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Zjazdowi Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
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Zjazdy przyrodnikow i lekarzy przyczyniajg sie znacznie do rozwo-
,u nauki, budzg zainteresowanie, utatwiajg porozumienie pomiedzy uczonymi
zajmujacymi sie podobnymi badaniami, bo niewatpliwie dyskusja jest cen-
niejsza i pozyteczniejsza od wymiany listéw albo artykutow. Poza tym zjazdy
wskazujg tematy, ktdre najzywiej zajmujg spoteczenstwo lekarskie i dajg
mozno$¢ wspotudziatu w pracy obchodzace] catg dziedzing badan, kierujg nie-
jako pracami badaczy, utatwiajg im wybdr tematu lub dalsze jego opracowanie.

ym bardziej cenne sg zjazdy dla czasopisma, ktore, jik nasze,
jednoczy prace naukowe catego kraju, ktére ma styczno$¢ z wszystkimi ogni-
skami nauki polskiej, zywi sie niejako myslami catego kraju.

Z radosScig zrozumiatlg wita Redakcja wszystkich uczestnikéw Zjazdu
i zyczy Im najwydatniejszego plonu w Ich wspotpracy na niwie naukowej.

REDAKCJA POLOKIE] 3AZETY LEKARSKIE]
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Kilka stébw o Lwowskim Wydziale Lekarskim.

Wobec tego, ze tegoroczny XV Zjazd Lekarzy i Przyrodni-
kéw Polskich odbywa sie we Lwowie i ze z natury rzeczy Wy-
dziat lekarski Iwowskiego Uniwersytetu speinia wobec cztonkdéw
Zjazdu role gospodarza, wydaje sie rzecza stuszng umieszczenie
cho¢ krétkiej wzmianki w numerze zjazdowym ,Polskiej Gaze-
ty Lekarskiejll o dziejach i stanie obecnym tego wydziatu, ktoéry
w tej chwili otwiera goscinne podwoje dla mitych gosci zjazdo-
wych.

Uniwersytet Iwowski zostat powotany do zycia dekretem
krola Jana Kazimierza wydanym w Krakowie dnia 20 stycznia
1661 roku, moca ktérego istniejace juzlod roku 1606 kolegium je-
zuickie otrzymato peine prawa akademii. W uroczystym akcie
erekcyjnym ws$réd praw i zakresu dziatania nowego uniwersy-
tetu wymienione jest wyraznie i studium medycyny, jako jedna
z czes$ci sktadowych szkoty. Przeciw powstaniu akademii lwow-
skiej podniosty sie jednak liczne gtosy sprzeciwu, gtéwnie ze
strony akademii krakowskiej, w ciggu nastepnych stu lat poja-
wiaty sie to nakazy zamkniecia szkoty, to znéw potwierdzenie
aktu fundacyjnego, az wreszcie z kasatg zakonu Jezuitéw w ro-
ku 1773, ktéra sie prawie zbiegta z pierwszym rozbiorem Pol-

ski w r. 1772, oddajagcym Lwoéw pod panowanie austriackie,
wszechnica Jana Kazimierza zakonczyta formalnie swo6j trudny
i najezony przeciwno$ciami zywot. Pomimo protestow i urzedo-
wych zakazéw Jezuici jednak prowadzili w szkole Iwowskiej

nauczanie na Owczesnym poziomie uniwersyteckim, chociaz bez
prawa pronrocji, jedynie tylko studium medycyny, przeciw kto-
remu szczegblniej oponowata akademia krakowska, nie mogto
sie utworzy¢ i poza okresowymi wyktadami anatomii i fizyki,
witasciwej nauki medycyny nie bylo. Rzad austriacki, przystepujac
w prowincji zabranej do porzadkowania stosunkéw zdrowotnych,
utworzyt zaraz w r. 1773, tzw. Collegium medicum pod przewod-
nictwem naczelnego lekarza, czyli protomedyka w osobie
Jedrzeja Krupinskiego, ktére obok innych zadahn miato na celu
takze ksztatcenie chirurgéw, cyrulikéw i akuszerek, a wiec sta-
nowito rodzaj nizszej szkoty lekarskiej i trwato do r. 1784.
W tym to roku cesarz Jozef Il powotat do zycia nowy uniwer-
sytet Iwowski, zwany tez Joézefinskim, w skiad ktédrego wszedt
1 wydziat lekarski. Studium medycyny miato trwaé cztery lata,
ha profesoréw powotano rézne osobistosci, czesSciag ze Lwowa,
przewaznie za$ z innych krajéw monarchii austriackiej, w ogéle
bez odpowiednich kwalifikacyj. Tak utworzony wydziat lekar-
ski nie prosperowat, uczniéw byto mato, profesorowie toczyli
miedzy sobag gorszace spory, wobec czego juz po czterech latach
istnienia skasowano go, a na jego miejsce utworzono znowu
szkote lekarskg nizszego stopnia. Wprawdzie po Kkilku latach re-
stytuowano znéw fakultet lekarski, jednakze i ten nie cieszyt
sie ani liczniejszg frekwencjg ani dobrag opinig i wypromowawszy
zaledwie czterech doktoréw medycyny i jednego doktora chi-
rurgii, wraz z calym uniwersytetem Jézefinskim skasowanym,
a raczej przeniesionym do Krakowa w r. 1805 przestat istniec.
Zamiast uniwersytetu wprowadzono liceum o do$¢ szerokim za-
kresie i wcale wysokim poziomie nauczania i z nim potgczono
tzw. instytut medyko-chirurgiczny o dwuletnim programie nauk,
majacy ksztatci¢ sity lekarskie nizszego rzedu, a wiec tzw. chi-
rurgéw i akuszerki. Gdy po kongresie wiedenskim stosunki po-
lityczne monarchii austriackiej ustality sie, cesarz Franciszek 1
w uroczystym akcie fundacyjnym z r. 1817 podnioést istniejace
liccum do stopnia uniwersytetu i w ten spos6b powstal we
Lwowie znowu uniwersytet nazwany Franciszkanskim i to for-
malnie o wszystkich czterech fakultetach, w rzeczywistosci
jednak bez wydziatu lekarskiego, ktérego zorganizowanie ze
wzgledéw oszczedno$ciowych odtozono na po6zniej. Zamiast wy-
dziatu lekarskiego przytagczono do uniwersytetu istniejacy juz
poprzednio instytut medyko-chirurgiczny, zreformowawszy w nim
cze$ciowo system nauczania, w szczegdlnoSci przez przedtuzenie
w nim okresu studiéw z dwoch lat na trzy. Instytut ten ksztatcit
nadal tylko sity lekarskie nizszego rzedu i tak trwat do roku
1874, w Kktdrym po zniesieniu w Austrii w og6le nizszych stu-
diow lekarskich zostal zamkniety, a pozostala z niego tylko
szkota akuszerek Istniejgca dotychczas. Tak wiec po roku 1874
nie byto we Lwowie przez diugi czas zadnej szkoty lekarskiej.
Tymczasem uniwersytet Iwowski ze swoimi trzema fakulteta-
mi przechodzit powazne przeobrazenia pod wzgledem narodo-
wym. Pierwotnie niemiecki, a nawet o silnych sktonnos$ciach
germanizacyjnych zaczat powoli po nastaniu w Austrii ery kon-

stytucyjnej traci¢ ten swoj charakter i dzieki usilnej pracy spo-
teczenstwa polskiego i jego przedstawicieli w ciatach parlamen-
tarnych ulegt ostatecznie zupeinemu spolszczeniu w roku 1871
0'd tego czasu zaczagt sie okres prawdziwego i $Swietnego rozwo-
ju naszego uniwersytetu tak, ze obok macierzy Jagiellonskiej
stal sie on wspaniatym ogniskiem nauki polskiej i silng ostoja
polskiego zycia narodowego. Po unarodowieniu uniwersytetu roz-
poczety sie starania o uzupetnienie go brakujagcym wcigz wy-
dziatem lekarskim. Akcja ta trwala szereg lat, wreszcie po
licznych trudnosciach udato sie uzyska¢ postanowienie cesarskie
z roku 1891, mocag ktdérego oznaczono otwarcie we Lwowie wy-

dziatu lekarskiego na poczgtek roku 1894/95. Odbyto sie tez ono
dnia 9 wrze$nia 1894 roku w sposéb niezwykle uroczysty
w obecnosci cesarza i licznych dostojnikébw w wybudowanym

wtasnie Swiezo Srodkowym gmachu medycyny teoretycznej przy
ul. Piekarskiej, w ktérego przedsionku umieszczono odpowied-
nig tablice pamigtkowg a ponizej niej wmurowano zawarty
w puszce akt fundacyjny. Wydziat lekarski tworzyt sie stop-
niowo z roku na rok, pierwszym jego profesorem byt $p. Hen-
ryk Kadyi, anatom, ktéry tez w organizacji wydziatu poto-
zyt wielkie zastugi. Ostateczne uzupetnienie najpotrzebniejszych
katedr nastgpito w roku 1898/9, pie¢ rocznikéw studentéw me-
dycyny wypetniato juz woéwczas sale wyktadowe i pracownie,
a pierwsza promocja lekarska wychowankéw Iwowskiej szkoty
odbyta sie w kwietniu 1900 roku.

Do powstania wydziatu lekarskiego przyczynito sie miasto,
oddajac uniwersytetowi rozlegte tereny przy ul. Piekarskiej, na
ktérych rzad wybudowat trzy duze gmachy, mieszczace do dzi$
dnia dziewie¢ zaktadéw medycyny teoretycznej, troske za$
0 umieszczenie klinik wzigt na siebie ,wydziat krajowy Galicji,
do ktérego nalezato cate szpitalnictwo krajowe. Dla dwéch
gtéwnych klinik tj. medycyny wewnetrznej i chirurgii wybu-
dowat mianowicie wydziat krajowy osobne pawilony na tere-
nie szpitala powszechnego, klinika potoznicza otrzymata potowe
gmachu wybudowanego $wiezo dla zaktadu potozniczego, klinika
dermatologiczna i okulistyczna pomieszczone zostaty w szpitalu
powszechnym.

Do pierwotnych 14 katedr utworzonych przez pierwszych 5 lat
po otwarciu wydziatu lekarskiego mianowicie: 9 teoretycznych
(anatomia, histologia, fizjologia, chemia lekarska, anatomia pato-
logiczna, patologia og6lna, farmakologia, medycyna sadowa, hi-
giena) i 5 klinicznych (interna, chirurgia, potoznictwo, derma-
tologia, okulistyka) przybywaty stopniowo nastepne, jak: pedia-
tria, neurologia, otolaryngologia i dentystyka. Z tych nowych
katedr jedna pediatria uzyskata mozliwe pomieszczenie w osob-
no na ten cel wzniesionym budynku, pozostate ulokowane pro-
wizorycznie w wynajetych domach bez moznos$ci posiadania 6-
zek klinicznych, mogty tylko czesciowo speiniaé swojg dziatal-
no$¢. Natomiast klinika dermatologiczna uzyskata nowy piekny
gmach wybudowany przez wydzial krajowy i mogta sie tam
przenie$¢ z nieodpowiednich i ciasnych ubikacyj szpitala pow-
szechnego. W takim stanie organizacji i rozmieszczenia objeto
z koncem r. 1918 odrodzone Panstwo Polskie wydziat lekarski,
wraz z calym uniwersytetem Iwowskim, ktéry dekretem Na-
czelnika Panstwa uzyskat nalezaca mu sie stusznie nazwe Uni-
wersytetu Jana Kazimierza.

Tak wiec poczatek obecnego wydziatu lekarskiego we Lwo-
wie umiesci¢ nalezy w roku 1894. Powstat on jako uzupetnienie
uniwersytetu Iwowskiego w czasie, gdy uniwersytet ten znaj-
dowat sie w okresie 'rozkwitu i prawdziwej S$wietnosci. Stana!
tez, obok trzech poprzednich wydziatéw, do pracy z zapatem
1 rozmachem i istotnie rozwijat sie znakomicie. | tak w pierw-
szym okresie swego istnienia tj. za czaséw austriackich liczba
studentéw z okoto 150 w roku 1898/99, czyli po skompletowaniu
5 lat studiéw, wzrosta w ostatnim roku przed wojng 1913/14
do blisko 800, uzyskato za$ dyplom z tytutem doktora wszech
nauk lekarskich do konca pazdziernika 1918 roku 515 wychowan-
kéw naszego wydziatu. Obok tej dziatalno$ci pedagogicznej szta
tez wartkim pradem praca naukowa zaktadéw wydziatu lekar-
skiego. W omawianym okresie wyszto przeszto 1000 prac na-
ukowych, a habilitowato sie 44 docentéw. Ozywit sie ruch na-
ukowy w Towarzystwie Lekarskim Lwowskim, istniejacym juz
kilka dziesigtek lat przed powstaniem wydziatlu lekarskiego,
a zalozony organ tego towarzystwa ,Lwowski Tygodnik Le-
karskill zaledwie moégt pomiesci¢ zgtaszane don prace naukowe.
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Totez gdy odrodzona Polska przystagpita do tworzenia wy-
dziatéw lekarskich w Warszawie, Wilnie i Poznaniu, moégt wy-
dziat lekarski Iwowski odda¢ do dyspozycji szereg ukwalifiko-
wanych sit naukowych i tak np w uniwersytecie warszawskim
9 docentéw Iwowskich objeto katedry.

Wojna przerwata na szereg lat prawidtowe zycie wydziatu

lekarskiego, aczkolwiek bynajmniej nie wstrzymata go w zu-
petnosci. Na szczeécie budynki i zaktady wydziatu lekarskiego
nie ulegty =zniszczeniu ani podczas inwazji rosyjskiej w roku

1914715, ani ws$réd wypadkédw wojennych z lat 1918 do 1920.

W odrodzonej Polsce wydziat lekarski zabrat sie na nowo
do pracy a rozwéj jego aczkolwiek wobE¢ innych potrzeb Pan-
stwa i stosunkéw gospodarczych utrudniony, postepuje dalej
naprzéd. Nowych katedr przybyto dwie, a mianowicie w roku
1920/21 katedra biologii, posiadajagca zaktad w starym gmachu
uniwersyteckim przy ul. $w. Mikotaja, a w ostatnich latach ka-
tedra mikrobiologii, pierwotnie ztgczonej z higieng, ktéra obsa-
dzona dopiero w r. 1936, dotychczas nie posiada wiasnego za-

ktadu.
Habihtacyj odbylo sie 38, zwiekszyta sie tez znacznie licz-
ba naukowych sit pomocniczych. Liczba studentéw po silnych

wahaniach w okresie wojennym ustalita sie wobec wprowadzenia
namerus clansuAaa. okoto 650 rocznie. W r. 1930/31 utworzono
przy wydziale lekarskim osobne studium farmaceutyczne we-
dtug nowej organizacji nauczania; studium takie istniato juz po-
przednio w uniwersytecie Iwowskim, zorganizowane wedtug pro-
gramu austriackiego przy" wydziale filozoficznym, zostato jednak
w pierwszych latach odrodzenia Polski zniesione i dopiero wsku-
tek zabiegéw zawodu aptekarskiego powotano je w nowej postaci
z powrotem do zycia, przy czym zaznaczy¢ nalezy, ze zawodo-
we sfery aptekarskie wiasnym kosztenfwybudowaty w sasiedz-
twie zaktadéw medycyny teoretycznej osobny budynek na po-
trzeby studium farmaceutycznego. Wyktadajag tam profesorowie

i docenci uniwersytetu i politechniki oraz inne sity nauczyciel-
skie, witasnych Kkatedr dotychczas oddziat farmaceutyczny nie
posiada. Liczba studentéw na wszystkich czterech latach far-

macji wynosi przecietnie ponad 200.

Rzeczowy“tan posiadania wydziatu lekarskiego powiekszyt
sie ' w niejednym Kkierunku. | tak w r. 1920 za zezwoleniem Mi-
nisterstwa Skarbu nabyto dla wydziatu lekarskiego teren 12-mor-
gowy w bezposrednim sgsiedztwie szpitali, klinik i zaktadéw te-
oretycznych, obszar te* dopetniono pdzniejszymi zakupami sa-
siadujagcych realnosci tak, ze obecnie rozporzadza wydziat le-

Medycyna, przyroda i

Krotk
WYDZIAL LEKARSKI U. J. K
Zaktady medycyny teoretycznej.
Zaktad Anatomii Prawidtowej U. J. K. we Lwowie.
Zaktad Anatomii Prawidtowej znajduje sie przy ul. Piekar-

skiej 52 w tylnej potowie $rodkowego z trzech budynkéw, miesz-
czacych zaktady medycyny teoretycznej. Wybudowany w roku
1893/94 wedtug planu Henryka Kady i‘e go, pierwszego profe-
sora anatomii na Wydziale Lekarskim we Lwowie, obejmowat
poczatkowo sale wyktadowg z szatnig, trzy sale muzeum, dwie
sale z matlg szatnig dla prosektorium, pracownie i kancelarie dla
profesora, pracownie dla asystentow i ciemnie, a w suterenach
budynku pracownie dla stuzby, macerownie i trupiarnie. Przy
znakomitym kierownictwie dyrektora zakladu, a wytrwatej
i umiejetnej pracy pierwszych asystentéw i demonstratoréw,
gtéwnie L. Swieza kiego i A Burzynskiego pow-
stato juz w pierwszych kilku latach muzeum anatomiczne, w na-
stepnych dalej przez ich nastepcéw uzupeiniane.

Po tragicznej $mierci H. Kady i‘ego objgt zaktad yt roku
1913 jego uczen J. Markowski. Wypadki zwigzane (z, wielka
wojng przerwaty normalny tok prac zaktaau w r. 1914/15
i 1918/19 zupetnie. W latach 1923—1928 zaktad znacznie powiek-
szono przez nadbudowe pietra, a jego starg cze$¢ zreorganizo
wano przez rozszerzenie prosektorium i dobudowanie przy nim
szatni oraz przez zaadaptowanie wolnych lokali suterenowych
budynku dla akwariéw i hodowli matych zwierzat ssacych.
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karski dostatecznym terenem dla przysziej rozbudowy. Na tych
to gruntach rozpoczeto tez budowe duzej Kkliniki neuropsychia-
trycznej, wskutek jednak stosunkéw ekonomicznych budoygg tej
nie' doprowadzono dotychczas do konca, a tylko cze$¢ gmachu
wykonczona mogta byé oddana do uzytku kliniki neurologicznej
w r. 1930. Jak wspomniano juz poprzednio, neuro-psychiatria
wraz z otolaryngologiag przez dtugie lata ograniczone byty do
szczuptych lokali, wynajetych w domach prywatnych, gdzie po-
zbawione oddziatéw klinicznych prowadzity nauczanie tylko na
materiale ambulatoryjnym. Po wojnie, za czaséw polskich, uda-
to sie uzyskaé¢ dla tych katedr dwa baraki, znajdujgce sie na
gruntach szpitalnych, ale nalezacych do wojskowosci, ktére od-
powiednio zaadaptowane, oddane zostaty w r. 1924 do uzytku
tych klinik i dotychczas stuzg do tego celu. Z innych zdobyczy
wydziatu lekarskiego w czasach polskich wymieni¢ nalezy nad-
budowe ~cze$ci gmachu anatomicznfe'go celem rozszerzenia zakta-
du anatomii prawidtowej, ukonczong w r. 1928, ordz nadbudowe
Il pietra nad klinikg wewnetrzng w r. 1925 rozszerzajgcg znacz-
nie jej pomieszczenie. Projekty inny¢ffl budowli, jak nadbudowa
kliniki chirurgicznej, dokonczenie budowy kliniki neuropsychia-
trycznej, budowa kliniki ocznej, Kkliniki dzieciecej i pawilonu za-
kaznego, kliniki oto-laryngologicznej i stomatologicznej sa przy-
gotowane, czeka¢ muszg jednak na realizacje do czaséw lepszej
koniunktury gospodarczej Panstwa. W rozwoju wreszcie wy-
dziatu lekarskiego wymieni¢ nalezy powstanie zaktadu historii
medycyny w r. 1934 w starym gmachu uniwersyteckim przy ul.
Sw. Mikotaja, powstanie 'o$rodka przeciwgruzliczego pod nadzo-

rem kliniki wewnetrznej w r. 1932, o$rodka przeciwgazowego
z odpowiednim urzadzeniem przy zaktadzie farmakologii w r.
1936, nabycie w tymze roku wiekszej iloSci radu, co jest po-

czatkiem utworzenia instytutu radiologicznego dla celéw badaw-
czych i leczniczych. Na koniec wymieni¢ nalezy jako plewazny czyj'
wydziatu lekarskiego zorganizowanie w nim opieki zdrowoti.ej
dla mtodziezy Iwowskich szkét akademickich, ktéra zapoczatko-
wana jeszcze w r. 1924 z ramienia Senatu akademickiego Uniwer-
sytetu Jana Kazimierza przez $p. prof. Henryka Halbana
i przez mego przez 10 lat prowadzona rozwineta sie wspaniale,

stanowigc wzdr dla podobnych poczynan innych szkét akade-
mickich w Polsce i za granicg.

Tak przedstawia sie w ogo6lnym zarysie historia i stan
Iwowskiego wydziatu lekarskiego; wazniejsze wiadomosci, do-

tyczace poszczeg6lnych zaktadéw, podajg w dalszych artykutach
ich kierownicy.

technika we Lwowie.

zarys.

W nadbudowanym pietrze pomieszczono i urzadzono pracownie
naukowe — wyposazone wystarczajaco dla wiekszo$ci prac ana-
tomicznych, histologicznych i embriol-ogjcanych — oraz biblioteke,
«v ciaggu lat znacznie .-powiekszong. Na przylegajagcym do Zaktadu
terenie urzgdzono dwa oddzielne ogrodki dla przetrzymywania
zwierzat w porze letniej.

Zaktad Histologiczno-Embriologiczny U. J. K. we Lwowie.

Zaktad Histologiczrao-Embriologiezny Iwowski obchodzitw ro-
ku ubiegtym jubileusz 40-letniej dziatalnosci naukowej swego
Kierownika Prof. Dr Wtadystawa Szymonowicza. W ze-

szycie jubileuszowym (Pol, Oaz. Lek. Nr 28—29, 1936) znajdzie
czytelnik dane o gtéwnych kierunkach pracy badawczej Kierow-
nika Zaktadu i jego wspotpracownikow, ktérych zainteresowania
naukowe zapewniajg ciggto$¢ charakteru pracy jszkoty Ilwow-
skiej.

Zaktad Histologiczno-Embriologiczny Iwowski zajmuje sie
gtdwnie zagadnieniami morfologii zakoriczen nerwowych, ich roz-
wojem, zwyrodnieniem i regeneracja, ponadto w ostatnich latach
wychodzg z lwowskiego Zaktadu prace z dziedziny histofizjolo-
gii. Zaktad posiada piekny zbiér preparatéw zakohAczen nerwo-
wych oraz bardzo liczne ryisnmki zakonczen nerwowych, zebr? e
ne w okresie minionego czterdziestolecia.
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Zaktad Fizjologii U. J. K. we Lwowie.

Zaktad Fizjologii 'na Wydziale Lekarskim U. J. K  powstat
w r. 1895. Kierownikiem Zaktadu byt od poczatku jego istnienia
do konca r. 1932 Prof. Dr Adolf Beck. Przez czas prowadze-

nia Instytutu przez Prof. Becka wykonano w pracowni liczne
prace doswiadczalne z ré6znych zakreséw fizjologii animalnej
i wegetatywnej.

Do pierwszych pracownikdéw Zaktadu nalezeli wybitni le-

karze, osiadli we Lwowie juz przed powstaniem Wydziatu Lekar-
skiego, ktorzy swe badania kliniczne starali -sie oprze¢ na pod-
stawach doSwiadczen dziedziny fizjologii i patologii. Nalezg
tu: Kowalski, Pisek oraz nie zyjacy Koledzy $p.: Bargcz,
BikelesS Gmnka, Ilzydw Krzemie ki, Piotrowski,
Szulistawski, We lir ,i inni. Pracowali takze w Zaktadzie:
Bolestaw Btazek, prof. Franke, Gajewski, Gizelt, Te-
ofil Hotobut, Klidiecki, $p. KosSminski, Sp. Mariseh-
ler, Moraczewski, Piasecki, Renoki, RoAhfeld,
Zalewski, Zbysz ews ki i inni.

Zaktad Fizjologii zaopatrzony jest w doskonate aparaty, po-
trzebne do badan fizjologicznych, zwitaszcza do badan czynnosci
uktadu nerwowego, mie$niowego, krazenia: posiada m. in. ,gal-
wanOmetr strunowy Einthovena, urzadzenie do chronaksji itd.
Do celéw nauczania stuzy m. in. wielki aparat projekcyjny Zeissa,
opatrzony nie tylko w urzadzenia do projekcji zwyczajnej (epi-
diaskop itd.), lecz takze do demonstrowania szeregu do$wiadczen
na zwierzetach lub wycietych narzadach. Znaczna cze$¢ apara-
tobw nawet precyzyjnych wykonana zostata r-tprzez mechanika
Zaktadu w zaktadowym, znakomicie urzadzonym i wyposazo-
nym w najlepsze instrumenta warsztacie mechanicznym.

Biblioteka S$wietnie zaopatrzona w dzieta | pisma specjalne
polskig i zagraniczne. Naukowe sity pomocnicze Zaktadu stano-
wig: adiunkt i czterej asystenci.

Do roku 1936/37 zastepowat Doc.
a od roku 1936/37 prowadzi zakitad
chowski.

Dr
Prof.

W. Tychowski,
Dr M. Wierzum

Zaktad Chemii Lekarskiej U. J. K. we Lwowie.

1 Zaktad Chemii Lekarskiej miesci sie w tych samych po-
mieszczeniach, ktére zajmowat w roku 1902, kiedy odbywat sie
poprzedni Zjazd Przyrodnikéw i Lekarzy we Lwowie. Przez
przytgczenie kilkunastu nr z westybulu udato sie te pomieszcze-
nia uczyni¢ wygodniejszymi. Zaktad posiada dobrg sale dla éwi-
czen studentéw, doskonalg sale wyktadowa, ale wentylacja jest
w obydwu nie wystarczajaca. Ubikacje przeznaczone dla prac
naukowych (badawczych) sg niezmiernie ciasne, zamierzonego
jeszcze w roku 1913 rozszerzenia Zaktadu przez dobudowe nie
udato sie dotad zrealizowaé¢. Ciasnota i brak pomieszczen jest
gtéwnym czynnikiem ograniczajacym rozwdj Zaktadu, gdyz pra-
cownikéw naukowych mogitby Zaktad zatrudniaé wiecej, gdyby
miat dlanh pomieszczenie.

2. Zajecia dydaktyczne Zaktadu sa ogromne, gdyz prowadzi

sie ' w nim nastepujace zajecia praktyczne:

a) ¢éwiczenia z chemii ogélnej i analitycznej dla studentéw
medycyny roku I;

b) ¢éwiczenia z chemii fizjologicznej dla studentéw medycy-
ny roku II;

c) ¢éwiczenia z chemii og6lnej dla studentéw farmacji roku I;

d) éwiczenia z chemii analitycznej dla studentéw farmacji
I i 1l roku;

e) éwiczenia z chemii fizjolog, dla studentéw farmacji roku II.

W sumie pracuje w ciggu roku w tym Zaktadzie okoto 300

studentéw, oprécz tego corocznie grupa pieciu do szeSciu elem
wow, studentéw Il i IV roku medycyny.

3. Personel naukowy Zakiladu sktada sie z adiunkta, czte-
rech asystentow starszych p zastepcy asystenta. Personel niz- .
szy tworzg trzej funkcjonariusze.

4. Uposazenie Zaktadu jest w og6le wystarczajgce, prace
badawcze Zaktadu nie sa ograniczone przez braki $rodkéw,

zwtlaszcza, ze w ciggu ostatnich lat czternastu Zaktad otrzymy-
wat zasitki od Ministerstwa W. R. i O. P., Funduszu Kultury Na-
rodowej, z Fundacji Rockefellera, z Ella Sacks-Plot Foundation.
Dzieki temu Zaktad jest niezle wyposazony w przyrzady, a skiad

biblioteki — zbiér czasopism i skatalogizowany duzy zbiér od-
bitek — jest réwniez zadowalajacy.
5. Prace badawcze Zaktadu dotyczg przemiany tkankowej,

szczeg6lnie przemiany w tkance miesnej, i w tej dziedzinie pra-

ce tego Zaktadu najwiecej osiggnety wynikéw. Liczba publika-
j Zaktadu wynosi do konca czerwca 1937 r.
ta obejmuje okres 15 lat.
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6. Z os6b, ktére badz to jako asystenci Zaktadu, badz
jako wolni pracownicy naukowi pracowali w tym czasie
w ostatnich 15 latach — w Zaktadzie Chemii Lekarskiej, wymie-
niam nastepujace: i

Dr Wactaw Jasinski (t 1936), pozniej profesor pediatrii
w Uniwersytecie Stefana Batorego w Wilnie. Lr Aleksander
Audowa, profesor Uniwersytetu w Tartu (Dorpat). Dr Jézef
Heller, obecnie kierownik filii Panstwowego Zaktadu Higieny
w Krakowie; Dr Wiodzimierz Mozotowski, obecnie profesor
Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie. Dr Andrzej K lisiec-
ki, obecnie profesor Akademii Medycyny Weterynaryjnej We
Lwowie. Dr Stanistaw Chtzagszczewski, obecnie lekarz po-
wiatowy w Samborze. Dr Henryk Hilarowicz obecnie pro-

fesor tytularny chirurgii w Uniwersytecie J. K. we Lwowie. Dr
Wanda Jankowska-Hilarowiczowa  obecnie asystent
Zaktadu chemii miasta Lwowa. Dr Adam Gruca, docent chi-

rurgii w Uniwersytecie J. K. we Lwowie. Dr Mateusz Tauben-
haus, lekarz w Wiedniu. Dr Jadwiga Jaworska, lekarz we-
Lwowie. Dr Urszula Mroczkiewicz6wna, obecnie lekarz
w Gdyni. Dr Wactaw Lewinski, obecnie asystent Zaktadu
medycyny sadowej w Warszawie. Dr Bernard Umschweif
obecnie chemik w Zaktadach chemicznych ,Laokoon® we Lwo-
wie. Dr Jézef Sieniaw-ski, obecnie st. asystent Kliniki Chi-
rurgicznej U. J. K. we Lwowie. Dr fil. Romuald Klimek.

Dr med. Tadeusz Baranowski, obecnie ,st. austenit U.. St. B.
w Wilnie. Dr AL Nadel dermatolog pracujacy od r. 1929
w Zaktadzie. Dr fil. i med. Vlassos VI asisop oulos, docent

Uniwersytetu Atenskiego.
Obecny personel naukowy Zakladu stanowiag asystenci:
Dr w. n. lek. Pawet Ostem; Dr med. i fil. Tadeusz Mann;

Dr med. Cecylia Mann; Dr med. Julian Reis; Inz. Wiodzimierz
Szankowski; lekarz Karol Gibayto; lekarz  Jerzy
Guthke, studenci medycyny: Irena Moc lina¢ka, Wanda

Mejbaum, Bogustaw Halikowski. Oprécz tych pracuja
w Zaktadzie jako goscie lub elewi Dr Bernard Umschweif,
Dr A. Nade1 lekarz Au.gustyn, studenci medycyny Ter-
szakowec¢ i Stob ibidzian.

Zaktad Biologii U. J. K. we Lwowie.

Pierwszym profesorem zostat Dr Rudolf Welgi znany
przez swoje oryginalne prace dotyczace duru plamistego nie tyl-
ko w Polsce, lecz na calym Swiecie. Ze wzgledu na specjalne
nastawienie Prof. Weigla w kierunku badaA duru plamistego,
praca Zaktadu Biologii jest rozdzielona na trzy dziedziny. Pier-
wsza — to normalne prace naukowe z zakresu biologii i cytolo-
gii, druga obejmuje badania teoretyczne zarazka duru plamiste-
go w laboratorium i terenach zakazonych, trzecia za$ dotyczy
wytacznie strony praktycznej, mianowicie produkcji szczepionk.
przeciw durowi plamistemu, ktérg wysyta sie przede wszystkim
do Dep. Stuzby Zdrowia Min. Op. Spotecznej w ilosci 2.000 por-
cyj miesiecznie, poza tym do réznych krajéow S$wiata.

Najcenniej oczywiscie przedstawia sie praca teoretyczna
i praktyczna nad durem plamistym w Zakladzie

Poniewaz hodowla zarazka na podtozu naturalnym, tj. w je-
licie wszy wymaga wielkiej ilosci tych owadéw, tym nardziej,
ze do wyrobu szczepionki sporzadzonej z jelit potrzeba duzej
iloSci materiatu, przeto w Zakladzie zagadnienie hodowli wszy
wybija sie na pierwszy plan. W chwili obecnej hoduje sie w Za-
ktadzie okoto 300.000 wszy miesiecznie, przy czym praca jest
$ci$le podzielona na dziaty karmienia, strzykania, preparowa-
nia i produkcji.

Najwiekszg trudno$é przedstawia uzyskanie czystej hodowli
wszy, tzn. takich, ktére by byty catkowicie pozbawione ric-
ketsyj niepatogennych dla cztowieka tzw. Ricketsii pediculi.

Jest to zarazek tak powszechnie wystepujacy u wszy, ze uwol-
nienie sie od niego nalezy do bardzo trudnych zadan.

Stan $winek morskich w Zaktadzie wynosi 600. W zakta-
dzie bada sie wszelkie typy duréw, jakie panujg na kuli ziem-
skiej, gdyz tylko skoncentrowanie tej dziedziny pracy na jed-
nym miejscu moze daé¢ nalezyty poglad na istote zarazku oraz
catoksztatt zagadnienia schorzen wysypkowo-durowych $wiata.

Studia dotyczace zarazka duru plamistego, ktére by kto$
chciat samodzielnie przeprowadzaé¢, sg bardzo utrudnione cho¢-
by z tego wzgledu, ze badaczowi takiemu zabrakio by mate-
rialu poréwnawczego, ktéry znajduje sie jedynie w Zaktadzie
Biologii.

W ostatnim 15-leciu wyszto z Zaktadu prac o tyfusie 63 —

okoto 220. Cy-m w tym prac Prof. Weigla 20.

tez
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Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej U. J. K. we Lwowie.

Organizatorem Zaktadu Farmakologii Uniwersytetu Lwow-
skiego byt Prof, Dr Wactaw Sobieranski, ktéry tez od po-
czatku istnienia Zaktadu tj.. od roku 1897 byt jego Kkierowni-
kiem.

W c.agu piecioletniej swojej dziatalno$ci na tym stanowisku
Prof, Sobieranski wyposazyt Zaktad i przystosowat do ba-
dan w najrozmaitszych kierunkach. Zagadnienia opracowywane
przez kierownika i przez wspoéipracownikéw dotyczyt* przewaz-
nie czynnosci fizjologicznej nerek.

Po $mierci Prof. Sobieranskiego w r. 1902 Katedra
jest nieobsadzona przez trzy lata. W r. 1905 obejmuje kierow-
nictwo Zaktadu Prof. Leon Popielski dokonujagc szeregu uzu-

petnien i ulepszen dotyczacych gtéwnie urzadzen umozliwia-

jacych wykonanie aseptycznych zabiegdw na zwierzetach.
Badania przeprowadzone w Zakladzie Farmakologii Do-

Swiadczalnej pod kierownictwem Prof. Popielskiego doty-

czyty gtéwnie zagadnien zwigzanych z czynno$cig przewodu po-
karmowego, narzadu krazenia i zagadnien wstrzaséw.

W 1925 r. kierownictwo obejmuje Prof. Dr Wiodzimierz
Koskowski, ktory kieruje Zakladem do dnia dzisiejszego.

Zaktad Farmakologii Dos$wiadczalnej miesci sie w budynku
prawym pawilonu przy ul. Piekarskiej 52 i zajmuje obecnie 28
sal i pokoi na | pietrze i w suterenach, posiada wtasng sale wy-
ktadowag oraz nowocze$nie-~urzagdzone pomieszczenie dla zwie-
rzat, sktadajace sie z dwéch obszernych sal i ogrodu.

Zaktad zaopatrzony jest w nowoczesne urzadzenia i przy-
rzady pozwalajace na dokonywanie doSwiadczeA idagcych w wie-
lu kierunkach, a tyczacych sie przede wszystkim badan z za-
kresu farmakologii doswiadczalnej, hydrologii lekarskiej, elektro-
logii, dziatania zwigzkéw trujacych oraz badahn z dziedziny ho-
dowli tkanek.

Do wykonywania doSwiadczen z rézifrch dziedzin stuza:
pracownie farmakologiczne, pracownie chemiczne do badan spe-
cjalnych, odpowiadajgce najnowszym wymaganiom techniki, no-
woczes$nie urzagdzony i catkowicie wyposazony oddziat hodowli
tkanek ora2 wzorowo urzadzony schron przeciwgazowy wraz
ze specjalng pracownia.

Poza tym znajduje si¢ w stadium organizacji oddziat hydro-
logii doswiadczalnej.

Zaktad wyposazony jest w szereg nowoczesnych aparatéow
jak: elektrokardiograf najnowszego systemu Boulittea, aparat
do fal krétkich, lampa kwatéflwa, aparat do mikro- i makrofoto-
grafii, duzy aparat do przemiany gazowej Haldana, potencjometr,
.-szereg aparatéw réznego typu do wyosobnionych narzadow,
aparat ptucno-sercowy ‘'Sarlinga. (zmodyfikowany), aparaty do
emanacji radowej oraz wiele innych cennych przyrzadéw obej-
mujgcych ponad 600 pozycyj inwentarza.

W Zaktadzie znajduje sie¢ biblioteka posiadajgca okoto 2_Q00
toméw rozmaitych dziet obejmujacych dziedzine farmakologii,
toksykologii, hydrologii i terapii oraz okoto 4000 odbitek. Zaktad
prenumeruje ponad 20 czasopism polskich, angielskich, francus-
kich, niemieckich i amerykanskich.

W Zaktadzie odbywajg sie wyktady i ¢éwiczenia z zakresu
farmakologii dla studentéw medycyny i farmacji oraz z zakresu
obrony przeciwgazowej dla studentéw' medycyny.

W ostatnim roku pracowali w Zaktadzie: Doc. Dr F. Kmie-
towicz, Dr H Sclieuring Dr P. Kubikowski, Dr J
Papierkowski Dr J Teichmann, Inz. chem. A Rep g

Inz. S. Leszczy cJGrabianka oraz liczni asystenci Kklinik
i szpitali.
Katedra Mikrobiologii U. J. K- we Lwowie.
Pierwotnie mikrobiologia byta ztgczona z higieng; w ostat-

nich latach powstata Katedra Mikrobiologii, ktéra obsadzona do-
pieto w r. 1936 (Prof. Dr N. Gagsiorowski) nie posiada
mdotychczas wtasnego zaktadu.

Zaktad Anatomii Patologicznej U. J. K. we Lwowie.

Zaktad Anatomii Patologicznej, mieszczacy sie w lewym bu-
dynku zaktadéw medycyny teoretycznej przy ul. Piekarskiej 52,
zostat otwarty w r. 1896. Skiada sie on z 19 ubikacji i rozpa-
da na gabinet profesora, biblioteke i muzeum, na cze$é laborato-
ryjng, wyktadowa i ¢wiczeniowg oraz prosektoryjng wraz z ka-
plicg i przynaleznymi do niej innymi ubikacjami.
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Biblioteka obejmuje toméw 1.942 i okoto 4.000 odbitek. Mu-
zeum skitada sie z dwoéch sal i diugiego korytarza, w ktérych
w 36 gablotkach, cze$ciowo w szafach zelaznych umieszczone sg
preparaty anatomo-patologiczne mokre i suche. W$r6d prepara-
tow znajdujg sie tadne zbiory kos$ci, twardzieli i potworéw.
Osobno umieszczony jest zbiér okoto 400 tablic wyktadowych,
przewaznie barwnych, a w dwi6éch szafach okoto 5.000 rysunkéw
makro- i mikroskopowych oryginalnych, wykonanych w Zakita-
dzie a przeznaczonych do wyktadéw. Do sal laboratoryjnych na-

lezg wspo6lna wielka sala dla laborantek i pracownikéow zew
.netrznych, trzy pracownie dla asystentéw i adiunkta, w tym
pracownia bakteriologiczna i ciemnia fotograficzna. Dziat sek-

cyjny sktada sie z dwoéch prosektoriow z czterema stotami sek-
cyjnymi i sali amfiteatralnej z jednym stotem. Sala wyktadowa
zaopatrzona jest w aparat projekcyjny Leitza. Sala ¢éwiczen
histologicznych wraz z pokoikiem na szafy z mikroskopami znaj?
duje sie na pierwszym pietrze. Na parterze znajduje sie tez
kaplica i przynalezne do niej ubikacje. Osobna w suterenach sta-
jenka przeznaczona jest na mate zwierzeta dosSwiadczalne.
Pierwszym profesorem i kierownikiem zaktadu byt Prof. Dr
Andrzej Ob rzut (t 1910), nastepca jego Prof. Dr Zdzistaw
Dmochowski do roku 1919 (+ 1925), po nim obecny Kie-
rownik Prof. Dr Witotd No\v,i.cki. Asystentami zaktadu od r.
1896 byli: P. Kubera (p6zniej prof. higieny U. J. K, potem
prof. Anat. pat. w Bernie czes. i dyrektor Panstw. Zaktadu Hi-
gieny w Pradze, zmarty w r. 19£&), Teichmann, J Krzy-
szkowski (t), pézniej dyrektor Szpit. powsz. w Krakowie), N.
Gagsiorowski (obecnie Prof. mikrobiologii U. J. K), W. No-

wicki (obecny kierownik Zaktadu), J. Hormowski ‘'(Pmif.
anat. patolog. U. J. P., zmarty w r. 1?23), H. Schusterdw-
na (obecny adiunkt zaktadu i doc. anat. pat.), A. Zakizew-
sk i (obecnie Prof. anat. pat. Akad. Med. Wet. we Lwowiel),
W. Janusz, W. Grabowski 1(obecnie docent rentgen.
U. J. K), Szymoinowicz J. (obecnie st. asystent klin. chir.
U. J K), J Peter (obecnie dyr. Szpit. w Tomaszowie Lub.),

W. Lewinski (obecnie st. asyst. Medycyny sad. U. J. P.), W.
Szurek (wolno prakt.), Ga$viinski (prakt.).

Personel pomocniczy naukowy sktada sie-z adiunkta (Doc.
Dr H. Schusteréwna), trzech st. asystentéow (Dr J. So-
sin, Dr T. ,Kielamowsk i, Dr 3. Albert), nadto,sg 2. labo-
rantki, rysowniczka histologiczna i rysownie-Xka makroskopowa
moraz 3 woznych. Przez niespetna 41 lat istnienia zaktadu byto
z obecnymi 18 asystentéw, 1 adiunkt, i 15 demonstratoréw. Ha-
bilitowato sie 4.

Prac naukowych od r. 1919 (1. VI.) i publikcji -innych wy-
szto z zaktadu 167, nadio trzytomowa Anatomia patologgfena.
Tematy prac naukowych obejmowaly zagadnienia z zakresu no-
wotworéw, wydzielania wewnetrznego i patologii naczyn, précz
tego takze luzne tematy. Personel Zaktadu brat udziat w po
siedzeniach naukowych towarzystw lekarskich i w zjazdach na-
ukowych.

W dziale sekcyjnym "Wykonano do korica 1936 r. 39.329 sek-
cyj, a od r. 1921 badan histopatologicznych bioptycznycli 17.400.
Praca dydaktyczna Zaktadu polegata na programem okres$lonych
wyktadach i ¢éwiczeniach, takze na wyktadach na tematy szcze-
g6towe oraz na pomocy, udzielanej pracownikom ochotnikom
wewnetrznym (w tym doktoranci) i zewnetrznym, a zatem o0so-
bom nie nalezagcym do personelu zaktadoWego.

Zaktad Patologii Og6lnej i Doswiadczalnej U. J. K. we Lwowie.

Zaktad Patologii Ogo6lnej i DosSwiadczalnej mieszczacy sie
w  kompleksie budynkéw uniwersyteckich przy ul. Piekarskiej
Nr 52 zajmujel pietro budynku lewego i mieSci w sobie précz
sali wyktadowej, sali cpyiczen dla studentéw, sali operacyjnej,1
biblioteki, kilka pracowni, stworzonych dla specjalnych dzia-
téw badan.

Zaktad pozostajacy od r. 1921 pod kierownictwem Prof. Dr
M. Frankego jest corocznie planowo wypo$azany w braku-
jace ksiazki, aparaty i przyrzady naukowe tak, ze obecnie obok
normalnej pracy dydaktycznej i naukowej pozwala na przepro-
wadzanie badah w specjalnych kierunkach, co byfo uzaleznione
od stworzenia odpowiednich, a koniecznych pracowni. Jedng
z takich jest stacja sportowo-lekarska, posiadajgca odpowiednie
przyrzady oraz elektrokardiograf, przjff! pomocy ktérych prze-
prowadza sie od kilku lat bardzo liczne i ogtaszane drukiem ba-
dania narzadu krazenia u miodziezy szkolnej i sportowcéw.

Zaktad Patologii U. J. K. — pierwszy w Polsce — stworzyt
pracownie teleelektrokardiograficzng, umozliwiajacg czynnoscio-
we badanig ;serca na odlegto$¢ okoto 500 m z Pawilonéw Za-



508

oparte na zmianach narzadu kra-
przeprowadzane syste-

kaznych. Wyniki tych badan,
zenia w przypadkach choréb zakaznych,

matycznie, ukazujg sie drukiem.
Innym kierunkiem zainteresowan Zaktadu sa badania gru-
czotéw dokrewnych, witamin oraz hormonéw, przeprowadzane

w specjalnie na ten cel stworzonej w Ostatnich latach pracowni,
a wyposazonej obok odpowiednich mikroskopéw i przyrzadow
w uniwersalny mikroskop Reicherta do zdje¢ fotograficznych
preparatéw drobnowidowycli.

Zaktad rozporzadza ponadto pracowniami dla badan prze-
miany podstawowej i przemiany jodowej, wykonujac je nie tyl-
ko w celach witasnych, lecz takze u chorych kierowanych z kli-
nik i oddziatéw szpitalnych.

Poza pracg dydaktyczng i naukowg statym dazeniem Za-
ktadu jest w dalszym ciggu uzupetnianie oraz nabywanie po-
trzebnych ksigzek, przyrzadéw i aparatéw naukowych, z czym
wigze sie jego dalszy rozwdj.

Zaktad Medycyny Sadowej U. J. K. we Lwowie,
Zaktad Medycyny Sadowej roku 1898/99, otrzy-
mawszy pomieszczenie w cze$ci parteru jednego z budynkow
medyjayny teoretycznej przy ul. Piekarskiej, gdzie dotychczas
sie znajduje. Obejmuje w jednej czes$ci kancelarie profesora, pra-
cownie profesora wraz z biblioteka, dwie pracownie asystentéw,
pokoik dla zdje¢ fotograficznych i optycznych, kancelarie
asystentéw, w drilgiej za$ prosektorium, pokéj dla sedziéw i ma-
ta pracownie stuzby. W suterenach znajduje sie trupiarnia z elek-
tryczng chiodnig na zwiloki, polgczona windg z salg sekcyjna.

powstat w

Sala wyktadowa oraz sala na wykonywanie sekcji zwiok ze
studentami, jak réwniez sala przeznaczona na inne ¢wiczenia
z uczniami sg wspdlne z Zaktadem Anatomii patologicznej. Za-

ktad jest w catosci bardzo szczupty, a w szczegdlnosci odczu-
waé sie daje dotkliwie brak odpowiedniego pomieszczenia na
muzeum, dla ktérego uzyskano dopiero niedawno matg sale od-
dalong od zaktadu, na | pietrze bydunku. W zaktadzie wykonywa
sie wszystkie na terenie miasta zarzadzone sadowo-lekarskie
i policyjno-sanitarne sekcje zwtok, ktérych liczba wynosi obec-
nie rocznie przeszto 400, przeprowadza sie odpowiednie badania
na uzytek sadéw, wreszcie prowadzi sie systematyczne bada-
nia na grupy krwi kandydatéw na dawcéw krwi do przetacza-
nia i utrzymuje sie ich liste. Urzadzenie wewnetrzne, zaopatrze-
nie w aparature i biblioteke odpowiada najkonieczniejszym po-

trzebom. W  sktad personelu zakiadowego wchodzi obecnie
oprocz profesora jeden adiunkt, dWoch asystentéw starszych
i dwoch funkcjonariuszy nizszych. Kierownictwo zaktadu spo-

rekach profesora Sie-
zajmowali kolejno:

czywa od chwili powstania zaktadu w
radzkiego, stanowiska  asystentéw
Kloysy, Stankiewicz, Jasienski, Tobtaszek, Jani-
czek, T. Hotobut, Siengalewicz, Dzutynski, Szu-
listawska, Tobicayk, Firo, Dadlez, KoztowsKki,
Legezynski, Popielski, W. H-otg&ut, Ht>f$m-anm
Z zaktadu wyszto kilkadziesigt prac naukowych, habilitowat sie
z medycyny sadowej Schilling-Siengalewicz, z toksy-
kologii i chemii toksykologicznej Dadlez.

Zaktad Higieny U. J. K. we Lwowie.

Zaktad Higieny Uniwersytetu Lwowskiego zaktada i urzadza
w r. 1899, pierwszy jego kierownik, Prof. Dr Stanistaw B g-
dzjla ski.

W maju 1900 r. Zakiad wykonczony i wyposazony oddany
zostaje do uzytku uczniom i pracy naukowej. Prof. Dr Stanistaw
Bagdzynski kieruje Zaktadem do roku 1906. W tym czasie
wychodzi z Zaktadu dtugi szereg prac wykonanych przez Prof.
BagdzyhAskiego i przez jego wspoétpracownikéw wsréd kté-
rych wyrézniajg sie: Kazimierz Panek, Jerzy Mo drak ow-
6k i, Stefan Dgabrowski i J. Browinski.

W roku 1906 Prof. Badzynski przenosi sie na katedre
chemii lekarskiej na tym samym Wydziale; profesorem higieny
zostaje zamianowany docent anatomii patologicznej Dr Pawet
Kucera.

Prof. Dr Pawet Kucera
W ktérym to roku, po rozpadzie Austrii i
sukcesyjnych, przechodzi na katedre anatomii patologicznej do
Berna Morawskiego. Za czaséw kierownictwa Prof. Kucéery
i\yychodzag z Zaktadu prace gtéwnie z zakresu bakteriologii i epi-
demiologii, ogtaszane przez Prof. Kuc.ere i przez jego wspoi-

kieruje Zaktadem do roku 1919,
powstaniu panstw
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Kavczy Askiego,
Steu-

pracownikéw: N. Ogsiorow skieglJ,’” St
Leona Krzemickiego, A Blumeufelda i Z
singa.

Po opuszczeniu Lwowa przez Prof.
Rada Wydziatu Lekarskiego powierza kierownictwo Zakitadu
starszemu asystentowi Drowi Zdzistawowi Steusingowi,
ktéry habilituje sie w roku 1921 jako docent higfeny i mikrobio-
logii, a w roku 1923 zostaje mianowany profesorem nadzwyczaj-
nym higieny, pozostajagc na tym stanowisku do dnia dzisiej-
szego.

W Zaktadzie higieny U. J. K, w ostatnich latach odnowio-
nym i rozszerzonym, opracowuje sie¢ naukowo ro6zne zagadnienia
higieniczne, ostatnio w szczegélnosci: warto$¢ i jako$¢ Srodkow
tizywartyAh do higieny jamy ustnej i zebéw oraz badania doty-
czagce oczyszczania lwowskich wdéd kanatowych.

Kuc'ere w roku 1919,

Zaktad Historii Medycyny U. J. K. we Lwowie

Historia i filozofia medycyny jest na uniwersytetach pol-
skich, jak wiadomo, przedmiotem obowigzkowym. We Lwowie
wprowadzono jg pézniej niz gdzie indziej, bo dopiero w roku

akad. 1929/30. Wyktady i c¢wiczenia odbywaty sie poczatkowo
w sali wyktadowej KIiniki ocznej, potrzeba jednak pozyskania
dla tego rodzaju studium dsobnego lokalu okazata sie konieczng.
Najodpowiedniejszym okazato sie pomieszczenie w starym gma-
chu uniwersyteckim przy ul. $w. Mikotaja 4. Tam tez zostat
nowy Zaktad Historii medycyny uroczys$cie otwarty dnia
26 czerwca 1935 r. Lokal zaktadowy sktada sie z dwéch ubika-
cyj, a mianowicie z sali wyktadowej, bedacej zarazem salf,éwi-

czen seminaryjnych i z gabinetu, stuzgcego na pomie-
szczenie biblioteki podrecznej i rozmaitych przedmiotéw, sta-
nowigcych zawigzek przysztych zbioré6w muzealnych. Najwaz-

niejsza zaleta tego pomieszczenia jest bezposrednie sgsiedztwo
Biblioteki Uniwersyteckiej, z ktérg Zaktad, potozony na I. p., ma
potgczenie za pomoca pomostu, przerzuconego pomiedzy gma-
chem uniwersyteckim a Bibliotekg. Korzystanie z bogatych zbio-
row zartono do celéw pedagogicznych, jak do opracowywania
rozpraw naukowych jest utatwione.

Kierownikiem Zaktadu jest Prof.

Zaktad stanowi na naszym Uniwersytecie
o$rodek naukowy. Poza normalnymi, przepisowymi zajeciami,
wykonywane tu sg prace doktorskie z zakresu historii medy-
cyny, niemniej jak inne prace naukowe. Stopien doktora me-
dycyny otrzymali na podstawie prac, wykonanych w Zakladzie
Historii Medycyny nastepujacy lekarze: Dr Adam Zotcinski
(Znaczenie Lwowa na polu rozwoju chirurgii polskiej), Dr Sta-
nistaw Maga (Jastrzebie-Zdréj na Slasku Goérnym, jego histo-
ria, rozwéj i stan dzisiejszy), Dr Jan Jankowski (Fundacja
szpitalna Aleksandra Zborowskiego), Dr Wtodzimierz Skomo-
roch (Ludowe S$rodki roslinne w oS$wietleniu lekarskim). Na
wykonczeniu jest kilkanascie prac.

Inwentarz zaktadowy wzrasta z jednej strony dzieki dota-
cji, aczkolwiek skromnej, z drugiej strony dzieki darom, pocho-
dzacym od rozmaitych os6b, a sktadajacych sie z ksigzek, ry-
cin, fotografij, autograféw itp.

Dr Witold Ziembicki.
nowy, wazny

Kliniki.
Klinika Choréb Wewnetrznych U. J. K. we Lwowie.
K nika Choréb Wewnetrznych zostata otwarta w r. 1897.

Pierwszym Dyrektorem Kliniki byt Profesor Antoni G1luzin-
sk i. Klinika poczatkowo liczyta 52 t6zka. Skromne dotacje rza-

du zaborczego nie pozwalaty na nalezyte zaopatrzenie Kliniki
w kosztowne przyrzagdy do badan laboratoryjnych, a biblioteka
kliniczna liczyta zaledwie 163 tomy. Lekarze kliniczni zmu-
szeni byli do zakupywania monografii i podrecznikéw wiasnym
kosztem, ktére nastepnie zostaty wcielone do bibliotek: klinicz-
nej. W r. 1919 Profesor Gluzinski powotany zostal na ka-
tedre Uniwersytetu Warszawskiego. Szereg powaznych prac
naukowych wyszto z Kliniki kierowanej przez Gluzidskie-

go, a veniam legendi z zakresu patologii i terapii choréb 'wew-
netrznych otrzymali: Roman Ren cki, Juliusz Marischler,
Marian Franke, Wincenty Czernecki i .Zdzistaw Toma-

szewski. W r. 1920 obejmuje Klinike Prof. Dr Roman
Rencki. Wielka liczba stuchaczy i ciggte przepetnienie pra-
cowni klinicznych stworzyto konieczno$¢ powiekszenia liczby
t6zek dla chorych i pracowni klinicznych. Starania w tym Kkie-
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runku podjete przez Prof. Renckiego zostaty zrealizowane.
W r. 1923 przystapiono do nadbudowy Kliniki, ktéra zostata
ukonczona w r. 1925. Nadbudowano Il i Ill pigtro. Klinika mies$ci
po rozbudowie 114 t6zek, w tym 26 t6zek zostato przeznaczo-
nych na pomieszczenie oddziatu gruzliczWB  Dwie oszklone
sale-werandy, wzniesione i urzadzone kosztem Dyrektora Klini-
ki na Il pietrze Kliniki stanowig cze$¢ oddziatu gruzliczego. Po-

wiekszona Klinika wymagata odpowiedniego i nowoczesnego
wyposazenia. Zakupiono nowy aparat rentgenowski dla celéw
rozpoznawczych dwa aparaty dla celéw leczniczych, stworzono

pracownie elektro-kardiograficzng, zakupiono aparature ztozona
z trzech oddzielnych zestaw6éw dla badania przemiany materii.
Pracownia chemiczna zostata wyposazona w precyzyjne wagi
analityczne, wiréwki elektryczne oraz w szereg pr-zyrzadéw pre-
cyzyjnych jak refraktometr, kolorymetry itd. Zakupiono nowe
aparaty do elektroterapii i helioterapii. Zainstalowano urzadze-
nie dla podwodnych przemywan jelitowych. Oddziat gruzliczy
Kliniki wyposazony zostat w kilka aparatow do odmy sztucznej,
w instrumentarium do torakokaustyki i torakoskopii, w zespét
aparatow do sterylizacji naczyn kuchennych i plwociny.
Ambulatorium Kliniki miesci sie w 6 wytozonych kafelkami
i pokrytych guma pokojach oraz dysponuje duza poczekalnig.
Telefon wewnetrzny utatwia porozumiewanie z oddziatami kli-
nicznymi, wyciag elektryczny dla chorych pozwala na przewo-
zenie chorych do pracowni lub na sale wykladowg. Sala wykta-
dowa zostata ostatnio gruntownie odnowiona i zainstalowano

Klinika Neurologiczna U. ]. K. we Lwowie.

Ambulatoriim — poczekalnia dla chorych.

w niej telefonendoskop skonstruowany w Klinice. Biblioteka kli-
niczna liczy dzi$ 636 dziet, sprawiono komplety czasopism i pism
archiwalnych najkonieczniejszych dla pracy naukowej. Od roku
1920 wydano z Kliniki 209 prac naukowych. Prace powyzsze
obejmujg wszystkie dzialy medycyny wewnetrznej, szczeg6lng
jednak uwage poswiecono schorzeniom krwi i narzgdéw krwio-
twdrczych, gruczolom o wewnetrznym wydzielaniu, leczeniu
wrzodu zotgdka i ogélnych zakazen. W opracowaniu znajduje
sie duzy materiat ziarnicy zto$liwej, gromadzony od lat 17 w 1Kli-
nice.

Obok oddziatu gruzliczego stworzono Przychodnie Przeciw-
gruzlicza posiadajacg obecnie odrebny lokal przy ul. Pijaréw 6.
Przychodnia zostata wyposazona w dwa aparaty rentgenowskie
dla celéw rozpoznawczych, z tych jeden przewoZny oraz w sze-
reg przyrzadéw dla badan laboratoryjnych. W ostatnim czasie
zorganizowano Ruchomg Kolumne Przeciwgruzliczg, ktéra sy-
stematycznie bada ludnos$f, wiejska i grupe ludnosci w pewnych
zawodach w wojewdédztwie Iwowskim. Zespolono akcje prze-
ciwgruzlicza Opieki Zdrowotnej Szko6t Akademickich z Przy-
chodnig oraz oddziatem Kklinicznym.

W ostatnim roku zakupiono dzieki subwencji Ministerstwa
W. R. i O. P. 350 mg radu, ktory znajduje sie w specjalnie na
ten cel przygotowanym i zabezpieczonym pokoju i stuzy dla le-
czenia chorych we wszystkich Klinikach uniwersyteckich. Od-
dzial radowy przeksztatca sie w centrum przeciwrakowe uni-
wersyteckie, obejmujace na terenie Matopolski Wschodniej akcje
walki z nowotworami.

W ciggu lat 17 przeszto przez Klinike 434 lekarzy, ktérzy
praktykowali w Klinice, Veniam legendi z zakresu patologii i te-
rapii szczeg6towej choréb wewnetrznych otrzymali: Jan Grek,
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obecny tyt. profesor oraz $p. Henryk Sochanski. Z za-
kresu radiologii lekarskiej: Witotd GrabowsKki.
Personel Kliniki sktada sie z adiunkta, 5 asystentéw star-

szych, 4 elewéw platnych moraz lekarzy praktykujacych lub

hospitantow.

Klinika Choréb Nerwowych i Umystowych U. J. K. we Lwowie.

W loku 1905 objat S.
pierwszy profesor neurologii i
Lwowskim nowo utworzong katedre.
ko ambulatorium, ktére sie miescito przy ul

p. Prof Dr Henryk Halbaii, jako
psychiatrii  na Uniwersytecie
Do roku 1924 istniato tyi-
Hausnera 9; obej-

Separatka.

Hydroterapia.

mowato ono dwa pokoje ordynacyjne, poczekalnie dla chorych,
kancelarii profesora i pracownie¢ histologiczng. Wyktady odby-
waty sie w pierwszych latach w pokoju ordynacyjnym dla cho-
rych, co byto wtedy mozliwe wobec matej ilosci stuchaczy
(ilo$¢ stuchaczy IV lub V roku wynosita wtedy 20—30). P6z-
niej na podwo6rzu kamienicy przy ul. Hausnera 9 wybudowano
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barak z salg wyktadowa. Kiedy w roku 1918 wojska austriackie
oproznity koszary mieszczace sie w barakach przy ul. Pijaréw 6,
§. p. Prof, Dr Halban wystarat sie u Witadz Wojskowych
o przydzielenie tych barakéw czesciowo Uniwersytetowi; po
uzyskaniu w Ministerstwie W. R. i O. P. kredytéw na prze-
budowe” urzadzenie tych budynkéw, otworzono w maju 1924 r.
oddziat kliniczny dla 40 chorych neurologicznych. Réwnoczes$nie
przygotowano plany budowy nowego gmachu Kiliniki Neurolo-

Elektroierapia.

giczno-Psychiatrycznej. W listopadzie 1930 r.uruchomiono le-
we skrzydto nowej Kliniki, w ktérym miescito sie 40 do 44 16-
zek. W roku 1934 uruchomiono dalszg cze$¢ budynku, miano-
wicie cze$¢ taczaca lewe skrzydio z $rodkowg czestg, tak, ze
obecnie Klinika miesci w sobie 65 tdzek. Poza tym posiada Kli-
nika prafcownie histologiczna, zaktad rentgenowski z aparatem
diagnostycznym i leczniczym, z matg salkg operacyjng dla wy-
konywania encefalografii, wentrikulografiS i myelografii. Z dzia-
téw leczniczych wymieni¢ nalezy: 1) oddziat elektroterapii,
[2) hydroterapii, 3) kapiele lecznicze i kapiel statg. Ponad to

Oddziat rentgenologiczny.

w  ktérym
ruchowych.

posiada Klinika mate laboratorium kinematograficzne,
wykonuje samodzielnie zdjecia rzadkich zaburzen
Przychodnia dla chorych jest czynna codziennie; przychodnia
obejmuje wsp6lng poczekalnie i dwa pokoje ordynacyjne (dla
mezczfzu i kobiet); po kazdej stronie umieszczone sg tazienki,
gdzie w razie potrzeby mozna chorego natychmiast wykapac.
Na niskim parterze mieséci sie aparat dezynfekcyjny, do ktérego
prowadzg zrzuty na brudng bielizne z oddziatéw. Budowa Kili-
niki jeszcze nie jest ukonczona. W $rodkowej caesdi budynku
miesci¢ sie bed?ig*sala wyktadowa, a w dalszej czes$ci oddziat
psychiatryczny.
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Klinika Dermatologiczna U. J. K. we Lwowie.

Budowe Kliniki Dermatologicznej U. J. K. we Lwowie, miesz-
czacej sie przy ul. Piekarskiej Nr 69 (pierwotnie Nr 81) rozpo-
czeto dzieki staraniom §. p. Prof. Dr W. tukasiewicza
w roku 1912 a ukonczono w roku 1914. Nowy, jeszcze wewnetrz-
nie nieurzadzony dwupietrowy budynek kliniki zajeli we wrze-

$niu 1914 r. Rosjanie i urzadzili w nim szpital epidemiczny. Po
wyparciu Rosjan ze Lwowa wiladze austriackie urzadzajg tu
szpital weneryczny, a dopiero zakonczenie wojny i przyprowa-

dzenie do porzadku dobrze zniszczonego budynku umozliwia
oddanie budynku jego witasciwemu i pierwotnemu przeznaczeniu
tj. pomieszczeniu w nim Kliniki Choréb Skérnych i Wenerycz-
nych o 100 t6zkach. Dokonaé¢ tego mozna byto dopiero w roku
1920. Owczesny Dyrektor Kliniki §. p. Prof. Dr W. Lukasie-
wicz zabiega troskliwie, by w miare moznosci, choéby w ra-
mach najskromniejszych, urzadzenie wewnetrzne Kkliniki dosto-
sowa¢ do 6wczesnych potrzeb nat+czania i leczenia. A nie byto
to rzeczg fatwa.

Poczatkowo trzeba bylo zadowoli¢ sie sprzetem przeniesio-
nym z dawnej Kliniki Dermatologicznej, pomieszczonej w Kkilku
salach obecnego Panstwowego Szpitala Powszechnego we Lwo-

wie, uzupetnia¢ braki inwentarza przez wojne dobrze zniszczo-
nego, stara¢ sie o nowe *t6zka i posciel, o na”edzia lekarskie
i aparaty lecznicze, stowem o wszystko, co mialp wla¢ zycie

w nowo otwarta i dobrze obmys$lang klinike. Przedwczesna
$mier¢ w r. 1924 przerywa pracowity zywot & p. Prof. Dr W.
Lukasiewicza a klinika, jeszcze catkowicie nie urzadzona,
wzbogaca Sie darem niezwykle cennym, bo bibliotekg liczaca
przeszte 600 dziet dermatologicznych, ofiarowang jej wielkodusz-
nie przez Rodzine dawnego Wtodarza kliniki §. p. Prot. Dr W.
Lukasiewicza. Tymczasowe kierownictwo kliniki powierza
Wydziat Lekarski 6éwczesnemu adiunktowi kliniki, nie zyjacemu
juz obecnie §. p. Dr Mieczystawowi Andruszewskiemu
Réwnocze$nie zabiega Wydzial Lekarski o wydatne dotacje na
uposazenie wewnetrzne kliniki i utatwia z wdzieczno$ci godpg zy-
czliwo$cig obecnemu dyrektorowi dokornczenie nalezytego a roz-
poczetego przez poprzednika, $. p. Prof. Dr W. Lt ukasiew i-
cza, ostatecznego jej urzadzenia. Dzieki tym Zyczliwym zabie-
gom Wydziatu Lekarskiego U. J. K. Klinika Dermatologiczna
uzyskuje w r. 1975, do celéw leczniczych aparat Roentgena
i (drugi dopiero nadéwczas w Polsce) aparat Finsena, umozli-
wiajacy planowe i skuteczne leczenie tak czestego u nas tocz-
nia pospolitego. Wstawiane w plan budzetowy i przyznawane
snuty umozliwiajg zakupno nowych mikroskopéw, aparatu do
diatermii, lamp Kromayera i Bacha i aparatu Bucky‘ego do le-
czenia promieniami granicznymi. Rozwija sie skutkiem tego po-
my$lnie dziat STfeiattoleeznictwa. Dzieki zasitkom udzielanym rok
rocznie z funduszu im. §. p. Pawia Tyszkowskiego prtez Polska
Akademie Umiejetnosci w Krakowie mozna rozpoczagé W r. 1927
niepodejmowane przed tym ~ Fiolsce na szerszg skale prace do-
tyczace kity doswiadczalnej, w  szczegdlnosci kity kroélikow
i myszy. Odpowiadajace wymaganiom wspotczesnym urzadzenie
i uposazenie kliniki utatwia w znacznym stopniu tak kierowniko-
wi kliniki jak jego wspdtpracownikom prace naukowa, ktdrej
plonem od r. 1925 do dni ostatnich jjst | ogtoszenie drukiem
104 prac naukowych, w tyhn 40 prac w czasopismach zagranicz-
nych. Wspétpracownicy kliniki biorg zywy udziat we wszyst-
kich odbytych dotad 9 krajowych Zjazdach Polskiego>Towa-
rzystwa Dermatologicznego, w Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich w Poznaniu w r. 1933, w 3 Zjazdach Zwigzku Derma-
tologéw Stowianskich w Warszawie, w Belgradzie i w Pradze
a ostatnio takze w Zjezdzie Miedzynarodowym Dermatologéw
w Budapeszcie (w r. 1935) na ktéry zgtoszono referaty, w tym
jeden programowy. Obfity materiat chorych tak oddziatéw skor-
no-wenerycznych Panstwowego Szpitala we Lwowie, jak Ubez-
pieczalni Spotecznej a nie mniej Kliniki Dermatologicznej wy-
zyskuje sie w miare mozno$ci na posiedzeniach lwowskiego Od-
dziatu P. iT. D. odbywajgcych sie w sali wyktadowej Kliniki
Dermatologicznej i gromadzacych zwyczajnie 2 razy w miesigcu
dermatologéw Iwowskich, Na posiedzeniach tych z samej Klini-
ki Dermatologicznej Lwowskiej przedstawiono w ciggu lat 12
(od r. 1925 do 1937) 499 rzadszych przypadkéw z zakresu cho-
rob skoérnych i wenerycznych. Sprawozdania z posiedzeh z wy-
mienieniem przedstawionych przypadkéw zamieszcza ,Przeglad
Dermatologiczny" organ P. T. D. i czasopismo niemieckie:
»Zentralblait fiir Haut- und Geschleclnskrankheiten”. Od r. 1925
prowadzi sie w Klinice Dermatologicznej przychodnie chordb
skornych i wenciteznych dla miodziezy akademickiej. Nieodpo-
wiedniemu i zbyt szczuptemu pomieszczeniu przychodni zara-
dzono ostatecznie przez otwarcie nowej dobrze urzadzonej i na-
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lezycie wyposazonej przychodni w suterenach Kkliniki. Koszty
urzadzenia i wyposazenia przychodni pokryt w cato$ci Komitet
Opieki Zdrowotnej nad Miodziezag AKademicka i oddat jg do

uzytku kliniki w kwietniu 1936 roku.

Klinika Pediatryczna U. J. K. we Lwowie.

Klinika Pediatryczna U. J. K. we Lwowie zostata wybudo-

wana i motwarta za profesury Dra Raczynhnskiego, dzieki je-
go zabiegom i staraniom, przy wspoétpracy Doc. Dr Progul
skiego w r. 1909.

Na czele kliniki stoi od r. 1919 Prof. Dr Franciszek Groer,
ktéremu pomaga 4 gsystentéow etatowych oraz 6 zawodowych
pielegniarek. Klinika rozporzadza razem 20 t6zeczkami. Posiada
ona pracownie serologiczng, chemiczng, biblioteke, aparature
Roentgena, pracownie elektrokardiograficzng i foto-kinematoMa-
ficzna.

Klinika Choréb Skérnych \i Wenerycznych U. J.

Warunki pracy dydaktycznej i naukowej w Kklinice uragaja
jednak elementarnym pojeciom o tym, ¢zyin zaktad taki by¢ po-
winien. Brak oddziatu dla chor6b zakaznych oraz $miesznie mata
ilos¢ t6zek nie pozwalaja na kliniczne ksztatcenie stuchaczy
w pediatrii. Totez wyktady odbywajg sie¢ przewaznie na mate-
riale ambulatoryjnym.

Praca naukowa na klinice jest utrudniona do najwyzszego

stopnia. Przede wszystkim brak jej miejsca i materiatu. O do-
Swiadczeniach klinicznych na wiekszg skale nie njoze byé¢ na
materiale 20 dzieci zupeinie mowy. Czas najwyzszy, aby
w ,wieku dziecka" — gdy wszystkie wysitki skupiajg sie na
zagadnieniu zwiekszenia obronno$ci Panstwa — pomys$lano wre-
szcie i o tym, ze nauka pediatrii jest podstawg racjonalnego

wychowania.

Klinika Chirurgiczna U. J. K. we Lwowie.

Klinika Chirurgiczna potozona w budynku jednopietrowym
przy ul. Pijarow 4, prowadzona obecnie przez Prof. Dr Tadeusza
Ostrowskiego miesci 80 chorych. Klinika posiada piekng
sale wyktadowg amfiteatralng mogaca wygodnie pomieséci¢ 200
stuchaczy zaopatrzong w zaciemniane okna oraz epidiaskop no-
woczesnego systemu; sala wykiadowa stuzy tez jako sala ope-
racyjna dla operacyj przeznaczonych dla wiekszej ilosci stucha-
czy i posiada w tym celu operacyjne o$wietlane bezcieniowe.

Wtasciwa sala operacyjna i pokéj przygotowawczy, ktdry
moze stuzyé jako druga sala operacyjna czysta oraz pokdj za-
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wierajgcy instrumentarium gtéwne oraz sterylizatory mieSci sie
na pierwszym pietrze.

Chorzy sg pomieszczeni w 4 wielkich, bardzo .stonecznych
i powietrznych gtéwnych salach, pomieszczonych symetrycznie
na parterze i pierwszym pietrze, nadto w 6 separatkach jedno-
i wielot6zkowycb, oraiz w suterenach w nowo urzgdzonych
i odpowiednio uposazonych pokojach. Na | pietrze sag pomiesz-

czeni chorzy po operacjach aseptycznych, na parterze za$ cho-
rzy z ranami zakazonymi. Winda elektryczna taczy wszystkie
kondygnacje i zapewnia szybki ruch pionowy w Kunice.

Klinika posiada biblioteke zaopatrzong obficie w czasopis-
ma chirurgiczne polskie i zagraniczne oraz dzieta specjalne, pra-
cownie chemiczno-bakteriologiczno-histologiczng. Roentgen roz-
poznawczy oraz leczniczy najnowszego systemu Philipsa, triesci
sie w duzej ubikacji na parterze, tatw(o dostepnej dla lekarzy
i chorych. W osobnej ubikacji pomieszczona jest fizjoterapia
wyposazona w diatermie, aparat krétkofalowy, aparaty do rézno-
rodnej a zwtaszcza histaminowej jontoforezy, lampa kwarcowa.,
Vitalux itd.

K. fwe Lwowie.

Rucli chorych wykazuje cyfre okoto 1.000 chorych Klinicz-
nych, a 1.500 chorych ambulatoryjnych rocznie (1936 r.).

Jako najwazniejsze kierunki nauko”L, ktérymi obecnie zaj-
muje sie Klinika nalezy wymieni¢: chirurgie zotgdka, chirurgie
drég zétciowych, chirungie uktadu wspdélczulnego oraz narzgadéw
dokrewnych m. i. chirurgie nadci$nienia, chirurgS tarczycy,
zwtaszcza choroby Basedowa, chirurgie przytarczycy; obfity

jest materiat chirurgii ptuc, do zakresu ktérego nalezg chirur-
gia gruzlicy phuc, ropni pluc, wreszcie pierwsze w Polsce
lobektomie.

W najblizszym czasie jest projektowana nadbudowa Il pie-
tra kliniki oraz rozbudowa tejze wedlug planéw odpowiadaja-
cych najnowszym wymaganiom urzadzen wielkiej kliniki chirur-
gicznej. Dzieki temu nie tylko znacznie zostanie zwiekszona ilo$¢
toézek, ale réwniez i klinika uzyska przez bardzo pomysiowe wy-
zyskanie przestrzeni potkolistej nad salg wyktadowa oddziat
operacyji}3[ ztozony z kilku nowoczesnych sal operacyjnych
i pokoi przygotowawczych oddzielonA zupetnie od pomieszczen
dla chorych.

Klinika Potozniczo-Ginekologiczna U. J. K. we Lwowie.

Klinika Potozniczo-Ginekologiczna pomieszczona jest od ro-
ku 1898 tj. od daty kreowania wydziatu lekarskiego we Lwo-
wie w potowie budynku, ktéry b. Wydziat krajowy Galicji wy-
budowat jako zaktad potozniczy krajowy.
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Gmach ten wybudowany w innych celach i nie pomys$lany
jako zaktad kliniczny miat z tego powodu juz w zalozeniu licz-
ne braki i niedociaggniecia. Jedynie dzieki energii i wielkiej zapo-
biegliwosci pierwszego dyrektora kliniki $p. Prof. Marsa uda-
to sie usungé¢ przynajmniej czeSciowo niektére niedomagania
i umozliwi¢ otwarcie kliniki, co nastgpito w styczniu 1899 roku..

Z chwilg powstania Panstwa Polskiego i coraz wiekszego
rozrostu liczby chorych, szukajgcych opieki w Kklinice, braki po-
wyzsze wystapity jeszcze jaskrawiej i zmusity obecnego kierow-
nika Kkliniki do przedsiewziecia szeregu adaptacyj w Kkierunku

Prz5&tpsbwania zaktadu do wymagan doby obecnej tak pod
wzgledem naukowym, jak i pedagogicznym.
Poniewaz o budowie nowych pawilonéw czy dobudowy

skrzydta z powodu braku funduszéw lia ten cel mowy by¢ nie
mogto, poradzono sobie w ten sposob, ze dla uzyskania miej-
sca zabudowano korytarze kliniki, a nawet wolne przestrzenie
w klatce schodowej. W ten sposéb powstal caty szereg nowych
ubikacyj wyzyskanych na pomieszczenie personelu pielegniar-
skiego, urzadzen fizyko-terapeutycznych i laboratoriéw. Nieza-
leznie od tego wyposazono klinike w nowoczesne instalacje hi-
gieniczne oraz zmodernizowano sale porodowga i operacyjna.

Okres najwiekszego rozwoju kliniki przypada na czas,
w ktérym liczne nowe kierunki w nauce, jak pielegnowanie oses-
kéw, leczenie nowotworéw ztoSliwych i badania dotyczace za-
gadnien wydzielania wewnetrznego weszty na nowe drogi i wy-
magaty odpowiedniego nastawienia calego aparatu klinicznego.
Tak stworzono szkote pielegniarskg, przyjeto nowoczesny sy-
stem pielegnowania i odzywiania niemowlat i ujeto organizacje
pracy w tej dziedzinie w nowe ramy. Zainstalowanie aparatu
rentgenowskiego do gtebokich naswietlan i uzyskanie odpowied-
niej ilosci radu umozliwito urzadzenie specjalnego oddziatu ra-
kowego, w ktérym od szeregu lat liczne rzesze kobiet korzy-
stajg z nowoczesnego leczenia energig promienng. Specjalng
opieka i zainteresowaniem otoczono kwestie wewnetrznego wy-
dzielania i nieptodno$ci, ktére to dziedziny tak pod wzgledem
badan doswiadczalnych, jak i wynikéw leczniczych postawiono
na poziomie najlepszych zaktadéw zagranicznych zajmujacych
sie tymi zagadnieniami. Roéwnolegle do powyzszych prac po-
wstata w klinice pracownia histologiczna i chemiczna, w ktérych
przeprowadza sie we wiasnym zakresie wszystkie badania po-
mocnicze tak u chorych klinicznych, jak i przychodniach. Stale
rozrastajgca sie biblioteka dziet naukowych i czasopism utatwia
lekarzom i studentom zapoznawanie si¢ z najnowszymi pradami
kiajowego i zagranicznego pi$miennictwa.

Z dziedziny pracy naukowej zanotowa¢ nalezy coroczne wy-
jazdy pracownikéw klinicznych za granice, udziat ich w zjazdach
zagranicznych i krajowych oraz liczne publikacje ogtoszone badz
to w jezyku polskim, badZz to w jezykach obcych.

