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Zjazdy przyrodników i lekarzy przyczyniają się znacznie do rozwo- 
,u nauki, budzą zainteresowanie, ułatwiają porozumienie pomiędzy uczonymi 
zajmującymi się podobnymi badaniami, bo niewątpliwie dyskusja jest cen­
niejsza i pożyteczniejsza od wymiany listów albo artykułów. Poza tym zjazdy 
wskazują tematy, które najżywiej zajmują społeczeństwo lekarskie i dają 
możność współudziału w pracy obchodzące] całą dziedzinę badań, kierują nie­
jako pracami badaczy, ułatwiają im wybór tematu lub dalsze jego opracowanie.

ym bardziej cenne są zjazdy dla czasopisma, które, j ik nasze, 
jednoczy prace naukowe całego kraju, które ma styczność z wszystkimi ogni­
skami nauki polskiej, żywi się niejako myślami całego kraju.

Z radością zrozumiałą wita Redakcja wszystkich uczestników Zjazdu 
i życzy Im najwydatniejszego plonu w Ich współpracy na niwie naukowej.
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W. SIERADZKI (Lwów).

Kilka słów o Lwowskim W ydziale Lekarskim.

W obec  tego, że tegoroczny  XV Zjazd L ekarzy  i P rzy ro d n i­
ków  Polskich o db y w a  się w e Lw ow ie  i że z na tu ry  rzeczy  W y ­
dział lekarski lwowskiego U niw ersy te tu  spełnia w obec  członków 
Zjazdu rolę gospodarza, w y da je  się rzeczą słuszną umieszczenie 
choć krótkiej wzmianki w  num erze  z jazdow ym  „Polskiej G aze­
ty  L ekarsk ie j11 o dziejach i stanie obecnym tego wydziału, k tó ry  
w  tej chwili o tw iera  gościnne podwoje dla miłych gości z jazdo­
wych.

U niw ersytet lwowski został pow ołany do życia dekretem  
króla Jana Kazimierza w y dan ym  w  Krakowie dnia 20 stycznia  
1661 roku, mocą którego is tniejące już1 od roku 1606 kolegium je­
zuickie o trzym ało  pełne p ra w a  akademii. W  uroczys tym  akcie 
e rekcy jnym  w śród  p ra w  i zakresu  działania nowego un iw ersy ­
tetu  wymienione jes t  w yraźn ie  i studium m edycyny, jako jedna 
z części sk ładowych  szkoły. P rzec iw  powstaniu akademii lw ow ­
skiej podniosły się jednak liczne głosy  sprzeciwu, głównie ze 
s t ro n y  akademii krakowskiej,  w  ciągu następnych stu lat poja­
w ia ły  się to nakazy  zamknięcia szkoły, to znów  potwierdzenie 
ak tu  fundacyjnego, aż wreszcie  z kasa tą  zakonu Jezuitów  w ro ­
ku 1773, k tóra  się praw ie zbiegła z p ierw szym  rozbiorem Po l­
ski w  r. 1772, oddającym  L w ów  pod panowanie austriackie, 
w szechnica Jana  Kazimierza zakończyła  formalnie swój t rudny  
i najeżony przeciwnościami żyw ot.  Pomimo p ro tes tów  i u rzędo­
w ych  zakazów  Jezuici jednak prowadzili w  szkole lwowskiej 
nauczanie na ów czesnym  poziomie uniwersyteckim, chociaż bez 
p raw a  pronrocji, jedynie tylko studium m edycyny, p rzeciw  któ­
rem u szczególniej oponowała akadem ia krakow ska, nie mogło 
się u tw o rzyć  i poza okresowym i w ykładam i anatomii i fizyki, 
właściwej nauki m e d y cy n y  nie było. Rząd austriacki,  p rzys tępując  
w prowincji zabranej do porządkow ania stosunków zdrowotnych, 
u tw orzy ł  zaraz  w  r. 1773, tzw. Collegium m edicum  pod p rzew od­
nictwem naczelnego lekarza, czyli p ro tom edyka  w  osobie 
J ę d rz e ja  Krupińskiego, k tóre  obok innych zadań miało na celu 
t a k ż e  kształcenie chirurgów, cyrulików  i akuszerek, a więc s ta ­
now iło  rodzaj niższej szkoły lekarskie j i trw ało  do r. 1784. 
W  tym  to roku cesarz  Józef II powołał do życia n ow y  un iw er­
s y t e t  lwowski, zw an y  też Józefińskim, w  skład k tórego w szedł 
1 w ydzia ł  lekarski.  Studium m edy cyn y  miało t rw ać  cz te ry  lata, 
h a  p rofesorów  powołano różne osobistości,  częścią ze Lwowa, 
p rzew ażnie  zaś z innych k ra jó w  monarchii austriackiej, w  ogóle 
bez odpowiednich kwalifikacyj. T ak  u tw orzo ny  w ydzia ł  lekar­
ski nie p rosperował,  uczniów było  mało, profesorow ie toczyli 
m iędzy sobą gorszące spory, w obec  czego już po czterech latach 
is tnienia skasow ano go, a na jego miejsce u tw orzono  znowu 
szkołę lekarską  niższego stopnia. W praw dz ie  po kilku latach re ­
s ty tuow ano  znów fakultet lekarski, jednakże i ten nie cieszył 
się ani liczniejszą frekwencją  ani dobrą opinią .i w yprom ow aw szy  
zaledwie cz te rech dok to rów  m edy cyn y  i jednego doktora  chi­
rurgii, w raz  z całym  un iw ersy te tem  Józefińskim skasowanym , 
a  raczej przeniesionym do K rakow a w  r. 1805 p rzes ta ł  istnieć. 
Zamiast uniwersytetu wprowadzono liceum o dość  szerokim z a ­
kresie  i w cale  w ysokim  poziomie nauczania  i z nim połączono 
tzw. in s ty tu t  m edyko-chirurgiczny o dwuletnim programie nauk, 
m a jący  kształcić siły  lekarskie niższego rzędu, a w ięc  tzw. chi­
ru rgów  i akuszerki. Gdy po kongresie w iedeńskim stosunki po­
li tyczne monarchii austriackiej usta li ły  się, cesarz  Franciszek 1 
w  u roczys tym  akcie fundacyjnym z r. 1817 podniósł is tniejące 
liceum do stopnia un iw ersy te tu  i w  ten sposób pow sta ł  we 
Lw ow ie  znow u u n iw ersy te t  n azw an y  Franciszkańskim i to for­
malnie o w szystk ich  cz te rech  fakultetach, w  rzeczyw is tośc i  
jednak bez w ydzia łu  lekarskiego, którego zorganizowanie ze 
w zględów  oszczędnościow ych odłożono na później. Zamiast w y ­
działu lekarskiego przy łączono  do un iw ersy te tu  is tn iejący  już 
poprzednio in s ty tu t  m edyko-chirurgiczny, z re fo rm ow aw szy  w  nim 
częściowo sys tem  nauczania, w  szczególności przez przedłużenie 
w  nim okresu  studiów z dwóch lat na trzy . Ins ty tu t  ten kształcił 
nadal tylko siły lekarskie niższego rzędu i tak  t rw a ł  do roku 
1874, w  k tó rym  po zniesieniu w  Austrii w  ogóle niższych s tu ­
d iów  lekarskich został zamknięty, a pozostała  z niego tylko 
szkoła  akuszerek  Is tniejąca dotychczas. Tak więc po roku 1874 
nie było w e Lw ow ie  przez długi czas żadnej szkoły  lekarskie j.  
T ym czasem  u n iw ersy te t  lwowski ze swoimi trzem a fakulteta­
mi przechodził poważne przeobrażen ia  pod w zględem na rodo­
w ym . P ie rw otn ie  niemiecki, a n a w e t  o silnych skłonnościach 
germ anizacy jnych  zaczął powoli po nastaniu w  Austrii e ry  kon­

sty tucy jnej  tracić  ten swój charak te r  i dzięki usilnej p racy  spo­
łeczeństw a polskiego i jego przedstawicieli  w  ciałach parlam en­
ta rnych  uległ ostatecznie  zupełnemu spolszczeniu w  roku 1871. 
0'd tego czasu zaczął  się okres  praw dziw ego  i św ietnego rozw o­
ju naszego un iw ersy te tu  tak, że obok m acierzy  Jagiellońskiej 
s ta ł się on  w spania łym  ogniskiem nauki polskiej i silną osto ją  
polskiego życia  narodowego. P o  unarodowieniu un iw ersy te tu  ro z ­
poczęły  się s ta ran ia  o uzupełnienie go b raku jącym  wciąż w y ­
działem lekarskim. Akcja ta trw a ła  szereg lat, w reszcie  po 
licznych trudnościach udało się uzyskać  postanowienie cesarskie  
z roku 1891, mocą którego oznaczono o tw arc ie  w e Lwow ie w y ­
działu lekarskiego na początek  roku 1894/95. Odbyło się też ono 
dnia 9 w rześn ia  1894 roku w  sposób niezwykle u roczys ty  
w  obecności cesarza  i licznych dostojników w  w y budow anym  
właśnie  świeżo ś rodkow ym  gmachu m edycy ny  teore tycznej p rzy  
ul. Piekarskiej ,  w  którego przedsionku umieszczono odpowied­
nią tablicę pam iątkow ą a poniżej niej w m urow ano z aw ar ty  
w  puszce ak t fundacyjny. W ydzia ł  lekarski tw o rzy ł  się s top­
niowo z roku na rok, p ierw szym  jego profesorem był śp. Hen­
ryk  K a d y  i, anatom, k tó ry  też w  organizacji w ydzia łu  poło­
ży ł  wielkie zasługi. O sta teczne  uzupełnienie najpotrzebniejszych 
ka ted r  nastąpiło  w  roku 1898/9, pięć roczników  s tudentów  me­
d ycyny  wypełniało  już w ów czas  sale w yk ładow e i pracownie, 
a p ie rw sza  prom ocja lekarska w ych ow ank ów  lwowskiej szkoły 
odbyła się w  kwietniu 1900 roku.

Do pow stan ia  w ydzia łu  lekarskiego przyczyniło  się miasto, 
oddając un iw ersy te tow i rozległe te ren y  p rzy  ul. P iekarskiej , na 
k tórych  rząd w yb ud ow ał t r zy  duże gmachy, mieszczące do dziś 
dnia dziewięć zak ładów  m edy cyn y  teoretycznej,  troskę  zaś
0 umieszczenie klinik wziąt na siebie ,wydział k ra jow y  Galicji, 
do k tórego należało całe szpitalnictwo kra jow e. Dla dwóch 
g łów nych klinik tj. m ed ycy ny  w ew nętrzne j i chirurgii w y b u ­
dow ał mianowicie w ydzia ł  k ra jo w y  osobne pawilony na te re ­
nie szpitala powszechnego, klinika położnicza o trzym ała  połowę 
gmachu w ybudow anego  świeżo dla zakładu położniczego, klinika 
dermatologiczna i okulistyczna pomieszczone zosta ły  w  szpitalu 
powszechnym.

Do pierw otnych  14 ka ted r  u tw orzonych  przez p ierw szych  5 lat 
po o tw arc iu  w ydzia łu  lekarskiego mianowicie: 9 teore tycznych  
(anatomia, histologia, fizjologia, chemia lekarska, anatom ia p a to ­
logiczna, patologia ogólna, farmakologia, m edycyna  sądowa, hi­
giena) i 5 klinicznych (interna, chirurgia, położnictwo, d e rm a­
tologia, okulistyka) p rzy b y w a ły  stopniowo następne, jak: pedia­
tria, neurologia, otolaryngologia i den tys tyka . Z tych nowych 
ka ted r  jedna pediatria  uzyska ła  możliwe pomieszczenie w  osob­
no na ten cel w zniesionym budynku, pozostałe  ulokowane pro­
w izorycznie  w  w y na ję ty ch  domach bez możności posiadania łó­
żek klinicznych, m ogły  ty lko częściowo spełniać sw oją  działal­
ność. Natomiast klinika dermatologiczna uzyska ła  now y piękny 
gmach w y bu do w an y  przez  w ydzia ł  k ra jo w y  i mogła się tam 
przenieść z nieodpowiednich i ciasnych ubikacyj szpitala pow ­
szechnego. W  takim stanie organizacji i rozmieszczenia objęło 
z końcem r. 1918 odrodzone P ańs tw o  Polskie w ydzia ł  lekarski,  
w raz  z całym  un iw ersy te te m  lwowskim, k tó ry  dekre tem  Na­
czelnika P a ń s tw a  uzyskał należącą mu się słusznie nazw ę Uni­
w e rsy te tu  Jana  Kazimierza.

Tak  więc początek  obecnego w ydzia łu  lekarskiego we L w o­
wie umieścić należy w  roku 1894. P o w s ta ł  on jako uzupełnienie 
u n iw ersy te tu  lwowskiego w  czasie, gdy u n iw ersy te t  ten zna j­
dow ał się w  okres ie  'rozkwitu i p raw dziw ej świetności. Staną! 
też, obok trzech  poprzednich w ydziałów , do p racy  z zapałem
1 rozm achem i istotnie rozwijał się znakomicie. I tak  w  p ie rw ­
szym  okresie swego istnienia tj. za czasów  austriackich liczba 
studentów  z około 150 w  roku 1898/99, czyli po skompletowaniu 
5 lat studiów, w zro s ła  w  ostatnim roku przed w ojną  1913/14 
do blisko 800, uzyskało  zaś dyplom z ty tu łem  doktora  w szech 
nauk lekarskich do końca października 1918 roku 515 w ych o w an ­
k ów  naszego wydziału. Obok tej działalności pedagogicznej szła 
też w artk im  prądem  p raca  naukow a zak ładów  w ydzia łu  lekar­
skiego. W  om aw ianym  okresie w yszło  przeszło  1000 prac n a ­
ukowych, a habilitowało się 44 docentów. Ożywił się ruch na­
ukow y w  T ow arz y s tw ie  Lekarskim  Lwowskim, is tn iejącym już 
kilka dziesiątek lat przed powstaniem w ydzia łu  lekarskiego, 
a za łożony organ tego to w arz y s tw a  „Lwowski Tygodnik  L e­
ka rsk i11 zaledwie mógt pomieścić zgłaszane doń p race  naukowe.
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Toteż gdy odrodzona Po lska  przys tąp iła  do tw orzenia  w y ­
działów lekarskich w  W arszaw ie ,  Wilnie i Poznaniu, mógł w y ­
dział lekarski lwowski oddać do dyspozycji szereg  ukwalifiko- 
w anych  sił naukow ych  i tak np w uniw ersy tec ie  w arszaw sk im  
9 docentów lwowskich objęło katedry.

W ojna  p rze rw a ła  na szereg  lat p raw id łow e życie wydziału  
lekarskiego, aczkolwiek bynajmniej nie w s trzy m a ła  go w  zu­
pełności. Na szczęście budynki i zak łady  w ydzia łu  lekarskiego 
nie uległy zniszczeniu ani podczas inwazji rosyjskiej w  roku 
1914715, ani w śró d  w y pad kó w  w ojennych z lat 1918 do 1920.

W  odrodzonej Polsce w ydzia ł  lekarski zab ra ł  się na nowo 
do p racy  a rozwój jego aczkolwiek wobEć innych potrzeb P a ń ­
s tw a  i stosunków  gospodarczych utrudniony, postępuje dalej 
naprzód. Nowych ka ted r  p rzyby ło  dwie, a mianowicie w  roku 
1920/21 k a ted ra  biologii, posiadająca zakład  w  s ta rym  gmachu 
un iw ersyteckim  p rzy  ul. św. Mikołaja, a w  ostatnich latach ka­
tedra  mikrobiologii, pierwotnie złączonej z higieną, k tó ra  obsa­
dzona dopiero w  r. 1936, dotychczas nie posiada w łasnego za­
kładu.

Habihtacyj odbyło się 38, zw iększy ła  się też znacznie licz­
ba naukow ych  sił pomocniczych. Liczba s tudentów  po silnych 
w ahaniach w  okresie w ojennym  ustali ła się w obec w prow adzenia  
nam erus clansuA aa. około 650 rocznie. W  r. 1930/31 u tw orzono 
p rzy  wydziale  lekarskim osobne studium farm aceutyczne  w e ­
dług nowej organizacji nauczania; studium takie istniało już po­
przednio w  uniw ersytecie  lwowskim, zorganizowane według pro­
gram u austriackiego przy" w ydzia le  filozoficznym, zostało  jednak 
w  p ierw szych  latach odrodzenia Polski zniesione i dopiero w sk u ­
tek zabiegów  zawodu ap tekarskiego powołano je w  nowej postaci 
z pow rotem  do życia, p rzy  czym  zaznaczyć  należy, że zaw odo­
w e sfery ap tekarsk ie  w łasnym  k o s z t e n fw y b u d o w a ły  w  sąsiedz­
twie zak ładów  m ed ycy ny  teore tycznej osobny budynek na po­
t rzeb y  studium farmaceutycznego. W y k łada ją  tam profesorowie 
i docenci u n iw ersy te tu  i politechniki oraz  inne siły nauczyciel­
skie, w łasnych  ka ted r  dotychczas oddział fa rm aceutyczny  nie 
posiada. Liczba s tudentów  na w szystk ich  cz te rech latach far­
macji wynosi przeciętnie ponad 200.

R zeczow y  ̂ t a n  posiadania w ydzia łu  lekarskiego powiększył 
się w  niejednym kierunku. I tak  w  r. 1920 za zezwoleniem Mi­
n is te rs tw a  S karbu  naby to  dla w ydzia łu  lekarskiego teren  12-mor- 
gow y w  bezpośrednim sąsiedztwie szpitali, klinik i zak ładów  te ­
ore tycznych, obszar t e *  dopełniono późniejszymi zakupami są ­
siadujących realności tak, że  obecnie rozporządza  w ydzia ł  le­

karski dosta tecznym  terenem dla przyszłej rozbudowy. Na tych 
to gruntach rozpoczęto też budow ę dużej kliniki n eu ro p s y c h ia ­
trycznej, wskutek jednak stosunków ekonomicznych budoygg tej 
nie ' doprowadzono dotychczas do końca, a tylko część gmachu 
wykończona mogła być oddana do uży tku  kliniki neurologicznej 
w  r. 1930. Jak  wspomniano już poprzednio, neuro-psychiatria 
w raz  z otolaryngologią p rzez długie lata ograniczone by ły  do 
szczupłych lokali, w yna ję ty ch  w  domach pryw atnych , gdzie po ­
zbawione oddziałów klinicznych prow adziły  nauczanie tylko na 
materia le  ambulatoryjnym . Po wojnie, za czasów  polskich, uda­
ło się uzyskać  dla tych ka ted r  dw a baraki, znajdujące się na 
gruntach szpitalnych, ale należących do wojskowości, które od­
powiednio zaadaptowane, oddane zosta ły  w  r. 1924 do użytku 
tych klinik i dotychczas służą do tego celu. Z innych zdobyczy 
w ydzia łu  lekarskiego w  czasach polskich wymienić należy nad­
budow ę ^części gmachu anatomicznfe'go celem rozszerzenia  zak ła­
du anatomii prawidłowej, ukończoną w  r. 1928, ordz nadbudowę 
II p ię tra  nad kliniką w ew nę trzn ą  w  r. 1925, rozszerza jącą  znacz­
nie jej pomieszczenie. P ro jek ty  innyćffl budowli, jak nadbudowa 
kliniki chirurgicznej,  dokończenie budowy kliniki neuropsychia­
trycznej, budowa kliniki ocznej, kliniki dziecięcej i pawilonu za­
kaźnego, kliniki oto-laryngologicznej i stomatologicznej są p rz y ­
gotowane, czekać m uszą  jednak na realizację do czasów  lepszej 
koniunktury  gospodarczej Państw a .  W  rozwoju  w reszcie  w y ­
działu lekarskiego wymienić należy powstanie  zakładu historii 
m edycyny  w  r. 1934 w  s ta rym  gmachu un iw ersyteckim  przy  ul. 
św. Mikołaja, powstanie 'ośrodka przeciwgruźliczego pod nadzo­
rem kliniki w ew nętrzne j w  r. 1932, ośrodka przeciw gazow ego 
z odpowiednim urządzeniem p rzy  zakładzie farmakologii w  r. 
1936, nabycie  w  tym że roku większej ilości radu, co jest po­
czątkiem u tw orzenia  ins ty tu tu  radiologicznego dla celów badaw ­
czych i leczniczych. N a koniec wymienić należy  jako  pleważny czuj'  
w ydzia łu  lekarskiego zorganizowanie w  nim opieki zdrowoti.ej 
dla młodzieży lwowskich szkół akademickich, k tó ra  zapoczątko­
w ana  jeszcze w  r. 1924 z ramienia Senatu akademickiego U niw er­
sy te tu  Jana  Kazimierza przez śp. prof. H enryka H a l  b a  n a  
i przez mego przez 10 lat p row adzona rozwinęła się wspaniale, 
s tanowiąc w zó r  dla podobnych poczynań innych szkół akade­
mickich w Polsce i za granicą.

Tak przedstaw ia się w ogólnym zarys ie  historia i s tan  
lwowskiego w ydzia łu  lekarskiego; w ażnie jsze  wiadomości,  do­
tyczące  poszczególnych zakładów, podają w  dalszych artykułach  
ich kierownicy.

M edycyna, przyroda i technika we Lwowie.
Krótki zarys.

WYDZIAŁ LEKARSKI U. J. K.

Z a k ł a d y  m e d y c y n y  t e o r e t y c z n e j .

Zakład Anatomii Prawidłow ej U. J. K. w e Lwowie.

Zakład Anatomii P raw id łow ej znajduje się p rzy  ul. P ie k a r ­
skiej 52 w  tylnej połowie środkowego z trzech budynków, miesz­
czących zak łady  m edy cyn y  teoretycznej. W y bu do w an y  w  roku 
1893/94 według planu H enryka  K a d y  i‘e g o, pierwszego profe­
sora anatomii na W ydzia le  Lekarskim  w e Lwowie, obejmował 
początkowo salę w yk ład ow ą  z szatnią, t r z y  sale muzeum, dwie 
sale z małą szatn ią  dla prosektorium, pracownię i kancelarię dla 
profesora, pracownię dla a sy s ten tó w  i ciemnię, a w  suterenach 
budynku pracownię dla służby, macerownię i trupiarnię. P rz y  
znakomitym kierownictwie d y rek to ra  zakładu, a w y trw a łe j  
i umiejętnej p racy  p ierw szych  a sy s ten tó w  i demonstratorów , 
g łównie L. Ś w  i e*ż a k i e g o  i A.  B u r z y ń s k i e g o  pow ­
sta ło  już w pierwszych kilku latach muzeum anatomiczne, w  na­
s tępnych dalej p rzez ich następców  uzupełniane.

Po  tragicznej śmierci H. K a d y  i‘e g o objął zakład y t roku 
1913 jego uczeń J. M a r k o w s k i .  W ypadki związane (z, wielką 
w ojną p rze rw a ły  norm alny tok prac  zakłaau w  r. 1914/15 
i 1918/19 zupełnie. W  latach 1923— 1928 zakład znacznie pow ięk­
szono przez nadbudow ę piętra, a jego s ta rą  część zreorganizo 
w ano  przez rozszerzenie  prosektorium i dobudowanie p rzy  nim 
szatn i oraz przez zaadaptow anie  wolnych lokali su terenow ych  
budynku dla ak w ariów  i hodowli małych zw ierzą t  ssących.

W  nadbudow anym  piętrze pomieszczono i urządzono pracownie 
naukowe — w yposażone w ysta rcza jąco  dla większości prac  ana­
tomicznych, histologicznych i embriol-ogjcanych — oraz bibliotekę, 
«.v ciągu lat znacznie .-powiększoną. Na p rzy lega jącym  do Zakładu 
terenie urządzono dw a oddzielne ogródki dla p rze t rzy m y w an ia  
zw ierzą t  w  porze letniej.

Zakład Histologiczno-Embriologiczny U. J. K. w e Lwowie.

Zakład Histologiczrao-Embriologiezny lwowski obchodził w  ro ­
ku ubiegłym jubileusz 40-letniej działalności naukowej swego 
Kierownika Prof. Dr W ła dy s ław a  S z y m o n o w i c z a .  W  ze­
szycie jubileuszowym (Pol, Oaz. Lek. Nr 28— 29, 1936) znajdzie 
czytelnik dane o głównych kierunkach p racy  badaw czej K ierow­
nika Zakładu i jego współpracowników, k tórych zain teresowania  
naukow e zapew niają  ciągłość charak teru  p racy  j szkoły lw ow ­
skiej.

Zakład Histologiczno-Embriologiczny lwowski zajmuje się 
głównie zagadnieniami morfologii zakończeń nerw owych, ich roz­
wojem, zwyrodnieniem i regeneracją, ponadto w ostatnich la tach  
w ychodzą z lwowskiego Zakładu prace z dziedziny histofizjolo- 
gii. Zakład posiada piękny zbiór p rep a ra tó w  zakończeń n e rw o ­
wych oraz bardzo liczne ryisnmki zakończeń nerwowych, zebr? • 
ne w  okresie minionego czterdziestolecia.
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Zakład Fizjologii 'na W ydzia le  L ekarsk im  U. J. K. pow sta ł 
w  r. 1895. Kierownikiem Zakładu by ł od początku jego istnienia 
do końca r. 1932 Prof. D r  Adolf B e c k .  P rz ez  czas p ro w ad ze­
nia Ins ty tu tu  przez Prof. B e c k a  w ykonano  w  pracowni liczne 
p race  doświadczalne z różnych zak resó w  fizjologii animalnej 
i w egeta tyw nej .

Do p ie rw szych  pracow ników  Zakładu należeli wybitni le­
karze, osiadli w e  Lwowie już przed  pow staniem  W ydzia łu  L ek a r ­
skiego, k tó rzy  swe badania  kliniczne s tarali  -się oprzeć na pod­
s taw ach  dośw iadczeń dziedziny fizjologii i patologii. Należą 
tu: K o w a l s k i ,  P i s e k  oraz nie ż y jąc y  Koledzy śp.: B a r ą  c z, 
B i k e l e s S  Gm ń k a, I z y d w  K r z e m i e  ki ,  P i o t r o w s k i ,  
,-S z u 1 i s ł a w  s k  i, W e  l i r  ,i inni. P raco w ali  także w  Zakładzie: 
B olesław  B ł a ż e k ,  prof. F r a n k e ,  G a j e w s k i ,  G i z e l t ,  T e­
ofil H o ł o b u t, K 1 i ś i e c,k i, śp. K o ś m i ń s k  i, śp. M a r i s e  h- 
l e r ,  M o r a c z e w s k i ,  P i a s e c k i ,  R e  n o k  i, R o A h f e l d ,  
Z a l e w s k i ,  Z b y s z  e w s  k i  i inni.

Zakład Fizjologii zaopa trzony  jes t  w  doskonałe apara ty , po­
trzebne do badań  fizjologicznych, zw łaszcza  do badań czynności 
układu nerw owego, mięśniowego, k rążen ia :  posiada m. in. ,gal- 
wanOmetr s t ru no w y  Einthovena, urządzenie  do chronaksji itd. 
Do celów nauczania  s łuży m. in. wielki apa ra t  p ro jekcy jny  Zeissa, 
opa trzony  nie tylko w  urządzenia  do projekcji zw ycza jne j (epi­
diaskop itd.), lecz także do dem onstrow ania  szeregu doświadczeń 
na  zw ierzę tach  lub w ycię tych  narządach. Znaczna część a p a ra ­
tó w  naw et p recyzy jny ch  w ykon ana  zosta ła  r-łprzez mechanika 
Zakładu w  zakładowym , znakomicie u rządzonym  i w yp osażo ­
nym  w  najlepsze ins trum enta  w arsz tac ie  mechanicznym.

Biblioteka świetnie zaopa trzona  w  dzieła ,i pisma specjalne 
polskig i zagraniczne. Naukowe siły pomocnicze Zakładu s tano­
wią: adiunkt i czterej asystenci.

Do roku 1936/37 zas tępow ał Doc. Dr W . T y c h o w s k i ,  
a  od roku 1936/37 prow adzi zakład  Prof. Dr M. W  i e r z u ■ 
c h o w  s k i.

Zakład Fizjologii U. J. K. w e Lwow ie.

Zakład Chemii Lekarskiej U. J. K. w e Lwow ie.

1. Zakład Chemii Lekarskiej mieści się w  tych sam ych po­
mieszczeniach, k tóre  za jm ow ał w  roku 1902, kiedy o d b yw ał się 
poprzedni Zjazd P rzy ro dn ik ów  i L ek arzy  w e Lwowie. P rzez  
przy łączen ie  kilkunastu n r  z w estybu lu  udało się te pomieszcze­
nia uczynić wygodniejszymi. Zakład posiada dobrą  salę dla ćwi­
czeń studentów, doskonalą  salę w ykładow ą, ale w en ty lac ja  jest 
w  obydw u nie w y s ta rcza jąca .  Ubikacje przeznaczone dla prac  
naukow ych  (badaw czych) są niezmiernie ciasne, zamierzonego 
jeszcze  w  roku 1913 rozszerzenia  Zakładu przez  dobudowę nie 
udało się dotąd  zrealizować. Ciasnota i b rak  pomieszczeń jest 
g łów nym  czynnikiem ogran iczającym  rozwój Zakładu, gdyż p ra ­
cow ników  naukow ych  mógłby  Zakład zatrudniać  więcej, g d y b y  
miał dlań pomieszczenie.

2. Zajęcia dydak tyczne  Zakładu są  ogromne, gdyż prow adzi 
się w  nim następujące  zajęcia p rak tyczne :

a) ćwiczenia z chemii ogólnej i anali tycznej dla studentów  
m e dy cyn y  roku I;

b) ćwiczenia z chemii fizjologicznej dla s tudentów  m ed y cy ­
n y  roku II;

c) ćwiczenia z  chemii ogólnej dla s tudentów  farmacji roku I;
d) ćwiczenia z chemii analitycznej dla s tuden tów  farmacji 

I i II roku;
e) ćwiczenia z chemii fizjolog, dla studentów  farmacji roku II.
W  sumie p racu je  w  ciągu roku w  tym  Zakładzie około 300

studentów, oprócz tego corocznie grupa pięciu do sześciu ele ■ 
wów, s tudentów  III i IV roku m edycyny.

3. Persone l n aukow y Zakładu składa się z adiunkta, cz te ­
rech a sy s ten tó w  s ta rszy ch  p  zas tępcy  asys ten ta .  Persone l niż- . 
szy  tw o rz ą  trzej funkcjonariusze.

4. Uposażenie Zakładu jes t w  ogóle w y s ta rcza jące ,  p race  
b adaw cze  Zakładu nie są  ograniczone p rzez  braki środków, 
zw łaszcza, że  w  ciągu ostatnich la t cz te rnas tu  Zakład o trzy m y ­
w ał  zasiłki od M inisters tw a W . R. i O. P., Funduszu K ultury  N a­
rodowej, z Fundacji Rockefellera, z Ella Sacks-P lo t Foundation. 
Dzięki temu Zakład je s t  nieźle w yposażony  w  p rzy rządy ,  a skład 
biblioteki —  zbiór czasopism i skata log izow any duży zbiór od­
bitek — jes t również zadow alający.

5. P ra c e  badaw cze  Zakładu do tyczą  p rzem iany  tkankowej, 
szczególnie przem iany  w  tkance  mięsnej, i w  tej dziedzinie p ra ­
ce tego Zakładu najw ięcej osiągnęły  w yników . Liczba publika-

j Zakładu w ynosi do końca czerw ca  1937 r. około 220. C y-  ■ 
ta  obejmuje okres  15 lat.

6. Z osób, k tóre  bądź to jako asystenci Zakładu, bądź też 
jako wolni p racow nicy  naukowi pracowali w  tym  czasie — 
w ostatnich 15 latach —  w  Zakładzie Chemii Lekarskiej, w y m ie ­
niam następu jące : i

D r W ac ław  J a s i ń s k i  ( t  1936), później profesor pediatrii 
w  U niw ersy tec ie  Stefana B atorego  w  Wilnie. L r  A leksander 
A u d o w a ,  profesor U niw ersy te tu  w  T ar tu  (Dorpat).  Dr Józef 
H e l l e r ,  obecnie kierownik filii P ańs tw ow ego  Zakładu Higieny 
w  Krakowie; D r W łodzimierz  M o z o ł o w s k i ,  obecnie profesor 
U niw ersy te tu  Stefana B atorego  w  Wilnie. Dr Andrzej K 1 i s i e c- 
k i, obecnie p rofesor Akademii M edycyny  W e te ryn ary jne j  We 
Lwowie. D r S tan is ław  C  h t z ą s z c z e w s k i, obecnie lekarz po ­
w ia to w y  w  Samborze. D r H enryk  H i 1 a r o w  i c z, obecnie p ro ­
fesor ty tu la rny  chirurgii w  U niw ersytecie  J. K. w e Lwowie. Dr 
W and a  J a n  k o  w s k a-H i 1 a r o w i c z o w  a, obecnie asys ten t 
Zakładu chemii m iasta  Lw ow a. Dr Adam G r u c a ,  docent chi­
rurgii w  U niw ersytecie  J. K. w e  Lwowie. Dr M ateusz T a u b e n- 
h a u s ,  lekarz  w  Wiedniu. Dr Jadwiga J a w o r s k a ,  lekarz we- 
Lwowie. Dr Urszula  M r o c z k i e w i c z ó w n a ,  obecnie lekarz 
w  Gdyni. Dr W ac ław  L e w i ń s k i ,  obecnie a sy s ten t  Zakładu 
m ed ycy ny  sądowej w W arszaw ie .  D r B ern a rd  U m s c h w  e i f, 
obecnie chemik w  Zakładach chemicznych „Laokoon“ w e L w o­
wie. Dr Józef S i e n  i a w-s k i ,  obecnie st. a sy s ten t  Kliniki Chi­
rurgicznej U. J. K. w e Lwowie. Dr fil. Romuald K l i m e k .  
Dr med. T adeusz  B a r a n o w s k i ,  obecnie ,st. au s te n i t  U.. St. B. 
w  Wilnie. Dr A. N a d e 1, dermatolog pracu jący  od r. 1929 
w  Zakładzie. Dr fil. i med. Vlassos V I  a sis o p  o u 1 o s, docent 
Uniwersytetu Ateńskiego.

Obecny personel naukow y Zakładu stanow ią  asystenci:
D r w. n. lek. P aw e ł  O s t e m ;  Dr med. i fil. T adeusz  M a n n ;  

Dr med. Cecylia M a n n ;  Dr med. Julian R e i s ;  Inż. W łodzimierz 
S z a n k o w s k i ;  lekarz Karol G i b a y  ł o ; lekarz Je rzy  
G u t h k e, studenci m edy cyn y :  Irena M o c  li n a ć k a ,  W anda
M e j b a u m, Bogusław H a l i k o w s k i .  Oprócz tych p racu ją  
w Zakładzie jako goście lub elewi D r B ernard  U m s c h w  e i f, 
Dr A. N a d ’e 1, lekarz A u . g u s t y n ,  studenci m edycyny  T e r -  
s z a k o w e ć  i S ł o b  ib.id z i a n.

Zakład Biologii U. J. K. w e  Lwowie.

P ie rw szy m  profesorem został Dr Rudolf W e  I g i  znany 
p rzez  sw oje oryginalne p race  do tyczące  duru plamistego nie tyl­
ko w  Polsce, lecz na całym  świecie. Ze względu na specjalne 
nastawienie  Prof. W e i g l a  w  kierunku badań duru plamistego, 
p raca  Zakładu Biologii jest rozdzielona na t r zy  dziedziny. P ie r ­
w sza  — to normalne p race  naukow e z zakresu  biologii i cyto lo­
gii, druga obejmuje badania teore tyczne  za razk a  duru p lamiste­
go w  laboratorium i te renach zakażonych, trzec ia  zaś do tyczy  
w ytączn ie  s tro ny  praktycznej,  mianowicie produkcji szczepionk. 
p rzeciw  durow i plamistemu, k tó rą  w y sy ła  się p rzede w szystk im  
do Dep. Służby  Zdrowia Min. Op. Społecznej w  ilości 2.000 por- 
cyj miesięcznie, poza tym  do różnych k ra jów  świata.

Najcenniej oczywiście p rzeds taw ia  się p raca  teo re tyczna  
i p rak tyczn a  nad durem  plamistym w  Zakładzie

P oniew aż  hodowla za razk a  na podłożu naturalnym, tj. w  je­
licie w szy w y m ag a  wielkiej ilości tych owadów, tym  nardżiej,  
że do w y rob u  szczepionki sporządzonej z jelit po trzeba  dużej 
ilości materiału, prze to  w  Zakładzie zagadnienie hodowli w sz y  
w yb ija  się na p ie rw szy  plan. W  chwili obecnej hoduje się w  Z a­
kładzie około 300.000 w szy  miesięcznie, p rzy  czym  p raca  jest 
ściśle podzielona na działy  karmienia, strzykania , p rep a ro w a ­
nia i produkcji.

N ajw iększą  trudność przeds taw ia  uzyskanie  czystej hodowli 
wszy, tzn. takich, k tóre  b y  by ły  całkowicie pozbawione ric- 
ketsyj niepatogennych dla człowieka tzw. R icketsii pediculi. 
J e s t  to za razek  tak  powszechnie w y s tępu jący  u  w szy, że  uw ol­
nienie się od niego należy do bardzo  trudnych  zadań.

S tan  św inek morskich w  Zakładzie wynosi 600. W  zak ła ­
dzie bada  się w szelk ie  ty p y  durów, jakie panu ją  na kuli ziem­
skiej, gdyż tylko skoncentrow anie  tej dziedziny p racy  na jed­
nym  miejscu może dać należy ty  pogląd na istotę za razku  oraz 
ca łokszta ł t  zagadnienia schorzeń w ysypko w o-du row y ch  świata.

Studia do tyczące  zarazka  duru plamistego, k tóre  b y  ktoś 
chciał samodzielnie p rzeprowadzać , są  bardzo utrudnione choć­
by  z tego względu, że badaczowi takiemu zabrak ło  by  m a te ­
riału porów nawczego, k tó ry  znajduje  się jedynie w  Zakładzie 
Biologii.

W  osta tn im  15-leciu w ysz ło  z Zakładu p rac  o tyfusie 63 — 
w  tym  prac  Prof. W e i g l a  20.
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O rganizatorem  Zakładu Farm akologii U niw ersy te tu  L w o w ­
skiego by ł Prof, D r W ac ław  S o b i e r a ń s k i ,  k tó ry  też od po­
czątku  istnienia Zakładu tj.. od  roku 1897 by ł jego kierowni­
kiem.

W  c.ągu pięcioletniej swojej działalności na tym  stanowisku 
Prof, S o b i e r a ń s k i  w yp osaży ł  Zakład i przys to so w ał  do ba­
dań  w  najrozm aitszych  kierunkach. Zagadnienia opracow yw ane  
przez kierownika i p rzez  w spółpracow ników  do ty czy ł^  p rzew aż­
nie czynności fizjologicznej nerek.

P o  śmierci Prof. S o b i e r a ń s k i e g o  w  r. 1902 Katedra 
je s t  n ieobsadzona przez t rzy  lata. W  r. 1905 obejmuje k ie row ­
nictwo Zakładu Prof. Leon P  o p i e 1 s k  i dokonując szeregu uzu­
pełnień i ulepszeń do tyczących  głównie urządzeń  umożliwia­
jących  w ykonanie  asep tycznych  zabiegów  na zwierzętach.

Badania p rzeprow adzone w  Zakładzie Farmakologii Do­
świadczalnej pod k ierownictw em  Prof. P o p i e l s k i e g o  d o ty ­
czy ły  głównie zagadnień zw iązanych z czynnością p rzew odu po­
karmowego, narządu  krążenia  i zagadnień w strząsów .

W  1925 r. k ierownictwo obejmuje Prof. Dr W łodzimierz 
K o s k o w s k i ,  k tó ry  kieruje Zakładem do dnia dzisiejszego.

Zakład Farmakologii Doświadczalnej mieści się w  budynku 
p raw y m  pawilonu p rzy  ul. P iekarskiej 52 i zajm uje obecnie 28 
sal i pokoi na I p ię trze  i w  suterenach, posiada w łasną  salę w y ­
k ładow ą oraz  nowocześnie- ̂  u rządzone pomieszczenie dla zw ie­
rząt, sk ładające  się z dwóch obszernych sal i ogrodu.

Zakład zaopa trzony  jest w  now oczesne  urządzenia i p rzy ­
rząd y  pozw ala jące  na dokonywanie  doświadczeń idących w  w ie­
lu kierunkach, a tyczących  się przede w szystk im  badań z z a ­
kresu  farmakologii doświadczalnej, hydrologii lekarskiej,  elektro- 
logii, działania zw iązków  tru jących  oraz  badań z dziedziny ho­
dowli tkanek.

Do w ykonyw ania  doświadczeń z różif^ch dziedzin służą: 
pracow nie  farmakologiczne, pracownie chemiczne do badań spe­
cjalnych, odpowiadające najnow szym  w ymaganiom techniki, no­
w ocześn ie  u rządzony  i całkowicie w yposażony  oddział hodowli 
tkanek o ra 2  w zorow o urządzony  schron przeciw gazow y w raz  
ze  specjalną pracownią.

P oza  tym  znajduje się w  stadium organizacji oddział h yd ro ­
logii doświadczalnej.

Zakład w yp osażony  jest w  szereg now oczesnych apara tów  
jak : e lektrokardiograf najnow szego sys tem u Boulitte‘a, apara t  
do fal krótkich, lam pa kwałćflwa, apa ra t  do mikro- i makrofoto- 
grafii, duży ap a ra t  do przem iany gazowej Haldana, potencjometr, 

.-szereg ap a ra tó w  różnego typu do w yosobnionych narządów, 
apara t  p łucno-sercow y 'Sarl inga .  (zmodyfikowany), ap a ra ty  do 
em anacji radow ej oraz  wiele innych cennych p rzy rządó w  obej­
m ujących  ponad 600 pozycyj inwentarza.

W  Zakładzie znajduje  się biblioteka posiadająca około 2l_Q00 
tom ów rozmaitych dzieł obejm ujących dziedzinę farmakologii, 
toksykologii, hydrologii i terapii oraz około 4000 odbitek. Zakład 
prenum eru je  ponad 20 czasopism polskich, angielskich, francus­
kich, niemieckich i amerykańskich.

W  Zakładzie odbyw ają  się w y k ład y  i ćwiczenia z zakresu 
farmakologii dla studentów  m edycyny  i farmacji oraz z zakresu 
ob rony  przeciwgazow ej dla studentów' medycyny.

W  ostatnim roku pracowali w  Zakładzie: Doc. D r F. K m i e -  
t o w  i c z, Dr  H.  S c li e u r i n g, Dr  P.  K u b i k o w  s k i, Dr  J. 
P  a p i e r k o w  s k i. Dr  J. T e i c h m a n n ,  Inż. chem. A. R e p  a, 
Inż. S. L e s z c z y  c JG r a b i a n k a  oraz  liczni asys tenci klinik 
i szpitali.

Zakład Farmakologii D oświadczalnej U. J. K. w e Lwow ie.

Katedra Mikrobiologii U. J. K- w e Lwowie.

Pierwotnie  mikrobiologia była  złączona z higieną; w  os ta t­
nich latach pow sta ła  K atedra Mikrobiologii, k tó ra  obsadzona do­
pięto w  r. 1936 (Prof. Dr N. G ą  s  i o r o w  s k i) nie posiada 
■dotychczas w łasnego zakładu.

Zakład Anatomii Patologicznej U. J. K. w e Lwowie.

Zakład Anatomii Patologicznej, m ieszczący się w  lew ym bu­
dy n k u  zak ładów  m edycy ny  teore tycznej p rzy  ul. P iekarskiej 52, 
został o tw a r ty  w  r. 1896. Składa  się oń z 19 ubikacji i rozpa­
da  na gabinet profesora, bibliotekę i muzeum, na część labora to ­
ry jną , w y k ła d o w ą  i ćw iczeniową oraz p rosek to ry jną  w raz  z k a ­
plicą i p rzynależnym i do niej innymi ubikacjami.

Biblioteka obejmuje tom ów  1.942 i około 4.000 odbitek. M u­
zeum składa się z dwóch sal i długiego kory tarza , w  k tórych 
w  36 gablotkach, częściowo w  szafach żelaznych umieszczone są 
p repa ra ty  anatomo-patologiczne mokre i suche. W śród  p repa ra ­
tów  znajdują  się ładne zbiory  kości, twardzieli i potworów. 
Osobno umieszczony jest zbiór około 400 tablic w ykładowych, 
p rzew ażnie  barwnych, a w  dwióch szafach około 5.000 rysunków  
m akro- i m ikroskopow ych oryginalnych, w ykonanych  w  Zakła­
dzie a przeznaczonych do w ykładów . Do sal labora tory jnych  na­
leżą wspólna wielka sala dla laboran tęk  i p racow ników  zew 
.nętrznych, t rzy  pracow nie dla a sy s ten tó w  i adiunkta, w  tym 
pracow nia  bakteriologiczna i ciemnia fotograficzna. Dział sek­
cy jny  składa się z dwóch prosek toriów  z cz te rem a stołami sek­
cyjnym i i sali amfiteatralnej z jednym stołem. Sala w yk ładow a 
zaopa trzona  jest w  apara t  p ro jekcyjny  Leitza. Sala ćwiczeń 
histologicznych w raz  z pokoikiem na szafy z mikroskopami znaj?  
duje się na p ierw szym  piętrze. Na parte rze  znajduje się też  
kaplica i przynależne do niej ubikacje. Osobna w  suterenach s ta ­
jenka przeznaczona jest na małe zw ierzę ta  doświadczalne.

P ie rw szy m  profesorem i kierownikiem zakładu by ł Prof. Dr 
Andrzej O b  r z u t  ( t  1910), nas tępcą  jego Prof. Dr Zdzisław 
D m o c h o w s k i  do roku 1919 (+ 1925'), po nim obecny  kie­
rownik Prof. Dr Witołd N o \v , i . c k i .  Asystentami zakładu od r. 
1896 byli: P. K u b e r a  (później prof. higieny U. J. K., potem 
prof. Anat. pat. w  Bernie czes. i d y rek to r  Państw. Zakładu Hi­
gieny w  Pradze , zm ar ły  w  r. 19£&), T e i c h m a n n ,  J. K r z y -  
s z k o w s k i  ( t ) ,  później dyrek to r  Szpit. powsz. w  Krakowie), N. 
G ą s i o r o w s k i  (obecnie Prof. mikrobiologii U. J. K.), W. N o ­
w i c k i  (obecny kierownik Zakładu), J. H o r m o w s k i  '(Pmif. 
anat. patolog. U. J. P., zm arły  w  r. 1?23), H. S c h u s t e r ó w- 
n a (obecny adiunkt zakładu i doc. anat. pat.), A. Z a k i z e w -  
s k i (obecnie Prof. anat. pat. Akad. Med. W et. w e Lwowie!), 
W. J a n u s z ,  W.  G r a b o w s k i  1 (obecnie docent rentgen. 
U. J. K.), S z y  m o in  o w  i c  z J. (obecnie st. a sys ten t  klin. chir. 
U. J. K-), J- P e t e r  (obecnie dyr. Szpit. w  Tomaszowie Lub.), 
W. L e w i ń s k i  (obecnie st. asyst. Medycyny sąd. U. J. P.), W. 
S z u r e k  (wolno prakt.),  G a$v:i ń s k i (prakt.) .

Personel pomocniczy naukow y składa s i ę - z  adiunkta (Doc. 
Dr H. S c h u s t e r ó w n a ) ,  trzech st . asystentów (Dr J. S o ­
s i n ,  Dr  T.  ,K i e l  a m o w s k  i, Dr  3.  A l b e r t ) ,  n a d to ,  są 2. labo- 
rantki,  rysowniczka  histologiczna i rysownie-2śka makroskopow a 
■oraz 3 woźnych. P rzez  niespełna 41 lat is tnienia zakładu było 
z obecnymi 18 asys tentów , 1 adiunkt, i 15 dem onstra torów . H a­
bilitowało się 4.

P rac  naukow ych  od r. 1919 (1. VI.) i publikcji -innych w y ­
szło z zakładu 1'67, nadio t rzy tom ow a Anatomia patologgfena. 
T em aty  prac  naukowych obejm owały  zagadnienia z zakresu  no­
w otw orów , wydzielania w ew nętrznego  i patologii naczyń, prócz 
tego także luźne tematy. Personel Zakładu brał udział w  po 
siedzeniach naukow ych  to w a rz y s tw  lekarskich i w  zjazdach n a ­
ukowych.

W  dziale sekcyjnym  ^Wykonano do końca 1936 r. 39.329 sek- 
cyj, a od r. 1921 badań histopatologicznych bioptycznycli 17.400. 
P raca  dydak tyczna  Zakładu polegała na program em  określonych 
w ykładach  i ćwiczeniach, także na w ykładach  na tem aty  szcze­
gółowe oraz na pomocy, udzielanej pracownikom ochotnikom 
w ew nętrznym  (w  tym  doktoranci) i zew nętrznym , a zatem oso­
bom nie należącym do personelu zakładoWego.

Zakład Patologii Ogólnej i Doświadczalnej U. J. K. w e Lwowie.

Zakład Patologii Ogólnej i Doświadczalnej mieszczący się
w  kompleksie budynków  uniwersyteckich przy  ul. Piekarskiej
Nr 52 zajmuje I piętro  budynku lewego i mieści w  sobie prócz
sali wykładow ej,  sali cpyiczeń dla studentów, sali operacyjnej,1, 
biblioteki, kilka pracowni, s tw orzonych  dla specjalnych dzia­
łów badań.

Zakład pozosta jący od r. 1921 pod k ierownictw em  Prof. Dr 
M. F r a n k e g o  jest corocznie planowo w ypośażany  w  b rak u ­
jące książki, ap a ra ty  i p rzy rządy  naukowe tak, że obecnie obok 
normalnej p racy  dydaktycznej i naukowej pozwala n a  p rzepro ­
wadzanie  badań w  specjalnych kierunkach, co byfo uzależnione 
od s tworzenia  odpowiednich, a koniecznych pracowni. Jedną
z takich jest s tacja  sportowo-lekarska, posiadająca odpowiednie 
p rzy rząd y  oraz elektrokardiograf, przjff! pomocy k tórych  p rze­
p row adza  się od kilku lat bardzo liczne i ogłaszane drukiem ba­
dania narządu  krążenia  u młodzieży szkolnej i sportowców.

Zakład Patologii U. J. K. — pierw szy  w  Polsce — stw orzy ł 
p racow nię teleelektrokardiograficzną, umożliwiającą czynnościo­
we badanią ; serca na odległość około 500 m z Paw ilonów  Za­
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kaźnych. W ynik i tych badań, oparte  na zmianach narzadu  k r ą ­
żenia w  przypadkach  chorób zakaźnych, p rzeprow adzane sy s te ­
matycznie, ukazują  się drukiem.

Innym kierunkiem zain teresowań Zakładu są badania g ru ­
czołów  dokrewnych, witamin oraz  hormonów, przeprow adzane  
w  specjalnie na ten cel s tworzonej w  Ostatnich latach pracowni, 
a w yposażonej obok odpowiednich m ikroskopów i p rzy rząd ów  
w  uniw ersa lny  mikroskop R eicherta  do zdjęć fotograficznych 
prepa ra tów  drobnowidowycli.

Zakład rozporządza  ponadto pracowniam i dla badań  p rz e ­
miany podstawow ej i p rzem iany jodowej, w ykonując  je nie ty l­
ko w  celach w łasnych, lecz także u chorych kierow anych  z kli­
nik i oddziałów szpitalnych.

Poza  p racą  dydak tyczną  i naukow ą sta łym  dążeniem Z a­
k ładu jest w  dalszym ciągu uzupełnianie oraz nabyw anie  po­
trzebnych  książek, p rzy rzą d ó w  i apa ra tów  naukowych, z czym 
wiąże się jego dalszy  rozwój.

Zakład M edycyny Sądowej U. J. K. w e Lwowie,

Zakład M edycyny  Sądow ej p ow sta ł  w  roku 1898/99, o t r zy ­
m aw szy  pomieszczenie w  części p arte ru  jednego z b ud y n k ó w  
medyjayny teo re tycznej p rzy  ul. Piekarskiej , gdzie dotychczas 
się znajduje. Obejmuje w  jednej części kancelarię profesora, p r a ­
cownię profesora w raź  z biblioteką, dwie pracownie asys ten tów , 
pokoik dla zdjęć fotograficznych i optycznych, kancelarię 
asys tentów , w  drilgiej zaś prosektorium, pokój dla sędziów i m a ­
łą p racow nię służby. W  suterenach znajduje się trupiarnia  z elek­
tryczn ą  chłodnią na zwłoki, połączona w indą z salą sekcyjną. 
Sala w y k ład ow a  o raz  sala na w ykonyw anie  sekcji zwłok ze 
studentami, jak również sala przeznaczona na inne ćwiczenia 
z uczniami są  wspólne z Zakładem Anatomii patologicznej. Za­
kład jest w  całości bardzo szczupły, a w  szczególności odczu­
w ać  się daje dotkliwie b rak  odpowiedniego pomieszczenia na 
muzeum, dla k tórego uzyskano dopiero niedawno m ałą  salę od­
daloną od zakładu, na I piętrze bydunku. W  zakładzie w yk o n y w a  
się w szystk ie  na terenie miasta  zarządzone sądowo-lekarskie  
i policyjno-sanitarne sekcje zwłok, k tórych  liczba w ynosi obec­
nie rocznie przeszło 400, p rzeprow adza  się odpowiednie badania 
na uży tek  sądów, wreszcie  p row adzi się sy s tem atyczne  bad a ­
nia na grupy  krw i kandyda tów  na daw ców  krw i do p rze tacza ­
nia i u trzym uje  się ich listę. Urządzenie  w ew nętrzne , z aop a trze ­
nie w  apara tu rę  i bibliotekę odpowiada najkonieczniejszym po­
trzebom. W  skład personelu zakładowego wchodzi obecnie 
oprócz profesora  jeden adiunkt, dWoch asys ten tów  s ta rszych  
i dw óch funkcjonariuszy niższych. Kierownictwo zakładu spo­
czy w a  od chwili pow stania  zakładu w  rękach profesora S i e- 
r a d z k i e g o ,  s tanowiska  a sy s ten tów  zajmowali kolejno: 
K l o y s y ,  S t a n k i e w i c z ,  J a s i e ń s k i ,  T o b  ł a s z e k ,  J a n i ­
c z e k ,  T.  H o ł o b u t ,  S i e n g a l e w i c z ,  D ż u ł y ń s k i ,  S z u- 
l i s ł a w s k a ,  T o b i c a y k ,  F i r o ,  D a d l e z ,  K o z ł o w s k i ,  
L e g e ż y ń s k i ,  P o p i e l s k i ,  W.  H - o ł ą & u t ,  H t> f  $ m-a n m. 
Z zakładu w ysz ło  kilkadziesiąt p rac  naukowych, habilitował się 
z m ed ycy ny  sądow ej S c h i 11 i n g-S i e n g a l e w i c z ,  z tok sy ­
kologii i chemii toksykologicznej D a d l e z .

pracow ników : N. O ą s i o r  o w  s k  i e g J,’ St. K aVc-z y  ń s k i e g o, 
L eona K r z e m i c k i e g o ,  A.  B 1 u m e u f e 1 da i Z. S t e u -  
s i n g a.

Po  opuszczeniu L w ow a przez Prof. K u c ' e r ę  w  roku 1919, 
R ad a  W y dzia łu  Lekarskiego pow ierza  k ierownictwo Zakładu 
s tarszem u asys ten tow i Drowi Zdzisławowi S t e u s i n g o w i ,  
k tó ry  habilituje się w  roku 1921 jako docent higfeny i mikrobio­
logii, a w  roku 1923 zosta je  m ianow any profesorem n adzw ycza j­
nym higieny, pozosta jąc  na ty m  stanowisku do dnia dzisiej­
szego.

W  Zakładzie higieny U. J. K., w  osta tn ich  latach odnowio­
nym i rozszerzonym, opracow uje  się naukowo różne zagadnienia 
higieniczne, ostatnio w  szczególności: w a r to ść  i jakość środków  
tłżywartyAh do higieny jam y ustnej i zębów  oraz  badania do ty ­
czące oczyszczania  lwowskich wód kanałowych.

Zakład Historii M edycyny U. J. K. w e Lwow ie

Historia i filozofia m e dy cyn y  jest na un iw ersy te tach  pol­
skich, jak wiadomo, przedm iotem obowiązkowym. W e  Lwow ie 
wprowadzono ją później niż gdzie indziej, bo dopiero w  roku 
akad. 1929/30. W y k ład y  i ćwiczenia odby w ały  się początkowo 
w sali w ykładow ej Kliniki ocznej, po trzeba  jednak pozyskania  
dla tego rodzaju  studium dsobnego lokalu okazała  się konieczną. 
Najodpowiedniejszym okazało się pomieszczenie w  s ta rym  gm a­
chu un iw ersyteckim  p rzy  ul. św. Mikołaja 4. Tam  też został 
now y Zakład Historii m edycyny  uroczyście  o tw a r ty  dnia 
26 czerw ca  1935 r. Lokal zak ładow y składa się z dwóch ubika- 
cyj,  a mianowicie z sali w ykładow ej,  będącej za razem  sa l£ ,ćw i-  
czen sem inaryjnych i z gabinetu, służącego na pomie­
szczenie biblioteki podręcznej i rozm aitych przedmiotów, s ta ­
now iących zaw iązek  p rzysz łych  zbiorów muzealnych. N ajw aż­
n iejszą za le tą  tego pomieszczenia jest bezpośrednie  sąsiedztw o 
Biblioteki Uniwersyteckiej , z k tó rą  Zakład, położony na I. p., ma 
połączenie za pomocą pomostu, p rzerzuconego pomiędzy gm a­
chem uniw ersyteckim  a Biblioteką. Korzystanie  z bogatych zbio­
rów  z a r t o n o  do celów pedagogicznych, jak do opracow yw ania  
rozpraw  naukow ych  jest ułatwione.

Kierownikiem Zakładu jest Prof. Dr W itołd  Z i e m b i c k i.
Zakład stanowi na naszym  U niw ersytecie  nowy, w ażny  

ośrodek naukowy. P o za  normalnymi, przepisow ymi zajęciami, 
w ykon yw an e  tu są p race doktorskie  z zakresu  historii m ed y ­
cyny, niemniej jak inne p race  naukowe. Stopień doktora  m e­
dy cyn y  otrzymali na podstawie prac, w ykonanych  w  Zakładzie 
Historii M edycyny  nas tępu jący  lekarze: Dr Adam Ż ó ł c i ń s k i  
(Znaczenie L w ow a na polu rozw oju chirurgii polskiej), Dr S ta ­
n is ław  M a g a  (Jastrzębie-Zdrój na Śląsku Górnym, jego his to­
ria, rozwój i stan dzisiejszy), Dr Jan J a n k o w s k i  (Fundacja 
szpitalna A leksandra Zborowskiego), D r W łodzimierz S k o m o -  
r o c h  (Ludowe środki roślinne w  oświetleniu lekarskim). Na 
w ykończeniu jest kilkanaście prac.

Inw entarz  zak ład ow y  w zra s ta  z jednej s t rony  dzięki do ta ­
cji, aczkolwiek skromnej, z drugiej s t ro n y  dzięki darom, pocho­
dzącym  od rozm aitych osób, a sk ładających  się z książek, ry ­
cin, fotografij, au tografów  itp.

Zakład Higieny U. J. K. w e Lwowie.

Zakład Higieny U niw ersy te tu  Lwow skiego zakłada  i urządza  
w r. 1899, p ie rw szy  jego kierownik, Prof. Dr Stan is ław  B ą- 
d z j | ń  s k  i.

W  maju 1900 r. Zakład w ykończony  i w yp osażony  oddany 
zostaje do uży tku  uczniom i p racy  naukowej. Prof. Dr Stan is ław  
B ą d z y ń s k i  k ieru je  Zakładem do roku 1906. W  tym  czasie 
wychodzi z Zakładu długi szereg  prac  w ykonanych  przez Prof. 
B ą d ź y ń s k i e g o  i p rzez jego w spó łp racow n ikó w  w śród  k tó ­
rych w yróżn ia ją  się: Kazimierz P a n e k ,  J e rz y  M o  d r a k  o w- 
6 k  i, Stefan D ą b r o w s k i  i J. B r o w i ń s k i.

W  roku 1906 Prof. B ą d z y ń s k i  przenosi się na katedrę  
chemii lekarskiej na tym  sam ym  W ydzia le ;  profesorem higieny 
zostaje zam ianow any docent anatomii patologicznej Dr P aw eł  
K u ć e r a.

Prof. D r P aw eł K u  c e r a  k ieruje Zakładem do roku 1919, 
W k tó rym  to roku, po rozpadzie Austrii i powstaniu państw  
sukcesyjnych, p rzechodzi na ka ted rę  anatomii patologicznej do 
Berna M orawskiego. Za czasów  kierow nictw a Prof. K u ć e r  y  

i\yychodzą z Zakładu p race  głównie z zakresu  bakteriologii i epi­
demiologii, og łaszane  przez Prof. K u ć . e r ę  i p rzez jego w spó ł­

K l i n i k i .

