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L I S Z A J  P A C I O R K O W A T Y
(LICHEN MONILEFORMIS KAPOSI).

Podał

D r Robert Bernhardt,
ordynator szpitala Św. Łazarza.

W  kwietniu 1914 r. zap isa ła  się na  mój od­
dział 34-le tn ia  Ludwika Ł. z rządkiem cierpieniem 
skóry, opisanem po raz  pierwszy przez M. Kapo- 
si’ego w r... 1886 pod nazw ą „ lic h e tl r u b e r  m o tl i-  
l e f o r t ń i s “.

Wywiady, zebrane od niezbyt rozgarniętej 
chorej,,  nie dostarczyły żadnych ważniejszych d a ­
nych. W la tach dziecięcych chorowała na ospę. W 
21 roku życia wyszła za mąż. Urodziła 7 dzieci, 
z których żyje tylko troje. W rodzinie chorób skó­
ry nie było. O becne cierpienie datu je się od 9 m ie ­
sięcy i rozpoczęło się na twarzy i szyi. S tąd  roz­
przestrzeniło się ono ku dołowi, stopniowo przecho­
dząc na tułów i kończyny.

P rzy  oględzinach s twierdzam y, że zmiany skó­
ry mieszczą się na policzkach, szyi, przedniej po­
wierzchni tułowia, na  karku i plecach, gdzie koń­
czą się na  linii g rzeb ien ia  łopatki,  na kończynach 
górnych do wysokości połowy przedram ienia ,  w re ­
szcie na pośladkach  i udach . Ułożenie wykwitów 
na  prawej i lewej połowie ciała jest wszędzie b e z ­
względnie umiarowe, wygląd ich jednak byw a od ­
mienny w różnych okolicach ciała. Tak  więc na 
policzkach, na przedniej i bocznych powierzchniach 
szyi występują one pod postacią  niewielkiej, p ła ­
skiej mniej więcej czworobocznej grudki, której 
b arw a niemal nie różni się od o taczającej zdrowej 
skóry. Powierzchnia  grudki jest g ładka,  lśniąca, 
naskórek  niekiedy widocznie zgrubiały, wskutek 
czego twory te miejscami (policzki) posiadają w y­
raźny matowy, jakby woskowy odcień. Grudki nie' 
są  rozsiane, lecz wszystkie bez wyjątku układają 
się w zd łu ż—jedna tuż obok drugiej, tw orząc  c ien ­
kie taśm y, p rzeb iega jące  równolegle do osi podłu­
żnej ciała .  Od dłuższych tasiem  oddziela ją  się też 
niekiedy boczne gałązki, które się łączą  lub s ty k a ­
ją  z taśm am i sąsiedniemi. P ow stający  stąd ry­
sunek  s ia teczkow aty  występuje zw łaszcza na po­
wierzchniach bocznych szyi.

N a  powierzchni przedniej klatki piersiowej 
i brzucha zmiany chorobne występują jako okrągłe, 
półkuliste, twarde i niebolesne guzki. Przec ię tna  
ich wielkość nie p rzekracza rozmiarów- ziarna gro­
chu polnego, barw a z a ś  w aha się od bladoróżowej 
do czerwonej, rzadziej czerwonobrunatnej.  U k łada ją  
się one w prawidłowe szeregi, p rzebiegające mniej 
więcej równolegle do kierunku żeber. Z pewnej 
odległości wyglądają jak nan izane na nitkę, w r z ę ­
dach równych leżące sznury korali. Sznury  te je ­
dnak są tak  liczne, że miejscami dzieli je odle­
głość zaledwie pół cm.

Z guzkami spotykamy się również w okolicy 
karkowej i na p lecach aż do wysokości grzebienia 
łopatki.  Kształt ich i barw a nie różnią się od do­
piero co opisanych, spoistość jednak jest nieco 
mniejsza, rozmiary zaś poszczególnych guzków s ię­
gają  wielkości owocu wiśni. 1 tu również ujawnia 
się ich linijne ułożenie sznurkami, przebiegającym i 
na karku równolegle do osi podłużnej ciała, zaś 
na p lecach poprzecznie.

Takie same zmiany jak  na plecach widzi­
my również na obu pośladkach z tą jedynie ró ­
żnicą, że sznurki są tutaj łukowato wygięte, b rze­
giem wypukłym ku górze.

Na kończynach dolnych są zaję te  powierznie 
przednie i zewnętrzne ud. Guzki w tych miejscach 
w ystępujące są najzupełniej identyczne z opisanymi 
n a  powierzchni przeJniej klatki piersiowej. U kłada­
ją  się one w długie sznurki, których kierunek od­
powiada osi podłużnej kończyny. Boczne o d g a łę ­
z ienia nie należą  do rzadkości.

Zupełnie inne zmiany widzimy na kończynach 
gó nych. Mieszczą się one na powierzchni wypro- 
stnej ramion oraz połowy górnej przedram ienia .  
Posiada ją  ksz ta łt  wałeczków, ułożonych jeden po­
niżej drugiego poprzecznie do osi kończyny. Na r a ­
mionach wałeczki te są  większe, dłuższe, grubsze 
i wyższe, niż na przedramionach. Długość ich wa-
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ha się w granicach 4— 8 cm.,  wysokość 0 ,5— 1,5 
cm. G ładka ich powierzchnia jest płytko nakarbo- 
w ana w odstępach mniej więcej równych tak, iż 
staje się rzeczą oczywistą, że wałeczki powstały 
drogą stopniowego powiększania się i z lewania po­
szczególnych guzków. Barw a tych wałeczków jest 
biaława, bladoróżowa, niekiedy z subtelnym odcie­
niem żółtawym.. Spoistość twarda, włóknista. P rzy  
ucisku nie powodują bólów. W yglądem  ogólnym 
twory te najbardziej przypominają bliznowce.

Osutka nie powoduje swędzenia.
Prócz wyżej podanych innych zmian na skó­

rze pacyentki stwierdzić nie mogłem.
Błony śluzowe wolne.

Badanie narządów wewnętrznych ujawniło 
stłumienie odgłosu wypukowego i wydłużenie w y ­
dechu w okolicy szczytu płuca lewego. Układ ner­
wowy bez widocznych zmian. W  moczu nie wy­
kryto składników patologicznych. C iepło ta  cia ła  
prawidłowa. W .— , Pirquet — . Przy AT. 0,001 
podskórnie wystąpił odczyn ogólny przy ciepłocie 
38,2° oraz ujawnił się wyraźny odczyn w m ie jscu  
ukłucia. Sam e guzki miejscowo nie reagowały.

Chora spędziła  w szpitalu tylko 10 dni. Sto- 
wano leczenie arszenikowe, guzki zaś na plecach 
ty tu łem  próby naświetlano promieniami Roentgena.  
O skuteczności tych zabiegów nie mogłem sobie 
wyrobić żadnego zdania wobec niezmiernie kró t­
kiego czasu spostrzegania chorej.

W  celu bliższego zapoznania się z bu­
dową opisanych tworów wycięto 1) na szyi 
część jednej z tasiem złożonej z drobniutkich 
płaskich grudek oraz 2) na klatce piersiowej 
jeden z większych guzków. Badanie drobno- 
widzowe dostarczyło następujących danych.

G r u d k a .  Już przy małem powiększe­
niu można się łatwo przekonać, że w obrę­
bie grudki zmiany dotyczą zarówno naskórka 
jak i skóry właściwej. Zwraca tu uwagę o- 
becność ścieniałego naskórka, obrzęku skóry

właściwej oraz nieobfitego okójonaczynio- 
wego nacieku. Grudkę pokrywa naskórek 
mniej więcej o połowę cieńszy od spostrze­
ganego w sąsiednich miejscach zdrowych. 
Warstwa rogowa jest nieco zgrubiała, lecz 
niezbyt zbita, nie zawiera barwiących siię ją ­
der i niekiedy słabo się łuszczy. Komórki 
ziarniste tworzą tylko jeden szereg. Sieć 
Malpighi’ego składa się z 2 — 4 warstw ko­
mórek i zdradza objawy obrzęku śród- i mię­
dzykomórkowego w stopniu słabym. Widać 
zatem nieco poszerzone szczeliny międzyko­
mórkowe oraz dosyć liczne wewnątrzko­
mórkowe wodnic/ki, które sierpówato l.: lub 
kolisto otaczają drobne mocno barwiące się 
jądra. Warstwa podstawowa składa się z je­
dnego szeregu komórek walcowatych, zawie­
rających dużo żółtawego i brunatnego barwi­
ka. — Tu i owdzie spostrzegamy w naskórku 
trochę komórek wędrujących.

W  pokładach górnych skóry właściwej 
stwierdzamy umiarkowapy obrzęk, sięgający 
nieco głębiej niż do warstwy podbrodawko- 
wej. Występuje on najwyraźniej w warstwie 
podbrodawkowej i stopniowo słabnie w kie­
runku od góry ku dołowi.

Obrzmiałe brodawki skóry są miejsca­
mi niemal zupełnie wygładzone, miejscami 
znowu poprzegradzane nieco wydłużonymi 
cienkimi soplami naskórkowymi. Tkanka 
łączna skóry jest wyraźnie rozrzedzona w o- 
brębie wzmiankowanego obrzęku, tkanka 
sprężysta dobrze zachowana. Naczynia krwio­
nośne warstwy brodawkowej i podbrodawko­
wej są widocznie rozszerzone i pokryte zgrur 
białym wysokim śródbłonkiem. Otacza je 
naciek komórkowy, występujący o wiele obfi­
ciej w warstwie podbrodawkowej aniżeli w 
brodawkowej. Składa się on z limfocytów, ko­
mórek łącznotkankowych, niemałej liczby ko­
mórek tucznych oraz stosunkowo niewielkiej ilo­
ści leukocytów. Takież nacieczenie, lecz znacznie 
skąpsze napotkać też można w głębokich 
warstwach skóry, poza obrębem obrzęku. To­
warzyszy ono stale naczyniom krwionośnym 
i nigdzie nie tworzy ani większych skupień 
ani rozlanych ognisk. Mieszki włosowe, g ru­
czoły łojowe oraz potowe są wszędzie dobrze 
zachowane i o wyglądzie zwykłym.