Podkresli¢ atoli nalely™.ze Lwowska Klinika Potozniczo-Gi-
nekologiczna obstuguje w wolnej OjczyZznie nie tylko Matopolske
Wschodnig, jak za czaséw zaborczych, lecz réwniez szerokie po-
tacie Wotynia i Lubelszczyzny. Stad tez naptyw chorych zwiek-
szyt sie niepomiernie tak, ze szczupta ilo$¢ tdzek (86) jest dzi$
zupetnie nie wystarczajaca. Zbyt ciasne staty sie tez pomiesz-
czenia dla studentéw, personelu kliniki i laboratoria. Nie zaradzg
temu stanowi rzeczy zadne po6#srodki, jak nadbudowa pietra lub
dobudowa skrzydta. Rozwiagza¢ te sprawe nalezycie moze jedy-
nie budowa nowego gmachu i zyczy¢ sobie nalezy, zeby ta
chwila, tak wazna dla dobra chorych i nauki polskiej nastgpita
jak najwczesniej.

Klinika Oto-Laryngologiczna U. J. K. we Lwowie.

Brak Wydziatu
mierza miat wptyw ujemny na
we Lwowie.

Dopiero z otwarciem Wydziatu Lekarskiego w 1894 r. roz-
poczyna sie zywszy ruch naukowy na polu medycyny, ogarnia
on jednak przede wszystkim gtdwne gatezie, dla ktérych w ra-
mach obowigzujagcych programéw nauczania utworzono odpo-
wiednio cho¢ skromnie wyposazone zaktady naukowe.

Oto-laryngologia osobnego zaktadu uniwersyteckiego ani
szpitalnego nie posiadata, nieliczne jedynie przypadki znajdowaty
pomieszczenie na oddziale chirurgicznym szpitala powszechne-
go i w klinice chirurgicznej; obydwa te zaktady w rozwoju oto-
laryngologii Iwowskiej odegraty wybitng role. Godzi sie przeto
wspomnie¢ nazwiska Prof. Dr Ludwika Rydygiera, profeso-
ra chirurgii U. J. K. i Prof. Dr Grzegorza Ziembickiego,
prymariusza oddziatlu chirurgicznego szpitala powszechnego.
W Kklinice chirurgicznej rozpoczeta sie od roku 1900 Systema-

Lekarskiego na Uniwersytecie Jana Kazi-
rozwdj polskiej mysli naukowej
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tyczna praca naukowa w zakresie oto-laryngologii cho¢ w szczup-
tych granicach. Wspomnie¢ tez nalezy o oddziale na Poliklinice

powszechnej dla chorych ambulatoryjnych.
Nie ulega watpliwosci, iz z chwilg zamianowania Prof. Dr
Antoniego Jurasza profesorem oto-laryngologii we wrze$niu

1908 r. stosunki zmienity sie na korzy$é; nie ziscity sie jednak
w cato$ci oczekiwania wobec powolnego biegu prac, zmierza-
jacych do utworzenia statej kliniki oto-laryngologicznej. Musia-
no poprzesta¢ jedynie na ambulatorium, ktére zadng miarg nie
mogto zastgpi¢ statej kliniki. Po diugich staraniach i konferen-
cjach plany na kstatg klinik®hzostalty wykonczone i zatwierdzo-
ne bezposrednio przed wybuchem wojny $wiatowej. Wojna prze-
kreslita wiele planéw; plan zatwierdzony przez rzad austriacki
nie doczekat sie wykonania.

Ambulatorium |przy ul. Hausnera 9, jakkolwiek obszerne, me
odpowiadato pod wzgledem urzadzenia najskromniejszym wyma-
ganiom, jakie stawia sie zakladowi naukowemu.

Stan taki trwat do maja 1924 r, 16 maja 1924 r. otwarta
zostata stata .klinika -otolaryngologiczna w budynku, Odstgpio-
nym przez Ministerstwo Spraw Wojskowych, ipo odpowiednim

przebudowaniu budynku; ambulatorium jednak musiato pozostac
w starym, nieodpowiednim lokalu, a wyktady musiat® sie nadal od-

bywaé w zimnej, nieodpowiedniej sali wyktadowej, znajdujacej
sie w tej isamej realnosci, a do tego niepotgczonej z ambula-
torium.

Klinika urzadzona zostata pierwotnie na 20 t6zek, w nastep-
nym roku akademickim ilo$¢ t6zek powiekszona szp-stata do 40.
W roku akademickim 1935/36 przez cze$ciowag nadbudowe pierw-
szego pietra uzyskano wiecej miejsca tak, ze liczba t6zek wzro-
sta ido 45, w tym uzyskano osobng salke dla dzieci na 5 tozek:
ponadto uzyskano miejsce dla racjonalniejszego rozmieszczenia
przyrzadéw leczniczych.

Duzym krokiem -naprzéd w kliniki

rozwoju byto objecie

w roku ,1934/35 w posiadanie cze$ci, budynku kliniki neurolo-
gicznej, ktéra -przeniesiona zostata do nowego gmachu, ambula-
torium zyskato nowe dostateczne pomieszczenie i mogio by¢

odpowiednio we witasnym budynku urzadzone;
powiednig -sale wyktadowsg.

'Najwiekszg zdobyczg w ostatnich latach jest otwarcie przy
klinice specjalnego oddziatu do leczenia gruzlicy 'gérnych drég
oddechowych; oddziat ten znalazt pomieszczenie w cze$ci bu-
dynku, ktéry oprézniony 'zostal przez klinike neurologiczng. Od-
dziat ten miescg-nv 3 pokojach 8 t6zek dla chorych na gruzlice
i jeden pokd6j odseparowany o 1 tézku dla chorych niegruzliczych.
Oprécz tego loddzigt obejmuje 2 pokoje do leczenia, pok6j dla
stuzby i pokdj kapielowy. Oddzial posiada o-scrong kuchnie
i obstuge. O wazno$ci oddziatu nie potrzeba przekonywac.

W obecnym stanie klinika jposiada -og6tem 54 it&zka, W tym
8 t6zek dla gruzlicy. llos¢ ta jest wystarczajgca dla celéw na-
ukowych i pedagogicznych. Wewnetrzne wyposazenie Kkliniki
przy skromnych wymaganiach jest dostateczne, odczuwa ®Sie
tylko brak pomieszczenia na biblioteke i laboratorium iiizjolo-
giczne, niezbedne dla badan naukowych. O ile uda sie do-
prowadzi¢ nadbudowe jednego skrzydta gtéwnego budynku do
konca, bedzie mozna uwaza¢ organizacje kliniki na pewien czas
za ukonczong, a po przeprowadzeniu ogélnego remontu klinika
musi wystarczy¢ i nastepnemu pokoleniu.

uzyskano tez od-

Klinika Oto-Laryngologiczna co do ilosci t6zek i co do za-
kresu swego dziatania nie jest najmniejszg, posiada jednak naj-
tnniejs«y personel lekarski, powiekszenie personelu lekarskiego

tak dla sprawnego nauczania, jak i dla pracy naukowej jest rze-
czg konieczna.

Klinika Okulistyczna U. J. K. we Lwowie.

Klinika okulistyczna zostata otwarta w r. 1898, .istnieje wiec
38 lat. Klinika pomieszczona zostata w parterze lewego skrzydia
Szpitala Powszechnego. W r. 1914 -miano przystapi¢ do budowy
kliniki, wszystko byto postanowione i przygotowane i gdyby nie
wybuch wojny $wiatowej, z koincem r. 1914 nowy gmach Kliniki
bytby pod dachem. W r. 1935 Klinika doczekata si¢ gruntowne-
go remontu z funduszu szpitalnego Ministerstwa Opieki Spotecz-
nej tak, ze obecnie chociaz Klinika cierpi na wielki brak miejsca,
to przeciez stan Kliniki przedstawia sie w og6le przyzwoicie.
Klinika ma 44 t6zek dla chorych. Sity pomocnicze: 1 adiunkt,
3 asystentéw. Od kilku lat pracuje stale laborantka w pracowni
klinicznej. Klinika posiada duzy elektromagnes Haaba do wyj-
mowania obcych ciat zelaznych z oka, jedyny na catg wschodnig
cze$¢ Matopolski.
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Klinika stata jest czynna, podobnie jak inne Kliniki Iwow-
skie, przez 9 miesiecy. Ambulatorium czynne jest bez przerwy,
przez caty rok.

Ruch chorych na Klinice przedstawia! sie w ubiegtym roku
nastepujgco: ambulantéw 2961, ambulantéw Opieki Zdrowotnej
studentéow Wyzszych uczelni 1000, chorych statych 346. Opera-
cyj wykonano ogo6tem 393, w tym operacji wydobycia kataiak-
ty 130, operacyj jaskry 43, operacyj oderwania siatkowki 14.

Ilo$¢ zapisanych studentéw na wyktady okulistyki okoto 100.
Ilos¢ egzaminéw z okulistyki 120 rocznie.

Z Kliniki wyszto ogétem sze$¢ tomoéw prac
ogtoszonych drukiem.

naukowych

Klinika Stomatologiczna U. J. K. we Lwowie.

Przy katedrze chirurgii u Prof. Ludwika Rydygiera
habilitowat sie jako pierwszy docent dentystyki w roku akade-
mickim 1901/2 Dr Andrzej Gohka, a w roku 1902/3 Dr Teodor
Bo liosiewicz.

11 lat po otwarciu Instytutéw teoretycznej medycyny przy
Uniwersytecie Lwowskim zostato otwarte w r. 1905 ambulato-
rium dentystyczne c¢. k. Uniwersytetu Lwowskiego przy ul
Ossolinskich dzieki zabiegom Doc. Dr Andrzeja Gonhki, kté-
remu tez Wydziat Lekarski polecit kierownictwo. Zaklad mie-
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6 lat miat Instytut Dentystyczny Uniwersytecki otrzymaé swe
wtasne odpowiednie pomieszczenie. Na koszty tego urzadzenia
wydano 16.000 koron, na urzadzenie dalsze 17.000 koron, przy
czym zakupiony, ‘zostat aparat rentgenowski i episkop. Roczna
dotacja wyncisita 4.000 koron (dawniej 2.000 koron)P Personel
zostat powiekszony o jednego asEsteuta, jednego demonstrato
ra, jedna.fistuzacg i w czasie zimowym o jednego palacza. Za
czas6w polskich przybyt czwarty asystent, ktéry jednak zogterj
zredukowany w roku 1931, co stanowito wielkg strate dla za-
ktadu.

Instytut Dentystyczny sktadat sie z osobnych trzech oddzia-
téw, chirurgii stomatetogiioznej, dentystyki zachowawczej i proi
tetyki oraz ortopedii szczek. Ro rozszerzeniu zakresu rentge-
nologicznego i rentgenoterapii powstat oddzial rentgenologiczny
a w r. 1929 oddziat kliniczny, sktadajacy sie z 5 t6zek. Wtedy
tez nastgpita zmiana nazwy zakiadu na Klinike Stomatologiczng
Uniwersytetu Jana Kazimierza. Do r. 1935 zajmowat Zaktad
powierzchnie 428 nr i rozmieszczony byt na | i Il pietrze (na
parterze byto tylko mieszkanie stuzgcego). W r. 1935 wynajeto
cztery ubikacje na parterze na muzeum, archiwum i biblioteke
tak, zjj Zaktad obecny zajmuje 510 m2 razem 14 ubikacyj i czte-
ry sale wieksze. Frekwencja chorych rocznie wynosi 11— 15.000
przyjmowanych w czasie od godz. 8—14. Liczba studentéw me-
dycyny jtyjrosi” rocznie okoto 100, ktérzy otrzymujg wyksztat-
cenie w stomatologii, obowigzkowo w Kkursie 4 godz. tygodniowo
przez dwa trymestry rocznie.

Zakres pracy Kierownika oraz organizacje Kliniki Stomatologicznej Uniwersytetu J. K. we Lwowie w r. 1935—1936.

Wyttumaczenie skrétowyilo$¢ os6b podana w klamrach): Ad —

adiunkt (1), A% A2 — asystent (2), An — asystent naukowy (1),

P — podreczna (1), u — uczennica na podreczng (5), Pl — pie-

legniarka (1), K — kasjerka (2), S — sekretarka (1), T — tech-

nik dentystycznymi), t t— uczen techniczno-dentystyczny (4),
L — laborant (1), W — wozny (1), St — stuzacy (1).

Scit sie w czterech ubikacjach, niewiele wiekszych od prywat-
nej ordynacji lekarskiej. Personel etatowy sktadat sie z kie-
rownika zaktadu, jednego asystenta, jednego technika denty-
stycznego i jednego woznego. Pod6éwczas studiowato na wy-
dziale lekarskim 146 studentéw i wydano 16 dyploméw lekar-
skich, w roku za$ nastepnym podniosta sie liczba studentéw do
218. Kierownik ambulatorium dentystycznego obowigzany byt
do prowadzenia C-tygodniowego kursu w ciggu roku dla studen-
tobw medycyny po 4 godziny tygodniowo. Asystent Zaktadu od-
prawiat codziennie Poliklinike i wykonywat wszystkie zabiegi
wchodzgce w zakref dentystyki zachowawczej i protetyki.
Ksztatcenie specjalistow stomatologédw nie nalezato i nie nalezy
do dzisiaj do obowigzkéw kierownika zaktadu. Rzad austriacki
inwestowat w Instytut Dentystyczny w latach 1905, 1907 i 1908
ogbétem 5.000 koron. 23 lipca 1910 r. zmart Doc. Dr Gonhka
a katedre dentystyki objat po blisko 3-letnie.i przerwie z dniem
1 kwietnia 1913 r. Dr Antoni CieszynAski z Monachium, jako
nadzwyczajny profesor, mianowany w r. 1918 zwypzajnym pro-
fesorem. Dotychczasowa Poliklinika zostata 3”-krotnie powiegk-
szona i przeniesiona do \wmajetych, ale odpowiednio urzgdzo-
nych ubikacyj przy ul. Zielonej 5a, z tym, ze za mniej wiecej

Agendy:

I. Kursy i wyktady dla medykéw (rocznie 90—100 stud.).

Il. Specjalizacja w stomatologii.

Ill. Prace naukowe.

IV. Redakcja ,Polskiej Stomatologii*1 i od roku 1936 ,Prze-
gladu Dentystycznego z dodatkami: ,Stowiafiska Stomatologia**,
.Polska Arpa“ oraz kontrola Administracji.

V. Organizacje zawodowe (jako prezes):

1 Zwigzek Stomatologéw Lwowskiej lzby Lekarskiej.

2. Stata Delegacja Polskich Zjazdéw Stomatologicznych.

3. Koto Endokrynologiczne (zatozone w r. 1936).

4. Pol. Komit. Narodowy F. D. I. i Deleg. do F. D. I

5. Sekcja Polskiej A. S. L

6. Zwigzek Stowianskich Stomatologdéw.

7. Polska Arpa.

VI. Organizacja biezagcych Kongreséw i
sach (dla przykitadu):

udziat w Kongre-

1934/35 r. Warszawa, Sekcja Organizacyjna, Lwoéw (udziat
ze wszyst. asystent.)

1935 r. Bolonia, A. S. I. i propaganda na catg Polske (udziat
z 2 asyst).

1935 r. Bruksela, F. D. 1 jako delegat i cztonek Sekcji Na-
uczania.

1935 r. Berlin, udziat z 1 asyst.

1936 r. Wieden, Miedzynarodowy Kongres F. D. I. Sekcja
propagandy na calg Polske i Organizacja wystawy naukowej,
udziat jako delegat Rzadu Polskieg-0"z 2 asyst.

1936/37 r. Lwéw, Przygotowanie 29. Sekcji JStom.) XV Zja-
zdu Lekaray i Przyrodnikéw Polskich = VIII Polski Zjazd Sto-
matologiczny.

Skarb Panstwa ptaci rocznie czynsz 10.900 zi, a na remont
przypada rocznie okoto 1.500 zi.

Stomatologowie' ksztatcg sie w osobnych kursach, przy czym
nauka trwa przecietnie P/a roku po ukonczeniu studiéw lekar-
skich. Liczba specjalizujgcych sie lekarzy wynosi przecietnie
10—14. Ponadto ksztatcg sie pomocnice dentystyczne w kur-
sach 2-letnich, przewaznie praktycznie. Co 2 lata wydaje Kili-
nika szczeg6towe sprawozdanie dajagce poglad na catoksztatt
pracy. Klinika posiada wtasny organ, w ktérym ukazujg sie
prace naukowe Zaktadu ,Polskg Stomatologie**, ktéra wychodzi
w roku bhiezacym jako rocznik XV. Biblioteka obejmuje obecnie
1878 dziet i posiada 64 czasopisma, z ktérych 52 przychodzg ja-
ko wymienne pisma za ,Polska Stomatologie**.

Wedtug sprawozdania z r. 1936 wynosita liczba prac nauko-
wych profesora 307, asystentéw 85.

Zakres prac naukowych Kliniki
stomatologii. Do dziet fundamentalnych, ktére wyszty z Kliniki
nalezy podrecznik -Fr-of. CieszyhAskiego z rentgenologii
(Zahndrztliche Roentgenologie wund Klinische Zahnheilkunde im
Roentgenhild, Il wydanie, Ambrosius Barth, Lipsk 1926), Monogta-
fia o ropowicach szczekowych, Lwoéw, 1931, szereg prac z dzie-

obejmuje wszystkie dziaty
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dziny leczenia neuralgii nerwu trojdzielnego za pomoca wstrzy-
kiwan alkoholu, ,,O wydajnos$ci pracy“. Z zakresu ekonomii le-
karskiej: ,Stan lekarski w czasach obecnych pod wzgledem

liczbowym i ekonomicznym; przyszto$¢ stanu lekarskiego w Pol-
sce"; w ostatnich latach ukazato sie szereg prac z zakresu sta-
tycznej budowy czaszki; badania te przeprowadza sie od r. 1930.
Wspomnie¢ nalezy jeszcze o szeregu publikacyj dotyczacych re-
formy studidw lekarskich i stomatologicznych. Ostatnia praca
z tego zakresu z r. .1936 oparta byta na ankiecie miedzynaro-

dowej.

Prace asystentéw dotyczg przewaznie materiatu poliklinicz-
nego i klinicznego.

O zakresie i organizacji pracy kierownika Kliniki oraz Kili-

K. orientuje zatgczona tabelka.

prac pomieszczenie Kiliniki Sto-
matologicznej jest za szczupte, poniewaz w stanie obecnym KiIi-
nika Stomatologiczna mogtaby sie pomiesci¢ na korytarzach
dwoch pigter jednej z klinik uniwersyteckich. W r. 1921 uznato
Ministerstwo Zdrowia i W. R. i O. P. budowe KIliniki Stomatolo-
gicznej jako konieczno$¢ panstwowg. Pomimo przychylnego oce-
nienia tej sprawy przez Min. W. R. i O. P. i Min. Skarbu w roku
1920 i 1921 budowa Kliniki nie zostata zrealizowana dotychczas
a dopiero w r. 1937 wyasygnowane zostato 2.000 zt na szkice
pod budowe Kiliniki.

niki Stomatologicznej U. J.
Wobec wielkiego zakresu

Farmacija.
Oddziat Farmaceutyczny Wydziatu Lekarskiego U. J. K-

Oddziat Farmaceutyczny Wydziatu Lekarskiego U. J. K. uru-
chomiony zostat przy Wydziale lekarskim w roku 1930, miesz-
czac sie uprzednio w ramach dawnego Wydziatu filozoficznego.

Dzieki ofiarnosci organizacyj farmaceutycznych powstat przy
ul. Piekarskiej 52 gmach mieszczacy wzorowo urzadzone zakta-
dy chemii farmaceutycznej i farmacji stosowanej.

Sale chemiczne wymienionych Zaktadéw mieszczg jednak
studentéw odbywajacych ¢wiczenia z technologii $rodkow lecz-
niczych, nauki o $rodkach spozywczych oraz chemii toksykolo-
gicznej i sadowej, co powoduje znaczny brak miejsca i utrud-
nienie w pracy pedagogicznej i badawczej.

Zaktad botaniki i farmakognozji miesci
prawym przy ul. Piekarskiej 52.

sie 'w budynku tzw.

Nauczanie innych przedmiotéw wchodzacych w zakres pro-
gramu odbywa sie w odpowiednich zaktadach, ktérych kiero-
wnicy i ich asystenci prowadza wyktady i ¢wiczenia w zakre-

sie godzin przepisanych.
Oddziat farmaceutyczny posiada 15 wyktadowcdw, poza tym
naukowy personel pomocniczy.
Dyrektorem Oddziatu jest Prof.
stepcg Prof. Dr Z. Steusing.
W ciggu 7 lat ostatnich tj. od

Dr W. Koskow ski, za-

roku szkolnego 1930/31 byto

zapisanych:
r. 1930/31 — 54 studentéw
1931/32 — 119
1932/33 — 190
1933/34 — 247
1934/35 — 251
1935/36 — 248
1936/37 — 225
INSTYTUCJE LEKARSKIE PANSTWOWE, SAMORZADOWE
I SPOLECZNE.

Panstwowy Szpital Powszechny we Lwowie.

Panstwowy Szpital Powszechny we Lwowie w ostatnim
dziesigtku lat ulegt gruntownej przebudowie. Przywrdécono da-
wne piekne korytarze, ktoére zamieniono na pokoje dzienne dla
chorych. Zniesiono wewnetrzne potgczenia sal chorych, przy-
wracajac system korytarzowy. W kazdym pokoju urzgdzono
instalacje wodociggowag z zimng i goraca woda. Przy kazdym
oddziale urzadzono tazienki, przy tézkach chorych zainstalowa-
no radio (na stuchawki, gtosniki tylko na oddziatach dziecie-
cych). Kazdy oddziat posiada swoje wlasne pracownie wypo-
sazone we wszystkie nowoczesne urzadzenia.

Dla chorych urzadzono specjalng kuchnie dietetyczng, pro-
wadzong przez wychowanice Szkoty dietetycznej w Inowrocta-
wiu.
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Dla uzytku chorych na terenie Szpitala i Klinik uizadzono
piekny park spacerowy, bogato wyposazony w ozdobne krzewy
i kwiaty.

Dla pracownikéw Szpitala (gtéwnie lekarzy) wybudowano
dwa korty tenisowe.
Dla nizszych funkcjonariuszy urzadzono S$wietlice, ze sce-

na, fortepianem, radiem, biblioteka itp. Swietlica moze pomie-
§ci¢ Kilkaset 0s6b.

Dla celéw gospodarczych wybudowano chtodnie,
wano mieszkania dla funkcjonariuszy (nizszych) i
przebudowano stajnie, garaze itp.

Jeden z budynkéw gospodarczych przebudowano na nowo

rozbudo-
warsztaty,

stworzony oddziat przeciwrakowy (Sw. Wawrzyrica) i Polski
Instytut Przeciwrakowy.

Apteke szpitalng umieszczono bardziej centralnie, miedzy
gtéwnym budynkiem szpitalnym a klinikami, a pomieszczenie
dawnej apteki przebudowano na Szkole Pielegniarska.

Oddziat Wewnetrzny 1 (meski).

(meski) PanAstw. Szpitala Powszech-
nego we Lwowie (Ordynator Doc. Dr Wincenty Czernecki)
ma t6zek etatowych 77. Sal dla chorych jest 9, w tym jedna
sala dla gruzliczo-chorych (6 t6zek).

Oddziat zostat gruntownie zremontowany w r. 1930, przy
czym zniesiono bezposrednie potaczenia sal, a zaprowadzono
system korytarzowy, nadto urzadzono pracownie chemiczng
i pracownie dla przemiany materii.

Drugi remont przeprowadzono w r.

Zakupiono aparat Haldanea z gazomierzem
badania przemiany materii oraz diatermie.

Przecietny stan lekarzy na oddziale:
rzy (w tym 6 statych).

Oddziat wewnetrzny |

1937 z. m.
i kompletem dla

ordynator i 13 leka-

Oddziat Wewnetrzny JI (kobiecy).

Oddziat wewnetrzny Il (kobiecy) obejmuje siedm sal cho-
rych, mieszczacych 75 t6zek, dwie pracownie chemiczne, (jedna
podreczna, druga do badan analitycznych, szczegétowych) oraz
pracownie elektrokardiograficzng (dla catego szpitala), w ktorej
wykonuje sie takze badania przemiany spoczynkowej. Sredni
roczny ruch chorych na oddziale wynosi 1.800 os6b. Pracuje
przecietnie 13 lekarzy z tego statych 6, reszta to odbywajacy
praktyke szpitalng. W ostatnim dziesiecioleciu zostal oddziat
dwukrotnie zremontowany: pierwszy raz w r. 1928: sale stare
bezposrednio z soba potgczone o urzadzeniu przestarzatym
przebudowano na system Kkorytarzowy oraz zainstalowano no-
woczesne urzadzenia szpitalne (ciepta biezaca wode, ftazienki
nowoczesne itd.). Przy drugim remoncie w r. 1936 uwzglednio-
no potrzebe pracowni chemicznej analitycznej, ktérg stworzo-
no przez nieznaczne zmniejszenie jednej z sal chorych. W cig-
gu ostatnich 2 lat wyposazono oddziat w aparat elektrokardio-

graficzny (firmy Boulittea) aparat do oznaczania przemiany
spoczynkowej (wg Haldane‘a), aparat do torakoskopii i torako-
kaustyki, nowy aparat do zakltadania odmy sztucznej. Wyposa-

zono oddziatowa pracownie chemiczng (wirownica elektryczna

itd.).

Oddziat Choréb Nerwowych i Umystowych.

Oddziat Choréb Nerwowych i Umystowych Panstw. Szpita-
la Powszechnego we Lwowie (tzw. Oddziat Wewn. 111). Od
5 grudnia 1925 r. rozpoczat nowa ere swojej dziatalnosci w no-
wym budynku adaptowanym z dawnego pawilonu choréb za-

kaznych, dzieki poparciu Dr Lipskiego, oOwczesnego szefa
sanitarnego tymczasowego Wydzialu Samorzadowego, inicjaty-
wie Dr Domaszewicza, ordynatora oddziatu, ktéry cze-

Sciowo wtasnym sumptem przyczynit sie do nadbudowy pawi-
lonu i wewnetrznych urzadzen.

Pawilon neurologiczno-psychiatryczny jest potozony w piek-
nym ogrodzie, miedzy -ulicg -Piekarskag a gtéwnymi zabudowaniami
szpitalnymi. W dwupietrowym pawilonie znajduje pomieszcze-
nie 80 t6zek dla mezczyzn i kobiet, w tym dla psychicznie cho-
rych 30 #t6zek. Obok statych lekarzy etatowych w liczbie
trzech, stale pracuje na oddziele okoto 10 lekarzy odbywajacych
praktyke i réwnocze$nie pomocnicza stuzba lekarska.

Przecietnie w ciggu roku odbywa praktyke lekarskag na od-
dziele okoto 40 lekarzy. W skiad personelu pielegniarskiego
wchodzi 6 pielegniarek zakonnych i 4 praktykantki pielegniar-
skie, nizszy personel pielegniarski meski i zeAski sktada sie
z 14 os6b. Oddziat wyposazony jest od poczatku swego po-
mieszczenia w nowy-m -pawilonie prawie we -wszystkie nowoczesne
urzadzenia i pracownie, iak pracownia chemiczno-mikroskopo-
wa, z wilasnym muzeum preparatéw anatomicznych, pracownie
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Roentgena diagnostyczng,” gabinet dla terapii fizykalnej (dia-
termia, elektroterapia itd.), oraz urzadzenia hydroterapeutycz-
ne. W r. 1929 z inicjatywy ordynatora AL Domaszewicza
stworzono na oddziele, oddziat neuro-chirurgiczn® ktéry po-
czatkowo ogranicza! sie do préb, a od r. 1935 dzieki zrozumie-

niu znaczenia neurochirurgii dla rozwoju neurologii przez Dy-
rektora Szpitala A. Po ho’reckiego i pomocy wojewody
Iwowskiego Beliny-Prazmowskiego, urzadzono na |l

pietrze nowoczesng sale dla neuro-chirurgii wyposazong w zu-
petnie nowoczesny sprzet neurochirurgiczny. Dziatalno$¢ oddzia-
tu neurochirurgicznego jest coraz szersza, a naptyw chofych do
operacyj moézgowych, dzieki rezultatom coraz wiekszy. W cia-
gu 8 lar istnienia oddziatu neuro-clnrurgicznego wykonano prze-
szto 400 operacyj mézgowych i rdzeniowych, w tym 60% gu-
z6w- mézgu. Oddziat psychiatryczny jest jedyng stacjg psychia-
tryczng w miescie i réownocze$nie obstuguje wszystkie oddzia-
ty szpitalne i kliniczne w wypadkach choréb psychicznych,
a przy swojej szczuptosci ma bardzo ciezkie i odpowiedzialne
zadanie do speinienia, mimo tego stara sie zawsze wpiowadzic
wszystkie najnowsze metody leczenia i tak od roku 1935 urzg-
dzit stacje dla leczenia insuling, i moze juz zarejestrowaé¢ okoto
100 schizofrenii leczonych wstrzgsami hipoglikemicznymi. Od
1924 r. ma roéwniez stale ten sam szczep zimnicy dla leczenia
paralizu postepowego i moze zarejestrowaé okoto 500 parality-
kéw leczonych zimnicg. Ostatnio obok leczenia schizofrenii
insuling stosuje sie roéwniez i leczenie kardiazolem. O ruchu
chorych na oddziele $wiadczy cyfra 946 chorych leczonych za
rok sprawozdawczy 1936/37, w tym psychicznie chorych 247,
dni leczenia 21.008.

Ordynator i lekarze oddziatu biorag zywy udziat w zyciu
naukowym $rodowiska Iwowskiego ti. w posiedzeniach nauko-
wych Towarzystwa Lekarskiego, Towarzystwa Neurologiczne-
go i Psychiatrycznego i zjazdach naukowych. W czasie Kkiero-
wnictwa oddziatlu przez Dra Domaszewicza wyszty dru-
kiem prace naukowe w liczbie okoto '6 prac ordynatora A. D o-
maszewicza i okoto 10 prac Wspotpracownikéw. Ponadto
ordynator A. Domaszew icz dla utrzymania kontaktu z po-
stepami neurochirurgii wyjezdza! Kkilkakrotnie do Wiednia, Pa-
ryza, Wuerzburga ii Stookhotmu.

Oddziat Zzakainy.

Oddziat zakazny Panstwowego Szpitala powszechnego we
Lwowie, pozostajagcy pod kierownictwem ordynatora Doc.
U. J. K Dra LipiaAskiego, liczy 220 t6zek. Jest jedynym
oddziatem zakaznym we Lwowie i znajdujg tu pomieszczenie
wszystkie przypadki zakazne, zaréwno doro$li jak i dzieci,
z miasta Lwowa i okolicy. Niejednokrotnie przywoza chorych
z najodleglejszych kreséw wschodnich.

W roku 1936 leczono na oddziale zakaznym 3.535 chorych.
Znaczng wiekszo$¢, bo 1.436 chorych, stanowili chorzy na pto-
nice. Bionicy leczono w roku ubiegtym 454 przypadkéw, ro-
zy 356, czerwonki 342, duru brzusznego 174, duru plami-
stego 22 z najblizszej okolicy Lwowa itd. Reszta przypadkéw
przypada na inne choroby zakaZne.

Oddziat zakazny pozostaje w zywej S$fyiczniise® z oddziata-
mi: chirurgicznym, otolaryngologicznym, neurologicznym, der-
matologicznym, dzieciecym, ktére S$piesza zawsze chetnie, w ra-
zie potrzeby, z pomoca oddzialowi zakaznemu. W ostatnich
dwéch latach wykonano na oddziale zakaznym systematyczne
badania teleelektrokardiograficzne. Chory pozostawal na od-
dziale, a prady czynnoSciowe serca przesytano przy pomocy
specalnych przewodéw na odlegto$¢ 500 metréw do Instytutu
Patologii U. J. K. Badania te wykonywano wspdlnie z Prof.
Frankem.

Oddziat
no-serologiczng i
czesne urzadzenia,
choréb zakaznych

zakazny posiada wiasng pracownie bakteriologicz-
chemiczng, wyposazong we wszystkie nowo-
ktéra wykonuje wszelkie badania z zakresu
i dziatdbw pokrewnych. Oddziat zakazny jest

o$rodkiem pracy naukowej twérczej, ktéra niejednokrotnie daje
wyniki dodatnie, wskazujac nowe drogi leczenia. Lwowski od-
dziat zakazny, pierwszy w Polsce, wprowadzit w leczeniu du-
ru brzusznego jodooizmutan chininy, podatl nowy sposéb po-
ronnego leczenia czerwonki surowymi jabtkami, opracowat
sprawe pasorzytow przewodu pokarmowego, a wyniki tej pra-
cy referowano na miedzynarodowym Zjezdzie w Paryzu.

W tacznosci z oddzialem zorganizowano oS$rodek krwiodaw-
cow, stosujac w szerokim zakresie przetaczanie krwi w ostrych
chorobach zakaznych. Lekarze oddzialu zakaznggof biorg zywy
udziat w Lwowskim Towarzystwie Lekarskim i w polskich
Zjazdach og6lnych oraz ogtaszajg wyniki swycli badanh w cza-
sopismach polskich i zagranicznych.
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Oddziat Wewnetrzny Dzieciecy.

Oddziat wewnetrzns*dzieciecy zajmuje jedno skrzydto da-
wnego Szpitala $w. Zofii, pierwszego Szpitala dzieciecego na
ziemiach Polski, ufundowanego w r. 1845 przez Kksiezng Sapie-
zyne z inicjatywy Pfa Merczyhnskiego.

Oddziat zbudowany wedtug najstarszych wzoréw budo-
wnictwa szpitalnego, skitada sie z czterech sal po 11 t6zek i jed-
nej separatki, do ktérych w 1928 r. dobudowano jedng sale bok-

sowag z trzema boksami jednot6zkowymi oraz dwoma dwutéz-
kowymi. W sumie oddziat posiada nominalnie pomieszczenie
dla 54 dzieci.

Pomimo kryzysu gospodarczego, jest stale przepetniony tak,
ze stan chorych przekracza niejednokrotnie ilo§¢ nominalnych
t6zek o 10— 15 dzieci. Umieszcza sie je w toézkach zapasowych,
przechowywanych w tyjn celu w magazynie oddziatu, niekiedy
za$ nawet w tzw. klatkach niemowlecych.

Olbrzymi naptyw chorych, wyrazajacy sie w ostatnich la-
tach iocznym ruchem okoto 1250 dzieci, wzmaga sie coraz bar-
dziej i, jak wynika z raportéw ostatnich miesiecy, przekroczy
w roku biezagcym 1600 chorych.

W roku biezacym wprowadzono na oddziat odzywianie
systemem Pirgueta, przy czynu pozywienie dla niemowlat przy-
rzadza sie we witasnej kuchni mlecznej, dla dzieci za$ starszych
w centralnej kuchni dietetycznej Szpitala.

Pod wzgledem naukowym oddziat wspdtpracuje z uniwer-
sytecka klinikg dzieciecg oraz szpitalnym oddziatem chirurgi-
cznym dzieciecym. Spos$réd zagadnien bedacych tematem bie-
zacych prac oddziatlu wymieni¢ nalezy badania z zakresu aler-
gometrii  gruzliczej, cukrzycy, awitaminoz Ilub preawitaminoz
(precarence), zachowawczego leczenia ropniakéw optucnej oraz
wskazan do przetaczania krwi

Celem zorganizowania oddzialu na poziomie wspoétczesnego
szpitalnictwa dzieciecego ordynator zgtosit plan rekonstrukcji
i reorganizacji oddziatu. Plan ten[Wykonany zostanie w najbliz-
szym czasie.

Oddziat Chirurgiczny.

Oddziat chirurgiczny liczy 133 t6zek etatowych. Z tych 80
t6zek przeznaczonych jest dla mezczyzn, 53 dla kobiet.

W lecie 1929 r. wykonano gruntowng przebudowe oddziatu
polegajaca na:

a) stworzeniu systemu korytarzowego,

operdbyjnego od sal chorych, c¢) stworzeniu nowej sali opera-
cyjnej dla zabiegéw nawpét czestych, d) nowego pomieszcze-
nia dla autoklawéw, c) gabinetu elektroterapeutycznego, f) ta-

kobiet z rozbieralniami,
i zimnej na salach cho-
ogrzewania do klozetéw,
i przero-

zienek oddzielnych dla mezczyzn i
g) wprowadzeniu biezgcej wody cieptej
rych, h) wprowadzeniu centralnego
i) stworzeniu kancelarii dla lekarzwj j) wybudowaniu
bieniu ze strychu lezalni na 15 tézek.

W r. 1934 wykonano \Whieleme sal chorych i korytarzy.

W r. 1935 wykonano wentylatory elektryczne na salach
chorych.

W r. 1936 wykonano przebudowe i urzadzenie przychodni
w parterze.

W czasie od r. 1929 sprawiono do oddziatu, catj*pzereg £pa-

ratbw i narzedzi dla celéw operacyjnych.

1) dwie lampy operacyjne bezcieniowe, 2) jedng lampe
towag elektryczng, 3) jedng lampe przeno$ng Zeissa, 4) aparat
rentgenowski  Philipsa przenosny, 5) trepan elektryczny de

Martella, 6) komplet szyn i prayrzagdéw do leczenia, ztaman spo-
sobem Boblerg" 7) 7 woézkéw opatrunkowych na salach cho-
rych, 8) 2 pompy ssace wodne na salach operacyjnych, 9) dia-
termie, 10) elektryczny przyrzad Paguelina, 11) oraz duzg ilo$¢
poszczegélnych instrumentéw, szczeg6lnie do operacyfl ptucnych
i brzusznych.

W roku bieza.cylm wprowadzono
wykonano gruntowne odnowienie catego

telefony wewnetrzne oraz
oddziatu.

Oddziat Chirurgiczny Dzieciecy.

Oddziat chirurgiczny dzieciecy 'Panstwowego Szpitala Pow-
szechnego we Lwowie liczy 70 t6zek — mieszczg sie one \v 5
salach, w tym 1 obserwacyjna w osobnym budynku oraz 3 sepa-
ratki. Ruch chorych w ostatnich dwu latach przedstawia si¢ na-

stepujgco: chorych leczonych na oddziele 2.041, leczonych
ambulatoryjnie 7.775. Oddziat wspoétpracuje stale z oddziatem
wewnetrznym Szpitala $w. Zofii. W ciggu ostatnich lat wyszto

z naszego oddziatu 26 prac naukowych. Prace te omawiajg caty
szereg tematéw nowoczesnego lecznictwa.

b) oddzieleniu dziatu

Czo-
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1 lekarza adiunk-
lekarzy odbywaja-

Personel
ta, 2 statych bezptatnych

lekarski sktada sie¢ z ordynatora,
lekarzy oraz 3—5

cych obowigzkowag bezptatng praktyke lekarska.
Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny,

Oddziat posiada 92 t6zek.

Oddziat Potozniczy: llos¢ porodéw: 5131, w tym:
ilos¢ porodéw sitami natury 4629, ilo$¢ porodéw operacyjnych
wytaczajac ciecie cesarskie 502, w tym: obrét na nézke 91,

kleszcze niskie 168, kleszcze wysokie 67, wymoézdzenie 95, de-
kapitacja 30, reczne wydobycie tozyska 51; ciecie cesarskie
brzuszne»4?21, ciecie cesarskie pochwowe 68, poronienia 1675
Oddziat ginekologiczny: laparatomie ginekolo-
giczne 1694, w tym z powodu raka macicy 181, catkowite wy-
ciecie macicy przez pochwe 20, operacje plastyczne 341, sprawy
zapalne leczone zachowawczo 1304, leczenie prom. Rtg. nowotw.
594, leczenie nowotworéw radem 24. llo$¢ chorych badanych

w ambulatorium 33.352. Odbyto praktyke potozniczg 308 leka-
rzy. Ogtoszono drukiem 29 prac naukowych. W roku 1931
i 1932 przeprowadzono na oddziale gruntowny remont. Najpil-
niejsze potrzeby oddziatu: aparat Roentgena do leczenia i dia-

gnostyki ginekologicznej i rad.

Panstwowa Szkota Potozn y5eh. Panstwowa Szkota
Potoznych miesci sie w Oddziale Pol.-Gin. Panstwowego Szpi-
tala Powszechnego we Lwowie. Dyrektorem Szkoty jest Ordy-
nator oddziatu. Szkota posiada internat dia uczennic. W czasie
od 1931 do 1936 r. ukonczyto szkote 260 uczennic. W czasie od
1931 do 1936 r. przeszkolono 234 potoznych.

Oddziat Urologiczny.

Oddziat urologiczny byt poczatkowo cze$cig oddziatu chi-
rurgicznego. Osobne pomieszczenie otrzymat dopiero w r. 1926.
Prymariuszem oddziatlu byt Dr Z. L enko. 0'ddzial skiadat sie
z 3 sal dla chorych, separatki, sali operacyjnej oraz ambulato-
rium. W roku 1928 prymariuszem zostat mianowany Doc. Dr
St. Laskownicki. W r. 1930 przeprowadzono rekonstrukcje
oddziatu wraz z szeregiem inwestycyj tak, ze obecnie oddziat
Kktada sie z 3 sal po 10 t6zek, separatki na 3 tozka, sali przy-
gotowawczej, sali operacyjnej oraz ambulatorium przeniesio-
nego na parter. Réwnocze$nie otrzymat oddziat szereg nowych
instrumentéw (cystoskopy najnowszego systemu, lithotryptory,
ureteroskop itp.) oraz autoklaw do sterylizacji. Instrumentarium
uzupetnia sie rok rocznie, miedzy innymi otrzymat oddziat
w roku ubiegtym lampe bezcieniowg na sale operacyjng. Ilos¢
chorych leczonych na oddziale wzrasta z roku na rok tak, ze
w roku ubiegtym wynosita 489 chorych. I1los¢ chorych leczo-
nych ambulatoryjnie wynosita w roku ubieglym 1287. Operacyj
odbyto sie w roku ubiegtym 150. Z oddziatu urologicznego wy-
szty liczne prace naukowe.

Oddziat Oto-Laryngologiczny.

Oddziat oto-laryngologiczny Panstwowego Szpitala pow-
szechnego istnieje od roku 1901, kiedy to utworzono przy
oddziele chirurgicznym Ambulatorium dla choréb gardta, nosa
i uszu dzieki zrozumieniu O6wczesnego prymariusza oddziatu

chirurgicznego Dr Ziembickiego. Ambulatorium to byto pro-
wadzone przez ordynatora Dr Sp alk ego.

W r. 1915 wydzielono 12 t6zek statych dla tegoz oddziatu,
a w r. 1926 otrzymat oddzial osobne pomieszczenie w jednym
ze skrzydet gtéwnego gmachu szpitala wraz z urzadzong salg
operacyjng i salg do badan i opatrunkéw. Précz tego oddziat
uzupetnit instrumentarium tak, ze posiadat juz wdwczas najko-
nieczniejsze narzedzia potrzebne do wykonywania zabiegéw
operacyjnych w zakres otolaryngologii wchodzgcych. Z apara-
tow posiadat juz woéwczas oddziat pantostat. aparat przenos$ny
,,Parvus“, lampe Solux, bronchoezofagoskop, lampe do prze-
Swietlen jam bocznych, krzesto obrotowe itp. Procz tego korzy-

stat oddzial z badan analitycznych Pracowni ogo6lnej szpitala
oraz z centralnego instytutu rentgenologicznego. W lipcu 1930 r.
ulegt oddziat rekonstrukcji z réwnoczesnym powiekszeniem

ilosci t6zek z 25 do 30 i wytgczony zostat ze wspdlnego pomie-
szczenia ze Szkolag pielegniarek.

Ostatnio za$ otrzymal uzupetnienie instrumentarium w po-
staci diatermii lampy kwarcowej i 4 krzeset dla badan. Liczba
chorych stale leczonych wzrosta w ostatnim roku do 638
a ambulatoryjnych do 6.000. Liczba zabiegéw operacyjnych wy-
nosita okoto 4.00 rocznie.

Kierunek prac oddziatlowych nadany jest przez ogélny cha-
rakter prac szpitalnych, ktérwi jest placowka, posSwiecong par
exellence medycynie praktycznej, przede wszystkim ksztatceniu
lekarzy w czasie ich praktyki na oddziatach szpitalnych lub tez
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w zakresie specjalizacji. W tym tez kierunku rozwija sie pra-
ca na Oddziale oto-laryngologicznym, przy seistym jednak prze-
strzeganiu Kklinicznych metod pracy. Najwiekszy nacisk skiero-
wywano na schorzenia uszu, ktére stanowity najliczniejsze wy-
padki, w miare miejsca przyjmowano tez przypadki rino-laryn-
gologiczne. Charakter wudzialu wymagal przyjmowania przede
wszystkim przypadkéw ciezkich, a tylko w miare wolnych miejsc,
przypadkéw dla celéw doswiadczalno-naukowych. Leczenie za-
chowawcze przeprowadzono zasadniczo tylko ambulatoryjnie.

Do lipca 1936 roku kierownictwo oddziatu sprawowal pry-
mariusz Dr Spalke. Oddziat pozostaje obecnie pod Kie-
rownictwem ordynatora Doc. Dr Dobrzanskiego, ktory
stara sie rozszerzy¢ dziatalno$¢ oddziatu takze w kierunku dzia-
téw chirurgii terenéw pogranicznych, a przede wszystkim
w kierunku wielkich zabiegéw rino laryngologicznych (na ja-
mach bocznych i szyi wykonywanych).

Oddziat oto-laryngologiczny musi  przyjmowaé¢ chorych
na twardziel, ktéra w tych potaciach kraju endemicznie panuje
Chorzy ci czesto wymagajg natychmiastowej pomocy. Dla
tych tez celéow pomieszczenie oddziatlu jest za szczupte,
tak, ze nie moze on przyjag¢ nawet tych chorych, ktérzy wy-
magajg zabiegéw operacyjnych (jak np. chorzy do wytuszczenia
migdatkéw znajdujg pomieszczenie po zabiegu na Oddziatach
choréb wewnetrznych).

W programie jest dalsze® powiekszenie Oddziatlu przez wy-
taczenie pomieszczeh ambulatorium do osobnych ubikacyj oraz
uzupetnienie urzadzenia i przyrzadéw. Napotyka to jednak wcigz
na trudnosci finansowe.

Oddziat Okulistyczny.

Samodzielna praca Oddziatu Okulistycznego PafAstwowego
Szpitala Powszechnego we Lwowie datuje sie od roku 1923.
W tym roku nastapit rozdziat Kliniki Okulistycznej i Oddziatu
Okulistycznego kierowanych wspélnie przez $p. Prof. Dr M a-

cheka, ktéry jako Dyrektor Kliniki Ocznej byt zarazem Pry-
mariuszem Oddziatu Ocznego.
Ustepujac w 1922 r. jako profesor na emeryture zatrzybnuje

jednak nadal Oddziat Oczny przez 4 lata do roku 1927.

W tymze roku obejmuje Oddziat Oczny uczehn Jego i diu-
goletni pierwszy asystent Dr Albin Musiat.

Od tego czasu nastepuje szybki dalszy rozwéj Oddziatu,
przede wszystkim przez otwarcie osobnej przychodni, ktéra

poczatkowo miesSci sie na Oddziale Ocznym, co*ze wzgledow
sanitarnych na diuzszy czas byto niedopuszczalne, a co péZniej
przy. przerobce Oddzialu umozliwiono przez stworzenie osobnej
przychodni z poczekalnia i wygodnymi pokojami do badan
nie majacymi stycznos$ci z czeScig leczniczg i operacyjng. llos¢
t6zek na Oddziele wynosi dla kobiet i mezczyzn razem 75, nad-
to Oddziat ma osobny pawilon przy Szpitaliku $w. Zofii na
25 t6zek dla dzieci do lat 12. Oddziat zostaje wyposazony w ko-
nieczne aparaty do badan, i tak w 1927 r. nabywa astygmometr

Javal-Schiotza, lampe do nasSwietlan Birch-Hirschfelda W r. 1929
nowa duza kasete ze szkiami, za$ w 1930 r. refraktometr.
Przychodnia zostaje zaopatrzona w oddzielng ciemnig

z lampag szczelinowg i olb”ymim wziernikiem Torrnera. Dla
Oddziatu naby-wa sie diatermie, ktéra sluz™ do operacyjnego
leczenia oderwan siatk6wki. Pe przerébce Oddziatlu w 1935 r.
zwtaszcza urzadzeniu oddzielnej sali operacyjnej, ktorej wielki
brak dawat sie odczuwaé, zakres czynnos$ci znacznie sie wzma-
ga, tak w przychodni jak i na stalym Oddziele, do tego sto-
pnia, |ze Oddziat Okulistyczny w wykazie chorych, a zwtaszcza
w statystyce operacyjnej, zajmuje pierwsze miejsce w Polsce.
Ilos¢ zabiegéw operacyjnych wykonanych w ostatnich 10 latach
wynosi przeszto 7.000, w czym liczba operacyj zaémy wynosi
2.500.

Liczba operacyj podana w statystyce w r. 1928 przez
$p. Prof. Macheka za 35 lat wynosita 10.000, liczba zaém
2.000. A wiec réznica jest do$¢* wyrazna. Jezeli chodzi o prace
nauKowe, to Oddziat Oczny nie pozostaje w tyle. W czasie
bowiem 10 lat wyszto 28 prac naukowych ogtoszonych po pol-
sku i po niemiecku. Przez prenumerowanie pism polskich i za-
granicznych powieksza sie biblioteka Oddziatu.

Oddziat Skérno-Weneryczny Kobiecy.

Ordynatorem Oddziatu jest Prof. Dr Roman Leszczyh-
ski.

Statystyka za lata 1927—1936 (10-lecie).

Oddziat posiada 151 t6zek dla chorych i pomieszczony jest
w dwu pawilonach, potozonych na uboczu w ogrodziel W ciggu
ostatnich 10 lat byto leczonych ogo6tem 18.345 chorych, lezacych

za§ w przychodni oddziatowej 25.836 chorych. Zabiegow (za-
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strzyki domiesniowe i dozylne, drobne operacje, badania na go-
nokoki, badania serologiczne) wykonano na oddziele razem
206.780.

Dalej wykonano:

W pracowni fizjoterapeutycznej: a) aparatem Roentgena
3641 naswietlan u 1066 chorych; b) aparatem Bucky‘ego (od
r. 1929) 55.792 naswietlan (pél) u 1486 chorych; <c¢) aparatem
Bacha i Kromeyera 1406 naswietlan u 154 chorych; d) aparatem
do diatermii 8569 nagrzewan u 463 chorych; e) aparatem diater-
micznym 26588 elektrokoagulacyj u 1126 chorych; f) aparatem
Pantostat 855 zabiegéw u 308 chorych.

W pracowni fotograficznej (od 1931 r.) wykonano 441 zdjeé
naukowych.

W pracowni chemiczno-bakteriologicznej wykonano: badan
chemicznych 12587, badan bakteriologicznych 2.866, badah mi-
kroskopowych i biologicznych 3.842, preparatéw histologicznych
3.692.

Drukiem ogtoszono z oddziatlu w ciggu 10 lat 65 prac.

Szkota Pielegniarska.

Panstwowa Szkota Pielegniarstwa przy Szpitalu Powszech-
nym we Lwowie zostata zatozona uchwalg Wydzialu Krajowe-
go z dnia 9. VII. 1895 r. L. 43414, jest zatem najstarszg szkolg
pielegniarstwa w Polsce. Od chwih zalozenia jej czas trwania
kurséw byt rozmaity a takze i program ulegat zmianom az
wreszcie w 1924 r. zostata przeksztatcona na dwuletnig. Od
1926 r. zostata zreorganizowana wedtug programu, jakiego wy-
maga obecnie dla szkdl pielegniarstwa ustawa z dnia 21 lutego
1935 roku.

Od chwili zatozenia Szkoty do dnia dzisiejszego (z wyjat-
kiem okresu od 1900 do 1910 r. z ktérego to czasu brak nam
zupetnie zapiskdéw oraz przerwy wojennej od 1915 r. do 1922 r.),
Szkota wystata na placowki pielegniarskie 671 pielegniarek,
w tym 210 wyszkolonych wedtug najnowszego systemu.

Szkolenie uczennic trwa 30 miesiecy. Stuchajg one przez ten
czas wyktadéw teoretycznych w sumie 817 godzin. Praktyczne
wyszkolenie odbywa sie w $cistej subordynacji lekarskiej pod
kierunkiem kwalifikowanych instruktorek we wszystkich dzia-
tach pracy szpitalnej, spotecznej oraz w administracji. Potacze-
nie na jednym terenie budynkéw szpitalnych i klinicznych po-
zwala na nabycie gruntownego przygotowania tak teoretycznego,
jak i praktycznego.

Panstwowy Zaklad Higieny, Filia we Lwowie.

W roku 1919 poruczono zorganizowanie Filii Lwowskiej
Panstwowego Zaktadu Higieny Dr N. Gasiorowskiemuy,

6wczesnemu docentowi U. J. K. Zadaniem Zaktadu byto urza-
dzenie Stacji Pasteurowskiej dla potudniowo-wschodnich wo-
jewodztw, nastepnie wspoéipraca z Panstwowga Stuzbag Zdrowia

w zwalczaniu epidemii na terenie Filii, wykonywanie badan dia-
gnostycznych z zakresu choréb zakaznych oraz prowadzenie ba-
dan naukowych w zakresie epidemiologii. Zaktad sktadajacy sie
z Oddziatu Bakteriologicznego i Pasteuréwskiego znalazt po-
mieszczenie w szczuptym budynku przy ulicy Piekarskiej Nr 56,
darowanym na witasno$é panstwowa przez gmine m. Lwowa.

Teren dziatalnosci Filii P. Z. H. we Lwowie obejmuje od
chwili zatozenia po dzien dzisiejszy: wojewddztwo Iwowskie,
stanistawowskie, tarnopolskie i 7 potudniowych powiatéw wo-
jewédztwa wotyniskiego.

W oddziale Pasteurowskim  zaszczepiono do roku 1925
wzmocniong metodg Pasteurowska 8.260 oséb. Od roku 1925
wprowadzit Kierownik Zaktadu jako jeden z pierwszych w Pol-
sce szczepionke wyrabiang wediug metody Mulforda, ktéra za-
wiera ostabiony albo =zabity dziataniem fenolu ustalony jad
wscieklizny.  Zastosowanie karbolizowanej szczepionki umozli-
wito zniesienie dawnych Stacyj Fasteurowskich. Dzieki wiec tej

metodzie pierwotny spos6b szczepienia przeciwko wsciekliznie
zostat zdecentralizowany i obecnie kazdy lekarz, z dala od
wiekszych $rodowisk, moze wykonaé szczepienie leczniczo-

ochronne przeciwko wsciekliznie. Liczba os6b szczepionych Kkar-
bolizowang szczepionkg od roku 1925 po koniec 1936 przedsta-
wia sie nastepujaco:

Rok 1925 1926 1927 1928 1929 1930 1931
Liczba szczepionych 850 1527 1412 1782 1434 964 1358
Rok 1932 1933 1934 1935 1936 Razem

Liczba szczepionych 1594 1761 1096 1399 1801 16978
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W oddziale bakteriologicznym na szczegélniejsza uwage za-

stugujg rézniczkowe badania rozpoznawcze, wykonywane przy
ostrych chorobach zakaznych i badania serologiczne przy zaka-
zeniu kitowym. Sumaryczne zestawienie ilosci probek i wyko-
nanych badan przedstawia sie nastepujaco:
Rok nadestano prébek wykonano
1919 9500 14061
1920 1203 1568
1921 10340 13630
1922 10869 12234
1923 11837 12867
1924 6586 11426
1925 8950 16058
1926 12113 22158
1927 15040 29858
1928 20788 35461
1929 26081 42091
1930 23742 43166
1931 20742 44021
1932 23728 48754
1933 24296 45646
1934 30135 59709
1935 35714 63588
1936 24977 49938
Razem: 316641 566234
W ostatnim roku, wobec stale wzrastajgcej ilosci bakterio-
logicznych i chemicznych badan probek wody z sieci wodocia-
gowych, studni publicznych i prywatnych, organizuje sie oddziat

wodny jako trzecig jednostke Zaktadu.

Od poczatku istnienia poswieca Zaktad wiele czasu i pra-
cy badaniom naukowym, ws$réd ktérych na szczegélne uwzgled-
nienie zastuguja: badania wscieklizny, kity, twardzieli, budo-
wy antygenow i zmienno$ci bakteryj. Ponadto zwr6cono szcze-
g6lng uwage na sprawe ujednostajnienia i ulepszenia metodyki
badania wody, pateczek durowych, btonicy i twardzieli. Liczba
prac wykonanych w P. Z H. Filia we Lwowie i ogtoszonych
drukiem wynosi 49.

Kierownikiem Filii od zatozenia po dzien dzisiejszy jest Dr

N. Gasiorowski, nadzwyczajny profesor mikrobiologii lekar-
skiej przy Uniwersytecie Jana Kazimierza we Lwowie.
Z liczby 18 o0s6b, przyjetych do stuzby panstwowej, praco-

wali w Zaktadzie w dziale bakteriologii
pujacym porzadku chronologicznym:

Dr J. Lang-Niemczycka, Dr J Borysiewicz-
Achidzanianc, Dr St. Legezynski, Dr H. Meisel Doc.
Dr E. Mikulaszek, Dr T. Zabiega, Dr A Rezacz Dr K
Spell Dr T. Krajewski, Dr P. Radto, Dr St. Pojasek,
Dr M. Legezyhski, Dr M. Zurowska, Dr J Zopoth-
Jankowska, Dr F. Bobra, lek. Wt Kuryto wic zz Dr E
Berger, mgr St. Joézkiewicz

Ponadto pracowato w Zaktadzie 33 wolontariuszy.

i epidemiologii w naste-

Dziatalno$¢ Zarzadu Miejskiego we Lwowie w dziedzinie zdro-
wia publicznego i higieny spotecznej w ostatnim dziesiecioleciu.

Szczupto$¢ miejsca nie pozwala na szczegétowe przedsta-
wienie dorobku Gminy m. Lwowa w dziedzinie opieki nad zdro-
wiem ludnosci i w dziatach pokrewnych w ostatnim dziesiecio-
leciu. W bardzo tresciwym tylko skrocie oméwimy najwazniej-
sze wyniki pracy w wymienionych dziatach.

Przed laty szes$ciu zadania gminy nagle niepomiernie wzro-
sty wskutek przytaczenia gmin podmiejskich Zamarstynowa, Kle-
parowa, Hotoska Matego, Lewand6éwki, Sygniowki, Kulparkowa,
Zniesienia i Krzywczyc, ktére do roku 1931, tj. do daty przy-
taczenia ich do miasta, otaczajagc wieficem stare miasto — sta-
nowity state zagrozenie zdrowia jego mieszkancéw, skutkiem
swoich nieodpowiednich stosunkéw sanitarnych. Ludno$¢ mia-
sta zwiekszyta sie wéwczas o siedmdziesiat kilka tysiecy mie-
szkancow tak ze ich dzisiaj liczy 316.000. Uporzgdkowanie przy-
taczonych dzielnic odbywa sie systematycznie wedtug utozone-
go planu przy naktadzie olbrzymich kosztéw, ktérych wymaga
rozbudowa sieci wodociggowej, kanalizacyjnej, os$wietleniowej,
budowa nowych drég, chodnikéw, plantacyj itd. Mimo zwiekszo-
nych ciezar6w Zarzad Miasta wywigzat sie i nada! chlubnie wy-
wigzuje z zadah na nim cigzacych z tytutu opieki nad zdro-
wiem ludnoéci.
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Chcac daé kr6'itkg ilustracje osiggnie¢ w tej dziedzinie przejdzie-
my po kolei najwazniejsze prace Gminy w wymienionym dziale.

Zaopatrzenie iv wode. Tereny wodociggowe w Woli Dobro-
stanskiej i okolicy dostarczajg miastu dziennie okoto 34.000 in3
doskonalej zZrédlanej wody. Gmina inwestowata w budowe stacji
pomp w Szkle, stacji przepompowan w Karaczynowie, stacji
pomp w Wielkopolu, stacji pomp na tyczakowie i w budowe
lub przebudowe najrozmaitszych obiektéw wodociggowych
sume 4,102.000 zt. Ponadto w 'ostatnim roku ukonczono elektryfi-
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robotami kanalizacyjnymi, jak skanalizowaniem Zniesienia, Kle-
parowa i Zamarstynowa, najpilniejszym wydaje sie nastepnie
skanalizowanie dorzecza Marunki w kierunku do Winnik, zlewni
potoku Zubrzyckiego w Justglandéwce, Persenkéwce i Bodua-
rowce, dalej skanalizowanie Kulparkowa i'Skuitéwka, co wraz
z budowg oczyszczalni na lotnisku w Sknitowie i skanalizowa-

niem Lewand6éwki, Bogdanéwki i Sygniéwki Wielkiej, z okolica
Dworca Gtoéwnego i Bilohorézczy — pochtonie przypuszczalnie
li milionéw zI i musi by¢ roztozone na dlugi szereg lat. Pro-

Szkola le$na w Brzuchowkach — nauka w lesie.
kacje stacji pomp w Woli Dobrosjanskiej i budowe’ zbiornika biem jest specjalnie trudny do rozwigzania z tego powodu, ze
zelbetonowego, o pojemnos$ci 12.000 m3 we Lwowie przy ul. Zie- Lwoéw lezy na dziale wéd i ostatnio podane dawne .grniny pod-
lonej, kosztem prawie miliona ztotych. Inwestycje, jak widzimy, miejskie, naleza juz do dorzecza Wereszycy, Dniestru i zlewis-
sg powame. Woda Gest stale badana pod -wzgledem bakteriolo- ka morza Czarnego. Warto podkresli¢, ze w jednym tylko ro-
gicznym i chemicznym i wykazuje pierwszorzedng jakos¢. ku 1936/37 rozszerzono sie¢ kanalizacyjng kosztem miasta
Miejski OS$rodok Zdrowia — Zamurstyndw.
Kanalizacja, Za druga sprawe, ze wzgledéw ogdlnej zdro- w ulicach dotychczas nieskanalizowanych o 3.333 mb. a kosztem

wotnos$ci, doniosta uwazamy kanalizacje, ktéra jest systematycz-
nie rozbudowywana na podstawie planu z r. 1909. Dtugos$¢ sie-
ci kanalizacyjnej, wraz ze starymi kanatami, wynosi 130. 780 mb.
Z planu tego wykonano w latach powojennych okoto 70/t ca-
tosci (w tym szereg kolektoréw), ogdétem okoto 56.150 mb. ko-
sztem 13 milionéw ztotych. Pozostaje do zbudowania okoto
60.000 mb. kanatéow i budowa odcz-yszczalni, ktéra bedzie ,nie
tylko mechaniczng, ale i biologiczng. Poza réznymi waznymi

prywatnych wiascicieli parcel cze$¢ sieci o tyle, ze razem du-
go$¢ kanatow wybudowanych w r. 1936/37 wynosi 4.734 mb.
Nowych kanatéw W ulicach juz skanalizowanych wybudowano
2.637 mb. co czyni razem 7.407 mb.

Oczyszczanie miasta. Czyszczeniem miasta i wywozem $mie-
ci zajmuje sie przewaznie Miejski Zaktad Czyszczenia, ktory
w pierwszym okresie powojennym zwiekszyt swoj tabor ko-
sztem 1,230.000 zit.
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Obecnie tabor mechaniczny Zakiadu Czyszczenia Miasta
sktada sie z 13 samochodéw ciezarowych, \2 $mieciarek, 5 szczo-
tek, 10 polewaczek, 4 ptugéw od$nieznych i beczkowozu aseni-
zacyjnego; tabor konny obejmuje 20 wozéw do zmiotek i bto-
ta, 4 Smieciarki, 10 szczotek, 4 polewaczki, 3 beczkowozy aseni-
zacyjne, 16 ptugéw, 12 san do wywozu $niegu, 39 koni. Roczny
koszt czyszczenia miasta wynosi 1,181.000 zt tj. 4.5% budzetu
Gminy m. Lwowa. Wywéz $mieci odbywa sie na deponie, gdzie
$miecie zostaje przykryte ziemig i wapnem i po okresie fermen-
tacyjnym wulega zmineralizowaniu. Niewatpliwie bardziej higie-
niczna, ale trudna do zamortyzowania spalarnia $mieci koszto-
wataby okoto 3 milionéw zi, dlatego musimy poprzestaé¢ na ra-
zie na dotychczasowym, niedoskonatym sposobie usuwania
$Smieci.

Targowiska. Miasto posiada 15 placow targowych, z czego
7 ma powierzchni¢ twardag, betonowg lub kostkowg a 8 miekka.
W hale targowe kryte sg zaopatrzone 3 place targowe — w pro-
jekcie na najblizszy okres jest przewidziana budowa Kkrytych
hal na innych targowiskach.

Rozbudowa i zabudowa miasta. Pragngc zapewni¢ miastu
jak najlepsze warunki racjonalnego rozwoju, zgodnego z wyma-
ganiami nowoczesnej urbanistyki i higieny, Zarzad miejski opra-
cowuje szczeg6towy plan zabudowy i rozDudowy miasta. Plan
ten uwzglednia trzy najwazniejsze funkcje zycia ludzkiego tj.
prace, mieszkanie i “wypoczynek i ustala, wydziela i zespala sie-
cig komunikacyjna najwtasciwsze tereny dla racjonalnego sytu-
owania warsztatéw pracy, budynkéw mieszkalnych i miejsc wy-
poczynku. MyS$lg przewodnig tego planu jest zblizenie mieszkan-
ca miasta do przyrody, zapewnienia mu jak najwiekszej ilosci
czystego powietrza, $wiatta stonecznego i wprowadzenie zielem
laséw i po6l spoza granic miasta mozliwie gteboko w centrum
jego organizmu. W tym celu przewiduje sie w planie odpowied-
nig ilos¢ parkéw, boisk sportowych, ogrodéw publicznych, alei,
promenad i zieleAcdw. Powierzchnia paséw zieleni, ktére klina-
mi wchodzi¢ majg w obszary zabudowane, obliczona na podsta-
wie drobiazgowej kalkulacji, opartej o normy statystyczne i do-
Swiadczenie innych miast, uwzglednia rozwoj miasta do wiel-
koéci odpowiadajacej p6t milionowemu miastu. W planie prze-
widuje sie, liczac na jednego mieszkanca, 4—6 m2 urzgdzonej
zieleni parkowej, okoto 13 nr tgk i lasow, m2 skweréw i ‘alei,
6—7 m2 ogrédkoéw dziatkowych oraz 4 m2 boisk i innych urzg-
dzen sportowych podzielonych wedtug wieku ¢&wiczgcych. Dla
budownictwa mieszkaniowego prywatnego ustalono réwniez Aor-
my, wprowadzajgc strefy budowlane zabudowy zwartej, gru-
powej i luznej. Péinocna cze$¢ miasta zostala przewidziana,
przy uwzglednieniu kierunku panujacych wiatréw, na dzielnice
fabryczng, a to celem unikniecia zadymienia miasta.

Rozbudowa miasta Lwowa, w ostatnim dziesiecioleciu moze
sie poszczyci¢ pozytywnymi wynikami. Najwiekszy rozwdj bu-
downictwa przypada na lata od 1928 do 1930 i 1936—1937.
W ciggu 10 lat wydano we Lwowie na budownictwo mie-
szkaniowe, przypuszczalnie od 80 do 100,000.000 zi. Jezeli idzie
0 potrzebuj Lwowa, ten szybki rozwdéj budownictwa mieszka-
niowego jest jednak ciagle niedostateczni daje si¢ bowiem od-
czuwaé¢ brak matych mieszkan, tzw. typu robotniczego.

Wyniki Ostatniego spisu ludno$ci wykazujg, ze Lwéw posia-
dat z koricem roku 1931, 166.000 izb mieszkalnych. Przeludnie-
nie matych mieszkan jest bardzo znaczne a higiena ich pozosta-
wia wiele do zyczenia, 47% ludno$ci miasta mieszka bowiem
w ztych warunkach. W matych mieszkaniach przypada na jedng
izbe 3 do 6 o0s6b; inaczej ujmujac to okreslimy, ze \v 15.031
mieszkaniach mieszkato wiecej niz po dwie rodziny tj. prawie
75.000 ludnosci, a wiec okoto 5 os6b na mieszkanie. Jak widaé
z tego, oraz z danych statystycznych, zebranych po roku 1931,
stosunki mieszkaniowe o ile chodzi o mieszkania mate nie po-
prawity sie wydatnie we Lwowie. Kapitalista prywatny, loku-
jac w budownictwie mieszkalnym, niechetnie buduje mieszka-
nia robotnicze, poniewaz obawia sie o ich rentownosé.

W ostatnich kilku latach ~wybudowano na ,Sygniéwce*
w obrebie Lwowa piekne ,Osiedle robotnicze", sktadajgce sie
z 65 domkéw, ktére sa odsprzedawane robotnikom, za minimal-
nym wktadem gotéwkowym. Budowe prowadzi Komitet Rozbu-
dowy miasta Lwowa.

Tenze sam Komitet
budowe miasta odpowiadajgcg polrzebom
wnictwa mieszkaniowego, wybudowat takze
zone w potudniowej cze$ci miasta na tzw.
1 przeznaczyt je dla rodzin urzedniczych.

W osiedlu tym wybudowano juz okoto 100 doméw jedno
lub dwurodzinnych. Ponadto ,Spéidzielnia Profesorska" wybu-
dowata we Lwowie ,Osiedle” tzw. ,Profesorskie” w dzielnicy
tyczakowskiej, sktadajace sie juz z 65 domoéw, ktdre pod wzgle-

rozbudowy majac na oku planowg za-
nowoczesnego budo-
inne osiedle, poto-
.Zelaznej Wodzie"
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dem komfortu doréwnuje ,Osiedlu Zelazna Woda", a przewyz-
sza go tym, ze izarzad Miejski w cato$ci, znacznym kosztem,
wykonat wszystkie drogi w Osiedlu.

W roku 1936/37 wzniesiono we Lwowie 319 budynkéw mie-
szkalnych o og6lnej kubaturze 424.670 m3 i przebudowano 39
budynkéw, fasady odnowiono w 336 budynkach.

Akcja odnawiania fasad objeta procz Rynku, nlice Halicka,
Krakowska, Ruska, pl. Kapitulny i posuwa sie coraz dalej od
$srodka miasta, wptywajac na podniesienie wygladu estetycznego
i poziomu sanitarnego budynkéw.

Obywatelski Komitet Pomocy dla bezdomnych przeprowadzit
w zimie 1936 r. zbidrke ofiar na rzecz budowy pomieszczen dla
bezdomnych mieszkancéow miasta Lwowa. Ze skitadek spoteczen-
stwa i z pomoca Wojewddzkiego Biura Funduszu Pracy wybu-
dowano w Hotosku Matym w leeie 1936 r. na gruncie ofiarowa-

nym przez Gmine miasta Lwowa 4 budynki murowane i budy-
nek na ochronke, tacznym kosztem 73.295 zt 66 gr.
Domy te zostaty oddane do uzytkowania w jesieni 1936 r.

52 rodzinom. Obecnie Komitet Pomocy Zimowej przystgpit do
dalszej budowy dwu domoéw oraz powiekszenia budynku Swie-
tlicowego.

Parki i ogrody. Parki j ogrody zostaty w ostatnim 10-leciu
zwiekszone z 210 ha na 231 ha, przez zatozenie skwerdw i 28
placébw zabawowych dla dzieci (dziecincéw). Zadrzewiono
19.57 km ulic, wysadzajgc 5.779 sztuk drzew, przy czym ulice
otrzymaty 89.610 m2 trawnikéw. O ogrédkach dziatkowych, kté-
re dziataja wprawdzie w ramach specjalnego towarzystwa, sg
jednak intensywnie finansowane przez Gmine, nalezy wspomnieé
chociazby pobieznie, gdyz niewatpliwie przyczyniajg si¢ do pod-
niesienia zdrowia nie tylko fizycznego, ale i moralnego. Akcje
rozpoczeto w r. 1933, zajmujgc powierzchnie okoto 393.450 m2
pod ogrédki, a w roku 1934 rozszerzono ja, obejmujac, po-
wierzchnie 616.450 m2

Drogi i ulke. Drogi i ulice lwowskie sg juz od 1925 r. coraz
intensywniej przebudowywane i dostosowywane do wymagan ko-
munikacyjnych i sanitarnych. Budzet drogowy roczny wynosi
okoto 1,800.000 zt i pokrywa sie czeSciowo z pozyczek Fundu-
szu Pracy. Zarzad Miejski utozyt w gtdwnych ulicach nawierz-
chnie jak najtrwalsza i najhigieniczmiejsza, wymieni¢ nalezy
przede wszystkim ulice: tyczakowska, Zyblikiewicza (7.287 m),
F\v. Mikotaja (2.033 m), Okrezng, Snopkowska, Zamarstynow-
ska, Zotkiewska, Legionéw, pl. Mariacki, pl. Bernadynski, ul.
Jhlsudskiego, pl. Gotuchowskich, ul. Grdédecka, Janowska i inne.
W ostatnim roku zaopatrzono w doskonatg nowoczesng na-
wierzchnie ul. Kadecka, Kleparowska, Droge Lubienska (4.233 m),.
Gtowinskiego (2.548 m), Halicka (138 m.), Droge Kulparkowska
(5.331 m). Razem zatozono w roku 1936/37 nowych brukéw
35.309 m2 i przebudowano 20.416 m2

Akcja zapobiegawcza.

Walha z gruzlicg. Miejski Wydziat Zdrowia, chcac skoordy-
nowa¢ wysitki wszystkich organizacyj pracujacych w dziedzinie
walki z gruzlicg na terenie Lwowa, stworzyt odrebny referat dla
spraw walki z gruzlica, ktéry uzgadnia prace 5 rejonowych przy-

chodni przeciwgruzliczych, przygotowuje wnioski w sprawie
subwencjonowania tych przychodni przez Zarzad Miejski, pro-
wadzi wykaz chorych i zmartych na gruzlice, dysponuje, za

aprobatg prezydenta miasta, funduszami na leczenie ubogich cho-
rych na gruzlice (dorostych w Sanatorium w Holosku, a dzieci
w Debinie). Do zadah referatu walki z gruzlicg nalezy prowa-
dzenie szczegbétowej ewidencji przychodni przeciwgruzliczych,
oddziatéw szpitalnych, oddziatéw dla nieuleczalnych oraz ilosci
tézek, jakimi te oddziaty dysponujg. Do pazdziernika 1935 r.
ubogich chorych na gruzlice w postaci nie rokujacej poprawy
i w okresach koncowych tej choroby, umieszczano w Miejskich
Zaktadach dla nieuleczalnie chorych (mezczyzn i kobiet), prze-
znaczajac dla nich osobne t6zka. W wymienionym wyzej termi-
nie przeprowadzono remont i adaptacje jednego pawilonu rezer-
wowego szpitala miejskiego przy ul. Janowskiej 1 130 i zamie-
niono go na szpital dla chorych na gruzlice.

Miasto nie posiada wprawdzie wiasnego sanatorium dla cho-
rych na gruzlice® stara sie jednak wypeini¢ te luke przez udzie-
lanie finansowego poparcia sanatorium ludowemu w Hotosku,
ktére jest wiasnoscig Towarzystwa Walki z gruzlica we Lwowie.

Do arsenatu instytucyj zapobiegawczych w walce z gruzli-
cg przybyta w listopadzie 1936 r. wazna placéwka pod postacig
szkoty lesnej w Brzuchowicach. Pieknie zaprojektowany i celo-
wo urzadzony gmach szkoty, potozony w rozlegtym, .szpilkowym
lesie, miesci 40 dzieci z Il i IV klasy szkoty powszechnej, ktd-
re podzielone na grupy spedzaja tam dwa miesigce w roku.
Szkota zostata wybudowana przez specjalnie utworzony Komi-
tet Obywatelski i oddana Zarzadowi Miejskiemu, ktérego Wy-
dziat Opieki Spotecznej prowadzi nadal przez caly rok szkolny
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kosztem okoto 30.000 zt. W okresie wakacyjnym przejmuje bu-
dynek Miejski Komitet Opieki pozaszkolnej na cele kolonii.
Okresem specjalnie wzmozonej akcji propagandowej sg ,,Dni
Przeciwgruzlicze". Organizowany corocznie Miejski Komitet
,Dni Przeciwgruzliczych" rozwija w tym okresie ozywiong pro-
pagande i akcje zbiérkowa, ktéra przynosi z roku na rok po-
lepszajgce sie wyniki. Kiedy w roku 1929/30 dochéd ze zbidrek
i imprez wyniést 10.899 zt, to w roku 1936/37 mimo ciezkiego

Miejskie Zaktady sanitarne, pi.

finansowego potozenia og6tu ludnosci suma ta prawie podwoita
sie, poniewaz zebrano 3,0.437 zt.
Zagadnienie walki z jaglica nie stanowi
wyjatkowo waznego zagadnienia z uwagi na stosunkowo nie
duze rozpowszechnienie sie. Jednak w dazeniu do mozliwie

najszybszego zlikwidowania tego zakaZne-go cierpienia Zarzad

na terenie Lwowa

Miejski Komitet W. F. i
miejski stworzyt centralng poradnie przeciwjaglicza pod Kkiero-
wnictwem lekarki specjalistki, ktérej do pomocy przydzielono
pielegniarke wywiadowczynie. W Miejskim Wydziale Zdrowia
prowadzi sie centralng rejestracje wszystkich przypadkéw jagli-
cy w miescie.

W dziale opieki nad macierzynstwem i dzieémi usitowania
Zarzadu Miejskiego zmierzajg do objecia mozliwie najwiekszej
iloSci kobiet ciezarnych i niemowlat, zwtaszcza pochodzacych
z rodzin ubogich i bezrobotnych, opiekg miejskich stacyj. W tym
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celu miasto utrzymuje witasnym Kkosztem 4 stacje opieki nad
matka i dzieckiem, w ktérych zatrudniani sg specjalisci gineko-

lodzy i pediatrzy oraz odpowiednia ilos¢ pielegniarek spotecz-
nych.

W walce z chorobami wenerycznymi bierze miasto zywy
udziat, prowadzac akcje zapobiegawczg i leczniczg na terenie
miejskich przychodni przeciwwenerycznych, meskiej i zenskiej,
wchodzacych w sktad miejskiego Os$rodka Zdrowia.

Misjonarski 2.
Po przytgczeniu gmin podmiejskich Zaniarstynowa, Klepa-

rowa i Hotoska Matego postanowi! Zarzad Miejski podniesé jak
najszybciej poziom higjeny w bardzo zaniedbanych pod tym
wzgledem gminach. W celu zostat zbudowany juz w 1929
roku kosztem okoto 180.000 zt Osrodek Zdrowia przy ul. Lwow-

skiej 68, ktory zostat wyposazony w najnowsze urzadzenia. Do

P. W. — Kryta ptywalnia przy ul. Jabtonowskich.

uruchomienia Os$rodka Zdrowia prz-yczynila 8ie Fundacja Rocke-
fellera, udzielajagc na ten cel subwencji w kwocie 13.000 dola-
row. W gmachu Os$rodka sga czynne poradnie: przeciwgruzlicza
z aparatem rentgenowskim i pracownig bakteriologiczng. Sta-
cja Opieki nad matkg i dzieckiem, poradnie przeciwalkoholowa,
przeciwweneryczna, dentystyczna. Poza tym Os$rodek Zdrowia
prowadzi szereg akcyj, jak poétkolonie dla dzieci w wieku przed-
szkolnym, $wietlice dla dziewczat, akcje dozywiania dzieci
w wieku przedszkolnym, S$wietlice dla dziewczat, akcje dozywia-
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nia dzieci szkolnych, rozdawnictwo mleka, tranu, pieluszek itp.
Obecnie w budynku Os$rodka Zdrowia pomieszczono réwniez

pogotowie opiekuicze dla dzieci z uflpy prowadzone przez To-
warzystwo Opieki nad miodziezg T. O. M.

W budynku Miejskich Zaktadéw sanitarnych przy pi. Misjo-
narskim 1 2 miesci sie mieska poradnia eugenkzna, w ktorej
udziela specjalista lekarskich #oirad przedmatzenskich i matzen-

skich.