Klinika Chorób W ew nętrznych U. J. K. w e Lwow ie.

K nika Chorób W ew nętrznych  zosta ła  o tw ar ta  w  r. 1897. 
P ie rw szy m  D yrek to rem  Kliniki był P ro feso r  Antoni G 1 u z i ń- 
s k i. Klinika początkowo liczyła 52 łóżka. Skrom ne dotacje  r z ą ­
du zaborczego nie pozw ala ły  na należyte  zaopatrzenie  Kliniki 
w  kosztow ne p rz y rz ą d y  do badań laboratoryjnych, a biblioteka 
kliniczna liczyła zaledwie 163 tomy. L ekarze  kliniczni zm u­
szeni byli do zakupyw ania  monografii i podręczników  w łasnym  
kosztem, k tóre  następnie zos ta ły  wcielone do bibliotek: klinicz­
nej. W  r. 1919 Pro feso r  G l u z i ń s k i  pow ołany  zosta ł  na ka­
tedrę U niw ersy te tu  W arszaw skiego .  Szereg  pow ażnych  prac 
naukow ych  w ysz ło  z Kliniki k ierowanej p rzez  G 1 u z i ó s k i e- 
g o, a veniam  legendi z zakresu  patologii i terapii chorób 'wew­
nę trznych  o trzymali:  Roman R e n  c k i ,  Juliusz M a r i s c h l e r ,  
M arian F r a n k e ,  W incenty  C z e r n e c k i  i .Zdzisław T o m a ­
s z e w s k i .  W  r. 1920 obejmuje Klinikę Prof. Dr Roman 
R e n c k i .  W ielka liczba s łuchaczy i ciągłe przepełnienie p ra ­
cowni klinicznych s tw orzy ło  konieczność powiększenia liczby 
łóżek dla chorych i pracowni klinicznych. Starania  w  tym  kie­
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runku podjęte p rzez Prof. R e n c k i e g o  zosta ły  zrealizowane. 
W  r. 1923 przystąpiono do nadbudow y Kliniki, k tó ra  została  
ukończona w  r. 1925. Nadbudowano II i III piątro. Klinika mieści 
po rozbudowie 114 łóżek, w  tym  26 łóżek zostało przeznaczo­
nych na pomieszczenie oddziału gruźliczW B Dwie oszklone 
sale-w erandy , wzniesione i u rządzone kosztem D y rek to ra  Klini­
ki na III piętrze Kliniki s tanow ią  część oddziału gruźliczego. P o ­
większona Klinika w y m ag a ła  odpowiedniego i nowoczesnego 
wyposażenia .  Zakupiono now y ap a ra t  rentgenowski dla celów 
rozpoznaw czych dw a ap a ra ty  dla celów leczniczych, stworzono 
pracow nię  elektro-kardiograficzną, zakupiono apara tu rę  złożoną 
z trzech  oddzielnych ze s taw ó w  dla badania przem iany  materii.  
P racow nia  chemiczna zosta ła  w yposażona  w  p recyzy jne  wagi 
anali tyczne, w irów ki e lektryczne o raz  w  szereg  pr-zyrządów p re ­
cyzy jnych  jak refraktom etr ,  ko lo rym etry  itd. Zakupiono nowe 
ap a ra ty  do elektroterapii i helioterapii. Zainstalowano u rząd ze ­
nie dla podw odnych p rzem yw ań  jelitowych. Oddział gruźliczy 
Kliniki w yp osażony  został w  kilka ap a ra tó w  do odmy sztucznej,  
w  ins trum entarium do to rakokaustyk i i torakoskopii , w  zespół 
ap a ra tó w  do sterylizacji naczyń  kuchennych i plwociny.

Ambulatorium Kliniki mieści się w  6 w yłożonych kafelkami 
i pokry tych  gumą pokojach oraz dysponuje dużą poczekalnią. 
Telefon w e w n ę trzn y  u ła tw ia  porozumiewanie z oddziałami kli­
nicznymi, w yciąg  e lek tryczny  dla chorych pozwala na p rzew o­
żenie chorych do pracowni lub na salę w ykładow ą. Sala w y k ła ­
dow a zosta ła  ostatn io  gruntownie odnowiona i zainstalowano

Klinika N eurologiczna U. ]. K. w e Lwowie.

obecny tyt. profesor oraz śp. H enryk  S o c h a ń s k i .  Z z a ­
k resu  radiologii lekarskiej: W ito łd  G r a b o w s k i .

Personel Kliniki sk łada się z adiunkta, 5 asys ten tów  s ta r ­
szych, 4 e lew ów  płatnych ■ oraz  lekarzy  prak tyku jących  lub 
hospitantów.

Klinika Chorób N erw ow ych i U m ysłow ych U. J. K. w e Lwowie.

W  loku  1905 objął ś. p. P rof D r H enryk  H a 1 b a ii, jako 
p ie rw szy  profesor neurologii i psychiatrii na Uniwersytecie  
L wow skim  nowo utw orzoną katedrę. Do roku 1924 istniało tyi- 
ko ambulatorium, k tóre  się mieściło p rzy  ul. Hausnera 9; obej-

A m bula toriim  — poczeka ln ia  dla chorych .

w  niej telefonendoskop skons truow any w  Klinice. Biblioteka kli­
niczna liczy dziś 636 dzieł, sprawiono komplety  czasopism i pism 
archiwalnych najkonieczniejszych dla p racy  naukowej. Od roku 
1920 w ydano  z Kliniki 209 prac naukowych. P race  pow yższe 
obejm ują  w szystk ie  działy m edy cyn y  w ew nętrznej,  szczególną 
jednak uwagę poświęcono schorzeniom krw i i narząd ów  k rw io­
tw órczych, gruczołom o w ew n ę trzn ym  wydzielaniu, leczeniu 
w rzodu  żołądka i ogólnych zakażeń. W opracow aniu  znajduje 
się duży m ateria ł ziarn icy  złośliwej, g rom adzony  od  lat 17 w 1 Kli­
nice.

Obok oddziału gruźliczego s tworzono Przychodnię  P rz ec iw ­
gruźliczą posiadającą obecnie odrębny  lokal p rzy  ul. P ija ró w  6. 
P rzychodn ia  zosta ła  w yposażona  w  dw a a p a ra ty  rentgenowskie 
dla celów rozpoznawczych, z tych jeden p rzew oźny  oraz w  sze­
reg p rzy rząd ów  dla badań laboratoryjnych. W  ostatn im czasie 
zorganizowano Ruchomą Kolumnę Przeciwgruźliczą, k tó ra  sy ­
stem atycznie  bada ludnośf, w ie jską  i grupę ludności w  pewnych 
zaw odach w  w ojew ództw ie  lwowskim. Zespolono akcję p rze­
ciwgruźliczą Opieki Zdrow otnej Szkół Akademickich z P r z y ­
chodnią oraz oddziałem klinicznym.

W  ostatnim roku zakupiono dzięki subwencji M inisters twa 
W. R. i O. P. 350 mg radu, k tó ry  znajduje  się w  specjalnie na 
ten cel p rzy go to w an ym  i zabezpieczonym pokoju i s łuży dla le­
czenia chorych w e w szystk ich  Klinikach uniwersyteckich. Od­
dział rad o w y  przeksz ta łca  się w  centrum  p rzec iw rakow e uni­
w ersyteckie ,  obejmujące na terenie Małopolski Wschodniej akcję 
walki z nowotworami.

W  ciągu lat 17 przeszło przez Klinikę 434 lekarzy, k tó rzy  
prak tykow ali  w  Klinice, Veniam  legendi z zakresu  patologii i t e ­
rapii szczegółowej chorób w ew n ę trzn ych  o trzymali:  Jan G r e k ,

Separatka.

H ydroterapia.

mowało ono dw a pokoje ordynacyjne, poczekalnie dla chorych, 
k a n c e l a r i i  profesora i pracownię histologiczną. W y k ła d y  odby­
w a ły  się w  pierwszych latach w  pokoju o rdynacy jnym  dla cho­
rych, co było w tedy  możliwe wobec małej ilości słuchaczy 
(ilość słuchaczy IV lub V roku w ynosiła  w ted y  20—30). P ó ź ­
niej na podwórzu kamienicy p rz y  ul. H ausnera  9 w ybudowano
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b arak  z salą w ykładow ą. Kiedy w  roku 1918 w ojska  austriackie 
opróżniły  koszary  mieszczące się w  barakach  przy  ul. P i ja ró w  6, 
ś. p. Prof, Dr H a 1 b a n w y s ta ra ł  się u W ładz  W ojskow ych  
o przydzielenie tych barak ów  częściowo U niw ersy te tow i;  po 
uzyskaniu w  Ministerstwie W . R. i O. P. k redy tó w  na p rze­
b u d o w ę ^  urządzenie tych budynków , otworzono w  maju 1924 r. 
oddział kliniczny dla 40 chorych neurologicznych. Równocześnie 
przygotow ano plany budow y nowego gmachu Kliniki Neurolo-

Elektroierapia.

giczno-Psychia trycznej.  W  listopadzie 1930 r. uruchomiono le­
we skrzydło  nowej Kliniki, w  k tó rym  mieściło się 40 do 44 łó­
żek. W  roku 1934 uruchomiono dalszą część budynku, miano­
wicie część łączącą lewe skrzydło z ś rodkow ą c z ę s t ą ,  tak, że 
obecnie Klinika mieści w  sobie 65 łóżek. Poza  tym posiada Kli­
nika prafcownię histologiczną, zakład rentgenowski z apara tem  
diagnostycznym i leczniczym, z małą  salką operacy jną  dla w y ­
konyw ania  encefalografii, wentrikulografiS i myelografii. Z dzia­
łów  leczniczych wymienić należy: 1) oddział elektroterapii,

[2.) hydroterapii,  3) kąpiele lecznicze i kąpiel stałą. Ponad  to

O ddział rentgenologiczny.

posiada Klinika małe laboratorium kinematograficzne, w  k tórym  
w ykonuje samodzielnie zdjęcia rzadkich zaburzeń  ruchowych. 
P rzychodnia  dla chorych jest czynna codziennie; przychodnia 
obejmuje wspólną poczekalnię i dwa pokoje o rdynacyjne  (dla 
m ężc z fzu  i kobiet); po każdej stronie umieszczone są łazienki, 
gdzie w  razie po trzeby  można chorego na tychm ias t w ykąpać. 
Na niskim parte rze  mieści się ap a ra t  dezynfekcyjny, do którego 
prow adzą  zrzuty  na brudną bieliznę z oddziałów. Budowa Kli­
niki jeszcze nie jest ukończona. W  środkowej caęśdi budynku 
mieścić się będ?ią*sala  w ykładow a, a w  dalszej części oddział 
psychia tryczny .

Budowę Kliniki Dermatologicznej U. J. K. w e Lwowie, miesz­
czącej się p rzy  ul. Piekarskiej Nr 69 (pierwotnie Nr 81) rozpo­
częto dzięki s taraniom  ś. p. Prof. Dr W . Ł u k a s i e w i c z a  
w  roku 1912 a ukończono w  roku 1914. Nowy, jeszcze w ew n ę t rz ­
nie nieurządzony dw upię trow y  budynek kliniki zajęli w e w rz e ­
śniu 1914 r. Rosjanie i urządzili w  nim szpital epidemiczny. P o  
w yparc iu  Rosjan  ze L w o w a  w ładze  austriackie u rządza ją  tu 
szpital w eneryczny ,  a dopiero zakończenie w ojny  i p rzy p ro w a­
dzenie do porządku dobrze zniszczonego budynku umożliwia 
oddanie budynku jego w łaściwem u i p ierwotnem u przeznaczeniu 
tj. pomieszczeniu w  nim Kliniki Chorób Skórnych  i W e n e ry c z ­
nych o 100 łóżkach. Dokonać tego można było dopiero w  roku 
1920. Ó w czesny  D y rek to r  Kliniki ś. p. Prof. D r W. L u k a s i e -  
w  i c z zabiega troskliwie, by w  m iarę możności, choćby w  ra ­
mach najskromniejszych, urządzenie w ew nę trzne  kliniki dosto­
sow ać do ów czesnych  potrzeb  nat+czania i leczenia. A nie było 
to rzeczą  łatwą.

P oczą tkow o trzeba  było zadowolić się sprzę tem  przeniesio­
nym  z daw nej Kliniki Dermatologicznej, pomieszczonej w kilku 
salach obecnego Państw ow ego  Szpitala Pow szechnego we L w o ­
wie, uzupełniać braki inw entarza  przez wojnę dobrze zniszczo­
nego, s ta rać  się o now e łóżka i pościel, o n a ^ ę d z i a  lekarskie 
i ap a ra ty  lecznicze, słowem o wszystko, co miałp w lać  życie 
w nowo o tw ar tą  i dobrze obmyślaną klinikę. P rzed w czesna  
śmierć w  r. 1924 p rz e ry w a  p racow ity  ży w o t ś. p. Prof. Dr W . 
Ł u k a s i e w i c z a  a klinika, jęszcze całkowicie nie urządzona, 
wzbogaca  S i ę  darem  niezwykle cennym, bo biblioteką liczącą 
przesz łe  600 dzieł dermatologicznych, o fiarow aną jej w ielkodusz­
nie przez Rodzinę dawnego W ło darza  kliniki ś. p. Prot. Dr W . 
Ł u k a s i e w i c z a .  T ym czasow e kierownictwo kliniki powierza 
W ydzia ł  Lekarski ówczesnemu adiunktowi kliniki, nie ży jącem u 
już obecnie ś. p. Dr M ieczysławowi A n d r  u s z e w s k i e m u  
Równocześnie  zabiega W ydzia ł  Lekarski o w ydatne  dotacje na 
uposażenie wewnętrzne kliniki i u łatwia z wdzięczności godpą ż y ­
czliwością obecnemu dyrek to row i dokończenie należytego a ro z ­
poczętego przez poprzednika, ś. p. Prof. D r W. Ł u k a s i e w  i- 
c z a, osta tecznego  jej urządzenia. Dżięki tym Życzliwym zabie­
gom W ydzia łu  Lekarskiego U. J. K. Klinika Dermatologiczna 
uzyskuje  w  r. 19^5, do celów leczniczych apa ra t  Roentgena 
i (drugi dopiero naów czas w  Polsce) apa ra t  Finsena, umożli­
w ia jący  p lanowe i skuteczne leczenie tak częstego u nas tocz­
nia pospolitego. W staw ian e  w  plan b udże tow y  i p rzyznaw ane  
snuty umożliwiają zakupno now ych mikroskopów, apara tu  do 
diatermii, lamp K rom ayera  i Bacha i apara tu  B ucky‘ego do le­
czenia promieniami granicznymi. Rozwija się skutkiem tego po­
myślnie dział ŚTfeiatłoleęznictwa. Dzięki zasiłkom udzielanym rok 
rocznie z funduszu im. ś. p. P a w ia  Tyszkow skiego  pr^ez Polską 
Akademię Umiejętności w  Krakowie można rozpocżąć W r. 1927 
niepodejmowane przed tym ^  Fiolsce na szerszą  skalę prace do­
tyczące  kiły doświadczalnej, w  szczególności kiły królików 
i myszy. Odpowiadające w ym agan iom  w spółczesnym urządzenie 
i uposażenie kliniki u łatwia w znacznym  stopniu tak k ierowniko­
wi kliniki jak jego w spółpracownikom  pracę  naukową, której 
plonem od r. 1925 do dni ostatnich j j s t  I ogłoszenie drukiem 
104 prac  naukowych, w  tyhn 40 prac w  czasopismach zagran icz­
nych. W spółpracow nicy  kliniki biorą ży w y  udział we w sz y s t ­
kich odbytych  dotąd 9 k ra jow ych  Zjazdach P o ls k ie g o > T o w a ­
rzy s tw a  Dermatologicznego, w  Zjeździe L ekarzy  i P rzy rodn ików  
Polskich w  Poznaniu w  r. 1933, w  3 Z jazdach Związku D erm a­
tologów Słowiańskich w  W arszaw ie ,  w  Belgradzie i w  Pradze  
a ostatnio także w  Zjeździe M iędzynarodow ym  Dermatologów 
w  Budapeszcie (w r. 1935) na k tó ry  zgłoszono referaty, w  tym 
jeden program ow y. Obfity m ateria ł chorych tak  oddziałów skór­
no-w enerycznych  P ańs tw ow ego  Szpitala w e Lwowie, jak Ubez- 
pieczalni Społecznej a nie mniej Kliniki Dermatologicznej w y ­
zyskuje  się w  miarę możności na posiedzeniach lwowskiego Od­
działu P. iT. D. odbyw ających  się w  sali w ykładow ej Kliniki 
Dermatologicznej i grom adzących  zw yczajnie  2 razy  w  miesiącu 
derm atologów lwowskich, Na posiedzeniach tych z samej Klini­
ki Dermatologicznej Lwowskiej p rzedstaw iono w  ciągu lat 12 
(od r. 1925 do 1937) 499 rzadszych  p rzypadków  z zakresu  cho­
rób skórnych i w enerycznych . Spraw ozdania  z posiedzeń z w y ­
mienieniem przeds taw ionych  p rzypadków  zamieszcza „Przeg ląd  
D ermatologiczny" organ P. T. D. i czasopismo niemieckie: 
„Zentralblait fiir Haut- und G eschleclnskrankheiten ''. Od r. 1925 
prowadzi się w  Klinice Dermatologicznej przychodnię chorób 
skórnych  i w e n ć i te z n y c h  dla młodzieży akademickiej. Nieodpo­
wiedniemu i zby t szczupłemu pomieszczeniu przychodni z a ra ­
dzono ostatecznie p rzez o tw arc ie  nowej dobrze urządzonej i na ­

Klinika Dermatologiczna U. J. K. w e Lwow ie.



Nr 27 r. 1937 POLSKA GAZETA LEKAPSKA 511

leżycie w yposażonej przychodni w  suterenach kliniki. Koszty 
u rządzenia  i w yposażenia  przychodni pokry ł w  całości Komitet 
Opieki Zdrowotnej nad Młodzieżą AKademicką i oddał ją do 
użytku kliniki w  kwietniu 1936 roku.

Klinika Pediatryczna U. J. K. w e Lwowie.

Klinika Ped ia t ry czn a  U. J. K. w e Lwow ie została  w y b ud o­
wana i ■otwarta za profesury  D ra  R a c z y ń s k i e g o ,  dzięki je­
go zabiegom i staraniom, p rzy  w spó łp racy  Doc. Dr P  r o g u 1- 
s k i e g o w r. 1909.

Na czele kliniki stoi od r. 1919 Prof. D r F ranciszek G r o e r, 
k tórem u pomaga 4 ą sy s ten tów  e ta tow ych  oraz 6 zaw odow ych 
pielęgniarek. Klinika rozporządza razem 20 łóżeczkami. Posiada  
ona pracownię serologiczną, chemiczną, bibliotekę, apara turę  
Roentgena, pracownię elektrokardiograficzną i foto-kinematoMa- 
ficzną.

w iera jący  ins trum entar ium główne oraz s tery liza tory  mieści się 
na p ierw szym  piętrze.

Chorzy są pomieszczeni w  4 wielkich, bardzo .s łonecznych 
i pow ietrznych  głównych salach, pomieszczonych sym etrycznie  
na parte rze  i p ierw szym  piętrze, nadto w  6 separatkach jedno- 
i wielołóżkowycb, oraiz w suterenach w nowo urządzonych 
i odpowiednio uposażonych pokojach. Na I piętrze są pomiesz­
czeni chorzy po operacjach aseptycznych, na parte rze  zaś cho­
rzy z ranami zakażonymi. W inda e lektryczna  łączy w szystk ie  
kondygnacje  i zapewnia szybki ruch pionowy w Kunice.

Klinika posiada bibliotekę zaopa trzoną  obficie w  czasopis­
ma chirurgiczne polskie i zagraniczne oraz dzieła specjalne, p ra ­
cownię chemiczno-bakteriologiczno-histologiczną. Roentgen roz­
poznawczy oraz leczniczy najnowszego sys tem u Philipsa, triesci 
się w dużej ubikacji na parterze, łatw(o dostępnej dla lekarzy  
i chorych. W  osobnej ubikacji pomieszczona jest fizjoterapia 
w yposażona w  diatermię, apa ra t  krótkofalowy, apa ra ty  do różno­
rodnej a zw łaszcza  his taminowej jontoforezy, lampa kwarcowa., 
Vitalux itd.

I

Klinika Chorób S kó rn ych  \i W en eryczn ych  U. J. K. fwe Lw owie.

W arunki p racy  dydaktycznej i naukowej w  klinice u rągają  
jednak e lem entarnym  pojęciom o tym, ćzyin zakład taki b yć  po­
winien. B rak  oddziału dla chorób zakaźnych  oraz śmiesznie mała 
ilość łóżek nie pozw ala ją  na kliniczne kształcenie słuchaczy 
w  pediatrii.  Toteż w yk ład y  o dbyw ają  się p rzew ażnie na m a te ­
riale ambulatoryjnym .

P ra c a  naukow a ńa klinice jest utrudniona do najw yższego  
stopnia. P rzede  w szystk im  brak  jej miejsca i materiału. O do­
świadczeniach klinicznych na w iększą  skalę nie njoże być  na 
materia le  20 dzieci zupełnie mowy. Czas na jw yższy , aby  
w  „wieku dziecka" — gdy w szystk ie  w ysiłk i skupiają się na 
zagadnieniu zwiększenia obronności P a ń s tw a  — pomyślano w re ­
szcie i o tym, że nauka pediatrii jes t podstaw ą racjonalnego 
w ychowania .

Klinika Chirurgiczna U. J. K. w e Lwowie.

Klinika Chirurgiczna położona w  budynku jednopiętrowym 
p rzy  ul. P i ja ró w  4, p row adzona obecnie p rzez  Prof. Dr Tadeusza 
O s t r o w s k i e g o  mieści 80 chorych. Klinika posiada piękną 
salę w yk ład ow ą  amfiteatralną m ogącą wygodnie pomieścić 200 
s łu ch ac zy  zaopatrzoną  w  zaciemniane okna oraz  epidiaskop no­
w oczesnego sys tem u; sala w yk ładow a służy też jako sala ope­
racy jna  dla operacyj p rzeznaczonych dla większej ilości słucha­
czy  i posiada w  tym  celu operacyjne ośw iet lane  bezcieniowe.

W łaśc iw a  sala operacyjna  i pokój p rzygo tow aw czy ,  k tó ry  
może służyć jako druga sala operacyjna czysta  oraz pokój za-

Rucli chorych w ykazu je  cyfrę około 1.000 chorych klinicz­
nych, a 1.500 chorych am bula toryjnych rocznie (1936 r.).

Jako najważniejsze kierunki nauko^L, którymi obecnie za j­
muje się Klinika należy wymienić: chirurgię żołądka, chirurgię 
dróg żółciowych, chirungię układu wspólczulnego oraz  narządów  
dokrewnych m. i. chirurgię nadciśnienia, ch iru rgS  tarczycy, 
zw łaszcza  choroby Basedowa, chirurgię p r z y ta r c z y c y ; obfity 
jes t m ateria ł chirurgii płuc, do zakresu  k tórego należą ch irur­
gia gruźlicy płuc, ropni płuc, w reszcie  p ierw sze  w  Polsce 
lobektomie.

W  najbliższym czasie jest p ro jek tow ana  nadbudow a II pię­
tra  kliniki oraz rozbudow a tejże według planów odpow iadają­
cych najnow szym  wymaganiom urządzeń wielkiej kliniki ch irur­
gicznej. Dzięki temu nie tylko znacznie zostanie zwiększona ilość 
łóżek, ale również i klinika uzyska  p rzez  bardzo  pomysłowe w y ­
zyskanie przestrzeni półkolis tej nad salą w yk ładow ą oddział 
operacyji}3[ z łożony z kilku now oczesnych sal operacyjnych 
i pokoi p rzygo tow aw czych  oddzielonA zupełnie od pomieszczeń 
dla chorych.

Klinika Położniczo-Ginekologiczna U. J. K. w e Lw ow ie.

Klinika Położniczo-Ginekologiczna pomieszczona jest od ro ­
ku 1898 tj. od da ty  kreow ania  w ydzia łu  lekarskiego w e L w o­
wie w  połowie budynku, k tóry  b. W ydzia ł  k ra jow y  Galicji w y ­
budował jako zakład położniczy krajowy.
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Gmach ten w ybu do w an y  w  innych celach i nie pom yślany 
jako zakład  kliniczny miał z tego powodu już w  założeniu licz­
ne braki i niedociągnięcia. Jedynie  dzięki energii i wielkiej zapo­
biegliwości p ierwszego d y rek to ra  kliniki śp. Prof. M a r s a  u da­
ło się usunąć przynajmniej częściowo niektóre niedomagania 
i umożliwić o tw arcie  kliniki, co nastąpiło w  styczniu 1899 roku..

Z chwilą pow stania  P ań s tw a  Polskiego i coraz w iększego 
rozrostu  liczby chorych, szukających opieki w  klinice, braki po ­
wyższe  w ystąp i ły  jeszcze jaskraw iej i zmusiły obecnego k ie row ­
nika kliniki do przedsięwzięcia  szeregu adaptacy j w  kierunku 
Prz5&tps’owania zakładu do w ym agań  doby obecnej tak pod 
względem naukowym, jak i pedagogicznym.

Poniew aż o budowie now ych pawilonów czy  dobudow y 
sk rzyd ła  z powodu braku  funduszów lia ten cel m ow y być nie 
mogło, poradzono sobie w  ten sposób, że dla uzyskania  miej­
sca zabudow ano k o ry ta rze  kliniki, a  n aw e t  wolne przes trzenie  
w  klatce schodowej. W  ten sposób pow sta ł  cały szereg  nowych 
ubikacyj w y zy sk any ch  na pomieszczenie personelu pielęgniar­
skiego, u rządzeń  fizyko-te rapeutycznych  i laboratoriów. Nieza­
leżnie od tego wyposażono klinikę w  now oczesne instalacje hi­
gieniczne oraz  zmodernizowano salę porodow ą i operacyjną.

Okres najw iększego rozw oju  kliniki p rzypada  na czas, 
w k tórym  liczne now e kierunki w  nauce, jak pielęgnowanie oses­
ków, leczenie n ow o tw o rów  złośliwych i badania dotyczące  za­
gadnień wydzielania w ew nętrznego  w esz ły  na now e drogi i w y ­
magały  odpowiedniego nastawienia  całego apara tu  klinicznego. 
Tak stw orzono  szkołę pielęgniarską, p rzy ję to  now oczesny  sy ­
stem pielęgnowania i odżywiania  niem owląt i ujęto organizację 
p racy  w  tej dziedzinie w  nowe ramy. Zainstalowanie apara tu  
rentgenowskiego do głębokich naświetlań i uzyskanie  odpowied­
niej ilości radu umożliwiło urządzenie  specjalnego oddziału r a ­
kowego, w  k tó rym  od szeregu lat liczne rzesze kobiet k o rz y ­
s ta ją  z nowoczesnego leczenia energią promienną. Specjalną 
opieką i za in teresowaniem  otoczono kwestię w ew nętrznego  w y ­
dzielania i niepłodności, k tóre  to dziedziny tak pod względem 
badań doświadczalnych, jak i w yn ików  leczniczych postawiono 
na poziomie najlepszych zak ładów  zagranicznych za jm ujących 
się tymi zagadnieniami. Równolegle do pow yższych  prac po­
w sta ła  w  klinice pracownia histologiczna i chemiczna, w  k tórych 
p rzeprow adza  się w e  w łasnym  zakres ie  w szystk ie  badania po­
mocnicze tak  u chorych klinicznych, jak i przychodniach. Stale 
rozras ta jąca  się biblioteka dzieł naukow ych i czasopism ułatwia 
lekarzom i studentom zapoznaw anie się z na jnow szym i prądami 
k ia jow ego  i zagranicznego piśmiennictwa.

Z dziedziny p racy  naukowej zanotow ać należy coroczne w y ­
jazdy p racow ników  klinicznych za granicę, udział ich w  zjazdach 
zagranicznych i k ra jow ych  oraz liczne publikacje ogłoszone bądź 
to w języku  polskim, bądź to w  językach  obcych.

Podkreślić  atoli n a le |y ^ .ż e  L w ow ska  Klinika Położniczo-Gi­
nekologiczna obsługuje w  wolnej Ojczyźnie nie tylko Małopolskę 
Wschodnią, jak za  czasów  zaborczych, lecz również szerokie  po­
łacie W ołynia  i Lubelszczyzny. Stąd też nap ływ  chorych zw ięk­
szył się niepomiernie tak, że szczupła ilość łóżek (86) jest dziś 
zupełnie nie w ys ta rcza jąca .  Zbyt ciasne s ta ły  się też pomiesz­
czenia dla studentów, personelu kliniki i laboratoria. Nie za rad zą  
temu s tanowi rzeczy  żadne półśrodki, jak nadbudow a piętra  lub 
dobudowa skrzydła .  Rozw iązać  tę sp raw ę  należycie może jedy­
nie budow a nowego gmachu i życzyć  sobie należy, żeby  ta 
chwila, tak w ażna  dla dobra chorych i nauki polskiej nastąpiła 
jak najwcześniej.

Klinika Oto-Laryngologiczna U. J. K. w e Lwowie.

B rak  W ydzia łu  Lekarskiego na U niw ersytecie  Jan a  Kazi­
m ierza miał wpływ  ujem ny na rozwój polskiej myśli naukowej 
we Lwowie.

Dopiero z o tw arciem  W ydzia łu  Lekarskiego w  1894 r. roz­
poczyna się ż y w sz y  ruch naukow y na polu m edycyny, ogarnia 
on jednak przede  w szystk im  główne gałęzie, dla k tó rych  w  ra ­
mach obowiązujących p rog ram ów  nauczania u tw orzono odpo­
wiednio choć skromnie w yposażone zak łady  naukowe.

Oto-Iaryngologia osobnego zakŁ adu  un iw ersyteckiego ani 
szpitalnego nie posiadała, nieliczne jedynie p rzypadki zna jdow ały  
pomieszczenie na oddziale chirurgicznym szpitala pow szechne­
go i w  klinice chirurgicznej; obydw a te zak łady  w  rozw oju  oto­
laryngologii lwowskiej odegra ły  w yb itną  rolę. Godzi się przeto  
wspomnieć nazw iska  Prof .  D r  L udw ika R y d y g i e r a ,  p rofeso­
ra  chirurgii U. J. K. i Prof. D r  Grzegorza Z i e m b i c k i e g o ,  
p rym ariusza  oddziału chirurgicznego szpitala powszechnego. 
W  klinice chirurgicznej rozpoczęła  się od roku 1900 Systema­

tyczna  p raca  naukow a w zakresie  oto-laryńgologii choć w  szczup­
łych granicach. Wspomnieć też należy o oddziale na Poliklinice 
powszechnej dla chorych  ambulatoryjnych.

Nie ulega wątpliwości, iż z chwilą zamianowania Prof. Dr 
Antoniego J u r a s z a  profesorem  oto-laryngologii we wrześniu 
1908 r. stosunki zmieniły się na k orzyść ;  nie ziściły się jednak 
w  całości oczekiwania w obec powolnego biegu prac, zmierza­
jących do u tw orzenia  stałej kliniki oto-Iaryngologicznej. Musia­
no poprzes tać  jedynie na ambulatorium, k tóre  żadn ą  m iarą  nie 
mogło zastąpić stałej kliniki. Po  długich s taraniach i konferen­
cjach plany na kstałą k lin ik^hzostały  w ykończone i za tw ie rd zo ­
ne bezpośrednio p rzed  w ybuchem  w o jny  światowej.  W ojna  p rze ­
kreśliła wiele p lanów; plan za tw ie rdzony  p rzez  rząd austriacki 
nie doczekał się wykonania.

Ambulatorium |przy ul. Hausnera  9, jakkolwiek obszerne, me 
odpowiadało pod w zględem urządzenia  na jskrom niejszym  w y m a ­
ganiom, jakie s tawia się zakładowi naukowemu.

Stan  taki trw a ł  do maja 1924 r., 16 m aja  1924 r. o tw ar ta  
zos ta ła  s ta ła  .klinika -o tolaryngologiczna w  budynku, Odstąpio­
nym przez  M inisterstwo S p raw  W ojskowych, ipo odpowiednim 
przebudowaniu  budynku; ambulatorium jednak musiało pozostać 
w starym , nieodpowiednim lokalu, a w yk łady  musiał® się nadal od­
by w ać  w  zimnej, nieodpowiedniej sali w ykładow ej,  żnajdującej 
się w  tej isamej realności, a do tego niepołączonej z ambula­
torium.

Klinika urządzona zos ta ła  p ierwotnie  na 20 łóżek, w  n as tęp ­
nym  roku akademickim ilość łóżek powiększona szp-stała do  40. 
W  roku akademickim 1935/36 przez częściową n adbudow ę p ie rw ­
szego piętra uzyskano więcej miejsca tak, że liczba łóżek w z ro ­
sła ido 45, w  tym  uzyskano osobną salkę dla dzieci na 5 łóżek: 
ponadto uzyskano miejsce dla racjonalniejszego rozmieszczenia 
p rzy rządó w  leczniczych.

Dużym krokiem -naprzód w  rozwoju  kliniki by ło  objęcie 
w  roku ,1934/35 w  posiadanie części, budynku kliniki neurolo­
gicznej,  k tóra  -przeniesiona została  do nowego gmachu, ambula­
torium zyskało  n ow e  dostateczne pomieszczenie i mogło b yć  
odpowiednio we w łasnym  budynku  urządzone; uzyskano też od­
powiednią -salę w ykładow ą.

' • N a j w i ę k s z ą  zdobyczą  w  ostatnich latach jest o tw arc ie  przy 
klinice specjalnego oddziału do leczenia gruźlicy 'górnych dróg 
oddechow ych; oddział ten znalazł pomieszczenie w  części bu­
dynku, k tó ry  opróżniony 'został przez klinikę neurologiczną. Od­
dział ten mięścg-nv 3 pokojach 8 łóżek dla chorych na gruźlicę 
i jeden pokój odseparow any  o 1 łóżku dla chorych niegruźliczych. 
O prócz tego loddziął obejmuje 2  pokoje do leczenia, pokój dla 
służby i pokój kąpielowy. Oddział posiada o-scroną kuchnię 
i obsługę. O ważności oddziału nie p o trzeba  przekonyw ać.

W  obecnym stanie klinika jposiada -ogółem 54 ił&żka, W tym 
8 łóżek dla gruźlicy. Ilość ta jest w y s ta rcza ją ca  dla celów na­
ukow ych i pedagogicznych. W ew nę trzne  w yposażenie  kliniki 
p rzy  skrom nych w ym aganiach  jest dostateczne, odczuwa ®śię 
tylko b ra k  pomieszczenia na  bibliotekę i labora torium  iiizjolo- 
giczne, niezbędne dla badań naukowych. O ile uda się do­
prow adzić  nadbudow ę jednego sk rzyd ła  głównego budynku do 
końca, będzie można uw ażać  organizację kliniki n a  pew ien czas 
za ukończoną, a po przeprowadzeniu  ogólnego remontu klinika 
musi w y s ta rczy ć  i następnemu pokoleniu.

Klinika O to-Laryngologiczna co do ilości łóżek i co do za­
kresu  swego działania nie jest najmniejszą, posiada jednak naj- 
tnniejs«y personel lekarski, powiększenie personelu lekarskiego 
tak dla spraw nego  nauczania, jak  i dla p racy  naukowej jest rze ­
czą konieczną.

Klinika Okulistyczna U. J. K. w e Lwowie.

Klinika okulistyczna zosta ła  o tw a r ta  w  r. 1898, .is tnieje  więc 
38 lat. Klinika pomieszczona zosta ła  w  parte rze  lewego skrzydła  
Szpitala Powszechnego. W  r. 1914 -miano przystąp ić  do budowy 
kliniki, w szys tk o  było postanowione i p rzygo tow ane  i gdyby  nie 
w ybuch  w o jn y  światowej, z końcem r. 1914 now y gmach Kliniki 
b y łby  pod dachem. W  r. 1935 Klinika doczekała  się g run tow ne­
go remontu z funduszu szpitalnego M inisters twa Opieki Społecz­
nej tak, że obecnie chociaż Klinika cierpi na wielki b rak  miejsca, 
to przecież stan Kliniki p rzeds taw ia  się w  ogóle przyzwoicie. 
Klinika ma 44 łóżek dla chorych. Siły pomocnicze: 1 adiunkt,
3 asys ten tów . Od kilku lat pracuje  stale laboran tka  w  pracow ni 
klinicznej. Klinika posiada duży elektrom agnes H aaba do w y j­
mowania obcych ciał żelaznych z oka, jedyny  na całą wschodnią 
część Małopolski.
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Klinika s ta ła  jest czynna, podobnie jak inne Kliniki lw ow ­
skie, p rzez 9 miesięcy. Ambulatorium czynne jest bez przerw y, 
przez cały rok.

Ruch chorych n a  Klinice przedstaw ia! się w  ubiegłym roku 
następująco: ambulantów 2961, ambulantów Opieki Zdrowotnej 
studentów  W y ższych  uczelni 1000, chorych s ta łych  346. O pera- 
cyj w ykonano  ogółem 393, w  tym  operacji w ydobycia  k a ta iak -  
ty 130, operacyj jask ry  43, operacyj oderw ania siatkówki 14.

Ilość zapisanych s tudentów  na w yk ład y  okulistyki około 100. 
Ilość egzaminów z okulistyki 120 rocznie.

Z Kliniki w ysz ło  ogółem sześć tom ów  prac  naukow ych 
ogłoszonych drukiem.

Klinika Stom atologiczna U. J. K. w e Lwowie.

P rz y  katedrze  chirurgii u Prof. Ludwika R y d y g i e r a  
habilitował się jako p ierw szy  docent den tys tyk i w  roku akade­
mickim 1901/2 Dr Andrzej G o ń k a, a w  roku 1902/3 Dr Teodor 
B o  li o s i e w i c z .

11 lat po otwarciu Ins ty tu tów  teore tycznej m edycyny  przy  
U niw ersytecie  Lwow skim  zostało o tw ar te  w r. 1905 ambulato­
rium dentys tyczne  c. k. U niw ersy te tu  Lwowskiego p rzy  ul. 
Ossolińskich dzięki zabiegom Doc. Dr A ndrzeja G o ń k i, k tó ­
remu też W ydzia ł  Lekarski polecił k ierownictwo. Zakład mie-

6 lat miał Insty tu t D entys tyczny  Uniwersytecki o trzym ać swe 
własne odpowiednie pomieszczenie. N a koszty tego urządzenia 
w ydano 16.000 koron, na urządzenie dalsze 17.000 koron, przy  
czym zakupiony, 'zos ta ł  ap a ra t  rentgenowski i episkop. Roczna 
dotacja wyncisiła 4.000 koron (dawniej 2.000 koron)P  Personel 
został pow iększony o jednego asEsteuta, jednego demonstrato 
ra, jedną.fisłużącą i w  czasie z im owym o jednego palacza. Za 
czasów  polskich p rzyby ł czw arty  asys tent,  k tó ry  jednak zogterj 
z redukow any  w roku 1931, co stanowiło wielką s t ra tę  dla za­
kładu.

Ins ty tu t D en tys tyczny  składał się z osobnych trzech  oddzia­
łów, chirurgii stomatetogiioznej, dentys tyk i zachowawczej i proi 
te ty k i  oraz ortopedii szczęk. R o  rozszerzeniu zakresu  rentge­
nologicznego i rentgenoterapii pow sta ł  oddział rentgenologiczny 
a w  r. 1929 oddział kliniczny, sk ładający  się z 5 łóżek. W tedy  
też nastąpiła zmiana nazw y  zakładu na Klinikę Stomatologiczną 
Uniwersytetu Jana  Kazimierza. Do r. 1935 zajm ował Zakład 
powierzchnię 428 n r  i rozm ieszczony był na I i II piętrze (na 
parte rze  było tylko mieszkanie służącego). W  r. 1935 w ynaję to  
cz te ry  ubikacje na par te rze  na muzeum, archiwum i bibliotekę 
tak, ż jj Zakład obecny zajm uje 510 m 2, razem 14 ubikacyj i cz te ­
ry sale większe. F rek w enc ja  chorych rocznie wynosi 11— 15.000 
p rzy jm ow anych  w  czasie od godz. 8— 14. Liczba studentów  me­
d ycyny  jtyjrosi" rocznie około 100, którzy  otrzymują w yksz ta ł­
cenie w stomatologii, obow iązkow o w  kursie 4 godz. tygodniowo 
przez dw a t ry m es t ry  rocznie.

Zakres pracy K ierow nika oraz organizacje K liniki S tom ato log icznej U n iw ersytetu  J. K. w e Lw ow ie w  r. 1935— 1936.

W ytłum aczen ie  s k r ó to w y ilo ś ć  osób podana w klam rach): A d  — 
adiunkt (1), A%, A 2 — asysten t (2), A n  — asys ten t naukow y (1), 
P  — podręczna (1), u — uczennica na podręczną (5), PI — pie­
lęgniarka (1), K — kasjerka  (2), S  —  sekretarka  (1), T  — tech ­
nik d e n ty s ty c z n y m i ) ,  t  t— uczeń  tech n iczn o -d en tystyczn y  (4), 

L  — laborant (1), W  — w o źn y  (1), S ł  — s łu żą cy  (1).

A gendy:
I. Kursy i w y k łady  dla m edyków  (rocznie 90— 100 stud.).

II. Specjalizacja w  stomatologii.
III. P race  naukowe.
IV. R edakcja  „Polskiej Stomatologii*1 i od roku 1936 „ P rze ­

glądu D entystycznego  z dodatkam i: „Słowiańska Stomatologia**, 
„Polska  A rpa“ oraz  kontrola Administracji .

V. Organizacje  zaw odow e (jako prezes):
1. Związek S tomatologów Lwowskiej Izby Lekarskiej.
2. S ta ła  Delegacja Polskich Zjazdów Stomatologicznych.
3. Koto Endokrynologiczne (założone w r. 1936).
4. Pol. Komit. N arodowy F. D. I. i Deleg. do F. D. I.
5. Sekcja  Polskiej A. S. I.
6. Związek Słowiańskich Stomatologów.
7. P o lska  Arpa.
VI. Organizacja  bieżących Kongresów i udział w  Kongre­

sach (dla przykładu):
1934/35 r. W arszaw a ,  Sekcja Organizacyjna, L w ów  (udział 

ze w szyst.  asystent.)
1935 r. Bolonia, A. S. I. i propaganda na całą Polskę (udział 

z 2 asyst).
1935 r. Bruksela, F. D. 1. jako delegat i członek Sekcji Na­

uczania.
1935 r. Berlin, udział z  1 asyst.
1936 r. Wiedeń, M iędzynarodow y Kongres F. D. I. Sekcja 

propagandy  na całą Polskę i Organizacja w y s ta w y  naukowej, 
udział jako delegat Rządu Polskieg-o^z 2 asyst.

1936/37 r. Lwów, P rzygo tow an ie  29. Sekcji JStom.) XV Zja­
zdu L ek aray  i P rzy rod n ikó w  Polskich =  VIII Polski Zjazd S to ­
matologiczny.

ścił się w  czterech ubikacjach, niewiele większych od p ry w a t ­
nej o rdynacji lekarskie j.  Personel e ta tow y  składał się z kie­
rownika zakładu, jednego asysten ta ,  jednego technika d en ty ­
stycznego i jednego woźnego. Podów czas  studiowało na w y ­
dziale lekarskim 146 studentów  i w ydano 16 dyplomów lekar­
skich, w  roku zaś następnym  podniosła się liczba studentów  do 
218. Kierownik ambulatorium dentys tycznego obowiązany był 
do prow adzenia  C-tygodniowego kursu w ciągu roku dla studen­
tów m edycyny  po 4 godziny tygodniowo. A systen t Zakładu od­
praw iał  codziennie Poliklinikę i w y k o n y w a ł  w szystk ie  zabiegi 
w chodzące w zak re£  dentys tyki zachow awczej i protetyki. 
Kształcenie specjalistów stomatologów nie należało i nie należy 
do dzisiaj do obowiązków kierownika zakładu. Rząd austriacki 
inw estował w Ins ty tu t D en tys tyczny  w latach 1905, 1907 i 1908 
ogółem 5.000 koron. 23 lipca 1910 r. zmarł Doc. Dr G o ń k a  
a ka tedrę  dentys tyki objął po blisko 3-letnie.i przerw ie  z dniem 
1 kwietnia 1913 r. Dr Antoni C i e s z y ń s k i  z Monachium, jako 
nadzw ycza jny  profesor, m ianowany w  r. 1918 zw ypza jnym  pro ­
fesorem. D otychczasow a Poliklinika zosta ła  3 ^ -k r o tn ie  powięk­
szona i przeniesiona do \w majętych, ale odpowiednio u rządzo­
nych ubikacyj p rzy  ul. Zielonej 5 a, z tym, że za mniej więcej

Skarb  P ań s tw a  płaci rocznie czynsz 10.900 zł, a na remont 
p rzypada rocznie około 1.500 zł.

Stomatologowie' ksz ta łcą  się w  osobnych kursach, p rzy  czym 
nauka trw a  przeciętnie P/a roku po ukończeniu studiów lekar­
skich. Liczba specjalizujących się le k a rz y  wynosi przeciętnie 
10— 14. Ponadto  ksz ta łcą  się pomocnice den tys tyczne  w ku r­
sach 2-letnich, przew ażnie  praktycznie . Co 2 lata w ydaje  Kli­
nika szczegółowe sprawozdanie  dające pogląd na całokształt  
pracy. Klinika posiada w ła sn y  organ, w  k tórym  ukazują  się 
prace naukow e Zakładu „Polską  Stomatologię**, k tóra  wychodzi 
w roku bieżącym jako rocznik XV. Biblioteka obejmuje obecnie 
1878 dzieł i posiada 64 czasopisma, z k tórych 52 przychodzą  ja­
ko wymienne pisma za „Polską Stomatologię**.

W edług  sprawozdania  z r. 1936 wynosiła  liczba prac  nauko­
w ych  profesora 307, asys ten tów  85.

Zakres prac  naukow ych  Kliniki obejmuje w szystk ie  działy 
stomatologii. Do dzieł fundamentalnych, k tóre  w ysz ły  z Kliniki 
należy podręcznik -Fr-of. C i e s z y ń s k i e g o  z rentgenologii 
(Zahndrztliche Roentgenologie und Klinische Zahnheilkunde im  
Roentgenhild, II wydanie, Ambrosius Barth, Lipsk 1926), Monogłą- 
fia o ropowicach szczękowych, Lwów, 1931, szereg  prac  z dzie-
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dżiny leczenia neuralgii nerw u trójdzielnego za  pomocą w strzy -  
kiwań alkoholu, „O w ydajności p racy“. Z zakresu  ekonomii le­
karsk ie j:  „S tan  lekarski w czasach obecnych pod względem 
liczbowym i ekonomicznym; przyszłość  stanu lekarskiego w Pol­
sce"; w  ostatnich latach ukazało się szereg  prac  z zakresu  s ta ­
tycznej budowy czaszki; badania te p rzeprow adza  się od r. 1930. 
Wspomnieć należy jeszcze o szeregu publikacyj do tyczących  re ­
formy studiów lekarskich i s tomatologicznych. Ostatnia  praca  
z tego zakresu  z r. .1936 oparta  by ła  na ankiecie m iędzynaro­
dowej.

P race  a sys ten tów  dotyczą  przeważnie materia łu  poliklinicz- 
nego i klinicznego.

O zakres ie  i organizacji p racy  kierownika Kliniki oraz Kli­
niki S tomatologicznej U. J. K. orientuje załączona tabelka.

Wobec wielkiego zakresu  prac pomieszczenie Kliniki S to ­
matologicznej jest za szczupłe, ponieważ w stanie obecnym Kli­
nika Stomatologiczna mogłaby się pomieścić na ko ry ta rzach  
dwóch p ią ter  jednej z klinik uniwersyteckich. W  r. 1921 uznało 
Ministerstwo Zdrowia i W. R. i O. P. budowę Kliniki S tom atolo­
gicznej jako konieczność państwow ą. Pomimo przychylnego oce­
nienia tej sp raw y  przez Min. W . R. i O. P. i Min. S karbu  w  roku 
1920 i 1921 budow a Kliniki nie zosta ła  zrea lizow ana dotychczas 
a dopiero w  r. 1937 w yasygnow ane  zostało  2.000 zł na szkice 
pod budowę Kliniki.

F a r m a c j a .

Oddział Farm aceutyczny W ydziału Lekarskiego U. J. K-

Oddział Farm aceu ty czn y  W ydzia łu  Lekarskiego U. J. K. u ru­
chomiony został p rzy  W ydzia le  lekarskim w  roku 1930, m iesz­
cząc się uprzednio w  ram ach dawnego W ydzia łu  filozoficznego.

Dzięki ofiarności organizacyj farm aceutycznych  pow sta ł przy  
ul. P iekarskiej 52 gmach m ieszczący w zorow o urządzone zak ła ­
dy chemii farmaceutycznej i farmacji stosowanej.

Sale chemiczne w ymienionych Z akładów  mieszczą jednak 
s tuden tów  odbyw ających  ćwiczenia z technologii środków  lecz­
niczych, nauki o środkach spożyw czych  oraz chemii toksykolo­
gicznej i sądowej, co powoduje znaczny  b rak  miejsca i u trud­
nienie w  p racy  pedagogicznej i badawczej.

Zakład botaniki i farmakognozji mieści się w  budynku tzw. 
p ra w y m  przy ul. P iekarskiej 52.

Nauczanie innych przedm iotów  w chodzących w  zakres  p ro ­
gramu odbyw a się w  odpowiednich zakładach, k tórych  kiero­
wnicy i ich asys tenci p row adzą  w yk ład y  i ćwiczenia w  zak re ­
sie godzin przepisanych.

Oddział fa rm aceutyczny  posiada 15 w ykładow ców , poza tym 
naukow y personel pomocniczy.

D yrek to rem  Oddziału jest Prof. Dr W. K o s k o w s k i, z a ­
stępcą Prof. Dr Z. S t e u s i n g .

W  ciągu 7 lat ostatnich tj. od roku szkolnego 1930/31 było 
zapisanych:

r. 1930/31 — 54 s tudentów
1931/32 — 119
1932/33 — 190
1933/34 — 247
1934/35 — 251
1935/36 — 248
1936/37 — 225

INSTYTUCJE LEKARSKIE PA Ń ST W O W E , SAMORZĄDOW E 
I SPOŁECZNE.

P aństw ow y Szpital Pow szechny w e Lwowie.

P a ń s tw o w y  Szpital Pow szechny  w e Lwowie w  ostatnim 
dziesiątku lat uległ gruntownej przebudowie. P rzyw ró con o  d a ­
w ne  piękne kory tarze ,  k tóre  zamieniono na pokoje dzienne dla 
chorych. Zniesiono w ew n ę trzne  połączenia sal chorych, p rz y ­
w ra ca jąc  sys tem  ko ry ta rzo w y . W  każdym  pokoju urządzono 
instalację w odociągow ą z zimną i gorącą  wodą. P rz y  każdym 
oddziale urządzono łazienki, p rzy  łóżkach chorych za ins ta low a­
no radio (na słuchawki, głośniki tylko na oddziałach dziecię­
cych). Każdy oddział posiada swoje w łasne  pracow nie w y p o ­
sażone we w szystk ie  now oczesne urządzenia.

Dla chorych urządzono specjalną kuchnię d ietetyczną, p ro­
w adzoną p rzez  w ychowanicę  Szkoły  diete tycznej w  Inow rocła­
wiu.

Dla uży tku  chorych na terenie Szpitala i Klinik u iządzono 
piękny park  spacerowy, bogato w yposażony  w  ozdobne k rzew y  
i kwiaty.

Dla p racow ników  Szpitala (głównie lekarzy) w ybudowano 
dw a k o r ty  tenisowe.

Dla niższych funkcjonariuszy urządzono świetlicę, ze sce ­
ną, fortepianem, radiem, biblioteką itp. Świetlica może pomie­
ścić kilkaset osób.

Dla celów gospodarczych w ybudow ano chłodnię, rozbudo­
w ano mieszkania dla funkcjonariuszy (niższych) i w arsz ta ty ,  
p rzebudow ano stajnie, garaże itp.

Jeden z budynków  gospodarczych przebudow ano na  nowo 
s tw o rzo ny  oddział p rzec iw rako w y  (św. W aw rzyń ca )  i Polski 
Ins ty tu t P rzec iw rakow y.

Aptekę szpitalną umieszczono bardziej centralnie, między 
głównym budynkiem szpitalnym a klinikami, a pomieszczenie 
dawnej apteki p rzebudow ano na Szkolę Pielęgniarską.

O ddział W ew n ę trzn y  1 (m ęski).

Oddział w ew n ę t rzn y  I (męski) P aństw . Szpitala Pow szech ­
nego we Lwow ie (O rdyna to r  Doc. Dr W incenty  C z e r n e c k i )  
ma łóżek e ta tow ych  77. Sal dla chorych jest 9, w  tym  jedna 
sala dla gruźliczo-chorych (6 łóżek).

Oddział został gruntownie z rem ontow any  w  r. 1930, p rzy  
czym zniesiono bezpośrednie  połączenia sal, a zaprow adzono 
sys tem  k ory ta rzow y, nadto urządzono pracownię chemiczną 
i pracownię dla przem iany materii.

Drugi remont przeprow adzono  w  r. 1937 z. m.
Zakupiono apa ra t  Haldane‘a z gazomierzem i kompletem dla 

badania przem iany  materii  oraz diatermię.
P rzec ię tny  stan lekarzy  na oddziale: o rdyna to r  i 13 leka­

rzy  (w tym 6 stałych).

O ddział W ew n ę tr zn y  Jl (kob iecy).

Oddział w ew n ę t rzn y  II (kobiecy) obejmuje siedm sal cho­
rych, mieszczących 75 łóżek, dwie pracow nie chemiczne, (jedna 
podręczna, druga do badań analitycznych, szczegółowych) oraz  
pracownię elektrokardiograf iczną (dla całego szpitala), w  której 
w ykonuje się także badania przem iany spoczynkowej.  Średni 
roczny ruch chorych na oddziale wynosi 1.800 osób. P racu je  
przeciętnie 13 lekarzy  z tego sta łych  6, resz ta  to odbyw ający  
p rak tykę  szpitalną. W  ostatnim dziesięcioleciu został oddział 
dw ukrotnie  z rem ontow any :  p ierw szy  raz w r. 1928: sale s ta re  
bezpośrednio z sobą połączone o urządzeniu p rzes ta rza łym  
przebudow ano na sys tem  k o ry ta rz o w y  oraz zainstalowano no­
woczesne urządzenia  szpitalne (ciepłą b ieżącą wodę, łazienki 
nowoczesne itd.). P r z y  drugim remoncie w  r. 1936 uwzględnio­
no potrzebę pracow ni chemicznej analitycznej, k tó rą  s tw orzo ­
no przez nieznaczne zmniejszenie jednej z sal chorych. W  cią­
gu ostatnich 2 lat w yposażono  oddział w  apa ra t  e lek trokard io­
graficzny (firmy Boulitte‘a) ap a ra t  do oznaczania  przem iany 
spoczynkowej (wg Haldane‘a), ap a ra t  do torakoskopii i torako- 
kaustyki, now y apa ra t  do zakładania odmy sztucznej. W y p o sa ­
żono oddziałową pracownię chemiczną (wirownica e lektryczna  
itd.).

O ddział Chorób N erw ow ych  i U m ysłow ych .

Oddział Chorób N erw ow ych i U m ysłowych Państw . Szpita­
la P ow szechnego  we Lwowie (tzw. Oddział W ew n. 111). Od 
5 grudnia 1925 r. rozpoczął now ą erę swojej działalności w  no­
wym budynku adaptow anym  z dawnego pawilonu chorób za­
kaźnych, dzięki poparciu Dr L i p s k i e g o ,  ówczesnego szefa 
sanitarnego tym czasow ego W ydzia łu  Samorządowego, in ic ja ty­
wie Dr D o m a s z e w i c z a ,  o rdyna to ra  oddziału, k tó ry  czę­
ściowo w łasnym  sumptem przyczynił  się do nadbudow y paw i­
lonu i w ew nętrznych  urządzeń.

Pawilon neurologiczno-psychiatryczny jest położony w  pięk­
nym ogrodzie, między -ulicą -Piekarską a głównymi zabudowaniami 
szpitalnymi. W  dw upię trow ym  pawilonie znajduje pomieszcze­
nie 80 łóżek dla m ężczyzn  i kobiet, w  tym  dla psychicznie cho­
rych 30 łóżek. Obok sta łych lekarzy  e ta tow ych  w liczbie 
trzech, stale pracuje  na oddziele około 10 lekarzy  od byw ających  
p rak tykę  i równocześnie pomocnicza służba lekarska.

Przecię tn ie  w  ciągu roku odbyw a prak tykę  lekarską na od­
dziele około 40 lekarzy. W  skład personelu pielęgniarskiego 
wchodzi 6 pielęgniarek zakonnych i 4 prak tykantk i pielęgniar­
skie, niższy personel pielęgniarski męski i żeński sk łada się 
z 14 osób. Oddział w yposażony  jest od początku swego po­
mieszczenia w nowy-m -pawilonie prawie we -wszystkie nowoczesne 
urządzenia i pracownie, iak pracow nia chemiczno-mikroskopo- 
wa, z w łasnym  muzeum prepa ra tó w  anatomicznych, pracownię



Nr 27 r. 1937 POLSKA GAZETA LEKARSKA 515

R oentgena  diagnostyczną,' gabinet dla terapii fizykalnej (dia­
termia, e lektro terap ia  itd.), oraz  urządzenia  hydro te rapeutycz-  
ne. W  r. 1929 z in ic ja tywy o rd y na to ra  A. D o m a s z e w i c z a  
s tworzono na oddziele, oddział n e u ro -c h i ru rg ic z n ^  k tó ry  po­
czątkow o ogranicza! się do prób, a od r. 1935 dzięki zrozum ie­
niu znaczenia neurochirurgii dla rozw oju  neurologii przez D y ­
rek tora  Szpitala A. P o  h o ’r e c k i e g o  i pomocy w ojew ody  
lw ow skiego  B e 1 i n y -P  r a ż m o w s k i e g o ,  urządzono na II 
p ię trze  now oczesną  salę dla neuro-chirurgii w yposażoną  w  zu­
pełnie now oczesny  sp rzę t neurochirurgiczny. Działa lność oddzia­
łu neurochirurgicznego jest coraz szerszą, a nap ływ  chofych do 
operacy j mózgowych, dzięki rezulta tom coraz  większy. W  cią­
gu 8 lar is tnienia oddziału neuro-clnrurgicznego w ykonano prze­
szło 400 operacyj m ózgow ych i rdzeniowych, w  tym  60% gu­
zów- mózgu. Oddział p sych ia tryczny  jest jedyną s tac ją  psychia­
tryczn ą  w  mieście i równocześnie obsługuje w szystk ie  oddzia­
ły  szpitalne i kliniczne w  w ypadkach  chorób psychicznych, 
a p rzy  swojej szczupłości ma bardzo ciężkie i odpowiedzialne 
zadanie do spełnienia, mimo tego s ta ra  się zaw sze  w piow adzić  
w szys tk ie  najnow sze m etody  leczenia i tak od roku 1935 u rzą ­
dził s tac ję  dla leczenia insuliną, i może już za re je s t row ać  około 
100 schizofrenii leczonych w strząsam i hipoglikemicznymi. Od 
1924 r. m a  również stale ten sam szczep zimnicy dla leczenia 
paraliżu postępowego i może z a re je s t row ać  około 500 pa ra l i ty ­
ków leczonych zimnicą. Ostatnio obok leczenia schizofrenii 
insuliną stosuje  się również i leczenie kardiazolem. O' ruchu 
chorych  na oddziele św iadczy  cyfra 946 chorych leczonych za 
rok  sp raw ozdaw czy  1936/37, w  tym  psychicznie chorych 247, 
dni leczenia 21.008.

O rdyn a to r  i lekarze oddziału biorą ży w y  udział w  życiu 
n aukow ym  środowiska lwowskiego t.i. w  posiedzeniach nauko­
w ych  T o w a rz y s tw a  Lekarskiego, T o w a rzy s tw a  Neurologiczne­
go i P sych ia trycznego  i zjazdach naukowych. W  czasie k iero­
w nic tw a  oddziału przez D ra  D o m a s z e w i c z a  w ysz ły  dru­
kiem prace  naukow e w  liczbie około '6 prac  o rdyna to ra  A. D o- 
m a s z e w i c z a  i około 10 p ra c  Współpracowników. P onadto  
o rdy na to r  A. D o m a s z e w  i c z  dla u trzym ania  kontak tu  z po­
stępami neurochirurgii w yjeżdża! kilkakrotnie do Wiednia, P a ­
ryża, W uerzburga  ii Stookhołmu.