G u z e k .  Twór guzowaty, stanowiący 
cechę znamienną omawianego cierpienia, mie­
ści się w skórze właściwej. Uwydatnia się 
on już przy oglądaniu skrawków gołem o- 
kiem jako podłużnoowalne miejsce, gdzie 
tkanka łączna jest wyraźnie rzadsza i słabiej 
od otoczenia zabarwiona. Poczyna się tuż 
pod naskórkiem, od którego go dzieli tylko
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cienkie pasmo zbitej tkanki łącznej, zaś koń­
czy się mniej więcej na linii kłębków gru­
czołów potowych. Odgraniczenie jego nie 
jest ostre, zwłaszcza ku dołowi i z boków.

Guzek składa się z wojłokowatego splo­
tu włókien i pęczków klejodajnych, gęściej 
utkanego w obwodowych aniżeli w środko­
wych częściach tego tworu. W  warstwach 
najbardziej obwodowych miejscami widać 
przeplatające się pęczki młodej tkanki łą­
cznej z charakterystycznemi jądrami pałe- 
czkowatemi. Spotkać tu też można trochę 
limfocytów, komórek tucznych oraz wieloją- 
drowych eozynofilów. W  miarę zbliżania się ku 
częściom środkowym guza spostrzegamy śród 
pęczków łącznotkankowych jakąś drobno­
ziarnistą, rzadziej jednolitą masę, barwiącą 
się hematoksyliną na kolor fioletowy, zaś na 
różowofioletowy przy stosowaniu metody 
van Giesson’a. Fuksyna nadaje jej barwę od 
ciemnoróżowej do jasnoczerwonej. Odczynu 
na śluz nie daje (mucicarmin). Masa ta, śród 
której zalegają podlegające zwyrodnieniu 
pierwiastki komórkowe (patrz niż.), szeroko 
rozsuwa pęczki łącznotkankowe i rozbija na 
cieńsze i grubsze włókna. Im dalej obwodu, 
tern mniej masy drobnoziarnistej tak, że w 
środkowych częściach guza ginie ona zupeł­
nie. Tutaj widać tylko luźną siatkę z włó­
kien klejodajnych utworzoną, w której pu­
stych okach spostrzec można stosunkowo nie­
liczne swobodnie leżące komórki. Pozatem 
w różnych kierunkach przeciągają przez guz 
cienkie smugi młodej tkanki łącznej, stale to­
warzyszące naczyniom krwionośnym. Pęczki 
tej tkanki zawierają komórki tuczne i zazwy­
czaj biegną równolegle do kierunku naczynia, 
dosyć szczelnie przylegając do jego ścianek. 
Światła naczyń są wyraźnie rozszerzone i wy­
pełnione krwią. Śródbłonek jest zgrubiały. 
Trochę pojedynczych krwinek można też zna- 
leść poza naczyniami śród otaczających pę­
czków łącznotkankowych, a także w sąsie­
dnich częściach samego guza.

Tkanka sprężysta uległa niemal zupełnej 
zagładzie w obrębie omawianego tworu gu­
zowatego. Tylko tu i owdzie można w nim 
zauważyć pojedyncze cienkie krótkie wlókien- 
ka sprężyste oraz ich ułamki. Nieco większą 
ilość takich włókienek można wykryć jedynie 
w przecinających guzek smugach łącznotkan­
kowych.

Nadmienić jeszcze należy, że barwienie 
ną elacinę, kolastinę i kolacinę, przedsiębra­
ne wedle metod Unna’y, stale dawały wyniki 
ujemne.

Porozsiewane w całym guzku pierwiastki

i komórkowe mieszczą się, jak wyżej nadmie­
niłem, w drobnoziarnistej masie międzypę- 
czkowej oraz w wolnych okach siatki klejo- 
dajnej. Są to niemal wyłącznie komórki łą­
cznotkankowe, wśród których tylko bardzo 
rzadko znaleść można pojedyncze limfocyty i 
leukocyty przeważnie eozynochłonne. Ko­
mórki łącznotkankowe należą do typu du­
żych i obfitują w drobnoziarnistą zaródź. 
Kształt ich bywa okrągławy, owalny, wrze­
cionowaty lub gwiazdowaty. Zaopatrzone są 
w jądro duże i owalne o delikatnem ruszto­
waniu chromatycznem z 1 — 3 jąderkami. 
W  komórkach tych występują objawy zwy­
rodnienia, które rozwijają się w 2 odmien­
nych kierunkach. W  niektórych powstają w 
zarodzi okrągłe, szkliste błyszczące ciałka mo­
cno barwiące się eozyną i fuksyną. Stopnio­
wo się powiększając, ciałka te przesuwają ku 
obwodowi jądro komórkowe, które wskutek 
ucisku przybiera wówczas kształt sierpowaty 
(w profilu widziane). W  następstwie jądro 
ginie zupełnie, ciałko zaś kuliste wypełnia 
całą komórkę. Twory te, zupełnie przypo­
minające t. zw. ciałka Russel’a, dosięgały wiel­
kości dużego limfocyta.

Odmienne zjawiska spostrzegamy w in­
nych grupach komórek łącznotkankowych. 
Ciało ich pęcznieje, staje się okrągłe lub o- 
walne, cała zaś komórka powiększa się zna­
cznie. Zaródź posiada wybitnie siateczkowa- 
tą budowę tak, że całość wywiera wrażenie 
ciała gąbczastego. W  tym okresie jądro mie­
ści się zwykle w części środkowej komórki, 
barwi się słabo i ma zarysy niezbyt wyraźne. 
W  komórkach takich niebawem zjawiają się 
wodniczki — początkowo drobne, później zaś 
duże. Zaródź tworzy przegródki pomiędzy 
wodniczkami oraz warstwę przyścienną ko­
mórki, jądro zaś zazwyczaj zostaje przesu­
nięte ku obwodowi. Wodniczki stopniowo 
łączą się ze sobą i wreszcie zupełnie wypeł­
niają komórkę, która wygląda wówczas jak 
pęcherz płynem napełniony. Jądro ginie.

Z innych osobliwości budowy guzka je ­
szcze wspomnieć należy o obecności w nim 
nader ścisłych skupień młodych komórek, łą ­
cznotkankowych, które niekiedy widocznie łą­
czą się ze sobą, tworząc izlepki wielojądrowe. 
Dalszego ich losu wyśledzić nie zdołałem

Opisany guzek nśródskórny otaczą ze 
wszech stron tkanka łączna skóry właściwej 
która miejseami jest o tyle zbita, że tworzy0 
rodzaj otoezki. Zauważyć to można w bo­
cznych górnych a zwłaszcza w górnym odoinku 
guza, gdzie pęczki tkanki łąoznej układają 
się dosyć grubą warstwą równolegle dolę po­
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wierzchni omawianego tworu. Zjawisko to o- 
czywiście należy przypisać uciskowi, który 
rosnący guz wywiera na powierzchnię skóry. 
W  samej zaś tkance łącznej w najbliższem 
sąsiedztwie guzka spostrzegamy zmiany zupeł­
nie analogiczne do tych, jakie podałem w 
opisie grudki. Są to mniej lub więcej obfite 
nacieki okołonaczyniowe, złożone z komó­
rek łącznotkankowych, limfocytów, komórek 
tucznych i eozynofilów. Leukocyty występu­
ją tylko pojedynczo. Światła naczyń krwio­
nośnych rozszerzone i wypełnione krwinka­
mi. Nacieki te nie opasują jednak guzka li­
nią nieprzerwaną. Trzymają się one ściśle 
przebiegu naczyń i występują to tu, to owdzie 
i zwykle tylko w względnie nie szerokim pa­
sie, okalającym sam guz. W  miejscach bar­
dziej odległych obrazy takie spotkać można 
stosunkowo rzadko. Zjawisko to jest b. cie­
kawe, gdyż bądź co bądź dowodzi pewnego 
zogniskowania sprawy chorobnej. Skłonny 
też jestem do mniemania, że stopniowe po­
większanie się guza—aż do pewnych granic— 
odbywa się kosztem wspomnianych nacieków 
okołonaczyniowych, będących ogniskami bu­
jania komórek tkanki łącznej.

W  obrębie wzmiankowanego pasa na­
czynia i szczeliny chłonne są wyraźnie roz­
szerzone.

Poza wyżej podanemi innych zmian w 
skórze właściwej stwierdzić nie zdołałem. 
Włókna klejodajne i sprężyste posiadają wy­
gląd zwykły. Gruczoły skóry oraz torebki 
włosowe mają budowę prawidłową. Zanikowi 
podlegają tylko te tkanki, na które guz wy­
wiera ucisk bezpośredni. Tkanka podskórna 
niezmieniona.

W  miejscach odpowiadających guzkowi 
brodawki skóry są wygładzone, zaś naskó­
rek uległ ścieńczeniu. Tylko warstwa rogowa 
jest znacznie grubsza od normalnej i ujawnia 
objawy parakeratozy. Warstwa komórek roz­
rodczych zachowuje się tak, jak to opisano 
w grudce.

