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LISZAJ PACIORKOWATY

(LICHEN MONILEFORMIS KAPOSI).
Podat
Dr Robert Bernhardt,

ordynator szpitala Sw. Lazarza.

W kwietniu 1914 r. zapisata sie na méj od-
dzial 34-letnia Ludwika L. z rzadkiem cierpieniem
skdry, opisanem po raz plerwszy przez M. Kapo-
si’ego w r.. 18R6 pod nazwa ,lichen ruber moni-
leformis“.

Wywiady, zebrane od niezbyt rozgarnietej
chorej,. nie dostarczyly zadnych wazniejszych da-
nych, W latach dzieciecych chorowala na ospe. W
21 roku zycia wyszla za maz. Urodzila 7 dzieci,
z ktérych zyje tylko troje. W rodzinie choréb ské-
ry nie bylo. Obecne cierpienie datuje sie od 9 mie-
sigcy 1 rozpoczelo sie na twarzy i szyi. Stad roz-
przestrzenito sie ono ku dolowi, stopniowo przecho-
dzac na tutéw i kofczyny.

Przy ogledzinach stwierdzamy, ze zmiany ské-
ry mieszcza sie na policzkazh, szyi, przedniej po-
wierzchni tulowia, na karku i plecach, gdzie kof-
cza sig¢ na linii grzebienia lopatki, na kofczynach
gérnych do wysoko$ci polowy przedramienia, wre-
szcie na posladkach i udach . Ulozenie w, kwitéw
na prawej i lewej polowie ciala jest wszedzie bez-
wzglednie umiarowe, wyglad ich jednak bywa od-
mienny w réinych okolicach ciala., Tak wiec na
policzkach, na przedniej i bocznych powierzchniach
szyi wystepuja one pod postacia niewielkiej, pla-
skiej mniej wiecej czworobocznej grudki, ktérej
barwa niemal nie rézni sie od otaczajacej zdrowej
skdry, Powierzchnia grudki jest gladka, l$niaca,
naskdérek niekiedy widocznie zgrubiaty, wskutek
czego twory te miejscami (policzki) posiadaja wy-
rainy matowy, jakby woskowy odcien,
'sg rozsiane, lecz wszystkie bez wyjatku ukladaja
sie wzdluz —jedna tuz obok drugiej, tworzac cien-
kie tasmy, przebiegajace rdéwnolegle do osi podtu-
znej ciata. Od diuzszych tasiem oddzielajg sie tez
niekiedy boczne gatazki, ktére sie lacza lub styka-
ja z taémami sasiedniemi. Powstajacy stad ry-
sunek siateczkowaty wystepuje zwlaszcza na po-
wierzchniach bocznych szyi,

Grudki nie-

Na powierzchni przedniej klatki piersiowej
i brzucha zmiany chorobne wystepuja jako okragte,
pétkuliste, twarde i niebolesne guzki Przecietna
ich wielko§¢ nie przekracza rozmiardw. ziarna gro-
chu polnego, barwa za§ waha sie od bladorézowej
do czerwonej, rzadziej czerwonobrunatnej. Uktadaja
sie one w prawidiowe szeregi, przebiegajace mniej
wiccej réwnolegle do kierunku zeber. Z pewnej
odleglosci wygladaja jak nanizane na nitke, w rze-
dach réwnych lezace szanury korali. Sznury te je-
dnak sa tak liczne, ze miejscami dzieli je odle-
glosé zaledwie pét cm,

Z guzkami spotykamy sie réwniez w okolicy
karkowej i na plecach az do wys.kosci grzebienia
topatki. Ksztalt ich i barwa nie réinia sie od do-
piero co opisanych, spoistos¢ jednak jest nieco
mniejsza, rozmiary za§ poszczegdlnych guzkéw sie-
gajg wielkoSci owocu widni. | tu réwniez ujawnia
sig ich linijne ulozenie sznurkami, przebiegajacymi
na karku réwnolegle do osi podluinej ciala, za$
na plecach poprzecznie.

Takie same zmiany jak na plecach widzi-
my réwniez na obu posladkach z ta jedynie ré-
Znica, ze sznurki sa tutaj tukowato wygiete, brze-
giem wypuklym ku gdrze.

Na koficzynach dolnych sa zajete powierznie
przednie i zewnetrzne ud. Guzki w tych miejscach
wystepujace sa najzupetniej identyczne z opisanymi
na powierzchni prze iniej klztki piersiowej, Uktada-
ja sie one w dlugie sznurki, ktérych kierunek od-
powiada osi podtuznej koaczyny. Boczne odgate-
zienia nie naleza do rzadkoSci. -

Zupetnie inne zmiany widzimy na konczynach
gé nych. Mieszcza sie one na powierzchni wypro-
stnej ramion oraz polowy gérnej przedramienia.
Posiadaja ksztalt wateczkéw, ulozonych jeden po-
nizej drugiego poprzecznie do osi konczyny. Na ra-
mionach waleczki te sa wieksze, diuzsze, grubsze
i wyisze, niz na przedramionach., Dlugo§é ich wa-
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ha sie w granicach 4—8 cm., wysoko$¢ 0,5— 1,5
cm. Gtadka ich powierzchnia jest ptytko nakarbo-
wana w odstepach mniej wiecej rownych tak, iz
staje sie rzeczg oczywista, ze wateczki powstaty
droga stopniowego powiekszania sie i zlewania po-
szczeg6lnych guzkéw. Barwa tych wateczkéw jest
biatawa, blador6zowa, niekiedy z subtelnym odcie-
niem zottawym.. Spoisto$¢ twarda, wioknista. Przy
ucisku nie powodujg boléw. Wygladem ogdlnym
twory te najbardziej przypominajg bliznowce.

Osutka nie powoduje swedzenia.

Précz wyzej podanych innych zmian na sko-
rze pacyentki stwierdzi¢ nie mogtem.

Btony $luzowe wolne.

Badanie narzagdéw wewnetrznych ujawnito
sttumienie odgtosu wypukowego i wydtuzenie wy-
dechu w okolicy szczytu ptuca lewego. Uktad ner-
wowy bez widocznych zmian. W moczu nie wy-
kryto sktadnikow patologicznych. Cieptota ciata
prawidtowa. W.—, Pirquet — . Przy AT. 0,001
podskornie wystgpit odczyn ogdlny przy cieptocie
38,2° oraz ujawnit sie wyrazny odczyn w miejscu
uktucia. Same guzki miejscowo nie reagowaty.

Chora spedzita w szpitalu tylko 10 dni. Sto-
wano leczenie arszenikowe, guzki za$ na plecach
tytutem préby naswietlano promieniami Roentgena.
O skuteczno$ci tych zabiegéw nie mogtem sobie
wyrobi¢ zadnego zdania wobec niezmiernie krot-
kiego czasu spostrzegania chorej.

W celu blizszego zapoznania sie¢ z bu-
dowa opisanych tworéw wycieto 1) na szyi
cze$¢ jednej z tasiem ztozonej z drobniutkich
ptaskich grudek oraz 2) na klatce piersiowej
jeden z wiekszych guzkéw. Badanie drobno-
widzowe dostarczyto nastepujacych danych.

Grudka. Juz przy matem powieksze-
niu mozna sie tatwo przekonaé, ze w obre-
bie grudki zmiany dotyczg zaréwno naskérka
jak i skory wiasciwej. Zwraca tu uwage o-
becno$¢ Scieniatego naskorka, obrzeku skéry
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wilasciwej oraz
wego nacieku.

nieobfitego okojonaczynio-
Grudke pokrywa naskdrek
mniej wiecej o potowe ciefAszy od spostrze-
ganego w sasiednich miejscach zdrowych.
Warstwa rogowa jest nieco zgrubiata, lecz
niezbyt zbita, nie zawiera barwigcych siie ja-
der i niekiedy stabo sie tuszczy. Komorki
ziarniste tworzg tylko jeden szereg. Sieé
Malpighi’ego sktada sie z 2 — 4 warstw ko-
mérek i zdradza objawy obrzeku $réd- i mie-
dzykomérkowego w stopniu stabym. Wida¢
zatem nieco poszerzone szczeliny miedzyko-
modrkowe oraz dosy¢ liczne wewnatrzko-
mdrkowe wodnic/ki, ktére sierpowato L lub
kolisto otaczajg drobne mocno barwigce sie
jadra. Warstwa podstawowa sklada sie z je-
dnego szeregu komérek walcowatych, zawie-
rajagcych duzo zottawego i brunatnego barwi-
ka. — Tu i owdzie spostrzegamy w naskorku
troche komoérek wedrujacych.

W pokiadach gornych skéry wiasciwej
stwierdzamy umiarkowapy obrzek, siegajacy
nieco gtebiej niz do warstwy podbrodawko-
wej. Wystepuje on najwyrazniej w warstwie
podbrodawkowej i stopniowo stabnie w kie-
runku od géry ku dotowi.

Obrzmiate brodawki
mi niemal

skory sg miejsca-

zupeinie wygtadzone, miejscami
znowu poprzegradzane nieco wydtuzonymi
cienkimi  soplami  naskorkowymi. Tkanka

taczna skory jest wyraznie rozrzedzona w o-
brebie wzmiankowanego obrzeku, tkanka
sprezysta dobrze zachowana. Naczynia krwio-
nosne warstwy brodawkowej i podbrodawko-
wej sg widocznie rozszerzone i pokryte zgrur
biatym wysokim $rodbtonkiem. Otacza je
naciek komorkowy, wystepujacy o wiele obfi-
ciej w warstwie podbrodawkowej anizeli w
brodawkowej. Sklada sie on z limfocytow, ko-
marek tgcznotkankowych, niematej liczby ko-
marek tucznych oraz stosunkowo niewielkiej ilo-
$ci leukocytow. Takiez nacieczenie, lecz znacznie
skapsze napotkaé tez mozna w gtebokich
warstwach skéry, poza obrebem obrzeku. To-
warzyszy ono stale naczyniom krwiono$nym
i nigdzie nie tworzy ani wiekszych skupien
ani rozlanych ognisk. Mieszki wiosowe, gru-
czoly tojowe oraz potowe sg wszedzie dobrze
zachowane i o wygladzie zwykiym.

