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Arszenik uwazany jest przez bardzo wielu wspdiczesnych lekarzy, niemal
powszechnie, za lek, posiadajacy oprocz réznych znanych i uznanych wlasnosci
[,,przeciwmalaryczne”, ,,wzmacniajgce” i t. p.J takze dziatanie identyczne lub
bardzo zblizone do dziatania zelaza. A jako ,,anemia” bywa niezmiernie czg¢sto
rozpoznawana i uznawana za zasadnicza szkodliwo$¢ chorobowa, punkt wyjscia
najréznorodniejszych zarowno ogblnych, jak miejscowych objawodw, arszenik,
stosowany w celach ,krwiotworczych”, nalezy do najpopularniejszych $rodkow
lekarskich. Wiadomo, ze wielu lekarzy wprost nie potrafi przepisa¢ zelaza
bez dodania arszeniku i np. pigutki zelazno-arszenikowe odgrywaja wazna role
przy leczeniu blednicy, biataczki, niedokrwistosci zlosliwej i t. p.

O ile ,antianemiczne” stosowanie arszeniku posiada uzasadnienie
naukowe, jest to inna sprawa. Zapewne, reklamy réznych nowych, glow-
nie komercyjnych preparatow arszenikowych [kakodylaty], prawig, naturalnie,
duzo o wzmozeniu si¢ liczby ciatek czerwonych i ,,zawartos$ci hemoglobiny” pod
wplywem tych preparatow '); tymczasem rézne, gtownie dawniejsze spostrzeze-
nia hematologiczne w tym kierunku bynajmniej nie dostarczaja jednobrzmiacej
odpowiedzi. Tak Stierlin 2), Delpeuch 3), a dalej Giitler i Bradford 4) wi-
dzieli przy stosowaniu solut. Fowleri zarowno U zdrowych, jak chorych zmniej-
szenie liczby ciatek czerwonych we krwi; natomiast Fenoglio 5 mowi o wzmo-

) WIDAL i MERKLKN spostrzegali u jednej chlorotyczki podniesienie si¢ liczby cialek
czerw, z 1178000 do 2821000 w kilka godzin po wstrzykni¢cia kakodylatn sodu. Wedlug Journal
medical de Bruxelles. 1901. Nr. 38, str. 545.

2) StiBrRLIN. Blutkérperchenzihlungen und Héimoglobinbestimmungen bei Kindern.
Deutsch. Archiv f. klinische Medicin. 1889. T. 45,

3) DELpEUCH. De ’action de ’arsenic sur le sang. Those de Paris. 1880.

4 CUTLER i BRADFORD, cyt. wedle biMmBkck’a, Grundriss einer klinischen Pathologie des
Blutes. 1896, str. 228.

5; FENOGLIO, wedle LiMBEeji’a, ibidem .



zeniu tej liczby oraz zawarto$ci hemoglobiny pod wplywem arszeniku. Wedtug
doswiadczen RivA’y *) na psach sztucznie niedokrwistych [przez upust krwi]
arszenik takze ma pobudzaé tworzenie si¢ kragzkow czerwonych, podczas gdy
zelazo ma sprzyjaé tworzeniu si¢ hemoglobiny; natomiast wedle wczedniejszych
spostrzezen BErTtMANN~ 2) na krolikach wzmozenie si¢ liczby ciatek czerwonych
przy arszeniku jest tylko zjawiskiem przejSciowem, istniejacem przy matych
dawkach tego s$rodka. W tym razie i szpik kostny wykazuje pewne nasilenie
czynnos$ci w postaci nagromadzenia jadrowych ciatek czerwonych i obfitszej
proliferacyi komorek szpiku kostnego. Przy stosowaniu za§ wigkszych dawek
arszeniku, wzglednie przy podostrem zatruciu zwierzat tym $rodkiem BETTMANN
stwierdzat zawsze zmniejszenie liczby krazkéw czerwonych i barwnika we krwi,
przyczem w szpiku kostnym zmiany wsteczne, objawy rozpadu i zwyrodnienia
przewazaty nad zmianami charakteru rozrodczego.

Staranng prac¢ BETTMANNA moznaby uwazac¢ za decydujaca w sprawie
wpltywu arszeniku na krew, gdyby praca ta nie nalezata wtasciwie — nawet
i przy uzywaniu przez autora dawek mniejszych — dé kategoryi prac toksyko-
logicznych: ostatecznie w dawkach trujacych bardzo wiele $rodkow lekarskich,
nawet stosunkowo stabszych, niszczy krew, sprowadzajac hydremi¢ [rozwodnie-
nie krwi], ktora tez byta prawidtem w doSwiadczeniach Berrmann” [0,002 —
0,01 kwasu arszenikowego na dawke dla krolika]. Sam za$ autor uznaje dzia-
tanie krwiotwoércze arszeniku w niedokrwistosci, przedewszystkiem w niedo-
krwisto$ci zgubnej: tym sposobem jednak wyniki jego doswiadczen stoja
W sprzecznosci z jego zapatrywaniami terapeutycznemu Sprzeczno$¢ t¢ probuje
BETTMANN Wwytldmaczy¢ sobie w ten sposob, ze przy dawkach terapeutycznych
wplywy krwiotworcze srodka przewazaja nad wplywami degeneracyjnymi na
szpik kostny i ostatecznie stan krwi poprawia si¢. Przeciw tym zapatrywa-
niom moznaby jednak wystawi¢ tylko co cytowane spostrzezenia GUTLER’a
i BRADFORD”, SHiERLiN’a i innych, ktorzy spostrzegali zmniejszenie si¢ liczby
cialek czerwonych u ludzi wlasnie juz przy dawkach terapeutycznych arszeniku.

Kwestya, jednem stowem, pozostaje zupelnie nierozstrzygnigta. Jej zba-
danie przedstawiaé si¢ moze szczegdlnie waznem i koniecznem, odkad za fakt
uzna¢ nalezy, iz znaczna wigkszo$¢ przypadkoéw ,anemii®, rozpoznawanych i le-
czonych jako takie przez ogot lekarzy, wcale nie wykazuje ,anemicznych®
zmian krwi [nawet, przeciwnie, nieraz nadmiar ciatek czerwonych]8), odkad,
po drugie, osobiscie wielokrotnie do§wiadczatem, iz wiele przypadkow takiej
pseudoanemii doskonale poprawia si¢ co do wygladu zewngtrznego, napigcia
tkanek, podmiotowego poczucia i t. d. przy arszeniku, nie wykazujac zazwyczaj
poprawy od zelaza.

0 Riva. Lo Sperimentale. 1900. Ref w Miinchner medicin. Woehenschr. 1900. Nr. 16,
str. 551.

2) Bettmann. Ueber den Einfluss des Arseniks auf das Blut und das Knochenmark des
Kaninchen, Hahilitationschrift, Heidelberg 1897 wund Ziegibr’s. Beitrige zur pathologischen
Anatomie. T. XX111.

3) Poréwn. glownie prace moje: ,JO badaniu krwi we wzgledzie praktycznym. Gaz. Lek.
1900. Nr. 50—52 i Sammlung klin. Vortrige. 1901. Nr. 306—oraz , Sprawnos$¢ lecznicza zelaza“.
Przeglad Lekarski. 1903 i Wiener medicin. Woehenschr. 1903. Nr. 18—20.



Doszedlem, innemi stowy, do przekonania, ze spora cz¢$S¢ dobrej
opinii, zazywanej przez arszenik jako lek krwiotwodr-
czy, zawdzigcza¢ musi swe pochodzenie pomys$lnym wy-
nikom, otrzymywanym z tym §rodkiem przy leczeniu
niedokrwistos$ci rzekomej — czyli przypadkéw, nalezacych wedle
wszelkich danych, jak kilkakrotnie omawiatem, do kategoryi nerwic czynnos$cio-
wych. Otdéz juz przy tego rodzaju przypadkach bardzo ciekawem bylo pytanie,
czy przy leczeniu arszenikiem zachodza jakie zmiany we krwi, a jesli tak —ja-
kiego rodzaju. Naturalnie jednocze$nie nie mniej waznem bylo poznanie wpty-
wu arszeniku na niedokrwisto$¢ prawdziwg, to jest na stany z rozwodnie-
niem krwi [hydremia] lacznie lub bez zmniejszenia liczby ciatek czerwonych

W wypadku ostatnim [t. j. anemii prawdziwej] poszukiwanie juz naprzéod
przedstawialo si¢ nie tak tatwe i proste, jak to, zresztg, choéby w swej pracy
o sprawnosci leczniczej zelaza takze juz raz zaznaczalem. Chcgc np. bada¢é
wptyw krwiotwodrczy® arszeniku u rekonwalescentdéw po chorobach goraczko-
wych [kiedy to tak czesto przepisujg ten S$rodek], czy w niedokrwistosci po
krwotoku, pamigta¢ nalezy —jak przytaczalem tego konkretne przyktadyl) —
iz w tych razach zmiany krwi juz samoistne moga wyréwnywac si¢ bardzo szyb-
ko: stwierdzenie wigc np. po tygodniu znacznej poprawy krwi przy uzyciu ar-
szeniku, jak 1 innego $rodka, samo przez si¢ nie moze jeszcze przemawiaé
za wplywem krwiotworczym tego arszeniku. To samo dotyczy prawdziwej
blednicy, w ktorej zasadniczo takze uzna¢ mozemy istnienie samoleczenia; szcze-
golnie, kiedy w tych wypadkach stosuje si¢ sp ok 6] w 16zku, stopniowe wzma-
ganie si¢ liczby cialek czerwonych i odsetki substancyi suchej we krwi przy
przyjmowaniu jakiegokolwiek §rodka nie moze w moc tej okoliczno$ci samo
przez si¢ by¢ uznane za ,,skutek® tego leku. Jedynie wystepowanie poprawy
u szeregu chorych w okre$§lonym terminie, a, cowazniejsza, wystepo-
wanie szybsze i w wigkszym stopniu takiej poprawy u szeregu chorych leczo-
nych w poréwnaniu z nieleczonymi moze dowie§¢ zwiazku przyczynowego
pomigdzy zastosowanym lekiem a zmiang przebiegu choroby.