O ddział Z akaźny.

Oddział zakaźny  Państw ow ego  Szpitala powszechnego we 
Lwowie, pozosta jący  pod k ierownictw em  ordyna to ra  Doc. 
U. J. K. Dra L i p i ń s k i e g o ,  liczy 220 łóżek. Jes t  jedynym  
oddziałem zakaźnym  we Lwow ie i znajdują  tu pomieszczenie 
w szystk ie  p rzypadki zakaźne, zarów no dorośli jak i dzieci, 
z  m iasta  L w ow a i okolicy. Niejednokrotnie p rzyw ożą  chorych 
z najodleglejszych k resów  wschodnich.

W  roku 1936 leczono na oddziale zakaźnym  3.535 chorych. 
Znaczną większość, bo 1.436 chorych, stanowili chorzy  na pło­
nicę. Błonicy leczono w roku ubiegłym 454 przypadków , ró­
ży — 356, czerwonki 342, duru brzusznego 174, duru plami­
stego 22 z najbliższej okolicy L w ow a itd. R eszta  p rzypadków  
p rzypada  na inne choroby zakaźne.

Oddział zakaźny  pozostaje w żywej śfyiczniiśe^ z oddz ia ła ­
mi: chirurgicznym, otolaryngologicznym, neurologicznym, d e r ­
matologicznym, dziecięcym, k tóre  śpieszą zaw sze  chętnie, w  ra ­
zie potrzeby, z pomocą oddziałowi zakaźnemu. W  ostatn ich  
dwóch latach w ykonano  na oddziale zakaźnym  sys tem atyczne  
badania teleelektrokardiograficzne. C hory  pozostaw ał na od­
dziale, a p rąd y  czynnościowe serca przesyłano p rzy  pomocy 
specalnych p rzew odów  na odległość 500 m etrów  do Ins ty tu tu  
Patologii U. J. K. Badania te w yko ny w an o  wspólnie z Prof .  
F r a n k e m .

Oddział zakaźny  posiada w łasną  pracownię bakteriologicz- 
no-serologiczną i chemiczną, w yposażoną  we w szystk ie  now o­
czesne urządzenia, k tó ra  w ykonuje  wszelkie badania z zakresu  
chorób zakaźnych  i działów pokrewnych. Oddział zakaźny  jest 
ośrodkiem p racy  naukowej twórczej,  k tó ra  niejednokrotnie daje 
wyniki dodatnie, w skazu jąc  now e drogi leczenia. L w ow ski od­
dział zakaźny, p ie rw szy  w  Polsce, w prowadził w  leczeniu du­
ru brzusznego jodooizmutan chininy, podał now y sposób po­
ronnego leczenia czerwonki surowym i jabłkami, opracow ał 
sp raw ę  paso rzy tów  przew odu pokarmowego, a wyniki tej p ra ­
cy referowano na m iędzynarodow ym  Zjeździe w  Paryżu .  
W  łączności z oddziałem zorganizowano ośrodek k rw io daw ­
ców, stosując w  szerokim zakres ie  p rzetaczanie  k rw i w  ostrych 
chorobach zakaźnych. Lekarze  oddziału zakaźnggof biorą ż y w y  
udział w  Lw ow skim  T o w arzy s tw ie  Lekarskim i w  polskich 
Zjazdach ogólnych oraz og łaszają  wyniki swycli badań  w cza­
sopismach polskich i zagranicznych.

O ddział W ew n ę trzn y  D ziecięcy.

Oddział w e w n ę t rzn s^ d z iec ięcy  zajmuje jedno skrzydło  da­
wnego Szpitala św. Zofii, p ierwszego Szpitala dziecięcego na 
ziemiach Polski, ufundowanego w  r. 1845 przez księżną Sapie- 
żynę  z in ic ja tyw y P f a  M e r c z y ń s k i e g o .

Oddział zbudow any w edług  na js ta rszy ch  w zorów  budo­
w nic tw a szpitalnego, składa się z cz te rech sal po 11 łóżek i jed­
nej separatki, do k tórych  w  1928 r. dobudowano jedną salę bok­
sow ą z trzem a boksami jednołóżkowym i oraz  dwoma dwułóż- 
kowymi. W  sumie oddział posiada nominalnie pomieszczenie 
dla 54 dzieci.

Pomimo k ry z y su  gospodarczego, jes t  stale przepełniony tak, 
że stan chorych przekracza  niejednokrotnie ilość nominalnych 
łóżek o 10— 15 dzieci. Umieszcza się je w  łóżkach zapasowych, 
p rzechow yw anych  w  tyjn celu w  magazynie  oddziału, niekiedy 
zaś naw et w  tzw. klatkach niemowlęcych.

Olbrzymi nap ływ  chorych, w y raża ją cy  się w  ostatn ich  la­
tach i ocznym ruchem około 1250 dzieci, w zm aga  się coraz b a r ­
dziej i, jak w ynika  z rap o r tów  ostatnich miesięcy, p rzekroczy 
w  roku bieżącym 1600 chorych.

W  roku bieżącym w prow adzono  na oddział odżywianie 
sys tem em  P irąueta ,  p rzy  czynu pożywienie dla niemowląt p rzy ­
rządza  się we w łasnej kuchni mlecznej,  dla dzieci zaś s ta rszych  
w  centralnej kuchni dietetycznej Szpitala.

Pod w zględem naukow ym  oddział w spółpracu je  z un iw er­
sy tecką  kliniką dziecięcą oraz  szpitalnym oddziałem chirurgi­
cznym dziecięcym. Spośród zagadnień będących tem atem  bie­
żących  p rac  oddziału wymienić należy badania z zakresu  aler- 
gometrii gruźliczej, cukrzycy , awitaminoz lub preawitaminoz 
(precarence), zachow aw czego  leczenia ropniaków opłucnej oraz 
w skazań  do przetaczania  krwi

Celem zorganizowania oddziału na poziomie współczesnego 
szpitalnictwa dziecięcego o rdyna to r  zgłosił plan rekonstrukcji 
i reorganizacji oddziału. P lan  ten [W ykonany  zostanie w  najbliż­
szym  czasie.

O ddział C hirurgiczny.

Oddział chirurgiczny liczy 133 łóżek etatowych. Z tych 80 
łóżek przeznaczonych jest dla mężczyzn, 53 dla kobiet.

W  lecie 1929 r. w ykonano  grun tow ną przebudow ę oddziału 
polegającą na:

a) stworzeniu sys tem u kory tarzow ego, b) oddzieleniu działu 
operdbyjnego od sal chorych, c) s tworzeniu  nowej sali opera­
cyjnej dla zabiegów nawpół częstych, d) nowego pomieszcze­
nia dla autoklawów, c) gabinetu e lek tro terapeutycznego, f) ła ­
zienek oddzielnych dla mężczyzn i kobiet z rozbieralniami, 
g) w prow adzeniu  bieżącej w ody ciepłej i zimnej na salach cho­
rych, h) w prowadzeniu  centralnego ogrzew ania do klozetów, 
i) s tworzeniu  kancelarii dla lekarzwj j) w ybudow aniu  i p rze ro ­
bieniu ze s trychu  leżalni na 15 łóżek.

W  r. 1934 w ykonano  \W bieleme sal chorych i ko ry ta rzy .
W  r. 1935 w ykonano  w en ty la to ry  e lektryczne na salach 

chorych.
W  r. 1936 w ykonano  przebudow ę i urządzenie przychodni 

w  parterze.
W  czasie od r. 1929 sprawiono do oddziału, c a ł j^ p ze reg  £pa- 

ra tów  i narzędzi dla celów operacyjnych.
1) dwie lampy operacyjne bezcieniowe, 2) jedną lampę czo­

łową elektryczną, 3) jedną lampę przenośną Zeissa, 4) ap a ra t  
rentgenowski Philipsa przenośny, 5) trepan  e lek tryczny  de 
Martella, 6) komplet szyn i p ray rządó w  do leczenia, z łam ań spo­
sobem Boblerą^ 7) 7 w ózków  opa trunkow ych  na salach cho­
rych, 8) 2 pompy ssące wodne na salach operacyjnych, 9) dia­
termię, 10) e lek tryczny  przy rząd  Paąuelina, 11) oraz dużą ilość 
poszczególnych instrumentów, szczególnie do operacy f l  płucnych 
i brzusznych.

W  roku ,bieżą.cylm w prow adzono  telefony w ew nę trzne  oraz  
w ykonano gruntowne odnowienie całego oddziału.

O ddział C hirurgiczny D ziecięcy.

Oddział chirurgiczny dziecięcy 'P ańs tw ow ego  Szpitala P o w ­
szechnego w e Lwowie liczy 70 łóżek — mieszczą się one \v  5 
salach, w  tym  1 o bserw acy jna  w  osobnym budynku oraz 3 sepa ­
ratki. Ruch chorych w  ostatnich dwu latach przeds taw ia  się na­
stępująco: chorych leczonych na oddziele 2.041, leczonych
ambulatoryjnie  7.775. Oddział w spółpracuje  stale z oddziałem 
w ew nę trzn ym  Szpitala św. Zofii. W  ciągu ostatnich lat w yszło  
z naszego oddziału 26 prac  naukowych. P race  te om aw iają  cały 
szereg tem atów  nowoczesnego lecznictwa.
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Personel lekarski składa się z ordynatora ,  1 lekarza adiunk­
ta, 2 s ta łych bezpła tnych lekarzy  oraz  3—5 lekarzy  o d b yw ają ­
cych obow iązkow ą bezpła tną p rak tyk ę  lekarską.

O ddział P ołożniczo-G inekologiczny,

Oddział posiada 92 łóżek.
O d d z i a ł  P o ł o ż n i c z y :  Ilość porodów : 5131, w  tym : 

ilość porodów siłami na tu ry  4629, ilość porodów  operacyjnych 
w y łącza jąc  cięcie cesarskie  502, w  ty m : obrót na nóżkę 91, 
kleszcze niskie 168, kleszcze w ysokie  67, w ym óżdżenie  95, de- 
kapitacja  30, ręczne w ydobycie  łożyska 51; cięcie cesarskie  
brzuszne»4?21, cięcie cesarskie  pochwowe 68, poronienia 1675

O d d z i a ł  g i n e k o l o g i c z n y :  laparatomie ginekolo­
giczne 1694, w tym  z powodu raka  macicy 181, całkowite  w y ­
cięcie macicy przez pochwę 20, operacje p las tyczne 341, sp raw y  
zapalne leczone zachow aw czo  1304, leczenie prom. Rtg. nowotw . 
594, leczenie n ow otw orów  radem  24. Ilość chorych badanych 
w  ambulatorium 33.352. Odbyło p rak tykę  położniczą 308 leka­
rzy. Ogłoszono drukiem 29 prac  naukowych. W  roku 1931 
i 1932 przeprow adzono  na oddziale g runtow ny remont. Najpil­
niejsze po trzeby  oddziału: apa ra t  R oentgena do leczenia i dia­
gnostyki ginekologicznej i rad.

P a ń s t w o w a  S z k o ł a  P o ł o ż n  y5e h. P ań s tw o w a  Szkoła 
Po łożnych mieści się w  Oddziale Pol.-Gin. P ańs tw ow ego  Szpi­
tala Pow szechnego w e Lwowie. D yrek torem  Szkoły  jest O rd y ­
na tor  oddziału. Szkoła posiada in ternat dia uczennic. W  czasie 
od 1931 do 1936 r. ukończyło szkołę 260 uczennic. W  czasie od 
1931 do 1936 r. przeszkolono 234 położnych.

O ddział U rologiczny.

Oddział urologiczny był początkowo częścią oddziału chi­
rurgicznego. Osobne pomieszczenie o trzym ał dopiero w  r. 1926. 
P rym ariuszem  oddziału był Dr Z. L e ń k o. 0 'ddzial składał się 
z 3 sal dla chorych, separatki, sali operacyjnej o raz  am bulato­
rium. W  roku 1928 prym ariuszem  zosta ł  m ianowany Doc. Dr 
St. L a s k o w  n i c k i. W  r. 1930 przeprowadzono rekonstrukcję  
oddziału w raz  z szeregiem inw eśtycyj tak, że  obecnie oddział 

K k ład a  się z 3 sal po 10 łóżek, separatk i na 3 łóżka, sali p rzy ­
gotow aw czej,  sali operacyjnej oraz ambulatorium przeniesio­
nego na parter .  Równocześnie o trzym ał oddział szereg  nowych 
instrum entów (cystoskopy najnow szego systemu, li thotryptory, 
u re teroskop itp.) oraz  au toklaw  do sterylizacji.  Instrumentarium 
uzupełnia się rok rocznie, między innymi o trzym ał oddział 
w roku ubiegłym lampę bezcieniową na salę operacyjną. Ilość 
chorych leczonych na oddziale w z ra s ta  z roku na rok tak, że 
w  roku ubiegłym w ynosiła  489 chorych. Ilość chorych leczo­
nych ambulatoryjnie  w ynosiła  w  roku ubiegłym 1287. Operacyj 
odbyło się w  roku ubiegłym 150. Z oddziału urologicznego w y ­
szły liczne prące naukowe.

O ddział O to-Laryngologiczny.

Oddział oto-laryngologiczny P ańs tw ow ego  Szpitala pow ­
szechnego is tnieje od roku 1901, kiedy to u tw orzono przy  
oddziele chirurgicznym Ambulatorium dla chorób gardła, nosa 
i uszu dzięki zrozumieniu ówczesnego p rym ariusza  oddziału 
chirurgicznego Dr Z i e m b i c k i e g o .  Ambulatorium to było pro­
w adzone p rzez  o rdyna to ra  Dr S p  a l k  e g o .

W  r. 1915 wydzielono 12 łóżek sta łych dla tegoż oddziału, 
a w  r. 1926 o trzym ał oddział osobne pomieszczenie w  jednym 
ze skrzydeł głównego gmachu szpitala w ra z  z urządzoną salą 
operacy jną  i salą do badań i opatrunków. P ró cz  tego oddział 
uzupełnił instrum entar ium tak, że  posiadał już w ów czas  n a jko­
nieczniejsze narzędzia po trzebne do w ykonyw ania  zabiegów 
operacyjnych w  zakres  otolaryngologii wchodzących. Z a p a ra ­
tów  posiadał już w ów czas  oddział pantostat .  ap a ra t  przenośny  
, ,P arvus“, lampę Solux, bronchoezofagoskop, lampę do p rze ­
świetleń jam bocznych, k rzes ło  obro tow e itp. P ró c z  tego k o rzy ­
stał oddział z badań anali tycznych P racow ni ogólnej szpitala 
o raz  z centralnego instytutu rentgenologicznego. W  lipcu 1930 r. 
uległ oddział rekonstrukcji z rów noczesnym  powiększeniem 
ilości łóżek z 25 do 30 i w y łączony  został ze wspólnego pomie­
szczenia ze Szkolą pielęgniarek.

Ostatnio zaś o trzym ał uzupełnienie ins trum entar ium w  po­
staci diatermii lampy kw arcow ej i 4 krzese ł dla badań. Liczba 
chorych stale leczonych w zros ła  w  ostatnim roku do 638 
a ambulatoryjnych do 6.000. Liczba zabiegów operacy jnych  w y ­
nosiła około 4.00 rocznie.

Kierunek prac  oddziałowych nadany  jest p rzez ogólny cha­
rak te r  prac szpitalnych, k tó rw i jest placówką, poświęconą par 
exellence  medycynie praktycznej,  przede w szystk im  kształceniu 
lekarzy  w  czasie ich prak tyk i na oddziałach szpitalnych lub też

w zakres ie  specjalizacji . W  tym  też kierunku rozwija  się p ra ­
ca na Oddziale oto-laryngologicznym, przy  seisłym jednak p rz e ­
strzeganiu klinicznych metod pracy. N ajw iększy nacisk skiero­
w yw ano na schorzenia uszu, k tóre  stanow iły  najliczniejsze w y ­
padki, w  miarę miejsca przy jm ow ano też przypadki rino-laryn- 
gologiczne. C harak te r  udziału w ym agał p rzy jm ow ania  przede 
w szystk im  p rzypadków  ciężkich, a tylko w  m iarę wolnych miejsc, 
przypadków  dla celów doświadczalno-naukowych. Leczenie z a ­
chow aw cze przeprowadzono zasadniczo tylko ambulatoryjnie.

Do lipca 1936 roku kierownictwo oddziału sp raw ow ał p ry -  
mariusz Dr S p a 1 k e. Oddział pozostaje  obecnie pod kie­
row nictw em  o rdyna to ra  Doc. Dr D o b r z a ń s k i e g o ,  k tó ry  
s ta ra  się rozszerzyć  działalność oddziału także w  kierunku dzia­
łów chirurgii te renów  pogranicznych, a przede w szystk im  
w kierunku wielkich zabiegów rino laryngologicznych (na ja­
mach bocznych i szyi w ykonyw anych).

Oddział oto-laryngologiczny musi p rzy jm ow ać  chorych 
na twardziel, k tó ra  w  tych połaciach kraju  endemicznie panuje 
Chorzy ci często w y m ag a ją  na tychm ias tow ej pomocy. Dla 
tych też celów pomieszczenie oddziału jes t za szczupłe, 
tak, że nie może on p rzy jąć  naw e t tych chorych, k tó rzy  w y ­
m agają  zabiegów operacy jnych  (jak np. chorzy do wyłuszczenia  
m igdałków znajdują  pomieszczenie po zabiegu na Oddziałach 
chorób w ewnętrznych).

W  programie jes t dalsze® powiększenie Oddziału p rzez  w y ­
łączenie pomieszczeń ambulatorium do osobnych ubikacyj oraz 
uzupełnienie u rządzenia  i p rzyrządów . N apotyka to jednak wciąż 
na trudności finansowe.

O ddział O ku lis tyczny .

Samodzielna p raca  Oddziału Okulistycznego P ańs tw ow ego  
Szpitala Pow szechnego  we Lwowie datuje się od roku 1923. 
W  tym  roku nastąpił rozdział Kliniki Okulistycznej i Oddziału 
Okulistycznego k ierowanych wspólnie p rzez śp. Prof .  Dr M a-  
c h e k a, k tó ry  jako D yrek to r  Kliniki Ocznej by ł za razem  P r y ­
mariuszem Oddziału Ocznego.

Ustępując w  1922 r. jako profesor na em ery tu rę  zatrzybnuje 
jednak nadal Oddział Oczny p rzez  4 lata do roku 1927.

W  tym że roku obejmuje Oddział Oczny uczeń Jego i dłu­
goletni p ie rw szy  asys ten t  Dr Albin M u s i a ł .

Od tego czasu następuje  szybki dalszy rozwój Oddziału, 
p rzede w szystk im  p rzez  o tw arcie  osobnej przychodni, k tó ra  
początkowo mieści się na Oddziale Ocznym, c o * z e  w zględów  
san i tarnych  na dłuższy czas było niedopuszczalne, a co później 
przy. przeróbce  Oddziału umożliwiono przez s tworzenie  osobnej 
przychodni z poczekalnią i w ygodnym i pokojami do badań 
nie mającymi styczności z częścią leczniczą i operacyjną. Ilość 
łóżek na Oddziele w ynosi dla kobiet i m ężczyzn razem 75, n ad­
to Oddział ma osobny pawilon p rzy  Szpitaliku św. Zofii na 
25 łóżek dla dzieci do lat 12. Oddział zosta je  w yposażony  w  ko­
nieczne apa ra ty  do badań, i tak  w  1927 r. nab yw a  as tygm om etr  
Javal-Schiotza, lampę do naświetlań Birch-Hirschfelda W  r. 1929 
now ą dużą kase tę  ze szkłami, zaś w  1930 r. refraktometr.

P rzychodnia  zosta je  zaopa trzona  w  oddzielną ciemnię 
z lampą szczelinową i o lb ^ y m im  wziernikiem Torrnera .  Dla 
Oddziału naby-wa się diatermię, k tó ra  s lu ż^  do operacyjnego 
leczenia oderw ań siatkówki. P e  p rzeróbce  Oddziału w  1935 r. 
zw łaszcza  urządzeniu oddzielnej sali operacyjnej,  której wielki 
b rak  daw ał się odczuwać, zak res  czynności znacznie się w zm a­
ga, tak w  przychodni jak i na sta łym  Oddziele, do tego s to­
pnia, | ż e  Oddział Okulis tyczny w  w ykazie  chorych, a zw łaszcza  
w s ta ty s tyce  operacyjnej, zajm uje p ierwsze miejsce w  Polsce. 
Ilość zabiegów  operacy jnych  w ykonanych  w ostatnich 10 latach 
wynosi przeszło  7.000, w  czym liczba operacyj zaćm y wynosi 
2.500.

Liczba operacyj podana w  s ta ty s ty ce  w  r. 1928 przez 
śp. Prof. M a c h e k a  za 35 lat w ynosiła  10.000, liczba zaćm 
2.000. A więc różnica jest dość* w yraźńa .  Jeżeli chodzi o p race 
nauKowe, to Oddział Oczny nie pozostaje  w  tyle. W  czasie 
bowiem 10 lat w yszło  28 prac  naukow ych  ogłoszonych po pol­
sku i po niemiecku. P rzez  prenum erow anie  pism polskich i z a ­
granicznych pow iększa się biblioteka Oddziału.

O ddział S kó rn o -W en eryc zn y  Kobiecy.

O rdynatorem  Oddziału jest Prof. Dr Roman L e s z c z y ń ­
s k i .

S ta ty s ty k a  za lata 1927— 1936 (10-lecie).
Oddział posiada 151 łóżek dla chorych i pomieszczony jes t 

w dwu pawilonach, położonych na uboczu w  ogrodzie1. W  ciągu 
ostatnich 10 lat było leczonych ogółem 18.345 chorych, leżących 
zaś w  przychodni oddziałowej 25.836 chorych. Zabiegów (za­
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s trzyki domięśniowe i dożylne, drobne operacje, badania na go- 
nokoki, badania serologiczne) w ykonano  na oddziele razem 
206.780.

Dalej w ykonano:
W  pracow ni f iz jo terapeutycznej: a) apara tem  Roentgena

3641 naświetlań u 1066 chorych; b) apara tem  B uck y ‘ego (od 
r. 1929) 55.792 naśw ietlań  (pól) u 1486 chorych; c) apara tem
Bacha i K rom eyera  1406 naświetlań u 154 chorych; d) apara tem  
do diatermii 8569 n agrzew ań  u 463 chorych; e) apara tem  diater- 
micznym 26588 elektrokoagulacyj u 1126 chorych; f) aparatem 
P an to s ta t  855 zabiegów  u 308 chorych.

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

W  pracow ni chemiczno-bakteriologicznej w ykonano: badań 
chemicznych 12.587, badań bakteriologicznych 2.866, badań mi­
kroskopowych i biologicznych 3.842, p repa ra tó w  histologicznych 
3.692.

Drukiem ogłoszono z oddziału w  ciągu 10 lat 65 prac. 

S zko ła  Pielęgniarska.

P ań s tw o w a  Szkoła P ie lęgniarstw a p rz y  Szpitalu P ow szech ­
nym w e Lwowie zosta ła  założona uchw ałą  W ydzia łu  K ra jow e­
go z dnia 9. VII. 1895 r. L. 43414, jest za tem  na js ta rszą  szkolą 
p ielęgniarstw a w  Polsce. Od chwih założenia jej czas trwania  
kursów  był rozm aity  a także i p rogram  ulegał zmianom aż 
w reszcie  w  1924 r. zosta ła  przekszta łcona na dwuletnią. Od 
1926 r. została  z reorganizow ana według programu, jakiego w y ­
m aga obecnie dla szkól pielęgniarstwa u s taw a  z dnia 21 lutego 
1935 roku.

Od chwili założenia Szkoły  do dnia dzisiejszego (z w y ją t ­
kiem okresu  od 1900 do 1910 r. z którego to czasu brak  nam 
zupełnie zapisków oraz p rze rw y  wojennej od 1915 r. do 1922 r.), 
Szkoła  w ysła ła  na placówki pielęgniarskie 671 pielęgniarek, 
w  tym 210 w yszkolonych w edług najnow szego systemu.

Szkolenie uczennic t rw a  30 miesięcy. Słuchają one przez ten 
czas  w yk ładów  teore tycznych  w  sumie 817 godzin. P rak ty czne  
wyszkolenie  odbyw a się w  ścisłej subordynacji lekarskiej pod 
kierunkiem kwalifikowanych ins truktorek w e w szystkich  dzia­
łach p racy  szpitalnej,  społecznej oraz  w  administracji. P o łącze ­
nie na jednym terenie budynków  szpitalnych i klinicznych po­
zw ala  na nabycie gruntownego przygotow ania  tak teoretycznego, 
jak i praktycznego.

W  oddziale bakterio log icznym  na szczególniejszą uwagę za­
sługują różniczkowe badania rozpoznawcze, w ykonyw ane  przy 
os trych  chorobach zakaźnych i badania serologiczne przy  zaka­
żeniu kiłowym. Sum aryczne zestawienie  ilości próbek i w y ko ­
nanych badań przeds taw ia  się następująco:

Rok nadesłano próbek 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

R azem : 316641 566234

P aństw ow y Zakład Higieny, Filia w e Lwow ie.

W  roku 1919 poruczono zorganizowanie Filii Lwowskiej 
P ańs tw ow ego  Zakładu Higieny Dr N. G ą s i o r  o w  s k i e m u, 
ów czesnem u docentowi U. J. K. Zadaniem Zakładu było u rzą­
dzenie Stacji Pas teurow skie j  dla południowo-wschodnich w o ­
jew ództw , następnie w spółpraca  z P ań s tw o w ą  Służbą Zdrowia 
w  zwalczaniu epidemii na terenie Filii, w ykonyw an ie  badań dia­
gnostycznych  z zakresu  chorób zakaźnych oraz prowadzenie  b a ­
dań naukow ych w  zakres ie  epidemiologii. Zakład sk ładający  się 
z Oddziału Bakteriologicznego i P asteurów skiego  znalazł po­
mieszczenie w  szczupłym budynku przy  ulicy Piekarskiej Nr 56, 
daro w an ym  na w łasność państw ow ą przez gminę m. Lwowa.

T eren  działalności Filii P. Z. H. w e Lwowie obejmuje od 
chwili założenia po dzień dzis iejszy: w o jew ództw o lwowskie, 
stanisławowskie, tarnopolskie i 7 południowych pow iatów  w o­
jew ó dz tw a  wołyńskiego.

W  oddziale P asteurow skim  zaszczepiono do roku 1925 
wzmocnioną metodą  P as teu ro w sk ą  8.260 osób. Od roku 1925 
w prowadził Kierownik Zakładu jako jeden z p ierwszych w  Pol­
sce  szczepionkę w y rab ianą  według metody Mulforda, k tóra  za ­
w iera osłabiony albo zab ity  działaniem fenolu ustalony jad 
wścieklizny. Zastosowanie  karbolizowanej szczepionki umożli­
wiło zniesienie daw nych S tacyj Fasteurow skich . Dzięki więc tej 
metodzie p ierwotny sposób szczepienia przeciwko wściekliźnie 
został zdecen tra lizow any i obecnie każdy  lekarz, z dala od 
w iększych środowisk, może w ykonać  szczepienie leczniczo- 
ochronne przeciwko wściekliźnie. Liczba osób szczepionych kar- 
bolizowaną szczepionką od roku 1925 po koniec 1936 p rzed s ta ­
wia się następująco:

W  ostatnim roku, w obec  stale w zras ta jące j  ilości bak ter io ­
logicznych i chemicznych badań próbek w ody z sieci wodocią­
gowych, studni publicznych i p ryw atnych ,  organizuje się oddział 
w odny  jako trzecią  jednostkę Zakładu.

Od początku is tnienia poświęca Zakład wiele czasu  i p r a ­
cy badaniom naukowym, wśród których na szczególne uwzględ­
nienie zasługują: badania wścieklizny, kiły, twardzieli , budo­
w y  antygenów  i zmienności bakteryj.  Ponadto  zwrócono szcze­
gólną uw agę na sp raw ę ujednostajnienia i ulepszenia metodyki 
badania wody, pałeczek durowych, błonicy i twardzieli . Liczba 
prac  w ykonanych  w P. Z. H. Filia we Lwowie i ogłoszonych 
drukiem wynosi 49.

Kierownikiem Filii od założenia po dzień dzisiejszy jest Dr 
N. G ą s i o r o w s k i ,  nadzw ycza jny  profesor mikrobiologii lekar­
skiej przy  U niw ersytecie  Jana  Kazimierza w e Lwowie.

Z liczby 18 osób, p rzy ję tych  do służby państwow ej,  p raco­
wali w  Zakładzie w  dziale bakteriologii i epidemiologii w  nas tę ­
pującym porządku chronologicznym:

Dr J. L a n g-N i e m c z y c k a ,  Dr  J. B o r y s i e w i c z -  
A c h i d ż a n i a n c ,  Dr  St .  L e g e ż y ń s k i ,  Dr H. M e i s e 1, Doc. 
D r E. M i k u l a s z e k ,  Dr  T.  Z a b i e g a ,  Dr  A. R e z a c z, Dr  K. 
S  p e 11, Dr  T.  K r a j e w s k i ,  Dr  P.  R a d ł o ,  Dr  St.  P  o j a  s e k, 
Dr  M.  L e g e ż y ń s k i ,  Dr  M.  Ż u r o w s k a ,  Dr  J. Z o p o t h- 
J a n k o w s k a ,  Dr  F.  B o b r a ,  lek. Wł. K u  r y ł o  w i c  z, Dr  E. 
B e r g e r ,  mgr St. J ó ź k i e w  i c z.

Ponadto  pracow ało  w Zakładzie 33 wolontariuszy.

Rok
Liczba szczepionych 

Rok
Liczba szczepionych

1925 1926 1927 1928 1929 1930 1931 
850 1527 1412 1782 1434 964 1358

1932 1933 1934 1935 1936 Razem 
1594 1761 1096 1399 1801 16978

Działalność Zarządu M iejskiego w e Lwowie w  dziedzinie zdro­
wia publicznego i higieny społecznej w  ostatnim dziesięcioleciu.

Szczupłość miejsca nie pozwala na szczegółowe p rzed s ta ­
wienie dorobku Gminy m. Lw ow a w  dziedzinie opieki nad zd ro ­
wiem ludności i w  działach pokrew nych  w  ostatnim dziesięcio­
leciu. W  bardzo treśc iw ym  tylko skrócie omówimy najw ażnie j­
sze wyniki p racy  w  w ymienionych działach.

P rzed  la ty  sześciu zadania gminy nagle niepomiernie w z ro ­
sły w skutek  przyłączenia  gmin podmiejskich Z am arstynow a, Kle- 
parowa, Hołoska Małego, Lewandówki, Sygniówki, Kulparkowa, 
Zniesienia i K rzyw czyc, k tóre  do roku 1931, tj. do da ty  p r z y ­
łączenia ich do miasta, o taczając  wieńcem s tare  miasto — s ta ­
nowiły stałe zagrożenie zdrow ia  jego mieszkańców, skutkiem 
swoich nieodpowiednich stosunków  sanitarnych. Ludność mia­
sta zw iększyła  się w ów czas  o siedmdziesiąt kilka tys ięcy  mie­
szkańców tak że ich dzisiaj liczy 316.000. U porządkowanie p rz y ­
łączonych dzielnic odbyw a się sys tem atycznie  według ułożone­
go planu przy  nakładzie olbrzymich kosztów, których w ym aga  
rozbudow a sieci wodociągowej, kanalizacyjnej, oświetleniowej, 
budowa nowych dróg, chodników, plantacyj itd. Mimo zw iększo­
nych c iężarów  Zarząd Miasta w yw iąza ł się i nada! chlubnie w y ­
wiązuje z zadań na nim ciążących z tytułu opieki nad zd ro ­
wiem ludności.
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Chcąc dać kr6'itką ilustrację osiągnięć w tej dziedzinie przejdzie­
my po kolei najważniejsze prace Gminy w  wymienionym dziale.

Zaopatrzenie  iv wodę. T e reny  w odociągow e w  Woli Dobro- 
stańskiej i okolicy do s ta rcza ją  miastu dziennie około 34.000 in3 
doskonalej źródlanej wody. Gmina inw estow ała  w  budowę stacji 
pomp w Szkle, stacji przepom pow ań w  Karaczynowie, stacji 
pomp w  Wielkopolu, stacji pomp na Ł yczakow ie  i w  budowę 
lub przebudow ę najrozm aitszych  obiektów w odociągow ych —- 
sumę 4,102.000 zł. Ponad to  w 'ostatnim roku ukończono elektryfi-

robotami kanalizacyjnymi, jak skanalizowaniem Zniesienia, Kle- 
parow a i Zam arstynow a, najpilniejszym w y da je  się następnie  
skanalizowanie dorzecza Maruńki w  kierunku do Winnik, zlewni 
potoku Zubrzyckiego w  Justglandówce, P e rsenków ce  i Bodua- 
rówce, dalej skanalizowanie Kulparkowa i 'Skuiłów ka,  co w raz  
z budow ą oczyszczalni na lotnisku w  Skniłowie i skanalizow a­
niem Lewandówki, Bogdanówki i Sygniówki Wielkiej, z okolicą 
D w orca  Głównego i B ilohorśzczy — pochłonie przypuszczalnie  
l i  milionów zl i musi być rozłożone na długi szereg  lat. P ro -

Szko la  leśna w B rzu ch o w ka ch  — nauka  w lesie.

kację stacji pomp w Woli D obrosjańskiej i budowę’ zbiornika 
żelbetonowego, o pojemności 12.000 m 3 w e Lwow ie p rzy  ul. Zie­
lonej, kosztem praw ie miliona złotych. Inwestycje, jak widzimy, 
są po w a m e .  W oda  Gest stale badana pod -względem bakter io lo­
gicznym i chemicznym i w ykazu je  p ierw szorzędną jakość.

biem jest specjalnie trudny  do rozwiązania  z tego powodu, że 
Lw ów  leży na dziale wód i ostatnio podane daw ne .grniny pod­
miejskie, należą już do dorzecza W ereszy cy ,  Dniestru i zlewis­
ka m orza Czarnego. W a r to  podkreślić, że w  jednym tylko ro ­
ku 1936/37 rozszerzono sieć kanalizacyjną kosztem miasta

M iejski Ośrodók Zdrowia  — Zam urstynów .

Kanalizacja, Za drugą sprawę, ze  w zględów  ogólnej zd ro ­
wotności, doniosłą uw ażam y kanalizację, k tó ra  jest sy s tem a ty c z ­
nie rozbudow yw ana  na podstaw ie  planu z r. 1909. Długość sie­
ci kanalizacyjnej, w raz  ze s ta rym i kanałami, w ynosi 130. 780 mb. 
Z planu tego w ykonano  w  latach pow ojennych około 7 0 /Ł  c a ­
łości (w tym  szereg kolektorów), ogółem około 56.150 mb. ko ­
sztem 13 milionów złotych. Pozo s ta je  do zbudowania około
60.000 mb. kana łów  i budow a odcz-yszczalni, k tó ra  będzie ,nie 
tylko mechaniczną, ale i biologiczną. P oza  różnymi ważnymi

w ulicach dotychczas nieskanalizowanych o 3.333 mb. a kosztem  
p ryw atnych  właścicieli parcel część sieci o tyle, że razem  dłu­
gość kana łów  w ybudow anych  w  r. 1936/37 w ynosi 4.734 mb. 
Nowych kanałów  W ulicach już skanalizow anych w ybudow ano 
2.637 mb. co czyni razem  7.407 mb.

O czyszczan ie  m iasta. C zyszczeniem m iasta  i w yw ozem  śmie­
ci zajm uje się przew ażnie  Miejski Zakład Czyszczenia, k tó ry  
w p ierw szym  okresie pow ojennym zw iększy ł swój tabor  ko­
sztem 1,230.000 zł.
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Obecnie tabor  mechaniczny Zakładu C zyszczenia  Miasta 
składa się z 13 sam ochodów ciężarowych, \2  śmieciarek, 5 szczo­
tek, 10 polewaczek, 4 pługów  odśnieżnych i beczkowozu aseni­
zacy jnego; tabor konny obejmuje 20 w o zó w  do zmiotek i b ło ­
ta, 4 śmieciarki, 10 szczotek, 4 polewaczki, 3 beczkow ozy  aseni­
zacyjne, 16 pługów, 12 sań do w y w o zu  śniegu, 39 koni. R oczny  
koszt czyszczenia  miasta  w ynosi 1,181.000 zł tj. 4.5% budżetu 
Gminy m. Lwow a. W y w ó z  śmieci odbyw a się na deponie, gdzie 
śmiecie zosta je  p rz y k ry te  ziemią i w apnem  i po okresie fermen­
tacy jnym  ulega zmineralizowaniu. Niewątpliwie bardziej higie­
niczna, ale trudna  do zam ortyzow an ia  spalarnia śmieci kosz to­
w ałaby  około 3 milionów zł, dlatego musimy poprzes tać  na ra ­
zie na dotychczasowym , niedoskonałym sposobie usuwania 
śmieci.

Targow iska. Miasto posiada 15 p laców  targowych, z czego 
7 ma powierzchnię tw ardą , be tonow ą lub kostkow ą a 8 miękką. 
W  hale targow e k ry te  są zaopatrzone 3 place ta rgow e — w  p ro ­
jekcie na najbliższy okres  jest p rzew idziana budow a k ry ty ch  
hal na innych targowiskach.

Rozbudow a i zabudow a m iasta. P ragn ąc  zapewnić miastu 
jak najlepsze w arunki racjonalnego rozwoju, zgodnego z w y m a ­
ganiami nowoczesnej urbanistyki i higieny, Zarząd miejski op ra­
cowuje szczegółowy plan zabudow y i rozDudowy miasta. Plan 
ten uwzględnia t r z y  najw ażnie jsze  funkcje życia ludzkiego tj. 
pracę, mieszkanie i ^wypoczynek i ustala, wydziela  i zespala sie­
cią komunikacyjną najw łaśc iw sze  te reny  dla racjonalnego sy tu ­
owania w a rsz ta tó w  pracy, budynków  mieszkalnych i miejsc w y ­
poczynku. Myślą przew odnią  tego planu jes t zbliżenie mieszkań­
ca m iasta  do p rzyrody ,  zapewnienia mu jak największej ilości 
czystego powietrza, św iatła  słonecznego i w prow adzenie  zielem 
lasów  i pól spoza granic miasta  możliwie głęboko w  centrum  
jego organizmu. W  tym  celu przew iduje  się w  planie odpowied­
nią ilość parków, boisk sportowych, ogrodów  publicznych, alei, 
promenad i zieleńców. Pow ierzchnia  pasów  zieleni, k tó re  klina­
mi wchodzić m ają  w  obszary  zabudowane, obliczona na  podsta ­
wie drobiazgowej kalkulacji, opartej o norm y s ta ty s tyczn e  i do­
świadczenie innych miast, uwzględnia rozwoj miasta  do w iel­
kości odpowiadającej pół milionowemu miastu. W  planie p rze ­
widuje się, licząc na jednego mieszkańca, 4—6 m 2 urządzonej 
zieleni parkowej,  około 13 n r  łąk i lasów, m2 sk w eró w  i 'alei, 
6—7 m2 ogródków  działkowych oraz  4 m 2 boisk i innych u rz ą ­
dzeń spor tow ych  podzielonych w edług wieku ćwiczących. Dla 
budow nic tw a mieszkaniowego p ryw atnego  ustalono również ńor- 
my, w prow adza jąc  strefy  budowlane zabudow y zw arte j ,  g ru­
powej i luźnej. Północna część m iasta  zosta ła  przewidziana, 
przy  uwzględnieniu kierunku panujących w iatrów, na dzielnicę 
fabryczną, a to celem uniknięcia zadymienia miasta.

Rozbudow a m iasta  Lwow a, w  ostatnim dziesięcioleciu może 
się poszczycić  pozy tyw nym i wynikami. N ajw iększy rozwój bu ­
dow nic tw a p rzypada  na lata od 1928 do 1930 i 1936— 1937. 
W  ciągu 10 lat w ydano  w e Lwow ie na  budow nictw o mie­
szkaniowe, przypuszczaln ie  od 80 do 100,000.000 zł. Jeżeli idzie
0 p o t r z e b u j  Lw ow a, ten szybki rozwój budow nic tw a m ieszka­
niowego jes t jednak ciągle n ie d o s t a t e c z n i  daje się bowiem od­
czuw ać b rak  małych mieszkań, tzw. typu robotniczego.

W yniki Ostatniego spisu ludności w ykazują ,  że L w ów  posia­
dał z końcem roku 1931, 166.000 izb mieszkalnych. Prze ludnie­
nie małych  mieszkań jest bardzo  znaczne a higiena ich pozosta­
wia wiele do życzenia, 47% ludności m ias ta  m ieszka  bowiem 
w  złych w arunkach. W  małych mieszkaniach p rzypada  na  jedną 
izbę 3 do 6 osób; inaczej ujmując to określimy, że  \v 15.031 
mieszkaniach mieszkało więcej niż po dwie rodziny tj. praw ie
75.000 ludności, a w ięc około 5 osób na mieszkanie. Jak  widać 
z tego, oraz  z danych s ta tys tycznych ,  zeb ranych  po roku 1931, 
stosunki mieszkaniowe o ile chodzi o mieszkania małe nie po ­
p raw iły  się w ydatn ie  w e Lwowie. Kapitalis ta  p ryw atny ,  loku­
jąc w  budow nictw ie mieszkalnym, niechętnie  buduje m ieszka­
nia robotnicze, ponieważ obaw ia się o  ich rentowność.

W  ostatnich kilku latach w ybudow ano  na „Sygniów ce“ 
w  obrębie L w ow a piękne „Osiedle robotnicze", sk ładające się 
z 65 domków, k tóre  są odsprzedaw ane robotnikom, za minimal­
nym  w kładem  gotów kow ym . Budowę prow adzi Komitet R ozbu­
dow y m iasta  Lwowa.

Tenże sam Komitet rozbudow y m ając na oku planową za ­
budowę m iasta  odpow iadającą polrzebom  nowoczesnego budo­
w nic tw a  mieszkaniowego, w ybudow ał także inne osiedle, poło­
żone w  południowej części m iasta  na tzw. „Żelaznej W odzie"
1 przeznaczył je dla rodzin urzędniczych.

W  osiedlu tym w ybudow ano już około  100 domów jedno 
lub dwurodzinnych. P onadto  „Spółdzielnia P ro feso rska"  w y b u ­
dow ała  w e Lwow ie  „Osiedle" tzw. „Profesorskie"  w  dzielnicy 
Łyczakow skie j ,  sk ładające się już z 65 domów, k tóre  pod w zg lę ­

dem komfortu dorównuje „Osiedlu Żelazna W oda", a p rzew y ż ­
sza go tym, że iżarząd Miejski w  całości, znacznym  kosztem, 
w ykonał w szystk ie  drogi w  Osiedlu.

W  roku 1936/37 wzniesiono w e Lwow ie 319 budynków  mie­
szkalnych o ogólnej kubaturze  424.670 m3 i p rzebudow ano 39 
budynków, fasady odnowiono w  336 budynkach.

Akcja odnawiania fasad objęła p rócz Rynku, ńlicę Halicką, 
Krakowską, Ruską, pl. Kapitulny i posuw a się coraz  dalej od 
środka  miasta, w p ływ ając  na podniesienie w yglądu este tycznego  
i poziomu sanitarnego budynków.

O bywatelski Komitet Pom ocy dla bezdomnych przeprow adził  
w  zimie 1936 r. zbiórkę ofiar na rzecz budow y pomieszczeń dla 
bezdomnych mieszkańców miasta  Lwow a. Ze sk ładek  społeczeń­
s tw a  i z pomocą W ojewódzkiego Biura Funduszu P ra c y  w yb u­
dowano w  Hołosku M ałym w leeie 1936 r. na gruncie ofiarowa­
nym przez Gminę m iasta  L w ow a  4 budynki m urow ane  i budy­
nek na ochronkę, łącznym kosztem 73.295 zł 66 gr.

D om y te zos ta ły  oddane do uży tkow ania  w  jesieni 1936 r. 
52 rodzinom. Obecnie Komitet P om ocy  Zimowej p rzystąpił do 
dalszej budow y dwu domów oraz powiększenia budynku św ie­
tlicowego.

P arki i ogrody. Pa rk i  j ogrody  zos ta ły  w  ostatnim 10-leciu 
zwiększone z 210 ha na 231 ha, p rzez  założenie skw erów  i 28 
p laców zabaw ow ych  dla dzieci (dziecińców). Zadrzewiono 
19.57 km ulic, w y sad za jąc  5.779 sztuk drzew, p rzy  czym ulice 
o trzym ały  89.610 m2 trawników. O ogródkach działkowych, k tó ­
re działają w praw dzie  w  ram ach specjalnego to w arzy s tw a ,  s ą  
jednak intensywnie f inansowane przez Gminę, należy wspomnieć 
chociażby pobieżnie, gdyż niewątpliwie p rzyczynia ją  się do pod­
niesienia zdrowia nie ty lko fizycznego, ale i moralnego. Akcję 
rozpoczęto w  r. 1933, zajm ując powierzchnię około 393.450 m 2 
pod ogródki, a w  roku 1934 rozszerzono ją, obejmując, po ­
wierzchnię 616.450 m 2.

Drogi i u lk e . Drogi i ulice lwowskie są już od 1925 r. co raz  
intensywniej p rzebudow yw ane  i dos tosow yw ane  do w ym agań  ko­
munikacyjnych i sanitarnych. Budżet d rogow y roczny  wynosi 
około 1,800.000 zł i p okryw a się częściowo z pożyczek Fundu­
szu P racy .  Zarząd Miejski ułożył w  głównych ulicach naw ie rz ­
chnię jak na j t rw alsz ą  i najhigieniczmiejszą, wymienić należy 
przede w szystk im  ulice: Łyczakowską, Zyblikiewicza (7.287 m), 
Jś\v. Mikołaja (2.033 m), Okrężną, Snopkowską, Z am ars tynow - 
ską, Żółkiewską, Legionów, pl. Mariacki, pl. Bernadyński,  ul. 
Jhlsudskiego, pl. Gołuchowskich, ul. Gródecką, Jan ow sk ą  i inne. 
W  ostatn im  roku zaopatrzono w  doskonałą now oczesną  na­
wierzchnię ul. Kadecką, Kleparowską, Drogę Lubieńską (4.233 m),. 
Głowińskiego (2.548 m), Halicką (138 m.), Drogę K ulparkowską 
(5.331 m). Razem założono w  roku 1936/37 now ych b ru k ó w  
35.309 m2 i p rzebudow ano 20.416 m2.

A kcja  zapobiegawcza.
W alha z  gruźlicą. Miejski W ydzia ł  Zdrowia, chcąc skoo rd y ­

now ać wysiłki w szystk ich  organizacyj p racu jących  w  dziedzinie 
walki z gruźlicą na terenie Lw ow a, s tw o rzy ł  odrębny refera t  dla 
spraw  walki z gruźlicą, k tó ry  uzgadnia pracę  5 re jonowych p r z y ­
chodni przeciwgruźliczych, p rzygo tow uje  wnioski w  sprawie  
subwencjonowania tych przychodni p rzez  Zarząd Miejski, p ro ­
w adzi w y k az  chorych i zm arłych  na gruźlicę, dysponuje, za 
aproba tą  p rezydenta  miasta, funduszami na leczenie ubogich cho­
rych na gruźlicę (dorosłych w  Sanatorium w  Holosku, a dzieci 
w  Dębinie). Do zadań referatu  walki z gruźlicą należy p ro w a­
dzenie szczegółowej ewidencji przychodni przeciwgruźliczych, 
oddziałów szpitalnych, oddziałów dla nieuleczalnych oraz  ilości 
łóżek, jakimi te oddziały dysponują. Do października 1935 r. 
ubogich chorych na gruźlicę w  postaci nie rokującej popraw y  
i w  okresach końcow ych tej choroby, umieszczano w  Miejskich 
Zakładach dla nieuleczalnie chorych (mężczyzn i kobiet), p rze ­
znaczając  dla nich osobne łóżka. W  w ymienionym w yżej te rm i­
nie p rzeprowadzono remont i adaptację  jednego pawilonu reze r ­
wowego szp i ta la  miejskiego p rzy  ul. Janowskiej 1. 130 i zamie­
niono go na szpital dla chorych na gruźlicę.

Miasto nie posiada w praw dzie  własnego sanatorium dla cho­
rych na gruźlicę^ s ta ra  się jednak wypełnić  tę lukę przez udzie­
lanie finansowego poparcia sanatorium ludowemu w  Hołosku, 
k tóre  jest w łasnością  T o w arz y s tw a  W alki z gruźlicą w e Lwowie.

Do arsenału  ins ty tucyj zapobiegawczych w  walce z gruźli­
cą p rzy by ła  w  listopadzie 1936 r. w ażna  placówka pod postacią 
szkoły leśnej w  Brzuchowicach. Pięknie zapro jek tow any  i celo­
wo urządzony  gmach szkoły, położony w  rozległym, .szpilkowym 
lesie, mieści 40 dzieci z III i IV klasy  szkoły powszechnej, k tó ­
re podzielone na grupy spędzają  tam dw a miesiące w  roku. 
Szkoła została  w ybu do w an a  przez specjalnie u tw orzony  Komi­
tet O bywatelski i oddana Zarządowi Miejskiemu, k tórego W y ­
dział Opieki Społecznej p row adzi nadal p rzez ca ły  rok szkolny
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kosztem około 30.000 zł. W  okresie w ak acy jn ym  przejmuje bu­
dynek Miejski Komitet Opieki pozaszkolnej na cele kolonii.

O kresem  specjalnie w zmożonej akcji propagandowej są  ,,Dni 
Przeciwgruźlicze". O rganizow any corocznie Miejski Komitet 
„Dni Przeciw gruźliczych" rozw ija  w  tym okresie  ożywioną p ro ­
pagandę i akcję zbiórkową, k tó ra  przynosi z roku na rok po­
lepszające się wyniki.  Kiedy w  roku 1929/30 dochód ze zbiórek 
i im prez wyniósł 10.899 zt, to w  roku 1936/37 mimo ciężkiego

celu miasto u trzym uje  w łasnym  kosztem 4 s tac je  opieki nad 
matką i dzieckiem, w  k tórych  zatrudniani są specjaliści gineko­
lodzy i ped ia trzy  oraz odpowiednia ilość pielęgniarek społecz­
nych.

W  walce z chorobam i w enerycznym i b ierze miasto ży w y  
udział, p row adząc  akcję zapobiegawczą i leczniczą na terenie 
miejskich przychodni p rzeciw w enerycznych , męskiej i żeńskiej, 
wchodzących w  skład miejskiego O środka Zdrowia.

M iejskie Z ak łady  sanitarne, pi. M isjonarski 2.

finansowego położenia ogółu ludności suma ta prawie podwoiła 
się, ponieważ zebrano  3,0.437 zt.

Zagadnienie w alki z  jaglica  nie stanowi na terenie L w ow a 
w yją tk ow o  ważnego zagadnienia z uwagi na stosunkow o nie 
duże rozpowszechnienie się. Jednak w  dążeniu do możliwie 
najszybszego zlikwidowania tego zakaźnę-go cierpienia Zarząd

Po przyłączeniu gmin podmiejskich Zaniarstynow a, Klepa- 
rowa i Hołoska Małego postanowi! Zarząd Miejski podnieść jak 
najszybciej poziom higjeny w bardzo zaniedbanych pod tym 
względem gminach. W  celu został zbudow any  już w  1929
roku kosztem około 180.000 zt O środek Zdrow ia  p rzy  ul. L w ow ­
skiej 68, k tó ry  został w yposażony  w  najnow sze urządzenia. Do

M iejski K om itet W . F. i P. W . — K ryta  p ływ alnia  p rzy  ul. Jabłonow skich.

miejski s tw orzy ł  centralną poradnię przeciwjagliczą pod kiero­
w nic tw em  lekarki specjalistki, k tórej do pomocy przydzielono 
pielęgniarkę w yw iadow czynię .  W  Miejskim W ydzia le  Zdrowia 
prowadzi się cen tra lną  re jes trac ję  w szystk ich  p rzypadków  jagli­
cy  w  mieście.

W  dziale  opieki nad m acierzyństw em  i dziećm i usiłowania 
Zarządu Miejskiego zm ierza ją  do objęcia możliwie największej 
ilości kobiet c iężarnych  i niemowląt, zw łaszcza  pochodzących 
z rodzin ubogich i bezrobotnych, opieką miejskich stacyj. W  tym

uruchomienia Ośrodka Zdrowia prz-yczynila §ię Fundacja  R ocke­
fellera, udzielając na  ten cel subwencji w  kwocie 13.000 dola­
rów. W  gmachu Ośrodka są  czynne poradnie: przeciwgruźlicza 
z apara tem  rentgenowskim i pracow nią  bakteriologiczną. S ta ­
cja Opieki nad m atką  i dzieckiem, poradnie przeciwalkoholowa, 
p rzeciww eneryczna, dentys tyczna . P o za  tym  Ośrodek Zdrowia 
prowadzi szereg  akcyj,  jak półkolonię dla dzieci w  wieku p rzed­
szkolnym, świetlicę dla dziewcząt, akcję dożywiania  dzieci 
w wieku przedszkolnym, świetlicę dla dziewcząt, akcję dożyw ia­
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nia dzieci szkolnych, rozdaw nictw o mleka, tranu, pieluszek itp. 
Obecnie w  budynku O środka Zdrowia pomieszczono również 
pogotowie opiekuńcze dla dzieci z uflpy prow adzone przez T o ­
w arzystw o  Opieki nad młodzieżą T. O. M.

W  budynku Miejskich Zakładów sanitarnych przy  pi. Misjo­
narskim 1. 2 mieści się m i ę s k a  poradnia eu g enkzna , w której 
udziela specjalista lekarskich #oirad przedmałżeńskich i m ałżeń­
skich.

Zadaniom zapobiegania służy w  znacznej mierze akcja p ro ­
wadzona przez M iejski K om itet Opieki pozaszkolnej, k tó ry  doży­
wia przez o k r e a  roku szkolnego dzieci z rodzin ubogich i bez­
robotnych, p row adzi akcję oświatowo-opiekuńczą w  ogniskach 
szkolnych, a w  okresie w a k acy jn ym  prowadzi w łasną  akcję ko ­
lonijną i półkolonijną oraz subwencjonuje  kolonie i półkolonie 
organizowane przez rozmaite s towarzyszenia .  W  roku 1936 zo r ­
ganizował M. K. O. P. kolonię w  B rz u c h o S c a c h  dla 514 dzieci, 
półkolonię w mieście Lwowie d la  2.190 dzieci, prowadzi! w 
gu całego roku szkolnego w  13 kuchniach akcję dożywiania 
2.459 dzieci i subw encjonow ał 9 to w arz y s tw  dożyw iających 
1.560 dzieci dziennie. W  prow adzonych  przez siebie ogniskach 
szkolnych w  liczbie 32 dożywiał 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 
chłopców. P rzeb y w a ją cy  w  Zakładzie chłopcy o trzym ują  kom­
pletne w yżywienie ,  ubranie, naukę szkolfej, pracują  w  ogrodzie, 
w polu oraz uczą  się rozm aitych rzemiosł, jak s to lars twa, sze w ­
stwa itd.

Leczn ictw o  ubogich. W sz y s c y  ubodzy chorzy, k tórych  ubóst­
wo zostało  po tw ierdzone przez urząd dzielnicowy, o trzym ują  
bezpłatnie pełne leczenie am bulatoryjne u lekarzy  miejskich 
okręgowych, w  poradniach i przychodniach miejskich lub są 
sk ierow yw ani do lec z en iaS w  am bulatoria#] szpitalnych i kli­
nicznych albo o trzym ują  leczenie w  P ań s tw o w y m  Szpitalu P o ­
wszechnym. W  roku bieżącym w  związku z przeprow adzoną 
zmianą granic o k ręgó w  adminis tracyjnyćh i powiększeniem ich 
ilości, zw iększył Zarząd Miasta odpowiednio ilość okręgów  sa­
nitarnych z 6 do 9, angażując w  charak te rze  lekarzy -okręgo­
wych 3 now ych lekarzy.

W  ramach akcji prowadzonej przez Miejski O bywatelski 
Komitet Pom ocy  Zimowej została  w  zimie ub. roku zorganizo­
wana akcja  pomocy lekarskie j dla bezrobotnych, k tóra  niosła 
w ydatną  pomoc, udzielając 3.721 osobom porad ambulatoryjnych, 
odw iedzając 724 razy  obłożnie chorych w  domu, w y d a jąc  4.500 
recept, prześwietla jąc  promieniami R oentgena 173 osoby oraz 
wykonując po trzebne badania labora tory jne  u 32 osób.

Higiena szkolna. Młodzieżą szkolną* szkół powszechnych we 
Lwowie opiekuje się w  roku bieżącym 15 lekarzy  szkolnych 
i 16 higienistek. Minto ograniczeń przeprow adzanych  w  ostatnich 
latach z konieczności w  budżecie Gminy, ilość le k a r z t  i higie­
nistek w  roku bieżącym w zrosła  wydatnie, ponieważ jeszcze 
w roku szkolnym 1935/36 za ję tych było tylko 8 lekarzy  szkol­
nych i 11 higienistek. W ynik  p ra c ^ .  personelu higieiriczno-lekar- 
skiego jest duży. Dla uzmysłowienia po praw y  -czystości dzieci, 
k tó ra  jest wynikiem w ytężonej p racy  lekarzy  i higienistek szkol­
nych można podać, że podczas kiedy w  roku szkolnym 1928/29 
ilość brudnych  dzieci wynosiła  15.2% ogólne?1 ilości dzieci uczę­
szczających do szkół powszechnych, to w  roku 1935/36 zmniej­
szył się ten odsetek  na 8.1%; ilość zaw szonych  zmniejszyła  się 
w tym  czasie z 8.2% do 5.9% przy  28.000 dzieci.

P ieczę nad w ychow aniem  fizy c zn y m  m ło d zieży  i dorosłych  
we Lwowie w y k o n y w a  Miejski Komitet W. F. i P. W., w  któ­
rym rep rezen tow any  jest tak czynnik urzędowy, jak i o by w a­
telski. S taran iem  tego Komitetu w ybudow ano  kęytą  halę spor­
tow ą i boisko, k ry tą  pływalnię p rzy  ul. Z. S trzałkow skiej oraz 
kąpieliska na Żelaznej W odzie  i Zamarstynowie. P oza  t y ę j  Za­
rząd Miejski udziela szeregowi to w arz y s tw  i organizacyj spo r­
towych bezpośredniej pomocy finansowej w  postaci subwencji 
a także  umożliwia Jm  spełnianie ich zadań, przydzielając im lub 
w ydzie rżaw ia jąc  te reny  n i - u r z ą d z e n i e  boisk, strzelnic, kortów  
tenisowych itd. Obecnie czynnych jest na terenach należących 
do Zarządu Miejskiego 6 boisk ćwiczebnych bez bieżni, 3 boiska 
z bieżniami, 5 strzelnic, 1 to r  łuczny, jedna skocznia narciarska, 
9 dziecińców z przyrządam i do ćwiczeń, 13 dziecińców bez p rz y ­
rządów, 5 ślizgawek, na k tórych  mieszczą się dw a to ry  ho- 
keyow e i 10 ko r tów  tenisowych.

Na ogólną ilość 104 w szystk ich  obiektów sportowych, zna j­
dujących się na terenie miasta Lwowa, 49 obiektów urządzoifó 
na te renach należących do Gminy miasta Lwowa. Ogólna po­
wierzchnia terenu miąsrta, na k tórej mLelaczą się urządzenia  
sportow e i w ychow ania  fizycznego wynosi 1,228.000 n r ,  ogólna 
powierzchnia zaś kąpielisk na terenie miasta w ynosi 17.970 n r  
tj. ilość, k tó ra  po kryw a 82% zapotrzebow ania  teoretycznego.

Dbałość* Zarządu Miasta o podniesienie higieny osobistej 
i c zys to śc i m ieszkańców  w y ra ż a  się u trzym yw aniem  łazienek 
miejskich sanitarnych i ludowych, k tóre  dla uprzystępnienia k ą ­
pieli jak najszerszym  w ars tw o m  ludnbści w y d a ją  kąpiele po ce­
nach bardzo niskich lub zupełnie bezpłatnie. Łazienki te są za­
instalowane w  4 budynkach miejskich, czynne są bez p rzerw y  
i posiadają 59 n a t r y s tó w  i 15 wanien. W  łazienkach tych w y ­
dano w  ciągu roku 1936 63.801 kąpieli. Z powyższej liczby
w ydano  bezpła tnych kąpieli dla ubogich 22.141. Członkom 
organizacyj społecznych w ydano bezpła tnych kąpieli 4.832, cię­
żarnym  skierow anym  przez S tacje  opieki nad ciężarnymi w y ­
dano 2.413 kąpieli bezpłatnych, zaś młodzież szkolna szkół po­
w szechnych o trzym ała  12.600 kąpieli po cenach zrilzmfych do po­
łowy.