Guzek. Twor guzowaty, stanowiacy
ceche znamienng omawianego cierpienia, mie-
§ci sie w skorze wiasciwej. Uwydatnia sie
on juz przy ogladaniu skrawkéw gotem o-
kiem jako podiuznoowalne miejsce, gdzie
tkanka #aczna jest wyraznie rzadsza i stabiej
od otoczenia zabarwiona. Poczyna sie tuz
pod naskoérkiem, od ktoérego go dzieli tylko
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cienkie pasmo zbitej tkanki lacznej, zas kon-
czy sie mniej wiecej na linii klebkow gru-
czolow potowych. Odgraniczenie jego nie
jest ostre, zwlaszcza ku dolowi i z bokéw.

Guzek sklada sie z wojlokowatego splo-
tu wldkien i peczkow klejodajnych, gesciej
utkanego w obwodowych anizeli w srodko-
wych czesciach tego tworu. W warstwach
najbardziej obwodowych miejscami widaé
przeplatajace sie peczki mlodej tkanki ta-
cznej z charakterystycznemi jadrami pale-
czkowatemi. Spotka¢ tu tez mozna troche
limfocytéw, komorek tucznych oraz wieloja-
drowych eozynofiléw. W miare zblizania sie ku
czesciom srodkowym guza spostrzegamy $rod
peczkéw  tacznotkankowych jakas drobno-
ziarnista, rzadziej jednolita mase, barwiaca
sie hematoksylina na kolor fioletowy, zas na
rézowofioletowy przy stosowaniu metody
van Giesson’a. Fuksyna nadaje jej barwe od
ciemnorézowej do jasnoczerwonej. Odczynu
na $luz nie daje (mucicarmin). Masa ta, srod
ktorej zalegaja podlegajace zwyrodnieniu
pierwiastki komoérkowe (patrz niz.), szeroko
rozsuwa peczki tacznotkankowe i rozbija na
ciensze i grubsze widékna. Im dalej obwodu,
tem mniej masy drobnoziarnistej tak, ze w
SrQ'dkowych czesciach guza ginie ona zupel-
nie. Tutaj widaé tylko luzna siatke z wio-
kien klejodajnych utworzona, w ktérej pu-
stych okach spostrzec mozna stosunkowo nie-
liczne swobodnie lezace komorki. Pozatem
w réznych kierunkach przeciagaja przez guz
cienkie smugi mlodej tkanki lacznej, stale to-
warzyszace naczyniom krwionosnym. Peczki
tej tkanki zawieraja komorki tuczne i zazwy-
czaj biegna rownolegle do kierunku naczynia,
dosyé szczelnie przylegajac do jego s$cianek.
Swiatla naczyn sa wyraznie rozszerzone i wy-
pelnione krwia. Srédblonek jest zgrubialy.
Troche pojedynczych krwinek mozna tez zna-
les¢ poza naczyniami $réd otaczajacych pe-
czkow lacznotkankowych, a takze w sasie-
dnich czesciach samego guza.

Tkanka sprezysta ulegla niemal zupelinej
zagladzie w obrebie omawianego tworu gu-
zowatego. Tylko tu i owdzie mozna w nim
zauwazy¢ pojedyncze cienkie krotkie wldokien-
ka sprezyste oraz ich ulamki. Nieco wieksza
ilosé takich wilokienek mozna wykry¢ jedynie
w przecinajacych guzek smugach lacznotkan-
kowych.

Nadmieni¢ jeszcze nalezy, ze barwienie
na elacine, kolasting i kolacine, przedsiebra-
ne wedle metod Unna'y, stale dawaly wyniki
ujemne.

Porozsiewane w calym guzku pierwiastki

1 komdérkowe mieszcza sig, jak wyzej nadmie-
nitem, w drobnoziarnistej masie miedzype-
czkowej oraz w wolnych okach siatki klejo-
dajnej. Sa to niemal wytacznie komérki la-
cznotkankowe, wsrod ktérych tylko bardzo
rzadko znale$é mozna pojedyncze limfocyty i
leukocyty przewaznie eozynochlonne. Ko-
morki lacznotkankowe naleza do typu du-
zych i obfituja w drobnoziarnista zaroédz.
Ksztalt ich bywa okraglawy, owalny, wrze-
cionowaty lub gwiazdowaty. Zaopatrzone sj
w jadro duze i owalne o delikatnem ruszto-
waniu chromatycznem 2z 1 — 3 jaderkami.
W komorkach tych wystepuja objawy zwy-
rodnienia, ktére rozwijaja sie¢ w 2 odmien-
nych kierunkach. W niektérych powstaja w
zarodzi okragle, szkliste blyszczace ciatka mo-
cno barwiace sie eozyna i fuksyna. Stopnio-
wo sie powiekszajac, ciatka te przesuwaja ku
obwodowi jadro komorkowe, ktore wskutek
uciskw przybiera wowczas ksztalt sierpowaty
(w profilu widziane). W nastepstwie jadro
ginie zupelnie, ciatko za$ kuliste wypelnia
cata komorke. Twory te, zupelnie przypo-
minajace t. zw. ciatka Russel’a, dosiegaly wiel-
kosci duzego limfocyta.

Odmienne zjawiska spostrzegamy w in-
nych grupach komc¢rek tlacznotkankowych.
Cialo ich pecznieje, staje sie okragte lub o-
walne, catla zas komodrka powieksza si¢ zna-
cznie. Zar6dz posiada wybitnie siateczkowa-
ta budowe tak, ze calos¢ wywiera wrazenie
ciala gabczastego. W tym okresie jadro mie-
$ci sie zwykle w czesci srodkowej komoérki,
barwi si¢ stabo i ma zarysy niezbyt wyrazne.
W komérkach takich niebawem zjawiajg sie
wodniczki — poczatkowo drobne, pozniej zas
duze. Zardédz tworzy przegrodki pomiedzy
wodniczkami oraz warstwe przyscienng ko-
morki, jadro za$ zazwyczaj zostaje przesu-
niete ku obwodowi. Wodniczki stopniowo
lacza sie ze soba i wreszcie zupelnie wypel-
niaja komorke, ktora wyglada wowczas jak
pecherz plynem napelniony. Jadro ginie.

Z innych osobliwosci budowy guzka je-
szcze wspomnie¢ nalezy o obecno$ci w nim
nader $cistych skupien mlodych komoérek la-
cznotkankowych, ktére niekiedy widocznie la-
cza sie ze soba, tworzac izlepki wielojadrawe.
Dalszego ich losu wysledzi¢ nie zdolalem

Opisany guzek asrédskorny otacza ze
wszech stron tkanka laczna skdry wiasciwej
ktéra miejsearn jest o tyle zbita, ze tworzyg
rodzaj otoezki. Zauwazy¢ tp mozna w bo-
cznyeh gornych a zwlaszesa w gérnym odeinku
guza, gdzie peozki tkanki lgoznej ukladaja,
sig dosyc grubg warstwa rownolegle ddy po-
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wierzchni omawianego tworu. Zjawisko to o-
czywiscie nalezy przypisa¢ uciskowi, ktéry
rosnacy guz wywiera na powierzchnie skory.
W samej za$ tkance tacznej w najblizszem
sasiedztwie guzka spostrzegamy zmiany zupel-
nie analogiczne do tych, jakie podalem w
opisie grudki. Sa to mniej lub wiecej obfite
nacieki okotonaczyniowe, zlozone z komo-
rek lacznotkankowych, limfocytéw, komorek
tucznych i eozynotilow. lLeukocyty wystepu-
ja tylko pojedynczo. Swiatta naczyn krwio-
nosnych rozszerzone i wypelnione krwinka-
mi. Nacieki te nie opasuja jednak guzka li-
nia nieprzerwana. Trzymaja sie one Scisle
przebiegu naczyn i wystepuja to tu, to owdzie
i zwykle tylko w wzglednie nie szerokim pa-
sie, okalajacym sam guz. W miejscach bar-
dziej odlegtych obrazy takie spotka¢ mozna
stosunkowo rzadko. Zjawisko to jest b. cie-
kawe, gdyz badz co badz dowodzi pewnego
zogniskowania sprawy chorobnej. Sklonny
tez jestem do mniemania, Ze stopniowe po-
wiekszanie sie guza—az do pewnych granic—
odbywa sie kosztem wspomnianych naciekow
okotonaczyniowych, bedacych ogniskami bu-
jania komorek tkanki tacznej.

W obrebie wzmiankowanego pasa na-
czynia i szczeliny chlonne sa wyraznie roz-
szerzone.

Poza wyzej podanemi innych zmian w
skérze wlasciwej stwierdzi¢ nie zdotatem.
Wilokna klejodajne i sprezyste posiadaja wy-
glad zwyktly. Gruczoly skory oraz torebki
wlosowe maja budowe prawidlowa. Zanikowi
podlegaja tylko te tkanki, na ktére guz wy-
wiera ucisk bezposredni. Tkanka podskérna
niezmieniona,

W miejscach odpowiadajacych guzkowi
brodawki skéry sa wygladzone, zas nasko-
rek ulegt scienczeniu. Tylko warstwa rogowa
jest znacznie grubsza od normalnej i ujawnia
objawy parakeratozy. Warstwa komérek roz-
rodczych zachowuje sie tak, jak to opisano
w grudce.

Streszczajac wyzej przytoczony opis
zmian anatomopatologicznych, musimy za-
znaczy¢, ze w liszaju paciorkowatym mamy
widocznie do czynienia z przewleklem zapa-
leniem ,produkcyjnem, poczynajacem sie do-
kota i w sasiedztwie naczynn krwionosnych
przewaznie sieci podbrodawkowej. Sprawa
oczywiscie polega na bujaniu tkanki lacznej
okolonaczyniowej, zjawisku za$ temu towa-
rzyszy obrzek zapalny goérnych pokladow
skory wlasciwej, srod- i miedzykomérkowy
obrzek naskérka (okres grudki). Stopniowy

platajacych sie peczow mlodej tkanki la-
cznej, wreszcie laczenie sie sasiednich ognisk—
tworza zaczatek guzka. Pierwiastki komérko-
we, z ktérych ten sie sklada, podlegaja w
nastepstwie zwy rodnieniu — poczesci szkliste-
mu, przewaznie wodniczkowemu. Sam guzek
rosnie widocznie droga odsrodkowa, czego
dowodzi. zdaje sie, ta okolicznosé, ze w ob-
wodowych czesciach guza stale spotkaé moz-
na mloda tkanke i ze tutaj zjawiska zwyro-
dnienia komorek sa stabiej zaznaczone, niz
w czesciach srodkowych (starszych). Te osta-
tnie sa tez o wiele mniej spoiste.

