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■ i :
Metoda nauczania anatomii patologicznej 

w Uniwersytecie Jagiellońskim.
■fi"

P o d a ł

T. B row icz.

U schyłku mojej działalności uniw ersyteckiej uważam za 
■bowiązek„złożyć spraw ozdanie o m etodzie nauczania anatomii 

patologicznej, jaką stosowałem . ,,J
Jakość m etody dydaktycznej, stosowanej w szkole wogóle, 

ma bardzo doniosłe znaczenie, od niej zależy w znacznej mierze 
rezultat nauczania.

Może w tern spraw ozdaniu odnajdzie się jaki szczegół po
żyteczny przy nauczaniu anatom ii patologicznej, albo też wykła
dający ten przedm iot, gdy m etoda okaże się błędną, nie popa 
dną w ten sam błąd. W  każdym razie spraw ozdanie takie, oparte 
na doświadczeniu długiem , w toku którego  ulegała m etoda nau
czania modyfikacyom, nie będzie może bez jakiejtakiej w aitości.

, Zdanie, w ypow iedziane przez profesora strasburskiego 
L ousteina (Traite d ’anatom ie pathologiąue, 1829) »Ce n ’est pas 
1’organe abere  mort, ’!que le m edecin veut connaitre, c ’est 1’ or- 
gane vivarrt. agissant, exeręan t les fonctions, qui lui son t pro- 
p r e s ś :było m oją dewizą w nauczaniu anatom ii patologicznej.

Przy ocenianiu każdej zmiany, jaka w toku jakiejkolw iek 
spraw y chorobowej pow stała, zwracałem uw agę nietylko na obraz 
m akroskopow y tkanki czy narządu co do wielkości, kształtu, 
spójności, barw y, nietylko na to, na czem polegała zmiana pod 
względem histologicznym, ale także na to, co tę zm ianę spro
wadziło, jak  się ta zmiana, k tó rą  m amy przed sobą, rozwijała, 
jaki ta  zm iana na czynność tkanki czy narządu wpływ wywie
rała, jak ta zmiana nietylko na narząd ale na organizm  działała, 
jak ie  znaczenie dla organizm u zm iana ta miała czy mieć "mogła.

Dążyłem xło tego, by podkład fizyologiczny, o ile tylko 
można, wprowadzać. '■ ‘

N iepodobieństw em  jest w czasie, wyznaczonym dla- nauki 
anatom ii patologicznej, wyczerpać cały obszar tego przedm iotu. 
Taki wykład byłby w prost nieużytecznem  m arnow aniem  czasu, 
a naw et wręcz szkodliwym. M etoda wykładu, polegająca na w y
czerpywaniu całego obszaru anatom ii patologicznej,' polegaćby 
musiała na wyliczaniu i wzmiance słownej o zmiajńach różno
rodnych tkanek, narządów, system ów tkankowych; których ilu
strow anie. m ateryałem  okazowym, czy to  operacyjnie czy też ze 
zwłok uzyskanym, byłoby w prost niem ożebnem P'

Dem oriśtrowanie tkanek, narządów ■' chorobowo zm ienio
nych, nawiązywanie do dem onstracyi- uWag ogólnych, łączenie 
niejako dem onstracyi, których jak najwięcej i różnorodnych na
leży używać, z wykładem  — to m etoda jedyna, w edług mego 
rozum ienia, do zaznajamiania z anatom ią patologiczną przydatna.

Nie do wiary; ale spotkałem  się z-, ‘zarzutem, że należy 
wyczerpywać w c ią g i t  z w. roku szkolrtbgo, wyznaczonego na 
naukę anatomii patologicznej,'cały  obs-żai tego przedm iotu. T ra 
ktow anie n. p. zmian znacznego dzlaftl' zm ian skdńiftych, których 
nie m ożna dem onstrow ać,' bo- się takiego m afc.yału nie ma 
i mieć nie może, (toż samo ,-dnosi sięrdo  band-.o wieffiTzmian 
układu nerwowegi >) byłoby w w ykładzie anatom ii pafolbgicżnej 
m arnow aniem  czasu, bezużytecznem, bo książkowe studyum , je

żeli wogóle byłoby w takich razach wystarczające, zastąpiłoby 
opis słowny całkowicie. Toż samo odnosi się do wielu „ innych 
zm ian. t

W ykłady kliniczne, ilustrow ane przypadkam i chorobow ym i, 
okazującymi n iek tóre zm iany naw et niejako zew nętrznie, nam a
calnie, uwzględniać muszą stan anatom iczny, będący podstaw ą 
stanu chorobow ego, pow inny być ilustrow ane obrazam i, rysun
kam i w yjaśniającym i także stan histologiczny tkanek , — inaczej 
byłby to w ykład niezupełny, nie wyczerpujący danego tem atu, 
nie wyjaśniający dostatecznie sprawy chorobow ej, l  ak więc wy
kład kliniczny uzupełnia w ykład anatom ii patologicznej, 

u W  uwagach w spraw ie reform y studyum  lekarskiego (Prze
gląd lekarski Nr. 4. 1918) zw racam  uw agę na w ielk:e korzyści, 
jakie ze wzajem nego poioźum iew ania się w ykładających różne 
działy nauki lekarskiej co do rozkładu tem atów, niejako podziału 
pracy i wzajem nego uzupełniania się, w yniknąć muszą d la s tu 
dentów. T akie porozum iew anie się w ykładających obowiązkowe 
pow inno być w prow adzone w s ta tu t organizacyjny wydziału le
karskiego. i ,

W ogóle dążenie do wykładów w jakim kolw iek dziale nauki 
lekarskiej wyczerpujących cały obszar danego przedm iotu by
łoby błędnem , szkodliwem, przyuczającem  studentów  do po
wierzchownego, pobieżnego traktow ania rzeczy. N iedobra to  m e
toda dydaktyczna! Byłoby to  tylko obciążaniem  pamięci szere
giem nazw, k tórych i- ta k  podostatkiem  i powierzchownem i će- 
finicyami, obciążanie zupełnie bezużyteczne, wręcz grzeszne

O b;ekt należycie dem onstrow any i odpow iednio wyjaśniany 
więcej znaczy, niż najbardziej krasom ówczy opis słowny.

W ykład anatom ii patologicznej rozdzielam na trzy części.
Jedną część zaopatruję wstępem , wskazującym ;1 jakie zada

nie spełniać m a anatom ia patologiczna, jakie znaczenie ma ten  
przedm iot dla nauki lekarskiej. '■-> ,

Zwracam uwagę, jak  pod wpływem  otoczenia, zew nętrznych 
■czynników, pow stają zm iany naw et w organizmie o n a jre a ln ie j

szym sfanie anatom icznym  i' fizyolog cznym. Przytaczam  przy
kłady takich wpływów. Np. zanieczyszczenie pow ietrza różnoro
dne, pyłem, gazam i (ilustracya: pylice m ineralnejj|roślinne, mi 
lcrobowe), wpływy chemiczne (ilustracya: zapalenie sDOjówki 
królika, wywołane olejkiem gorczycznym , zm iańy-'rogówki pod 
wpływem azotanu srebrow ego), wpływy cieplne (iluśtfacya: opa- 
rze rie  'małżowiny ucha^królika, zm iana pętli je lit żaby "wydoby
tych z iam y brzusznej i pozostawionych poza nią), wpływy me 
chaniczne (ilustracya: złamania, zranienia, stłuczenia), wymieniam 
wpływy elektryczne, różnice w ciśnieniu atm osferycznem , zatory 
pow ietrzne gazowe itd.

Zwracam następnie uw agę na różnice organizmu dziecię
cego, dorosłego, starczego. K reślę następnie obraz, ilustrow any 
okazami anatom icznym i tkanek  i narządów starczych, znaczenie 
tych zmian na wydolność, spraw ność tkanek, łatwiejszą- nadw e- 
rężność, ranliwość, trudniejszą gojność. Zwracam daTej uw agę na 
gruczoły dokrew ne, ich znaczenie, konieczność zw racania uwagi 
na stan ich przy obdukcyi, który, jakkolw iek śladów anatom i
cznych uchw ytnych wpływu na organizm  nie pozostawia, wcią
gać należy w ogólny bilans, ilustrując e okazam ' patologicznymi 
np. tarczycy, nadnercza i t. d.

Omawiam wpływ czynników szkodliwych, różnorodnych, 
działających na organizm  rozwijający się, od naiwcześniejszego 
okresu, tam ujących rozwój, wywołujących różne braui, nie- 
doróśtyh niedbkształty, utrzym ywanie się stanów  płodowych. 
Tłóm aczę znaczenie tych różnorodnych zboczeń rozwojowych, 
począwszy od zboczeń nam acalnych w postaci różnych spotw or-
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nień, a skończywszy na wzmiance o zboczeniach nieuchw ytnych 
jeszcze dla nas, niedosiężnych naszemi dotychczasow em i m eto
dam i badawczem i. Jako przykład dow odny takich różnic indy
w idualnych przytaczam  np. daktyloskopię, wpływ różny alkoholu 
na różne organizm y, nie okazujące zresztą żadnych różnic od 
innych organizmów. W  ogóle staram  się jaknajw iącej okazów 
świeżych, muzealnych, obrazów projekcyjnych, dem onstrow ać 
jako  ilustracyę do w ykładu słownego.

Po takim  w stępie trak tu ję  w tej części w ykładu spraw ę 
zapalenia, zm ian tw órczych łącznotkankow ych, przekrw ienia, nie
dokrw ienia, zaKrzepu i zatoru, krw otoku, anatom icznych podstaw  
zwężeń i niedrożności przew odu pokarm ow ego, ilustrow anych 
okazam i i rysunkam i. Do każdego tem atu  doiączam  obraz, (ilu
strow any najobficiej okazam i świeżymi, muzealnymi, projekcyą, 
rysunkam i) zm ian odpow iednich w najważniejszych tkankach, 
narządach, w których stosow nie do ich budowy, składu chemi- I 
cznego, obraz anatom iczny je s t różny, wyjaśniam  wpływ tych 
zm ian stosow nie do ich jakości i rozległości na spraw ność tkanki, 
k tóry  taKże je s t różny, niemniej na znaczenie dla organizm u.

Omawiając np. kw estyę przekrw ienia b iernego  ogólnego 
wciągam  jako źródło w ady serca, brodaw kow atość, w rzodnienie, 
w yrodniem e w łókniste zastawek, wpływ ich na serce, krążenie 
w ew nątrz serca, w płucach i t. d., tak  samo om awiam  wpływ 
i isto tę rozedm y właściwej. Mówiąc np. o krw otoku, przyczynach, 
pow stawaniu, odm ianach, wpływie na tkankę, zwracam  uw agę na 
znaczenie krw otoku tak  co do ilości krw i uchodzącej, jakoteż ze 
w zględu na siedzibę, w ośrodkach nerw ow ych, w jam ie osierdzia, 
w płucu, w jam ie brzusznej, przyczem  poruszam  ciążę zewnątrz- 
maciczną.

T rak tu jąc  np. zmiany, jakie p rątek  gruźlicy w tkankach 
sprow adza, przechodzę poszczególne narządy, w których obraz 
gruźlicy tak różnie się przedstaw ia i tak  różne ma znaczenie. 
Toż samo co do zmian kiłowycn

Łączę w ięc część ogólną anatom ii patologicznej z częścią 
szczegółową co do najważniejszych narządów. Ponieważ m ate- 
ryał zwłok nie przedstaw ia tak znacznej różnorodności, korzy
stam  z każdego przypadku rzadszej spraw y chorobow ej mogącej 
pouczyć o stanie anatom icznym  organizm u i dem onstru ję takie 
przypadki szczegółowo z pom inięciem  naw et tem atu, traktow anego 
w tym  dniu, w tej części wykładu.