Zadaniom zapobiegania stuzy w znacznej mierze akcja pro-
wadzona przez Miejski Komitet Opieki pozaszkolnej, ktéory dozy-
wia przez okrea roku szkolnego dzieci z rodzin ubogich i bez-
robotnych, prowadzi akcje o$wiatowo-opiekuiczg w ogniskach
szkolnych, a w okresie wakacyjnym prowadzi wtasng akcje ko-
lonijng i poétkolonijng oraz subwencjonuje kolonie i poétkolonie
organizowane przez rozmaite stowarzyszenia. W roku 1936 zor-
ganizowat M. K. O. P. kolonie w BrzuchoScach dla 514 dzieci,
pétkolonie w mieScie Lwowie dla 2.190 dzieci, prowadzi! w

gu catego roku szkolnego w 13 kuchniach akcje dozywiania
2.459 dzieci i subwencjonowat 9 towarzystw dozywiajgcych
1560 dzieci dziennie. W prowadzonych przez siebie ogniskach

szkolnych w liczbie 32 dozywiat M. K. O. P. 1.374 dzieci dziennie.

W zabudowaniach dawnego folwarku miejskiego w Zamar-
stynowie prowadzi M. K. O. P. schronisko dla 40 bezdomnych
chtopcow. Przebywajacy w Zaktadzie chtopcy otrzymujg kom-
pletne wyzywienie, ubranie, nauke szkolfej, pracujag w ogrodzie,
w polu oraz uczg sie rozmaitych rzemiost, jak stolarstwa, szew-
stwa itd.

Lecznictwo ubogich. Wszyscy ubodzy chorzy, ktérych ubést-

wo zostato potwierdzone przez urzad dzielnicowy, otrzymujg
bezptatnie peine leczenie ambulatoryjne u lekarzy miejskich
okregowych, w poradniach i przychodniach miejskich lub sg

leczeniaSw ambulatoria#] szpitalnych i Kkli-
leczenie w Panstwowym Szpitalu Po-
zwigzku z przeprowadzong
powiekszeniem ich
ilos¢ okregéw sa-
lekarzy -okrego-

skierowywani do
nicznych albo otrzymujag
wszechnym. W roku biezagcym w
zmiang granic okregéw administracyjnyc¢h i
ilosci, zwiekszyt Zarzad Miasta odpowiednio
nitarnych z 6 do 9, angazujagc w charakterze
wych 3 nowych lekarzy.

W ramach akcji prowadzonej przez Miejski Obywatelski
Komitet Pomocy Zimowej zostata w zimie ub. roku zorganizo-
wana akcja pomocy lekarskiej dla bezrobotnych, ktéra niosta
wydatng pomoc, udzielajgc 3.721 osobom porad ambulatoryjnych,
odwiedzajac 724 razy obtoznie chorych w domu, wydajgc 4.500
recept, przeswietlajgc promieniami Roentgena 173 osoby oraz
wykonujac potrzebne badania laboratoryjne u 32 oséb.

Higiena szkolna. Mtodziezg szkolng* szk6t powszechnych we
Lwowie opiekuje sie w roku biezagcym 15 lekarzy szkolnych
i 16 higienistek. Minto ograniczen przeprowadzanych w ostatnich
latach z konieczno$ci w budzecie Gminy, ilos¢ lekarzt i higie-
nistek w roku biezacym wzrosta wydatnie, poniewaz jeszcze
w roku szkolnym 1935/36 zajetych byto tylko 8 lekarzy szkol-
nych i 11 higienistek. Wynik prac”. personelu higieiriczno-lekar-
skiego jest duzy. Dla uzmystowienia poprawy -czysto$ci dzieci,
ktéra jest wynikiem wytezonej pracy lekarzy i higienistek szkol-
nych mozna podaé¢, ze podczas kiedy w roku szkolnym 1928/29
ilo$¢ brudnych dzieci wynosita 15.2% ogdlne?lilosci dzieci ucze-
szczajacych do szkét powszechnych, to w roku 1935/36 zmniej-
szyt sie ten odsetek na 8.1%; ilo$¢ zawszonych zmniejszyta sie
w tym czasie z 8.2% do 5.9% przy 28.000 dzieci.

Piecze nad wychowaniem fizycznym mitodziezy i dorostych
we Lwowie wykonywa Miejski Komitet W. F. i P. W., w kté-
rym reprezentowany jest tak czynnik urzedowy, jak i obywa-
telski. Staraniem tego Komitetu wybudowano keyta hale spor-
towg i boisko, kryta ptywalnie przy ul. Z Strzatkowskiej oraz
kapieliska na Zelaznej Wodzie i Zamarstynowie. Poza tyej Za-
rzad Miejski udziela szeregowi towarzystw i organizacyj spor-
towych bezposredniej pomocy finansowej w postaci subwencji
a takze umozliwia Jm spetnianie ich zadan, przydzielajgc im lub
wydzierzawiajgc tereny ni-urzadzenie boisk, strzelnic, kortéw
tenisowych itd. Obecnie czynnych jest na terenach nalezacych
do Zarzagdu Miejskiego 6 boisk ¢wiczebnych bez biezni, 3 boiska
z biezniami, 5 strzelnic, 1 tor tuczny, jedna skocznia narciarska,
9 dziecincdw z przyrzadami do ¢éwiczen, 13 dziecincdw bez przy-
rzagdéw, 5 $lizgawek, na ktédrych mieszcza sie dwa tory ho-
keyowe i 10 kortéw tenisowych.

Na ogélng ilo$¢ 104 wszystkich obiektéw sportowych, znaj-
dujagcych sie na terenie miasta Lwowa, 49 obiektéw urzadzoiféd
na terenach nalezagcych do Gminy miasta Lwowa. Ogdlna po-
wierzchnia terenu migsrta, na ktérej mLelaczg sie urzadzenia
sportowe i wychowania fizycznego wynosi 1,228.000 nr, ogélna
powierzchnia za$ kapielisk na terenie miasta wynosi 17.970 nr
tj. ilos¢, ktéra pokrywa 82% zapotrzebowania teoretycznego.
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Dbato$¢* Zarzagdu Miasta o podniesienie higieny osobistej
i czystoSci mieszkancéw wyraza sie utrzymywaniem tazienek
miejskich sanitarnych i ludowych, ktére dla uprzystepnienia ka-
pieli jak najszerszym warstwom ludnbsci wydajg kapiele po ce-
nach bardzo niskich lub zupelnie bezptatnie. tazienki te sg za-
instalowane w 4 budynkach miejskich, czynne sg bez przerwy
i posiadaja 59 natrystow i 15 wanien. W ‘tazienkach tych wy-
dano w ciggu roku 1936 63.801 kapieli. Z powyzszej liczby
wydano bezptatnych kapieli dla ubogich 22.141. Cztonkom
organizacyj spotecznych wydano bezptatnych kapieli 4.832, cie-
zarnym skierowanym przez Stacje opieki nad ciezarnymi wy-
dano 2.413 kapieli bezptatnych, za$ miodziez szkolna szkoét po-
wszechnych otrzymata 12.600 kapieli po cenach zrilzmfych do po-
towy.

Miejskie Zaktady sanitarne,
wig tazienki miejskie, wykonaty w

ktérych cze$¢ integralng stano-
roku kalendarzowym 1936

10.438 dezynfekcyj w przypadkach choréb zakaznych, w tym
odkazono 2.912 mieszkanh z 3.884 ubikacjami oraz prze-
prowadzono dezynfekcje i desynsekcje 6.554 sztuk odziezy

i przedmiotéw. Stacja przewozowa dla zakaznie chorych prze-

wiozta 1970 os6b. Odkazono przy okazji kapieli ludnosci ubo-
giej 96.459 sztuk odziezy, a pralnia mechaniczna wyprata i zde-
zynfekowata 12.850 sztuk wierzchniej odziezy i bielizny.

Akcia sanitarno-porzadkonki prowadzona przez organy sani-
tarne miejskie (lekarzy miejskich okregowych i kontrolerow sa-
nitarnych) ma na celu podniesienie stanu sanitarnego miejsc wy-

iobu i sprzedazy produktéw spozywczych, realnosci, zaktadéw
przemystowych, ulic, piacéw itp. Akcje te prowadzi na terenie
miasta Lwowa inspektor sanitarny, 9 lekarzy okregowych i 9

kontroleréw sanitarnych. W roku
obiektow takich, jak realnosci, sklepy spozywcze, miejsca wy-
rebu miesa, ingsarnie, wytwoérnie wedlin, piekarnie, jadtodajnie,
fryzjernie, hotele, zaktady kapielowe, krowiarnie, zaktady prze-
mystowe i inne. W wyniku przeprowadzonej kontroli sporzg-
dzono w zwiazku ze stwierdzonymi przekroczeniami sanitarny-
mi 1.764 doniesien i 394 nakaz6éw karnych.

W pow3szyin, z koniecznos$ci bardzo zwieztym, zarysie
staraliSmy sie przedstawi¢ wyniki pracy Zarzadu Miejskiego we
Lwowie w dziale opieki nad zdrowiem ludnosci.

Podkresli¢ nalezy, ze mimo trudnych warunkéw finansowych
spowodowanych ograniczeniem dochodéw Gminy, Zarzad Miej-
ski nie tyjko nie ogranicza wydatkéw na podniesienie zdrowot-
nosci miasta, ale przeciwnie przez rozbudowe istniejgcych i orga-
nizowanie nowych placéwek oraz state zwiekszanie liczby per-
sonelu lekarskiego i pomocniczego stara sie jak najlepiej spetnic
swe zadanie opiekuna zdrowia publicznego.

Dr E. Dolinski i Dr A. Cwiklifiski.

1936/37 przegladnieto 10.296

Krétki zarys historii Szpitala Psychiatrycznego w Kulparkowie.
Na polecenie b. Sejmu Krajowego Wydziat Krajowy przy-
stagpit w 1870 roku do budowy samoistnego Zakiadu dla psy-

chicznie chorych w Matopolsce, gdyz dotychczasowe oadziaty

Ogroédek chorych.

psychiatryczne przy szpitalach powszechnych we Lwowie i Kra-
kowie okazaty sie nie wystarczajacymi. Zakiad wybudowano na
terenie gminy Kulparkéw pod Lwowem i dnia 18 V. 1875 r.
umieszczono tam pierwszych 280 chorych ze szpitala powszech-
nego we Lwowie.
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Nowe pawilony.,
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Poczatkowo Zaktad sktada! sie tylko z gtéwnego dwupie-
trowego frontowego budynku systemu korytarzowego i z je-
anopietrowego budynku tak zwanego ekonomicznego, z biegiem
czasu jednak ze wzrastajacym przepetnieniem (w 1879 roku licz-

ba chorych wzrosta juz do 460) musiano Zakiad stopniowo roz-
budowywa¢ i tak, w roku 1891—1894 wybudowano pawilony
VIl i VI dla chorych niespokojnych, w roku 1902—1903 uzys-

kano nowych 300 miejsc przez przerobienie mieszkan w gtow-

Korytarze oddziatdéw spokojnych.

nym gmachu na pomieszczenie dla chorych, wreszcie w roku
1905— 1907 ukonczono pawilony I, II, HI, IV, V i VI i w ten spo-
s6b osig-gnieto ostatecznie 1.111 miejsc dla chorych. Mimo tak
wydatnego powiekszenia ilosci t6zek dla chorych psychiatrycz-
nych naptyw chorych jest stale tak duzy, ze juz w 1906 roku
przekroczono etatowg liczbe miejst, a w 1913 roku liczba cho-
rych wynosita 1.845 osdéb.

‘Nastepuja potem laita wojny $wiatowej i walk polsko-ukra-
inskich. Zaktad miesigcami jest odciety nawet od Lwowa i mu-
si ciggle walczy¢ z brakiem najkonieczniejszych produktéow
zywnoséciowych i $rodkéw leczniczych, skutkiem czego wzrosta
bardzo znacznie S$miertelno$¢ ws$réd chorych.

Dopiero od roku 1921—1922 Zaktad przystepuje znowu do
normalnej pracy i przeprowadza szereg koniecznych inwestycyj,
a mianowicie, zaktada w 1924 roku
w 1930 roku wtasny wodocigg ze zrédet w Maliczkowicach iroz-
szerza warsztaty pracy dla chorych (introligatorski, krawiecki,
szewski, koszykarski, drukarnie, stolarnie i pracownie haftéw
i robienia koronek).
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Ponadto urzadza ambulatorium dl-a zabiegéw wchodzgcych
w zakres matej chirurgii, rozdzielnie apteczng, gabinet elektro-
leczniczy.

Analizy chemiczno-serologiczne wykonuje sie we witasnym

bogato zaopatrzonym laboratorium. Ze specjalnych metod le-
czenia stosuje sie w Zakladzie leczenie zimnicg, insuling, bodz-
cami, hormonalne i psychoterapie.

Dyrektorami Zaktadu byli kolejno: Dr Neusser, Dr Koh 1-

berg er, Dr Zago6rski, Dr Bednarz. Obecnie dyrektorem
Zaktadu jest Dr Sochacki, personel lekarski liczy 13 lekarzy
i dwoch medykéw, a personel pielegniarski 52 Siéstr Mitosierdzia
ze Zgromadzenia $w. Wincentego a Paulo i 263 dozorczyn i do-
zorcow.

Najwieksza troskag Zaktadu poza brakiem kredytéw na dal-
szg rozbudowe (pawilon zakazny, dom mieszkalny dla personelu
pielegniarskiego, dom zabawowy) jest state przepetnienie (obec-
nie na 1.111 miejsc etatowych Zaktad ma do 1.800 chorych), kt6-
re mimo Kkilkakrotnych ewakuaeyj do szpitali psychiatrycznych
na Pomorzu i w Po-znanskim (ewakuowano w ostatnich latach
tacznie 1.200 chorych) nie da sie usung¢.

Zjawisko to wynika stad, ze Zaktad obstuguje trzy potud-
niowo-wschodnie Wojewddztwa o 6-milionowej ludnosci, co
w przyblizeniu daje do 6.000 oséb psychicznie chorych wyma-
gajacych koniecznie umieszczenia w Zaktadzie.

Z Przychodni Przeciwgruzliczej i

z gruzlicg we

Lecznicy Towarzystwa Walki
Lwowie.

Na IX Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich odbytym
w r. 1899 w Krakowie, jednym z gtéwnych tematéw byt odczyt
Prof. Baranowsk i-ego pt.: ,Walka z gruzlicag jako zadanie
spoteczno-narodowe". W zwigzku z tym referatem zakietkowata
mys$l zorganizowania walki-zhgruZzlica na ziemiach polskich. Gdy
w innych krajach inicjatywa do akcji przeciwgruzliczej od sze-
regu lat sie rozwijata — w Polsce witadze zaborcze nie sility
sie zbytnio do poparcia tej akcji. Dopiero z tona samego spo-
teczenstwa, dzieki Janiszewskiemu, przy wspétudziale
Antoniego Gluzinskiego przyszto do zorganizowania we

Lwowie w r. 1904 pierwszej organizacji do walki z gruZlica
w postaci ,Towarzystwa budowy sanatoriéw ludowych dla dot-
knietych gruzlicg". Byto to w okresie, gdy wedle wskazan

Brelimera w szeregu krajach, a zwlaszcza w Niemczech roz-
wijat sie duzy ruch sanatoryjny. Towarzystwo jednak mimo
licznych staran, nie majagc zadnego poparcia oraz funduszéw nie
mogto spetni¢ swego zadania.

Rzucona przez Roberta Philip pa, a “szeroko podjeta
przez Calmella my$l zorganizowania opieki nad chorym
i jego rodzing i prowadzenia akcji zapobiegawczej przez zakta-
danie przychodni (dispensorium) znalazta i we Lwowie inicjato-
row. W r. 1908, dnia 17 maja powstaje we Lwowie pierwsza
poradnia w Polsce, a jedna z najstarszych w Europie. Lekarzem
ordynujacym tej pierwszej Przychodni byt dr Wincenty Czer-
necki, a pierwszg opiekunka, prototyp pozniejszej pielegniar-
ki-wywiadowczyni p. Maria Kwiiatkiewic zT*Yiwa. W tym
czasie Stowarzyszenie zmienia nazwe na Towarzystwo Walki
z Gruzlicag we "Lwowie. W r. 1909 nastepuje w flotosku Wielkim
pod Lwowem na gruntach oddanych przez miasto otwarcie sta-
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dwu barakéw uzyczonych przez Czerwony
lecznicy dla chorych na gruZlice.
Walki z Gruzlieg swa dziatalnos¢
ktérej Smiertelno$¢ w O6wczes-

cii lesnej w postaci
Krzyz, jako zalgzek przysziej
Tak rozwija Towarzystwo
w kierunku zwalczania gruzlicy,
nych latach byta olbrzymia.

Lata wojny zahamowaty dziatalno$¢ Towarzystwa, ale potem
iuz w niepodlegtej OjczyZznie rozwineto ono szeroko swg prace.
Przez rozbudowe Lecznicy w Hotosku Wielkim zwieksza sie
ilos¢ t6zek do 150 latem, a 94 zimg; poza tym zostaje wprowa-
dzonych szereg inwestycyj i przerdbek, ktdre majg ze skromnej
stacji lesnej uczyni¢ jedyny na Ziemi Czerwienskiej w klima-
cie nizinnym potozony zaktad dla leczenia- gruzlicy.

Poradnia przeciwgruzlicza rozwija szeroko swga dziatal-
no$¢ zwtaszcza w kierunku akcji zapobiegawczo-propagando-
wej przez urzadzanie wspdlnie z Polskim Towarzystwem Higie-

nicznym wyktadéw oraz rozdawnictwo broszurek i ulotek, ma-
jace za zadanie szerzenie akcji uSwiadamiajgcej ws$rdd szero-
kich mas spoteczefAstwa. Poradnia przeciwgruzlicza prowadzi
swg dziatalno$¢ na modie nowocze$nie urzadzonej instytucji, za-
opatrzonej w aparat rentgenowski oraz wiasne laboratorium
analityczne, przeprowadzajac wszelkie badania Kkliniczne w Kkie-

runku doktadnego rozpoznania gruzlicy oraz wy-
szukiwanie chorych.

W r. 1926 zostaje zorganizowana pierws-za Lotna Kolumna
Przeciwgruzlicza majgca na celu usSwiadamianie spoteczenstwa
nie tylko na terenie Lwowa ale i poza jego granicami w mniej-
szych miastach i. wsiach w zakresie gruzlicy i sposobu jej zwal-
czania, ktéra w r. 1927 rozszerza swg dziatalno$¢ jako pierw-
sza Wystawa przeciwgruzlicza. Wystawe zwiedzito w 21 mia-
stach 600.000 ludzi. Dziatalno$¢ swa rozszerza Towarzystwo
i na powiat Ilwowski przez zatozenie w r. 1931 Poradni w Du-
blanacli oraz w 1932 r. w Winnikach, ktére dotad doskonale swg
prace kontynuujg.

Tak wiec ze skromnych poczatkéw rozwija sie Towarzyst-
wo Walki z Gruzlica do powaznej organizacji przeciwgruzliczej,
ktérej dziatalno$¢ na terenie Lwowa ma chlubnie zapisang karte.

Dla przedstawienia czynno$ci Przychodni Przeciwgruzliczej

i Lecznicy w Hotosku Wielkim podajemy cyfrylza rok 1936:

i wczesnego

Przychodnia Przeciwgruzlicza udzielita porad 5.771
w opiece pozostawato 4.088
dokonano préb tuberkulinowych 141
przeSwietlen rentgenowskich 2.656

\ jpdezynéw .Biernackiego 170
dopetnien odmy 1.483
wstrzykiwan 1.854
odwiedzin domowych pielegniarki 1.763
umieszEzono w szpitalach isanatoriach 224
umieszczono w innychzaktadach,koloniach itp. 156
naswietlan lampa kwarcowg 288
odczytoéw 3 (stuchaczy 200)
broszur rozdano 2.055
spluwaczek wydano 564

Lecznica w Hotosku Wielkim: dni leczenia 28.304
przeSwietlan Roentgenem 1.465

odm dopetniono 735
badan plwociny 1.023

W Towhrzystwie pracuje 7 lekarzy-.oraz 3 pielegniarki dy-
plomowane i 6 praktykantek pielegniarskich.

Dyrektorem jest Dr L. WegrzynowsKki.

Od r. 1934 Towarzystwo wydaje wsp6lnie z Wojewo6dzkim
Towarzystwem Przeciwgruzliczym miesiecznik ,Ruch Przeciw-
gruzliczy".

Towarzystwo Walki z Gruzlica we Lwowie pracuje na za-
sadach samowystarczalnosci, usitujac stale rozszerzaé¢ ramy swej
dziatalnosci w kierunku walki z gruzlica, tym najwiekszym wro-
giem spoteczenstwa, starajac sie wychowaé zdrowego obywatela
dla dobra Panstwa; skromne jednak fundusze nie pozwalajg cat-
kowicie podota¢ jeg‘qi‘Wysitkom, i stale wzrastajgcym zadaniom.

PRZEMYSt FARMACEUTYCZNY.
Zaktady Chemiczne ,Laokoon"™, S. A. we Lwowie.

Fabryka chemiczna ,Laokoon" zostata zatozona w r. 1911
przez bar., AL Romaszkana»T)ra L. Wiewidrskiego
i Dra B. Wysoc zanskie g». Nazwa jej jest symbolem mak,
jakie towarzyszyly otrzymaniu pozwolenia na wyrdb prepara-
tow leczniczych. Centralistycznie usposobione wtadze austriackie
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bronity sie diugi czas przed nadaniem koncesji, nie chcagc wypu-
§ci¢ z ragk tak cennego dla wiedenskich fabryk rynku bytej Ga-
licji. Gdy udato sie wreszcie uzyska¢ zatwierdzenie wtadz kom-
petentnych, rozwdj fabryki poszedt w bardzo szybkim tempie.
Poczatkowo wytwarzano gtéwnie wyroby galeno®® odczynni-
ki chemiczne, ale juz wkrdtce udato sie dla kilku specyfikow
zdoby¢ rynek krajowy, a nawet skutecznie konkurowaé z fa-
brykami wiedeAskimi na ich terenie.

W odrodzonej Polsce rozszerza fabryka swdj zakres dziata-
nia gtdwnie dzieki opiece, jakie wladze naczelne roztaczajg nad
krajowym przemystem chemicznym. Powstaje kilkanasoie no-
wych specyfikéw, ktére zdobywajg sobie szYbko uznanie w Swie-
cie lekarskim. Rozwiniete zostajg dziaty produkcji wstrzykiwan
wyjatowionych, wyrobéw galenowych, tabletek i odczynnikéw
chemicznych; stworzony zostaje nowV> dziat chemikaliéw dla ce-
léw leczniczych i analitycznych (chemikalia ,,puriss." i ,,pro ana~
tysi").

Szczeg6lng uwage poswieca sie organopreparatom, ktérych
produkcje podjety Zaktady Chemiczne ,Laokoon" jeszcze przed
wojna, jako pierwsza fabryka w b. Austrii. Szybki rozwéj orga-
noterapii i biochemii hormonéw z jednej strony, a z drugiej zu-
petna niezalezno$¢ od zagranicy przy zaopatrywaniu sie w po-
trzebne dla organopreparatéw surowce, zachecajg do nowych
préb w tej dziedzinie. Proby te prowadza dzieki wspdtpracy
\ uczonymi polskimi do doskonatych wynikéw. W szybkim tem-
pie powstajg wszystkie niemal stosowane w lecznictwie organo-
preparaty, a jako$¢ ich nie ustepuje najlepszym preparatom za-
granicznym. Metody dla wydobycia czystych hormonéw z pty-
néw ustrojowych zostajg udoskonalone a w wielu wypadkach
stworzone zostajg metody nowe. Niektére z nich uzyskujg pa-
tenty krajowe i zagraniczne.

,Laokoon" jest pierwsza fabrykag krajowa, a jedng z pierw-
szych w S$wiecie, ktéry wytwarza hormon ciatka zéttego (Lu-
teogan), folikuling w stezeniach po 50.000 j. m. 1 cm3 i hormon
meski (Testis Panhormon) to wysokich stezeniach. Zaktady Che-
miczne ,Laokoon" stwarzajg jako pierwsze zasade kombinowa-
nia czystych hormonéw z wyciggami z tych narzadéw, ktére je
wytwarzajg, wyprzedzajagc w tym wzgledzie nie tylko wszyst-
kie fabryki, ale takze pracownie naukowe, ktére dopiero w ostat-
nich latach odkryty fakt aktywowania hormonéw przez inne
sktadniki wyciggéw tkankowych.

Preparaty krazeniowe z grup kwasu adenilowego (Map. i po-
krewne) szeroko stosowane nie tylko w kraju, ale i za granica
(Niemcy, Stany Zjednoczone i inne) zostaty opracowane w Za-
ktadach Chemicznych ,Laokoon" i sa eksportowane za "granice.
Preparaty zaczynowe (Pancreas, Intestinol) przewyzszajg aktyw®
noécig zawartych w nich zaczynéw wszystkie analogiczne lekL
znajdujace sie obecnie mw handlu. Dzial biochemiczny rozbudo-
wano ostatnio, produkujgc histydyne, dwujodotyrozyne i wiele
innych aminokwas6éw, ktére do niedawna jeszcze byty monopo-
lem fabryk zagranicznych.

Gtéownymi dziatami Zaktadéw Chemicznych ,Laokoon" sg
obecnie: dziat wyrobéw galenowych, tabletek i wstrzykiwan oraz
dziat biochemiczny obejmujacy orgairopreparaty, hormony, za-
czyny (fermenty) i inne ciata ustrojowe.

AKADEMIA MEDYCYNY WETERYNARYJNEJ.

Zaktad Chemii Lekarskiej Akademii Medycyny Weterynaryjnej.

Zaktad Chemii
wyktadowg i sale Siczen.
nych miedzy innymi wege torsyjng,

Lekarskiej zajmuje cztery --pokoje oraz sale
Zaktad posigdag kilka wag”analrtyjpz-
liczne przyrzady, miikrostko-

py i ultramik”3gEi®!; polarymetry itd. Biblioteka Zaktadu obej-
muje kilka czasopism polskich, w obcych jezykach posiada Za-
ktad: Comptes r. d. I. Soc. Biolog.; Buli. d. I. Soc. Chim.; Buli.
de la Soc. d. I. chimie biolog.; Bloch. Zeitschr.; Journal of
biolog. Chem.; Zeitschr. f. klinische Mecl. i liczne podreczniki
z dziedziny chemii ogélnej, mineralnej, analitycznej, organicznej

i Ezjologicznej oraz z dziedziny patologii og6lne;j.
W tym okresie ogtaszano okoto 50 prac naukowych.

Cwiczenia odbywajg sie z chemii i patologii. Stuchaczéw
liczy Zaktad okoto stu.
Zaktad chemii lekarskiej prowadzony byt przez Prof. Ste-

Prof. Dr Wactawa Moracfzewskie-
Mozotows kiego i Doc. Dr
Stefana Grzyckiego. Z poczatku r. 1921 obejmowat wyktady
i ¢wiczenia z dziedziny chemii~gélnej, organicznej i nieorga-
nicznej oraz fizjologicznej, przy czym wyktady z patologii byty
jako wyktady zlecone. W r. 1927 wskutek utworzenia osobnej

fana Dgbrowskiego,
go, Prof. Dr Witodzimierza
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katedry dla chemii mineralnej i organicznej wyktady i ¢wicze- Departamentu nauki i szkolnictwa wyzszego; w tym okresie
nia objety dziedzine chemii fizjologicznej i patologii ogdlnej, co  wyktady zastepczo prowadzit doc. dr S. Baginski z Uni-

trwa do chwili obecnej.

Kierunek naukowy dotyczyt ruchu i wydzielenia wody
w ustroju: pecznienie, wydzielenie nerkowe, zmiany pod wpty-
wem pozywienia, skazy moczanowej, zakwaszenia itd., poza tym
dzieki odkryciom poczynionym w latach ostatnich prace skiero-
wane byty ku badaniom dotyczacym chemii miesnia i zmian pa-
tologicznych w mie$niach.

Zaktad Fizjologii Akademii Medycyny Weterynaryjnej we

Lwowie. |

Zaktad miesci
Kochanowskiego i zawiera nastepujgce ubikacje:

sie na drugim pietrze domu Nr 59 przy ul
sala wyktado-

wa i sala ¢wiczen fizjologicznych, zarazem tzw. wiwisektorium,
pok6j chemiczny, asystentéw, bedacy zarazem ciemnig fotogra-
ficzng i pokojem przygotowawczym do wyktadéw i cEwiczen,

oraz pokdj profesora stuzacy tez jako pracownia. Poza tym dwie
piwnice (ranarium i sklad opatu).

Zaktad posiada nastepujace wazniejsze przyrzady: waga ana-
lityczna i torsyjna, potencjometr lampowy, aparat Parnasa-Helle-
ra, Soxhleta, aparat do kwasu mlekowego; pompy oddechowe, fo-
tohemotachometr Cybulskiego, gazomierz, worki Douglasa, Ki-
mograf na dtugi papier i kimograf Ludwiga, komory do badan

gazéw krwi i powietrza Klisieckiego, ogrzewany stét ope-
racyjny, kolorymetr Dubosque‘a ze spektroskopem, kapilaro-
skop, spektroskop, lampa punktowa, sfigmomanometr, pisak
ttoczkowy (piston recorder), polarymetr, mikrorespirometr, epi-
diaskop, lodownia, wiréwka, aparat fotograficzny z urzadzeniem
do powiekszen, duza suszarka, mikroskopy, walce, opornice itp.

Zaktad prenumeruje Ztschr. f. Kreislaurforschung, American

J. of Physiol., ./. of Physiol.

W Zaktadzie odbywajg sie wyktady fizjologii i éwiczenia fi-
zjologiczne dla studentéw weterynarii, oraz pokazy z fizjologii
doswiadczalnej dla studentéw weterynarii i medycyny.

Zaktad istnieje od r. 1881. Byt pod kierownictwem prof. A
Baranskiego, od r. 1890 prof. Szpilmanna, od r. 189
prof. Piotrowskiego, od 1906 prof. K Panka. W 1922 r.
zostat Zakilad Fizjologii przemieniony na Zaktad Chemii Lekar-

skiej, a wyktady fizjologii odbywaty sie w Zaktadzie Fizjologii
U. J. K. przy ul. Piekarskiej, ktorego kierownikiem byt prof. A
Beck. W 1929 r. zostat utworzony Zaktad Fizjologii w Aka-
demii Medycyny Weterynaryjnej i mieécit sie poczatkowo

w 2 pokoikach oficynowych domu Nr 61;
uzyskat Zaktad w r. 1933.

Inwentarz Zaktadu obejmujgcy 557 pozycyj w dziale przy-
rzadéw, mebli i ksigzek w r. 1922,lzostat przeniesiony do Kliniki
Wewnetrznej w przewaznej czeéci, w mniejszej do Zakiladu Che-
mii Lek. Obecny Zaktad rozpoczal swe zycie wiasciwie w roku
1929, dziedziczac po dawnym nieco ksigzek iprzyrzadow.

W Zaktadzie opracowujesie zagadnienia dotyczgce narzadu
kragzenia, oddychania i wydzielania produktéw przemiany ma-
terii i soli mineralnych.

obecne pomieszczenie

Zaktad Histologii i Embriologii Akademii

ryjnej we Lwowie.

Medycyny Weteryna-

Pomieszczenie Zaktadu sktada sie z 3 pracowni naukowych,
1 pracowni mikrofotograficznej, pokoju stuzbowego oraz sali
méwiczen kompletnie wyposazonej w instalacje elektryczng umo-
zliwiajacg mikroskopowanie przy sztucznym S$wietle oraz wy m
Swietlanie epidiaskopowo lub mikroprojekcje.

Zaktad posiada kompletne wyposazenie histologiczne, obec-
nie organizuje sie pracownie spodograficzng (mikrospopielania)
i kultury tkanek.

Zaktad prenumeruje: Mollcndorfa Mandbuch der
Anatomie, Anatomischer Bericht, Bulletin d‘Histologie,
Weterynaryjny, Rozprawy Biologiczne.

Wyktady z histologii z embriologia sg prowadzone $cisle we-
dtug programu urzedowego. W ciggu roku déwiczenia odrabia
przecietnie z 1 roku 100 stuchaczy i z Il roku 100 stuchaczy,
przerabiajagc og6lnie 110 preparatow histologicznych.

mikroskop.
Przeglad

Kierownictwo Zaktadu spoczywato ao'jesieni 1928 r. w re-
kach $p. prof. Czerskiego, za$ od 1929 r. kierownikiem jest
prof. dr J. S. Alexa-ndrowie z powotany z dniem 1. | 1937

roku do Ministerstwa W. R. i O. P. na stanowisko dyrektora

wersytetu Stefana Batorego.

Praca naukowa Zaktadu idzie w
nerwowego bezkregowych, obecnie za$
histochemii i histologii doswiadczalnej.

kierunku badan uktadu
rowniez w dziedzinie

Zaktad Farmakologii Akademii Medycyny Weterynaryjnej.

Zaktad Farmakologii Akademii Medycyny Weterynaryjnej
miesci sie na drugim pietrze ful. Kochanowskiego 61) i zajmuje
5 pokoi oraz sale wykitadowg. Pokoje przeznaczone sg na sale
do ¢éwiczen dla studentéw, pracownie chemiczng, pokéj dla pro-
fesora i asystentéw, oraz pomieszczenie dla zwierzat.

Wyposazenie Zaktadu w przyrzady naukowe jest skape.
Précz najniezbedniejszych przyrzadéw i urzadzenia laboratoryj-
nego Zaktad posiada wagi analityczne, mikroskopy, chtodnig, wi-
rowke i suszarke elektryczng.

Biblioteka zawiera kilkadziesigt podrecznikéw i ksigzek zza-
kresu farmakologii i farmacji. Zaklad prenumeruje nastepujace
czasopisma zagraniczne: 1) Archiy fur exp. Pathologie und
Pharmakologiei 2) Journal of Pharmacology and exp. Therapeu-
tics, 3) Archiy fiir Pharmazie i 4) Sammlung der Vergiftungs-
fdlle.

Wyktady i Ewiczenia z farmakologii odbywajg sie w gru-
pach dla okoto 100 studentéw IIl roku oraz"éwiczenia z far-
macji dla studentéw Il roku. Piomaidto studenci V roku stuchaja
wyktadéw z toksykologii weterynaryjnej gazéw bojowych.

Zaktad Farmakologii powstat w roku 1908 i pozostawat pod
kierownictwem Prof. Dr K. Qizella do roku 1930, kiedy prze-
jat go Prof. Dr W. Skowronski. Apteka Akademii powstata
w roku 1882 i pozostawata przy Klinice Choréb Wewnetrznych
do roku 1932, potem zostata przydzielona do Zaktadu

Od tego czasu Apteka zaopatruje w leki i chemikalia wszyst-
kie Zaktady Akademii.

Kierunek badan naukowych jest
Przeprowadza sie badania dziatania
sulfokwaséw naftowych, wchtaniania i rozmieszczenia w tkan-
kach alkoholu i innych $rodkéw leczniczych. Ponadto Zaktad
wykonuje badania toksykologiczne w zatruciach zwierzat.

chemiczno-farmakologiczny.
Srodkéw moczopednych,

Zaktad Botaniki i Encyklopedii rolnictwa Akademii

Weterynaryjnej we Lwowie.

Medycyny

Zaktad powyzszy mieséci sie przy ul. Kochanowskiego 1 63
na parterze i obejmuje: gabinet profesora, pracownie asystenta
i salke ¢wiczen. Do Zaktadu nalezy précz tego ogrédek bota-
niczny oraz po6lko doswiadczalne, razem obszaru okoto 1 ha,
dalej szklarnia i kiadka meteorologiczna zmontowana na dachu
budynku gtéwnego.

Zaktad posiada 12 mikroskop6éw, kilka lup, kilka wag, przy-
rzad do mikroprojekcji, trzy aparaty fotograficzne, komplet apa-
ratdw meteorologicznych, potrzebne szkta i chemikalia, prasy do
zielnikéw itp. Muzeum zaktadu posiada liczne zielniki flory kra-
jowej, zwtaszcza ro$lin pastewnych, trujgcych i leczniczych, oka-
zy i modele ro$lin, zbiory nasion, nawozéw i pasz treSciwych
i naturalnych, tablice i modele narzedzi, maszyn rolniczych itp.

Biblioteka zaktadu zawiera kilka tysiecy dziet i broszur
tre$ci botanicznej i rolniczej, czytelnia 22 pism botanicznych,
przyrodniczych i rolniczych polskich i zagranicznych.

Kierownik Zaktadu prowadzi wyktady i ¢wiczenia — te
ostatnie przy pomocy asystenta — w zakresie botaniki i ency-
klopedii rolnictwa na I, Il i Ill trymestrze roku pierwszego oraz
z zakresu analizy botanicznej pasz w Il trymestrze roku Il

Zaktad powstat w roku 1925 z dawniejszej docentury bota-
niki oraz docentury encyklopedii rolnictwa. Kierownikiem jego
jest od poczatku powstania zaktadu Prof. Bronistaw Janow -
ski.

Zaktad, précz ¢wiczen wchodzacych w zakres nauki, prze-
prowadza badania ro$lin pastewnych, trujacych i leczniczych tak
dla wtasnych, jak i dla potrzeb innych zaktadéw czy iustytucyj
i os6b prywatnych. W szczegé6lnosci okreéla Zaktad warto$¢ sia-
na i owsa zakupywanego przez poszczeg6lne intendentury woj-
skowe dla putkéw konnicy, artylerii konnej itp. na catym obsza-
rze Rzeczypospolitej.
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Zaktad Hodowli Zwierzat Akademii Medycyny Weterynaryjne!

we Lwowie.

1 Zaktad Hodowli Zwierzat Akad. Med. Wet. miesci sie
prowizorycznie w wynajetym domu przy ul. Kochanowskiego 61,
parter. Obejmuje 7 ubikacyj i sale wyktadowag z 47 siedzenia-
mi, podczas gdy liczba studentéw na poszczegélnych latach
wynosi 80— 100 oséb. Od roku 1936 posiada Zaktad sale ¢wiczen,
do ktérej mozna wprowadza¢é 2—3 duzych zwierzat, podczas
gdy dawniej ¢wiczenia zootechniczne musiaty byé prowadzone
pod gotym niebem. Ponadto posiada Zaktad laboratorium do ba-
dahn dotyczacych sztucznej inseminacji i kilka prowizorycznych
budynkéw gospodarskich, w ktérych utrzymuje sie 3—4 konie,
4 sztuki bydta, okoto 6 $win, 10 owiec i okoto 50 sztuk drobiu.

2. Zaktad posiada: witasnej konstrukcji przyrzagdy do sztucz-

nej inseminacji zwierzat, do przechowywania i transportu
spermy. Wtasnej konstrukcji laski zoometryczne i inne przy-
rzady do pomiaréw zwierzat.

3. Czasopisma: Journal of Heredity, Animal Breeding

Abstracts, Journal of Agriculture, Zuclnungskunde, Przeglad Ho-
dowlany, Rozprawy Biologiczne, Przeglad Weterynaryjny,
Jezdziec i Hodowca, M¢j Pies, Futierkonseryierung,

Nauka o typach uzytkowych i na-
Metody hodowli, Me-
Hodowla drobiu, pséw,
Organizacja hodowli
zwierzat, badania

4. Przedmioty wyktadane:
uka o rasach zwierzat, Genetyka zwierzat,
tody chowu, Nauka o zywieniu zwierzat,
koni, bydta, pszczét, ryb, owiec i Swin,
zwierzat, ¢wiczenia: zoometryczne, selekcji
ksigg rodowodowych, zywienia zwierzat, sztucznej inseminacji.

5. Pierwszym kierownikiem Zaktadu Hodowli byt prof. Dr
A. Baranski od 1881 do 1906 r., drugim kierownikiem byt
Prof. Dr St. Fibich od 1906 do 1924 r. Obecnie kierownikiem
Zaktadu jest Prof. Dr T. Olbrycht.

Obecny kierunek badan: sztuczna inseminacja zwierzat, ba-
danie zywotno$ci i przechowywania spermy, dziedziczenie cech
u drobiu, doswiadczenia dotyczace zywienia zwierzat streszczo-
nymi zielonkami i do$wiadczenia dotyczace dojrzewania pasz
pastewnych (kukurydza pastewna, lucerna).

Klinika Chirurgiczna Akademii Medycyny Weterynaryjnej
! we Lwowie.

1 Zaktad chirurgii szczegétowej Akademii Medycyny Wete-
rynaryjnej we Lwowie miesci sie w realnosci przy ul. Kocha-
nowskiego L. 59, 1 p. Klinika dla duzych zwierzat (sala ambu-
latoryjna, sala operacyjna i stajnia) oraz Zaklad rentgenologicz-
ny 1mieszcza sie¢ w budynkach osobnych na terenie bedgcym
wtasnoscig Akademii.

2. Zastuguje na uwage urzadzenie Zakladu rentgenolo-
gicznego.
3. Zaktad prenumeruje nastepujace czasopisma: 1) Berliner

Tierarztliche Wochenschrift, 2) Przeglad Weterynaryjny, 3) Wia-
domosci Weterynaryjne, 4) Rozprawy Biologicznee, 5) Biuletyn
Weterynarii  Wojskowej, 6) Polski Przeglad Chirurgiczny,

7) Polska Gazeta Lekarska, 8) Kosmos, 9) Wszechswiat, 10) No-
winy Spoteczno Lekarskie, 11) towiec.

4. Précz zwyczajnych wyktadéw i ¢éwiczen z zakresu chi-

rurgii szczegbétowej i okulistyki, Zaktad urzadza sporadycznie
dla lekarzy weterynaryjnych kursy znigczulania przy zabiegach
operacyjnych.

5. Z chwilg otwarcia uczelni, kierownictwo oddziatu chirur-
gicznego objgt $p. prof. dr Piotr Seifman. Od r. 1883 Kli-
nike Chirurgiczng z oddziatem okulistycznym urzadzit i do kon-
ca pazdziernika 1923 roku prowadzit $p. prof. mgr Stanistaw
Krolikowski. Do 31 grudnia 1925 r. Klinikag zastepczo kie-
rowat prof. dr Kazimierz Szczudlowski. Od 1 stycznia
1926 r. kierownikiem Kliniki jest prof. dr Stefan Gajewski.

6. Obecne badania i prace naukowe Zaktadu ida gtéwnie
w kierunku najaktualniejszego w chirurgii w ogéle, a nie mniej
i w chirurgii weterynaryjnej zagadnienia dotyczacego znieczu-
lania.

Zaktad Choréb Konczyn i Poliklinika Chirurgiczna Akademii
Medycyny Weterynaryjnej we Lwowie.

Zaktad Chorob Konczyn i Poliklinika Chirurgiczna Akademii
Medycyny Weterynaryjnej we Lwowie miesci sie w budynku
parterowym przy ul. Kochanowskiego 67 i w budynku dzierzaw-
nym przy ul. Kochanowskiego 59. W budynku parterowym istnie-

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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je oddziat dla matych zwierzat, ztozony z poczekalni i sali ba-
dan oraz oddziat dla zwierzat duzych ztozony z sali opatrun-

kowej i operacyjnej, jako tez z pomieszczenia dla kuzni i stajni
dla 3 koni. Obydwa oddziaty tacza sie z sobg we wsp6lnym
kantorku, gdzie wpisuje sie zwierzeta chore do ksigg zaktadu.
taczna powierzchnia obu oddziatéw pomieszczonych w budyn-
ku parterowym, przy ul. Kochanowskiego 67, wynosi 233 m2

Ponadto istnieje tu rodzaj drewnianej szopy, gdzie doprowa-
dzone zwierzeta oczekujg swej kolei.

W budynku przy ul. Kochanowskiego 59 miesci sie na | p.

pracownia profesora, cze$¢ muzeum, pracownia asystentéw
i ciemnia fotograficzna, zajmujac razem powierzchnie 42 m2
Z uwagi na liczng frekwencje (100 studentéw), uczeszczajg-

cych na nauke jednego z najwazniejszych praktycznych przed-
miotéw studiéw weterynaryjnych, zaktad jest stanowczo za ma-
ty, aby mégt spetnia¢ wzorowo swoje zadanie. Urzadzenia za-
ktadu sa do$* prymitywne. Godnym uwagi jest jedyny w Polsce
sté6t Vinsota do ktadzenia koni. Studenci ksztatcg sie praktycznie
w zakresie propedeutyki kliniki chirurgicznej i chirurgii ogélnej,
w zakresie choréb kohAczyn zwierzat duzych i matych i w po-
taczonych z tym ortopedycznych zabiegach na konhczynach, ko-
pytach i racicach. Ta gatagz wiedzy weterynaryjnej interesuje
przede wszystkim lekarzy weterynaryjnych wojskowych i spor-
towych i stad pochodzi wspoétpraca zaktadu z wydziatlem wetery-
narii Ministerstwa Spraw Wojskowych.

Zaktad istnieje od chwili stworzenia Szkoty Weterynaryjnej
w r. 1881, jednak woéwczas mial nieco inny charakter niz obec-
nie. Byta to wtedy szkota dla podkuwaczy przy szkole wet.,
prowadzona przez prof. Kretowicza, z ktérej korzystali stu-

denci szkoty wet. Od roku 1919 zostata zamieniona na Zakiad
Ortopedii weter. pod kierownictwem prof. Gajewskiego
a od r. 1925 rozszerzono go na Zaktad Choréb Konczyn. Bada-

nia naukowe zakladu idg obecnie gtéwnie w kierunku zapobiega-
nia pewnym chorobom kopyt i koAczyn jak szczeliny puszki ro-
gowej i zapalenie S$ciegien, ktére upos$ledzajg zdolno$¢ uzytkowga
koni.

Klinika Potoznicza Akademii Medycyny Weterynaryjnej
we Lwowie.

Klinika Potoznicza Akademii Medycyny Weterynaryjnej we
Lwowie posiada wspdlne pomieszczenie z Zaktadem Chorob Kon
czyn i Poliklinikg Chirurgiczng oraz zajmuje ponadto dwa sto-
iska w Klinice Choréb Wewnetrznych dla zwierzat duzych. Po-
mieszczenie dla 100 studentéw jest nie tylko bardzo ciasne i zu-
petnie niewystarczajgce, ale do tego w calym tege stowa zna-
czeniu nieodpowiednie. W  Zakladzie odbywajg sie wyktady
i ¢wiczenia z zakresu potoznictwa i nieptodnosSci zwierzat na
materiale doprowadzanym w liczbie okoto 600 zwierzat rocznie
oraz na materiale zakupywanym i utrzymywanym w Zaktadzie.
Potoznictwo weterynaryjne byto traktowane do r. 1918 jako
dzial hodowli zwierzat domowych, prowadzony przez prof. Fi-
bicha Od roku 1919 oddzielono potoznictwo od nauk hodo-
wlanych i obecnie wyktada je, jako osobny przedmiot prof.
Szczudlowski w  formie godzin zleconych. Projekt
utworzenia dla tego przedmiotu, bardzo zresztg rozlegtego,
osobnej katedry wymaga bliskiego urzeczywistnienia. Précz za-
gadnien $ci$le potozniczych pracuje sie w Zakladzie nad zagad-
nieniem nieptodnosci zwierzat domowych i urzadza sie tez kur-
sy z tego zakresu dla lekarzy weterynaryjnych catej Polski. Za-
ktad prenumeruje od r. 1925 ,,Zentralblatt fur Gynekologie".

PRZYRODA | TECHNIKA.

Zaittad Antropologiczny U. J. K. we Lwowie.

Zaktad powstat z chwilg przeistoczenia katedry etnologii,
utworzonej w roku 1910 dla Stanistawa Ciszewskiego, na
katedre antropologii i etnologii w dniu 1 X. 1913 r. Znajduje sie
on prowizorycznie w gmachu Zakladu Geologicznego i zajmuje
lokal ztozony z 3 pokoi o ogélnej powierzchni 120 nr W roku
biezacym ma on zosta¢ przeniesiony do obszerniejsz,pgQ lokalu
w gmachu starego uniwersytetu przy ulicyjSw. Mikotaja 4.

Budzet zwyczajny Zaktadu z chwilg jego utworzenia wy-
nosit 400 koron, zredukowanych w czasie wojny na 267 koron.
Dopiero po upadku Austrii nastgpito stopniowe powiekszanie
budzetu, wynoszacego obecnie 2.000 zi.
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Podobnie przedstawia sie sprawa personelu. Za czasow
austriackich Zaktad nie posiadat ptatnych sit pomocniczych. Do-
piero w roku 1921 otrzymuje etaty asystentéw starszego i miod-
szego. Asystentem starszym od chwili utworzenia Zakladu jest
obecny adiunkt Prof. Dr Bolestaw Rosifnskil Asystentem
starszym na etacie asystenta miodszego jest Doc. Dr Stanistaw
Klimek, pracujacy w Zaktadzie od roku 1924. Kierownikiem
Zaktadu jest Prof. Dr Jan Czekano'wski, pozostajagcy na
tym stanowisku od powstania Zaktadu w r. 1931

Zaktad zeSrodkowuje swe prace w kierunku antropograficz-
nym, zajmujac sie zagadnieniami systematyki cztowieka, struk-
tury antropologicznej grup ludzkich, jej stosunku do struktury
spotecznej oraz zagadnieniami konstytucji. Ponadto po$wiecono
duzo prapytasprawie podrecznikéw i uje¢ ogo6lnych.

Rozmiary pracy naukowo-badawczej zobrazowuje ponizsze
zestawienie. Podaje ono liczby prac ogtoszonych, oraz ich roz-
miary w arkuszach druku.

Lata Liczba prac Arkuszy W jezykach obcych
1czba prac arkuszy
1914 0 0 0 0
1915 0 0 0 0
1916 1 0.75 0 0
1917 1 25 i 25
1918 2 155 i 9
1919 1 5.5 i 5.5
1920 2 2 i 15
1921 6 155 2 1.25
1922 8 1 2205 1 21
1923 3 10 0 0
1924 7 62 2 46.5
1925 15 23.5 3 35
1926 10 15.5 3 1.25
1927 7 51.75 1 14.5
1928 12 9.5 4 3
1929 8 5.5 6 4
1930 9 48.5 4 2.75
1931 6 18 2 0.75
1932 11 9.75 9 4.75
1933 13 15.25 4 2
1934 17 30.7*5 1 0.75
1935 10 18.75 6 7.5
1936 11 135 5 7
Ogotem 160 426 57 161.5
Rocznie 7 18.5 2—3 7

W powyzszych liczbach odzwierciedla sie fakt, ze w Zakila-
dzie w Ostatnim piecioleciu zaczety sie nagromadzaé¢ prace cze-
kajagce na druk. llos¢ prac bowiem powiekszyta sie. Zmniejszyty
sie natomiast ich rozmiary, gdyz*jogtaszane sg wyciagi, z braku
odpowiednich $rodkéw. Musiano zaniecha¢ ogtaszania prac przy-
czynkowych. Mbzna powiedzieé, iz intensywno$¢ pracy utrzy-
muje .sie na tym samym poziomie, ktdry osiggnieto zaraz po
wojnie $wiatowej.

Musitny podnies¢,

iz Zaktad Antropologiczny U. J. K. nale-

zagc do liczby najintensywniej pracujacych placéwek antropolo-
gicznych w Europie, co do swoich $rodkéw materialnych nale-
zy za$, niestety, jednocze$nie do liczby najstabiej dotowanych

o$rodkow pracy badawczej.

Zaktad Chemii Nieorganicznej U. J. K. we Lwowie.

| Zaktad Chemicznej obecnie Zaktad Chemii Nieorganicznej,
miesci sie w budynku uniwersyteckim przy uh Diugosza 6 w par-
terze.

Dtugoletnim kierownikiem Zaktadu byt $p. Prof. Dr Stanistaw
Tottoczko, ktdgy bedac jednym z pionieréw chemii fizycznej

w Polsce, nadat tez odpowiedni kierunek pracom naukowym Za-
ktadu, starajgc sie usilnie o zaopatrzenie Zakiadu w odpowied-
nie przyrzady i pomoce naukowe

Po $mieré Prof. Tolloczki w r. 1935 tymczasowe Kkie-

rownictwo  Zakitadu objat Prof. Dr Roman Matachowski,
a w kilka miesiecy potem Prof. Dr Wiktor Kemu la, ktory
sprawuje kierownictwo po dzieh dzisie.fezy.

Oprécz kierunku fotochemicznego  prac naukowych, zapo-
czatkowanego przez $p. Prof. Tottoczke i kontynuowanego
przez PU)f. Kemule i wspotpracownikéw, wprowadzit Prof.
Kemu' nowy kierunek, elektrochemiczny — zajmujac sie¢ ba-
danian i z nowej dziedziny elektrochemii — polarografig.
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Zaktad posiada urzadzenia i pomoce naukowe do badan foto-
chemicznych, jak lampy kwarcowe, wodorowe, pompy prdéznio-
we, spektrografy, aparaty do destylacji analitycznej weglowodo-
rtfcv (zbudowane witasnymi silami w Zaktadzie), oraz kompletne
urzadzenie do skraplania powietrza. Do badan elektrochemicznych
z dziedziny tzw. ,pradéw granicznych", oraz zastosowania po-
larografii w analizie chemicznej posiada Zaktad dwa kompletne
polarografy, szereg precyzyjnych galwanometréw, aparatéw re-
jestracyjnych itp.

Grono asystentéw i wspotpracownikéw Zaktadu skitada sie
sponad dziesieciu o0s6b. W Zaktadzie prowadzi sie c¢wiczenia
z zakresu chemii analitycznej jakosSciowej i ilosciowej dla stu-

dentéw chemikdw i przyrodnikéw oraz z zakresu chemii fizycz-
nej.

W maju b, r. kreowato Ministerstwo W. R. i O. P. Ill Zak}ad
Chemiczny  (Chemii Fizycznej), ktéry  jest pod kierow-
nictwem Prof. W. Kemu li. Prace dla adaptacji tego Zaktadu
w mieszkaniu bytego kierownika | Zaktadu Chemicznego — sit
w toku.

Instytut Geofizyki i Meteorologii U. J. K. we Lwowie.

Katedra Geofizyki i Meteorologii U. J. K. zostata zatozona
w r. 1921. W pierwszych latach swego istnienia, z powodu kom-
pletnego braku jakichkolwiek wurzgadzen, dosSwiadczalne prace
Instytutu musiaty by¢ z konieczno$ci bardzo ograniczone. Jed-
nakze juz w r. 1923 mozna byto rozpoczaé obserwacje pyrhe-
liometryczne, jak réwniez poszukiwania geotermiczne.

Prace naukowe Instytutu rozwinety',, sie nastepnie w 4 dzia-
tach:

1 Studium wahan klimatycznych.

'2:m/Badania laboratoryjne rop polskich.

3. Obserwacje polowe i stacyjne magnetyzmu

4. Studia aerologiczne polowe i stacyjne.

Jednoczes$nie wyniki tych prac ogtasza sihjistale od r. 1921
w postaci ,,Komunikatéw Instytutu Geofizyki i Meteorologii
U. J. K. we iLwowie", ktérych opublikowano dotychczas 111.
w 8 tomach (Tom IX w druku).

Co do studium wahan klimatycznych, opracowano szczega#
tcwo dziesieciolecie 1910—1919 pod wzgledem zmian, jakie za-
szty w rozmieszczeniach anomalii cieptoty i cisnienia atmosfe-
rycznelsKr na catym globie ziemskim. Zapoczatkowane sg prace
dotyczace badahn opaddw, roli warstw wyzszych itd. ,W dalszym
ciggu prowadzono poszukiwania nieciggtosci w przebiegach dzien-
nych, rocznyoh i nieokriSsowych zjawisk meteorologicznych i nie-
ktére studia specjalne (przebiegi roczne opadéw dla catej kuli
ziemskiej, przebiegi roczne ei$nienia itp.). Kilka z tych studiéw
dotyczy klimatu Lwowa.

W 14 pracach podano szezegétowe wyniki analiz w.Szysfkich
rop polskich, studiujgc specjalnie kwestie migracji rop.

Od r. 1928 realizuje sie prace magnetyczne. Jako pierwsze
wykonano zdjecie bezwzglednego nachylenia magnetycznego
w okolicach Lwowa. Zadaniem tego zdjecia byta préba znale
zienia wptywéw podioza geologicznego. Nastepnie rozszerzono
program prac, wykonujagc w r. 1929—1930 zdjecie poziomej skta-
dowej natezenia pola magnetycznego i zdjecie deklinacji magne-
tycznej na obszarze Podkarpacia.

W r. 1929 zorganizowano pierwsze w Polsce zdjecie mag-
netyczne wzgledne, dla celéw praktycznych. Dzfjki gestej sieci
mozna byto zdjecie to poréwna¢ z wynikami badan geologicz-
nych, wykazujgc ich wzajemny”zwigzek. W ostatnich latach za-
interesowano sie doprowadzaniem pomiardw magnetycznych do
wysokiej doskonato$ci, zaréwno ze strony instrumentalnej jak
i pomiarowej, celem pewnego obserwowania bardzo drobnych
zmian natezenia pola magnetycznego. Od r. 1933 Instytut pro-
wadzi w Janowie koto Lwowa state rozwijajagcg sie stacje ma-
gnetyczna.

Badania aerologiczne 'rozpoczete w r. 1931, a majace od po-
czatku charakter $cistej wspdéipracy z szybownictwem i lotnic-
twem motorowym, prowadzone sga na wilasnym materiale Jobser-
wacyjnym ze wzlotdw na samolotach i szybowcach, z pilotazy
balonikowych dwoma teodolitami itd.

Niezaleznie od witasnych pomiaréw,
aerologiczne na podstawie innych materiatow.
wijane sa przede wszystkim poszukiwania
pionowych termicznego pochodzenia, czyli
sfery.

Procz specjalnych kampanii pomiarowych w Bezmiechowej,
Ustianowej, we Lwowie, na Slasku itd., prowadzi sie od roku,
wspolnie z Instytutem Techniki Szybownictwa, pierwszorzednie

ziemskiego.

prowadzi sie studia

Intensywnie roz-
dotyczace pradéw
tzw. termiki atmo-



528

wyekwipowang stacje meteorologiczna na szybowisku w Bezmie-
chowej. Stacja ta, précz doraznej pomocy dla uzytku szybowis-
ka, przeksztatca sie powoli w obserwatorium aerologiczne.

Jak wynika z tego zestawienia, cele prac Instytutu sg czy-
sto praktyczne, a mianowicie majg stuzyé:

1) do zrozumienia anomalii klimatycznych wptywajacych na
urodzaj i mozliwego rokowania o tych anomaliach;

2) do poszukiwan nowych zt6z ropnych (badania rop i zdje-
cia magnetyczne);

3) dla celéw zeglugi

powietrznej (prace aerologiczne).

Instytut Geograficzny U. J. K. we Lwowie.

Katedra geografii istnieje na Uniwersytecie J. K. od r. 1882,
kiedy pierwszym profesorem geografii mianowany zostat Dr
Antoni Rehmauti, znany geograf roslin i podréznik. On zato-
zyt pierwszy zbiory, ktérych pierwociny powstaty drogg wy-
dzielenia dziet geograficznych z Seminarium Historycznego
w osobng biblioteke Seminarium Geograficznego. W r. 1899 ha-
bilituje Prof. Relnnan n Dra Eugeniusza Romera, ktory
nieoficjalnie organizuje pracownie geograficzng. Po przejsSciu na
emeryture Prof. Reh manna, obejmuje katedre w r. 1911 Prof.
Romer, ktéry ,organizuje Instytut Geograficzny, najpierw
w matej salce Instytutu Fizyki przy ul. Diugosza 8, nastepnie
przenosi .go w r. 1914 do obszerniejszego pomieszczenia przy
ul. Diugosza 27, potem w r. 1920 do starego gmachu uniwersy-
teckiego przy ul. $w. Mikotaja 4, wreszcie w r. 1924 do nowego
gmachu przy ul. Marszatkowskiej, gdzie Instytut miesci sie do
dzi§ dnia. Od r. 1931 kieruje Instytutem Prof. August Zier-
lioffer, najpierw jako zastepca profesora, od r. 1933 jako pro-
fesor nadzwyczajny.

Po zatozeniu Instytutu zorganizowat Prof. Romer najpierw
z Kkilku, potem z coraz liczniejszymi uczniami szereg prac ba-
dawczych, ktérych wyniki byty publikowane w ,Kosmosie",
w ,Sprawozdaniach Komisji Fizjograficznej P. A. U“ i innych
czasopismach. W czasie wojny oraz w okresie konferencyj po-
kojowych cztonkowie Instytutu pod kierunkiem Prof. Romera
opracowuja szereg materiatdw dotyczacych zagadnien teryto-
rialnych Polski, a Prof. Romer pracuje jako znawca tych za-
gadnien w Komitecie Polskim w Paryzu, w Konferencji Ryskiej
i w Komitecie Polskim w Bytomiu. W Instytucie Geograficznym
rozpoczat tez Prof. Romer pierwsze prace kartograficzne, kto-
re pézniej, stale sie rozrastajgc, daty poczatek Instytutowi Kar-
tograficznemu im. E. Romera.

Obecnie Instytut wspdipracuje z licznymi organizacjami na-
ukowymi, jak: Komisja Naukowych Badan Ziem Wschodnich,
Kotem Naukowym T. P. H. Komisjg badan Pin. Krawedzi Podola
przy Pol. Tow. Przyr. im. Kopernika itd.

Stan zbioréw Instytutu: biblioteka posiada okoto 6.000 to-
méw, 98 seryj czasopism, zbiory kartograficzne wykazujg 8.200
map i atlaséw, inwentarz przyrzadéw okoto 420 numerdw.

W ostatnim piecioleciu zostato ogtoszonych drukiem 162
prac, artykutéw i komunikatéow tymczasowych, opracowanych
w Instytucie Geograficznym.

Instytut Zoologiczny U. J. K. we Lwowie.

Instytut Zoologiczny Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwo-
wie siega swoim poczatkiem roku 1852, kiedy na Iwowskim uni-
wersytecie pierwszym profesorem zoologii zostal mianowany
Maksymilian Herman Schmidt. Wtedy do zbioréw zoologicz-
nych, pochodzacych z dawniejszych czaséw, wcielono cze$¢ ko-
lekcji z zamknietego zaktadu naukowego w Otumurtcu, a pdzniej
cze$¢ zbioréw Instytutu medyczno-chirurgicznego Uniwersytetu
Iwowskiego po zwinigciu studium medycznego w roku 1874. Na-
stepca profesora Schmidta byt od roku 1876 profesor dr Szy-
mon Syrski, wyktadajagcy jako pierwszy zoologie po polsku,
ktory w roku 1881 sporzadzit inwentarz Instytutu, zachowany
do dnia dzisiejszego. Z inwentarza wida¢, ze za czaséw profeso-
ra Syrskiego Instytut zoologiczny pomnozyt swoje zbiory mu-
zealne, biblioteczne i sprzet laboratoryjny. W roku 1852 zaste-
puje profesora Syrskiego w czasie jego choroby Dr Henryk
Kadyi, a w roku 1883 kierownictwo Instytutu obejmuje pro-
fesor dr Benedykt Dybowski. Profesor Dybowski podno-
si warto$¢ i znaczenie Instytutu gtéwnie przez zgromadzenie
cennych zbioréw muzealnych, ofiarowywanych przez siebie lub
zakupywanych dla Instytutu. Po profesorze Dybowskim
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roku 1907 Prof. Dr J6zef Nussbaum-
tego profesora S$wiadczg grube
jego uczniéw, nie

objat kierownictwo w
Hilarowicz. O dziatalnosci
tomy prac, wykonanych w Instytucie przez
liczac jego wiasnych obszernych publikacyj.

Po $mierci profesora Nussbauma-Hilarowicza w ro-
ku 1917 powierzono opieke nad Instytutem na krotki czas pro-
fesorowi dr Kazimierzowi Kwietniewskiemu po Kktérym
przejat Instytut w roku 1918 obecny jego Kkierownik, profesor dr
Jan Hirscliler.

Instytut Zoologiczny miesci sie w gmachu Uniwersytetu przy
ul. $w. Mikotaja 4 ,na Il pietrze. Zajmuje 10 pokoi, przeznaczo-

nych na pracownie i 5 sal muzealnych. Muzeum zawiera 8.853
pozycyj inwentarzowych, wsréd ktérych znajdujg sie bardzo
cenne, jak szkielet krowy morskiej Rhytina stelleri, zubr pol-

zbiory entomologiczne Pietrarskie-
zbi6r pluskwiakéw Ger-

ski, kolekcja
go, X. prof.
ntana.

Biblioteka obejmuje 2.517 pozycyj, ws$réd ktérych znajduja
sie liczne fachowe czasopisma krajowe i zagraniczne. Jeden
z pokoi pracowni przeznaczony jest na czytelnie.

Sposréd nowoczesnych przyrzadéw naukowych na uwage
zastuguja cztery mikroskopy Zeissa, dajace powiekszenia okoto
4.000-krotne, mikroskop polaryzacyjny, wirownica elektryczna
i lampa kwarcowa. Poza tym Instytut posiada 34 mikroskopow
1 szereg przyrzadéw pomocniczych, jak mikrotomy, termostaty
gazowe i elektryczne, aparaty fotograficzne itd.

Wraz z kierownikiem i pomocniczym personelem naukowym
(w sktadzie: 1 adiunkt, 2 asystentéw starszych, 1 asystent miod-
szy) jest zatrudnionych stale w Instytucie 12 oséb. llo$¢ prac
naukowych wykonywanych rocznie waha sie¢ w granicach od
2 do 16 (wedtug statystyki za lata 1920—1928), przy czym sto-
sunek prac drukowanych w obcych jezykach do prac polskich
wynosi przecietnie 2:1. Gidwne kierunki badan sa: cytologia,
wewnetrzne wydzielanie, genetyka.

Dla studentéw istniejg trzy stopnie ¢wiczen: wstepne CEwi-
czenia zoologiczne, trwajace przez 3 trymestry, ¢wiczenia histo-
logiczne przez 2 trymestry, embriologiczne 1 trymestr i cato-
roczny kurs przygotowawczy do prac badawczo-naukowych. Na
wyzej wymienione ¢wiczenia uczeszczato rocznie w ostatnich la-
tach okoto 100 studentéw Wydziatlu Matemratyiczuio-Przyrodnicze-
go Uniwersytetu J. K

rajskich ptakow,
Watzki, Ulanowskiego i

Zaktad Chemii Fizycznej Politechniki Lwowskiej.

Od roku akad. 1934/35 skiad osobowy Zakiadu Chemii Fi-
zycznej Politechniki Lwowskiej jest nastepujacy: kierownik
Prof. Dr Alicja Dorabialska oraz dwaj asystenci: Inz. Eli-
gia Turska i Inz. Cyryl Miehalewicz; skiad ten nie ule-
gat zmianie w ciggu trzech lat ubiegtych.

Prace badawczo-naukowe Zakladu rozwijajg sie gtéwnie
w dwodch kierunkach: termochemicznym, ze specjalnym uwzgled-
nieniem mikrokalorymetriil oraz w dziedzinie nauki o pierwiast-
kach. Prace termochemiczne obejmuja szereg zagadnieA opraco-
wywanych dla celdw technologicznych Ilub teoretyczno-badaw-
czych. Opracowana zostata metodyka badanA korozji metali, opar-
ta na zastosowaniu mikrokalorymetrii adiabatycznego. W toku
sg dalsze badania korozji zelaza w kwasach, dziatania czyn-
nikdw ochronnych itd. Nastepnie za pomocg metody mikrokalo-
rymetrycznej prowadzone sg pomiary ciepta hydratacji oraz roz-
puszczania langbeinitu. Spos$réd zagadnien teoretycznych opra-
cowywana jest strona energetyczna zjawiska alotropii selenu
i arsenu zaréwno metodg mikrokalorymetryczng jak za pomoca
zmodyfikowanego kalorymetru eterowego Duana. Nadto podje-
to probe ustalenia wartosci liczbowej potencjatéw elektrycznych
metali na drodze pomiaru mikrokalorymetrycznego ciepta prze-
miany, zachodzacej na poszczegdlnych elektrodach.

Badania w dziedzinie nauki o pierwiastkach miaty na celu
przede wszystkim wySwietlenie zagadnienia mozliwej stabej pro-
mieniotwdrczosci neutronowej pewnych pierwiastkéw lekkich.
Prace prowadzone sg na drodze termochemicznej. a ponadto za
pomocg licznika Geigera i komory Wilsona z uwzglednieniem
zwyktych badan jonizacyjnych. Do celu tych badan zmodyfiko-
wano metode Millikena, zastosowujac jg do wykrywania stabej
promieniotwérczo$ci i oznaczania znaku emitowanych czastek.
Prowadzono wreszcie badania oddziatywania szeregu zwigzkéw
na klisze fotograficzne.
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Instytut Mineralogii i Petrografii Politechniki Lwowskiej.

W r. 1927 Instytut zostat przeniesiony z Gmachu Gtdwnego
do Gmachu Marii Magdaleny, przy ul. Ujejskiego 1. Od roku
1934/35 kierownictwo Instytutu pozostaje w rekach prof. dr Ma-
riana Kamienskiego. Instytut posiada obecnie do swojej
dyspozycji 9 ubikacyj, w tym 3 pracownie chemiczne, pokéj wa-
gowy, biblioteke, gabinet profesora, asystentéw, ciemnie foto-
graficzng oraz pracownie laboranta. Zakresem dziatalnosci peda-
gogicznej instytut obejmuje Wydziat Chemiczny, Inzynierii, Roi-
niczo-Lasowy i Oddziat Naftowy. Ilo§¢ studentéw uczeszczaja-
cych na wyktady i éwiczenia waha sie w granicach od 250—400
rocznie. Dziatalno$¢ naukowa Instytutu polega na badaniu
surowcdw mineralnych, budowlanych oraz dotyczacych mine-
ratéw i skat, wystepujacych na obszarze Polski. Przy Instytucie
znajduje sie Muzeum odwiedzane przez studentéw Politechniki
oraz osoby spoza Uczelni w liczbie okoto 1.500 rocznie. Mu-
zeum otwarte jest codziennie od godz. 10—12, z wyjatkiem nie-
dziel i Swiat.

Zaktad Zoologii i Anatomii zwierzat domowych Politechniki
Lwowskiej.
Zaktad Zoologii powstat w roku 1920. Zitozyty sie nah trzy

Zzrodta: 1) resztki Muzeum i Pracowni zoologiczno-zootomicznej
b. Akademii Dublanskiej, 2) zbiory zoologiczne b. Wyzszej Szko-
ty Gospodarstwa Lasowego i 3) zbiory Docentury Zoologii na

Wydziale Chemicznym Politechniki Lwowskiej.

Zadaniami Katedry sa: prowadzenie wyktadéw zoologii dla
le$nikéw, rolnikéw i chemikdw, anatomii zwierzat domowych
dla rolnikéw, biologii ogdlnej dla le$snikéw i rolnikéw oraz ¢wi-
czen zoologicznych, z anatomii zwierzagt domowych, entomolo-
gicznych oraz nie obowigzkowych ¢wiczen z techniki mikrosko-
powej.

Zaktad posiada jednego asystenta starszego (etat) i jednego

ryczattowego. Obstuguje Katedre jeden stuzacy.
Dzieki dostatecznej aparaturze naukowej Zaktad mégt po-
dejmowaé¢ badania w nastepujacych kierunkach: w zakresie cy-

tologii, embriologii, parazytologii, w zakresie zoogeografii i sy-
stematyki zwierzecej, histologii, zootechniki i w zakresie ochro-
ny roslin.

Ogo6tem wykonano w Zaktadzie okoto 50 prac naukowych
i ogtoszono kilkadziesigt artykutéw popularno-naukowych.

Zaktad Ochrony Lasu i Entomologii
Lasowym Politechniki

przy Wydziale Rolniezo-
Lwowskiej.

Kiedy na Politechnice Lwowskiej kreowano Wydziat Roini-
czo-Lasowy, otrzymat Zaktad Ochrony Lasu i Entomologii bi-
blioteke, zbiory i aparature ze swego zakresu z bytej Wyzszej
Szkoty Lasowej. Poczatkowo Zaktad miescit sie przy ul. Nabie-
laka 22, gdzie bardzo ciasne pomieszczenie nie sprzyjato rozwo-
jowi Zaktadu. W roku 1930 Zaktad otrzymal obszerne pomiesz-
czenie w gmachu Marii Magdaleny przy ul. Ujejskiego 1

Tu z czasem powstato bogate muzeum z zakresu szkodni-
kow le$nych i uszkodzen, a wurzadzona specjalnie pracownia
biologiczna i pomnazajaca sie ciggle biblioteka umozliwiaty ba-
dawczg prace.

Oprécz zaje¢ pedagogicznych wiele czasu poswiecono ba-
daniom. Przez przeciagg dwunastu lat Zaktad corocznie sporza-
dzat mapy réjkowe chrabaszcza majowego dla catej Polski, za$
syntetyczne opracowanie icli przyczyni sie do wyswietlenia
szeregu momentéw gospodarczo bardzo waznych.

Dotychczas z Zaktadu wyszto przeszto 80 prac z zakresu

biologii szkodnikéw, parazytologii owadéw, faunistyki i ceci-
dologii.
Do chwili powstania Instytutu Badawczego Laséw Panstwo-

wych Zaktad petnit role eksperta dla laséw panstwowych, co
czyni w dalszym ciaggu dla laséw prywatnych.

W r. 1927/28 przeprowadzono na wiekszg skale zwalczanie
poprocha cetyniaka (Bupalus piniarius L.) w lasach zwierzyniec-
kich Ordynacji Zamoyskiej.

Od roku 1930 przy Zakladzie istnieje docentura pszczelnic-
twa, ktéra poza strong dydaktyczng udziela ekspertyz w zakre-
sie choréb pszczét i wykonuje analizy wosku.

Zaktad pozostaje w kontakcie z szeregiem naukowych insty-
tucyj tak krajowych, jak i zagranicznych.
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Kierownikiem Zaktadu od chwili
Inz. Aleksander Kozikowski. Jako asystenci lub wspétpra-
cownicy w Zaktadzie pracowali: Dr Keller, Dr Kuntze, Dr
Noskiewicz i Dr Nu.nberg. Asystentem obecnie jest Inz.
Stanistaw Kapus$cinski.

jego powstania jest prof.

Katedra Inzynierii Lasowej Politechniki Lwowskiej.

Katedra inzynierii Lasowej Politechniki Lwowskiej opubli-
kowata w ciggu ostatnich 10 lat nastepujace prace:

a) Prof. inz. St. Hubicki:

1 Zabudowanie potokéw gérskich. Cze$¢ 1, rok 1927.

2. Wptyw zabudowania gérskich potokéw w dorzeczu gérne-
go Dniestru na zeglowno$¢ tej rzeki, rok, 1932.

3. Krytyka zabudowania potoku Kocierza, rok 1933.

4. Tyczenia tras ze specjalnym uwzglednieniem tukéw koto-
wych, rok 1933.

5. Potok Ciecinka w 20 lat po zabudowaniu, rok 1933.

6. Regulacja gornej Wisty, rok 1934.

7. Zabudowanie potokéw gorskich. Czes$¢ JI i Ill, rok 1934.

8. Zniszczenia zabudowania potoku Bystrej w Zakopanem
w czasie powodzi w roku 1934, rok 1935.
9. Sptaw drewna na Czeremoszu, rok 1935.

10. Budowle siatkowe przy regulacji potoku Brennej na Sla-
sku, rok 1935.

11. Zabudowanie potokéw w dorzeczu Dunajca, rok 1936.

12. Budowa i ruch kolejek lesnych, rok 1936 (w druku).

W opracowaniu: a) Zabudowanie potokéw gdrskich.
IV; b) Zalesienie Karpat jako $rodek przeciwpowodziowy.

b) St. Asyst. Inz. T. Kolasinski: Zastosowanie krzywych
przej$ciowych w kolejkach lesnych.

Czesé

Katedra Chemii Rolnej i Gleboznawstwa Politechniki Lwowskiej.
Katedra jest dalszym ciggiem Katedry b. Akademii Dublan-
skiej.
Ostatnim profesorem z czaséw Akademii byt prof. B. Ni-

k lew s ki, ktéry przeniést sie w roku 1919 do Uniwersytetu
Poznanskiego. Po nim objgt Katedre M. Gérski, a po odejsciu
jego do Szkoty Gitéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warsza-

wie w roku 1924, zostal zamianowany profesorem J. ZG6tcin-
ski. Od $émierci prof. Zétcinskiego, a wiec od 1932 r.
petni obowigzki kierownika Katedry A. Musierowicz, za-

mianowany profesorem dnia 1 stycznia 1937 r.

Katedra mieéci sie w Dublanach w budynku bytych stacyj
doswiadczalnych i zajmuje w nim 22 ubikacje. Do Katedry na-
lezy pole doswiadczalne o powierzchni 5 ha i domek wegeta-
cyjny.

Przy Katedrze istnieje Stacja chemiczno-rolnicza. Stacja za
optatag przeprowadza badania nawozdéw, gleb, pasz i innych pro-
duktéw rolnych. Naukowy personel pomocniczy katedry sktada
sie z 2 etatowycli i 2 ryczattowych pracownikéw. Personel admi-
nistracyjny sktada sie z 4 laborantow.

Biblioteka podreczna Katedry posiada 2.870 toméw i abonuje
4 czasopisma.

Katedra wtasnosciami adsorbcyj-
sie znaczenia préchni-
w procesach glebo-

interesuje sie specjalnie
nymi gieb oraz zagadnieniami tyczacymi
cy, a w szczeg6lnosci prochnicy torfowej,
wych i w zywieniu roslin.

Katedra bierze czynny udziat w zdjeciach gleboznawczych
terenéw Stacyj doswiadczalnych i terenéw Koé) Doswiadczal-
nych Matopolski Wschodniej. Katedra brata ostatnio réwniez
udziat w akcji nawozowej na tgkach gorskich i tgkach torfowych.

W ciggu ostatnicli dziesieciu lat pracownicy Katedry opu-
blikowali 34 prace naukowe.

Instytut Uprawy Roli i Roslin Politechniki Lwowskiej w Du-
blanach.

W ciggu ostatniego dziesieciolecia przedmiotem prac byty

nastepujace zagadnienia, przeprowadzane w pracowniach, na po-

letkach o glebie mineralnej i w Stacji uprawy torfowisk:

Doswiadczenia poréwnawcze dotyczace poszczeg6lnych od-
mian ro$lin uprawnych, przeprowadzane na glebie mineralnej
i torfowej. Badamia warto$ci szczepienia soi w uprawach po-
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lowych. Wptyw naswietlania pozafioletowego na pobudzanie zy-

wotnos$ci rozwojowej nasienia niektérych roslin  uprawnych.
Ocena dosSwiadczalnej wartosci nostrzyku biatego na nawéz
zielony pod buraki cukrowe. Miedzyploify w S$wietle swojej

stosowania. Walka z chwastami polnymi.
Badania warto$ci odmian lucerny. Badanie struktury gleby pod
wptywem pracy narzedzi w roli. Metodyka badan struktury
roli. Wptyw torfu na wykorzystanie fosforytéw przez proso.
Badania wartos$ci wypiekowej pszenic.

Badania zmian powierzchni ornych gruntéw wskutek upra-

warto$ii i mozliwosci

wy i wptywéw atmosferycznych. Powstawanie i przyczyny
osiadania torfowisk. Budowa osiedli na torfowiskach. Badania
humifikacji zt6z torfowych. Szukanie najwtasciwszego przekroju
rowow 4 urzadzen spietrzajacych na torfowiskach. Problem
zwigzku gospodarki wodnej z plonowaniem +tgki na torfowisku.
Badania choroby mowrri i skutkéw dziatami® siarczanu miedzi

oraz caty szereg drobniejszych tematéw *).
Poza tym Instytut Uprawy Roli i Ros$lin utrzymywal zywy
kontakt ze sferrftnii rolniczymi i zawodowg prasg rolnicza.

Zaktad Maszynoznawstwa Rolniczego i Mechanicznej
Gleby Politechniki Lwowskiej w Dublanach.

Uprawy

Zaktad Maszynoznawstwa Rolniczego i Mechanicznej Upra-
wy gleby" Politechniki Lwowskiej w Dublanach prowadzony jest
przez Dsc. Dr -Ozestawa Kanafojskiego. Z Zaktadu wy-
szty nastepujace prace:

1 St. Bac:

W stulecie ptuga.

Brona Cikow”kiego.

2. Czestaw Kanafojski:

,_'Selektor uniwersalny.
Zasady dziatania i konstrukcji
MDynamika piuga traktorowego.

Wyniki préb potowych z traktorem Cletrac.