Tego rodzaju por6wnania wymagajg w kazdym razie znaczniejszej liczby
przypadkow chorobowych. Pomijajac, iz ogdlna liczba spostrzezen w pra-
cy niniejszej sama przez si¢ nie jest wysoka [15 przypadkow], w poszuki-
waniu przypadkéw niedokrwistosci trafialem — jak to zreszta zwykle
bywa — przewaznie na przypadki pseudoanemii neuropatycznej bez wszelkich
zmian we krwi [w sensie hydremii] i ostatecznie z posréd przypadkoéw niedo-
krwisto$ci prawdziwej badalem wplyw arszeniku na krew jedynie wjednym
przypadku anemii wskutek zapalnego krwawienia nerkowego, jednym przypad-
ku $wiezej anemii przymiotowej, jednym przewlektej blednicy, nareszcie w jed-
nym padaczki ze znacznym spadkiem liczby ciatek czerwonych przy prawidlowe;j
zawarto$ci wody. Wobec jednak rodzaju i jednostajnosci wynikow, wogole
otrzymywanych z arszenikiem, wszelkie porOwnania terapeutyczno-poznawcze

i) Sprawnos$¢ lecznicza zelaza, loc. cit.



c o do auemii okazaty sie, jak zaraz czytelnik zola czy, zupeinie zbyteczne i mimo
niewielkiej liczby przypadkéw niedokrwisto$ci prawdziwej pytania odno$ne zo-
staly wyjasnione w sposob pozadany.

Oprocz wymienionych przypadkow pseudoanemii i anemii badalem jeszcze
wplyw arszeniku w szeregu przypadkow hysteroneurastenii o dobrym wygla-
dzie, nareszcie w jednym przypadku poczatkujacej gruzlicy i jednym rekonwa-
lescencyi po ostrem zapaleniu nerek. Z wyjatkiem trzech pacjentek ambulato-
ryjnych, pozostate przypadki — wszystko kobiety — pochodzity z mego oddzia-
lu w szpitalu Wolskim w Warszawie i wszystkie byly spostrzegane $rod jedna-
kowych warunkow, przy lezeniu w 10zku. Arszenik byl stosowany naogét
w taki sposob, w jaki go si¢ zwykle stosuje przy leczeniu: a wigc zaczynajgc
stale od jednej dawki zwigkszano ja stopniowo o jedng krople [na raz] w prze-
ciggu 7—10 dni, na pewnej wysokosci pozostawano przez dni kilka lub dtuzej,
nastepnie stopniowo obnizano nawet ponizej dawki poczatkowej, przyczem ba-
danie krwi wykonywane byto zwykle co tydzien. Niektorych chorych nie udato
mi si¢ dtuzej spostrzegac, tak, ze badanie krwi dokonane byto tylko dwa razy;
w innych natomiast mialem mozno$¢ dokonania 3, 4 i 5 hematologicznych poszu-
kiwan podczas roznych okresow leczenia, a ‘nawet i po odstawienia leku.
W trzech przypadkach udato si¢ poréwnawczo spostrzegal dzialanie zelaza
i arszeniku u jednej i tej samej chorej.

Stosowano zawsze jednakowy preparat arszeniku — solutio Fowleri —
w celu czystosci obserwacyi zwykle w rozczynie wodnym i tylko w kilku przy-
padkach w polaczeniu z tinct. chinae composita — zawsze w stosunku 1 : 4, po-

czynajac od 10 kropli, a dochodzac do 15, najwyzej do 20 kropli 3 razy dziennie,
co odpowiadato [30—60 kropel mieszaniny] 7— 15 kropel samej sol. Fowleri dzien-
nie. Byly to wigc dawki stabe, co najwyzej $rednie. RoOznica pomigdzy wptly-
wem na krew arszeniku w rozczynie wodnym i nastoju chininy — ze naprzod
powiem — polegata tylko na tem, iz zgodnie ze spostrzezeniami eksperymental-
nemi E. Hras’a, H. MavEer’a i innych przy nastoju chininowym stwierdzi¢ mo-
zna byto do$¢ znaczng leukocytoze¢ [12000—15000 ciatek biatych w 1 mim.
sz. krwi] wprawdzie nie zawsze i nie podczas calego trwania spostrzezenia,
a tylko w poczatkach. Tymczasem przy samej sol. Fowleri zgodnie z doswiad-
czeniami Bettm ann’u na zwierz¢tach nie moglem stwierdzi¢ zadnych wahan
liczbowych w tym kierunkul).

Dodam nareszcie, iz badanie krwi polegato na okresleniu liczby ciatek
czerwonych i zawartosci wody we krwi wedle metody wagowej.
Znaczenie naukowe tego sposobu badania krwi szczegdélowo omawiatem ipodno-
sitem w innych mych pracach, do nich tez odsylam czytelnikéw?2).

Wyniki mych 52-ch rozbioro6w hematologicznych przedstawiaja si¢ jak na-
stepuje. [Uwagi co do przebiegu klinicznego patrz ponizej].

) Wedle BETTMANN’a zmienia si¢ jednakze [przy zatruciu arszenikiem] wzajemny sto-
sunek ilo§ciowy roznego rodzaju leukocytéw w tem znaczeniu, Ze zmniejsza si¢ liczba leukocy-
téw eozynofilowyeb, wzmaga natomiast liczba malych lymfocytéw [jednojadrowyeli bialych
ciatek].

2 O badaniu krwi we wzgledzie praktycznym. Gaz. Lek. 1900.



Liczba cia- Zawartos$¢
PrzypadeHKk lek czerwon. substancyi

w 1 mim. sz. suchej

A) Nerwice czynnosSciowe.

o
L Zaw., lat 30, 12. IX 6040000 21,62
18. IX. przy 3X16 Kroplach...ncvecnens 5040000 20,87
II. Kw.,, lat 30, 15. IX 6030000 21,18
22. IX. przy 3X17 kroplach 5360000 21,80
30. IX. przy 3x20 » 5410000 21,63
III. Ba., lat 50, 17. IX 6090000 22,68
23. IX. przy 3X16 kroplach ....cvcrecncrnenn. 4680000 22,43
5 X. przy 3X17 kroplach (po 3x20 kr.) . . 5070000 21,64
IV. Bal, lat 40, 17. X. 4910000 20,72
23. X. przy 3X15 kroplach ..iccscseennne 5180000 21,49
V  Przyb., lat 43, 14. XII 5770000 22,21
21. XIL przy 3X15 kroplach...cvccecsuenene 5770000 21,21
28. XII. przy 3X15 kroplach. 5010000 21,19
4. 1. Bez Ars. od dwoch d n i 6160000 21,23
B) Pseudoanemie (nenropatyczne).

VL.  Wert., lat 18, 24. IX 5970000
1. X. przy 3X16 kroplach.....ecrececnncne 5050000 19/76
VILI. Wr, lat 42, 8. X 5390000 20,87
15. X. przy 3X16 kroplach. 5160000 21,36
22. X. przy 3X20 » . 4400000 20,20
6. X. przy 3X8 ’ 5040000 20,94
VIII. N,, lat 19, 24. X 5280000 20,93
31. X. przy 3XI6 kroplach ............................... 5810000 21,11
7. XI przy 3X20 » 5110000 19,72
19. XI. przy 3X8 » 5770000 20,98
28. XI. Od tygodnia bez' arszenlku ..................... 6570000 23,26
IX. Jurk., lat 16, 28. XI 5250000 20,77
5. XII. przy 3XIS kroplach 4380000 19.26
12. XII. przy 3X16 » 4300000 19,38
22. XII. przy 3X8 » 4610000 18,82
29. XII Od tygodnia bez arszemku Ce e 5040000 20,06
5 I. Po tygodniu F e 4720000 20,28

C) Anemie.

X. B,lat 18, 4. XI 4780000 19,07
11. XI. przy 3X16 kroplach . . . . . . 4970000 18,87
18. XI. przy 3X20 kropi 4500000 18,96
2XXI. po Fe odtygodnia 52200' 0 19,39
2 XII. Fe drugi tydzien ... 4530000 20,67

OAZ. LEK. NB. 8.
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Liczba cia- Zawarto$¢

P rzy padeKk lek czerwon. substancyi
w 1 mim. sz. suchej
%
XI. Gil,1at 40,9. X I 3830000 18,4
16. XI. przy 6X16 kroplach ......nennnnnee. 3480000 18,14
26. XI Od tygodnia bez lekar. Menorrhagia . 3380000 16.73
30. XI. Po tygodniu Fe .  .eececccncncncnnee 3960000 17.73
XII. S., lat 35, 5. XII 4010000 19,55
12. XIL przy 3XIO kroplach...cenccnnnnnes 394000(1 19,77
10. XII. Od tygodnia bez lekarstwa . . . 4210000 20,31
26. XII. Po tygodniu Fe . . . e 5070000 20,83

D) Varia.

X111. Epilepsia, lat 32, 3. X. . 3030000 22,54
20. X. przy 3X19kroplach 3460000 22,11
XIV. Post nephritid., lat 18, 24. IX.... 5240C00 20,45
2. X. przy 3X18 kroplach...... 4910000 20,05
10. X. p.zy 3X20 kroplach.. 4750000 20,28
21 X. przy 3X9 kroplach 5360000 21,02
XV. Tubercul., lat 18, 26. IX. przy 3X17 od 3 tyg 5060000 21,27
7. X. przy 3X6 kroplach ..cececnnnencnnnns 5690000 20,36