Przy poréwnywaniu danych mojego przy-
padku ze spostrzezeniami, zebranemi w od-
no$nem pismiennictwie, uderzyla mnie prze-
dewszystkiem wielka rzadkosé omawianego
cierpienia skdry. Znalazlem sie tutaj w tem
niefortunnem polozeniu, ze wcale nie mialem
moznosci ocenienia waznosci niektérych spo-
strzezeni. Dotyczy to przypadkow, przedsta-
wionych na posiedzeniach towarzystw derma-
tologicznych (Havas, Ledermann, Herheimer,
Lipschiitz, Gebert) oraz prac dostepnych mi
tylko z referatow (Fox Tilbury). Wzmianki
takie, czestokro¢ nader krdtkie, bynajmniej
nie pozwalaja na nalezyte zorjentowanie sig
w sprawie a to tembardziej, iz w przypadkach
tych zazwyczaj nie przedsiebrano badan dro-
bnowidzowych. Niektére z nich wzbudzaja
odrazu powazne watpliwosci nawet przy czy-
taniu bardzo niedokladnego referatu. Doty-
czy to choéby spostrzezenia Geberta, gdzie
mowa o drobnych twardych guzkach, wygla-
dem przypominajacych brodawki pospolite
lub gruzlice brodawkowata skory, ktérym to-
warzysza objawy pryszczycy liszajowatej
(eczema lichenoides). Jest przecie rzecza o-
czywista, ze mamy tu do czynienia nie z li-
szajem paciorkowatym Kaposi'ego, lecz z czer-
wonym liszajem brodawkowatym w ulozeniu
linijnem.

Pomijajac zatem powyzsze spostrzeze-
nia, zajaé mi sie wypada gléwnie pracami
J. Bukovsky’ego, A. Gunsett’a oraz najstar-
sza Kaposi'ego.

W przypadku Bukovsky'ego wykwit
pierwotny posiada ksztalt stozkowatej twar-
dej grudki ciemnobrunatnej, pokrytej twarda
tuska, w ksztalcie czopa wnikajaca w sama
grudke. Po usunieciu czopa powstaje wgtebie-
nie kraterowate. Wykwity te sa juz to roz-
siane pojedynczo, juz to ukladaja sie w ta-
$my, niekiedy tez tworza rysunek siateczko-
waty. Miejscami lacza i zlewaja sie na wiek-

rozrost komorek, powstawanie nowych prze- | szej przestrzeni. Blaszki te i taSmy pokrywa
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ciemnoszara twarda masa rogowa grubosci
do 10 mm. Na konczynach dolnych niektore
z wiekszych grudek maja budowe brodawko-
wata., Stwierdzono tez zmiany na blonie s$lu-
zowej podniebienia migkkiego.

W spostrzezeniu tem zwraca zatem u-
wage: wyglad stozkowaty grudek, wybitne
rogowacenie naskoérka, wytwarzanie czopow
i wglebienn kraterowatych—objawy, ktdre zu-
pelnie nie licuja z podanym przez Kaposi'ego
typem liszaja paciorkowatego. Badania dro-
bnowidzowe Bukovsky’ego réwniez nie prze-
mawiaja za takiem rozpoznaniem. Sadze tez,
ze bedziemy b. blizcy prawdy, jezeli przypa-
dek ten ocenimy jako czerwony liszaj kon-
czysty (lichen rub. accuminatus), zdradzaja-
cy miejscami tendencye do ukladania si¢ wy-
kwitow w szeregi.

Gunsett podaje spostrzezenie, w ktorem
obok pojedynczo rozsianych grudek o typo-
wym wygladzie czerwonego liszaju ptaskiego
wystepowaly paciorkowate sznurki, przebie-
gajace rownolegle do kierunku zyl podskor-
nych. Zjawisko bylo zwlaszcza wyrazne na
koficzynach dolnych, na brzuchu, w obrebie
lewej zyly nabrzusznej dolnej. Wykwity u-
miejscowione na konczynach dolnych ulegty
znacznemu zrogowaceniu tak, ze mozna bylo
moéwi¢ o linijnym liszaju rogowym (lichen
corneus). Pozatem stwierdzono zmiany na blo-

nie sluzowej podniebienia twardego.
Badanie drobnowidzowe grudki pojedyn-

czej oraz czesci sznurka (ze skéry uda) wy-
krylo rogowacenie nadmierne naskoérka z wy-
twarzaniem wnek, stozkéw iperet rogowych,
rozrost sieci Malpighi'ego, ktorej komorki po-
dlegaja zmianom wstecznym z wytwarzaniem
brytek klejowatych (koloidalnych). W war-
stwie brodawkowej i podbrodawkowej — na-
ciek komorkowy, odgraniczony ku dotowi li-
nig ostra, zas ku gorze przenikajacy pomie-
dzy komorki sieci Malpighi'ego. Sklada sie
on z drobnych okraglvch komorek z malg
zawartoscia zarodzi, o pojedynczem duzem
jadrze. Obrzek brodawek skory. Rozrzedze-
nie tkanki sprezystej w czesci obwodowej wy-
kwitu, zniszczenie w jego srodku.

Jak wida¢ z powyzszego, obraz klini-
czny przypadku Gunsett'a zupelnie sie zgadza
z podanym przez Kaposi'ego i przezemnie,
rézni sie jednak znacznie pod wzgledem bu-
dowy anatomicznej (patrz wyzej). Scisle mo-
wiac Gunsett skresla budowe grudki rogowe-
go liszaja czerwonego, bynajmniej nie wy-
$wietlajac istoty guzkowatego tworu liszaja
paciorkowatego. Opisy jego sa tak odmien-
ne od Kaposi'egoi moich, ze zachodzi¢ moga

powazne watpliwosci co do wlasciwej oceny
tego spostrzezenia. Czy nie nalezaloby go za-
liczy¢ do linijnego liszaju rogowego (konczy-
ny dolne), to jest pytanie, ktérego bym nie
chcial dzi$ rozstrzygaé ostatecznie.

Zajmujac stanowisko opozycyjne wzgle-
dem przypadku Bukowsky'ego i czyniac za-
strzezenie co do Gunsett'a, musze jednak po-
dnies¢, ze spostrzezenie Kaposi’ego chcialbym
uwazaé za identyczne z mojem wlasnem. Sa-
dzitbym nawet, ze w zakresie anatomopato-
logicznym dopelniaja sie one przynajmniej
do pewnego stopnia. Roznice kliniczne pole-
gaja na tem, ze w moim przypadku nie bylo
grudek czerwonego liszaja plaskiego, o kto-
rych wspomina Kaposi, nie bylo tez plam
barwikowych po wessaniu tych grudek pozo-
stajacych. Budowe anatomiczna guzkéw du-
zychitwordw ,najdrobniejszych“ (grudek czer-
wonego liszaja ptaskiego?) Kaposi opisuje
w sposob nastepujacy. Naskérek wraz z war-
stwa rogowa jest S$cienialy w obrebie gu-
zkéw. Brodawki skoéry sa po czesci wygla-
dzone, szerokie i plaskie z bardzo skapym
naciekiem komorkowym (na co autor zwraca
szczegblna uwage). W podbrodawkowej oraz
w glebszych warstwach skory wlasciwej wi-
da¢ réwnomierne geste, dosy¢ ostro od oto-
czenia odgraniczone nacieczenie ,bez $ladow
organizacyi i budowy tkanki lacznej“? Na-
cieczenie to sktada si¢ z komérek o jadrze
wieloksztattnem, formy biszkoptowej lub pol-
ksiezycowej, czestokro¢ zdradzajacych obja-
wy zmian wstecznych. Komorki takie sa o-
brzmiale, ich zarédz jest ziarnista metna o
wygladzie woskowym. Wigkszos¢é komorek
jednak nie obfituje w zarédz. Komorki olbrzy-
mie nie naleza do rzadkosci. Naciek jest nie
skapo unaczyniony, naczynia krwionosne —
wazkie. Obrzeku zapalnego i rozszerzenia
szczelin chlonnych nie stwierdzono.

Przy zestawieniu tego opisu z moim wta-
snym mozna sie latwo przekonaé, ze zacho-
dza pomiedzy nimi niemale analogie. Doty-
cza one gldéwnie 1) dosyé¢ ostrego odgra-
niczenia guzkoéw, 2) umiejscowienia nacieku
w warstwie podbrodawkowej oraz w gleb-
szych pokltadach skéry wlasciwej przy wol-
nej oden warstwie brodawkowej, a takze
3) zmian wstecznych, w spostrzeganych ko-
morkach nacieka., Na to ostatnie zjawisko
Kaposi zwrdcit szczegdlnag uwage, ja zas ro-
wniez staralem sie je uwydatni¢ w miare mo-
znosci. Niewiele odbiegaja od siebie tez i
opisy zmian naskorka. Co sie tyczy pozosta-
tych szczegolow, odmiennych w obu spostrze-
zeniach, to nalezaloby je miedzy innemi obja.
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$ni¢ okolicznoscia, ze badaniu podlega¢ mo-
gly twory chorobne niejednakiego wieku.
Tak wiec co do ,najdrobniejszych“ wykwi-
tow przypuszczam, ze ja badalem wczesniej-
szy okres rozwoju (naciek okolonaczyniowy
w warstwie podbrodawkowej), w sprawie zas
guzkow rzecz sie widocznie musiala mieé
wrecz przeciwnie. To wlasnie mialem na
mysli  wypowiadajac zdanie, ze obie te
serye badafi anatomicznych poniekad dopel-
niaja si¢ wzajemnie.