.Cletrac" Wz. 20.

Przyczynek do laboratoryjnych badan odksztatcen
gleby? wkwotanych dziataniem ostrég ciggéwki.

Badania niektérych ptugéw wioscianskich.

Przyczynek do poznania zjawisk zachodzacych
mtécki bebnami cepowymi.

Praca bebnéw miocar.ni w Swietle dotychczasowych badan.

Ugniatajgce dziatanie watu Canibella.

Przy Zaktadzie jest Stacja Doswiadczalna,

nowoczesnych odktadnic.

i oporéw

podczas

ktéra zajmuje

msie naukowym badaniem i oceng narzedzi i maszyn rolniczych,
produkcji krajowej i zagranicznej.
Zaktad Naukowy | Katedry Miernictwa Politechniki Lwowskiej

od r. 1927 do 1937.

A. Sktad osobowy. Kierownikiem Zaktadu jest Prof. Dr Inz.
K. Weigel; w sktad osobowy Zakiadu wchodzg: 1 adiunkt,
2 starsi asystenci, 1 asystent mitodszy.

B. iDziatalno$¢ pedagogiczna. I}o fRatedr-y przydzielone isa<na-
stepujagce wyktady i ¢wiczenia: 1) Miernictwo Il, 2) Miernic-
two II," 3) Miernictwo IV, 4) Teoria btedéw i rachunek wyrow-
nawczy 1 5) Rachunek wyréwnawczy |Il, 6) Fotogrametria,
7) Nauka o terenie i rysunki sytuatKjjne I, 8) Rysunki sytuacyj-
ne U, 9) Seminarium geodezyjne i 10) Prace dyplomowe.

Przecietnie w ciggu ostatnich 10 lat z wyktadéw i ¢wiczen
korzystato okoto 300 studentéw rocznie z Wydziatéw Inzynierii
Ladowej i Wodnej oraz z Wydzialu Rolniczo-Lasowego. Poza
tym przy Katedrze zorganizowano szereg kurséw dla oficeréw
lotnictwa.

C. Dotacje. Dotacje Zaktadu na pomoce naukowe wynosity
przecietnie okoto 7.500 zt rocznie. Z pieniedzy tych zakupiono
W ciggu ostatniego dziesieciolecia szereg najnowszych przyrza-
déw mierniczych, jak nowoczesne instrumenty do precyzyjnego
optycznego pomiaru odlegtosci, koordynatografj; itp. ogétem 142
przedmioty, oraz wydatnie rozszerzono biblioteke Zaktadu (106
toméw). Zakupiono réwniez kilka przyrzadéw fotogrametrycz-
nych ze specjalnych dotacyj.

D. Prace naukowe W ostatnim dziesiecioleciu prof. Wei-
g e 1 ogtosit 24 prac naukowych z dziedziny, geodezji, z ktérych
wazniejsze sg:

badania poprawy
pielegnowania.

D) Na tgkach torfowych przeprowadzono
roélinnosci takowej, przez nawozenie i czynnosci
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1 Nowa metoda wyrdéwnania triangulacyjnych sieci wienfco-
wych.

2. Triangulacja bez pomiaréw katowych.

3. Die Anwendung der Interferenz der
stimmung der Gestalt des Geoides — der
meter.
. 4 Podrecznik pt.: Geodezja (w druku).
Jp~omocnicze sity naukowe Zaktadu (adiunkt i asystenci) opu-
blikowali ogétem 15 prac naukowych.

Lichtwetlen zur Be-
mehrfache Interfero-

Il Katedra Miernicza Politechniki Lwowskiej.

Sprawozdanie z dziatalno$ei i rozwoju Il Katedr.” Miernic-
twa w okresie ostatnich 40 lat:

1 Tytut Zaktadu. Il Katedra Miernictwa Politechniki Lwow-
skiej.

2. Skiad osobowy. Opiekun Katedry Prof. Dr Inz. Kasper
Weigel w zastepstwie zmartego dnia 12. Il. 1936 r. $p.
Prof. inz. Wtadystawa W oj tana prowadzi agendy Katedry
Doc. Dr Inz. 'Edmund W ilcz kitew ie z. Sity naukowe pomoc-
nicze: 1 adiunkt, 2 asyst, starszych, 2 asyst, mitodszych etato-
wych, 1 asyst, miodszy optacany z ryczattu.

3. Zat&fsjivyktadéw i ¢wiczen. Miernictwo | i Il A, na Wy-
dziatach Inzynierii i IRolniczo-Lasowym, wyktadat do listopada

1935 r. $p. Prof. W oitan, po czym prowadzit je zastepczo do
marca 1936 r. Adiunkt Inz. Michat Paszkiewicz, -w idalszym
ciggu objat wyktady Doc. (Dr litia Wilczkiewicz Cwicze-
nia z tych przedmiotéw na Wydziale Rolniczo-Lasowym prowa-
dzi Inz. Paszkiewicz. Miernictwo na Wydziale Architekto-
nicznym wraz z ¢wiczeniami prowadzi od ;. 1934/35 Inz. Michat
Paszkiewicz Miernictwo na Oddziale Rolnym Wydziatu
Rolniczo-Lasowego wyktadat $p. prof. W ojtan, za$§ od roku
1936 objat wyktady i Ewiczenia Inz. Paszkiewicz. Pomiar
i regulacja miast wyktadat $p. Prof. W ojtan, za$§ od roku
1936/37 objat wyktady 1 éwiczenia inz. Michat Paszkiewicz.

4. llo$¢ studentéw. Srednia ilo$¢ studentéw uczeszczaja-
cych na wyktady i ¢wiczenia w ostatnim dziesiecioleciu wyno-
sita rocznie: Miernictwo L 123f Miernictwo 41 fi : 115 (na Wydz.
Inz.), Miernictwo li: 78, Miernictwo Il A. 72 Ina Wydziale
Roln.-Las.), Miernictwo na Wydz. Arch. 41, Miernictwo na Wydz
Rol-Las. Oddz. Rolnym j7fe’ Pomiar i regulacja iniasl na Oadz
Miera. 30. Ponadto przecietny udziat studentéw w 20-dnio-
wych pomiarach polowych wynosit 64.

5. Lokal. W .sktad' lokalu Katedry wchodzg:
sora, pokéj asystentéw, muzeum instrumentéw oraz
czen.

6. Zbiory /naukowe. W ostatnich 10 latach wzrést inwentarz
Katedry: a) Biblioteka ,z '324 do 587, tj. o 263 dziet i czasopism
(rocznikéw); b) Przyrzady z 380 do 453, tj. o 173 rozmaitych
przyrzadéw.

7. Dotacje. W -ostatnich 5 latach dotacje Katedry wuhaty sie
w granicach od 3.275 z! '(1936/37 r.) do 18.650 zt (1933/34 r.),
$rednio wynosity okoto 9.400 zt

8. Prace naukowe. Sp. Prof.

gabinet profe-
sala Cwi-

Witadystaw W ojtan wydat

drukiem: Miernictwo cz. 1 (Podr. inzynierski 1926), Zdjecia
miast  (Podrecznik inzynierski 1935), Sitownictwo techniczne
polskie (1936), ponadto pozostawit w rekopisie ,Miernictwo".
W opracowaniu pozostaje jeszcze szereg drobniejszych prac

naukowych sit pomocniczych, wspdtdziatajacych w opracowaniu

dziet $p. Prof. Wojtana

Katedra Obrobki (Metali (Technologii mechanicznej metali 1)
Politechniki Lwowskiej.

Katedra Obrobki Metali (Technologii mechanicznej metali 1)
Politechniki Lwowskiej zostata powotana do Sycia z dniem 1. X.
1921 r., w zamian skasowanej Katedry Widkiennictwa. Katedra
postawita sobie za zadanie przygotowanie przysztych inzynieréw
dla potrzeb przemystu — i w tym Kkierunku rozwijata swe prace,
zbiory i urzadzenia.

Po 15 latach istnienia Katedra prowadzi 4
déw i 8 rodzajéow dEwiczen, na ktdére uczeszcza rocznie 350 do
400 studentéw. Personel Katedry sktada sie, précz profesora,
z 1 adiunkta, 2 asystentéw etatowych, asystentur ryczattowych
oraz 2 mechanikéw instruktoréw.

Inwentarz Katedry ‘'sktada sie z okoto 30 obrabiarek, kilku-
nastu przyrzadéw pomiarowych i paruset okazéw, do zdobycia
ktorych dotacje Min. W. R i O. P. przyczynity sie tylko w drob-

rodzaje wykta-
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nym utamku. Biblioteka podreczna zawiera 800 dziel. Personel
Katedry opracowat w ostatnim dziesiecioleciu cztery podrecz-
niki oraz ogtosit kilkadziesigt artykutdw w czasopismach tech-

nicznych; bierze zywy wudziat w organizowaniu przemystu ma-
szynowego.
Katedra Maszynoznawstwa.
Katedra Maszynoznawstwa Politechniki Lwowskiej byta

przez szereg lat nieobsadzona. Wyktady Maszynoznawstwa i na-
uke rysunkéw technicznych prowadzili wyktadowcy, ktérzy sie
z biegiem czasu parokrotnie zmieniali. W tych warunkach dzia-
talno$¢ naukowa Zaktadu popadia w zupeiny zastoj.

Od czasu 'lobjecia Katedry przez profesora dr Witolda Auli-
cha, tj. od maja 1936 r., zaczeta sie praca nad ponownym zorga-
nizowaniem jej dziatalno$ci naukowej. W skiad pensum Katedry
wchodzg nastepujgce przedmioty; Maszynoznawstwo wstepne,
Rysunki techniczne i Teoria mechanizméw, ¢éwiczenia z rysun-
kéw teclmiczych prowadzi sie dla 160 studentéw. Katedra po-
siada etaty dla jednego adiunkta i jednego asystenta.

Katedra Teorii maszyn cieplnych
, ine Politechniki

i Laboratorium Kalorymetrycz-
Lwowskiej.

Skitad personalny: Kierownik zaktadu doc. dr inz. Stanistaw
Ocheduszko. zast. prof. od roku 1934/35 dwie sity nauko-
we pomocnhicze.

Poza praca pedagogiczng (Srednio 160 studentéw zapisanych
w ciggu jednego roku) dziatalno$¢ naukowa Katedry Teorii Ma-
szyn Cieplnych wyraza sie przede wszystkim w opublikowaniu
szeregu prac jej kierownika dra Ocheduszki. Tytuty tych
prac sg-nastepujace:

I. Warto$¢ opatowa gazéw z teoretycznego punktu widze-
nia, 1933.

Wptyw warunkéw pomiarowych na ciepto spalenia gazéw,

N

1933.

. Krytyka kompensacji w analizatorach gazéw, 1933.

. Z teorii palnikéw gazowych, 1934.

. Kwadrat Buntege, przyczynek do kontroli spalania, 1934.

. Strata cieczy spowodowana ,oddychanieml zbiornika,
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1934.

7. O niebezpieczenstwie przelatywania
bami gazu ziemnego, 1934.

8. Pomiary ciepta spalenia gazu ziemnego w Borystawiu,
1934 (praca wspoélna Laboratorium Kalorymetrycznego ze Stowa-
rzyszeniem Dozoru Kottow),

9. Der Ziind- und Verbrennungsvorgang - - der mittels Druck-
luft zerstaubten- Treibole im Dieselmotor, 1935 (wyniki pomia-
row przeprowadzonych w Laboratorium Maszynowym Politech-
niki w Monachium).

10. Pomiar wydatku sprezarki

samolotéw nad szy-

metoda napetniania zbiornika,

1935.

Il. Nowa charakterystyka kotta, 1935.

12. Sposoby oznaczania czasu spalania sie oleju w silniku
Diesla, 1936.

13. Pomiar wydatku sprezarki metodg napeiniania zbiorni-
ka, cze$¢ doswiadczalna, 1936.

14. Osobliwos$ci termodynamiczne przy wysokich ci$nieniach,
1936.
W roku 1936 wydano drukiem

dokonczenie pracy bytego

adiunkta $p. dra inz. T. Niemczynowskiego pt.: ,Palniki
atmosferyczne".
W zesztym roku ukonczona zostata w Laboratorium Kalo-

rymetrycznym praca, ktorej
badan wilgoci w paliwach

celem byto poréwnanie wynikow
statych, przeprowadzonych réznymi

metodami. Sprawozdania z tych badan ukazg sie w druku juz
w czerwcu b. r.
W biezagcym roku przystagpiono w Laboratorium Kalory-

metrycznym do prac dotyczacych przystosowania kalorymetru
Junkersa do oznaczania ciepta spalenia gazu ziemnego, zostalo
bowiem stwierdzone, ze w kalorymetrze tym przy obecnym je-
go rozwigzaniu konstrukcyjnym gaz ziemny niezupetnie sie
spala.
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Katedra Mechaniki Technicznej na Wydziale Mechanicznym Po-
litechniki Lwowskiej.

W potowie r. 1927/28
prof. dr M. T. Hub er

przenosi sie kierownik zaktadu
na Politechnike Warszawska. Wykta-
dy prowadzi do korica r. 1927/28 inz. dr Z. Fuclis. W latach
od 1929/30 do 1933/34 kierownictwo katedry w zastepstwie
sprawuje prof. dr W. Borowicz. Od r. 1934/35 obejmuje
katedre prof. inz. dr Wtodzimierz Burzynski. Personel nau-
kowy pomocniczy stanowi 1 adiunkt i 2 asystentéw mitodszych.
Kilkuletnie starania o zwiekszenie ilosci sit naukowych nie do-
prowadzity do zadnych rezultaiow.

Do pensum katedry nalezg wyktady i
niki Technicznej 1 (p6tr. letn. 5 + 3) i Mechaniki Technicznej 1l
(p6tr. zim. 5 + 3). Ilo$¢ zapisanych i ¢wiczacych studentéw
wynosi w kazdym z pétroczy od 140 do 170. W ciggu roku
przyjmuje sie, poprawia i ocenit,od 6.000 do 8.000 d¢wiczen.
Rocznie przeprowadza sie od 200 do 250 egzamindéw kursowych.

Lokal katedry miesci sie w pomagdalefskim budynku admi-
nistracyjnym przy ul. Ujejskiego L. 1 Powierzchnia rzutu po-
ziomego obu pokoi wraz z ciemnig wynosi zaledwie 52 nr.
Wszelkie starania o uzyskanie lokalu przynajmniej dwukrotnie
wiekszego spetzty nag niczym. Po kilkuletnich staraniach udato sie
kierownikowi zaktadu uzyskaé z zamrozonych wierzytelnos$ci
polskich w Niemczech kwote 35.000 zt na zakupno nowoczesnej
aparatury i utworzenie przy katedrze laboratorium fotoelastycz-
nego. Zaktad nie ma mozno$ci uruchomienia tej pierwszej w Pol-
sce pracowni z braku pomieszczenia.

Jedyne fundusze zaktadu stanowi
(zwyczajna + nadzwyczajna) waha w granicy od 700 do 900 zt
(wyjatkowo raz uzyskano 1.600 zt). Po optaceniu telefonu, $rod-
kéw do utrzymania porzadku wewnetrznego pozostaje znikomo
mata kwota na przyrzady i ksigzki. Katedra prenumeruje tylko
jedno czasopismo periodyczne.

Od chwili objecia katedry poza opracowaniem "wyktadéw
ogtosit drukiem kierownik katedry .prace,:

1 Nowa metoda obliczenia i wykonania tuku
i zelbetowego. Referat na Il Zjazd Polsk. Inz.
towicach 1936. 4 str. druku form. A4

2. Most tukowy zelbetowy na Sole w Tresnej-Czernicho-
wie. Czasop. Cement. 1936. 17 str. diuku form. A4

3. Na marginesie nowej ksigzki prof. dr A. Lomnickiego.
Czasop. Techniczne 1936. 5 str. druku form. AA4.

4. W sprawie obliczenia walczakéw nitowanych cienkoscien-
nych. Technika Cieplna 1937. 40 str. druku form. A 4. Poza tym
kierownik zaktadu bierze udziat w pracach Polsk. Komit.
Normal. jako przewodniczgcy sekcji konstrukcyjnej dla ustale-
nia przepiséw o zbiornikach pod ci$nieniem.

¢wiczenia z Mecha-

F. O. S. Dotacja roczna

betonowego
Budowl. w Ka-

Katedra Budownictwa Ogo6lnego Politechniki Lwowskiej.

Katedra Budownictwa Ogo6lnego Politechniki Lwowskiej —
wspdlna dla obu wydziatéw: architektonicznego i inzynierii obej-
muje dzial materiatéw i konstrukcyj budowlanych oraz wykona-
nia i kosztéw budowy. W zwigzku z tym oprocz gtéwnego
przedmiotu i ¢éwiczen z Budownictwa Ogoélnego (Il rok studidw),
nalezg tu wyktady i ¢éwiczenia: z Materiatbw Budowlanych (na
I roku studiéw) i Kosztorysy z prowadzeniem budowy i wy-
konaniem fundamentéw (na IV roku studiow).

Nazwa katedry i przedmiotu: ,budownictwo ogélne" wyrézl
nia ten przedmiot od budownictwa specjalnego, jakimi sg przed-
mioty (i katedry) Budownictwa Zelaznego i Zelazuo-Betonowe-
go, osobno na Il roku studiéw wyktadane, chociaz =z drugiej
strony nazwe ,o0g6lne" ttumaczy i to, ze przedmiot ten i Ka-
tedra obejmuja cato$¢ budownictwa, biorgc pod uwage konstruk-
cje /zelazne i zelazno-betonowe, nie wnikajac jednak w blizsze
szczegbty tych konstrukcyb, ktére wymagajg zazwyczaj specjal-
nego obliczenia ‘i osobnego szczeg6towego projektu.

Srodkami naukowymi Katedry sa: biblioteka Katedry (licza-
ca do niedawna z gdrg 2000 tomoéw), obecnie jednak po wys$or-
towaniu starych dziet znacznie w objetosci swej uszczuplona
i Muzeum Budownictwa, ktére przedstawia zbi6ér paru ty-
siecy eksponatéw z zakresu materiatéw i konstrukcji budowla-
nych (tych ostatnich jest mniej ze wzgledu na znaczny Kkoszt
modeli — cze$ciowo sg one juz przestarzate, ale jest nadzieja ich
wymiany i uzupetnienia z aktualnych obecnie kredytéw ,tran-
zytowych"). Wyktady ilustrujg: rysunki i szkice wykonywane
odrecznie przez profesora 'nS tablicy, przeZzrocza (z gérg 1500)
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i filmy naukowe (24). Cwiczenia obejmujg: zapoznanie sie bez-
posrednie z rozmaitymi materiatami budowlanymi, do ktérych
naleza: kamienie naturalne (uzywane w budownictwie), kamie-
nie sztuczne wypalane (ceramika), zaprawy (jako $rodki wigzga-
ce), kamienie Sztuczne niewypalane (jak beton itp.), drzew«v
a witasciwie drewno budowlane i sposoby jego zabezpieczenia
przed grzybem i robactwem, metale, materiaty pomocnicze (jak
szkto, Hfatty, papy, linoleum, -guma, oleje, farby i lakiery), oraz
nowsz&feateriaty budowlane, tzw. zastepcze, wraz z nowszymi
Srodkami izolacyjnymi przeciwko wilgoci, od zimna i gtosu. Do
¢wiczen w sali rysunkowej nalezy: projekt konstrukcyjny bu-
dynku murowanego, z opracowaniem wszystkich szczeg6tow
w rzutach i przekrojach w skali 1:50 i z uwidocznieniem waz-
niejszych szczeg6téw w skali 1:10, (tzw. projekt wykonawczej,
taki sam projekt domu drewnianego i ogdlny projekt rozmaitego
rodzaju sklepien, lub tez szczegétowy projekt wiezby dachowej
dla rzutu b. skomplikowanego (te dwa ostatnie projekty tylko dla
studentéw Wydziatu Architektonicznego). Cwiczenia z koszto-
rys6w obejmuja: projeki o|gtojjvyf czyli podstawowy (dla za-
twierdzenia przez witadze) budynku w skali 1:100, przedmiar
ilosciowy i jako$ciowy robot oraz ich kosztorys. Cwiczenia
z prowadzenia budowy odbywajg sie w czasie wycieczek na sg-
siednie budowy lub w czasie praktyki wakacyjnej budowlanej,
do ktérej studenci wydziatu [S3 obowigzani (minimum 6 mie-
siecy w czasie catego czasu studidw). Frekwencja studentéw,
czyli ilos¢ zapisanych i uczeszczajacych na wyktady i ¢wiczenia
(co jest obowigzkowe i $cisle kontrolowane) waha sie od 500
do 200 (obecnie mniej —mlata wojenne), nie liczac zleconych wy-
ktadéw z Budownictwa Wiejskiego i Les$nego, ktdre prowadzone
sg wraz z ¢wiczeniami osobno dla Wydziatu Rolniczo-Lasowego
Politechniki z frekwencjg od 220 do 70 studentéow (obecnie mniej

z powodu trwajacej jaki$ czas likwidacji Oddzialu Lasowego,
oraz z powodu lat wojennych j. w.).
Rozwdj Katedry zalezy od $érodkéw finansowych, ktérymi

Katedra dostatecznie nie dysponuje, korzystajac wytacznie z fun-
duszu optat szkolnych, wprawdzie wygérowanych, ale w wiek-
szo$ci swej uieoptacanych. Konieczne w tym zawodzie wyciecz-
ki na wieksze budowy pozamiejscowe, nawet krajowe s3 ,ogra-

niczone, a zagraniczne od szeregu lat nie odbywajg sR{. Sktad
osobowy Katedry stanowig: jeden etat profesora zwyczajnego
Ido r. 1932 wi. byl nim $p. Prof. dr Tadeusz 0 bm inski,

obecnie zastgpit go K. Bartoszewicz jako prof. nadzwyczaj-
ny, 1 etat adiunkta i 2 etaty starszych asyst. Wydawnictwa
Katedry napotykajg na duze trudno$ci, gdyz sg kosztowne ze
wzgledu na tekst ilustrowany rysunkami i zdjeciami, tak ze mito-
dziez ogranicza si¢ niemal wytacznie do materialu wyktadowe-
go, a ten z tego powodu musi byé bardzo obszerny i wyczerpu-
jacy. W polskim jezyku drukowanych pra¢ z tego dziatu jest
bardzo mato (przewaznie biblioteka rzemie$lnicza), a korzystanie
z obcej literatury dla miodziezy jest utrudnione z powodu braku
dostatecznej znajomosci obcych jezykow.

Laboratorium Budowlano-Drogowe Politechniki Lwowskiej.

Laboratorium Budowlano-Drogowe jest instytutem naukowo-

badawczym przynaleznym do Katedry Budowy Drég i Tuneléw
Politechniki Lwowskiej. Powstato ono w roku 1931, wskutek
wytaczenia z Mechanicznej Stacji Dos$wiadczalnej dziatu bada-

nia materiatdbw budowlanych i ztgczenia go z Laboratorium Dro-
gowym katedry Budowy Drég. W ten spos6b zostatl utworzony
nowy os$rodek badawczo-naukowi® z zakresu budowlano-drogo-
wego, majacy do dyspozycji przekazane przez Mechaniczng Sta-
cje Doswiadczalng, maszyny do badania kamieni, cementu i be-
tonu, oraz przejete z Laboratorium Drogowego Katedry Budo-
wy Drog aparaty do badania asfaltow i mazi.

W latach 1931—1935 ustréj Laboratorium Budowlano Drogo-
wego byt tego rodzaju, iz Laboratorium byto zupetnie samo-
dzielne w kierowaniu pracami naukowo-badawczymi, natomiast
w dziale administracyjnym korzystalo z pomocy Mechanicz-
nej Stacji Doswiadczalnej. W latach tych lokal Laboratorium
Budowlano-Drogowego miesci! sie w trzech ubikacjach znajdu-
jacych sie w podziemiach gtéwnego gmachu Politechniki.

W roku 1935, wskutek .rozwoju i zwiekszenia si¢ agend La-
boratorium, nastgpito zupeine odigczenie sie od Mechanicznej
Stacji Dos$wiadczalnej i przeniesienie lokalu Laboratorium do
8-pokojowego pomieszczenia znajdujgcego sie w budynku admi-
nistracyjnym dawnych Magdalenek. W roku tym Senat Politech-
niki zatwierdzit nowy regulamin Laboratorium B. D., na mocy
kfflrego Laboratorium zostaio uznane jako zupetnie samoistny
zaktad. Do zadan Laboratorium nalezy:
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a) dziatalno$¢ dydaktyczna polegajagca na prowadzeniu CEwi-

czen, pokazéow, oraz yl/yktadéw dla studentéw Politechniki
Lwowskiej w dziedzinie materiatoznawstwa budowlanego z wy-
jatkiem metali, nadto ¢wiczen w zakresie nawierzchni drogo-
wych;

b) dziatalno$¢ badawcza majaca na celu rozszerzenie i po-
gtebienie wiadomos$ci o wspomnianych materiatach budowlanych
oraz nawierzchniach drog&wych, nadto wydawanie publikacji
z tego zakresu;

c) dziatalno$¢ doradcza, polegajagca ™ udzielaniu wtadzom,
instytucjom oraz osobom prywatnym opinii i atestéw o po-
szczegblnych materiatach budowlanych, ich wytrzymatosci i uzy-
tecznosci.

W obecny skiad Laboratorium B.-D. wchodzi profesor Ka-
tedry Budowy Dr6g i Tuneléw jako kierownik 'Laboratorium,,
adiunkt powyzszej Katedry jako zStepca kierownika, 1 asystent,

1 etatowy laborant, oraz kancelistka i stuzacy ptatni ze $rodkow
pienieznych Laboratorium.

Na urzadzenie Laboratorium sktadajg”sie przede wszystkim
fundusze uzyskane z optat za przeprowadzone badania dla insty-
tucyj i firm prywatnych, a nastepnie skromna dotacja budze-
towa przewidziana w budzecie Politechniki Lwowskiej.

Laboratorium B.-D. posiada wyposazenie pozwalajagce na
prawie catkowite przeprowadzenie badahn nastepujacych materia-
tow: kamien, materiaty ziemne, cement, beton, wyroby ceramicz-
ne, asfalty, mazie, papy itd.

W latach 1932—1937 Laboratorium
szereg prac badawczych z zakresu cementu,
nawierzchni drogowych i zapraw cementowych.

ogtosito drukiem caty
asfaltu, kamieni,,

Laboratorium Aerodynamiczne Politechniki Lwowskiej.

Rada Wydziatu Mechanicznej Politechniki , Lwowskiej
uchwalita w r. 1927 utworzy¢ na Politechnice Studium Lotnicze.
Realizujagc czesSciowo ten plan, postanowiono powota¢ do zy-
cia Laboratorium Aerodynamiczne jako niezbedng pomoc dla
istniejgcej juz od r. 1926/257 Docentury Aerodynamiki. Przy
pomocy funduszéw ofiarowanych przez LOPP. tudziez Wydziat
Lotnictwa Cywilnego Min. Komunikacji wybudowano i wyposa-
zono w latach 1927—1930 skromny budynek na terenie Politech
niki Lwowskiej, gdzie znalazt pomieszczenie tunel aerodyna-
miczny wraz z waM na sz$sp skladowych sit, kanat wodny do
zdje¢ fotograficznych pdl hydrodynamicznych tudziez warszta-
ty stolarskie i mechaniczne. Kierownikiem Laboratorium jest od'
poczatku istnienia Laboratorium Dr Inz. Z. Fuclis. i

W r. 1930/31 zorganizowano ©po raz pierwszy c¢wiczenia
laboratoryjne dla studentéw. ,W roku 1933 rozpoczeto wydaw-
nictwo biuletynu pt.: Czasopismo Lotnicze pod redakcjg Dr Inz.
Z. Fuchsa, 'ktéry poczatkowo ukazywatl sie ,regularnie co
kwartat, za$ nastepnie w nie wigzacych terminach i zawiera pra-
ce badawcze wykonane w Laboratorium. Dotad ukazato sie
w druku 11 zeszytéw. Pozatem Laboratorium przeprowadza
badania dla przemystu lotniczego. Personel zaktadu wynosi 11
osob.

Z uwagi na szybki rozw6j merodynamiki dos$wiadczalnej
i rosngce wymagania przemystu lotniczego zaprojektowano obec-
nie nowy budynek, ktéry *fna pomies$ci¢ nowy duzy t-unel o $red-
nicy struM powietrza wynoszacej 3 tn i predkosci dochodzacej
do 80 m/sek. Widoki na realizacje tego projektu sg zupeinie
realne.

Laboratorium Elektrotechniczne Politechniki Lwowskiej.
Laboratorium Elektrotechniczne Politechniki Lwowskiej ma
w dziedzinie nauczania za zadanie zapoznanie studentéw elektry-
kéw i mechanikéw z miernictwem elektrotechnicznym, badaniem
maszyn elektrycznych, transformatoréw, jak roéwniez pracami
przy wysokim napieciu itp. Prace badaw-cze Laboratorium ida
od r. 1930 przede wszjHBm w kierunku elektrycznych przyrza-
déw mierniczych i metod pomiarowych. Prace wysbkiej i naj-
wyzszej precyzji stanowig oddzielny dziat bedacy zarazem pra-
cownig Precyzyjnych Pomiaréw Elektrycznych Giéwnego Urze-
du Miar. Pracownia ta ma za zadanie prace dotyczace jednostek
wielko$ci elektrycznych i sprawdzanie wzorcéw i przyrzadéw
precyzyjnych dla zaktadéw nauktmwch i laboratoriéw technicz-
nych. Pracownia wspoétpracuje z szeregitm zagranicznych insty-
tutéw metrologicznych i dotychczas opracowata miarodajne pol-
skie wzorce sity elektromotorycznej i oporu. Obecnie polskie
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tych wielko$ci sg ustalone z takg samg doktadnoscia,
instytucjach  zagranicznych np. National
Physical Laboratory i Physikalisrh-Technische Reichsanstalt. Zo-
staty opracowane udoskonalone metody poréwnywania z naj-
wyzsza precyzjg opordw i ogniw normalnych. Ogniwa Westona,
ulepszonego przez Pracownie typu, sg dostarczane do laborato-
riow krajowych i zagranicznych. W najblizszym czasie maja by¢
podjete prace dotyczace wzoréw pojemnos$ci i indukcyjnosci.

Pracownia Precyzyjnych Pomiaréw Elektrycznych spraw
dza dla innych laboratori6w opory normalne, ogniwa normalne,
oporowe przyrzagdy wysokiej precyzji jak np. przyrzady kom-
pensacyjne i mostki, jak réwniez wszelkiego rodzaju precyzyj-
ne i inne przyrzady wskazéwkowe.

W dziedzinie technicznych przyrzadow
Zaktadu przede wszystkim obejmujg dziedzine
gii elektrycznej i transformatoréw mierniczych.

jednostki
jak w miarodajnych

mierniczych prace
licznikéw ener-

W najblizszych czasach Zakiad ma otrzymaé wiekszg ilos¢
nowoczesnych przyrzagdéow i urzadzen, ktére umozliwig rozsze-
rzenie zakresu pracy naukowej i badan technicznych.

W ostatnich czasach ogtoszono szereg prac naukowych
drukiem.

Obserwatorium Politechniki Lwowskiej.
Obserwatorium  Politechniki Lwowskiej, administracyjnie
.zwigzane z katedrg Astronomii i Geodezji wyzszej, jest zakta-
dem +tgczacym w sobie 3 instytuty: Obserwatorium astronomicz-
ne, Stacje meteorologiczng I-rz., i Stacje sejsmograficzng.
Wszystkie trzy kontynuowaly* w ostatnim dziesiecioleciu regu-
larng swojg dziatalno$¢. W dziale astronomicznym wykonywane
byty pomiary mikrometryczne potozen planetoid i komet, obser-
wacje astrofotometryczne, obserwacje momentéw zakry¢ r»tviazd
przez Ksiezyc i obserwacje zaémien i innych zjawisk przygod-
nych. Wyniki bywaty ogtaszane w czasopismach fachowych.
Z innych prac astronomicznych warto wymieni¢ wykonane przez
kierownika zaktadu w r. 1925/26 a opublikowane w r. 1927 no-
we wyznaczenie diugasci geograficznej Lwowa, dctér-e ywykazato,
me przyjmowana tradycyjnie warto$¢ na te diugo$¢ byta niedo-
ktadna. W dziale meteorologicznym prowadzona byta normalna
dziatalno$¢ stacji meteorologicznej 1 rzedu i wydawane byty
drukiem w dalszym ciggu regularne biuletyny meteorologiczne
miesieczne i zestawienia roczne, rozsytane do okoto 100 insty-
tutow krajowych i zagranicznych, z ktérymi zaklad pozostaje

w stosunku wymiany wydawnictw. Réwniez opracowywane byty.

regularnie diagramy uzyskane z aparatéw Stacji sejsmograficz-
nej, a dane cyfrowe, dotyczace oddzielnych trzesien ziemi przez
nie zarejestrowanych, byty publikowane w postaci -wydawanych
co pare miesiecy raportéw, rozsytanych w odbitkach litogra-
ficznych; dane te sa nadto drukiem ogtaszane i spozytkowane
posréod wynikéw innych stacyj w zbiorowych zestawieniach
i opracowaniach materiatbw dotyczacych kazdego trzesienia,
w opracowaniach wykonywanych przez redakcje kwartalnika
,»International Seismological Summary“ w Oksfordzie z ramienia
Miedzynarodowej Asocjacji Geofizycznej. W ciggu ostatniego
10-lecia zanotowaty sejsmografy tutejsze okoto 250 trzesien.
Z wazniejszych nabytkéw instrumentalnych w ciggu ostatniego
10-lecia warto wymieni¢: fotometr astronomiczny .wediug Ro-

senberga, lunete paralaktycznie umontowang Reinfeldera i Her-
tela, instrument uniwersalny astronomiczny firmy Sartorius-
"Werke, chronometr gwiazdowy firmy Leroy et Cie, mikrometr

nitkowo-pozycyjny firmy Salmoiraghi, wreszcie kilka zapasowych
instrumentéw meteorologicznych. W tymze okresie udato sie tez
nareszcie uzyskaé (od wielu lat konieczne i zgdane) rozszerze-
nie pomieszczenia na biura i biblioteke przez odpowiednie prze-
robienie i przytgczenie sasiadujgcego z zaktadem korytarza
strychowego; do lokaléw za$ obserwacyjnych istniejgcych, tT.
salki potudnikowej, koputy refraktora i tarasu potudniowego,
przybyt nowy taras obserwacyjny wschodni. Biblioteka zakta-
du wzbogacita sie znéw -o okoto 1.5 tysigca tomoéw i broszur,
w przewaznej czesSci dzieki szczodrym regularnyml darom bar-
dzo wielu zaktadéw astronomicznych i instytutébw meteoro-
logicznych z réznych cze$ci Swiata. Ogtoszonych zostato dru-
kiem w tym okresie (nie liczagc wspomnianych wyzej regularnych
publikacyj witasnych zaktadu) okoto 30 prac naukowych kierow-
nika i pomocniczych sit naukoWydh zaktadu, tresci astronomicz-
nej lub geodezyjnej.
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Ceramiczna Stacja Doswiadczalna Politechniki Lwowskiej.
Ceramiczna Stacja DoSwiadczalna Poiitecnniki Lwowskiej
jest instytucja badawcza dla potrzeb nauki oraz przemystu.
Istnieje ona od przeszto 50 lat, majac za zadanie dziatalno$¢ na-
ukowa z jednej strony, z drugaej za$ doradcza, polegajaca na
udzielaniu instytucjom i osobom prywatnym opinii i atestéw
0 poszczeg6lnych materiatach i wyrobach ceramicznych. Zakres

dziatania Stacji obejmuje wszelkie surowce ceramiczne, jak
glina, piasek, wapien itd. oraz "'yjoby ceglarskie, fajansowe,
kamionkowe, ogniotrwate, porcelanowe itd.

W ostatnich latach rozpoczeto w Ceramicznej Stacji Do-
Swiadczalnej opracowywanie systematyczne najwazniejszych
surowcéw ceramicznych, a przede wszystkim glin ogniotrwa-

tych, wystepujacych na ziemiach polskich.

Stacja miesci sie w Gmachu Politechniki Lwowskiej przy ul.
Ujejskiego 1, majagc do dyspozycji najwazniejsze aparaty, pra-
cownie chemiczng, odpowiednie piece itd.

Kierownikiem Stacji jest prof. dr Marian Kamienski, re-
ferentem technicznym inlL Zbigniew Tokarski.

Docentura Fotografiki Politechniki Lwowskiej.

Docentura Fotografii Politechniki Lwowskiej utworzona w r.
1921 przy Wydziale Architektonicznym i prowadzona do roku
1930/31 przez Dr Henryka Mikolascha Po jego $mierci
w lecie 1931 r. objeta przez Inz. Dr Witolda Romera, pod
ktérego kierownictwem znajduje sie obecnie. Poczatkowo ¢wi-
czenia odbywaty sie w prywatnej pracowni Dr Mikolascha.
W r. 1929 otrzymata Docentura wtasny lokal w gmachu im. Ma-
rii Magdaleny.

Dr Mikolasch, doskonaty pedagog, dbat o to, aby stu-
dentom da¢ gruntowne podstawy praktyczne. Pracownia za$ by-
ta prowadzona w kierunku artystycznym, dajgc takich uczniow
jak: Zbigniew Bieniawski i Jan Neumana

Inz. Romer rozbudowuje w dalszym ciggu c¢wiczenia ele-
mentarne oraz zapoczatkowuje Kkierunek naukowo-techniczny
prowadzac badania doswiadczalne, ktérych rezultatem jest sze-
reg ogtoszonych wraz z wspdtpracownikami publikacyj. W dwéch
wypadkach prace wykonane przez stud. Wydziatu Chemicznego

zostaty przyjete przez komisje egzaminacyjng jako prace dy-
plomowe.

Wykaz publikowanych prac doswiadczalnych i technicz-
nych:

Witold Romer: Eine neue Technik der bildmdssigen Photo-
graphie. Camera 1932. sir. 291—300.

Jerzy Solak: Pomiary senzytometryczne materiatu S$Swia-
ttoczutego. Fotograf Polski. 1933. Str. 22.
Witold Romer: Densometr dla duzych gestosci. Fotograf

Polski. 1923. Str. 148.
Witold Romer: Studium  wywotywania wyréwnujgcego.
Przemyst Chemiczny. 1934. Str. 533—546.

Witold Romer: Regulacja aparatu fotograficznego dla
zdje¢ kartograficznych. Zbiér prac posw. E. Romerowi, Lwoéw
1934. Str. 127.

W. Romer, W. Mar kocki, J Biernat: Expression
numericnie de la sensibilite basee sur les pentes minima relati-
ves. C. r. IX Congr. Int. Phot. Sc et Appl. Paris 1935. Str.
605—621.

Witold Romer: Sur l‘'expression nnmerigue de la rapidite
des emulsions ,nigatives. Sc. Ind. Phot. 1936. Str. 117—120"

W. Romer, W. MLirkocki: Ostrosc] obrazu optycznego.

Fotograf Polski. 1936. Z. 7 i 8.

W tym krotkim zarysie teg wzgledéw technicznych nie mozna
byto uwzgledni¢ jeszcze \calego szeregu instytucyj lekurskich \be
Lwowie. Wspomnie¢ tu nalezy o Szpitalu Wojskowym, Szpitalu
Ubezpieczalni Spotecznej, zydowskim Szpitalu im. Lazarusa,
instytucjach walki z rakiem; nie méwiono tez o prywatnych za-
ktadach leczniczych. To samo dotyczy instytucyj przyrodniczych
Iwowskich, ktérych zaledwie drobng Ikze$¢ podano.
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PRACE ORYGINALNE.

Prof. Dr Ksawery LEWKOWICZ. Krakow.

Nowy poglad na bieg spraw gruzliczych i iego zalezno$¢ od wa-
han uczulenia tuberkulinowego i swoistego uodpornienia tak
i ogblnego, jak | miejscowego.

Z Kliniki Dzieciece] Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Gruzlice uwazano od czaséw Hippokratesa (P.-D. 31)
za chorobe dziedziczng, zatem za rodzaj skazy (N.-B. 2. 716),
przy ktérej o uodpornieniu nie mogto byé oczywiscie mowy.
Ale nawet w czasach najnowszych, gdy w nastepstwie stwier-
dzenia przez Villemin‘ (1865) przeszczepialno$Sci zmian gruz-
liczych i odkrycia przez Kocha (1882) pratka gruzliczego dog-
mat dziedzicznos$ci ostatecznie runagt i gdy stalo sie jasne, ze
gruzlica jest choroba zakazng, mimo wszystko trudno byto po-
godzié¢Jsie klinicyScie z mys$la, ze co do wytwarzania swoistej
odpornos$ci gruzlica zachowuje sie w gruncie rzeczy podobnie
do innych choréb bakteryjnych, bo przeciez jest to choroba, jak
sie dotad og6lnie przyjmuje, wybitnie przewlekta, w wysokim
stopniu sklonna do nawrotéw, przy tym zbyt czesto powolnie
i nieuchronnie postepujgca (Bezaneon w P. IX). Powoli tyl-
ko i z trudem pojecie uodpornienia zaczeto sobie wywalczaé
uznanie, a to cze$ciowo juz na podstawie pewnych spostrzezen
klinicznych. | tak Marfan (P. 3) zauwazyt w r. 1886, ze prze-
bycie w dzieciectwie rozleglejszych zotzowych spraw gruczoto-
wych zabezpiecza w znacznym stopniu przeciw pdzniejszej gruz-

licy ptucnej. Sprawe te jednak poczatkowo zupetnie zlekcewa-
zono lub podawano w watpliwo$é. Rozstrzygajgce znaczenie
miaty dopiero badania doswiadczalne, w szczeg6lnosci ogtoszo-

ne w r. 1891 Koc lhowskie zjawisko podstawowe. Dla do-
Swiadczenia tego sam Koch nie podat jednak zadnego objasnie-
nia (Huebschmaun, s. 473). Totez i ono przeszto bez zwro6-
cenia na siebie wiekszej uwagi, az do czaséw poprzedzajacych
bezposrednio wybuch wielkiej wojny (P. 9), kiedy to zaréwno

w Niemczech (Romer i Joseph, 1910), jak i we Francji (Be-
zaneon i de Sorbonnes, 1912s!Rist, Rolland i Kind-
berg, 1914) podjeto nowe badania, bogate w wazne wyniki,

stusznie Bezaneon wyraza (P. X),
nawet jeszcze dzisiaj zwornikiem
catego zagadnienia odpornosci przeciwgruzliczej. Mimo to ten,
jak znéw Bezaneon (P. IX) méwi, ,straszny przedmiot"
uodpornienia, jego zwigzku z uczuleniem tuberkulinowym i jego
oddziatywania na przebieg choroby pozostaje ciggle jeszcze pra-
wie catkowicie nie zbadany.

Ranke, ktéry postugujac sie danymi klinicznymi oraz bar-
dzo cennymi niewatpliwie, witasnymi badaniami, tak anatomicz-
nymi jak i histologicznymi starat sie pierwszy wniknaé gtebiej
w to zagadnienie, wyszedt ze (s. 37) spostrzezenia ,stwierdza-
jacego, ze w 111-rzednej gruzlicy ptucnej zmiany szerzg sie sty-
kowo i kanalikowo na otoczenie, ale nie tworzg przerzutow dro-
ga naczyn krwionos$nych czy chtonnych. Poniewaz za$ zarazek

dzieki ktoérym, jak sie
zjawisko Kocha pozostaje

posiada petng zjadliwo$¢ i w zmianach znajduje sie w duzej
ilosci, a wnika z nich niewatpliwie do naczyn krwiono$nych
i chtonnych, nalezato przyja¢, iz przyczyna tych dziwnych sto-

sunkéw nie lezy w zarazku, tylko w dotknietym chorobg ustro-
ju. W ten sposéb Ranke doszedt do wniosku — niewatpliwie
stusznego — ze”ruzlicy Ill-rzednej towarzyszy znaczne uodpor-
nienie. Ten punkt wyj$cia z postaci chorobowrych p6Zznych, zatem
»ftizjologiczny” — mozna by powiedzie¢ od ogona, a nie od
gtowy, tj. nie z postaci poczatkowych, — zacigzyt jednak ujem-
nie na catej ideowej budowie Ranke‘go, gdyz autor ten — co
juz, jak zobaczymy, nie wytrzymuje krytyki — przyjmuje w Il
okresie (s. 113, moéwiac o gruczole chtonnym) ,najsilniejszy wy-
raz uodpornienia, dajacy sie w ogo6le pomys$le¢”; dalej opiera-
jac sie na fakcie, ze tylko humoralne przerzuty nie powstaja,
a kanalikowe wschodzg bez trudnosci, znéw ,z calg pewnoscig"
twierdzi (s. 154, 159, 216), iz uodpornienie to jest wytacznie hu
moralne; jest nastepnie zdania (s. 137, 159, 215, 217), ze uodpor-

nienie rozwija sie powoli w ciggu catego trwania gruzlicy od
okresu I-rzednego do Ill-rzednego, przechodzac odpowiednie
stopnie i dochodzi (s. 139) w ten spos6b do wniosku koncowe-

go, ktéry brzmi: ,,Po tym, co przedstawiono, nie moze by¢ zad-
nej watpliwosci, ze odosobnione suchoty musimy uwazaé¢ za
zupetnie typowg postaé¢ chorobowga okresu ,uodpornienia™ “.
Caly ten na powolnym wzmaganiu sie uodpornienia oparty,
zatem jednokierunkowy, chociaz czesto z przerwami odbywajacy
sie rozw6j — w gruzlicy rozwleczony na cale ayeie, bo nie kon-
czacy "sie nigdy zupeinym zniszczeniem zarazka, a w chorobach
ostrych przebiegajgcy przeciwnie szybko — podniesiono nawet
(Rank e, s. 175 198, Pf.-S. 2. 662) do powagi prawa cy-
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klicznego przebiegu i analogicznego rozwijania sie obrony we
wszystkich chorobach zakaznych. Poczatkowo — przynajmniej
w Niemczech — przyjety prawie jednomyS$lnie i bez zastrze-
zen, pokutuje ten poglad przy zastosowaniu rozmaitych popra-
wek, a nawet, jak to Huebschmann (s. 9) okresla, ,sztu-
czek", u rdézach autoréw. Przeciw pojmowaniu Ranke‘go
(s. 17—35) podniosty sie jednak glosy ostrzegawcze niektérych
wybitnych anatoméw i klinicystow. Rzecz dziwna tylko, ze jak
to podnosza KelMet i Moro (Pt.-S. 2. 663), ,ze stropy pe-
diatrycznej nie nastgpito Zzadne =zasadnicze ustosunkowanie sie
do tego zagadnienia, chociaz Ranke witasnie z postaci prze-
jawowych gruzlicy dzieciecej — imimo liczbowo skapego ma-
terialu — najwiecej czerpat podniety".

Mimo, ze 'zapatrywania Rank e‘go znajduja ciagle jeszcze
goragcych obroAcéw, jak w Niemczech Pagel — ktéry nawet
przeciwnikom nie szczedzi zgryzliwych docinkéw (s. 246) lub
Schmincke, a we Francji ostatnio Brun, to jednak poto-
zenie bez wyjscia, w jakim sie sprawa ostatecznie znalazia,
ujmujag stusznie Keller i Moro (L c. 664) w nastepujgcych
dosadnych zdaniach: ,W rezultacie nalezy o wszystkich zapro-
ponowanych pogladach na przebieg gruzlicy powiedzie¢, ze spra-
wy wiecej niz kiedykolwiek sg w stanie niepewnym. Przede
wszystkim takze dzisiaj jesteémy jeszcze bardzo odlegli od poj-
mowania, ktére by w réwnej mierze zadawalatlo anatomie, bio-
logie odpornosciowa i klinike, a byto naukowo dostatecznie uza-
sadnione. Po okresie bezzastrzezeniowego entuzjazmu dla ide-
owej budowy R anke‘go nastepuje nieuchronny okres trzez-
wej krytyki, ktéra nie tylko obrywa gdtezie na tym drzewie
poznania, ale takze nadgryza jego korzenie®,

Wynika z tego wszystkiego chyba zupeinie jasno, ze w do-
tychczasowych prébach ujecia zagadnienia muszg tkwi¢ jakie$
zasadnicze btedy. Tym samym droga do zaatakowania ,niepo-
kojagcego problematu”, jak go okresla Bezaneon (P. XIlI),
przez wyjscie z innych zalozen, jest otwarta.

Jak z doniesienia z r. 1931 (2) wynika, punktem wyjscia dla
mojego pogladu na przebieg spraw gruzliczych byly spostrzeze-
nia rozwoju i samoistnego leczenia sie ropniakéw optucnych.
Wykazaty one mianowicie: 1) ze ropniak moze si¢ — niewat-
pliwie chyba z zaczatkéw parapneumonicznych — rozwija¢ me-
tapneumonicznie mimo osiagnietego w przebiegu wiéknikowego
zapalenia ptuc wysokiego wuodpornienia, znajdujgcego dosadny
wyraz w przetomowym spadku goraczki,i 2) ze zjawiska odpor-
nosciowe (aglutynacja, fagocytoza, bakterioliza) sg w wysieku
dopo6ty catkowicie zahamowane, dopdki nie usuniemy panujace-

go w nim nadmiernego przekwaszenia. Podobne nierozciggShie
sie ogoélnego cho¢by wysokiego uodpornienia na zmiany sero-
wate — wprawdzie nie, jak poczatkowo przypuszczatem,

w zwigzku z istniejagcym w nich pewnym, niezbyt zresztg wy-
sokim zakwaszeniem — nalezatlo w gruzlicy przyjaé tym bar-
dziej, ze uodpornienie jest w tej chorobie $ci$le tkankowe, a ser
gruzliczy zywotnych komérek nie zawiera.

Drugim punktem wyjifcia — tu bezsprzecznie od gtowy, bo
od postaci niewatpliwie poczatkowej — byto Kkliniczne spostrze-
ganie rumienia guzowatego. Doprowadzito obo* mnie do wniosku,
jak to w poprzednim doniesieniu (4) wytuszczyleni, ‘ze rumien
nalezy uwaza¢ za pierwowz6r wtaSciwego przebiegu choroby
gruzliczej. Jest to przebieg ostry, nie réznigcy sie niczym, za-
sadniczo od przebiegu innych choréb bakteryjnych, takich iak
dur brzuszny lub zapalenie wiéknikowe ptuc. Tylko ten pra-
wz6ér zatem — nie za$ rozwleczona na cate zycia gruzlica —
moze okazywaé ,cykliczni przebieg" i konczy¢ SieSrzupetnym
wyleczeniem, jako wyrazem doszczetnego zniszczenia pratkdw we
krwi i zywych tkankach ustroju, co wcale nie ktéci sie z faktem,
ze pratki moga przetrwaé w serze gruzliczym, a wiec poza
obrebem tkanek. Ze — whbrew dotychczasowym zapatrywaniom
m. i. takze Ranke‘go — w gruzlicaeh poczatkowych przebie-
gajacych korzystnie takie niszczenie pratkéw, polegajgce oczy-
wiscie na szybkim wytworzeniu wysokiego uodpornienia, odby-
wa sie rzeczywiscie i to na wielkg skale, dowodza tego jmoje ba-
dania histologiczne zachowania sie pratkéw w zmianach rumie-
nia sincowatego. Otrzymawszy w ten spos6b potwierdzenie po-
gladu, do ktérego doszedtem juz w r. 1934 (4), musiatem uznaé
sprawe za dostatecznie ugruntowang i dojrzatag do ogtoszenia.

A) Postacie kliniczne.

/. Gruzlice pierwszorzedne.
1 Gruzlice poczatkowe.

a) Rumien guzowaty.

Whbrew temu, co wyobrazat sobie Ranke, ktéry dopiero
w Il okresie choroby przyjmowat uogdlnianie sie zakazenia, jest
rzeczag obecnie zupeinie pewng (Calmelle, s. 202f285), ze po
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wprowadzaniu na jakiejkolwiek drodze pratkéw gruzliczych do
ustroju $winki morskiej zarazki te zjawiajg sie czasem juz od
pierwszych godzin, a zawsze od pierwszych dni we krwi zwie-
rzecia. O ile za$ chodzi o niemowleta, to bacylemiczne rozsianie
Pigtkéw po catym ustroju w -petni okresu przedalergicznego
stwierdzili w swoim przypadku Bernard i Letong' (N.-B.

2. 754, Br. 69). Nawet po podaniu drobnym dzieciom na wew-
natrz tak niewinnego pratka jak BCG Calmette, W eill
Halle, Saenz i Costil stwierdzali — i to juz w 3—4 go-

dziny po podaniu — w 60% przypadkéw bacyleimie.

JesteSmy tutaj Swiadkami zasadniczego przewrotu w na-
szych pogladach na zakazenie gruzlicze, dodajmy przewrotu,
ktérego sobie jeszcze wielu z autoréw nie u$wiadamia dobrze,
a ktéry zupetnie przypomina przewr6t, jaki przezywaliSmy ongi$
co do duru brzusznego lub zapalenia widknikowego ptuc. Gruz-
licy nie mozna mianowicie uwaza¢ za chorobe miejscowg, lecz
nalezy jg pojmowa¢ — mimo ze jest potagczona z bardzo waz-
nymi zmianami miejscowymi — jako chorobg przede wszystkim
i to od samego poczatku og6lng. Gdy za$ juz raz zajmiemy to
stanowisko, to za peiny knnicznyHyp tej choroby musimy uznaé
rumied sincowaty. Obraz ten, jak to w poprzedniej pracy (4)
wykazatem, wytwarza sie na tle gruZzliczej posocznicy przez
powstanie masowych pratkowych zator6w w drobnych tetnicz-
kach tkanki podskérnej. Zniszczenie $cian tych naczyn i obfite
wylewy krwi do tkanki otaczajacej, przybierajg postaé sincow.
Jednak zmiany oczywiscie nie muszag sie posuwaé zawsze az tak
daleko. Gruzlicza gorgczka poczgtkowa — pojawiajgca sie tak
jak rumien sincowaty w 3—7 tygodni po zakazeniu — moze
przebiega¢ takze bez sifcéw, a nawet cata sprawa poczatkowa
moze przej$¢ bez zadnych uchwytnych objawoéw klinicznych poza
wytworzeniem sie alergii tuberkulinowej (W allg-+en, 3) Lub
ograniczy¢ sie tylko, jak to Hamburger (s. 273) widziat,
poza pojawieniem sie réwnoczesnym pryszczyka spojéwkowego

do jednodniowej wysokiej gorgczki (40"). Z drugiej strony ma-
my znoéw ciezkie i dlugie, przypominajagce dur brzuszny prze-
biegi tyfobacylozy Landouzy‘ego i przypadki posocznicy

ktéra — by¢ moze przewaznie na tle za-
kazenia pratkiem ptasim (Loesclike) — w przeciggu 17—28
dni doprowadza do $mierci (Saltziman). Badaniem poS$miert-
nym nie udaje He w tych bardzo rzadkich przypadkach (9 zna-
nych z piSmiennictwa) stwierdza¢, ognisk, z ktérych nastgpito
rozsianie. Ten wiasnie szczegét mozna uwaza¢ za dowod, ze
rozsianie nastgpito, zanim sie zdotalo wytworzy¢ ognisko pier-
wotne, tym samym, ze i w tych przypadkach chodzi, ® gruzlice
poczatkowsg.

Nasuwa sie tutaj od razu pytanie, ktére mntatis mutandis
mozna sobie zadawac¢ takze przy wszelkich pézniejszych gruz-
licach, jaka jest przyczyna tej krancowej rozbiezno$ci obrazéw
klinicznych i przebiegéw gruzlicy poczatkowej. Liczni autoro-
wie, jak w Niemczech Huebschmann (s. 105), we Francji
Ribadcau-Dumas lub Levesque (N.-B. 3. 476), sktonni
sa przypisywa¢ bardzo duze znaczenie ogromnym rzekomo
réoznicom w ilosci pratkéw dostajacych sie do ustroju w chwili
pierwszego zakazenia. Engel (Pf.-S. 2. 697) odrbéznia wprost
,micro- 4 macroinfectio a Amerykanin Allen K Krause
(N.-B. 2. 745) méwi nawet o znaczeniu stosunku tej pierwszej
dawki zakaznej do ciezaru dziecka. Jednak zgodnie z wywo-
dami Kleinschmidta oraz Kellera i Mloro‘a (Pf.-S. 2
698), a przede wszystkim tak dawniejszymi (Pf.-S. 2. 687), jak
i Swiezo ogtoszonymi pracami Br. Langego nalezy raczej
przyjaé, ze w warunkach naturalnego — a nie do$wiadczalnego —
zakazenia moze chodzi¢ zawsze o dostawanie sie drcESodde-
chowa do pecherzykéw piucnych tylko bardzo nielicznych prat-
kéw. nigdy za$ o ,zakazenia masowe". Wobec tego w deter-
minizZzmie powstawania tej lub owej postaci musi mieé rozstrzy-
gajace znaczenie — poza oporno$cig wrodzong (patrz rozdziat
B. Il) — przede wszystkim bardzo rézna u poszczeg6lnych osob-
nikéw zdolno$¢ .da szybkiego i wydatnego wytwarzania uczu-
lenia tuberkulinowego i swoistego uodpornienia. Badania w tym
kierunku podejmowane wykazujg rzeczywiscie, ze ztoSliwe po-
stacie ida zwykle w pafijze z niedostateczng alergig albo z ame-r-
gia (P. 98). Z naszych zp$ badan rumienia wynika, ze w okre-
sie przedalergicznym pratki moga sie obiicie rozmnozy¢ i wy-
tworzy¢ masowe zatory, a mimo to dalszy przebieg bedzie ko-
rzystny, jezeli ustréj zdobedzie sie na szybkie wytworzenie sil-
nego uczulenia i uodpornienia.

gruzliczej przeostrej,

b) Uleczalne poczatkowe zapalenia pluc.

Rzekoma i witasciwa przygruzlica.

Nie mozna sobie wyobrazaé, jakoby w przebiegu rumienia
siniakowatego zatory pratkowe tworzyty sie tylko w tkance
podskérnej, a tu tylko w zakresie guzéw. W Sposéb mniej lub
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wiecej obfity, a zawsze rozsiany wytwarza¢ sie¢ one muszg przy
wszelkich gruzliczych posocznicach poczatkowych we wszystkich
narzadach, do ktérych krew dochodzi. Ze rozsiew pratkéw pa-
da na caly ustréj, Swiadcza o' tym objawy oponowe, czesto to-
warzyszace rumieniowi i podwyzszenie cisnienia ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego. Whbrew zdaniu Mor Hz a nie nalezy tych
objawoéw pojrooiwacaijako prosty odczyn alergiczny, lecz jako
wyraz obecnosci w splotach naczypiastycli zmian gruzliczo-prat-
kowych, ktére jednak réwnie szybko muszg sie cofa¢, jak zmia-
ny rumienia. ZatoJB te nie zdradzajg sie przewazni® zadnynr

objawami klinicznymi, ale moga takze sprowadzi¢ pewne na-
stepstwa. | tak réwnocze$nie z rumieniem moze sie pojawic,
jak w naszym przypadku Nr 55/37, pryszczyk spojowkowy

czysto widujemy w tym czasie
rentgenologicznie cechujace

(phlyctaena). Szczegélnie za$
Swieze nacieki zapalne w ptucach,
si¢ jednostajnym cieniem i zatartymi zarysami, a w dalszym
przebiegu, okolicznosciag, ze moga sie one rozchodzi¢ bez S$ladu.

Macieki te — juz to niewielkie i rozmieszczone wtedy prze-
waznie okotoogniskowo, to znéw rozlegle, zajAimjace fiate pia-

ty lub cate ptuca — okre$lano najrozmaitszymi nazwami. We
Francji Hawana jest najwiecej nazwa splenopneumonii nadana
im w r. 1883 przez Grd/nchera (P.-D. 501). W j*iemczech

nazwa epituoerkulozy, zaczynajgca juz na dobre dyfundowaé¢ do
Francji (Brun, s. 186), uzyta[zostata przez Elias bergo w-
ne i Neulanda w tej mysli, ze chodzi tu o odczyns|obce,, nie-
gruzlicze, a tylko zaszczepione na .zmianie gruzliczej (N.-B. 3.
47" Nazwa paratuberkulozy, przygruzlicy, podana przez Epge-
la, ma znoéw wyrazaé, ze chodzi o nacieki wprawdzie gruzlicze,
ale pochodzenia jadowegol), a nie pratkawtago (P.-D. 273), tak

jak niepratkowymi miaty by¢ takze — co sie jednak okazato
z gruntu biedne — zmiany rumienia Sifncowatego.

Jezeli sie Wyzwolimy z pod omamu nazw i pojeé¢ anato-
micznych ,gruzetek®, ,gruzet7 ,gruzlica" i pod klinicznie po-

jeta nazwg gruzlicy bedziemy rozumieli ppede wszystkim ogdl-
ng sprawe chorobowa, toczacg sie w zywych tkankach ustroju,
to pierwowzorem tej sprawy bedzie oczywitgie zakazenie po-
socznicze, przebiegajgce ostro na podobienstwo duru brzuszne-
go, ochrzczone przez Landouz y‘ego nazwg tyfobacylozy
i tgczace sie nierzadko z rumieniem guzowatym jako wysypka
zewnetrzng. Podobnie nacieczenia ptucne nalezato by uwazaé za
wysepke wewnetrzng. Poniewaz w tym pojmowaniu sg one jed-
nym z istotnych uzewnetrznien podstawowej spraWy/juzywa-
nie na ich okreSlenie nazwy epi- czy paratuberkulozy musi sie
uzna¢ za zupetnie niewtasciwe. Jezeli co$ nalezato by ochrzcié¢
nazwg przygruzlicy, to stanowczo nie objawy choroby zasadni-
czej, lecz zmiane poboczng, bo lezgca juz poza zywymi tkanka-
mi ustroju, a takg zmiang sg ogniska serowate, ktérych znacze-
nie oméwimy pdézniej (rozdziat C).

Histologicznie znalazt Gorter (P. 91) w swoim
sycznymi przypadku" uleczalnego nacieku piuc u dziecka, ktére
zmarto na przygodne zakazenie, zmiany czysto zapalne. Ale
przeciez to samo twierdzono o0 zmianach rumienia. Zreszta
Armand-Delille, Lestocquoy i Hugueniin (Br. 201)
stwierdzali wprawdzie w swych dwdch przypadkach przewage
,hieswoistych” znnan zapalnych, pecherzykowych, ale takze
obecno$¢ ognisk morfologicznie gruzliczych, ktére jednak byty
bardzo mate i tylko z rzadka rozsiane w partiach zwatrobia-
tych tak zZe ich wykrycie wymagato badania bardzo ,pogte-
bionego". lzytaby tu w ten sposéb zupetna analogia z rumie-
niem. Jeszcze bardziej zinajmienny jest pra“adek P agela.
ktéry wprawdzie zmiane zestawia- z ziarniniakiem wywotywa-
nym przez wstrzykniecie tuberkuliny i — nie sjtwderdziwszy
w niej nigdzie pratkéw — pojmuje jako tuberkulotoksyczne oko-
toogniskowe napieczenie, ale przeciez podnosi, ze w nacieku
tym obecne sg liczne ziarniniaki o typowym utkaniu gruzliczym,
cechujacym sie .obecnoscig. komérek naotonkowatych i obfitg
zawartcfeciag komdérek olbrzymich L aay lians‘owskicli. P a-
g.el (s. 242) zalgcza przy tym ryeine, ktéra zupeinie przypo-
mina zmiany rumii-enia. Wreszcie przytoczony przez P agela
(str. 241) Rubinstein stwierdzit w nacieku ptucnym wczes-
nym komérki olbrzymie biopsyjnie, zatem w przypadku, w kt6-
rym przez dalsze badania mozna sie byto przekona¢ o uleczal-
no$ci zmian. Wspomne wreszcie o pracach de B r'utima. Auitor
ten wyraza watpliwo$¢, czy pojecie ,epituberkulozy da sie na
przyszto$él utrzymaé, nie jest ona bowiem przyrody jednolitej.
Istniejg mianowicie w réznych przypadkach trzy rézne mozli-
wos$p powstawania zmian epituberkulicznych: 1) niedodma tkan-
ki ptucnej, wywotana ucrénieciem oskrzeli przez guzy gruczo-

»kla-

* Nie mys$le wcale przeczy¢ istnieniu czysto toksycznych
zapalenn okotoogij-ij*kowych, ale w moim pojeciu nie m.ogg one --
wychodzac z, drobnego rog-niska — zajmowaé catych ptatéow.
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3) utkanie ztozone z tkanki
p6ézniej samorzutnie ulega

towe;
swoiscie gruzliczej,
wessaniu.

Wobec tego wszystkiego

2) zapalenie okotoogniskowe;
ktéra jednak

sprawa wydaje sie jasng: obraz
jest zupeinie podobny do zmian rumienia, tylko ze w zmianach
ptucnych sgsiedztwo ogniska pierwotnego, — ktére nie bruzdzi
w rumieniu — sprowadza w moim przekonaniu autoré6w na bez-
droza. Trzeba dodaé, ze jezeli zmiany sadowia sie w ptucach
tak czesto ,okoloogniskowo"”, to prawdopodobnie tylko dlatego,
ze w naczyniach uszkodzonych przez dziatanie jadéw przesa-
czajagcych sie z ogniska pratki krgzace we krwi zatrzymuja sie
tatwiej. Levesque (N.-B. 3. 463) okresSla te uleczalne ptucne
nacieki jako przewlekte z tego powodu, ze — mimo dobrego
samopoczucia dziecka — do zupeinego rentgenologicznego rozej-
$cia sie zmian potrzebne sg zwykle miesigce. Stanowisko to nie
wydaje mi sie stuszne. Jak wynika z moich badan rumienia,
usuwanie komdrek o skazonej protoplazmie odbywa sie droga
proteolizy przez leukocyty wielojgdrzaste, na co widocznie po-
trzeba sporo czasu. Sprzeczno$¢ ,przewlektego" przebiegu na-
ciekbw ptucnych z ostro przebiegajacymi zmianami rumienia
jest przy tym raczej pozorna niz rzeczywista. Pozostatosci mia-
nowicie po pierwszych — mozna by je poréwnaé¢ z bliznami po
ospie —e zdradzajg sie diugo coraz bardziej stabnacymi cienia-
mi rentgenowskimi, gdy tymczasem po drugich, z powodu usa-
dowienia w tkance podskdrnej, sa niedostepne dla badania.
Przyjmujgc przyrode pratkowa nacieczen ptucnych uleczal-
nych tatwo nam juz przyjdzie zrozumieé¢, ze przy niedostatecz-
nym uodpornieniu zmiany te mogg sie tatwo tgczyé z rozsianymi
ogniskami serowatymi (N.-B. 3. 475). W sprzeczno$ci z Page-
lem (s. 241) nie marny tutaj zatem wcale potrzeby przyjmo-
wania, celem wytlumaczenia cze$ciowego zserowacenia, dodat-
kowych zakazen pratkami w zakresie nacieczen. Powstajg wte-

dy postacie mieszane takie, jak splenopneumonia ostra tyipu
Grancherowskiego (P.-D. 501), Ilub opisane przez Be-
zaneona i Brauna (N. B. 3. 487) uleczalne ,martwiczace"
(necrosant) zapalenia, stanowigce przejscie do beznadziejnego
zapalenia pluc serowatego. Jeszcze ziosliwiej przebiega postac
opisana przez Bartoiera (P.-D. 278), bo w niej wsréd kli-

nicznych objawéw i przy obrazie anatomicznym zwyktego za-
palenia odoskrzelowego, minio ze wysiek w pecherzykach roi
sie od pratkéw, z powodu szybkiego, bo dwutygodniowego prze-

biegu, nie wystarcza czasu nie tylko na powstanie rozpaddw,
ale nawet na przemiane serowatg wysieku.
2. Gruzlice popoczatkowe.
a) Wznowa rumienia.
W allgren (2) podaje, ze na 650 przypadkéw rumienia

z oddziatywaniem tuberkulinowym dodatnim widziat w 7 przy-
padkach wznowe tej choroby po krétszym lub diuzszym czasie.
W sprzecznos$ci z rumieniem poczatkowym, ktéry pojawia sie sa-
moistnie, rumien, jak go W a 11gren nazywa, popierwszorzedny —
powiemy jednak lepiej: popoczatkowy — wystepuje zawsze
wtdrorzednie, mianowicie po S$wiezym przebyciu choréb zakaz-
nych anergizujgcyich, takich wiec, jak odra, krztusiec lub grypa.
Wynikato by z tego, Ze po opadnieciu uczulenia i uodpornienia
w zwigzku z zakonczeniem choroby poczatkowej, trzeba je-
szcze dodatkowego zadziatania jakiego$ czynnika dziatajacego
silnie w kierunku dalszego obnizenia, czy nawet chwilowego za-
niku alergii, aby —e przez samo zakazenie z ognisk serowatych —
mogta powsta¢ tak znaczna bacylemia i tak masowe zatory prat-
kowe, ktére by uwarunkowatly pojawienie sie ponowne zmian
rumieniowych. Przebieg choroby jest wtedy wyraznie krotszy —
uodpornienie widocznie odbudowuje sie szybko — opadanie
krwinek znacznie predzej wraca do stanu prawidtowego, nie-
bezpieczeAstwo po6zZniejszego pojawienia sie klinicznych scho-
rzen gruzliczych jest mniejsze niz przy rumieniu poczatkowym.

Popoczatkowe ‘'wznowy .rumienia pojawiajg isiie zwykle w okre-
sie  wtérorzednym (Wallgren, 1, s. 814), zatem gtdwnie
w dzieciectwie. Mogg one jednak takze wystepowaé dopiero
w wieku dojrzatym, oraz powtarza¢ si¢ i to w niektérych przy-
padkach nawet kilkakrotnie, wreszcie, chociaz bardzo rzadko,
rumien moze pojawi¢ sie przy czynnej, gorgczkowej gruzlicy
ptucnej, zwykle w okresie koncowym w zwigzku z rozwijaja-
cym sie wtedy stanem anergicznym (Lemmimg). Jako przy-
ktad szczegélnie wazny dla naszego pojmowania przytocze
w catosci, chociaz we wtasnym ujeciu i z wihasnym ttumacze-
niem, nastepujgce spostrzezenie z monografii Rotnesa (s. 110,
114 i 208).

W 3 lata po $mierci matki na gruzlice ptucng, a na 14 lat
przed $miercig siostry na te sama chorobe chora majac 12 lat
zapada po raz pierwszy na rumied. Jezeli sie przypusci jako
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najprawdopodobniejsze, ze zarazita sie ona gruzlica od matki,
to trzeba przyjaé, ze gruzlica poczatkowa przeszta u niej nie-
spostrzezenie bez rumienia i ze pierwszy rumien byt juz objawem
wznowy posoczniczej popoczatkowej. Druga wznowa rumienia
po 1l-letniej przerwie: naprzéd zapalenie gardia, ,zupetna
sztywnos$¢" kilku stawow, gorgczka; t6zko 3 tygodnie. Wznowy
3-cia do 11-tej powtarzaty sie kazdego lata, potem 9 razy z rze-
du, bez zajecia gardta, czesto jednak z ostrymi objawami gos$¢-
cowatymi; nie zmuszaty one chorej do potozenia sie do tozka.
Wznowa 12. w wieku 33 lat: zapalenie gar-dta, goraczka; t6zko
3 tygodnie. Wznowa 13. w wieku 34 lat: wysypka niezbyt obfita,
kaszlu nie byto. Wznowa 14., z ktérg chorg przyjeto 13. X. 1934
do szpitala, wystapita po 22-letniej przerwie, zatem w wieku
56 lat. 21/2 tygodnia przed przyjeciem bdle gardia, przy przy-
jeciu zaczerwienienie lukéw podniebiennych i migdatkéw z czo-
pami ropnymi (Rotnes uwaza stusznie zapalenie gardia i obja-
wy stawowe za przynalezne do zespotu rumieniowego). Rumien
od 3. X. ,wielka wysypka" z guzami, naciekami skornymi
i plamami; trwanie 35 dni: goraczka, potem stan podgorgczkowy
i bezgoragczkowy. Roentgen: w lewej wnece obfite ztogi wap-
niowe. Odczyn Pirqueta jeszcze 15. X., zatem 14-go dnia choroby
ujemny, ale 17. X. +, a 13 XI. ++.

Powtarzajace sie przez cale zycie wznowy rumieniowe s3
teoretycznie dlatego wazne, ze: 1) doprowadzajg podzial gruz-
licy na 3 okresy ad absurdum; 2) ze nie dajg sie zadng miarg
wyttumaczy¢ z punktu widzenia teorii Ranke‘go; 3) ze sta-
nowiag klasyczny wzo6r powracajacych gruzliczych posocznic i to
posocznic zupetnie czystych, tj nie potgczonych z zadnymi Kli-
nicznie uchwytnymi objawami, ktére by bytly zalezne od wy-
tworzenia zmian serowatych, a musiaty sie uwydatniaé w przer-
wach miedzyrumieniowych. Aby wytlumaczy¢ ten bieg sprawy,
trzeba przyjgé, ze kazda z tych posocznic — co musiato by¢
uwarunkowane konstytucjonalnymi wtasciwos$ciami zakazonego
ustroju — doprowadzata szybko do znacznego uodpornienia, a to

znéw zahamowywato wczed$nie rozwdj zmian serowatych, oraz
prowadzito do dokladnego ich zamkniecia i zwapnienia, po czym
nastepowato  wygasanie uodpornienia umozliwiajagce wznowe.

Jak doktadne byto to wygasniecie w przypadku omoéwionym po
ostatniej 22-letniej przerwie, mozna wnosi¢: 1) z wiekszej w sto-
sunku do poprzednich wznéw ciezkosci i diugiego trwania
objawéw klinicznych; 2) z wygasnigcia préby Pirquet‘owskiej,
ktora tylko stosunkowo powoli stawata sie dodatnig; 3) z krzy-
wej opadania krwinek odpowiadajgcej zupetnie wysokoScia
i przebiegiem stosunkom przy rumieniu poczatkowym, a nie przy
wznowach, bo przy nich otrzymuje si¢ zwykle wychylenia znacz-
nie nizsze. W danym przypadku, wykonujagc oznaczenia co ty-
dzien, otrzymano podczas pobytu chorej w szpitalu liczby na-
stepujgce: 88—77—34—15—9, a w miesigc po wyjsciu ambula-
toryjnie 4, tj. warto$¢ juz zupeinie prawidtows.

b) Zapalenia plu¢ uleczalne.

Zjawiaja sie one, zdaje sie, wiele czesciej jako sprawa po-
poczatkowa niz poczatkowa. Jezeli czytamy, Zze opadanie krwi-
nek, ktére przy rumieniu jest wprost niebywale wzmozone, tu-
taj jest mato zmienione albo niezmienione (Br. 198), to byto by

to wskazéwka, ze objaw ten poza gruzlicami poczatkowymi
w podobnym natezeniu sie nie powtarza.

c) Surowicze zapalenie optucnej.

Jako odmienny wz6r gruzlicy popoczatkowej i to powsta-

jacej bez zadziatania jakichkolwiek obcych zakazen, mozna
przytoczy¢ ostre surowicze zapalenie optucnej. Wedtug W a 11-
grena (1, s. 833) zapada na to cierpienie 25% chorych, ktérzy
przebyli rumien guzowaty, i odwrotnie niemniej niz 27°/o wszyst-
kich chorych z zapaleniem optucnej przechodzito przed tym ru-
mien. Najwieksza 'iloé¢ chorych zapada w ciagu pierwszego pot-
rocza z najwyzszymi liczbami dla 4—7 miesigca po rumieniu.
Nigdy za$ zapalenie optucnej nie wystepuje réwnocze$nie z ru-

mieniem, nie jest wiec nigdy zjawiskiem poczatkowym. Uczu-
lenie mierzone wyktadnikiem potegowym granicznego rozcieAi-
czenia tuberkuliny waha sie w czasie trwania gorgczki miedzy

I a V, najczeéciej jednak miedzy Il a 1V, jest zatem dosy¢
niskie, a poniewaz z nastaniem czynnej sprawy musiato sie ono
podnie$¢, zatem poprzednio byto prawdopodobnie bardzo niskie,
co oczywiscie byto gtownym warunkiem powstania wznowy
sprawy gruzliczej.

Nalezy dodaé, ze, jezeli sie ma sposobno$¢ bada¢ chorych
przed wybuchem =zapalenia optucnej, to stwierdza sie w ptucach
i to prawie bez wyjatku (Wallgren, 1, s. 829) po stronie,
po ktérej pézniej rozwija sie zapalenie optucnej, napieczenia
wczesne wnekowe. One to widocznie rozszerzajgc sie dostar-
czajg pratkéw optucnej, ktéra wedtug wynikéw doswiadczen
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Patersoida — wnioski wysnute z tychze przenie$li na stosun-
ki u cztowieka Bezaneon i Phiiibert (Wallgren, 1
s. 832), chodzito by tu o odmiange zjawiska Kocha —

moze tylko wtedy oddziata¢ typowym ostrym zapaleniem suro-
wiczym, jezeli ustréj jest ogélnie uczulony i uodporniony przez
poprzednie przebycie zakazenia gruzliczego.

Gruzlice poczatkowe, ktérych nazwe wzigtem z ogdlnie
przyjetego okresSlenia ~goragczka poczatkowa (febris initialis)"
i gruzlice popoczatkowe mozna by objgé wspdlng nazwg gruzlic
pierwszorzednych.

Nie moze byé uwazane za pomyst szczes$liwy, ale jest zro-
zumiate, ze Ranke, nie znajac gruzlic poczatkowych, a w szcze-

gélnosci rumienia jako ich petnej postaci klinicznej, zastgpit po-
jecie kliniczne pojeciem anatomicznym i wprowadzi! jako pierw-
szy okres choroby okres zespotu pierwotnego. Zupeinie jest
jednak niezrozumiale, jak Debre i Lelong (N.-B. 2. 753-8)
moga moéwi¢ o osobnym okresie pierwszorzednym, ktéry ,iat-
wo okresli¢: jest to okres zmiany pierwotnej”, gdy okres wy-
legania utozsamiajg z okresem przedalergicznym, a gdy — je-

zeli nie z licznych prac Wallgren‘, to przynajmniej ze
wzmianki, ktérg o nich znajdujemy w artykule Kellera i Mo-
roa (Ff.-S. 2. 776) — powinno im by¢ wiadome, ze alergia zja-
wia sie witasnie razem z rumieniem, zatem ze rumieA musi by¢
uwazany za pierwszy kliniczny objaw zakazenia gruzliczego.
Klinicznie nie ma wiec zupeinie miejsca na jaki§ osobny okres
zespotu pierwotnego, tym samym nie wolno rumienia zaliczac
do okresu wtérorzednego, choc¢by wczesnego, a w tym okresie
znéw zestawia¢ go z zapaleniem optucnej, ktére nie bywa nigdy
sprawg S$ci$le poczatkowa, w catym za$ okresie wtérorzednym
wraz z jego fazg p6zng mieszaé go znoéw z gruzlicami chirurgicz-
nymi, zatem z gruzlicami o zupetnie odmiennych klinicznych ce-
chach.

Debre i Lelong (N.-B. 2. 756) podajg nastepujace ce-
chy wspoélne gruzlic, ktére nazwaliSmy pierwszorzednymi:
1) powstawanie hematogenetyczne — od razu zauwazymy, ze

przy zapaleniu optucnej jest 'orno watpliwe; 2) termin .w stosunku
do zakazenia pierwotnego wczesny; 3) poczatek nagty, ostry, nie-
kiedy nawet wybuchowy; 4) cecha zmian przede wszystkim
zapalna; 5) brak sktonnosci do rozpadu; 6) rozwdj zdazajacy
do rozejscia sie i wyleczenia. Najwazniejszymi klinicznie sa oczy-
wiscie trzy cechy ostatnie. Z badan naszych rumienia dodamy
jeszcze nastepujace cechy dla korzystnie przebiegajacych gruzlic
poczatkowych: 7) bardzo znaczne przyspieszenie opadania Kkrwi-
nek czerwonych; 8) bardzo wysokie uczulenie; 9) takiez uodpor-
nienie; 10) bardzo energiczne niszczenie pratkéw w nietypo-
wych komoérkach olbrzymich, ktére 11) w zwigzku z tym oka-
zuja sie nastepnie czesto stoczone przez leukocyty. Cechy te
w gruzlicach popoczatkowych wystepuja prawdopodobnie
W znacznie nizszym natezeniu niz w gruzlicach poczatkowych.
Mimo to jednak, jak sie okazuje na surowiczym zapaleniu optuc-
nej, cecha zasadnicza, mianowicie mozno$é- rozchodzenia sie
zmian bez $ladu, jest w nich w petni zachowana.

d) Gruilice zapalne.