Arszenik z nastojem chininy stosowany byt tylko w przypadkach I, II, V,
XV* w pozostalych arszenik z woda. Co do strony klinicznej przypadkéw po-
wyzszych zauwazy¢ nalezy, co nastepuje. Przy p. I. Kobieta ze wsi, dwoje
dzieci, chora od dwoch Jat, duzo ogoélnych skarg neuropatycznych, wyglad nie-
anemiczny; przed l-em badaniem krwi przebywata juz od dwoch tygodni na sali
szpitalnej, przyjmujac brom. Badanie krwi w 3 dni po menstruacyi. Po tygo-
dniu arszeniku twarz znacznie pelniejsza, chora nieco spokojniejsza i weselsza;
ciatek biatych przed arszenikiem 3125; po arszeniku z chining — 18750.
Przyp II. Stuzgca, cierpigca przewaznie od 10 tygodni; §ciskania w dotku,
pulsowania, bicia serca i t. d., wyglad zwykly. Cialek biatych przed arszeni-
kiem 3125, w tydziefn po arszeniku — 16000U, ale przy nast¢pnem badaniu mimo
arszeniku znowu tylko 625t. W ciaggu pierwszego tygodnia lekkie czyszczenia,
skargi podmiotowe bez zmiany pomimo petiejszego wygladu. Przy drugiem bada-
niu skargi podmiotowe mniejsze, chora czuje si¢ lepiej. Przyp. III. Trzeci rok
po utracie menstruacyi, wyglad nieco ,,pletoryczny”, skarzy si¢ od kilku tygodni
na bicia serca, omdlenia, ostabienie i t. d. Dwana$cioro dzieci. Badana dnia
3-go po przybyciu do szpitala. Przy drugiem badaniu czula si¢ jeszcze Zle,
przy trzeciem znacznie lepiej. Po 20 kropel brata przez tydzien. Ciatek bia-
tych 3125 — 9375. Przyp. IV. Ciczka neuropatya, liczne skargi; badana



we 2 tygodnie po przybyciu do szpitala po 10-dniowym uzywaniu bromu. Po
6-dniowem uzywania bromu wyglad znacznie lepszy mimo lekkiego zaburzenia
zotadkowego [$ciskania w dotku, cze¢stsze wyprdznienia]. Cialek biatych przed
i po arszeniku 3125. P rz y p. V. Chora mniej wigcej od 7 lat, liczne skargi na
»zoladek®, glowe, bole w cztonkach, hemoroidy it. d. Twarz bardziej $cia-
gnieta, niz wygladajaca niedokrwiscie. Przy arszeniku poprawa podmiotowa
i wygladu. Liczba ciatek bialych mimo obecnosci nastoju chininy — 3125 —
6360. Pr zyp. VI. Sklepowa w sklepiku spozywczym, mato powietrza i ru-
chu. Wyglad bardzo blady ,,bledniczy®, bole gtowy, ostabienie, ogdlne zdener-
wowanie, menstruacya regularna. Badana we dwa dni po peryodzie. Po tygod-
niu arszeniku wyglad twarzy znacznie petniejszy, ale skargi podmiotowe jeszcze
te same. Ciatek biatych 93751 6250. Przy p. VII. Kobieta ze wsi, chora
od 7 miesigcy po potogu, massa dolegliwosci neuropatycznych, ze strony glowy,
zotadka i kiszek, macicy it. p. Wyglad blado-z6tty mimo braku zmian
we krwi. Po koniec pierwszego tygodnia kuracyi arszenikowej obfitsze wy-
préznienia, w drugim tygodniu wyglad dobry, prawie prawidtowy, chora spokoj-
niejsza. Brata po 20 kropli 3 razy dziennie przez tydzien. Przy zmniejszeniu
dawki skargi podmiotowe znowu jakby wigksze. Ciatek biatych 3125—9375.
Przyp. VIII. Chora, corka rzemie$lnika, bard zo. blada, powszechnie uwazana
za cierpigcg na biednice; na par¢ tygodni przed wstapieniem do szpitala przyjmo-
wata nawet bez skutku zelazo. Ostabienie, brak taknienia, bole glowy. Po ty-
godniu arszeniku przez par¢ dni mdtosci; lekkie wydymania, szybkie t¢tno i szybko
potem znaczna przedmiotowa i podmiotowa poprawa, twarz peilna, rézowa.
Przy trzeciem badaniu chora czuje si¢ zupelnie dobrze. Po odstawieniu arsze-
uiku, jednoczes$nie z obecnoscig hyperglobulii we krwi, kilkakrotne uderzenia
do glowy i silne bicie serca. Przyp. IX. Corka rzemies$lnika, zaj¢ta w do-
mu, chora od paru miesi¢gcy na ostabienie, brak apetytu, bole glowy. Wyglad
blado-z61lawy, niemal typowo-bledniczy mimo braku zmian we krwi. Cho-
ra przychodnia. Juz po tygodniu arszeniku znaczna poprawa wygladu, stan
podmiotowo i przedmiotowo zupelnie dobry przy trzeciem i czwartem badaniu;
po odstawieniu leku bole glowy bez zmiany mimo przyjmowania zelaza [fer.
hydrag. reduct.) po 0,4 dziennie. Przyp. X. Dziewczyna ze wsi chora od
p6t roku po ,,podzwignieciu” si¢. Bodle glowy, ostabienie, tarsalgia, brak tak-
nienia, neuralgia intercostalis, objawy dyspeptyczne, miesigczkowanie znacznie
zmniejszone od pot roku i bledsze. Wybitne objawy naczynioruchowe [szybkie
i latwe czerwienienie si¢]. Po dwoch tygodniach arszeniku czuje si¢ mocniej-
sza i zdrowsza], po odstawieniu arszeniku przy przyjmowaniu zelaza poprawa
podmiotowa wcale nie zwicksza si¢, raczej zmniejsza. Chora wypisuje si¢ bez
zmiany co do skarg subjektywnych. Ciatek bialych 3125—6250. Przyp. XI.
Salpingitis, od kilku tygodni obrze¢ki, bialtko w moczu, przybyla z hematurya,
ktora ustapita, a razem z nig i biatko z moczu w kilka dni pdzniej (dawano ac.
tannieum). Badana hematologicznie 9 dni po przybyciu do szpitala. W 6 dni
po przyjmowaniu arszeniku, na dzien przed badaniem krwi chora dostala mie-
sigczki, ktora stopniowo przerodzita si¢ w silne krwawienie. Secale cornutum,
eiexie Haiiecy arszenik odstawiono. Badanie krwi w dob¢ po ustgpieniu krwa-



wienia. Podzniej zelazo, przy ktérem chora stopniowo'czuje si¢ coraz lepie;j.
Ciatek bialych przed arszenikiem 12500, p6zniej po 3125—6250. P r zy p. XII.
Chora blada, wyniszczona, erosio na szyjce macicznej, dolegliwosci zotadkowe.
Stopniowo czuje si¢ coraz lepiej; arszenik przez tydzien, pdzniej—pauza, pod-
czas tej umiarkowana menstruacya; naznaczono nast¢pnie zelazo, w ciagu tyr
godnia wystapita wysypka syfilityczna, co objasnito pochodzenie anemii. Cialek
biatych po 6250. Przyp. XIII. Napady padaczki u panny lepszego stanu
co miesigc, od dziecinstwa; ichtyosis. Przed arszenikiem chora przez parg lat
przyjmowata niemal stale brom. Przyp. XIV. Zdrowienie po ostrem zapa-
leniu nerek z napadami drgawkowej mocznicy. Niema biatka w moczu od 10-u
dni. Wyglad blady. Przy 20-u kroplach przez par¢ dni czuje si¢ gorzej,
mdlosci, tetno szybkie; wkrotce potem coraz wigksza poprawa. Ciatek bialych
przed ars. 12500, pdézniej po 3125—6250. Przyp. XV. Miloda dziewczyna
ze zgeszczeniem prawego wierzchotka i lekkiemi poruszeniami gorgczkowemi,
oraz kaszlem przez pierwsze dni pobytu w oddziale. Po arszeniku duza popra-
wa wygladu i stanu odzywiania. Badana na trzeci tydzien przyjmowania leku,
a na trzeci dzien po zmniejszaniu dawki od 20-tu kropli. Ciatek biatych przy
pierwszem badaniu 12500 [arszenik z chining], po zmniejszeniu dawki—9375.
[D. nj.

[, MATERIT DO ETIOLOGI [ STATYSTYKI RAKA

Podali
St. Serkowski iJ6z. Maybaum.
[Rzecz czytana w Lodzkiem Towarzystwie Lekarsk. 1903 r.].
i i—
[Dokonczenie — Patrz Nr. 7].

W Prusach zmarlo na raka, podlug statystyki F INKELNBURG’a *):
w r. 1881 na 100000 mieszk. ogot. 31,2

£ 1882 ) ) ) 31,8
., 1883 , . %335
. 1884 . . . 34,9
., 1885 N ., 35,8
. 1886 > " 38,5
» 1887 \ \ . 38,3
., 1888 . ) 40,9
. 1889 ) ) \ 434
. 1900 . \ ) 43,1

i) Cyt. u Hemm anN’a. Archiv f. klin. Chirurgie. 1898. T. 57. Z. 4.



co wynosi w obliczeniu procentowem na 100 wypadkéw 'Smierci, zmartych
na raka:
wr 1882 1,25

a1 1883 1,32
1884 1,37
1885 1,41

n 1886 1,47

. 1887 1,tO

. 1888 1,79

. 1889 1,88

. 1900 1,80,

a wigc liczba zej$¢ $Smiertelnych z powodu raka wzrasta w Prusiech stale.

We wszystkich szpitalach pruskich wzrosta ogoélna liczba chorych na no-
wotwory ztosliwe [w tem 3] rakowatych, reszta scircoma, lupus i t. p.] odr. 1877
do 1896, wedtug zestawien HEIMAN’a *), prawie w czwdrnaséb, a mianowicie:

w r. 1877 byto 0séb chorych na raka 2952

, 1883 » » » 6438
, 1890 " » , 10907
» 1894 " » , 12548
, 1896 " » " 14341

Procentowo stosunek jest nastepujacy:
na 100 chorych przypada nowotwordéw ztosliwych:

w roku wsréd mezcz. wsr. kobiet
1877 0,8 2,6
1880 1,0 32
1883 L1 3.6
1886—90 1,4 4,2
1891—95 1,4 4,0
1896 1,5 42

Statystyka HBiMmAKk’a obejmuje materyat ogromny i jest dlatego miarodaj-
ny i pouczajacy.
Zawiera ona migdzy innemi, cieckawe dane co do wieku i ptci chorych

i umiejscowienia raka.
Z liczby 20544 chorych na raka, przypada w latach;

1895 mezczyzn 4002 = [39,9%]

1896 » 4125 = [61,1%]
1895  kobiet 6030 = 139,2%]
1896 " 6383 = [60,8%]

* loe. eit.



Wiek chorych:

lata m. k lata in k

1— 5 4 11 30-40 631 1675

5—10 5 40—50 1693 3311
10-15 1 7 50-60 2497 3533
15—20 32 29 60-70 2023 2206
20-25 42 70 70... 937 1020
25—30 101 235

Z powyizszych liczb zatem wynika, ze:
1) pomiedzy 30—40 rokiem liczba chorych na raka jest prawie S razy
wieksza, niz pomiedzy *20—30 rokiem,
2) pomiedzy 40—50 przypada prawie 1, czes¢ wszystkich rakowatych,
3) pomiedzy 50—60, prawie *4 wszystkich rakowatych i
4) pomiedzy 25—50 rokiem umiera na raka stosunkowo wiecej kobiet, za$
pomiedzy 50—70 wiecej mezczyzn, a mianowicie:

na 100,
lata kobiet mezczyzn
25—40 umiera na raka 16 9
40—50 . 27 21
50—60 9 28 30
60-70 9 18 25

Co sie¢ tyczy umiejscowienia raka, najczeSciej dotknieta bywa macica,
potem: zZoladek, sutki, odbytnica, przelyk, skora [glowy,
twarzy|, watroba, wargi, gruczoly:

u kobiet u meZezyzn
V3* rak  macicy Y3 rak zoladka
V¢ * sutki Iprzelyk
w . Zoladka Ay warsi
watroba lodbytnica
V, . odbytnica jtwarz
twarz ” \genitalia

Dla Saksonii, Badenu i Prus, zebral dane dotyczace $miertelno$ci na raka
MAEDER 0; wnioski jego sa nastepujace:

1) liczba chorych na raka wzrasta z rokiem kazdym,

2) Smiertelno$¢ na raka jest wieksza w miastach, niz po wsiach,

3) kobiety choruja na raka czeSciej niz mezczyzni,

4) sa miejscowosci, w ktérych rak wystepuje stale czesciej,:] niz w in-
nych.