Nie moge jednak podzieli¢ punktu wi-
dzenia Kaposi’ego na wtlasciwe ujecie oma-
wianego tu cierpienia skory. Guzek liszaja
paciorkowatego Kaposi, jak wiadomo, wypro-
wadza z pierwotnego wykwitu liszaja pla-
skiego czerwonego, ktory podiega¢ ma nie-
zwyklemu i nadmiernemu rozwojowi. Zazna-
czy¢ jednak trzeba, ze autor bynajmniej nie
dostarczyt danych histologicznych, istotnie
stwierdzajacych wtlasciwosci liszajowe tych
wykwitéw pierwotnych. Wiystarczy uprzyto-
mnie¢ sobie budowe anatomiczna liszaja pla-

skiego, aby zrozumie¢, jaka gleboka réznica
zachodzi miedzy nia a opisem przez Kapo-
si’ego podanym. Kaposi faktu tego widocznie
nie docenil, choé¢ go niewatpliwie uwydatnit
w swej pracy. (str. 577)Konsekwencye wysnul je-
dnak Unna, zaznaczajac, ze autor ,nie do-
starczy! dowodéw rozpoznania histologiczne-
go liszaja ani odnosnie wykwitu pierwotne-
go, ani odnosnie guzkéw. Badania te uwy-
datniaja raczej zupelny rozdzwiek pomiedzy
rozpoznaniem klinicznem a obrazem histolo-
gicznym.

W mojem spostrzezeniu kwestye takie nie
moga by¢ zupelnie podnoszone z tej pro-
stej przyczyny, ze tutaj wykwit pierwotny
nie zdradzal cech liszaja czerwonego ani kli-
nicznie, ani drobnowidzowo. W przeciwiefi-
stwie do Kaposi'ego a takze Bukowsky'ego i
Gunsett’a sadze, ze t. zw.liszaja paciorkowa-
tego nie nalezy narazie wcale taczy¢ z nazwa
nliszaja czerwonego, lecz traktowaé¢ go jako
chorobe skory sui generis, ktérej przyczyna
pozostaje dotychczas zupetna zagadka.

ODCINE K.

Kilka uwag w sprawie poiadanej u mas reformy wykstiatcenia farmaceutdw.

Podal

Wiadystaw Janowski.

Zblizamy sie szybko do chwili, w ktdrej
ustawodawstwo szkol wyzszych ma by¢ przed-
stawione Sejmowi do rozpatrzenia i zatwier-
dzenia. Do rzedu spraw, ktore wymagaja
szczegolnie gruntownego rozpatrzenia przed
wyze] wymienionym terminem, nalezy sprawa
farmaceutéw. Z niezrozumialych powodéw
farmaceutéw spycha si¢ jeszcze ciagle na sta-
nowisko drugorzedne ku wielkiej szkodzie na-
lezytego rozwoju ich zawodu i, co za tem
idzie, calego ogdlu. Bezstronno$¢ wymaga
wyznania, ze przewazna cze$¢ winy za podo-
Eny stan rzeczy spada niewatpliwie na leka-
rzy. Przywlaszczyli oni sobie jeszcze w wie-
kach srednich, kiedy sami nie tylko przepi-
sywali, ale i przyrzadzali lekarstwa, prawo,
ze tak powiem, rzadzenia aptekarzami wogodle.
W poézniejszych za§ wiekach nie wypuszczali
ze swoich rak prawa kierowania wyksztalce-
niem farmaceutycznem juz w sposéb, scisle bio-
rac, zupelnie bezpodstawny, gdyz kierunek
wyksztalcenia farmaceutow.i zakres ich dzia-
lania wyodrebnial sie od zadani lekarskich w
spos6b coraz wyrazniejszy. Z postepem nauk
przyrodniczych, zwlaszcza chemii technicznej,
zupelna anomalia tego rodzaju stanu rzeczy
stala- si¢ szczegdlniej oczywistg juz od dru-

&iej polowy ubieglego stulecia. A jednak le-

karze i wydzialy lekarskie nie chca dotad
wypuscié z pod swej opieki kierunku wy-
ksztalcenia farmaceutow oraz prawa dalszej
kontroli nad ich dzialalnoscia. Jezeli wiec,
pomimo licznych préb reformy wyksztalcenia
farmaceutycznego, to ostatnie nie wszedzie
stoi na nalezytym poziomie, to prawie cala
wina za podobny stan rzeczy spada niewat-
pliwie na odpowiednie ciata lekarskie. One
wlasnie bowiem, jako.uzurpujace sobie prawo
przewodzenia aptekarzom, braly przez to sa-
mo na siebie obowigzek wprowadzania w czyn
planu reform, ktére mialyby na celu rozsze-
rzenie zakresu wyksztalcenia i pola dzialania
farmaceutéw. Sprawiedliwosé¢ wyznaé kaze,
ze na cialo lekarskie polskie, jako ciemiezone
w trzech réznych zaborach w sposéb rézny,
ale zawsze zmierzajacy do unicestwienia wszel-
kiej jego inicyatywy, spada pod tym wzgle-
dem znacznie mniejsza odpowiedzialnosé, niz
na ciata lekarskie innych krajow. To tez obe-
cnie, gdy mamy nareszcie mozno$¢ wypowia-
dania sie i dziatania, powinnibysmy, zdaniem
mojem, zachowaé sie tak, by nikt nie mogl
nam zarzuci¢, ze i my przywlaszczamy sobie
nadal prawo kierowania wyksztalceniem apte-
karskiem oraz ciemig¢zenia aptekarzy swoja,
badzmy otwarci, nie dos¢ kompetentna, a wiec
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i niepowotana kontrola w dalszem ich zyciu.
Nie zabieralbym w tej sprawie glosu, gdybym
nie mial w tej chwili przed swemi oczami
»wPrzepisow wykonawczych do Ustawy w spra-
wie studyéw farmaceutycznych, oraz ,,Pro-
jektu Ustawy o studyum farmaceutycznem*.
Z dwéch tych dokumentéw urzedowych wi-
daé niewatpliwie, ze jeszcze w koricu roku
1918-go nie mys$lano u nas o wyzwoleniu far-
maceutéw z pod wladzy i kontroli wydzialu
lekarskiego. Widaé tez, iz nie dazono jeszcze
wtedy do calkowitego przeciecia kwestyi far-
maceutéw w ten sposéb, by stworzyé dla
nich wszystkie warunki wyzszego wyksztalce-
nia w innych zawodach i daé im przez to
shuszng podstawe do zadania zupelnej samo-
dzielnosci w kierowaniu wlasnem wyksztalce-
niem, w kontrolowaniu swoich kolegéw w dal-
szej ich dzialalnosci oraz rozszerzaniu ram
tej ostatniej pod wzgledem naukowym, zawo-
dowym, handlowym i spotecznym. A tymcza-
sem prawdziwe zrozumienie ducha postepu,
dazenie do zado$cuczynienia wszystkim stu-
sznym zadaniom niezaleznosci i przedewszy-
stkiem interes moralny i finansowy kraju,
prawdziwe jego dobro, wymagaja, azeby w
Polsce odrodzonej znikl bez sladu 6w dziwny
typ czlowieka, ktéorym byt dotad gnebiony
i w nastepstwie zawsze przygnebiony farma-
ceuta.

Jak wiadomo, dotychczasowi aptekarze
stanowili jedyny w swoim rodzaju przyktad
klasy spoleczenstwa z polowicznem (do nie-
dawna czteroklasowem) wyksztalceniem S$re-
dniem i réwniez polowicznem (dwuletniem) wy-

ksztalceniem uniwersyteckiem. Z winy wiec

ustawodawcéw, powiedzmy otwarcie — leka-
rzy, sa to dotad ludzie pod wzgledem moral-
nym prawdziwie nieszczesliwi. Lekarze nie
zadali dla farmaceutéow pelnego wyksztalce-
nia wyzszego i nawet, jak wida¢ z cytowanej
wyzej ostatniej ustawy, stawiaja im jeszcze
dotad pewne tamy w tym kierunku! Spote-
czenstwo za§ zadalo i zada od aptekarzy
nieraz takiej inicyatywy, jakiej zada¢ mozna
tylko od ludzi z petnem wyksztalceniem wyz-
szem, samodzielnych w swych dazeniach i po-
czynaniach. Gdyby farmaceuci posiadali od-
dawna wyzsze wyksztalcenie, nie zniesliby u
nas tej nadzwyczajnej zaleznosci od licznych
fabryk chemicznych zagranicznych. Ile razy
zaczepialem w tej sprawie kilku wybitniej-
szych naszych aptekarzy, proponujac im pod-
jecie inicyatywy w sprawie zalozenia fabryki
do wyrabiania, a nie przerabiania, choé kilku
srodkéw lekarskich, otrzymywalem na to od-
powiedzi w jednych przypadkach proste, w
innych dosé¢ zlozone, powotujace sie na brak
u nas odpowiedniej galezi przemyshu, brak
samowystarczalnosci kraju pod wzgledem su-
rowcow i t. d. Zgadzano sie jednak ze mna,
ze gdyby kazdy farmaceuta posiadal wy-
ksztalcenie wyzsze, wtedy bieg inicyatywy w
sprawie wyrabiania u nas przynajmuniej naj-
wazniejszych srodkéw lekarskich byltby inny.
Odnosne moje rozmowy miewaly miejsce
przed wojna. Przepowiadaliémy sobie w nich
nawzajem, ze, w dotychczasowym stanie

rzeczy, powazniejsza wojna z zachodem grozi
krajowi niechybnie prawdziwym glodem le-
karstw. Doswiadczenie ostatnich lat kilku wy-
kazalo, jak nieobliczalne, wprost straszne,
sa skutki podobnej niewolniczej naszej za-
leznosci od Zachodu, bez wzgledu na to, czy
mamy tam wrogdéw, ktorzy nic do nas nie
przepuszczaja, czy tez przyjaciol, ktérzy pra-
gna dorobi¢ sie na nas miliardéow w najkrot-
szym czasie. Czas wiec najwyzszy, by w o-
kresie planowania réznych reform wyksztal-
cenia wyzszego zalatwiono u nas sprawe far-
maceutéw w sposob jedynie godziwy wzgle-
dem nich i jedynie pozyteczny dla Kraju. W
dotychczasowym projekcie ustawy widze w
tym kierunku tylko jeden krok naprzéd, zro-
biony bez zastrzezen. Mianowicie, § jego pier-
wszy brzmi, ze prawo do odbywania studyow
farmaceutycznych maja tylko osoby, posiada-
jace $wiadectwa dojrzatosci. Nic bardziej stu-
sznego. Bez tego warunku zaden sluchacz
nie moze by¢ nalezycie przygotowanym do
studyéw farmaceutycznych w potrzebnym dzi$
zakresie. Wszystkie jednak dalsze §§ wspo-
mnianego projektu wykazuja, ze 1) Wydzial
lekarski rosci sobie i nadal prawa do wyla-
cznego kierowania nawa aptekarska; 2) ze,
pomimo to, do programu nauczania nie wpro-
wadzil dostatecznie rozszerzonych wykfadow
z zakresu badania $rodkéw spozywczych, to-
ksykologii, bakteryologii, serologii, chemii te-
chnicznej, fizyologicznej i t. d. Wszystko to
jest w owych 23 punktach § drugiego wspo-
mniane. Z liczby jednak przeznaczonych na
to godzin widaé, ze powyzsze przedmioty
traktuje sie zupelnie powierzchownie, jako
dodatkowe. Tymczasem za$§ interes stanu ap-
tekarskiego, zdobycie przez niego mozno$ci
jaknajszerszego samodzielnego dzialania, stwo-
rzenie intelektualnych warunkow otwierania u
nas fabryk srodkéw leczniczych, dobrobyt ap-
tekarzy, niezalezno$¢ chociaz w pewnej czesci
chorych od zagranicy, a, coza tem idzie, do-
brobyt kraju, wymagaja, azeby wyksztalcenie
farmaceutow bylo w wyzej wyliczonych kie-
runkach gruntowne. By rzecz ta, zdaniem
mojem, niezbedna, nastapita, trzeba, by far-
maceuci wzieli na siebie natychmiast cata ini-
cyatywe w sprawie uporzadkowania swych
studyéw przygotowawczych i uniwersyteckich,
oraz swego wykonawstwa zawodowego.