Zaliczy¢ do nich mozna wszystkie omoéwione juz zmiany
okresu pierwszorzednego. Jednak gruzlice zapalne moga sje tak-
ze pojawi¢ w czasie pOzniejszym. Nalezy tu przede wszystkim
Ponceta gosciec gruzliczjL- chociaz ,nie jest zupetnie pewnie
dowiedzione, ze to pojecie chorobowe w ogéle istnieje” (W a 11-
greu, 1 835). Zaliczy¢ tu nalezy dalej tak czeste w wieku
mtodzienczym surowicze zapalenie optucnej (N.-B. 2. 759), a tak-
ze zapalenie jagodéwki, ktére wedtug nowszych spostrzezen
Weil) w 60—90jtS przypadkéw ma zaleze¢ od zakazenia gruz-
liczego, przy czym istnieje antagonizm, czy stosunek wyklucza-
nia sie wzajemnego z ciezkimi postaciami ptucnymi. Podtozeni'
sprawy sa mianowicie zwykle tylko nieznaczne zmiany gruczo-
téw wnekowych. Jezeli zatem osobnik, ktéry majac lat kilka
przebyt rumien sincowaty, a po tym gruzlice gruczotéw szyj-
nych z zserowaceniem i ropieniem, nastepnie jednak przez 20
lat nie okazywat zadnych objawoéw gruzliczych, dopiero z po-
czatkiem wieku dojrzatego zapada na zapalenie teczéwki, to
powigzanie zjawisk nalezalo by tlumaczyé w spos6b nastepu-
jacy: Po zamknieciu sie zespotu pierwotnego i ognisk wtdro-
rzednych nastapit stan zupetnego zdrowia, w czasie ktérego
uodpornienie spadto do stanu podgraniranego. W “zwigzku z tym,
zwtaszcza gdy zadziataly jeszcze jakie§ wplywy zewnetrzne
ogdblnie ostabiajgce, ogniska mogty sie uczynni¢ i nastgpita po-
socznica, zblizona do poczatkowej czy popoczatkowej, i na jej
to tle, przez wytworzenie pratkowych zatoréw — a nie, jak to

W al Igren (1, s. 835) przypuszcza, na tle toksycznym —
Melchior (ib) 'stwierdzat przeciez w torebce maziowej przy
gosécu gruzliczym zmiany typowo gruzlicze — powstajg gruz-
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licze sprawy zapalne, mianowicie wtedy, jezeli posocznica
sprowadzi — podobnie jak w rumieniu — nagty wyskok uczule-
nia i uodpornienia oraiz doprowadzi na tej drodize do szybkiego
wyniszczenia pratkéw w ogniskach zapalnych.

e) Gruzlice serowato-zapalne.

Jezeli jednak w podobnych warunkach zanikie poprzednio
uczulenie i uodpornienie nie odbuduje sie dostatecznie szybko,
w takim razie rozwijajg sie zmiany wysiekowo-serowate. Pow-

stajg wtedy nastepujace postacie:

a) Zmiany okre$lane przez autor6w niemieckich jako Rein-
tekt (Br. 227 i n.), a wiec usadowiona gtéwnie w placie gor-
nym - co jest dowodem hematogenetycznego powstania —
rmiana Aschoff-Puhlowska i zblizone do niej, kranco-
wo szczytowo siedzace ogniska Simo n‘owskie. Ogniska obu
tych spraw rozwijaja sie bez wyrazniejszych objawéw klinicz-
nych (Br. 232). Zblizajg sie one do zmiany piucnej pierwotnej
przez skionno$¢ do otarbiania sie, wapnienia, a nawet kostnie-
nia; maja jednak odmienne umiejscowienie i nie taczg sie z za-
jeciem przynaleznych gruczotéw chtonnych.

Wczesne nacieki trzeciorzedne A ssmann‘owskie, po-
wstajagce w okolicy podobojczykowej ws$rdod lekkich objawéw
niedomagania, gdyz moga one wprawdzie nastepnie szybko roz-
padaé¢ sie, wytwarza¢ wczesne jamy i by¢ w ten sposéb wste-
pem do gruzlicy trzeciorzednej, ale innym razem wsysajg sie
i znikajg i to albo bez $ladu (Br. 298), albo pozostawiajac po
sobie pasma tacznotkankowe, dazace do wneki i gwiazdzista
blizne na miejscu gtéwnej zmiany (Br. 294). W sprzecznosci
z reinfektami nie okazujg one skionnosci do wapnienia, co by
byto wyrazem icli powstawania bardziej oddalonego w czasie od
zmiany pierwotnej.

f) Zapalenie gruzlicze opon i gruzlica proséwkowa.

Zapalenie gruzlicze opon, ktérego patogeneze wyjas$nitem
w doniesieniach z r. 1922 (1) i 1935 (3), nie pojawia sie nigdy
jako sprawa $cisle poczatkowa. Poza tym wybuchngé moze kie-

dykolwiek, jak tylko obnizenie uodpornienia do podgranicznych
warto$ci umozliwi powstanie gruzelkéw w splotach naczynias-
tych. Wedlug W allgiren a (4 najwieksze niebezpieczenstwo

wybuchu tej choroby zachodzi miedzy 4 a 8 tygodniem po po-
czatkowym alergicznym przestrojeniu ustroju, zatem miedzy
7 a 15 po zakazeniu. Bytby to wiec okres popoczatkowy. Z dru-
giej strony choroba mioze spas¢ jak piorun z ja-snego nieba,
u poczatku wieku dojrzatego na osobnika, ktéry przebyt jaka$
nie budzacg wiekszych obaw sprawe gruzliczag we wczesnym
dzieciectwie, a nastepnie przez 20 lat mniej wiecej nie miat
zadnych gruzliczych przypadtosci. Nalezato by wiec w tym wy-
padku sprawe zaliczy¢ do okresu Ill-rzednego, a to tym bar-
dziej, ze u innych osobnikéw tego samego wieku lub starszych
moze sie ona rozwingé w zwigzku z typowymi Ill-rzednymi
zmianami w ptucach. Warto$¢ podzialu na okresy okazuje sie
na tym prmkiadzie znowu* bardzo problematyczna.

Przy znacznie obfitszym wysiewie powstaje ws$réd zblizo-
nych warunkéw — rdéwniez w rozmaitych okresach — gruZlica
proséwkowa.

Dok. na-st
Jakub ROTHFELD. Lwow.
Patogeneza skombinowanego schorzenia systemowego rdzenia.

Z Kliniki Choréb Nerwowych i Umystowych U. J. K. we Lwowie.

Zainteresowanie patogeneza niedokrwistosci ztosliwej *), kté-
re wzrosto w ostatnich 10 latach dzieki zbawiennemu dziataniu
leczniczemu watroby, wzbudzito w sferach neurologicznych zyw-
sze zainteresowanie patogeneza skombinowanego schorzenia
systemowego rdzenia2. Byto rzeczg od dawna znang, ze w prze-
biegu n. zt. moga wystepowaé objawy ze strony uktadu nerwo-

wego, w szczeg6lnosci ze strony rdzenia; jednak obserwacje
kliniczne, cho¢ dos$¢ liczne, nie daty konkretnych wynikéw co
do etiologii i patogenezy obu tych schorzen, z tego powodu, jak
to juz z réznych stron podnoszono (Bremer, 111ing), ze
internisci zajmowali sie tylko zmianami we krwi, neurolodzy
za$ tylko zmianami nerwowymi. Dopiero badania ostatnich lat

wykazaty, ze zmiany nerwowe sa niejako nieodstepnym skiad-
nikiem zespotu okreslonego mianem ,anaemia perniciosa“ lub
»choroby Biermera”, przez co nalezy rozumie¢ nie tylko same
zmiany we Kkrwi i zaburzenia ze strony”przewodu pokarmowego,

* n. zh
2) skomb. sch. syst. rdz.
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«le takze zaburzenia ze strony uktadu nerwowego. DoSwiadcze-
nia kliniczne dawniejsze i nowsze wykazaty dalej, ze zaburze-
nia nerwowe moga albo wyprzedza¢ zmiany w krwi, albo mo-
ga wystepowaé dopiero p6zniej, kiedy zmiany we krwi sg juz
w petni rozwoju, ze istniejg przypadki, w ktérych zamiast zmian
rdzeniowych, stwierdza sie objawy ze strony nerwéw obwo-
dowych, jak parestezje lub nieznaczne zaburzenia czuciowe na
konczynach, lub tylko pieczenie jezyka. To r.pzne zachowanie
§ie Systemu nerwowego w przebiegu n. zt. ttumaczy nam rézny
odsetek tych zmian, podawany przez réznych autoréw; niekto-
rzy. stwierdzili je w 80—90% przypadkéw n. zi, inni tylko
w 15—30°0. Jakkolwiek bagdz, nie ulega watpliwos$ci, ze nerwowe
zmiany nalezg do zespotu n. zt, choéby ich w pawinych przypad-
kach, albo w pewnfch okresach tego cierpienia nie byto. Nasu-
wa sie tylko pytanie, czy z tego wolno wnioskowaé, ze kazdy
przypadek skomb. sch. syst. rdz. jest skiadowg Ilub zapowie-
dzig n. z+t? Niektérzy autorowie tak $cisle +taczg Skamb. sch.
syst. rdz. z n. zt., ze zdaniem ich nie istnieje skomb. sch. syst. rdz.
bez n. zt; powotuja sie przy tym na przypadki, w ktérych zmia-
ny we krwi wystapity dopiero po diugich latach trwania obja-
woéw nerwowych (CurSiclinnann, Latiterbach, Natan-
son i in). Szczeg6lnie Hurst, Henning Weil i Davi-
son przemawiajg za $cistym poigczeniem obu Jtych choréb; cho¢
przyzna¢ nalezy, ze okoto potowa przypadkéw skomb. sch. syst.
wystepuje w tgcznosci z n. zt, to doswiadczenia kliniczne wy-
kazaty, ze spotykamy te przypadki takze w przebiegu catego
szeregu innych schorzen, czy zatru¢ (chartactwo rakowe, cu-
krzyca, pellagra, gnilec, beri beri, sprue, choroba Basedowa,
W. rzadkich przypadkach kity, lathyrismus, alkoholizmu, zatru-
cia otowiem, strychning, saponing i in.); z drugiej strony, i to
nalezy szczeg6lnie podkresli¢, istnieja przypadki skomb. sch.
syst. rdz., ktére nie wykazujg ani zadnej innejj podstawowej cho-
roby, ani cech n. zt. ?na co zwféci! juz dawno uwage Nonne,

Henneberg, a ostatnio podnoszag to Modes, Bremer,
Illing, Schaeffer i Vialard tabedzinfnski & Mar-
kiewicz, Sergant, Delbeke i van Bogaert i in, tak,

ze w pewnych przypadkach mozemy méwié o iskomb. isch. syst.

jako cierpieniu samoistnym. | te wtasnie przypadki ibedg przed-

miotem naszych rozwazah w niniejszej pracy oraz przypadki

pod wzgledem klinicznym rzadkie, takie, ktére moga Sie przy-

czyni¢ do wyjasnienia patogenezy tego cierpienia.

i. Skomb. sch. syst. rdz. w przebiegu zwezenia odzwiernika zo-
tadka.

Przypadek 1 A. L, lat 59, przyjety na Klinike dnia 24. X.
1936. Ma dwie doroste coérki, z ktérych jedna cierpi na napady
utraty przytomnos$ci z drgawkami. W 23 roku zycia stwierdzono
u niego wrz6d dwunastnicy; potem miewatl dolegliwosci je-
litowo-zotgdkowe. W 1933 r. zapalenie -ptuc, a w zimie 1934/35 r.
przeszedt grype; od tego czasu czesto uczucie gniecenia lwjjoko-
licy serca, szybkie meczenie sie przy chodzeniu, brak tchu
i obrzeki nég.

Mniej wiecej jod 3 miesiecy uczucie dretwienia obu nog, 'ktd-
re wystgpito najprerw w palcach, objeto potem stopy, podudzia,
kolana; .ma przykre uczucie, jak gdyby kolana byfy'Mnie $ciag-
niete rzemieniem; w ostatnich czasach zdretwienie rozprzestrze-
nia sie juz na oba uda. Réwnocze$nie z tymi objawami wysta-
pity béle w konczynach dolnych oraz zdretwienie w obu re-
kach i na klatce piersiowej. W miare trwania powyzszych -obja-
wow wystgpity -trudnosSci w chodzeniu, konczyny byty ciezkie,
nie -mégt ich dobrze -zgina¢ w kolanie, a przy tym odczuwat
silne pieczenie na -grzbiecie obu stédp; podobne pieczenie odczu-
wat tez W obu rekach.

Od -kilku lat Jmiewa trudnosci przy -oddawaniu moczu, musi
silnie napiera¢ zanim mocz odda. W ciggu ostatniego] tygodnia
wystagpity wymioty w kilka godzin po jedzeniu; wystepujg one
do$¢ nagle tak, ze icata (zawarto$¢ zotgdka nagle Isie wydoby-
wa. Bo6léw przy tym nie odczuwa. Stolec oddaje prawidtowo.
Nie pali, nie pije.

Stan obecny; chory podupadtego odzywienia, skora Isucha,
pomarszczona, tuszczgca sie. Badanie wewnetrzne ‘wykazuje:
myocarditis chronica, proc. atheromatosus, hydrothorax dextr
Badanie tresci zotgdkowej wykazato; na czczo wydobyto kilka
cm3 tre$ci zawierajacej S$luz jz goérnych drég oddechowych,
er przesagczu opalizujacym. Oddziatywanie kwasne (lakmus), pro-
ba z papierkigm -kongo ujemna; wolny kwas solny nieobecny;
kwasota og6lna 42. Po $niadaniu -prébnym (biatko kurze 4 szklan-
ka herbaty niestodzonej): wydobyto kilkanascie cm3 tresci, za-
wierajacej resztki niestra-wione o oddziatywaniu kwasnym, pré-
ba kongo ujemna. Wolny kwas solny nieobecny, -kwasota ogdl-
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na 18. Badanie rentgenologiczne zotadka wykazuje; Zzotgdek do-
brze toniczny, obszerny, siega do talerza Biodrowego. Warstwa
hipersekrecyjna szeroko$ci dtoni; perystaltyka zywa i pogte-
biona "wykazuje chwilami fale wsteczne, nie dochodzi do samego
konica czesci odzwiernikowej. Cze$¢ przyOdzwiernikowa wyka-
zuje faliisto-$e-i konturu, o zarysach jednak crstry-ch, czas opréz-
niania znacznie op6zniony. Po 9 fodzinach tre$¢ kontrastowa za-
lega w catosci w zotagdku, po dwoch dniach nieznaczna ilos¢
tresci widoczna w -jelitach, wieksza jej cze$¢ zalega w,zotadku.
Opuszka dwunastnicy w chwili badania nie idaje Isie przedsta-
wié. Wyniki badania chemicznego i rentgen-owskiegie™' zotgdka:
stenosis pylori, gastroectasia maioris gradus. Badanie per rectum
wykazato -jedynie guzy krwa-wnioowe. Ba-damii-e krwi: ciatek
czerwonych 5,530.000, Indeks Hb 0,86, Sahli 95, ciatek biatych
10)600 w tym .segrn. 58.2£, linif. 3Jjf£ eozynocht. 3%, zasa-do-chitm-
nych I°/0, monoc. 7Vo. Nieznaczna anizo- i Ppoikilocytoza. Bada-
nie moczu nie wykazuje zmian patologicznych. Odczyn W asser-
manna w krwi ujemny. W zakresie ukfadu nerwowego stwier-
dzono: w nerwach mézgowych brak zmian, w szczeg6lnosci dno
oka prawidtowe; Zrenice nieokragte, réwno, szerokie, reaguja
debrze na $wiatlo i akonrodacje. Konfczyny gbérne z wyjat-
kiem zaznaczonej niezbornos$ci rak i nieznacznego obnizenia
czucia skdérnego bez zmian. Odruchy brzuszne po prawej Stab-
sze, odruchy mosznowe obustronnie nie daja sie wywotac.
Kregostup prosty, niebolesny. Konczyny dolne: ‘'wszystkie mie-
$nie wiotkie, rozlegte drzenia wtékienkowe i wigzkowe miesni,
najwyiazniej na przedniej powierzchni ud widoczne. 'Ruchomos$¢
konczyn dolnych zachowana, jednak sita motoryczna bardzo
mata. Napiecie -miesniowe prawidtowe. Odruchy: prawy kolano-
wy S$lad, lewyAieobecny; ze S$ciegien Achillesa odruchy nie da-
ja sie wywotaé; zaznaczona niezborno$¢ po obu stronach. Ba-
binski obustronnie dodatni, inne objawy patologiczne ujemne,
czucie .gtebokie ba konhczynach dolnych nieznacznie obnizone.
Czucie bé6lu na stopach i podudziach obnizone, pnie nerwowe
na -koriczynach dolnych wyraZznie bolesne, Lassegue obustronnie
zaznaczony. Choéd ataktyczno-paretyczny. Romberg dodatni.

W czasie obserwacji klinicznej stan chorego 'stale Sie po-
garszat; coraz wieksze trudnosci przy chodzeniu; .odczuwa bar-
dzo silne pieczenie W ‘stopach, czasami odczuwa szybko prze-
biegajgce, biyskawiczne béle w konczynach dolnych. Sita -mo-
etoryczna kohAczyn coraz stabsza tak, ze chory nie moze wresz-
cie zupetnie chodzi¢; czucie gtebokie coraz wiecej zaburz-one,
ooraz wyrazniejsza niezborno$¢ p-rzy prébie pietowo-JcolanoWej.

Dnia 5. XI. 1936 r. przewieziono chorego do kliniki chirur-
gicznej, -gdzie w znieczuleniu miejscowym cieciem w linii $rod-
kowej otwarto jame brzuszng. Stwierdzono zrosty w zakresie
odzwiernika i opuszki dwunastnicy; w miejscu tym -w S$cianie
zotadka wlp;zuwalne stwardnienie. Krezka okreznicy zgrubiata,
skrécona, $ciggnieta 'do tylnej $ciany jamy brzusznej. Wyko-
nano tylng aastroenterostomie modo Hacker. Chory po opusz-
czeniu Kliniki dnia 2. VII. 1936 dostawal na przemian zastrzyki
Permedin (Laokoon) i Betaxin (Bayer), a wewnetrznie przyj-
mowat Yentriculin (Parke, Davis et Comp.) z dodatkiem zyma-
zy Klawego. Juz po 3—4 tygodniach zaczeta sie zaznacza¢ po-
prawa, a mianowicie sita motoryczna kornczyn byta lepsza, mogt
juz sta¢ o wilasnych sitach, a podtrzymany mogt -kilka krokéw
sam zrobi¢. Niezborno$¢ konczyn mniejsza, brak odruchéw ko-
lanowych i Achillesa, -Babinski obustronnie dodatni, wyrazniej-
szy po lewej, czucie giebokie i :apwierzchowne wolne, pareste-
zje znacznie mniejsze. Badanie kontrolne, przeprowadzone
z koncem kwietnia 1937 r. wykapato dalsza bardzo wybitng po-
prawe stanu ogoélnego, przybytek na wadze, chory chodzi! zu-
petnie dobrze, bez trudnosci, sita motoryczna konczyn -dobra,
napiecie mie$niowe dobre, brak drzen wibékienkowych, odruchy
kolanowe i ze $ciegien Achillesa obecne, brak niezbornosci kon-
czyn dolnych. BabifAski obustronnie obecny, cho¢ nie tak wy-
razny jak poprzednio; pnie nerwowe na ucisk niebolesne, czu-
cie powierzchowne i gtebokie nie zaburzone. Bada-nie krwi nie
wykazuje zmian, w -szczegdlnosci brak zmian, ktére by mogty
wskazywaé na n. zt. Badanie tre$ci zotgdkowej: ma czczo nie
wydobyto zadnej treéci’ po $niadaniu prébnym (biatko jaja ku-
rzego, szklanka niestodzonej herbaty) wydobyto okoto 25 cm3
tre$ci zabarwionej zielonkawo-z6tto z nielicznymi czjjgtkami
niestrawionego biatka; oddzialywanie zasadowe. Prébg Rossina
stwierdzono obecno$¢ barwikéw zdéici. Badanie rentgenologiczne;
zotgdek dobrze toniczny siega’ -dolnym bieg-unem 2 palce powy-
zej grzebienia biodrowego. Zgrubienie fatdéw btony j$luzowei.
Zarysy $cian giadkie. Ruchy robaczkowe prawidlowe. Tre$a
kontrastowa przechodzi szybko drogg wszytej petli do jelita
cienkiego. Miejsce zespolenia niebolesne. Czas opr6zniania zo-
tadka nie opdznio-ny.
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Mamy zatem przypadek w ktéorym rozwingt sie typowy miast zmiany nerwowe sg pochodzenia toksycznego (Fahr);
obraz skomb. sch. syst. rdz. u osobnika, ktéry przed przeszio inni, jak Morawitz przyjjnuUja, ze zar6wno zmiany we krwi,
30 laty cierpiat na wrzéd dwunastnicy (?) i u ktérego w zwigz- jak i zmiany w systemie nerwowym s3 wynikiem niedoboru,
ku z ‘tym przyszto do zwezenia odzwiernika i braku kwasu sol- jednak innego ciata.
nego; w przypadku tym leczenie preparatami zotgdka, watroby Schmidt uwaza zmiany rdzeniowe w n. zi lub po wy-
i betaksyng, zastosowanymi bezpos$rednie po wykonaniu gas-tro- cieciu zotagdka wystepujgce, albo w przypadkach skomb. sch.
enterostomii dato wynik doskonaly. Zachodzi pytanie jaki jest sys$t. rdz. bez innych zimiain.chorobowych za chorobe z niedo-
stosunek zmian rdzeniowych do zmian w przewodzie pokarmo- boru; brak tu jakiego$ ciata z grupy lipoidéw, potrzebnych do
wym w tym przypadku, czy istnieje miedzy nimi zwigzek przy- budowy tkanki nerwowej, zwtaszcza rdzeniowej.
czynowy. Musimy tu siegna¢ do patogenezy n. zi, na ktéra be- Salus i Reiman szukali w 5 przypadkach skomb. sch.
dziemy sie w ciaggu tej pracy czel¥ciej powotywali, przy czym systemu rdzeniow. bez zmian we krwi czynnika Castlea i we

chciatbym jednak zaznaczy¢,'ze bynajmniej nie zamierzamy wy-
snué¢ wniosku, ze te same czynniki, ktére wywotujg zmiany ner-
wowe w n. zk, majg znaczenie dla powstawania skomb. sch.
syst. rdz. bez zmian we Kkrwi.

Co sie tyczy stosunku zaburzen ze strony przewodu po-
karmowego do n. zi, to jest rzeczag wiadoma, ze bezsoczno$¢
zotadka nalezy prawie w 100i#7r< do obrazu klinicznego n. zi;
wiadomo dalej, ze niektére schorzenia przewodu pokarmowego
prowadzi¢ moga do n. zi, jak zwezenie jelit (Faber, Bark er
i Hunter, Seyderhelm, Meulengracht Morawitz,
Schmidt), stany po gastroenterostomii (Campbell i Co-
nybeare Wilcox), stany po wycieciu zotagdka (Hartman,
Morawitz, Rencki, Ungley, Berger, Cohn iin.). Sa-
lus, przytaczajac z pismiennictwa przypadki n. zt. w przebie-
gu spraw zotagdkowo-jelitowyeh podkresla, ze tylko w niektd-
rych z nich zanotowano zmiany nerwowe w postaci parestezji;
poza tym zadnych powiktan powazniejszych nie byto. W prze-
biegu schorzen zotagdkowo-jelitowyeh moga wystepowaé takze
powazne zaburzenia rdzeniowe; Salus przytacza 3 przypadki
sivnmb. isch. 'syst. rdz bez zmian we krwi, ktére powstaly po
zabiegach operacyjnych, wykonanych z powodu wrzodu zotadka
lub dwunastnicy; w jednym z jnich wystgpito skomb. sch. syst.
rdz. 15 lat po gastroenterostomii z powodu wrzodu zoladka,
w drugim przypadku 14 lat po takim samym zabiegu wskutek
mwrzodu dwunastnicy, a w trzecim przypadku 8 lat po wycieeiu
zotgdka wskutek wrzodu. We wszystkich przypadkach zmian
we krwi nie stwierdzono; natomiast w pierwszych dwéch przy-
padkach stwierdzono brak kwasu splnego, w trzecim bezsocz-
no$¢. W pracy p6zniejszej wspdlnej z Reimanem, wspomi-
na autor jeszcze o dwdch analogicznych przypadkach zmian
rdzeniowych po wycieciu zotgdka. Widzimy zatem, ze kazuisty-
ka tych przypadkéw lest bardzo skapa. Salus prébowat po-
czatkowo tlumaczy¢é wystgpienie objawdéw nerwowych w tych
przypadkach tym, Zze wskutek braku kwasu solnego w Zzotgdku,
przesuneta, sie flora bakteryjna jelita grubego ku dwunastnicy,
co spowodowato toksykoze, a stad zwiekszong przepuszczalno$é
opon i przejscie toksyn bakteryjnych z przewodu pokarmowe-
go do ptynu moézgowo-rdzeniowego i do rdzenia. Przypomina-
my, ze niektérzy autorowie (Adler, Sinek i Reiman i in)
wyrazili przypuszczenie, ze przemieszczenie flory bakteryjnej
jelita grubego ku dwunastnicy jest przyczyng n. zt; zapatry-
wanie to nie wytrzymato jednak krytyki, opartej S$cisle na fak-
tach klinicznych; pokazato sie bowiem, ze przesuniecie flory
bakteryjnej ku gérnym odcinkom jelita cienkiego spotyka sie
nie tylko w n. zt, ale takze w przebiegu réznych schorzen prze-
wodu pokarmowego i drég zéiciowych (Jiilich, Morawitz,
TempKa Loé6wenberg i in) Siinek i Reiman, przepro-
wadzajagc badania kontrolne, sami stwierdzili obecno$¢ pratka
okreznicy w dwunastnicy takze w przypadkach bezsoku Zzotgdka
bez zmian we krwi, a nawet przy normalnym soku zotgdkowym.
W jednej z prac pézniejszych autorowie ci przyznajg, ze nie
jest udowodnione, jakoby obecno$¢ drobnoustrojow jelita gru-
bego w goérnych odcinkach jelita cienkiego miata znaczenie dla
powstawania skomb. sch. syst. rdz. i wyrazajg przypuszczenie,
ze stan ten tylko o tyle ma pewne znaczenie w patogenezie
skomb. sch. syst. rdz., ze utrudnia moze wessainie z pokarmoéw
pewnych ciat, potrzebnych do odzywienia tkanki nerwowej. Nie
ma zatem”adnych danych przemawiajagcych za zwigzkiem przy-
czynowym miedzy zmianami rdzeniowymi a zmianami w prze-
wodzie pokarmowym.

Kiedy w patologii n. zt coraz bardziej sie ustalato prze-
konanie, ze przyczyng tego schorzenia, ktérego istotng sktado-
wga obok zmian we krwi, zaburzen ze strony zotgdka stanowia
zmiany w uktadzie nerwowym, jest brak jakiego$ ciata, ktdérego
doprowadzenie do organizmu usuwa objawy n. zi, nasuneto sie
pytanie, czy, i zmiany rdzeniowe, badz to w n. zi badz tez
w przypadkach skomb. sch. syst. rdz bez zmian we Kkrwi nie
polegajg réowniez na niedoborze tego samego ciata. Przypuszcze-
nia w tym kierunku wypowiedziano rdézne; jedni przyjmuja, ze
zmiany we krwi sg wynikiem niedoboru jakiego$ ciata, nato-

wszystkich tych przypadkami stwierdzili obecno$¢ tego ‘czynni-
ka; nie byto go tylko w przypadkach zmian rdzeniowych wn. zi.
Z tych bardzo waznych badahn wynika, ze zmiany rdzeniowe sg
niezalezne od obecnosci czynnika Castle‘a czyli, ze zmiany ner-
wowe sg innego pochodzenia, anizeli zmiany we krwi — o ile
te ostatnie zaleza wylgcznie od obecnosci czynnika Castle‘a.

Niektérzy autorowie uwazajg skomb. sch. syst. rdz. za
awitaminoze (Modes, Sommers, Strauss). Gildea
Katwinkel i Castle wywotali doswiadczalnie u psa obja-

wy skomb. sch. syst. rdz. przez zywienie zwierzecia pokarma-
mi pozbawionymi witaminy Bi. 11ling uzyskal poprawe po
doprowadzeniu witaminy Bi w przypadkach skomb. sch. syst.

rdz. Bremer spodziewa sie po betaksynie dobrych wynikéw,
a Lasch ogtosit przypadek n. zt ziciezkimi zmianami rdze-
niowymi, ktéry sie poprawit po betaksynie. Dobre wyniki wi-
dzieli takze Neuman i Thaddea.

Rozwazania teoretyczne i dodatnie wyniki lecznicze, uzys-
kane w naszym przypadku i w niektérych przypadkach skomb.

sch. syst. rdz. ogtoszonych w piSmiennictwie kazg nam przy-
ja¢, ze nie ma zwigzku przyczynowego miedzy zmianami
w przewodzie pokarmowym a zmianami rdzeniowymi; zgodnie
z innymi autorami” Morawjitz, S finek, Reimau,
Schmidt i in) przyjmujemy, ze powodem skomb. sch. syst.
rdz. jest brak jakiego$ -ciata, ktérego rodzaju na razie dzi$

okre$li¢ nie mozemy; mozna tylko na podstawie wspomnianych
badan Salusa i Reimana stwierdzi¢, ze nie jest nim czyn-
nik Castle‘a. Za chorobg z niedoboru przemawiajg miedzy inny-

mi przypadki skomb. sch. syst. rdz. w przebiegu nastepstw po
wrzodzie zotgdka Ilub dwunastnicy, o ktérych to schorzeniach
przyjmuje sie dzi§, ze sg réwniez chorobami z niedoboru, ze

sg wynikiem braku aminokwaséw, prawdopodobnie histydyny
i tryptofanu. Oba te ciata majg tez pewne znaczenie w pato-
genezie n. zt, gdyz, jak to wykazaly badanial To chowie za,
ilos¢ tryptofanu w surowicy krwi spada w okresie nasilania sie
n. zt., a podnosi sie *w okresie remisji. Nie wiemy czy brak hi-
stydyny i tryptofanu wptywa na wystepowanie skomb. sch. syst.
rdz., byto by bardzo cenne zbadanie tej sprawy i stwierdzenie,
czy przez doprowadzenie tych ciat do ustroju uzyska sie po-
prawe zmian nerwowych; potwierdzito by to nasze przypuszcze-
nie, ze zaburzenia rdzeniowe i zaburzenia ze strony przewodu po-
karmowego sa Objawami réwnorzednymi, powstatymi z niedoboru
pewnych cial. Przypadek nasz zastuguje na uwage przez swo-
ja rzadko$¢, — jest to w piSmiennictwie sz6sty przypadek
skomb. sch syst. rdz. bez zmian we krwi w zwigzku z wrzo-
dem zotgdka, czy dwunastnicy; zastuguje on na uwage réwniez
ze wzgledu na dodatni wynik leczniczy po zastosowaniu wycig-
géw z watroby, zotgdka i betaksyny.

Il. Rodzinne wystepowanie skombinowanego schorzenia systemo-
wego bez zmian we krwi.

Moéwigc w poprzednim rozdziale o stosunku zmian rdzenio-
wych do zmian w przewodzie pokarmowym, nie przytoczytem
faktu, ktéry obok innych przemawia przeciw zwigzkowi przy-
czynowemu miedzy tymi stanami, a mianowicie, ze na tak wiel-
kg .ilos¢ przypadkéw wrzodéw zotagdka i dwunastnicy, tak rzad-
ko sie stwierdza zmiany rdzeniowe. Odgrywa tu niewatpliwie
role czynnik ustrojowy, osobniczej lub rodzinnej skitonnosci do
zaburzen ze strony uktadu nerwowego. W n. zi ten czynnik
konstytucjonalny wuznany jest przez wielu badaczy (Seyder-
helm, Lowenbeirg, Tempka, Martius i in). W piSmien-
nictwie znany jest caly szereg przypadkéw rodzinnego i dzie-
dzicznego wystepowania n. z. (Schauman, Martius,
Schupbach, Curschman, Meulengracht, Mathes,
Gulland i Hurst i in). Liepelt opisat dwa przypadki
skomb. sch. syst. rdz. w przebiegu rodzinnej n. zt. O ile mi
wiadomo, nie opisano dotad skomb. sch. syst. rdz. rodzinnie wy-
stepujagcego i dlatego uwazam przytoczenie dwoéch przyktadow
rodzinnego wystepowania tego schorzenia za usprawiedliwione.

Przypadek 2 i 3 dotyczy brata i siostry.
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Przypadek 2. M. k., lat 39, przyjeta na Klinike po raz
pierwszy dnia 1. XII 1932. Matka i jedna siotra zmarty na

gruzlice. Ona sama przeszta przed okoto 10 laty dur plamisty.
Byta 8 razjy w cigzy, 4 razy poronita, ostatnie poronienie przed
dwoma tygodniami. Obecna choroba rozpoczeta sie w lecie
1931 r. mrowieniem w obu nogach, od kolan w dét. Mrowienie
to nie byto state. W kilka miesiecy p6zZniej wystgpito ostabie-
nie obu konczyn dolnych, ktére sie stale pogarszato. Od lata
1932 r. chodzi tylko po pokoju i to z trudem. W ostatnim cza-
sie odczuwa dretwienie w obu rekach. Zaburzen odbytnicowych
i pecherzowych nie zauwazyta.

Przedmiotowo: w zakresie nerwdéw mézgowych brak zmian,
w szczegdlnosci dno oka prawidtowe. Korfczyny gérne bez zmian.
Odruchy brzuszne réwne. Konfczyny dolne, zwtaszcza lewa w #
kazujg obnizenie sity ruchowej; napiecie miesniowe obustronnie
obnizone. Odruchy kolanowe i odruch ze S$ciegien Achillesa obu-
stronnie zniesione. Babinski, Oppenheim obustronnie dodatni,
jednak nie stale. Striinipell po prawej zaznaczony. Niezbornos$¢
przy prébie pieiowo-kolanowej obustronnie zaznaczona, Rom
berg dodatni, pada raz na bok prawy raz na lewy. Chdd pare-
tyczno-inétédzknwy. Czucie gtebokie wyraznie zaburzone. Ba-
danie ptynu moézgowo-rdzeniowego wypadto pod kazdym wzgle-
dem ujemnie. Wassermann we krwi i w plynie ujemny. Badanie
internistyczne wykazato w obu szczytach wypuk niezupetnie
jawny, w szczycie prawym, a zwtaszcza w okolicy gruczotéw
okotooskrzelowych lekkie rzezenia $redniobankowe, zresztg wy-
nik badania ujemny.

Badanie tresci zotgdkowej wykazato na czczo oddziatywanie
kwasne, brak wolnego kwasu solnego, ogdlna kwasota 10. Po
$niadaniu prébnym oddziatywanie kwasne, ogélna kwasota 15,
wolnego kwasu 0. Po histaminie kwas solny obecny.

Badanie bakteriologiczne tre$oi- dwunastnicowej
mikroskopowo i na pozywkach gronkowce,
teczki rzekomo-btonieze.

Badanie ginekologiczne:
bez zmian.

Badanie krwi: ciatek czerwonych 4,155.000, Sahli 89, Indeks
Hb 1,8, ksztatt i barwienie sie ciatlek czerwonych prawidtowe.
Ciatek biatych 5.000, segmentowanych 30,8%, pateczkowatych
20,4%, mitodych 16% (obojetnochtonnych 52,8%) tejfocyltéw
36,8°/o, eozynochtoinnych 6,8%, zasadochtonnyeh 1,2%', momoey-
tow|E ,4%.

Zastosowano zaistrzyki campolon domie$niowo. Niewatpliwa
poprawa w chodzie; zaburzenia réwnowagi w chodzeniu znacz-
nie mniejsze. Brak objawéw spastycznych. Przy badaniu kon-
trolnym w lutym 1933 r. stwierdzono ponownie brak zmian we
krwi. Stan nerwowy nie ulegt zmianie. Polecono watrobe.
Dnia 28. Ill. 1933 ponowne badanie. Chora podata, ze zjada
1/4 kg watroby dziennie; podaje, ze czuje sie lepiej, ze chod sie
poprawit, ale Ze polepszenie to jest zmienne. Przedmiotowo
stwierdzono znaczng poprawe w chodzie; chodzi bez poréwna-
nia lepiej. Czucie gtebokie poprzednio zaburzone, obecnie wolne,
Babinski tylko po lewej zaznaczony, Oppenheim ujemny,
Strumpell po lewej dodatni, po prawej zaznaczony; krew pra-
widtowa. W maju 1933 r.: poprawa utrzymuje sie przy statym
przyjmowaniu watroby. Badanie tre$ci zotgdkowej na czczo: od-
dziatywanie kwasne, brak HCI. Po $niadaniu stopien kwasoty
w catosci 28, wolnego HCI brak.

Przypadek 3. J. O., lat 42 (brat chorej M. t.) przebywat
w Klinice od dnia 22. V. do 30. V. 1934. Choréb wenerycznych
nie przechodzit. Od 2 lat czasowo wieksze parcie na mocz i nie-
mozno$¢ utrzymania moczu przez diuzszy czas; obecnie brak
zaburzen pecherzowych; od okoto 8 miesiecy mrowienie w kon-
czynach dolnych i w lewej rece, postepujace ku gérze; od pol
roku postepujace ostabienie obu konczyn dolnych.

Przedmiotowo: w narzagdach wewnetrznych brak zmian. Ba-
danie treSci zotagdkowej: na czczo i po $niadaniu: oddziatywa-
nie kwasne, kwas solny obecny, stopien kwasoty 30, po $niada-
niu 42, od HCI 12, po $niadaniu 26. W moczu brak sktadnikéw
patologicznych. Skiad krwi: ciatek czerwonych 4,660.000, Sahli
85, Indeks Hb 0.9; ciatek biatych 11.000; segmentowanych 44.8%,
pateczkowatych 8,0%, mitodych 0,8%, limfocytéw 41,2%, eozy-
nochtonnych 4,4%, monocytéw 0,8%. Nerwy mézgowe bez zmian,
w szczegblnosci dno oka prawidtowe. Na konczynach' gérnych

wykazato
tancuszkowce, pa-

stan po poronieniu. Badanie moczu

zaznaczoiia niezborno$¢ przy préobie palcowo-nosowej; zabu-
rzenia stereognozy w lewej rece; odruchy brzuszne i moszno-
we zachowane, réwne. Na konczynach dolnych sita ruchowa

obnizona, napiecie mieSniowe wieksze, (po lewej wyrazniejsze).
Odruchéw kolanowych i odruchéw Achillesa brak. Babinski obu-
stronnie zaznaczony, innych objawéw patologicznych brak.
Wybitna niezborno$¢ konczyn dolnych. Obnizenie czucia skor-
nego od kolan w dét; czucie gtebokie Wraznie zaburzone, mniej
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po prawej. Romberg Wyraznie dodatni.
wy bez zmian, Wassermann we krwi i w ptynie ujemny. Ba-
danie kontrolne w listopadzie 1935 r. wykazato znowu prawi-
dtowy skitad krwi; stan neurolggiczny znacznie fcsie pogorszyt,
chéd paretyczno-ataktyczny. Babinski obustronnie ujemny. Rom-
berg wybitny, zresztg stan jak poprzednio.

Nastepne 2 przepadki dotyczg dwédch braci,
chorowat na ,diugotrwate ostabienie ndg“%

Przypadek 4. N. N. lat 61, pozostawal w obserwacji klinicz-
nej od dnia 5 IV. do 14. IV. 1937 r. Ojciec chorego zmart
w 60 roku zycia; przez kilka ostatnich lat cierpiat na niedo-
wiad konczyn dolnych i utrudnienie mowy. Jeden brat zmart
w 58 roku zycia; na kilka lat przed d$miercig stracit wzrok
z przyczyny Dblizej nieznanej. Chory sam juz od mio-
dosci cierpi na dolegliwosci zotagdkowe i zaparcie stolca,
w 28 roku zyeia zakazenie kitowe. Obecna choroba rozpoczeta
sie przed P/s rokiem ostabieniem konczyn dolnych, niepewnos-
cig w chodzeniu, ktéry to stan w ostatnich dwo6ch miesigcach
sie pogorszyt, a od dwoch tygodni nie moze chodzi¢ w ciemno-
§ci, chwieje sie na nogach, musi ciaggle wzrokiem kroki swoje
konlrolowa¢. Mocz oddaje prawidlowo, stolec zaparty. Nie
pije, pali  miernie. W narzadach wewnetrznych zmian
nie stwierdza sie. Badanie treSci zotgdkowej: na czczo tresci
nie wydobyto, po $niadaniu prébnym (biatko jaja kurzego
i szklanka herbaty niestodzonej) wydobyto okoto 25 cm3 tresci
oddziatywujacej kwasno (kongo ++), przesacz opalizujacy,
kwasota ogdlna 22, wolny kwas solny obecny, 10. Badanie rent-
genologiczne przewodu pokarmowego zmian nie wykazuje. Ba-
danie krwi wykazuje tak pod wzgledem jlosci.*ak i pod wzgle-
dem jakosci stosunki prawidtowe. Odczyn Wassermanna we
krwi ujemny. W systemie nerwowym: Zrenice miernie szero-
kie, obie nieidealnie okragte, oddziatywajg dobrze na Swiatto
i akomodacje. Nerwy moézgowe bez zmian. Dno oka prawi-
dtowe. Konczyny gérne bez zmian tak pod wzgledem sity ru-
chowej, odruchéw i zborno$ci ruchéw. Odruchy brzuszne
i mosznowe 'zwawe, réwne. Sita ruchowa konczyn dolnych obni-
zona wiecej po stronie lewej. Napiecie miesniowe obustronnie
obnizone. Odruchy kolanowe trudno daja .sie.Twywota¢ (tylko przy
sposobie Jendrasika). Odruch ze $ciegna Achillesa prawego staby,
z lewego zaledwie $lad odruchu. Wyrazna ataksja przy probie
pietowo-kolanowej, po lewej mniej wyrazna niz po prawej. Czu-
cie gtebokie i powierzchowne niezaburzone. Brak objawow
z drég piramidowych. Piyn moézgowo-rdzeniowy: wodojasny,
ci$nienie 105 mm, limfocytéw 7/3, Pandy +, Nonne ujemny, od-
czyn z chlorkiem ztota ujemny. Odczyn Wassjelmanna w ptynie
moézgowo-rdzeniowym ujemny.

Ptyn moézgowo-rdzenio-

ktérych ojciec

W rozpoznaniu r6zniczkowym tego przypadku wchodzi
w rachube wigd rdzenia, zwtaszcza wobec przebytej kity. Do-
bre oddziatywanie Zrenic, ujemne wyniki odczynéw serologicz-

nych we krwi i ptynie mézgowo-rdzeniowym pozwolity wyklu-
czy¢ wigd rdzenia. Utrwalit nas w rozpoznaniu skomb. sch. syst.
rdzenia fakt, ze brat chorego cierpi na podobne objawy choro-
bowe.

Przypadek 5. N. N. lat 63 (brat chorego opisanego po-
przednio); jeden syn cierpiat w miodosci na napady utraty przy-
tomnosci z drgawkami. Chory sam skarzy sie od diuzszego cza-
su na ostabienie konczyn dolnych, szybkie meczenie sie przy
chodzeniu, mrowienie i uczucie goragca w rekach; zaburzen pe-
cherzowych nie byto. Przedmiotowo: nerwy moézgowe bez
zmian. Na konczynach moze $lad niezbornosci w konczynie gor-
nej prawej. Odruchy brzuszne i mosznowe obustronnie zacho-
wane. Sita ruchowa konczyn dolnych obustronnie obnizona.
Brak odruchéw kolanowych i Achillesa. Babinski zaznaczony
obustronnie, Oppenheim ujemny. Czucie gtebokie nieznacznie
obustronnie obtiizpne. Nieznaczne obnizenie czucia skérnego na

stopach i podudziach; pnie nerwowe niebolesne. Badanie wew-
netrzne zmian nie wykazuje. Badanie tre$ci zolgdkowej nie
wykazuje zadnych zmian. Cytologiczne badanie kryzi wykazuje
stosunki prawidtowe. Odczyn Wassermanna we Kkrwi ujemny.

111 Przypadki skomti. sch. syst. rdz. z zamkiem nerwu ocznego.

Przypadek 6. R. B., lat 50, wies$niaczka, przyjeta na Klmike
po raz pierwszy dnia 14. X. 1931

Wywiady: brat i siostra zmarli z powodu gruzlicy phuc.
Przed sze$ciu laty skarzyta sie przez diuzszy czas na bdle w no-
gach. Przed dwoma laty wystapito stale pogarszajace sie osta-
bienie obu négfl Chora ma uczucie obcego ciata, nogi sa sztyw-
ne i ciezkie; bo6léw nie ma. Od okoto pét roku powoli pogar-
szajgce sie ostabienie wzroku, najpierw na lewyim, potem na pra-
wym oku. Mocz i stolec oddaje prawidlowo. Przedmiotowo:
Zrenice nieidealnie okragte, obie miernie szerokie, lewa nieco
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wezsza od prawej; obie nieco stabiej oddziatywajg na $wiatto.
Lewym okiem nie liczy palcdw nawet z bliska, prawym widzi
dobrze. Na dnie oczu atropina alba n.opt. oc. sin.; atrophia incip.

n. opt. (lextri. Zresztaw nerwach mézgowych brak zmian.
W konczynach goérnych pod wzgledem sity motoryczuej, zbor-
nosci  ruchu, czucia i odruchéw brak zmian. Odruchéw
brzusznych z powodu wiotkosci powtok wywotaé nie mozna.

Na kornczynach dolnych stwierdza sie znaczne ostabienie sity
ruchowej, wieksze po prawej niz po lewej. Odruchy kolanowe
obustronnie zwawe, réwne, odruchy ze S$ciegien Achillesa zywe,
jednak prawy stabszyod lewego. BabiAski i Oppenheim obu-
stronnie dodatni, Strumpell po prawej zaznaczony. Odruchy po-
deszwowe obustronnie zywe. Przy prébie pietowo-kolanowej
zaznaczona niezborno$¢ na lewej kornczynie dolnej. Romberg
dodatni. Chéd spastyczno-ataktyczny. Zatacza sie nieco przy
chodzeniu. Czucie skérne i giebokie niezaburzone. Badanie ply-
nu moézgowo-rdzeniowego: cisnienie prawidtowe, limfocytow
4/3, Pandy +, Nonne ujemny. Odczyn z chlorkiem ziota
5444332232, Wassermann piynu i krwi ujemny. Badanie narzg-
déw wewnetrznych wykazato szorstkie szmery pecherzykowe
nad oboma piucami, nieliczne furczenia i $wisty. W Roentgenie
zageszczenie plamkowate w polu podszczytowym prawym. Poza
tym stan narzgdéw wewnetrznych ujenmy. Pirquet dodatni.
W moczu brak skitadnikéw patologicznych. Badanie krwi: ciatek
czerwonych 3,930.000, Sahli 78, Indeks Hb 1; ciatek biatych
8.000, stosunek procentowy prawidtowy. Badanie treSci zotad-
kowej wykazato na czczo: stopien kwasoty w catosci 12, brak
wolnego kwasu solnego. Po prébnym $niadaniu stopien kwasoty
9 przy braku kwasu solnego. Po histaminie wolny kwas solny
obecny. W ciagu nastepnych tygodni znaczne pogorszenie tak,
ze chora nie moze o wtasnych sitach chodzi¢; wystapity zabu-
rzenia ze strony pecherza moczowego i odbytnicy, zaburzenia
czucia gtebokiego; odruchy na konczynach dolnych stabsze niz
poprzednio. Zastosowano Ventremon po 3 tabliczki dziennie. Juz
po 10—14 dniach stan zaczat sie poprawiaé, przede wszystkim
ustapity zaburzenia ze strony pecherza i odbytnicy, potem za-
czely ustepowac¢ porazenia konczyn dolnych tak, ze z poczat-
kiem grudnia 1931 r., a wiec mniej wiecej juz po dwoéch tygod-
niach chora zaczeta chodzi¢. Odruchy na konczynach dolnych
znowu zywsze. Powtérne badanie krwi zmian nie wykazato.
Chora opuscita Klinike; polecono jej, azeby w domu jadta wa-
trobe. Zgtosita sie ponownie w pazdzierniku 1932 r., a wiec po
10 miesigcach i podata, ze po opuszczeniu Kliniki stan jej znacz-
nie sie poprawit, chodzita, zajmowata sie gospodarstwem, pra-
cowata koto domu. Od kilku tygodni (od wrze$nia 1932 r.) znowu
pogorszenie; wystapito uczucie opasywania i pieczenie na tuto-
wiu, stracita na wadze z powodu ztego odzywienia. Przedmio-
towo: obustronny zanik pierwotny nerwu Il. Prawym okiem li-
czy palce z odlegtosci 30 cm. Niedowtad obu konczyn dolnych,
wyrazniejszy po prawej. Odruchy kolanowe obustronnie zwawe,
réwne, odruchy Achillesa stabe, prawy gorszy od lewego. Ba-
binski obustronnie wyrazny. Strumpell dodatni. Chéid paretyicz-
no-ataktyczny. Lekkie zaburzenie czucia powierzchownego na
koriczynach dolnych. Czucie gtebokie zachowane. Romberg do-
datni. Pada w tyt i na boki.

Badanie tre$ci zotagdkowej wykazato: na czczo oddziatywa-
nie kwasne, brak wolnego kwasu solnego przy ogélnej kwaso-
cie 155. Po $niadaniu préobnym réwniez brak kwasu solnego
przy ogolnej kwasocie 19. Po histaminie wolny kwas solny obec-
ny. Bakteriologiczne badanie tresci dwunastnicowej wykazato
pateczki okreznicy, gronkowee w do$¢ wielkiej liczbie i nieliczne
tancuszkowce; na pozywkach kolonie pateczek okreznicy, hemioli-
zujgcych i nie hemolizujagcych, gronkowiec bialy, gronkowiec zto-
cisty i tancuszkowce. W czasie obserwacji klinicznej stwierdzo-
no u chorej podwyzszong cieptote ponad 38° i pogorszenie pro-
cesu gruzliczego w ptucach. Badanie krwi kilkakrotnie powtd-
rzone wykazato stosunki prawidtowe. Badania ptynu moézgowo-
rdzeniowego: limfocytow 15/3, leukocytéw 20/3, Nonne +, Pan-
dy + + . Odczyn z chlorkiem ztota ujemny, Wassermann ujem-
ny. Pogorszenie postepowato; doszto do zupeinego porazenia obu
konczyn dolnych ze zniesieniem odruchéw kolanowych i Achil-
lesa, z dodatnim BabiAskim po obu stronach, ze zmiesiemiem czu-
cia skornego na wszystkie rodzaje od 6—7 odcinka piersiowego
oraz zniesieniem czucia gtebokiego. Chora zmarta dnia 12. XIlI.
1932 r.

Wycigg z protokotu sekcyjnego: rozpadowa gruzlica ptuc.
Opony mézgowe, mdzg, rdzen oraz opony rdzeniowe nie przed-
stawiajag makroskopowo zadnych zmian. Badanie histologiczne
rdzenia (Doc. Dr Po llak) wykazuje rozlegle zmiany we
wszystkich jego odcinkach, a zwtaszcza szyjnych i piersiowych,
w ktérych to ostatnich nasilenie procesu jest najwieksze. Rdzen
piersiowy iest zmieniony zaréwno co do swej og6lnej konfigu-
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racji, jak i co do swego rysunku ,na przekroju. Zmiany te s3
wywotane obecnoscia ognisk rozpadowych, grupujacych sie
w czeSci Srodkowej tak biatej, jak i szarej istoty. Ogniska te,
w ktérych wida¢ niejednokrotnie zniszczenie wszystkich elemen-
tbw migzszowych posiadaja r6zna wielko$¢, wystepujg licznie
i zlewajg sie ze soba. Gdzieniegdzie stwierdza sie komérki fa-
gocytarne, pewne odczynowe bujanie elementéw glejowych
i taczno-tkankowych; stopien tej reakcji nie jest silny. Poszcze-
g6lne ogniska przedstawiajg sie badZz to pod postacig tworéw
jamistych, badz to przerzedzenn tkankowych, badZz to wreszcie,
lecz rzadko, jako ubytki (Liickenfelder). Wszedzie stwier-
dza sie bardzo silne bujanie naczyniowe. Sciany naczyh wy-
kazujg zgrubienie i homogenizacje. Odczynéw zapalnych tkan-
kowych nie stwierdza sie.

W odcinkach szyjnych stwierdza
dobne, lecz znacznie stabsze i

sie zmiany zupeinie po-
ograniczone przewaznie do sznu-
row tylnych. W odcinkach ledZzwiowych uderza przede wszyst-
kim zstepujace zwyrodnienie drég piramidowych, zwtaszcza
w sznurach bocznych. Takze i tu mozna znalez¢ nieliczne ogniska

jmz opisanego typu, wystepujace najczeSciej w czes$ciach $rod-
kowych.
Pod wzgledem klinicznym nie byto watpliwosci, ze mamy

do czynienia ze skomb. sch. syst. rdz.; trudniejszym bylo wy-
jasnienie tta dla tej sprawy rdzeniowej. Poczatkowo mysleliSmy
o n. zt, zwitaszcza ze stwierdziliSmy brak kwasu solnego w tre-
Sci zotadkowej; brak zmian we krwi kilkakrotnie badanej i obec-
no$¢ kwasu solnego po probie histaminowej wykluczyty n. zl.
Co do zmian gruzliczych, to one nie daja objaw6éw ze strony
o$rodkowego uktadu nerwowego w postaci skomb. sch. syst. rdz.
Pomiedzy chorobami, ktére autorowie wymieniajg jako podioze,
na ktérym sie rozwija¢c moze skomb. sch. syst. rdz. gruzlicy
nawet nie wspominaja (np. Henneberg, Brem er). Przy
tak wielkiej czesto$ci gruzlicy musielibySmy o wiele czeSciej
stwierdza¢ zmiany ze strony systemu nerwowego. Musimy za-
tem przyjaé, ze mamy przed sobg skomb. sch. syst. rdz. bez
znanego ta.

Pod wzgledem histopatologicznym mamy w ty.m przypadku
podostry, ogniskowy proces degeneracyjny, rozsiany w calym
rdzeniu. W odcinkach piersiowych jest natezenie tego procesu
najsilniejsze i tu prowadzi on tez do zstepujacego zwyrodnienia
dréog piramidowych. Te zmiany anatomiczne odpowiadaja najle-

piej skombinowanemu schorz. syst. rdzenia. Jako nie typowe
nalezato by jedynie uwazaé zajecie istoty szarej, niesymetrycz-
ne utozenie ognisk i brak rozleglejszych ubytkéw (Lticken-

feldeir). Momenty te nie moga jednak zawazy¢ na rozpoznaniu.
Mozina by mysle¢ o myelopatii w nastepstwie jakiego$ s-chorzenia
zakaznego; przeciw temu przemawia jednak catkowity brak
zmian zapalnych.

Przypadek 7. K. S., lat 56, przyjeta na Klinike dnia 27. L
1932 r. Zamezna; od daw-na cierpi na boéle w krzyzach; od Kil-
ku miesiecy béle te wzmogly sie, wystgpito dretwienie, ,,mart-
wienie" i ostabienie w nogach, zwtaszcza w lewej, ustepujgce
po krétkim wypoczynku. Podobne dretwienie i w lewej rece. Od
dwéch miesiecy trudnosci w oddawaniu moczu. Stolec zaparty.

Od szeregu lat ostabienie stuchu na obu uszach. Przedmiotowo:
Zrenice bardzo waskie, lewag wezsza od prawej, nieidealnie
okragta, obie oddziatywujag na Swiatto i akomodacje dobrze.

Dno oka: atrophia n. opt. utr. prec. sin. (Emetropia). Badanie otia-
tryczne wykazuje: afectio cochl. maj. grad. (presbyacusis), zre-
sztg w zakresie nerwdw moézgowych brak zmian. Kornczyny gor-
ne wolne, z wyjatkiem $ladu drzenia przy prébie palcowo-no-
sowei. Odruchy brzuszne z powodu wiotko$ci powitok nie daja
sie wywotaé. Sita motoryczna konczyn dolnych obnizona, po
lewej wiecej niz po prawej. Napiecie miesniowe obnizone. Od-
ruchy kolanowe obecne, niezbyt zywe. Odruchy Achillesa nie
dajg sie wywota¢. BabinsKi obustronnie wyraznie dodatni.
Oppenheim zaznaczony, Strumpell po lewej zaznaczony. Niezbor-
noéci na konczynach dolnych nie ma. Czucie giebokie na lewej
konczynie dolnej zaburzone, skérne wolne. Brak bolesnosci pni
nerwowych. Chod spastyczno-paretyczny, Romberg zaznaczony.
Badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego: limfocytow 16/3, Pandy
+ + +, Nonne + ++. Odczyn z chlorkiem ztota 11123333, W as-
sermann w piynie i we krwi ujemny. Badanie narzagdéw wew-
netrznych nie wykazato zmian; badanie tre$ci zotgdkowej wy-
kazato na czczo: oddziatywanie kwasne, ogélny stopien kwaso-
ty 4, od kwasu solnego wolnego 0. Po $niadaniu réwniez brak
kwasu solnego. Ogélna kwasota 22, od kwasu solnego 10. Ba-
danie krwi: ciatek czerwonych 4,460.000. Ksztatt barwienia sie
ciatek prawidtowy. Sahli 90, indeks Hb pomad 1, ciatek biatych
4.500, leukocytéw neutrofilnych segmentowanych 41.5%, patecz-
kowatych 15%, mtodych 0, (neutrofilnych 56.5%), eozynochton-
nych 3.5°0, limfocytéw 34»/» monocytéw i przejsSciowych 6%.
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Przy kontrolnym badaniu sktad krwi prawidtowy, indeks obec-
nie tylko 0.8. Badaiiie moczu bez zmian. Dnia 1. Il. 1932 r. za-
stosowano Ventremon 3 razy dziennie po jednej tabliczce. Po-
prawa wystgpita szybko tak, ze po 10—14 dniach ch6d sie wy-
bitnie poprawit; zaburzenia czucia ustgpity. Chora pozostata
w klinice do dnia 19. IIl. 1932 r. Przed opuszczeniem' Kliniki
chéd tak znacznie sie poprawit, ze pozostato tylko nieznaczne
utrudnienie przy chodzeniu. W czerwcu 1932 r. chora byta ba-

dana ambulatoryjnie; podata, ze czuje sie bardzo doorze, chéd
znacznie poprawiony. Z wyjatkiem poprawy chodu i sity moto-
‘'rycznej w konczynach dolnych stan neurologiczny bez zmian.

Krew bez zmian. W grudniu 1932 r. ponownie przyjeta na Kli-
nike z powodu pogorszenia, ktére wystagpito przed miesigcem;
do tego czasu czuta sie¢ bardzo dobrze. Obecnie szybko sie me-
czy przy-chodzeniu. W lewej rece odczuwa cierpniecia. Od
dwéch miesiecy je watrobe. Przedmiotowo stwierdza sie wy-
razne pogorszenie w zakresie konczyn dolnych. Niedowtad obu
konczyn jest wybitny, w lewej wyrazniejszy. Odruchy kolano-
we shabe, po prawej stabszy niz po lewej. Odruchéw ze Scie-
gien Achillesa obustronnie brak. Oppenheim i Babiniski obustron-
nie dodatni. Niezbornosci nie ma. Czucie powierzchowne i gte-
bokie nie zaburzone. Romberg wyraznie dodatni. Chéd spastycz-

.no-paretyczny. W  plynie modbzgowo-rdzeniowym limfocytow
26/3, leukocytéw 1/3, 'Pandy + ++, Nonne + + +. Odczyn
z chlorkiem ziota 112211111. Wassermann ujemny we Krwi

i w ptynie. Badanie krwi: ciatek czerwonych 4,485.000, Sahli 91,
Indeks Hb 0,03. Ciatka dobrze sie barwia, ksztalt prawidiowy.
Ciatek biatych 4.450, skiad procentowy prawidiowy. Badanie
treéci zotagdkowej na czczo: oddziatywanie kwasne, brak kwa-
su solnego, stopien kwasoty w catosci 8 od HCl 0. Po $nia-
daniu $lad kwasu solnego, stopien kwasoty 28, od kwasu solnego
wolnego 0. Po histaminie kwas solny obecny. Badanie bakterio-
logiczne tre$ci dwunastnicowej: mikroskopowo gram dodatni
ziarenkowiec; na pozywkach z 1 cm3 tre$¢! wyhodowano licz-
ne kolonie grontoowca biatego, k'lka kolon,ij pateczki okrezni,cy
nieherr.otizujacej.

Przypadki zaniku n. Il w przebiegu skomb. sch. syst. rdz.
sg bardzo rzadkie; na 103 przyp. n. zt ze zmianami ze strony
uktadu nerwowego stwierdzit Yong w 3 przypadkach zanik
n. Il; Ungley i Susman stwierdzili go 3 razy na 61 przy-
padkéw n. zi; nieliczne przypadki widzieli takze Meyer-
Stein i Stern, Dereux. Poza przytoczonymi przez nas
przypadkami stwierdziliSmy zanik n. |Il. jeszcze w 2 nietypo-
wych przypadkach skomb. sch. syst. rdz. bez niedokrewnosci.
"Ossenkopp opisuje typowy przypadek myelozy z psychoza
w przebiegu przewlektego alkoholizmu, w ktérym stwierdzit
obustronny zanik n. Il. Na wsp6tudziat n. Il w skomb. sch. syst.
rdz. zwracajg uwage Bostianelli, Bramwell, Biel-
schowsky; w przypadku F leisehmana wystgpita nawet
$lepota. Rzadko$¢ tego objawu mozna by tlumaczy¢ osobniczg

sktonnos$cig, podobnie jak od osobniczej skionnos$ci ustrojowej
zalezy prawdopodobnie, czy w przyp. skomb. sch. syst. rdz.
zmiany patologiczne znajdg sie takze w mozgu lub czy obok

objawoé\v rdzeniowych znajdg sie tez zaburzenia psychiczne.
Scherer opisat malg epidemie zapalenia moézgu u matlp, przy
czym zmiany histologiczne w rdzeniu odpowiadaty ,,myelitis
funicnlaris”; obok zmian rdzeniowych byty i tmézgowe oraz
zmiany w nerwie wzrokowym. Autor tlumaczy stosunkowo wy-
bitne zmiany mézgowe i zmiany w nerwie wzrokowym u malp
(tak czeste w poréwnaniu ze zmianami spotykanymi u cztowie-
ka) réznym oddziatywaniem systemu nerwowego na zakazenie
zaleznie od gatunku. Nie jest wobec tego wykluczone, ze u czlo-
wieka zajecie n. Il w przebiegu skomb. sch. syst. rdz. jest wy-
razem osobniczej zmiany ustrojowej.

Zaréwno przypadki rodzinnego
syst. rdz., jak i przypadki z zanikiem n.
czynnik konstytucjonalny odgrywa wazng role i ze nalezy go
w  badaniach patogenezy skomb. sch. syst. rdz. uwzgledni¢.
W przyfezlosei nalezalo by przeprowadzi¢ doktadne badanie
cztonkéw rodziny w kierunku skomb. sch. syst. rdz. lub innych
mcierpien uktadu nerwowego; (nawiasowo przypominam, ze cérka
chorego A. L. (przyp.1) i syn chorego N. N. (przyp. 5) cierpig
na padaczke); nalezato by ucztonkéw rodziny szukaé¢ takze
zmian we krwi i zaburzen w przewodzie pokarmowym.

Te przypadki, w ktédrych czynnik ustrojowo-rodzinny daje
sie stwierdzi¢,nalezy naszym zdaniem zebra¢é w osobng grupe
i zaliczy¢ do schorzeh heredo-degeneracyjnych, w odréznieniu
od skomb. sch. sEst. rdz. w przebiegu catego szeregu choréb
wystepujagcego —e najozelciej w przebiegu n. zi, — ktére to
przypadki nalezy uwaza¢ za schorzenia objawowe.

Zostaja nam jeszcze do omowienia wyniki lecznicze w na-
szych przypadkach 2, 6 i 7. Przypadki te daja nam podobnie

wystepowania skomb. sch.
Il $wiadczg o tym, ze
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jak przypadek pierwszy pewne podstawy do wnioskéw dotycza-
cych patogenezy tego .cierpienia. Wiadomo, ze ro6znice zdan co

do skuteczno$ci leczniczej watroby lub preparatéw uzys-
kanych ze $cian zotagdka w zmianach rdzeniowych w przebiegu
n. zt. sa znaczne; jedni sg entuzjastami tego leczenia, drudzy

odmawiajg wprost watrobie wszelkiego dziatania na zmiany ner-
wowe. Nie tylko w przytoczonych przypadkach uzyskaliSmy do-

bre wyniki, choé¢ przejsciowe, ale i w innych przypadkach
skomb, sch syst. rdz. w przebiegu n. zi tak, ze musimy sie
przytaczy¢ do zwolennikéw stosowania watroby albo prepara-

tbw z zotgdka w skomb. sch. syst. rdz.

Uwazamy, ze dla oceny skuteczno$ci tych wyciggéw mia-
rodajne sg dodatnie wyniki, kazdemu kto miat w badaniu i le-
czeniu tego rodzaju przypadki wiadomo, ze wynik leczenia za-

lezy czasem od ilosci podawanego preparatu, na co i w pismien-
nictwie zwracano uwage. Te przypadki z dodatnimi wynikami
leczniczymi $wiadczg, ze doprowadzenie pewnych ciat usuwa
wsérod pewnych warunkéw objiarwyi nerwowe, co niewatpliwie
przemawia za tym, ze mamy do czynienia z chorobg z niedobo-
ru. Z faktu, ze w przypadkach naszych uzyskaliSmy dobry wy-
nik leczniczy po zastosowaniu $rodkéw poprawiajagcych obraz
krwi w n. zt. moznaby wysimué¢ wniosek, ze powodem zmian ner-
wow,ych byt brak tego samego ciata, ktérego ubytek wywotuje
n. zt. Stajemy znowu przed pytaniem, czy w n. zi brak tego
samego ciata wywotuje zmiany we krwi i zmiank w syste-
mie nerwowym, czy tez powodem sg ubytki réznych ciat. Za
odrebnoscig tych cial przemawia miedzy innymi fakt, ze zmiany
nerwowe w n. zt. o wiele rzadziej si® poprawiajg pod wply-
wem leczenia, anizeli zmiany we krwi; za odrebnos$cig tych ciat
przemawia takze wspomniany fakt, stwierdzony przez Salusa
i Reimana, ze czynnik Castle'a nie znika w przypadkach
skomb, sch. syst. rdz. bez zmian we krwi; do pewnego stopnia
przemawia tez za tym fakt, ze w chorobie Biermera raz wy-
stepuja najpierw zmiany we krwi, a potem dopiero zmiany ner-
wowe lub odwrotnie, a w niektérych przypadkach zupetnie brak
zmian ze strony ukiadu nerwowego. Przyjmujemy, ze zaréwno
w przypadkach n. zt. ze zmianami rdzeniowymi, jak 1 w skomb.

sch. syst. rdz. bez zmian we krwi przyczyng zmian nerwowych
jest brak ciata odmiennego od czynnika, ktérego ubytek powo-
duje zmiany we krwi i ze te dwa ciata pozostajg do siebie
w takim stosunku, ze ubytek jednego, sprowadzi¢ moze
zniszczenie drugiego albo doprowadzenie do ustroju jedne-
go ciata powoduje takze =zjawienie sie drugiego. | tak moze
w n. zt najpierw zabrakngé ciata, ktérego ubytek powoduje

zmiany nerwowe, przez co wytwarzaja sie warunki, wséréd kto-
rych przychodzi do zniszczenia czynnika przeciw niedokrewno$-
ci; moze tez by¢ odwrotnie; ubytek czynnika antyanemicznego

moze spowodowaé¢ ubytek ciata, ktédrego zniszkSenie powoduje
zmiany nerwowe, Przyjmujemy dalej, ze przy .*s"tosowaniu wy-
ciggébw z watroby, Zzotadka, witamin pobudza sie czynnik

przeciw niedokrwisto$ci, nawet w tych przypadkach, w ktérych
czynnik ten me byt uszkodzony, jak np. w przypadkach skomb.
sch. syst. rdz. bez zmian we krwi; przez to pobudzenie czyn-
nika przeciw niedokrwisto$ci zostaje nastepowo pobudzony
takze czynnik drugi, ktérego brak daje zmiany neriyowe. Przyj-
mujemy zatem, ze dziatanie lecznicze tych preparatéw ujawnia
sie przez czynnik przeciw niedokrwisto$ci. Tym sie tez thu-
maczy, ze w n. zt watroba i wycjiagi z Zzotgdka dziatajg na
uktad nerwowy dopiero po zastosowaniu wiek$zych dawek; naj-
pierw wraca czynnik przeciw niedokrwistosci, ktory dopiero
pézniej pobudza czynnik drugi, ktérego ubytek spowodowat
zmiany nerwowe.

Mozliwe, ze tu jeszcze wchodzi w rachube-ubytek innych
ciat np. aminokwaséw, o ktérych wspominaliSmy, Zze odgrywa-
ja pewna role w powstawaniu wrzodu zotgdka, i ze ilo$¢ ich

jest obnizona w n. zt. Bardzo by¢é moze, ze, brak aminokwaséw

ma takze pewne znaczenie w powstawaniu skomb. sch. syst.
rdz.
1 Wnioski.
1. Skomb. sch. syst. rdz. jest chorobg z niedoboru.
2. Przyczyng jest brak jakiego$ ciata dotad blizej niezna-

odmiennego od czynnika przeciw niedokrwisto$ci, w kaz-
razie odmiennego od czynnika Castle‘a.

3. Oba te ciata, z ktérych ubytek jednego powoduje zmiany
we krwi, a ubytek drugiego zmiany w rdzeniu, w ten spos6éb na
siebie dziataja, ze zniszczenie jednego pociggngé moze za sobg
zniszczenie drugiego albo doprowadzenie jednego powoduje od-
nowe drugiego.

4. Waznym czynnikiem
syst. rdz. jest usposobienie

nego,
dym

skomb. sch
sagdzimy”

chorobotwérczym w
rodzinne albo osobnicze;
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ze badanie cztonkéw rodzin chorych na skomb. sch, syst. rdz.
w kierunku analogicznych zmian w ukiadzie nerwowym albo

innych schorzen uktadu nerwowego, badanie czynnos$ci zotadka,
badanie krwi, przyczynig sie do wyjasnienia czynnika dziedzicz-
no-rodzinnego w tym schorzeniu.

5. Skomb. sch. syst. rdz. nalezy podzieli¢ na dwie grupy:
a) forme samoistng, gdzie dziedziczno-rodzinne usposobienie od-
grywa wazng role i ktérg to posta¢ nalezy zaliczy¢ do schorzen

heredodegeneracyjnych, b) forme objawowg, wystepujaca
w przebiegu innych schorzen (jak n. zi itd.).

6. Bezsoczno$¢ zotgdka me odgrywa w skomb sch. syst.
rdz. zadnej roli pato-genetycznej. Skomb. sch. syst. rdz. moze

przy pewnej dyspozycji osobniczej wystapi¢ w zwigzku ze zwe-
zeniem odZwiernika po wrzodzie zotgdka lub dwunastnicy;
zmiany nerwowe' nie sg jednak "nastepstwem cierpienia przewo-

du pokarmowego, ale objawem réwnorzednym.
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K. PELCZAR i Sb MURZA-MURZICZ. Wilno.

Wptyw tyroksyny na zawarto$¢ glicero-adenylo- i guanylofosfa-
tazy w surowicy krélika w zwigzku z danymi u chorych na
nadczynnos$¢ tarczycy.

Z Zaktadu Patologii Ogélnej i Doswiadczalnej U. St. Batorego.
Dyrektor: Prof. Dr K. Pelczar.
W naszych badaniach poprzednich o zawarto$ci fosfatazy

we krwi ludzi dotknietych nowotworami ztosliwymi, jak ji chorych
na rézne sprawy przemiany materii i choréb skérnych moglis-
my zauwazy¢ w niektérych przypadkach wzrost fosfataz krwi,

*) Zbl. = Zentralbl. f. d. ges. Neur. u. Psych.
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zwtaszcza w sprawach zwigzanych 2z przerzutami
w guzach watroby niekoniecznie potaczonych z

kostnymi
z6ttaczka,

w leukemii myelotycznej, poza tym w niektérych przypadkach
schorzen tarczycy. Przypadkéw  tarczycowych mielismy 12,
z tych 5 miatlo cechy rozrostu ztodliwego, z 7 pozostatych

4 przypadki choroby Basedowa z  wytrzeszczem oczu. Przypad-
ki powyzsze, niestety, nie byly badane co do przemiany pod-
stawowej. Spostrzezenia dotyczace zwiekszenia ilosci fos-
fataz krwi z nadczynnos$cig tarczycy nie sg nowe. Juz Kay
w roku 1930 obserwowat zwiekszenie ilosci fosfataz w przewa-
zajacej czesci przypadkéw wola z wytrzeszczem i nadczynno-
$cig tarczycy.

Bowman badat ostatnio zawarto$¢ glicerofosfatazy, ozna-
czajac jg w jednostkach Kinga i Armstronga, przy czym
robwnocze$nie oznaczal przemiane podstawowag w przypadkach
badanych prawidtowych i nowotworowych. Z badan jego nie
mozna wyciggna¢ wnioskdw ©o do $cistej zalezno$ci miedzy zawar-
toscig fosfataz, a zwiekszeniem przemiany podstawowej. Zwiek-
szenie sie przemiany podstawowej w jednym przepadku bada-
nym o 50% nie dawalo zwigkszenia rownolegtego glicerofosfa-
tazy. Gdyby wiec z tego mozna byto wysnuwaé wnioski o ré-
wnolegto$ci nadczynnos$ci tarczycy ze zwiekszeniem przemiany
podstawowej, to jednak z drugiej strony zwiekszenie przemiany
podstawowej nie musi i§¢ w parze ze zwiekszeniem glicerofos-
fatazy. Znamy przypadki nowotworéw ztosliwych, w ktérych
zwiekszenie glicerofosfatazy bardzo nieraz znaczne zachodzi
w sprawach, w ktdrych nie mozemy moéwi¢ ani o nadczynnosci
tarczycy, ani o zwiekszeniu przemiany podstawowej. Zwigzki
nie sg wiec tutaj proste i rozpieto$¢ zmian w zaburzeniach nad-
czynnos$ci tarczycy jest bardzo wielka. W I badaniach doswiad-
czalnych Scoz i Maran gon i stwierdzili po zastrzykach ty-
roksyny u psa czasowy wzrost fosfataz krwi. Folley i Wigth
podawali tyroksyne krowom mlecznym w ilosci 10 mg dziennie
w przeciggu 15 dni. Sprowadzato to wzrost fosfatazy surowicy
0 12% w stosunku do kréw kontrolnych nie traktowanych ty-
roksynm Zwiekszenie zawarto$ci fosfatazy we krwi szto tutaj
w parze ze zmniejszeniem sie ilosci fosfatazy w mleku, ktérej
ilo§¢ spadata od 40 do 75%. Po przerwaniu zastrzykéw nasta-
pit powrét do normy z odwréceniem zjawisk.

O ile chodzi o wptyw tyroksyny na zawarto$¢ fosfatazy
w organach, to w nerkach i kos$ciach stwierdzili Low, Wilspn
i-Aub w tyreotoksykozie doSwiadczalnej obnizenie fosfatazy
nereK; zawarto$¢ za$ enzyméw w kosciach pozostata niezmie-
niona. W sprzecznoséci z tym Scoz i Marangoni stwierdzili,
ze podawanie tyroksyny zwieksza zawartos¢ foésfatazy w kos-
ciach u szczuréw. Badania nasze doswiadczalnelbyty przeprowa-
dzane w okresie zimowym na krélikach ré6znej pici, trzymanych
na karmie suchej i burakach cukrowych. W badaniach tych po-
stanowiliSmy zbada¢ zachowanie sie fosfataz plazmy lub surowi-
cy w zwigzku z rozmaitymi ilosciami tyroksyny, jak i w réz-
nych okresach podczas i po podaniu preparatu. Krew z kréli-
kéw byta pobierana z serca parokrotnie u tego samego krélika.
W licznych badaniach wstepnych stwierdziliSmy uprzednio, ze
pobieranie krwi parokrotne w odstepach jednej godziny i krét-
szych, dalej w odstepach 24 godzin nie wpltywa na zawartosé
poziomu fosfataz. Warto$ci fosfataz surowicy u poszczegdlnych
krolikéw sa w pewnych okresach czasu u zwierzat trzymanych
w tych samych warunkach warto$ciami indywidualnymi, utrzy-
mujacymi aje przy pobraniu krwi w granicach btedéw doswiad-
czalnych" (Tabl. ).

Tablica 1.

Samo kilkakrotne pobieranie krwi w ilosci 10 cm3 nie wywiera
wybitniejszego wplywu na zawarto$¢ fosfataz. O tym Swiadcza
nastepujace wyniki doswiadczalne:

Krélik Nr 43.
Czas pobierania krwi: 10. IV. 10. IV. 10. IV. 10. IV.
godz. 1830 godz. 38-45 godz. 19-15 godz. 20
15" po | 457 po | 1*5 godz.
pobraniu pobraniu po | pobran:u
P w 1 cm3 surowicy 0,030 0,030 0,030 0,030
Glicerofosfataza 0,055 0,058 0,060 0,053
Adenylofosfataza 0,060 0,055 0,053 0,055
Guanylofosfataza 0,090 0,087 0,100 0,085
*Krélik Nr 44.
Czas pobierania krwi: 15. IV. 16. IV. 16. IV. 20. V. 21. 1V.
godz. 19 godz. 19 godz. 19 godz. 19
12g.po | 24g.po | 5dnipol 6dni po
pobraniu  pobraniu pobraniu | pobraniu
P w 1cm3surowicy 0,038 0,037 0,036 0,035 0,036
Glicerofosfataza 0,087 0,071 0,079 0,105 0,100
Adenylofosfataza 0,085 0,077 0,076 0,100 0,104
Guanylofosfataza 0,122 0,133 0,119 0,152 0,140
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W badaniach naszych uwzgledniliSmy nie tylko zawarto$¢
glicerofosfatazy, ale okre$laliSmy w surowicy réwniez adenylo-
i guanylo-fosfataze. Oznaczanie guanylo-fosfatazy zostato zapo-
czatkowane przez nas po raz pierwszy. W piSmiennictwie nie
spotykaliSmy danych doswiadczalnych co do adenylo- i guanylo-
fosfatazy surowicy. Badania nasze na ludziach i zwierzetach
stwierdzajg niezalezno$¢ wymienionych fosfataz i ich odrebnos¢
zarbwno w stanach chorobowych, jak i normalnych. Poza tym
réznica zaznacza sie w stosunku optimum stezenia jonéw H me-
dium badanego.