Zastanawiajac si¢ nad przyczyng wzrastajacej liczby chorych na raka,
wykazuje MaepEr mylno$é przypuszczenia, jakoby rak rozpowszechnial si¢
w miare zmniejszania si¢ chorych na gruzlice. Otéz w Prusiech wypadalo
w latach 1891—1896:

na 1 $mier¢ z powodu raka, 4,7 Smierci z powodu gruzlicy,

OUZeitschr. fljHygiene. 1900. Nr. 33.



poniewaz za$ S$miertelno$¢ na gruzlicg zmniejszyla si¢ o 0,18% rocznie, to po-
winnaby $miertelno$¢ na raka zwigkszy¢ sie, liczac w tym samym stosunku, naj-
wyzej o0 0,0041%, w rzeczywistosci za§ wzrosta $miertelnos¢ na raka o 0,115%;
roznica zbyt wielka i nieusprawiedliwiajaca twierdzenia, ze wzrastanie raka
stol w powaznym przyczynowym zwigzku ze zmniejszaniem si¢ gruzlicy. Na-
lezy przypusci¢, ze sa i inne przyczyny, ze moze ten czynnik, ktory chorobe po-
woduje, ma silniejsze dazenie do rozpowszechniania si¢, moze ludzie sa obecnie
mniej odporni na raka, albo moze znajdujemy si¢ w okresie jakiego$§ szczegol-
nego zwyrodnienia rakowatego.

Z miast niemieckich posiadamy dane w kwestyi raka dla Berlina, Ham-
burga i Chemnitz.

W Berlinie *) zmarlo na raka podtug obliczenia HinscuBBmc’a z biura sta-
tystycznego:

w r. 1876 na milion mieszk. 1783 osob
1889 * » 2921 ,
» 1896 " . 3312,

W Hamburgu podlug statystyki REiCHB’go 2) wzrasta liczba cho-
rych na raka bezwzglednie. Nawet znakomite ulepszenia hygieniczne, jak:
urzadzenie w roku 1894 centralnej stacyi filtrow na rzece Elbie i t. d., ktére
zmniejszyly ogolng S$miertelno$¢ z 22 resp. 25, na 17 resp. 18,9 pro mille, nie-
mialy Zadnego wplywu na czestos$¢ raka.

Przyrost ten nie jest zalezny ani od gruntu, ani od dobroci wody, ani od
potozenia wyzszego lub nizszego réznych czgsci miasta, ani od ggstosci zamie-
szkania, lub dobrobytu albo ubostwa mieszkancow, a przyczyna jego niewiadoma!

Wséroéd mezezyzn $miertelno$¢ na raka wzrasta bardziej, niz wsrdd kobiet.
Liczba o0s6b zmartych na raka w Hamburgu:

wr. 1872 = 248 [90 m. 168 k.j na 346210 mieszk.

wr. 1898 — 712 [300 m. 412 k.] na 744132 mieszk.

W obliczeniu na 100000 zyjacych wzrosta $miertelno$¢ na raka z 71,63
na 97,82.

Co do umiejscowienia podaje REICHE wyliczenia nastepujgce:

Rak zotadka
U mezczyzn w rt 1872—1885 51,3%| s$rednio

. N 1886-1899  483%0( 48,3%
u kobiet 29,3%

Rak przetyku
u mezczyzn wr. 1872—1885 12,170\ $rednio
1886—1899 1429/ ( 13,1%
u kobiet wr. 1872—1885 1,97,1 $rednio
» 1886—1899 2571 2,2%

*) Cyt. w Bericht des Komit. f. Krebsforschung.
2) Deutsche med. Wochenschrift. 1900. Nr. 28



Rak odbytnicy

u mezczyzn w r. 1872—1885 5,6%]lco
» » 1886-1899 5,1°/0]

Rak macicy i sutek

wr. 1872—1886 28,31 1,1
1886—1899 29,81 0,9
Dla Chemnitz zebral RADESTOOK * statystyke raka za okres 1890—
1899, na zasadzie aktow zejScia, przyczem uwzglednil specyalnie przypadki
raka u ludzi mtodych, przed 40-ym rokiem zycia.
Dane sa nastgpujace:

ogotem Z tego
czas zm. na raka przed 40 r. Z %
1890-1893 452 49 [10,84%]
z tego kobiet 32
mezezyzn 17
1894—1899 846 95 [11,20%]
z tego kobiet 64
mezczyzn 31

Wsréd zmartych przed 40-ym r. z. przewazali robotnicy metalurgiczni;
tkaczy i przedzalnikow zmarlo w tym okresie nie wielu.

Statystyki przytoczone wykazuja, ze liczba chorych dotknigtych rakiem
zwigkszyla si¢ znacznie w latach ostatnich.

Czy przyrost ten jest rzeczywistym, czy tylko pozornym, a wywotany
badz przez to, ze: 1) dawne statystyki mniej byly doktadne, badz 2) ze ludzie
obecnie dluzej zyja, dzieki ulepszonym warunkom hygienicznym, a wiec docho-
dza czgséciej do wieku usposabiajacego do raka, wreszcie 3) ze rozpoznanie raka
jest przy pomocy dzisiejszych metod badania latwiejsze niz dawniej—rozstrzyg-
na¢ trudno.

Statystyk doskonatych nie bylto i niema; jezeli dotyczg tego samego kraju,
to zbierane byly prawdopodobnie wsrod tych samych warunkoéw, a zatem po-
rownywac je mozna.

Ze ludzie obecnie dluzej zyja, dzi¢ki urzadzeniom sanitarnym, to prawda,
ale jak wykazal W URZDORF, urzadzenia te wplywaja dodatnio na ludzi mlodych,
nie starych.

Wreszcie, co do lepszego rozpoznawania raka w czasach obecnych w po-
rownaniu z dawniejszymi, to w istocie rozpoznawanie chorob jamy brzusznej
zrobito pewne postepy i dzisiaj tatwiej niz dawniej rozpoznajemy guzy narzadow
trawienia. Jednak corocznie powigkszajacej si¢ Smiertelno$ci z powo-
du raka na karb udoskonalonych metod badania sktada¢ nie mozna, bo ani te
metody nie sg tak pewne, ani btedy dyagnostyczne mniej rzadkie.

Jezeli wigc zwigkszona $miertelno$¢ z powodu raka, jaka wykazuje staty-
styka, jest uwarunkowana zwigkszong liczbg chorych, dotknigtych rakiem na-

i) Deutsche med, Wochenschr. 1902. Nr. 22.



rzadow trawienia, to przyczyne¢ przyrostu tych chorych nie tylko w lepszych
sposobach rozpoznawczych upatrywaé nalezy, lecz trzeba jej szukaé i gdziein-
dziej.

By¢ moze, iz warunki zycia, sposob odzywiania, alkoholizm, naduzywanie
tytoniu i t. p., czyniag zotadek i kiszki bardziej podatnem siedliskiem dla raka.

Sciste statystyki raka, jednego dnia dla calego pafnstwa zebrane [15. X.
1900], posiadamy dla Niemiec i Holandyi ).

W Niemczech wystano kwestyonaryusze do 26376 lekarzy i iustytucyi.
Nadestano 14060 odpowiedzi. Do obliczen uzyto kart 12179, pochodzacych od
5957 lekarzy i instytucyi. Wyniki ankiety sa nastepujace:

I. Liczba chorych na raka w réznych okrggach panstwa niemieckiego jest
zupetnie rézna i przecietnie wypadto na 1000000 mieszkancéw ogdlem osdb 429
[mezczyzn 160 kobiet 269| chorych na raka. Wahania byly: u me¢zczyzn
od 47 [w Schaumburg-Lippe] do 270 [okreg Akwizgranu], u kK obiet' od 65
[okreg Bydgoszczy] do 551 [Lubeka] na 1060000, a zaleza wahania glownie od
tego, jaka ludno$¢ przewaza w danym okregu, starsza czy mlodsza. Gdzie
wigcej ludzi starych, tam wigcej chorych na raka; w duzych miastach, z ludnos-
cig ponad 100000, jest rak czgstszy, niz w mniejszych miastach. Z miast
pierwszej kategoryi wykazuja najwyzsza $miertelno$¢ na raka: Akwisgran
dla mezczyzn, Hamburg dla kobiet, z miast drugiej kategoryi; Wiesbaden dla
mezezyzn, a Darmstadt dla kobiet.

Po wsiach, wypada mniej chorych na raka, niz w miastach, przytem cho-
rych na raka kobiet jest mniej po wsiach, rakowatych za§ mezczyzn mniej
w miastach.

Sa pewne miejscowosci, w ktorych rak stosunkowo jest bardziej niz gdzie-
indziej rozpowszechniony [t. zw. Krebsherde].

II. Wiek i pte¢ chorych na raka.

Wplyw ptci. ma znaczenie tylko do 60-go roku zycia, wowczas prze-
waza liczba chorych kobiet, po 60-ym roku przypadki raka s3 jednakowo czeste
u kobiet i m¢zczyzn, po 70-ym wzrastaja u kobiet:

do 15-go r. bardzo mato,
od 15—30 mato, ale wiecej kobiet
17 30--40 megzczyzn 47 kobiet 151

) 40--50 i 255, 587
» 50--60 i 664 , 865

60-70 1005, 1000
) 70--80 912 1009
M 80 ” 815 ,, 935

na 1000000 mieszkancoéw.
III. @ miejscowienie raka.
Pod wzgledem umiejscowienia zajmuje pierwsze miejsce u me¢zczyzn rak
zotadka, u kobiet, rak macicy, wedtug ponizszej tablicy:

b Bericht iiber die vom Komitée f. Krebsforsch.erhob. Simmelforschung. Verlag Gustaw
FiscHBB, Jena 1902,



u mezezyzn 413%0 zotgdek

i N3, przetyk
’ 102 ,, odbytnica
u kobiet 270 ,, macica
243 ,, sutki
99 203 ,, zotadek.