W  części drugiej, w odrębnych godzinach (figurujących 
w ustaw ie jako ćwiczenia histologiezno-paiologiczne tylko w pół
roczu zimowem) przez rok c a ł y  trak tu je  się histologię pato lo
giczną czyli anatom ię patologiczną m ikroskopow ą, cały dział 
zm ian wstecznych, począwszy od zw yrodnienia białkow ego a skoń
czywszy na m artwicy, ilustrow any okazami świeżymi z uwzglę
dnieniem  przyczyny, rozwoju, znaczenia tych zm ian; obrazy m i
kroskopow e zapalenia, zm ian łącznotkankow ych i tkanek  now o
tworowych, ilustrow ane okazami m akroskopow ym i i uwagam i 
ogólnemi.

W  trzeciej części, k tóra w ustaw ie nosi m iano ćwiczeń 
sekcyjnych, dobiera się, o ile to możliwe, (a jak  wiadom o, ma- 
teryał zwłok nie przedstaw ia tak  znacznej różnorodności), m ate- 
ryału, k tóryby służył jako  uzupełnienie w ykładu w pierwszej i d ru 
giej części. Technika bowiem  sekcyjna jest tak  prosta, że nie wy
m aga dla znającego anatom ię norm alną prócz wskazówek żadnego 
szczególnego ćwiczenia, a naukow ego oznaczania i oceniania 
zm ian studen t dopiero w toku całego wykładu anatom ii pato lo
gicznej nabywa.

Przy tych sekcyach uw zględnia w ykładający wszystkie na
potkane zmiany, do których nawiązuje uwagi ogólne, a po usku
tecznieniu sekcyi przeprow adza się rodzaj epikryzy co do zna
czenia poszczególnych zmian, związku tych zmian pomiędzy sobą, 
jakoteż oznacza się właściwą przyczynę śmierci.

T ak  samo postępuje się przy rygorozum . Po obdukcyi, 
jaką rygorozant w ykonał w ciągu mniej więcej dwóch godzin 
(a wykonywa całą sekcyę, nietylko jednej jam y ciała), zdaje ry 
gorozant spra arę w takiż sam sposób. Przy tern spraw ozdaniu 
po trąca się o zagadnienia z anatom ii norm alnej, fizyologii, pato
logii w celu zyskania dostatecznej podstaw y do ocenienia wiedzy 
i umysłowości kandydata.

O d szeregu lat, odkąd obok m nie w zakładzie pod moim 
kierunkiem  będącym , czynni są dwaj profesorow ie nadzwyczajni, 
wprowadziłem podział pracy. Sam wykładam  pierw szą część, 
d rugą m ikroskopow ą i trzecią sekcyjną w ykładają naprzem ian 
obaj profesorow ie nadzwyczajni. Samo przez się rozum ie się, że 
m etoda wykładów, i tem ata, dobór m ateryału  sekcyjnego, są w y
nikiem wzajem nego porozum ienia.

W  ten  sposób najgłówniejsze rem ata anatom ii patologicznej 
byw ają uw zględniane.

T a  m etoda dydaktyczna wym aga czynnego udziału ze strony 
młodzieży, należytego studyum  przygotow awczego; audytoryum  
pow inno być złożone ze studentów  w duchu wyrazu »studeo«, 
co niestety  od dłuższego szeregu lat, jak  świadczy m em oryał 
senatu akadem ickiego do krajow ej rady szkolnej z r. 1914, 
szwankuje. A wadliwe zarządzenie co do egzam inu pierwszego 
i uczenie się dopiero przedm iotów  przygotowawczych do egza
minu w ciągu piątego półrocza tworzy audytoryum  w pewnej 
części nieprzygotow ane do korzystania z w ykładu i zaintereso
wania się wykładam i, w łaśnie na piąte półrocze przypadającym i.

Z badań nad etyologią białaczki.
(Praca doświadczalna)

podał

P rof. D r. J ó z e f  W ic z k o w sk i (Lw ów ).

Nie częsty to  przykład ogrom nego nakładu myśli i pracy 
ludzkiej, jak ie pośw ięcono badaniu  etyologii białaczki już p ra 
wie od roku 1845, t. j. odkrycia jej przez V irchowa, a mimo to 
nie dotarliśm y do źródła praw dy i mamy przed sobą tylko cały 
szereg hypotez. Nie m am  zam iaru w daw ać się w szczegóły, 
roztoczę tylko myśli, k tó re  kierow ały doświadczeniami.

I tak  najpierw  niepodobna uważać za m om ent etyologi- 
czny białaczki przebytych chorób, jak  zimnicy, kiły, zołzów, 
krzywicy, stanu grasiczno-lim fatycznego i t. p., wszak one i tak 
figurują w etyologii wielu innych chorób; co najwięcej m ogą 
one przygotow ać te ren  dla jej rozwoju, już więcej liczyć się 
można z podaniem  z wielu stron  urazu czyto w kość, czyto 
w okolicę śledziony, jako  przyczyny, mogącej wywołać szereg 
objawów białaczkowych; lecz sposób, w jak i uraz może w yw o
łać białaczkę, pozostaje zagadką niewyjaśnioną. Barazo wiele 
obiecyw ano sobie po poszukiwaniach drobnoustro jów  swoistych, 
i to nie bez pewnych danych podstaw . Początkowo wiedziano 
tylko o jednej postaci białaczki, a m ianowicie ostrej, że nosi 
na sobie niewątpliwie cechy ostrej choroby zakaźnej; dzisiaj 
wiemy, że białaczka w ogóle, czy ostra, czy przewlekła, nie jest 
chorobą narządów, lecz chorobą całego m yeloidowego układu 
szpikowego, lub lim fatycznego, rozsianego po całym ustroju. 
Ponieważ w obrazie klinicznym , jako też histologicznym , jest 
pew ne podobieństw o między białaczką a chorobam i zakaźnemi, 
ponieważ białaczka znajduje pew ną analogię w kiłowych i w g ru 
źliczych ziarniniakach (granulom ata), przeto są podstaw y do 
dom yślenia się, że jest jakiś pasorzyt, k tóry  raz układ myeloi- 
dowy a drugim  razem układ lim fatyczny pobudza do bujania 
i do rozrostu. F rankel pozwala sobie na tw ierdzenie, że tak  ostra, 
jakoteż przewlekła białaczka są wywołane przez ten  sam d ro 
bnoustrój i że to  zależy od jaaow itości i siły zarazka, jaki obraz 
się wytworzy. Byłby więc ten sam stosunek, co między ostrą 
a przewlekłą gruźlicą. Lecz to nie paciorkow iec lub gronkuwiec. 
wywołuje białaczkę, a gdy je  znajdow ano w białaczce, to  było 
następow e zakażenie, k tó re  się rozwinęło na tle białaczki lub 
też drobnoustro je stworzyły dogodne w arunki dla jej rozw oju ,— 
a więc do posocznicy dołączyła się białaczka. Dowodziłyby tego 
spostrzeżenia A rnsbergera, a mianowicie, że w pewnej ograni
czonej miejscowości po panującym  durzę spostrzegano uderza
jąco wiele przypadków  ostrej i przewlekłej białaczki. N iedługo 
utrzym ały się w etyologii białaczki p ierw otniaki M anuaberga, 
ani ciałka M onroego, ani am eby Low ita.

T e  wszystkie odkrycia nie zyskały znaczenia etyologi- 
cznego, gdyż nie udało się przez przeszczepienia tymi pasorzy- 
tam i wywołać pewnej b ia łaczk i; były to stany posocznicze (sep- 
tyczne) ze zmniejszoną ilością erytrocytów , a zwiększoną ilością 
leukocytów. Nie brakło też poważnych głosów, jak  Bantiego, 
S ternberga, uważających pew ne postacie białaczki za nowo
tworowe.

Ponieważ z biegiem  czasu spostrzeżenia kliniczne, jak przy
padek O brastzow a i Cabota, zdawały się dowodzić możności 
przeniesienia się zakażenia z człowieka na człowieka, przeto 
mnożyły się próby  przeszczepiania białaczki na takie zwierzęta, 
które sam orodnie ulegają tej chorobie, a m ianow icie na psy, 
koty, kury, konie i małpy. Lecz próby te, dokonane przez Bol- 
lingera, W eila, C.lerca, Teichm iillera i wielu innych, wypadły 
ujemnie.
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W ięcej uwagi zwróciły na siebie dośw iadczenia E llerm anna 
i Banga z przeszczepieniem  białaczki z kury na kury. Po wstrzy
knięciu śródżylnem  zawiesiny z narządów, —  a we wszystkich 
ma się ten  jad znajdować, —  spostrzegali ci autorow ie u 40% 
kur, k tórym  w strzyknięto zawiesinę, eksperym entalną białaczkę, 
i naw et białaczka rzekom a (pseudoleukaem ia) przeszczepiona 
wytworzyła obraz białaczki (leukaemia), coby wskazywało na 
etyoiogiczne podobieństw o obu tych chorób.

T en  obraz białaczkowy odpow iadał białaczce zwierząt 
ssących; a więc charakterystyczne zmiany we krwi, jako to: 
w ybitne objawy niedokrw istości, zm niejszenie leukocytów  je- 
dnojądrzastych z 40%  na 10— 2%, zwiększona ilość dużych je- 
dnojądrzastych leukocytów  23%  do 60% , a w pośród  nich są 
m yelocyty i mitozy, polichrom atyczne zw yrodnienie krw inek 
czerw onych; a nadto charakterystyczne zmiany histologiczne, 
a więc nagrom adzenie ciałek białych w naczyniach w łosow a
tych wątroby, śledziony i szpiku kostnego, p rzerost i bujanie 
tkaniny myeloidowej około rozgałęzienia żyły w rotnej. P onie
waż także przesącz zawiesiny narządów  w yw ołuje białaczkę, 
przeto autorow ie uznali ten  proces za zakażenie, a nie za bu 
jan ie kom órek przeszczepionych. T akie same wyniki z przeszcze
pieniem  białaczki u kur osiągnęli Jacoby i H irschfeld, jednakże 
powyższe dośw iadczenia spotkały się z ostrą  krytyką.

Schridde wywoływał zm iany podobne u "kur przez prze
szczepienie ich praw idłow ych narządów. B urckhardt uważa bia
łaczkę za osobliwą postać gruźlicy. Scriba twierdzi, że to  nie 
białaczka, tylko mieszanina leukocytozy ze złośliwą niedokrw i
stością, to obraz podobny do tego, jaki otrzym ał po w strzyki
waniu kurom  hodowli z prątk iem  kury gruźliczej. Na te  za
rzuty sam E llerm an w r. 1913 odpowiedział doświadczeniami, 
k tóre go utw ierdziły w przekonaniu, że białaczka kur jest swoi
stą chorobą zakaźną i nie ma nic wspólnego z gruźlicą, że jad  
białaczki daje się przesączyć i że to zakażenie wywołuje obraz 
białaczki o typie jużto szpikowym, jużto limfatycznym.

Nie b rak  także i takich zdań, jakoby białaczka nie była 
wyrazem swoistego działania bakteryi, ale tylko skutkiem  zm ian 
w narządach przez zadziałanie różnych zakażeń i przez to  wy
tworzenia się iła, na którem  białaczka może się rozwinąć.

Od kilku lat przy każdej nadarzonej sposobności, korzy
stając z mego obfitego m ateryału klinicznego, przedsiębrałem  
liczne a różnorodne próby  przeszczepienia białaczki z ludzi na 
zw ierzęta; wszystkie one lednak, podobnie jak u innych autorów , 
wypadły ujemnie.

D opiero dośw iadczenia z ostatnim  przypadkiem  ostrej 
białaczki u człowieka może rzucą w m iarę dalszych badań pe
wien snop światła w dziedzinę ciemnej dotychczas etyologii 
białaczki.