Z pomiedzy lekarzy wogole, ani tez czlon-
kow wydzialu lekarskiego w szczegolnosci,
nikt nie moze powiedzieé, ze zna si¢ na po-
trzebach swiata farmaceutycznego w stopniu,
upowazniajacym go do kierowania jego lo-
sami. Odpowiedniej kompetencyi nie posia-
daja nawet profesorowie chemii farmaceuty-
cznej lub farmakognozyi na wydziale lekarskim,
gdyz stusznie sa to lekarze, a wiec osoby, maja-
ce bardzo oddalone pojecie o duchu prakty-
cznego zycia farmaceutycznego. Tylko farmaceu:
ci zawodowi potrafia sprawe te uregulowaé na-
lezycie. ‘Oni to wskaza przedewstkiem, w ja-
kim stopniu zadanie od przyszlvch farmaceu-
tow swiadectwa dojrzalosci skréci ich ,stage”
aptekarskie. Oni przedstawia najlepsze pro-
jekty uzgodnienia pracy aptekarskiej z jedno-
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czesnemi studyaml na uniwersytecie. Oni
rowniez’ ulozyé winni taki plan studyow fsr-
maceutycznych, ktory, wedlug dzisiejszego
stanu rzeczy, jest niezbedny dla uruchomie~
nia u nas przemystu farmaceutycznego. Oso-
biscie nie czuje sie bynajmniej powolanym
do projektowania tych lub innych szczegé-
léw odnosnego programu., Mam jednak to
przekonanie, iz cheé naukowego ugruntowa-
nia wyksztalcenia farmaceutycznego i cheé
tak niezbednego u nas uprzemyslowienia far-
macyl ku prawdziwemu pozytkowi kraju po-
dyktuje farmaceutom wlaczenie do programu
studyow = wszystkich odlaméw chemii nie-
organicznej, organicznej, technicznej i fizyo-
logicznej w szerokim zakresie, ze wlgcza do
niego dosé obszerne kursa botaniki, toksyko-
logii, chemii sgdowej oraz badania srodkow
lekarskich, Ostatnie dzialy uprawiaja dzi$ u
nas prawie wytacznie lekarze, a wlasciwie ci
2 pomiedzy lekarzy, ktorzy, z warunkéw swe-
go temperamentu lub innych okolicznosei ze-
wnetrznych, pragng odsunaé sie od bezposre-
dniej stycznosci z chorymi. Bezstronnosc¢
wymaga jednak przyzna¢, ze tylko dziel-
niejsi z nich stoja pod tym wzgledem na po-
zadanej wysokosci dzieki ciaglemu samo-
ksztaiceniusie, i ze pewna rywalizacya miala-
by swe strony dodatnie. Interes Kraju wymaga,
zdaniem mojem, by przez odpowiednie wy-
ksztalcenie farmaceutow na wszechnicach otwo-
rzy¢ dla nich najszersze pole dzistalnosci w o-
mawianych tu kierunkach.—~Rzecz prosta, iz od-
powiedni program prawdziwych uniwersyte-
ckich studyéw farmaceutycznyoh moze utozy¢
tylko komisya z udzialem najbardziej wy
ksztatconych aptekarzy, ktorzy znajda sie u
nas bez trudnosci, z dzisiejszych profesorow
farmacyi, farmakognozyi na wydziatach lekar-
skich, z przedstawicieli réznych galezi che-
mii na wydziatach przyrodniczych, inzynie-
réw, cuemikow i t. d. Podobna komisya win-
naby wypracowa¢ w najkrotszym czasie taki
plan studyow uniwersyteckich farmaceuty-
cznych, dzieki ktoremu przyszli nasi farmaceu-
ci mogliby bra¢ czynny udzial w obslugiwa-
niu fabryk przetworow lekarskich i w ich
kierowaniu oraz mogliby byé pozytecznymi
inicvatorami i dobrymi kierownikami stacyi,
majacych na celu racyonalne hodowanie u
nas przynajmniej tej czesci roslin lekarskich,
ktére moga rosna¢ w klimacie naszej Ojczy-
zny. Samowystarczalnos¢ nasza w tym osta-
tnim kierunku nie moze by¢, rzecz prosta, tak
zupelna, jak to jest mozliwem dla Anglii lub
Francyi z 'ich koloniami, lub jakby to bylo
mozliwem dla Rosyi przed jej rozkawatko-
waniem. Pozytek jednak dla Kraju, dla jego
dobrobytu i dla uniezaleznienia sie-,od zagra-
nicy bedzie i tak -bardzo znaczny, jezeli
przeprowadzimy to, co bedzie mozliwem we
wzglednie rozleglej strefie klimatycznej ca-
lej ztaczonej Polski. By jednak cos podo-
bnego stalo sie mozliwem i istotnie dla Kraju
bylo pozytecznem, nie wystarczy, by, jak do-
tychczas, od czasu do czasu wystepowal z
odnosna inicyatyws dzielniejszy profesor far-
makognozyi lub by rzad starat si¢ te lub in-

ng czesé jego inicyatywy wprowadzi¢ w wy-
konanie. Dazenie do uparistwowienia jakiej-
kolwiek inicyatywy, a tembardaiej do zape-
wnienia trwalosci i1 owocnosci wyniklej z
niej pracy uwazam osobiscie za absurd, wca-
le nie prowadzacy do postepu sprawy i w
najmniejszym nawet stopniu nie przyspa-
rzajacy srodkéw skarbowi, Tylko liczne za-
stepy ludzi wyksztatconych zawodowo w far-
macyi, chemii fizyologicznej, technicznej sero-
logii, farmakognozyi i t. d., majacych jedno-
czesnie $rodki materyalne lub moznosé ich
zdobycia, i kierowanych przez racyonalng
che¢ zysku, zapewni¢ moga Krajowi rozkwit
odnosnych galezi przemystu, chorym szerszy
stogieﬁ niezaleznosci pod wzgledem lekarstw,
a Painstwu znaczne dochody z podatkéw,
nalozonych na odnosne galezie przemystu,
Dlatego sadze, ze komisya, majgca na celu
utozenie racyonalnego programu wyksztaltce-
nia farmaceutéw w Polsce, postawi, jako po-
stulat naczelny, zadanie, by studya te byty
gruntowne i trwaly lat cztery. W krétszym
bowiem przeciagu czasu nie da sie przepro-
wadzi¢ nalezyte wszczepienie w przysziych
adeptow farmacyi podstaw tych wszystkich
galezi wiedzy, w ktorych zakresie wypadnie
im w dalszym zyciu dziata¢, doskonali¢ sig
lub wnosi¢ tak niezbedny postep. Jezeli le-
karz, prawnik ani filolog, nie znajacy wszak
jeszcze w czasie swych studyéw uniwersyte-
ckich specyalnego kierunku swego przyszlego
dziatania, musza jednak wystuchaé na wszech-
nicy kursu wszystkich nauk, by wynies¢
stad trwale podstawy i umieé¢ przez to po-
tern.. kroczyé samodzielnie w kierunku obra-
nej przez siebie przyszlej specyalnosci, to
zastrzezenie to odnosi si¢ w najwyzszym sto-
Eniu do farmaceutow, ktorych przyszly za-
res samodzielnego dzialania w nowej Pol-
sce moze i powinien byé nieréwnie szerszy od
dotychczasowego i na ktdrych sumiennem wy-
konawstwie polega cala ich dzialalnosé¢, prawie
usuwajaca sie¢ od wszelkiej kontroli. Z po-
wyzszych powodow owa komisya, ukladajaca
program studyow farmaceutycznych, powinna,
mojem zdaniem, zadaé¢ dla farmaceutéw pel-
nego czteroletniego uniwersyteckiego kursu,
ze specyalnem uwzglednieniem wszystkich
galezi nauk botanicznych i chemicznych. Z
powyzszego wynika, iz kursa uniwersyteckie
farmaceutyczne musza by¢é traktowane na ro-
wni ze wszystkimi innymi pod kazdym wzgle-
dem. A wiec:

1. Stuchacze farmacyi musza zwac sig
studentami na rowni ze stuchaczami wszy-
stkich jnnych ‘szké! wyzszych. Niekorzystne
wyrdznianie ich nazwa stuchaczéw, majace
dotychczas miejsce na uniwersytecie war-
szawskim, powinno byé zarzucone, jako
niesprawiedliwe w stosunku do osobnixow,
od ktérych wymaga sie $swiadectwa dojrzato-
$ci tak samo, jak od studentéw innych wy-
dzialéw na uniwersytecie lub politechnice,

2. Po ukoriczeniu studyéw uniwersyte-
ckich farmaceuci powinni odrazu otrzymywad
takie same stopnie, jak i byli stuchacze wszy-
stkich innych wydzialéw, Winni wigc kon-
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czy¢ uniwersytet ze stopniami doktoréw far-
macyi po przejsciu jedynie tych samych for-
malnosci, ktére sa zwiazane z otrzymaniem
stopnia doktorskiego na innych wydzialach.
Proponowane przez wyzej wymieniony pro-
jekt Ustawy z r. 1918-go nadawanie skoriczo-
nym farmaceutom poczatkowo stopni magi-
strow, a dopiero potem stopni doktorow
dla tych, ktorzy ,oddaja si¢ naukowo-zawodo-
wej pracy®, powinno byé zarzucone, jako
niesprawiedliwo$¢ i ostatni przejaw bezpod-
stawnej supremacyi farmaceutéow przez le-
karzy.