IV. Zawdd nie odgrywa zadnej roli, przedstawiciele wszystkich za-
wodow choruje, na raka, tylko ze umiejscowienie jego bywa uprzywilejowane,
a mianowicie:

u rolnikow—skora,

u praczek—skora,

u trudnigcych si¢ przemystem drzewn.—gruczoty,
u kapitalistow—narz. moczo-ptciowe, resp. piers,
u robotn. metalurg.—narz. oddechowe,

u kelnerek i stuzgc.—narz. plciowe.

V. Dane co do dziedziczno$ci zanotowano w 9147 przypadkach na 12179,
z tego w 83% przypadkow dziedzicznos$ci zaprzeczano, w 17% przyznawano.

V1. Zarazenie si¢ rakiem, stwierdzono w 435 przypadkach [na 12179],
a wigc 3,6°|0. Jezeli jednak dodaé do tego 634 chorych — 5,2%, ktérzy miesz-
kali w jednym domu lub mieszkaniu, a takze 665 = 5,5% chorych na raka, kto-
rych krewni mieli raka i z ktérymi si¢ oni stykali, to % zarazenia si¢ wzrosnie
do 14,3%. Zarazenie zdarza si¢ najcze$ciej pomigdzy matzonkami, nastepnie,
pomigdzy choremi a pielegnujacemi je osobami.

VII. Z przyczyn, usposabiajacych do raka wymieniaja: nizko potozone,
wilgotne mieszkania, tyton, wyskok i t. d.

W Holandyi, wedlug spisujednodniowego, znajdowalo si¢ d. 15. X.
900., chorych na raka oséb 1460, co wynosi 0,0286% ludnosci. Wystano kwe-
styonaryusze do 2292 lekarzy i instytucyi, otrzymano odpowiedzi 1378. Rodznica
czestosci raka w pojedynczych prowincyach, okregach, miastach nieuwydatnia
si¢. Wiek dla raka, uprzywilejowany w Holandyi, wypada pomig¢dzy 61—70 r.
nast¢gpnie 51—60 r., potem 71—80 r.

Umiejscowienie: 49,88% przew. pokarm, [w tern z 438 chor. 275 m. 163 kob.],
20,26% piers [1 przyp. mezczyzna],
12,74% kob. narz. rodz.

Co dodziedzicznos$ci, wzglednie rodzinno$ci raka, od-
powiedziano twierdzaco 159 razy [18,1% odpowiedzi], to znaczy, ze % czg$§¢
chorych, ktorzy weszli do spisu, byla dziedzicznie obarczona, resp. miata sklon-
no$¢ rodzinng.

39 razy miat ojciecchorego tez raka
38 ,, miala matka

3 ,» mieli ojciec i matka

3 ,, miat dziad



5 ,, miala babka
4 ,, mialo dziecko
36 , mial brat
34 ,, miala siostra
w tem zdarzylo si¢ w 26-iu przypadkach kilka przypadkéw raka w rodzinie.

Co do zarazliwosci doniesiono o: 11 przypadkach raka u" malzonkoéw,
33 przypadkach, gdzie w jednym domu mieszkalnym chorowalo
kilka osob na raka, 5 przypadkach raka u osob pielegnujacych cho-
rych rakowatych; ogélem mozna przypuszczaé¢ mozIl wosS¢ prza-
niesienia choroby zjednej osoby na druga w 10,82% wszyst-
kich przypadkoéw raka w Holandyi.

Z przyczyn usposabiajacych do raka wymieniaja: naduzycie
wyskoku 10% przypadkéw [szczegdlniej w stosunku do raka przelyku]. Wply-
wu przymiotu i urazu nie zauwazono.

Obie statystyki powyzsze, jednego dnia w Niemczech i Holandyi zebrane,
a wydane wspdlnie, staraniem utworzonego w Berlinie pod przewodnictwem
IIRYDEN’a komitetu dla zbadania raka, zawieraja duzo pouczajacych danych,
zwracaja uwage na wiele kwestyi, ktorym dotad nie przypisywano wagi, np.
wykazuja rozpowszechnienie si¢ raka w stosunku do gestosci zaludnienia, po
wsiach i miastach, wplyw zajecia, dziedzicznoS$ci, zarazliwos$ci i t. d. Jedno-
dniowe te spisy sa do pewnego stopnia odzwierciadleniem chwili; o ile beda
co pewien czas powtarzane i obejma mozliwie najwiekszg liczbe krajow, to
otrzymane dane poréwnawcze mogg w wysokim stopniu sprawe raka] wy-
Swietlié.

Statystyki zbiorowe to pierwszy etap walki z tem strasznem cierpieniem,
a walka z rakiem, to obowigzek naszego wieku, bo jezeli nawet przesadzone sa
wieSci o rozpowszechnianiu si¢ raka, to jednak liczby Smiertelnosci sa bez-
wzglednie wysokie i zaniepokojenie posréd publicznosci i lekarzy zrozumiale.

Wobec raka jesteSmy zupelnie bezsilni, nawret mowy o wyleczeniu niema,
rozpoznanie raka oznacza wyrok S$mierci. Lekarz pozostaje tylko biernym
Swiadkiem meczarni chorego i czesto nawet ulzyé nie moze.

Lekarstw niema Zadnych, wszystko co zalecano, okazalo si¢ zwodniczem.
Tylko chirurgia poczynila pewne postepy, jednakze rak narzadéow wewnetrz-
nych w ogromnej liczbie przypadkow pozostal tak samo, jak dawniej niedo-
stepnym dla noza, a przerzuty, wystepujace po operacyach, tak czesto udarem-
niajg zabiegi najdzielniejszych chirurgéw. To tez poznanie i opanowanie raka
jest kwestya palaca.

Tylko pracowaé trzeba wspdlnie w mysl tego, Ze w celach i daznosciach
ogoélno-ludzkich, jakim duza czes¢ naszej dzialalnoSci poSwiecona by¢ winna,
jedynie praca wspoélna owocna by¢é moze.

* *
*

Dla wyjasnienia sprawy raka, odbylsi¢ w Chicago zjazd lekarzy;
w Anglii zbieraja specyalny ogromny fundusz ,,Cancer Ressearch Fond“, aby
walczy¢ z rakiem.



W Berlinie zorganizowal si¢ z inicjatywy lekarzy BBub’a, Katz’a,
MEYERA i innych komitet w celu badania raka; przy klinice prof. LEYDEN"
powstat oddzial dla rakowatych; pod tegoz redakcje, zatozono czasopismo spe-
cjalne (Zeitschr. fiir Krebsforschung).

W Moskwie wykoniczono w tym roku pierwsza w Rosyi klinik¢ dla chorych,
dotknietych rakiem.

Projekt ankiety szerzenia si¢ raka w Krélestwie Polskiem, warunkéw
wsérdd jakich wystepuje it. d. podaliSmy na innem miejscu [Czasopismo lekar-
skie Nr. 1.1904]; otrzymane stad dane, oddadza, by¢ moze, sprawie, pewien po-
zytek.

III. Z INSTYTUTU ANATOMII PATOLOGICZNEJ PROF. PRZEWOSKIEGO W WARSZAWIE.

Przyezyn¢k do zmian ariatomo-patologieznyeb

skory w herpes progenitalis.
Podat
<ilr inod. WI. Kopytowski,
ordynator szpitala $§w. Lazarza w Warszawie.
i i—
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 7].

Przypadek 20. 20.IV. 02. Kobieta lat 19. Na wewnetrznej powierz-
chni duzej prawej wargi sromnej w blizko$§ci comissura posterior widaé grupe
strupkoéw, lezacych na prawie normalnej skoérze. Strupki okragltawej formy,
barwy brunatnej, niektore zlewajg si¢ ze sobg i mocno przylegaja do skory. Cho-
roba trwa dni pie¢; w poczatkach wysypka sprawiata mocne swe¢dzenie chorej,
obecnie nie sprawiajej zadnych dolegliwosci. Wycieto kawateczek wykwitu, ktd-
ry utrwalono w ptynie K ulezyckiego. Parafinowe preparaty; skrawki grubo-
$ci VIO milimetra i grubsze. Barwienie, jak w 1-ym przypadku; barwienie me-
toda POPPENHEIM ’a.

Pod matemi powigkszeniami wida¢ dwa strupki, z ktorych mniejszy okra-
gtawy, dobrze przylega do tkanek; wigkszy jajowatej formy prawie calkiem od-
staje od tkanki skory, i tylko na niektorych skrawkach lezy w zwiazku z przy-
legtem! czeéciami.

Warstwa rogowa na catlym preparacie dos¢ zbita, z bokow wigkszego
strupka porozszczepiona, i zachodzi tylko nieznacznie na jego brzegi.



Warstwa ziarnista stabo wyrazona.

Warstwa komorek kolczastych w biizkosci strupka zawiera jakby komor-
ki zmniejszonej wielko$ci, wiele z nieb z wodniczkami; przestrzenie miedzyko-
morkowe stabo wyrazone; wiele pojedynczych leukocytow miedzy komorkami.

Warstwa brodawek stabo naciekta; w warstwie skory wilasciwej parg ob-
szerniejszych nieprawidlowej postaci ogniskowych naciekow.

Wiosy, gruczoty i widkna elastyczne bez zmian widocznych. Nerwow nie
mozna odszukac.