Przypadek dotyczył m łodego człowieka, 21 lat mającego, 
bez żadnego obciążenia dziedzicznego, bez kiły w wywiadach, 
nie nałogowego, k tóry  na 15 dni przed zgłoszeniem się na 
mój oddział doznał lekkiego urazu przez sztabę żelazną w stopę 
praw ą. Po początkowych silnych bolach głowy zaczęły się po
większać gruczoły chłonne, najp ierw  w okolicy pachwinowej 
praw ej, a więc po stronie chorej stopy, a potem  we wszystkich 
innych miejscach, gdzie je  tylko wyczuć można. Istotnie już 
przy pierwszem  badaniu stwierdziłem  gruczoły chłonne pow ię
kszone także w środpiersiu. Gruczoły przy dotykaniu tw arde, 
niebolesne. Szczyty płuc wolne, stłum ienie w ybitne w dolnej 
części płuca lewego, przestrzeń T raubego  zajęta; nakłucie próbne 
wyitazało płyn surowiczy, m ętny, w którego osadzie znajdują się 
praw ie wyłącznie ciałka białe jednojądrzaste , podobne do lim 
focytów. Śledziona i w ątroba znacznie powiększone, niebolesne. 
W  narządzie krążenia nie można stw ierdzić żadnych zmian. 
C iepłota początkowo praw idłow a, później podniesiona o torze 
nieregularnym ; tę tno  około 90.

B adanie krwi wykazało: hem oglobiny 80, ciałek krwi czer
wonych 3,860.000, ciałek białych 27.000. Z ciałek białych % : 
obojętnochłonnych 60, przejściowych 12, lim focytów dużych 24, 
lim focytów małych 2, eozynochłonnych 2. Dość liczne ciałka 
krw i jądrzaste, ciałka polichrom atofilne i pojedyncze mitozy.

W  moczu niem a białka, ani cukru, w osadzie liczne 
kryształki kwasu m oczowego i ksantyny. Odczyn W asserm anna 
ujemny. W  ciągu obserw acyi przy ciepłocie podniesionej, do
chodzącej do 38'8, o przebiegu nietypowym , powiększały się 
gruczoły, zwiększała śledziona i w ątroba, rów nolegle do zmian 
w obrazie krwi. — Badanie krwi, co kilka dni w ykonywane, w y
kazywało stałe zwiększenie się ilości ciałek białych, od 27.000— 
590.000; cyfrowo oznaczono, jak w m iarę zm niejszania się ilości 
leukocytów  wielojądrzastych wzmagała się ilość dużych ciałek 
białych jednojądrzastych, podobnych do dużych lim focytów tak,

% °/o 0)0 °/o 0 i 10
60 21-5 16 8 0 5
12 18 — 9 13 11-5
24 58 71 75 88

2 2 2-5 0-5 —
2 1 1-5 3-0 —

że ostatn ie p repara ty  krwi przedstaw iały obraz niewątpliwej, 
w ybitnie rozw iniętej białaczki ostrej.

P rzyw iodę tutaj kilka wyników badania krw i rów norzę
dnych z przebiegiem :

oboj ętnochłonnych 
przejściowych 
lim focytów dużych 
limfocytów małych 
eozynochłonnych

Sekcya tego chorego nie m ogła być doKonana. Na pod 
stawie tylko badania klinicznego z całą pew nością rozpoznaję: 
Leukaem ia acu ta sub form a lymphoidali, exsudatum  pleuriticum  
sinistr.

Z tego to chorego krew, zawiesinę gruczołu chłonnego, 
świeżo w yciętego, jakoteż płyn surowiczy z jam y opłucnej 
wstrzyknąłem  kurom  śródżylnie. K ury zaszczepione krw ią i za
wiesiną gruczołową nie podpadły żadnej chorobie, pozostały 
zdrow e; kura zaś, zaszczepiona płynem  surowiczym w ilości 
2 ctm 3., po 1%  miesiącach zaczęła chorować, grzebień jej zbladł, 
jakoteż zbladły błony śluzowe, dostępne badaniu, nogi obrzękłe, 
kura osowiała, mało przyjm owała pokarm ów , w ogóle sprawiała 
wrażenie ciężko chorej.

Badanie krwi tej kury za czasu zdrow ia wykazywało ilość 
ciałek krwi (czerwonych i białych) 3,680.000; hem oglobina (Sahli) 
55. Na 1500 ciałek w preparacie  barw ionym  (May-Giemsa) przy
p ada 1467 ciałek czerwonych, 24 ciałek białych, 9 niepew nych 
(są to ciałka czerwone, ale z dużem jądrem). S tosunek ciałek 
czerwonych do białych 61 1. Stosunek ciałek białych na 
^00  zliczonych w ypada: obojętnochłonnych z protoplazm ą wa- 
łeczkow atą 32%, obojętnochłonnych z protoplazm ą ziarnistą 8% , 
lim focytów dużych 47% , limf. małych 7%, dużych jednojądrza
stych 8%.

W ynik badan ia  krwi tej samej kury  ch o re j: Ilość ciałek 
(LE) 790.000, hem oglobina (sahli) 9 Na 1500 ciałek w  prepa
racie barw ionym  (May-Giemsa) przypada: ciałek czerwonych 1143, 
ciałek białych 67, niepew nych 256. Uwaga: Przynajm niej 1/4 
niepew nych należy zaliczyć do ciałek białych, do limfocytów 
dużych. L  : E  =  1 : 8'5. Stosunek ciałek białych na 200 ciałek 
liczonych: obojętnochłonnych 2 ’8%, limfocytów dużych 58'4%,- 
limfocytów małych 28'4£%' dużych jednojądrzastych 10'4%.

K rew  tej kury  przedstaw iała mitozę i polychrom atofilię.
Badanie więc krwi, początkowo zupełnie prawidłowej, wy

kazało obraz podobny do obrazu krw i białaczki ludzkiej z prze
w agą ciałek limfatycznych tego chorego, a n iepodobny do obrazu 
krwi białaczki kurzej.

Sekcyę kury  (zabitej chloroform em ) celem możliwości 
przeprow adzenia dalszych dośw iadczeń w ykonał kol. prof. W . N o- 
w i c k i .  On też przeprow adził cały szereg badań histologicznych 
narządów wewnętrznych, za co m u tutaj dziękuję.

W y n i k  s e k c y i :  K ura ciepła. Grzebień bardzo blady, 
również b lady  język i błona śluzowa jam y ustnej. T kanka tłusz
czowa podskórna dobrze rozwinięta, blada. Mięśnie blade, jakby  
obrzękłe. — Płuca po usunięciu m ostka zaciągają się. O płucna 
g ładka, lśniąca, gdzieniegdzie na niej widoczne nieliczne biado- 
w ;śniowe plam kow ate wybroczynki. Na rozkroju miąższ płuc 
blado-wiśniowy, gładki, mało powietrzny. Błona śluzowa oskrzeli 
blada. Gruczołów okołooskrzelow ych nie można znaleść. •— Serce 
w skurczu. T kanka tłuszczowa podnasierdziow a słabo rozwinięta. 
W  kom orze prawej skąpa, blada, płynna krew . Zastawki serca 
i duże tę tn ice zm ian nie okazują. Mięsień blady, jędrny. Na 
w sierdziu serca lewego jedna bladowiśniowa, p lam kow ata wy- 
broczynka. — Jama brzuszna: T kanka tłuszczowa podotrzew na dość 
dobrze rozwinięta, blada. Śledziona znacznie powiększona 37X  
25X 20 mm., wagi 10S/2 gr., o kształcie jajow atym ; to rebka jej 
napięta, może nieco zgrubiała. Na rozkroju miąższ jej jasno  wi
śniowy, o grudkach chłonnych widocznych, kruchy. — W ątroba 
duża; to rebka cienka i lśniąca, brzeg  w ątroby tępaw y; na roz
kroju  w ątroba b lada z odcieniem  żółtawym, gdzieniegdzie wi 
doczne są punkcikow ate lub plam kow ate drobniutkie, przew a
żnie o rozlanych konturach, białawe, dość jednosta jne na całym 
przekroju rozmieszczone ogniska. Miąższ w ątroby dość kruchy  — 
N erki blade, to rebka ich schodzi dobrze, pow ierzchnia gładka, 
blada, na przekroju  budowa nerki wyraźna, miąższ wszędzie 
blady. — Żołądek zm ian nie przedstaw ia; podobnie jelita. Z na
czyń krezkowych wylewa się skąpa jasna płynna, krew . G ru
czoły chłonne krezkowe bardzo drobniutkie, blade, zaledwie 
można je  znaleść. — Szpik kości długich nóg je s t szarawy, miej
scami szarawo-czerwony, m iękki; podobnie przedstaw ia się szpik 
mostka.
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B a d a n i e  d r o b n o w i d o w e '  Celem badania drobnow i- 
dow ego zatopiono kawałeczki narządów, ustalone w alkoholu, 
sublim acie, w płynie M ullera i Flem m inga, w parafinie i celoi- 
dynie. N adto  z narządów miąższowych i szpiku kostnego po ro 
biono rozcierane p repara ty  szkiełkowe. Prócz barw ienia hema- 
toksyliną i eozyną zastosow ano m etody barw ienia krwi, b a r
w ienie prątków  gruźliczych i srebrzenie (krętki blade). O drazu 
tu  zaznaczyć należy, że tak  w l i c z n y c h  s k r a w k a c h ,  j a k  
i p r e p a r a t a c h  r o z c i e r a n y c h ,  n i e  s t w i e r d z o n o  l a s e -  
c z n i k ó w  g r u ź l i c y ,  na co zwrócono szczególniejszą uwagę.

Śledziona. Na pierwszy rzu t oka uderza pom nożenie jednoją- 
drzastych kom órek, ugrupow anych w zbitsze ogniska głów nie 
koło naczyń krw ionośnych; w skutek tego koło poprzecznie prze
ciętego naczynia te  ogniska przybierają kształt więcej okrągły, 
koło  podłużnych przekrojów  naczyń pasm owych w ydłużony 
i odpow iednio do przebiegu naczyń rozgałęziający się. Jednoją- 
d rzaste okazują protoplazm ę bazofilnie się barw iącą, a między 
niemi można dopatrzeć się siateczki niteczkowatej, świadczącej, 
że owe ogniska są rozrosłem i grudkam i chłonnemi. Około sa
mych naczyń, jakby  w bezpośredniej łączności z ich ścianą, 
znajdują się kom órki o niewyraźnych granicach protoplazm y, 
o jądrze jednem , o bardzo skąpej protoplazm ie, a więc jasnem , 
zwykle z jednem  jąderk iem , owalne, wydłużone lub okrągłe. 
Jestto  najpraw dopodobniej rozrosłe podścielisko kołonaczyniowe. 
Prócz owych nacieczeń, względnie ognisk grudkowych, wytwo
rzonych z kom órek jednojądrzastych, o okrągłych dość ciem 
nych jądrach, znajdują się rozrzucone w całej śledzionie, i to 
głów nie wspom nianem i ogniskam i, kom órki jednojądrzaste z wy- 
bicnie g ruboziarnistą eozynochłonną protoplazm ą, taką samą, jak 
w kom órkach w grupach ułożonych w w ątrobie. N adto w śle
dzionie całej rozrzucone są liczne ciałka czerw one o rozmaicie 
co do intenzywności barw iącej się hem oglobinie, w znacznej 
części dość bladej i w ielobarw nej; ciałek tych spotyka się tu 
m oże nieco więcej, niż w śledzionie kur kontrolnych. Samo pod
ścielisko słabo w idoczne; w oczkach jego siateczki znajdują się 
w wielu m iejscach grudki żółtawo-zielonkawego barw ika, da
jącego  odczyn żelaza, a więc hem osyderyny, powstałej niew ątpli
wie na tle wzmożonego rozpadu ciałek czerwonych i złożonej 
stąd  w śledzionie hem oglobiny. Beleczki śledzionowe praw ie 
niewidoczne. — Resum e: Pom nożenie kom órek jednojądrzastych
0 dużych jąd rach  głów nie koło naczyń krw ionośnych (k. mye- 
loidowe?), nadto  objawy rozpadu ciałek czerw onych o bladej
1 w ielobarwnej hem oglobinie. W  ogóle rozrost miąższu śle
dziony.