3. Wybér profesoréw kurséw farmaceu-
tycznych winien byé¢ dokonywany z cala su-
rowoscia podlug zasad obsadzania katedr w in-
nych szkotach wyzszych. Rzecz prosta, iz w
ciagu pierwszych lat 5 — 10-ciu gléwna role
na kursach farmaceutycznych graé beda do-
tychczasowi profesorowie chemii farmaceutycz-
nej, farmakognozyi i chemii fizyologicznej z
wydziatu lekarskiego oraz odpowiedni profeso-
rowie z przyrody, wzglednie politechniki. Obar-
czatoby ich to na razie zbyt wielka praca pe-
dagogiczng dodatkowa w przyszlym instytucie
farmaceutycznym, z krzywda dla ich dzialalno-
sci naukowej. Bytby to jednak stan rzeczy
tylko przejsciowy. Dazac odrazu do obsadza-
nia w owym przysztym instytucie farmaceuty-
cznym wszystkich posad asystentéw i laboran-
téw przez zdolniejszych farmaceutéw i pracu-
jac nad nimi sumiennie, mozna by juz w cia-
gu lat niewielu dojs¢é do wytworzenia z nich
samodzielnego ciala pedagogicznego dla in-
stytucyi, ktérej wylacznem zadaniem bedzie
wytworzenie zastepu nalezycie wyksztalconych
farmaceutéw. A wtedy odpowiedni profeso-
rowie z wydzialu lekarskiego, wzglednie przy-

rodniczego, wréca do swych normalnych za-
je¢ pedagogicznych i do swobodnej prac
naukowej, majac w niej te dodatkowa pod}:
nietg, ze przez prace swa wytworzyli w no-
wej instytucyi godnych rywali na polu pracy
naukowej w ich wlasnie zakresie.

4. Rzecza tez owej komisyi specyalistow
jest wnies¢ do Sejmu projekt prawa, czy far-
maceuci maja si¢ ksztalci¢ w specyalnych
wyzszych szkotach farmaceatycznych, co, w
mysl zasady rozniczkowania, zapewnitoby nau-
kom farmaceutycznym najbardziej samodziel-
ny, a wiec i najpomyslniejszy, rozkwit; czy
tez ma powstaé na wszechnicach specyalny,
zupelnie samodzielny wydzial farmaceutyczny;
czy wreszcie farmaceuci ksztalci¢ si¢ maja
na odnos$nych wydziatach instytutéw politech-
nicznych. Jest rzecza komisyi rozpatrzeé wszy-
stkie pro i contra za kazda z trzech wyliczo-
nych tu mozliwosci. Z jednem jednak komi-
sya ta zerwal powinna ostatecznie: z wszelka
lacznoscia z wydzialem lekarskim. Nadszedl
juz dawno czas, by farmaceuci kierowali sa-
mi swoim losem, swym stosunkiem do nauki,
przemyshu i calego swego zycia, a wigc sami
uktadali swéj stosunek do skladéw aptecznych,
do handlu podrecznego i t. d. Chwila zas
obecna jest jedna z ostatnich, w ktérej far-
maceuci zdazyliby jeszcze dopilnowaé zreda-
gowania odnosnego projektu prawa w powyz-
szym duchu i wniesienia go do odnosnej ko-
misyi sejmowej dlarozpatrzenia i przedstawie-
nia go Sejmowi do zatwierdzenia. Inaczej
znowu cale pokolenia farmaceutyczne marno-
waé sie beda wskutek zachowania tymczaso-
wego stanu rzeczy z niewatpliwym uszczerb-
kiem dla korzysci chorych i dobrobytu Kraju.

Dziat sprawozdawczy.

31. R. Finkelnburg. Czy i o ile nerwo-
we zaburzenia serca i naczyft odgrywajg
role w powstawaniu arteryosklerozy?

Pytanie, postawione w nagtéwku, aktual-
ne od szeregu lat, a zwlaszcza wskutek woj-
ny europejskiej i zwiazanemi z nia licznemi
wzruszeniami i afektami moralnymi, rozstrzy-
gniete zostalo przez réznych powaznych kli-
nicystow i eksperymentatoréw w rézny spo-
sposéb. Niektorzy np. jak Oppenheim i Horn,
autorzg licznych monografii o nerwicach ura-
zowych, stanowczo wierza w wybitny wplyw
urazow nerwowych na powstawanie i potego-
wanie si¢ miazdzycy naczyfd. Autor rewiduje
ogromny materyal z pismiennictwa, podajac
jednoczesnie wlasne i krytycznie rozpatrzone
spostrzezenia. Predewszystkiem nie wytrzymu-
ja, zdaniem F., przypadki z literatury lat da-
wnych, a nawet ostatnich, skalpelu krytyki
powaznej. Uderza okolicznosé, ze mimo wiel-
kiego rozpowszechnienia nerwic naczyniowo-
sercowych po urazach, tak wyjatkowo rzad-
kie jest przej$cie w organiczne cierpienie ser-
ca lub naczyn. Sprawa cisnienia krwi jest na-

ogot blednie przedstawiona. F. stwierdzil na
tysigcach osobnikéw z nerwicamisamoistnemi
i nerwicami urazowemi, wbrew temu, czego do-
wodzi w licznych pracach swoich Horn, ze
w spokoju cisnienie nie przewyzsza 140-—150,
mm. rteci. Znaczna pobudliwo$¢ i niestalose
ukladu naczyniowego dokumentuje si¢ jedy-
nie zmianami ci$nienia w rdzne doi i rézne
godziny tegoz dnia.

Specyalnej nerwicy lekowej (Angstneu-
rose) nie da sie, wbrew mniemaniu wielu au-
torow szkoly wiedenskiej i zwolennikéw psy-
choanalizy, wyodrebni¢. W powstawaniu ner-
wowych zaburzen serca i naczyn uczestnicza,
najréznorodniejsze wypadki urazowe z obra-
zem klinicznym histeryi, neurastenii, plasawi-
cy, psychozy i t. d.

Jedynie w 4%/9%0 ciezkich urazow wysta-
pito stopniowo po urazie bezsprzeczne stwar-
dnienie naczyfn: mialo to miejsce jednak wy-
lacznie u osobnikéow w 40-ch latach, kiedy
zazwyczaj pierwsze objawy stwardnienia
uwydatniaja sie. We wszystkich tych przypa-
dkach dopiero w 5 — 10 lat po urazie, czyli
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po 50 roku zycia, arteryoskleroza byla wyra-
zna. Szybkiego jej rozwoju bezposrednio po
urazie nigdzie nie udalo sie stwierdzié. W 11
przypadkach poprzedzajacej sklerozy uraz
nie¢ .wywolal wyraznego przyspieszenia tejze.
U 169 chorych, latami dotknietych nerwica
sercowonaczyniowa nie rozwineta sie wczesna
skleroza ani tez widoczne bylo przyspieszenie
utajonej sklerozy. Wybitna nadpobudliwosé
uktadu naczyniowosercowego moze u osobni-

ka w meskim, a nawet starczym wieku lata
cale istnieé, nie wywolujac wcale sklerozy.
Ze stanowiska sadowolekarskiego nalezy
byé¢ bardzo ostroznym w odnosnych orzecze-
niach, ktoremi ogoét lekarzy szatowaé zwykt
bez nalezytego uzasadnienia naukowego, jak
sumienna monografia Finkelnburga dowodzi.
(Przyp. sprawozdawcy).
(Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkun-
de 1918, T. 60). H. Higier.

Przeglgd bibliograficzny).

Ksigga Zbiorowa szpitala dla umysto-
wo i nerwowo chorych ,Kochanéwka“ pod
Y.odzig ku uczczeniu 15-lecia jego istnienia.
Lodz 1918. Mk. 10.

Szpital ,Kochanowka“ pod Lodzig moze
sobie powinszowaé, ze znajdowal sie stale
pod szczesliwemi auspicyami, majac zarzadza
jacych lekarzy nader ruchliwych i sumiennycl.
pracownikow, z inicyatywa i wiedza, chetnych
do pracy, zarowno organizacyjno-adminjstra-
cyjnej, jak scisle naukowej. To tez obecny
jej dyrektor, A. Mikulski, szczesliwa powzial
mysl uczczenia — mimo okresu wojennego—
jubileuszu 15-letniego istnienia zaktadu, wydajac
nader tresciwa i obfitujaca w sumienne prace
ksiege zbiorowa o 335 stronicach, obecnych
i dawnych wspélpracownikow. Komitet szpi-
tala stal na wysokosci zadania i dowiodl zro-
zumienia rzeczy, asygnujac powazny fundusz
na najbardziej odpowiednia forme uczczenia,
na wydanie ksiegi, ktora zobrazowuje histo-
rye powstawania i rozwoju Kochanéwki, a za-
razem skupia szereg prac lekarzy, ordynato-
row 1 kierownikéw szpitala. ZEior prac tych
niewatpliwie dowodzi zywotnosci rodzacej sie
psychiatryi polskiej i winien by¢ uwazany
zgodnie z zyczeniem wydawcy za ,wyraz hol-
du dla wiedzy lekarskiej“.

W artykule wstepnym obecny kiero-
wnik opowiada rzeczowo o chwilach doli i
niedoli zakladu z okresu pokoju i wojny, o-
mawiajac i ilustrujac bogato powstanie, roz-
kwit i stan obecny szpitala po oblezeniu przez
okupanta i po odrodzeniu.