M iejskie Z ak łady  sanitarne, k tó rych  część integralną s tano­
wią łazienki miejskie, w ykonały  w  roku ka lendarzow ym  1936 
10.438 dezynfekcyj w  przypadkach chorób zakaźnych, w  tym  
odkażono 2.912 mieszkań z 3.884 ubikacjami oraz p rze ­
prow adzono dezynfekcję i desynsekcję  6.554 sztuk odzieży 
i przedmiotów. S tac ja  p rzew ozow a dla zakaźnie  chorych p rze ­
wiozła 1.970 osób. Odkażono p rzy  okazji kąpieli ludności ubo­
giej 96.459 sztuk odzieży, a pralnia mechaniczna w y p ra ła  i zde­
zynfekow ała 12.850 sztuk wierzchniej odzieży i bielizny.

A kcia  sanitarno-porządkonki p row adzona przez organy  sani­
tarne  miejskie (lekarzy  miejskich okręgow ych  i kontro le rów  sa ­
nitarnych) ma na celu podniesienie stanu sanitarnego miejsc w y-  
i obu i sprzedaży produktów  spożyw czych, realności, zakładów 
przemysłowych, ulic, piaców itp. Akcję tę p row adzi na terenie 
miasta L w ow a inspektor sanitarny, 9 lekarzy  okręgow ych  i 9 
kontro lerów  sanitarnych. W  roku 1936/37 przeglądnięto 10.296 
obiektów takich, jak realności, sklepy spożywcze, miejsca w y ­
rębu mięsa, inąsarnie, w y tw órn ie  wędlin, piekarnie, jadłodajnie, 
fryzjernie, hotele, zak łady  kąpielowe, krowiarnie, zakłady p rze ­
m ysłow e i inne. W  wyniku przeprowadzonej kontroli sporzą­
dzono w  związku ze s twierdzonymi przekroczeniami san i ta rny­
mi 1.764 doniesień i 394 nakazów  karnych.

W  pow 3̂ sz y in ,  z konieczności bardzo  zwięzłym, zarysie 
s taraliśm y się przedstaw ić  wyniki p racy  Zarządu Miejskiego we 
Lwowie w dziale opieki nad zdrowiem ludności.

Podkreślić  należy, że mimo trudnych  w aru nk ów  finansowych 
spow odowanych ograniczeniem dochodów Gminy, Zarząd Miej­
ski nie tyjko nie ogranicza w yd a tk ów  na podniesienie zd row o t­
ności miasta, ale przeciwnie przez rozbudowę is tniejących i o rg a ­
nizowanie now ych placówek oraz stałe zwiększanie liczby p e r ­
sonelu lekarskiego i pomocniczego s ta ra  się jak najlepiej spełnić 
sw e zadanie opiekuna zdrow ia  publicznego.

Dr E. D oliński i Dr A . Ć wikliński.

O gródek chorych.

psychia tryczne  przy  szpitalach powszechnych w e Lwow ie i K ra­
kowie okazały  się nie w ysta rcza jącym i.  Zakład w ybudow ano na 
terenie gminy Kulparków pod L w ow em  i dnia 18. V. 1875 r. 
umieszczono tam pierwszych 280 chorych ze szpitala powszech­
nego we Lwowie.

Krótki zarys historii Szpitala Psychiatrycznego w  Kulparkowie.

Na polecenie b. Sejmu Krajowego W ydzia ł  K ra jow y  p rzy ­
stąpił w  1870 roku do budow y samoistnego Zakładu dla p sy ­
chicznie chorych w  Małopolsce, gdyż dotychczasow e oadziały



522 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr 27 r. 1937

Nowe pawilony.,
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P o czą tkow o Zakład składa! się tylko z głównego dwupię­
trow ego frontowego budynku sys tem u kory ta rzow ego  i z je- 
anopię trow ego budynku tak  zwanego ekonomicznego, z biegiem 
czasu jednak ze w zra s ta ją cy m  przepełnieniem (w 1879 roku licz­
ba  cho ry ch  w zrosła  już do 460) musiano Zakład stopniowo ro z ­
b ud ow y w ać  i tak, w  roku 1891— 1894 w ybudow ano pawilony 
VII i VIII dla chorych niespokojnych, w  roku 1902— 1903 u zy s ­
kano now ych 300 miejsc p rzez  przerobienie mieszkań w  głów-

K orytarze  oddziałów  spokojnych .

nym  gmachu na pomieszczenie dla chorych, w reszcie  w  roku 
1905— 1907 ukończono pawilony I, II, III, IV, V i VI i w  ten spo­
sób osią-gnięto ostatecznie 1.111 miejsc dla chorych. Mimo tak 
w ydatnego  powiększenia  ilości łóżek dla chorych p sych ia trycz­
nych n ap ływ  chorych jest stale tak  duży, że już w  1906 roku 
przekroczono e ta tow ą liczbę miejs t,  a w  1913 roku liczba cho­
rych wynosiła  1.845 osób.

'Następują potem laita wojny światowej i walk polsko-ukra­
ińskich. Zakład miesiącami jest odcięty naw et od L w ow a i mu­
si ciągle w alczyć z brak iem  najkonieczniejszych produktów  
żyw nośc iow ych  i środków  leczniczych, skutkiem czego w zrosła  
bardzo znacznie śmiertelność w śród  chorych.

Dopiero od roku 1921— 1922 Zakład przys tępuje  znowu do 
normalnej p racy  i p rzeprow adza  szereg koniecznych inwestycyj, 
a mianowicie, zakłada w  1924 roku oświetlenie elektryczne)’ 
w  1930 roku w łasny  wodociąg ze źródeł w  Maliczkowicach i roz­
szerza  w a rsz ta ty  p ra cy  dla chorych (introligatorski, krawiecki, 
szewski, koszykarski,  drukarnię, stolarnię i pracownię haftów 
i robienia koronek).

P onadto  urządza  ambulatorium dl-a zabiegów wchodzących 
w  zakres  małej chirurgii, rozdzielnię apteczną, gabinet elektro- 
leczniczy.

Analizy chemiczno-serologiczne w ykonuje się we w łasnym  
bogato zaopatrzonym  laboratorium. Ze specjalnych metod le­
czenia stosuje  się w  Zakładzie leczenie zimnicą, insuliną, bodź­
cami, hormonalne i psychoterapię.

D yrek to ram i Zakładu byli kolejno: Dr N e u s s e r, Dr K o h 1- 
b e r g  e r ,  Dr Z a g ó r s k i ,  Dr  B e d n a r z .  Obecnie dyrek torem  
Zakładu jest Dr S o c h a c k i ,  personel lekarski liczy 13 lekarzy  
i dwóch medyków, a personel pielęgniarski 52 Sióstr Miłosierdzia 
ze Zgromadzenia św. W incentego a Paulo  i 263 dozorczyń i do­
zorców.

Największą troską  Zakładu poza brakiem  k red y tó w  na dal­
szą rozbudow ę (pawilon zakaźny, dom mieszkalny dla personelu 
pielęgniarskiego, dom zabaw ow y) jest stałe przepełnienie (obec­
nie na 1.111 miejsc e tatowych Zakład m a do 1.800 chorych) ,  któ­
re mimo k ilkakrotnych ew akuaeyj do szpitali psychia trycznych  
na Pom orzu  i w Po-znańskim (ew akuowano w  ostatnich latach 
łącznie 1.200 chorych) nie da się usunąć.

Zjawisko to w ynika  stąd, że Zakład obsługuje t r zy  połud­
niowo-wschodnie W o jew ództw a  o 6-milionowej ludności, co 
w  przybliżeniu daje do 6.000 osób psychicznie chorych w y m a ­
gających koniecznie umieszczenia w  Zakładzie.

Z Przychodni Przeciw gruźliczej i L ecznicy T ow arzystw a Walki 
z gruźlicą w e Lwowie.

Na IX Zjeździe L ekarzy  i P rzy rod n ikó w  Polskich odbytym  
w r. 1899 w  Krakowie, jednym z g łów nych tem atów  był odczyt 
Prof. B a r a n o w s k  i - e g o  p t . : „W alka  z gruźlicą jako zadanie 
społeczno-narodowe". W  zw iązku z tym  refera tem  zakie łkow ała 
myśl zorganizowania w alk i-zhgruźl icą  na ziemiach polskich. Gdy 
w  innych kra jach in ic ja tywa do akcji przeciwgruźliczej od sze­
regu lat się rozw ijała  — w  Polsce  w ładze  zaborcze  nie siliły 
się zbytnio do poparcia tej akcji. Dopiero z łona samego spo­
łeczeństwa, dzięki J a n i s z e w s k i e m u ,  p rzy  współudziale 
Antoniego G l u z i ń s k i e g o  p rzysz ło  do  zorganizowania we 
Lwow ie w  r. 1904 pierwszej organizacji do walki z gruźlicą 
w  postaci „T o w arz y s tw a  budow y sanatoriów  ludowych dla do t­
kniętych gruźlicą". Było to w  okresie, gdy wedle w skazań  
B r e l i m e r a  w  szeregu krajach, a zw łaszcza  w  Niemczech roz­
wijał się duży ruch sanatory jny . T o w arzy s tw o  jednak mimo 
licznych starań, nie m ając żadnego poparcia oraz  funduszów nie 
mogło spełnić swego zadania.

Rzucona przez R oberta  P h i  l i p  p a ,  a ^szeroko podjęta 
przez  C a I m e 11 a myśl zorganizowania opieki nad chorym 
i jego rodziną i p row adzenia  akcji zapobiegawczej p rzez zak ła ­
danie przychodni (d ispensorium ) znalazła i w e Lw ow ie  inicjato­
rów. W  r. 1908, dnia 17 maja pow sta je  w e Lw ow ie  pierwsza 
poradnia w  Polsce, a jedna z n a js ta rszych  w  Europie. Lekarzem  
ordynującym  tej pierwszej Przychodni był d r  W incenty  C z e r ­
n e c k i ,  a p ie rw szą  opiekunką, p roto typ późniejszej pielęgniar- 
k i-wyw iadow czyni p. M aria K wii a t  k i e w i c  zT*iw a. W  tym  
czasie S tow arzyszen ie  zmienia nazw ę na T o w arzy s tw o  W alki 
z Gruźlicą we "Lwowie. W  r. 1909 następuje  w  flołosku Wielkim 
pod L w ow em  na gruntach oddanych przez miasto o tw arcie  sta-
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cii leśnej w  postaci dwu ba raków  użyczonych p rzez  C zerw ony 
Krzyż, jako zalążek przyszłej lecznicy dla chorych na gruźlicę. 
Tak rozwija  T o w arzys tw o  Walki z Gruźlięą sw ą  działalność 
w  kierunku zwalczania  gruźlicy, k tórej śmiertelność w  ó w czes­
nych latach była  olbrzymia.

L a ta  w ojny  zaham ow ały  działalność T ow arzy s tw a ,  ale potem 
iuż w  niepodległej O jczyźnie rozwinęło ono szeroko sw ą pracę. 
P rze z  rozbudowę Lecznicy w  Hołosku W ielkim zw iększa  się 
ilość łóżek do 150 latem, a 94 zimą; poza tym  zosta je  w p ro w a­
dzonych szereg  inw estycy j i przeróbek, k tóre  m ają  ze skromnej 
stacji leśnej uczynić jedyny  na Ziemi Czerwieńskiej w  klima­
cie nizinnym położony zakład  dla leczenia- gruźlicy.

Poradnia  przeciwgruźlicza rozwija  szeroko sw ą działal­
ność zw łaszcza w kierunku akcji zapobiegawczo-propagando- 
wej przez urządzanie  wspólnie z Polskim T o w arzy s tw em  Higie­
nicznym w ykładów  oraz rozdaw nictw o b roszurek  i ulotek, m a­
jące za zadanie szerzenie akcji uświadamiającej w śród  szero­
kich mas społeczeństwa. Poradnia  przeciwgruźlicza prowadzi 
sw ą  działalność na modłę nowocześnie  urządzonej instytucji , z a ­
opatrzonej w  apara t  rentgenowski oraz  w łasne  laboratorium 
analityczne, p rzeprow adza jąc  wszelkie badania kliniczne w  kie­
runku dokładnego i w czesnego rozpoznania gruźlicy oraz w y ­
szukiwanie chorych.

W  r. 1926 zosta je  zorganizowana pierws-za Lotna Kolumna 
Przeciwgruźlicza m ająca na celu uświadamianie społeczeństwa 
nie tylko na terenie L w ow a  ale i poza jego granicami w  mniej­
szych miastach i. wsiach w  zakres ie  gruźlicy i sposobu jej zw a l­
czania, k tóra  w  r. 1927 rozszerza  sw ą  działalność jako p ie rw ­
sza W y s ta w a  przeciwgruźlicza. W y s ta w ę  zwiedziło w  21 mia­
stach 600.000 ludzi. Działalność sw ą rozszerza  T o w arzy s tw o  
i na powiat lwowski p rzez  założenie w  r. 1931 P oradni w  Du- 
blanacli oraz w  1932 r. w  Winnikach, k tóre  dotąd doskonale sw ą 
p racę kontynuują.

T ak  więc ze skromnych początków  rozwija  się T o w a rz y s t ­
wo W alki z Gruźlicą do poważnej organizacji przeciwgruźliczej, 
k tórej działalność na terenie  L w ow a ma chlubnie zapisaną kartę.

Dla przedstawienia  czynności P rzychodni Przeciwgruźliczej 
i Lecznicy w  Hołosku Wielkim podajem y cyfry1 za rok 1936:

Przychodnia P rzeciwgruźlicza udzieliła porad  5.771
w opiece pozostawało  4.088
dokonano prób tuberkulinowych 141
prześwietleń rentgenowskich 2.656

\ jpdezynów .Biernackiego 170
dopełnień odm y 1.483
w strzy k iw ań  1.854
odwiedzin domowych pielęgniarki 1.763
umieszEżono w szpitalach i sanatoriach  224
umieszczono w  innych zakładach, koloniach itp. 156
naświetlań lampą k w arcow ą  288
odczytów 3 (słuchaczy 200)
b roszur  rozdano 2.055
spluwaczek w ydano  564

Lecznica w Hołosku W ielkim: dni leczenia 28.304
prześwietlań  Roentgenem 1.465
odm dopełniono 735
badań plwociny 1.023

W  T ow hrzys tw ie  pracuje  7 lekarzy-.o raz  3 pielęgniarki dy ­
plomowane i 6 p rak tyk an tek  pielęgniarskich.

D yrek torem  jest Dr L. W ę g r z y n o w s k i .
Od r. 1934 T o w a rz y s tw o  w y da je  wspólnie z W ojew ódzkim  

T o w arzy s tw em  Przeciw gruźliczym  miesięcznik „Ruch P rzec iw ­
gruźliczy".

T ow arzystw o Walki z Gruźlicą w e Lwow ie pracuje  na za­
sadach sam owystarczalności,  usiłując stale rozszerzać  ram y  swej 
działalności w  kierunku walki z gruźlicą, tym  najw iększym  w ro ­
giem społeczeństwa, s ta ra jąc  się w ychow ać  zdrow ego obyw atela  
dla dobra P a ń s tw a ;  skromne jednak fundusze nie pozw alają  cał­
kowicie podołać jeg‘qi‘Wysiłkom, i stale w zra s ta jący m  zadaniom.

PRZEMYSŁ FARMACEUTYCZNY.

Zakłady Chemiczne „Laokoon", S. A. w e Lwow ie.

F a bry ka  chemiczna „Laokoon" zosta ła  założona w  r. 1911 
przez bar. A. R o m a s z k a n a, »T)ra  L. W i e w i ó r s k i e g o  
i Dra B. W  y  s o c  z a ń s k i e  g » .  Nazwa jej jes t symbolem mąk, 
jakie tow arzyszy ły  o trzymaniu  pozwolenia na w yró b  p rep a ra ­
tó w  leczniczych. Centralis tycznie  usposobione w ładze  austriackie

broniły się długi czas przed nadaniem koncesji, nie chcąc w y p u ­
ścić z rąk  tak  cennego dla wiedeńskich fabryk  rynku  byłej G a­
licji. Gdy udało się w reszcie  uzyskać  zatw ierdzen ie  w ładz  kom­
petentnych, rozwój fabryki poszedł w  bardzo szybkim tempie. 
P o czą tkow o w y tw arza n o  głównie w y ro b y  g a l e n o ® ®  odczynni­
ki chemiczne, ale już w kró tce  udało się dla kilku specyfików 
zdobyć rynek  kra jow y, a naw et skutecznie konkurow ać z fa­
brykam i wiedeńskimi na ich terenie.

W  odrodzonej Po lsce  rozszerza  fabryka swój zakres  działa­
nia głównie dzięki opiece, jakie w ładze  naczelne roz tacza ją  nad 
k ra jow ym  przem ysłem  chemicznym. P o w sta je  kilkanaśoie no­
w ych specyfików, k tóre  zd obyw ają  sobie sżYbko uznanie w  św ię­
cie lekarskim. Rozwinięte  zos ta ją  działy produkcji w s trzyk iw ań  
wyjałowionych, w yro b ó w  galenowych, table tek  i odczynników 
chemicznych; s tw orzony  zosta je  nowV> dział chemikaliów dla ce­
lów leczniczych i anali tycznych (chemikalia „puriss." i „pro ana~ 
łysi").

Szczególną uwagę poświęca się organoprepara tom , k tórych  
produkcję podjęły  Zakłady  Chemiczne „Laokoon" jeszcze przed 
wojną, jako p ierw sza  fabryka w  b. Austrii. Szybki rozwój orga- 
noterapii i biochemii horm onów z jednej strony, a z drugiej zu­
pełna niezależność od zagranicy  przy  zaopa tryw an iu  się w  po­
trzebne dla o rg ano p rep a ra tó w  surowce, zachęcają  do now ych  
prób w  tej dziedzinie. P ró b y  te p row adzą  dzięki w spó łp racy  
\  uczonymi polskimi do doskonałych wyników. W  szybkim tem ­
pie pow sta ją  w szystk ie  niemal stosow ane w  lecznictwie organo- 
prepara ty , a jakość ich nie ustępuje  najlepszym  p repara tom  z a ­
granicznym. M etody  dla w ydobycia  czystych  horm onów z p ły­
nów ustro jow ych  zosta ją  udoskonalone a w  wielu w y padkach  
s tw orzone zosta ją  m etody  nowe. Niektóre z nich uzyskują  pa­
ten ty  k ra jow e  i zagraniczne.

„Laokoon" jes t  p ie rw szą  fabryką kra jową, a jedną z p ie rw ­
szych w  świecie, k tó ry  w y tw a rz a  hormon ciałka żółtego (Lu- 
teogan), folikulinę w  stężeniach po 50.000 j. m. 1 cm3 i hormon 
męski (Testis Panhorm on) to wysokich  stężeniach. Z akłady Che­
miczne „Laokoon" s tw a rza ją  jako p ierw sze  zasadę  kombinowa­
nia czys tych  horm onów  z w yciągam i z tych narządów , k tóre  je 
w y tw arza ją ,  w y p rzedza jąc  w  tym  względzie nie ty lko w sz y s t ­
kie fabryki,  ale także pracow nie naukowe, k tóre  dopiero w  o s ta t­
nich latach odkry ły  fakt ak tyw ow ania  horm onów  przez inne 
składniki w yc iągó w  tkankowych.

P re p a ra ty  krążen iowe z grup kw asu  adenilowego (Map. i po­
krewne) szeroko stosow ane nie tylko w  kraju, ale i za granicą 
(Niemcy, S tany  Zjednoczone i inne) zos ta ły  opracow ane w  Za­
kładach Chemicznych „Laokoon" i są ekspor tow ane  za "granicę. 
P re p a ra ty  zaczynow e (Pancreas,  Intestinol) p rzew yższa ją  aktyw ®  
nością zaw arty ch  w  nich zaczynów  w szystk ie  analogiczne lekL 
znajdujące się obecnie ■•w handlu. Dział biochemiczny rozbudo­
wano ostatnio, p rodukując histydynę, dw ujodotyrozynę i wiele 
innych aminokwasów, k tóre  do niedawna jeszcze by ły  monopo­
lem fabryk  zagranicznych.

Głównymi działami Zakładów Chemicznych „Laokoon" są 
obecnie: dział w y ro b ó w  galenowych, table tek  i w strzy k iw ań  oraz  
dział biochemiczny obejm ujący orgairopreparaty, hormony, z a ­
czyny  (fermenty) i inne ciała ustrojowe.

AKADEMIA MEDYCYNY WETERYNARYJNEJ.

Zakład Chemii Lekarskiej Akademii M edycyny W eterynaryjnej.

Zakład  Chemii Lekarskiej zajmuje cz te ry  --pokoje oraz salę 
w ykładow ą i salę S i c z e ń .  Zakład posiądą kilka wag^analrtyjpz- 
nych między innymi wegę torsyjną, liczne p rzy rządy ,  miikrosłko- 
p y  i ultramik^ągĘi®!; po la rym etry  itd. Biblioteka Zakładu obej­
muje kilka czasopism polskich, w  obcych językach posiada Za­
kład: C om ptes r. d. I. Soc. Biolog.; Buli. d. I. Soc. Chim .; Buli. 
de la Soc. d. I. chim ie biolog.; Bloch. Zeitschr.; Journal of 
biolog. Chem.; Zeitschr. f. klinische Mecl. i liczne podręczniki 
z dziedziny chemii ogólnej, mineralnej,  analitycznej, organicznej 
i Ezjologicznej oraz z dziedziny patologii ogólnej.

W  tym  okresie ogłaszano około 50 prac  naukowych.
Ćwiczenia odbyw ają  się z chemii i patologii. S łuchaczów  

liczy Zakład około stu.
Zakład chemii lekarskiej p row adzony  był p rzez Prof. S te­

fana D ą b r o w s k i e g o ,  Prof. Dr W ac ła w a  M o r a c f z e w s k i e -  
g o, Prof. D,r W łodzimierza M o z o ł o w s  k i e g o  i Doc. D r  
Stefana G r z y c k i e g o .  Z początku r. 1921 obejm ował w yk łady  
i ćwiczenia z dziedziny chemii ^ g ó ln e j ,  organicznej i n ieorga­
nicznej oraz  fizjologicznej, p rzy  czym w yk ład y  z patologii by ły  
jako w yk ład y  zlecone. W  r. 1927 w skutek  u tw orzen ia  osobnej
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k a te d ry  dla chemii mineralnej i organicznej w y k łady  i ćw icze­
nia objęły dziedzinę chemii fizjologicznej i patologii ogólnej, co 
t rw a  do chwili obecnej.

Kierunek naukow y do tyczy ł ruchu i wydzielenia w ody 
w  ustro ju :  pęcznienie, wydzielenie nerkowe, zmiany pod w p ły ­
w em  pożywienia , skazy  moczanowej, zakw aszenia  itd., poza tym 
dzięki odkryciom poczynionym w  latach ostatnich prace skiero­
w ane  by ły  ku badaniom dotyczącym  chemii mięśnia i zmian pa­
tologicznych w  mięśniach.

Zakład Fizjologii Akademii M edycyny W eterynaryjnej w e  
Lw ow ie. I

Zakład mieści się na drugim piętrze domu Nr 59 p rzy  ul. 
Kochanowskiego i zaw iera  następujące ubikacje: sala w yk ład o ­
w a  i sala ćwiczeń fizjologicznych, za razem  tzw. wiwisektorium, 
pokój chemiczny, asys ten tów , będący  zarazem  ciemnią fotogra­
ficzną i pokojem przy go to w aw czym  do w y k ładów  i ćwiczeń, 
o raz  pokój p rofesora służący też jako pracownia. Poza  tym  dwie 
piwnice (ranarium i skład opału).

Zakład posiada następujące  ważniejsze p rzy rz ąd y :  w aga  ana­
li tyczna i torsyjna, potencjom etr lampowy, a p a ra t  Parnasa-Helle- 
ra, Soxhleta, apa ra t  do kw asu  m lekowego; pompy oddechowe, fo- 
tohem otachom etr Cybulskiego, gazomierz, w ork i Douglasa, ki- 
mograf na długi papier i k imograf Ludwiga, kom ory  do badań 
gazów  krw i i pow ietrza  K l i s i e c k i e g o ,  og rzew any stół ope­
racyjny, kolorym etr D u b o s q u e‘a ze spektroskopem, kapilaro- 
skop, spektroskop, lampa punktowa, sf igmomanometr, pisak 
tłoczkow y (piston recorder), polarymetr,  m ikrorespirometr, epi­
diaskop, lodownia, w irów ka, ap a ra t  fotograficzny z urządzeniem 
do powiększeń, duża suszarka, mikroskopy, walce, opornice itp.

Zakład prenum eruje  Ztschr. f. Kreislaurforschung, Am erican  
J. of P hysio l., ./. of P hysio l.

W  Zakładzie odbyw ają  się w y k łady  fizjologii i ćwiczenia fi­
zjologiczne dla s tudentów  weterynarii ,  oraz pokazy z fizjologii 
doświadczalnej dla studentów  w e terynar ii  i medycyny.

Zakład is tnieje od r. 1881. Był pod k ierownictw em  prof. A. 
B a r a ń s k i e g o ,  od r. 1890 prof. S z p i l m a n n a ,  od r. 1896 
prof. P i o t r o w s k i e g o ,  od 1906 prof. K. P a n k a .  W  1922 r. 
został Zakład Fizjologii przemieniony na Zakład Chemii L ek a r ­
skiej, a w y k ład y  fizjologii odbyw ały  się w  Zakładzie Fizjologii 
U. J. K. p rzy  ul. P iekarskiej , k tórego kierownikiem był prof. A.
B e c k .  W  1929 r. został u tw orzony  Zakład Fizjologii w  Aka­
demii M edycyny  W ete ry n ary jn e j  i mieścił się początkowo 
w  2 pokoikach oficynowych domu Nr 61; obecne pomieszczenie 
uzyskał Zakład w  r. 1933.

Inw entarz  Zakładu obejm ujący  557 pozycyj w  dziale p rzy ­
rządów, mebli i książek w  r. 1922,lzostał przeniesiony do Kliniki 
W ew n ę trzn e j  w  przew ażnej części, w  mniejszej do Zakładu Che­
mii Lek. Obecny Zakład rozpoczął sw e życie właściwie w  roku 
1929, dziedzicząc po daw nym  nieco książek i p rzyrządów .

W  Zakładzie opracow uje się zagadnienia dotyczące narządu
krążenia ,  oddychania i wydzielania produktów  przem iany  m a­
terii i soli mineralnych.

Zakład Histologii i Embriologii Akademii M edycyny W eteryna­
ryjnej w e Lwowie.

Pomieszczenie Zakładu składa się z 3 pracowni naukowych, 
1 pracowni mikrofotograficznej,  pokoju służbowego oraz  sali 
■ćwiczeń kompletnie w yposażonej w  instalację e lektryczną  umo­
żliwiającą m ikroskopowanie przy  sz tucznym  świetle  oraz  w y  ■ 
św ietlanie  epidiaskopowo lub mikroprojekcję.

Zakład posiada kompletne w yposażenie  histologiczne, obec­
nie organizuje się pracownię spodograficzną (mikrospopielania) 
i ku ltury  tkanek.

Zakład prenum eru je :  M ollcndorfa Mandbuch der m ikroskop. 
A natom ie, A natom ischer B ericht, Bulletin d‘Histologie, P rzeg ląd  
W ete ry n a ry jn y ,  R ozp raw y  Biologiczne.

W y k ła d y  z histologii z embriologią są prow adzone ściśle w e­
dług program u urzędowego. W  ciągu roku ćwiczenia odrabia 
przeciętn ie  z I roku 100 słuchaczy i z II roku 100 słuchaczy, 
p rzerab ia jąc  ogólnie 110 p repa ra tó w  histologicznych.

Kierownictwo Zakładu spoczywało  a o ' jesieni 1928 r. w  rę ­
k ach  śp. prof. C z e r s k i e g o ,  zaś od 1929 r. kierownikiem jest 
prof. dr J. S. A l e x a - n  d r o w i e  z, pow ołany z dniem 1. I. 1937 
roku do M inisters twa W . R. i O. P. na  s tanowisko d y rek to ra

D epartam entu  nauki i szkolnictwa w yższego; w  tym  okresie  
w yk ład y  zastępczo prowadził doc. dr S. B a g i ń s k i  z Uni­
w e rsy te tu  Stefana Batorego.

P raca  naukow a Zakładu idzie w kierunku badań układu 
nerw ow ego bezkręgowych, obecnie zaś również w  dziedzinie 
histochemii i histologii doświadczalnej.

Zakład Farmakologii Akademii M edycyny W eterynaryjnej.

Zakład Farmakologii Akademii M edycyny  W ete rynary jne j 
mieści się na drugim piętrze ful. Kochanowskiego 61) i zajmuje 
5 pokoi oraz  salę w ykładow ą. Pokoje  przeznaczone są  na salę 
do ćwiczeń dla studentów, pracownię chemiczną, pokój dla p ro ­
fesora i asys ten tów , oraz pomieszczenie dla zwierząt .

W yposażenie  Zakładu w  p rzy rządy  naukowe jest skąpe. 
P rócz  najniezbędniejszych p rzy rządó w  i urządzenia  labora to ry j­
nego Zakład posiada wagi analityczne, mikroskopy, chłodnię, w i­
rów kę i suszarkę  elektryczną.

Biblioteka zaw iera  kilkadziesiąt podręczników i książek z z a ­
kresu  farmakologii i farmacji.  Zakład prenum eruje  następujące 
czasopisma zagraniczne: 1) A rchiy  fur exp. Pathologie und
Pharm akologiei 2) Journal of Pharm acology and exp. Therapeu- 
tics, 3) A rchiy  fiir P harm azie  i 4) Sam m lung der Vergiftungs- 
fdlle.

W y kłady  i ćwiczenia z farmakologii odbyw ają  się w  gru­
pach dla około 100 s tudentów  III roku o raz^ćw iczen ia  z far­
macji dla studentów II roku. Piomaidto studenci V roku słuchają 
w yk ładów  z toksykologii w e te rynary jne j gazów  bojowych.

Zakład Farmakologii powstał w  roku 1908 i pozostawał pod 
k ierownictwem Prof. Dr K. Q i z e 11 a do roku 1930, kiedy prze­
jął go Prof. D r W. S k o w r o ń s k i .  Apteka Akademii pow sta ła  
w  roku 1882 i pozostawała  p rzy  Klinice Chorób W ew nętrznych  
do roku 1932, potem została  przydzielona do Zakładu

Od tego czasu Apteka zaopatru je  w  leki i chemikalia w szys t­
kie Zakłady Akademii.

Kierunek badań naukow ych jest chemiczno-farmakologiczny. 
P rzep ro w a d z a  się badania działania środków  moczopędnych, 
sulfokwasów naftowych, wchłaniania i rozmieszczenia w  tkan ­
kach alkoholu i innych środków leczniczych. Ponadto  Zakład 
w ykonuje badania toksykologiczne w  zatruciach zwierząt .

Zakład Botaniki i Encyklopedii rolnictwa Akademii M edycyny  
W eterynaryjnej w e Lwowie.

Zakład pow yższy  mieści się p rzy  ul. Kochanowskiego 1. 63 
na parte rze  i obejmuje: gabinet profesora, pracownię asys ten ta  
i salkę ćwiczeń. Do Zakładu należy prócz tego ogródek b o ta ­
niczny oraz pólko doświadczalne, razem  obszaru  około 1 ha, 
dalej szklarnia i k ładka meteorologiczna zm ontowana na dachu 
budynku głównego.

Zakład posiada 12 mikroskopów, kilka lup, kilka wag, p rz y ­
rząd do mikroprojekcji, t rzy  ap a ra ty  fotograficzne, komplet apa ­
ra tów  meteorologicznych, po trzebne szkła i chemikalia, p rasy  do 
zielników itp. Muzeum zakładu posiada liczne zielniki flory k ra ­
jowej, zw łaszcza  roślin pastewnych, tru jących  i leczniczych, oka­
zy  i modele roślin, zbiory  nasion, naw ozów  i pasz treśc iw ych  
i naturalnych, tablice i modele narzędzi, m aszyn  rolniczych itp.

Biblioteka zakładu zaw iera  kilka tys ięcy  dzieł i broszur 
treści botanicznej i rolniczej, czytelnia 22 pism botanicznych, 
p rzyrodniczych i rolniczych polskich i zagranicznych.

Kierownik Zakładu prow adzi w y k łady  i ćwiczenia — te 
ostatnie p rzy  pomocy asys ten ta  — w  zakresie  botaniki i ency­
klopedii rolnictwa na I, II i III try m es trze  roku pierwszego oraz 
z zakresu  analizy botanicznej pasz  w  III t rym estrze  roku III.

Zakład pow sta ł  w  roku 1925 z dawniejszej docentury  b o ta ­
niki oraz  docentury  encyklopedii rolnictwa. Kierownikiem jego 
jest od początku powstania  zakładu Prof. Bronis ław  J a n o w ­
s k i .

Zakład, p rócz ćwiczeń wchodzących w  zakres  nauki, p rze ­
p row adza  badania roślin pastewnych, tru jących  i leczniczych tak 
dla w łasnych, jak i dla potrzeb innych zak ładów  czy  iustytucyj 
i osób p ryw atnych .  W  szczególności określa Zakład w ar to ść  sia­
na i ow sa zakupyw anego  p rzez  poszczególne intendentury  w o j­
skow e dla pułków konnicy, artylerii konnej itp. na całym obsza­
rze Rzeczypospolitej.
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Zakład Hodowli Zwierząt Akademii M edycyny W eterynaryjne!
w e Lwowie.

1. Zakład Hodowli Z w ierzą t Akad. Med. W et. mieści się 
p row izorycznie  w  w y n a ję ty m  domu przy  ul. Kochanowskiego 61, 
parter .  Obejmuje 7 ubikacyj i salę w y k ład o w ą  z 47 siedzenia­
mi, podczas gdy liczba s tuden tów  na poszczególnych latach 
wynosi 80— 100 osób. Od roku 1936 posiada Zakład salę ćwiczeń, 
do k tórej można w pro w ad zać  2—3 dużych zwierząt,  podczas 
gdy  dawniej ćwiczenia zootechniczne musiały b yć  prow adzone 
pod gołym niebem. P onad to  posiada Zakład  laboratorium do b a ­
dań do tyczących  sztucznej inseminacji i kilka p row izorycznych  
budynków  gospodarskich, w  k tórych u trzym uje  się 3 —4 konie, 
4 sztuki bydła, około 6 świń, 10 owiec i około 50 sztuk drobiu.

2. Zakład posiada: w łasnej konstrukcji p rzy rząd y  do sz tucz­
nej inseminacji zw ierząt ,  do p rzechow yw ania  i transportu  
spermy. W łasnej konstrukcji laski zoom etryczne  i inne p rz y ­
rządy  do pom iarów  zwierząt.

3. Czasopisma: Journal of H ered ity , Anim al Breeding  
A bstracts, Journal of A griculture, Zuclnungskunde, P rzeg ląd  Ho­
dowlany, R ozp raw y  Biologiczne, Przeg ląd  W ete ry nary jn y ,  
Jeździec i Hodowca, Mój Pies, F utierkonseryierung,

4. P rzedm io ty  w yk ładan e :  Nauka o typach u ży tkow ych  i n a ­
uka o rasach zw ierząt ,  G enetyka  zwierząt ,  M etody hodowli, M e­
tody  chowu, Nauka o żywieniu zwierząt ,  Hodowla drobiu, psów, 
koni, bydła, pszczół, ryb, owiec i świń, O rganizacja  hodowli 
zw ierząt ,  ćw iczen ia :  zoometryczne, selekcji zwierząt ,  badania 
ksiąg rodow odowych, żywienia  zwierząt ,  sztucznej inseminacji.

5. P ie rw szym  kierownikiem Zakładu Hodowli by ł prof. Dr
A. B a r a ń s k i  od 1881 do 1906 r., drugim kierownikiem był 
Prof. D r St. F i b i c h  od 1906 do 1924 r. Obecnie kierownikiem 
Zakładu jes t Prof. Dr T. O l b r y c h t .

Obecny kierunek badań: sz tuczna inseminacja zwierząt ,  b a ­
danie żyw otności i p rzechow yw ania  spermy, dziedziczenie cech 
u drobiu, doświadczenia dotyczące  żywienia  zw ie rzą t  s tre szczo ­
nymi zielonkami i doświadczenia do tyczące  dojrzewania  pasz 
pas tew nych  (kukurydza  pastewna, lucerna).

je  oddział dla małych zw ierząt ,  złożony z poczekalni i sali ba ­
dań oraz oddział dla zw ie rzą t  dużych złożony z sali opatrun­
kowej i operacyjnej, jako też z pomieszczenia dla kuźni i s tajni 
dla 3 koni. O bydw a oddziały łączą się z sobą w e wspólnym 
kantorku, gdzie wpisuje się zw ierzę ta  chore do ksiąg zakładu. 
Ł ączna  powierzchnia obu oddziałów pomieszczonych w  budyn­
ku p arte row ym , p rzy  ul. Kochanowskiego 67, wynosi 233 m 2.

P onadto  istnieje tu  rodzaj drewnianej szopy, gdzie doprow a­
dzone zw ierzę ta  oczekują  swej kolei.

W  budynku przy  ul. Kochanowskiego 59 mieści się na I p. 
pracow nia  profesora, część muzeum, pracow nia a sy s ten tów  
i ciemnia fotograficzna, za jm ując  razem  powierzchnię 42 m 2.

Z uwagi na liczną frekwencję  (100 s tudentów), uczęszcza ją ­
cych na naukę jednego z najw ażnie jszych  p rak tycznych  p rzed­
miotów studiów w eteryn a ry jny ch ,  zak ład  jest s tanowczo za m a ­
ły, aby  mógł spełniać w zorow o sw oje zadanie. Urządzenia  za ­
kładu są doś* prym ityw ne. Godnym uwagi jest jedyny  w  Polsce  
stół Vinsota do kładzenia koni. Studenci ksz ta łcą  się p rak tyczn ie  
w  zakres ie  p ropedeutyki kliniki chirurgicznej i chirurgii ogólnej, 
w  zakres ie  chorób kończyn zw ie rzą t  dużych i małych  i w  po­
łączonych z tym  ortopedycznych zabiegach na kończynach, ko ­
pytach  i racicach. Ta gałąź w iedzy  w e te ry na ry jn e j  in teresu je  
p rzede w szystk im  lekarzy  w e te ry n a ry jn y ch  w ojskow ych  i spor­
towych i s tąd  pochodzi w spółpraca  zakładu z w ydziałem w e te ry ­
narii M inisters twa S p raw  W ojskowych.

Zakład istnieje  od chwili s tw orzen ia  Szkoły  W e te ry n a ry jn e j  
w  r. 1881, jednak w ów czas  miał nieco inny charak te r  niż  obec­
nie. B yła  to w ted y  szkoła dla podkuw aczy  p rzy  szkole wet., 
p row adzona  przez prof. K r e t o w i c z a ,  z k tórej korzys ta li  s tu­
denci szkoły wet. Od roku 1919 została  zamieniona na Zakład 
Ortopedii w ete r .  pod k ierownictw em  prof. G a j e w s k i e g o  
a od r. 1925 rozszerzono go na Zakład Chorób Kończyn. B ad a­
nia naukow e zakładu idą obecnie głównie w kierunku zapobiega­
nia pew nym  chorobom kopyt i kończyn jak szczeliny puszki ro ­
gowej i zapalenie ścięgien, k tó re  upośledzają  zdolność uży tk ow ą  
koni.

Klinika Chirurgiczna Akademii M edycyny W eterynaryjnej 
! w e Lw ow ie.

1. Zakład chirurgii szczegółowej Akademii M edycyny  W e te ­
rynary jne j w e Lw ow ie  mieści się w  realności p rzy  ul. Kocha­
nowskiego L. 59, 1 p. Klinika dla dużych zw ie rzą t  (sala am bu­
latoryjna, sala operacy jna  i stajnia) oraz Zakład rentgenologicz­
ny  1 mieszczą się w  budynkach  osobnych na terenie będącym 
w łasnością  Akademii.

2. Zasługuje na uw agę urządzenie Zakładu rentgenolo­
gicznego.

3. Zakład prenumeruje następujące czasopisma: 1) B erliner 
Tierarztliche W ochenschrift, 2) P rzegląd  W e te ryn ary jn y ,  3) W ia ­
domości W ete ry na ry jn e ,  4) R ozp raw y  Biologicznee, 5) Biuletyn 
W ete ryn ar i i  W ojskowej ,  6) Polski Przegląd Chirurgiczny, 
7) Po lska  Gazeta Lekarska, 8) Kosmos, 9) W szechświat, 10) No­
winy Społeczno Lekarskie, 11) Łowiec.

4. P ró cz  zw ycza jnych  w yk ładó w  i ćwiczeń z zakresu  chi­
rurgii szczegółowej i okulistyki, Zakład u rządza  sporadycznie  
dla lekarzy  w e te ry n a ry jn y ch  k u rsy  zniączulania p rzy  zabiegach 
operacyjnych.

5. Z chwilą o tw arc ia  uczelni, k ierow nic tw o oddziału chirur­
gicznego objął śp. prof. dr  P io tr  S e i f m a n .  Od r. 1883 Kli­
nikę Chirurgiczną z oddziałem okulistycznym urządził i do koń­
ca października 1923 roku prowadził śp. prof. m gr Stan is ław  
K r ó l i k o w s k i .  Do 31 grudnia 1925 r. Kliniką zastępczo kie­
row ał prof. dr Kazimierz S z c z u d l o w s k i .  Od 1 stycznia 
1926 r. kierownikiem Kliniki jes t prof. dr  Stefan G a j e w s k i .

6. Obecne badania  i p race  naukow e Zakładu idą głównie 
w kierunku najaktualniejszego w  chirurgii w  ogóle, a nie mniej 
i w  chirurgii w e te ryn a ry jne j  zagadnienia dotyczącego znieczu­
lania.

Zakład Chorób Kończyn i Poliklinika Chirurgiczna Akademii 
M edycyny W eterynaryjnej w e Lwow ie.

Zakład Chorób Kończyn i Poliklinika Chirurgiczna Akademii 
M edycyny  W ete ry n a ry jn e j  w e Lwow ie mieści się w  budynku 
p a r te row ym  p rzy  ul. Kochanowskiego 67 i w  budynku dz ie rżaw ­
nym p rzy  ul. Kochanowskiego 59. W  budynku p a r te row y m  istnie­

Klinika Położnicza Akademii M edycyny W eterynaryjnej 
w e Lwowie.

Klinika Położnicza Akademii M edycyny  W ete ry n a ry jn e j  w e  
Lwow ie posiada wspólne pomieszczenie z Zakładem Chorób Koń 
czyn i Polikliniką Chirurgiczną oraz  zajm uje ponadto dw a sto­
iska w  Klinice Chorób W ew n ę trzn ych  dla zw ie rzą t  dużych. P o ­
mieszczenie dla 100 s tudentów  jes t nie tylko bardzo  ciasne i zu­
pełnie n iew ystarczające , ale do tego w  całym tege  s łowa zna­
czeniu nieodpowiednie. W  Zakładzie odbyw ają  się w y k łady  
i ćwiczenia z zakresu  położnictwa i niepłodności zw ierzą t  na 
materia le  doprow adzanym  w liczbie około 600 zw ierzą t rocznie 
oraz na materia le  zakupyw anym  i u t rz ym yw any m  w  Zakładzie. 
Położnictw o w e te ry n a ry jn e  było t rak to w an e  do r. 1918 jako  
dział hodowli zw ierzą t  domowych, p row adzony  przez prof. F i- 
b i c h a. Od roku 1919 oddzielono położnictwo od nauk hodo­
w lanych  i obecnie w y k łada  je, jako osobny przedm iot prof. 
S z c z u d l o w s k i  w  formie godzin zleconych. P ro je k t  
u tw orzen ia  dla tego przedmiotu, bardzo z re sz tą  rozległego, 
osobnej ka ted ry  w ym aga  bliskiego urzeczywistnienia . P ró cz  za ­
gadnień ściśle położniczych pracuje  się w  Zakładzie nad zagad­
nieniem niepłodności zw ierzą t  domowych i u rządza  się też k u r ­
sy  z tego zakresu  dla lekarzy w e te ry n a ry jn y ch  całej Polski.  Za­
kład prenum eruje  od r. 1925 „Zentralblatt fu r G ynekologie".

PRZYRODA I TECHNIKA.

Zaitład Antropologiczny U. J. K. w e Lwowie.

Zakład pow sta ł  z chwilą przeistoczenia  k a ted ry  etnologii, 
u tworzonej w  roku 1910 dla S tan is ław a  C i s z e w s k i e g o ,  na  
katedrę  antropologii i etnologii w  dniu 1. X. 1913 r. Znajduje się 
on prow izorycznie  w  gmachu Zakładu Geologicznego i zajmuje 
lokal złożony z 3 pokoi o ogólnej powierzchni 120 n r  W  roku 
bieżącym ma on zostać przeniesiony do obszerniejsż,pgQ lokalu 
w  gmachu starego un iw ersy te tu  p rzy  u l icy jśw .  Mikołaja 4.

Budżet zw ycza jny  Zakładu z chwilą jego u tw orzen ia  w y ­
nosił 400 koron, z redukow anych  w  czasie w o jn y  na 267 koron. 
Dopiero po upadku Austrii nastąpiło  stopniowe powiększanie  
budżetu, w ynoszącego  obecnie 2.000 zł.
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Podobnie p rzeds taw ia  się sp raw a personelu. Za czasów 
austriackich Zakład nie posiadał p łatnych sił pomocniczych. Do­
piero w  roku 1921 otrzym uje  e ta ty  a sys ten tów  starszego  i m łod­
szego. A systen tem  s ta rszym  od chwili u tw orzenia  Zakładu jest 
obecny adiunkt Prof. Dr Bolesław R o s i ń s k i 1. Asystentem 
s ta rszym  na etacie asy s ten ta  młodszego jest Doc. Dr Stanisław 
K l i m e k ,  p racu jący  w Zakładzie od roku 1924. Kierownikiem 
Zakładu jest Prof. Dr Jan C z  e k a n o 'w  s k i, pozosta jący  na 
tym  stanowisku od pow stania  Zakładu w r. 1931.

Zakład ześrodkow uje  sw e prace  w kierunku antropograficz- 
nym, za jm ując  się zagadnieniami sys tem atyki człowieka, s t ru k ­
tu ry  antropologicznej grup ludzkich, jej s tosunku do s truk tury  
społecznej oraz zagadnieniami konstytucji.  Ponadto  poświęcono 
dużo prapytasprawie podręczników i ujęć ogólnych.

R ozm iary  p racy  naukow o-badawczej zobrazow uje  poniższe 
zestawienie. Poda je  ono liczby prac ogłoszonych, oraz ich roz­
miary  w arkuszach druku.

L ata Liczba prac Arkuszy W  językach  obcych
1 czba 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 15.5 i 9
1919 1 5.5 i 5.5
1920 2 ,2 i 1.5
1921 6 15.5 2 1.25
1922 8 1 2*9.5 1 21
1923 3 10 0 0
1924 7 62 2 46.5
1925 15 23.5 3 3.5
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 13.5 5 7

Ogółem 160 426 57 161.5
Rocznie 7 18.5 .2—3 7

W  pow yższych liczbach odzwierciedla się fakt, że w  Zakła­
dzie w  0‘statnim pięcioleciu zaczęły  się nagrom adzać  prace  cze­
kające na druk. Ilość prac  bowiem powiększyła  się. Zmniejszyły 
się natom iast ich rozmiary, gdyź^jogłaszane są wyciągi,  z braku 
odpowiednich środków. Musiano zaniechać ogłaszania prac  p rz y ­
czynkowych. Mbżna powiedzieć, iż in tensywność p racy  u t r z y ­
muje .się na tym samym poziomie, k tó ry  osiągnięto zaraz  po 
wojnie światowej.

Musitny podnieść, iż Zakład Antropologiczny U. J. K. nale­
żąc do liczby najintensywniej p racu jących  p lacówek antropolo­
gicznych w Europie, co do swoich środków  materia lnych nale­
ży zaś, niestety, jednocześnie do liczby najsłabiej dotowanych 
ośrodków pracy  badawczej.

Zakład Chemii Nieorganicznej U. J. K. w e Lwow ie.

I Zakład Chem icznej obecnie Zakład Chemii Nieorganicznej,  
mieści się w  budynku un iw ersyteckim  p rzy  uh Długosza 6 w pa r­
terze.

Długoletnim kierownikiem Zakładu był śp. Prof. Dr Stanisław  
T o ł ł o c z k o ,  któgy będąc jednym z pionierów chemii fizycznej 
w Polsce, nadał też odpowiedni kierunek pracom naukow ym  Z a­
kładu, s ta ra jąc  się usilnie o zaopatrzenie  Zakładu w odpowied­
nie p rzy rząd y  i pomoce naukowe

Po śmierć Prof. T  o 11 o c z k i w  r. 1935, tym czasow e kie­
row nictwo Zakładu objął Prof. Dr Roman M a ł a c h o w s k i ,
a w  kilka miesięcy potem Prof. Dr W ik to r  K e m u  l a ,  k tó ry
spraw uje  kierownictwo po dzień dzisie.feży.

Oprócz kierunku fotochemicznego prac  naukowych, zapo­
czątkowanego przez śp. Prof. T o ł ł o c z k ę  i kontynuowanego 
przez PU)f. K e m u l ę  i współpracowników, wprowadził Prof. 
K e m u '  now y kierunek, elektrochemiczny — zajm ując się ba- 
danian i z nowej dziedziny elektrochemii — polarografią.

Zakład posiada urządzenia  i pomoce naukowe do badan foto­
chemicznych, jak lampy kw arcow e, wodorowe, pompy próżnio­
we, spektrografy, ap a ra ty  do destylacji analitycznej węglowodo- 
rtfcv (zbudowane w łasnym i silami w Zakładzie), oraz kompletne 
urządzenie do skraplania powietrza. Do badań elektrochemicznych 
z dziedziny tzw. „prądów  granicznych", oraz zastosow ania  po­
larografii w  analizie chemicznej posiada Zakład dwa kompletne 
polarografy, szereg  precyzy jnych  galwanometrów, apara tów  re ­
jes tracy jnych  itp.

Grono asys ten tów  i w spółpracowników  Zakładu składa się 
sponad dziesięciu osób. W  Zakładzie prowadzi się ćwiczenia 
z zakresu  chemii analitycznej jakościowej i ilościowej dla s tu­
dentów chemików i p rzyrodników  oraz  z zak resu  chemii fizycz­
nej.

W  maju b„ r. kreowało M inisterstwo W. R. i O. P. III Zakład 
Chemiczny (Chemii Fizycznej), k tó ry  jest pod k ie row ­
nictwem Prof. W. K e m u 1 i. P race  dla adaptacji tego Zakładu 
w  mieszkaniu byłego kierownika I Zakładu Chemicznego — sit 
w  toku.

Instytut Geofizyki i M eteorologii U. J. K. w e Lwowie.

K atedra Geofizyki i Meteorologii U. J. K. została  założona 
w  r. 1921. W  p ierwszych latach sw ego istnienia, z powodu kom­
pletnego braku jakichkolwiek urządzeń, doświadczalne prace 
Instytutu musiały być  z konieczności bardzo ograniczone. Jed ­
nakże już w  r. 1923 można było rozpocząć obserwacje pyrhe- 
liom etryczne , jak również poszukiw ania  geoterm iczne.

P race  naukow e Instytutu rozwinęły',, się następnie w  4 dzia­
łach:

1. Studium  wahań k lim a tycznych .
'2:■/Badania laboratoryjne rop polskich.
3. O bserwacje polowe i s tacyjne  m agne tyzm u  ziem skiego.
4. Studia  aerologiczne polowe i stacyjne.
Jednocześnie wyniki tych prac  ogłasza sihji stale od r. 192!J 

w  postaci „Komunikatów  In s ty tu tu  G eo fizyk i i M eteorologii 
U. J. K. w e iLwowie", k tó rych  opublikowano dotychczas 111. 
w 8 tomach (Tom IX w druku).

Co do studium  wahań k lim a tyczn ych , opracowano szczegą# 
łcw o  dziesięciolecie 1910— 1919 pod w zględem zmian, jakie z a ­
szły  w  rozmieszczeniach anomalii ciepłoty i ciśnienia atmosfe- 
rycznelsKr na całym globie ziemskim. Z apoczątkow ane są  prace 
do tyczące badań opadów, roli w a rs tw  w yższych  itd. ,W dalszym 
ciągu prow adzono poszukiwania nieciągłości w  przebiegach dzien­
nych, rocznyoh i nieokriSsowych z jaw isk  meteorologicznych i nie­
k tóre  studia specjalne (przebiegi roczne opadów  dla całej kuli 
ziemskiej, przebiegi roczne ęiśnienia itp.). Kilka z tych studiów 
d o tyczy  klimatu Lwowa.

W  14 pracach podano sżęzegółowe w yn ik i analiz w .śzysfkich  
rop polskich, studiując specjalnie kwestię migracji rop.

Od r. 1928 realizuje się prace m agnetyczne. Jako pierwsze 
w ykonano  zdjęcie bezwzględnego nachylenia magnetycznego 
w  okolicach Lwowa. Zadaniem tego zdjęcia była  próba znale 
zienia w p ły w ó w  podłoża geologicznego. Następnie rozszerzono 
p rogram  prac, w ykonując  w  r. 1929— 1930 zdjęcie poziomej sk ła ­
dowej natężenia pola m agnetycznego i zdjęcie deklinacji m agne­
tycznej na obszarze Podkarpacia .

W  r. 1929 zorganizowano pierwsze w Polsce zdjęcie m ag­
netyczne względne, dla celów praktycznych. Dzfjki gęstej sieci 
można było zdjęcie to porów nać z wynikami badań geologicz­
nych, w y kazu jąc  ich w zajem ny^zw iązek . W  ostatnich latach za­
in teresowano się doprowadzaniem pomiarów magnetycznych  do 
wysokiej doskonałości,  zarów no ze strony instrumentalnej jak 
i pomiarowej, celem pewnego obserw ow ania  bardzo drobnych 
zmian natężenia pola magnetycznego. Od r. 1933 Ins ty tu t p ro­
w adzi w  Janowie koło L w ow a stałe rozw ija jącą  się stacje  m a­
gnetyczną.

Badania aerologiczne 'rozpoczęte w r. 1931, a mające  od  po­
czątku charak te r  ścisłej w spółpracy  z szybow nic tw em  i lotnic­
tw em  motorowym, prow adzone są  na w łasnym  materiale Jobser- 
w acy jn ym  ze w zlo tów  na samolotach i szybowcach, z pilotaży 
balonikowych dwoma teodolitami itd.

Niezależnie od w łasnych pomiarów, p row adzi się studia 
aerologiczne na podstawie innych materiałów. Intensywnie roz­
wijane są przede w szystk im  poszukiwania do tyczące prądów  
pionowych termicznego pochodzenia, czyli tzw. termiki atmo­
sfery.

P rócz  specjalnych kampanii pom iarow ych w Bezmiechowej, 
Ustianowej, w e Lwowie, na Śląsku itd., prowadzi się od  roku, 
wspólnie z Ins ty tu tem  Techniki Szybow nictw a, p ierwszorzędnie
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w yekw ipow aną  stację  m eteorologiczna na szyb o w isku  w B ezm ie- 
chow ej. S tac ja  ta, prócz doraźnej pomocy dla uży tku  szybowis- 
ka, p rzekszta łca  się powoli w  obserw atorium  aerologiczne.

Jak  w ynika  z tego zestawienia, cele prac Ins ty tu tu  są czy ­
sto praktyczne, a mianowicie m ają  służyć:

1) do zrozumienia anomalii klimatycznych w pły w ających  na 
urodzaj i możliwego rokowania o tych anomaliach;

2) do poszukiwań now ych złóż ropnych (badania rop i zd ję ­
cia m agne tyczne);

3) dla celów żeglugi powietrznej (prace aerologiczne).

Instytut Geograficzny U. J. K. w e Lwowie.

Katedra geografii istnieje  na U niw ersytecie  J. K. od r. 1882, 
k iedy p ierw szym  profesorem geografii m ianow any został Dr 
Antoni R e h m a u t i ,  znany geograf roślin i podróżnik. On za ło ­
ży ł  p ie rw szy  zbiory, k tó rych  pierwociny pow sta ły  drogą w y ­
dzielenia dzieł geograficznych z Seminarium Historycznego 
w  osobną bibliotekę Seminarium Geograficznego. W  r. 1899 ha­
bilituje Prof. R e l n n a n  n Dra Eugeniusza R o m e r a ,  który  
nieoficjalnie organizuje pracownię geograficzną. Po przejściu na 
em ery tu rę  Prof. R e h  m a n n a ,  obejmuje ka tedrę  w  r. 1911 Prof. 
R o m e r, k tó ry  , organizuje Ins ty tu t  Geograficzny, najpierw  
w  małej salce Ins ty tu tu  Fizyki p r z y  ul. D ługosza 8, następnie 
przenosi .go w  r. 1914 do obszerniejszego pomieszczenia przy  
ul. Długosza 27, potem w  r. 1920 do starego gmachu u n iw ersy ­
teckiego p rzy  ul. św. Mikołaja 4, w reszc ie  w  r. 1924 do nowego 
gmachu p rzy  ul. Marszałkowskiej, gdzie Ins ty tu t  mieści się do 
dziś dnia. Od r. 1931 kieruje Ins ty tu tem  Prof. August Z i e r- 
li o f f e r, na jp ierw  jako zastępca  profesora, od r. 1933 jako p ro ­
fesor nadzw yczajny .

Po  założeniu Ins ty tu tu  zorganizował Prof. R o m e r  najpierw 
z kilku, potem z coraz  liczniejszymi uczniami szereg  prac  b a ­
dawczych, k tó rych  wyniki b y ły  publikowane w  „Kosmosie", 
w  „Spraw ozdaniach  Komisji Fizjograficznej P. A. U“ i innych 
czasopismach. W  czasie w o jny  oraz w  okresie konferencyj po­
kojow ych  członkowie Ins ty tu tu  pod kierunkiem Prof. R o m e r a  
opraco w u ją  szereg  m ateria łów  dotyczących  zagadnień te ry to ­
rialnych Polski,  a Prof. R o m e r  pracuje  jako zn aw ca  tych za­
gadnień w  Komitecie Polskim w  P aryżu ,  w  Konferencji Ryskiej 
i w  Komitecie Polskim w  Bytomiu. W  Instytucie Geograficznym 
rozpoczął też Prof. R o m e r  p ierw sze  prace kartograficzne, k tó ­
re później, s ta le  się rozrastając, da ły  początek  Ins ty tu towi K ar­
tograficznemu im. E. Romera.

Obecnie Ins ty tu t  w spółpracu je  z licznymi organizacjami na­
ukowymi, jak : Komisją Naukowych Badań Ziem Wschodnich,
Kołem N aukow ym  T. P. H. Komisją badań Pin. K rawędzi Podola 
przy  Pol. Tow. P rzy r .  im. Kopernika itd.

S tan  zbiorów Ins ty tu tu :  biblioteka posiada około 6.000 to ­
mów , 98 sery j czasopism, zbiory  kartograficzne w y kazu ją  8.200 
map i atlasów, inw entarz  p rzy rząd ów  około 420 numerów.

W  ostatn im  pięcioleciu zostało ogłoszonych drukiem 162 
prac, a r ty k u łó w  i komunikatów  tym czasow ych , op racow anych  
w  Instytucie Geograficznym.

Instytut Zoologiczny U. J. K. w e Lwowie.

Ins ty tu t Zoologiczny U niw ersy te tu  Jana  Kazimierza w e L w o­
wie sięga swoim początkiem roku 1852, kiedy na lwowskim uni­
w ersy tec ie  p ierw szym  profesorem zoologii został m ianowany 
Maksymilian H erman S c h m i d t .  W te d y  do zbiorów zoologicz­
nych, pochodzących z dawniejszych czasów, wcielono część ko­
lekcji z zamkniętego zakładu naukowego w  Ołumurtcu, a  później 
część zb iorów  Ins ty tu tu  medyczno-chirurgicznego U niw ersy te tu  
lw owskiego po zwinięciu studium m edycznego w  roku 1874. Na­
stępcą  profesora  S c h m i d t a  by ł  od roku 1876 profesor d r  S zy ­
mon S y r s k i ,  w yk łada jący  jako p ie rw szy  zoologię po polsku, 
k tó ry  w  roku 1881 sporządził inw entarz  Instytutu, zachow any 
do dnia dzisiejszego. Z inw entarza  widać, że za czasów profeso­
ra  Syrskiego Ins ty tu t  zoologiczny pomnożył swoje zbiory m u­
zealne, biblioteczne i sprzęt  labora tory jny . W  roku 1852 za s tę ­
puje profesora  S y r s k i e g o  w  czasie jego choroby Dr H enryk  
K a d y  i, a w  roku 1883 kierownictwo Ins ty tu tu  obejmuje p ro ­
fesor dr B enedykt D y b o w s k i .  P ro feso r  D y b o w s k i  podno­
si w ar to ść  i znaczenie Ins ty tu tu  głównie przez  zgromadzenie 
cennych zbiorów  muzealnych, o f iarow yw anych  przez siebie lub 
zakupyw anych  dla Instytutu. Po profesorze D y b o w s k i m

objął k ierownictw o w  roku 1907 Prof. Dr Józef N u s s b a u m -  
H i 1 a ,r o w i c z. O działalności tego profesora św iadczą  grube 
tom y prac, w ykonanych  w  Instytucie  przez jego uczniów, nie 
licząc jego w łasnych obszernych publikacyj.