Streszczając wyżej przytoczony opis 
zmian anatomopatologicznych, musimy za­
znaczyć, że w liszaju paciorkowatym mamy 
widocznie do czynienia z przewlekłem zapa­
leniem Jprodukcyjnem, poczynającem się do­
koła i w sąsiedztwie naczyń krwionośnych 
przeważnie sieci podbrodawkowej. Sprawa 
oczywiście polega na bujaniu tkanki łącznej 
okołonaczyniowej, zjawisku zaś temu towa­
rzyszy obrzęk zapalny górnych pokładów 
skóry właściwej, śród- i międzykomórkowy 
obrzęk naskórka (okres grudki). Stopniowy 
rozrost komórek, powstawanie nowych prze­

platających się pęczów młodej tkanki łą­
cznej, wreszcie łączenie się sąsiednich ognisk— 
tworzą zaczątek guzka. Pierwiastki komórko­
we, z których ten się składa, podlegają w 
następstwie zwyrodnieniu — poczęści szkliste­
mu, przeważnie wodniczkowemu. Sam guzek 
rośnie widocznie drogą odśrodkową, czego 
dowodzi, zdaje się, ta okoliczność, że w ob­
wodowych częściach guza stale spotkać m oż­
na młodą tkankę i że tutaj zjawiska zwyro­
dnienia komórek są słabiej zaznaczone, niż 
w częściach środkowych (starszych). Te osta­
tnie są też o wiele mniej spoiste.

Przy porównywaniu danych mojego przy­
padku ze spostrzeżeniami, zebranemi w od- 
nośnem piśmiennictwie, uderzyła mnie prze- 
dewszy^stkiem wielka rzadkość omawianego 
cierpienia skóry. Znalazłem się tutaj w tem 
niefortunnem położeniu, że wcale nie miałem 
możności ocenienia ważności niektórych spo­
strzeżeń. Dotyczy to przypadków, przedsta­
wionych na posiedzeniach towarzystw derma­
tologicznych (Havas, Ledermann, Herheimer, 
Lipschlitz, Gebert) oraz prac dostępnych mi 
tylko z referatów (Fox Tilbury). Wzmianki 
takie, częstokroć nader krótkie, bynajmniej 
nie pozwalają na należyte zorjentowanie się 
w sprawie a to tembardziej, iż w przypadkach 
tych zazwyczaj nie przedsiębrano badań dro- 
bnowidzowych. Niektóre z nich wzbudzają 
odrazu poważne wątpliwości nawet przy czy­
taniu bardzo niedokładnego referatu. Doty­
czy to choćby spostrzeżenia Geberta, gdzie 
mowa o drobnych twardych guzkach, wyglą­
dem przypominających brodawki pospolite 
lub gruźlicę brodawkowatą skóry, którym to­
warzyszą objawy pryszczycy liszaj owatej 
{eczema lichenoides). Jest przecie rzeczą o- 
czywistą, że mamy tu do czynienia nie z li­
szajem paciorkowatym Kaposi’ego, lecz z czer­
wonym liszajem brodawkowatym w ułożeniu 
linijnem.

Pomijając zatem powyższe spostrzeże­
nia, zająć mi się wypada głównie pracami. 
J. Bukovsky’ego, A. Gunsett’a oraz najstar­
szą Kaposi’ego.

W  przypadku Bukovsky’ego wykwit 
pierwotny posiada kształt stożkowatej twar­
dej grudki ciemnobrunatnej, pokrytej twardą 
łuską, w kształcie czopa wnikającą w samą 
grudkę. Po usunięciu czopa powstaje wgłębie­
nie kraterowate. Wykwity te są już to roz­
siane pojedynczo, już to układają się w ta­
śmy, niekiedy też tworzą rysunek siateczko- 
waty. Miejscami łączą i zlewają się na więk- 

I szej przestrzeni. Blaszki te i taśmy pokrywa
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ciemnoszara twarda masa rogowa grubości 
do 10 mm. Na kończynach dolnych niektóre 
z większych grudek mają budowę brodawko- 
watą. Stwierdzono też zmiany na błonie ślu­
zowej podniebienia miękkiego.

W  spostrzeżeniu tern zwraca zatem u- 
wagę: wygląd stożkowaty grudek, wybitne 
rogowacenie naskórka, wytwarzanie czopów 
i wgłębień kraterowatych—objawy, które zu­
pełnie nie licują z podanym przez Kaposi’ego 
typem liszaja paciorkowatego. Badania dro- 
bnowidzowe Bukovsky’ego również nie prze­
mawiają za takiem rozpoznaniem. Sądzę też, 
że będziemy b. blizcy prawdy, jeżeli p rzypa­
dek ten ocenimy jako czerwony liszaj koń- 
czysty (lichen rub. accuminatus), zdradzają­
cy miejscami tendencyę do układania się wy­
kwitów w szeregi.

Gunsett podaje spostrzeżenie, w którem 
obok pojedynczo rozsianych grudek o typo­
wym wyglądzie czerwonego liszaju płaskiego 
występowały paciorkowate sznurki, przebie­
gające równolegle do kierunku żył podskór­
nych. Zjawisko było zwłaszcza wyraźne na 
kończynach dolnych, na brzuchu, w obrębie 
lewej żyły nabrzusznej dolnej. Wykwity u- 
miejscowione na kończynach dolnych uległy 
znacznemu zrogowaceniu tak, że można było 
mówić o linijnym liszaju rogowym (lichen 
corneus). Pozatem stwierdzono zmiany na bło­
nie śluzowej podniebienia twardego.

Badanie drobnowidzowe grudki pojedyn­
czej oraz części sznurka (ze skóry uda) wy­
kryło rogowacenie nadmierne naskórka z wy­
twarzaniem wnęk, stożków i pereł rogowych, 
rozrost sieci Malpighi’ego, której komórki po­
dlegają zmianom wstecznym z wytwarzaniem 
bryłek klejowatych (koloidalnych). W  war­
stwie brodawkowej i podbrodawkowej — na­
ciek komórkowy, odgraniczony ku dołowi li­
nią ostrą, zaś ku górze przenikający pomię­
dzy komórki sieci Malpighi’ego. Składa się 
on z drobnych okrągłych komórek z małą 
zawartością zarodzi, o pojedynczem dużem 
jądrze. Obrzęk brodawek skóry. Rozrzedze­
nie tkanki sprężystej w części obwodowej wy­
kwitu, zniszczenie w jego środku.

Jak widać z powyższego, obraz klini­
czny przypadku Gunsett’a zupełnie się zgadza 
z podanym przez Kaposi’ego i przezemnie, 
różni się jednak znacznie pod względem bu­
dowy anatomicznej (patrz wyżej). Ściśle mó­
wiąc Gunsett skreśla budowę grudki rogowe­
go liszaja czerwonego, bynajmniej nie wy­
świetlając istoty guzkowatego tworu liszaja 
paciorkowatego. Opisy jego są tak odmien­
ne od Kaposi’ego i moich, że zachodzić mogą

poważne wątpliwości co do właściwej oceny 
tego spostrzeżenia. Czy nie należałoby go za­
liczyć do linijnego liszaju rogowego (kończy­
ny dolne), to jest pytanie, którego bym nie 
chciał dziś rozstrzygać ostatecznie.

Zajmując stanowisko opozycyjne wzglę­
dem przypadku Bukowsky’ego i czyniąc za­
strzeżenie co do Gunsett’a, muszę jednak po­
dnieść, że spostrzeżenie Kaposi’ego chciałbym 
uważać za identyczne z mojem własnem. Są­
dziłbym nawet, że w zakresie anatomupato- 
logicznym dopełniają się one przynajmniej 
do pewnego stopnia. Różnice kliniczne pole­
gają na tern, że w moim przypadku nie było 
grudek czerwonego liszaja płaskiego, o któ­
rych wspomina Kaposi, nie było też plam 
barwikowych po wessaniu tych grudek pozo­
stających. Budowę anatomiczną guzków du­
żych i tworów „najdrobniejszych“ (grudek czer­
wonego liszaja płaskiego?) Kaposi opisuje 
w sposób następujący. Naskórek wraz z war­
stwą rogową jest ścieniały w obrębie gu­
zków. Brodawki skóry są po części wygła­
dzone, szerokie i płaskie z bardzo skąpym 
naciekiem komórkowym (na co autor zwraca 
szczególną uwagę). W  podbrodawkowej oraz 
w głębszych warstwach skóry właściwej wi­
dać równomierne gęste, dosyć ostro od oto­
czenia odgraniczone nacieczenie „bez śladów 
organizacyi i budowy tkanki łącznej“? Na­
cieczenie to składa się z komórek o jądrze 
wielokształtnem, formy biszkoptowej lub pół­
księżycowej, częstokroć zdradzających obja­
wy zmian wstecznych. Komórki takie są o- 
brzmiałe, ich zaródź jest ziarnista mętna o 
wyglądzie woskowym. Większość komórek 
jednak nie obfituje w zaródź. Komórki olbrzy­
mie nie należą do rzadkości. Naciek jest nie 
skąpo unaczyniony, naczynia krwionośne — 
ważkie. Obrzęku zapalnego i rozszerzenia 
szczelin chłonnych nie stwierdzono.