Gruczoły chłonne krezkow e: Budowa gruczołow a w cale 
dobrze utrzym ana. W  sam ym  miąższu gruczołowym, praw ie nie
zm ienionym, stw ierdza się rozrzucone, rzadko w grupkach  uło
żone, stosunkow o nieliczne opisane wyżej jednojądrzaste większe 
kom órki z protoplazm ą zasadową, nie wykazującą ziarnistości.
I tu  można stw ierdzić bardzo nieliczne kom órki z ziarnistością 
eozynochłonną.

W ątroba: Na pierwszy rzu t oka uderza zwiększona ilość 
nagrom adzonych kom órek koło naczyń. Owe nagrom adzenia 
znajdują się tak  dobrze koło naczyń międzyzrazikowych, a więc 
żyły w rotnej i tę tn ic w ątrobnych, jakoteż w m niejszym stopniu 
koło naczyn śródzrazikowych, głów nie żył środkowych. N agro
madzenia te jfn ie  tw orzą krągłych ognisk w zględnie skupień, 
lecz pasm a względnie sm ugi k rótsze lub dłuższe, często m ają 
one także w p reparacie  kształt tró jkątny  odpow iednio do kształtu 
tkanki toreDki Glissona w danym  skrawku. Kom órki owych na
cieczeń wnikają także między beleczki w ątrobne, tw orząc nie
jako  małe w ypustki, odchodzące od nagrom adzeń większych. 
Bardzo często nagrom adzenia owe są tak zbite, że zaledwie 
w śród nich można zauważyć światło naczyń lub przewodów żół
ciowych. N agrom adzenia opisane zasadniczo składają się z dwóch 
typów  kom órek: ieden tworzą kom órki mniej więcej okrągłe 
o jądrach małych okrągłych z oDfitą chrom atyną, zatem o jądrach 
intensyw nie się barw iących tak, że budow y chrom atyny w nich 
nie można się dopatrzeć. T yp  drugi, to  kom órki większe o ob
fitszej p>erwoszczy zasadowo się barw iącej, o kształcie okrągła- 
wym, kańciastym  lub owalnym ; jąd ra  kom órek są duże, mniej 
więcej krągłe, znacznie jaśniejsze od poprzednich, a więc z wi
doczną budow ą chrom atyny. W śród  tych nacieków kom órko
wych spotyka się nadto  przeważnie w grupach ułożone podobne 
kom órki o dużem jednem  jądrze, podobnem  do jąd ra  kom órek 
typu  drugiego, z ziarnistością dość grubą protoplazm y i b a r
wiącą się w yhitnie eozynochłonnie. S tosunek ilościowy kom órek 
jednego  typu a kom órek drugiego typu nie we wszystkich na
grom adzeniach je s t jednaki, naogół jednak  większych ilościo
wych różnic nie m ożna zauważyć, — N igdzie w śród w ym ię-

nionych kom órek nie można zauważyć figur karyokinetycznych. 
Naczynia większe i włoskowate, szczególnie usadowione wśród 
opisanych nacieków kom órkow ych, m ają światła przeważnie 
porozszerzane. W  naczyniach tych obok utrzym anych ciałek 
czerw onych jądrzastych znajdują się masy bezpostaciow e lub 
ziarniste, barw iące się eozynoróżowo, być może masy, pow stałe 
z rozpadu ciałek czerwonych. N adto  spotykam y tu komórki 
z owemi dużemi, krągłem i, jaśniejszem i jądram i, stw ierdzonem i 
w kom órkach typu drugiego. W niektórych naczyniach jest 
tych kom órek tak dużo, że zapychają one praw ie całe św iatło 
danego naczynia; natom iast gdzieniegdzie tylko owe kom orki 
eozynochłonne, podobne do typu drugiego. — N aczyńka w ło
skow ate śródzrazikow e są porozszerzane. W  kom órkach w ątro 
bnych, dobrze się barw iących, znajdują się dość liczne większe 
i d robniu tk ie kuleczki tłuszczu.

W  w ątrobie kur prawidłowych znajdują się również 
ogniska, usadow ione koło naczyń, a składające się z małych i d u 
żych limfocytów, czasem gdzieniegdzie o protoplazm ie ziarnistej, 
przyczem  takie m ają nieraz jądro  m yelocyta. Mitoz się w nich 
nie spotyka (Burckhardt). Podnieść trzeba, że u kur praw idło
wych nagrom adzenia kom órkow e są wytworzone głów nie z owych 
drobnych kom órek o ciemnych, krągłych jądrach. W  wątroDie 
naszej kury owych ognisk kom órkowych jest znacznie więcej 
i są znacznie rozleglejsze, niż u kur prawidłowych. Dalej spo
tykam y tu w owych nagrom adzeniach prócz drobnych kom órek 
o ciemnych jądrach, także ów drugi typ kom órek z dużemi 
jaśniejszem i jądram i o protoplazm ie bazochłonnej, typ, spotykany 
także w naczyniach włosowatych względnie większych naczyniach 
w ątroby i kom órki o owej eozynochłonnej ziarnistości p ro to 
plazmy. W reszcie widzimy tu w kom órkach w ątrobnych zmiany 
tłuszczowe dość znacznego stopnia.

Płuca: Zaledwie gdzieniegdzie w sąsiedztw ie większych na
czyń lub naw et w samych pęcherzykach płucnych stw ierdza się 
bardzo nieznaczne wybroczynki. Zresztą tkanka płucna nie wy
kazuje innych zmian.

N erki: Budowa nerki dobrze utrzym ana. N abłonki kanali
ków nerkow ych dobrze utrzym ane, gdzieniegdzie tylko okazują 
nieznaczny rozpad. Protoplazm ą nabłonków  kanalików prostych 
zawiera nieliczne drobne kuleczki, przyczem  zm iana ta  rozm ie
szczona jest dość jednostajn ie w nerce. T orebka Bowmana
0 wyściółce praw idłow ej, dobrze utrzym anej, podobnież dobrze 
utrzym ane są kłębki. Koło większych naczyń znajdują się zale
dwie gdzieniegdzie ograniczone nacieki, wciskające się między 
kanaliki nerkow e, a w ytw orzone przeważnie tylko z jednojądrza
stych kom órek o dużem krągłem  z dość obfitą chrom atyną, a za
tem  ciemniej się ba^-wiącem jądrze; protoplazm ą tych kom órek 
je st dość skąpa, jednostajna, nie okazuje wyraźnej ziarnistości
1 barw i się bazofilnie. Prócz tych kom órek, stanow iących główny 
składnik w spom nianych nacieków, spotykam y się z nielicznemi 
kom órkam i o dużych dość jasnych jądrach  krągłych lub kształ
tem  do krągłych zbliżonych, o obfitej protoplazm ie, barwiącej 
się eozyną różowo; kom órek tych jest znacznie więcej, aniżeli 
pierwszych, a rozmieszczone są między pierwszem i po jednej, 
rzadziej w grupach. W  naczyniach krw ionośnych przeważnie 
obfita krew , protoplazrna ciałek blado eozyną się barw i; bardzo 
nieliczne kom órki o owych dużych jasnych jądrach. — Reśumć: 
Nerka, w m iernym  stopniu tłuszczowo zwyrodniała, okazuje gdzie
niegdzie nieliczne nacieki m iędzykanalikowe, złożone z kom órek 
jednojądrzastych, o dużych ciemno barw iących się jądrach, z p ro 
toplazm ą bazochłonną.

Serce: U tkanie serca zmian nie przedstaw ia, jedynie w ko
m órkach mięśnia sercowego znajdują się nieliczne drobniutkie 
kuleczki tłuszczu, świadczące o zw yrodnieniu mięśnia sercowego 
tłuszczowem nieznacznego stopnia. Osierdzie bez zmian, tkanka 
tłuszczowa podosierdziow a dość słabo rozwinięta. — Resume: 
Mięsień sercowy w miernym  stopniu zw yrodniały tłuszczowo.

Żołądek zmian w idocznych nie przedstaw ia, specyalnie nie 
w idać tu żadnych nacieczeń kom órkow ych ogniskowych lub roz
lanych. Zbdość utkania m ięśniowego praw idłow a; we w łóknach 
m ięsnych zmian tłuszczowych nie można zauważyć.

Mięśnie szkieletowe o budow ie praw idłow ej, o utrzym anem  
prążkowaniu, najwidoczniej podłużnem , dobrze się barw ią eozyną. 
Naczynia między włóknami o św ietie wązkiem, w ypełnione skąpą 
krwią. Nacieków między włóknam i nigdzie się nie zauważa.

Szpik kostny: Na pierwszy rzut oka uderza bardzo skąpa 
ilość tkanki tłuszczowej w zględnie kom órek tłuszczowych, których 
miejsce zajmują obfite nagrom adzenia innych kom órek. W śród 
nich należy rozróżnić ciałka białe i czerwone, k tóre niejedno
kro tn ie  z trudnością m ożna odróżnić. Z kom órek pierwszych 
przeważają pod względem ilościowym ciałka białe o jednem  du-
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żem jąd rze  krągtem  z wyraźną budow ą chrom atyny; protoplazm a 
tych kom órek jest bazochłonna i tworzy wyraźny rąbek  naokoło 
lądra, nie wykazuje ziarnistości, a cały kształt kom órki jest za
zwyczaj krągły lub nieco kanciasty. O bok opisanych znajdują 
się nieliczne ciałka m niejsze o lcrągłem lub nieco owalnem ją 
drze, ciemno się barw iącem , ze skąpą protoplazm ą, dość wyraźnie 
ziarnistą. Kom órki pierwszego typu są jednosta jn ie  rozmieszczone 
w szpiku kostnym , a nadto  spotyka się je w rozszerzonych na
czyniach włosowatych w dość obfitej ilości. Ciałka czerwone są 
bardzo blade, okazują zmiany w zakresie jąder i protoplazm y 
(wielobarwność) i rozmieszczone są dowolnie między innemi ko
mórkam i, nie tworzą takich nagrom adzeń, jakie spotykam y w szpiku 
praw idłow ych kur. Należy wreszcie dodać, że w szpiku kostnym  
stw ierdza się także rozpad ciałek czerwonych. — Resum e: W  szpiku 
kości długich i płaskich uderza pom nożenie jednosta jn ie  rozm ie
szczonych w szpiku i w naczyniach krw ionośnych włosowatych 
dużych jednojądrzastych kom órek, a dalej w czerwonych ciałkach 
zmiany o charakterze wstecznym.

Naogół nałeży zauważyć w narządach miąższowych i w szpi
ku kostnym  obecność nacieczeń, wytworzonych głów nie z d u 
żych kom órek z jednem  dość jasnem  jądrem , z dość skąpym  
rąbkiem  pierwoszczy zasadowej, nieposiadającej ziarnistości lub 
co najwyżej gdzieniegdzie tylko zaznaczonej. — Ciałka czerwone 
okazują zmiany wsteczne, cechujące się nader bladem  zabarw ie
niem, skąpą hemoglobiną, wielobarwnością, a wreszcie rozpadem. 
W  kom órkach narządów miąższowych stw ierdza się mniej lub 
więcej w ybitne zw yrodnienie tłuszczowe, a gołem okiem niedo
krw ienie i pow iększenie (śledziony i wątroby), pozostające nie
w ątpliw ie w związku z opisanym i naciekam i kom órkow ym i, w w ą
trobie n. p. już gołem okiem widocznymi. W  całości w ybitna 
niedokrw istość. T y p o w e j  t k a n k i  z i a r n i n o w e j  g r u ź l i c z e j ,  
j a k o t e ż  l a s e c z n i k ó w  g r u ź l i c y  w b a d a n y m  m a t e r y a l e  
n i e  m o ż n a  b y ł o  s t w i e r d z i ć .