Strupki przedstawiajg si¢ jako owalne lub jajowate znacznej wielkosci ciat-
ka, majace w dolnej polowie zbita budoweg, w gornej za$§ sktadaja si¢ jakby
z wysokich wazkich stupkéw, rozdzielonych od siebie wazkiemi pustemi prze-
strzeniami, w dolnej za$§ swej czgSci lacza si¢ ze sobg, tworzac kompaktne ciat-
ko. Stupki te bardzo si¢ trudno barwia, i na wigkszo$ci preparatow zatrzymaty
tylko swa naturalng z6ttawg barweg. Dolna cz¢$é strupka sktada si¢ z jednolitej
zbitej masy, w ktérej zatozone sg resztki jader leukocytow, resztki komorek
nabtonkowych i rozmaite bakterye. Na skrawkach, gdzie jeszcze strupek pota-
czony jest ze skora, linig, po ktorej si¢ ma oddzieli¢, okresli¢ trudno. Z bokow
wickszego strupka wida¢ jak cienkie pasemka tkanki nabtonkowej wciskaja sig¢
pod strupek na nieznacznej przestrzeni. Pasemka te skladaja si¢ z ptaskich
wydtuzonych komorek nablonkowych, majacych pateczkowate jadra; widzie¢ te
komorki mozna na przestrzeni, odpowiadajacej dlugosci 5-iu do 6-iu komorek. Na
skrawkach, gdzie strupek albo odpadt zupetnie, albo si¢ tylko wytuszczyl, t. j.
zachowat si¢ na preparacie, lecz nie laczy si¢ ze skorg, odkryta powierzchnia
skory w czesci jest pokryta nablonkiem, w czesci nie. W gdérnych warstwach
skory pod strupkami wida¢ wiele leukocytow, roztozonych ogniskami; warstwa
brodawek-zupetnie zanikta.

W strupku, rowniez jak i w powierzchownych warstwach skory, podstrup-
kiem, wida¢ duzo rozmaitej formy i wielkosci bakteryi, niekiedy uktadajacych
si¢ matymi tancuszkami.

Przypadek 21. 28. IX. 02. Kobieta lat 23. Na wewngtrznej powierz-
chni prawego uda w biizkosci faldy pachwinowej zauwazy¢é mozna grup¢ pegche-
rzykéw wielkosci malej glowki od szpilki, napelnionych metnym ptynem, lezg-
cych na bladej, nieco obrzektej skorze. Choroba trwa okoto 48-iu godzin i spra-
wia chorej mocne pieczenie.

Wycieto kawateczek wykwitu wraz z rabkiem zdrowej skoéry. Preparaty
utrwalono w 6% roztworze emetyku z dodaniem 20/° formaliny. Preparaty prze-
byly w ptynie 6 godzin. Parafinowe preparaty. Barwienie, jak w innych przy-
padkach i metoda PapPENHEIM .

Przy matych powigkszeniach zauwazy¢ mozna dwa powierzchownie lezace
ropne pecherzyki i na krawedzi skrawka cze$¢ przecietego duzego pecherzyka,
napetnionego surowiczym wysi¢kiem i wtoknikiem.

Granica pecherzykdéw nieznacznie wznosi si¢ po nad poziom przylegtej
zdrowej skory. Gorna $Scianka pgcherzykdéw ograniczona jest warstwa rogowa



zgrubiaty, falista, do ktorej gdzieniegdzie przylegaja komorki, zawierajace
w nieznacznej ilosci keratohyaling, i1 kilka bezksztaltnych rogowych blaszek
i leukocytow. Boczna granica jednego z pecherzykdow w goérnej potowie zawie-
ra wiele szczelin, wypelnionych surowiczym wysigkiem i leukocytami. Komorki
zawierajg wielkie wodniczki i pokurczone jadra. W drugim pecherzyku boczne
$cianki ograniczone sg mocno wydluzonemi pogictemi komodrkami sfrati spinosi.
Dolna granica pgcherzykoéw okresli¢ si¢ nie daje z powodu silnego nacieku, kt6-
ry stopniowo stabnie.

Zawarto$¢ pecherzyka w gornej jego czegs$ci odstaje na znacznej przestrze-
ni od goérnej $cianki pecherzyka i zawiera: wysiek surowiczy, detryt drobnoziar-
nisty, gdzieniegdzie zachowane jeszcze leukocyty, ktére w wielu komoérkach
wykazujg eozynofilowa ziarnisto$§¢, jednolite brytki, niekiedy ze $ladami jader.
W dolnej swej czg$ci w obu pecherzykach zauwazy¢ mozna oprdcz tego nieliczne
wielojadrowe komorki, zjednolicie barwigcemi si¢ pokurczonemi jadrami, okra-
zone nieznaczng iloscig jakby wloknistej zarodzi i rozpad wildkien elastycznych,
pod postacig krotkich laseczek.

W nacieku na dnie pgcherzyka zauwazy¢ mozna dwa naczynia, przebiega-
jace skos$nie na znacznej przestrzeni, rozszerzone, puste, wystane napg¢cznialym
srodbtonkiem.

Odciety pecherzyk na krawedzi preparatu ma siatkowata budowe w czesci
wytworzong przez wtoknik, w cz¢sci przez zwyrodniate komorki nabtonkowe.

W arstwa rogowa zgrubiata na calym preparacie, falista, porozszczepiana.
Warstwa komoérek ziarnistych zgrubiata. Stratum spinoswm zgrubiata, komor-
ki w wielu miejscach z pokurczonemi jadrami i wodniczkami; przestrzenie mig-
dzykomorkowe rozszerzone, zawierajag wiele leukocytow. Brodawki obrzektle,
zawieraja naczynia rozszerzone, puste. Silne nacieki na podstawie *brodawek
w blizkosci pecherzykow. Ogniskowe nacieki w warstwie skory wlasciwej.

Jeden wtlos odszukatem na preparacie; lezy on swobodnie — pochewki wto-
sowe zdata odstaja od niego, migdzy niemi pusta przestrzen, w jednem miejscu
zawierajgca nieco surowiczego wysicku. Gruczoty lojowe bez zmian widocz-
nych. Gruczoldw tojowych i nerwoéw nie moglem odszukac.

Przypadek 22. 30 IX- 02. Kobieta lat 18. Na wewngtrznej po-
wierzchni prawego uda w poblizu cz¢$ci ptciowych zauwazy¢ mozna mata grupe
pecherzykoéw, lezaca na niezmienionej skorze, wypetnionych metnawym ptynem.
Choroba trwa okoto 36-iu godzin i sprawia chorej swedzenie.

Wycigto kawateczek wykwitu, ktory utrwalono jak w przypadku 21-ym
[emetyk z formaling]. Parafinowe preparaty. Skrawki na //100 milimetra. Bar-
wienie, jak w innych przypadkach i metodg ParrENueim~r. Wycigty byl kawa-
ek wykwitu bardzo powierzchownie. Na preparacie widaé¢ 2 pecherzyki, od-
dzielone od siebie okoto 6-iu brodawkami. Dna pecherzykdéw odcigte, preparat
jednak zajmuje calag warstw¢ nabtonkowg i maty skrawek tkanki tacznej skory.

Gorna granica pecherzykow str. cornei zgrubiate, rozszczepione; przylega-
ja do niego zwyrodniate komorki rogowe. Brak warstwy ziarnistej. Jeden pgche-



rzyk ma boczne $cianki gladkie, odgraniczone wyraznie, skladajace si¢ z wrzecio-
nowatych komorek strafi spinosi; w drugim granice nie gladkie z powodu rozcze-
piania si¢ komorek iich wpadania do zawartoSci pecherzyka. Jeden pecherzyk
zawiera siatke wléknika, o bardzo szerokich petlicach —pecherzyk ten zawiera
malo morfologicznych elementéw, drugi calkowicie napelniony surowiczym wy-
sickiem, w ktorego Srodku zauwazy¢é¢ mozna mase detrytu. # obu pecherzy-
kach widaé: duzo leukocytéow, jednorodnych brylek, niekiedy z dwoma pokur-
czonemi jadrami. Wielojadrowych komérek nie zauwazylem. Warstwa rogowa
na calym skrawku zgrubiala, rozszczepiona; w jednym miejscu wida¢ w niej ma-
la jamke z surowiczym wysickiem. Warstwa ziarnista slabo wyrazona, stra-
tum spinosum zgrubiale; zawiera rozszerzone przestrzenie i duzo leukocytéw.
Tylko podstawy brodawek mocno naciekle; brodawki lekko obrzmiale z napecz-
nialemi komoérkami tkanki lacznej.

Wlosow, gruczoléw i nerwoéw nie moglem odszukaé.

Przypadek 23. 28. X. 02. Kobieta lat 17. Na zewnetrznej powierz-
chni prawej sromnej wargi wiekszej zauwazy¢é mozna grupe pecherzykow i malut-
kich naciekow, lezacych na lekko obrzeklej zaczerwienionej skérze. Choroba
trwa okolo 1-¢j doby; sprawia chorej nieznaczne swedzenie.

Wycieto chorej kawaleczek wykwitu, ktory utrwalono w sublimacie. Pa-
rafinowe preparaty; barwienie, jak winnych przypadkach i metoda P APPENHEIM .

Pod malemi powie¢kszeniami wida¢ mase ogniskowych naciekéw w skorze,
okrazajacych przewaznie rozszerzone naczynia, wypelnione czerwonemi cialka-
mi krwi. Jeden duzy naciek przenika w jednem miejscu w warstwe nablonka,
uczestniczac w wytworzeniu malego pecherzyka — na przestrzeni 2-ch do 3-ch
brodawek. Na innej seryi skrawkow widaé jeden siatkowaty pecherzyk w do-
brze uformowanemi beleczkami z tkanki nablonkowej, dobrze wyksztalcone pe-
cherzyki w tkance nablonkowej i jeduo matle gniazdo rozpadowe w tkance na-
blonkowej. Pod pecherzykami silne nacieczenia w tkance skéry wlasciwej
i male ogniskowe nacieki naokolo naczyn. Na skrawkach wida¢ kilka przekro-
jow wloséw z rozszczepionemi pochewkami wewnetrznemi.

Pe¢cherzyk nie podnosi si¢ ponad powierzchni¢ skéry. G-6rna Scianka pe-
cherzyka jest plaska, ograniczona porozszczepiona warstwa rogowa i 2-ma,
3-raa warstwami zmienionych obrzeklych z wodniczkami komérek strati spinosi;
granice komoérek niejasne; z bokéw, przy przejSciu goérnej granicy pecherzyka
w boczne, komorki przyjmuja wyglad rogowych blaszek, barwiacych si¢ jak i war-
stwa rogowa jednolicie. Jeden bok pecherzyka w V3 szerokosci ma w gornej
swej polowie siatkowata budowe, siatka wytworzona z niezupelnie zrogowacia-
lych komoérek nablonkowych, wrzecionowatej postaci; wiele komérek i grup ko-
moérek zwiesza si¢ tutaj od gornej Scianki pecherzyka w glab jego. Komorki,
stanowiace ten bok pecherzyka, obrzekle, zlewaja sie¢ ze soba, maja wielkie ja-
dra, ktére w wiekszej czeSci utracily chromatyne lub chromatyna grupuje sie
na brzegu; jaderka sa zachowane. Warstwa ta bezpoSrednio przechodzi w dol-
ng granice pecherzyka [komorki podlegaja tutaj tym samym zmianom], ktéra



stanowi w potowie; w drugiej potowie dolna granica pecherzyka nie okresla si¢
z powodu zupelnego rozpadu tkanki nablonkowej i zajecia jej przez naciek za-
palny, ktory wglebia si¢ tutaj ze skory wilasciwej. Druga boczna $cianka pe-
cherzyka utworzona jest z wydluzonych, wzglednie malo zmienionych komoérek
kolczastych. Zawarto$¢ pecherzyka stanowi wysick surowiczy, jednolite brytki
niekiedy z resztkami jader, wydluzone nieforemnej postaci rogowe blaszki, 2, 3
jadrowe komorki z wyblaktemi wielkiemi pecherzykowatemi jadrami, duze kuli-
ste komorki barwnikowe, napeinione burym drobnoziarnistym barwnikiem,
wreszcie leukocyty. Pegcherzyk nierdwnomiernie wypetniony wysiekiem i morfo-
logicznemu elementami; w gornej czegsci prawie pusty.