Tablica 1I.
Fosfatazy.
Nr Data Nazwisko Rozpoznanie glicero-adonylo-gnanylo~ P w
fosfataza 1 cm3
surowicy
1 2 1. M Struma maligna 0,153 0,149 0,054 0,033
2. 3.VL G. 0,184 0,191 0,246 0,025
3. 18 V. Sz 0,331 0,396 0,267 0,030
4, 13 V. G. 0,230 0,183 0,131 0,026
20. V. Nasw. prom. Rtg. 0,150 0,203 0,119 0,034
5 9. XL  W.IL 0,278 0,188 0,288 0,032
6. 14.XI. W.W. Struma circumscr.
nodosa 0,111 0,184 0,153 0,033
7. 21.1V. S. 0,200 0,191 0,159 0,033
8. 2. V. G. Morbus Basedowii 0,177 0,332 0,130 0,026
9. 30.1V. F. 0,507 0,245 0,216 0,033
15. V.  Nasw. prom. Rtg. 0,313 0,123 0,063 0,033
-25. V. Nasw. prom. Rtg. 0,336 0,104 0,074 0,033
10. 16 XI. M. 0,380 0,200 0,320 0,030
26. XI. podaw. Tyirojiorman 0,200 — — 0,030
11. 25. V. L. Struma nodosa 0,282 0,282 0,398 0,030
12. 13 V. B. Morbus Basedowii 0,354 0,451 0,636 0,030

Tablica Il
Wptyw tyroksyny.

I = P w 1 cm3 surowicy.

Nr Norma 24h 1,5mg 48 h 1,5 mg 5dni 1,5mg 8dni 1,5 rag
Thyrosini Thyrosini Thyroxini Thyrosini
328 waga 1800 1750 1725
| 0,030 0,035 0,042
Na gl. ph. 0,41 0,047 0,083
Ad. 0,169 0,200 0,491
Guan. 0 164 0,331 0,378
329  waga 2100 2020 2005
| 0,032 0,038 0,040
Na gl. ph. 0,101 0,198 0,177
Ad. 0,239 0,307 0,651
Guan. 0,1.02 0,178 0,338
331 waga 1600 1600
| 0,030 0,035
Na gl. ph. 0,060 0,095
Ad. 0,172 0,414
Guan. 0,032 0,185
332 waga 1800 1775
| 0,035 0,040
Na gl. ph. 0,108 0,080
Ad. 0 126 0,566
Guan. 0,253 0,176
330 waga 1550 1540
| 0,035 0,036
Na gl. ph. 0,080 0,205
Ad. 0,118 0,510
Guan. 0,129 0,170
336 waga 1850 1765
| 0,035 0,033
Na gl. ph. 0,111 0,067
Ad. 0,276 0,217
Guan. 0,178 0,185
334 waga 1900 1780 1720
| 0,034 0,033 0,030
Na gl.jph. 0,071 0,129 0,170
Ad. 0,348 0,344 0,195
Guan. 0,155 0,185 0,183
335 waga 2250 2200 2100
| 0,033 0,033 0,033
Na gl. ph. 0,084 0,079 0,161
Ad. 0,228 0,315 0,211
Guan. 0,183 0,157 0,279
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Podczas gdy optimum dla glicerofosfatazy surowicy wyno-
si pH = 8,8—9,0, adenylo- i guanylofosfataza surowicy wykazu-
je najwiekszg aktywno$¢ w pH powyzej 9,2 do 95.

Na podstawie 12 zbadanych przypadkéw schorzen gruczotu
tarczowego stwierdzono, ze zawarto$¢ fosfataz surowicy w hi-
pertyreozach jest zwykle zwiekszona (Tabl. II).

Sposréd 3 rodzajow badanych fosfataz (glicero-adenylo-
guanylo-fosfataza) najwieksze zmiany wykazuje glicerofosfataza,
gdzie stwierdzamy warto$ci wyzsze o 50—150% w poréwnaniu
z osobnikami zdrowymi. Wzrost adenylofosfatazy wynosi od
25—100%, najmniejsi wzrost wykazuje guanylofosfataza.

W zwigzku z powyzszymi danymi starano sie stwierdzié¢
doswiadczalny wptyw tyroksyny na zawarto$¢ fosfataz surowi-
cy krélikow.

Doswiadczenia dotyczace wptywu tyroksyny na zawarto$é
fosfataz surowicy przeprowadziliSmy w ten spos6b, ze badaliSmy
zawarto$¢ fosfataz w 24 godz.,, 48 godz. i 8 dni po dozylnym
podaniu 15 mg tyroksyny i w 5 dni po 55 mg tyroksyny (po-
danej w ciggu 3 dni po 15 20 i 2,5 mg dziennie). U kazdego
z badanych krolikéw okre$lono fosfataze przed podaniem ty-
roksyny (Tabl. II1I).

Tyroksyna w ilosci 1—5 mg na kg wagi w postaci wstrzy-
kiwan dozylnych powoduje zwiekszenie zawarto$ci fosfataz
w surowicy krélika. Inaczej przy tym zachowujg sie poszcze-
gélne fosfatazy tzn. glicero-adenylo- i guanylofosfataza. Miano-
wicie glicerofosfataza wzrasta wybitnie dopiero po wiekszych
dawkach i po dtuzszym stosowaniu tyroksyny. Natomiast zawar-
to$¢ adenylofosfatazy zwieksza sie¢ gwaltownie juz w pierwszych
24 godzinach po podaniu tyroksyny, a po kilku dniach wraca do
normy lub nawet obniza sie ponizej jej. Najmniejszy stosunkowo
wzrost wykazuje guanylofosfataza, chociaz i ona zwigksza sie
pod wpitywem tyroksyny, czasem nawet do 10Q%.

Analizujgc dane otrzymane po podawaniu tyroksyny musi-
my stwierdzié,-, ze tyroksyna podawana stale sprowadza wzrost
przede wszystkim adenylofosfatazy. Wzrost ten wyraza sie za-
rébwno po jednorazowej dawce, jak i po diuzszym podawaniu
tyroksyny. Jest on bezpos$redni,j wzrasta w miare zwiekszenia
ilosci tyroksyny. Po jpaprzestaniu podawania tyroksyny spada
adenylofosfataza ponizej normy. Wrazliwo$¢ réznych zwierzat
jest rézna, zalezna tylko cze$ciowo od wagi. Zwierzeta, u kto-
rych warto$ci poczatkowe adenylofosfatazy sg wysokie, oddzia-
tywujg w mniejszym stopniu niz zwierzeta z nizszym poziomem
adenylofosfatazy. Mozliwe, ze chodzi tutaj juz o stany nadczyn-
nosci z uruchomionym mechanizmem regulacyjnym.

O ile chodzi o guanylofosfataze, to ta zachowuje w swych
wahaniach w poczatkowych okresach pewng réwnolegto$é do
adenylofosfatazy. Co do wahan guanylofosfatazy, mozna jednak
stwierdzi¢ w pdzniejszych okresach pewnag réwnolegto$¢ z wa-
haniami glicerofosfatazy. Wahania po diuzszym stosowaniu ty-
roksyny okazujg tutaj raczej rownolegto$¢ do glicerofosfa-
tazy. Rownolegto$¢ ta nie jest jednak petna. Wzrost glicero-
fosfatazy w okresie podawania tyroksyny zaznacza sie w stopniu
nieznacznym. Natomiast wyraza sie on raczej w okresach po6z-
niejszych. Z danych powyzszych mozna wnioskowaé, ze, przewlek-
te zatruwanie matymi iloSciami tyroksyny wzmaga przede
wszystkim adenylofosfataze, w mniejszym stopniu guanylofosfa-
taze. Zwiekszenie glicerefosfatazy nastepuje w okresach poéz-
niejszych i w tych przypadkach idzie réwnolegle ze wzmoze-
niem guanylofosfatazy, zaznacza sie natomiast spadek adenylo-
fosfatazy. Mozna wiec powiedzieé, ze zwiekszenie sie adenylo-
fosfatazy jest bezposrednim odczynem po podaniu tyroksyny;
zwiekszenie sie dwoéch pozostalych fosfataz moze wystapi¢ tak-
ze, zalezy to jednak od indywidualnych warunkéw zwierzecia.

Jezeli wedtug danych otrzymanych w do$wiadczeniu prze-
prowadzi¢ analize przypadkéw wola, to réznica w poziomie
losiataz w przypadkach z nadczynnos$cig tarczycy bytaby’wy

razem réznych stanéw kolejnych i czasu trwania nadczynnosci.
W przypadkach nadczynnos$ci, tyreotoksykozy" potaczonej
z tachykardig, zaburzeniami przewodu pokarmowego, poceniem

sie i drzeniem, glicerofosfatazy sa zwykle w poczatkach nie-
zwiekszone, zwiekszenie natomiast dotyczy kwasu adenylowego.
Typowym przypadkiem jest przypadek Nr 8. Przypadki z wy-
trzeszczem bez innych zaburzen jak przypadek Nr 9 wyrazajg
sie silnie wzmozong glicerofosfatazg. W przypadku tym przy na-
Swietlaniu promieniami Roentgena przez Dr Bietoszabskie-
go wykazano w okresie naswietlan spadek glicerofosfatazy ibar-

dzo znaczny spadek guanylofosfatazy. Obnizeniu ulega réwniez
bardzo wyraznie adenylofosfataza. Chora Nr 10 przy za-
warto$ci glicerofosfatazy 0,380 z wytrzeszczem miernego stop-

ma i zaburzeniami nerwowymi nie byta naSwietlana promieniami
Roentgena, chora otrzymywata jednak w przeciggu jednego mie-
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sigca Tyronornran. Niestety udato sie nam przeprowadzi¢ ba-
danie tytko glicerofosfatazy, ktéra wulegta obnizeniu do 0,200.
Przypadek Nr 4, byla to osoba starsza ze strama nodosa ma-
ligna i ze zwiekszeniem fosfataz. Po napromienianiu Roentgenem
nastgpit spadek {glicerofosfatazy i nieznaczny wzrost adenylofos-
fatazy. Dane te moga wiec by¢ pewnym wskaznikiem pomocni-
czym przy okre$laniu rodzaju schorzenia, jak réwniez wy-
nikéw leczniczych. Oznaczanie samych tylko glicerofosfiataz,
zwtaszcza w przypadkach ostrej nadczynnosci bez wytrzeszczu,
nie musi dawap warto$ci wzmozoigSch glicerofosfatazy, natomiast
zwiekszenie to moze wystepowaé przy diugotrwatym schorzeniu
potaczonym z wytrzeszczem.
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O wartos$ci rozpoznawczej proby tryptofanowej w schorzeniach

opon moézgowych u dzieci.

Z Kliniki Chor6b Dzieciecych U J. K. we Lwowie.

Dyrektor: Prof. Dr Fr. Gréer.

W pi$miennictwie zagranicznym coraz cze$ciej spotka¢ sie
mozna z opisem préby tryptofanowej jako tej, ktéra w przypad-
kach gruzliczego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych wypada
dodatnio, w innych natomiast schorzeniach uktadu nerwowego $rod-
kowego ujemnie. Poniewaz wykonanie tej préby -nie wy.ma.ga szcze-
goélnych urzadzen pracownianych i jest dostepne dla kazdego le-
karza, przeto zrozumiate jest zainteresowanie, jakie budziEgona
moze. Zamiast bowiem ucigzliwego, a tak czesto zawodnego po-
szukiwania pratkéw gruzliczych w pitynie mézgowym, mozna
w kilku minutach osadzi¢ z jakiego rodzaju zapaleniem ma sie
do czynienia. Wprawdzie analiza
dzisiaj bardzo wnikliwa i wszechstronna,
tycznych pod wzgledem fizyko-chemicznym, cytologicznym czy
bakteryjnym, mimo to, w przypadkach surowiczego zapalenia
opon, nie daje czesto wyjasnienia tak szybko, jakbySmy tego
pragneli. Przt t6zku chorego powstaje wéwczas palace pytanie,
majgce rozstrzyga¢ o jego zyciu lub $mierci, na ktére jednak
brak nam odpowiedzi. Kazde wiec nowe usitowanie utatwiajgce
rozpoznanie, a nadto cheé¢ przyswojenia préby tryptofanowej,
mato jeszcze u nas znanej poza murami szpitala, usprawiedli-
wiajg jej opis i uWagi krytyczne o niej wypowiedziane.

Proba tryptofanowg postugujemy sie od lat kilku w przy-
padkach schorzen mézgu i rdzenia badanych przy pomocy na-
ktucia ledzwiowego. Préba powyzsza jest prdbg chemiczng,
wprowadzong przez Fiirtha i Nobla dla celéw koloryme-
trycznego wykazywania tryptofanu w surowicy krwi. Poniewaz
okazato sie, ze cialo to moze sie zjawia¢ w zapalnych piynach
moézgowych niektérych tylko schorzen, przeto uzyto tej wiasci-
wosci dla ich rézniczkowania.

Wykonuje sie ja w spos6b nastepujacy:

'Do 2—3 cm3 ptynu moézgowego w probéwce wlewa sie
15—18 cm3 stezonego kwasu solnego (c. wi. = 1.19) po czym zal-
kawszy probéwke korkiem, nalezy jg faz jedyny przechyli¢ dla
wymieszania ptynéw. Nastepnie dodaje .sie 2 krople [formal-
dehydu (40%) rozciefczonego 1:20. Po Ozostawieniu probéwki
w spokoju przez 5 minut nawarstwia sie jej ptyn 2 cm3 roz-
czynu 0.06%'i Natrium nitrosum. Prébe uwaza sie za dodatnig
wowczas, gdy po 5 minutach ukaze sie w miejscu zetkniecia

przynosi wiele wy-

ostatnich ptynéw delikatny fioletowi pierscien, ktéry najlepiej
oglagda¢ ustawiwszy probéwke na biatym tle. PieScien bar-
wy brunatnej nie moze bjs¢ brany w rachube. Nalezy pod-
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nies¢, ze probe powyzszag wykonywa¢ mozna tylko w ptynach
surowiczego charakteru, nie zawierajagcych Kkrwi, ropy, ani tez
zabarwionych ksantochromicznie, jak to nieraz si¢ zdarza

w schorzeniach uktadu centralnego.

Warunkiem dobrego wykonania préby sg Swieze odczynni-
ki. Szczegdlniej dotyczy to rozczynéw formaldehydu i Natr. ni-
trosum, Roéwniez obowigzuje postepowanie $cisle \vedlug prze-
pisu. Ptyn mézgowy powinien by¢é Swiezy lub przechowany w lo-
downi.

Jak juz wspomniano préba tryptofanowa wypada dodatnio
najpewniej w przypadkach zapalenia opon mézgowych pochodze-
nia gruzliczego. W naszych tez spostrzezeniach w 42 przypad-
kach zawsze byta dodatnia, a dotyczyta przypadkéw nie ulega-
jacych watpliwosci pod wzgledem klinicznym. Potwierdzito to
bowiem badanie poS$miertne, badz za zycia wykazujace réwno-
czesne zmiany gruzlicze w innych organach i zejScie niekorzyst-
ne, lub tez znalezienie pratkéw gruzliczych w ‘osadzie ptynu
mézgowego. Ani razu nie bylo préby ujemnej w przypadkach
niewatpliwie gruzliczego zapalenia opon.

Wykonujac te prébe praw kazdej*sposobnos$ci, widywalismy
ujemny jej wynik w innych schorzeniach:

meningitis serosa 8
encephalitis 3
tumor cerebri 1
tamor cerebelli 1
lues congenita 2
chorobie Heine-Medina 1

B

Natomiast wyraznie dodatnio wypadta (précz mening. basil.)

W meningitis serosa 2 razy
w lues cerebri 2
w paralysis progress. 2

Jesli chodzi o réznicowanie schorzehA za pomocg tej proby,
to szczegblng uwage nalezy zwrdci¢ na rozmaito$¢ jej wyniku
w surowiczym zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych. W na-

szych spostrzezeniach w 8 przypadkach tegoz schorzenia wy-
padta ona ujemnie, w dwo6ch za$ dodatnio. Stwierdzenie tego
faktu jest wazne, albowiem zapalenie tozaréwno co
przebiegu, jak i zachowania sieptynu mézgowego, mozebyétak

podobne do gruzliczego (zapalenia opon mézgowych, ze nieraz
obydwoch tych schorzeA nie mozna w okresie poczatkowym od
siebie odrézni¢. A wiec oprocz tych samych bélow glowy, cze-
stych i tatwych wymiotéw, wystepuje taka sama 'sztywno$¢ karku,
dodatnie objawy Kerniga i Lasegue‘a, tu i tam charakterystyczne
uktadanie sie cnorego na bok z podciggnietymi nogami i sen-
nos$¢. W jednym przypadku widzieliSmy nawet niedowtad ner-
wu twarzowego i powieki. Ptyn mézgowy oglagdany makrosko-

powo przypominat najzupetniej zapalenie gruzlicze, a po Kkilku
godzinach wykazat skrzepik pajeczynowaty, w osadzie za$
znaczng zawarto$¢ limfocytéw. W  innym  przypadku, précz

100% limfocytozy, zawarto$¢ cukru 34 mg °/oo, a wiec obnizenie.
Schorzenie to skutkiem podobienstwa w zachowaniu sie ptynéw,
a dla odréznienia od zapalenia gruzliczego, nosi nawet nazwe
meningitis serosa lymphucytaria non iuberculosa. Pojnioonioze po-
szukiwanie pratkéow, cho¢ ujemne, nie wyklucza jednak mozli-
wosci ich obecnosci. W chwili takich watpliwosci ujemny~wy-
nik préby tryptofanowej jest rozstrzygajacy, zaprzecza bowiem
gruzliczej naturze ptynu mézgowego. Ujemny przeto wynik tej
proby wedle naszych spostrzezen ma sile przekonywujaca, jest
wiec cennym S$rodkiem rézniezkowego rozpoznania.

W opisach préby trypiofanowej zwracajg autorzy (Lic li-
tenberg, Schumacher) uwage, ze ptyny moézgowe Zawie-
rajagce krew lub rope nie nadajg sie do wykonywania proby,
albowiem moga, dawa¢ mylne wyniki. Zastrzezenia te mozemy
potwierdzi¢, dodajac przy tym, ze nie chodzi tu o ptyny wyraz-

nie ropne lub krwawe, ale o takie, ktdre mimo surowiczego,
wygladu, moga zawiera¢ wieksze ilosci ciatek czerwonych Ilub
ropnych. Schumacher okres$la liczbe 400 ciatek czerwonych

jako graniczna, ponizej ktérej préba tryptofanowa wypada jeszcze
ujemnie. Chcac przeto unikngé omytki dobrze jest ptyn podej-
rzany, mimo pozornie surowiczej® wygladu, podda¢ mikrosko-
powej kontroli i przekonaé sie, co zawiera w osadzie. Pouczyto
nas o tym cenne spostrzezenie dotyczace nagtej zmiany ujem-
nej proba na dodatnig, jakie zrobiliSmy w nastepujagcym przy-

padku:
Dziecko 3-letnie (M.) przybyto do Kliniki z objawami
sztywnosci karku, podniesionej cieptoty, z bdlami gtowy i kon-

czyn, odurzone i senne. Poczynajacy sie niedowtad prawej kon-
czyny gornej i obydwo6ch konczyn dolnych, nasunety przypusz-
czenie zajecia przednich rogéw szarej substancji rdzenia.

dos
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I Naktucie ledzwiowe dnia 1. V. 1937 r.: biatko stabo wzmo-
zone, Pandy i Nonne-Appelt zaznaczony, cuKier 56 ,mg0oo, ple-
ocytoza 96/3, pr. tryptofanowa ujemna, ptyn bakteriolog, jatowy,
skrzepik.

Tego samego dnia zastrzyk surowicy ozdrowiencéw do ka-
natu rdzeniowego. W kilka ani po6zniej naklucie ledzwiowe wy-
kazuje ptyn moézgowy surowiczy o bardzo delikatnej zawiesinie
pytku.

Il Naktucie dnia 3. V. 1937 r.: biatka 0.12°/oo, Pandy wzmo-
zony, Nonne-Appelt wybitnie wzmozony, pleocytoza 2130/3
z przewagg ciatek wielojgdrzastych, bakterii brak, pr. tryptofa-
nowa wybitnie dodatnia, skrzepik wyraznie pajeczynowaty.

W kilka dni pé6zniej Il naktucie: biatko zaznaczone, Pandy
wzmozony, Nonne-Appelt zaznaczony, pleocytoza 13/3, pr. tryp-
tofanowa 0, skrzepiku brak.

Ta nagta zmiana préby ujemnej przy pierwszym naktuciu, na
dodatnig po drugim, przy tym samym makroskopowo surowi-
czym wygladzie ptynu, nastgpita wskutek dordzeniowego za-
strzyku jatowej surowicy ozdrowiefcéw. Kazdy bowiem za-
strzyk do worka oponowego, nawet zupeinie obojetnego ciala,
jak np. ptynu fizjologicznego, surowicy ludzkiej czy zwierzecej,
wywotuje podraznienie opon, niejako aseptyczne ich zapalenie,
jak to z badan Madera wynika. W ptynie takim dato sie
stwierdzi¢ wzmozenie ciatek ropnych, zwiekszenie cukru itp.
Ot6z w naszym przypadku wzér limfocytarny z 96/3 ulegt zmia-
nie na wielojadrzasty 2130/3. Zjawit sie tez skrzepik, zupeinie
podobny jak w gruzlicy. Po kilku dniach, gdy podraznienie opon

ustapito, limfocytoza zmalata do 13/3, préba tryptofanowa wy-
padta ujemnie. Po drugim wiec naktuciu ptyn zachowat sie jak-
by byt ropnym i moze dlatego préba zmienita sie na dodatnia.
Przypadek ten przytoczyliSmy w tym celu, aby =zalecié
ostrozno$¢ w makroskopowej ocenie charakteru piynu. Inaczej
tatwo o pomytke i falszywy wniosek.
Streszczenie.
Proba tryptofanowa stanowi cenny $rodek rozpoznawczy
spraw zapalnych opon mézgowych. Ujemny jej wynik przema-
wia przeciw gruzliczemu charakterowi zapalenia.

Dodatni jej wynik zjawia sie najczeSciej
paleniu opon i czasami
wowego $rodkowego.

Probe wykonywac¢ nalezy tylko w ptynie moézgowym suro-
wiczym, nie zawierajgcym ropy ani krwi.

w gruzliczym za-
tez iw innych schorzeniach uktadu ner-

Prof. Dr A. OSZACKI.
Niedoci$nienie tlenu we

Krakow.

krwi tetniczej
matego ).

a nadci$nienie krazenia

/. Niedocis$nienie tlenu w tetnicach krazenia matego i duzego.

Przez niedoci$nienie tlenu rozumiemy nizsze od normy cis-
nienie cze$ciowe tlenu we krwi, a mianowicie cisnienie, pod ja-
kim pozostaje tlen w tetnicach (pk02. Cisnienie tlenu we krwi
krazacej w tetnicach krgzenia duzego zostaje nadane jej w phu-

cach. Jest to przeciez -narzad nabijania krwi zylnej znajdujacej
sie w tetnicy iplucnej tlenem i wypuszczania z niej nadmiaru
bezwodnika, czyli, jednym stowem, narzad urteriatizacji krwi

jaylnej. Stad cisnienia (pkOs) i (pkCO02 sg we krwi tetniczej nie-
znacznie -tylko nizsze (+ 02 lub wyzsze (G02 od ci$nieA tych
gazéw w pecherzykach (p02 i (pCO02).

Przez ci$nienie cze$ciowe rozumiemy tutaj te cze$é¢ cisénie-
nia barometrycznego, jaka przypada na dany gaz, bedacy cze$-
cig sktadowa mieszaniny powietrznej, ktéra jest naszg atmo-
sferg oddechowa. Jezeli ci$nienie cze$ciowe kazdego z tych ga-
z6w oznaczymy przez ,P“ to cisnienie barometryczne danego
dnia (b) bedzie sumg ci$nien cze$ciowych kazdego z gazéw,
a wiec:

b = POo + PN2 + PILO + Px,

gdzie przez (x) rozumie sie wszystkie
dujgce sie w powietrzu, a przez
Poniewaz ci$nienie czeSciowe jest wprost proporcjonalne do
odsetkowej zawarto$ci kazdego z tych gazéw w mieszaninie,
przeto tatwo obliczy¢é, ze (P) kazdego z nich, np tlenu:

inne jeszcze gazy, znaj-
(H20) wytgcznie pare wodng.

P02=°2% -X b

100

* Wyktad wygtoszony na
aerzte 17. V. 1937.
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Jezeli wiec zanalizuje prébke powietrza i znajde, ze zawiera
ono np; ,21% tlenu, to ci$nienie czpciowe (PO2) w tym powie-
trzu wynosi:

P02= — X 749,
100
czyli okr. 157 mm Hg, przy czym warto$¢ (b) odczytano na ba-
rometrze. W powietrzu pecherzykowym odsetek tlenu jest juz

normalnie znacznie nizszy, bo wynosi okoto 14%, stad i war-
mto$¢ p02 wynosi tylko ok. 100 mm Hg. Ta nizsza zawarto$¢ Oa
ttumaczy sie¢ znacznym odsetkiem CO2 w powietrzu pecherzy-

kowym, ktéry, wyrzucony przez krew plucng, wypiera z po-
wietrza wdechowego jego azot i tlen tak, ze odsetek, a wiec
i ciSnienie gazéw powietrza wdychanego musi spa$¢ odpo-
wiednio. Odsetek CO2 wynosi normalnie w powietrzu peche-
rzykowym ok. 5,5%, a wiec
pCOa —1 ok. 40 mm Hg, gdyz — X 749 =: 41.19.
100

Tlen znajduje sie we krwi w dwu postaciach: 1) jako che-
micznie cho¢ luznie zwigzany z barwikiem krwi na HnO, oraz
jako 2) czysto fizykalnie rozpuszczony. Ilo$¢ tlenu zawartego

jako HbO nie jest wprost proporcjonalna do cisnienia cze$cio-
wego, czyli do pkOa, jakkolwiek jest proporcjonalna. Stanowi
on niemal 98% catej zawarto$ci tlenu we krwi.

Ad 1). Przypatrzmy sie krzywej dysocjacji tlenu dla krwi
odpowiadajacej ilosci HbO %, wytyczonej ongi§ przez ca-
ty szereg autoréw ,angielskich,. duniskich, a dzisiaj wy-
taczanej w kazdej wiekszej pracowni fizjo - patologicznej
i to tak dla krwi normalnej, jak patologicznej (por. rysunek).
Zatem mozna jako najogo6lniejsza charakterystyke tej krzywej
Podaé, ze dla nizszych warto$ci ci$nienie tlenu (pk02), nizszych
wiec od normalnego cisnienia we krwi zylnej (pk02 = 50—60
mniHg), zawarto$¢ tlenu, a wiec i HbO wzrasta mniej wiecej
proporcjonalnie i to nfemal wprost proporcjonalnie do ci$nienia
pkO'. Ale w granicach >od ciSnienia we krwi wloskowatej a tym
bardziej tetniczej, im pkO02 jest wyzsze, tym stosunkowo przy-
rost odsetkowy tlenu i przyrost HbO gr. obj. % jest powolniej-

szy tak, ze wreszcie przy warto$ciach powyzej pk02= 95 mm Hg,
a nawet 90 mm Hg, zawarto$¢ odsetkowa tlenu niemal zupetnie
sie nie zmienia. Ta sama zasada dotyczy oczywiscie i zmniej-

szania sie odsetkowej zawarto$ci tlenu i HbO przy spadku pk02

Ad 2). W przeciwstawieniu do tlenu chemicznie zwigzanego
na HbO, tlen fizykalnie rozpuszczony zawsze jest wprost propor m
cjonalny do ipk02 Wynika to jasno z wzoru na ilo$¢ tego tlenu
we krwi: i

p. a . 100
7.6

020bj.% =

,gdzie p — pk02 a = wspoéiczynnik rozpuszczalnoéci tlenu dla
krwi i cieptoty = 38° b m 760. Przyjmujagc pkO2 = 97 nnn Hg,
a = 0,022, mozna tfatwo obliczy¢, ze ilos¢ fizykalnie rozpusz-
czonego tlenu we krwi tetniczej krazacej, Wynosi ok. 0,28 cml
obj. %. Poniewaz za$ normalnie krew tetnicza zawiera ok.
20 cm3 obj. %, a wiec ilos$¢ rozpuszczalnego fizykalnie wynos-
zaledwie ok. 1—15% calej zawarto$ci tlenu we krwi tetniczej.

Rozwijajagc pojecie niedoci$nienia tlenu mozemy powiedzie¢,
ze jest 0110 jednoznaczne ze zmniejszeniem ilosci fizykulnie roz-
puszczonego tlenu, a tym samym jednoznaczne z definicjg ano
ksemii, czyli, mowigc $cis$lej: hipoksemii. Norma dla pk02 jest
bezwzgledna i waha sie fizjologicznie od 95—100 mm Hg,
a w zadnym razie nie moze warto$¢ pkC>2 spadaé¢ ponize:
90 mm Hg we krwi tetniczej krgzenia duzego. Wszystkie stany
potaczone ze spadkiem pkO02 ponizej normy nazywamy hipokse-
miag. Nalezy przy tym osobno i z naciskiem podsresli¢, ze hipo-
ksemia, jak w og6le niedoci$nienie tetnicze tlenu, nie jest jedno-
znaczna ze zmniejszeniem odsetkowej objetoSciowej zawartoSci
tlenu. Przy niedokrwistosci np. mamy do czynienia z bardzo
znacznym nawet niekiedy obnizeniem zawarto$ci odsetkowej tle-
nu, ktéra jest prostym nastepstwem dwu faktéw: ze zawar-
tos¢ Hb g obj. % jest niska, oraz, ze kazdy gram Hb moze
zawsze tylko te samg ilo$¢ maksymalng tlenu zwigza¢, miano-
wicie 1,34 cm32) tlenu. Totez przy niedokrwisitoSeiach zawar-
to$¢ tlenu jest bardzo znacznie zmniejszona, jakkolwiek jego
ci$nienie czesSciowe pozostaje normalne! Poniewaz za$§ wyso-
ko$¢ cisnienia czeSciowego tlenu (pkOH jest jednoznaczna z po-

2) O ile nie ma osobnej wzmianki — wszelkie dane objeto-

$ciowe co do gazéw rozumiejg sie zawsze dla b — 760, ¢ — 0°C
absolutna suchos$¢.
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tencjalem oddawania tlenu przez krew tetniczg tkankom, jest
miara kompresji tlenu, przeto przy zmniejszonej zawartosci bar-
wika krwi tempo oddawania tlenu tkankom bynajmniej nie mu-
si by¢ obnizone. Oczywiscie, ze przy kazdym wiekszym zapo-
trzebowaniu tlenu ze strony tkanek, grozi im niedostatek tlenu,

gdyz zapasy tlenu, chemicznie zwigzanego sg mate, tak, ze sto-
sunek HbO :Hb =zacznie wkrétce przesuwaé sie wyraznie na
niekorzy$¢ 11bO* krew sinieje i pko2, a z nim i ilo§¢ tlenu

rozpuszczonego we krwi spada. Wobec za$ charakterystycznego

przebiegu krzywej dysocjacji tatwo zrozumie¢, ze przy obni-
zajacej sie wartosci pk02 tak stosunek HbO :Hb, jak i ilos¢
tlenu  fizykalnie rozpuszczonego zaczng gwattownie spadac,

a wiec do warto$ci zylnych i ponizej nich we krwi tetniczej czy
wiosowatej.

Krzywe dysocjacji tlenu.
Rzedne poziome odpowiadajg wzrastajgcym warto$ciom
nia cze$ciowego tlenu we krwi (pkOs).
wiadajg wartosciom OHb: Hb, przy czym liczby wyrazajg odse-
tek OHb w stosunku do Hb. Liczby umieszczone na poszcze-
gélnych krzywych dysocjacii wyrazajg cisnienie czeSciowe
Co-j (pkCOs), przy ktorych krew byta nasycona tlenem. Wida¢
z tego, ze wptyw cisnienia pkCO2 na przebieg a zwtaszcza na
potozenie krzywej dysocjacji tlenu jest bardzo znaczny. Jak
wiadomo w normalnych warunkach we krwi tetniczej pkCo2—
-- 40 mmHg. Wida¢ dalej, ze przy hiperkapmach kreye pobiera
znacznie trudniej tlen i znacznie tatwiej go oddaje niz przy hipo-
kapniach.

cisnie-
Rzedne pionowe odpo-

Niemniej jednak, o ile krazenie jest w stanie wyréwna¢c
zmniejszong zawarto$¢ tlenu we krwi, o tyle stan taki nie grozi
niedostatkiem tlenu w tkankach.

Przy poliglobuliacli mamy poniekad z odwrotnym stanem do
czynienia jak przy niedokrwisto$ciach: ilos¢ barwika krwi i tle-
nu jest, a przynajmniej moze by¢ wieksza od normy, a mimo
to pkC>2 pozostaje ponizej normy. Poliglobulia jest objawem wy-
stepujacym czesto, jakkolwiek nie zawsze (p. erytrocytemia)
wtérnie w nastepstwie hipoksemii. Wtedy tez spotykamy nie-
rzadko we krwi tetniczej wartoéci barwika krwi znacznie wyz-
sze od normy, np. 20 g obj. %, zamiast 15. Jezeli tylko 16 g Hb
jest zwigzane na HbO, to zn. 80%, to zawarto$¢ tlenu w tej
krwi tetniczej wyniesie: 16 . 1,34 214 cm3 02 a wiec bedzie
wiekszg od normalnej pomimo, ze pk02 bedzie obnizony az nie-
mal do warto$ci zylnych. Tutaj wiec, pomimo tak duzych ilosci
tlenu we krwi, jego potencja! jest bardzo niski, a wooec cha-
rakteru krzywej dysocjacji grozi spadek ci$nienia tlenu i tym
samym niedostatek tlenu w tkankach jeszcze szybciej niz przy
niedokrewnosciach,

Oba te przyktady ilustrujg jasno, jak odmienne
niczne znaczenie pojecia zmniejszenia objetosciowej
tlenu a jego cisnienia czeSciowego.

Hipoksemia czyli niedoci$nienie tlenu moze powsta¢ z dwu
powodéw zasadniczych i stosownie do tego mozemy rozréznié
dwa patogeniczne rodzaje: 1) niedoci$nienie egzogeniczne (poza-
ustrojowe) i 2) endogeniczne czyli wewnatrzustrojowe. Pierw-
szy rodzaj wywotany jest albo spadkiem ci$nienia barometrycz-
nego (b) albo domieszka jakiegokolwiek gazu obcego, wszystko
jedno czy toksycznego czy biologicznie obojetnego. W jednym
i drugim wypadku chodzi o znizke p02 Tym samym wiec p02

jest kli-
zawartos$ci

POLSKA GAZETA LEKARSKA

547

a wreszcie i pk02 musza spas$¢. Stoimy tutaj na stanowisku,
ze dyfuzja gazéw przez przegrode pecherzykowo-kapilarng jest
zjawiskiem czysto fizykalnym (por. wyzej str. 546), a wiec gazy
przechodzg przez przegrody biologiczne od cisnien wyzszych do
nizszych. Zasadniczg cechag hipoksemii egzogenicznej jest, ze
niedocisnienie w pecherzykach i we krwi jest zawsze powodo-
wane obnizeniem warto$ci p02

W przeciwstawieniu do tego, cechag hipoksemii endogenicz-
nej bedzie, ze niedoci$nienie tetnicze powstaje przy prawidio-
wym, przynajmniej dla danych warunkéw geograficznych, cis-
nieniu tlenu w powietrzu wdychanym (pOs).

Mechanizm powstawania takiej hipoksemii
mozna ujac" w trzy grupy patogeniczne:

1. Wentylacyjny czyli hiperkapniczny. Na skutek schorze-
nia oskrzeli i to schorzenia rozlanego na catag powierzchnie ptuc,
warunki wydalania C02 z pecherzykdw znacznie sie¢ pogarsza-
ja, odsetek CO02 w pecherzykach wzrasta do 6 czy nawet 7%,
odsetek 02 maleje, stad wysokie cisnienie pC02 i pkC02 a nis-
kie pk02 i p02 Dlatego mozna te posta¢ nazwaé tez hiperkap-
niczng. Prototypem takiej hipoksemii jest rozedma z rozlanym
niezytem oskrzeli.

2. Niedodmowy czyli hipokapniczny powstaje przy ognisko-
wych, ograniczonych zatem do pewnych obszaréw piuc 'Ognisk
niedodmy, bedacych nastepstwem najczes$ciej zatkania Swiatta
oskrzela przez czopy S$luzowe czy w og6le zapalne, jakie czesto
powstajg przy niezytach oskrzeli. Rzadziej niedodma powstaje
na skutek wysiekéw opiucnowych, czy w ogéle ucisku z zew-

endogenicznei

natrz. Krew zylna tetnicy ptucnej, wyplywajgca z obszaréw
niedodmowych, nie jest krwig nalezycie zarterializowang
i jako niedotleniona wptywa do lewej komory serca, zlewajac

sie z krwig innych obszaréw piuc, gdzie arterializacja byta zu-
petna. Krew wiec serca lewego i tetnic krazenia duzego bedzie
mieszaning krwi o normalnym i niskim cisnieniu tlenu. Po wy-
rébwnaniu wzajemnym powstanie jakie§ ostateczne cisnienie cze-
Sciowe tlenu krwi tetniczej, ktore w kazdym razie bedzie%iiz-
sze od normalnego. Poniewaz za$ takie niedoci$nienie tlenu
obniza prég pobudliwosci osrodka oddechowego, przeto ‘tatwo
wtedy moze przyjs¢ do nadmiernego jego pobudzenia juz na-
wet przy normalnej zawartosci C02 i normalnym pkC02 a coz
dopiero przy jego zwyzkach. Takie hiperwentylacje piuc spo-
tykamy czesto przy platowych, krupowych i takze odoskrzelo-
wych zapaleniach piuc. W tych tez schorzeniach moga one nie-
raz prowadzi¢ do nastepowej alkalozy gazowej, bezdechu, na-
wet do porazenia os$rodka oddechowego. Niebezpieczenstwo takie
grozi przede wszystkim przy ostrych hipoksemiach, a wiec dla-
tego przy zapaleniach piuc, bo przy przewlektych, np. rozedmo-
wych hipoksemiach, przychodzi do przesunie¢ w zachowaniu siw
krwi wobec CO02 tak, ze pomimo nagromadzenia sie C02 we
krwi, .pkC02 nie wzrasta odpowiednio wysoko tak, ze oS$rodek
oddechowy nie ulega tak tatwo podraznieniu, a zresztg i obni-
zenie progu pobudliwosci os$rodka nie utrzymuje sie przy prze-
wlektych stanach hipoksemicznych.

Z wszystkich tych wzgleddw mozna
nazwaé¢ hipokapniczng.

3. Trzecig wreszcie posta¢é nazwiemy dyfuzyjng. Jest ona
najmniej znana. Przyjmujac raz, ze przechodzenie gazoéw przez
biony biologiczne, a wiec przez przegrode utworzong przez $cia-
ne pecherzykéw oraz przez $ciane naczyn wiltosowatych ptuc-
nych, odbywa sie na zasadzie czyste fizykalnej dyfuzji, zalez-
nej od réznicy cisnieA po obu stronach przegrody panujacych,
musi sie przyjaé, ze wysoko$¢ roéznicy cisnien bedzie miarodaj-
ng dla iloSci gazu, ktéra przejdzie przez jednostke powierzchni
przegrody, ale niemniej bedzie ta ilo$¢ zalezna od jakos$ci prze-
grody. Niemniej jest jasnym, ze przy morfologicznych zmianach,
jakie mogag zajS¢ w tej przegrodzie, np. na skutek jej stwardnie-
nia, zdolno$¢ dyfuzyjna przegrody zmieni sie i to w kierunku
ujemnym. Praktycznie wyrazi sie to w fakcie, ze do przejscia

te posta¢ hipoksemii

tej samej ilosci tlenu z pecherzykéw do krwi ptucnej potrzeb-
ne bedzie wyzsze od normalnego ci$nienie tlenu w pecherzy-
kach, albo, co fizykalnie na jedno wychodzi, ale klinicznie do

odmiennych prowadzi nastepstw: przy normalnym pOi przej-
dzie do krwi tetniczej mniej tlenu a ci$nienie jego we krwi ser-
ca lewego i w tetniczej bedzie nizsze przy — powtarzam —
normalnym stanie przegrody. To samo w odwrotnym porzadku
moze dotyczy¢ CO2 z tym jednak zasadniczym zastrzezeniem,
ze gaz ten jest ok. 35 razy przenikliwszy od tlenu, a wiec i wszel-
kie zageszczenia przegréd znacznie mniej mogg na jego prze-
chodzenie przez nie wplywac.

Frzyjawszy wiec raz mozliwo$¢ takiego uszkodzenia prze-
grody oddzielajgcej $wiatto peeh. od $wiatta naczyn wiosowatych
ptucnych, przegrody utworzonej przez $ciane pecherzyka i na-
czyn, nalezy liczy¢ sie z mozliwos$cig hipoksemii tetniczej przy
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ci$nieniu tlenu w pecherzykach, przy czym wiec
wartoéci pCCL i pkCCL mogg by¢ zupetnie prawidtowe. Ceche
kliniczng tej postaci hipoksemii stanowi mata skionnos$¢ do
wzmozonego przewietrzania piuc, nawet gdy ci$nienie CO2 jest
wzmozone. Tiumaczy sie to przewleklym charakterem przebiegu
tych schorzen, ktére do tego typu anoksemii prowadzg. OSrodek
oddechowy przyzwyczaja sie zwolna do hipoksemii a niejedno-
krotnie o$rodki podkorowe i rdzeniowe chorzeja wskutek dtu-
gotrwatych zaburzen w ukrwieniu i ulegaja zatruciu przez nie-
dostateczng arterializacje krwi tetniczej. Przewlekto$¢ spraw
chorobowych, wywotujagcych takie zageszczenie przegrody, thu-
maczy sie ich charakterem anatomo-patologicznym i Kklinicznym.
Sa to albo stwardnienia (francuscy autorowie moéwig o ,scle-
rose arterio-pulmonaire”) albo sprawy kilowe, jak to Ayerza,
Arillaga Escu-dei o i in. przyjmujg w przebiegu tzw. cho-
roby Ayerzy. Sadzac z obrazéw klinicznych i opierajac sie
na badaniach gazéw przez nas przeprowadzonych (por. A.
O0szacki it AL Oszacki i E. Szczeklik: P. A M W.
Nr 1 T. XV) sklonni jesteSmy przyjaé, ze takze w niektérych
przypadkach stwardnienia tetnicy ptucnej a mianowicie jej roz-
gatezien ponizej 2 mm $reanicy $wiatta przychodzi do zageszcze-
nia przegrody. Histopatologia nie rozporzagdza do dzi§ dnia spo-
sobami badania, ktére by umozliwity,' niewatpliwe stwierdzenie
takich zmian w przegrodzie, wiec przede wszystkim w przybton-

prawidtowym

kach i $rédbtonkach, ale takze w ich pods$cielisku zmian, utrud-
niajgcych przechodzenie tlenu. Niemniej jednak z badan na-
szych wynika, ze sa niekiedy hipoksemie, ktérych powstania

inaczej sobie wytlumaczy¢ nie umiemy, jak tylko utrudnieniami
w dyfuzji pec¢herzykowo-kapilarnej.

Rola przybtonka oddechowego do dzi$ dnia nie jest dla dy-
fuzji gazéw dostatecznie wys$wietlona. Nie wiadomo nawet,
czy zachowuje sie on zupeinie biernie, czy tez czynnie przy
przechodzeniu gazéw przezen Takiej miary autor, jak Hatdga-
ne, zaznaczal na podstawie wiasnych badan,, ze nawet prze-
chodzenie gazéw przez przegrode od cis$nienia nizszego do,wVzt
szego jest niekiedy mozliwe, a to dzieki czynnej roli $rodbton-
ka oddechowego czy catej przegrody. Kierujac, sie- zdaniem
wiekszosci fizjologéw, nie wuwzgledniliSmy tutaj takiej mozli-
wosci. Zaznaczy¢ jednak trzeba, ze znaczenie niektérych uszko-
dzen histopatologicznych, np. ztuszczenia przybtonka oddecho-
wego, nie jest co do dyfuzji jasne, i wcale nie znaczy, ze ztusz-
czenigg takie musi raczej utatwia¢ dyfuzje. Wspominam o tym,
gdyz ztuszczenia takie stanowig podobno jedno z najczestszych
uszkodzen.

Il. Nadcisnienie tetnicze krazenia malego.

Obserwujgc od diuzszego czasu przypadki Kkliniczne tipo-
ksemii, zwrdécilismy uwage, ze po wytgczeniu przypadkéw poli-
grobuiii pierwotnych, gdzie wiec poliglobulia me byta* wtasnie na-
stepstwem hipoksemii, i po wytgczeniu przypadkéw wrodzonych

wad serca, przypadki hipoksemii wykazywaty pewne wspélne
objawy ze strony serca prawego i krazenia ptucnego. Objawy te
nie daty sie inaczej wyttumaczy¢, jak za pomoca przyjecia
nadci$nienia w tozysku tetnicy ptucnej. (Por. wyzej prace

Oszackiego i Szczeklika).

Za tym przemawialy nastepujace wytyczne:

1 W zestawieniu naszych obserwacyj
padkach hipoksemii tetniczej, ktére doszty do badania anatomo-
patologicznego, uderza statlo$¢ objawéw ze strony serca prawe-
go, a mianowicie, jego przerost i rozstrzen. Dotyczy to tak ko-
mory, jak i przedsionka prawego. Szczegdlnie miarodajnymi byty
te objawy w przypadkach, w Ktérych ani klinicznie ani anato-
micznie nic me przemawiato za schorzeniem serca lewego, gdzie
wiec przerost i rozstrzen nie mogly sie ttumaczy¢ przecigzeniem
czy obcigzeniem przez serce lewe. A wiec przyczyny obaigzenia
1 przecigzenia serca prawego nalezato szukaé w samym kraze-
niu ptucnym, jako czynnika pierwotnego w jego oporach.

i ;-2 Drugim objawem typowym dla hipoksemii byt charak-
terystyczny elektrokardiogram (EKG). Wykazywat 011 bowiem
przewage elektryczng komory prawej (dekstrogram), oraz wigk-
szy woltaz w zalamku ,,p", w drugim i trzecim odprowadzeniu,
niz w pierwszym. Innymi stowy, przewaga koanory i przedsion-
ka,prawego nad lewym i to w przypadkach, gdzie me byto mo-
wy o0 niedomodze lewego serca.

Poniewaz niestety nie rozporzadzamy sposobem mierzenia
ci$nienia tetniczego ptucnego, przeto musimy kierowaé sie tylko
takimi ogo6lnymi danymi, ktére jednak wystarczajg do przyje-
cia, ze w tych przypadkach hipoksemii mieliSmy do czynienia
obok hipoksemii réwnoczes$nie z hipertonig ptucna.

3. Chorzy tacy umierali wsrod

mogi “erca prawego przy zachowanej sprawnos$ci serca lewego.
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tli Dwa typy zespotu niedoci$nienia tlenu z nadci$nieniem tetni-
czym piucnym.

Jakiego rodzaju moga by¢ czynniki patogeniczne, ktére by
réwnocze$nie miaty: powodowaé¢ niedoci$nienie tlenu we krwi
tetniczej oraz nadci$nienie piucne? Z jednej bowiem strony stoi
cata grupa schorzen czysto piucnych, ktére w mysl poprzednich
uwag moga prowadzi¢ na tej czy innej drodze do hipoksemii, ale
nie prowadza do nadci$nienia tetniczego. Z drugiej strony stoi
grupa schorzen tetnicy piucnej o charakterze juz to zapalnym,
juz to zwyrodnieniowym, -ktére o ile sg rozlane na wigkszej
przestrzeni, moga niewatpliwie prowadzi¢ do nadci$nienia. Czy
zmiafty takie, wywotujac nadci$nienie tetnicze piucne, moga, czy
muszg prowadzi¢ réwnocze$nie do niedoci$nienia tlenu? Od razu
odpowiedzie¢ mozna na podstawie naszych badan przytoczo-
nych wyzej, ze nie kazde stwardnienie tetnicy piucnej musi pro-
wadzi¢ do niedoci$nienia tlenu, chociaz prowadzi do nadci$nie-
nia ptucnego. SpotykaliSmy przypadki rozlegtego stwardnienia
tetnicy piucnej przy wadach serca lewego, gdzie cisnitflie tlenu
we krwi tetniczej krazenia duzego byto zupeinie normalne, gdzie
wiec nie byto hipoksemii.

Z drugiej strony spostrzegaliSmy i opisaliSmy 2 przypadki
stwardnienia tetnicy ptucnej bez powiktan ze strony ptuc, z obja-
wami wzmozonego cisnienia w obrebie tetnicy ptucnej, w kto-
rych wystepowata sinica o charakterze tetniczym, wskazujaca
wyraznie na niedotlenienie tetnicze (hipoksemia). Za tym prze-
mawiata réwniez po>liglobulia stwierdzona w wysokim stopniu
w jednym z tych przypadkéw. Przypadki te opisaliSmy w na-
szej pracy jako pierwotne stwardnienie tetnicy ptucnej Dez po-
wiktan piucnych. We wszystkich przypadkach tzw. pierwotnego
stwardnienia tetnicy ptucnej (primare Pultnonalsklerose niemieo
kich autoréw) opisanych przez Romberga, Possi1lla
1 innych, autorowie z naciskiem wspominaja o duzej sinigy bez
objawéw niedomogi krazenia, bez objawdédw piucnych, a wiec
niewatpliwie sinicy tetniczego pochodzenia.

Odpowiadajac wiec na powyzsze pytanie, ralezy stwierdzic,
ze stwardnienie tetnicy ptucnej, prowadzac do wzmozonego cis-
nienia, moze réwnocze$nie prowadzi¢ do Biedoci$nienia. tlenu, na-
wet przy braku zaburzen ze strony ukiadu oddechowego.
W zwigzku z tym nasuwa sie wiec pytanie, jakie rodzaje
stwardnienia tetnicy plucnej prowadzg do hipoksemii? Skoro tej
ostatniej nie stwierdzono w przypadku nawet znacznego stward-
nienia przy ciezkiej wadzie serca i niewydolnosci serca lewe-
go, to wydaje sie dosy¢ prawdopodobnym, ze tam, gdzie wzmo-
zenie oporéw byto najprawdopodobniej objawem wcze$nie wy-
stepujacym, bo wywotanym przez niewydolnése serca lewego,
a stwardnienie tetniJE bylo objawem pézniejszym, dotaczaja-
cym sje do wzmozonychjjporéw, ze zatem w tych przypadkach
niedotlenienie tetnicze nie jest koniecznym nastepstwem i moze
w og6le nie wystapi¢. Natomiast tam, gdzie pierwotne jest scho-
rzenie nalczyn, a nastepnym dopiero wzmozenie oporéw., tam
utrudnienie iv wymianie tlenu miedzy pecherzykami a krwig tet-
nicy ptucnej jest objawem czestym, mozA nawet statym.

Prof. Ciechanowski, dyr. Zaki Anat. Patol. U. J.
byt taskaw przebada¢ =z histopatologicznego punktu widzenia
przypadki nasze i stwierdzit, ze najwieksze zmiany i najrozle-
glej rozmieszczone dotyczyty tetnic o $rednicy mniejszej od

klinicznych w przy> mm. Zmiany te prowadzity do zmniejszenia Swiatta, wiec mu-

siaty tym samym prowadzi¢ do zwiekszenia oporéw, zreszta, ze
te ostatnie byty duze, o tym najlepiej $wiadczyt stan serca pra-
wego, jego przerost i rozstrzen. Zmiany stwierdzone przez
prof. Ciechanowskiego opisane zostaty przez niego w osob-
nej publikacji, ktéra ukaze sie w P. A. M. W.

Widocznie wiec takie zmiany histopatologiczne w rozgate-
zieniach tetnicy ptucnej, ktére sg w stosunku do oporéw zmia-
nami pierwotnymi, nosza w sobie dane do spowodowania liipo-
ksemii. Tutaj jednak natrafiamy na znaczne trudnos$ci w dal-
szym dowodzie logicznym. Jak to juz wspomnieliSmy, zmian
w przegrodzie samej nie zdotano dotychczas jednolicie usta-

lic, ale tez brak wszelkich morfologicznych kryteriow w tym
wzgledzie. Niemniej jednak nie mozna zadng miarg przyjae,
zeby schorzenie $cian tetniczek (arteriolae) mogto prowadzié

samo przez si¢ do hipoksemii. Jest to niemozebne, gdyz tetnicz-
ki te same przez sie nie odgrywajg zadnej roli w wymianie ga-
z6w. Hipoksemia iwiec mogtaby powsta¢ dopiero wtedy, gdy
zmiany dosiegng naczyn wlosowatych, a wiec przegrody peche-
rzykéw witoskowatych. Innymi stowy, jedyna postai*hipoksemii,
jaka moze byc wywotana przez schorzenie $cian tetnicy ptucnej,
jest hipoksemig dyfuzyjng.

Potgczenie zatem tych dwéch zasadniczych
i nadci$nienia w .tetnicy ptucnej

objawow tzn.
moze by¢

dwojakiego rodzaju:
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1 Bez schorzenia ptuc, a wiec bez zespotu piucno-sercowego;
w takim razie obok stwardnienia tetnicy ptucnej musimy' miec
do czynienia ze zmianami w zakresie przegrody pecherzykowo-
kapilarnej.

2. Z zespotem plucno-sercowym, gdzie obok schorzenia tet-
nicy piucnej mamy ao czynienia z réwnoczesnym schorzeniem
uktadu oddechowego. Prototyp takiego powiktania spotykamy
w rozedmie pluc, ale moze on réwniez wystgpi¢ w jakimkolwiek
przewlektym a rozlanym niezycie oskrzeli czy innym mschorze-
niu, prowadzacym do hipoksemii mper- czy hipokapnicznej. We-
dtug naszego doswiadczenia zdarza sie czesto, ze pewne zaka-
zenia, jak grypa-hiszpanka, majg szczeg6lng sktonno$¢ do roé-
wnoczesnego atakowania oskrzeli i ptuc oraz $cian tetnicy i na
tej drodze mogg wywolywaé roéwnocze$nie i schorzenie phuc
i tetnic w postaci tzw. zespotu ptucno-sercowego.

Edward SZCZEKLIK. Krakéw.

Znaczenie rozpoznawcze i rokownicze elektrokardiogramu
w schorzeniach serca w :przebiegu btonicy.

Z Oddzialu Wewn. IB. Panstw.Szpitala Sw. tazarza
Ordynator: Prof. Dr A. OszacKki
Z Oddzialu ZakaZznegtf* PaAstw. Szpitala Sw. tazarza
Ordynator: Prof. Dr J. Kostrzew ski.

Badania Ekg w bionicy przeprowadzane w ostatnich latach,
wykazaiy wielkg warto$¢ tego sposobu badania dla oceny sta-
nu miesnia sercowego w tym schorzeniu. Pierwszymi, ktdorzy
za.mowali sie tg sprawag byli: Magnus-Aislebeti, Roli-
me r, Heeht. W ostatnich za$ czasach badania elektrokardio-
graficzne w bilonicy przeprowadzali lekarze europejscy i ame-
rykanscy, ze wylicze nazwiska takie jak Frank, Parade
i Peters en, G,runke, Mauthner, Andersen M, Si-
gard, Kiss, Berger i 0 1loz, Keppel, Otto Edward,
Sch jpple.r, Leiiser, Alsiead, Chalier i Roger Fro-
nie nt, Seckerl1 i inni. Z autoréw polskichnalezy wymienié
Fr nkego iLipinskiego, Wasilkowska-Krukow-
skag i Webera. Z praSS wymienionych lekarzy wynika, ze
zmiany elektrokardiograficzne w sercu dotknietym btonicag wy-
stepujg bardzo weczes$nie, gdyz dadzg sie uchwyci¢ jeszcze przed
objawami klinicznymi, ze dotyczg tak miesnia sercowego, jak
i uktadu przewodnictwa i ze niejednokrotnie utrzymuja sie dtugi
czas po ustapieniu bilonicy.

Jesli mimo dos$¢ licznych badan elektrokardiograficznych
w bionicy, chciatbym przedstawi¢ wyniki spostrzezeh poczynio-
nych na Oddz. Zakaznym Szpiit. Sw. tazarza, to czynie to dlatego
bo obraz i przebieg btonicy bywat rézny zaleznie od miejsco-
wosci (patrz piSmiennictwo), bo niektére z naszych przypadkow
przedstawiaty szczeg6lnie wazne i rézne od spostrzezeA innych
autoréw zaburzenia elektrokardiograficzne. Chciatbym podkres-
li€c, ze badanie zmian elektrokardiograficznych w btonicy
ze wzgledu na czas i porzadek tych zmian jest niezmiernie waz-
ne. Albowiem to co robili do$wiadczalnie Lutentbuc her, Cha-
lier i Roger Froment a u nas Weber wstrzykujgc jad
btoniczy zwierzetom i zapisujac zmiany elektrokardiograficzne,
czyni bionica w sercu ludzkim, dziatajagc nafn w sposéb swo-
isty. Nalezy za$ nadmieni¢, ze nasi chorzy przewaznie dzieci,
nie wykazywali poprzednio zadnych zmian chorobowych w ser-
cu, ze zatem w jnaszych przypadkach, jak w doswiadczeniu,
mozna byto bada¢ stopniowo wystepujace i ustepujace zmiany
elektrokardiograficzne zalezne od jadu bloniczego.

Badania elektrokardiograficzne dotyczg 60 chorych na bto-

nice, badanych od sityézinia 1936 r. do* koAca imaja 1937 r.
przewaznie dzieci od pol roku do lat 10 (idiorycih 40)
w mniejszej liczbie oséb dorostych (chorych 20). Chorych
badano przewaznie kilkakrotnie elektrokardiografem przeno$-
nym Siemensa (czas réowny /20 sek., 1 miliyolt = 2 cm), prze-
prowadzajagc zwykle badanie w dwa do czterech dni po wstg-

pieniu chorego na Oddziat, nastepne za$ badania przed wyjsciem
chorego ze szpitala i w razie potrzeby u ozdrowieAcéw docho-
dzacych w kilka miesiecy pdzniej. W niektérych przypadkach
wykonano elektrokardiogram po probie pracy, po atropinie,
adrenalinie itp. Z badanych 60 chorych 5 zmarto, a badanie ana-

tomo-patologiczne i histologiczne *) przeprowadzone zostaty
w Zaktadzie Anatomii Patologicznej U. J. (Dyr.: Prof. Dr St
Ciechanowski).

1) Badania histopatologiczne wykonal!

za co Mu na tym miejscu najuprzejmiej dziekuje.
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Zmiany elektrokardiograficzne, ktére wystepowaty u na-
szych chorych na btonice mozna bylo podzieli¢ na dwie grupy
zaleznie od schorzenia w samym mie$niu sercowym lub tez od
zaburzen w uktadzie przewodnictwa.

/. Grupa. Schorzenia samego mie$nia
sie zmianami w poszczegblnych zatamkach i odcinkach Ekg.

Zmiany zatamka T stwierdzane przez wszystkich autoréw
sg najczestszym zaburzeniem Ekg w btonicy i wystepujg juz to
w poszczeg6lnych odprowadzeniach juz tez w kuku odprowa-
dzeniach na raz.

sercowego cechujace

Zmiany zatamka T.

Odprowadzenie i u m IV i i i, i, i, hi
T ujemne 0 0 17 0 0)
T ptaskie 0 0 8 3 0 oJ 3 6
T dodatnie w IV
odprowadzeniu 5

Jak z powyzszego zestawienia wynika, najcze$ciej wyste-
powaty zmiany w zatamku T w odprowadzeniu IlIl. Wprawdzie
nie wszyscy przyjmujg, ze ujemne albo ptaskie T w odpr. Il
ma $wiadczyé za schorzeniem mie$nia sercowego, niemniej na
podstawie wtasnego doswiadczenia, musimy sie przytgczy¢ do
tej opinii, ktoéra przypisuje znaczenie patologiczne ujemnemu T
w odpr. Il Jak wykazaty bowiem badania kontrolne w naszych

przypadkach ujemne lub ptaskie T w odpr. Il ustgpowato miej-
sca po pewnym czasie T dodatniemu, co $wiadczy¢ mogto, ze
zaburzenie to bylo przdjSciowe zalezne prawdopodobnie od chwi-

lowych zmian w mieéniu sercowym. Ujemne Ilub ptaskie T Il
odprowadzenia dotyczyto lekkich przypadkéw btoniéL, w kté-
rych,. przewaznie poza tag zmiang w EKkg znajdowano jeszcze

inne zmiany Ekg (patrz nizej). Klinicznie chorzy ci juz to wy-
kazywali objawy nieznacznego uszkodzenia mieénia sercowego
(powiekszenie sylwety opukowej seSjjoa, ciche tony serca, przy-
spieszenie tetna uwazano za objawy wskazujace na ostabienie
miesnia sercowego), juz tez nie wykazywali prawie zadnych
zmia-n przy badaniu przedmiotowym. Ujemne T wystepujace
poza odprowadzeniem |ll jeszcze w innych odprowadzeniach
(I i 1) byto zawsze wyrazem ciezszego, a czasem bardzo ciez-
kiego uszkodzenia mie$nia sercowego. Uderzajgcym jest, ze
w naszych przypadKach nie stwierdziliSmy ani razu odosobnio-
nych zmian tylko w | lub tylko w' Il odipr., albo tylko w I i Il
odpr., a jesli wystepowato ujemne T w tych odprowadzeniach, to
zawsze wspblnie z ujemnym T w Il odpr.

Jako przyktad przytocze Ekg chorego lat 13, ktéry pozo-
stawat na Oddziele Zakaznym od dnia 27. VI. do 6. VIII. 1936 r.
z powodu ciezkiej bionicy powikianej porazeniem podniebienia
miekkiego, mieéni plecow oraz przepony; chory otrzymat
w sz6stym dniu choroby 10.000 j. o. Ekg robiony u tego cho-
rego kilkakrotnie wykazywat poczatkowo sptaszczone T w trzech
odprowadzeniach, ktére nastepnie przeszto w ujemne T w |l

i Il odpr. i niski woltaz R w | odpr. (p. Ekg nr 1). Zaburzen
w uktadzie przewodnictwa nie znajdowano mimo, Ze ostatni
Ekg byt robiony na kilka godzin przed $miercig, ktéra nastgpi-
ta wsréd objawdédw sinicy, béléw w prawym podzebrzu, wysi-
lonego i niemiarowego oddychania przy opacznych ruchach
przepony. Rozbiér zwiok wykazat: pneumonia caiarrnalis lobi

inf. pnim. sin., bronchitis cat. chronica, degeneratio parenchyma-
tosa myocardii, hepatis et renam. Ditatatio cordis iotius pr. sin.

Drugi przypadek réwnie ciezkiego schorzenia miesnia ser-
cowego o podobnych zmianach Ekg jak u poprzedniego chorego
dotyczyt dziecka 6-letniego, ktére w ciezkim stanie zabrano do
domu.

Inni chorzy, u ktérych Ekg wykazywal ujemne T w kilku
odprowadzeniach (7 przypadkéw) wyszli obronng reka, przy
czym badania kontrolne Ekg wykazywaty, Zze w miare popra-
wy stanu serca ujemne T stawato sie dodatnim (p. Ekg nr 2 i 3
dotyczace chorego lat 12. Ekg nr 2 tego chorego jeszcze dnia

12. IV. to jest w 11 dniu choroby, wykazywat niski woltaz R
w | odpr. i dwufazowe T w II, Il i IV odprowadzeniu, a juz
Ekg nr 3 z dnia 4. V. wykazal ustgpienie zmian zatamka T
w Il i Il odpr. pozostat tylko niski woltaz R w | odpr. i do-
datnie T w IV odpr.).

Nalezy zaznaczyé, ze w przypadkach, w ktérych stwierdza-
tem zmiany zatamka T w kilku odprowadzeniach mozna byto
zauwazy¢ pewien charakterystyczny porzadek wystepowania

tych zmian. A mianowicie:
prowadzeniu Ill, nastepnie w Il

najpierw wystepowaty zmiany w od-
lub w | odpr.; cofanie sie za$
tak, ze najpierw uste-
powaty zmiany zatamka T z | i Il odpr.,, a na samym konfcu do-
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piero z odprowadzenia Ill. (Sprawa ta bedzie omawiana w osob- nia rozpoznawczego, ani nobowniczego. By¢ moze, ze powyzsze
nej publikacji z Oddzialu IB. w zwiazku ze schorzeniami nie- zmiany w Ekg 'nie byty Czeste u naszych chorych ze wzgledu
btoniczymi serca). na miody w.iek.

Wséréd naszych chorych byta tylko mala ilos¢ przypadkéw
ze zmianami w poszczeg6lnych zalamkach Ekg, zwtaszcza w za-
lamKach T, ktére by wykazywaty klinicznie powazne schorzenie
mie$nia sercowego; przypadkéw takich bylo zaledwie owa,
z tego jeden $miertelny; w obydwu przypadkach przebieg cho-
roby byt diugotrwaty. Natomiast w tych razach kiedy przycho-
dzito do zejscia S$miertelnego w ciagu paru dni, zajety byt zaw-
sze uktad przewodnictwa.

Druga oo do czesto$ci zmiang byt niski woltaz R, ktéry, jak

wskazuje tablica, dotyczyt juz to I, juz to Il oapr., juz to
odprowadzen: I, Il lub I, Il lub tez 1, I, IlIl. Zmiana ta znaj-
dowana byta réwniez czesto przez innych autoréw, choé¢ nie
w tym stopniu co u naszych chorych.
Niski woltaz R.
Odpiowadzenie I I ul LHE o,
ilos¢ przypadkéw 12 0 15 4 15

Niski woltaz R w | odpr. bywat w naszych przypadkach wy-
razem uszkodzenia m. sercowego, a nie nastepstwem ustawie-
nia osi serca (serce wiszace), jakby to wynika¢ mogto z tréj-
kata Einthovena. Klinicznie bowiem serca naszych chorych
z niskim woltazem R w | odpr. nie przedstawiaty cech serca
wiszagcego, a poza tym objaw ten w miare poprawy stanu uste-
powat miejsca woltazowi prawidtowemu. Je$li niski woltaz R
w | lub 1l odpr, taczyt sie z ujemnym T w Il odpr. wskazy-
wat na nieduze zmiany w mie$niu sercowym. Rokowniczo przy-
padki przedstawiaty sie pomyS$lnie. Niski woltaz R w trzech
odprowadzeniach bez zmian w osi elektrycznej lub przy prze-
wadze elektrycznej komory lewej réwniez nie wskazywat na
ciezki przebieg “chorzenia sercoweto i dawat rokowanie dobre.
Natomiast niski woltaz R w | odpr. z réwnocze$nie Wystepu-
jaca przewaga elektryczng komory prawej lub niski woltaz R
w | i Il odpr. i przewaga, elektryczng komory prawej wyste-
powat w przypadkach ciezkiego uszkodzenia mie$nia sercowego
i rokowniczo przedstawiat sie Zle (dowodem zitego rokowania
byto zejscie $miertelne w désmym dniu choroby). Réwniez niski
woltaz R ze zmianami T w trzech odprowadzeniach zjawiat sie
w ciezkich przypadkach btonicy i byt rokowniczo zty. To samo
mozna byto powiedzie¢ o niskim wotazu R w | odpr.,, obok
ktérego wystagpity zmiany w zatamku P (P duze), a w pare dni
pbézniej pojawit sie rytm weztowy, jafco zwiastun zej$cia $mier-

telnego, ktére wkrétce po6zniej nastgpito. By¢é moze, ze bada-
nie wiekszej ilosci przypadkéw w tym kierunku mogtoby wska-
za$ na isimanie pewnych zasad, ktére by daty Sie zuzytkowaé

w rokowaniu.

Gilebokie O w iii odpr., ktéremu dzisiaj wszyscy przypisu-

ja znaczenie patologiczne, wskazujagce na zmiany w mie$niu
sercowym, wystepowato w 7 przypadkach, w czym cztery razy
rébwnocze$nie z gtebokim O w Il odpr. Giebokie O w | odpr,

znaleziono tylko jeden raz, réwnocze$nie z giebokim O w |l
odprowadzeniu. Je$li gtebokie O w Il i Il odpr. wystepowato
samo lub wspélnie z ujemnym T w Il odpr. wtedy wskazywa-
to na nieduzego stopnia zmiane w mies$niu sercowym o rokowa-
niu dobrym. Natomiast gtebokie O w Il i Il odpr. razem z obni-
zeniem odcinka S-T i ujemnym T w Il oapr. byto wyrazem

ciezkiego uszkodzenia mie$nia sercowego o0 rokowaniu niepew-
nym. Giebokie O w | i Il odpr. wystepujgce stosunkowo rzadko
miato to samo znaczenie, co gtebokie O w IIl i Il odpr.

Zmiany zatamka P. Przypadki w ktérych byto brak P do-
tyczyty czestoskurczu komorowego i skonczyty sie Smiercig
(p. nizej). Duze i szerokie P zwtaszcza w odprowadzeniu Il
i Il widziano w dwéch przypadkach; W jednym z nich Ekg wy-
kazat nastepnie, wspomniany juz wyzej rytm weztowy, w dru
gim za$ przypadku z duzym P wystgpity klinicznie ciezkie zmia-
ny sercowe.

Obnizenie odcinka S-T widziano u 7 chorych na btonice,
z ktérych 3 zmarto. Obnizenie odcinka S-T wystepujace bez
innych zmian w Ekg (wskazywato na schorzenie mieénia serco-
wego o przebiegu Kklinicznym tagodnym i o rokowaniu dobrym.
Natomiast obnizenie odcinka S-T razem
w | odpr. lub iz 'ujemnym” T cho¢by nawet w Il lodpr. wystepowa-
to u chorych w ciezkich schorzeniach mies$nia sercowego i da-
wato rokowanie zte.

Zazebienia na zespole komarowym QRS znajdowano tylko
w trzech przypadkach i(précz przypadkéw bloku i czestoskur-
czu komorowego), a zatem.l o wiele rzadziej, niz podajg wyniki
prac innych autoré6w. Zmiany te nie posiadaty wiekszego znacze-

z niskim woltazemR

Zmiany w osi elektrycznej. Przewage elektryczng komory
lewej spotkaliSmy w 11 przypadkach, przewage komory prawej
w 4 przypadkach. 'W pozostatych przypadkach o$ elektryczna nie
wykazywata zmian. Zmiana osi elektrycznej jako przewaga ko-

mory lewej ani nie dotyczyta przypadkéw klinicznie ciezkich,
ani tez rokowniczo nie byta zlg za wyjatkiem Ekg z blokiem
gatazki lub z blokiem rozgatezienia. Inaczej przedstawia sie
sprawa z przewagg elektryczng komory prawej,, ktora, jak to
wynika juz ze zestawienia statystycznego Hechta i Zeder-
bauera, jest nieraz pierwszym, a niekiedy ostatnim pozostaja-
cym objawem wystepujgcym w ciezkim bloniczym schorzeniu

serca. U naszych chorych przewage elek+ryczngjEkoinoiry -pra-
wej ‘stwierdziliSmy: w 2 przypadkach o przebiegu $miertelnym;
w jednym przypadku dotyczgcym chorego z ciezkim uszkodze-
niem mieénia sercowego, na co wskazywato badanie kliniczne
i elektrokardiograficzne, a tylko w jednym przypadku, chory
nie przedstawial wybitniejszych zmian klinicznych, ani elektro-
kardiograficznych i wyszedt cato z btonicy. Mozna by na tej pod-
stawie wnioskowaé, Jze jeSli do przewagi elektrycznej komory
prawej w btonicy dotacza sie zmiany takie, jak niski woltaz R
w | odpr. lub I i [lIl <odpr., lub zmiany w zatamku T, Iwéwczas
taki Ekg przemawia za powaznym schorzeniem mieénia 'ser-
cowego, ktére rokowniczo przedstawia isie zle. j Odosobniono
wystepujaca przewaga komory prawej, to jest wystepujaca bez
zmian w innych zalamkach Ekg nie wydaje sie an. rozpoznaw-
czo, ani rokowniczo 'zmiang powazng. Wystgpienie wiec Iw Ekg
przewagi elektrycznej komory prawej ma 'znaczenie ‘zupetnie
odmienne od przewagi komory lewej, ktéra czy sama, cz* razem
z inng zmiang zalamka Ekg nie przedstawia sie 'groznie ani
pod wzgledem rozpoznania, jani rokowania (za wyjatkiem bloku
i czestoskuiczu komorowego).

Il. Grupa Zmiany w Uktadzie przewodnictwa.

Blok przedsionkowo komorowy stwierdzono tylko w jed-
nym przypadku i lo w postaci przedtuzenia czasu P-Q do 0,28

sek. (p. nizej).

Blok gatazki prawej wystapit w jednym przypadku, przy
czym byt to blok mieszany, gdyz przebiegat z niskim woha-
zem R w | odpir. Blok galazki prawej przeszedt dwa dni po6z-
niej w blok rozgatezienia (arboryzacji). Elektrokardiograir. po-
wyzszy dotyczyt Jchorej P., itat 13, ktéra zachorowata dnia
21. 1. 1937 r. Mimo, !ze chora otrzymata w drugim dniu choroby
10.000 j. o. stan jej od samego poczatku byt bardzo ciez-ki, a to

ny serca juz z poczatkiem
przyspieszone, chociaz -miarowe.
senna i ostabiona; elektrokardiogram sporzadzony w tym dniu
wykazat blok gatazki prawej mieszany, ,z niskim ‘'woltazem R
w | odpr. (p. Ekg nr 4). Dnia 28. lll. wieczorem wystapity wy-
mioty, .sinica, konczyny byty zirnnefawatroba bolesna, tetno led-
wo macalne. Chorej podawanolstrychnine, kofeing, 10% glukoze
podskérnie. W nastepnych dniach ciezki stan 'chorej utrzymy-
wat sie nadal, a tetno byto tylko chwilami macalne i dochodzito
do 140 na minute, stabo napiete: czynno$¢ serca nie,miarowa- to-
ny serca byty ciche, z nieznacznym powiekszeniem obrysu ser-
ca na prawo. Dnia i29. Ill. elektrokardiogram wykazat juz blok
rozgatezienia (arboryzacji, p. Ekg nr 5) ktéry pozostat nie-
zmieniony przy nastepnych badaniach elektrokardiograficznych.
W nastepnych dniach stan chorej ulegat dalszemu pogorszeniu,
a w dniu 3. IV. przyszto do zejscia Smiertelnego. Rozbidr zwiok
wykazat: Pharyngitis crouposa. Bronchitis catarhatis. N'ephritis
alteratiya. Degeneratio parenchymatosa myocardii, hepatis et re-
mim. Badanie histopatologiczne? S. 270/1937) wykazato: Bar-
wliwo$¢ witékien miesnych prawidtowa, prazkowanie utrzyma-
ne We wszystkich preparatach barwionych sudanem Il dirobno-
kropelkowe sttuszezenia nierownomiernie rozsiane ws$réd sar-
koplazmy. Naczynia krwiono$ne znacznie por-ozszerzane, W S3a-
siedztwie ich gdzieniegdzie ogniskowe wybroczynki., W tkance
fa-cznej okotonaczytiiowej, w podScietisku miedzy ‘'beleezkami
miesnymi, niewielkie nacieki komérkowe o charakterze ognisko-
wym i rozlanym, skiadajgce sie z komdrek, jak w przypadku
228/1937 (p. nizej). W imiejscu wiekszych .naciekéw widékna mie-
sne porozsuwane, scienczate z dos$¢ rozlegtg fragmentacja, o plaz-
mie grudkowej, stabo barwiagcej sie, w pragzkowaniu zatartym.
W lewym ramieniu peczka tlisa nie ma naciekéw, ale w jego

choroby ‘'byty ciche; tetno byto
Dnia 26. Ill. chora czuta sie

2 Do wszystkich badan
z mie$nia komory lewej, komory prawej i z przegrody miedzy-
komorowej. Barwiono skrawki hematoksyling i eozyng, oraz
sudanem Il na sttuszezenia.

histologicznych pobierano wycinki
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wibéknach, jadra po czeSci nie barwig sie, a w wielu (widknach
sarkoplazma barwi sie Zle i rozpada na nieregularne grudki.

Czestoskurcz kotnorowy (tachycardia ventriculans) stwier-
dzilismy w dwoch przypadkach. Pierwszy przypadek '(B., lat 4),
pozostawat na 0O'ddziele IC. od dnia 17. . ,do 20. Il

1937 r. z powodu jadzicowej bionicy; chory ten zapadt na blo-
nice dnia 14. Ill. i w trzecim dniu choroby dostat 8.000 j. o.
W dniu przyjecia na Oddziat w sercu chorego nie znajdowano
zmian. Tony serca czyste, czynno$¢ miarowa, tetno dobrze na-
piete, jednak elektrokardiogram robiony w tym dniu (czwarty
dzien choroby) wykazywat juz przewage elektryczng komory

prawej i niski woltaz R-S w 'l odpr. (p. Ekg nr 6). W nastep-
nych dniach chory poptakiwal, pokazato sie biatkow moczu,
przy czym stan dziecka zaczat sie szybko pogarszaé: przyszty
wymioty, brak faknienia, tetno drobne niemiarowe. Ekg w dniu

2t). I, wykonany na kilka godzin przed $miercig iwykazat Cze-
stoskurcz komorowy, przechodzacy miejscami w beztad komo-
rowy (p. Ekg nr 7). Rozbiér zwiok: Tonsillitis diphteritica, De-
generatio parenchymatosa myocardii et rcnum. Dilatatio cordis
totms praecipue dcxth. Hyperaemia passiva organorum interno-
rum.

Drugi przypadek 'czestoskurczu komorowego dotyczyt dziec-
ka 6-letniego (W.), ktére pozostawato na Oddziele od dnia
18. Il. do 22. IIl. 1937 r. Poczatek choroby dnia 15. Ill., za-
strzyk surowicy swoistej 10.000 j. o. w drugim dniu choroby.
Poczatkowo serce lbez wiekszych zmian przedmiotowych jedy-
nie tony serca ciche, a tetno przyspieszone stabo napiete. Dnia
21. ll. wymioty, dnia 22. Ill. stan bardzo ciezki, tetno ledwo
wyczuwalne, koAczyny zimne, twarz blada. W tym dniu ro-
biony elektrokardiogram na 5 godzin przed $miercia wykazat
czestoskurcz komorowy (p. Ekg nr 8). Rozbiér zwiok dat wy-
nik nastepujacy: Tonsillitis diphteritica. Degener-atio parenchy-
matosa myocardii hepatis et renum. Hiperplasia follicularis lie-
nis. Hyperaemia passiva organorum internorum. Badanie histo-
patologiczne wykazato: 'barwliwo$¢ widkien miesnych prawidio-
wa, pragzkowanie poprzeczne mniej wyrazne. W preparatach bar-
wionych sudanem Il we wszystkich skrawkach wida¢ rozlane
i rozlegte sttuszczenie w postaci matych i duzych kuleczek thtu-
szczu, réwnomiernie ws$réd sarkoplazmy rozmieszczone. Naczy-
nia krwionosne o Swietle prawidtowej szerokosci, wypetnione
krwinkami. W tkance #acznej okotanaczyniowej, w podsciclisku
tacznotkankowym miedzy beleczkami miesnymi, w $cianach obu
komér i w przegrodzie duze i liczne nacieki komérkowe miej-
scami o charakterze ogniskowym, miejscami rozlanym. Na-
cieki te sktadajg sie z limfocytow i komorek ’ kilka-
krotnie  wiekszych od limfocytéw, okragtych tub jajowa-
tych, z waskim rabkiem jasno-r6zowo zabarwionej protoplazmy,
z jadrem duzym, okragtym lub jajowatym, chromatyna jasno
sie barwigcg o budowie siateczkowej. W miejscu naciekéw

wiekszych i w ich sgsiedztwie barwliwo$¢ widékien miesnych
zmniejszona, prazkowanie zupetnie zatarte, witdokna S$cieficzate
i porozrywane o protoplazmie grudkowej. Szczeg6lnie obfity

i rozlegty naciek znajduje sie pomiedzy widknami lewego ra-
mienia peczka Hisa, ktérego widkna sa przez naciek bardzo po-
rozsuwane, prawie wszystkie sttuszczone, a w wielu z nich ja-
dra sie nie barwig.

Z przytoczonych dwédch przypadkéw, w Kktérych wystgpit
czestoskurcz komorowy wynika, ze powyzsza zmiana elektro-
kardiograficzna zjawia sie zwykle na kilka do kilkunastu go-
dzin przed $miercig i ze jest wyrazem bardzo ciezkiego uszko-
dzenia miesnia sercowego. Na czesto$¢ wystepowania czesto-
skurczu komorowego jako przyczyny zej$cia $miertelnego w bito-
nicy wskazywali juz Chalier i Roger Frorr.ent za auto-
rami angielskimi.