Tyle prof. W. Nowicki.
T ak  więc na podstaw ie moich badań  i obrazu sekcyjnego 

sądzę, że jestem  upoważniony do tw ierdzenia, iż m i a ł e m  p r z e d  
s o b ą  p i e r w s z ą  u d a ł ą  p r ó b ę  p r z e s z c z e p i e n i a  b i a 
ł a c z k i  z c z ł o w i e k a  n a  k u r ę ,  o ile nie ma się do czynienia 
w tym przypadku z rozw iniętą chorobą krw i, o czem jeszcze 
niżej wspominam. Dalszą m oją myślą przew odnią było przeszcze
pić krew, zawiesinę różnych narządów, a szczególnie śledziony 
i szpiku kostnego innym kurom , a w razie udania się przeszcze
pienia, z ku r na zwierzęta ssące i dalej czynić poszukiw ania za 
właściwym spraw cą tej choroby. W  tym  celu, jak  w spom nia
łem, zabiłem ku rę  chloroform em , a przeszczepienia dokonałem  
na 10 kurach. Rok cały minął, żadna z kur nie zachorowała, 
owszem dobrze się miały, jaja znosiły, aż wreszcie stały się pa
stw ą złodziei, a m łode wyrosły na duże spasione kury, na k tó 
rych dalej dokonuję doświadczeń. N iestety wszystkie one wypadły 
ujem nie; co praw da, miałem do rozporządzenia tylko przypadki 
białaczki przewlekłej, a w żadnym  przypadku nie było wysięku 
zapalnego opłucnego.

Streszczając powyższe dośw iadczenie, powinienem  odpo
wiedzieć na następujące pytania: 1) Czy mój chory cierpiał isto t
nie na białaczkę i na jaką postać? 2) Czy kura była zaszcze
piona białaczką, i to ludzką?

Zapewne badanie sekcyjne, jakoteż histologiczne (a to d ru
gie badanie jest nieledwie niezbędne dla ustalenia rozpoznania 
białaczki) byłyby poparły  rozpoznanie; w tym jednak razie i bez 
sekcyi można z całą pew nością tw ierdzić, opierając się na obser 
wacyi klinicznej i na badaniu krwi, że to istotnie była białaczka, 
i to  postać jej ostra, mimo że przynajm niej do czasu pobytu  
w szpitalu nie było skazy krwotocznej. Chcąc odpowiedzieć na 
pytanie co do rodzaju białaczki, czy to  postać lim fatyczna czy 
też m yeloidowa, należałoby się rozejrzyć w tych licznych a czę
sto sprzecznych podaniach autorów , za co należy uważać duże 
ciałka jednojądrzaste o protoplazm ie zasadowej nieziarnistej, 
otaczającej wązkim pasem  jąd ro  częstokroć z jąderkam i, czyto 
za duże limfocyty, czyto za m yeloblasty w pojęciu Naegelego, lub 
wreszcie za kom órki now otw orow e w myśl wywodów Bantiego, 
S ternberga. Nie jest celem niniejszej pracy w dawać się w bliższe 
roztrząsanie tej spraw y; ja  na podstaw ie mojego doświadczenia 
orzec muszę, że chory mój cierpiał na ostrą  limfatyczną białaczkę, 
a dodaję, że odczyn indotenolow y W inklera i Schultzego co do 
oksydaz (myeloblasty) w ypadł ujemnie, ale znowu nie znalazłem 
ziarenek tuchsynofilnych, charakterystycznych wedle Altm ana 
i Schriddego dla limfocytów.

A teraz drugie pytanie, czy u kury rzeczywiście przeszcze
piłem białaczkę ludzką? W zm ożona ilość ciałek białych, i to na 
karb  dużych ciałek białych, jednojądrzastych tego sam ego typu,

co u człowieka, zm niejszona ilość leukocytów  wielojądrzastych, 
zmniejszona ilość erytrocytów , zm niejszona ilość hemoglobiny, 
obecność mitoz i polychrom atofilii, to są cechy krwi białaczko- 
wej.

Sekcya kury, dokonana przez kol. Prof. Nowickiego, wy
kazała znaczne powiększenie śledziony, zm iany w szpiku kostnym , 
dla białaczki charakterystyczne, a co najwięcej charakterystyczne, 
zmiany histologiczne; a wreszcie kol. Nowicki mimo starannego 
poszukiwania nie znalazł nigdzie żadnych ognisk gruźliczych ani 
m akroskopowo, ani m ikroskopowo.

C h y b a  d o ś ć  d o w o d ó w ,  a b y  u z n a ć ,  że  p r ó b a  p r z e 
s z c z e p i e n i a  b i a ł a c z k i  l u d z k i e j  n a  k u r ę  w t y m  p r z y 
p a d k u  p o w i o d ł a  s i ę .  Mimoto daleki jestem  od tego, aby na 
podstaw ie jednego udałego doświadczenia stawiać tezę zasadniczą. 
T rudno  bowiem nie pam iętać o obrazie krwi, podobnym  do wyż 
opisanego, jaki przedstaw ia kura, zapadła na jakąkolw iek cho
robę zakaźną, a szczególnie na gruźlicę, kura bowiem łatwo 
bardzo oddziaływa wzm ożoną leukocytozą na działanie wszel
kich podniet; a z drugiej strony mimowoli nasuwa się myśl, 
czy ta  kura przypadkow o sam orodnie nie zapadła na białaczkę, 
jakkolw iek u kur moich, długi czas pozostających w obserwacyi, 
epidemii białaczki nie było; wreszcie niewytłum aczonem  zostaje, 
dlaczego przeszczepienia zawiesiny narządów  kury chorej na dzie
sięć innych dały wynik ujemny. Również ujem nie wypadły dal
sze przeszczepienia krwi ludzkiej w białaczce ha kury; co praw da 
nie rozporządzałem więcej ani jednym  przypadkiem  o s t r e j  b ia
łaczki.

Etyologia więc białaczki zostanie nadal niewyjaśnioną, ale 
została zachętą do dalszych doświadczeń w tym  kierunku.

Skrawy Towarzystw naukowych.

T o w a r z y s tw o  le k a r sk ie  k r a k o w sk ie .

Posiedzenie kliniczne w  aniu 12 grudnia 1917

(^ ^ k lin ic e  ch o ró b  w ew n ę trzn y c h .)

Przewodniczy kol. Ciechanowski, obecnych członków 52
1. Po przeczytaniu i przyjęciu p ro tokołu  z poprzedniego 

posiedzenia odczytał prezes depeszę lw owskiego Tow arzystw a 
lekarskiego z podziękow aniem  za depeszę, w ysłaną do tegoż 
Tow arzystw a z okazyi ”50-lecia Tow arzystw  lekarskich w Galicyi.

2. Przewodniczący Koimisyi przedw yborczej, kol. rek to r Ko- 
stanecki, zaproponow ał w y ę ó r  następujących członków T ow a
rzystwa d o  z a r z ą d u  n a  r o k \ J 9 18. N a  r o k : Prezes: Krzyształo- 
wicz. W iceprezes: Damski. Sekretarz doroczny: Michejda. N a  3 
l a t a :  B ibliotekarz: Blassberg. §ekretarz stały: N itsch. N a  r o k .  
Kom isya rewizyjna Towarzystw^ lekarskiego krakow skiego: T. 
P iotrowski, Z. W achtel (senior). Komisya redakcyjna >Prz<?glądu 
lekarsk iego*: Blassberg, Browicz, K rzyształowicz, Majewski, R ut
kowski. Przewodniczący Komisyi słow nikow ej: Browicz. D elegaci 
do Rady zawiadowczej Tow. lekarzy, g a l.: Browicz, Ciechanowski. 
D elegat do Komisyi rewizyjnej Tow. lekarzy gal.: Schoengut. 
Delegaci na W alne Zgrom adzenie Tow. lekarzy gal.: Akerm an, 
Berezowski, Ciechanowski, Damski, Janiszewski, K ostanecki, Kwa- 
śnicki, Lang, L andau  J. (sen.), Schctengut, Surzycki. Zastępcy 
delegatów  na W alne Zgrom adzenie: Służęwski, Majewski, T . Pio
trow ski, Z. W achtel (senior), W ojciechowski.

Pozostają na urzędach do końca trzechletnich kadencyi: 
adm inistrator i redak to r »Przeglądu lekarskiego* (do końca 1918), 
skarbnik  i gospodarz dom u (do końca 1§^.9).

W nioski Komisyi przedwyborczej uchwalono w taj nem gło
sow aniu jednom yślnie.

3. Kol. prof. L a t k o w s k i  przedstaw i^ chorego, cierpią
cego od szeregu lat na w y p ry s k  p r z e w le k ł j \  z bardzo znacz
nym świądem skóry, k tóry  choremu nieraz całymi miesiącami 
nie pozwalał spać. W szelkie leczenie (apteczne)■>, prom ieniam i 
R óntgena i t. d.) pozostało bez skutku. L. przeprow adził lecze
nie ciałami proteinowem i (podskórne w s t r z y k i  w a n ł a  m l e k a )  
ze skutkiem  bardzo dobrym . Omówiwszy teoretyczne podstaw y 
tego leczenia, podaje wyniki, jakie tą  drogą uzyskał przy czer
wonce.

W d y s k u s y i  a) kol. prof. Jaworski stw ierdza znaczną po- 
i praw ę w stanie chorego, k tórego miał sposobność widzieć przed 

rozpoczęciem  leczenia. Nie wiadomo, co w mleku stanowi czyn-
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m k leczniczy, IBędzie to można wiedzieć, jeśli się uda pojedyncze 
składniki w yosobnić. Mówca nie sądzi, aby  wyprysk był następ
stw em  zatrucia z przewodu pokarm ow ego, uważa go raczej za 
spraw ę sw oistą skóry. — b)_Kol. Marcisiewicz, k tóry  również miał 
sposobność chorego widzieć przed rozpoczęciem  leczenia, stw ier
dza znaczną popraw ę w stanie chorego.

4. Kol. prof. L a t k o w s k i  przedstaw ia chorego ze zm ia 
nam i k iło w ein i rozsianem i\jy  u k ład zie  n erw ow ym  (W asser
m ann -j—h + ) ,  u k tórego w ystępowały w z n i e s i e n i a  c i e p ł o t y  
do 40°, których klinicznem badaniem  nie było można wytłoma- 
czyć. (Badanie fizyczne ujem ne, badanie płynu m ózgowordzenio- 
wego wykluczało ostre  spraw y zapalne opon mózgowych, bada
nie bakteryologiczne krwi ujemne). L \p rzypuszcza, że przyczyną 
gorączki w przedstaw ionym  przypadku je s t ucisk, wywierany 
przez ognisko kiłowe na ośrodek, regulujący ciepłotę ciała. 
W strzyknięcie neosalw arsanu sprow adziło ciepłotę ciała do normy.