Przy zestawieniu tego opisu z moim wła­
snym można się łatwo przekonać, że zacho­
dzą pomiędzy nimi niemałe analogie. Doty­
czą one głównie 1) dosyć ostrego odgra­
niczenia guzków, 2) umiejscowienia nacieku 
w warstwie podbrodawkowej oraz w głęb­
szych pokładach skóry właściwej przy wol­
nej odeń warstwie brodawkowej, a także 
3) zmian wstecznych, w spostrzeganych ko­
mórkach nacieka. Na to ostatnie zjawisko 
Kaposi zwrócił szczególną uwagę, ja  zaś ró­
wnież starałem się je uwydatnić w miarę mo­
żności. Niewiele odbiegają od siebie też i 
opisy zmian naskórka. Co się tyczy pozosta­
łych szczegółów, odmiennych w obu spostrze­
żeniach, to należałoby je między innemi obja-
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śnić okolicznością, że badaniu podlegać mo­
gły twory chorobne niejednakiego w i e k u .  
Tak więc co do „najdrobniejszych** wykwi­
tów przypuszczam, że ja  badałem wcześniej­
szy okres rozwoju (naciek okołonaczyniowy 
w warstwie podbrodawkowej), w sprawie zaś 
guzków rzecz się widocznie musiała mieć 
wręcz przeciwnie. To właśnie miałćm na
myśli wypowiadając zdanie, że obie te
serye badań anatomicznych poniekąd dopeł­
niają się wzajemnie.

Nie mogę jednak podzielić punktu wi­
dzenia Kaposi’ego na właściwe ujęcie oma­
wianego tu cierpienia skóry. Guzek liszaja 
paciorkowatego Kaposi, jak wiadomo, wypro­
wadza z pierwotnego wykwitu liszaja pła­
skiego czerwonego, który podlegać ma nie­
zwykłemu i nadmiernemu rozwojowi. Zazna­
czyć jednak trzeba, że autor bynajmniej nie 
dostarczył danych histologicznych, istotnie 
stwierdzających właściwości liszajowe tych 
wykwitów pierwotnych. Wystarczy uprzyto- 
mnieć sobie budowę anatomiczną liszaja pła­

skiego, aby zrozumieć, jaka głęboka różnica 
zachodzi między nią a opisem przez Kapo- 
si’ego podanym. Kaposi faktu tego widocznie 
nie docenił, choć go niewątpliwie uwydatnił 
w swej pracy. (str. 577)Konsekwencye wysnuł je­
dnak Unna, zaznaczając, że autor „nie do­
starczył dowodów rozpoznania histologiczne­
go liszaja ani odnośnie wykwitu pierwotne­
go, ani odnośnie guzków. Badania te uwy­
datniają raczej zupełny rozdźwięk pomiędzy 
rozpoznaniem klinicznem a obrazem histolo­
gicznym.

W  mojem spostrzeżeniu kwestye takie nie 
mogą być zupełnie podnoszone z tej pro­
stej przyczyny, że tutaj wykwit pierwotny 
nie zdradzał cech liszaja czerwonego ani kli­
nicznie, ani drobnowidzowo. W  przeciwień­
stwie do Kaposi’ego a także Bukowsky’ego i 
Gunsett’a sądzę, że t. zw. liszaja paciorkowa­
tego nie należy narazie wcale łączyć z nazwą 
„liszaja czerwonego“, lecz traktować go jako 
chorobę skóry sui generis, której przyczyna 
pozostaje dotychczas zupełną zagadką.

O D C I N E K .

K ilka  uw ag w  sprawie pożądanej u nas reform y w ykształce n ia  farm aceutów .
Podał

W ła d y sła w  Janowski.

Zbliżamy się szybko do chwili, w której 
ustawodawstwo szkół wyższych ma być przed­
stawione Sejmowi do rozpatrzenia i zatwier­
dzenia. Do rzędu spraw, które wymagają 
szczególnie gruntownego rozpatrzenia przed 
wyżej wymienionym terminem, należy sprawa 
farmaceutów. Z niezrozumiałych powodów 
farmaceutów spycha się jeszcze ciągle na sta­
nowisko drugorzędne ku wielkiej szkodzie na­
leżytego rozwoju ich zawodu i, co za tern 
idzie, całego ogółu. Bezstronność wymaga 
wyznania, że przeważna część winy za podo­
bny stan rzeczy spada niewątpliwie na leka­
rzy. Przywłaszczyli oni sobie jeszcze w wie­
kach średnich, kiedy sami nie tylko przepi­
sywali, ale i przyrządzali lekarstwa, prawo, 
że tak powiem, rządzenia aptekarzami wogóle. 
W  późniejszych zaś wiekach nie wypuszczali 
ze swoich rąk prawa kierowania wykształce­
niem farmaceutycznem już w sposób, ściśle bio­
rąc, zupełnie bezpodstawny, gdyż kierunek 
wykształcenia farmaceutów i zakres ich dzia­
łania wyodrębniał się od zadań lekarskich w 
sposób coraz wyraźniejszy. Z postępem nauk 
przyrodniczych, zwłaszcza chemii technicznej, 
zupełna anomalia tego rodzaju stanu rzeczy 
stała się szczególniej oczywistą już od dru­

g ie j połowy ubiegłego stulecia. A je d n ak  le­

karze i wydziały lekarskie nie chcą dotąd 
wypuścić z pod swej opieki kierunku wy­
kształcenia farmaceutów oraz prawa dalszej 
kontroli nad ich działalnością. Jeżeli więc, 
pomimo licznych prób reformy wykształcenia 
farmaceutycznego, to ostatnie nie wszędzie 
stoi na należytym poziomie, to prawie cała 
wina za podobny stan rzeczy spada niewąt­
pliwie na odpowiednie ciała lekarskie. One 
właśnie bowiem, jako uzurpujące sobie prawo 
przewodzenia aptekarzom, brały przez to sa­
mo na siebie obowiązek wprowadzania w czyn 
planu reform, które miałyby na celu rozsze­
rzenie zakresu wykształcenia i pola działania 
farmaceutów. Sprawiedliwość wyznać każe, 
że na ciało lekarskie polskie, jako ciemiężone 
w trzech różnych zaborach w sposób różny, 
ale zawsze zmierzający do unicestwienia wszel­
kiej jego inicyatywy, spada pod tym wzglę­
dem znacznie mniejsza odpowiedzialność, niż 
na ciała lekarskie innych krajów. To też obe­
cnie, gdy mamy nareszcie możność wypowia­
dania się i działania, powinnibyśmy, zdaniem 
mojem, zachować się tak, by nikt nie mógł 
nam zarzucić, że i my przywłaszczamy sobie 
nadal prawo kierowania wykształceniem apte- 
karskiem oraz ciemiężenia aptekarzy swoją, 
bądźmy otwarci, nie dość kompetentną, a więc
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i niepowołaną kontrolą w dalszem ich życiu. 
Nie zabierałbym w tej sprawie głosu, gdybym 
nie miał w tej chwili przed swemi oczami 
„Przepisów wykonawczych do Ustawy w spra­
wie studyów farmaceutycznych“ , oraz „Pro­
jektu Ustawy o studyum farmaceutycznem“. 
Z dwóch tych dokumentów urzędowych wi­
dać niewątpliwie, że jeszcze w końcu roku 
1918-go nie myślano u nas o wyzwoleniu far­
maceutów z pod władzy i kontroli wydziału 
lekarskiego. Widać też, iż nie dążono jeszcze 
wtedy do całkowitego przecięcia kwestyi far­
maceutów w ten sposób, by stworzyć dla 
nich wszystkie warunki wyższego wykształce­
nia w innych zawodach i dać im przez to 
słuszną podstawę do żądania zupełnej samo­
dzielności w kierowaniu własnem wykształce­
niem, w kontrolowaniu swoich kolegów w dal­
szej ich działalności oraz rozszerzaniu ram 
tej ostatniej pod względem naukowym, zawo­
dowym, handlowym i społecznym. A tymcza­
sem prawdziwe zrozumienie ducha postępu, 
dążenie do zadośćuczynienia wszystkim słu­
sznym żądaniom niezależności i przedewszy- 
stkiem interes moralny i finansowy kraju, 
prawdziwe jego dobro, wymagają, ażeby w 
Polsce odrodzonej znikł bez śladu ów dziwny 
typ człowieka, którym był dotąd gnębiony 
i w następstwie zawsze przygnębiony farma­
ceuta.