Warstwa rogowa na calym preparacie zgrubiata, falista, rozszczepiona,
warstwa ziarnista stabo wyrazona, nad pe¢cherzykiem nie wystgpuje. Warstwa
komorek kolczastych silnie rozwini¢ta; dolnajej warstwa, rowniez jak i warstwa
komoérek nabtonkowych zawiera wiele burego barwnika. Oddzielne leukocyty
w tych warstwach w blizkosci pecherzyka.

Brodawki silnie naciekte, zawieraja rozszerzone naczynia, napeinione
w wielu miejscach krwia; toz samo mozna powiedzie¢ i o matych naczyniach
arteryalnych w skorze wlasciwej, ktore sa rozszerzone, napetnione krwig. Weny
rozszerzone, z drobnoziarnista zawarto$cig [surowica]. Silne nacieki okoto
naczyn.

Jeden wtlos znalaztem w skosnem przecigciu i trzy prawie w poziomem.
Sam wtos bez zmian widocznych; wewnetrzna pochewka wlosa rozszczepiona
i odstaje od wlosa na znacznej przestrzeni; toz samo mozna powiedzie¢ i o ze-
wngetrznej, ktora tez odstaje od wewnetrznej. Nieznaczny naciek zapalny okoto
pochewek wilosa.

Wtokna elastyczne w naciekach w zaniku.

Gruczotéw i nerwow nie mogltem odszukac.

Przypadek 24. 7. XI. 02. Kobieta lat 18. Na wewngtrznej po-
wierzchni lewego uda, w blizko$ci organéw piciowych, mata grupa pecherzykow,
wielkosci tebka od szpilki kazdy, wypetnionych w czgsci zottawym gestym pty-
nem, siedzacych na lekko zaczerwienionej skérze. Choroba trwa okoto 3-ch dni
i sprawia chorej znaczne bdle.

Wycieto kawateczek skory, ktory utrwalono w sublimacie. Barwienie, jak
w innych przypadkach i metoda PappEKuBI a.

Pod matemi powigkszeniami wida¢ jeden caly pecherzyk, umiejscowiony
w gornej potowie strati spinosi, i jeden na krawedzi skrawka przecigty. Rozsia-
ne nacieki na calym preparacie; nieznaczne ogniskowe nacieki. Pe¢cherzyk nie-
znacznie wznosi si¢ nad powierzchnia skéry. Caty pecherzyk wypetiony to
grubsza, to delikatng siatkg wtoknika. Warstwy rogowej nie wida¢, albo jest
tak zmieniona, ze rozpozna¢ ja trudno od widknika; boczne $cianki pecherzyka
niejasne wskutek roztazenia si¢ komoérek, wczesci zlewania si¢ ich ze sobg. Wie-
le komorek ma wodniczki i jadra, badz to obrzgkte, badz to pokurczone; granice
komorek zlewaja si¢ ze sobg. Toz samo mozna powiedzie¢ i o dnie pgcherzyka,
ktorego granice okresli¢ trudno, lezy jednak w warstwie kolczastej. Gorne $cian-



ki pecherzyka i jego zawarto$¢ przypominaja budowe granulacyi w powierzcho-
wnej warstwie ulcus cruris — hemogeneza, czasami wlékniste masy, w ktérych
zalozona jest pewna liczba komérek, majacych powiekszone jadra, wodniczki
i protoplazme; wszystko to zlewa si¢ ze soba. Oprécz tego w zawartosci peche-
rzyka spotykamy wiele jednolitych brylek, malo wielojadrowych tworéw
i znaczng liczbe leukocytéw.

Warstwa rogowa na calym skrawku mocno rozwini¢ta, réwniez jak i war-
stwa ziarnista. Warstwa strati spinosi zawiera wiele komoérek z wodniczkami
i duzo leukocytow. Warstwa waleczkowa zawiera duzo burego barwnika.

Brodawki slabo naciekle z naczyniami rozszerzonemi i wypelnionemi
krwia; w warstwie brodawek spotykamy oddzielne male, nieforemnej postaci
komoérki barwnikowe.

Warstwa skory wlasciwej nieco naciekla, z rozszerzonemi naczyniami,
wypelnionemi krwig i nieznacznymi naciekami naokolo naczyn.

Wildkna elastyczne bez zmian widocznych.

Wloséw, gruczoléow i nerwéw nie moglem odszukad.

Na jednej seryi skrawkow wida¢ lezace nad preparatem w odleglo$ci nie-
znacznej [grubo$é trzech komorek strati spinosi] cialko nieforemnej jajowatej
postaci, wielko$ci Kkilkunastu komérek strati spinosi, utworzone na brzegach
z jednolicie zabarwionych blaszek, to porozszczepianych, to zlewajacych sie
ze soba, w Srodku za$ cialka tworzacych nieprawidlowej formy siatke, w ktorej
lezy detryt, pod postacia gruboziarnistych mas; niekiedy zauwazy¢ mozna w de-
trycie mocno zmienione pojedyncze komoérki nablonkowe, leukocyty i strupek.

Prowadzac od dluzszego czasu oddzial weneryczny kobiecy w szpitalu
S-go Lazarza w Warszawie, mialem mozno§¢ bardzo czesto spotykaé wyprysk
u chorych, przebywajacych w szpitalu, jako powiklanie gléwnego -cierpienia.
Cierpienie to [wyprysk], z niezwykle ostrym przebiegiem, wystepowalo zazwy-
czaj w miesigcach wiosennych i jesiennych; choroba pojawiala si¢ peryodyczuie;
gdy zjawil si¢ jeden przypadek, zazwyczaj wystepowal drugi, trzeci w krétkich
odstepach czasu; nie raz jednoczeSnie w szpitalu chorowaly dwie chore. Prze-
bycie choroby nie uwolnialo od powtorzenia si¢ jej w krotkim czasie; niektore
chore w ciagu miesigca zapadaly na wyprysk dwukrotnie. W lecie i w zimie
przypadki wyprysku spotykalem daleko rzadziej.

Przebieg cierpienia byl zawsze niezwykle ostry. Ogladajac jednego dnia
chora, nie raz na cze$ciach plciowych i wewnetrznej powierzchni ud w blizkoSci
czesci plciowych — ulubionych miejscach wyprysku — zadnych zmian nie zauwa-
zylem, na drugi dzien u tejze chorej mialem juz typowe pecherzyki wyprysku.
Musz¢ tu dodaé, ze nie ze wszystkich przypadkow wyprysku udalo mi si¢ uzy-
ska¢ materyal do badan histologicznych. Zaledwie mniejsza cze$S¢ chorych
zezwolila na wyciecie drobnych kawaleczkow skory.

Jak wiadomo, typowym wykwitem dla wyprysku jest pecherzyk. Na 24
przypadki tej choroby w 23-ch znalazlem badz to jeden, badz to pare pecherzy-
kow w kazdym poszczegoélnym przypadku; w jednym tylko [8-ymj przypadku wy-
ksztalconego pecherzyka nie znalazltem.



Jezeli porownamy zmiany auatomo-patologiczne w pecherzykach w réznych
przypadkach tego cierpienia, to przekonamy si¢, ze zmiany te w ogdlnych
zarysach sg zawsze jednakowe, roéznigc si¢ tylko w szczegotach. Zalezy to naj-
wigcej od okresu choroby, w ktorym badamy wyprysk.

Materyat do badan histologicznych staratlem si¢ uzyska¢ w réznych okre-
sach choroby. Przy kazdym poszczegdlnym przypadku zaznaczylem w ktéorym
dniu choroby wycieto kawateczki skory; streszczajac to teraz nadmieniam, zZe
w dwoch przypadkach [Nr. 111 14] wycieto kawateczki chorej skory przed uply-
wem 24-ch godzin. W sze$ciu przypadkach [Nr. 1, 2,5, 7, 19, 23] po uplywie
doby. W szesciu rowniez przypadkach choroba trwata okoto 36 iu godzin
[Nr. 3, 4, 9, 13, 15, 22); w siedmiu przypadkach wycigto skore po uply-
wie 48-iu godzin [Nr. 6, 10, 12, 16, 17, 18, 21]; w dwoch [Nr. 8 i 24] po uplywie
3-ch dni i nakoniec w jednym [Nr. 20] po uplywie pigciu dni od poczatku choro-
by. Skora w 12-tu przypadkach pochodzita z wewnetrznej powierzchni uda,
w 11-tu z wargi wigkszej i nakoniec wjednym ze skory wzgdrka tonowego (mons
veneris).

Miejscowe zmiany na skorze, dotknietej wypryskiem, zazwyczaj byly nie-
znaczne. Oprécz pecherzykdéw spotykalem nieznaczny obrzek skory pod nimi
w dziewieciu przypadkach [Nr. 4, 8, 10, 11, 12,13,14,18, 19]; nieznaczne zaczer-
wienienie skory pod pecherzykami w szesciu przypadkach [Nr. 7, 10, 11, 14, 15,
16, 24]; w pozostalych za§ 9-ciu przypadkach zmian na skoérze [oprocz pecherzy-
kéw] nie mogltem zauwazy¢ [Nr. 5, 6, 9, 17, 20, 21, 22, 23).

W dwunastu pierwszych przypadkach kawaleczki skoéry brane do badan
byly znieczulone przed wycigciem za pomoca 2% wodnego roztworu kokainy;
w 12-tu drugich wycinane byly bez znieczulenia.