5. Kol. doc. M a y e r :  lie n io n stra c y e  z za k re su  radyo- 
lo g ii . Przed pokazaniem  zdjęć, w ykonanych  bańką Coolidgea, 
podał p re legen t myśli w ytyczne zastosow ania term ojonizacyi do 
w ytw arzania prom ieni R ontgena, W  dotychczasNpżywanych bań
kach rentgenow skich jonizacya, t. j. przem iana jłgzu nieprzewo- 
dzącego na przewodzący, polega na rozbijaniu atom ów  resztki 
pow ietrza, zaw artego w bańce, pod wpływem czynńików jonizu
jących. W ytrącone z atom ów elektrony, porw ane przez wysokie 
natężenie pola elektrycznego, jakie panuje między katodą a anty- 
katodą, uderzają gw ałtownie o antykatodę. W skutek tego bom 
bardow ania w ytw arzają się w otaczającym  eterze niezrhiernie 
d robne falowania czyli prom ienie R ontgena, podobnie, jatć,fale 
głosowe w powietrzu, k tóre w ydaje tarcza, zarzucona gradęm  
pocisków. — Inaczej odbyw a się jonizacya w nowszych bezga: 
zowych bańkach Coolidgea. W  naczyniu tern w ytworzono próżnię ' 
tak  znaczną, że naw et największe napięcie, przyłożone do jego 
elektrod, nie jest zdolne przepędzić przez nie prądu. T u niema 
dostatecznej ilości atom ów pow ietrza, aby oderw ane od nich 
elektrony m ogły przenosić elektryczność ujem ną z katody na 
antykatodę. Przenośnikam i elektryczności są tu ta j elektrony, k tóre 
w yrzuca ze siebie katoda, rozżarzona do ciepłoty powyżej jasno- 
czerw onego żaru. Ilość elektronów , a zatem także ilość przez 
n ie w ytw orzonych prom ieni X zależy od wysokości ciepłoty żaru, 
k tó rą  w bańce Coolidgea można dow olnie i dokładnie zmienić. 
P rędkość zaś elektronów , pędzących na antykatodę, zależy od 
wysokości napięcia, k tó re  też można należycie regulow ać. Im 
■wyższe napięcie, tern w iększa prędkość elektronów , tern nagiej 
będą one w biegu swym przez an tykatodę pow strzym ane, tern 
cieńsza fala, wzbudzona w otaczającym  eterze, tern większa p rze
nikliwość czyli tw ardość prom ieni. Ponieważ natężenie i tw ardość 
prom ieni w bańce Coolidgea m ożna niezależnie od siebie dow ol
nie i dokładnie zmieniać, przeto  technika zdjęć i prześwietlań 
dla celów rozpoznaw ania oraz leczenia została przez to niesłycha
nie uproszczona i w ydoskonalona. N astępnie p rzedstaw i/i objaś
nił p re leg en t szereg zdjęć, w ykonanych przez siebie za pomocą 
bezgazowej bańki Coolidgea Między innem i pokazał obraz rzadko 
dającego  się b e z p o ś r e d n i o ^  wykazać w rzodu  o k rą g łe g o  na 
krzywiźnie małej cz ę śc i o d źw iern ik ow ej w postąci brodaw ko- 
w atego w ypuklenia z pęcherzykiem  gazowym naf szczycie. Cie
kow e też były obrazy jed n o lic ie  w yp ełn ion ych  je lit  c ien k ich , 
k tó re  w ten  sposób są widoczne w edług włąśnych spostrzeżeń 
p relegen ta  tylko w niektórych chorobach żołądka i je lit grubych. 
W  końcu przedstaw ił p re legen t ch orego  z m ięsn k iem , leczo
n eg o  p rom ien iam i R o n tg en a . Gruczoły podszczękowe, po 
w iększone p ierw otnie do w ielkości ja ja ’ kurzego, nie dają się 
obecnie wyczuć, owrzodziały guz w  ob/ęb ie gard ła  zabliźnił się 
zupełnie i zmniejszył tak , że objawy zjWęźenia znikły całkowicie. 
Najm niej dostępny guz w krtani rrfniej się zmienił, wszelako 
dalsze naśw ietlanie bezpośrednio  p fzez  jam ę ustną da zapewne 
i w tern m iejscu wynik lepszy. Również badanie histologiczne 
przed i po naśw ietlaniu, w ykonane przez prof. Glińskiego, wy
kazało różnice wyraźne. (Streszczenie własne.)

~ D y ^ k u  s y  a: a) Kol. doc /S eńkow sk i. Budowa lampy Coo
lidgea zeszła się czasowo znajwńźniejszymi postępam i w poznaniu 
prom ieni R oentgena, mianowicie ustaleniem  ich charakteru  jako 
fal elektrom agnetycznych, jakościow o identycznych z prom ieniam i 
światła widzialnego i z oznaczeniem  długości fali tych drgnień 
eteru. Gdy długość fali Światła działającego na siatków kę wynosi 
700 do 400 pp (milionowych milimetra), to długość fali prom ieni 
R oentgena leży poniżej OT W. Siatka Row landa o kilku tysią
cach oczek na rpflimetr daje doskonałe widmo dyfrakcyjne 
św iatła zwyczajnego, natom iast dla prom ieni R oentgena jest in
strum entem  za .grubym. Dzięki pom ysłowi Lauego i wykonaniu 
przez Bragga jojca i syna znaleźliśmy odpow iednią siatkę gotow ą

w naturze, a tą  je s t każdy kryształ. Z innych badań wiemy, że 
atomy w krysztale są od siebie oddalone około 0,1 tą*, to też 
za pom ocą kryształów  możemy teraz oznaczyć d ługość fali, to 
jest tw ardęść prom ieni R oentgena w jednostkach  absolutnych, 
t. j. m ilim etrach, a z drugiej strony zapom ocą prom .eni o zna
nej długości fali możemy fotografować atomy. Prom ienie y ciał 
prom ieniotw órczych są bardzo tw arde, długość fali dla rad u  B 
i C wynoszą około 0,0072 im* i w tern leży różnica ich działaniu 
leczniczego w porów naniu z prom ieniam i Roentgena. Lam pa 
Coolidgea może dać prom ienie bardzo tw arde, przy obciążenia 
60.000 volt dochodzące do 0,036 ws w ystarczyłoby więc tylko 
p ięciokrotne obciążenie t. j. 300.000 v., aby dorów nać prom ie
niom radu 0,0072 W. T akie obciążeniu jest na razie niewyko
nalne z pow odu w yładow ań po szkle, ale w przyszłości możliwe. 
W tedy  dopiero m oglibyśm y całkow ide zastąpić drogie prepara ty  
prom ieniotw órcze bardziej dostępnym i prom ieniam i Roentgena. 
(Streszczenie własne).

b). Kol. prof. Gliński badął histologicznie wycinki now o
tw oru, dem onstrow anego p rzez ' kol. M. (mięsaka), p rzea i po 
naświetlaniu- prom ieniam i Rontgena. W  preparatach  pochodzą
cych z okresu przed naświetlaniem  stw ierdzał typow e dla mię- 
saków utkanie kom orkow e z bardzo licznemi figurami karyoki- 
netycznem i w kom órkach ''W drugiej seryi preparatów  (po n a
św ietlaniu prom ieniam i Roentgena) stw ierdzić było można naogół 
znaczny rozrost tkanki-łącznej, a mniejszą stosunuow o ilość ko
m órek i figur karypkinetycznych, tu  i ówdzie ślady rozpadu 
kom órek. Na preparacie widoczne były w śród utkania now otw o
rowego liczne w ielojądrzaste kom órki wędrujące, m ające tu  nie
w ątpliw ie rolę kom órek żernych. G. zaznacza, że wycinki, jakie 
mu do badania przysłauo, były bardzo małe, tak  że trudno  prze
widzieć, co §ię dziać mogło w głębi nowotworu.

| \  c) Kph doc. Zubrzycki omawia zastosowanie lampy Coolid- 
gęa do terapii ginekologicznej.

T d) 'Kol Laskiew icz zapytuje, czy kol. M. badał prom ie- 
niand R o n tg e n a  now otw ory mózgowe i czy możliwe jest okre- 
śle n ie \ich  siedziby zapom ocą tych prom ieni. Dalej, czy da się 
nim oznaczyć rodzaj i stopień niedom ykalności zastawek serco
wych; czy w końcu kol. M. nie zauważał szkodliwego wpływu 
prom ieni R pntgena na swój narząd wzrokowy wzgl. inne narządy.

e) KoLv M ayer: Tylko zwapniałe now otw ory mózgu można 
.zapom ocą prom ieni R ontgena rozpoznać w obrębie jam y czaszko- 

1 wej, albo też taljie nowotwory, k tó re  przez ucisk na kostną ścianę 
czaszki wywołały, jej zanik. Szkodliwego wpływu prom ieni R ont
gena na w łasne narządy dotychczas nie zauważył.

6. Kol. R a c z y ń s k i :  N ow y sposób  b arw ien ia  k rw i. 
(Streszczenia nie nadesłano).

D r Michejda, zast. sekr. dor.

T o w a r z y s tw o  le k a r sk ie  lw o w s k ie .

Izba lekarska wschodnio galicyjska we Lwowie.

XIII. Posiedzenie W ydziału Izby z dnia 29 sierpnia 1917

O becni: P rezydent Dr Papee, za^t. prez. D r K ohlberger, 
członkowie W ydziału D r D r Drzymalik, \M eisels, Zion. U spra
wiedliwili swą nieooecność D r MiKołajski, 'Dr Schellenberg.

1. Gmina Skole donosi, że pomim o ogłoszonego konkursu 
na lekarza żaden lekarz się nie zgłosił. Uchw; tono poradzić, aby 
ogłoszono jeszcze konkurs w »Przeglądzie lek.<y

2. P rezydent podaje do wiadom ości, że w \sp ra w ie  przy
działu pewnej ilości alkoholu lekarzom praktyczhym  potrzeba 
w nieść do Centrali spirytusow ej odpow iednie podkaie którego 
p ro jek t odczytuje. Przyjęto.

3. Przyjęto do wiadom ości podziękowanie D r K .\za wyjaś
nienie w jego spraw ie o honoraryum  lekarskie. \

4. Przyjęto referat pism a do W ydziału wykonawczego 
w spraw ie zażaleń lekarzy, pełniących służbę wojskową. W  piś
mie tern przedstaw iono szczegóły odnoszące się do D r P. i Dj: B.

5. Zaopiniowano wnioski kredytow e: D r B. z I. ad  T ., \p r
H. I. z L., D r K. Z. z N. i D r W . K. z T.

6. Uwolniono częściowo od opłat do Izby: D r S. z P., D 
M. S. z L. i Z. T. z L.

7. P rezydent poruszył potrzebę podwyższenia dyet za tłu 
mienie chorob epidem icznych i szczepienie. Po omówieniu szcze
gółów uchwalono odnieść się do kilku lekarzy z prow  ncyi o po
trzebne do m em oryału daty.
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tych proponow ane jest honoraryum  12 koron za pierwsze 6 ty 
godni, za każdy następny tydzień po 4 kor., — do drugiej grupy 
należeliby zamożniejsi i ci m ają płacić 20 kor. za pierw sze 6 ty 
godni, a za każdy następny tydzień po 6 li.pi. Ponieważ ta  spraw a 
ma być na porządku dziennym  przyszłego posiedzenia prezyden
tów  Izb, P rezydent p rzedstaw ił ją  do pchwały. Uchwalono, aby 
Prezydent Izby przyłączył się do ewentualnej opozycyi, a ,to  z tej 
przyczyny, że spraw ę honbraryów   ̂w zdrojow iskach możnaby 
unorm ow ać dopiero  po .wysłuchaniu opinii lekarzy zdrojowych.

6. Zaopiniowano przychylnie podania kredy tow e ' D r I. B. 
z Ch., D r I. K. z K. i Dr I. B. z I.

7. D r M. ze L. w spraw ie swojej o naruszenie tajem nicy 
lek. złożył pisem ne oświadczenie. Uchwalono zażądać od skarżą
cej pani H. liczby aktów sądowych.

8. Spraw ę podwyżśj enia dyet Za szczepienie ospy i tłu 
mienie epidem ii o d d a n i do referatu  D r Drzymalikowi.

9. O dpisano bądź'częściow o, bądź całkowicie opłaty Izbowe 
Dr. E. R. z P., Dr. D. M. z K., Dr. S. H. z S. i Chir. M. E. z N.

10. Przyjęto dc wiadomości zawiadom ienie Dr. F r. Jandy 
ze Lwowa, że wyjechał na W ęgry i Zaniechał wykonywania 
praktyki lek.

XIV. Posiedzenie W ydziału Izby z dnia 12 w rześn ia  1917.
! \

.O becni: P ieżyden t D r F»pće, wiceprez. D r K ohlberger, 
członkowie W ydziału Dr Dr Drzymalik, Mikołajski, Zion, i zast. 
czł. W ydz. D r Meisels. s

x- 1. P ieżydent odczytuje pism o Izby lek. zach. galic. i T o 
w arzystwa lek. krak. 'z p rośbą o przyłączenie się do deputacyi, 
k tóra ma Kołu sejmowemu polskiem u przedłożyć m em oryał w spra
wie polepszenia stosunków  aprowizacyi wrhz z wezwaniem do za- 
ńechania aalszei rekwizycyi węgia i a rty k u łó ^  spożywczych z Ga- 

licyi. P rezydent podaje, że mimo późnego \o trzy m an ia  pisma, 
zdołał jeszcze wysłać telegram  do Izby lek. wv K rakow :e, z za
wiadom ieniem  zupełnego przyłączenia się naszej, Izby do podję
tej ąkcyi. W ydział przyjm uje do wiadomości zarządzenie prezy
denta.