Rytm weztowy wystapit u chtopca 6-letniego (S.), chorego
na btonice jadzirowa, Kktéry pozostawat na Oddziele od dnia
10. VI. do 14. VI. 1936 r. Chiopiec zachorowatl dnia 6. VI,
a w dniu 10. VI. dostat 10.000 j. o. W dniu 12. VI. wymioty,
potem czkawka, chory zwraca pokarm przez nos. Elektrokar-
diogram robiony w tym dniu wykazuje niski woltaz R w 1 odpr.
i duze P w Il i lll odpr. (p. Ekg nr 9). W nastepnym dniu wol-
taz R w 1 odpr. ulegt dalszemu zmniejszeniu do 3 mm, a T

w | odpr. sptaszczyto sie; réwnocze$nie z tymi zmianami wy-
stapit rytm weztowy (p. Ekg nr 10). Chory zmart dnia na-
stepnego a rozbiér zwilok wykazat: Tonsillitis, pharyngitis et

Bronchopneumonia catarrhalis lobi infe-
inferioris lobi snperioris pnl-
lienis. Emollitio partis me-
Degeneratio parenchymatosa
Badanie histologiczne da-
poprzeczne beleczek mies-

laryngitis gangraenosa.
rioris pulmonis utriuspue et partis
monis dextri. Hyperplasia follicularis
dullaris glandularum suprarenalium.
myocardii et renum. Steatosis hepatis.
to nastepujacy obraz: prazkowanie
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nych w przewaznej czeSci preparatow zatarte, tylko gdzienieg-
dzie utrzymane. W mie$niu prawej komory z rzadka nieznaczne
sttuszczenia niektdrych beleczek miesnych, w innych czesciach
mieénia stluszczenia nie znaleziono. Naczynia krwionos$ne po-
rozszerzame, wypetnione krwinkami, dookota nich do$¢ duza
ilos¢ tkanki tacznej. W sasiedztwie wiekszych naczyn i w tkan-
ce tacznej podscieliskowej wybroczynki. W tkance #acznej okoio
naczyniowej mate rzadko rozmieszczone ogniskowe skupienia
limfocytbw. W lewym ramieniu gtdbwnym peczka Hisa nie zna-
leziono zmian.

Czestoskurcz napadowy stwierdzono w jednym przypadku
u 1'5-letniego chtopca w kilka tygodni po przebytej btonicy
w postaci kréotkotrwatych salw komorowych (tachycardia paro-
xysmalis yentricularis). Chory ten nie wykazywal badaniem
przedmiotowym ani rentgenologicznym zadnych zmian w mie-
$niu sercowym. Napady czestoskurczu pio kilku dniach ustgpity.

Nicmiarowo$¢ zatokowag (oddechowg) znajdowaliSmy elek-
trokardiograficznie tylko u trzech chorych pozostajagcych w le-
czeniu Oddziatlowym. Poza tym niemiarowo$¢ zatokowa wyste-
powata u ozdrowiencéw, zwtaszcza w elektirokardiogramach wy-
konanych po prébie pracy. Wymienione zaburzenie rytmu nie
przedstawiato wiekszego znaczenia ani pod wzgledem rozpozna-
nia, aini pod wzgledem rokowania; ma omo wskazywac tylko —
jak nalezy wnosi¢ z piSmiennictwa — na podraznienie nerwu
btednego.

Czestoskurcz zatokowy Vtachycardia sinnsalis) znajdowalis-
my w potowie przypadkéw. Przyspieszenie tetna dochodzito na-
wet do 140 na minute i z 'wyjagtkiem przypadkéw btonicy jadzico-
wej, w ktérej poza 'tym wystepowaly jeszcze inne zmiany ze strony
serca nie bylo objawem dla rokowania niepomys$inym.

Zwolnienie tetna (bradycardia sinusalis) wystgpito u 6 cho-
rych i réwniez u zadnego z nich nie byto objawem wskazuja-
cym na ciezkie schorzenie serca. Spostrzezenia naisze sg rozne
od spostrzezen innych autoréw, ktérzy zwolnieniu tetna w bio-
nicy przypisujg niepomyslne znaczenie, uwazajac je za wynik
podraznienia nerwu biednego.

‘Niemiarowo$¢ ekstrasystoliczng stwierdzono elektrokardio-
graficznie w dwéch przypadkach, chociaz klinicznie wystepowata
ona czesciej. Skurcze dodatkowe w btonicy nie sg zmiang obo-
jetng, gdyz wskazujag one wedtug Hechta i Zederbauera
na usadowienie sie toksyny btoniczej w migsniu sercowym lub
w ukladzie przewodnictwa lub wreszcie w ukladzie nerwowym
serca. W jednym =z naszych przypadkéw stwierdzono je jako
skurcze dodatkowe przedsionkowe u chorej z lekkg btonica.
Drugi przypadek zastuguje ma bardziej szczeg6towy opis ze wzgle-
du na réznorodno$¢ zmian w elektrokairdiograiinie i ich dtugotrwa-
tos§¢ przy stosunkowo klinicznie dobrym stanie zdrowia.

Opis przypadku: chory lat 10 (T.), przyjety na Oddziat dnia

25. XI. 1935 r. pozostawat w leczeniu Oddziatowym do dnia
25. 1 1936 r., a nastepnie jako dochodzacy. Rozpoznanie Kli-
niczne u tego chorego brzmiato: blonica gardzieli i nosa, po-
razenie podniebienia miekkiego, zapalenie mie$niag sercowego

btonicze. Przebieg choroby: w 6smym dniu choroby dostat cho-
ry 10.000 j. o., dnia 5 XIl. mowa nosowa, ptyny potyka
dobrze. Dnia 12. XIl. stan podgoragczkowy, serce przedmiotowo
bez zmian, jedynie tetno niemiarowe. Dnia 15. XIl. przy poty-
kaniu ptyn wraca nosem. Dnia 18. XlI. tetno niemiarowe. Dnia
20. XII. wymioty po pokarmach, nieznaczna tkliwo$¢ uciskowa
prawego podzebrza. Dnia 2. I. 1936 r. stan podgorgczkowy do
37,4°, tetno niemiarowe, ci$nienie krwi: 92/60 mmHg; leukocy-
toza 9.600. Dnia 9. I. i 13. I. elektrokardiogram wykazuje skur-
cze dodatkowe przedsionkowe z przedtuzeniem czasu PO do
0,23 sek. (Prawidtowy czas P-Q wynosi 0,13 sek.) i skurcze
dodatkowe przedsionkowe zblokowane (p. Ekg nr 11a). Po
ucisku na nerw biedny niemiarowos$¢ ekstrasystoliczna ustepu-
je miejsca rytmowi zatokowemu prawidtowemu. Poza powyzszy-
mi zmianami znajdujemy w elektrokardiogramie chorego niski
woltaz R w Il odprowadzeniu. Dnia 17. I. elektrokardiogram
po 10 przysiadach wykazuje zmiany jak elektrokardiogram
z dnia 13. 1, a poza tym wystepujg skurcze dodatkowe przed-

sionkowe z ujemnym P. Po | mg atropiny rytm zatokowy
(p. Ekg nr 11to). Dnia 20. I. rytm zatokowy normalny. Dnia
24. 1. serce radiologicznie bez zmian, a dnia 25. I. chory w zu-

petnie dobrym stanie bez niemiarowosci (po kilkudniowym za-
zywaniu atropiny) opuszcza szpital. Dnia 8. Il. elektrokardio-
gram: rytm zatokowy prawidiowy. Dnia 31. Ill. rytm zatoko-

Wy na przemian z rytmem przedsionkowym (p. Ekg nr 12). Dnia
4. V. elektrokardiogram jak dnia 9. I. Dnia 25. V. elektrokardio-
gram jak dnia 9. I, a oprécz tego skurcze dodatkowe przed-
sionkowe z ujemnym P. Dnia 4. XI. 1936 r. elektrokardiogram
wykazuje blok przedsionkowo-komorowy z przedtuzeniem czasu
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P-0 do 0,28 sek., a oprécz tego skurcze dodatkowe przedsion-
kowe (p. Ekg nr 13). Dnia 19. V. 1937 r. elektrokardiogram pra-
widtowy.

Przypadek powyzszy jest niezmiernie cenny przede wszyst-
kim ze wzgledu na rodzaj zmian elektrokardiograficznych a tak-
ze ze wzgledu na ich diugotrwato$é. Elektrokardiogram wyka-
zywat skurcze dodatkowe przedsionkowe zblokowane, skurcze
dodatkowe przedsionkowe z przedtuzeniem czasu P-0 do
0,23 sek., okresowo wystepujacy blok przedsionkowo komorowy
niezupetny w posta-ci przedtuzenia czasu P-0 do 0,28 sek. oraz
okresowy rytm zatokowy na przemian z rytmem przedsionko-
wym. Rozwazajac te zmiany elektrokardiograficzne nalezy za-
uwazyé, ze w przypadku tym nie znajdowano ani skurczéw do-
datkowych komorowych, ani tez zmian takich, jak je spostrzega-
lismy w pierwszej grupie naszych chorych, a wiec zmian w po-
szczeg6lnych zatatnkach elektrokardiogramu, $wiadczacych o za-
jeciu kurczliwej cze$ci mieénia sercowego. Waznym jest nastep-
nie, ze zmiany elektrokardiograficzne u tego chorego ustepo-
waly po ucisku na nerw bledny i po atropinie i ze nawet usta-
pity na diuzszy czas (na kilka tygodni) po kilkudniowym poda-
waniu atropiny. Mimo wybitnej niemiarowos$ci tetna, stan ser-
ca chorego ani Klinicznie, ani rentgenologicznie nie wy-kazyiwat
zadnych zmian; samopoczucie chorego byto zupetnie dobre, a po
wyjsciu ze szpitala chory uczeszczat do szkoty i uprawiat ¢wi-
czenia gimnastyczne, mimo niemiarowos$ci tetna. Zastluguje
wreszcie na uwage diugotrwato$¢ zmian elektrokardiograficznych
(1 Tok) bedgca w sprzecznos$ci ze zmianami elektrokardiograficz-
nymi u poprzednich chorych, ktére albo w krdétkim czasie dopro-
wadzaty do zejscia $miertelnego, albo tez najpézniej po kilku ty-
godniach ustepowaly.

Dlatego tez w przypadku tym nalezy sie zastanowi¢ czy
obok przyjmowania zmian w samym mieéniu sercowym albo
w uktadzie przewodnictwa w jego gérnych odcinkach to jest po-
wyzej podziatu peczka Hisa nie nalezato by jeszcze mysle¢ o za-
atakowaniu przez toksyne btoniczg nerwu biednego Ilub uktadu
nerwowego wegetatywnego serca, analogicznie do zmian w in-
nych nerwach w przebiegu btonicy. Jezeliby mogta by¢ mowa
0 takiej zmianie to tylko w tym znaczeniu, ze pierwotnie zo-
stat uszkodzony miesien sercowy albo ukfad przewodnictwa
w goérnych swych odcinkach, a dopiero nastepowo przyszto do
zmian patologicznych w zakonczeniach wtékien nerwéw wege-
tatywnych w mies$niu sercowym.

Wprawdzie dotychczas sprawa uszkodzenia ukfadu nerwo-
wego mimowolnego w blonicy nie jest dostatecznie wyjasniong,
nie mniej niektérzy autorzy przyjmuja zajeicie tegoz i przypi-
sujag nerwowi btednemu i jego uszkodzeniu wiele zaburzehA ser-
cowych w blonicy. Za tym przemawiatyby badania Secke la
dotyczace objawu uciskowego gatek ocznych, cho¢ z .drugiej
strony nie nalezy zapominaé, ze badania anatomiczne Kissa

1 Horany i-Hechta nie wykazaty zmian w nerwach i zwo-
jach sercowych w bitonicy.

Rozstrzygniecie tej sprawy w naszym przypadku jest bar-
dzo trudne ze wzgledu na brak pewnego Kkryterium i jeSli-

by mozna mysle¢ o zajeciu nerwu btednego to tylko w tym
sensie, jak to podano wyzej.

Na podstawie wynikéw badan elektrokardiograficznych
w naszyich przypadkach mozna podzieli¢ zmiany elektrokardio-
graficzne w przebiegu btonicy na zaburzenia wynikte w na-
stepstwie uszkodzenia: a) mie$nia sercowego, b) ukladu prze-
wodnictwa. Uszkodzenia mie$nia sercowego i uktadu przewod-
nictwa, ktére widzieliSmy w elektrokardiogramie wystepowaty
u naszych chorych przewaznie od trzeciego do siédmego dnia
choroby i trwaty od kilkunastu dni do kilku tygodni, a nawet
w jedny.m przypadku do Kkilkunastu miesiecy. W przypadkach,
ktére zakonczytly sie S$miercig stwierdzano zmiany zwyrodnie-
niowe, a takze i naciekowe juz w 8 dniu choroby, co przeczyto
by twierdzeniom niektérych autoréw, ze nacieki w mie$niu ser-
cowym w bionicy wystepujg dopiero po 9 dniu choroby. Zmia-
ny elektrokardiograficzne u naszych chorych szty przewaznie
w parze ze zmianami klinicznymi w mie$niu sercowym.

We wszystkich naszych przypadkach stosowano surowice
przeciwbtoniczag zwykle w drugim lub trzecim dniu choroby,
rzadko po6zniej, jesli chory pdézno zgtaszat sie do szpitala. U pie-
ciu jedynie chorych zasitrzyknieto 05 do 1 cm3 surowicy nor-
malnej, celem wywotania zbawiennej postaci choroby posuro-
wiczej (Kostrzewski); chorzy ci bowiem juz w czasie po-
przednio przebytej btonicy (w ubiegtych latach) mieli wstrzy-
kiwang surowice przeciwbtoniczag. Czy wstrzykiwanie surowi-
cy przeciwbtoniczej w naszych przypadkach wpiyneto dodatnio
na zmiany sercowe trudno odpowiedzie¢ na podstawie badan
elektrokardiograficznych. MieliSmy bowiem chorych (5) u kt6-
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zastosowania surowicy przeciwbtoniczej
do zejScia S$miertelnego z powodu
niedomogi serca w przebiegu btonicy jadzicowej, a badanie hi-
stologiczne wykazywato zmiany odpowiadajgce zwyrodnieniu
i naciekowi w mie$niu sercowym. Z drugiej strony jednak wiek-
szo$¢ naszych chorych leczonych surowica przeciwbtonicza wy-
kazywata zmiany sercowe $redniego lub nieduzego stopnia. Od-
nosito sie wrazenie, ze ciezko$¢ zmian sercowych u naszych
chorych nie zalezala od leczenia lub nieleczenia surowicag prze-
ciwbtoniczg, lecz byta jedynie zalezng od rodzaju btonicy (bto-
nica jadzicowa) lub by¢ moze od osobistych witasciwosci ustro-

rych mimo wczesnego
przyszto w ciggu kilku dni

ju. Leczenie ogo6lnie przyjetymi S$rodkami nasercowymi w bito-
nicy (strychnina, kofeina, kamfora, glukoza itd.) nie dawato
zadnych wynikéw w przypadkach ciezkiego schorzenia serca,

a niektére z nich, jak na przyktad adrenalina wstrzyknieta do-
zylnie wywotata tylko beztad komorowy (anarchia ventricula-
ris). Naparstnicy nie stosowano, gdyz réwniez nie jest ona pole-
cana w przypadkach ciezkiego schorzenia btoniczego serca.

Whnioski.

1 Btonica moze uszkodzi¢ miesief sercowy i to zaréwno
jego ukiad kurczliwy, jak i ukiad przewodzacy, przy czym naj-

czestszym jest uszkodzenie pierwsze. Uszkodzenie wiec uktadu
p-rzewodzagcego jest rzadsze i zwykle bywa -powiktane uszko-
dzeniem kurczliwej czesci mie$nia sercowego.

2. Zmiany w elektrokardiogramie wskazujace na uszkodzenie
mieénia sercowego wystapi¢ moga juz od trzeciego dnia choro-
by, przy czym, jak wykazuje kontrola histopatologiczna serc
w przypadkach $miertelnych podioze ich stanowig czesciej zmia-
ny odpowiadajace zwyrodnieniu mieénia sercowego, a rzadziej
wybroczyny i zmiany naciekowe. Te ostatnie moga wystapi¢ juz
w 6smym dniu choroby, jak to byto w jednym z naszych przy-
padkéw.

3. W przypadkach, ktoérych zejScie Smiertelne w przebiegu
btonicy jadzicowej przypisywaliSmy samemu sercu, stwierdzato
sie peiwne -typowe zmiany elektrokardiograficznie, jak i histopa-

tologiczne w uktadzie przewodzacym serca. Obu sposobami ba-
dania znajdowano réwniez réwnoczesne uszkodzenie czesci
kurczliwej mie$nia sercowego. Rzadziej natomiast przyczyng

zejScia $miertelnego bywaty zmiany jedynie w samym miegséniu
sercowym (cze$ci kurczliwej).

4. Zmiany w elek-trokardTOgramie takie, jak ujemne lub ptas-
kie T w jednym lub Kkilku odprowadzeniach, giebokie 0 w il

odpr. Obnizenie zatamka S-T 1 deniwelacja), zazebienia na
0, R, S o ile wystepujg w sposéb odosobniony, a nie tgcza sie
razem, $wiadczg o lekkim schorzeniu miesnia sercowego i daja
rokowanie dobre. Natomiast wspdlne wystgpienie kilku z po-

wyzszych zmian przemawia za powazniejszg sprawg chorobowg
w miesniu sercowym, o rokowaniu gorszym.

5. Wystapienie w elektrokardiogramie przewagi elektrycz-
nej komory prawej razem z innymi nawet z nieduzymi zmiana-
mi w zatamkach elektrokardiograficznych jest dla rokowania
niepomys$lne i wskazuje na ciezkie schorzenie migsnia sercowe-
go. W szczegblno$ci polaczenie przewagi prawo-komorowei
z niskim woltazem R w | odpr. lub w Kkilku odpr. upowaznia
do ziego rokowania nawet bez innych zmian w elektrokardio-
gramie. Natomiast przewaga prawo-komorowa wystepujaca
w spos6b odosobniony zdaje sie nie by¢ 'oznakag zlg. Wystapie-
nie przewagi elektrycznej komory lewej nie ma dla rokowania
ztego znaczenia.

6. Niski woltaz R w | lub Il odpr. jest wyrazem niedu-
zych zmian w miesniu sercowym. Niski woltaz R wystepujacy
nawet w trzech odprowadzeniach nie daje ztego rokowania, o ile
poza tym nie ma innych zmian w zalamkach elektrokardiogra-
ficznych.

7. Zmiany w zatamku P, wysokie
niekorzystnym, rokowaé¢ kazag Zle.

8. Dla sagdu o rokowaniu nalezy wiec zawsze bra¢ pod uwa-
ge dwie r6zne mozliwo$ci rozprzestrzeniania sie zmian w elek-
trokardiogramie. A mianowicie z jednej strony rozprzestrzenia-
nie pewnej, .zawsze tej samej zmiany z jednego na dwa lub trzy
odprowadzenia, z drugiej za$ strony dotaczanie sie do pewnej
zmiany elektrokardiogramu innych zmian dotyczgcych czy to
odcinkéw, czy zatamkéw, czy woltazu. Bez wzgledu na to, czy
to ostatnie powiktanie wystepuje w tym samym odprowadzeniu
czy w innych, majg cne zawsze powazniejsze, wiec znacznie
gorsze znaczenie dla rokowania od rozprzestrzeniania sie tej sa-
mej zmiany na inne odprowadzenia.

9. Ztniany elektrokardiograficzne w uktadzie przewodnictwa,
jak blok gatazki, blok rozgatezienia, czestoskurcz komorowy,

i szerokie P sg objawem
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i Swiadczg o du-
rowniez

beztad komorowy, rytm weztowy wr6zg zZle
zym uszkodzeniu njiesnia sercowego obejmujgcym
uktad przewodnictwa.

10. Zmiany elektrokardiograficzne takie, jak czestoskurcz
tokowy, zwolnienie tetna zatokowe, niemiarowos$¢ zatokowa,
a nawet niemiarowo$¢ ekstrasystoliczna nie dajg wedtug na-
szych spostrzezen zltego rokowania.
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W alerian SPYCHALA. Poznan

Kliniczne znaczenie ukladu samowiednego.

Pod koniec ubiegtego wieku kolejno odkrywano w poszcze-
go6lnych narzadach unerwienie wegetatywne *) oraz poznawano
regulacje,-.czynnosci narzadéw za posrednictwem tegoz unerwie-

nia. Do pewnesjo stopnia zaokraglito te galgz wiedzy wykrycie
Scistej zaleznos$ci funkcji gruczotéw wkrewnych od uktadu we-
getatywnego. Stwierdzono takze, Zze.czynnos$ci (wegetatywne

i animalne? wraz z ich o$rodkami regulujacymi przyczyniajg
sie 'do rozwoju jednostki i warunkujg jej osobowo$¢. Totez sto-
sownie do takiego podziatu czynno$ci dzieli Fr. Kraus3 jed-
nostke na dwie istoty, istote korowa (kortykalng) oraz istote
wewnetrzng.

Pierwsza obejmuje ‘'narzady zmystowe i caly motory-gzny
uktad nerwowy. Kora moézgowa jest bowiem siedliskiem wyz-
szych os$rodkéw regulacyjnych ukfadu nerwowego zwierzecego.
Wszelkie zmystowe spostrzezenia ze $wiata nas otaczajgcego
zeSrodkowujg sie _w czeéci korowej, wrazajg sie W pamieé, po
czym dopiero wywotuja pewne ruchy. Swiadome dziatanie jest
mozliwe dopiero ,po wniknieciu wrazen do kory moé~lewej i na-
stepowej podniecie ruchowej. W o$rodku korowym odbywaja
sie czynno$ci mys$lenia i zuzytkowania wrazen $wiata mas ota-
czajacego, tam lItez pow-stajg akty naszej woli

Druga istota stanowi w ogdlnej strukturze cztowieka ‘istotny
rdzen wszelkich czynnos$ci wegetatywnych. Obejmuje ona uktad
nerwowy pozapiramidalny i samowiedny, gruczoty wkrewne
i elektrolity regulujagce wspoiprace narzadéw wewnetrznych,
wspoétdziatajgc pod wzgledem konstytucyjnym z ukladem meh-wo-
wyin zwierzecym. Siedliskiem tych regulujgcych os$rodkéw sa
filogenetycznie starsze cze$ci mdézgu, umiejscowione palaeence-
pbalon jak: ciatlo prarzkisutrane (corpus striatum) i podstawowe
cze$ci $rédmoézgowia. lim podlegajg w Réwnej mierze popedy,
uczucia, afekty i instynkty oraz p.rooesy bedace z nimi w S$cistym
i wzajemnym stosunku, jak przemiana materii, procesy hormo-
nalne i inne. One tez majg podstawowe znaczenie dla Juksztat-
towamia sie osobaMrsci, jak i tworza tzw. bonstytoioje jednostki.
Wszelkie czynno$ci animalne, wszelkie wrazenia izmystowe,
wszelkie podniety ruchowe otrzymujg natomiast swe cechy i za-

barwienia indywidualne od istoty korowej. Czynno$ci animalne

* Wyraz bliskoznaczny: samowiedny, mimowolny, ros$linny.
Wyraz bliskoznaczny: zwierzecy.

3) L. R. Muller: ,Lebensnerven und Lebenstriebe". J.

Springer, Berlin. i i
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otrzymujag pomoc odpowiadajacag- ich celowi przez to, ze ukitad
wegetatywny doprowadza narzagdy do stanu normalnej czynno-
§ci a takze maksymalnej sprawnos$ci. Poniewaz przez dalszy
stycznos$ci cztowieka z otoczeniem wytworzyt sie ne-
eneephalon z siedliskiem czynnoSci amimatnych przyjmujemy, ze
miedzw os$rodkami obu uktadéw moze zachodzi¢ pewien antago-
nizm, aczkolwiek cel ostateczny obu ukladéw nerwowych jest
jeden i ten sam, mianowicie podtrzymanie warunkéw zyciowych

jednostki. Tak np. przeprowadzenie pewnej fefeynnosci majacej
re\f\/ywrzec’ wpltyw na otoczenie moze szkodliwie odbi¢ sie na
czynno$ci wegetatywnej a przeciwmife moga pewme procesy do-

konywuipfce sie w ukladzie wegetatywnym wywrze¢ nieko-
rzystny wplyw na czynno$ci animalne.

Podziat czynnos$ci ustroju na animalne i wegetatywne jest
podziatem ze wzgledu na cele tych czynnosci. | taik celem pierw-
szego jest jak najlepsze i jak najkorzystniejsze przystosowanie
sie ¢'organizmu do otaczajacego ,30 $wiata zewnetrznego.
W osiagnieciu tego zadania zasadniczg role odgrywaja miesénie
szkieletowe ktdre, jak i czyninodaii. powstate na skutek bodz-
cow zewnetrznych sg podporzadkowane uktadowi nerwowemu
zwierzecemu za pos$rednictwem nerwdédw animalnych. Przy po-
mocy narfagdow zmystowych uktad ten przyjmujac podniety
z .zewnatrz przetwarza je w takiej mierze by uzbroi¢ ustroj
w odpowiedni odczyn przed szkodliwymi wptywami za pomoca
unetuwienia miesni szkieletowych, jak i powierzchni ciala.

Celem drugiego natomiast to zapewnienie ustrojowi jak naj-
lepszych warunkéw, to lutrzymanie najkorzystniejszego stanu
we wszystkich tkankach. Tak np. czynnos$ciami wegetatywnymi,
ktére do osiggniecia tego celu sie przyczyniajag sa trawienie,
praca serca, a zatem czynnoS$ci narzadéw wegetatywnych, ukia-

du trawienia: zotadka, jelita cienkiego, grubego, watroby, ukta-
du moczoplciowego, serca, piuca, skéry, czynnosci gruczotdw
wkrewnych i gospodarki wewnatrzkomérkowej. Totez dzieki

wspolprac-y samowiednego uktadu nerwowego, ukitadu wkrewne-
go i uktadu elektrolitdw poszczeg6lne lezynnosci narzagdéw two-
rzg pewn” nierozerwalng cato$é. Uktady te warunkujg zatem
harmonijne wspdétdziatanie i stwarzajg zasadnicze warunki ustro-
ju w stosunku do otaczajgcego S$wiata.

Ogdlny poglad na role uktadu samowiednego.

W regulo.waniu czynnos$ci wegetatywnych zasadniczg role
odgrywa ukitad nerwowy samowiedny. Uktad ten skiada sie
z o&odkéw wegetatywnych znajdujacych sie wewnatrz ciata

prazkowanego, w $rédmoézgowiu oraz w rdzeniu przedtuzonym,
nadto ze splotu komorek zwojow przykre.~owych, gatgzek tacza-
cych (rami communicantes) obwodowych nerwéw wegetatyw-
nych: nerwu wsiidtczulnego i .przywspoétczulnego. Do samowied-
nego ukfadu nerwowego nalezg takze liczne sploty zwojowe oraz
splot komérek zwojowych mieszczacych sie w $cianach narza-
doéw jamistych, jak serca, przetyku, zoladka, jelit i pecherza. Na
podstawie nowszych badan przekonano sie, ze uklad wegetatyw-
ny regulujacy przemiane materii, stwarza jak najkorzystniejsze
warunki iloSciowe i jakoSciowe w dostarczaniu materiatu od-
zywczego komdirtkcim pa drodze kr~zeitia. Nadto przez reguiacte
ci$nienia osmotycznego, réwnowagi jonéw wodorowych, ciepto-
ty itd. stwarz” odpowiednie warunki dla koloidéw i protoplaz-
matycznych struktur komoérek. Uktad samowiedny pobudza na-
rzady do wydajniejszej pracy w stuzbie catosci w razie po-
trzeby, lub tez bamiuje ich czynno$ci, gdy grozi przecigzenie
i uszkodzenie jako skutek tegoz. Zakres dziatalnosci* uktadu sa-
mowiednego jednakze nie rozcigga sie dokltadnie na wszystkie
czynnoséci wegetatywne. Tak np.- zucie oraz czynno$ci oddycha-
nia nazwaliby$my czynnosciami Kegetatywnymi, a jednak s3
one podporzagdkowane uktadowi zwierzecemu, uzaleznionemu od
naszej woli. Totez $ci$lejsze jest okreslenie, ze regulacja wege-
tatywna rozcigga sie na wszystkie narzady o mies$niach gtad-
kich oraz na gruczoty. Przy takim wujeciu sprawy nalezy pa-
mietaé, ze w regulacji wegetatywnej bierze udziat juz nie tylko
sam uktad samowiedny, ale i zesp6t hormondw. Jednakze mie-
dzy dziataniem ukiadu nerwowego samowiednego”; dziataniem
hormonéw istniejg zwigzki i -zaleznosci. Najnowsze badania wy-
kazali, ze trudno jest przeprowadzi¢ S$ciste rozgraniczenie mie-
dzy dziataniem nerwowym a hormonalnym, o czym in,zej jeszcze

szczegoOtowiej bedzie mowa. Majac na uwadze wspoétzaleznos$é*
regulacji iigrwowej i hormonalnej oraz konieczno$¢ r&gulacji
wegetatywnej ktédego narzadu, rozumiemy, ze nie ma podstaw

do przyjmowania a priori, by w jakim$ narzadzie regulacja od-
bywata sie tylko hormonalnie z wykluczeniem uktadu samowied-
nego, innymi stowy, by unerwienie jakiego$ narzadu byto wy-
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tacznym polem uktadu zwierzecego. Rzeczywiscie nowe odkrycia
wskazujg na wszechobecno$¢ w organizmie unerwienia samo-
wieanego. Mamy tu na mys$li przede wszystkim odkrycie uner-
wienia mie$ni poprzecznie prazkowanych przez uktad samowied-
ny oraz poznanie roli tegoz unerwienia, oraz odkrycie,* ize] uktad
osrodkowy jest réwniez unerwiony wegetatywnie. Zostawiajac
szczeg6ty na dalsze -miejsce, zwréémy sie jeszcze do scharak-
teryzowania uktadéw. Zasadnicza roéznica miedzy ukladem sa-
mowiednym a zwierzecym polega na nieré6wnym stopniu zalez-
noéci narzagdéw od tych uktadéw. | tak narzady, na ktére wptly-
wajg nerwy uktadu zwierzecego, sg od niego w znacznie wigk-
szym stopniu zalezne, niz narzady wegetatywne od nerwdéw sa-
mowiednych. Przerwanie nerwu somatycznego powoduje na-
tychmiastowy zanik czynnos$ci miesnia poprzecznie pragzkowane-
,gb oraz stopniowg jego 'degeneracje. Natomiast po przerwaniu
nerwu iSamowiednego gruczoty spetniajg w dalszym ciggu swoje
czynnosci, a mieénie gtadkie nie ulegaja degeneracji. Mozna
ogdlnie powiedzie¢, ze przy czynnos$ciach podporzadkowanych
lier-wom animalnym géruje odpowiedni oS$rpdek nerwowy, na-
tomiast przy czynno$ciach podporzagdkowanych nerwom samo-
wiednym géruje dany narzad. Takze szybko$¢ przewodzenia
bodZzcéw jest inna w nerwach animalnych, w ktérych wynosi
okoto 60—70 m/sek., niz w nerwach samowiednych, w ktdrych

bjynosi 60—70 cm/sek.
Pocfcial uktadu nerwowego samowiednego na cze$¢ wspot-
czulng i przywspélczulng byt pierwotnie dokonany na podiozu

morfologicznym i o tym zadecydowato umiejscowienie korzon-
kéw tych grup nerwowych. Tak wiec uktad wspoétczulny ma
poczatek piersiowy, przywspotczulny ma poczatek czaszkowy
i krzyzowy. Dopiero pé6zniej nabraty wiekszego’ znaczenia dla
uzasadnienia takiego podziatu  stwierdzenia farmakologiczne.
Czynnosci regulujace uktadu nerwowego samowiednego polegaja
na antagonistycznym dziataniu unerwienia wspéiczulnego i przy-
wspoétczulnego. Czynno$é; ktérg nerw wspoéiczulny pobudza, do-
znaje zahamowania przez nerw przywspoétczulny i na odwrét.
To dziatanie antagonistyczne stwierdzono prawie we wszystkich
enarzgdach. Wspétdziatanie obu unerwieA utrzymuje da<r$£« na-
rzad w odpowiednim napieciu fonicznym.

Znamy duzo $rodkéw farmakologicznych, ktére te réwnowa-
ge wplywow wspotczulnych i przfwjpétczulnych przesuwajg
w okre$lonym kierunku, np. adrenalina ma wyrazne swoiste
dziatanie pobudzajace na narzady unerwione wspoétczulnie. Totez
racjonalne jest zastosowanie ciat czynnych w badaniach ukfadu
samowiednego. Cd do odr6znienia ukfadu wspditczulnego od ukta-
du przywspoétczulnego nalezy zaznaczyé, ze i ono nie da sie
SciSle przeprowadzi¢. | tak mozna moéwi¢ o unerwieniu przy-
wspotczulnym  gruczotéw potowych mimo, ze topograficznie
rzecz biorgc, nerwy wydzielnicze gruczotéw potowych powstajg
ze zwojow granicznych uktadu wspotcizulnegsl Miedzy pewnymi
uczuciami a objawami cielesnymi uwarunkowanymi wegetatyw-
nie istnieje $cisty zwigzek. Podraznienie nerwu przywspotczul-
nego, wywotane fizjologicznie, powoduje ftaknienie, pragnienie
itp. Powstaje jednak pytanie, jaki iest zwigzek miedzy zjawis-
kiem psychologicznym, a towarzyszagcym mu zjawiskiem cie-
lesnym; lub kroécej: jaki jest zwigzek miedzy psychg a uktadem
samowiednyim?

Wedtug panujacych dzi$ pogladéw stwierdzamy nasamprzod
zjawisko mézgowe odpowiadajgce afektowi, a nastepnie dopiero
wystepujg objawy cielesne o charakterze wegetatywnym, od
woli niezalezne. Np. strach powoduje jezenie sie wiloséw, bled-
niecie, bicie serca, wzmozong perystaltyke kiszek. Pierwotne —
to uczucie strachu. Taka?k'olejno$¢ odczynu ustrojowego, ustalo-
na dawniej, zostala potwierdzona doswiadczalnie badaniami
Sherringtona).

W togelnos$ci przy takich uczuciach, jak: wstret, odraza, oba-
wa dominuje dziatalno$¢ uktadu nerwowego wspoétczulnego. To-
tez przy przestraszeniu wystepuje podraznienie unerwienia
wspoétczulnego zwezaczy naczyhn, czego widocznym skutkiem
jest odptyw krwi, bledojecie itp. Takze obawa przed niebez-
pieczenstwem (,reakcja na niebezpieczeAstwoll Cannona) od-
dziatywuje na uktad nerwowy wspéiczulny, powodujac blednie-
cie, wzmozenie ci$nienia krwi, jezenie wtoséw itp. Wedtug
Cannona wscieklizna powoduje wyrzucenie wigkszej ilosci
adrenaliny do krwiobiegu, powodujagc wzrost napiecia ukiadu
wspoétczulnego oraz wzrost napiecia toimcznegja miesni poprzecz-
nie pragzkowanych. Wyobrazenia lub mys$li budzgce wstret, odra-
ze lub przestrach tlumiag poped piciowy, wywotujac wspéiczul-
ny skurcz mieéni gtadkich narzagdéw piciowych zewnetrznych
oraz zwezenie naczyh ciat jamistych.

4 C. S. Sherriugton: Proc.
1909.
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Przy niektérych uczuciach kolejno$¢, o ktéorym wyzej byta
mowa jest poniekad odwrotna, to znaczy, ze pierwszym bodz-
cem jest podraznienie odpowiedniego nerwu samowiednego,
a wtoérnie dopiero wystepuje uczucie. 1 tak skurcze préznego
zotgdka wywotujg taknienie, a skurcze przetyku pragnienie.
W podobny sposéb nalezy sobie tlumaczyé powstanie uczucia
zziebpiecia °) (np. dreszcze w gorgczce). Nie nalezy go miano-
wicie uwazaé za skutek dziatania podniet cieplnych na specjal-
nie umieszczone pod skoéra narzady znfrstowe, lecz za pierwot-
ne zjawisko nalez™ uwazaé¢ -skurcz naczyn krwiono$nych, ktéry
to skurcz wywotuje obwodowe podraznienie czuciowe.

Od uktadu nerwowego przywspotczulnego zaleza wszelkie
objawy zwigzane z pozadaniem zmystowym — rozszerzenie ciat
jamistych i ejakulacja sg wywotane przez podraznienie nervi
erigentes nalezagcych do uktadu przywspétczulnego sakralnego.
Totez, Cannon probuje ustali¢ zasadniczg r6znice miedzy dzia-
taniem uktadu wspoétczulnego, a przywspoétczulnego i okrrola
nerw przywspotczulny jako nerw przyswajania (asymilacji).
Takze Hess przypisuje uktadowi przywspdtczulnemu czynnos$é
,histotropowga"”, tj. wptyw odnawiajacy i odcigzajagcy czynnosci
tkankowe oraz zapobiegajacy powstaniu urazéw tkankowych,
nerw za$ wspo6iczulny jea odcinkiem nktadtfsamowiednego, ktérego
dziatanie jest kierowane ku wzmozeniu wydajnoai i spotego-
waniu nastawienia do czynnosci "gnimalnych.

Zalezno$¢ mieséni poprzecznie prazkowanych oraz uktadu nerwo-
wego o$rodkowego od uktadu nerwowego samowiednego.

Zasadniczej ro6znicy miedzy nerwami wegetatywnymi i ani-
malnymi dopatrywaliSmy sie wraz z Langleyem miedzy inny-
mi w tym, ze mieSnie szkieletowe i miesnie poprzecznie praz-
kowane sg unerwione wytagcznie tylko animalnie, a trzewia we-
getatywnie.

N'.gadania ostatnie wykazaty jednak, Zze nerwy samowiedne
biorg udziat w unerwieniu wszystkich narzgdow, fcifze miesni,
a nawet uktadu o$rodkowego. Istnienie unerwienia wegetatyw-
nego wiékna miesniowego obok unerwienia aniinalnegal wykaza-
ty juz dawniejsze badania histologiczne. Pewno$¢ uzyskano do-
piero po przeprowadzonych badaniach degeneracji witékien ner-
wowych przez |I. Boeckego i J. E. Dusser de Baren-
ne‘a; chociaz sam fakt istnienia unerwienia wegetatywnego byt
niewatpliwy, nie poznano jeszcze dokiadnie czynno$ci tego uner-
wienia. Dos$wiadczenia Orbelieajo i jego uczniéw wykazaty,
ze podraznienie nerwu wspéiczulnego przyczynia sie do op6z-
nienia zmegseniag mie$nia oraz do wczes$niejszego ustepowania
zmeczenia. Rytmiczne opukiwania $ciegna kolanowego nogi
zBwytgczonym nerwem wspdiczulnym wywotujg szybsze nuze-
nie nogi i odruchy na draznienie pradem elektrycznym ulegaTa
op6znieniu. Zauwazono tez, ,-Ze napiecie mie$nia podczas tezca
izometrycznego moze by¢é zwiekszone przez podraznienie nerwu
wspéiczulnego. Dawniej juz spostrzezone zwigzki miede-y silg
mie$niowa, a stanami podraznienia albo hipodynamig w chorobie
Addisona réwniez wskazujg na role, jakg .prawdopodobnie od-
grywa uktad wspoétczulny.

Doswiadczenia przeprowadzone p6zniej przez Fullona
i Nakanishi potwierdzity te wyniki: zauwazono miedzy
innymi wzmocnienie skurczéw tezcowych, gdy précz nerwow
animalnych byty podraznione takze nerwy wspétczulne. Dalsze
badania wys$wietlajace role wunerwienia wspdtczulnego mieéni
szkieletowych przeprowadzit E Magnus-Alsleben. Obser-

wacje jego doprowadzity do wniosku, ze uktad wspoiczulny
wplywa bezposrednio na mieSniowag przemiane materii oraz na
proces skurczu. A. Hoffmann i E. Werjheimei stwier-
dzili zalezno$¢ gospodarki glikogenowej w mieéniu od nerwu
wspoétczulnego, atoli wyniki poréwnawczych dociekan L. Orbe-
liego zalezaly od okreslonej wielkosci napiecia nerwu wspot-
czulnego w kazdym poszczegélnym przypadku, w ktérym to
okres$leniu zachodzg trudnosci. W. Spychata przeprowadzit
dowéd n, ze nerw wspdéiczulny wplywa bezposrednio na napiecie
toniczne miesni. Stwierdzit dalej, ze =zasilenie foniczne nerwu
wspotczulnego nie tylko wystepuje po sztucznym draznieniu
obwodowego odcinka brzusznego uktadu wspéiczulnego po od-
taczeniu go od sznuréw bocznych, lecz takze kazdorazowo
w przypadku wzrastania naturalnego napiecia w uktadzie wspot-
e-zulnym. Do spotegowania tego przyczyniajg sie czuciowe lub
bolesne draznienia, ruchy miesni jako tez uduszenie6).

5 U. Ebbecke: Pflugers Arcli. 169 395, 439 ff.
6) P. G. L. Nr 47. 1932 i Nr 6. 1933.
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Donioste znaczenie ma odkrycie, ze i uktad nerwowy os$rod-

kowy zalezy od wptywéw uktadu nerwowego samowiednego,
a przynajmniej wspobtczulnego. Pierwsze stwierdzenie dokonane
przez Orbeliego oraz po6zniejsze przez J. D. Achelisa

na zabach wykazaty dziatanie bodzcow wspétczulnych na uktad
nerwowy os$rodkowy.'Otéz Achelis opiera sie na odkryciu, ze
pobudliwo$¢ nerwu obwodowego wzrasta po odigczeniu go od
rdzenia pacierzowego lub po wusunigciu lobi optici. Te badania
mégt Achelis potwierdzi¢c whasnymi doswiadczeniami, wy-
kazujgcymi, ze przerwanie potgczenia w  jakimkolwiek badz
miejscu miedzy okiem, a brzusznymi korzonkami rdzenia pacie-
rzowego powoduje wzrost pobudliwosci nerwéw obwodowych.
Dalsze badania ustality to, ze pobudliwo$¢ nerwéw obwodowych
u normalnej zaby jest hamowana przez pewne wplywy osrod-
kowe, -poebodizglce wedtug Achelisa od stopnia oSwietlenia
moczu. Z drugiej strony draznienie odpowiedniego nerwu wspdéit-
czulnego powoduje takze wyrazny wzrost pobudliwos$ci nerwéw
obwodowych. Ogo6lnie bioragc wykazat Orbeli a potwierdzit
Ac helis istnienie, podobnie jak u trzew, dwojakiego wptywu
i to potegujacego i hamujgcego; potegujagcego przez nerw wspot-
czulny, hamujgcego przez nerw wzrokowy. Doswiadczenia te
byty wykonane na zabach. Mierzono np, odruchowga potmdliwos¢
zab (czas Tiirka), nogi normalnej i nogi z usunietym nerwem
wspétczulnym oraz wykonano badania przy zastosowaniu ha-
mowania Sieczeuowa (A. Tonkich). W zasadzie wyniki
tych doswiadczen wykazaty istnienie niezaprzeczonego wptywu
uktadu nerwowego samowiednego na czynno$¢ rdzenia pacierzo-
wego, a tym samym na ukitad nerwowy o$rodkowy. Stad juz
tatwo nasuneto sie przypuszczenie, ze i moézg ssakdw moze pod-
lega¢ wptywom wegetatywnym. W. R. Hess jako pierwszy wy-

razit mys$l bardziej og6lng, i to jeszcze przed do$wiadczeniami
Orbeliego i Achilesa, ze wszystkie narzady, a wiec tak-
ze miesnie Szkieletowe i ukiad nerwowy osrodkowy podlegaja
regulacji wegetatywnej.

Badania W. Spychaty"'} na psach wykazaly u zwierzat
z przecietym rdzeniem, a nieuszkodzonymi sznurami bocznymi
uktadu wspoétczulne® wyrazne zwiekszenie odruchéw miesnia
czworogtowego uda z réwnoczesnym wzrastaniem napiecia mie-
$niowego np. po draznieniu chemicznym nerwu tréjdzielnego.
Dowodzi to, ze wplyw wegetatywny nie ginie mimo wytgczenia
innerwacji moézgowej przez przeciecie rdzenia. Bardzo wazng
dla powyzSJgo tematu wydaje sie tez kwestia zwigzku zjawi-
ska snu z uktadem samowiednym. Ec on orno, ktory badat
encephalitis lethargica, doszedt do wniosku, Zze sen jest uzalez-
niony od oS$rodka, ktéry znajduje sie w tylnej czesci trzeciej
komory. Stad teajj prawdopodobnie pochodzg odruchy naczynio-
ruchowe mézgu oraz zahamowania potaczone z przestrojeniem
hormonalnym. W $nie wystepuje tego rodzaju przesuniecie w sta-
nie napiecia ukfadu samowiednego, ze nerw bledny przewaza
nad nerwem wspotczulnym (Dresel Bauer). Jak stwierdzit
Straub jest to skutkiem zakwaszenia krwi podczas snu. Takze
inni badacze juz dawno zwrécili uwage na przewage objawoéw
przywspdétczulnych podczas snu. Eppinger i Papp oraz
Schwarz.podnoszg w dy-skusji, ze podczas .snu unerwienie
wspotczulne traci na natezeniu. ROwniez badanie przeprowadzo-
ne na zwierzetach Eb. Kocha i W. Spychaty®8 przemawiaja
za wegetatywnym przeobrazeniem  ustroju, wystepujgcym po
wzmozonym ci$nieniu  wewngatrzzatokowym. Przeobrazenie to
polega na obnizeniu sie napiecia uktadu }vspéiczulnego i jedno-
cze$nie na spotegowaniu "sie napiecia tonicznego uktadu przy-
wspoétczulnego. Doswiadczenia Hessa zmierzajgce do uzasad-
nienia tej mysli byty farmakologiczne i dlatego mniej przekony-
wujace, gdyz opieraty sie w gtownej mierze na witasciwosciach
ergotaminy. Te badania, jak i badania iz innymi $rodkami o dziata-
niu wegetatywnym nie daty réwnoznacznych wynikéw o wplywie
na, unerwienie wegetatywne, chociaz caty szereg $rodkéw far-
rr.akologaeemych: adrenalina, efetoraina, insulina, pituitryna i inne
ujawniajg przesuniecie réwnowagi wpltywéw wspoétczulnych
i przywsri6liczulnych. Ergotamina, jak wiadomo, dziata porazajgco
na nerwy wspotczulne. Otéz Hess zastrzykiwal kotom przez
delikatne otwory ergotamine do trzeciej komory médzgowej.
Skutkiem tego po krétkim czasie nastepowal sen nie rézniagcy
sie od normalnego. Mys$l, ze stan snu jest uwarunkowany prze-
waga objawéw przywspdiczulnych na moézg a natomiast uktad
wspoétczulny utrzymuje mozg w stanie gotowosci do czynnosci,
a wiec w stanie czuwania, jest wiec do$¢ dobrze poparta. Nie
mozna jednak uwaza¢ zagadnienia zalezno$ci snu od uktadu sa-
mowiednego za rozwigzane, sg bowiem objawy wystepujace

7 P. G L. Nr 6 1933,
9 P. G. L. Nr -28. 1933.
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podczas snu, ktérych nie mozna wyttumaczy¢ wptywem przy-
wspoétczulnym z drugiej strony jednakze wiadomo, ze liczne
Srodki farmaKologiczne, wptywajgce na uktad przywspoétczulny
rownocze$nie dziataja nasennie, a kokaina np., ktéra drazni
uktad wspditczulny wzmaga aktywnos$é psychiczng. Zdanie Hes-
sa, oparte na doswiadczeniach z ergotaming doznaje tez skad-
ingd poparcia.

Mianowicie Camus i Russy przypuszczajg, ze pewna
wydzielina przysadki moézgowej dziata hamujaco na os$rodki
wspétczulne, znajdujace sie w trzeciej komorze. Poniewaz je-

steSmy przekonani o S$cistym zwigzku tego obszaru z czynnos-
cig s.ru, mozemy tez przyjaé w tym dziataniu hormonalnym jed-
ng z przyczyn snu fizjologicznego. Wspomnie¢ jeszcze nalezy
0 kilku objawach $wiadczacych o przewadze uktadu przywspot-
czulnego podczas snu; spadek cieptoty, zwolnienie tetna, arrhy-
thrnia respiratoria, poty nocne, polucje i obnizenie poziomu cu-
kru. Dla klinicysty waznym jest wiedzie¢, ze’ wskutek owej prze-
wagi uktadu przywspoétczulnego chore narzady moga ujawniaj
w nocy reakcje, ktérych za dnia nie wykazujg, jak np. napady

kolki zo6tciowej, nerkowej i napady dychawicy oskrzelowej.
Atropina, porazajagc nerw bledny moze przeciwdziata¢ podob-
nym napadom, ktérych istote stanowi wzmozona pobudliwosé

rniesniéwki gtadkiej.

Obecnie upewniliSmy sie, ze uktad nerwowy os$rodkowy,
aczkolwiek jako narzad organizujgcy wiada ukiadem obwodo-
wym, to jednak sam podlega réznorakim wptywom uktadu sa-
mowiednego. Stwierdzenie wptywu psychicznego na ukiad ner-
wowy samowiedny sklania nas do przyjecia pogladu na istnie-
nie potaczen miedzy moézgiem a komoérkami zwojow przykre-
Zpwych uktadu wspélczulnego. Badania przeprowadzone przez
Gribojedowa, dotyczace wydzielania potu po draznieniu
ptata czotowego mézgu koni i kotéw zachffito Winklera do
zastosowania kurary, ktoére nie zahamowalo wydzielania potu.
Objaw ten nie moze polega¢ na bezposrednim odruchowym za-
draznieniu uktadu wspoétczulnego. Wedtug podstawowych stwier-
dzen Karplusa i Kriedla przewody wychodzace z koro-
wego os$rodka wspoétczulnego wptywajg na podkorowy os$rodek
samowiedny. W tym oS$rodku miedzymézgowia odbywa sie tak-
ze czeSciowo przenoszenie odruchéw ptynacych drogami bélo-
wymi na przewody wspoéiczulne. Po znisaczEmiu tego oS$rodka
draznienie np. $rodkowego pma nerwu kulszowego powiaduje juz
tylko nieznaczne roz$zerzenie Zrenicy (zahamowanie nerwu oko-
ruchowego) a nie wywotuje Zadnego rozszerzenia szpary po-
wiekowej.

Stwierdzono takze, ze odruchy bélowe sg przenoszone pod-
kdrohyo, poniewaz ekstyrpacja mdzgu nie unicestwia odruchow
wspdtczulnych na draznienie bélowe.

Istnieje/caty szereg reakcyj wspdiczulnych
nych, ujawniajagcych sie na skutek draznienia hypothalamus:
mydnasis, refrakcja gfflmej powieki oraz membr. nictitans, wy-
trzeszcz oczu, hypertermia, skurcz naczyn krwiono$nych, pobu-
dzenie nerwéw sercowych, wydzielanie potu, tez i $liny, hamu-
jace i wzmagajace wpitywy na miesnie gtadkie przewoddéw po-
karmowego oraz moczopitciowego, skurcz pecherza, poliuria oraz
cukromocz.

W kazdym razie obecnie nie moéwimy o osrodku wspdiczul-
nym, lecz o os$rodku samowiednym, wyzwalajacym dwoiste po-
budliwoéci nerwowe i td zaréwno dla uktadu wspdéiczulnego, jak
1do jednego z nerwoéw przywspoiczulnych podobnie, jak wszyst-
kie osrodki regulujace czynno$ci wegetatywne np. osrodek dla
regulacji serca, wykazany przez E. Briickego.

Jezeli uwzglednimy, Zze wediug dzisiejszego pogladu klini-
cystow thalumus miedzy innymi Jtagwiera takze os$rodek rucho-
wy dla ruchéw jako wyrazéw uczuciowych, to bliskie sgsiedz-
two jego z innymi o$rodkami, jak trzewnymi w hypothalamus
moze by¢é uwaznie za wyraz stosunku neurobiotaktyMnego.
Osrodkom miedzymézgowia samowiednym przypisujg klinicysSci
<vazng role, albowiem w sprawach chorobowych wystepujg cze-
sto zaburzenia czynnos$ci wegetatywnych, stwierdzonych auto-
psja w trzeciej komorze. L. R. Muller przypuszcza, ze napad

i przywspotczul-

padaczkowy ‘zto-Staje  wywotany nagtym  wzijBsteim ois$nienia
w trzeciej komorze i te hipoteze popierajag doSwiadczenia L. O.
Morgana. Autor ten dokonat u pséw uszkodzenia jader
hypothalamus,  zastosowujac miejscowe zastrzyki (I~gCE)

i stwierdzit w nastepstwie napady, ktére w najmniejszych szcze-
gétach byty podobne do poczatkowych napadéw padaczkowych
z wszystkimi objawami, towarzyszgcymi narzgdom unerwionym
wegetatywnie. W swoich badaniach chorych na rzucawke zna-
lazt w ich mézgu zanik komérek i cbromatolize komérek, w isto-
cie szarej, znajdujacej sie w czesSci Srodkowej komory trzeciej
w nerwie mammillo-infimclibularis oraz w n. tuberis.
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Jadra tych nerwéw uwaza autor za os$rodki regulujgce wy-
dzielanie tarczycy i przytarczyc, Bszarg $rodkowa”, mase za
o$rodek wydzielania nadnerczy. Tym gruczotom o wydzielaniu
wewnetrznym przypisuje Morgan gtdwng role w powstawaniu
objawéw padaczki. Podraznienie tych o$rodkéw samowiednych
miedzymézgowia moze nastagpi¢ na drodize odruchowej, jak np.
przy odruchu Zzrenicowym lub 'tez psychomotorycznie ze strony
kory mézgowej. Najprawdopodobniej istotng role odgrywa bo-
dziec zawarty we krwi, jak podkres$lajg Muller i Greving
albowiem hipertonia moze wywotaé skurcze przetyku i naste-
powe pragnienie, hipoglikemie, skurcze zotgdka i taknienie. Tak-
ze hormony moga dziata¢ na te os$rodki. Odkrycie $cistego
zwigzku miedzy dziataniem uktadu nerwowego samowiednego
a dziataniem hormonéw, do czego jeszcze wrdce, umozliwi wy-
tworzenie sobie obrazu, jaki jest mechanizm oddzialtywania we-
getatywnego na ukiad centralny. Dotychczasowe dos$wiadczenia
z cata pewnos$ciag wykazaty, ze zalezno$¢ uktadu oS$rodkowego
od uktadu samowiednego istnieje i obecnie dopiero poczynamy

wnika¢é w blizsze szczegéty wzajemnego stosunku, ktérego po-
znanie bedzie stanowito niezmiernie cenng zdobycz zaréwno
w dziedzinie fizjologii, jak i patologii.

Dr Marian P1IECZARKOWSKI. Krakow.

Asystent Zaktadu.

Ostra, $miertelna niedrozno$¢ jelita wywotana kamieniem z64-

ciowym.

Z Zaktadu Medycyny Sadowej U. J. w Krakowie.
Kierownik Zaktadu: Prof. Dr Jan Olbrycht.

W roku 1935 ogtosit w Nr 21. P. G. LKieJanowski
z Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J. K. przypadek ostrej nie-
droznosci jelita, wywotanej kamieniem zétciowym. W przypad-
ku tym zejscie S$miertelne nastgpito wskutek zapalenia otrzew-
ne], wywotanego przebiciem jelita na tle martwicy odlezynowej
przez uciskajgcy na $ciane jelita biodrowego duzych rozmiaréw
kamien zotciowy.

W roku ubiegtym mieliSmy sposobno$¢ obserwowania w na-
szym Zakladzie podobnego przypadku, ktéry jako réwnie rzad
ki i zajmujacy, jak opisany przez Kielanowskiego, a od-
mienny od niego w pewnych szczegétach mam zaszczyt przed-
stawic.

W dniu 4. V. ubiegtego roku przyjeto na  Oddziat Chirur-
giczny Szpitala $w. tazarza w Krakowie Z. L., 60-letnig wdowe.
Wedtug danych otrzymanych od lekarzy szpitalnych denatka od
dwu dni odczuwata boéle w jamie brzusznej, miala wymioty oraz
zatrzymanie wiatréw i stolca. Wedtug wiasnych wywiadéw, ze-
branych od wspoétiokatorek denatki, ta od kilku lat cierpiata na
silne béle w jamie brzusznej. Jako biedna wdowa leczyta sie
bardzo mato. Ostatnio do dwu dni przed zgonem czuta sig
wzglednie dobrze. Dnia 3 maja ub. roku w nocy dostata bardzo
silnych béléw w jamie brzusznej, czemu towarzyszyto zupeine
zaparcie i zatrzymanie wiatréw; pdzniej dotgczyty sie takze
wymioty. Zawezwana akuszerka polecita zastosowanie cieptych
oktadéw na brzuch i podanie kilkakrotnie $rodkéw przeczysz-
-czajfG”eh. Kiedy wreszcie zjawit sie, stolec, béle nasility sie je-
szcze wATcej, chora .czuta sie coraz gorzeji wobec tego oto-
czenie zawezwalo Pogotowie Ratunkowe, ktére przewiozto de-
natke do Szpitala Sw. tazarza w dniu 4. V. ub. roku- kolo godz.
8 rano.

Przy badaniu sapit-akrym stwierdzono, ze chora jest bardzo
csta-biona, wykazuje lekka sinice na wargach i konczynach, kté-
re 7?3 chiodne. Cieptota ciata wynosita 37". Tetno bardzo stabo
napiete, szybkie. Wzrost $redni, budowa prawidtowa, odzywie-
nie mierne. Glowa i szyja zewnetrznie bez zmian. Klatka pier-
siowa ustawjona wdechowo. W ptucach”szmery pecherzykowe.
W sercu tony gtuche; tetno stabo napiete. Jezyk suchy, obto-
zony. Brzuch wzdety. Nad calg jamag brzuszng rozlana boles-
no$¢ uciskcSva. W atroby, $ledziony nie badano z powodu wzde-
cia brzucha. Zadnych badan dodatkowych ze wzgledu na ciez-
ki stan chorej nie zdotano przeprowadzié. Mimo zastosowania
natychmiast SKkjlkéw naseirééwych oraz wlewan podskérnych roz-
tworu fizjologicznego chora po blisko trzech godzinach zmarfa.
Z rozpoznaniem ,zapalenie otrzewnej" skierowano zwiloki de-
natki do naszego Zakiadu.

"Sekcja zwtok przeprowadzona w dniu 6. V. ub.
kazata:

Zewnetrznie: 1) Zwtoki kobiece dobrej budowy ciata i od-
zywienia, 165 cm dlugie. Na stronie grzbietowej ciata zwla-
szcza na szyi rozlegte, nacigciem stwierdzone, barwy7 sino czer-
wonej plamy opadowe. Stezenie pos$miertne w catym ciele utrzy-

roku wy-
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mane. Skora i spojowki oraz widoczne btony $luzowe ciata bla-
de. Otwory naturalne ciata wolne. 2) Na ciele zewnetrznie brak
$ladéw obrazen.

Wewnetrznie: 3) Powtoki czaszki po stronie wewnetrznej
blade i nigdzie nie uszkodzone, podobnie jak i kos$ci sklepie-
nia i podstawy czaszki, ktére sg prawidtowo grube i wysklepio-
ne. Opona twarda oddziela sie od kosci z tatwoscig, jest sreb-
rzysto biata; w jej zatokach zylnych krew mazista, ciemno
czerwona. Opony miekkie cienkie, gtadkie, ISnigce, obficie krwiag
wypetnione. W przestrzeni podpajeczynéwkowej obfita ilos¢ cie-
czy bezbarwnej, przejrzystej. Mézg symetryczny, w catosSci pra-

widtowo zbity, o zakretach zwezonych i nieco przyptaszczo-
nych, o rowkach pogtebionych i rozszerzanych. Na przekrojach
moézgowie wilgotne, gtadkie, o barwie i rysunku prawidtowym.

Naczynia na podstawie moézgu paciorkowato zgrubiate. 4. Krtan
i tchawica z przodu in situ otwarte, prézne ~4ch $luzéwka blada.
Tarczyca nie powiekszona o zachowanym na przekroju rysun-
ku. Grasicy nie udaje sie. wykaza¢. 5. Przepona siega po Qbu
stronach po doimy brzeg VI Zebra. Jamy optucnowe nie zawieirajg
nieprawidtowej tresci. W prawej jamie optucnej wzdiuz przy-
Srodkowego brzegu piata dolnego piuca nieliczne, zbite, z trud-
noscig dajace sie rozerwaé, taSmowate zrosty. Optucna piatow
dolnych gtadka, ciemno czerwona, przy¢miona; w pozostatych
czeSciach ptuc gtadka, I$nigca, szaro-r6zowa, usiana czarnymi
plamami wielko$ci ziarna soczewiey, a w miejscach zrostow po-
kryta ich strzepami. Ptuca z wyjatkiem dolnego ptata ptuca pra-
wego zapadajg sie, ich przednie brzegi sga zaokraglone, blade,
puszyste. Wymacywaniem stwierdza sie w obu szczytach po
kilka, wielko$ci i ksztattu okragtego groszku stwardnien nie pod-
dajgcych sie uciskowi, w obu za$ dolnych piatach wyczuwa sie
miejsca oporniejsze do wielko$ci duzego orzecha wtoskiego do-
chodzace. Pozostate czeSci ptuc konsystencji miekkiej, za ucis-
kiem trzeszcza. Na przekrojach stwardnieniom wlszczytach od-
powiadajg ogniska okraglawe, ostro odgraniczone od otoczenia,
szaro-biatawe, zwapniale; czeSciom oporniejszym w obu platach
dolnych odpowiadajg na przekrojach ogniska wielkosci orzecha
wioskiego, miejscami zlewajgce sie¢ ze soba, brudno czerwone,
nieco wynioste, “wydzielajace przy ucisku nie duzg ilos¢ geste-
go, metnego, szarortzerwonego, nie? pienistego ptynu. Migzsz
ptuc w obrebie przednich, przysrodkowych brzegéw jest na
przekroju gtadki, suchy, blady, w reszcie ptuc gtadki, szaro-ré-
zowjkJ zalewajacy sie pienistym, jasnym piynem. Nadto caty
migzsz ptucny na przekrojach jest gesto upstrzony plamkami
czarnymi, nieregularnymi, wielko$ci soczewica od obfitego pytu
weglowego.".Osbrzela pokryte obfieie $luzem, ich bicsia $luzo-
wa rozpulchniona, zar6zowiona. Gruczoly wnekowe i okolo-
oskrzelowe oraz naczynia piucne bez zmian. 6. Worek osier-
dziowy zawiera tyzke przejrzystego, zo6ttawego plynu. Osierdzie
i nasierdzie cienkie, gtadkie, I$nigce. Tkanka ttuszczowa podna-
sierdziowa obficie rozwinieta, zwtaszcza na seirgu prawym.' d na
koniuszku. Granica miedzy nia, a tkankg miesng mieé$nia serco-
wego zatarta. Serce o wymiarach w czesci komorowej
10X12X5,5 cm zawiera w obu polowach wiotkie, soczyste, luzno
tkwigce, czerwone i stoninowate skrzepy krwi. Komora prawa
powiekszona, o beleczkacli miesnych i mie$niach brodawkowych
przyptaszczonych. Ujscia zylne i tetnicze swobodnie drozne, ich

zastawki dobrze domykalne, podobnie jak wsierdzie S$cienne
cienkie, gtadkie, I$nigce. Miesien serca komory lewej 15 mm,
prawej 3 mm gruby (wymiary bez beleczek), wiotki, na prze-

kroju gtadki, szaro-ezerwony z brunatnawym odcieniem, o za-
tartym rysunku a potysku przyémionym. Obwdéd tetnicy gtéw-
nej nad zastawkami 8 cm, jej btona wewnetrzna wykazuje w #tu-
ku i w cze$ci zstepujacej do$¢ liczne, ptaskie, do wielkosci gro-
sza dochodzace wjfnaKtoéci nieregularne, zdttawe, gdzieniegdzie
zwapniale. W bionie wewnetrznej tetnic wiefcowych drobne na-
cieki lipoidowe. 7. W jamie brzusznej brak nieprawidtowej tres-
ci. W okolicy woreczka 'zotdowego rozlegle, =zbite, btoniaste
i powr6zkowate zrosty zespalajgce goérno-tylng powierzchnie
dwunastnicy z catg dolng powierzchnia watroby. Réwniez po-

miedzy otrzewng pokrywajaca tylng S$ciane macicy, a otrzewng
tylnej $ciany, jamy Douglasa silne, potyfézkowate tzrosty, po-
chylajagce macice ku tytowi. Otrzewna zresztg poza tymi zros-
tami cienka, gtadka, ISnigca. 8) mWatroba wielkosci, ksztattu
i spoistosci prawidtowej o torebce pokrytej w dolnej powierz-
chni zrostami, gdzieniegdzie gtadkiej, miejscami zgrubiatej.
Migzsz na przekroju gtadki, szaro-czerwony, miejscami szaro-

z6Hy o rysunku zrazikowym zatartym, o przyémionym potysku.
W okolicy pecherzyka zo6tciowego rozlegle, wTtzdj opisane zro-

sty, wséréd ktérych nie udaje sie odnalez¢ ani rozeznaé prze-
biegu lub $wiatta przewodéw zdiciowych, ani tez znalezé bro-
dawki Yatera. Pecherzyk zo6tciowy we wszystkich wymiarach

wybitnie zmniejszony tkwi w zrostach; po jego wypreparowa-
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niu stwierdza sie, ze jest on ksztattu
0 $cianach pokurczonych i

i wielkosci matego palca,
zgrubiatych. W  potowie diugosci
owego woreczka z6iciowego znajduje sie otwdr okragly wiel-
ko$ci grosza o brzegach réwnych, wygtadzonych, watowatych,
ktéry komunikuje z podobnym otworem jednak wielkosci dwu-
ztotowki w dwunastnicy. Otoczenie owych otworéw tworzacych
bezposrednie potgczenie miedzy Swiattem woreczka zéiciowego
1 _dwunastnicy wytworzone z obfitych, wyzej opisanych zros-
téw. Bitona $luzowa woreczka zéiciowego zgrubiata, wygtadzo-
na, bez $ladu charakterystycznej budowy siateczkowatej, pokry-
ta gesta treScig metng, brudno zielona. Poza tg tre$cig znale-
ziono w S$wietle woreczka zo6tciowego ponadto dwa kawatecz-

ki statych, nadtrawionycli pokarméw. 9) Sledziona wielkosci,
ksztattu i spoistosci prawidtowej o torebce cienkiej, pomarszczo-
nej. Migzsz na przekroju gtadki, sino-czerwony z wyraznie za-
znaczonym zrebem +tgczno-tkankowym, nie obiera sie na nozu.
10) Obie nerki do$¢ mate, ksztattu i spoistosci prawidtowej,
0 tatwo schodzacych, cienkich torebkach, o powierzchniach
gtadkich. Miazsz na przekroju gtadki, o barwie szaro-czerwo-

nej, o rysunku i rozgraniczeniu obydwu substancyj zachowanym.
We wnekach nerek 'obfita tkanka tluszczowa. Miedniczki, kieliszki
1 moczowody drozne, o btonie $luzowej gtadkiej, bladej. Pecherz
moczowy zawiera okoto 60 cm3 metnawego moczu, jego biona
$§luzowa blada. 11) Nadnercza wielko$ci i ksztattu prawidtowe-
go. Na przekroju kora zo6ttawa, niezmieniona; rdzeA brudno czer-
wony, rozmiekty. 12) Trzustka niezmieniona, niepowigkszona, na
przekroju o miazszu zrazikowym, zétawym 13) Goérny prze-
wod pokarmowy, orézny, o blonie $luzowej bladej; zotadek
0 zwiekszonej nieco pojemnos$ci, jego bitona S$luzowa gtadka,
brudno zielona, w dnie opadowo przekrwiona, pokryta gesta,
metng tre$cig brudno zielong, ciagnaca sie, nie okazuje blizn,
Wybroczyn, nadzerek lub owrzodzen. Poza opisang powyzej
zmiang dwunastnica zresztag bez: zmian. Jelita cienkie i grube
miernie gazami wzdete zawierajg skapa ilos¢ swoistej tresci, ich
blorna $luzowa prawidlowo pofatdowana, blada, miejscami opa-
dowo przekrwiona. W jelicie biodrowym w odlegtosci 35 cm
porad zastawka Bauhina tkwi mocno kamien wielkos$ci i ksztal-
tu jaja kurzego, barwy ciemno brunatnej, pokryty gesta, ciag-
naca sie brudno zielong trescig. Sciana jelita w tym miejscu
$cieficzata, przeSwiecajgca o zachowanej jednak ciggtosci, wy-
gtadzona, blada. Otaczajaca otrzewna gtadka, blado-r6zowa lek-
ko nastrzykana. Wyrostek robaczkowy miernie diugi bez zmian.
Gruczoty krezkowe i pozaotrzewnowe niezmienione. 14) Narzady
ptciowe poza opisanymi zrostami w jamie Douglasa pochylaja-
cymi macice ku tylowi, starcze, zresztg bez zmian. 15) Kosciec
tutowia i konczyn nigdzie nie uszkodzony.

Badanie kamienia wykazuje: ciezar 24,17 g w stanie mo-
krym, 17,9 g po wysuszeniu, ksztalt przypomina nieco sptasz-
czone od boku jaje kurze, wymiary; dtugo$¢ 5 cm, szerokos$é
od 2,65 do 3 cm, obwdd 9,2 cm. Kamien jest ciemno-szaro-bru-
natny miejscami rdzawy, gfadki, jego powierzchnia po wysu-
szeniu nieco popekana. Na przekroju kamien skitada sie prze-
waznie ze zbitych, potyskujgcych, jasno zéittawych blaszek kry-
stalicznych cholesteryny, ufozonych w postaci pier$cienia do
10 mm szerokiego z ciemno brunatnym, bezpostaciowym ja-
drem do 8 mm S$rednicy liczagcym; warstwa zewnetrzna kamie-
nia ciemno-brunatna jest ztozona z drobnych, cienkich warste-
wek, do 1 mm szeroka.

Wnioski.

W niniejszym przypadku na podstawie zebranych wywia-
déw, obrazu chorobowego obserwowanego w szpitalu oraz wy-
niku sekcji zwtok denatki mozna przyja¢, ze denatka, osoba
w starszym wieku, dotknieta zmianami w narzadzie krgzenia
1 oddychania, cierpiata od szeregu lat na przebiegajace z przer-
wami silne bdéle w jamie brzusznej, ktére byty i ~watpliwie
wywotane kamica pecherzyka zoéiciowego, z nastepowym wy-
tworzeniem sie przetoki miedzy pecherzykiem  zétciowym,
a dwunastnicg oraz powstaniem zrostow okotopecherzykowych.
Nastepnie przez ow'arprzetoke dostai sie duzych rozmiaréw (jaje
kurze) kamiehA zdéiciowy do jelita cienkiego i po przejsciu calej
jego prawie diugosci utkwit niewiele powyzej zastawki Baubhi-
na, wywotujagc nagle po okresie wzglednie dobrego stanu zdro-

wia chorej gwattowne oibjawy niedroznosci jelit i zadraznienia
otrzewnej, ktore z uwagi na istniejgce u chorej przewloczne
zmiany w narzadzie Kkrazenia i oddychania sprowadzity juz po

kilkunastu-godzinnej chorobie zejScie $miertelne, przy czym na
schytku zycia dotgczyto sie opadowe obustronne zapalenie ptuc.
Bardzo ostrej i krotkotrwatej niedroznosci jelita dowodzit tak-
ze brak najmniejszych nawet zmian odlezynowych w S$cianie je-
lita, oraz zaledwie zaznaczone zmiany zadraznienia otrzewnej.
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Dr Jerzy SMIGIELSKI. Wilno.

Przypadek rodzinnej, dziedzicznej anomalii jader leukocytow ty-
pu Pelger-Hueta.

Z Kliniki Wewnetrznej

Dyrektor; Prof.

Uniw. Stefana Batorego w Wilnie.
Dr A. Januszkiewicz.

Dnia 27. Il. 1936 roku zostat skierowany do Kliniki 15-letni
uczen gimnazjalny G. J. z Grodna, wyznania mojzeszowego,
z rozpoznaniem; Sepsis.

Z zalgczonych notatek lekarza domowego wynikato, ze cho-
ry zachorowal przed 5 dniami: rozpoczeto sie od podniesienia
cieptoty do 38,5° oraz nieznacznego bélu zeba. Nastepnego dnia
cieptota doszta do 39° i wzmdgt sie bdl zeba, do czego doita-
czyt sie obrzek szczeki gérnej a jednocze$nie pojawita sie wy-
sypka plamista na koAczynach i tutowiu.

W trzecim dniu choroby usunigeto podejrzany zgb, po wyr-
waniu ktérego wylata sie ropa: pomimo to cieptota dochodzita
do 39", wykwity utrzymywaty sie nadal, leukocytoza — 6.700,
we wzorze Schillinga znaczne przesuniecie na lewo, w moczu
$lad biatka i krwinki.

Z powyzszych danych powzieto przypuszczenie ogélnego za-
kazenia i skierowano chorego w széstym dniu choroby do Kili-
niki.

W Klinice chory ze swej strony, poza nieznacznym og6lnym
ostabieniem, szczeg6lniejszych skarg nie podawal. Cieptota 38,1",
tetno 90 do$¢ dobrze wypetnione. Na ogél nie sprawiat wraze-
nia ciezko chorego. Budowy astenicznej, odzywiony ledwie
dostatecznie. Dodatkowa brodawka sutkowa lewostronna, wy-
raznie zaznaczone guzki Darwina na muszlach usznych. Skéra
sucha. Na tutowiu i koAczynach drobne, nieliczne, nieregularne,
sinawe wykwity, najprawdopodobniej znikajagce  wybroczy-
ny, ktére pojawity sie w drugim dniu choroby. Wargi spieczo-
ne, jezyk przesycliajacy, nieznaczny foetor ex ore, luki i mig-
datki bez widoczniejszych zmian, objawy niezytu na tylnej
$cianie gardta. W dolnej szczece dwa pnie do usuniecia, w miej-
scu usunietego zeba prawidtowo gojgca sie rana. Podmuch skur-
czowy na koniuszku, ci$nienie krwi 100/50 (Korotkow). Sledzio-
na umiarkowanie zbita, niebolesna, wystawata spod tuku na 1 pa-
lec. Kontrola moczu wykazata $lad biaika, 3—5 erytrocytow
w polu widzenia, nieliczne leukocyty, duzo fosforanéw. Ciezar
wiasciwy 1017, odczyn zasadowy.

Badanie krwi wykazato: Hb 8> Erytr. 4,200.000. Wskaznik
barw. 0.9. Leukocytéw 4.500.

Wyglad leukocytéw obojetnochtonnych i ich stosunki liczbo-
we ‘zastanawiaty od pierwszego wejrzenia. Przede wszystkim'rzu-
cata sie w oczy pnzewaga .oialek pateczkowatyeh nad wielojgdrzas-
tynii, powtére zaréwno pateczkowate, jak i wielojadrzaste w ni-
czym nie przypominaly obrazéw dotad znanych. Tworzyly one
bowiem wybitnie charakterystyczny typ komérek sobie wtasci-
wy. | jedne i drugie co do wielkosci réwne przecietnym obo-
jetnochtonnym z wyrazng dobrze barwigcg sie ziarnistoscia
w zarodzi, przy czym jadra pateczkowatych (patrz rys. 1) sta-
nowity dos$¢ grube, niezgrabne, w stosunku do catej komorki
mate pateczki o gtadkich regularnych zarysach, przewaznie
z mniej lub wiecej zaznaczonym wgtebieniem 2z jednego boku,
0 koncach zaokraglonych owalnie lub pétkolisto, w dtugiej swej
osi mniej lub wiecej zgiete, przypominajace z pierwszego wej-
rzenia drobng podlugowata fasolke lub nerke, niekiedy tak krot-
kie, ze stanowity raczej brytke charakterystycznej chromatyny
niz pateczke. W budowie jadra wyraznie wydzielata sie orto-
1 bazychromatyna z przewagga tej ostatniej i bardzo intensywnym
jej barwieniem sie. Ponadto bazychromatyna uktadata sie
w wiekszosci jagder do$¢ typowo, tak, iz tworzyta na obu kon-
cach jadra wieksze zbite grudki oddzielone jasniejszg potkolisty
strefg od reszty przybrzeznie utozonej bazychrornatyny.

Opisana komorka tgczyta w sobie dwie rézne, normalnie nie
godzace sie z sobg cechy: miody ksztatt jadra przy pozosta-
tych cechach dojrzatego ciatka obojetnochtonnego z dojrzalg
z dojrzatg zarodzig komérki i z witasciwym
dojrzatemu leukocytowi stosunkiem wielko$ci jgdra do wielko-
§ci komorki. Cech degeneracyjnych ze strony jadra czy proto-
plazmy nie dato sie¢ zauwazy¢. Ilos¢ ich w okresie bezgorgczko-
wym wahata sie od 17% do 31,5%.

Niemniej charakterystycznie wygladaly jadra leukocytéw
wielojgdrzastych (patrz rys. 2), sktadaty sie one zwykle z dwu
segmentéw polaczonych ze sobg grubszym lub ciefszym, niekie-
dy nitkowatym mostkiem, przypominajac dwusegmentowe typo-
we jadro zwyktych ciatek eozyiiochtonnych o gtadkich regular-
nych zarysach, zwtaszcza w swych czesciach biegunowych. Nie-
ktére znowu uktadaty sie w formie biszkopcikéw lub ciezarkéw
gimnastycznych. Chromatyna w nich, podobnie jak w pateczko-
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watych, miata wyrazng strukture dojrzatej komdrki, intesywnie
barwigcej sie, niekiedy uktadata sie promienisto, przewaznie jed-
nak przypominata budowg swg uktad chromatyny w jadrach pa-
teczkowatych. Procentowo ilo§¢ ich w okresie bezgorgczkowym
wahata sie od 8% do 20%.

M i .

Komoérek z trzema segmentami prawie nie spotykano.

Te dwa typy komdrek charakteryzowatly omawiany rodzaj
krwi, przy czym spotykato sie postacie przejsciowe, zblizone do
jednej lub drugiej grupy. O innych odmianach leukocytéw moz-
na powiedzieé, ze ciatka eozynochtonne (patrz rys. 3) i zasado-
chtonne budowg jadra niewiele odbiegaty od zwykle spotyka-
nych. Struktura chromatynowa jadra w ciatkach eozynochton-
nych przypominata niekiedy strukture jader komoérek wyzej
omoéwionych. O limfocytach i monocytach nic szczegdlnego nie
dato sie powiedzie¢, chyba to tylko, ze w okresie gorgczkowym
wystepowat do$¢ duzy odsetek limfocytow duzych, -ktére znik-
nety w okresie bezgorgczkowym.

Krew sprawiata wrazenie, ze istotnie jaki§ czynnik szkodli-
wy hamuje jej prawidtowy rozwdj, zaburzajac jej zdolno$¢ seg-
mentacji przy zachowaniu zdolno$ci dojrzewania.

Dziwny ten i niezwykty obraz krwi badanej co Kkilka dni
(patrz tabelka) utrzymywat sie co do swej morfologicznej struk-
tury niezmiennie, mimo, ze Klinicznie nastepowatl w przebiegu
choroby naszego chorego wyrazny zwrot ku lepszemu tak, ze
w pigtym dniu pobytu chory juz nie gorgczkowat, zmiany na
skorze i w moczu ustgpity, $ledziona stata sie ledwie macalna,
a dodatkowe badania — posiewy ze krwi, proby serologiczne,
badania rentgenowskie pluc oraz zdjecie zatok bocznych nosa,
zebéw i szczek, nie wniosty do obrazu chorobowego zmian pa-
tologicznych.