Do utrwalenia preparatoxv uzyty byt w 4-ch przypadkach alkohol [Nr. 1,
2, 13, 19]; w trzynastu wodny 6°/0 roztwoér sublimatu, w ktorym preparaty prze-
bywaty od 2 - 6 godzin [Nr. 3, 4, 5,6, 7, 8, 10, 12, 15, 16, 18, 23, 24J; raz plyn
JFLEminGg” [Nr.9], raz ptyn MuELLER’a [Nr. 14]; raz plyn K ulezyckiego [Nr. 20]
i nakoniec w 2-ch przypadkach [Nr. 21 i 22] preparaty utrwalone zostaly w 6%
wodnym roztxvorze emetyku z dodatkiem 2% formaliny. O tym ostatnim sposo-
bie utrwalania powiem nastepnie stow kilka.

Liczbe pecherzykow na jednym skrawku spotykatem bardzo rozmaita, po-
czawszy od jednego do dwoch, trzech i wigcej; pegcherzyki lezaly w rozmaitej
odlegltosci od siebie; rozdzielaly si¢ grubosciag od 2—10 brodawek; niekiedy zle-
waly si¢ ze soba, jak to zaznaczylem przy opisie przypadku 13-go. Roézne serye
skrawkoxv roznity si¢ bardzo liczbg i formg pegcherzykow, chociaz robione byty
z jednego malenkiego preparatu. Na krawedzi skrawka bardzo czgsto spoty-
kalem czg¢$¢ przecigtego pecherzyka [Nr. 11, 12, 17, 21, 24]. (C. d. n.].
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DrJ. Bosenthal, prof. fizyologii Uniwersytetu w Erlangen. Podrecznik
Fizyologii ogélnej. Wstep do nauk przyrodniczych i medycyny. Przetozyt dr
med. M. Flaum. Warszawa, 1903, 8°, str. XV-f-210, 137 rysunkow w tekscie.
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Pod tytulem powyzszym ukazata si¢ przed kilku miesigcami ksigzka, Kkto-
ra wedtug okreslenia autora ma by¢ ,,wstgpem do nauk przyrodniczych i medy-
cyny“. Napisana przez wybitnego uczonego, a zarazem zasluZonego populary-
zatora wiedzy fizyologicznej, jest tez w rzeczywistosci ,,wstgpem™ do szerszych
studyow biologicznych, gdyz obok $cistoSci naukowej odznacza si¢ Jasnem
przystepnem przedstawieniem rzeczy, a do zrozumienia wymaga znajomosci za-
ledwie podstaw nauk przyrodniczych. Jednem slowem — podregcznik Rosen-
THAL’a moznaby zaliczy¢ do popularnych, przystepnych nawet dla ludzi ogol-
nie wyksztatconych, lecz nie zajmujacych si¢ specyalnie ani medycyna, ani nau-
kami przyrodniczemu Nie z takich jednak ludzi powinnaby si¢ rekrutowac,
jak sadzimy, wigkszos$¢ czytelnikow B osentnarL”. Przedewszystkiem czytac
go winni studenci przyrody i medycyny: mtodsi — jako doskonate przygotowa-
nie do wyktadow nauk biologicznych wogble, a fizyologii w szczegbdlnosci, star-
si za§ — jako wuzupelnienie tych wyktadow. W tym samym celu goraco po-
leci¢ mozemy podrgcznik, o ktérym mowa, kolegom - lekarzom: przypomni on
im niejedno, niejeden fakt w nowem przedstawi $wietle, a nadewszystko da
szerszy poglad na zjawiska fizyologiczne, niz daja go nasze wyklady uniwersy-
teckie, czynigce z fizyologii nauke¢ poniekad stosowana,—nauczy ,,rozwazania
zjawisk zyciowych samych w sobie, niejako w oderwaniu od szczegdlnych wa-
runkéw, w jakich ujawniaja si¢ one, w ten lub 6w sposob zmodyfikowane, u roz-
maitych ustrojow zywych*.

Powiedzieli$my, ze do zrozumienia podrecznika BosentmarL~ niezbedne
sg tylko podstawy ogélne nauk przyrodniczych; to, co ze szczegolow jest po-
trzebne, mianowicie dane z chemii, fizyki, anatomii it. d., znajdzie czytelnik
w samej ksigzce, nie tylko porozrzucane w dziatach, 0maw1ajqcych poszczegol-
ne zjawiska fizyologiczne, ale 1 zgromadzone po czg$ci systematycznie w paru
rozdziatach poczatkowych.

Trzy pierwsze rozdzialy swej ksiazki poSwigca BosentuaL omodwieniu za-
dan i tresci fizyologii, podstaw logicznych nauk przyrodniczych, wreszcie me-
tod badania. Rozdziat czwarty, zatytulowany: ,,Materya i eter®, moéwi o ato-
mach, czasteczkach, syntezie, i rozkladzie cial. W nastgpnych rozdziatach
znajdujemy przedstawienie pojgcia energii i rzadzacych niag praw, zjawisk fi-
zycznych, zachodzacych w gazach 1 cieczach, dalej uwagi ogdlne o zwigzkach
chemicznych, o zjawiskach chemicznych, o budowie zwigzkow chemicznych.
Rozdziat dziesiaty poswiecono chemii wodziandw wegla, thuszczow i cial biat-
kowych. W rozdziale nastgpnym znajdujemy ,,przeglad ogoélny zjawisk zycio-
ciowych“. Dalej ida rozdzialy, omawiajace organizmy najprostsze, komorke,
zbiorowiska komorek i tkanki. Rozdzial czternasty i pigtnasty zatytulowano:
,»Przerob [dlaczego nie przerobk? Przyp. spraw.] materyi wistotach zywych® [od-
dychanie i krazenie, wydzielanie i pokrywanie strat]. Rozdzial szesnasty mowi
o krazeniu materyi, siedmnasty—o przeobrazeniach energii w istotach zywych,
osSmnasty—o przejawach sprawnosci ustrojow [wytwarzanie ciepta, ruch i t. p.],
dziewigtnasty — o pobudliwosci. W rozdziale dwudziestym wyklada autor
0 wzrastaniu i rozmnazaniu si¢ ustrojéw, nie zapominajac o sprawie dziedzicz-



no$ci, w dwudziestym pierwszym wreszcie méwi o ,,poczatku zycia“, o przejsciu
materyi martwej w Zywa, o samordodztwie, powstawaniu gatunkéw, celowoSci
it. pp W ,dodatku” znajdujemy przedstawienie metod graficznych.

Podrecznik RosENTHAI/a przelozyl kol. M. Flaum, a Ze przelozyl dobrze,
wiernie, o tem czytelnikéw Gazety zapewnia¢ nie potrzebujemy, gdyz jako tlé-
macz kol. Flaum ma juz wyrobiong, a dobrze zasluzona reputaeye. Jezyk prze-
kladu nie jest pozbawiony pewnej, niewielkiej zreszta liczby usterek, wogoéle
jednak jest poprawny. Nieco wiecej zarzuciclby mozna pisowni ze wzgledu na
jej niejednostajnosé. Slownictwo chemiczne z korzysScia mogloby by¢é takze
zmienione na nowe, uchwalone przez Akademi¢ Umiejetnosci. Pomimo to
wszystko przeklad kol. Flaum a korzystnie odbija od wielu innych, wydawa-
nych dzi§ tlémaczen, drobne za$§ usterki nie zmniejszaja jego zaslugi, polozonej
przez uprzystepnienie czytelnikom polskim dziela nader cennego.

A.K.

Wiadomosci biezace.

— Na budowe trzeciego pawilonu w sanatoryum w Davos dla biednych niem-
cow, cesarz Wilhelm ofiarowal sum¢ 10000 marek. W sanatoryum tem dotychczas
znajduje pomieszczenie 100 chorych.

— Z inicjatywy dra s zvrasewa w Jalcie grono lekarzy przystepuje do budowy
sanatoryum na poludniowym brzegu Krymu wylacznie dla lekarzy [a w razie obfito$ci
miejsca dla studentow i studentek medycyny], na co zebrali juz 12525 rb.

— Na budowe kliniki dla rakowatych w Moskwie zebrano z ofiar prywatnych
sume¢ 400000 rb.

— Na tegorocznym I Kongresie migdzynarodowym hygieny szkolnej, ktory
odbedzie si¢ miedzy 4—9 kwietnia w Norymberdzie, funkcjonowaé¢ bedzie i wystawa
wszelkich przedmiotéow z hygieng szkot zwigzek majacych.

— W Kolonii zatozong zostanie Akademia medycyny praktycznej.

— W Berlinie miedzy 5—9 kwietnia r. b. Towarzystwo walki z alkoholizmem
urzadza wyklady naukowe o alkoholizmie [historya walki, wplyw alkoholizmu na cialo
i ducha, na potomstwo, stosunek alkoholizmu do kwestyi roboczej, do prostytucji,
do zbrodni, znaczenie szkoly i domowego wychowania w walce z alkoholizmem i t. p.].

—  Prof. ziene~, $wiezo powotany na nast¢pce¢ Hixzio’a w Halli, przyjat zapro-
szenie na katedr¢ po JoLLr’'m w Berlinie.

— W wydanej w r. i903 pracy: ., Krankheiten und Sterblichkeit bei Juden
und Nichtjudenu autor dr mugo Hoppe twierdzi, iz $miertelno$é zydow jest nieco
mniejsza niz chrzescijan, ze wiec $rednie trwanie zycia u zydow jest dluzsze. Zwlasz-
cza $miertelno$é dzieci zydow' jest mniejsza. Zydzi majg sie odznaczaé wieksza od-
pornos$cig przeciw chorobom zakaznym, zwtlaszcza gruzlicy. Syfilis i alkoholizm ma
odgrywaé¢ mniejsza rol¢ w patogenezie chorob u zydow, u ktorych mniej czg¢stemi
maja by¢ choroby ptuc, nerek i watroby. Za to czg¢sto spotyka si¢ u zydoéw: cukro-
mocz, neurastani¢, histerye, choroby umystowe, epilepsje, a nadto idyotyzm, S$lepote,
gtuchoniemote, a Idiotismus familiaris amauroticus dotychczas tylko u zydow byt
spostrzegany. Na dluzsze zycie u zydow ma wpltywacé, zdaniem H., mniejsze uzywa-
nie alkoholu, a na czg¢sto$¢ u nich choréb nerwowych—=zycie w miastach i przesla-
dowania.

Do niniejszego numeru Gazety dolacza sie prospekt czasopisma , Ginekologia“.

Wydawca, Dr Jan Proészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. Gajkiewioz.
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