Po śmierci profesora  N u s s b a u m a-H i 1 a r o  w i c z a w ro­
ku 1917 powierzono opiekę nad Ins ty tu tem na kró tk i czas p ro ­
fesorowi dr Kazimierzowi K w i e t n i e w s k i e m u  po k tó rym  
przejął Ins ty tu t w  roku 1918 obecny jego kierownik, profesor dr 
Jan H i r s c li 1 e r.

Ins ty tu t Zoologiczny mieści się w  gmachu U niw ersy te tu  przy  
ul. św. Mikołaja 4 ,na II piętrze. Zajmuje 10 pokoi, p rzeznaczo­
nych na pracownię i 5 sal muzealnych. Muzeum zaw iera  8.853 
pozycyj inw entarzowych, w śród  k tórych  znajdują  się bardzo 
cenne, jak szkielet k ro w y  morskiej R hytina  stelleri, żubr pol­
ski, kolekcja rajskich ptaków, zbiory entomologiczne Pietrarskie- 
go, X. prof. W atzki, Ulanowskiego i zbiór p luskwiaków  Ger- 
ntana.

Biblioteka obejmuje 2.517 pozycyj, wśród k tórych znajdują 
się liczne fachowe czasopisma k ra jow e i zagraniczne. Jeden 
z pokoi pracowni przeznaczony  jest na czytelnię.

Spośród nowoczesnych p rzy rządó w  naukow ych  na uwagę 
zasługują  cz te ry  mikroskopy Zeissa, dające powiększenia  około 
4.000-krotne, mikroskop po laryzacyjny, wirownica elek tryczna 
i lampa kw arcow a. Poza ty m  Ins ty tu t  posiada 34 mikroskopów
1 szereg  p rz y rząd ów  pomocniczych, jak mikrotomy, te rm osta ty  
gazow e i e lektryczne, apa ra ty  fotograficzne itd.

W ra z  z kierownikiem i pomocniczym personelem naukow ym  
(w składzie: 1 adiunkt, 2 asys ten tów  starszych, 1 a sy s ten t  młod­
szy) jest zatrudnionych stale w  Instytucie 12 osób. Ilość prac 
naukow ych w ykon yw an ych  rocznie waha się w  granicach od
2 do 16 (według s ta tys tyk i  za  lata 1920— 1928), p rzy  czym sto­
sunek prac  drukow anych  w  obcych językach do prac  polskich 
wynosi przeciętnie 2:1. Główne kierunki badań  są :  cytologia, 
w ew nętrzne  wydzielanie, genetyka.

Dla studentów  istnieją t rzy  stopnie ćwiczeń: w stępne ćw i­
czenia zoologiczne, trw ające  przez 3 trym estry ,  ćwiczenia histo­
logiczne p rzez  2 t rym estry ,  embriologiczne 1 try m e s t r  i cało­
roczny kurs  p rzyg o tow aw czy  do p rac  badaw czo-naukowych. Na 
wyżej wymienione ćwiczenia uczęszczało rocznie w ostatnich la ­
tach około 100 studentów W ydzia łu  Matemratyiczuio-Przyrodnicze- 
go U niwersytetu  J. K.

Zakład Chemii Fizycznej Politechniki Lwowskiej.

Od roku akad. 1934/35 skład osobow y Zakładu Chemii F i­
zycznej Politechniki Lwowskiej jes t n as tępu jący : kierownik
Prof. D r Alicja D o r a b i a l s k a  o raz  dwaj asys tenci:  Inż. Eli- 
gia T u r s k a  i Inż. C yry l M i e h a l e w i c z ;  sk ład  ten nie ule­
gał zmianie w  ciągu trzech lat ubiegłych.

P race  badaw czo-naukow e Zakładu rozw ija ją  się głównie 
w  dwóch kierunkach: termochemicznym, ze specjalnym uw zględ­
nieniem mikrokalorymetri i1, oraz w  dziedzinie nauki o p ie rw ias t­
kach. P race  termochemiczne obejm ują szereg  zagadnień opraco­
w y w an y ch  dla celów technologicznych lub teo re tyczno-badaw - 
czych. O pracow ana  zosta ła  m etodyka  badań korozji metali, opar­
ta na zastosow aniu  m ikrokalorym etri i  adiabatycznego. W  toku 
są dalsze badania korozji żelaza w  kwasach, działania c zy n ­
ników ochronnych itd. Następnie za  pomocą metody mikrokalo- 
rym etrycznej p row adzone  są pom iary  ciepła hydra tac ji  o raz roz­
puszczania langbeinitu. Spośród zagadnień teore tycznych  opra­
co w y w ana  jest st rona  energetyczna  z jaw iska alotropii selenu 
i arsenu zarów no metodą m ikrokalorym etryczną jak za pomocą 
zmodyfikowanego kalorym etru  eterow ego Duana. Nadto podję­
to p róbę ustalenia w artośc i  liczbowej po tencja łów  elektrycznych 
metali na  drodze pomiaru mikrokalorym etrycznego  ciepła p rze ­
miany, zachodzącej na  poszczególnych elektrodach.

Badania w  dziedzinie nauki o p ierwiastkach  m iały  na  celu 
przede w szystk im  w yświetlenie  zagadnienia możliwej słabej p ro ­
mieniotwórczości neutronowej pew nych  p ierw iastków  lekkich. 
P race  prow adzone są  na  drodze termochemicznej. a ponadto za 
pomocą licznika Geigera i komory W ilsona z uwzględnieniem 
zw ykłych  badań jonizacyjnych. Do celu tych badań zmodyfiko­
wano metodę Millikena, zas tosow ując  ją do w yk ryw an ia  słabej 
promieniotwórczości i oznaczania znaku emitowanych cząstek. 
P row adzono  w reszcie  badania oddziaływania szeregu związków 
na klisze fotograficzne.
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Instytut Mineralogii i Petrografii Politechniki Lwowskiej.

W  r. 1927 Ins ty tu t został przeniesiony z Gmachu Głównego 
do Gmachu Marii Magdaleny, p rzy  ul. Ujejskiego 1. Od roku 
1934/35 kierownictwo Ins ty tu tu  pozostaje  w  rękach prof. dr Ma­
riana K a m i e ń s k i e g o .  Ins ty tu t  posiada obecnie do swojej 
dyspozycji 9 ubikacyj, w  tym  3 pracow nie chemiczne, pokój wa- 
gowy, bibliotekę, gabinet profesora, asys tentów , ciemnię foto­
graficzną oraz pracownię laboranta. Zakresem  działalności peda­
gogicznej in s ty tu t  obejmuje W ydzia ł  Chemiczny, Inżynierii, Roi- 
n iczo-Lasowy i Oddział Naftowy. Ilość studentów  uczęszczają­
cych na w y k łady  i ćwiczenia w aha  się w  granicach od 250—400 
rocznie. Działalność naukow a Ins ty tu tu  polega na badaniu 
surow ców  mineralnych, budowlanych oraz do tyczących  mine­
ra łów  i skał, w ystępu jących  na obszarze Polski. P r z y  Instytucie 
znajduje się Muzeum odwiedzane p rzez  studentów  Politechniki 
o raz  osoby spoza Uczelni w  liczbie około 1.500 rocznie. Mu­
zeum o tw arte  jest codziennie od godz. 10— 12, z wyjątk iem nie­
dziel i świąt.

Zakład Zoologii i Anatomii zw ierząt domowych Politechniki 
Lwowskiej.

Zakład Zoologii pow sta ł  w  roku 1920. Złożyły się nań trzy  
ź ród ła :  1) resztk i Muzeum i Pracow ni zoologiczno-zootomicznej 
b. Akademii Dublańskiej,  2) zb iory  zoologiczne b. W yższej Szko­
ły G ospodarstw a Lasowego i 3) zbiory  D ocentury  Zoologii na 
W ydzia le  Chemicznym Politechniki Lwowskiej.

Zadaniami K ated ry  są: prowadzenie  w y k ładów  zoologii dla 
leśników, rolników i chemików, anatomii zw ierzą t  domowych 
dla rolników, biologii ogólnej dla leśników i rolników oraz ćw i­
czeń zoologicznych, z anatomii zw ierzą t  domowych, entomolo­
gicznych o raz  nie obow iązkow ych  ćw iczeń z techniki m ikrosko­
powej.

Zakład posiada jednego asys ten ta  starszego (etat) i jednego 
ryczałtow ego. Obsługuje Katedrę jeden służący.

Dzięki dostatecznej ap a ra tu rze  naukowej Zakład mógł po­
dejm ować badania w  nas tępu jących  kierunkach: w  zakres ie  cy­
tologii, embriologii, parazytologii,  w zakresie  zoogeografii i sy ­
stem atyki zwierzęcej, histologii, zootechniki i w  zakresie ochro­
ny  roślin.

Ogółem wykonano w  Zakładzie około 50 prac  naukow ych 
i ogłoszono kilkadziesiąt a r tyk u łów  popularno-naukowych.

Zakład Ochrony Lasu i Entomologii przy W ydziale Rolniezo- 
Lasowym  Politechniki Lwowskiej.

Kiedy na  Politechnice Lwowskiej k reow ano W ydzia ł  Roini- 
czo-Lasowy, o trzym ał Zakład Ochrony Lasu i Entomologii bi­
bliotekę, zbiory i apara tu rę  ze sw ego zakresu  z byłej W yższej 
Szkoły  Lasowej. P oczą tkow o Zakład mieścił się p rzy  ul. Nabie- 
laka 22, gdzie bardzo  ciasne pomieszczenie nie sprzyjało  rozw o­
jowi Zakładu. W  roku 1930 Zakład o trzym ał obszerne pomiesz­
czenie w gmachu Marii Magdaleny p rzy  ul. Ujejskiego 1.

Tu z czasem powstało bogate  muzeum z zakresu  szkodni­
ków  leśnych i uszkodzeń, a u rządzona specjalnie pracownia 
biologiczna i pom naża jąca  się ciągle biblioteka umożliwiały b a ­
daw czą  pracę.

Oprócz zajęć pedagogicznych wiele czasu  poświęcono ba­
daniom. P rzez  przeciąg dwunastu  lat Zakład corocznie sporzą­
dzał m apy rójkowe chrabąszcza  majowego dla całej Polski, zaś 
syn te tyczne  opracow anie  icli p rzyczyni się do w yświetlenia  
szeregu m om entów  gospodarczo bardzo  ważnych.

D otychczas z Zakładu w yszło  przeszło  80 prac z zakresu  
biologii szkodników, parazytologii owadów, faunistyki i ceci- 
dologii.

Do chwili powstania Instytutu Badawczego Lasów P ań s tw o ­
wych Zakład pełnił rolę eksperta dla lasów państwowych, co 
czyni w dalszym ciągu dla lasów pryw atnych.

W  r. 1927/28 przeprowadzono na w iększą  skalę zwalczanie 
poprocha cetyniaka (B upalus piniarius L.) w  lasach zwierzyniec­
kich Ordynacji Zamoyskiej.

Od roku 1930 p rzy  Zakładzie istnieje docentura  pszczelnic- 
twa, k tóra  poza stroną  dydak tyczną  udziela eksper tyz  w  zak re ­
sie chorób pszczół i w ykonuje  analizy wosku.

Zakład pozostaje  w  kontakcie z szeregiem naukow ych  insty- 
tucyj tak krajowych, jak i zagranicznych.

Kierownikiem Zakładu od chwili jego powstania jes t  prof. 
lnż. A leksander K o z i k o w s k i .  Jako asystenci lub w spółpra ­
cownicy w  Zakładzie pracow ali :  Dr K e l l e r ,  Dr  K u n t z e ,  Dr  
N o s k i e w i c z  i D.r N u . n b e r g .  Asystentem obecnie jest lnż. 
S tanis ław  K a p u ś c i ń s k i .

Katedra Inżynierii Lasowej Politechniki Lwowskiej.

K atedra inżynierii Lasowej Politechniki Lwowskiej opubli­
kowała w  ciągu ostatnich 10 lat następujące prace:

a) Prof. inż. St. H u b i c k i :
1. Zabudowanie potoków górskich. Część I, rok 1927.
2. W p ły w  zabudowania  górskich po toków  w dorzeczu górne­

go Dniestru na żeglowność tej rzeki, rok, 1932.
3. K ry tyka  zabudowania potoku Kocierza, rok 1933.
4. Tyczenia  t ras  ze  specjalnym uwzględnieniem łuków koło­

wych, rok 1933.
5. P o tok  Cięcinka w  20 lat po zabudowaniu, rok 1933.
6. Regulacja górnej W isły, rok 1934.
7. Zabudowanie po toków  górskich. Część JI i III, rok 1934.
8. Zniszczenia zabudowania potoku B ystre j  w  Zakopanem 

w  czasie powodzi w  roku 1934, rok 1935.
9. Sp ław  d rew na na  Czeremoszu, rok 1935.

10. Budowle sia tkowe p rzy  regulacji potoku Brennej na Ś lą­
sku, rok 1935.

11. Zabudowanie po toków  w dorzeczu Dunajca, rok 1936.
12. Budowa i ruch kolejek leśnych, rok 1936 (w druku).
W  opracowaniu: a) Zabudowanie potoków górskich. Część 

IV; b) Zalesienie K arpat jako środek przeciwpowodziowy.
b) St.  Asyst. lnż. T. K o l a s i ń s k i :  Zastosowanie  k rzy w y ch  

przejściowych w  kolejkach leśnych.

Katedra Chemii Rolnej i G leboznawstwa Politechniki Lwow skiej.

K atedra jest dalszym ciągiem K atedry  b. Akademii Dublań­
skiej.

Ostatn im  profesorem z czasów  Akademii by ł prof. B. N i- 
k 1 e w s k i, k tó ry  przeniósł się w  roku 1919 do U niw ersy te tu  
Poznańskiego. Po  nim objął Katedrę M. G ó r s k i ,  a po odejściu 
jego do Szkoły Głównej G ospodarstwa Wiejskiego w  W a rs z a ­
wie w  roku 1924, został zam ianow any profesorem  J. Ż ó ł c i ń ­
s k i .  Od śmierci prof. Ż ó ł c i ń s k i e g o ,  a więc od 1932 r. 
pełni obowiązki kierownika K atedry  A. M u s i e r o w i c z ,  z a ­
m ianowany profesorem dnia 1 s tycznia  1937 r.

K atedra  mieści się w  Dublanach w  budynku byłych stacy j 
doświadczalnych i zajmuje w  nim 22 ubikacje. Do K atedry  na­
leży pole doświadczalne o powierzchni 5 ha i domek w eg e ta ­
cyjny.

P rz y  Katedrze is tnieje S tac ja  chemiczno-rolnicza. S tacja  za 
opłatą p rzeprow adza  badania  nawozów, gleb, pasz i innych pro­
duktów  rolnych. N aukow y personel pomocniczy ka ted ry  składa 
się z 2 etatowycli i 2 rycza ł tow ych  pracowników. Personel admi­
n is tracy jny  składa się z 4 laborantów.

Biblioteka podręczna K atedry  posiada 2.870 tom ów  i abonuje 
4 czasopisma.

Katedra in teresuje się specjalnie w łasnościami adsorbcyj-  
nymi gieb oraz zagadnieniami tyczącym i się znaczenia próchni­
cy, a w  szczególności próchnicy torfowej, w  procesach glebo­
w y ch  i w  żywieniu roślin.

K atedra  b ierze czynny  udział w  zdjęciach gleboznawczych 
te renów  Stacyj doświadczalnych i te renów  Kó) D ośw iadczal­
nych Małopolski Wschodniej. K atedra  bra ła  ostatnio również 
udział w  akcji naw ozowej na łąkach górskich i łąkach torfowych.

W  ciągu ostatnicli dziesięciu la t p racow nicy  K atedry  opu­
blikowali 34 prace naukowe.

Instytut Uprawy Roli i Roślin Politechniki Lwowskiej w Du­
blanach.

W  ciągu ostatniego dziesięciolecia przedm iotem prac były  
następujące  zagadnienia, p rzeprow adzane  w pracowniach, na po­
letkach o glebie mineralnej i w  Stacji u p raw y  torfowisk:

Doświadczenia porów naw cze  dotyczące poszczególnych od­
mian roślin uprawnych, p rzeprow adzane na glebie mineralnej 
i torfowej. Badamia wartości szczepienia soi w uprawach po­
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lowych. W p ły w  naświetlania pozafioletowego na pobudzanie ż y ­
wotności rozw ojow ej nasienia n iektórych roślin uprawnych. 
Ocena doświadczalnej wartości nostrzyku białego na nawóz 
zielony pod buraki cukrowe. Międzyploify w  świetle  swojej 
w a r to ś i i  i możliwości stosowania. W alka  z chwastam i polnymi. 
Badania w artośc i odmian lucerny. Badanie s t ru k tu ry  gleby pod 
w p ły w em  p racy  narzędzi w  roli. Metodyka badań s truk tu ry  
roli. W p ły w  torfu na w y korzystan ie  fosforytów przez proso. 
Badania w artośc i  wypiekowej pszenic.

Badania zmian powierzchni ornych grun tów  w skutek  up ra ­
w y  i w p ływ ó w  atmosferycznych. P ow staw an ie  i p rzy czyn y  
osiadania torfowisk. Budowa osiedli na torfowiskach. Badania 
humifikacji złóż torfowych. Szukanie najw łaściw szego przekroju  
row ów  4 urządzeń  spię trza jących na torfowiskach. Problem 
związku gospodarki wodnej z plonowaniem łąki na torfowisku. 
Badania  choroby mowrri i skutków działami® siarczanu miedzi 
oraz cały szereg  drobniejszych tem atów  *).

Poza  tym  Ins ty tu t U praw y  Roli i Roślin u trzy m y w ał żyw y 
kontak t ze sferrftnii rolniczymi i zawodową prasą  rolniczą.

Zakład M aszynoznaw stw a Rolniczego i Mechanicznej Uprawy 
Gleby Politechniki Lwowskiej w  Dublanach.

Zakład M aszynoznaw stw a  Rolniczego i Mechanicznej U pra­
w y  gleby" Politechniki Lwowskiej w  Dublanach p row adzony  jest 
p rzez Dsc. Dr -Ozesława K a n a f<o j s k i e g o. Z Zakładu w y ­
szły następujące  prace:

1. St. B a c:
W  stulecie pługa.
B rona Cikow^kiego.
2. C zesław  K a n a f o j s k i :

, _ 'Selektor uniwersalny.
Z asady  działania i konstrukcji now oczesnych odkładnic. 

M Dynamika pługa trak torow ego.
W yniki prób potowych z trak torem  Cletrac.
„Cletrac" Wz. 20.
P rzy czy n ek  do labora tory jnych  badań odkształceń i oporów  

gleby? w7yw ołanych  działaniem ostróg ciągówki.
Badania n iektórych pługów włościańskich.
P rzy czyn ek  do poznania zjawisk  zachodzących podczas 

młócki bębnami cepowymi.
P raca  bębnów młocar.ni w świetle  do tychczasow ych  badań.
Ugniatające działanie wału Canibella.
P rz y  Zakładzie jest S tac ja  Doświadczalna, k tó ra  zajmuje 

■się naukow ym  badaniem i oceną narzędzi i maszyn rolniczych, 
produkcji k ra jow ej i zagranicznej.

Zakład Naukowy I Katedry Miernictwa Politechniki Lwowskiej 
od r. 1927 do 1937.

A. Skład  osobow y. Kierownikiem Zakładu jest Prof. Dr Inż. 
K. W e i g e l ;  w  skład osobowy Zakładu wchodzą: 1 adiunkt, 
2 s tarsi asystenci, 1 asys ten t  młodszy.

B. i Działalność pedagogiczna. I } o  fRatedr-y przydzielone isą< n a ­
stępujące w y k łady  i ćwiczenia: 1) Miernictwo II, 2) Miernic­
two III," 3) Miernictwo IV, 4) Teoria  b łędów i rachunek w y ró w ­
naw cz y  1, 5) Rachunek w y ró w n aw cz y  II, 6) Fo togrametria ,  
7) Nauka o terenie i rysunki sytuatKjjne I, 8) Rysunki sy tu acy j­
ne U, 9) Seminarium geodezyjne i 10) P race  dyplomowe.

Przeciętn ie  w  ciągu ostatnich 10 lat z w y k ładów  i ćwiczeń 
korzys ta ło  około 300 s tudentów  rocznie z W ydzia łów  Inżynierii 
Lądowej i W odnej oraz  z W ydzia łu  Rolniczo-Lasowego. Poza 
tym przy  Katedrze zorganizowano szereg  kursów  dla oficerów 
lotnictwa.

C. D otacje. Dotacje Zakładu na pomoce naukowe w ynosiły  
przeciętnie około 7.500 zł rocznie. Z pieniędzy tych zakupiono 
w ciągu ostatniego dziesięciolecia szereg  na jnow szych p rzy rzą ­
dów mierniczych, jak nowoczesne ins trum enty  do precyzyjnego  
optycznego pomiaru odległości, koordynatografj;  itp. ogółem 142 
przedmioty, oraz w ydatn ie  rozszerzono bibliotekę Zakładu (106 
tomów). Zakupiono również kilka p rzy rządó w  fo togram etrycz­
nych ze specjalnych dotacyj.

D. Prace naukow e  W  ostatnim dziesięcioleciu prof. W e i -  
g e 1 ogłosił 24 prac  naukow ych z dziedziny, geodezji, z k tórych 
w ażniejsze są:

1) Na łąkach torfowych przeprow adzono  badania popraw y 
roślinności łąkowej, p rzez nawożenie  i czynności pielęgnowania.

1. Nowa metoda w yrów nania  tr iangulacyjnych sieci wieńco­
wych.

2. Triangulacja  bez pomiarów kątowych.
3. Die A nw endung der In terferenz der L ichtw ełlen zur B e- 

stim m ung der G estalt des Geoides — der m ehrfache Interfero- 
m eter.

4. Podręcznik p t . : Geodezja (w druku).
j p ^ o m o cn ic ze  siły naukowe Zakładu (adiunkt i asystenci) opu­

blikowali ogółem 15 prac naukowych.

II Katedra Miernicza Politechniki Lwowskiej.

Spraw ozdanie  z działalnośęi i rozwoju II Katedr.^ Miernic­
tw a w okresie osta tn ich  40 lat:

1. T y tu ł Zakładu. II Katedra M iernictwa Politechniki L w o w ­
skiej.

2. Skła d  osobow y. Opiekun K atedry  Prof. Dr Inż. Kasper 
W e i g e l  w  zas tęps tw ie  zmarłego dnia 12. II. 1936 r. śp. 
Prof. inż. W ład ys ław a  W o j  t a n a  prowadzi agendy Katedry  
Doc. Dr Inż. 'Edmund W  i 1 c z k i tew i e z. Siły naukow e pomoc­
nicze: 1 adiunkt, 2 asys t ,  s tarszych, 2 asyst, młodszych e ta to ­
wych, 1 asyst, m łodszy opłacany z ryczałtu.

3. Zał& fs j iv y kładów  i ćw iczeń. Miernictwo I i II A, na W y ­
działach Inżynierii i IRolniczo-Lasowym, w yk łada ł  do listopada
1935 r. śp. Prof. W  o i t a n, po czym prowadził je zastępczo do 
m arca  1936 r. Adiunkt Inż. Michał P a s z k i e w i c z ,  -'w idalszym 
ciągu objął w ykłady  Doc. (Dr Iitia W  i 1 c z k i e w  i c z. Ćw icze­
nia z tych przedm iotów na W ydzia le  Rolniczo-Lasowym p ro w a ­
dzi Inż. P a s z k i e w i c z .  Miernictwo na W ydzia le  Architekto­
nicznym w raz  z ćwiczeniami prowadzi od ;r. 1934/35 lnz. Michał 
P  a s z k i e w i c^z. Miernictwo na Oddziale Rolnym W ydzia łu  
Rolniczo-Lasowego w ykładał śp. prof. W  o j t a n, zaś od roku
1936 objął w yk ład y  i ćwiczenia Inż. P a s z k i e w i c z .  Pom iar  
i regulacja miast w yk łada ł śp. Prof. W  o j t a n, zaś od roku 
1936/37 objął w y k ła d y  1 ćwiczenia inż. Michał P a s z k i e w i c z .

4. Ilość studentów . Średnia ilość s tudentów  uczęszczają­
cych na w yk ład y  i ćwiczenia w ostatnim dziesięcioleciu w y no ­
siła rocznie: Miernictwo L  l23f Miernictwo 41 fi : 115 (na W ydz .  
Inż.), Miernictwo li: 78, Miernictwo II A. 72 Ina W ydziale 
Roln.-Las.), Miernictwo na W ydz. Arch. 41, Miernictwo na W ydz  
R o l-L as .  Oddz. Rolnym j7fe,' P om iar  i regulacja in ias1" n a  Oadz 
Miera. 30. P onadto  przeciętny udział studentów  w  20-dnio- 
w ych pomiarach polowych wynosił 64.

5. Lokal. W  .skład' lokalu K atedry  w chodzą: gabinet profe­
sora, pokój asys ten tów , muzeum ins trum entów  oraz sala ćw i­
czeń.

6. Zbiory /naukow e. W  ostatnich 10 latach wzrósł inwentarz 
K atedry : a) Biblioteka ,z '324 do 587, tj. o 263 dz ie ł  i czasopism 
(roczników); b) P rz y rz ą d y  z 380 do 453, tj. o 173 rozmaitych 
przyrządów .

7. D otacje . W  -ostatnich 5 latach dotacje K atedry  w uhały  się 
w  granicach od 3.275 z! '(1936/37 r.) do 18.650 zł (1933/34 r.), 
średnio w ynosiły  około 9.400 zł.

8. Prace naukow e. Śp. Prof. W ład ys ław  W  o j t a n w ydał 
drukiem: Miernictwo cz. 1. (Podr. inżynierski 1926), Zdjęcia 
m iast (Podręcznik inżynierski 1935), S łownictwo techniczne 
polskie (1936), ponadto  pozostawił w  rękopisie „Miernictwo". 
W  opracowaniu pozostaje jeszcze szereg  drobniejszych p rac  
naukow ych sił pomocniczych, w spółdziałających w  opracowaniu 
dzieł śp. Prof. W  o j t a n a.

Katedra Obróbki (Metali (Technologii mechanicznej metali II) 
Politechniki Lwowskiej.

K atedra  Obróbki Metali (Technologii mechanicznej metali I) 
Politechniki Lwowskiej została pow ołana do Sycia z dniem 1. X. 
1921 r., w  zamian skasowanej K atedry  W łókiennictwa. Katedra 
postawiła  sobie za zadanie p rzygotowanie przyszłych  inżynierów 
dla potrzeb przem ysłu  — i w  tym  kierunku rozwijała swe prace, 
zbiory  i urządzenia.

Po 15 latach is tnienia K atedra  prow adzi 4 rodzaje w y k ła ­
dów i 8 rodzajów ćwiczeń, na które uczęszcza rocznie 350 do 
400 studentów. Personel K atedry  składa się, prócz profesora, 
z 1 adiunkta, 2 a sy s ten tó w  etatowych, asys ten tu r  rycza ł tow ych  
oraz 2 mechaników instruktorów.

Inw entarz  K atedry  'składa się z około 30 obrabiarek, kilku­
nastu p rzy rządów  pom iarow ych  i p a ruse t okazów, do zdobycia 
k tórych dotacje  Min. W. R i O. P. p rzyczyniły  się tylko w  d ro b ­
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nym  utamku. Biblioteka podręczna zaw iera  800 dziel. Personel 
K atedry  opracow ał w  ostatnim dziesięcioleciu cz te ry  podręcz­
niki oraz ogłosił kilkadziesiąt a r tyku łów  w  czasopismach tech­
nicznych; b ierze ż y w y  udział w  organizowaniu przem ysłu  m a­
szynowego.

Katedra M aszynoznawstwa.

K atedra M aszynoznaw stw a  Politechniki Lwowskiej była 
przez szereg  lat nieobsadzona. W y k ład y  M aszynoznaw stw a  i na­
ukę rysunków  technicznych prowadzili w ykładow cy, k tó rzy  się 
z biegiem czasu parokrotnie  zmieniali. W  tych w arunkach  dzia­
łalność naukowa Zakładu popadła w zupełny zastój.

Od czasu 'lobjęcia Katedry  przez profesora d r  Witolda Auli- 
cha, tj. od maja 1936 r., zaczęła się praca nad ponownym zorga­
nizowaniem jej działalności naukowej. W  skład pensum Katedry  
wchodzą następujące przedm ioty ;  M aszynoznaw stw o  wstępne, 
Rysunki techniczne i Teoria mechanizmów, ćw iczen ia  z rysun­
ków teclmiczych prowadzi się dla 160 studentów. Katedra  po­
siada e ta ty  dla jednego adiunkta i jednego asys tenta .

Katedra Teorii maszyn cieplnych i Laboratorium Kalorymetrycz- 
,  ine Politechniki Lwowskiej.

Skład personalny: Kierownik zakładu doc. dr inż. S tanisław  
O c h ę d u s z k o .  zast . prof. od roku 1934/35, dwie siły nauko­
w e pomocnicze.

Poza  p racą  pedagogiczną (średnio 160 s tudentów  zapisanych 
w  ciągu jednego roku) działalność naukow a K atedry  Teorii M a­
szyn Cieplnych w y ra ża  się przede w szystk im  w opublikowaniu 
szeregu prac jej kierownika dra  O c h ę d u s z k i .  T y tu ły  tych 
prac są -n a s tępu jące :

I. W a r to ść  opałowa gazów z teoretycznego punktu w idze­
nia, 1933.

2 W pływ  warunków pomiarow ych na ciepło spalenia gazów,
1933.

3. K ry ty k a  kompensacji w analizatorach gazów, 1933.
4. Z teorii palników gazowych, 1934.
5. K w ad ra t  Buntege, przyczynek  do kontroli spalania, 1934.
6. S tra ta  cieczy spow odowana „oddychaniem11 zbiornika,

1934.
7. O niebezpieczeństwie przela tyw ania  samolotów nad szy ­

bami gazu ziemnego, 1934.
8. Pom iary  ciepła spalenia gazu ziemnego w Borysławiu, 

1934 (praca wspólna L aboratorium  K alorym etrycznego ze S to w a­
rzyszeniem Dozoru Kotłów),

9. Der Ziind- und V erbrennungsvorgang - - der mittels Druck- 
luft zers taub ten-  Treibole im Dieselmotor, 1935 (wyniki pomia­
rów  przeprow adzonych  w L abora torium  M aszynowym  Politech­
niki w  Monachium).

10. Pom iar w ydatku  sprężarki metodą napełniania zbiornika,
1935.

II . Nowa charak te ry s tyk a  kotła, 1935.
12. Sposoby oznaczania czasu spalania się oleju w silniku 

Diesla, 1936.
13. Pom iar w yda tku  sprężarki metodą napełniania zbiorni­

ka, część doświadczalna, 1936.
14. Osobliwości termodynam iczne przy  wysokich ciśnieniach,

1936.
W  roku 1936 w ydano  drukiem dokończenie p racy  by łego  

adiunkta śp. d ra  inż. T. N i e m c z y n o w s k i e g o  pt.: „Palniki 
a tmosferyczne".

W  zeszłym roku ukończona została  w L aboratorium  Kalo­
rym etry czny m  praca, k tórej celem było porównanie w yników  
badań wilgoci w  paliwach stałych, przeprow adzonych  różnymi 
metodami. S praw ozdania  z tych badań ukażą się w  druku już 
w  czerwcu b. r.

W  bieżącym roku przystąpiono w  L abora torium  K alory­
m etry czny m  do prac do tyczących  przystosow ania  kalorym etru  
Junkersa  do oznaczania ciepła spalenia gazu ziemnego, zostało 
bowiem stwierdzone, że w kalorym etrze  tym przy  obecnym je­
go rozwiązaniu konstrukcy jnym  gaz ziemny niezupełnie się 
spala.

Katedra Mechaniki Technicznej na W ydziale Mechanicznym P o­
litechniki Lwowskiej.

W połowie r. 192^/28 przenosi się kierownik zakładu 
prof. dr M. T. H u b  e r  na Politechnikę W arszaw ską .  W y k ła ­
dy prowadzi do końca r. 1927/28 inż. dr Z. F u c li s. W  latach 
od 1929/30 do 1933/34 kierownictwo ka ted ry  w zastępstwie 
sprawuje prof. d r  W. B o r o w i c z .  Od r. 1934/35 obejmuje 
ka tedrę  prof. inż. dr W łodzimierz B u r z y ń s k i .  Personel nau­
k ow y pomocniczy stanowi 1 adiunkt i 2 a sys ten tów  młodszych. 
Kilkuletnie s tarania  o zwiększenie ilości sił naukow ych nie do­
prow adziły  do żadnych  rezultaiów.

Do pensum ka ted ry  należą w yk łady  i ćwiczenia z Mecha­
niki Technicznej 1 (półr. letn. 5 +  3) i Mechaniki Technicznej II 
(półr. zim. 5 +  3). Ilość zapisanych i ćwiczących s tudentów 
wynosi w każdym  z półroczy od 140 do 170. W  ciągu roku 
przyjm uje się, poprawia i o c e n i ł  , od 6.000 do 8.000 ćwiczeń. 
Rocznie p rzeprow adza się od 200 do 250 egzaminów kursowych.

Lokal ka ted ry  mieści się w  pomagdaleńskim budynku admi­
nis tracyjnym  przy  ul. Ujejskiego L. 1 Powierzchnia  rzutu po­
ziomego obu pokoi w raz  z ciemnią wynosi zaledwie 52 nr .  
W szelkie starania  o uzyskanie lokalu przynajmniej dwukrotnie 
większego spełzły n ą  niczym. Po kilkuletnich staraniach udało się 
kierownikowi zakładu uzyskać  z zamrożonych wierzytelności 
polskich w Niemczech kwotę 35.000 zł na zakupno nowoczesnej 
ap a ra tu ry  i u tw orzenie  p rzy  katedrze  laboratorium fotoelastycz- 
nego. Zakład nie ma możności uruchomienia tej pierwszej w  P o l­
sce pracowni z b raku  pomieszczenia.

Jedyne fundusze zakładu stanowi F. O. S. D otacja  roczna 
(zw yczajna +  nadzw yczajna) w aha  w granicy  od 700 do 900 zł 
(w yją tkowo raz uzyskano 1.600 zł). Po  opłaceniu telefonu, środ­
ków do u trzymania porządku w ew nętrznego  pozostaje znikomo 
mała kw ota  na p rzy rządy  i książki. K atedra prenumeruje tylko 
jedno czasopismo periodyczne.

Od chwili objęcia ka ted ry  poza opracowaniem "wykładów 
ogłosił drukiem kierownik k a ted ry  .prace,:

1. Nowa metoda obliczenia i wykonania  tuku betonowego 
i żelbetowego. Referat na II Zjazd Polsk. Inż. Budowl. w  Ka­
towicach 1936. 4 str. druku form. A 4.

2. Most łukowy żelbetow y na Sole w  Tresnej-Czernicho- 
wie. Czasop. Cement. 1936. 17 str. d iuku form. A 4.

3. Na marginesie nowej książki prof. dr A. Łomnickiego. 
Czasop. Techniczne 1936. 5 str. druku form. A 4.

4. W  sprawie obliczenia w alczaków  nitowanych cienkościen­
nych. Technika Cieplna 1937. 40 str. druku form. A 4. Poza tym 
kierownik zakładu bierze udział w  pracach Polsk. Komit. 
Normal. jako przew odniczący sekcji konstrukcyjnej dla usta le­
nia przepisów o zbiornikach pod ciśnieniem.

Katedra Budownictwa Ogólnego Politechniki Lw ow skiej.

Katedra Budownictw a Ogólnego Politechniki Lwowskiej — 
wspólna dla obu w ydzia łów : architektonicznego i inżynierii obej­
muje dział m ateria łów  i konstrukcyj budowlanych oraz  w y ko na­
nia i kosz tów  budowy. W  związku z tym oprócz głównego 
przedmiotu i ćwiczeń z Budownictwa Ogólnego (II rok studiów), 
należą tu w yk łady  i ćwiczenia: z Materia łów Budowlanych (na 
I roku studiów) i K osztorysy  z prowadzeniem budow y i w y ­
konaniem fundamentów (na IV roku studiów).

N azwa ka ted ry  i przedmiotu: „budownictwo ogólne" w yró z l  
nia ten przedmiot od budow nictw a specjalnego, jakimi są p rzed­
mioty (i ka tedry) Budownictw a Żelaznego i Żelazuo-Betonowe- 
go, osobno na III roku studiów w ykładane, chociaż z drugiej 
s trony  nazwę „ogólne" tłumaczy i to, że przedmiot ten i Ka­
tedra obejmują całość budownictwa, biorąc pod uw agę konstruk­
cje /żelazne i żelazno-betonowe, nie wnikając jednak w  bliższe 
szczegóły tych konstrukcyb, k tóre  w ym agają  zazw yczaj specjal­
nego obliczenia ‘ i osobnego szczegółowego projektu.

Środkami naukowymi K atedry  są: biblioteka K atedry  (liczą­
ca do niedawna z górą 2000 tomów), obecnie jednak po w yśor-  
towaniu s tarych  dzieł znacznie w objętości swej uszczuplona 
i Muzeum Budownictwa, k tóre  p rzedstaw ia  zbiór paru ty ­
sięcy eksponatów  z zakresu  m ateriałów  i konstrukcji budowla­
nych (tych ostatnich jest mniej ze względu na znaczny koszt 
modeli — częściowo są one już przestarzałe ,  ale jest nadzieja ich 
w ym iany  i uzupełnienia z aktualnych obecnie k red y tó w  „ tran ­
zytow ych") .  W yk ład y  ilustrują: rysunki i szkice w ykonyw ane
odręcznie p rzez profesora 'n S  tablicy, przeźrocza  (z górą 1500)
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i filmy naukowe (24). Ćwiczenia obejm ują: zapoznanie się bez­
pośrednie z rozm aitymi m ateria łam i budowlanymi, do k tórych  
należą: kamienie na tura lne  (używane w  budownictwie), kamie­
nie sztuczne w ypalane  (ceramika), za p ra w y  (jako środki w iążą­
ce), kamienie S z tu c z n e  niewypalane (jak beton itp.), drzew«v 
a właściwie drew no budowlane i sposoby jego zabezpieczenia 
przed grzybem  i robactwem, metale, m ater ia ły  pomocnicze (jak 
szkło, H fa t ty ,  papy, linoleum, -guma, oleje, farby i lakiery), oraz 
no w sz & fea te r ia ły  budowlane, tzw. zastępcze, w ra z  z nowszymi 
środkami izolacyjnymi przeciwko wilgoci, od zimna i głosu. Do 
ćwiczeń w  sali rysunkowej należy: p ro jek t konstrukcy jny  bu­
dynku murowanego, z opracow aniem w szystk ich  szczegółów 
w  rzutach i p rzekro jach  w  skali 1:50 i z  uwidocznieniem w a ż ­
niejszych szczegółów  w  skali 1:10, (tzw. p rojekt w yk on aw cze j ,  
taki sam projekt domu drewnianego i ogólny projekt rozmaitego 
rodzaju sklepień, lub też szczegółow y projekt w ięzby  dachowej 
dla rzutu  b. skomplikowanego (te dwa os tatn ie  pro jek ty  ty lko dla 
s tudentów  W ydzia łu  Architektonicznego). Ćwiczenia z kosz to­
rysów  obejmują: projeki o|głojjvyf czyli p odstaw ow y (dla z a ­
tw ierdzenia  p rzez władzę) budynku w  skali 1:100, p rzedm iar 
ilościowy i jakościow y robót oraz ich kosztorys.  Ćwiczenia 
z p row adzenia  budo w y  odby w ają  się w  czasie w ycieczek  na są ­
siednie budow y lub w  czasie p rak tyk i w akacy jne j budowlanej, 
do k tórej studenci w ydzia łu  [Są obowiązani (minimum 6 mie­
sięcy w  czasie całego czasu studiów). F rekw encja  studentów, 
czyli ilość zapisanych i uczęszczających na w yk łady  i ćwiczenia 
(co jest obow iązkow e i ściśle kontrolowane) w aha się od 500 
do 200 (obecnie mniej —■ lata wojenne), nie licząc zleconych w y ­
kładów  z B udownictw a Wiejskiego i Leśnego, k tóre  prow adzone 
są w raz  z ćwiczeniami osobno dla W ydzia łu  Rolniczo-Lasowego 
Politechniki z frekwencją  od 220 do 70 s tudentów  (obecnie mniej 
z powodu trw a jące j  jakiś czas likwidacji Oddziału Lasowego, 
oraz z powodu lat w ojennych j. w.).

Rozwój K atedry  zależy od środków  finansowych, którymi 
Katedra dostatecznie  nie dysponuje, ko rzys ta jąc  w yłącznie  z fun­
duszu opłat szkolnych, w praw dzie  w ygórow anych ,  ale w  w ięk­
szości swej uieoptacanych. Konieczne w  tym  zawodzie  w yc iecz ­
ki na w iększe budow y pozamiejscowe, naw et  k ra jow e są ,ogra- 
niczone, a zagraniczne od szeregu lat nie odbyw ają  sR{. Skład 
osobow y K atedry  stanow ią:  jeden e ta t p rofesora zw yczajnego 
Ido r. 1932 wł. byl nim śp. Prof. dr Tadeusz  0  b m  i ń s k i, 
obecnie zastąpił go K. B a r t o s z e w i c z  jako prof. n adzw y cza j­
ny, 1 e ta t  adiunkta i 2 e ta ty  s ta rszych  asys t.  W y d aw n ic tw a  
K atedry  napo tyka ją  na duże trudności,  gdyż są  kosztow ne ze 
w zględu na teks t  i lus trow any rysunkam i i zdjęciami, tak  że mło­
dzież ogranicza się niemal w yłączn ie  do m ateria łu  w y k ład o w e­
go, a ten z tego powodu musi być  bardzo  obszerny  i w y cze rp u ­
jący. W  polskim języku drukow anych  p rać  z tego działu jest 
bardzo  mało (przeważnie biblioteka rzemieślnicza), a korzystanie  
z obcej l i te ra tury  dla młodzieży jest utrudnione z powodu braku 
dostatecznej znajomości obcych języków.

Laboratorium Budowlano-D rogowe Politechniki Lwowskiej.

L abora torium  B udowlano-D rogowe jest ins ty tu tem naukowo- 
b adaw czym  przyna leżnym  do K atedry  B udow y Dróg i Tunelów 
Politechniki Lwowskiej.  P o w s ta ło  ono w  roku 1931, w sku tek  
w yłączen ia  z Mechanicznej Stacji Doświadczalnej działu b ad a ­
nia m ate r ia łów  budow lanych i z łączenia go z L aboratorium  D ro­
gow ym  ka ted ry  B udow y Dróg. W  ten sposób został u tw orzony  
now y ośrodek badaw czo-naukow i®  z zakresu  budowlano-drogo- 
wego, m ający  do dyspozycji p rzekazane  przez Mechaniczną S ta ­
cję Doświadczalną, m aszyn y  do badania kamieni, cementu i b e ­
tonu, oraz p rze ję te  z Labora torium  D rogow ego K atedry  Budo­
w y  D róg apa ra ty  do badania asfaltów i mazi.

W  latach 1931— 1935 ustrój L abora torium  Budowlano D rogo­
w ego by ł tego rodzaju, iż Laboratorium  było  zupełnie sam o­
dzielne w  kierowaniu pracam i naukow o-badawczym i, natom iast 
w  dziale adm inis tracyjnym  korzys ta ło  z pomocy Mechanicz­
nej Stacji Doświadczalnej. W  latach tych lokal L aboratorium  
Budowlano-Drogowego mieści! się w  trzech ubikacjach znajdu­
jących się w  podziemiach głównego gmachu Politechniki.

W  roku 1935, w sku tek  .rozwoju i zw iększenia  się agend L a­
boratorium, nastąpiło zupełne odłączenie się od Mechanicznej 
S tacji Doświadczalnej i przeniesienie lokalu Labora torium  do 
8-pokojowego pomieszczenia znajdującego się w  budynku  admi­
n is tracy jnym  daw nych Magdalenek. W  roku tym Senat Poli tech­
niki zatw ierdził n ow y regulamin L abora to r ium  B. D., na mocy  
kfflrego L abora torium  zostaio uznane jako zupełnie samoistny 
zakład. Do zadań Laboratorium  należy:

a) działalność dydak tyczna  polegająca na prow adzeniu  ćwi­
czeń, pokazów, oraz y /yktadów  dla s tudentów  Politechniki 
Lwowskiej w  dziedzinie m ate ria łoznaw stw a  budowlanego z w y ­
jątkiem metali, nadto ćwiczeń w  zakresie  nawierzchni d rogo­
w ych ;

b) działalność badaw cza  m ająca na celu rozszerzenie  i po­
głębienie wiadomości o w spomnianych materia łach  budow lanych 
oraz nawierzchniach drog&wych, nadto w ydaw an ie  publikacji 
z  tego zakresu ;

c) działalność doradcza, polegająca ™ udzielaniu władzom, 
ins ty tucjom oraz osobom p ry w atny m  opinii i a te s tów  o po­
szczególnych m ateriałach  budowlanych, ich w y trzym ałośc i i u ży­
teczności.

W  obecny skład L abora torium  B.-D. wchodzi profesor Ka­
ted ry  B udow y Dróg i Tunelów jako kierownik 'Laboratorium,, 
adiunkt pow yższej K ated ry  jako z S tę p c a  kierownika, 1 asys ten t,  
1 e ta to w y  laborant, o raz kancelistka i służący płatni ze ś rodków  
pieniężnych Laboratorium .

Na urządzenie  Labora torium  sk tada ją^s ię  p rzede w szystk im  
fundusze uzyskane z opłat za przeprow adzone badania dla insty- 
tucyj i firm p ryw atnych ,  a następnie skromna dotacja  budże­
tow a przewidziana w  budżecie Politechniki Lwowskiej.

L abora torium  B.-D. posiada w yposażenie  pozw alające na 
p raw ie  całkowite  p rzeprow adzenie  badań nas tępujących m ater ia­
łów : kamień, m ate ria ły  ziemne, cement, beton, w y ro b y  ceram icz­
ne, asfalty, mazie, papy  itd.

W  latach 1932— 1937 Laboratorium  ogłosiło drukiem cały 
szereg  prac  badaw czych  z  zakresu  cementu, asfaltu, kamieni,, 
nawierzchni drogow ych  i z ap raw  cementowych.

Laboratorium Aerodynamiczne Politechniki Lwow skiej.

R ada W ydzia łu  M e c h a n i c z n e j  Politechniki „ Lwowskiej' 
uchwaliła w  r. 1927 u tw orzyć  na Politechnice Studium Lotnicze. 
Realizując częściowo ten plan, postanowiono powołać do ż y ­
cia Laboratorium  Aerodynamiczne jako niezbędną pomoc dla 
istniejącej już od r. 1926/257 D ocentury  Aerodynamiki. P r z y  
p om ocy  funduszów ofiarow anych przez LOPP. tudzież W ydzia ł  
Lotnictwa Cywilnego Min. Komunikacji w ybudow ano i w y p o sa ­
żono w  latach 1927— 1930 skrom ny budynek na terenie Politech 
niki Lwow skiej,  gdzie znalazł pomieszczenie ,tunel aerodyna­
miczny w ra z  z  w a M  na szśsp składowych  sił, kanał w o d n y  do 
zdjęć fotograficznych pól hydrodynam icznych  tudzież w a rs z ta ­
ty  stolarskie i mechaniczne. Kierownikiem Laboratorium  jest od' 
początku istnienia L aboratorium  D r  lnż. Z. F  u c li s. i

W  r. 1930/31 zorganizowano po raz  p ie rw szy  ćwiczenia 
labora to ry jne  dla studentów. ,W roku 1933 rozpoczęto w y d a w ­
nictwo biuletynu p t . : Czasopismo Lotnicze pod redakcją  D r  lnż. 
Z. F  u c h s a, 'który począ tkow o ukazyw ał się , regularnie co  
kw arta ł ,  zaś następnie w  nie w iążących  terminach i zaw iera  p ra ­
ce b ad aw cze  w ykonane w  Laboratorium . Dotąd ukazało się 
w  druku 11 zeszy tów . Poza tem  Laboratorium  p rzeprow adza  
badania dla p rzem ysłu  lotniczego. Personel zakładu wynosi 11 
osób.

Z uwagi na szybki rozwój ■ aerodynamiki doświadczalnej 
i rosnące w ym agania  p rzem ysłu  lotniczego zapro jek tow ano obec­
nie now y budynek, k tó ry  *fna pomieścić now y duży t-unel o ś red ­
nicy struM pow ietrza  w ynoszącej 3 tn i prędkości dochodzącej 
do 80 m/sek. W idoki na realizację tego projektu  s ą  zupełnie  
realne.

Laboratorium Elektrotechniczne Politechniki Lwowskiej.

L aboratorium  Elektrotechniczne Politechniki Lwowskiej m a  
w  dziedzinie nauczania za  zadanie zapoznanie studentów  e lek try ­
ków  i m echaników  z miernictwem elektrotechnicznym, badaniem 
maszyn  elektrycznych, transform atorów, jak również pracam i 
p rzy  w ysokim  napięciu itp. P ra c e  badaw-cze Laboratorium  idą 
od r. 1930 przede w s z jH B m  w  kierunku elek trycznych  p rz y rz ą ­
dów  mierniczych i metod pomiarowych. P ra c e  wysbkiej i na j­
w yższej precyzji s tanowią oddzielny dział będący  zarazem  p ra ­
cownią P recy z y jn y ch  P om iarów  E lek trycznych  Głównego U rzę ­
du Miar. P racow nia  ta ma za zadanie p race  dotyczące  jednostek 
wielkości e lektrycznych  i sprawdzanie  w zorców  i p rzy rz ąd ó w  
precyzyjnych  dla zak ładów  nauktm wch i labora toriów  technicz­
nych. P racow nia  w spółpracu je  z  sze reg i tm  zagranicznych ins ty­
tu tów  metrologicznych i dotychczas opracow ała  miarodajne pol­
skie w zorce  siły e lektrom otorycznej i oporu. Obecnie polskie
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jednostki tych wielkości są ustalone z taką  sam ą dokładnością, 
jak w  miarodajnych ins ty tucjach zagranicznych np. N ational 
P hysica l Laboratory  i P hysika lisrh -T echn ische  R eichsanstalt. Zo­
s ta ły  opracow ane udoskonalone metody porów nyw ania  z n a j ­
w y ż sz ą  p recyz ją  oporów i ogniw normalnych. Ogniwa W estona, 
ulepszonego przez P racow nię  typu, są dostarczane  do labora to­
riów  k ra jow ych  i zagranicznych. W  najbliższym czasie m ają być 
podjęte prace dotyczące w zo ró w  pojemności i indukcyjności.

P racow nia  P recy zy jn y c h  Pom ia ró w  E lek trycznych  spraw  
dza dla innych laboratoriów  opory  normalne, ogniwa normalne, 
oporow e p rzy rz ąd y  wysokiej p recyzj i  jak np. p rzy rząd y  kom ­
pensacy jne  i mostki, jak również wszelkiego rodzaju  p recy zy j­
ne i inne p rzy rząd y  w skazów kow e.

W  dziedzinie technicznych p rzy rządó w  mierniczych prace 
Zakładu przede w szystk im  obejm ują  dziedzinę liczników ener­
gii e lektrycznej i transfo rm ato rów  mierniczych.

W  najbliższych czasach Zakład ma o trzym ać  w ięk sz ą  ilość 
now oczesnych  p rzy rząd ów  i urządzeń, k tóre  umożliwią rozsze­
rzenie zakresu  p racy  naukowej i badań technicznych.

W  ostatnich czasach ogłoszono szereg  prac  naukow ych 
drukiem.

Ceramiczna Stacja D oświadczalna Politechniki Lwowskiej.

Ceramiczna Stac ja  Doświadczalna Poiitecnniki Lwowskiej 
jes t ins ty tucją  b adaw czą  dla potrzeb nauki oraz przemysłu. 
Istnieje ona od przeszło  50 lat, m ając  za zadanie działalność na­
ukow ą z jednej strony, z drugaej zaś doradczą, polegającą na 
udzielaniu ins ty tucjom i osobom p ry w a tn y m  opinii i a testów 
o poszczególnych m ateriałach  i w yrob ach  ceramicznych. Zakres 
działania Stacji obejmuje wszelkie surowce ceramiczne, jak 
glina, piasek, wapień itd. oraz ‘̂ ' y jo b y  ceglarskie, fajansowe, 
kamionkowe, ogniotrwałe, porcelanowe itd.

W ostatnich latach rozpoczęto w  Ceramicznej Stacji Do­
świadczalnej opracow yw anie  sys tem atyczne  najważniejszych 
surow ców  ceramicznych, a przede w szys tk im  glin ogniotrw a­
łych, w y stępu jących  na ziemiach polskich.

S tac ja  mieści się w  Gmachu Politechniki Lwowskiej p rzy  ul. 
Ujejskiego 1, m ając  do dyspozycji na jw ażniejsze apara ty , p ra ­
cownię chemiczną, odpowiednie piece itd.

Kierownikiem Stacji jest prof. d r  M arian K a m i e ń s k i ,  re ­
ferentem technicznym in lL  Zbigniew T o k a r s k i .

Obserwatorium Politechniki Lwowskiej.

O bserw atorium  Politechniki Lwowskiej, administracyjnie 
.związane z ka ted rą  Astronomii i Geodezji wyższej,  jest zak ła ­
d e m  łączącym  w  sobie 3 ins ty tu ty :  O bserw atorium  astronom icz­
ne, S tac ję  meteorologiczną I-rz., i S tację  sejsmograficzną. 
W szys tk ie  t rzy  kontynuowały* w  ostatnim dziesięcioleciu regu­
larną sw oją działalność. W  dziale astronom icznym  w yko ny w ane  
b y ły  pom iary  m ikrom etryczne  położeń planetoid i komet, o bser­
w acje  astrofotometryczne, obse rw ac je  m om entów  zak ry ć  r»tviazd 
p rzez  Księżyc i obserw acje  zaćmień i innych zjawisk  p rzygod­

n y c h .  W yniki b y w a ły  ogłaszane w czasopismach fachowych. 
Z innych p rac  astronomicznych w arto  wymienić w ykonane przez 
k ie row nika  zakładu w  r. 1925/26 a opublikowane w  r. 1927 no­
we wyznaczenie długaści geograficznej Lwowa, dctór-e ywykazało, 

■że p rzy jm ow ana  tradycyjn ie  w a r to ść  na tę długość była  niedo­
kładna. W  dzia le  meteorologicznym prow adzona była  normalna 
dzia ła lność  stacji meteorologicznej 1 rzędu i w yd aw an e  by ły  
drukiem w  dalszym ciągu regularne b iuletyny meteorologiczne 
miesięczne i zestawienia  roczne, rozsyłane do około 100 ins ty­
tu tów  k ra jow ych  i zagranicznych, z k tórym i zakład  pozostaje 
w  stosunku w ym iany  w ydaw nic tw . Również opracow yw ane  były . 
regularnie d iagram y uzyskane z apara tów  Stacji sejsmograficz­
nej ,  a dane cyfrowe, dotyczące  oddzielnych trzęsień ziemi przez 
nie zare jes trow anych ,  by ły  publikowane w postaci -wydawanych 
co parę  miesięcy raportów , rozsy łanych  w  odbitkach li togra­
ficznych; dane te są  nadto drukiem ogłaszane i spożytkowane 
pośród  w yn ików  innych s tacyj w  zbiorow ych  zestawieniach 
i opracow aniach m ateria łów  dotyczących  każdego trzęsienia, 
w opracowaniach w ykonyw anych  przez redakcję  kw arta ln ika  
„International Seism ological S u m m a ry“ w Oksfordzie z ramienia 
Międzynarodowej Asocjacji Geofizycznej. W  ciągu ostatniego 
10-lecia zanotow ały  se jsm ografy  tutejsze około 250 trzęsień. 
Z w ażnie jszych  n a b y tk ó w  instrum entalnych w  ciągu ostatniego 
10-lecia w arto  wymienić: fotometr astronomiczny .według Ro­
senberga, lunetę para laktycznie  um ontow aną Reinfeldera i Her- 
tela, instrum ent un iw ersa lny astronom iczny firmy Sartorius- 
"Werke, chronom etr gw iazdow y firmy L eroy  et Cie, mikrom etr 
n i tkow o-pozycy jny  firmy Salmoiraghi, w reszcie  kilka zapasow ych  
ins trum en tów  meteorologicznych. W  tym że okresie udało się też 
nareszcie  uzyskać  (od wielu lat konieczne i żądane) rozszerze­
nie pomieszczenia na biura i bibliotekę p rzez  odpowiednie p rze ­
robienie i p rzyłączenie  sąsiadującego z zakładem k o ry ta rza  
s t rychow ego ;  do lokalów zaś obserw acy jnych  is tniejących, tT. 
salki południkowej, kopuły ref rak tora  i ta rasu  południowego, 
p rzy b y ł  now y ta ras  obserw acyjny  wschodni. Biblioteka zak ła ­
du wzbogaciła  się znów  -o około 1.5 tys iąca  tom ów  i broszur, 
w  przew ażnej części dzięki szczodrym  regularnym1 darom b a r ­
dzo wielu zak ładów  astronomicznych i in s ty tu tów  m eteoro ­
logicznych z różnych części świata. Ogłoszonych zostało d ru ­
k iem  w  tym  okresie (nie licząc w spomnianych w yżej regularnych 
publikacyj w łasnych zakładu) około 30 p rac  naukow ych  k ie row ­
nika  i pomocniczych sił naukoWydh zakładu, treści astronomicz­
nej lub geodezyjnej.

Docentura Fotografiki Politechniki L w ow skiej.

D ocentura  Fotografii Politechniki Lwow skiej u tw orzona w r. 
1921 przy  W ydzia le  Architektonicznym i p row adzona do roku 
1930/31 przez Dr H enryka  M i k o 1 a s c h a. Po jego śmierci 
w  lecie 1931 r. objęta  przez Inż. D r W ito lda  R o m e r a ,  pod 
którego k ierownictw em  znajduje się obecnie. P oczą tkow o ćw i­
czenia odb yw ały  się w  p ryw atne j pracowni Dr M i k o l a s c h a .  
W  r. 1929 o trzym ała  D ocentura w ła sn y  lokal w  gmachu im. M a­
rii Magdaleny.

Dr M i k o 1 a s c h, doskonały pedagog, dbał o to, aby  s tu ­
dentom dać grun tow ne podstaw y  praktyczne . P racow nia  zaś b y ­
ła p row adzona w  kierunku a r tys tycznym , dając takich uczniów 
jak: Zbigniew B i e n i a w s k i  i Jan N e u m a n a

Inż. R o m e r  rozbudow uje w  dalszym ciągu ćwiczenia ele­
m entarne  oraz  zapoczątkowuje  kierunek naukowo-techniczny 
prow adząc  badania doświadczalne, k tó rych  rezulta tem jest s z e ­
reg ogłoszonych w raz  z współpracownikami publikacyj. W  dwóch 
w ypadkach  prace w ykonane przez stud. W ydzia łu  Chemicznego 
zosta ły  przy ję te  p rzez komisję egzam inacyjną jako prace d y ­
plomowe.

W y k a z  publikowanych prac  doświadczalnych i technicz­
nych :

Witold R o m e r :  Eine neue Technik  der bildm dssigen P hoto- 
graphie. C amera 1932. s i r .  291—300.

Jerzy  S o l a k :  P om iary  senzytom etryczne m ateria łu  św ia ­
tłoczułego. Fotograf Polski. 1933. Str . 22.

Witold R o m e r :  Densometr dla dużych gęstości.  Fotograf 
Polski.  1923. Str . 148.

W itold  R o m e r :  S tudium w yw oływ an ia  w yrównującego.
P rzem ysł  Chemiczny. 1934. Str . 533—546.

Witold R o m e r :  Regulacja apara tu  fotograficznego dla
zd jęć kartograficznych. Zbiór p rac pośw. E. Romerowi, Lwów
1934. Str . 127.

W. R o m e r ,  W.  M a r  k o c k i ,  J. B i e r n a t :  Expression  
numericnie de  la sensibilite basee sur les pen tes m inim a relati- 
ves. C. r. IX  Congr. Int. Phot. Sc e t Appl. Paris 1935. Str. 
605— 621.