O zakroju szerszym, ogélno-spolecznym
jest obszerniejsze studyum b. dyrektora Chodz-
ki, omawiajace ,stan obecny opieki nad u-
mystowo chorymi w Krélestwie Kongreso-
wem w ostatnich latach okupacyi rosyjskiej
I w chwili obecnej“. Praca ta, zbyt specyal-
na dla przecietnego czytelnika, brzmi formal-
nie jak akt oskarzenia dla dawnej gospodar-
ki, przy ktoérej mogly mie¢ miejsce fakty te-
go rodzaju, ze gléwny szpital polski dla obla-
kanych w Tworkach przelal do kasy guber-
nialnel jeszcze przed 15 laty sume rb. 367187,
jako kapital zelazny, ktoéra atoli w rachunkach
po r. 1904 przestala figurowaé. Nic przeto
dziwnego, ze przy tej gospodarce 50-letnia
praca rzadu rosyjskiego doprowadzila do te-
g0, ze poziom potrzeb kulturalnych na polu
zdrowotnosci publicznej stangt w gubernii,

warszawskiej ponizej azyatyckich krain Zaka-
spijskich, ,a nieskoficzenie nizej cd dzikich
stepdow nad Amurem*.

J. Mazurkiewicz snuje dalekie horyzonty w
dziedzinie ,podloza anatomicznego stanow
psy' icznych i ich zaburzenin“ — temat bar-
dzo ponetny, w swoim czasie zreferowany ob-
szernie na tamach Gazety Lekarskiej. Usiluje
on przeprowadzi¢ mysl zasadnicza, ze rozwdj
psychopatologii zupelnie odmiennym torem
kroczy, anizeli rozw6j psychyatryi, ze nauko-
wy rozwoj tej ostatniej rozpoczal sie dopiero
z ta chwila, kiedy nauka ta oparla swoj roz-
wéj na tych samych metodach badar, ktére
sa podstawg rozwoju wszystkich innych gale-
zi medycyny. Psychopatologia kreci sie do-
tad w kole spekulacyi psychologicznych, kto-
re daja wprawdzie niejeden cenny przyczynek
do wyjasnienia poszczegdlnych objawow psy-
chopatologicznych, ale ktére w dzisiejsze]
swej jednostronnej postaci nie sg, nie moga
byé¢ i nigdy nie beda naukowa podstawa psy-
chyatryi klinicznej. A przyczyna tak anormal-
nego stosunku tkwi w tem, ze psychopatolo-
gia nie opiera sie na fizyologii, lecz na psy-
chologii.

Badanie eksperymentalne reprezentuja 2
prace Siwinskiego ,nad znuzeniem uwagi w
szkole“ i ,nad postrzeganiem u zdrowych
i umystowo chorych“. Badania szkolne prze-
prowadzal podana w swoim czasie metoda
Mikulskiego, ktdéra zaleca jako bardzo prak-
tyczna i dogodng do stosowania w szerokim
zakresie badan masowych, nie wymagajaca
specyalnych przyrzadéw, a pozwalajaca z do-
stateczna doktadnoscia poréwnywaé zdolnosé
skupienia uwagi u rozmaitych oséb i w roz-
maitych warunkach.

W  pracy poréwnawczej nad postrze-
ganiem, dokonanej droga tachistoskopii, do-
wodzi S. czestosci wystepowania slepoty bar-
wnej — zwlaszcza daltonizmu czerwono-zie-
lonego — w niektdrych chorobach umysto-
wych i nerwowych (demeniia praecoxr, psy-
chosis manio-depressiva, hysterya, epilepsia),
czestosci tak razacej, ze nie moze by¢ poczy-
tywana za rzecz przypadkowa, a niewatpliwie
tkwi w pewnych wadach systematu nerwowe-
go, bedacych badz to przyczyna, badz wyra-
zem roéwnolegle istniejacej choroby psychi
cznej.

Rowniez poréwnawcza, jedynie racyonal-
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na metods, rozpatruje ,poczucie rytmu u
zdrowych i oséb umystowo chorych® A. Mi-
kulski, Wnika on w patogeneze szeregu ru-
chéw o charakterze t. zw. stereotypii i ma-
nier, wskazujacych bardzo wybitne zabu-
rzenia w dziedzinie czucia rytmicznego, zwla-
szcza u dotknietych otepieniem wczesnem.
Istotnie, wystarcza przypatrywac sie tabefre-
nikowi podczas tanca, spiewu lub gimnastyki
rytmicznej, aby sie przekonaé¢ o stusznosci
wynikéw badan autorow.

Kazuistycznie ciekawe obserwacye przy-
taczaja Zylberlast i Grygierowna: pierwsza w
przypadku z dziedziny psychoz poencefali-
tycznych, ktory stanowi jedna z nielicznych
ilustracyi sprawy oddzialywania mézgu na za-
kazenie drobnoustrojamii stosunku wzajemne-
go psychoz zakaznych, intoksykacyjnych i z
wyczerpania; druga w spostrzezeniu z dzie-
dziny hemiagenezyi mézdzku, wrodzonej lub
nabytej, makroskopowo $cisle zbadanej.

Kwestye t. zw. ruchéw samorodnych
wrzekomo atetotycznych, posiadajaca duza li-
terature, porusza Herman w artykule, obficie
ilustrowanym. Ruchy te w przeciwstawieniu
do atetotycznych zdarzaja sie — nie w scho-
rzeniach mozgu — lecz w cierpieniach rdze-
nia i nerwéw obwodowych, doprowadzaja-
cych do zniesienia czucia glebokiego, do utra-
ty zdolnosci odczuwania napiecia miesni i gle-
bokich tkanek. Ruchy te, nie majace nic
wspolnego z beztadem statycznym, w ktérych
powstawaniu odgrywaja role bodzce zauto-
matyzowane, zbytecznie i nieudolnie wysyla-
ne, nie daja skurczow tonicznych, spotyka-
nych w kazdej atetozie.

Prace czysto anatomopatologiczne Grzy-
wo-Dabrowskiego z dziedziny nietypowych
przypadkéw porazenia postepowego i Kruze-
Pawlowskiej o pseudoparalysis progressiva
na tle syfilisu drobnych naczyn kory mdzgo-
wej koncza ksiege wielce ciekawa, a jak wi-
dzimy, w tres¢ dos¢ obfitujaca.

Czytelnika, ciekawego szczegdlow przy-
toczonych 12-tu prac, odsytamy do oryginatn. |

H. Higie..

Paul Ranschburg. Wyniki terapeuty-
czne zszywania nerwéw, na 1500 przypad-
kach sprawdzone. Berlin. L. Karger 1918,
str. 194, rysunkdédw 51, tablic 10.

Podczas i po wojnie zachodnio-europej-
skiej zjawialy sie w druku najréznorodniej-
sze monografie, obejmujgce specyalne dzialy
medycyny, zaczynajac od kliniki i terapii ura-
z6w poszczegdlnych narzadow, a konczac na
radiologii i statystyce tychze. W dziedzinie
neurologii bardzo liczne s3 monografie, oma-
wiajace oddzielnie sprawy traumatyczne moz-
gu, rdzenia i nerwow, sprawy nerwic i psy-
choz urazowych i t. d. Praca niniejsza z po-
granicza neurochirurgii obwodowej stanowi
tom pierwszy specyalnego wydawnictwa (,Le-
cznictwo nastepcze urazéw wojennych w o-
brebie konczyn), wychodzacej naktadem Kar-

na praca wegierskiego neurologa Ranschbur-
ga, obejmujaca na 200 blizko stronicach, ob-
ficie ilustrowanych, materyal, znakomicie opra-
cowany z 1500 spostrzezen klinicznych.

Niektore ciekawsze z teoretycznego i pra-
ktycznego stanowiska pnnkty zasluguja na
wyroznienie, zwlaszcza w dziedzinie wskazan
i prognozy. Sa to sprawy zasadniczo wazne,
codzienne, stanowiace nie rzadko tresé¢ i ja-
dro niejednej konsultacyi migdzy neurologiem
a chirurgiem, gdzie krzyzuja sie i dyametral-
nie rozchodza zdania dwu lekarzy co do po-
trzeby i metodyki zabiegu chirurgicznego.
Zdaniem R. po zeszyciu nerwu wraca prze-
dewszystkiem czucie protopatyczne — wedlug
terminologii Heada — obejmujace zmyst uci-
sku, boélu i cieptoty, nastepnie ruchy, a w
slad za nim przewodnictwo i pobudliwosé e-
lektryczna, po dluzszym dopiero czasie usta-
laja sie pozostale odmiany czucia (t. zw. czu-
cie epikrytyczne), jak np. zmyst dotyku. Gdy
ten ostatni juz zupelnie wroécil, to dopiero
stopniowo wyréwnywa sie zmyst lokalizacyj-
ny, a w sferze tej najpdzniej wraca do nor-
my zdolno$¢ rozroznienia 2-ch jednoczesnych
blizkich dotkniec.

Im weczesniej zastosowano szew rerwu,
tem wczesniej nastepowata poprawa, tem wiek-
sza ona byla i tem szybsza. Absolutny brak
pobudliwosci elektrycznej miesni, nawet mie-
siace i lata trwajacy, nie decyduje nic o je-
go zywotnosci, gdyz po zeszyciu wraca ruch
mimo dalszej nieobecnosci odczynu elektry-
cznego. Jest to punkt bardzo wazny przy
stawianiu wskazan do interwencyi.

Rezultaty operacyi omawia R. na kaz-
dym poszczegélnym nerwie: wszedzie sa one
w przewaznej mierze zalezne od czasu, jaki
uplynal po urazie. Czesciowe zeszycie daje
tem lepsze wyniki, im wickszy most zostal za-
chowany i 1m s$wiezszej daty jest uraz. Przy
operacyi stwierdzone bliznowate zrosty ner-
wow nie upowazniajg do rezekcyi, pdki ru-
chy w obrebie tegoz lub jego gatazek sa nor-
malnie zachowane. O ile zas ruchy sa zupel-
nie zniesione lub uposledzone, to wskazanie
do rezekcyi daje jedynie zachowanie elektry-
czne nerwu, w toku operacyi obrazonego. Je-
zeli uszkodzony nerw lub peczek nerwéw wy-
kazuje nad blizng lub z blizny pobudliwosé¢
elektrofaradyczna dobra, to mimo porazenie
odnosnej muskulatury jest rezekcya zbyte-
czna. Gdy pobudliwos¢ zachowana jest jedy-
nie w odcinku obwodowym, ponizej blizny
lezacym, to i przy nalepszym skurczu elektry-
cznym nalezy dokona¢ rezekcyi, dajacej zna-
cznie wiecej szans poprawy od zachwalanej
Iysis endoneuralis.

