitszych badach zagra
nicznych.

F. Malinowski.

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



M e d y e 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 hygieny 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 redalccyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogło

szenia i t. d.
Cena w  W arszaw ie: rocznie rb. 6 . półrocznie rb. 3 .

Na prow incyi i zagranicą: rocznie rb. 7 , półrocznie rb. 3 .50 .

Wydawca-. Dr. Guranowski, Niecała 7. Redaktor. Dr.Sadowskl, Krak.-Przedm. 7.



Apteka, Główny Skład 
Wód Mineralnych Naturalnych

oraz FABRYKA PASTYLEK, egzystująca od I855 r.

Edw arda T F G t l t l c F S L
(Slowy-Świat Nr. 60.

POLECA:
Tabul. Antisclerosini

„ Extr. Cascar. sagr. fl. a 1,0 c. choc 
„ C olae h 0.3 
* Ferratini a 0,5 
„ Haem oglobini & 0,4 
„ Haem ogalloli b 0,25 
„ Haemoli a 0,25 
„ Chinosoli a 1,0

Tabul. N itroglicerini a '/m Qr.
„ Haematogeni 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 0,4 
„ 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. G E S S N E R A
w Warszawie, Jerozolimska 27.

POLECA:
Tabulae graduatae & 30,0 

Ung. hydrarg. cin. depur. c. Mitino pti 33%
„ „ n „ „ Resorbino „ 33% et 50%
n » .7) .3 „ adipoph. III 33^0 n 50°/0

Sapo Rusci liąuid. D-r. prof. Lassari d 120,0
Solut. sterilisat. in ampulis k 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
Thiosinaminaethyliodat (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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