2. Przyjęto do w iadom ości pism o W ydziału kraj. w spra
wie zatrzym ania płacy lekarza okręgow ego Dr. B. W ydział k ra 
jow y wyjaśnia, że w edług ustawy płace lekarzy okręg, p łatne są 
z funduszów powiatowych a nie', krajow ych, wobr.c czego 
interw encya W ydziału k ia j. je s t niemożliwą, a D r B. pow inien 
zwrócić się na drogę praw a.

3. Pismo pani H. z zażaleniem na D r M z L. o napusze
nie tajem nicy lekarskiej, uchwalono przesłać D r M. do ośw iid- 
cżenia się.

4. O dczytano pismo D r S. z Z., w którem  tenże prosi 
o interw encyę, ażeby lekarzom  wydawały władze osobne legity- 
macye d lau  łatw ienia odw iedzaniac horych w obrębie ściślejszego 
terertu wojskowego. U chwalono odnieść się ponow nie do N a-’, 
m iestnictw a.

5. Przyjęto do wiaoom ości pism o c. k. N am iestnictw a 
w spraw ie rekursu  D r O.

6. O dczytano odpowiedź D r D. na orzeczenie Rady honor, 
w spraw ie jego  skargi. Ze względu na ton, ubliżający Izbie, od
dano spraw ę do referow ania na następne posiedzenie.

Zaopiniowano podania kredytow e D r A. W . ze L., D r Sle do W ydziału wykon, c) Podnieść ponow nie spraw ę podwyż 
t  i u c  r  f  sz e n ia  t a r v f  sa d o w n -Ip .k a rsk irhE. S. ze L. i D r B. S. ze L.

/
XV. Posiedzenie W ydziału Izby z dnia 25 w rześn ia  1917.

O becni: P rezydent D r Papee, zast. prez. Dr K ohlbciger, 
członKowie W ydziału D r D r Drzymalik, Mikołajski, Zign. Dr 
Meisels uspraw iedliw ił swą nieobecność. /

1. P rezydent zawiadamia, że staran ia o przyznanie leka
rzom czystego alkoholu do celów dezym ekcyjnych odniosły uo j: 
myślny skutek  i że C entrala spirytusow a przyznąłć każdem u 
lekarzowi we Lw owie na prow incyi po 6 litrów  alkoholu rocznie. 
Żądany spis lekarzy C entrali przedłożono. /

2. P rzyjęto do w iadom ości pismo W ydziału Wykonawczego 
Izb w spraw ie przyobiecanej przez c. k. M inisterstwo ^dodatko
wej karty  poboru na węgiel i m ydło dla lekarzy. Ljjt ■

3. Odczytano odpow iedź W ydziału kraj. ha m em ófyał Izby 
lek. w spraw ie w ydawania Tow arzystwom  asekur. odpisów  hi- 
storyi choroby względnie orzeczeń lekarskich. Uchwalono oznaj
mić W ydziałowi kraj., że obowiązek tajem nicy lekarskiej odnosi 
się m etylko do rozpoznania cierpień i przyczyn choroby, aie 
również do przebiegu, objawów j wywiadów, k tóre tó  szczegóły 
tw orzą isto tę hisroryi choroby i częstokroć są najściślejszą ta 
jem nicą osobistą i rodźm y chorego. Zatem zdaniem  Izby szcze
gółów  tych bez zgody chorego lub jego opiekunów nie wolno 
bezwarunkowo wyjawiać zarówno lekarzom pryw atnym , jak i za
kładom  leczniczym, chyba jedynie ,na żądanie upraw nionych do- 
tego władz sądowych, —  przyczem  jeszcze w poszczególnych wy
padkach zachodzić może potrzeb; rozstrzygnięcia kolizyi z taje
m nicą lekarską.

4. P rezydent zawiadamia, że celem omówienia i podjęcia 
starań  co dó pow rotu W ładz do Lw owa odbyło się z inieyatywy 
Izby lek. zebranie reprezentan tów  poważnych instytucyi lwow
skich, a mianowicie Izby adw okatów , notaryalnej, inżynierskiej, 
handlowej i przem ysłowej, rękodzielniczej, Tow arzystw a polite- 
techn, Galic. K asy oszczęd., Banku kraj., przem ysłowego, hipo- 
cznego, ludow ego, Galic./ Towarzystwa kredyt, ziemsk., Galic. 
Banka k-ed. ziem., Tow arzystw a kupców  i młodzieży handl. 
i Związku jierhian. Postanow iono wysłać im ieniem  wszystkich 
reprezentow anych instytucyi m em oryał do M inisterstw a spraw ie
dliwości, skarbu, Galicyi i, do K oła polskiego.

5. Odczytano /pismg Tpw . Czerwonego Krzyża z projektem  
do urządzen ia/w  zdrojow iskach opieki dla nnnszrzaiarwchopuszczających

którzy nabyli choroby w czasie służby w oj
skowej. P ro je k t' zamierza rozróżniać dwie kategorye chorych. 
Do pierwszej należeliby chorzy c a łk ie n  niezam ożni; za leczenie

co
szeregi wojskowe,

7
XVI. Posiedzen ie W ydziału Izby z dnia 3 października 1917.

O b e c n i/  P rezydent D r Papee, zast. prez. D r K ohlberger, 
członkowie ^Wydziału D r D r Drzymalik, Mikołajski, Schellenberg, 
Zion, Meisels.

1.' P rezydent odczytuje porządek dzienny mającej się od 
być w W iedniu 10 października konferencyi prezydentów  Izb. 
O dnośnie do tego uchw alono: a) W  spraw ie m ającego się u tw o
rzy ć 'M in is te rs tw a opiek- społecznej uchwalono dom agać się,

nasz nie był pokrzywdzony i odpow iednio zastąpiony, 
unorm ow ania stosunków  lekarzy powołanych do

aby kraj 
b,)r W  sprawie 

ywojska uchwalono powołać się na pismo wysjane w swoim cza- 
ż-

szenia ta ry f sądowo-Iekarskich
2. R eferent przedstaw ia spraw ę pism a D r L*-, D. do Izby 

lek. Na w niosek referenta uznano, że pism o D r D. m ieści w sobie 
pew ne zw roty ubliżające Izbie lek. Z uwagi jednak, że D r D. 
n ie  należy do-pkręgu Izby wsch. gal., uchw alono odstąpić spraw ę 
Izbie dek./' zach. galic., celem wdrożenia dochodzenia dyscyplinar- 

.n eg o "zr pbw odu, że D r D. wykroczył przeciw  obowiązkom wy- 
* pływającym  ze stosunku jego do Izby, do której jeszcze nie

dawno był przynależnym.
V .Ti.

XVII. Posiedzenie W ydziału Izby z dnia 17 października 1917.

O becni: P rezydent D r Papee, zast. prez, Dr K ohlberger 
członkow ie- W ydziału D r D r Drzymalik, M ikołajski, 'Schellenberg 
Zion. . •" v *. \  ~

1. Odczytano pismo Związku w ojennego dla. prze/nysłu 
baw ełnianego w W iedniu  w spraw ie regenerow ani^ iiMwajSśf'* 
waty. U chw alono treść pism a przesłać dyrekeyom  szpiralj.

2. D r L. z K  żali się, że D r H. z W . praktykuje w l4  
i W . Uchwalono zasięgnąć inform acyi u tam tejszego lekalza pow iat.

3. Uchwalono odpisać częściowo opłaty Izbowe .D r  A. I., 
k tóry  niedaw no w rócił z niewoli ros.

4. P rezydent zdaję spraw ę z konferencyi prezydentów  Izb, 
odbytej 10 paźdz. 1917 w W iedniu. Poruszono następujące spraw y:

a) W  spraw ie przychielenia lekarzom spirytusu d ena tu ro 
wanego. W ydział, wykonawczy przesłał do»Ministerstwa wszystkie 
odpowiedzi i życzenia pojedynczych lekarzy, — dotychczas jednak  
załatw ienie nie nastąpiło.

b)sL ekąrze m ają otrzym ać dodatkow e karty  na węgiel 
i mydło.

c) W ydział wykonawczy wniósł podanie do M inisterstw a 
aprowizacyi, aby lekarzy zaliczono dc k lasy ciężko pracujących.

dj W ysłano m em oryał W ydziału wykonawczego w sprawie 
organizacyi M inisterstw a zdrowia.

c) Przyjęte do wiadom ości re ie ra t w spraw ie organizacyi 
M inisterstwa- opieki- społecznej.

f) P rezydentL  W ydziału wykonawczego poruszył spraw ę 
utw orzenia osobnego sekretaryatu  przy W ydziale wykon, dla 
prow adzenia czyrności biurowych.

g) Prezydent Izby wziął nadto  udział w zjeździe lekarskim  
w Badenie — i podaje do w iadom ości tem aty na zjeździe om a
wiane.

5. P rezydent odczytuje pism o do M inisterstw a Galicy, 
z przedstaw ieniem  postulatów  Izb lekarskich co do organ żacy, 
m inisterstw a zdrowia i opieki społecznej. Przyjęto i uchwalono 
wysłać.
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6. Zaopiniow ane podania kredytow e Dr W . K. z 1’. i D r I. 
K. z P.

7. Uchwalono oświadczyć się za nadaniem  koncesyi na 
aptekę w Stanisławowie dla Mg. Macury, k tó rą  nabył w drodze 
spadku.

8. O dczytano zażalenie D r T, M. z S. na D r Z. z B. i uchw a
lono przesłać to zażalenie Dr Z. po oświadczenia się.

Wiadomości bieżące.

K raków . Tow arzystwo lekarskie krakow skie odbyło d.
6. II. 1918 posiedzenie, na którem  st. insp. Dr. L. Bier miał w y
kład p. t. »Pod jakim i w arunkam i -wodociąg bielański iodpowią 
dać będzie s/ym aganiom  higieny*. W  posiedzeniu uczestniczyło 
Tow arzystwo techniczne. W  dyskusyi zacierali głos: dyrek tor 
w odociągu inż. Jaszczurowski, Dr. M omidłowski, Doc. Seńkowski, 
prof. Nitsch, inż. Rodakowski, prof. inż. Sikorski i prelegent. 

N astępne posiedzenie odbędzie się d. 20. II. 1918.
L w ów . Siedziba kom itetu  wykonawczego Krajowej Komi- 

syi walki z gruźlicą została przeniesiona do Lw owa (z K rakow a); 
przew odnictw o w kom itecie objął prof. Dr. W iczkowski, w ice
prezesem  jest doc. Dr. Janiszewski, sekretarzem  Dr. W itold  Ziem- 
b 'cki. K om itet zamierza organizow ać koła pow iatow e, k tóre prócz 
propagandy  m ają się zająć opieką nad -poradniam i przeciw gru- 
źliczemi (dyspensatoryam i). W  k ra ju p śtm eją  3 poradnie T ow a
rzystw a walki z gruźlicą l(Lwów, Kraków , Nowy Targ), a 9 po
radni Czerwonego K rzyża (Przemyśl, Jarosław, Ł ańcut. Rzeszów. 
Zakopane, Nowy Sącz, Sam bom  : ^ryj, Drohobycz); w krótce po 
w stanie poradnia w Tarnow ipf

W  a rsza w a . »Przegl^*T chorób skórnych i w enerycznych*, 
w ydaw any przez Dr. F. M abfiowskiego, zaczął ponow nie wychodzić.

Z m arli: Dr. A ntoni Lisiewicz, w eteran  z r. 1863, d ługo
letni lekarz pow iatowy w Kielcach, Dr. Kazimierz Malanowicz

w 53 r. w Błoniu; z duru plam istego: Dr. Bronisław  Laskow ski 
w Kielcach, Dr. Jan Przyborow ski w 44 r. w Ozorkowie, Dr. 
A rkadyusz Fórtkiew icz, lekarz pow iatowy, w Płocku.

O dpow iedzialny red ak to r:

P rof. D . S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i.