A wiec utrzymujace
w lewo, przy cofnieciu sie

sie  z uporem wybitne przesunigcie
reszty objawéw klinicznych, doma-
gato jtsie wyjasnienia i pozostawato na razie zagadka. Przegla-
danie podstawowych podrecznikéw hematologicznych (Nae ge-
li 1923 r. oraz Schilling 1924 r.) nie dalo nam na to od-
powiedzi.

Wéréd najréznorodniejszych dociekan zrodzito sie przypusz-
czenie, iz nie sprawa chorobowa, ktérg chory przebyt, jest tego
przyczyng,%ze podstawa tego zjawiska lezy glebiej.

Data lo$¢ W koc. Bazofile Enzyno- Myelo-
fie cyty
Chory J. G. (Syn) 27. 1. 1936 4500 - i 2
. 2. 111. 1936 3500 — — 1
4. 111. 1936 4150 — — -
" 6. IIl. 1936 4125 - i -
9. IIl. 1936 5050 — i —
13.111. 1936 8200 - i —
15. I1l. 1936 - i i —
6. V. 1937 — 0.5 25—
Ojciec 13. 11l. 1936 3900 0.5 25 -
5. V. 1937 — 0.5 45 —
Matka
Ciotka W Stosunki we krwi biatej prawidtowe.
Ciotka M.
Syn ciotki L.
Uwage nasza zwrdcita okoliczno$é, ze syn wykazuje wy-

bitne rodzinne podobienstwo do ojca (ktéry go czesto w Klini-
ce odwiedzat)! .oraz ze obaj majag pewne cechy degeneracyjne
(guzki Darwina na uszach, trzecia brodawka sutkowa u syna)
przy og6lnie \?ifttej budowie, co znowu nasungeto nam mysl zba-
dania krwi réwnieg u ojca w podSwiadomej nadziei doszukania
sie gtebszych podobienstw. Okazato sie, ze krew ojca wykazuje
takie same zmiany, iakie zostaly opisane u syna. Przy czym za-

znaczy¢ nalezy, ze ojciec, poza przewlektym rozlanym niezytem

oskrzeli, podtrzymywanym przez natogowe palenie, czuje sie
zdrow i nigdy nie chorowat. Badanie fizykalne, badanie krwi
na odczyn Wassermanna i badanie radiologiczne Kklatki piersio-
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wej zmian nie wykazato. Schorzen gruzliczych i alergicznych
w rodzinie nie dato sie ustali¢.

Stwierdzenie tego faktu nasuneto moment dziedzicznosci i za-
chwiato pierwotne przypuszczenie o przyczynowej #acznosci po-
miedzy gorgczkowg sprawg chorobowg, ktérg nasz chory prze-
szedt, a obserwowanymi zmianami w jego krwi. Dalsze badanie
rodziny nie byto na razie mozliwe. Poszukiwania w dostepnych
mi podrecznikach hematologicznych i eugenicznych nie wyjasni-
ty spostrzezonego zjawiska, ktére teraz stato sie jeszcze
cenniejsze. Dopiero w najnowszym atlasie hematologicznym
Schleipa i Adlera z roku 1936 autorzy, nie majgc wtas-
nych obserwacyj, podajag za Undritzem obraz leukocytow,
ktéry jest identyczny z obrazem krwi. obserwowanym u nasze-
go chorego i jego ojca, i okreslajg go jako rodzinng dziedziczng
nieprawidtowo$¢é jader leukocytow typu P elgera.

Dzigeki tym wskazéwkom poszukiwania w najnowszym pis-
miennictwie lekarskim wyjasnity sprawe. Po raz pierwszy ten
niezwykty obraz krwi obserwowatl Pelger przedwcze$nie zmar-
ty hematolog holenderski, ktéry w latach 1928—1930 ogtosit dwa
pierwsze przypadki. W jednym wypadku chodzito o trzydziesto-
letnia mezatke W. B. z jaka$ blizej nieokre$long sprawg choro-
bowa (najpewniej na tle zaburzen wewnetrznego wydzielania)
z guzem S$ledziony. Chora ta zmarta ws$réd objawéw wynisz-
czenia na zapalenie ptuc. Drugi przypadek dotyczyt dorostego
mezczyzny 'ze znacznym guzem $ledziony. Naktucie $ledziony
i zaszczepienie punktatu $wince morskiej spowodowato u niej
rozw6j gruzlicy. Stad powstato zapatrywanie P elgera, ze
omawiany obraz krwi jest objawem nietypowo przebiegajacej
gruzlicy — jako signum mali cminis — poniewaz-d 'drugi chory
Pelgera zmart. Pelger w tym czasie jeszcze nie zdawat
sobie sprawy”™ momentu dziedzicznos$ci, jaki tu zachodzi. Do-
piero drugi badacz holenderski, pediatra Huet, w roku 1931
u jednej ze swych miodych chorych, 7-letniej J. W., zauwazy!
niezwykty obraz krwi. Krew przestana Pelgerowi do oceny,
okazata sie identyczng z obrazem krwi; jego dwu juz niezyja-
cych choryih, gdy tymczasem mata chora Hueta czuta sie do-
brze, choé¢ cierpiata na bronchitis chronica, iprzy czym z wy-
wiadu rodzinnego ustalono, ze pierwsza chora Pelgera juz
nie zyjaca W. B. jest ciotkg obserwowanej przez Hueta chorej.

Stwierdzenie -tego faktu pobudzito Hueta do przebadania
wszystkich krewnych swej matej chorej i okazato sie, ze
wséréd 24 cztonkéw jej najblizszych krewnych 7 oséb ma ten
sam obraz krwi, a mianowicie: 2 jej siostry, matka, Isiostra mat-
ki, 2 bracia matki oraz babka. W ten sposéb zesrata odkryta
pierwsza rodzina z dziedziczng nieprawidtowoscig jader komérko-
wych i od dwéch jej pierwszych badaczy zjawisko to otrzymato

nazwe zaprojektowang przez Schiliin£a: ,Pelgersche fa-
miliiire Kernanomalie der Leukocyten". Ostatnio do nacwiska
Pelgera dodajg nazwisko drugiego badacza, Hueta, co prze-

ttumaczytem w tytule jako: Rodzinna dziedziczna anomalia jader
leukocytéw typu Pelger-Hueta.

Miode Patecz- 2segment. 3 segm. tiinfo- Mono- Uwag
kowate cyty cyty

- 40 4 - 47 6 Okres goraczkowy

1 39 1 - 48 10 Okres g~faczkowy

— 27 2 - 64 2 Okres goraczkowy

-- 20 8 — 69 2 Okres bezgorgczkowy
— 25 10 — 63 1 Okres bezgoraczkowy
- 45 17 i 30 6 Okres bezgorgczkowy
— 17 13 — 67 - Okres bezgorgczkowy
0.5 31.5 20 2 38 5 Bad. w Grodnie po roku
1 28.5 20 40 7 Bad. w Klinice

- 26.0 27.5 2 36 3.5 Bad. w Grodnie po roku

Od tej chwili pobudzona uwaga hematologéw doprowadza do
odkrycia jeszcze dalszych kilkunastu rodzin i tak: Huet opisu-
je jeszcze dwie rodziny — z tego jedina rodzina? zostata przestana
mu przez kolege, Dr Vosa Dalej: Jordans Burger
i Leitner opisujg po jednej nodzrnrel a wiec naliczytem dotad
8 rodzin facznie z przypadkami Pelgera — wszystkie one
pochbdzily z Holandii tak, iz poczatkowo zjawisko to uwazano
za sprawe zwigzang z tym terenem. Jednakze juz w ostatnich
latach zaczety pojawiaé sie opisy z innych panstw. | tak
w 1933 r. Schilling rozpoznaje te nieprawidtowo$¢ w pierw-
szej niemieckiej rodzinie z preparatow przystanych mu do oce-
ny przez prof. W eigeldta, ktéry nie mégt pogodzi¢ obserwo-
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wanego wybitnego przesuniecia wzoru Schillinga w lewo ze
stanem klinicznym swej chorei.

Drugi przypadek rozpoznany przez Schillinga réwniez
z rozmazéw, przesianych mu przez Undritza, pochodzit ze
Szwajcarii.

Trzeci przypadek Schillinga to prywatna chora, pocho-
dzaca z Czechostowacji.

W roku 1935 Zundel (Niemcy) opisat jeden, a w r. 1936

dwa przypadki. A wiec tacznie zostato opisanych 14 przypadkéw.

Przypadek tu podany bytby 15 w ogéle a pierwszym
w Polsce, o ile mozna sadzi¢ z dostepnego mi piSmiennictwa.

Omawiane tu zjawisko zaciekawia ze strony naukowej, jak
rowniez czysto praktycznej.

Powstajg pijtania, domagajgce si¢ odpowiedzi, a mianowicie:

1) jakie czynniki wywotujg omawiang nieprawidtowo$¢, czy
jest ona tylko odmiang, morfologiczng krwi, czy tez jest wyrazem
jakiego$ zaburzenia w aparacie krwiotwérczym j jakiego, a mo-
ze sprawa lezy jeszcze dalej poza aparatem krwiotworczym?

2) jaki jest typ dziedziczno$ci?

3) jakie posiada wtasciwosci biologiczne?

4) jaka jest warto$¢ praktyczna znajomosci tego zjawiska?

Nie na wszystko jeszcze dzisiaj umiemy sobhie odpowiedzie¢,
gdyz, pomimo tysiecy badanych krwi, ze zjawiskiem tym spo-
tykamy sie rzadko, samo zagadnienie jest miode, a obserwacji
zebrano nieduzo.

Ad 1 Na pierwsze pytanie da sie dzi§ powiedzie¢ najmnie;j.
Nieco $wiatta w daziMSéi do wyjasnienia zrédta tej nieprawidto-
wosci wniosty badania Stodtmeistra w Toku hiezagdym, ktéry
badat szpik kostny u jednego z chorych Ziindel a. Na tym
przypadku Stodtmeister wustalit, ze juz wsréd na wpé6t doj-
rzatych myelocytéw wystepuje zahamowanie dojrzewania jadra,
podczas gdy stadium myeloblastu i niedojrzatych myelocytéow
przebiega normalnie. To zahamowanie dojrzewania dotyczy tyl-
ko zewnetrenego ksztattu jadra, a nie dotyczy jego wewnetrznej
budowy. A wiec, tak samo jak w leukocytach pateczkowatych
krwi obwodowej, gdzie réwniez zahamowanie rozwojowe doty-
czyto wylgcznie ksztattu a nie budowy. Ale, co powoduje to
zahamowanie w przeobrazaniu sie zewnetrznych zaryséw jadra
jest sprawg niewyjasniona.

Ad 2, Go tio dziedziczno$ci®*- Az ustalilo sie przekonanie,
ze odbywa sie ona wediug praw Mendla przy czym omawia-
na cecha miataby sie zachowywaé¢ jako dominanta (Hu et,
Schilling i inni). Jednakze Ziindel w doniesieniu swym
z roku biezacego opisuje rodzine, ws$tod ktérej syn i ojciec po-
siadali omawiangianomalie krwi, préy braku jej u dziadkéw i po-
zostatych najblizszych cztonkéw rodziny (zbadano 32 osoby),
i wysuwa trzy mozliwosci dla wyjasnienia tego zjawiska: 1) ze
albo ojciec jest nieSlubnym dzieckiem, 2) albo omawiany typ
komérek powstat w nim jako zjawisko pierwotne, albo 3) ze
odziedziczyt te anomalie wg praw dziedzicznos$ci, nie dajacych

sie na razie ustali¢. Pierwszag mozliwo$¢ odrzuca na podstawie
badania podobienstwa rodzinnego, badania odciskéw palcéw,
grup krwi itp. badan, z pozostatych przyjmuje dziedziczenie wg

praw blizej nieokreslonych jako prawdopodobniejsze. A wiec i ta
kwestia pozostaje nierozstrzygnieta.

Ad 3 i 4/ Gd~do wartosci biologicznej tej krwi to dotych-
czasowe badania wydajg sie zgodne w tym, ze oddzialywuje
ona jako petnowartos$ciowa krew zaréwno na czynniki fizjologicz-
ne, jak rowniez i ¢fiorobotwéreMe. Ziindel badat 'zachowanie
sie jej w ciagu dnia po $niadaniu mlecznym (200 g) i po wstrzyk-
nieciu pyrife¢u, po ktérym znana jest reakcja krwi normalnej,
identyczna z reakcjg przy chorobach zakaznych. Z préb tych
omawiany typ krwi wyszedt zwyciesko, albowiem wszystkie te
badania wykazaty zupeinag jej sprawnos$¢ i prawidtowa reakcje.

Pierwotne przypuszczenia P elgera i doszukiwanie sie
czynnika gruzliczego zupetnie upadly wobec dalszych spostrze-
zen, gdzie opisane zostaty rodziny zupeinie wolne od gruZlicy.
Podobny los spotkat przypuszczenie Leitner‘a o zwigzku tej
nieprawidtowosci ze schorzeniami alergicznymi. Leitner opisat
w rodzinie przez siebie obserwowanej takiez wspotistnienie
spraw. Jest to spostrzezenie odosobnione i moze jest tu zwykty
zbieg okolicznosci, podobnie zreszta jak z gruzlica wobec wielkiej
powszednio$ci obu tych rodzajéw schorzen.

Ad 5. Nieznajomo$¢ omawianych zmian, spotkana przygodnie
przy jakiej$ banalnej nawet sprawie chorobowej, wprowadza de-
zorientacje, nasuwa nadto powazne rokowanie bez podstawy do
tego, gdyz kto raz widziat podobnego rodzaju przesuniecie
w lewo oceni je wtastiwie na przyszto$é. Znajomo$é tej nie-
prawidtowosci moze mie¢ w pewnych okolicznosciach warto$¢
dla medycyny sadowej.

W zwigzku z naszym przypadkiem
przebadanych cztonkéw rodziny nie

wobec nielicznej ilosci
mozemy powiedzie¢ nic
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szczeg6lnego o typie dziedzicznos$ci. Jezeli chodzi o reakcje bia-

tej krwi na czynnik zakazny, to widzimy z tabelki, ze chory
zareagowat ieukopenig i jeszcze wybitniejszym przesunieciem
wzoru w lewo. Obserwowana rodzina stanowi dalszy dowdd
braku wyrazniejszej #acznos$ci omawianej anomalii ze schorze-
niami gruzliczymi i alergicznymi oraz wiekszego jej rozpow-
szechnienia niz to sie dotad sadzito.

Dr Helena KRUKOWSKA. Lwow.

Kustosz Muzeum Higieny.

Znaczenie wystaw i pokazéw dla propagandy higieny.

Muzeum Higieny we Lwowie.

Rozpowszechnianie zasad higieny ws$réd najszerszych warstw
ludno$ci jest nakazem chwili obecnej.

Coraz gorszy stan zdrowia ws$rdd dzieci szkolnych miejskich
i wiejskich, niepokojagco wzrastajgcy odsetek poborowych nie-
zdolnych do stuzby wojskowej wskazujg na konieczno$¢ poszu-
kiwania przyczyn zta i zastosowania odpowiednich $rodkéw za-
radczych.

Niewatpliwie najwazniejszg przyczyng tego obnizenia te-
zyzny i zdrowia ludnosci sa zte warunki ekonomiczne, brak
srodk6w na dostateczne odzywianie, zte warunki mieszkaniowe,
czesto brak odziezy, jak to zdarza sie przede wszystkim na wsi.
Jednakze obok biedy przyczyng lichego stanu zdrowia szerokich
mas ludnosci jest czesto takze nieuswiadomienie, niechlujstwo
i zaniedbanie. Dlatego odpowiednia propaganda zasad higieny,
zwtaszcza wséréd miodziezy szkolnej orae rekrutow, ktérzy po
odbyciu stuzby wojskowej przywiozg swoje wiadomosci na
wie§, wyda¢ musi w krétkim czasie dobre wyniki.

Popularyzacja higieny jest we wszystkich krajach Europy
uznana za konieczno$¢ spoteczng i panstwowg. W wielu kra-
jach idg rokrocznie olbrzymie sumy na odpowiednie pouczanie
ludnos$ci za pomocg odczytéow, filméw, afiszdw propagandowych,
odpowiednich pokazéw oraz wystaw wedrownych i statych.

Opieka nad matkag i dzieckiem, walka z gruzlica, chorobami
wenerycznymi, alkoholizmem, rakiem; uSwiadamianie o tym, jak
zachowaé¢ sie wobec choréb zakaznych, to tylko cze$¢ zagad-
nief, nalezacych do dzialu propagandy higieny.

Olbrzymi postep, jaki dokonat sie w ostatnich
lu higieny w Niemczech i we Wtoszech,
kim od umiejetnego usSwiadamiania
nosci.

Sposréd Srodkéw propagandy wystawy state i przejSciowe
zajmujg jedno z wazniejszych miejsc. Wystawa tgczy w sobie
rézne sposoby nauczania, przemawia za pomocg obrazéw, przed-
miotéw plastycznych, barwnych plakatéw i krotkich napiséw,
ktéore tatwo pozostajg w pamieci zwiedzajacych. Zmusi¢ wiele
tysiecy ludnosci do przeczytania szeregu ksigzek, chocby naj-
bardziej popularnych z zakresu higieny, jest niepodobienstwem,
natomiast zacheci¢ te same rzesze do zwiedzenia wystawy hi-
gieny — bardzo tatwo. Totez we wszystkich krajach, w ktérych
propaganda higieny stoi wysoko, state, przejSciowe oraz we-
drowne wystawy urzadza sie z szczeg6lng pieczotowitoscig i nie
szczedzi sie na nie wydatkéw. Nieco danych zaczerpnietych ze
staty-$tyki niemieckiej najlepiej to zagadnienie zobrazuje.

przez Niemieckie Muzeum Higieny w Dreznie w ciggu 26 lat
jego istnienia przesuneto sie '28 milionéw zwiedzajacych. Wy-
stawy wedrowne Niemieckiego Muzeum Higieny w DreZnie obe-
sztylod 1919 do 1936 roku 1024 miejscowosci i miaty okoto
25 milionéw zwiedzajagcych. Wystawe wedrowng opieki nad
dzieckiem, urzadzong w 1926 roku pokazywano w 125, miastach,
zwiedzajgcych byto 311 tysiecy os6b. Podobne wystawy™'we-
drowne urzadzane w nastepnych latach dotyczyty walki z alko-
holizmem. gruzlicg, chorobami wenerycznymi, rakiem, jak réw-
niez” wystawa ,Odzywianiell ,Cztowiek i spoH*, cieszyty sie
nie mniejszym powodzeniem.

Miedzynarodowa wystawa higieny w Dreznie w roku 1930/31
miata 5.5 miliona zwiedzajagcych. Miedzynarodowa wystawa
w Dusseldorfie (Gesolei) w 1926 roku cieszyta sie az 7.5 milio-
nami zwiedzajgcych.

Liczby powyzsze S$wiadcza, ze wystawy higieny sg potez-
nym $érodkiem propagandowym i pouczajacym.

Oczywiscie przytaczane wystawy niemieckie stworzone by-
ty kosztem wielu milioné6w marek oraz pracowat nad ich zorga-
nizowaniem caty sztab wykwalifikowanych pracownikéw, jed-
nakze nawet niewielkim kosztem mozna stworzy¢ popularng wy-
stawe higieny, ktéra da korzy$¢ zwiedzajagcym i chociazby
w matym zakresie pouczy o niektdrych zagadnieniach dotycza-
cych zdrowia indywidualnego, czy spotecznego.

latach na po-
zalezy przede wszyst-
najszerszych warstw lud-
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Ryc. 1. Gablotka z dziatu ,,Higiena dziecka", zawierajgca eksponaty wyprawki niemowlecia i rnulaze choréb skérnych
niemowlecia, bedace nastepstwem nienalezytego jego pielegnowania.

Ryc. 2. Gablotka iv dziale choréb zakainych ostrych, zawierajaca hodowle zarazkéw, preparaty naturalne anatomo-pato-
logiczne i mulaze.
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Kierujgc sie tym zatozeniem, Polskie Towarzystwo Higie-
niczne we Lwowie z inicjatywy swego prezesa profesora Dr W.
Nowickiego, od dawna dazyto do otwarcia statej wystawy
higieny Po przezwyciezeniu bardzo wielu trudnos$ci, dzidki po-
parciu Ministerstwa Opieki Spotecznej oraz Zarzadu Miasta
Lwowa, wystawa zostata otwarta w dniu 14 lutego 1937 roku
pod nazwg Muzeum Higieny we Lwowie.

Dotychczas zorganizowano' nastepujace dziaty.

I Anatomia z fizjologia; Il Higiena dziecka; IlIl Higiena mieg-
sa i mleka; IV Choroby zakazne; V Gruzlica; VI Higiena pracy
i choroby zawodowe; VII Alkohol; VIII Higiena sportu i pierw-
sza pomoc w nagtych wypadkach; [IX Choroby weneryczne;
X Propaganda czysto$ci, rézne sposoby kapieli dla os6b nieza-
moznych nie posiadajagcych tazienki. Wreszcie Muzeum posiada
dziat propagandy higieny pod postacig literatury popularnej oraz
tablic propagandowych wydanych w Polsce.

Zbiory Muzeum mieszczag sie w U pokojach przy ulicy
Bourlarda 2/4. Jest to lokal oczywiscie tymczasowy, do dal-
szego rozwoju Muzeum potrzeouje znacznie wiekszego pomiesz-
czenia w osobnym budynku.

Ryc. 3. Preparaty naturalne z dziatu anatomii prawidtowej i wy-
chowania fizycznego i sportu (na dole serce atlety*V prawidiowe
0s6b w tym samym wieku).

Muzeum stworzyto grono lekarzy, ktérym lezato na sercu
podniesienie poziomu higieny ws$réd ludnosci. Nazwiska dobrych
fachowcéw wskazuja, ze zbiory uktadano z namystem, skromny
zakres dziatow tlumaczy sie jedynie brakiem $rodkéw pieniez-
nych oraz szczupto$cig pomieszczenia.

Do dziatu anatomii piekne preparaty naturalne wykonat
doc”rd. Marciniak, higiene miesa opracowat prof. dr A. Tr a-
winski, choroby zakazne prof. dr W. Nowick i, bakteriolo-
gie do tego dziatu prof. dr N. Gagsiorowski. Higiene dziec-
ka opracowali doc. dr S. Progulski oraz dr H. Krukow -
ska. W dziale choréb zawodowych, obok innych eksponatéw,
mies$ci sie zbiér fotografii dr H. Mierzeckiego, dotyczacy
uszkodzen zawodowych rgk pracownikéw fizycznych oraz ory-
ginalny eksponat: pyty powstajgce przy pracy, wykonany przez
Jrof. dr 31. Nowickiego. Dziat alkoholowy utworzyta Lwow-
ska Ligi Przeciwalkoholowa w osobach ks. dr Ciemnie w-
sk iego orazdyrektora dr B. Duchow icza.

Tablice w dziale sportowym zostaty opracowane pod Kie-
rownictwem doc. dr Dyboskiego.
Niektére eksponaty, przede wszystkim mulaze, sa sprowa-

dzone z zagranicy”, z Niemieckiego Muzeum Higieny w Dreznie.
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Uktad dziatéw i poszczeg6élnych eksponatéw wykonali: pre-
zes Zarzadu Muzeum prof. dr W. Nowicki, kustosz Muzeum
dr H. Krukowska i emerytowany lekarz powiatowy dr R.
Stenzel 2z udziatem architekta J. Kruga oraz artysty ma-
larza Z. Haupta. Niektére tablice i wykresy statystyczne
ofiarowat naczelny lekarz miasta Lwowa dr Dolinski,

Dziatly dotad otwarte beda oczywiscie =z biegiem czasu
znacznie rozszerzone i uzupeinione Obecnie prof. dr R. W eigl
wraz z dr H, Radto opracowuje dla Muzeum nowy dziat
0 durze plamistym: spos6b zakazania, przenoszenie sie duru,
wyrabianie szczepionki przeciwdurowej z wszy; sposoby zwal
czania duru. Eksponat ten bedzie dostepny dla zwiedzania juz
w czasie XV Zjazdu Przyrodnikéw i Lekarzy Polskich oo 4 lip-
ca b. r. Bedzie to jedyny tego rodzaju eksponat na Swiecie, nig-
dzie dotad nie wystawiany,

W najblizszej przysztosci kierownictwo Muzeum Higieny za-
mierza wraz z Ligg Obrony Powietrznej Panstwa zorganizo-
waé dzial obrony przeciwgazowej (higiena czaséw wojennych).
Dzial higieny pracy i choréb zawodowych musi ulec znacznemu
rozszerzeniu ze wzgledu na wielkie znaczenie spoteczne tego
zagadnienia. Dalej projektowane sg dziaty: higiena wody, oswie-
tlenia, odzywiania oraz dziat higieny osobistej.

Muzeum Higieny we Lwowie istnieje dopiero niecate czte-
ry miesigce, jednakze juz w ciggu tego krdtkiego czasu okazato
sje, ze ma wielkie znaczenie spoteczne. Frekwencja zwiedza-
jacych byta bardzo dobra: od 14 lutego do 8 czerwca byto nie-
spetna 6.000 zwiedzajgcych, przy 3 dniach w tygodniu, dostep-
nych dla zwiedzania.

Wiekszo$¢ zwiedzajagcych ze Lwowa i spoza niego, to wy-
cieczki szkolne — pokazanie eksponatéw muzealnych zastepuje
wielu szkotom brak pomoc”naukowych z zakresu anatomii i hi-
gieny. Byto rdéwniez wiele wycieczek robotnikéw, grupy pra-
cownikéow $cisle zawodowych, wojskowych, starszej miodziezy
oraz wielu zwiedzajacych pojedynczo zaréwno ze sfer inteli-
gencji jak i potinteligenciji.

Optaty za wstep sa minimalne: od 10 do 50 groszy;; prz’fS
czym kierownictwo Muzeum udziela takze w razie potrzebyl ze-
zwoleA na bezptatne zwiedzanie Muzeum przez bezrobotnych,
gdyz Muzeum Higieny musi by¢ dostepne dla wszystkich

W tych warunkach oczywiscie dochody '$3 minimalne
1 Muzeum jest zdane na subwencje panhstwowe i samorzgdowe
oraz na ofiary os6b dobrej woli.

Muzeum Higieny jest instytucja mitodg i konieczna jest dla
niej wydatna pomoc. Pozyteczna placéwka spoteczna, stworzo-
na przez grono lekarzy lwowskich, winna by¢ poparta przez ca-
ty stan lekarski. Niechze o niej pamietajag takze lekarze kie-
rownicy Narodu z premierem dr Stawo j-Sktadkpwskim,,
niestrudzonym bojownikiem na polu higieny, na czele.

Réwniez lekarz, wtodarz miasta Lwowa, doc. dr St. Ostrow -
ski, ktéry dotad okazat duzo zrozumienia i przychylnosci dla
Muzeum, niewatpliwie pchnie rozwéj Muzeum naprzéd przez do-
starczenie odpowiedniego lokalu. Muzeum Higieny ma w dzi-
siejszych czasach nieporéwnanie wieksze znaczenieflepoteczne
od wszystkich wystaw i muzepw o charakterze kulturalno-o$wia-
towym: primum vivere deincle philosopliari! Walka o podniesie-
nie poziomu zdrowotnego ludnosci lezy w poziomie zagadnie-
nia — by¢ albo nie by¢. Nie mozemy byé narodem cherlakéw,
podczas gdy nasi sasiedzi skutecznie Wytezajg sity nad poprawa
zdrowia szerokich mas.

Muzeum mozna dopoméc przez dostarczanie eksponatéow
aktualnych oraz o znaczeniu historycznym, piSmiennictwa z za-
kresu higieny, przez wudzielanie rad fachowych oraz pomoc
w organizowaniu nowych dziatdw; wreszcie, co jest niezmiernie
wazne, przez udzielanie pomocy pienieznej.
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A Wi-

OCENY.

Einiiilirung in die Kaltsterilisationsmethode (Wprowadzenie
w spos6b wyjatawiania na zimno). G. SCLIWEIZER. Verlag von
Gustaw Fischer in Jena 1937. S. 80 + VI.

Autor, docent botaniki, badajagc od roku 1920 hodowle dro-
bnoustrojéw napotykat w swej pracy na rdézne trudnosci spo-
wodowane wyjatawianiem czutych pozywek przy pomocy wy-
sokiej cieptoty. Postanowit zatem sprébowaé, czyjjjinna niz do-
tychczasowe metoda da mu lepsze wyniki. W ten sposéb do-
szedt do zastosowania wyjatawiania bez uzycia wysokiej cie-
ptoty.

O wartos$ci wyjatawiania wysokg*~cieptotg toczag sie dysku-
sje juz od roku 1883—1885 i juz Robert Koch obawiat sie,-rze
psz” tym sposobie wyjatlawiania moga zachodzi¢ w pozywce
ré6znorodne zmiany, ktére wptyngé mog’a na wyniki przy usito-
waniu hodowania drobnoustrojéw. Pézniej wskazano np. na
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zmiany, jakie zachodza w $cinaniu sie zelatyny ogrzewanej po-
przednio powyzej 100" C. Wszystkie za$ pozywki, w skiad kto-
rych wchodzg koloidy ulegajg daleko idgcym zmianom fizycz-
nym i chemicznym. Ging rdwniez przy ogrzewaniu wszystkie
zaczyny. Autor przytacza caty szereg przyktadéw, ze drobno-
ustroje zachowujg sie co do wzrostu, tworzenia zarodnikow itp.
zupetnie inaczej na pozywce wyjatowionej przez wyzszg cieptote
a inaczej, gdy pozywka nie byta poddawana wpltywowi wysokiej
cieptoty. Pratki gruzlicze rosng dobrze na pozywce sporzadzonej
z ptuca bydlecego lecz tylko wtedy, gdy pozywka ta nie byta pod-
dawana ogrzewaniu do wysok. cieptoty. Na pozywkacli wyjatawia-
nych na zimno bez trudu udaje sie hodowaé¢ b. iniluenzae bez
dodatku krwi, koniecznego przy innym sposobie wyjatawiania.
Go do wyjatawiana na zimno, to autor twierdzi, ze zabija ono
drobnoustroje, ktére znalazty sie w pozywce przy jej sporzadza-
niu, lecz pozostawia nietkniete w swej czynno$ci zaczyny. Wy-
jatawianie to nie wptywa na wyglad zewnetrzny pozywki, ktéra
zachowuje wyglad produktu z ktoérego zostata sporzadzona.
Oswietlenie promieniami pozafioletowymi, ktére wykazuje du-
ze rbéznice miedzy pozywka niewyjatowiong a pozywkag wyja-
towiong przy pomocy ogrzewania do wysokiej cieptoty, nie wy-
kazuje natomiast zadnej réznicy, jeSli pozywka ta byla wyja-
towiona na zimno.

W rozdziale I-szym omoéwiono zasady wyjatawiania na zim-
no. Jasnym jest, ze $rodki uzywane do tego celu muszg by¢
z pozywki przed oddaniem jej do uzycia usuniete. Sag to $rodki
.harkotyczne", lotne, wykazujace dziatanie bakteriobdjcze a nie
uszkadzajgce zaczyn6w. Sa one zestawione w tablicy w iloSci 46.
Z najbardziej znanych jest aceton, amoniak, chloroform, eter,
formalina. Dziatanie poszczeg6lnych S$rodkéw jest w miesza-
ninie wzmozone, przy czym zdolnoé¢ ich do wyjatawiania pozy-
wek wzrasta, jezeli dziataja przy zmniejszonym cisnieniu oraz
w braku tlenu. W ten sposéb dochodzi sie do ubywania jak naj-
mniejszej iloSci $rodka, ktéry ina by¢ potem usuniety. W tabli-
cach i zestawieniach obrazowo przedstawiono, jak odbywa* sie
wyjatawianie i jak przez okres podniecenia, zahamowania, u$pie-
nia dochodzi w koncu do zabicia drobnoustrojow.

W rozdziale Il-gim oméwiono budowe aparatu do wyjata-
wiania na zimno. Za pomoca prostych urzadzen mozna w nim
wytworzy¢ obnizone cis$nienie w atmosferze pozbawionej tlenu.
Po wprowadzeniu $rodka ,narkotycznego", ulatnia si¢ on szyb-
ko i po paru godzinach wyjatawia pozywki, ktére sie w nim
znajduja.

W rozdziale |Ill-cim omoéwiono, wtasciwosci
wanych do wyjatawiania na zimno $rodkéw.

W rozdziale IV-tym omawia sporzadzanie pozywek stosowa-
nych w botanice i w bakteriologii. Ptytki zZelatynowe sporzadza
sie przykrywajac pewng ilo$¢ ptynnej pozywki w ptytce blaszka
zelatyny, ktéra peczniejagc wchiania catg piynnag ilo$¢ pozywki.
Zelatynowe pozywki petne i skosne sporzadza sie podobnie, za-
nurzajac cylindry lub tréjkaty zelatynowe w prébowce z ptynng
PoSywka. Sporzadzenie takich pozywek 2z agaru napotyka na
pewne trudnos$ci. Sporzadza sie np. ptytki dodajac dobrze spro-
szkowanego agaru do pozywki ptynnej lub zalewajac w pro-
béwce sproszkowany agar bulionem. Mozna do tych pozywek
dodawaé¢ réwniez ptynu puchlinowego. Autor z dobrym wynikiem
uzywatl zamiast agaru krajowg pektyne w proszku. Rozpuszcza
sie ona w zimnej wodzie w iloSci 5—10% dajac syrop, ktéry po
zakwaszeniu $cina sie. Dla pozywek o odczynie stabo kwasnym
lub obojetnym uzywa sie dla wywotania $ciecia, pektazy. Jest
to zaczyn znajdujacy sie w sokach ro$linnych. Przy pozywkach
o odczynie zasadowym wywotuje sie $ciecie sie pozywki przez
dodanie soli wapnia. Autor omawia jeszcze hodowle jatlowa ro-
§lin oraz beztlenowcéw i hodowle tkanek.

Zapewne nie jest przesadnag nadzieja, jakg wyraza autor, ze
zimne wyjatawianie znajdzie szerokie zastosowanie, chociaz wy-
maga jeszcze wielu ulepszen.

réznych stoso-

M. Bilek (Krakow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.
Protoko6t posiedzenia naukowetgo z dnia 3 lutego

1937 roku.
Przewodniczacy: Prezes Prof. Dr A. Oszacki.

Odczytano i przyjeto protokét z ostatniego posiedzenia To-
warzystwa.

Na wstepie Prezes zawiadamia zebranyth o przysztym po-'
siedzeniu naukowym, majagcym sie odby¢ dnia 10 lutego, na kté-

rym Prof. R. Fabre, wybitny europejski toksykolog, profesor
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Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu w Paryzu wygtosi odczyt
0 toksykologii wspoéiczesnej. W posiedzeniu tym wezmie udziat
0Oddz. Krakowsko-Slaski Polskiego Towarzystwa Chemicznego.

Dr Schwarz (z Oddz. Ill Szpitala $w. tazarza) przedsta-
wia przypadek cigzy po wyjatowieniu operacymym. (Przeznaczo-
ne do druku).

Dr Herzog (z Oddz. ,IB. Szpitala $w. tazarza) pokazuje
serie krzywych elektrokardiograficznych u chorego z wysieko-
wym zapaleniem osierdzia. W czasie obserwacji szpitalnej 'stwier-
dzono narastajagce zmiany zatamka T najpierw w Ill, potem w Il
1 | odprowadzeniu z przejSciem nastepnie w trzepotanie przed-
sionkéw. Pod wptywem leczenia salicylowego zmiany wyzej
opisane cofnety sie w odwrotnym porzadku ich powstawania. Je-
dynie po wysitku (25 przypadkéw) utrzymuje sie przez szereg
tygodni nizSzy woltaz zatamkéw 0, R.S i T dwufazowe w Ill
odprowadzeniu. W trzy miesigce od poczatku choroby znika
réznica wottazu przed i po wysitku, a utrzymuje sie nadal dwu-
fazowe T w Il odprowadzeniu po wysitku.

W dyskusn- Prof. Dr A. Oszacki podkresla praktyczna
warto$¢ Ekg. Zmiany fizykalne serca w omawianym przypadku
byty minimalne, réwniez i chory nie miat zadnych dolegliwosci
i gdyby liczono si¢ z samopoczuciem, to chorego mozna byto
wczes$niej wypusci¢ do domu. Wykonywane wielokrotne bada-
nie Ekg wykazuje stopniowe sptaszczenie T. Godne uwagi jest,
ze gdy w danym przypadku Ekg w spoczynku byt juz prawidio-
wy, to po wysitku zmienia sie w Ekg patologiczny. Wykonywa-
nie Ekg po wysitku daje wiec lepsze pojecie o stanie miesnia

sercowego. O ile niektérzy dawniejsi badacze zapatrywali
sie sceptycznie na warto$¢ Ekg, to dzi§ wiemy, ze S$ledzenie
Ekg, czy to w spoczynku, czy po wysitkach daje wglad

w stan mie$nia sercowego i mozna wykaza¢ wybitne jego zmia-
ny nawet w najbardziej niewinnych przypadkach choréb za-
kaznych.

Dr Bliihbaum (gos¢ Towarzystwa) omawia przypadek
dobrotliwej ziarnicy limiatycznej piuc. Przypadek dotyczy 12-let-
niej dziewczynki, badanej po raz pierwszy dnia 10 maja 1934 r.,

a skierowanej do zdjecia rentgenowskiego z powodu podejrze-
nia o bronchoadenopatie. Od szeregu tygodni chora kaszle,
cierpi na brak taknienia, jest blada, traci na wadze i goragcz-

Badaniem fizykalnym daje sie stwierdzi¢ jedy-
nie lekkie sttumienie z przodu obok prawej wneki z zaostrze-
niem szmeréw oddechowych i bardzo skapymi rzezeniami, sty-
szalnymi tylko na szczycie giebokiego wdechu, az do linii sut-
kowej. Przed rokiem chora przechodzita odre, przed 8 miesig-
cami koklusz. Badanie rentgenologiczne dato nastepujacy wynik:
-olbrzymie rozszerzenie i zageszczenie obu wnek, prawa wneka
dochodzi do rozmiaréw piesci, lewa do wielkosci jaja kurzego.
Cienie whek mialy wszedzie prawie réwnomierng intensyw-
no$¢, obrysy zewnetrzne wielotukowe, przewaznie gtadkie i row-
ne, ostro odcinajace sie od otaczajacej powietrznej tkanki ptuc-
nej. Od wnek odchodza miejscami pasmowate cienie, promieniu-
jace ku obwodowi. Brak wyraznych objaw6éw nacieczenia tkan-
ki ptucnej. Na podstawie tego obrazu wykluczono migsaka lim-
tatycznego a réznicowano miedzy ziarnicg zto$liwg i ekscesyw-
ng formg gruzlicy gruczotowej. Przerzutéw nowotworowych nie
mozna byto z dostateczng pewnos$cig wykluczyé. Kliniczne i la-
boratoryjne badania nie dostarczyty 'zadnych pewnych danych
-ziarnicy  zto$liwej. Wycinka prébnego nie pobrano, poniewaz
przez caty czas choroby, trwajacej dwa lata, nie byto ani jedne-
go macalnego gruczolu obwodowego. Sledziona réwniez mema-

kuje do 37,5°.

calna. Ilo$¢ ciatek czerwonych przekraczata 5 milj., ilo$¢ hemo-
mglobiny prawidtowa. Brak eozynofilii, brak limfopenii Ilo$¢ cia-
tek biatych 9.000, bez przesuniecia w lewo. Wszystkie préby

tuberkulinowe ujemne. Zastosowano prébne naswietlania promie-
niami Roentgena. W ciggu 3 tygodni zastosowano na prawg wne-
ke 640 r. dawki skoérnej, na lewg 800 r. Chora znosita naswie-
tlania bardzo dobrze. Kiedy w miesigc po ukonczeniu naswie-
tlan nie stwierdzono cofania sie guzéw (pokaz 20 przezZroczy
ptuc z dwuletniego okresu choroby), podano w watpliwo$¢ istnie-
nie ziarnicy zto$liwej. W nastepnych miesigcach pogorszenie sta-
nu podmiotowego. Od 22. I. do 21. Il. 1935 r. poddano chorg
intensywnemu naswietlaniu rentgenowskiemu. Na okolice wnek
zastosowano 2120 r. W dwa tygodnie po ukonczeniu naswietlan
obraz rentgenowski wykazuje po raz pierwszy cofanie sie gu-
z6w wnekowych, ktére utrzymywaty sie dotagd bez zmian przez
'8 miesiecy. Odtad rozpoczyna sie drugi okres choroby, ktéry
charakteryzujg nastepujace cechy: tguzy wnekowe wchianiajg
sie powoli, ale stale, -po uptywie roku majg juz prawie normalne
rozmiary. Natomiast przewaza w tym czasie udziat tkanki ptuc-
nej w postaci drobnoplamisiych cieni, ktérych ilo$¢ zwieksza
sie z kazdym miesigcem a po uptywie péttora roku od pierw-
eszego zdjecia obraz rentgenowski niczym nie rézni sie od pro-
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charakterystyczng cechg tego
okresu jest jaskrawa rozbiezno$¢ pomiedzy rozciggto$cia zmian
anatomicznych a dobrym stanem ogdlnym chorej. Im bardziej
alarmujacy byt obraz rentgenowski tym mniej byto Kklinicz tych
objawo6w podmiotowych i przedmiotowych. W kwietniu 1936 r.
chora zachorowata réwnoczes$nie z innymi domownikami na grj#
pe z bardzo wysoka goraczka. Zdjecia wykonane w maju 1936 r.
i w po6zniejszych miesigcach juz niewiele odbiegajg od normy
chora jest zdrowa i uczeszcza do szkoly. Z uwagi na podobienA-
stwo do ziarnicy ztoéliwej przypadek powyzszy jest przedsta-
wiony jako ziarnica dobrotliwa, ictérg to nazwg Schauman
objgt wszystkie 'opisywane dotagd podobne przypadki jako rozsia-
ne, przewlekte, nie oddziatywujg-oe, rozrosto;we,'< witdkniejgoe, niety-
powe postacie gruzlicy. Nazwe te uwaza referent za najstuszniej-
szg w tym przypadku, poniewaz nazwa ta niczego nie przesa-
dza, a rozbiezno$¢ wknikéw anatomicznych, klinicznych, bakte-
riologicznych i serologicznych nie uprawnia do $ci$lejszego okre-
§lenia tej jednostki chorobowej. Prof. Dr Oroer, Dr Go ld-
schlag i Meisels ogtosili w Przeglagdzie Dermatologicznym
z grudnia 1936 r. ten przez referenta w ciggu 2 lat obserwowa-
ny i leczony przypadek jako odosobnione schorzenje, Besnier-
Boeck‘a. Referent polemizuje ze zdaniem kohAcowym powyzsze-
go doniesienia, ktore opiew#d: ,Poszczeg6lne obrazy nie majg
w sobie nic charakterystycznego dla choroby Besnier-Boeck‘a
i byty tez poczatkowo interpretowane jako ziarnica zto$liwa badz
tez gruzlica. W catosci nie moglty jednak odpowiada¢ zadnemu
z tych schorzen i jak dalsza obserwacja potwierdzita, zmusity
nas stusznie do porzucenia tych rozpoznan", Referent nie godz:
sie z tym, azeby cokolwiek stusznie zmusito do porzucenia roz-
poznania gruzlicy. Nie J*ykonano w tym przypadku zadnego ba-
dania anatomicznego, nie ma przekonywujacych powodéw7 dla
jakiejkolwiek odrebnosci anatomo-patologicznej. Jedyna zmiana
obserwowana na sk6rze w tym przypadku, to byty wykwity,
okre$lone przez Doc. Dr Bujaka, poza ktdrym nikr tych zmian
nie miat mozno$ci obserwowaé, jako rumien guzowaty. W ysta-
pity one tylko na podudziach i szybko ustgpity. Niedtugi- czas
przed stwierdzeniem zmian w piucach chora przechodzita odre
i koklusz (0o czym nie wspomniano w przytoczonej pracy). Ujem-
ne odczyny tuberkulinowe, obserwowane przez caty czas trwa-
nia choroby uwaza referent za wyraz pozytywnej anergii, ktora
moze tylko Swiadczyé o tym, ze organizm byt alergicznie zmie-
niony, skutkiem czego gruzlica miata odmienny przebieg. Poza
tym znakomita wiekszo$¢ badaczy uwaza sarkoid Boecka za ta-
godng postaé gruzlicy. Referent uwaza przedstawiony przypa-
dek za nietypowga posta¢ gruzlicy i zwraca uwage na: 1) ko-
nieczno$¢ ostroznej interpretacji obrazéw rentgenowskich o ce-
chach proséwki ptuc, 2) konieczno$¢ ostroznego rokowania
w przypadkach niezupetnie pewnej ziarniraflgruczotéw S$rédpier-
sia, 3) mozliwo$¢ uzyskania korzystnych wynikéw intensywnym
naswietlaniem promieniami Roentgena zwtaszcza przypadkéw
przebiegajtfieych z niebezpiecznym dla zycia uciskiem narzgdéw
sasiednich. (Streszczenie wiasne).

W dyskusji: Dr Hirsch przytacza obserwowany przez
siebie przypadek pokazany na posiedzeniu naukowym Towarzy-
stwa Lekarskiego w dniu 9. XII. 1936 r. Badanie rentgenologicz-
ne ptuc w danym przypadku wykazuje wyrazne zmiany w po-
staci znacznie rozszerzonych wnek i cieni smugowat-ych pro-
mienisto od wnek biegnacych, jak réwniez licznych drobnych
plamkowatych cieni widocznych w samych polach ptucnych i cie-
ni tworzacych jakby utkanie sieci. Obraz ten bardzo przypo-
mina niektére diapozytywy pokazane przez kol. Bliihbauma.
Obraz chorobowy dopetniajg zmiany rentgenologiczne w kos-
ciach palcéw rgk i nég, w postaci ostro ograniczonych torbieli

sowki ptuc. Trzecig najbardziej

kostnych.
Obserwowany przypadek przedstawiat typowg chorobe
»Besnier-Boeck-Schaumann". Zmiany rentgenologiczne piuc by-

tyby bardzo podobne ao niektédrych obrazéw pokazanych przez
Dra B liihbaunra RO6wniez uderzaty wyrazne zmiany rentge-
nologiczne a zupeiny brak objawéw klinicznych. Tak samo pré-
by tuberkulinowe w omawianym przypadku, podobnie, jak
w przypadku kol. Bliihbaum a wypadty ujemnie. Te podo-
bienstwa przy bardzo znacznych trudno$ciach ustalenia innego
rozpoznania, skionity zapewne prof. Oroera, dra Goldschla-
ga i Meiselsa we Lwowie do przypuszczenia, ze i w przy-
padku opisywanym przez Dra Bliihbauma réwniez chodzi
0 to samo schorzenie, tylko ograniczone do piuc. Czy to
przypuszczenie jest stuszne, trudno rozstrzygngé. W sprawie
etiologii tego schorzenia nalezy moze uzupeini¢ uwagi Dra
Bluhbauma. Najkrocej da sie to ujagé w zdanie, ze dawniej
gromadzono szereg argumentéw? majacych dowodzi¢ tta gruzli-
czego tego schorzenia (szkota Jadassohna, Martenstein — pro
1 antykutiny Kyrlego; w#kazanie pratkéw w zmianach skérnych,
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ktére pézniej przeksztatcity sie w zmiany sarkoidalne w tych
jednak pratkéw nie znajdowat). PézZniej, a wiec w czasach now-
szych gromadzi sie argumenty, majace wykazaé, ze tu nie cho-
dzi o schorzenie gruzlicze (ujemne odczyny tuberkulinowa” ujem-

ny wynik szczepien i badan na pratki, rozbiezno$¢ ,geograficz-
na", w miejscach i okolicach najwiekszego nasilenia gruzlicy
szczegO6lnie skéry, jest bardzo mato ,sarkoidéw" i odwrotnie),.

W kazdym razie uwaza sie.-diiSwschorzenie to za schorze-
nie ogo6lne, pomimo, iz na pierwszy plan wybijajag sie zmiany
skorne i ze one daly powo6d do wyodrebnienia tej ,jednostki” (?)
chorobowej. Ze wzgledu na to, ze proces chorobowy rozgrywa
sie w tkankach pochodzenia mezenchymalnego tlskéra, gruczoty
limfatyczne, kosci, $ledziona) i ze w obrazie histologicznym wi-
doczne sa przede wszystkim elementy pochodzenia tkankowego
(komérki nablonkowate) wysunieto poglad, ze chodzi tu o reti-
kulo-endotelioze.

W dalszej dyskusji Dr Spritzer omawia przypadek irido-
cylitis u chorego z gruzlicy, lat 18, (z Oddz. IV. Szpitala $w. ta-
zarza), u ktérego widziat zmiany rentgenologiczne w piucach po-
dobne do zmian opisanych przez Dra B luhbaum a. Rozpoznanie
wahato sie w danyni' przypadku miedzy ziarnica5 limfatyczng
zto$liwg i sarkoidem Boecka. Badania internistyczne nie wy-
jasnity etiologii- w danym przypadku. Co do przypadku E)ra
Bliihbauma, trudno sie wypowiedzie¢, gdzie ma by¢
zaliczony. Wazne jest, ae uchwycono w danym wypadku
liczne fazy w jego przebiegu. Nie wydaje sie pewne, czy zmia-
ny w danym wypadku ustgpity na skutek naswietlan Roentgenem.
Wobec niepewnego rozpoznania w tych przypadkach, naswietla-
nie rentgenologiczne moze by¢ ryzykowne i mozna ustrojowi
powaznie zaszkodzié¢. Jesli chodzi o sarkoid Boecka, to przypad-
ki te majg takze korzystne rokowanie bez naswietlan rentgen.

Doc. Dr Kowalczykowa przytacza z piSmiennictwa
3 przypadki z zejSciem S$miertelnym, przedstawione na Zjezdzie
Patologéw i Anatomo-Patologdéw we Wroctawiu. Rentgenologicz-

nie przypadki te byly podobne do przypadku Dra B liihbau-
m a. Anatomicznie znaleziono w gruczotach oskrzelowych i w 2
przypadkach takze W nerkach zmiany podobne do sarkoidu
Boecka, pratkéw gruzliczych nie znaleziono. Brano pod uwage,
ze tkanka taka moze powsta¢ pod wpltywem pylicy, choroby
Boecka, kikl w Il okresie oraz gruzlicy. Wiekszo$¢ badaczy wy-
powiedziata sie za nietypowa postacig gruzlicy.

mTrpf. A. Oszacki ma pewne zastrzezenia co do tego, czy
na podstawie obrazéw Roentgena mozna iS¢ tak daleko z rozpo-
znaniem w omawianych przypadkach. Nastepnie podkresla, ze
w danym przypadku mimo licznych badan pomocniczych nie
przeprowadzono badan w kierunku alkalozy krwi. Badanie to mo-
globy rzuci¢ pewne $wiatlo na rodzaj danego schorzenia.

W odpowiedzi prelegent podkres$la, ze stosowat w danym
przypadku naswietlani”® lecznicze, poniewaz chora dobrze je zno-
sita. Nie mozna inaczej tlumaczy¢é cofania sie zmian, tylko
wpltywem naswietlan. Na podstawie 'obserwacji  jednego
przypadku nie wyprowadza wniosku, by w tych przypadkach
nalezalo stosowa¢ nasSwietlania lecznicze, natomiast nalezy je
naswietla¢, jeSli zmiany sag tak ciezkie, ze zagrazajg zyciu.

Sekretarz: E. Schionvogt.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protoko6t Xl posiedzenia naukowego odbytego dnia

3 kwietnia 1936 roku.
Przewodniczy: Kol. A. PohorecKki.

1. Kol. Zurowski
dzo znacznego przemieszczenia serca ku stronie lewej i ku tylo-
wi u kobiety 26-letniej, bedgcegp nastepstwem pociggania przez
zrosty optucnowo-osierdziowe po stronie lewej i marskosci le-
wego ptuca po przebytej niewatpliwie kiedy$ sprawie zapalnej
lewego ptuca, jakkolwiek w wywiadach nie ma danych co do
tego. Uderzajgcym jest jednak to, Ze mimo bardzo znacz-
nego przemieszczenia serea, nie stwierdzono dotychczas zabu-
rzen w krazeniu (chora pozostaje w obserwacji Oddzialu Wewn.
PanAstw. Szpit. Powsz. we Lwowie od 5 lat dwukrotnie przed-
stawiana przez Kol. W. Ziembickiego na posiedz. T-wa Lek.
Lwowsk. w 1931 i 1932 r.), krzytde Ekg zmian patologicznych
rébwniez nie wykazujg.

W dyskusji: Kol. W. Ziembicki przypomina, ze chorg te
przedstawiat poprzednio dwukrotnie, a to pierwszy raz dnia
19. VI. 1931 r., powtérnie dnia 16. XII. 1932 r. Drugim razem
tj. dnia 16. XIl. 1932 r. przedstawiat réwnoczes$nie inng chora,
rébwniez pozostajacg w obserwacji na Oddziale W. Il., z obja-
wami podobnymi. U obydwu chorych przemieszczenie serca
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ku tytowi i go6rze powodowato objawy wypukowe i przystucho-
we przypominajace zupeinie obecno$¢ wielkiego nacieku, albo
wysieku, tj. zupeine sttumienie i szmer oskrzelowy. Podobnych
przyktadéw moé~ca w piSmiennictwie nie spotkat. Tamta chora
zmarta w szpitalu, sekcja wykazata przyciggniecie serca przez
zrosty do pnia crekrzelowego, w ktérym stwierdzono bujanie ra-
kowate. Moéwca przypomina szczeg6ly dyskusji, przeprowadzo-
nej w Towarzys.twie Lekarskim, w ktorej wzieli udziat kol.:
Pisek, Ostrowski, Schramm, Falkiewicz i $p. Ma-
rischler i wskazuje na dobry stan chorej, obecnie ponownie
przedstawionej, Swiadczacy o tym, ze tak silne i state przemie-
szczenie serca nie wywotuje u niej, jak dotad, zadnych niepo-
mysS$inych objawdéw. Stuszne wiec byto zapatrywanie, wypowie-
dziane w czasie o6wczesnej dyskusji, ze jakakolwiek interwen-
cja, zmierzajaca do rozluznienia lub usuniecia w tym wypadku,
zrostow, bytaby oczywiscie niewskazana.

W dalsz”n ciggu dyskusji przemawiat Kol. Franke,
kiewicz A, Pisek. W odpowiedzi Kai. Zuro ki.

Fal-

2. Kol- Domasizewicz podaje przyczynek do diagnostyki

guzéw moézgu z demonstracjg chorych i preparatow anatomo-

patologicznych.

W dyskusji
feld, Ostrowski
wicz.

IZtrbrzanieickl, Roth-
Kol. Domasze-

Kol.
odpowiedzi:

zabierali gtos
Tad. W

Sekretarz: Zb. Zurowski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

i wiadomos$ci osobiste.

Lekarskiego U. J.

Odznaczenia

Dziekanem Wydziatu obrano Prof. Dr

Tadeusza Tempke.

Slaska Rada Wojewédzka zamianowata z dniem 1 czerwca
br. P. Szymona Mielnik-Ko$§miderskiego, lekarza z Fi-
lii P. Z. H. we Lwowie, st. asystentem Wojewd6dzkiego Zaktadu
Higieny -w Katowicach.

Zmarli.
Dnia 20 czerwca b. r. zmart w Warszawie dr Witold
Szumlanski, redaktor dawnej Gazety Lekarskiej i diugolet-

ni cztonek Warszawskiego Komitetu Redakcyjnego Pol. Gaz. Lek.
Smieré Jego bolesnie odczuwa Spétka Wydawnicza Lekarska
we Lwowie, dla ktérej iako cztonek Rady Nadzorczej tyle lat
poSwiecat swojg prace i swoj talent organizacyjny.
Obszerne wspomnienie po$miertne poSwiecone
zastuzonemu lekarzow’i-spotecznikowi ukaze- sig w
z najblizszych numeréw Pol. Gaz. Lek.

temu wielce
jednym

Roézne.

Z kraju.

W potowie czerwea br. odbyly sie w Urzedzie Wojewo6dz-
twa Krakowskiego narady pod przewodnictwem wiceministra E.
Piestrzynskiego w sprawie szpitalnictwa w obrebie
Krakowa.

Na Walnym Zebraniu Naczelnej Izby Lekarskiej, ktére odby-
to sie w dniu 30 maja b. r. miedzy innymi uchwalono nastepu-

Zbigniew przedstawia przypadek bagacy wniosek: Wedtug oficjalnych danych statysycznych Polska

innych panstw dopiero na 18 miejscu co do
liczby lekarzy wijstosunku do ludnosci kraju (1:330(J). Badania
rozmieszczenia lekarzy wykazujg nadmierne skupienia le-
karzy w miastach uniwersyteckich (1:600), natomiast wielki brak
ich na prowincji (1:6100). Bioragc pod uwage liczne rzesze leka-
rzy specjalistow, lekarzy pracujagcych naukowo oraz lekarzy za-
trudnionych w administracji, ten nadmiar w miastach nie mdégtby
odptyngé¢ na prowincje — w celu zaspokojenia jej zapotrzebowan
na opieke lekarska. Z drugiej rStrony warunki pracy i placy le-
karzy w Polsce — wobec niskiego poziomu materialnego i kim
turalnegokszerokich mas — sag tego rodzaju, ze zwiekszenie licz-
by lekarzy moze byé dalszym krokiem w kierunku j$h paupe-
ryzacji. W tych warunkach zmuszanie lekarzy do liczniejszego
przenoszenia sie z miast na prowincje nie jest mozliwe ze
wzgledu na niedostateczne wynagrodzenie nie zapewniajgce le-
karzowi odpowiedniego poziomu zycia oraz na niezojganizowa-
nie warsztatow pracy lekarskiej, iak réwniez niedostateczne
przygotowanie mtodych lekarzy do wykonywania praktyki ogol-

znajduje sie wésrod
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|Conkurs.

ogtasza konkurs na stanowisko kontraktowego lekarza okregowego w Jaztowcu

Wydziat Powiatowy w Buczaczu
ryczattem na objazdy stuzbowe i wydatki kancelaryjne w facznej

z wynagrodzeniem miesiecznym w kwocie 130 zt oraz

kwocie 33 zt miesiecznie.

Kandydaci winni przedtozyé:
1) zaswiadczenie rejestracyjne, uprawniajgce do wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie Polskim,

2) dowod odbycia conajmniej dwuletniej praktyki w zawodzie lekarskim,
3) S$wiadectwo zdrowia,

4) krotki zyciorys,
5) dokumenty, stwierdzajgce stosunek do stuzby wojskowej.

Termin wnoszenia podan do 31. lipca 1937 r.
Przewodniczagcy Wydziatlu Powiatowego
Fedorowicz Adam, Starosta Powiatowy.

Reklamacije brakujgcych numeroéw P. G L

uzupetniamy P. T. Abonentom w ciggu roku prenumeraty bezptatnie
ol. Gaz. Lek. z lat ubiegtych ||CZymy po zt 1.

za numera P

sPraktyki Lekarskiej"
pojedynczych arkuszy nie sprzedajemy, nabywac¢ je mozna jedynie z odpowiednim numerem

Pol. Gaz. Lek. po cenie zt 1

Komplety dodatku p. t. ,Praktyka Lekarska?"

zbroszurowane w ksigzki i opatrzone w doktadny alfabetyczny spis rzeczy nabywaé mozna
po znizonej cenie 3 ztotych za rocznik.

Nowo zgtaszajagcy sie P. T. Abonenci Pol. Gaz. Lek., ktérzy uiszcza z gory po6iroczng
prenumerate otrzymujg na zadanie : rocznik ,praktyki Lekarskiej" jako bezplatng premie.

ADMINISTRACJA
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enej na prowincji. Nie wystarczajgca liczba lekarzy w stosunku
do potrzeb ludnosci wiejskiej nie moze ulega¢ watpliwosci, jed-
nakze samo tylko powigkszenie tej liczby w spos6b nieprzemy-
§lany nie zaradzi temu stanowi rzeczy, ktory stwarza istotne
niebezpieczeAstwo statego pogarszania sie zdrowotno$ci w Pan-
stwie oraz jeszcze wieksze niebezpieczenstwo obnizenia obron-
nosci kraju na wypadek wojny. Dlatego wiec polityka zawodo-
wa stanu lekarskiego powinna i§¢ w tym kierunku, by powiek-
szenie zastepéw miodych lekarzy szio réwnolegle do rozszerze-
nia pojemnosci rynku pracy lekarskiej — przez rozbudowe od-
powiednio urzadzonych placéwek i warsztatow tej pracy. Wo-
bec powyzszego Naczelna Izba Lekarska uznaje, ze: 1) powiek-
szenie liczby lekarzy w Panstwie jest konieczne ze wzgleddw
wyzej przytoczonych, jednakze musi ono by¢ utrzymane w pew-
nych granicach, odpowiadajacych naturalnemu przyrostowi lud-
nosci oraz wzrastajgcym potrzebom udostepnienia opieki lekar-
skiej — zwtaszcza dla ludnosci wiejskiej i pracownikéw rolnych;
2) jako nieodzowne warunki nalezytego wykorzystania zwigk-
szonego przyrostu lekarzy dla intereséw' zdrowia publicznego —
Naczelna lzba Lekarska uwaza: a) zwiekszenie w budzecie Pan-
stwa i samorzagdéw sum, przeznaczonych na cele, zwigzane
z ochrong zdrowia publicznego; b) rozbudowe szpitalnictwa, kté-

rego stan obecny jest zupeinie nie wystarczajacy dla potrzeb
ludnosci (20 t6zek na 10.000 mieszkanncéw) i zwiekszenie w ten
spos6b warsztatu pracy lekarzy a jednocze$nie podniesienie
zdrowotnos$ci kraju; c) reforme studiow lekarskich w kierunku
rozszerzenia wiadomos$ci z zakresu medycyny spotecznej i zapo-
biegawczej oraz nadania wyksztatceniu lekarza cech bardziej
praktycznych i odpowiadajacych potrzebom praktyki ogoélnej
(LAP).

Wedtug ostatnich obliczer, dokonanych przez Zakiad Ubez-
pieczen Spotecznych, ogétem wymiar sktadek ubezpieczenio-
wych na terenie Polski (bez Gérnego Slaska) w 1936 r. wynosit
293.134.000 zt, w tym w ubezpieczeniu na wypadek choroby
105.506.000 zt, w ubezpieczeniu emerytalnym robotnikow
€2,197.000 zt, w ubezpieczeniu emerytalnym pracownikéw umy-
stowych 57,001,000 zi, na wypadek braku pracy pracownikéw
umystowych 17,901.000 zt oraz w ubezpieczeniu od wypadku
w zatrudnieniu 50,469.000 zt. — wptywy z tytutu skladek ¥ odse-
tek zwtoki w ciggu roku ubiegtego 'wynosity tgoznie 290,113.000 zi,
w tym wplywy w ubezpieczeniu na wypadek choroby
105.721.000 zt, w ubezpieczeniu emerytalnym robotnikow
62.085.000 zt. w ubezpieczeniu emerytalnym pracownikéw umy-
stowych 57,178.000 zI, w ubezpieczeniu na wypadek braku pra-
cy pracownikéw umystowych 18,202.000 zi, w ubezpieczeniu od
wypadkéw w zatrudnieniu 46,927.000 ztotych.

Od kilku lat w Szubinie prawie bezuzytecznie stat wspa-
niaty gmach, odziedziczony przez bydgoska Ubezpieczalnie Spo-
teczna, po Powiatowej Kasie Chorych. Dzi§ gmach ten w spad-
ku otrzymata ubezpieczaluia i urzagdzono w nim dom dla rekon-
walescentow z terenu catej bydgoskiej Ubezpieczalni. PosSwiece-
nie gmachu i oddanie go do uzytku rekonwalescentéw odbyto sie
onegdaj.

Podtug ostatnich obliczen, dokonanych przez Zaktad Ubez-
pieczen Spotecznych, liczba ubezpieczonych na terenie Ubezpie-
czalni Spotecznej w Warszawie wynosita na 1 stycznia b. r.
332.798 os6b, w tym ubezpieczeniu na wypadek choroby podle-
gato 324,476 oséb, emerytalnemu robotnikéw 255.421 o0s6b, eme-
rytalnemu i na wypadek braku pracy pracownikéw umystowych
66.628, ubezpieczeniu wypadkowemu 332,476.

szczepien  przeciw wésciekliznie
w specjalnych instytutach Pasteura, ktérych posiadamy obecnie
kilka; najstarszy z nich, zalozony jeszcze w r. 1886 przez Prof.
O. Bujwida, miesSci sie w Warszawie, przy Panstwowym Zakla-
dzie Higieny (ul. Chocimska). Instytuty Pasteura wysytajg obec-
nie w razie potrzeby szczepionke przeciwko wsciekliznie na pro-
wincje, co jest wielkim utatwieniem, pozwala bowiem szczepi¢
'sie ' w miejscu zamieszkania, bez koniecznosci wyjazdu na kilka
tygodni do miasta, w ktérym znajduje sie Instytut Pasteura. Na
prowincji nalezy zwréci¢ sie w razie pokasania przez wsciekte
zwierze do najblizszego lekarza powiatowego lub nawet — gdy
lekarz powiatowy urzeduje w miejscowosci odlegtej — do le-
karza prywatnego.

W Polsce dokonywa sie

Zwigzek Uzdrowisk Polskich opracowat dane, ilustrujace
mfrekwencje w uzdrowiskach polskich w latach 1919—1936. Pod-
czas, gdy w r. 1919 bawito w uzdrowiskach zaledwie 80.127 ku-
racjuszy, to w 9 lat po6zniej, w r. 1928, liczba ta wzrosta juz
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do m222513 o0s6b. W roku nastepnym frekwencja utrzymuje sie
mniej wiecej na tym samym poziomie, w latach 1930 i 1931 za$
wykazuje pewien spadek (205.066 i 198.017 o0s6b). Poczawszy
od roku 1932 frekwencja w uzdrowiskach wykazuje juz staty
wzrost; w roku tym przybyto do uzdrowisk 203.°61 oséb, w ro-
ku 1933 — 240.269 os6b, w roku 1934 — 253.534 o0s6b, w roku
1935 frekwencja wzrosta bardzo wydatnie — do 312.281 o0séb,
w roku ubiegtym za$ osiggneta liczbe 359.759 kuracjuszy.

W Sopotach otwarto ,Dom Polski", ktéry bedzie ogniskowat
prace Polakéw na terenie Sopot. Hasto zjednoczenia Polakéw na
terenie Gdarnska i Sopot podjeta i przeprowadzita do szczeS$liwe-
go konca Federacja Polskich Zwigzkéw Obroficow Ojczyzny.
,Dom Polski" w Sopotach bedzie widomym symbolem konsoli-
dacji spoteczenstwa polskiego na terenie Wolnego Miasta. Wiel-
kg zasiuge tej owocnej pracy konsolidacyjnej przypisaé nalezy
prezesowi Federacji gen. Romanowi Géreckiemu oraz postom
polskim do sejmu gdanskiego — B. Budzynskiemu i A. Lendzio-
nowi. ,Dom Polski" bedzie teraz ostojg i créf-odkiem pratey pol-
skiej na tym terenie.

Bawigcy w Druskienikach z powodu uroczystosci jubile-
uszowych Zarzagd Zwigzku Uzdrowisk Polskich odbyt w dniu
28. V. zebranie, w czasie ktoérego rozpatrzono i uchwalono na-
stepujace sprawy, mogace zainteresowac szerszy og6t. 1)*Posta-
nowiono wzigé udziat w Miedzynarodowym Kongresie Uzdro-
wisk, jaki odbedzie sie w Budapeszcie od 7 do 14 pazdziernika
b. r. Reprezentantem Z, U. P. bedzie doc. dr A. Sabatowski ze
Lwowa. Kongres w szeregu sekcyj bedzie obradowat nad za-
gadnieniami lecznictwa uzdrowiskowego, ustawodawstwa, powo-
tania do zycia miedzynarodowej organizacji uzdrowisk, wza-
jemnych stosunkéw miedzynarodowych itp. — 2) W zwigzku
z inicjatywg Panstwowego Instytutu Eksportowego uznano za
potrzebne rozwina¢ propagande zbytu polskich wéd mineralnych
na rynku holenderskim. tgczy sie to w pewnej mierze z nie-
dawna wizytag holenderskiej pary krélewskiej w Krynicy, a jest
wynikiem zainteresowania sie Polska holenderskich sfer prze-
mystowo-handlowych. — 3) Przyjeto i zatwierdzono ostatecz-
nie statut Fundacji ,(Polski Instytut Balneologiczny" i upowaz-
niono Prezydium Zwigzku U. P. do zebrania odpowiednich
aktow. —e4) W zwigzku z uruchomieniem regularnej komunikacji
samolotowej pomiedzy Polskg i Palestyng oraz zgodnie z za-
wartg umowg gospodarczg polsko-palestyiskg, wobec ozywie-
nia wzajemnych stosunkéw postanowiono uruchomi¢ w Palesty-
nie biuro informacyj i propagandy uzdrowisk polskich. — 5) Pro-
jekt utworzenia Towarzystwa Kredytowego Uzdrowisk spotka)
sie z z.jiczliwym przyjeciem. Projekt referowal senator Kartow-
ski. Chociaz na razie nie powzieto konkretnych uchwal w tej
sprawie, wytoniono komisje ztozong z sen. Kartowskiego i wi-
ceprezesa Z. U. P. dyr. St. Wisniewskiego do przeprowadzenia
studiow wstepnych i zbadania mozliwoséci zrealizowania tego
doniostego projektu. — 6) Uchwalono wspétdziatanie Z. U. P.
z dziatalnosSciag lekarza klimatycznego Wybrzeza Morskiego
w kierunku podniesienia poziomu nadmorskich pensjonatéw oraz
polepszenia warunkéw sanitarnych nad morzem. — 7) Postano-
wiono zajag¢ sie sprawg budowania gospdéd robotniczych i wio-
$cianskich w uzdrowiskach. Na razie chodzi o zbadanie mozliwo-
§ci realizowania tej doniostej inicjatywy, ktéra zresztg znalazia
juz wyraz praktyczny w Ciechocinku.

Doroczny X lekarski kurs wakacyjny odbedzie SI* w roku
biezagcym w Ciechocinku w dniach od 3 do 5 wrzes$nia. Kurs po-
taczony bedzie ze Zjazdem Polskiego Towarzystwa Zwalczania
Goscca.

W dniu 30 maja b. r. odbyty sie w Druskienikach uroczysto-
§ci stulecia istnienia tego pieknego zdrojowiska nadniemenskiego.
Na akademii wygtoszono 3 referaty, a mianowicie: ,Druskieniki
w przeszto$ci (prof, dr Adam Wrzosek); ,Wartosci lecznicze
Druskienik" (prof. dr A. Januszkiewicz) oraz ,Powietrze, ston-
ce i ruch, jako naturalne $rodki lecznicze w druskienikach”
(prof. dr P. Gantkowski). Na domku Marszatka Pitsudskiego umie-
szczona zostata pamigtkowa tablica.

Wedtug ostatnich obliczen, dotychczasowe wplywy ze
sprzedamy w uzdrowiskach nalepek na Fundusz Balneologiczny
oraz z sum wptaconych na ten cel przez Zwigzek Uzdrowisk
Polskich wynoszg w zaokragleniu 50.000 ztotych. Suma ta bedzie
przeznaczona catkowicie na cele zwigzane z realizacjg Polskiego
Instytutu Balneologicznego. Statut Instytutu w najblizszym c.e
sie zostanie zatwierdzony przez wtadze, po .zasiegnieciu opinii
zainteresowanych insty.tucyj.
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Z zasitku Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Zarzagdu Miej-
skiego m. st. Warszawy, Banku Gospodarstwa Krajowego i Pan-
stwowej Szkoty Higieny zostata wydana przez Komisje Rzeczo-
znawcoéw przy Referacie Techniki Sanitarnej Min. Spraw Wew-
netrznych praca zbiorowa pt.: ,,Grzyby domowe i inne szkodni-
ki budulca oraz metody i $rodki walki" pod redakcjg doc. Dr
F. X. Skupienskiego. Wymieniona praca jest zbiorem wy-
ktadéw, wygtoszonych na | Kursie Walki z grzybami i owadami
w budownictwie, zorganizowanym z inicjatywy Departamentu
Techniczno-Budowlanego Ministerstwa Spraw  Wewnetrznych
w marcu 1936 r. na Politechnice Warszawskiej. Wymieniona pra-
ca, dajgca doktadne i konieczne wskazéwki w dziedzinie walki
z grzybami domowymi, zastuguje na rozpowszechnienie, wskutek
czego Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zaleca jg do uzytku
wtadz budowlanych rzadowych i samorzadowych. Powyzsza
praca jest do nabycia w Polskim Towarzystwie Higienicznym
(ul. Karowa 31 w Warszawie) w cenie 8 ztotych.

Anglia.
Izba Lordéw odrzucita 35 gtosami przeciwko 14 projekt
prawa o eutanazji. Podczas dyskusji podniesiono jedynie, ze le-

karz ma prawo stosowaé¢ u nieuleczalnie chorych $rodki narko-
tyczne w duzych nawet dawkach — dla u$mierzenia cierpien
chorego.

Sfery rzadowe Anglii sa powaznie zaniepokojone staltym
spadkiem naturalnego przyrostu ludnosci. W celu przeciwdziata-
nia temu zjawisku powotano ostatnio do zycia specjalny Komi-
tet (Population Investigation Commitee).

Wiochy.
W ezasie od 4—8 pazdziernika b. r. odbedzie sie w Rzymie
I Miedzynarodowy Kongres Opieki nad dzieckiem.

notowano we Wtoszech znaczne na-
Smiertelnych byta

W kwietniu i maju b. r.
silenie epidemii grypy. Liczba przypadkéw
duza (w Rzymie dziennie 61 przypadkéw).

Szwecja.

W Szwecji rozwazajg ostatnio projekt wydawania zwrotnej
pozyczki parom zawierajgcym zwigzek matzenski; pozyczka taka
ma wynosi¢ 10.000 koron. Jednocze$nie rozwazany jest projekt
pomocy dla matek, w rodzinach, ktérych doch6d roczny nie prze-
kracza 3.000 koron.

Japonia!

Liczba lekarzy w Japonii wynosi 57.581 czyli okoto 7.000
wiecej niz w r. 1933. Na 10.000 mieszkancéw przypada 7.45 le-
karzy. Liczba akuszerek wynosi 59.560 tj. 8.6 na 10.000 miesz-
kancow.

Komunikaty.

Od 7 do 15 sierpnia b. r. obradowaé¢ bedzie w Warszawie
pod wysokim protektoratem Pana Prezydenta Rzeczypospolitej
i Przedstawicieli Rzadu Swiatowy Kongres Esperant y-
stéw. W ramach tego Zjazdu odbedzie sie Konferencja
Lekarska, na ktoérej wygtoszone bedg przez uczonych réz-
nych narodowos$ci referaty naukowe w jezyku Esperanto. Zgto-
sili referaty miedzy innymi Prof. Dr Lubieniecki z Pozna-
nia, Dr Justes en z Danii, Prof. Dr Hide o Yagi z Japonii,
Dr Thursz z Warszawy, Dr Kempeneers z Brukseli, Prof.

Dr Canuto z Turynu itd. Konferencja ta wyznaczona jest na
10 sierpnia o godz. 9.30 rano w sali Panstwowego Instytutu Hi-
gieny pod protektoratem ministra Chodzki i wyzszych

-sfer lekarskich. Udziat zgtosili juz lekarze z 11 panstw: Francji,
Anglii, Holandii, Finlandii, Wtoch, Szwecji, Estonii, Czechostowa-
cji, Japonii, Austrii i jeden z Australii. Koledzy nieesperantysci
beda mile widziani.

We wrze$niu b. r. odbedzie sie w Warszawie XXI Mie-
dzynarod. Kongres Przeciwalkolno-lowy. W zwigz-
ku z Kongresem Koto Lekarzy Abstynentéw pragnie ustali¢ licz-
be lekarzy w Polsce: 1) nie uzywajacych alkoholu, 2) szerza-

cych idee abstynencji w swej pracy zawodowej i spoteczno-wy-
chowawczej. Lekarze abstynenci proszeni sg o nadestanie odpo-
CENY OGLOSZEN Vi >/, 6.
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone z!220. - z+120.— zt 65—
INNE SEFO N Yt zt 180.— 1zt 100.— zt 55.—
Zataczenie do naktadu pisma wkiadek reklamou”ych od il 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwow, ul.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 27 r. 1937

wiedzi na powyzsze pytania oraz podanie imienia, nazwiska*
roku ukonczenia studiéw, specjalnosci lub stanowiska stuzbowe-
go. Informacje te bedg stuzyly wytgcznie jako materiat staty-
styczny i nie obowigzuja do przystgpienia do Kota Lekarzy
Abstynentéw, jak réwniez do wziecia udzialu w XXI Miedzy-
narodowym Kongresie Przeciwalkoholowym. Przystapienie do
Kota Lekarzy Abstynentow musi by¢é dodatkowo zaznaczone
w odpowiedzi. Ze wzgledu na to, ze wyniki ankiety bedag re-

prezentowaty lekarzy polskich na terenie miedzynarodowym —
Koledzy Abstynenci goragco sg proszeni o wziecie w niej licz-
nego udziatu i rychte nadsytanie odpowiedzi do Kota Lekarzy

Abstynentéw, Warszawa, ul. Obozna 4, m. 28. Tel. 511-07.

Celem wuczczenia pamieci profesora Leona Bernarda wy-
bitnego dziatacza miedzynarodowego na polu walki z gruzlica,
i wieloletniego sekretarza generalnego Miedzynarodowego Zwig-
zku Przeciwgruzliczego, Komitet Wykonawczy tego Zwiazki
ufundowatl nagrode w wysokosci 2.500 frs. wyptacang co dwa
lata i oddaje jg do dyspozycji rzadéw i zwigzkéw przeciwgruz-
liczych poszczeg6lnych krajow, czionkéw Miedzynarodowego-
Zwiazku Przeciwgruzliczego. Nagroda ta bedzie przyznana po
raz pierwszy w roku 1938, autorowi pracy oryginalnej o gruz-
licy jako zagadnieniu spotecznym. Praca winna by¢ zredagowa-
na po francusku lub angielsku. Te dwa jezyki zostaty wybrane
jedynie celem utatwienia Komitetowi Wykonawczemu zadania
przyznania nagrody. Prace zgtaszane do powyzszej nagrody
winny by¢ wydrukowane lub pisane na maszynie i nie moga
przekracza¢ 10.000 stéw. W razie, gdyby Komitet Wykonawczy
Miedzynarodowego Zwigzku nie uznat zadnej pracy za odpo-
wiednig, nagroda bedzie przyznana w roku nastepnym. Postano-
wienie Komitetu Wykonawczego jest ostateczne. Prace autoréw
polskich, przeznaczone na powyzszy konkurs, winny by¢ sktada-
ne w biurze Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego, Warszawa,,
ul. Karowa 31, do dnia 1 marca 1938.

Redakcja otrzymata:

Revista de Cirugia (Meksyk). Nr 2. 1937.
Revista de Cirugia (Meksyk). Nr 3. 1937.

Die Therapie der Berliner Universitdts-Kjliniken. XI wyd*
przez prof. dr H. Kalka. Urba-n-Schwarzenberg, Berlin-Wieden
1937. Cena: 10.50 RM.

La Defense du Medecin. Nr 38. 1937.

Guatemala Medica. Nr 17. 1937.

K. Bochenski: iPotoznAétwo operacyjnie. Wyd. ,Delta'l War-
szawa 1937.

R. Klapp i W. Riickert: Die Drahtexiensijom. Wyd. F. Enke,.

Stuttgart 1937. Cena: 14 RM.
Le Jeune Medecin Nr 119. (Paris).
E. Pillet: Analyse physigue des calculs urinaires et biliaires..

Wyd. Masson, Paryz 1937.

U. Simmonnet: iJThonmone folliculaire. Wyd. Masson, Paryz.
1937. Cena: 100 fr.

Guatemala Medica. Nr 16. 1937.

M. Bérard: Les methodes chirurgicales du traitement de
l'angine de poitrine. Wyd. Masson, Paryz 1937.

E. L. Lanari, M. S. Jorg, J. A. Aguirre: La impregnacion-
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