Jak wiadomo, dotychczasowi aptekarze 
stanowili jedyny w swoim rodzaju przykład 
klasy społeczeństwa z połowicznem (do nie­
dawna czteroklasowem) wykształceniem śre- 
dniem i również połowicznem (dwuletniem) wy­
kształceniem uniwersyteckiem. Z winy więc 
ustawodawców, powiedzmy otwarcie — leka­
rzy, są to dotąd ludzie pod względem moral­
nym prawdziwie nieszczęśliwi. Lekarze nie 
żądali dla farmaceutów pełnego wykształce­
nia wyższego i nawet, jak widać z cytowanej 
wyżej ostatniej ustawy, stawiają im jeszcze 
dotąd pewne tamy w tym kierunku! Społe­
czeństwo zaś żądało i żąda od aptekarzy 
nieraz takiej inicyatywy, jakiej żądać można 
tylko od ludzi z pełnem wykształceniem wyż- 
szem, samodzielnych w swych dążeniach i po­
czynaniach. Gdyby farmaceuci posiadali od- 
dawna wyższe wykształcenie, nie znieśliby u 
nas tej nadzwyczajnej zależności od licznych 
fabryk chemicznych zagranicznych. Ile razy 
zaczepiałem w tej sprawie kilku wybitniej­
szych naszych aptekarzy, proponując im pod­
jęcie inicyatywy w sprawie założenia fabryki 
do wyrabiania, a nie przerabiania, choć kilku 
środków lekarskich, otrzymywałem na to od­
powiedzi w jednych przypadkach proste, w 
innych dość złożone, powołujące się na brak 
u nas odpowiedniej gałęzi przemysłu, brak 
samowystarczalności kraju pod względem su­
rowców i t. d. Zgadzano się jednak ze mną, 
że gdyby każdy farmaceuta posiadał wy­
kształcenie wyższe, wtedy bieg inicyatywy w 
sprawie wyrabiania u nas przynajmniej naj­
ważniejszych środków lekarskich byłby inny. 
Odnośne moje rozmowy miewały miejsce 
przed wojną. Przepowiadaliśmy sobie w nich 
nawzajem, że, w dotychczasowym stanie

rzeczy, poważniejsza wojna z zachodem grozi 
krajowi niechybnie prawdziwym głodem le­
karstw. Doświadczenie ostatnich lat kilku wy­
kazało, jak nieobliczalne, wprost straszne, 
są skutki podobnej niewolniczej naszej za­
leżności od Zachodu, bez względu na to, czy 
mamy tam wrogów, którzy nic do nas nie 
przepuszczają, czy też przyjaciół, którzy pra­
gną dorobić się na nas miliardów w najkrót­
szym czasie. Czas więc najwyższy, by w o- 
kresie planowania różnych reform wykształ­
cenia wyższego załatwiono u nas sprawę far­
maceutów w sposób jedynie godziwy wzglę­
dem nich i jedynie pożyteczny dla Kraju. W  
dotychczasowym projekcie ustawy widzę w 
tym kierunku tylko jeden krok naprzód, zro­
biony bez zastrzeżeń. Mianowicie, § jego pier­
wszy brzmi, że prawo do odbywania studyów 
farmaceutycznych mają tylko osoby, posiada­
jące świadectwa dojrzałości. Nic bardziej słu­
sznego. Bez tego warunku żaden słuchacz 
nie może być należycie przygotowanym do 
studyów farmaceutycznych w potrzebnym dziś 
zakresie. Wszystkie jednak dalsze §§ wspo­
mnianego projektu wykazują, że 1) Wydział 
lekarski rości sobie i nadal prawa do wyłą­
cznego kierowania nawą aptekarską; 2) że, 
pomimo to, do programu nauczania nie wpro­
wadził dostatecznie rozszerzonych wykładów 
z zakresu badania środków spożywczych, 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 widać, że powyższe przedmioty 
traktuje się zupełnie powierzchownie, jako 
dodatkowe. Tymczasem zaś interes stanu ap­
tekarskiego, zdobycie przez niego możności 
jaknajszerszego samodzielnego działania, stwo­
rzenie intelektualnych warunków otwierania u 
nas fabryk środków leczniczych, dobrobyt ap­
tekarzy, niezależność chociaż w pewnej części 
chorych od zagranicy, a, co za tern idzie, do­
brobyt kraju, wymagają, ażeby wykształcenie 
farmaceutów było w wyżej wyliczonych kie­
runkach gruntowne. By rzecz ta, zdaniem 
mojem, niezbędna, nastąpiła, trzeba, by far­
maceuci wzięli na siebie natychmiast całą ini- 
cyatywę w sprawie uporządkowania swych 
studyów przygotowawczych i uniwersyteckich, 
oraz swego wykonawstwa zawodowego.

Z pomiędzy lekarzy wogóle, ani też człon­
ków wydziału lekarskiego w szczególności, 
nikt nie może powiedzieć, że zna się na po­
trzebach świata farmaceutycznego w stopniu, 
upoważniającym go do kierowania jego lo­
sami. Odpowiedniej kompetencyi nie posia­
dają nawet profesorowie chemii farmaceuty­
cznej lub farmakognozyi na wydziale lekarskim, 
gdyż słusznie są to lekarze, a więc osoby, mają­
ce bardzo oddalone pojęcie o duchu prakty­
cznego życia farmaceutycznego. Tylko farmaceu­
ci zawodowi potrafią sprawę tę uregulować na­
leżycie. -Oni to wskażą przedewstkiem, w ja ­
kim stopniu żądanie od przyszłych farmaceu­
tów świadectwa dojrzałości skróci ich „stage“ 
aptekarskie. Oni przedstawią najlepsze pro­
jekty uzgodnienia pracy aptekarskiej z jedno-
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czesnemi studyaml na uniwersytecie. Oni 
również' ułożyć winni taki plan studyów far­
maceutycznych, który, według dzisiejszego 
stanu rzeczy, jest niezbędny dla uruchomię* 
nia u nas przemysłu farmaceutycznego. Oso­
biście nie czuję się bynajmniej powołanym 
do projektowania tych lub innych szczegó­
łów odnośnego programu. Mam jednak to 
przekonanie, iż chęć naukowego Ugruntowa­
nia wykształcenia farmaceutycznego i chęć 
tak niezbędnego u nas uprzemysłowienia far- 
macyi ku prawdziwemu pożytkowi kraju po­
dyktuje farmaceutom włączenie do programu 
studyów wszystkich odłamów chemii nie­
organicznej, organicznej, technicznej i fizyo- 
logicznej w szerokim zakresie, że włączą do 
niego dość obszerne kursa botaniki, toksyko­
logii, chemii sądowej oraz badania środków 
lekarskich. Ostatnie działy uprawiają dziś u 
nas prawie wyłącznie lekarze, a właściwie ci 
z pomiędzy lekarzy, którzy, z warunków swe­
go temperamentu lub innych okoliczności ze* 
wnętrznych, pragną odsunąć się od bezpośre­
dniej styczności z chorymi. Bezstronność 
wymaga jednak przyznać, że tylko dziel­
niejsi z nich stoją pod tym względem na po­
żądanej wysokości dzięki ciągłemu samo­
kształceniu się, i że pewna rywalizacya miała­
by swe strony dodatnie. Interes Kraju wymaga, 
zdaniem mojem, by przez odpowiednie wy­
kształcenie farmaceutów na wszechnicach otwo­
rzyć dla nich najszersze pole działalności w o- 
mawianych tu kierunkach.—Rzecz prosta, iż od­
powiedni program prawdziwych uniwersyte­
ckich studyów farmaceutycznych może ułożyć 
tylko komisya z udziałem najbardziej wy 
kształconych aptekarzy, którzy znajdą się u 
nas bez trudności, z dzisiejszych profesorów 
farmacyi, farmakognozyi na wydziałach lekar­
skich, z przedstawicieli różnych gałęzi che­
mii na wydziałach przyrodniczych, inżynie­
rów, chemików i t. d. Podobna komisya win- 
naby wypracować w najkrótszym czasie taki 
plan studyów uniwersyteckich farmaceuty­
cznych, dzięki któremu przyszli nasi farmaceu­
ci mogliby brać czynny udział w obsługiwa­
niu fabryk przetworów lekarskich i w ich 
kierowaniu oraz mogliby być pożytecznymi 
inicyatorami i dobrymi kierownikami stacyi, 
mających na celu racyonalne hodowanie u 
nas przynajmniej tej części roślin lekarskich, 
które mogą rosnąć w klimacie naszej Ojczy­
zny. Samowystarczalność nasza w tym osta­
tnim kierunku nie może być, rzecz prosta, tak 
zupełna, jak to jest możliwem dla Anglii lub 
Francyi z ich koloniami, lub jakby to było 
możliwem dla Rosyi przed jej rozkawałko­
waniem. Pożytek jednak dla Kraju, dla jego 
dobrobytu i dla uniezależnienia się , od zagra­
nicy będzie i tak bardzo znaczny, jeżeli 
przeprowadzimy to, co będzie możliwem we 
względnie rozległej strefie klimatycznej ca­
łej złączonej Polski. By jednak coś podo­
bnego stało się możliwem i istotnie dla Kraju 
było poźytecznem, nie wystarczy, by, jak do­
tychczas, od czasu do czasu występował z 
odnośną inicyatywą dzielniejszy profesor far­
makognozyi lub by rząd starał się tę lub in­

ną część jego inicyatywy wprowradzić w wy­
konanie. Dążenie do upaństwowienia jakiej­
kolwiek inicyatywy, a tembardaiej do zape­
wnienia trwałości i owocności wynikłej z 
niej pracy uważam osobiście za absurd, wca­
le nie prowadzący do postępu sprawy i w 
najmniejszym nawet stopniu nie przyspa­
rzający środków skarbowi. Tylko liczne za­
stępy ludzi wykształconych zawodowo w far­
macyi, chemii fizyologicznej, technicznej sero­
logii, farmakognozyi i t. d., mających jedno­
cześnie środki materyalne lub możność ich 
zdobycia, i kierowanych przez racyonalną 
chęć zysku, zapewnić mogą Krajowi rozkwit 
odnośnych gałęzi przemysłu, chorym szerszy 
stopień niezależności pod względem lekarstw, 
a Państwu znaczne dochody z podatków, 
nałożonych na odnośne gałęzie przemysłu. 
Dlatego sądzę, że komisya, mająca na celu 
ułożenie racyonalnego programu wykształce­
nia farmaceutów w Polsce, postawi, jako po­
stulat naczelny, żądanie, by studya te były 
gruntowne i trwały lat cztery. W  krótszym 
bowiem przeciągu czasu nie da się przepro­
wadzić należyte wszczepienie w przyszłych 
adeptów farmacyi podstaw tych wszystkich 
gałęzi wiedzy, w których zakresie wypadnie 
im w dalszym życiu działać, doskonalić się 
lub wnosić tak niezbędny postęp. Jeżeli le­
karz, prawnik ani filolog, nie znający wszak 
jeszcze w czasie swych studyów uniwersyte­
ckich specyalnego kierunku swego przyszłego 
działania, muszą jednak wysłuchać na wszech­
nicy kursu wszystkich nauk, by wynieść 
stąd trwałe podstawy i umieć przez to po­
tem kroczyć samodzielnie w kierunku obra­
nej przez siebie przyszłej specyalności, to 
zastrzeżenie to odnosi się w najwyższym sto- 

niu do farmaceutów, których przyszły za- 
res samodzielnego działania w nowej Pol­

sce może i powinien być nierównie szerszy od 
dotychczasowego i na których sumiennem wy­
konawstwie polega cała ich działalność, prawie 
usuwająca się od wszelkiej kontroli. Z po­
wyższych powodów owa komisya, układająca 
program studyów farmaceutycznych, powinna, 
mojem zdaniem, żądać dla farmaceutów peł­
nego czteroletniego uniwersyteckiego kursu, 
ze specyalnem uwzględnieniem wszystkich 
gałęzi nauk botanicznych i chemicznych. Z 
powyższego wynika, iż kursa uniwersyteckie 
farmaceutyczne muszą być traktowane na ró­
wni ze wszystkimi innymi pod każdym wzglę­
dem. A więc:

1. Słuchacze farmacyi muszą zwać się 
studentami na równi ze słuchaczami wszy­
stkich innych szkół wyższych. Niekorzystne 
wyróżnianie ich nazwą słuchaczów, mające 
dotychczas miejsce na uniwersytecie war­
szawskim, powinno być zarzucone, jako 
niesprawiedliwe w  stosunku do o so b n ik ó w , 
od których wymaga się świadectwa dojrzało­
ści tak samo, jak od studentów innych w y ­
działów na uniwersytecie lub politechnice.

2. Po ukończeniu studyów uniwersyte­
ckich farmaceuci powinni odrazu otrzymywać 
takie same stopnie, jak i byli słuchacze wszy­
stkich innych wydziałów. Winni więc koń­
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czyć uniwersytet ze stopniami doktorów far- 
macyj po przejściu jedynie tych samych for­
malności, które są związane z otrzymaniem 
stopnia doktorskiego na innych wydziałach, 
Proponowane przez wyżej wymieniony pro­
jekt Ustawy z r. 1918-go nadawanie skończo­
nym farmaceutom początkowo stopni magi­
strów, a dopiero potem stopni doktorów 
dla tych, którzy „oddają się naukowo-zawodo- 
wej pracy“, powinno być zarzucone, jako 
niesprawiedliwość i ostatni przejaw bezpod­
stawnej supremacyi farmaceutów przez le­
karzy.

3. W ybór profesorów kursów farmaceu­
tycznych winien być dokonywany z całą su­
rowością podług zasad obsadzania katedr w in­
nych szkołach wyższych. Rzecz prosta, iż w 
ciągu pierwszych lat 5 — 10-ciu główną rolę 
na kursach farmaceutycznych grać będą do­
tychczasowi profesorowie chemii farmaceutycz­
nej, farmakognozyi i chemii fizyologicznej z 
wydziału lekarskiego oraz odpowiedni profeso­
rowie z przyrody, względnie politechniki. Obar­
czałoby ich to na razie zbyt wielką pracą pe­
dagogiczną dodatkową w przyszłym instytucie 
farmaceutycznym, z krzywdą dla ich działalno­
ści naukowej. Byłby to jednak stan rzeczy 
tylko przejściowy. Dążąc odrazu do obsadza- ( 
nia w owym przyszłym instytucie farmaceuty­
cznym wszystkich posad asystentów i laboran­
tów przez zdolniejszych farmaceutów i pracu­
jąc nad nimi sumiennie, można by już w cią­
gu lat niewielu dojść do wytworzenia z nich 
samodzielnego ciała pedagogicznego dla in- 
stytucyi, której wyłącznem zadaniem będzie 
wytworzenie zastępu należycie wykształconych 
farmaceutów. A wtedy odpowiedni profeso­
rowie z wydziału lekarskiego, względnie przy­

rodniczego, wrócą do swych normalnych za­
jęć pedagogicznych i do swobodnej pracy 
naukowej, mając w niej tę dodatkową pod­
nietę, że przez pracę swą wytworzyli w no­
wej instytucyi godnych rywali na polu pracy 
naukowej w ich właśnie zakresie.

4. Rzeczą też owej komisyi specyalistów 
jest wnieść do Sejmu projekt prawa, czy far­
maceuci mają się kształcić w specyalnych 
wyższych szkołach farmaceutycznych, co, w 
myśl zasady różniczkowania, zapewniłoby nau­
kom farmaceutycznym najbardziej samodziel­
ny, a więc i najpomyślniejszy, rozkwit; czy 
też ma powstać na wszechnicach specyalny, 
zupełnie samodzielny wydział farmaceutyczny; 
czy wreszcie farmaceuci kształcić się mają 
na odnośnych wydziałach instytutów politech­
nicznych. Jest rzeczą komisyi rozpatrzeć wszy­
stkie pro i contra za każdą z trzech wyliczo­
nych tu możliwości. Z jednem jednak komi- 
sya ta zerwać powinna ostatecznie: z wszelką 
łącznością z wydziałem lekarskim. Nadszedł 
już dawno czas, by farmaceuci kierowali sa­
mi swoim losem, swym stosunkiem do nauki, 
przemysłu i całego swego życia, a więc sami 
układali swój stosunek do składów aptecznych, 
do handlu podręcznego i t. d. Chwila zaś 
obecna jest jedną z ostatnich, w której far­
maceuci zdążyliby jeszcze dopilnować zreda­
gowania odnośnego projektu prawa w powyż­
szym duchu i wniesienia go do odnośnej ko­
misyi sejmowej dla rozpatrzenia i przedstawie­
nia go Sejmowi do zatwierdzenia. Inaczej 
znowu całe pokolenia farmaceutyczne marno­
wać się będą wskutek zachowania tymczaso­
wego stanu rzeczy z niewątpliwym uszczerb­
kiem dla korzyści chorych i dobrobytu Kraju.

Dział sprawozdawczy.

31. R. Finkelnburg. Czy i o ile nerwo­
we zaburzenia serca i naczyń odgrywają  
rolę w powstawaniu arteryosklerozy?

Pytanie, postawione w nagłówku, aktual­
ne od szeregu lat, a zwłaszcza wskutek woj­
ny europejskiej i związanemi z nią licznemi 
wzruszeniami i afektami moralnymi, rozstrzy­
gnięte zostało przez różnych poważnych kli­
nicystów i eksperymentatorów w różny spo- 
sposób. Niektórzy np. jak Oppenheim i Horn, 
autorzy licznych monografii o nerwicach ura­
zowych, stanowczo wierzą w wybitny wpływ 
urazów nerwowych na powstawanie i potęgo­
wanie się miażdżycy naczyń. Autor rewiduje 
ogromny materyał z piśmiennictwa, podając 
jednocześnie własne i krytycznie rozpatrzone 
spostrzeżenia. Predewszystkiem nie wytrzymu­
ją, zdaniem F., przypadki z literatury lat da­
wnych, a nawet ostatnich, skalpelu krytyki 
poważnej. Uderza okoliczność, że mimo wiel­
kiego rozpowszechnienia nerwic naczyniowo- 
sercowych po urazach, tak wyjątkowo rzad­
kie jest przejście w organiczne cierpienie ser­
ca lub naczyń. Sprawa ciśnienia krwi jest na-

ogół błędnie przedstawiona. F. stwierdził na 
tysiącach osobników z nerwicami samoistnemi 
j nerwicami urazowemi, wbrew temu, czego do­
wodzi w licznych pracach swoich Horn, że 
w spokoju ciśnienie nie przewyższa 140—150. 
mm. rtęci. Znaczna pobudliwość i niestałość 
układu naczyniowego dokumentuje się jedy­
nie zmianami ciśnienia w różne dni i różne 
godziny tegoż dnia.

Specyalnej nerwicy lękowej (Angstneu- 
rose) nie da się, wbrew mniemaniu wielu au­
torów szkoły wiedeńskiej i zwolenników psy­
choanalizy, wyodrębnić. W  powstawaniu ner-- 
wówych zaburzeń serca i naczyń uczestniczą, 
najróżnorodniejsze wypadki urazowe z obra­
zem klinicznym histeryi, neurastenii, pląsawi- 
cy, psychozy i t. d.

Jedynie w 41/2% ciężkieh urazów wystą­
piło stopniowo po urazie bezsprzeczne stwar­
dnienie naczyń: miało to miejsce jednak wy­
łącznie u osobników w 40-ch latach, kiedy 
zazwyczaj pierwsze objawy stwardnienia 
uwydatniają się. W e wszystkich tych przypa­
dkach dopiero w 5 — 10 lat po urazie, czyli
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po 50 roku życia, arteryoskleroza była wyra­
źna. Szybkiego jej rozwoju bezpośrednio po 
urazie nigdzie nie udało się stwierdzić. W  11 
przypadkach poprzedzającej sklerozy uraz 
nié wywołał wyraźnego przyspieszenia tejże. 
U 169 chorych, latami dotkniętych nerwicą 
sercowonaczyniową nie rozwinęła się wczesna 
skleroza ani też widoczne było przyspieszenie 
utajonej sklerozy. Wybitna nadpobudliwość 
układu naczyniowosercowego może u osobni­

ka w męskim, a nawet starczym wieku lata 
całe istnieć, nie wywołując wcale sklerozy.