/
1 osied zeiiie  T o w arzystw a  le k a r sk ie g o  k ra k o w sk ie g o  

odbędzie się w e środę d. 20 lu te g o  1918 o go d z . 6 w ieczór  
w /iio m u  T ow arzystw a  (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien
nym w ykład Dr. W e i s s g l a s s a  i inż. T h  o r a :  O pracy inwa
lidów w c. k. Szkole inwalidów w  K rakow ie (oddział przemysłowy).

N adesłane.

N ajlepsze skutki w n ieżytach  żołądka I p ęch erza , ]ak e-  
t o i  aróg  od deohow yeh . 906

■. “ b  ip e k ty  ^ a s y l a  n a  ł ą d t s n i e  B r a n n a n - U n t e r n a h m  l n g  K r o n d o t i  
Wei K a r l s b a d  ł  . —i  G e n e r a l n a  r e p r e s e n t a o y a  d l a  G a ł io y i  i B u k ę -  

w in y ,  K r a k ó w ,  G r s ó a f e a  68. L w ó w ,  S y k a t e t k a  K t.

JODLySIN LAOKOON
połączenie jo d u  z peptonem w płynie 

1 cem =  20 kropel =  004 jodu 
nie rozszczepia się w przewodzie pokarm ow ym , lecz dopiero w tkankach , w sku tek  czego nie spraw ia zaburzeń

w przewodzie pokarm ow ym . Ą
J o ,- ły s in  w edług badań P rof. Dr B ą d z y ń sk ie g o  j e s t  id e n ty c z n y m  preparatem  z Jodone Robin.

W s k a z a n i a :  Astma, choroby m ięśnia sercowego, zapalenie stawów obron., zapalenie nerek  cbron. (nephr. 
interstit.),|2>tyłośirc m arskość w ątroby, k iła  drugo- i trzeciorzędna, reum atyzm , objaw y poluet. degenerat, system u 
nerwowego, zaburzenia funkcy i gruczołów w ew nętrznego w ydzielania, zw apnienie żył.

P E PT O F E R L y S1N LAOKOON
O rganiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, k tó ry  w m ałej objętości zaw iera w ielką ilość

odżywczej substancyi żelazistej.
1 cem =  20 kropel =  001 Fe 

P e p to fe r ly s in  j e s t  p rep a ra tem  id en ty c zn y m  z P e p to n a te  de F er R ob in , z a w ie r a  jed n ak  5 ra z y  w ięk sz ą  
i lo ś ć  ż e la z a  o d  o s ta tn ie g o .

W  s k a z a n i a :  Błędnica, niedokrew ność, cierpienia m aciczne, nerwowość, ogólne osłabienie, rekonw aleseencva.

SPERM1N LAOKOON
e s s e n e y a  i in je k c y e .

P rep ara ty  identyczne z Sperm in Poehl.
W s k a z a n i a :  \lkoho lizm , zw apnienie żył, zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, drgaw ki porodowe, 

choroby serca, h isterya, influenca, podagra, spadek sił przed i po operacyach, zapalenie płuc, uw iąd starczy , 
neuraig ia, neurastenia, zapalenie neręk , psoriasis, choroba angielska, reum atyzm  przew lekły, róża, skorbut, kiła, 
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, .g ruźlica , ty fus, chroniczne i ostre zatrucia, im poteneya.

MA MM ID LAOKOON
p a sty lk i a 0 ‘3 i in je k c y e .

W s k a z a n i a :  W łókniak i i krw otoki m acicy, dolegkw e m iesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej m acicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON. Lwu w
P rospekty i  w zory darmo i opłatnie 217
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W y d a w n ic tw o  d zie ł le k a r sk ic h  p o lsk ic h  im . E dw . 
K o r c z y ń sk ie g o  w  K ra k o w ie .

Zgłaszający się w p ro s t  do A d m in is tr a c j i  W y d a w n ic tw a
nabyw ać mogą za gotów kę i za nadesłaniem  30 hal. na p rze 
syłkę pocztową następujące dzieła po cenach:

J u r a s z :  L aryngoskopia i choroby krtani (cena księgar- 
4 kor. 50 ha(.) za 1 kor.

W i d m a n n :  Choroby serca i tę tn ic  (3 kor. 70 h.) 1 kor. 
O b a l i ń s k i :  W ykłady z zakresu chorób dróg  moczowych 

męskich (3 kor. 60 b.) 1 kor.
Z u l i ń s k i :  H igiena szkolna (2 kor.) 1 kor.
P i e n i ą ż e k :  L aryngoskopia, oraz choroby krtan i i tch a

wicy wraz z uzupełnieniem  (9 kor.) 2 kor.
S m o l e ń s k i :  H ydro terap ia (5 kor.) 2 kor.
H a r a j e w i c z :  G im nastyczne leczenie chorób niewieścich 

(80 hak) 50 hal.
Rozprawy z zakresu m edycyny praktycznej (Serya 1. i 11.) 

(12 kor.) 2 kor.
G l u z i ń s k i :  Zarys ogólnej patologii i terapii gorączki 

(3 kor.) 1 kor.
P i s e k :  T erap ia chorób serca i naczyń krw ionośnych 

Część I. (7 kor.) 4 kor.
J a w o r s k i :  Podręcznik chorób żołądka i dyetetyki szcze

gółowej, cena 11 kor.
W a c h  h o l  z: Podręcznik m edycyny sądowej 15 kor.
L. K o r c z y ń s k i :  Zarys balneoterapii i balneografii krajo

wej (12 kor.) 9 kor.
S p i r a :  K rótki zarys nauki o chorobach usznych (10 kor.)

7 kor.
J o r d a n  i D o b r o w o l s k i :  N auka o położnictwie 18 kor. 
M i ę s  o w i c  z: Sposoby badań klinicznych. Cz. I. i II. po 

9 kor. 20 h.
Biuro Redakcyi i A dm inistracyi: K raków , K opern ika 15 

Klimka lekarska.

N. 160.

O głoszenie.

M agistrat m. Kielc ogłasza konkurs na 
posadę lekarza miejskiego w Kielcach z płacą 
7.200 koron rocznie.

Reflektujący na powyższą posadę winien 
przedstawić:

1. dyplom lekarski,
2. świadectwo zdolności fizycznej, w ysta

wione przez lekarza powiatowego, „ponadto 
podać swój wiek, przynależność, państwową, 
oraz dotychczasowe curriculum vitae.

Oferty przyjmowane będą do dnia 15-go 
lutego b. r.

M agistrat m. Kielc. 282
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F ab ryk a  przetworów leczniczych Eugeniusza matuli
W Radomyślu Wielkim poleca własne przetw ory: 

Kam phcnol Prof. D ra Chlum sky ego. tZy7ekptyk'yPraZy
róży, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena fląszki Kor. 5 —.

D ! ! . I l c / >  m / > r ł ! r  IY! t  ■ ■ I Piłulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zaw iera: 
I  H U . C i e  I l i e U l L *  1 I C l l U l d .  Natr. arsenie. 0.0006 Ferr, protokol. 0.05. Chinin. 
hydr.-Calc. glyc.erin, phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pu]vis rhei q.:;s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6'—. W^ydaje się jedynie na przepis*lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działalności identyczny z syr. F ellow a, Dra Eggera itp.

N ieoceniony !ek krzepiący w przypadkach niedokrewnośei, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zawiera: Żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor 3 '—. Sposób użycia: 2— 3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapom cnthol. (P laść SaporncrsHiolowa). 207

Zawiera ciała lotne j ak:  Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiano na gorąco w m aszy
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o milej woni Działa 
znakom icie w  bólach gośćcow ych różnych p ostaci, osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kniszowej, nerwo
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny naw et w w ypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapom entholu stw ierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, w ykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija w atą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte
kach, po cenie za mały słoik Kor. 2 40, za duży Kor. 9 '—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw  w ew nętrznych w Petersburgu.

Powyższe p rze tw o ry  są  do nabyc ia  we w szystk ich  ap tek ach .  -  Główny skład w aptece WP. K o ns ta n tego  W iszn iew skiego  w Krakowie.
Uprasza się  celem otrzym ania w yrobu w ła śc iw eg o , przepisując, używać zaw sze form ułki: o r ig in a l .  M a tu la .
Nazwy, m arka, ochronna i opakowanie praw nie zastrzeżone. Broszury i próbki dla ł anów Lekarzy darmo i oplatnie prze
syła Laboraloryum  i Fabryka przetworów farm areulycznyeh E L O F N I U F Z A  M A T L I J  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m .
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T re  ś ć:
A . B r o w i c z ,  MeloSa nauczania anatomii patologicznej w Uniwer-

sytęąie Jraigllońfknn   sir. 41
Prot'. I)r. Jó iż e f  W  rc z k o wstk i, Z badań nad etyologią biała

czki  sir. 421

Spraw y T ow arzystw  naukow ych. Towarzystwo lekarskie k ra
kowskie. — Towarzystwo lekarskie lwowskie . . . str, 45

W iadom ości bieżące - . str. 48
Ogłoszenia.

Sanatorynm dla chorób piersiowych
Dra K, DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów.

122

98

J O D T R A N O L  (Matula)
v. działaniu

zastępuje

Likier jofj_ peptonowy sjtładu 0'60°/0 jnrlii dobrego i przy-
;e!azisto jUu” p e_ p.p) j j n j 0'03% JullU, jem uego smaku.

w zapelnośiii Ti aa. (01. Jeco r is ) .
Sposób użycia: jak Liq. Mangano ferri peptonati. Cena i  K 60

P o le c o n e  p r z e z  Ś w ie tn e  T ow . le k a r sk ie  k r a k o w sk ie .

'/a pomiędzy dzw. znanych przetw orów  ż e la - d s ly c h  
jest najłatwiej straw nym  i nie psująpym zęby środkiem

L i p f i  MANGANO PBRfi PSPTONATi
składu O 60°/o Fe i 010 Mn wyrobu

aptakarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środek lekko straw ny, pobudzający apetyt, w ble 
daicy, niedokrwistości, zimnioy, w zołzach, kobiecych i nerw o

wych cierpieniach. 206

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się J| razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posyłani franco.

i*  :i$  S ■ ....

Najwyższe odunaczeme: Dyplom honorowy, krzyż hono
rowy i wielki medal zloty na III międzynarodowej w ysta- 

wie iuitekarsidej w W iedniu 1913.

G O R Z K IE  ŹRÓDŁO

SAR AffC A
Z aw artość każdćj flaszki zawsze rów na: w 700 gr 42 gr 

soli gorzkich. Smak miły. D ziałanie szybkie, bez bólu 
i bez przyzwyczajenia.

Polecana i wypróbowana przy.
zaparciu naw ykow em  i jego nfetępstdęąch: bólach głowy, 

uderzeniach krwi, zaw rotach, m igrenie, zgadze, be 
m oro ićach ;

ostrym  nieżycie żo łądkow o-jelitow ym  po biedach dye- 
tetydżnyęłr,

biegunce letniej i cholerynie po popsutych po |a rm ach  
i napojach;

żółtaczce i zapaleniu  nerek (z dyetą mleczną)j: 130
dnie, o ty łości i obrzęku w ątroby;
n(eI8tórych chorobach k ob iecych : bolesne miesiączkowa

nie, wysięki, błędnica i t. d.
Broszury i próbki rozsyła bezpłatnie i opłatnie na życzenie:

Akc. Tow. Saratica w Bernie (Morawy).
V  » .V ‘  V  r j -  -&JUE I t M M M M M I W M I W t

Dra KUPCZYKA
sp ecyalisty  chorób nerw ow ych  
Kraków, Szujskiego I. 9—11. Te!.1295.

W s k a z a n ia :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o łą d k a  i  j e l i t ,  n ie d o k r w is t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a , c u k r z y c a , o t y ło ś ć ,  o g ó ln e

o s ła b ie n ie ,  c h o r o b y  s e r c a  i n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h .  152

jtakladern Tow arzystw a lekarskiego krakow skiego. W drukarni U niw ersytetu Jagieil. pod  zarządem  }. Filipowskiego.