Witold R o m e r :  Sur l‘expression nnm eriąue de la rapidite  
des em ulsions ,nigatives. Sc. Ind. Phot. 1936. Str. 117— 12 0^

W. R o m e r ,  W.  M L i r k o c k i :  OstroscJ obrazu optycznego. 
Fotograf Polski. 1936. Z. 7 i 8.

W  ty m  kró tk im  zarysie  teg w zględów  techn icznych  nie m ożna  
było  uw zględnić je szcze  \calego szeregu  in s ty tu cy j lekursk ich  \be 
Lw ow ie. W spom nieć tu  n a le ży  o Szp ita lu  W o jsko w ym , Szpitalu  
U bezpieczalni Społecznej, żyd o w sk im  Szp ita lu  im. Lazarusa, 
in s tytucjach  w alki z  rakiem ; nie m ówiono te ż  o p ryw a tn ych  za ­
kładach leczn iczych . To sam o d o ty c z y  in s ty tu c y j p rzyro d n iczych  
lw ow skich , k tó rych  zaledw ie drobną lcześć podano.
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PRACE ORYGINALNE.

Prof. Dr K saw ery  LEW KOW ICZ. Kraków.

N ow y pogląd na bieg spraw gruźliczych i iego zależność od w a­
hań uczulenia tuberkulinowego i sw oistego uodpornienia tak

i ogólnego, jak i m iejscow ego.
Z Kliniki Dziecięce] U niw ersy te tu  Jagiellońskiego.

Gruźlicę uważano od czasów  H i p p o k r a t e s a  (P.-D. 31) 
za chorobę dziedziczną, zatem  za rodzaj skazy  (N.-B. 2. 716), 
p rzy  k tórej o uodpornieniu nie mogło być  oczywiście mowy. 
Ale naw et w czasach najnowszych, gdy w  następstw ie  s tw ier­
dzenia przez V i l l e m i n ‘a (1865) przeszczepialności zmian g ruź ­
liczych i odkrycia  p rzez K o c h a  (1882) p rą tk a  gruźliczego dog­
mat dziedziczności ostatecznie runął i gdy stało się jasne, że 
gruźlica jest chorobą zakaźną, mimo w szystko  trudno było po- 
godzićJs ię  klinicyście z myślą, że  co do w y tw arzan ia  swoistej 
odporności gruźlica zachowuje się w  gruncie rzeczy podobnie 
do innych chorób bak te ry jnych ,  bo przecież jest to choroba, jak 
się dotąd ogólnie przyjmuje, wybitnie przewlekła, w  wysokim 
stopniu skłonna do naw rotów , p rzy  tym  zby t często powolnie 
i nieuchronnie postępująca ( B e z a n ę o n  w  P. IX). Powoli tyl­
ko i z trudem pojęcie uodpornienia zaczęło sobie w yw alczać  
uznanie, a to częściowo już na podstawie pew nych spostrzeżeń 
klinicznych. I tak M a r f a n (P. 3) zauw aży ł w  r. 1886, że p rze ­
bycie w dziecięctwie rozleglejszych zołzowych sp raw  gruczoło­
w ych  zabezpiecza w  znacznym stopniu przeciw  późniejszej g ru ź ­
licy płucnej. Spraw ę tę jednak początkowo zupełnie z lekcew a­
żono lub podawano w  wątpliwość. R o zstrzyga jące  znaczenie 
miały dopiero badania doświadczalne, w  szczególności ogłoszo­
ne w  r. 1891 K o c  lhowskie zjawisko podstawow e. Dla do­
świadczenia tego sam K o c h  nie podał jednak żadnego objaśnie­
nia (H u e b S . C  h m a u  n, s. 473). Toteż i ono przeszło bez z w ró ­
cenia na siebie większej uwagi, aż do czasów  poprzedzających 
bezpośrednio w ybuch  wielkiej w o jny  (P. 9), kiedy to zarów no 
w  Niemczech ( R o m e r  i J o s e p h ,  1910), jak i w e Francj i ( B e ­
z a n ę o n  i d e  S o r b o n n e s ,  1 9 1 2 s !R is t ,  R o l l a n d  i K i n d -  
b e r g ,  1914) podjęto nowe badania, bogate w  w ażne wyniki,  
dzięki którym, jak się słusznie B e z a n ę o n  w y raża  (P. X), 
z jaw isko K o c h a  pozostaje naw et jeszcze dzisiaj zwornikiem 
całego zagadnienia odporności przeciwgruźliczej. Mimo to ten, 
jak znów B e z a n ę o n  (P. IX) mówi, „ s traszny  przedmiot" 
uodpornienia, jego zw iązku z uczuleniem tuberkulinowym i jego 
oddziaływania na przebieg choroby pozostaje  ciągle jeszcze p r a ­
wie całkowicie nie zbadany.

R a n k ę ,  k tóry  posługując się danymi klinicznymi oraz b a r­
dzo cennymi niewątpliwie, w łasnym i badaniami, tak anatom icz­
nymi jak i histologicznymi s ta ra ł  się p ierwszy wniknąć głębiej 
w  to zagadnienie, w yszedł ze (s. 37) spostrzeżenia  , s tw ierdza­
jącego, że w  111-rzędnej gruźlicy płucnej zmiany szerzą  się s ty ­
kowo i kanalikowo na otoczenie, ale nie tw orzą  p rzerzu tów  dro­
gą naczyń krwionośnych czy chłonnych. Poniew aż zaś zarazek  
posiada pełną zjadliwość i w zmianach znajduje się w  dużej 
ilości, a wnika z nich niewątpliwie do naczyń  krwionośnych 
i chłonnych, należało przyjąć, iż p rzyczyna  tych dziwnych sto­
sunków nie leży w  zarazku, tylko w  dotkniętym chorobą u s t ro ­
ju. W  ten sposób R a n k ę  doszedł do wniosku — niewątpliwie 
słusznego — ż e ^ r u ź l i c y  Il l-rzędnej to w a rzy szy  znaczne uodpor­
nienie. Ten punkt w yjśc ia  z postaci chorobowrych późnych, zatem 
„ftizjologiczny" — można by powiedzieć od ogona, a nie od 
głowy, tj. nie z postaci początkowych, — zaciążył jednak u jem ­
nie na całej ideowej budowie R  a n k e ‘g o, gdyż autor ten — co 
już, jak zobaczymy, nie w y trzym uje  krytyki — przy jm uje  w  III 
okresie (s. 113, mówiąc o gruczole chłonnym) „najsilniejszy w y ­
raz uodpornienia, da jący  się w  ogóle pomyśleć" ; dalej opiera­
jąc się na fakcie, że tylko humoralne p rzerzu ty  nie powstają, 
a kanalikowe wschodzą bez trudności,  znów  „z całą pewnością" 
twierdzi (s. 154, 159, 216), iż uodpornienie to jest w yłącznie  hu 
moralne; jes t następnie zdania (s. 137, 159, 215, 217), że uodpor­
nienie rozwija  się powoli w  ciągu całego trwania  gruźlicy od 
okresu I-rzędnego do Il l-rzędnego, przechodząc odpowiednie 
stopnie i dochodzi (s. 139) w ten sposób do wniosku końcowe­
go, k tó ry  brzmi: „Po tym, co przedstawiono, nie może być żad ­
nej wątpliwości,  że  odosobnione suchoty musimy uw ażać  za 
zupełnie typow ą postać chorobow ą okresu „uodpornienia" “.

Cały ten na pow olnym  wzmaganiu się uodpornienia oparty, 
za tem  jednokierunkowy, chociaż często z p rzerw am i odbyw ający  
się rozwój —• w  gruźlicy rozwleczony na całe ayeie, bo nie koń­
czący "się nigdy zupełnym zniszczeniem zarazka, a w  chorobach 
o s trych  przebiegający przeciwnie szybko — podniesiono naw et 
( R a n k  e, s. 175, 198, Pf.-S. 2. 662) do powagi p raw a  cy ­

klicznego przebiegu i analogicznego rozwijania się obrony w e 
w szystkich  chorobach zakaźnych. Począ tkow o — przynajmniej 
w  Niemczech — p rz y ję ty  p raw ie  jednomyślnie i bez zas t rze­
żeń, pokutuje ten pogląd przy  zastosowaniu  rozm aitych popra­
wek, a nawet, jak to H u e b s c h m a n n (s. 9) określa, „sz tu­
czek", u r ó ż a c h  autorów. P rzec iw  pojmowaniu R a n k e ‘g o 
(s. 17—35) podniosły się jednak glosy os trzegaw cze n iektórych 
w ybitnych  anatom ów  i klinicystów. Rzecz dziwna tylko, że jak 
to podnoszą K e l M e t  i M o r o  (Pt.-S. 2. 663), „ze s tropy  pe­
diatrycznej nie nastąpiło żadne zasadnicze ustosunkowanie się 
do tego zagadnienia, chociaż R a n k ę  właśnie z postaci prze- 
jaw ow ych gruźlicy dziecięcej — imimo liczbowo skąpego m a­
teriału — najwięcej czerpał podniety".

Mimo, że 'zapatrywania R a n k  e‘g o znajdują  ciągle jeszcze 
gorących  obrońców, jak w  Niemczech P a g e l  — k tó ry  naw et 
przeciwnikom nie szczędzi zgryźliw ych docinków (s. 246) lub 
S c h m i n c k e ,  a w e Francji ostatnio B r u n ,  to jednak poło­
żenie bez wyjścia, w  jakim się sp raw a  ostatecznie znalazła, 
ujmują słusznie K e l l e r  i M o r o  (1. c. 664) w  następujących  
dosadnych zdaniach: „W  rezultacie należy o w szystk ich  zapro ­
ponowanych poglądach na przebieg gruźlicy powiedzieć, że sp ra ­
w y  więcej niż kiedykolwiek są w stanie niepewnym. P rzede  
w szystk im  także dzisiaj jes teśm y jeszcze bardzo  odlegli od poj­
mowania, k tó re  by w  równej m ierze  zadaw alało  anatomię, bio­
logię odpornościową i klinikę, a było naukowo dostatecznie uza ­
sadnione. Po  okresie bezzastrzeżeniowego entuzjazmu dla ide­
owej budowy R a n k e‘g o następuje  nieuchronny okres  t r zeź ­
wej krytyki,  k tóra  nie tylko obryw a gdłęzie na tym drzewie 
poznania, ale także nadgryza  jego korzenie^,

W ynika  z tego w szystk iego chyba zupełnie jasno, że w  do­
tychczasow ych  próbach ujęcia zagadnienia muszą tkwić jakieś 
zasadnicze błędy. Tym  samym droga do zaatakow ania  „niepo­
kojącego problematu", jak go określa B e z a n ę o n  (P. XII),
przez w yjśc ie  z innych założeń, jest o tw arta .

Jak z doniesienia z r. 1931 (2) wynika, punktem w yjśc ia  dla 
mojego poglądu na przebieg sp raw  gruźliczych były  spos trzeże­
nia rozw oju i samoistnego leczenia się ropniaków opłucnych. 
W y k aza ły  one mianowicie: 1) że  ropniak może się — niew ąt­
pliwie chyba z zaczątków  parapneumonicznych — rozwijać me- 
tapneumonicznie mimo osiągniętego w przebiegu włóknikowego 
zapalenia płuc wysokiego uodpornienia, znajdującego dosadny
w y raz  w  przełom ow ym  spadku gorączki, i 2) że z ja w isk a  odpor­
nościowe (aglutynacja, fagocytoza, bakterioliza) są w wysięku
dopóty całkowicie zahamowane, dopóki nie usuniemy panujące­
go w  nim nadmiernego przekwaszenia . Podobne nierozciągShie 
się ogólnego choćby wysokiego uodpornienia na zmiany se ro ­
w a te  — w praw dzie  nie, jak początkowo przypuszczałem, 
w  związku z is tniejącym w  nich pewnym, niezbyt z resz tą  w y ­
sokim zakw aszeniem  — należało w  gruźlicy p rzy jąć  tym b a r ­
dziej, że uodpornienie jest w  tej chorobie ściśle tkankowe, a ser  
gruźliczy żyw otnych  komórek nie zawiera.

Drugim punktem wyjifcia — tu bezsprzecznie od głowy, bo 
od postaci niewątpliwie początkowej — było kliniczne spos trze­
ganie rumienia guzowatego. Doprowadziło obo* mnie do wniosku, 
jak to w  poprzednim doniesieniu (4) wyłuszczyleni, ‘ż e  rumień 
należy u w ażać  za p ie rw ow zór w łaściwego przebiegu choroby 
gruźliczej. Jes t to przebieg ostry, nie różniący się niczym, za­
sadniczo od przebiegu innych chorób bak teryjnych, takich iak 
dur b rzuszny  lub zapalenie włóknikowe płuc. Tylko ten pra- 
w zó r  zatem — nie zaś rozwleczona na całe życia gruźlica — 
może okazyw ać  „ c y k l i c z n i  przebieg" i kończyć śięSr zupełnym 
wyleczeniem, jako w yrazem  doszczętnego zniszczenia p rą tków  w e 
krwi i żyw ych  tkankach ustroju, co w cale  nie kłóci się z faktem, 
że prątk i mogą p rze t rw ać  w  serze  gruźliczym, a więc poza 
obrębem tkanek. Że — w b re w  dotychczasow ym  zapatryw aniom  
m. i. także R a n k e ‘g o — w gruźlicaeh początkowych przebie­
gających korzystn ie  takie niszczenie p rą tków , polegające oczy­
wiście na szybkim w ytw orzen iu  wysokiego uodpornienia, odby­
wa się rzeczywiście i to na wielką skalę, dowodzą tego jmoje ba­
dania histologiczne zachowania  się p rą tkó w  w  zmianach rumie­
nia sińcowatego. O trzym aw szy  w  ten sposób potwierdzenie  po­
glądu, do którego doszedłem już w  r. 1934 (4), musiałem uznać 
sp raw ę za dostatecznie  ugruntow aną i dojrzałą do ogłoszenia.

A) P o s t a c i e  k l i n i c z n e .
/. G ruźlicę p ierw szorzędne.

1. G ruźlicę początkow e.

a) Rum ień guzow aty .
W b re w  temu, co w yobraża ł sobie R a n k ę ,  k tó ry  dopiero 

w II okresie choroby przyjm ow ał uogólnianie się zakażenia, jest 
rzeczą obecnie zupełnie pew ną (C a 1 m e 11 e, s. 202f285), że  po
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w prow adzaniu  na jakiejkolwiek drodze p rą tków  gruźliczych do 
us tro ju  świnki morskiej zarazki te z jaw ia ją  się czasem już od 
p ierwszych godzin, a zaw sze  od p ierwszych dni w e krw i zwie­
rzęcia. O ile zaś chodzi o niemowlęta, to bacylemiczne rozsianie 
P ią tków  po całym  ustroju w -pełni okresu przedalergicznego 
stwierdzil i w  swoim przypadku  B e r n a r d  i L e ł o n g '  (N.-B.
2. 754, Br. 69). N aw et po podaniu drobnym  dzieciom na w e w ­
nątrz  tak niewinnego p rą tka  jak BCG C a l m e t t e ,  W  e i 1 1- 
H a l l e ,  S a e n z  i C o s t i l  stwierdzali — i to już w  3— 4 go­
dziny po podaniu — w 60% przypadków  bacyleimię.

Jes teśm y tutaj św iadkam i zasadniczego p rzew ro tu  w  na­
szych poglądach na zakażenie gruźlicze, dodajm y przew rotu , 
k tórego sobie jeszcze wielu z au to rów  nie uświadamia dobrze, 
a k tó ry  zupełnie przypom ina przew rót ,  jaki przeżyw aliśm y ongiś 
co do duru brzusznego lub zapalenia włóknikowego płuc. G ruź­
licy  nie m ożna m ianow icie uw ażać za  chorobę m iejscow ą, lecz 
na leży  ją pojm ow ać  — mimo że jest połączona z bardzo w a ż ­
nymi zmianami miejscowym i — jako chorobą przede w szy s tk im  
i to od sam ego począ tku  ogólną. Gdy zaś już raz zajmiemy to 
stanowisko, to za  pełny k nn icznyH yp  tej choroby musimy uznać 
rum ień sińcow aty. Obraz ten, jak to w  poprzedniej p racy  (4) 
w ykazałem , w y tw a rz a  się na tle gruźliczej posocznicy przez 
powstanie  m asow ych  p rą tko w ych  za to ró w  w drobnych tętnicz- 
kach tkanki podskórnej. Zniszczenie ścian tych naczyń i obfite 
w y lew y  krwi do tkanki otaczającej,  p rzyb ie ra ją  postać sińców. 
Jednak zmiany oczywiście nie muszą się posuwać zaw sze  aż tak 
daleko. Gruźlicza gorączka początkow a — pojaw iająca się tak 
jak rumień sińcow aty  w  3—7 tygodni po zakażeniu — może 
przebiegać także bez sińców, a naw et cała sp raw a początkow a 
może przejść  bez żadnych uchw ytnych ob jaw ów  klinicznych poza 
wytworzeniem się alergii tuberkulinowej (W  a 11 g -r e n, 3) l.ub 
ograniczyć się tylko, jak to H a m b u r g e r  (s. 273) widział, 
poża pojawieniem się rów noczesnym  pryszczy ka  spojówkowego 
do jednodniowej wysokiej gorączki (40"). Z drugiej s t rony  m a­
m y znów ciężkie i długie, p rzypom inające dur b rzuszny  prze­
biegi tyfobacylozy L a n d o u z y ‘e g o  i p rzypadki posocznicy 
gruźliczej przeostrej ,  k tó ra  — być może przew ażnie na tle za ­
każenia prątk iem ptasim (L o e  s c  li k e) — w  przeciągu 17—28 
dni doprow adza do śmierci ( S a l t z i m a n ) .  Badaniem pośm iert­
nym nie udaje H ę w  tych bardzo rzadkich przypadkach (9 zna­
nych z piśmiennictwa) stwierdzać, ognisk, z k tó rych  nastąpiło 
rozsianie. Ten właśnie  szczegół można uw ażać  za dowód, że 
rozsianie nastąpiło, zanim się zdołało w y tw o rzy ć  ognisko pier­
wotne, tym samym, że i w  tych przypadkach chodzi, ® gruźlicę 
początkową.

N asuwa się tutaj od razu pytanie, k tóre  m ntatis m utandis 
można sobie zadaw ać  także p rzy  wszelkich późniejszych gruź- 
licach, jaka jest p rzyczyna  tej k rańcow ej rozbieżności obrazów 
klinicznych i przebiegów gruźlicy początkowej.  Liczni autoro- 
wie, jak w Niemczech H u e b s c h m a n n  (s. 105), w e Francji 
R i b a d c a u-D u m a s  lub L e v e s q u e  (N.-B. 3. 476), skłonni 
są p rzypisyw ać bardzo duże znaczenie ogrom nym  rzekomo 
różnicom w ilości p rą tków  dostających się do ustro ju  w  chwili 
p ierwszego zakażenia. E n g e 1 (Pf.-S. 2. 697) odróżnia w prost  
„micro- -i m acroinfectio“ a Amerykanin A l l e n  K.  K r a u s e  
(N.-B. 2. 745) mówi n aw e t  o znaczeniu stosunku tej p ierwszej 
dawki zakaźnej do ciężaru dziecka. Jednak zgodnie z w y w o ­
dami K 1 e i n s c h m i d t a oraz K e l l e r a  i Ml o r  o ‘a (Pf.-S. 2. 
698), a przede w szystk im  tak dawniejszymi (Pf.-S. 2. 687), jak 
i świeżo ogłoszonymi pracami Br. L a n g e g o  należy raczej 
przyjąć, że w  w arunkach  naturalnego — a nie doświadczalnego — 
zakażenia może chodzić zaw sze  o dostawanie się d r c E S o d d e -  
chową do pęcherzyków  płucnych tylko bardzo nielicznych p rą t ­
ków. nigdy zaś o „zakażenia masowe". W obec  tego w  deter- 
miniźmie pow staw ania  tej lub owej postaci musi mieć rozs trzy ­
gające znaczenie — poza opornością w rodzoną  (patrz rozdział
B. II) — przede w szystk im  bardzo różna u poszczególnych osob­
ników zdolność .d a  szybkiego i w ydatnego  w ytw arzan ia  uczu­
lenia tuberkulinowego i swoistego uodpornienia. Badania w  tym 
kierunku podejm owane w ykazują  rzeczywiście, że złośliwe po­
stacie idą zwykle w pafijze z niedostateczną alergią albo z ame-r- 
gią (P. 98). Z naszych zpś badań rumienia wynika, że w  okre­
sie przedalergicznym prątk i mogą się obiicie rozm nożyć i w y ­
tw orzy ć  masowe zatory , a mimo to dalszy przebieg będzie ko ­
rzystny, jeżeli ustrój zdobędzie się na szybkie w ytw orzen ie  sil­
nego uczulenia i uodpornienia.

b) U leczalne począ tkow e zapalenia pluc.
R zekom a i w łaściw a przygruźlica .
Nie można sobie w yobrażać ,  jakoby  w  przebiegu rumienia 

siniakowatego za to ry  prą tkow e tw o rzy ły  się tylko w  tkance 
podskórnej, a tu tylko w  zakresie  guzów. W  Sposób mniej lub

więcej obfity, a zaw sze  rozsiany w y tw arza ć  się one muszą przy  
wszelkich gruźliczych posocznicach początkow ych  w e w szystkich 
narządach, do k tórych  k rew  dochodzi. Że rozsiew p rą tk ów  pa- 
da na cały ustrój,  św iadczą  o' tym objaw y oponowe, często to ­
w arzyszące  rumieniowi i podw yższenie  ciśnienia płynu mózgo­
wo-rdzeniowego. W brew  zdaniu M o r  H z  a nie należy tych 
objawów pojrooiwacaijako pros ty  odczyn alergiczny, lecz jako 
w y ra z  obecności w  splotach naczypiastycli zmian gruźliczo-prąt- 
kowych, k tóre  jednak równie szybko m uszą  się cofać, jak zmia­
ny  rumienia. ZatoJB  te nie zd radzają  się p rzew ażni^  żadnynr 
objawami klinicznymi, ale mogą także sprowadzić  pewne na­
stępstwa. I tak równocześnie z rumieniem może się pojawić, 
jak w  naszym  przypadku  Nr 55/37, p ryszczyk  spojówkow y 
(phlyctaena). Szczególnie zaś czysto widujem y w  tym  czasie 
świeże nacieki zapalne w płucach, rentgenologicznie cechujące 
się jednostajnym cieniem i za ta r tym i zarysami, a w  dalszym 
p rzeb ieg u , okolicznością, że mogą się one rozchodzić bez śladu.

Macieki te — już to niewielkie i rozmieszczone w ted y  p rze ­
ważnie okołoogniskowo, to znów  rozlegle, za jńm jące fiałe p ia ­
ty  lub całe płuca — określano najrozmaitszym i nazwami. W e 
Francji H a w a n a  jest najwięcej nazw a splenopneum onii nadana 
im w  r. 1883 przez G r d/n c h e r ‘a (P.-D. 501). W  j^ iemczech 
nazw a epituoerkulozy, zaczyna jąca  już na dobre dyfundować do 
Francji (B r u n, s. 1-86), u ży ta  [ z o s ta ła  p rzez E l i a s  b e r g o  w-  
n ę  i N e u l a n d a  w  tej myśli, że chodzi tu o od czyns |obce„  nie- 
gruźlicze, a tylko zaszczepione na .zmianie gruźliczej (N.-B. 3. 
4 7 ^  N azw a para tuberkulozy, przygruźlicy, podana przez E p g e- 
1 a, ma znów  w yrażać ,  że chodzi o nacieki w praw dzie  gruźlicze, 
ale pochodzenia ja d o w e g o 1), a nie prątkawtago (P.-D. 273), tak 
jak nieprątkow ymi miały być także — co się jednak okazało 
z gruntu błędne —  zmiany rumienia Sińcowatego.

Jeżeli się Wyzwolimy z pod omamu nazw  i pojęć ana to ­
micznych „gruzełek“, „gruze ł‘7  „gruźlica" i pod klinicznie po­
jętą nazw ą  gruźlicy będziemy rozumieli p p e d e  w szystk im  ogól­
ną spraw ę chorobową, toczącą  się w  żyw ych  tkankach ustroju, 
to p ie rw ow zorem  te j  sp raw y  będzie oczywi^gie zakażenie po­
socznicze, p rzebiegające ostro  na podobieństwo duru b rzuszne­
go, ochrzczone przez L a n d o u z  y ‘e g o nazw ą tyfobacylozy 
i łączące się nierzadko z rumieniem guzow atym  jako w ysypką  
zew nętrzną. Podobnie nacieczenia płucne należało by  uw ażać za 
w y sep k ę  w ew nętrzną . Poniew aż w  tym  pojmowaniu są one jed­
nym z istotnych uzew nętrznień  podstawow ej spraWy/ j u ży w a­
nie na ich określenie nazw y  epi- czy  para tuberkulozy  musi się 
uznać za zupełnie niewłaściwe. Jeżeli coś należało by ochrzcić 
nazw ą przygruźlicy, to stanowczo nie ob jaw y  choroby zasadni­
czej, lecz zmianę poboczną, bo leżącą już poza żyw ym i tkanka­
mi ustroju, a taką  zmianą są ogniska serowate, k tórych  znacze­
nie omówimy później (rozdział C).

Histologicznie znalazł G o r t e r  (P. 91) w  swoim „kla­
sycznymi p rzypadku" uleczalnego nacieku płuc u dziecka, k tóre  
zmarło na przygodne zakażenie, zmiany czysto zapalne. Ale 
przecież to samo twierdzono o zmianach rumienia. Zresztą  
A r m a n d-D e 1 i 11 e, L e s t o c q u o y  i H u g u e n i in (Br. 201) 
stwierdzali w praw dzie  w  sw ych  dwóch przypadkach  przew agę  
„nieswoistych" znnan zapalnych, pęcherzykow ych, ale także 
obecność ognisk morfologicznie gruźliczych, k tóre  jednak by ty  
bardzo małe i tylko z rzadka rozsiane w  partiach  zw ątrob ia- 
łych tak że ich w y k ryc ie  w ym agało  badania bardzo „pogłę­
bionego". lżyłaby tu w  ten sposób zupełna analogia z rumie­
niem. Jeszcze bardziej zinajmienny jest p r a ^ a d e k  P  a  g e 1 a. 
k tó ry  w praw dzie  zmianę zestawia- z ziarniniakiem w y w o ły w a­
nym przez w strzyknięcie  tuberkuliny i — nie sjtwderdziwszy 
w  niej nigdzie p rą tków  —  pojmuje jako tuberkulotoksyczne oko- 
łoogniskowe napieczenie, ale przecież podnosi, że w  nacieku 
tym  obecne są liczne ziarniniaki o typow ym  utkaniu gruźliczym, 
cechującym się . obecnością. komórek naołonkow atych  i obfitą 
zawartcfecią komórek olbrzymich L a a y  li a n s ‘owskicli. P  a- 
g.e 1 (s. 242) załącza p rzy  tym  ryęinę, k tó ra  zupełnie p rzypo­
mina zmiany rumii-enia. W reszcie  przy toczony  przez P  a g e 1 a 
(str. 241) R u b i n s t e i n  stwierdził w  nacieku płucnym w czes­
nym  komórki olbrzymie biopsyjnie, zatem  w  przypadku, w  k tó ­
rym  przez dalsze badan ia  można się było przekonać o uleczal- 
ności zmian. W spom nę wreszcie o pracach d e  B r 'u.ti m a. Auitor 
ten w y raża  wątpliwość, czy pojęcie „epituberkulozy da się na 
przyszłość1 u trzym ać, nie jes t  ona bowiem przy ro dy  jednolitej. 
Istnieją mianowicie w  różnych przypadkach  t rzy  różne możli- 
w o ś p  pow staw ania  zmian epituberkulicznych: 1) niedodma tkan ­
ki płucnej, w yw o łana  ucrśnięciem oskrzeli p rzez  guzy gruczo­

*) Nie myślę w cale  p rzeczyć istnieniu czysto toksycznych 
zapaleń okołoogij-ij^kowych, ale w  moim pojęciu nie m.ogą one - -  
wychodząc  z, drobnego rog-niska — zajm ow ać całych płatów. .;
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łowe; 2) zapalenie oko to ognisko we; 3) utkanie złożone z tkanki 
swoiście gruźliczej, k tó ra  jednak później sam orzutnie  ulega 
wessaniu.

Wobec tego wszystkiego sp raw a  w ydaje  się jasną: obraz 
jest zupełnie podobny do zmian rumienia, ty lko że w  zmianach 
p łucnych sąs iedztw o ogniska pierwotnego, —  które  nie bruździ 
w  rumieniu — sp row adza  w  moim przekonaniu au to rów  na bez ­
droża. T rzeba  dodać, że jeżeli zmiany sadowią się w  płucach 
tak często „okołoogniskowo", to prawdopodobnie ty lko dlatego, 
że w  naczyniach uszkodzonych przez działanie jadów  p rz e są ­
czających  się z ogniska prą tk i  krążące  w e krw i za trzy m u ją  się 
ła twiej. L e v e s q u e  (N.-B. 3. 463) określa  te  uleczalne płucne 
nacieki jako przew lek łe  z tego powodu, że — mimo dobrego 
samopoczucia dziecka — do zupełnego rentgenologicznego rozej­
ścia się zmian potrzebne są zw ykle  miesiące. S tanow isko to nie 
w ydaje  mi się słuszne. Jak  wynika z moich badań  rumienia, 
usuwanie komórek o skażonej protoplazmie odbyw a się d rogą 
proteolizy przez  leukocyty  wielo jądrzaste ,  na co widocznie po­
trzeba  sporo czasu. Sprzeczność „przew lekłego" przebiegu na­
cieków płucnych z ostro  przebiegającym i zmianami rumienia 
jest p rzy  tym raczej pozorna  niż rzeczyw is ta .  Pozostałości mia­
nowicie po pierwszych — można by  je porównać z bliznami po 
ospie —• zd radza ją  się długo coraz  bardziej słabnącymi cienia­
mi rentgenowskimi, gdy tym czasem  po drugich, z pow odu usa­
dowienia w  tkance podskórnej, są niedostępne dla badania.

P rzy jm u jąc  p rzy rodę  p rą tko w ą  nacieczeń płucnych uleczal­
nych łatwo nam już przyjdzie  zrozumieć, że p rzy  n iedosta tecz­
nym uodpornieniu zmiany te mogą się ła tw o łączyć z rozsianymi 
ogniskami se row atym i (N.-B. 3. 475). W  sprzeczności z P  a g e- 
1 e m (s. 241) nie marny tutaj za tem  wcale po trzeby  p rzy jm o­
wania, celem w ytłum aczenia  częściowego zserowacenia ,  dodat­
kow ych  zakażeń  p rą tkam i w  zakres ie  nacieczeń. P o w s ta ją  w te ­
dy  postacie mieszane takie, jak splenopneumonia os tra  tyipu 
G r a n c h e r‘owskiego (P.-D. 501), lub opisane p rzez  B e- 
z a n ę o n a  i B r a u n a  (N. B. 3. 487) uleczalne „m artw iczące"  
(necrosant) zapalenia, stanowiące przejście  do beznadziejnego 
zapalenia płuc serowatego. Jeszcze  złośliwiej przebiega postać 
opisana p rzez  B a r t o i e r a  (P.-D. 278), bo w niej wśród kli­
nicznych o b jaw ów  i p rzy  obrazie anatom icznym  zw ykłego  za­
palenia odoskrzelowego, minio że w ysięk  w  pęcherzykach  roi 
się od prą tków, z powodu szybkiego, bo dwutygodniowego p rze­
biegu, nie w ys ta rcza  czasu nie ty lko na powstanie rozpadów, 
ale naw et na przemianę se row a tą  wysięku.

2. G ruźlicę popoczątkow e.

a) W zn o w a  rumienia.
W  a 11 g r e n (2) podaje, że na 650 p rzypadków  rumienia 

z  oddziaływaniem tuberkulinowym  dodatnim widział w  7 p rz y ­
padkach w znow ę tej choroby po k ró tszym  lub dłuższym czasie. 
W  sprzeczności z rumieniem początkow ym , k tó ry  pojawia się sa ­
moistnie, rumień, jak go W  a 11 g r  e n nazyw a, popierw szorzędny  — 
pow iem y jednak lepiej: popoczątkowy — w ystępuje  zaw sze
w tórorzędnie ,  mianowicie po św ieżym przebyciu chorób zakaź­
nych anergizującyich, takich więc, jak odra, krztusiec lub grypa. 
W ynikało  by z tego, że po opadnięciu uczulenia i uodpornienia 
w związku z zakończeniem choroby początkowej, trzeba je­
szcze dodatkow ego zadziałania jakiegoś czynnika działającego 
silnie w  kierunku dalszego obniżenia, czy  naw e t chwilowego za­
niku alergii, aby  —• przez samo zakażenie z ognisk se row a tych  — 
mogła pow stać  tak znaczna bacylemia i tak  m asow e za to ry  p rą t ­
kowe, k tóre  by  u w aru nk ow ały  pojawienie się ponowne zmian 
rumieniowych. P rzeb ieg  choroby jes t w tedy  w yraźn ie  k ró tszy  — 
uodpornienie widocznie odbudowuje się szybko  — opadanie 
k rw inek  znacznie prędzej w raca  do stanu prawidłowego, nie­
bezpieczeństw o późniejszego pojawienia  się klinicznych scho­
rzeń  gruźliczych jest mniejsze niż p rzy  rumieniu początkow ym .

Popoczątkow e 'wznowy .rumienia pojaw iają  isiię zw ykle w  okre­
s ie  w tó ro rzędnym  ( W a l l g r e n ,  1, s. 814), zatem głównie 
w  dziecięctwie. Mogą one jednak także w y s tępo w ać  dopiero 
w  wieku dojrzałym, oraz  p ow ta rza ć  się i to w  niektórych p rz y ­
padkach  n aw e t  kilkakrotnie, wreszcie ,  chociaż bardzo  rzadko, 
rumień może pojawić się p rz y  czynnej, gorączkow ej gruźlicy 
płucnej, zw ykle  w  okresie końcow ym  w  związku z rozw ija ją ­
cym  się w ted y  s tanem  anergicznym ( L e m m i m g ) .  Jako p rz y ­
k ład  szczególnie w ażn y  dla naszego pojm owania przy toczę  
w  całości, chociaż w e w łasn ym  ujęciu i z w łasnym  tłum acze­
niem, następujące  spostrzeżenie  z monografii R  o t n e s‘a (s. 110, 
114 i 208).

W  3 lata po śmierci matki na gruźlicę płucną, a na 14 lat 
p rzed  śmiercią s iostry  na tę samą chorobę chora m ając  12 lat 
zapada  po raz  p ie rw szy  na rumień. Jeżeli się przypuści jako

najprawdopodobniejsze, że zaraziła się ona gruźlicą od matki, 
to trzeba  przyjąć, że  gruźlica początkow a przeszła u niej nie- 
spostrzeżenie  bez rumienia i że p ie rw szy  rumień był już ob jaw em  
w zn o w y  posoczniczej popoczątkowej. D ruga w znow a rumienia 
po 11-letniej p rzerw ie : naprzód zapalenie gardła, „zupełna
sz tyw ność"  kilku s taw ów , go rączka ; łóżko 3 tygodnie. W znow y 
3-cia do 11-tej p o w ta rza ły  się każdego lata, potem 9 razy  z rz ę ­
du, bez zajęcia gardła, często jednak z ostrym i objawami gość­
cowa tym i; nie zm usza ły  one chorej do położenia się do łóżka. 
W zn o w a  12. w  wieku 33 lat: zapalenie gar-dła, gorączka; łóżko 
3 tygodnie. W zno w a  13. w  wieku 34 lat: w y sypka  niezbyt obfita, 
kaszlu nie było. W zn ow a  14., z k tórą  chorą przy ję to  13. X. 1934 
do szpitala, w ystąp i ła  po 22-letniej przerwie, zatem  w wieku 
56 lat. 2l/2 tygodnia przed przyjęciem bóle gardła, p rzy  p rz y ­
jęciu zaczerwienienie luków podniebiennych i m igdałków z czo­
pami ropnymi (R o t n e s uw aża  słusznie zapalenie gardła  i obja­
w y  s taw ow e za przynależne do zespołu rumieniowego). Rumień 
od 3. X. „wielka w y sy pk a"  z guzami, naciekami skórnymi 
i plamami; t rw anie  35 dni: gorączka, potem stan podgorączkow y 
i bezgorączkow y. Roentgen: w  lewej w nęce  obfite złogi w ap ­
niowe. Odczyn P irqueta  jeszcze 15. X., zatem  14-go dnia choroby 
ujemny, ale 17. X. + ,  a 13. XI. + + .

P ow ta rza ją ce  się przez cale życie w zno w y  rumieniowe są 
teoretycznie  dlatego ważne, że: 1) doprow adzają  podział g ru ź ­
licy na 3 o kresy  ad absurdum ; 2) że nie dają  się żadną miarą 
w y tłum aczyć  z punktu widzenia teorii R a n k e ‘g o ;  3) że s ta ­
nowią k lasyczny  w zór  p ow raca jących  gruźliczych posocznic i to 
posocznic zupełnie czystych, tj nie połączonych z żadnymi kli­
nicznie uchw ytnym i objawami, k tóre  by były  zależne od w y ­
tw orzen ia  zmian serow atych , a musiały  się uw ydatn iać  w  p rz e r ­
w ach międzyrumieniowych. Aby w y tłum aczyć  ten bieg sprawy, 
trzeba  przyjąć, że każda z tych posocznic — co musiało być 
uw arunkow ane  konsty tucjonalnym i właściwościami zakażonego 
ustro ju  — doprow adzała  szybko do znacznego uodpornienia, a to 
znów  zaham ow yw ało  wcześnie rozwój zmian serowatych, oraz 
prowadziło  do dokładnego ich zamknięcia i zwapnienia, po czym 
następowało  w ygasan ie  uodpornienia umożliwiające wznowę. 
Jak  dokładne było to wygaśnięcie  w  przypadku omówionym po 
ostatniej 22-letniej przerwie, można wnosić: 1) z większej w  sto­
sunku do poprzednich w znów  ciężkości i długiego trwania  
ob jaw ów  klinicznych; 2) z wygaśnięcia  p róby  P irq u e t‘owskiej, 
k tó ra  ty lko stosunkowo powoli s taw ała  się dodatnią; 3) z k r z y ­
wej opadania k rw inek odpowiadającej zupełnie w ysokością  
i przebiegiem stosunkom przy  rumieniu początkowym , a nie p rzy  
wznowach, bo p rzy  nich o trzym uje  się zw ykle  w ychylenia  znacz­
nie niższe. W  danym przypadku, wykonując oznaczenia co ty ­
dzień, o trzym ano podczas pobytu  chorej w  szpitalu liczby n a ­
s tępujące: 88—77— 34— 15—9, a w  miesiąc po w yjśc iu  ambula­
to ryjn ie  4, tj. w ar to ść  już zupełnie prawidłową.

b) Zapalenia pluć uleczalne.
Z jaw iają  się one, zdaje się, wiele częściej jako sp raw a  po- 

początkowa niż początkowa. Jeżeli czytam y, że opadanie k rw i­
nek, k tóre  p rzy  rumieniu jest w prost  niebywale wzmożone, tu­
taj jest mało zmienione albo niezmienione (Br. 198), to było by 
to w skazów ką, że objaw  ten poza gruźlicami początkowym i 
w  podobnym natężeniu  się nie pow tarza.

c) Surow icze zapalenie opłucnej.
Jako odmienny w zó r  gruźlicy popoczątkowej i to pow sta­

jącej bez zadziałania jakichkolwiek obcych zakażeń, można 
p rzy to czyć  o s t re  surowicze zapalenie opłucnej. W edług  W  a 11- 
g r e n a  (1, s. 833) zapada na to cierpienie 25% chorych, k tó rzy  
przebyli rumień guzowaty, i odwrotnie  niemniej niż 27°/o w sz y s t ­
kich chorych z zapaleniem opłucnej przechodziło przed tym ru­
mień. Największa 'ilość chorych zapada  w ciągu pierwszego pół­
rocza z na jw y ższy m i liczbami dla 4—7 miesiąca po rumieniu. 
Nigdy zaś zapalenie opłucnej nie w ystępuje  równocześnie  z ru­
mieniem, nie jest w ięc  nigdy zjawiskiem początkowym . U czu­
lenie mierzone wykładnikiem potęgow ym  granicznego rozcień­
czenia tuberkuliny w aha  się w  czasie trwania  gorączki między 
I a V, najczęściej jednak między III a IV, jest za tem  dosyć 
niskie, a ponieważ z nastaniem czynnej sp raw y  musiało się ono 
podnieść, za tem  poprzednio było prawdopodobnie bardzo niskie, 
co oczywiście było g łów nym  w arunkiem  pow stania  w znow y 
sp raw y  gruźliczej.

Należy dodać, że, jeżeli się ma sposobność badać chorych 
przed w ybuchem  zapalenia opłucnej, to s tw ierdza  się w  płucach 
i to praw ie bez w yją tku  ( W a l l g r e n ,  1, s. 829) po stronie, 
po której później rozwija się zapalenie  opłucnej, napieczenia 
wczesne  wnękowe. One to w idocznie rozszerza jąc  się d o s ta r­
czają  p rą tków  opłucnej, k tó ra  według w yników  doświadczeń
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P a t e r s o i d a  — wnioski wysnute  z tychże przenieśli na stosun­
ki u człowieka B e z a n ę o n  i P h  i i i  b e r t  (W a 11 g r e n, 1, 
s. 832), chodziło by tu o odmianę zjawiska Kocha — 
może tylko w tedy  oddziałać ty po w y m  ostrym  zapaleniem suro­
wiczym, jeżeli ustrój jest ogólnie uczulony i uodporniony przez 
poprzednie p rzebycie  zakażenia  gruźliczego.

Gruźlicę początkowe, k tórych  nazw ę wziąłem z ogólnie 
przy ję tego  określenia ^gorączka  począ tkow a (febris initialis)"  
i gruźlicę popoczątkowe można by  objąć wspólną nazw ą gruźlic 
p ierwszorzędnych.

Nie może b yć  uw ażane za pomysł szczęśliwy, ale jest z ro ­
zumiałe, że R a n k ę ,  nie znając  gruźlic początkowych, a w  szcze­
gólności rumienia jako ich pełnej postaci klinicznej, zastąpił po­
jęcie kliniczne pojęciem anatom icznym i wprowadzi!  jako p ie rw ­
szy  okres choroby okres zespołu pierwotnego. Zupełnie jest 
jednak niezrozumiale, jak D e b r e  i L e l o n g  (N.-B. 2. 753-8) 
mogą mówić o osobnym okresie p ierwszorzędnym, k tó ry  „ ła t­
wo określić: jes t to okres  zmiany pierwotnej" , gdy  okres w y ­
lęgania u tożsamiają  z okresem  przedalergicznym, a gdy — je­
żeli nie z licznych prac  W a l l g r e n ‘a, to przynajmniej ze 
wzmianki, k tó rą  o nich znajdu jem y w  artykule  K e l l e r a  i M o -  
r o‘a (Ff.-S. 2. 776.) — powinno im być  wiadome, że alergia  z ja ­
wia się właśnie razem  z rumieniem, za tem  że rumień musi być 
uw ażany  za p ie rw szy  kliniczny objaw  zakażenia  gruźliczego. 
Klinicznie nie m a więc zupełnie miejsca na jakiś osobny okres 
zespołu pierwotnego, tym  sam ym  nie wolno rumienia zaliczać 
do okresu  w tórorzędnego, choćby wczesnego, a w  tym  okresie 
znów  zestaw iać  go z zapaleniem opłucnej, k tó re  nie b y w a  nigdy 
sp raw ą  ściśle początkową, w  całym zaś okresie  w tó ro rzędnym  
w raz  z jego fazą późną m ieszać go znów  z gruźlicami chirurgicz­
nymi, zatem  z gruźlicami o zupełnie odmiennych klinicznych ce­
chach.

D e b r e  i L e l o n g  (N.-B. 2. 756) podają  następujące  ce­
chy wspólne gruźlic, k tóre  nazw aliśm y p ierwszorzędnym i:
1) pow staw anie  hematogenetyczne — od razu zauw ażym y, że 
p rzy  zapaleniu opłucnej jest 'orno w ątp liw e; 2) termin .w stosunku 
do zakażenia  pierwotnego w czesny; 3) początek  nagły , ostry , nie­
kiedy naw et w y b uch ow y; 4) cecha zmian przede  w szystk im  
zapalna; 5) b rak  skłonności do rozpadu; 6) rozwój zdąża jący  
do rozejścia się i wyleczenia. Najważniejszymi klinicznie są oczy­
wiście trzy  cechy ostatnie. Z badań naszych rumienia dodamy 
jeszcze następujące  cechy dla korzystn ie  przebiegających gruźlic 
począ tkow ych: 7) bardzo  znaczne przyspieszenie opadania k rw i­
nek czerw onych; 8) bardzo  w ysokie  uczulenie; 9) takież uodpor­
nienie; 10) bardzo  energiczne niszczenie p rą tk ów  w  n ie typo­
wych komórkach olbrzymich, k tóre  11) w  zw iązku z tym oka­
zują  się następnie często stoczone przez  leukocyty. Cechy te 
w  gruźlicach popoczątkowych w ys tępu ją  prawdopodobnie 
w  znacznie n iższym natężeniu niż w  gruźlicach początkowych. 
Mimo to jednak, jak się okazuje na  surow iczym  zapaleniu opłuc­
nej, cecha zasadnicza, mianowicie możność- rozchodzenia się 
zmian bez śladu, jest w  nich w  pełni zachowana.

d) Gruźlicę zapalne.
Zaliczyć do nich można w szystk ie  omówione już zmiany 

okresu p ierwszorzędnego. Jednak gruźlicę zapalne mogą sję tak ­
że pojawić w czasie późniejszym. Należy tu  przede wszystk im 
P o n c e t a  gościec gruźliczjL- chociaż „nie jest zupełnie pewnie 
dowiedzione, że to pojęcie chorobowe w  ogóle is tnieje" (W a 11- 
g r e u ,  1, 835). Zaliczyć tu należy dalej tak częste w  wieku 
młodzieńczym surowicze zapalenie opłucnej (N.-B. 2. 759), a tak ­
że zapalenie jagodówki, k tóre  według now szych  spostrzeżeń 
(W e i 1) w  60—90jłS p rzypadków  ma zależeć od zakażenia g ruź­
liczego, p r z y  czym istnieje antagonizm, czy stosunek w yklucza­
nia się w zajem nego z ciężkimi postaciami płucnymi. Podłożeni'  
sp raw y  są mianowicie zw ykle  tylko nieznaczne zmiany gruczo­
łów w nękowych. Jeżeli zatem  osobnik, k tó ry  m ając lat kilka 
przebył rumień sińcowaty, a po ty m  gruźlicę g ruczołów  szy j­
nych z zserowaceniem  i ropieniem, następnie jednak przez 20 
lat nie okazyw ał żadnych  ob jaw ów  gruźliczych, dopiero z po­
czątkiem w ieku dojrzałego zapada na zapalenie tęczówki, to 
powiązanie zjawisk  należało by  tłum aczyć w  sposób następu­
jący :  Po  zamknięciu się zespołu pierwotnego i ognisk wtóro- 
rzędnych nastąpił s tan  zupełnego zdrowia, w  czasie którego 
uodpornienie spadło do stanu podgraniranego. W  ^związku z tym, 
zw łaszcza  gdy zadziałały  jeszcze jakieś w p ły w y  zew nętrzne  
ogólnie osłabiające, ogniska mogły się uczynnić i nastąpiła po­
socznica, zbliżona do początkowej czy popoczątkowej, i na jej 
to tle, przez w y tw orzen ie  p rą tkow ych  za to rów  — a nie, jak to 
W a l  I g r  e n  (1, s. 835) przypuszcza, na tle toksycznym  — 
M e l c h i o r  (ib) 's twierdzał przecież w  torebce maziowej przy  
gośćcu gruźliczym zmiany typow o gruźlicze — pow sta ją  g ruź­

licze sp raw y  zapalne, mianowicie w tedy, jeżeli posocznica 
sprowadzi — podobnie jak w  rumieniu — nagły w yskok  uczule­
nia i uodpornienia oraiz doprowadzi na tej drodize do szybkiego 
wyniszczenia  p rą tkó w  w  ogniskach zapalnych.

e) G ruźlicę serow ato-zapalne.
Jeżeli jednak w  podobnych w arunkach  zanikłe poprzednio 

uczulenie i uodpornienie nie odbuduje się dostatecznie szybko, 
w  takim razie rozw ija ją  się zmiany w ysiękow o-serow ate . P o w ­
sta ją  w te d y  następujące postacie:

a) Zmiany określane przez au to rów  niemieckich jako Rein- 
tek t (Br. 227 i n.), a w ięc usadowiona głównie w  płacie gór­
nym - co jest dowodem hematogenetycznego powstania  — 
rm iana  A s c h o f f-P u h l‘o w  s k a i zbliżone do niej, k rańco­
wo szczy tow o siedzące ogniska S i m o  n ‘owskie. Ogniska obu 
tych sp raw  rozw ija ją  się bez w yraźn ie jszych  o b jaw ów  klinicz­
nych (Br. 232). Zbliżają się one do zmiany płucnej pierwotnej 
przez skłonność do otarbiania się, wapnienia, a n aw e t  kostnie­
nia; m ają  jednak odmienne umiejscowienie i nie łączą się z za ­
jęciem przynależnych gruczołów  chłonnych.

W czesne  nacieki trzeciorzędne A s s m a n n ‘owskie, po­
w sta jące  w  okolicy podobojczykow ej w śród  lekkich ob jaw ów  
niedomagania, gdyż mogą one w praw dzie  następnie szybko roz­
padać się, w y tw a rzać  wczesne  jam y i b yć  w  ten sposób w stę ­
pem do gruźlicy trzeciorzędnej, ale innym razem  w sysa ją  się 
i znikają i to albo bez śladu (Br. 298), albo pozostawiając po 
sobie pasm a łącznotkankowe, dążące do wnęki i gwiaździstą 
bliznę na miejscu głównej zmiany (Br. 294). W  sprzeczności 
z reinfektami nie okazują  one skłonności do wapnienia, co by 
było w yrazem  icli po w staw an ia  bardziej oddalonego w  czasie od 
zmiany pierwotnej.

f) Zapalenie gruźlicze  opon i gruźlica prosów kow a.
Zapalenie gruźlicze opon, którego patogenezę w yjaśniłem

w  doniesieniach z r. 1922 (1) i 1935 (3), nie pojawia się nigdy 
jako sp raw a ściśle początkowa. P o za  tym w ybuchnąć może kie­
dykolwiek, jak ty lko obniżenie uodpornienia do podgranicznych 
wartości umożliwi pow stanie  gruzelków  w  splotach naczynias- 
tych. W edług W  a 11 g ir e n  a (4) największe niebezpieczeństwo 
w ybuchu tej choroby zachodzi między 4 a 8 tygodniem po po­
czątkow ym  alergicznym przestro jeniu  ustroju, za tem  między 
7 a 15 po zakażeniu. B y łby  to więc okres popoczątkowy. Z dru­
giej s t rony  choroba mioże spaść jak piorun z ja-snego nieba, 
u początku wieku dojrzałego na osobnika, k tó ry  przebył jak ąś  
nie budzącą  w iększych obaw  sp raw ę gruźliczą w e w cz esn y m  
dziecięctwie, a następnie przez 20 lat mniej więcej nie miał 
żadnych gruźliczych przypadłości. Należało by  więc w  tym w y ­
padku spraw ę zaliczyć do okresu III-rzędnego, a to tym  b a r ­
dziej, że u innych osobników tego samego wieku lub s ta rszych  
może się ona rozwinąć w  zw iązku z typow ym i III-rzędnymi 
zmianami w  płucach. W ar to ść  podziału na  okresy  okazuje się 
na tym  p rm k ład z ie  znowu* bardzo  problematyczna.

P r z y  znacznie obfitszym w ysiew ie  pow staje  w śród  zbliżo­
nych w arunków  — również w  rozm aitych okresach — gruźlica 
prosówkowa.

Dok. na-st

Jakub ROTHFELD. Lwów.

Patogeneza skom binowanego schorzenia system ow ego rdzenia.
Z Kliniki Chorób N erw ow ych i U m ysłow ych  U. J. K. w e Lwowie.

Zainteresowanie  patogenezą niedokrwistości złośliwej *), k tó ­
re w zrosło  w  ostatnich 10 latach dzięki zbawiennem u działaniu 
leczniczemu w ątroby ,  wzbudziło w  sferach neurologicznych ż y w ­
sze zain teresowanie  patogenezą skombinowanego schorzenia 
sys tem ow ego rd z e n ia 2). Było rzeczą  od daw na znaną, że w  p rze ­
biegu n. zł. mogą w y s tępow ać  o b jaw y  ze s trony  układu n e rw o ­
wego, w  szczególności ze s trony  rdzenia; jednak obserw acje  
kliniczne, choć dość liczne, nie dały  konkre tnych  w yn ików  co 
do etiologii i pa togenezy  obu tych schorzeń, z tego powodu, jak 
to już z różnych stron  podnoszono ( B r e m e r ,  1 11 i n g), że 
interniści zajmowali się tylko zmianami we krwi, neurolodzy 
zaś ty lko zmianami nerw owym i. Dopiero badania ostatnich lat 
w ykazały , że zmiany nerw ow e są niejako n ieodstępnym sk ład­
nikiem zespołu określonego mianem „anaemia perniciosa“ lub 
„choroby Bierm era" , p rzez  co należy rozumieć nie tylko same 
zmiany w e krwi i zaburzenia  ze s t rony^przew odu  pokarmowego,

*) n. zł.
2) skomb. sch. syst.  rdz.
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«Ie także  zaburzen ia  ze stro n y  układu nerw ow ego. D ośw iadcze­
nia kliniczne daw niejsze i now sze  w y k aza ły  dalej, że  zabu rze­
nia nerw ow e m ogą albo w yprzedzać  zm iany w  krw i, albo m o­
gą w ystępow ać  dopiero później, k iedy zm iany w e krw i są już 
w  pełni rozw oju, że is tn ie ją  przypadki, w  k tó rych  zam iast zm ian 
rdzeniow ych, s tw ierdza  się ob jaw y  ze stro n y  nerw ów  obw o­
dow ych, jak  p a res tez je  lub nieznaczne zaburzen ia  czuciow e na 
kończynach, lub ty lko pieczenie języka. To r.pżne zachow anie 
śię S ystem u nerw ow ego w przebiegu n. zł. tłum aczy  nam  różny  
odsetek  tych  zmian, podaw any przez różnych au to rów ; n iek tó­
rzy. stw ierdzili je w  80—90% przypadków  n. zł., inni tylko 
w  15—30°/o. Jakkolw iek bądź, nie ulega w ątpliw ości, że nerw ow e 
zm iany należą do zespołu n. zł., choćby ich w pawinych p rz y p a d ­
kach, albo w  pew nfch  okresach  tego cierpienia nie było. N asu­
w a się tylko pytanie, czy  z tego w olno w nioskow ać, że każdy 
p rzypadek  skom b. sch. syst. rdz. jes t sk ładow ą lub zapow ie­
dzią n. z ł.?  N iek tórzy  au torow ie tak  ściśle łączą  Skamb. sch. 
sy s t. rdz. z n. zł., że zdaniem  ich nie istn ieje  skomb. sch. sy st. rdz. 
bez n. zł.; pow ołują się p rzy  tym  na przypadki, w  k tó rych  zm ia­
ny w e krw i w y stąp iły  dopiero po długich latach trw an ia  ob ja­
wów nerw ow ych (-C u r Ś ic li nn a n n, L a tu t e r b a c h, N a t a n -  
s o n i in.). Szczególnie H u  r s t ,  H e n n i n g, W e i l  i D a v i- 
s o n  p rzem aw iają  za ścisłym  poiączeniem  obu Jtych chorób; choć 
p rzyznać  należy, że około połow a przypadków  skom b. sch. syst. 
w ystępu je  w  łączności z n. zł., to dośw iadczenia kliniczne w y ­
kazały , że spo tykam y te przypadki także w przebiegu całego 
szeregu  innych schorzeń, czy  za tru ć  (charłactw o rakow e, cu­
krzyca , pellagra, gnilec, beri beri, sprue, choroba B asedow a, 
W. rzadkich  przypadkach  kiły, la thyrism us, alkoholizm u, z a tru ­
cia ołowiem , strychniną, saponiną i in.); z drugiej strony , i to 
należy szczególnie podkreślić, is tn ieją p rzypadk i skom b. sch. 
syst. rdz., k tó re  nie w ykazu ją  ani żadnej innejj podstaw ow ej cho­
roby, ani cech n. zł. ?na co zw fóci! już daw no uw agę N o n n e, 
H e n n e b e r g, a ostatn io  podnoszą to M o d e s ,  B r e m e r ,  
I l l i n g ,  S c h a e f f e r  i V i a 1 a r d, Ł a b ę d z i ń s k i  & M a r ­
k i e w i c z ,  S e r g a n t ,  D e l b e k e  i v a n  B o g a e r t  i in., tak, 
że w  pew nych przypadkach  m ożem y m ów ić o iskomb. isch. syst. 
jako cierpieniu sam oistnym . I te w łaśn ie  p rzypadki ibędą p rzed ­
m iotem  naszych  rozw ażań  w  niniejszej p racy  o raz  przypadki 
pod w zględem  klinicznym  rzadkie, takie, k tó re  mogą Się p rz y ­
czynić do w yjaśnienia patogenezy  tego cierpienia.

i. Skom b. sch. s y s t .  rdz. w  przebiegu zw ężen ia  odźw iern ika  ż o ­
łądka.

P rzy p ad ek  1. A. ,L., lat 59, p rz y ję ty  na Klinikę dnia 24. X.
1936. Ma dw ie dorosłe  córki, z k tó rych  jedna cierpi n a  napady  
u tra ty  przy tom ności z drgaw kam i. W  23 ro k u  życia  stw ierdzono 
u niego w rzód  dw unastn icy ; potem  m iew ał dolegliw ości je- 
litow o-żołądkow e. W  1933 r. zapalen ie  -płuc, a w  zim ie 1934/35 r. 
p rzeszed ł g ry p ę ; od tego czasu często  uczucie gniecenia Iwjjoko- 
licy serca, szybkie m ęczenie się p rz y  chodzeniu, b rak  tchu 
i obrzęk i nóg.

M niej w ięcej jod 3 m iesięcy uczucie d rę tw ien ia  obu nóg, 'k tó­
re w ystąp iło  najprerw  w  palcach, objęło po tem  stopy, podudzia, 
ko lana; .ma p rzy k re  uczucie, jak gdyby  kolana b y fy 'M n ie  ściąg­
nięte rzem ieniem ; w  ostatn ich  czasach zdrę tw ien ie  ro zp rze s trze ­
nia się już na oba uda. R ów nocześnie z tym i objaw am i w y s tą ­
p iły  bóle w  kończynach dolnych oraz zd rę tw ien ie  w  obu rę ­
kach i na k la tce  p iersiow ej. W  m ia rę  trw an ia  pow yższych  -obja­
w ów  w y stąp iły  -trudności w  chodzeniu, kończyny  b y ły  ciężkie, 
nie -mógł ich dobrze -zginać w  kolanie, a p rzy  tym  odczuw ał 
silne pieczenie na -grzbiecie obu stóp ; podobne pieczenie odczu­
w ał też W obu rękach.

Od -kilku la t Jmiewa trudności p rz y  -oddawaniu m oczu, m usi 
silnie nap ierać zanim  m ocz odda. W  ciągu ostatn iego] tygodnia 
w y stąp iły  w ym io ty  w  kilka godzin po jedzeniu; w y stęp u ją  one 
dość ńag le  tak, że  icała (zaw artość żo łądka nag le  Isię w ydoby­
wa. B ólów  p rzy  tym  nie odczuw a. S tolec oddaje praw id łow o. 
Nie pali, nie pije.