Ze stanowiska sądowolekarskiego należy 
być bardzo ostrożnym w odnośnych orzecze­
niach, któremi ogół lekarzy szafować zwykł 
bez należytego uzasadnienia naukowego, jak 
sumienna monografia Finkelnburga dowodzi.

{Przyp. sprawozdawcy).
(Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkun­

de 1918, T. 60). H. Higier.

Przegląd bibliograficzny.

Księga Zbiorowa szpitala dla um ysło­
wo i nerwowo chorych »Kochanówka“ pod 
Łodzią ku uczczeniu 15-leciajego istnienia.
Łódź 1918. Mk. 10.

Szpital „Kochanówka“ pod Łodzią może 
sobie powinszować, że znajdował się stale 
pod szczęśliwemi auspicyami, mając zarządza 
jących lekarzy nader ruchliwych i sumiennych 
pracowników, z inicyatywą i wiedzą, chętnych 
do pracy, zarówno organizacyjno-administra­
cyjnej, jak ściśle naukowej. To też obecny 
jej dyrektor, A. Mikulski, szczęśliwą powziął 
myśl uczczenia — mimo okresu wojennego— 
jubileuszu 15-letniego istnienia zakładu, wydając 
nader treściwą i obfitującą w sumienne prace 
księgę zbiorową o 335 stronicach, obecnych 
i dawnych współpracowników. Komitet szpi­
tala stał na wysokości zadania i dowiódł zro­
zumienia rzeczy, asygnując poważny fundusz 
na najbardziej odpowiednią formę uczczenia, 
na wydanie księgi, która zobrazowuje histo- 
ryę powstawania i rozwoju Kochanówki, a za­
razem skupia szereg prac lekarzy, ordynato­
rów 1  kierowników szpitala. Z t ió r  prac tych 
niewątpliwie dowodzi żywotności rodzącej się 
psychiatryi polskiej i winien być uważany 
zgodnie z życzeniem wydawcy za „wyraz hoł­
du dla wiedzy lekarskiej“.

W  artykule wstępnym obecny kiero­
wnik opowiada rzeczowo o chwilach doli i 
niedoli zakładu z okresu pokoju i wojny, o- 
mawiając i ilustrując bogato powstanie, roz­
kwit i stan obecny szpitala po oblężeniu przez 
okupanta i po odrodzeniu.

O zakroju szerszym, ogólno-społecznym 
jest obszerniejsze studyum b. dyrektora Chodź­
ki, omawiające „stan obecny opieki nad u- 
mysłowo chorymi w Królestwie Kongreso- 
wem w ostatnich latach okupacyi rosyjskiej 
i w chwili obecnej“. Praca ta, żbyt specyal- 
na dla przeciętnego czytelnika, brzmi formal­
nie jak akt oskarżenia dla dawnej gospodar­
ki, przy której mogły mieć miejsce fakty te­
go rodzaju, że główny szpital polski dla obłą­
kanych w Tworkach przelał do kasy guber- 
nialnel jeszcze przed J5 laty sumę rb. 367187, 
jako kapitał żelazny, która atoli w rachunkach 
po r. 1904 przestała figurować. Nic przeto 
dziwnego, że przy tej gospodarce 50-letnia 
praca rządu rosyjskiego doprowadziła do te­
go, że poziom potrzeb kulturalnych na polu 
zdrowotności publicznej stanął w gubernii,

warszawskiej poniżej azyatyckich krain Zaka- 
spijskich, „a nieskończenie niżej od dzikich 
stepów nad Amurem“.

J. Mazurkiewicz snuje dalekie horyzonty w 
dziedzinie „podłoża anatomicznego stanów 
psy«"' ;cznych i ich zaburzeń“ — temat bar­
dzo ponętny, w swoim czasie zreferowany ob­
szernie na łamach Gazety Lekarskiej. Usiłuje 
on przeprowadzić myśl zasadniczą,’ że rozwój 
psychopatologii zupełnie odmiennym torem 
kroczy, aniżeli rozwój psychyatryi, że nauko­
wy rozwój tej ostatniej rozpoczął się dopiero 
z tą chwilą, kiedy nauka ta oparła swój roz­
wój na tych samych metodach badań, które 
są podstawą rozwoju wszystkich innych gałę­
zi medycyny. Psychopatologia kręci się dó- 
tąd w kole spekulacyi psychologicznych, któ­
re dają wprawdzie niejeden cenny przyczynek 
do wyjaśnienia poszczególnych objawów psy- 
chopatologicznych, ale które w dzisiejszej 
swej jednostronnej postaci nie są, nie mogą 
być i nigdy nie będą naukową podstawą psy­
chyatryi klinicznej. A przyczyna tak anormal­
nego stosunku tkwi w tern, że psychopatolo­
gia nie opiera się na fizyologii, lecz na psy­
chologii.

Badanie eksperymentalne reprezentują 2 
prace Siwińskiego „nad znużeniem uwagi w 
szkole“ i „nad postrzeganiem u zdrowych 
i umysłowo chorych“. Badania szkolne prze­
prowadzał podaną w swoim czasie metodą 
Mikulskiego, którą zaleca jako bardzo prak- 

1 tyczną i dogodną do stosowania w szerokim 
zakresie badań masowych, nie wymagającą 
specyalnych przyrządów, a pozwalającą z do­
stateczną dokładnością porównywać zdolność 
skupienia uwagi u rozmaitych osób i w roz­
maitych warunkach.

W  pracy porównawczej nad postrze­
ganiem, dokonanej drogą tachistoskopii, do­
wodzi S. częstości występowania ślepoty bar­
wnej — zwłaszcza daltonizmu czerwono-zie- 
lonego — w niektórych chorobach umysło­
wych i nerwowych (demenłia praecox, p$y- 
chosis manio-depressiv a, hysterya, epilepsja), 
częstości tak rażącej, że nie może być poczy­
tywana za rzecz przypadkową, a niewątpliwie 
tkwi w pewnych wadach systematu nerwowe­
go, będących bądź to przyczyną, bądź wyra­
zem równolegle istniejącej choroby psychi 
cznej.

Również porównawczą, jedynie racyonal-
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ną metodą, rozpatruje „poczucie rytmu u 
zdrowych i osób umysłowo chorych“ A. Mi­
kulski, Wnika on w patogenezę szeregu ru ­
chów o charakterze t. zw. stereotypii i ma­
nier, wskazujących bardzo wybitne zabu­
rzenia w dziedzinie czucia rytmicznego, zwła­
szcza u dotkniętych otępieniem wczesnem. 
Istotnie, wystarcza przypatrywać się tabefre- 
nikowi podczas tańca, śpiewu lub gimnastyki 
rytmicznej, aby się przekonać o słuszności 
wyników badań autorów.

Kazuistycznie ciekawe obserwacye przy­
taczają Zylberlast i Grygierówna: pierwsza w 
przypadku z dziedziny psychoz poencefali- 
tycznych, któr}^ stanowi jedną z nielicznych 
ilustracyi sprawy oddziaływania mózgu na za­
każenie drobnoustrojami i stosunku wzajemne­
go psychoz zakaźnych, intoksykacyjnych i z 
wyczerpania; druga w spostrzeżeniu z dzie­
dziny hemiagenezyi móżdżku, wrodzonej lub 
nabytej, makroskopowo ściśle zbadanej.

Kwestyę t. zw. ruchów samorodnych 
wrzekomo atetotycznych, posiadającą dużą li­
teraturę, porusza Herman w artykule, obficie 
ilustrowanym. Ruchy te w przeciwstawieniu 
do atetotycznych zdarzają się — nie w scho­
rzeniach mózgu — lecz w cierpieniach rdze­
nia i nerwów obwodowych, doprowadzają­
cych do zniesienia czucia głębokiego, do utra­
ty zdolności odczuwania napięcia mięśni i głę­
bokich tkanek. Ruchy te, nie mające nic 
wspólnego z bezładem statycznym, w których 
powstawaniu odgrywają rolę bodźce zauto­
matyzowane, zbytecznie i nieudolnie wysyła­
ne, nie dają skurczów tonicznych, spotyka­
nych w każdej atetozie.

Prace czysto anatomopatologiczne Grzy- 
wo-Dąbrowskiego z dziedziny nietypowych 
przypadków porażenia postępowego i Kruze- 
Pawłowskiej o pseudoparalysis progressiva 
na tle syfilisu drobnych naczyń kory mózgo­
wej kończą księgę wielce ciekawą, a jak wi­
dzimy, w treść dość obfitującą.

Czytelnika, ciekawego szczegółów przy­
toczonych 12-tu prac, odsyłamy do oryginału.

H. Higie..

Paul Ranschburg. W y n ik i terapeuty­
czne zszywania nerwów, na i 5oo przypad­
kach sprawdzone. Berlin. L. Karger 1918, 
str. 194, rysunków 51, tablic 10.

Podczas i po wojnie zachodnio-europej­
skiej zjawiały się w druku najróżnorodniej­
sze monografie, obejmujące specyalne działy 
medycyny, zaczynając od kliniki i terapii u ra­
zów poszczególnych narządów, a kończąc na 
radiologii i statystyce tychże. W  dziedzinie 
neurologii bardzo liczne są monografie, oma­
wiające oddzielnie sprawy traumatyczne móz­
gu, rdzenia i nerwów, sprawy nerwic i psy­
choz urazowych i t. d. Praca niniejsza z po­
granicza neurochirurgii obwodowej stanowi 
tom pierwszy specyalnego wydawnictwa („Le­
cznictwo następcze urazów wojennych w o- 
brębie kończyn), wychodzącej nakładem Kar- 
gera, jednej z ruchliwszych firm księgarskich 
Niemiec. Inauguruje to wydawnictwo obszer­

na praca węgierskiego neurologa Ranschbur- 
ga, obejmująca na 200 blizko stronicach, ob­
ficie ilustrowanych, materyał, znakomicie opra­
cowany z 1500 spostrzeżeń klinicznych.