Przed uplywem 5 miesiecy brak pobu-
dliwosci nie decyduje o straconej sile regene-
racyjnej nerwu i bez rezekcyi blizszej. W
tych wypadkach ostateczne rozstrzygniecie
zalezy od wrazenia, otrzymanego podczas
ogledzin na stole operacyjnym okiem i pal-
cem. Zachowane czucie przy dobrym wygla-

gera, jednej z ruchliwszych firm ksiegarskich
Niemiec. Inauguruje to wydawnictwo obszer-

dzie nerwu mowi za stosowaniem neurolizy.
Dla cheacych poznaé blizej obecny stan
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nauki o fizyologii i patologii ruchéw w obre-
bie poszczegolnych nerwow i migsni — zwla-
szcza drobnych migsni dloni i stopy — mo-
nografia R. daje materyalu ogromna moc, ale

wymaga tez zaglebiania sie i studyow mo-
zolnych.
Henryk Higier.

VWiadomosei biezace.

— Kol. Albert Rosenthal mianowany
zostal lekarzem naczelnym szpitala Jana Bozego.

— IV-ty polski Zjazd przeciwalko-
holowy. W celu skoordynowania dziatalnosci pol-
skich organizacyi przeciwalkoholowych, dziatajacych
przed wojng na terenach 3-ch bylych zaboréw oraz
w celu porozumfenia sie¢ co do wspdlnej akeyi w
sprawie wnijesionych do Sejmu projektéw ustawy
przeciwalkoholowej i ustawy o monopolu wodcza-
nym, odbedzie sie w d, 11 i 12 paZdziernika r. o.
w Warszawie Zjazd przedstawicieli organizacyi
i dziataczy przeciwalkoholowych w Polsce. Dotych-
czas zglosili referaty: prof. dr Jan Mazurkie-
wicz, poset M. Moczydiowska, Jakéb
Glass, ks.dr Jan Ciemniewski, ks, K. Nie-
siotowski i.dr Gawroaski. Komitet organi-
zacyjny Zjazdu tworza: posel M. Moczydlowska, ks.
poset B. Wréblewski (Czestochowa), prof. dr Sta-.
nistaw Ciechanowski, prof. dr J. Piltz (Krakéw),
ks. dr Jan Ciemniewski (Lwéw), ks. K. Niesiolow-
ski (Pleszew), dr St. Skalski (Lédz), prokurator
Jakéb Glass, dr R. Radziwittowicz, ks. Wt. Korni-
towicz, dr ‘W, Luniewski (Tworki), dr Wi. Sterling,
St.Wyrzykowskii Jan Szymanski (sekretarz komitetu).

Wszelkich informacyi w _sprawach Zjazdu
udziela sekretaryat: Warszawa, Zérawia 21, m, 28
(podwérze, 1 pietro).

— Ze statystyki chorédb zakaznych
w Warszawie. Od dn. 7. 1X. do 13.IX. 1919 r.
bylo zachorowan: na ospe 1 (w V okregu 1 zyd),
na odre 28 (w tem 27 chrz. i 1 zyd), dur plami-
sty 44 (w tem 19 meiczyzn i 25 kobiet, 33 chrzeécian
i 11 zydéw), dur brzuszay 18 (w tem 9 mezczyzn
i 9 kobiet, 11 chrzescian i 7 2ydéw), dur powrotny
4, dur rzekomy (paratyfus) 1, szkarlatyne 13, dy-
zenterye 21 {(w tem 11 mezczyzn i 10 kobiet, 19
chrzedcian 1 2 zydéw), dyfteryt 13, dretwicg karku
3 (sami zydzi), goraczke potogowa 4, zimnice 8.
Najwiecej przypadkéw duru plamistego bylo: w
okregu I—-7, duru brzusznego w VIl i VIII okregu
—po 4, w innych cyfry pomniejsze,

— Statystyka choréb
w Lodzi. W okresie od 31. VIII. do 6, IX. 1919
byto zachorowan i S$mierci: na ospe —, odre 9,
szkarlatyne 3 (f 0) chrz. 2, zydéw 1; nagm. za-
palenie opon mézgowych 1 (§ 1) kob. chrzesc,;
dur plamisty 9 (v 1) w tem meicz. 3, kob. 6,
chrz. 6, zydéw 3; dur brzuszny 11 (+ 1) w tem
mezcz, S5, kob., 6, chrz. 7, zyd. 4; goraczke po-
wrotng —; dyzenterye 26 (1 12), w tem 13 mezcz.
i 13 kobiet, 22 chrz. i 4 zydow, dyfteryt 6 w tem
mez, 3, kob, 3, chrz. 5, zyd 1; na gruZlice zmario
38 osdb.

zakazinych

TRESC NUMERU.

Str.

Dr Robert Bernhardt Liszaj pacmrko-
waty (Licken monileformis Kapost) .

Odcinek. Wladystaw Janowski. Kilka u-
wag w sprawie pozgdanej u nas reformy
wyksztalcenia farmaceutéw .

Dziat sprawozdawczy. 31. R. kaelnburg Czy
i o ile nerwowe zaburzenia serca i naczyn
odgrywajg role; w pOWStaWamu arteryo-
sklerozy? .

447

452

455

Str
Przeglqd bibliograficeny. Ksigda Zbiorowa szpi-
tala dla umysltowo i nerwowo chorych ,Ko-
chanéwka* pod Lodzig ku uczczeniu "15-0
lecia jedo istnienia. Ocenit H. Higier . 456
Paul Ranschburg. Wyniki terapeutyczne
zszywania nerwow, na 1500 przypadkach
sprawdzone. Ocenit Henryk ngler . 457
Wiadomosci bieiqce . . 458

Redaktorzy:

Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz.

Wydawca: Dr W. Szumlanski.

Rdres Redakcyi i Administracyi:

Marszalkowska 73. Telefon 26-79,

Administracya otwartaw dni powszednie od 5!/, do 7-¢j.

Autorzy i sprawozdawcy proszeni s3 o nadsytanie rekopiséw czytelnych, pisanych badZ recznie, badZ na maszynie
po jednej stronie papieru i z pozostawizniem marginesu.

WARUNK! PRENUMERATY ,,GRZETY LEKARSKIEJ*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie Mk. 54, pélrocznie Mk 27; na prowincyi i za granica: 10cznie Mk. 60 (kér. 120)

pélrocznie M. 30 (kor. 60).

Cena numeru pojedynczego 2 m.

CENA OGLOSZEN w Gaz:cie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na stronie pierwszejm. 2 25, na ostatniej M. 2,
na stronach wewnetrznych okladki M. 1.75.

Ogtoszenia przyjmuja:

Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Unqra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E, Metzl i Ska
Marszatkowska 130. Rudolf Mosse — Marszatkowska 124.

W Krakowie H., Fallek — Bonerowska 11,

Na Francye wytacznie M-r Gray de Gourcy. Paris—Le Vesinet 19 Route de la Plaine.

Odbito czcionkami Drukarni Krajowej (W. Krawczynski i E. Egert). Zelazna 89, Tel. 188-70.



11

r

1

Wydawnictwa Gazety Lekarskiej.

Podrecznik poloznictwa dla lekarzy i studentow

C. VOGEL‘A
w tlomaczeniu Popiela i Zweigbauma
z 214 rysunkami W tekscie.

Cena marek 10.

Przepisy higieniczne w chorobach zakaZnS;ch

przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
Cena m. 1-50.

0 wptywie hamujacym niektorych srodkéw chemiczaych na
rozwoj lasecznikdw gruzliczych na podtozu sztucznem.

Przez Leona Karwackiego i Stanistawa Biernackiego.
Cena m. 2.

Pisma z dziedziny nauk lekarskich

przez dra med. H. Nusbaum a.
Cena m. 6.25.

L

Dvyagnostyka chirurgiczna

przez dra Romana Jasinskiego.

Cena m. 7.50.
Dla prenumeratoréw (Gazety Lekarskiej i dla studentéw cena znizona m. 4.

Choroby serca

przez prof. Oskara Widmana.

Cena m, 7.50.
Dla prenumeratoréw i studentéw m. 4.

PSYCHIATRVA

przez dra Rothego.
Cena m. 4.50. Dla prenumeratoréw i studentéw m. 2.50.

Do nabycia w Administracyi (azety Lekarskiej i w ksiggarniach. Po cenie zni-
2onej nabywa¢ moina tylko w Administracyi.
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od 12 — 4 w pol. Badama anatomo patologiczne
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sKa0 seowny: WARSZ. Tow. AKC..MOTOR"
Zacac waplekack i kladack aplecznych.

PRACOWNIA ANALITYCZNA ZAKLAD ORTOPEOYCZNO-CHIRURGICZNY

Drra R SZERYPY | vim w sanistngs 1 . hekiowski

plER“A 25 (l'ﬂ!l Mﬂl‘SZﬂ}k.). Telel. 68-B4. Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

. . . . Choroby kregostupa, stawéw, kosci, migéni, przemiany
Analizy lekarskie: bakteryologiczne, chemiczne materyi i t. p, Mechanoterapia (przyrzady motorowe)

i mikroskopowe. Serodyagnostyka kily. Szcze- | przyrzady do leczenia elektrycznoswietlnego i gorg-
pionki Wrighta. cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem

Klpsulkl przeciw rzezaczce zawie-
Lce gonorol, salol, extract, cu-
arum, aethereum i menthol.,

poleca wlasnego wyrobu

War. Tow. Akc. ,,Motor®
Marszalkowska 23,

“ﬂm l]ﬂ lgkﬂ[skm g‘;“:plrezrglllil\l;iluchlrurglczne

Sienna 22 u dra KURCA
od 5 — 7-ej popol.

KSIEGARNIA E. WENDE i S-ka w Warszawie. Krakowskie Przedmiedcie 9

poleca jako nowo$¢ na czasie:

Dr med. i fil. STEFAN STERLING - OKUNIEWSKI

——DUR WYSYPKOWY

(tyfus plamisty).
Stron 230, z 70 rysunkami w tekscie.
Cena Mk 8.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas
napisal

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 2.25.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.
Sktad giéwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolifa.
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