S tan  obecny; chory  podupadłego odżyw ienia, skóra Isucha, 
pom arszczona, łu szcząca się. B adanie w ew n ętrzn e  'w ykazuje: 
m yocard itis chronica, proc. atherom atosus, hydro thorax  dextr  
B adanie treśc i żo łądkow ej w y k aza ło ; na czczo w ydoby to  kilka 
cm 3 treśc i zaw iera jącej ‘śluz jz górnych  dróg oddechow ych, 
er p rzesączu  opalizującym . O ddziaływ anie kw aśne (lakm us), p ró ­
ba z papierkigm  -kongo ujem na; w olny kw as solny n ieobecny; 
k w aso ta  ogólna 42. P o  śniadaniu -próbnym (białko kurze 4 szk lan ­
ka h e rb a ty  n ies łodzone j): w ydoby to  kilkanaście cm3 treśc i, z a ­
w iera jące j resz tk i niestra-wione o oddziaływ aniu  kw aśnym , p ró ­
ba kongo ujem na. W olny kw as solny nieobecny, -kwasota ogól­

na 18. B adanie rentgenologiczne żo łądka w y kazu je ; żo łądek  do­
brze toniczny, obszerny, sięga do ta le rza  B iodrowego. W ars tw a  
h ipersek recy jna  szerokości dłoni; p e ry s ta lty k a  żyw a i pogtę- 
biona "wykazuje chw ilam i fale w steczne, nie dochodzi do sam ego 
końca części odźw iernikow ej. C zęść przyO dźw iernikow a w y k a­
zuje faliisto-śe-i konturu, o z a ry sach  jednak crstry-ch, czas opróż­
niania znacznie opóźniony. Po  9 ‘godzinach treść  k on trastow a za­
lega w  całości w  żołądku , po dw óch dn iach  n ieznaczna ilość 
treści w idoczna w  -jelitach, w iększa jej część zalega w ,żo łąd k u . 
O puszka dw unastn icy  w  chwili badania nie idaje Isię p rz e d s ta ­
w ić. W yniki badania chem icznego i rentgen-owskiegię^' żo łądka : 
stenosis p y lo r i , gastroectasia  m aioris gradus. B adanie per rectum  
w ykazało  -jedynie guzy krwa-wnioowe. Ba-damii-e k rw i: ciałek
czerw onych  5,530.000, Indeks Hb 0,86, Sahli 95, ciałek b ia łych  
10)600 w tym  .segrn. 5§.?£, linif. 3Jjf£ eozynochł. 3% , zasa-do-chłtm- 
nych l°/o, monoc. 7Vo. N ieznaczna anizo- i ‘poikilocytoza. B ada­
nie m oczu nie w ykazu je  zm ian patologicznych. O dczyn W asse r­
m anna w  krw i ujem ny. W  zakresie  układu nerw ow ego  stw ie r­
dzono: w  nerw ach  m ózgow ych b rak  zmian, w  szczególności dno 
oka praw idłow e; źrenice nieokrągłe, rów no, szerokie, reagu ją  
dębrze  na św iatło  i akonrodację. K ończyny górne z w y ją t­
kiem zaznaczonej niezborności rąk  i n ieznacznego obniżenia 
czucia skórnego bez zmian. O druchy brzuszne po p raw ej S ła b ­
sze, odruchy m osznow e obustronnie  nie dają  się w yw ołać. 
K ręgosłup prosty , niebolesny. K ończyny dolne: 'w szystk ie m ię­
śnie w iotkie, rozległe drżenia w łókienkow e i w iązkow e mięśni, 
n a jw y iaźn ie j na przedniej pow ierzchni ud w idoczne. 'Ruchomość 
kończyn dolnych zachow ana, jednak siła m oto ryczna bardzo  
mała. Napięcie -m ięśniowe praw id łow e. O druchy: p raw y  kolano­
w y ślad, le w y A ie o b e c n y ; ze ‘ścięgien A chillesa odruchy nie da­
ją  się w yw ołać ; zaznaczona n iezborność po obu stronach. B a­
biński obustronnie  dodatni, inne ob jaw y  patologiczne ujem ne, 
czucie .głębokie b a  kończynach  dolnych nieznacznie obniżone. 
Czucie bólu na stopach i podudziach obniżone, pnie nerw ow e 
na -kończynach dolnych w y raźn ie  bolesne, L assegue obustronnie 
zaznaczony. Chód a tak ty czn o -p are ty czn y . R om berg ‘dodatni.

W  czasie obserw acji klinicznej stan  chorego 'stale ‘się po­
ga rsza ł; coraz w iększe trudności p rzy  chodzeniu; .odczuw a b a r­
dzo silne pieczenie lw  'stopach, czasam i odczuw a szybko p rz e ­
biegające, b łyskaw iczne bóle w  kończynach dolnych. Siła -rno- 
•toryczna kończyn coraz słabsza  tak, że  ch o ry  nie może w resz­
cie zupełnie chodzić; czucie głębokie co raz  w ięcej zaburz-one, 
ooraz w yraźn ie jsza  niezborność p-rzy próbie piętowo-JcolanoWej.

Dnia 5. XI. 1936 r. przew ieziono chorego do kliniki ch iru r­
gicznej, -gdzie w  znieczuleniu m iejscow ym  cięciem  w  linii ś ro d ­
kow ej o tw arto  jam ę brzuszną. S tw ierdzono  z ro s ty  w  zakresie  
odźw iernika i opuszki dw unastn icy ; w  m iejscu tym  -w ścianie 
żo łądka w |p ;zuw alne stw ardnien ie . K rezka okrężn icy  zgrubiała, 
skrócona, ściągnięta  'do tylnej ściany  jam y b rzusznej. W y k o ­
nano ty lną ąastroen te ro stom ię  m odo  H acker. C hory po opusz­
czeniu Kliniki dnia 2. VII. 1936 dostaw ał na przem ian zastrzy k i 
P erm edin  (Laokoon) i B etax in  (B ayer), a w ew nętrzn ie  p rz y j­
m ow ał Y entriculin (P arkę, D avis et Comp.) z dodatkiem  zym a- 
zy  K lawego. Już po 3—4 tygodniach zaczęła  się zaznaczać po­
praw a, a m ianow icie siła m otoryczna kończyn b y ła  lepsza, mógł 
już s tać  o w łasnych  siłach, a pod trzym any  mógł -kilka kroków  
sam  zrobić. N iezborność kończyn m niejsza, b rak  odruchów  ko­
lanow ych i Achillesa, -Babiński obustronnie dodatni, w y raźn ie j­
szy  po lew ej, czucie głębokie i :apw ierzchow ne wolne, p a re s te ­
zje znacznie m niejsze. B adanie kontrolne, p rzeprow adzone 
z końcem  kw ietn ia  1937 r. w ykapało  dalszą bardzo  w yb itną  po­
p raw ę stanu  ogólnego, p rzy b y tek  na w adze, chory  chodzi! zu­
pełnie dobrze, bez trudności, siła m oto ryczna kończyn -dobra, 
napięcie m ięśniow e ‘dobre, b rak  drżeń w łókienkow ych, od ruchy  
kolanow e i ze  ścięgien A chillesa obecne, b rak  n iezborności koń­
czy n  dolnych. B abiński obustronnie obecny, choć nie tak  w y ­
raźny  jak poprzednio ; pnie nerw ow e na ucisk niebolesne, czu­
cie pow ierzchow ne i głębokie nie zaburzone. Bada-nie krw i nie 
w ykazu je  zmian, w  -szczególności b ra k  zmian, k tó re  by  m ogły 
w skazyw ać  na n. zł. B adanie treśc i żo łądkow ej: ma czczo nie 
w ydoby to  żadnej t r e ś c i’ po śniadaniu próbnym  (b iałko  ja ja  ku ­
rzego, szklanka niesłodzonej herbaty ) w ydoby to  około 25 cm 3 
tre śc i zabarw ionej zielonkaw o-żółto  z nielicznym i czjjgtkam i 
n iestraw ionego  b ia łka; oddziaływ anie zasadow e. P ró b ą  R ossina 
stw ierdzono  obecność barw ików  żółci. B adanie rentgenologiczne; 
żo łądek dobrze toniczny sięga’ -dolnym bieg-unem 2 palce p ow y­
żej grzebienia biodrow ego. Z grubienie fałdów  błony jśluzow ei. 
Z a ry sy  ścian  gładkie. R uchy robaczkow e praw id łow e. T re śa  
ko n trasto w a przechodzi szybko drogą w szy te j pętli do jelita 
cienkiego. M iejsce zespolenia niebolesne. C zas opróżniania żo­
łądka nie opóźnio-ny.
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M am y zatem  p rzypadek  w k tó ry m  rozw inął się typow y 
o braz  skomb. sch. sy st. rdz. u osobnika, k tó ry  p rzed  przeszło  
30 la ty  cierpiał na w rzód  dw unastn icy  (?) 'i u  k tórego  w  zw iąz­
ku z ‘ tym  przyszło  do zw ężenia  odźw iernika i b raku  kw asu  sol­
nego; w  p rzypadku  tym  leczenie p repara tam i żołądka, w ą tro b y  
i be taksyną, zastosow anym i bezpośrednie po w ykonaniu  gas-tro- 
en terostom ii dało w ynik  doskonały. Zachodzi py tan ie  jaki jest 
stosunek  zm ian rdzen iow ych  do zm ian w  przew odzie pokarm o­
w ym  w  tym  przypadku , czy  istn ieje m iędzy nimi zw iązek  p rz y ­
czynow y. M usim y tu sięgnąć do patogenezy  n. zł., na k tó rą  b ę ­
dziem y się w  ciągu tej p racy  czę’ściej pow oływ ali, p rz y  czym  
chciałbym  jednak z a z n a c z y ć ,' że bynajm niej nie zam ierzam y w y ­
snuć w niosku, że te sam e czynniki, k tó re  w yw ołu ją  zm iany n e r­
w ow e w  n. zł., m ają  znaczenie dla pow staw an ia  skom b. sch. 
sy st. rdz. bez zm ian w e krw i.

Co się ty czy  stosunku  zaburzeń  ze stro n y  przew odu po­
karm ow ego do n. zł., to jes t rzeczą  w iadom ą, że bezsoczność 
żo łądka należy  praw ie w  100ił?r< do obrazu  klinicznego n. zł.; 
w iadom o dalej, że n iek tóre  schorzenia przew odu pokarm ow ego 
prow adzić m ogą do n. zł., jak  zw ężenie jelit ( F a b e r ,  B a r k  e r  
i H u n t e r ,  S e y d e r h e l m ,  M e u l e n  g r a c h  t, M o r a w i t z ,  
S c h m i d t ) ,  s tany  po gastroen te rostom ii ( C a m p b e l l  i C o- 
n  y  b e a r e, W i l c o x ) ,  stany  po w ycięciu żo łądka ( H a r t m a n ,  
M o r a w i t z ,  R e n c k i ,  U n g l e y ,  B e r g e r ,  C o h n  i in.). S a- 
1 u s, p rzy tacza jąc  z p iśm iennictw a przypadki n. zł. w  p rzeb ie ­
gu sp raw  żo tądkow o-jelitow yeh  podkreśla, że tylko w  niektó­
rych z nich zanotow ano  zm iany nerw ow e w postaci p a re s tez ji; 
poza tym  żadnych  pow ikłań pow ażniejszych  nie było. W  p rze­
biegu schorzeń żotądkow o-jelitow yeh  m ogą w ystępow ać także 
pow ażne zaburzen ia  rdzen iow e; S a l u s  p rzy tacza  3 p rzypadk i 
sivnmb. isch. 'syst. rdz bez zm ian w e krw i, k tó re  p ow sta ły  po 
zabiegach operacy jnych , w ykonanych  z pow odu w rzodu  żo łądka 
lub dw unastn icy ; w  jednym  z jnich w ystąp iło  skom b. sch. syst. 
rdz. 15 lat po gastroen te rostom ii z pow odu w rzodu  żołądka, 
w  drugim  przypadku  14 lat po takim  sam ym  zabiegu w skutek 
■wrzodu dw unastn icy , a w  trzecim  p rzypadku  8 la t po w ycięęiu 
żo łądka  w sku tek  w rzodu. W e w szystk ich  przypadkach  zmian 
w e krw i nie stw ierdzono ; natom iast w  p ierw szych dw óch p rzy ­
padkach stw ierdzono  brak  kw asu  splnego, w  trzecim  bezsocz­
ność. W  p racy  późniejszej w spólnej z R e i m a n e m ,  w spom i­
na au to r jeszcze o dw óch analogicznych przypadkach  zm ian 
rdzeniow ych po w ycięciu żołądka. W idzim y zatem , że kazu is ty - 
k a  tych przypadków  lest bardzo  skąpa. S a l u s  próbow ał po­
czątkow o tłum aczyć w ystąp ien ie  ob jaw ów  nerw ow ych  w  tych  
przypadkach  tym , że w sku tek  b raku  kw asu  solnego w  żołądku, 
p rzesunę ła , •‘się flora b ak te ry jn a  jelita grubego ku dw unastn icy , 
co spow odow ało toksykozę, a stąd  zw iększoną przepuszczalność 
opon i przejście  toksyn  b ak te ry jn y ch  z przew odu pokarm ow e­
go do płynu m ózgow o-rdzeniow ego i do rdzenia. P rzypom ina­
m y, że n iek tó rzy  autorow ie ( A d l e r ,  S i n e k  i R e i m a n  i in.) 
w yrazili p rzypuszczenie, że przem ieszczenie flory bak te ry jne j 
jelita  grubego ku dw unastn icy  jes t p rzy czy n ą  n. zł.; z a p a try ­
w anie to nie w y trzy m ało  jednak k ry tyk i, opartej ściśle na fak­
tach  klinicznych; pokazało  się bowiem, że przesunięcie  flory 
b ak te ry jn e j ku górnym  odcinkom  jelita cienkiego spo tyka  się 
nie tylko w  n. zł., ale także  w  przebiegu różnych schorzeń p rze­
wodu pokarm ow ego i dróg żółciow ych (J ii 1 i c h, M o r a w i t z ,  
T  e m p K a, L ó w e n b e r g  i in.) S i i n e k  i R e i m a n ,  p rzep ro ­
w adzając  badania kontrolne, sam i stw ierdzili obecność prą tka  
okrężn icy  w  dw unastn icy  także  w  p rzypadkach  bezsoku żołądka 
bez zm ian w e krw i, a naw et p rz y  norm alnym  soku żołądkow ym . 
W  jednej z p rac  późniejszych autorow ie ci p rzyznają , że  nie 
je s t udow odnione, jakoby  obecność d robnoustro jów  jelita g ru ­
bego w górnych odcinkach jelita cienkiego m iała znaczenie dla 
pow staw an ia  skom b. sch. syst. rdz. i w y ra ż a ją  p rzypuszczenie, 
że stan  ten  ty lko  o ty le  ma pew ne znaczenie w  patogenezie 
skom b. sch. syst. rdz., że u trudnia może wessainie z pokarm ów  
pew nych  ciał, po trzebnych  do odżyw ien ia  tkanki nerw ow ej. Nie 
m a z a te m ^ a d n y c h  danych p rzem aw iających  za zw iązkiem  p rzy ­
czynow ym  m iędzy zm ianam i rdzeniow ym i a zm ianam i w  p rze ­
w odzie pokarm ow ym .

Kiedy w  patologii n. zł. co raz  bardziej się ustalało  p rze­
konanie, że p rzy czy n ą  tego schorzenia, k tórego  is to tną  sk łado­
w ą obok zm ian w e krw i, zaburzeń  ze strony  żo łądka stanow ią 
zm iany w  układzie nerw ow ym , jest b rak  jakiegoś ciała, k tórego 
doprow adzenie do organizm u usuw a objaw y n. zł., nasunęło się 
pytanie, czy, i zm iany rdzeniow e, bądź to w  n. zł. b ąd ź  też 
w  p rzypadkach  skom b. sch. syst. rdz bez zm ian we krw i nie 
po legają  rów nież na niedoborze tego sam ego ciała. P rzy p u szcze­
nia w tym  k ierunku w ypow iedziano różne; jedni p rzy jm ują, że 
zm iany w e k rw i są  w ynikiem  niedoboru  jakiegoś ciała, n a to ­

m iast zm iany nerw ow e są pochodzenia toksycznego (F a h r ) ; 
inni, jak  M o r a w i t z  przyjjnuUją, że zarów no zm iany  we krwi, 
jak  i zm iany w  system ie nerw ow ym  są w ynikiem  niedoboru, 
jednak innego ciała.

S c h m i d t  uw aża zm iany rdzeniow e w n. zł. lub po w y­
cięciu żo łądka w ystępujące, albo w przypadkach  skomb. sch. 
syśt. rdz. bez innych zimiain .chorobow ych  za chorobę z n iedo­
boru ; b rak  tu jakiegoś ciała z grupy  lipoidów, po trzebnych  do 
budow y tkanki nerw owej, zw łaszcza rdzeniowej.

S a l u s  i R e i m a n  szukali w  5 p rzypadkach  skom b. sch. 
system u rdzeniow . bez zm ian w e krw i czynnika C astle ‘a i we 
w szystk ich  tych  przypadkam i stw ierdzili obecność tego ‘czynni­
ka ; nie było go tylko w  p rzypadkach  zm ian rdzeniow ych w n . zł. 
Z tych  bardzo w ażnych badań w ynika, że zm iany rdzeniow e są 
niezależne od obecności czynnika C astle‘a czyli, że zm iany ner­
wowe są  innego pochodzenia, aniżeli zm iany we krw i — o ile 
te  ostatnie zależą w yłącznie od obecności czynnika C astle‘a.

N iek tórzy  au torow ie u w aża ją  skomb. sch. syst. rdz. za 
aw itam inozę ( M o d e s ,  S o m m e r s ,  S t r a u s s ) .  G i, 1 d e a, 
K a t w i n k e l  i C a s t l e  w yw ołali dośw iadczalnie u psa ob ja­
w y skom b. sch. syst. rdz. przez żyw ienie zw ierzęcia  pokarm a­
mi pozbaw ionym i w itam iny B i. 1 11 i n g uzyskał popraw ę po 
doprow adzeniu  w itam iny  B i w  p rzypadkach  skomb. sch. syst. 
rdz. B r  e m e r spodziew a się po betaksyn ie  dobrych w yników , 
a L a  s c h  ogłosił p rzypadek  n. zł. z iciężkim i zmianami rd ze­
niowym i, k tó ry  się popraw ił po betaksynie. D obre wyniki w i­
dzieli także N e u m a n  i T h a d d e a .

R ozw ażania teo re ty czn e  i dodatnie w yniki lecznicze, uzys­
kane w  naszym  przypadku  i w  n iek tórych  przypadkach  skomb. 
sch. syst. rdz. ogłoszonych w  piśm iennictw ie k ażą  nam  p rz y ­
jąć, że  nie ma zw iązku p rzyczynow ego m iędzy zmianami 
w  przew odzie  pokarm ow ym  a zm ianam i rdzeniow ym i; zgodnie 
z innym i autorami" (M o r a wj i t z, S fin e k, R e i m  a  u, 
S c h m i d t  i in.) przyjm ujem y, że pow odem  skomb. sch. syst. 
rdz. jes t b rak  jakiegoś ciała, k tórego rodzaju  na razie dziś 
określić  nie m ożem y; m ożna tylko na podstaw ie w spom nianych 
badań S a l u s a  i R e i m a n a  stw ierdzić , że nie jes t nim czyn­
nik C astle‘a. Za chorobą z niedoboru przem aw iają  m iędzy inny­
mi przypadki skomb. sch. syst. rdz. w  przebiegu n astępstw  po 
w rzodzie  żołądka lub dw unastnicy, o k tó rych  to schorzeniach 
przy jm uje się dziś, że są  rów nież chorobam i z niedoboru, że 
są w ynikiem  b raku  am inokw asów , praw dopodobnie h istydyny  
i tryptofanu. Oba te ciała m ają  też pew ne znaczenie w  pato ­
genezie n. zł., gdyż, jak to w ykazały  badania1 T o  c h o w i e  z a, 
ilość tryp to fanu  w  surow icy krw i spada w okres ie  nasilania się 
n. zł., a podnosi się *w okresie rem isji. Nie w iem y czy b rak  hi­
sty d y n y  i tryp tofanu  w pływ a na w ystępow an ie  skom b. sch. sy s t. 
rdz., było  by bardzo  cenne zbadanie tej sp raw y  i stw ierdzenie, 
czy  przez doprow adzenie tych  ciał do u stro ju  uzyska się po­
praw ę zm ian nerw ow ych; potw ierdziło by to nasze p rzypuszcze­
nie, że zaburzenia rdzeniow e i zaburzenia ze strony  przew odu po­
karm ow ego są 0'bjawami rów norzędnym i, pow stałym i z niedoboru 
pew nych  ciał. P rzy p ad ek  nasz zasługuje na uw agę przez sw o­
ją rzadkość, — jest to w  piśm iennictw ie szósty  p rzypadek  
skom b. sch syst. rdz. bez zm ian w e krw i w  zw iązku z w rzo ­
dem żołądka, czy dw unastn icy ; zasługuje on na uwagę również 
ze w zględu na dodatni w ynik  leczniczy po zastosow aniu  w y cią ­
gów  z w ątroby , żo łądka i betaksyny .

II. R odzinne w ystępow anie skom binow anego schorzen ia  s y s te m o ­
w ego bez zm ian  w e krw i.

M ów iąc w  poprzednim  rozdziale o stosunku zmian rdzenio­
w ych do zmian w  przew odzie  pokarm ow ym , nie p rzy toczy łem  
faktu, k tó ry  obok innych przem aw ia p rzeciw  zw iązkow i p rzy ­
czynow em u m iędzy tym i stanam i, a mianowicie, że na tak  w iel­
ką  .ilość przypadków  w rzodów  żo łądka i dw unastnicy, tak  rzad ­
ko się stw ierdza  zm iany rdzeniow e. O dgryw a tu  niew ątpliw ie 
rolę czynnik ustro jow y, osobniczej lub rodzinnej skłonności do 
zaburzeń  ze strony  układu nerw ow ego. W  n. zł. ten czynnik 
konsty tucjonalny  uznany jest przez wielu badaczy ( S e y d e r ­
h e l m ,  L o w e n b e i r g ,  T e m p k a ,  M a r t i u s  i in.). W  piśm ien­
n ictw ie znany jes t cały  szereg  p rzypadków  rodzinnego i dzie­
dzicznego w ystępow an ia  n. zł. (S c h a u m a n, M a r t i u s ,  
S c h u p b a c h ,  C u r s c h m a n ,  M e u l e n g r a c h t ,  M a t h e s ,  
G u l l a n d  i H u r s t  i in.). L i e p e l t  opisał dwa przypadki 
skom b. sch. sy st. rdz. w  przebiegu rodzinnej n. zł. O ile mi 
wiadomo, nie opisano dotąd skom b. sch. syst. rdz. rodzinnie w y ­
stępującego i dlatego uw ażam  przy toczen ie  dwóch przykładów  
rodzinnego w ystępow ania  tego schorzenia za uspraw iedliw ione.

P rzy p ad ek  2 i 3 do tyczy  b ra ta  i siostry .
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P rzy p ad ek  2. M. Ł., la t 39, p rzy ję ta  na Klinikę po raz 
p ie rw szy  dnia 1. XII 1932. M atka i jedna sio tra  zm arły  na 
gruźlicę. O na sam a p rzesz ła  p rzed okoto 10 la ty  dur plam isty. 
B y ła  8 razjy w  ciąży, 4 razy  poroniła, o sta tn ie  poronienie przed  
dw om a tygodniam i. O becna choroba rozpoczęła  się w  lecie
1931 r. m row ieniem  w  obu nogach, od kolan w  dót. M rowienie 
to  nie było  sta łe . W  kilka m iesięcy później w ystąp iło  osłab ie­
nie obu kończyn  dolnych, k tó re  się sta le  pogarszało . Od la ta
1932 r. chodzi ty lko po pokoju  i to  z trudem . W  ostatn im  cza­
sie odczuw a drętw ien ie  w  obu rękach. Z aburzeń  odbytnicow ych 
i pęcherzow ych nie zauw ażyła .

P rzedm io tow o : w  zak res ie  nerw ów  m ózgow ych b rak  zmian, 
w  szczególności dno oka praw id łow e. K ończyny górne bez zmian. 
O druchy b rzuszne  rów ne. K ończyny dolne, zw łaszcza  lew a w #  
kazu ją  obniżenie sity  ruchow ej; napięcie m ięśniow e obustronnie 
obniżone. O druchy kolanow e i odruch ze ścięgien A chillesa obu­
stronnie zniesione. Babiński, Oppenheim  obustronnie dodatni, 
jednak nie stale. S triinipell po p raw ej zaznaczony. N iezborność 
p rz y  próbie p ięiow o-kolanow ej obustronnie zaznaczona, Rom 
b e rg  dodatni, pada  raz  na bok p ra w y  raz na  lew y. Chód pare- 
tyczno-łnćtódżknw y. Czucie g łębokie w yraźn ie  zaburzone. B a­
danie płynu m ózgow o-rdzeniow ego w ypadło  pod każdym  w zg lę­
dem  ujem nie. W asserm ann  w e krw i i w  płynie ujem ny. B adanie 
in tern istyczne  w ykazało  w  obu szczy tach  w ypuk  niezupełnie 
jaw ny, w  szczycie  praw ym , a zw łaszcza  w  okolicy gruczołów  
okołooskrzelow ycb lekkie rzężen ia  średniobańkow e, z re sz tą  w y­
nik badania ujem ny.

B adanie treśc i żo łądkow ej w ykaza ło  na czczo oddziaływ anie 
kw aśne, b rak  w olnego kw asu  solnego, ogólna k w aso ta  10. Po 
śniadaniu p róbnym  oddziaływ anie kw aśne, ogólna kw aso ta  15, 
w olnego kw asu  0. P o  histam inie kw as solny obecny.

B adanie bak terio log iczne treśoi- dw unastn icow ej w ykazało  
m ikroskopow o i na pożyw kach gronkow ce, tańcuszkow ce, p a ­
łeczki rzekom o-błonieze.

B adanie g inekologiczne: s tan  po poronieniu. B adanie m oczu 
bez zmian.

B adan ie  krw i: ciałek czerw onych 4,155.000, Sahli 89, Indeks 
Hb 1,8, k sz ta łt i barw ien ie  się ciałek  czerw onych  praw idłow e. 
C iałek b ia łych  5.000, segm entow anych  30,8%, pałeczkow atych  
20,4%, m łodych 1,6% (obojętnochłonnych 52,8%) tejfocyltów  
36,8°/o, eozynochłoinnych 6,8%, zasadochłonnyeh 1,2%', momoey- 
tów |E ,4% .

Z astosow ano zaistrzyki campolon dom ięśniowo. N iew ątpliw a 
popraw a w  chodzie; zaburzen ia  rów now agi w chodzeniu znacz­
nie m niejsze. B rak  ob jaw ów  spastycznych . P rz y  badaniu  kon­
tro lnym  w  lu tym  1933 r. s tw ierdzono  ponow nie b rak  zm ian w e 
krw i. S tan  nerw ow y  nie uległ zmianie. Polecono w ątrobę. 
Dnia 28. III. 1933 ponow ne badanie. C hora podała, że z jada  
1/4 kg w ątroby  dziennie; podaje, że czuje się lepiej, że chód się 
popraw ił, ale że  polepszenie to jes t zmienne. P rzedm iotow o 
stw ierdzono  znaczną popraw ę w  chodzie; chodzi bez p o rów na­
nia lepiej. Czucie głębokie poprzednio zaburzone, obecnie wolne, 
B abiński ty lko po lew ej zaznaczony, Oppenheim ujem ny, 
S trum pell po lew ej dodatni, po p raw ej zaznaczony ; k rew  p ra ­
w idłow a. W  m aju 1933 r.: popraw a u trzym uje  się p rzy  sta łym  
przy jm ow aniu  w ą tro b y . B adanie  treśc i żołądkow ej na czczo: od­
działyw anie kw aśne, b ra k  HCI. P o  śniadaniu stopień k w aso ty  
w  całości 28, w olnego HCI brak .

P rzy p ad ek  3. J. O., la t 42 (b ra t chorej M. Ł.) p rzebyw ał 
w Klinice od dnia 22. V. do 30. V. 1934. Chorób w enerycznych  
nie przechodził. Od 2 la t czasow o w iększe parc ie  na  m ocz i n ie­
m ożność u trzym ania  m oczu przez  d łuższy  czas; obecnie b rak  
zaburzeń  pęcherzow ych ; od około 8 m iesięcy m row ienie w  koń­
czynach dolnych i w  lew ej ręce, postępu jące  ku gó rze ; od pól 
roku postępu jące  osłabienie obu kończyn dolnych.

P rzedm io tow o: w  narządach  w ew nętrznych  b rak  zmian. B a­
danie tre śc i żo łądkow ej: na czczo i po śniadaniu: oddzia ływ a­
nie kw aśne, kw as solny obecny, stopień k w aso ty  30, po śn iada­
niu 42, od HCI 12, po śniadaniu 26. W  moczu b rak  składników  
pato logicznych. Skład  k rw i: ciałek czerw onych  4,660.000, Sahli 
85, Indeks Hb 0.9; ciałek  b iałych  11.000; segm entow anych 44.8%, 
pałeczkow atych  8,0%, m łodych 0,8%, lim focytów  41,2%, eozy- 
nochłonnych 4,4%, m onocy tów  0,8%. N erw y  m ózgow e bez zmian, 
w szczególności dno oka praw idłow e. Na k o ń czy n ach ' górnych 
zaznaczoiia n iezborność p rzy  prób ie  palcow o-nosow ej; zabu­
rzenia stereognozy  w  lew ej ręce ; odruchy b rzuszne  i m oszno­
w e zachow ane, rów ne. Na kończynach dolnych siła ruchow a 
obniżona, napięcie m ięśniow e w iększe, (po lew ej w yraźn ie jsze). 
O druchów  ko lanow ych i odruchów  A chillesa b rak . B abiński obu­
stronnie  zaznaczony , innych ob jaw ów  patologicznych brak. 
W y b itna  n iezborność kończyn dolnych. Obniżenie czucia skó r­
nego od kolan w  dół; czucie głębokie W ra ź n ie  zaburzone, mniej

po p raw ej. R om berg W yraźnie dodatni. P ły n  m ózgow o-rdzenio­
w y bez zmian, W asserm ann  w e k rw i i w  płynie ujem ny. B a­
danie kontro lne w  listopadzie 1935 r. w ykazało  znow u p raw i­
d łow y skład  k rw i; stan  neuro ląg iczny  znacznie fcsię pogorszył, 
chód pare ty czn o -a tak ty czn y . B abiński obustronnie ujem ny. R om ­
berg w ybitny, z resz tą  stan  jak  poprzednio.

N astępne 2 p rzep ad k i do tyczą  dw óch braci, k tó rych  ojciec 
chorow ał na „d ługo trw ałe  osłabienie nóg“%‘

P rzy p ad ek  4. N. N. la t 61, pozostaw ał w  obserw acji klinicz­
nej od dnia 5. IV. do 14. IV. 1937 r. Ojciec chorego zm arł 
w  60 roku ży c ia ; p rzez  kilka ostatn ich  la t c ierp iał na niedo­
w ład kończyn dolnych i u trudnienie m ow y. Jeden b ra t zm arł 
w  58 roku ży c ia ; na kilka lat p rzed śm iercią s trac ił w zrok  
z p rzy czy n y  bliżej nieznanej. C hory  sam  już od m ło­
dości cierpi na dolegliw ości żołądkow e i zaparc ie  stolca, 
w  28 roku żyeia  zakażen ie  kiłow e. O becna choroba rozpoczęła 
się p rzed P /s rokiem  osłabieniem  kończyn dolnych, n iepew noś­
cią w  chodzeniu, k tó ry  to stan  w  ostatn ich  dw óch m iesiącach 
się pogorszył, a od dw óch tygodni nie m oże chodzić w  ciem no­
ści, chw ieje się na nogach, musi ciągle w zrokiem  krok i sw oje 
konlro low ać. Mocz oddaje praw idłow o, sto lec zap arty . Nie 
pije, pali m iernie. W  narządach  w ew nętrznych  zm ian 
nie s tw ierdza  się. B adanie  tre śc i żo łądkow ej: na czczo treści 
nie w ydobyto , po śniadaniu p róbnym  (białko ja ja  kurzego  
i szklanka h e rb a ty  niesłodzonej) w ydoby to  około 25 cm 3 treśc i 
oddziaływ ującej kw aśno  (kongo + + ) ,  p rzesącz  opalizujący, 
kw aso ta  ogólna 22, w olny kw as solny obecny, 10. B adanie re n t­
genologiczne przew odu  pokarm ow ego zm ian nie w ykazu je . B a­
danie krw i w ykazuje tak  pod w zględem  j lo ś c i .^ a k  i pod w zglę­
dem  jakości stosunki praw idłow e. O dczyn W asserm anna w e 
krw i ujem ny. W  system ie nerw ow ym : źrenice m iernie szero ­
kie, obie nieidealnie okrąg łe , oddzia ływ a ją  dobrze na św iatło  
i akom odację. N erw y m ózgow e bez zmian. Dno oka p raw i­
dłow e. K ończyny górne bez zm ian tak  pod w zględem  siły  ru ­
chow ej, odruchów  i zborności ruchów . O druchy brzuszne 
i m osznow e 'żw aw e, rów ne. S iła ruchow a kończyn dolnych obni­
żona w ięcej po stron ie  lew ej. N apięcie m ięśniow e obustronnie 
obniżone. O druchy  kolanow e trudno  d a ją  .się.Twywołać (tylko p rzy  
sposobie Jendrasika). O druch ze ścięgna A chillesa praw ego słaby, 
z lew ego zaledw ie ślad odruchu. W y raźn a  a tak s ja  p rzy  próbie 
p iętow o-kolanow ej, po lew ej mniej w y raźn a  niż po p raw ej. C zu­
cie głębokie i pow ierzchow ne niezaburzone. B rak  objaw ów  
z dróg p iram idow ych. P ły n  m ózgow o-rdzeniow y: w odojasny ,
ciśnienie 105 mm, lim focytów  7/3, P andy  + ,  Nonne ujem ny, od­
czyn z chlorkiem  zło ta  ujem ny. O dczyn W assjelm anna w  płynie 
m ózgow o-rdzeniow ym  ujem ny.

W  rozpoznaniu różniczkow ym  tego przypadku  w chodzi 
w  rachubę w iąd rdzenia, zw łaszcza  w obec p rzeby te j kiły. D o­
b re  oddziaływ anie źrenic, u jem ne w yniki odczynów  sero log icz­
nych  w e k rw i i p łynie m ózgow o-rdzeniow ym  pozw oliły  w yk lu ­
czyć w iąd rdzenia. U trw alił nas w  rozpoznaniu skom b. sch. syst. 
rdzenia fakt, że b ra t chorego cierpi na podobne ob jaw y  choro­
bowe.

P rzy p ad ek  5. N. N., la t 63 (b ra t chorego opisanego po­
p rzednio); jeden syn cierpiał w  m łodości na napady  u tra ty  p rz y ­
tom ności z drgaw kam i. C hory  sam  skarży  się od dłuższego cza ­
su na osłabienie kończyn  dolnych, szybkie m ęczenie się p rzy  
chodzeniu, m row ienie i uczucie go rąca  w  rękach ; zaburzeń  pę­
cherzow ych nie było. P rzedm io tow o: n e rw y  m ózgow e bez
zmian. Na kończynach m oże ślad n iezborności w  kończynie gór­
nej praw ej. O druchy b rzuszne  i m osznow e obustronnie zacho­
w ane. S iła ruchow a kończyn dolnych obustronnie obniżona. 
B rak  odruchów  kolanow ych i Achillesa. B abiński zaznaczony  
obustronnie, O ppenheim ujem ny. Czucie głębokie n ieznacznie 
obustronnie obtiiżpne. N ieznaczne obniżenie czucia skórnego na 
stopach i podudziach; pnie nerw ow e niebolesne. B adanie w ew ­
n ę trzne  zm ian nie w ykazu je . B adanie treśc i żo łądkow ej nie 
w ykazu je  żadnych zmian. C ytologiczne badanie kryżi w ykazu je  
stosunki p raw id łow e. O dczyn W asserm anna w e k rw i ujem ny.

111. P rzyp a d k i skom ti. sch. sy s t. rdz. z  zam kiem  nerw u ocznego.

P rzy p ad ek  6. R. B., la t 50, w ieśniaczka, p rz y ję ta  na Klmikę 
po raz p ierw szy  dnia 14. X. 1931.

W y w iad y : b ra t i s io stra  zm arli z pow odu gruźlicy  płuc. 
P rzed  sześciu la ty  sk a rży ła  się p rzez  d łuższy  czas na bóle w  no­
gach. P rzed  dw om a la ty  w ystąp iło  stale p ogarszające  się o sła­
bienie obu nógfl C hora m a uczucie obcego ciała, nogi są sz ty w ­
ne i ciężkie; bólów  nie ma. Od około pół roku pow oli p o g a r­
szające się osłabienie w zroku, na jp ierw  na lewyim, potem  na  p ra ­
w ym  oku. M ocz i stolec oddaje praw idłow o. P rzedm io tow o: 
źren ice nieidealnie okrąg łe , obie m iernie szerokie, lew a nieco
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w ęższa  od p raw e j; obie nieco słabiej oddzia ływ ają  na św iatło . 
L ew ym  okiem  nie liczy palców  n aw et z bliska, p raw ym  widzi 
dobrze. Na dnie oczu atropina alba n. opt. oc. sin.; atrophia incip.
n. opt. (lextri. Z resz tą  w nerw ach m ózgow ych brak  zmian.
W  kończynach  górnych  pod w zględem  siły  m otoryczuej, zbor- 
ności ruchu, czucia i odruchów  b rak  zmian. O druchów
brzusznych  z pow odu w iotkości pow łok w yw ołać  nie m ożna. 
Na kończynach dolnych s tw ierdza  się znaczne osłabienie siły  
ruchow ej, w iększe po praw ej niż po lew ej. O druchy kolanow e 
obustronnie  żw aw e, rów ne, odruchy  ze ścięgien A chillesa żyw e, 
jednak p raw y  słabszy  od lew ego. Babiński i Oppenheim obu­
stronnie  dodatni, S trum pell po praw ej zaznaczony. O druchy po- 
deszw ow e obustronnie żyw e. P rz y  próbie p iętow o-kolanow ej 
zaznaczona n iezborność na lew ej kończynie dolnej. R om berg 
dodatni. Chód sp asty czn o -a tak ty czn y . Z atacza się nieco przy  
chodzeniu. Czucie skórne i głębokie niezaburzone. B adanie p ły ­
nu m ózgow o-rdzeniow ego: ciśnienie praw idłow e, lim focytów
4/3, P an d y  + ,  Nonne ujem ny. O dczyn z chlorkiem  zło ta  
5444332232, W asserm ann  płynu i k rw i ujem ny. B adanie n a rzą ­
dów  w ew nętrznych  w ykazało  szo rstk ie  szm ery  pęcherzykow e 
nad obom a płucam i, nieliczne furczenia i św isty. W  Roentgenie 
zagęszczenie  p lam kow ate w  polu podszczy tow ym  praw ym . Poza 
tym  stan  narządów  w ew nętrznych  ujenm y. P irq u e t dodatni. 
W  m oczu brak  składników  patologicznych. B adanie k rw i: ciałek 
czerw onych  3,930.000, Sahli 78, Indeks Hb 1; ciałek  b iałych 
8.000, stosunek p rocen tow y  p raw id łow y. B adanie treści żo łąd ­
kow ej w ykazało  na czczo: stopień k w aso ty  w  całości 12, b rak  
w olnego kw asu  solnego. P o  próbnym  śniadaniu stopień kw aso ty
9 p rzy  b raku  kw asu  solnego. Po histam inie w olny kw as solny 
obecny. W  ciągu następnych  tygodni znaczne pogorszenie tak, 
że  chora nie m oże o w łasnych  siłach chodzić; w y stąp iły  zabu­
rzen ia  ze s tro n y  pęcherza  m oczow ego i odbytnicy, zaburzen ia  
czucia głębokiego; odruchy na kończynach dolnych słabsze niż 
poprzednio. Z astosow ano V entrem on po 3 tabliczki dziennie. Już 
po 10— 14 dniach stan  zaczął się popraw iać, przede w szystk im  
ustąp iły  zaburzen ia  ze stro n y  pęcherza i odbytnicy, potem  za ­
czę ły  ustępow ać porażen ia  kończyn dolnych tak, że z począt­
kiem  grudnia 1931 r., a w ięc mniej w ięcej już po dw óch tygod ­
niach chora zaczęła  chodzić. O druchy na kończynach dolnych 
znow u żyw sze. P ow tó rne  badanie k rw i zmian nie w ykazało . 
C hora opuściła K linikę; polecono jej, ażeby  w  domu jad ła  w ą ­
trobę. Zgłosiła się ponow nie w  październiku 1932 r., a w ięc po
10 m iesiącach i podała, że po opuszczeniu Kliniki stan  jej znacz­
nie się popraw ił, chodziła, za jm ow ała  się gospodarstw em , p ra ­
cow ała koło domu. Od kilku tygodni (od w rześn ia  1932 r.) znow u 
pogorszen ie; w ystąp iło  uczucie opasyw ania i pieczenie na  tu ło ­
wiu, s trac iła  na w adze z pow odu złego odżyw ienia. P rzedm io­
tow o: obustronny zanik p ierw otny  nerw u II. P raw y m  okiem  li­
czy palce z odległości 30 cm. N iedow ład obu kończyn dolnych, 
w y raźn ie jszy  po praw ej. O druchy kolanow e obustronn ie  żw aw e, 
rów ne, odruchy A chillesa słabe, p raw y  gorszy  od lew ego. B a­
biński obustronnie w yraźny . Strum pell dodatni. Chóid paretyicz- 
n o -a tak tyczny . L ekkie zaburzen ie  czucia pow ierzchow nego na 
kończynach dolnych. Czucie głębokie zachow ane. R om berg do­
datni. P ad a  w ty ł i na boki.

B adanie tre śc i żołądkow ej w ykaza ło : na czczo oddzia ływ a­
nie kw aśne, b rak  w olnego kw asu  solnego p rzy  ogólnej kw aso- 
cie 15,5. Po śniadaniu p róbnym  rów nież b rak  kw asu solnego 
p rzy  ogólnej kw asocie 19. Po  histam inie w olny kw as solny obec­
ny. B akterio logiczne badanie treśc i dw unastn icow ej w ykazało  
pałeczki okrężnicy, gronkow ee w dość wielkiej liczbie i nieliczne 
łańcuszkow ce; n a  pożyw kach kolonie pałeczek okrężnicy, hemioli- 
zu jących  i nie hem olizujących, g ronkow iec biały, gronkow iec zło­
c is ty  i łańcuszkow ce. W  czasie obserw acji klinicznej stw ierd zo ­
no u chorej podw yższoną ciepłotę ponad 38° i pogorszenie p ro­
cesu gruźliczego w płucach. B adanie k rw i k ilkakro tn ie  pow tó­
rzone w ykazało  stosunki praw idłow e. B adania p łynu m ózgow o- 
rdzen iow ego: lim focytów  15/3, leukocytów  20/3, Nonne + ,  P a n ­
d y  +  +  . O dczyn z chlorkiem  z ło ta  ujem ny, W asserm ann  ujem ­
ny. Pogorszen ie  postępow ało ; doszło do zupełnego porażenia obu 
kończyn dolnych ze zniesieniem  odruchów  kolanow ych i Achil­
lesa, z dodatnim  B abińskim  po obu stronach , ze zmiesiemiem czu­
cia skórnego na w szystk ie  rodzaje  od 6—7 odcinka p iersiow ego 
o raz  zniesieniem  czucia głębokiego. C hora zm arła  dnia 12. XII. 
1932 r.

W yciąg  z protokołu  sekcy jnego : rozpadow a gruźlica płuc. 
O pony m ózgow e, mózg, rdzeń o raz  opony rdzeniow e nie p rzed ­
s taw ia ją  m akroskopow o żadnych zmian. B adanie histologiczne 
rdzen ia  (Doc. D r P o  l l a k )  w ykazu je  rozlegle zm iany w e 
w szystk ich  jego odcinkach, a zw łaszcza  szy jnych  i piersiow ych, 
w  k tó ry ch  to ostatn ich  nasilenie procesu  jes t najw iększe. R dzeń 
p iersiow y  ies t zm ieniony zarów no co do sw ej ogólnej konfigu­

racji, jak  i co do sw ego rysunku ,na przekro ju . Zm iany te są 
w yw ołane  obecnością ognisk rozpadow ych, g rupujących  się 
w części środkow ej tak  białej, jak  i szarej isto ty . Ogniska te, 
w  k tó rych  w idać n iejednokrotnie zniszczenie w szystk ich  elem en­
tów  m iąższow ych posiadają  różną w ielkość, w ystępu ją  licznie 
i z lew ają  się ze sobą. G dzieniegdzie stw ie rd za  się kom órki fa- 
gocy tarne, pew ne odczynow e bujanie elem entów  glejow ych 
i łączno-tkankow ych ; stopień tej reakcji nie jes t silny. Poszcze­
gólne ogniska p rzed s taw ia ją  się bądź to pod postacią  tw orów  
jam istych, bądź to p rzerzedzeń  tkankow ych, bądź to w reszcie, 
lecz rzadko, jako uby tk i (L ii c k  e n f e 1 d e r). W szędzie  s tw ie r­
dza się bardzo  silne bujanie naczyniow e. Ściany naczyń  w y ­
kazu ją  zgrubienie i hom ogenizację. O dczynów  zapalnych tkan­
kow ych nie s tw ierdza  się.

W  odcinkach szy jnych  stw ie rd za  się zm iany zupełnie po­
dobne, lecz znacznie słabsze i ograniczone przew ażnie  do sznu ­
rów  ty lnych. W  odcinkach lędźw iow ych uderza p rzede w szy st­
kim zstępu jące  zw yrodnienie dróg piram idow ych, zw łaszcza  
w  sznurach  bocznych. T akże i tu można znaleźć nieliczne ogniska 
jmż opisanego typu, w ystępujące najczęściej w częściach środ­
kow ych.

Pod  w zględem  klinicznym  nie było  w ątpliw ości, że  m am y 
do czynienia ze skom b. sch. syst. rdz.; trudn ie jszym  było  w y­
jaśnienie tła  dla tej sp raw y  rdzeniow ej. P oczą tkow o  m yśleliśm y 
o n. zł., zw łaszcza  że stw ierdziliśm y b rak  kw asu  solnego w  tr e ­
ści żo łądkow ej; b rak  zm ian w e k rw i k ilkakro tn ie  badanej i obec­
ność kw asu  solnego po próbie h istam inow ej w yk luczy ły  n. zl. 
Co do zm ian gruźliczych, to one nie dają  ob jaw ów  ze s trony  
ośrodkow ego układu nerw ow ego w postaci skom b. sch. syst. r,dz. 
P om iędzy chorobam i, k tó re  au to row ie  w ym ieniają jako podłoże, 
na k tó rym  się rozw ijać m oże skom b. sch. syst. rdz. gruźlicy 
n aw et nie w spom inają (np. H e n n e b e r g ,  B r e m  e r ) .  P rz y  
tak w ielkiej częstości g ruźlicy  m usielibyśm y o w iele częściej 
stw ierdzać zm iany ze strony  system u nerw ow ego. M usim y za­
tem  p rzy jąć , że m am y  p rzed  sobą skomb. sch. syst. rdz. bez 
znanego tła.

Pod w zględem  h istopatologicznym  m am y w ty.m przypadku 
podostry , ogniskow y proces degeneracy jny , rozsiany  w  całym  
rdzeniu. W  odcinkach piersiow ych  je s t natężenie tego procesu 
najsiln iejsze i tu p row adzi on też do zstępu jącego  zw yrodnienia 
dróg piram idow ych. Te zm iany anatom iczne odpow iadają najle­
piej skom binow anem u schorz. syst. rdzenia. Jako nie typow e 
należało by  jedynie uw ażać  zajęcie  is to ty  szarej, n iesym etrycz­
ne ułożenie ognisk i b rak  rozleg lejszych  ubytków  ( L t i c k e n -  
f e l d e i r ) .  M om enty te nie m ogą jednak zaw ażyć na rozpoznaniu. 
Możina by m yśleć o m yelopatii w następstw ie jakiegoś s-chorzenia 
zakaźnego ; przeciw  tem u przem aw ia jednak całkow ity  b rak  
zm ian zapalnych.

P rzy p ad ek  7. K. S., la t 56, p rzy ję ta  na Klinikę dnia 27. I. 
1932 r. Z am ężna; od daw-na cierpi na bóle w  k rzy żach ; od kil­
ku m iesięcy  bóle te w zm ogły  się, w ystąp iło  drętw ienie, „m art­
w ienie" i osłabienie w nogach, zw łaszcza  w  lew ej, ustępujące 
po krótkim  w ypoczynku. Podobne drętw ien ie  i w  lew ej ręce. Od 
dw óch m iesięcy  trudności w  oddaw aniu moczu. S to lec zaparty . 
Od szeregu  lat osłabienie słuchu na obu uszach. P rzedm io tow o: 
źrenice bardzo w ąskie, lew ą w ęższa  od p raw ej, nieidealnie 
okrągła, obie oddziaływ ują na  św iatło  i akom odację dobrze. 
Dno oka: atrophia n. opt. utr. prec. sin. (E m etropia). B adanie otia- 
tryczne w ykazu je : afectio cochl. maj. grad. (presbyacusis), z re ­
sz tą  w  zakresie  nerw ów  m ózgow ych b rak  zmian. K ończyny gó r­
ne wolne, z w yjątk iem  śladu drżenia p rzy  próbie palcow o-no- 
sow ei. O druchy brzuszne z pow odu w iotkości pow łok nie dają  
się w yw ołać. S iła m otoryczna kończyn dolnych obniżona, po 
lew ej w ięcej niż po p raw ej. N apięcie m ięśniow e obniżone. Od­
ruchy  kolanow e obecne, n iezby t żyw e. O druchy A chillesa nie 
dają  się w yw ołać . BabińsKi obustronnie w yraźn ie  dodatni. 
O ppenheim  zaznaczony, S trum pell po lewej zaznaczony. N iezbor­
ności na kończynach dolnych nie ma. Czucie głębokie na lewej 
kończynie dolnej zaburzone, skórne wolne. B rak  bolesności pni 
nerw ow ych. Chód spastyczno -pare tyczny , R om berg  zaznaczony. 
B adanie płynu m ózgow o-rdzeniow ego: lim focytów  16/3, P andy  
+  +  + ,  Nonne +  + + .  O dczyn z chlorkiem  zło ta  11123333, W as­
serm ann w  płynie i w e krw i ujem ny. B adanie narządów  w ew ­
nętrznych  nie w ykazało  zm ian; badanie treśc i żołądkow ej w y ­
kazało  na czczo: oddziaływ anie kw aśne, ogólny stopień k w aso ­
ty  4, od kw asu  solnego w olnego 0. P o  śniadaniu rów nież brak  
kw asu  solnego. Ogólna kw aso ta  22, od kw asu  solnego 10. B a­
danie k rw i: ciałek czerw onych  4,460.000. K szta łt barw ien ia  się 
ciałek praw idłow y. Sahli 90, indeks Hb pomad 1, ciałek b iałych 
4.500, leukocytów  neutrofilnych segm entow anych 41.5%, pałecz- 
kow atych  15%, m łodych 0, (neutrofilnych 56.5%), eozynochłon- 
nych 3.5°/o, lim focytów  34»/», m onocytów  i p rze jściow ych  6%.
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P rz y  kontro lnym  badaniu sk tad  krw i p raw id łow y, indeks obec­
nie ty lko 0.8. Badaiiie m oczu bez zmian. Dnia 1. II. 1932 r. z a ­
stosow ano V entrem on 3 razy  dziennie po jednej tabliczce. P o ­
p raw a w ystąp iła  szybko tak, że  po 10— 14 dniach chód się w y ­
bitnie popraw ił; zaburzen ia  czucia ustąp iły . C hora pozostała  
w klinice do dnia 19. III. 1932 r. P rzed  opuszczeniem ' Kliniki 
chód tak  znacznie się popraw ił, że pozostało  tylko n ieznaczne 
u trudnienie p rzy  chodzeniu. W  czerw cu  1932 r. chora by ła  ba­
dana am bulato ry jn ie; podała, że czuje się bardzo  doorze, chód 
znacznie popraw iony. Z w y ją tk iem  popraw y  chodu i siły  moto- 

.'rycznej w  kończynach dolnych stan  neurologiczny bez zmian. 
K rew  bez zmian. W  grudniu 1932 r. ponow nie p rzy ję ta  na Kli­
nikę z pow odu pogorszenia, k tó re  w ystąp iło  przed m iesiącem ; 
do tego czasu czuła się bardzo  dobrze. O becnie szybko się m ę­
czy p rzy -ch o d zen iu . W  lew ej ręce odczuw a cierpnięcia. Od 
dw óch m iesięcy je w ątrobę . P rzedm iotow o stw ie rd za  się w y ­
raźne  pogorszenie w zak res ie  kończyn dolnych. N iedow ład obu 
kończyn jes t w yb itny , w  lew ej w y raźn ie jszy . O druchy kolano­
w e słabe, po p raw ej s łabszy  niż po lew ej. O druchów  ze ścię­
gien  A chillesa obustronnie b rak . Oppenheim i B abiński obustron­
nie dodatni. N iezborności nie ma. Czucie pow ierzchow ne i głę­
bokie nie zaburzone. R om berg w yraźn ie  dodatni. Chód spastycz- 
.no-paretyczny. W  płynie m ózgow o-rdzeniow ym  lim focytów  
26/3, leukocytów  1/3, 'Pandy +  + + ,  Nonne +  +  + .  O dczyn 
z chlorkiem  zło ta  112211111. W asserm ann  ujem ny w e krw i 
i w  płynie. B adanie k rw i: ciałek  czerw onych  4,485.000, Sahli 91, 
Indeks Hb 0,03. C iałka dobrze się barw ią, k sz ta łt praw idłow y. 
C iałek b iałych 4.450, skład p rocen tow y  praw id łow y. B adanie 
treśc i żołądkow ej na czczo: oddziaływ anie kw aśne, b rak  k w a­
su solnego, stopień k w aso ty  w  całości 8, od HC1 0. Po  śn ia­
daniu ślad kw asu solnego, stopień kw aso ty  28, od kw asu solnego 
wolnego 0. Po histam inie kw as solny obecny. B adanie bak terio ­
logiczne treśc i dw unastn icow ej: m ikroskopow o gram  dodatni
ziarenkow iec; na pożyw kach z 1 cm 3 treść! w yhodow ano licz­
ne kolonie grontoowca białego, k 'lka kolon,ij pałeczki okrężni,cy
nieherr.ołizującej.

P rzy p ad k i zaniku n. II w  przebiegu skom b. sch. syst. rdz.
są bardzo rzadkie; na  103 przyp. n. zł ze zm ianam i ze strony
układu nerw ow ego stw ierdził Y o n g w  3 p rzypadkach  zanik 
n. II; U n g l e y  i S u s m a n  stw ierdzili go 3 razy  na 61 p rz y ­
padków  n. zł.; nieliczne p rzypadk i w idzieli także  M e y e r -
S t e i n  i S t e r n ,  D e r e u x. Poza  przy toczonym i przez nas 
przypadkam i stw ierdziliśm y zanik n. II. jeszcze w  2 n ietypo­
w ych p rzypadkach  skom b. sch. sy st. rdz. bez niedokrew ności. 
" O s s e n k o p p  opisuje typow y p rzypadek  m yelozy z psychozą 
w przebiegu przew lekłego alkoholizm u, w  k tó rym  stw ierdził 
obustronny  zanik n. II. Na w spółudział n. II w  skom b. sch. syst. 
rdz. zw raca ją  uw agę B o s t i a n e l l i ,  B r a m w e l l ,  B i e l -  
s c h o w s k y ;  w p rzypadku  F 1 e i s e  h m a n  a w ystąp iła  n aw et 
ślepota. R zadkość tego ob jaw u m ożna by  tłum aczyć osobniczą 
skłonnością, podobnie jak  od osobniczej skłonności ustrojow ej 
zależy  praw dopodobnie, czy  w  przyp . skom b. sch. syst. rdz. 
zm iany patologiczne znajdą się także  w mózgu lub czy obok 
objaw ó\v  rdzeniow ych znajdą się też zaburzen ia  psychiczne. 
S c h e r e r opisał m ałą epidem ię zapalenia mózgu u m ałp, p rzy  
czym  zm iany histologiczne w  rdzeniu odpow iadały  „m yelitis  
funicnlaris"; obok zm ian rdzeniow ych by ły  i tmózgowe oraz 
zm iany w nerw ie w zrokow ym . A utor tłum aczy  stosunkow o w y ­
bitne zm iany m ózgow e i zm iany w  nerw ie w zrokow ym  u małp 
(tak częste  w  porów naniu ze zm ianam i spotykanym i u człow ie­
ka) różnym  oddziaływ aniem  system u nerw ow ego na zakażenie 
zależnie od gatunku. Nie jes t w obec tego w ykluczone, że u czło­
w ieka zajęcie  n. II w  przebiegu skom b. sch. syst. rdz. jes t w y ­
razem  osobniczej zm iany ustro jow ej.

Zarów no przypadki rodzinnego w ystępow an ia  skom b. sch. 
syst. rdz., jak i przypadki z zanikiem  n. II św iadczą o tym , że 
czynnik konsty tucjonalny  odgryw a w ażną rolę i że należy  go 
w  badaniach patogenezy  skom b. sch. syst. rdz. uw zględnić. 
W  przyfezlośei należało by p rzeprow adzić  dokładne badanie 
członków  rodziny w kierunku skomb. sch. sy st. rdz. lub innych 

■cierpień układu nerw ow ego; (naw iasow o przypom inam , że córka 
chorego A. L. (przyp. 1) i syn chorego N. N. (przyp. 5) cierpią
na p ad aczk ę ); należało  by  u członków  rodziny szukać także
zm ian w e krw i i zaburzeń  w  przew odzie  pokarm ow ym .

Te przypadki, w  k tó rych  czynnik ustro jow o-rodzinny  daje
się stw ierdzić , należy naszym  zdaniem  zeb rać  w  osobną grupę
i zaliczyć do schorzeń heredo-degeneracy jnych , w  odróżnieniu 
od skom b. sch. sEst. rdz. w  przebiegu całego szeregu  chorób 
w ystępu jącego  —• najozę lc ie j w  przeb iegu  n. zł., — k tó re  to 
przypadki należy uw ażać za schorzen ia  objaw ow e.

Z ostają  nam jeszcze do om ów ienia w yniki lecznicze w  na­
szych p rzypadkach  2, 6 i 7. P rzypadk i te  dają  nam  podobnie

jak  przypadek  p ierw szy  pew ne podstaw y  do w niosków  d o tyczą­
cych patogenezy tego  .cierpienia. W iadom o, że różnice zdań co 
do skuteczności leczniczej w ątroby  lub p rep ara tó w  u zy s­
kanych ze ścian żo łądka w  zm ianach rdzen iow ych  w  przebiegu 
n. zł. są  znaczne; jedni są  en tuzjastam i tego leczenia, drudzy  
odm aw iają w p ro st w ątrob ie  w szelkiego działania na zm iany n e r­
w ow e. Nie tylko w p rzy toczonych  przypadkach  uzyskaliśm y do­
bre w yniki, choć przejściow e, ale i w  innych p rzypadkach  
skom b, sch sy st. rdz. w  przebiegu n. zł. tak, że m usim y się 
p rzy łączyć  do zw olenników  stosow ania w ą tro b y  albo p rep a ra ­
tów  z żo łądka w  skom b. sch. syst. rdz.

U ważam y, że dla oceny sku teczności tych  w yciągów  m ia­
rodajne są  dodatnie w yn ik i, każdem u k to  m iał w  badaniu i le­
czeniu tego rodzaju  p rzypadk i w iadom o, że  w ynik  leczenia za ­
leży czasem  od ilości podaw anego prepara tu , na co i w  piśm ien­
nictw ie zw racano  uw agę. Te przypadk i z dodatnim i w ynikam i 
leczniczym i św iadczą, że doprow adzenie pew nych ciał usuw a 
w śród  pew nych w arunków  objiarwyi nerw ow e, co niew ątpliw ie 
przem aw ia za tym , że m am y do czynienia z chorobą z niedobo­
ru. Z faktu, że w  p rzypadkach  naszych  uzyskaliśm y dobry  w y ­
nik leczniczy po zastosow aniu  środków  popraw iających  obraz 
krw i w n. zł. m ożnaby wysimuć wniosek, że  pow odem  zm ian ner- 
wow,ych by ł b rak  tego sam ego ciała, k tórego  uby tek  w yw ołu je  
n. zł. S ta jem y  znow u przed pytaniem , czy w  n. zł. b rak  tego 
sam ego ciała w yw ołu je  zm iany w e krw i i zm ian Ł  w  sy s te ­
mie nerw ow ym , czy też pow odem  są ubytki różnych ciał. Za 
odrębnością  tych ciał przem aw ia m iędzy innym i fakt, że zm iany 
nerw ow e w  n. zł. o w iele rzadziej si^ popraw iają  pod w p ły ­
w em  leczenia, aniżeli zm iany w e k rw i; za odrębnością tych  ciał 
p rzem aw ia także  w spom niany fakt, s tw ierdzony  p rzez  S a 1 u s a 
i R e i m a n a ,  że czynnik C astle ‘a nie znika w  p rzypadkach  
skomb, sch. syst. rdz. bez zm ian w e k rw i; do pew nego stopnia 
przem aw ia też za  tym  fakt, że w chorobie B ierm era raz w y ­
stępu ją  najp ierw  zm iany w e krw i, a potem  dopiero zm iany n e r­
w ow e lub odw rotnie, a w  n iek tó rych  p rzypadkach  zupełnie b rak  
zm ian ze stro n y  układu nerw ow ego. P rzy jm ujem y, że zarów no  
w przypadkach  n. zł. ze zm ianam i rdzeniow ym i, jak 1 w  skomb. 
sch. syst. rdz. bez zm ian we krw i p rzy czy n ą  zm ian nerw ow ych  
jes t b rak  ciała odm iennego  od czynnika , którego ubytek  powo­
duje zm iany w e krw i i że te dw a ciała pozosta ją  do siebie 
w  takim  stosunku, że uby tek  jednego, sprow adzić m oże 
zniszczenie drugiego albo doprow adzenie do u stro ju  jedne­
go ciała pow oduje także  zjaw ien ie  się drugiego. I tak  m oże 
w n. zł. na jp ierw  zab raknąć  ciała, k tó rego  uby tek  pow oduje 
zm iany nerw ow e, p rzez  co w y tw arza ją  się w arunki, w śród  k tó ­
rych przychodzi do zniszczenia czynnika p rzeciw  n iedokrew noś­
c i; m oże też być odw ro tn ie ; uby tek  czynnika antyanem icznego  
m oże spow odow ać uby tek  ciała, k tó rego  zniszkSenie pow oduje 
zm iany nerw ow e, P rzy jm u jem y  dalej, że p rzy  .*s"tosowaniu w y ­
ciągów  z w ątroby , żołądka, w itam in pobudza się czynnik
przeciw  niedokrw istości, n aw et w  tych przypadkach, w  k tó rych  
czynnik ten me by ł uszkodzony, jak np. w  p rzypadkach  skomb. 
sch. syst. rdz. bez zm ian w e k rw i; p rzez  to pobudzenie czyn­
nika p rzeciw  n iedokrw istości zo sta je  następow o pobudzony
także  czynnik drugi, k tórego  brak  daje zm iany neriyowe. P rz y j­
m ujem y zatem , że działanie lecznicze tych  p rep a ra tó w  u jaw nia 
się p rzez  czynnik przeciw  n iedokrw istości. T ym  się też tłu ­
m aczy, że w n. zł. w ątroba  i wycjiągi z żo łądka działają  na 
układ nerw ow y dopiero po zastosow aniu  w iękśzych  daw ek ; n a j­
p ierw  w raca  czynnik p rzeciw  n iedokrw istości, k tó ry  dopiero
później pobudza czynnik drugi, k tó rego  uby tek  spow odow ał 
zm iany nerw ow e.