Niektóre ciekawsze z teoretycznego i pra­
ktycznego stanowiska pnnkty zasługują na 
wyróżnienie, zwłaszcza w dziedzinie wskazań 
i prognozy. Są to sprawy zasadniczo ważne, 
codzienne, stanowiące nie rzadko treść i ją ­
dro niejednej konsultacyi między neurologiem 
a chirurgiem, gdzie krzyżują się i dyametral- 
nie rozchodzą zdania dwu lekarzy co do po­
trzeby i metodyki zabiegu chirurgicznego. 
Zdaniem R. po zeszyciu nerwu wraca prze- 
dewszystkiem czucie protopatyczne — według 
terminologii Heada — obejmujące zmysł uci­
sku, bólu i ciepłoty, następnie ruchy, a w 
ślad za nim przewodnictwo i pobudliwość e- 
lektryczna, po dłuższym dopiero czasie usta­
lają się pozostałe odmiany czucia (t. zw. czu­
cie epikrytyczne), jak np. zmysł dotyku. Gdy 
ten ostatni już zupełnie wrócił, to dopiero 
stopniowo wyrównywa się zmysł lokalizacyj­
ny, a w sferze tej najpóźniej wraca do nor­
my zdolność rozróżnienia 2-ch jednoczesnych 
blizkich dotknięć.

Im wcześniej zastosowano szew r.erwu, 
tem wcześniej następowała poprawa, tern więk­
sza ona była i tem szybsza. Absolutny brak 
pobudliwości elektrycznej mięśni, nawet mie­
siące i lata trwający, nie decyduje nic o je ­
go żywotności, gdyż po zeszyciu wraca ruch 
mimo dalszej nieobecności odczynu elektry­
cznego. Jest to punkt bardzo ważny przy 
stawianiu wskazań do interwencyi.

Rezultaty operacyi omawia R. na każ­
dym poszczególnym nerwie: wszędzie są one 
w przeważnej mierze zależne od czasu, jaki 
upłynął po urazie. Częściowe zeszycie daje 
tem lepsze wyniki, im większy most został za­
chowany i im świeższej daty jest uraz. Przy 
operacyi stwierdzone bliznowate zrosty ner­
wów nie upoważniają do rezekcyi, póki ru­
chy w obrębie tegoż lub jego gałązek są nor­
malnie zachowane. O ile zaś ruchy są zupeł­
nie zniesione lub upośledzone, to wskazanie 
do rezekcyi daje jedynie zachowanie elektry­
czne nerwu, w toku operacyi obrażonego. Je­
żeli uszkodzony nerw lub pęczek nerwów wy­
kazuje nad blizną lub z blizny pobudliwość 
elektrofaradyczną dobrą, to mimo porażenie 
odnośnej muskulatury jest rezekcyą zbyte­
czna. Gdy pobudliwość zachowana jest jedy­
nie w odcinku obwodowym, poniżej blizny 
leżącym, to i przy nalepszym skurczu elektry­
cznym należy dokonać rezekcyi, dającej zna- , 
cznie więcej szans poprawy od zachwalanej 
lysis endoneuralis.

Przed upływem 5 miesięcy brak pobu­
dliwości nie decyduje o straconej sile regene­
racyjnej nerwu i bez rezekcyi bliższej. W  
tych wypadkach ostateczne rozstrzygnięcie 
zależy od wrażenia, otrzymanego podczas 
oględzin na stole operacyjnym okiem i pal­
cem. Zachowane czucie przy dobrym wyglą­
dzie nerwu mówi za stosowaniem neurolizy.

Dla chcących poznać bliżej obecny stan
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nauki o fizyologii i patologii ruchów w obrę­
bie poszczególnych nerwów i mięśni — zwła­
szcza drobnych mięśni dłoni i stopy — mo­
nografia R. daje materyału ogromną moc, ale

wymaga też zagłębiania się i studyów mo­
zolnych.

Henryk Higier.

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .

—  Kol. A l b e r t  R o s e n t h a l  mianowany 
został lekarzem naczelnym szpitala Jana  Boźegj.

—  lV-ty p o l s k i  Z j a z d  p r z e c i w a l k o ­
h o l o w y .  W celu skoordynowania działalności pol­
skich organizacyi przeciwalkoholowych, działających 
przed wojną na te renach  3-ch byłych zaborów oraz 
w celu porozumienia się co do wspólnej akcyi w 
sprawie wniesionych do Sejmu projektów ustawy 
przeciwalkoholowej i ustaw y o monopolu wódcza- 
nym, odbędzie się w d. 11 i 12 października r. o. 
w W arszawie Zjazd przedstawicieli organizacyi 
i działaczy przeciwalkoholowych w Polsce. D otych­
czas  zgłosili referaty: prof. dr J a n  M a z u r k i e ­
w i c z ,  poseł- M. M o c z y d ł o w s k a ,  J a k ó b  
G 1 a s s, ks.  dr J a n  C i e m n i e w s k i, ks.  K.  N i e- 
s  i o ł o w s k i  i,  dr  G a w r o ń s k i .  Komitet organi­
zacyjny Zjazdu tworzą: poseł M. Moczydłowska, ks. 
poseł B. W róblewski (C zęstochow a),  prof. dr S ta- ,  
nisław Ciechanowski, prof. dr J. P iltz  (Kraków), 
ks. dr Jan Ciemniewski (Lwów), ks. K. N iesiołow­
ski (P leszew ),  dr St.  Skalski (Łódź), prokurator 
Jakób G lass,  dr R. Radziwiłłowicz, ks. Wł. Korni- 
łowicz, d r 'W ,  Łuniewski (Tworki) ,  dr Wł. Sterling, 
St. W yrzykowski i Jan Szymański (sekretarz  komitetu).

Wszelkich informacyi w sprawach Zjazdu 
udziela sekretaryat: W arszaw a , Zóraw ia  21, m. 28 
(podwórze, I piętro).
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— Z e  s t a t y s t y k i  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  
w W a r s z a w i e .  Od dn. 7. IX. do 13. IX. 1919 r. 
było zachorowań: na  ospę 1 (w V okręgu 1 żyd), 
n a  odrę 28 (w tern 27 chrz. i 1 żydJ, dur p lam i­
sty 44 (w tern 19 mężczyzn i 25 kobiet, 33 chrześc ian  
i 11 żydów), dur brzuszny 18 (w tern 9 mężczyzn 
i 9 kobiet, 11 chrześc ian  i 7 żydów), dur powrotny 
4, dur rzekomy (paratyfus) 1, szkar la tynę  13, dy- 
zen te ryę  21 (w tern 11 mężczyzn i 10 kobie t,  19 
chrześcian  i 2 żydów), dyfteryt 13, drętw icę karku 
3 (sami żydzi), gorączkę połogową 4, zimnicę 8. 
Najwięcej przypadków duru p lamistego było: w 
okręgu I— 7, duru brzusznego w Vil i VIII okręgu 
— po 4, w innych cyfry pomniejsze.

—  S t a t y s t y k a  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  
w Ł o d z i .  W okresie od 31. VIII. do 6. IX. 1919 
było zachorow ań i śmierci: na ospę — , odrę 9, 
szkar la tynę  3 ( f  0) chrz. 2, żydów 1; nagm. z a ­
palen ie  opon mózgowych I ( f  1) kob. chrześc.J 
dur p lamisty 9 (*j* 1) w tern mężcz. 3, kob. 6, 
chrz. 6, żydów 3; dur brzuszny 11 ( f  1) w tern 
mężcz. 5, kob. 6, chrz. 7, żyd. 4; gorączkę p o ­
wrotną — ; dyzenteryę 26 ( f  12), w tern 13 mężcz. 
i 13 kobiet,  22 chrz. i 4 żydów; dyfteryt 6 w tern 
meż. 3, kob. 3, chrz. 5, żyd 1; na gruźlicę zmarło 
38 osób.
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Choroby kręgosłupa, stawów, kości,  mięśni, przemiany 
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrządy motorowe) 
przyrządy do leczenia elektrycznoświetlnego i gorą­
cem powietrzem, przyrządy do leczenia przekrwieniem

rarcb in  okuszervlne i chirurgiczne m W  10 sprzedania- - - - - - - - - -
Sienna 22  u dra KURCA

od 5 — 7-ej popoł.

K S IĘ G A R N IA  E. W E N D E  i S-ka w W arszaw ie. K rakow skie Przedm ieście 9
poleca jako nowość na czasie:

D r med. i fil. S T E F A N  S T E R L IN G  - O K U N IE W S K I

 D U R  W Y S Y P K O W Y
( t yfus  pl ami st y) .

Stron 230, z 70 rysunkami w tekście.
Cena Mk 8.

W Y D A W N IC T W O  G A Z E T Y  L E K A R S K IE J.

Zimnica i komary malaryczne u nas
n ap isa ł

T A D E U S Z  K O R Z O N .
Lekarz szpitala Dzieciątka Jezus.

Z 4 T A B L I C A M I  R Y S U N K Ó W .

C e n a  m. 2.25.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach.
Skład główny w Księgarni Gebethnera i Wolffa.

Drukarnia Krajowa (W. Krawczyński i E. Eflert), Żelazna 89. Telefon 188-70.

www.dlibra.wum.edu.pl