M ożliwe, że tu jeszcze w chodzi w  ra c h u b ę -u b y te k  innych 
ciał np. am inokw asów , o k tó rych  w spom inaliśm y, że o dg ryw a­
ją pew ną rolę w pow staw an iu  w rzodu  żołądka, i że ilość ich 
jes t obniżona w n. zł. B ardzo być może, że, b rak  am inokw asów  
ma także  pew ne znaczenie w  pow staw aniu  skom b. sch. sy st. 
rdz.

1 W nioski.

1. Skom b. sch. syst. rdz. jes t chorobą z niedoboru.
2. P rzy czy n ą  jest b rak  jakiegoś ciała dotąd bliżej n iezna­

nego, odm iennego od czynnika p rzeciw  niedokrw istości, w  każ­
dym  razie  odm iennego od czynnika C astle ‘a.

3. Oba te ciała, z k tó rych  uby tek  jednego pow oduje zm iany 
w e krw i, a ubytek  drugiego zm iany w  rdzeniu, w  ten sposób na 
siebie działają, że zniszczenie jednego pociągnąć m oże za sobą 
zniszczenie drugiego albo doprow adzenie jednego pow oduje od­
now ę drugiego.

4. W ażnym  czynnikiem  chorobo tw órczym  w  skom b. sch 
syst. rdz. jes t usposobienie rodzinne albo osobnicze; sądzimy^
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że badanie członków  rodzin chorych  na skom b. sch, syst. rdz. 
w  kierunku analogicznych zm ian w  układzie nerw ow ym  albo 
innych schorzeń układu nerw ow ego, badanie czynności żołądka, 
badanie krw i, p rzyczyn ią  się do w yjaśn ien ia  czynnika dziedzicz- 
no-rodzinnego w  tym  schorzeniu.

5. Skom b. sch. syst. rdz. należy podzielić na dw ie g rupy :
a) form ę sam oistną, gdzie dziedziczno-rodzinne usposobienie od­
g ry w a  w ażną rolę i k tó rą  to postać należy zaliczyć do schorzeń 
heredodegeneracy jnych , b) form ę ob jaw ow ą, w y stępu jącą  
w  przebiegu innych schorzeń (jak n. zł. itd.).

6. B ezsoczność żo łądka me odgryw a w  skom b sch. syst. 
rdz. żadnej roli pato-genetycznej. Skom b. sch. syst. rdz. może 
p rzy  pew nej dyspozycji osobniczej w ystąp ić  w  zw iązku ze zw ę­
żeniem  odźw iernika po w rzodzie  żo łądka lub dw unastn icy ; 
zm iany nerw ow e' nie są  jednak "następstw em  cierpienia p rzew o­
du pokarm ow ego, ale objaw em  rów norzędnym .
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K. PELCZAR i Sb MURZA-MURZICZ. W ilno.

W pływ  tyroksyny na zaw artość glicero-adenylo- i guanylofosfa- 
tazy w  surow icy królika w  związku z danymi u chorych na 

nadczynność tarczycy.

Z Z akładu Pato logii Ogólnej i D ośw iadczalnej U. St. B atorego. 
D y rek to r: Prof. D r K. P e l c z a r .

W  naszych  badaniach poprzednich o zaw arto śc i fosfatazy  
w e krw i ludzi dotkn iętych  now otw oram i złośliw ym i, jak  ,i chorych 
na różne sp raw y  przem iany  m aterii i chorób skórnych  m ogliś­
my zauw ażyć w  n iek tó rych  przypadkach  w zro st fosfataz krw i,

*) Zbl. =  Z entralbl. f. d. ges. Neur. u. P sych.

zw łaszcza  w  sp raw ach  zw iązanych  z p rzerzu tam i kostnym i 
w  guzach w ą tro b y  niekoniecznie połączonych z żó łtaczką,
w leukem ii m yelotycznej, poza tym  w  n iek tórych  p rzypadkach  
schorzeń ta rczy cy . P rzy p ad k ó w  ta rczycow ych  m ieliśm y 12,
z tych  5 m iało cechy rozro stu  złośliw ego, z 7 pozostałych
4 przypadk i choroby B asedow a z w y trzeszczem  oczu. P rzy p ad ­
ki pow yższe, n iestety , nie b y ły  badane co do przem iany pod­
staw ow ej. Spostrzeżen ia  do tyczące  zw iększenia  ilości fos­
fataz k rw i z nadczynnością  ta rczy cy  nie są  now e. Już K a y 
w  roku 1930 obserw ow ał zw iększenie ilości fosfataz w  p rzew a­
żającej części p rzypadków  w ola z w y trzeszczem  i nadczynno­
ścią ta rczycy .

B o w m a n  badał ostatn io  zaw arto ść  g licerofosfatazy, ozna­
czając ją  w  jednostkach K i n g a  i A r m s t r o n g a ,  p rzy  czym  
rów nocześnie oznaczał przem ianę podstaw ow ą w  przypadkach 
badanych  p raw id łow ych  i now otw orow ych. Z badań jego nie 
m ożna w yciągnąć w niosków  ©o do ścisłej zależności m iędzy  zaw ar­
tośc ią  fosfataz, a zw iększeniem  przem iany  podstaw ow ej. Zw ięk­
szenie się przem iany  podstaw ow ej w  jednym  p rzep ad k u  b ada­
nym  o 50% nie daw ało  zw iększenia  rów noległego glicerofosfa­
tazy . G dyby w ięc z tego m ożna było  w ysnuw ać w nioski o ró ­
w noległości nadczynności ta rczy cy  ze zw iększeniem  przem iany 
podstaw ow ej, to jednak z drugiej strony  zw iększenie przem iany  
podstaw ow ej nie m usi iść w  parze  ze zw iększeniem  glicerofos­
fatazy. Znam y p rzypadk i now o tw orów  złośliw ych, w  k tórych  
zw iększenie g licerofosfatazy bardzo  n ieraz znaczne zachodzi 
w  spraw ach, w  k tó rych  nie m ożem y m ów ić ani o nadczynności 
ta rczycy , ani o zw iększeniu  p rzem iany  podstaw ow ej. Związki 
nie są w ięc tu ta j p ro s te  i rozp iętość zm ian w  zaburzen iach  nad­
czynności ta rczy cy  jest bardzo  w ielka. W l badaniach dośw iad­
czalnych S c  o z  i M a r a n  g o n  i stw ierdzili po zastrzy k ach  ty ­
roksyny  u psa  czasow y w zro st fosfataz krw i. F o l l e y  i W i g t h  
podaw ali ty roksynę  krow om  m lecznym  w  ilości 10 m g dziennie 
w  p rzec iągu  15 dni. S p row adzało  to w z ro st fosfatazy  surow icy  
o 12% w  stosunku do k rów  kontro lnych  nie trak tow anych  ty - 
roksynm  Zw iększenie zaw arto śc i fosfatazy  w e krw i szło tu taj 
w  parze ze zm niejszeniem  się ilości fosfatazy  w  mleku, k tórej 
ilość spadała  od 40 do 75%. Po  p rzerw an iu  zas trzy k ó w  n as tą ­
pił p ow ró t do norm y z odw róceniem  zjaw isk.

O ile chodzi o w p ły w  ty ro k sy n y  na  zaw arto ść  fosfatazy 
w  organach, to w  nerkach  i kościach stw ierdzili L o w, W i l s p n  
i - A u b  w  ty reo toksykozie  dośw iadczalnej obniżenie fosfatazy  
nereK; zaw arto ść  zaś enzym ów  w  kościach pozosta ła  niezm ie­
niona. W  sprzeczności z tym  S c o z  i M a r a n g o n i  stw ierdzili, 
że podaw anie ty ro k sy n y  zw iększa zaw arto ść  fóśfatazy  w  koś­
ciach u szczurów . B adania nasze dośw iadczalne1 b y ły  p rzep row a­
dzane w  okresie zim ow ym  na królikach różnej płci, trzym anych  
na karm ie suchej i bu rakach  cukrow ych. W  badaniach tych  po­
stanow iliśm y zbadać zachow anie się fosfataz p lazm y lub su row i­
cy  w zw iązku z rozm aitym i ilościam i ty ro k sy n y , jak i w  ró ż ­
nych okresach podczas i po podaniu p repara tu . K rew  z kró li­
ków  by ła  pobierana z se rca  parokro tn ie  u tego sam ego królika. 
W  licznych badaniach w stępnych  stw ierdziliśm y  uprzednio, że 
pobieranie k rw i parok ro tne  w  odstępach  jednej godziny i k ró t­
szych, dalej w  odstępach 24 godzin nie w pływ a na  zaw arto ść  
poziom u fosfataz. W arto śc i fosfataz surow icy  u poszczególnych 
królików  są w  pew nych  okresach  czasu  u zw ie rzą t trzym anych  
w  tych  sam ych w arunkach  w artośc iam i indyw idualnym i, u trz y ­
m ującym i ąję p rzy  pobraniu k rw i w  granicach błędów  dośw iad­
czalnych" (Tabl. I).

T ablica I.
Sam o kilkakro tne pobieranie krw i w  ilości 10 cm 3 nie w yw iera  
w ybitn iejszego  w pływ u  na  zaw arto ść  fosfataz. O tym  św iadczą 

następu jące  w yniki dośw iadczalne:
i K rólik N r 43.

Czas pobierania k rw i: 10. IV. 10. IV. 10. IV. 10. IV.
godz. 18 30 godz. 38-45 godz. 19-15 

15"’ po I  45’’ po I 
pobran iu  pobraniu

godz. 20 
1*5 godz. 

po I  p o b rań :u

P  w  1 cm3 surow icy 0,030 0,030 0,030 0,030
G licerofosfataza 0,055 0,058 0,060 0,053
A denylofosfataza 0,060 0,055 0,053 0,055
G uanylofosfataza 0,090 0,087 

•Królik N r 44.

0,100 0,085

Czas pobierania k rw i: 15. IV. 16. IV. 16. IV. 20. IV. 21. IV.
godz. 19 godz. 19 

12 g. po I 24 g. po I 
pobraniu  pobraniu

godz. 19 
5 dni po I 
pobraniu

godz. 19 
6 dni po 

I pobraniu

P  w  1 cm 3 surow icy 0,038 0,037 0,036 0,035 0,036
G licerofosfataza 0,087 0,071 0,079 0,105 0,100
A denylofosfataza 0,085 0,077 0,076 0,100 0,104
G uanylofosfataza 0,122 0,133 0,119 0,152 0,140
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W  badaniach naszych  uw zględniliśm y nie ty lko zaw arto ść  
g licerofosfatazy, ale określaliśm y w  surow icy  rów nież adenylo- 
i guanylo-fosfatazę. O znaczanie guanylo-fosfatazy  zostało  zapo­
czątkow ane p rzez  nas po raz p ierw szy . W  piśm iennictw ie nie 
spo tykaliśm y  danych dośw iadczalnych  co do adenylo- i guanylo- 
fosfatazy  surow icy. B adania nasze na ludziach i zw ierzę tach  
s tw ie rd za ją  n iezależność w ym ienionych fosfataz i ich odrębność 
zarów no w  stanach  chorobow ych , jak  i norm alnych. P oza  tym  
różnica zaznacza  się w  stosunku  optim um  stężen ia  jonów  H m e­
dium  badanego.

T ablica II. 
F osfatazy .

RozpoznanieN r D ata Nazwisko glicero-adonylo-gnanylo~ P w
fosfa taza  1 cm3

surow icy

1. 22. I. M. S trum a maligna 0,153 0,149 0,054 0,033
2. 3. VI. 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. N aśw. prom . Rtg. 0,150 0,203 0,119 0,034
5. 9. XI. W . II. 0,278 0,188 0,288 0,032
6. 14. XI. W . W . S trum a circum scr.

nodosa 0,111 0,184 0,153 0,033
7. 21. IV. S. 0,200 0,191 0,159 0,033
8. 2. V. G. M orbus Basedow ii 0,177 0,332 0,130 0,026
9. 30. IV. F. 0,507 0,245 0,216 0,033

15. V. Naśw. prom . Rtg. 0,313 0,123 0,063 0,033
-25. V. Naśw. 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. S trum a  nodosa 0,282 0,282 0,398 0,030
12. 13. V. B. M orbus Basedow ii 0,354 0,451 0,636 0,030

T ablica III. 

W pływ  ty roksyny .

I =  P  w 1 cm3 surow icy.
Nr N orma 24 h 1,5 mg 48 h 1,5 mg 5 dni 1,5 mg

T hyrosin i T hy rosin i T hyroxin i

328 w aga 1800 1750 1725
I 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 w aga 2100 2020 2005
I 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 w aga 1600 1600
I 0,030 0,035
Na gl. ph. 0,060 0,095
Ad. 0,172 0,414
Guan. 0,032 0,185

332 w aga 1800 1775
I 0,035 0,040
Na gl. ph. 0,108 0,080
Ad. 0 126 0,566
Guan. 0,253 0,176

330 w aga 1550 1540
I 0,035 0,036
Na gl. ph. 0,080 0,205
Ad. 0,118 0,510
Guan. 0,129 0,170

.336 w aga 1850 1765
I 0,035 0,033
Na gl. ph. 0,111 0,067
Ad. 0,276 0,217
Guan. 0,178 0,185

334 w aga 1900 1780
I 0,034 0,033
Na gl.jph. 0,071 0,129
Ad. 0,348 0,344
Guan. 0,155 0,185

335 w aga 2250 2200
I 0,033 0,033
Na gl. ph. 0,084 0,079
Ad. 0,228 0,315
Guan. 0,183 0,157

8 dni 1,5 rag 
T h y rosin i

1720
0,030
0,170
0,195
0,183
2100
0,033
0,161
0,211
0,279

P odczas gdy optim um  dla g licerofosfatazy  surow icy  w yno­
si pH • =  8,8—9,0, adenylo- i guanylofosfataza surow icy  w y k azu ­
je na jw iększą  ak tyw ność  w  pH pow yżej 9,2 do 9,5.

Na podstaw ie 12 zbadanych  przypadków  schorzeń  gruczołu 
tarczow ego  stw ierdzono , że zaw arto ść  fosfataz surow icy  w hi- 
p erty reo zach  je s t zw ykle  zw iększona (Tabl. II).

Spośród 3 rodzajów  badanych  fosfataz (glicero-adenylo- 
guanylo-fosfataza) na jw iększe  zm iany w ykazu je  g licerofosfataza, 
gdzie s tw ierdzam y  w arto śc i w yższe  o 50— 150% w  porów naniu  
z osobnikam i zdrow ym i. W zro s t adeny lofosfatazy  w ynosi od 
25— 100%, n a jm n ie j s i  w zro st w ykazu je  guanylofosfataza.

W  zw iązku  z pow yższym i danym i s ta rano  się stw ierdzić  
dośw iadczalny  w p ływ  ty ro k sy n y  na zaw arto ść  fosfataz su row i­
cy królików .

D ośw iadczenia do tyczące  w pływ u ty ro k sy n y  na zaw arto ść  
fosfataz surow icy  p rzeprow adziliśm y w  ten  sposób, że badaliśm y 
zaw arto ść  fosfataz w  24 godz., 48 godz. i 8 dni po dożylnym  
podaniu 1,5 mg ty ro k sy n y  i w  5 dni po 5,5 m g ty ro k sy n y  (po­
danej w  ciągu 3 dni po 1,5, 2,0 i 2,5 mg dziennie). U każdego 
z badanych  kró lików  określono fosfatazę p rzed  podaniem  ty ­
roksyny  (Tabl. III).

T y ro k sy n a  w  ilości 1—5 mg na kg w ag i w  postaci w strzy - 
k iw ań dożylnych pow oduje zw iększenie zaw arto śc i fosfataz 
w  surow icy  królika. Inaczej p rzy  tym  zachow ują się poszcze­
gólne fosfatazy  tzn. g licero-adenylo- i guanylofosfataza. M iano­
w icie g licerofosfataza w z ra s ta  w ybitn ie  dopiero po w iększych 
daw kach i po d łuższym  stosow aniu  ty roksyny . N atom iast z a w a r­
tość adenylofosfatazy  zw iększa się gw ałtow nie już w  p ierw szych  
24 godzinach po podaniu ty roksyny , a po kilku dniach w raca  do 
norm y lub naw et obniża się poniżej jej. N ajm niejszy stosunkow o 
w zro st w ykazu je  guanylofosfataza, chociaż i ona zw iększa się 
pod w pływ em  ty roksyny , czasem  n aw et do 10Q%.

A nalizując dane o trzym ane po podaw aniu ty ro k sy n y  m usi­
m y stwierdzić,-, że ty ro k sy n a  podaw ana stale  sp row adza w zro st 
p rzede w szystk im  adenylofosfatazy . W zro st ten w y raża  się z a ­
rów no po jednorazow ej daw ce, jak  i po d łuższym  podaw aniu 
ty roksyny . Je s t on bezpośredni, j  w z ra s ta  w  m iarę zw iększenia  
ilości ty roksyny . Po  jpaprzestaniu  podaw ania ty ro k sy n y  spada 
adenylofosfataza poniżej norm y. W rażliw ość różnych zw ierzą t 
jes t różna, zależna tylko częściow o od w agi. Z w ierzęta , u k tó ­
rych  w arto śc i początkow e adenylofosfatazy  są  w ysokie, oddzia- 
ływ u ją  w  m niejszym  stopniu niż zw ie rzę ta  z niższym  poziom em  
adenylofosfatazy . M ożliwe, że chodzi tu ta j już o s tany  nadczyn ­
ności z uruchom ionym  m echanizm em  regulacyjnym .

O ile chodzi o guanylofosfatazę, to ta  zachow uje w  sw ych 
w ahaniach w  początkow ych  okresach  pew ną rów noległość do 
adenylofosfatazy . Co do w ahań guanylofosfatazy, m ożna jednak 
stw ierdzić  w  późniejszych  okresach  pew ną rów noległość z w a ­
haniam i g licerofosfatazy . W ahania po d łuższym  stosow aniu  ty ­
roksyny  okazu ją  tu ta j raczej rów noległość do glicerofosfa­
tazy . R ów noległość ta  nie jes t jednak pełna. W zro s t glicero- 
fosfatazy  w  okresie  podaw ania ty ro k sy n y  zaznacza się w  stopniu 
n ieznacznym . N atom iast w y raża  się on raczej w  ok resach  póź­
niejszych. Z danych pow yższych  m ożna wnioskow ać, że, przew lek­
łe za truw an ie  m ałym i ilościam i ty ro k sy n y  w zm aga p rzede 
w szystk im  adenylofosfatazę, w  m niejszym  stopniu guanylofosfa­
tazę. Zw iększenie g licerefosfatazy  następu je  w  okresach  póź­
n iejszych  i w  tych  p rzypadkach  idzie rów nolegle ze w zm oże­
niem guanylofosfatazy, zaznacza się na tom iast spadek  adeny lo ­
fosfatazy . M ożna w ięc pow iedzieć, że zw iększenie  się adeny lo ­
fosfatazy  jes t bezpośrednim  odczynem  po podaniu ty ro k sy n y ; 
zw iększenie  się dw óch pozostałych  fosfataz m oże w ystąp ić  ta k ­
że, zależy  to jednak od indyw idualnych w arunków  zw ierzęcia.

Jeżeli w edług  danych o trzym anych  w  dośw iadczeniu p rze ­
prow adzić  analizę p rzypadków  wola, to  różnica w  poziom ie 
losia taz  w  p rzypadkach  z nadczynnością  ta rczy cy  b y ła b y ’ w y  
razem  różnych  stanów  kolejnych i czasu  trw an ia  nadczynności.

W  p rzypadkach  nadczynności, ty reo toksykozy" połączonej 
z tachykard ią , zaburzeniam i przew odu pokarm ow ego, poceniem  
się i drżeniem , g licerofosfatazy  są  zw yk le  w  początkach  nie- 
zw iększone, zw iększen ie  natom iast do tyczy  kw asu  adenylow ego. 
T ypow ym  przypadkiem  jes t p rzypadek  Nr 8. P rzy p ad k i z w y ­
trzeszczem  bez innych zaburzeń  jak  p rzypadek  Nr 9 w y raża ją  
się siln ie  w zm ożoną g licerofosfatazą. W  przypadku  tym  p rz y  na­
św ietlaniu  prom ieniam i R oentgena przez  D r B i e ł o s z a b s k i e -  
g o w ykazano  w  okresie  naśw ietlań  spadek g licerofosfatazy  i b a r­
dzo znaczny  spadek  guanylofosfatazy . O bniżeniu ulega rów nież 
bardzo  w y raźn ie  adenylofosfataza. C hora N r 10 p rzy  za­
w arto śc i g licerofosfatazy  0,380 z w y trzeszczem  m iernego stop- 
ma i zaburzeniam i nerw ow ym i nie b y ła  naśw ietlana  prom ieniam i 
R oentgena, chora o trzy m y w ała  jednak w  przeciągu  jednego m ie­
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siąca T yronornran. N iestety  udało się nam  przeprow adzić ba­
danie ty tko  g licerofosfatazy, k tó ra  uległa obniżeniu do 0,200. 
P rzy p ad ek  Nr 4, b y ła  to osoba s ta rsz a  ze stram a nodosa m a­
ligna  i ze  zw iększeniem  fosfataz. Po  naprom ienianiu R oentgenem  
nastąp ił spadek  {glicerofosfatazy i n ieznaczny w zro st adenylofos- 
fatazy . Dane te m ogą w ięc być pew nym  w skaźnikiem  pom ocni­
czym  przy  określaniu  rodzaju  schorzenia, jak  rów nież w y ­
ników  leczniczych. O znaczanie sam ych ty lko glicerofosfiataz, 
zw łaszcza  w  przypadkach  o stre j nadczynności bez w ytrzeszczu , 
nie musi daw ap w arto śc i wzmożoigSch glicerofosfatazy, natom iast 
zw iększenie to  m oże w ystępow ać  p rzy  d ługotrw ałym  schorzeniu 
połączonym  z w ytrzeszczem .

Piśm iennictw o:

K a w  H. D .. J. biol. Chem. 89, 245, 1930. — B o w m a n  
R. O. and P i t i t - s  H. C.: Amer. J. of. Obstet/r. amd G ynecol.
32, 6. — K i n g E. J. and A r m s t r o n g  A. R .: C anad. M. A. J. 
31, 377 1934. — S c  o z  and M a r a n g o n i :  Buli. soz. ital. biol. 
sper. 9, 973, 1934. — F o l l e y  and W i t h :  Unpublished uwork 
1935i E rgebnisse d. Enzym forschung. Bd. V, 1937. Akad. V erlags- 
gescllschaft m. b. H. Leipzig 1937. —  S c  o z  and M a r a ‘t i g o n i :  
Buli. soz. ital. biol. sper. 9, 969, 1934. —- K. P e l c z a r  i St. M u- 
r  z a-M  u  r z i c z : F o sfa tazy  krw i now otw orow ych . IV Ogólno­
po lsk i Z jazd do w alki z now otw oram i w  W ilnie. 1936. — K. 
P e l c z a r  u. St .  M u r z  a-M  -u r  z i c z : D as y e rh a lten  won Plros- 
phatasen  (G lycero-, A danylo- und G uanylo-Phospliatasen) be-i 
K rebskranken . In ternat. K ongress in Briissel. 1936. — K. P  e 1- 
c z a r  i St .  M u t z a - i M u r z i c z :  Z aw artość  fo sfa tazy  w  suro- 
wifcy ludzkiej i 'zw ierzęcej -w ‘w arunkach chorobow ych i dośw iad­
czalnych. Pol. Arch. Med. W ew n. T. XIV. S tr. 32—33.

Doc. D r S. PROGULSKI. Lwów.
D r F. LILLE.

O w artości rozpoznawczej próby tryptofanowej w  schorzeniach 
opon m ózgow ych u dzieci.

Z Kliniki C horób D ziecięcych U J. K. we Lwow ie.
D y rek to r: P rof. Dr F r. G r ó e r.

W  piśm iennictw ie zagran icznym  coraz częściej spo tkać się 
m ożna z opisem  p róby  tryp tofanow ej jako tej, k tó ra  w p rzy p ad ­
kach gruźliczego zapalenia opon m ózgow o-rdzeniow ych w ypada 
dodatnio, w innych natom iast schorzeniach układu nerw ow ego środ ­
kow ego ujem nie. Poniew aż w ykonanie tej p róby  -nie wy.ma.ga szcze­
gólnych urządzeń  pracow nianych  i jest dostępne dla każdego le­
karza, p rzeto  zrozum iałe jes t zain teresow anie, jakie budziEgona 
może. Z am iast bow iem  uciążliw ego, a tak  często  zaw odnego po­
szukiw ania p rą tk ó w  gruźliczych w  płynie m ózgow ym , m ożna 
w  kilku m inutach osądzić z jakiego rodzaju  zapaleniem  ma się 
do czynienia. W praw dzie  analiza p łynu m ózgow ego jes t już' 
dzisiaj bardzo  w nikliw a i w szechstronna, p rzynosi w iele w y ­
tycznych  pod w zględem  fizyko-chem icznym , cytologicznym  czy 
bak tery jnym , mimo to, w  przypadkach  surow iczego zapalenia 
opon, nie da je  często  w yjaśn ien ia  tak  szybko, jakbyśm y tego 
pragnęli. P r ż t  łóżku chorego pow sta je  w ów czas palące pytanie, 
m ające ro zs trzy g ać  o jego życiu  lub śm ierci, na k tó re  jednak 
b rak  nam odpow iedzi. K ażde w ięc now e usiłow anie u ła tw ia jące  
rozpoznanie, a nadto  chęć p rzysw o jen ia  p róby  tryptofanow ej, 
m ało jeszcze u nas znanej poza m uram i szpitala, uspraw ied li­
w ia ją  jej opis i uWagi k ry ty czn e  o niej w ypow iedziane.

P ró b ą  tryp to fanow ą posługujem y się od la t kilku w  p rz y ­
padkach schorzeń m ózgu i rdzenia badanych  p rzy  pom ocy na­
k łucia lędźw iow ego. P ró b a  pow yższa jes t p róbą  chem iczną, 
w prow adzoną przez  F i i r t h a  i N o b l a  dla celów  ko lorym e­
trycznego  w ykazyw an ia  tryp to fanu  w  surow icy  krw i. Poniew aż 
okazało się, że  ciało to  m oże się z jaw iać  w  zapalnych p łynach 
m ózgow ych n iek tó rych  ty lko schorzeń, p rze to  uży to  tej w łaśc i­
w ości dla ich różniczkow ania.

W ykonuje się ją w  sposób n as tępu jący :
'Do 2—3 cm 3 płynu m ózgow ego w  probów ce w lew a się 

15— 18 cm 3 stężonego kw asu  solnego (c. w ł. =  1.19) po czym  zal- 
kaw szy  probów kę korkiem , należy ją faz  jedyny  przechy lić  dla 
w ym ieszania płynów . N astępnie dodaje .się 2 krople [formal­
dehydu (40%) rozcieńczonego 1:20. P o  O żostawieniu probów ki 
w  spokoju p rzez  5 m inut n aw arstw ia  się jej płyn 2 cm 3 roz- 
czynu 0.06%'i N atrium  nitrosum . P róbę uw aża się za dodatnią 
w ów czas, gdy  po 5 m inutach ukaże się w  m iejscu zetknięcia 
ostatn ich  p łynów  delika tny  f io le to w i pierścień, k tó ry  najlepiej 
oglądać u staw iw szy  probów kę na białym  tle. P ieścień  b a r­
w y b runatnej nie m oże bjsć b rany  w  rachubę. Należy pod­

nieść, że  próbę pow yższą  w ykonyw ać m ożna ty lko w płynach 
surow iczego charak teru , nie zaw iera jących  krw i, ropy, ani też 
zabarw ionych  ksantochrom icznie, jak to nieraz się zdarza  
w  schorzeniach układu centralnego.

W arunkiem  dobrego w ykonania p róby  są św ieże odczynni­
ki. Szczególniej do tyczy  to  rozczynów  form aldehydu i Natr. ni­
trosum, R ów nież obow iązuje postępow anie ściśle \vedlug p rze­
pisu. P ły n  m ózgow y pow inien b y ć  św ieży  lub przechow any w  lo­
downi.

Jak  już w spom niano próba tryp to fanow a w ypada dodatnio 
najpew niej w  przypadkach  zapalenia opon m ózgow ych pochodze­
nia gruźliczego. W  naszych  też spostrzeżeniach  w  42 p rzy p ad ­
kach zaw sze  b y ła  dodatnia, a do tyczy ła  p rzypadków  nie ulega­
jących  w ątp liw ości pod w zględem  klinicznym . P o tw ierdziło  to 
bow iem  badanie  pośm iertne, badź za życia  w ykazu jące  rów no­
czesne zm iany gruźlicze w  innych organach  i ze jśc ie  n ieko rzyst­
ne, lub też znalezienie p rą tk ó w  gruźliczych w  'osadzie  płynu 
m ózgow ego. Ani razu  nie było  p róby  ujem nej w  przypadkach  
niew ątpliw ie gruźliczego zapalen ia  opon.

W ykonując tę p róbę  praw  każdej'*sposobności, w idyw aliśm y 
ujem ny jej w ynik w  innych schorzeniach:

w  m eningitis serosa 8
w  encephalitis 3
w  tum or cerebri 1
w tam or cerebelli 1
w  lues congenita 2
w chorobie H eine-M edina 1

N atom iast w yraźn ie  dodatnio w ypadła  (prócz m ening. basil.)

w m eningitis serosa 2 razy
w lues cerebri 2
w  para lysis progress. 2 „

Jeśli chodzi o różnicow anie schorzeń za pom ocą tej próby, 
to szczególną uw agę należy zw rócić  na rozm aitość jej w yniku 
w  surow iczym  zapaleniu opon m ózgow o-rdzeniow ych. W  na­
szych spostrzeżen iach  w  8 przypadkach  tegoż schorzenia w y ­
padła ona ujem nie, w  dw óch zaś dodatnio. S tw ierdzen ie  tego 
fak tu  jes t w ażne, albow iem  zapalenie to  zarów no co do sw ego
przebiegu, jak  i zachow ania się płynu m ózgow ego, m oże być tak
podobne do gruźliczego (zapalenia opon m ózgow ych, że  n ieraz 
obydw óch tych  schorzeń nie m ożna w  okresie  początkow ym  od 
siebie odróżnić. A w ięc oprócz tych  sam ych bó lów  głow y, czę­
stych  i ła tw ych  wym iotów, w ystępuje taka  sam a 'sztyw ność karku, 
dodatnie objaw y K erniga i Lasegue‘a, tu i tam  ch a rak te ry s ty czn e  
układanie się cnorego  na bok z podciągniętym i nogam i i sen ­
ność. W  jednym  przypadku  w idzieliśm y naw et n iedow ład n e r­
w u tw arzow ego  i powieki. P ły n  m ózgow y oglądany m akrosko­
pow o przypom inał najzupełniej zapalenie gruźlicze, a po kilku 
godzinach w ykaza ł skrzep ik  pajęczynow aty , w  osadzie zaś 
znaczną zaw arto ść  lim focytów . W  innym  przypadku, p rócz 
100% lim focytozy, zaw arto ść  cukru  34 mg °/oo, a w ięc obniżenie. 
Schorzenie to  skutkiem  podobieństw a w  zachow aniu się płynów , 
a dla odróżnienia od zapalenia gruźliczego, nosi naw et nazw ę 
m eningitis serosa lym phucy ta ria  non iuberculosa. Pojnioonioze po­
szukiw anie prą tków , choć ujem ne, nie w yklucza jednak m ożli­
w ości ich obecności. W  chwili takich w ątpliw ości u jem n y ^w y - 
nik p róby  tryp to fanow ej jes t ro zs trzy g a jący , zaprzecza  bow iem  
gruźliczej na tu rze  p łynu m ózgow ego. U jem ny p rze to  w ynik  tej 
p róby  w edle naszych  spostrzeżeń  ma silę p rzekonyw ującą, jest 
w ięc cennym  środkiem  różnięzkow ego rozpoznania.

W  opisach p ró b y  tryp iofanow ej zw raca ją  au to rzy  (L i c li­
t e  n b e r g, S c h u m a c h e r )  uw agę, że p łyny  m ózgow e Zawie­
ra jące  k rew  lub ropę nie nadają  się do w ykonyw ania  próby, 
albow iem  moga, daw ać m ylne w yniki. Z astrzeżen ia  te m ożem y 
potw ierdzić, dodając p rzy  tym , że nie chodzi tu o p łyny  w y ra ź ­
nie ropne lub k rw aw e, ale o takie, k tó re  mimo surow iczego, 
w yglądu, m ogą zaw ierać  w iększe ilości ciałek czerw onych  lub  
ropnych. S c h u m a c h e r  określa  liczbę 400 ciałek czerw onych 
jako graniczną, poniżęj k tó re j p róba tryp to fanow a w ypada jeszcze 
ujem nie. Chcąc p rze to  uniknąć om yłki dobrze jest płyn podej­
rzany, mimo pozornie s u ro w ic z e j^  w yglądu, poddać m ikrosko­
pow ej kontroli i przekonać się, co zaw iera  w  osadzie. P ouczyło  
nas o tym  cenne spostrzeżenie  do tyczące  nagłej zm iany ujem ­
nej p r ó b a  na  dodatnią, jakie zrobiliśm y w  następu jącym  p rz y ­
padku:

D ziecko 3-letnie (M.) p rzyby ło  do Kliniki z objaw am i 
sztyw ności karku, podniesionej ciepłoty, z bólam i głow y i koń­
czyn, odurzone i senne. P o czy n a jący  się n iedow ład praw ej koń­
czyny górnej i obydw óch kończyn dolnych, nasunęły  p rzypusz­
czenie za jęc ia  przednich rogów  szarej substancji rdzenia.
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I N akłucie lędźw iow e dnia 1. V. 1937 r.: b iałko słabo w zm o­
żone, P an d y  i N onne-Appelt zaznaczony, cuKier 56 ,m g0/oo, p le- 
ocy toza  96/3, pr. tryp to fanow a  ujem na , p ły n  bakterio log , ja łow y, 
skrzepik.

Tego sam ego dnia z a s trzy k  surow icy  ozdrow ieńców  do ka­
nału rdzeniow ego. W  kilka ani później nakłucie lędźw iow e w y ­
kazuje  płyn m ózgow y surow iczy  o bardzo  delikatnej zaw iesin ie 
pyłku.

II N akłucie dnia 3. V. 1937 r . : b iałka 0.12°/oo, P andy  w zm o­
żony, N onne-Appelt w ybitn ie w zm ożony, p leocy toza 2130/3 
z p rzew agą ciałek w ie lo jąd rzastych , bak terii b rak , pr. tryp to fa - 
now a w yb itn ie  dodatnia, skrzepik  w yraźnie  pajęczynow aty .

W  kilka dni później III nakłucie: białko zaznaczone, P andy  
w zm ożony, N onne-Appelt zaznaczony, p leocytoza 13/3, pr. tryp - 
tofanow a 0, skrzepiku brak.

T a nag ła  zm iana próby  ujem nej p rzy  p ierw szym  nakłuciu, na 
dodatnią po drugim , p rzy  tym  sam ym  m akroskopow o su row i­
czym  w yglądzie płynu, nastąp iła  w sku tek  dordzeniow ego za­
s trzy k u  jałow ej surow icy  ozdrow ieńców . K ażdy bow iem  za ­
s trzy k  do w orka  oponow ego, naw et zupełnie obojętnego ciała, 
jak  np. ptynu fizjologicznego, surow icy  ludzkiej c zy  zw ierzęcej, 
w yw ołu je  podrażnienie opon, n iejako asep tyczne ich zapalenie, 
jak to  z badań M a d e r a w ynika. W  płynie takim  dało się 
stw ierdzić  w zm ożenie ciałek ropnych, zw iększenie cukru  itp. 
O tóż w  naszym  przypadku  w zó r lim focytarny  z 96/3 uległ zm ia­
nie na w ie lo jąd rzas ty  2130/3. Z jaw ił się też skrzepik, zupełnie 
podobny jak  w  gruźlicy. Po kilku dniach, gdy podrażnienie opon 
ustąpiło , lim focytoza zm alała do 13/3, p róba tryp to fanow a w y ­
pad ła  ujem nie. Po  drugim  w ięc nakłuciu p łyn  zachow ał się jak ­
by by ł ropnym  i m oże dlatego p róba zm ieniła się na dodatnią.

P rzy p ad ek  ten p rzy toczy liśm y  w  tym  celu, aby  zalecić 
ostrożność  w  m akroskopow ej ocenie ch arak te ru  płynu. Inaczej 
ła tw o o pom yłkę i fa łszyw y  w niosek.

S treszczen ie .

P ró b a  tryp to fanow a stanow i cenny środek rozpoznaw czy  
sp raw  zapalnych opon m ózgow ych. U jem ny jej w ynik  p rzem a­
w ia przeciw  gruźliczem u charak te row i zapalenia.

D odatni jej w ynik  zjaw ia  się najczęściej w  gruźliczym  za­
paleniu opon i czasam i też  iw innych schorzeniach  układu n e r­
w ow ego środkow ego.

P ró b ę  w ykonyw ać należy  tylko w  płynie m ózgow ym  su ro ­
w iczym , nie zaw iera jącym  ropy ani krw i.

Prof. D r A. OSZACKI. K raków .
Niedociśnienie tlenu w e krwi tętniczej a nadciśnienie krążenia

małego ').

/. Niedociśnienie tlenu w  tętnicach krążenia  m ałego i dużego.

P rzez  niedociśnienie tlenu rozum iem y niższe od norm y ciś­
nienie częściow e  tlenu w e krw i, a m ianow icie ciśnienie, pod ja ­
kim  pozostaje  tlen w  tętn icach (p k 0 2). C iśnienie tlenu w e krw i 
k rążącej w  tętn icach  k rążen ia  dużego zosta je  nadane jej w  płu­
cach. Jest to p rzecież -narząd nab ijan ia  krw i żylnej znajdującej 
się w tę tn icy  ipłucnej tlenem  i w ypuszczania  z niej nadm iaru  
bezw odnika, czyli, jednym  słowem , narząd  urteria łizacji krw i 

jaylnej. S tąd  ciśnienia (pkOs) i (p k C 0 2) są  w e krw i tętn iczej n ie­
znacznie -tylko niższe ( +  0 2) lub w yższe  (G 0 2) od  ciśnień tych  
gazów  w pęcherzykach  ( p 0 2) i (p C 0 2).

P rzez  ciśnienie częściow e rozum iem y tu ta j tę część ciśnie­
nia barom etrycznego , jaka p rzypada  na dany gaz, będący  częś­
cią sk ładow ą m ieszaniny pow ietrznej, k tó ra  jes t naszą  atm o­
sferą  oddechow ą. Jeżeli ciśnienie częściow e każdego z tych  ga­
zów  oznaczym y p rzez  „ P “, to ciśnienie barom etryczne  danego 
dnia (b) będzie sum ą ciśnień częściow ych  każdego z gazów , 
a w ięc:

b =  POo +  P N 2 +  P IL O  +  Px,

gdzie p rzez  (x) rozum ie się w szystk ie  inne jeszcze gazy, znaj­
dujące się w  pow ietrzu , a p rzez  (H20 ) w y łączn ie  parę wodną. 
Poniew aż ciśnienie częściow e jes t w p ro st proporcjonalne do 
odsetkow ej zaw arto śc i każdego z tych  gazów  w  m ieszaninie, 
przeto  ła tw o obliczyć, że  (P) każdego z nich, np tlenu:

P 0 2 =  ° 2% -X  b.

Jeżeli w ięc zanalizuję próbkę pow ietrza  i znajdę, że zaw iera  
ono np; ,21% tlenu, to  ciśnienie c z p c io w e  (PO 2) w  tym  pow ie­
trzu  w ynosi:

P 0 2 =  — X  749,
100

czyli okr. 157 mm Hg, p rzy  czym  w arto ść  (b) odczytano  na b a ­
rom etrze. W  pow ietrzu  pęch erzyko w ym  odsetek tlenu jest już 
norm alnie znacznie n iższy, bo w ynosi około 14%, s tąd  i war- 
■tość p 0 2 w ynosi ty lko ok. 100 mm Hg. T a niższa zaw artość Oa 
tłum aczy  się znacznym  odsetk iem  C O 2 w  pow ietrzu  pęch erzy ­
kow ym , k tó ry , w yrzucony  przez  k rew  płucną, w yp ie ra  z po­
w ie trza  w dechow ego jego azo t i tlen tak, że odsetek, a w ięc 
i ciśnienie gazów  pow ietrza  w dychanego musi spaść odpo­
wiednio. O dsetek  C O 2 w ynosi norm alnie w  pow ietrzu  pęche­
rzykow ym  ok. 5,5%, a w ięc

pCOa —1 ok. 40 mm Hg, gdyż — X  749 = : 41.19.
100

Tlen znajduje się w e krw i w dwu postaciach : 1) jako che­
m icznie choć luźnie zw iązany  z barw ikiem  krw i na HnO, oraz 
jako 2) czy s to  fizyka ln ie  rozpuszczony. Ilość tlenu zaw artego  
jako HbO nie jest w prost proporcjonalna do ciśnienia częścio­
wego, czyli do pkOa, jakkolw iek jes t p roporcjonalna. S tanow i 
on niem al 98% całej zaw arto śc i tlenu w e krw i.

A d 1). P rzy p a trzm y  się k rzyw ej dysocjacji tlenu dla krw i 
odpow iadającej ilości HbO %, w y tyczone j ongiś p rzez  ca ­
ły  szereg  au to rów  „ ang ie lsk ich ,. duńskich, a dzisiaj w y ­
taczanej w  każdej w iększej pracow ni fizjo - patologicznej 
i to tak dla k rw i norm alnej, jak patologicznej (por. rysunek). 
Z atem  m ożna jako najogólniejszą ch a rak te ry s ty k ę  tej k rzyw ej 
Podać, że dla niższych w arto śc i ciśnienie tlenu (pk0 2 ), niższych 
w ięc od norm alnego ciśnienia we krw i ży ln e j (p k 0 2 =  50—60 
m niH g), zaw artość tlenu, a więc i HbO w zrasta  m niej w ięcej 
p roporcjonaln ie i to nfemal w p ro st p roporcjonalnie do ciśnienia 
pkO'2. Ale w granicach >od ciśnienia we krw i w łosko w atę j a tym  
bardziej tętniczej, im p k 0 2 jest w yższe, tym  stosunkow o  p rz y ­
ro s t odsetkow y tlenu i p rzy ro s t HbO gr. obj. % jes t pow olniej­
szy  tak, że w reszcie  p rzy  w artośc iach  pow yżej p k 0 2 =  95 mm Hg, 
a naw et 90 mm Hg, zaw arto ść  odsetkow a tlenu niem al zupełnie 
się nie zm ienia. T a sam a zasada  do tyczy  oczyw iście i zm n ie j­
szan ia  się odsetkow ej zaw artości tlenu i HbO p rzy  spadku  p k 0 2.

A d 2). W  przeciw staw ien iu  do tlenu chem icznie zw iązanego 
na HbO, tlen fizykalnie rozpuszczony  zaw sze  jest w prost p ropor ■ 
cjonalny  do  ipk02. W ynika  to  jasno z  w zoru  na ilość tego tlenu 
we k rw i: i

0 2 obj.,%  =
p. a . 100 

7.6

100

,gdzie p — p k 0 2, a =  w spółczynnik  rozpuszczalności tlenu dla 
k rw i i ciep ło ty  =  38°, b m  760. P rzy jm u jąc  pkO’2 =  97 nnn Hg, 
a =  0,022, m ożna ła tw o obliczyć, że ilość fizykalnie rozpusz­
czonego tlenu w e krw i tę tn iczej k rążącej, Wynosi ok. 0,28 cm 1 
obj. %. P on iew aż zaś norm alnie k rew  tę tn icza  zaw iera  ok. 
20 cm 3 obj. %, a w ięc ilość rozpuszczalnego fizykalnie wynos- 
zaledw ie ok. 1— 1,5% całej zaw artośc i tlenu w e krw i tę tn iczej.

R ozw ijając pojęcie niedociśnienia  tlenu m ożem y powiedzieć, 
że jest 0110  jednoznaczne ze  zm niejszeniem  ilości fizyku ln ie  ro z ­
puszczonego tlenu, a tym  sam ym  jednoznaczne z  definicją ano 
ksem ii, czyli, m ów iąc ściślej: hipoksem ii. N orm a dla p k 0 2 jest 
bezw zględna  i waha się fizjo log iczn ie  od 95— 100 m m  Hg, 
a w ża d n ym  razie nie m oże w artość pkC>2 spadać poniżę 1  

90 m m  H g w e krw i tę tn icze j krążen ia  dużego. W szy stk ie  stany  
połączone ze spadkiem  p k 0 2 poniżej norm y nazyw am y hipokse- 
mią. N ależy p rzy  ty m  osobno i z naciskiem  podsreślić , że hipo- 
ksem ia, jak w  ogóle niedociśnienie tę tn icze  tlenu, nie je s t jedno ­
znaczna  ze zm niejszeniem  odsetkow ej objętościow ej zaw artości 
tlenu. P rz y  niedokrw istości np. m am y do czynienia z bardzo  
znacznym  naw et n iekiedy obniżeniem  zaw arto śc i odsetkow ej tle­
nu, k tó ra  jes t p ro s ty m  następstw em  dw u fak tów : że z a w a r­
tość Hb g obj. % je s t niska, oraz, że każdy  gram  Hb m oże 
zaw sze  tylko tę sam ą ilość m aksym alną  tlenu zw iązać, m iano­
wicie 1,34 cm3 2) tlenu. T oteż p rzy  niedokrwisitośeiaeh zaw ar­
tość tlenu je s t bard zo  znacznie zm niejszona, jakkolw iek jego 
ciśnienie częściow e pozostaje  norm alne! P oniew aż zaś w yso ­
kość ciśnienia częściow ego tlenu (pkO H  je s t jednoznaczna z  po-

*) W yk ład  w ygłoszony  na IX  Fortbildungskurs der Zipser- 
aerzte  17. V. 1937.

2) O ile nie m a osobnej w zm ianki — w szelkie dane ob ję to ­
ściow e co do gazów  rozum ieją się zaw sze  dla b  — 760, c — 0° C 
abso lu tna suchość.
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tencja lem  oddawania tlenu przez  krew  tę tn iczą  tkankom , jest 
m iarą kom presji tlenu, p rze to  p rzy  zm niejszonej zaw arto śc i b a r­
w ika k rw i tem po oddaw ania tlenu tkankom  bynajm niej nie m u­
si być obniżone. O czyw iście, że  p rzy  każdym  w iększym  zapo­
trzebow an iu  tlenu ze stro n y  tkanek, g rozi im niedostatek  tlenu, 
gdyż zapasy  tlenu, chem icznie zw iązanego są małe, tak, że  s to ­
sunek HbO : Hb zacznie w k ró tce  p rzesuw ać się w yraźn ie  na 
n iekorzyść I1bO ‘ k rew  sinieje i pk 0 2 , a z nim i ilość tlenu 
rozpuszczonego w e krw i spada. W obec zaś ch a rak te ry stycznego  
p rzeb iegu  k rzyw ej dysocjac ji ła tw o zrozum ieć, ż e  p rzy  obni­
ża jącej się w arto śc i pk02  tak  stosunek  HbO  : Hb, jak i ilość 
tlenu fizykalnie rozpuszczonego zaczną gw ałtow nie spadać, 
a  więc do w artości ży lnych  i poniżej nich w e krw i tę tn iczej czy 
w łosow atej.

K rzyw e dysocjacji tlenu.
R zedne poziom e odpow iadają w zrasta jącym  w artościom  ciśn ie­
n ia  częściow ego tlenu  we krw i (pkO s). R zedne pionowe odpo­
w iadają  w artościom  OHb: Hb, p r z y  c zym  liczby  w yraża ją  odse­
te k  OHb w stosunku  do Hb. L iczby  um ieszczone na p o szc ze ­
g ó ln ych  k rzy w y c h  dysocjacii w yraża ją  ciśnienie częściow e  
Co-j (pkC O s), p rzy  k tó rych  krew  była  nasycona tlenem . W idać  
z  tego, że  w p ływ  ciśnienia pkC O 2 na przebieg a zw łaszcza  na  
położenie k r zy w e j dysocjacji tlenu jest bardzo znaczny . Jak  
wiadom o w norm alnych w arunkach we krw i tę tn icze j pkC o2 —  
- - 40 m m H g . W idać da lej, że  p rzy  hiperkapm ach kręye pobiera  
znaczn ie  trudniej tlen i znacznie ła tw iej go oddaje n iż p r z y  hipo-

kapniach.

Niemniej jednak, o ile k rążenie jes t w  stanie w yrów nać 
zm niejszoną zaw arto ść  tlenu w e krw i, o ty le  stan  tak i nie grozi 
niedostatk iem  tlenu w  tkankach.

P rz y  poliglobuliacli m am y poniekąd z odw rotnym  stanem  do 
czynien ia  jak p rzy  n iedokrw istościach : ilość barw ika krw i i tle­
nu jest, a p rzynajm niej m o że  być  w iększa  od norm y, a m im o  
to pkC>2 pozosta je pon iże j norm y. Poliglobulia jest objaw em  w y­
stępu jącym  często, jakkolw iek nie zaw sze  (p. e ry trocy tem ia) 
w tórn ie  w następstw ie hipoksemii. W ted y  też spo tykam y nie­
rzadko  w e krw i tę tn iczej w arto śc i barw ika  k rw i znacznie w y ż ­
sze od norm y, np. 20 g obj. %, zam iast 15. Jeżeli tylko 16 g Hb 
jes t zw iązane na HbO, to zn. 80%, to zaw arto ść  tlenu w  tej 
k rw i tę tn iczej w yn iesie : 16 . 1,34 21,4 cm 3 0 2, a w ięc będzie
w iększą  od norm alnej pomimo, że p k 0 2 będzie obniżony aż nie­
m al do w artości ży ln ych . T u taj więc, pomimo tak  dużych ilości 
tlenu w e krw i, jego po tencja! je s t bardzo  niski, a w ooec cha­
rak te ru  k rzyw ej dysocjacji grozi spadek ciśnienia tlenu i tym  
sam ym  n iedosta tek  tlenu w  tkankach  jeszcze szybciej niż p rzy  
niedokrew nościach,

Oba te  p rzy k ład y  ilu stru ją  jasno, jak  odmienne jes t k li­
niczne  znaczenie pojęcia zm niejszenia objętościow ej zaw artośc i 
tlenu a jego ciśnienia częściow ego.

Hipoksem ia czyli niedociśnienie tlenu m oże p ow stać  z dwu 
pow odów  zasadniczych  i stosow nie do tego m ożem y rozróżnić 
dw a patogeniczne rodzaje : 1) niedociśnienie egzogeniczne (poza- 
ustro jow e) i 2) endogeniczne czyli w ew nątrzustro jow e. P ie rw ­
szy  rodzaj w y w o łan y  jes t albo spadkiem  ciśnienia barom etrycz- 
nego (b) albo dom ieszką jakiegokolw iek gazu obcego, w szystko  
jedno czy  toksycznego  czy  biologicznie obojętnego. W  jednym  
i drugim  w ypadku chodzi o zniżkę p 0 2. T ym  sam ym  w ięc p 0 2,

a w reszcie  i p k 0 2 m uszą spaść. S toim y tutaj na stanow isku, 
że dyfuzja gazów  przez  przegrodę pęcherzykow o-kapilarną jest 
zjaw iskiem  czysto  fizykalnym  (por. w yżej s tr. 546), a w ięc gazy 
przechodzą  p rzez  p rzeg rody  biologiczne od ciśnień w yższych  do 
niższych. Zasadniczą cechą hipoksem ii egzogenicznej jest, że 
niedociśnienie w  pęcherzykach  i w e k rw i je s t zaw sze pow odo­
w ane obniżeniem  w arto śc i p 0 2.

W  przeciw staw ien iu  do tego, cechą hipoksemii endogenicz- 
nej będzie, że niedociśnienie tę tn icze pow sta je  p rzy  praw idło­
w ym , p rzynajm niej dla danych w arunków  geograficznych, ciś­
nieniu tlenu  w pow ietrzu  w dychanym  (pO s).

M echanizm  pow staw ania takiej hipoksemii endogenicznei 
m ożna ująć" w  trz y  grupy  patogeniczne:

1. W e n ty la c y jn y  c zy li h iperkapniczny. Na sku tek  schorze­
nia oskrzeli i to schorzenia rozlanego na ca tą  pow ierzchnię płuc, 
w arunki w ydalan ia  C 0 2 z pęcherzyków  znacznie się pogarsza­
ją, odsetek  C 0 2 w  pęcherzykach  w z ra s ta  do 6 czy naw et 7%, 
odsetek  0 2 m aleje, stąd  w ysok ie  ciśnienie p C 0 2 i p k C 0 2 a nis­
kie p k 0 2 i p 0 2. D latego m ożna tę postać nazw ać też h iperkap- 
niczną. P ro to typem  takiej hipoksemii jes t rozedm a z rozlanym  
nieży tem  oskrzeli.

2. N iedodm ow y  czyli h ipokapniczny pow staje  p rzy  ognisko­
w ych, ograniczonych zatem  do pew nych  obszarów  piuc 'Ognisk 
niedodm y, będących  następstw em  najczęściej zatkania  św iatła  
oskrzela  p rzez c zo p y  śluzow e  czy  w ogóle zapalne, jakie często 
p o w sta ją  p rzy  n ieży tach  oskrzeli. R zadziej niedodm a pow staje 
na sku tek  w ysięków  opiucnow ych, czy  w  ogóle ucisku z zew ­
nątrz . K rew  żylna tę tn icy  płucnej, w yp ływ ająca  z obszarów  
niedodm owych, nie jes t krw ią należycie zarteria lizow aną 
i jako niedotleniona w pływ a do lew ej kom ory serca, z lew ając 
się z k rw ią innych obszarów  piuc, gdzie a rte ria lizac ja  by ła  zu­
pełna. K rew  w ięc serca  lew ego i tę tn ic  k rążen ia  dużego będzie 
m ieszaniną k rw i o norm alnym  i niskim ciśnieniu tlenu. Po  w y ­
rów naniu w zajem nym  pow stanie jakieś osta teczne  ciśnienie czę­
ściow e tlenu krw i tętn iczej, k tó re  w  każdym  razie będzie% iiż- 
sze od norm alnego. Poniew aż zaś takie  niedociśnienie tlenu 
obniża próg pobudliw ości ośrodka oddechow ego, przeto łatwo 
w ted y  może p rzy jść  do nadm iernego jego pobudzenia już na­
w e t p rzy  norm alnej zaw arto śc i C 0 2 i norm alnym  p k C 0 2, a cóż 
dopiero p rzy  jego zw yżkach. T akie hiperw entylacje piuc  spo­
tykam y często  p rz y  p łatow ych, krupow ych  i także odoskrzelo- 
w ych zapaleniach piuc. W  tych  też schorzeniach mogą one nie­
raz prow adzić do następow ej a lkalozy gazow ej, bezdechu, na­
w et do porażenia ośrodka oddechow ego. N iebezpieczeństw o takie 
grozi p rzede w szystk im  p rzy  ostrych  hipoksem iach, a w ięc dla­
tego przy  zapaleniach piuc, bo p rzy  przew lekłych, np. rozedm o- 
w ych  hipoksem iach, przychodzi do przesunięć w  zachow aniu siw  
krw i w obec C 0 2 tak, że pomimo nagrom adzenia się C 0 2 w e 
krw i, . p k C 0 2 nie w z ra s ta  odpow iednio w ysoko tak, że ośrodek 
oddechow y nie ulega tak  ła tw o  podrażnieniu, a z resz tą  i obni­
żenie progu pobudliw ości ośrodka nie u trzym uje  się p rzy  p rze ­
w lekłych stanach  hipoksem icznych.

Z w szystk ich  tych  w zględów  m ożna tę  postać hipoksemii 
nazw ać hipokapniczną.

3. T rzec ią  w reszcie  postać nazw iem y dy fu zy jn ą . Jest ona 
najm niej znana. P rzy jm u jąc  raz, że przechodzenie gazów  przez 
b iony biologiczne, a w ięc przez p rzegrodę u tw orzoną przez śc ia­
nę pęcherzyków  o raz  przez  ścianę naczyń w łosow atych  płuc­
nych, odbyw a się na zasadzie czyste  fizykalnej dyfuzji, zależ­
nej od różnicy  ciśnień po obu stronach  p rzeg rody  panujących, 
musi się p rzy jąć, że w ysokość różnicy  ciśnień będzie m iarodaj­
ną dla ilości gazu, k tó ra  przejdzie p rzez  jednostkę pow ierzchni 
przegrody, ale niem niej będzie ta  ilość zależna od jakości p rze­
grody . Niemniej jest jasnym , że p rzy  m orfologicznych zm ianach, 
jakie m ogą za jść  w  tej przegrodzie, np. na skutek  jej stw ard n ie ­
nia, zdolność dyfuzyjna przegrody  zmieni się i to w  kierunku 
ujem nym . P rak ty czn ie  w y raz i się to w  fakcie, że do przejścia 
tej sam ej ilości tlenu z pęcherzyków  do krw i płucnej po trzeb ­
ne będzie  w yższe od norm alnego ciśnienie tlenu w  pęcherzy ­
kach, albo, co fizykalnie na jedno w ychodzi, ale klinicznie do 
odm iennych p row adzi n astęp stw : p rzy  norm alnym  pO i p rze j­
dzie do krw i tę tn icze j m niej tlenu a ciśnienie jego w e krw i se r­
ca lewego i w tę tn icze j bedzie n iższe  p rzy  — pow tarzam  — 
norm alnym  stanie przegrody. To sam o w  odw rotnym  porządku 
m oże do tyczyć C O 2 z tym  jednak zasadniczym  zastrzeżeniem , 
że gaz ten je s t ok. 35 razy  przen ik liw szy  od tlenu, a w ięc i w szel­
kie zagęszczenia przegród  znacznie mniej m ogą na jego p rze­
chodzenie przez nie w pływ ać.

F rzy jąw szy  w ięc raz m ożliw ość takiego uszkodzenia p rze­
grody  oddzielającej św iatło pęeh. od św iatła  naczyń  w łosow atych 
płucnych, p rzegrody  utw orzonej p rzez  ścianę pęcherzyka i na­
czyń, należy liczyć się z m ożliw ością hipoksem ii tę tn iczej p rz y
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praw id łow ym  ciśnieniu tlenu w pęcherzykach , p rzy  czym  w ięc 
w artośc i pCCL i pkCCL m ogą być zupełnie p raw id łow e. Cechę 
kliniczną tej postaci hipoksem ii stanow i m ała skłonność do 
w zm ożonego p rzew ie trzan ia  płuc, naw et gdy ciśnienie C O 2 je s t 
w zm ożone. T łum aczy  się to p rzew lek łym  charakterem  przebiegu  
ty c h  schorzeń, k tóre  do tego typ u  anoksem ii prow adzą. O środek 
oddechow y p rzy zw y cza ja  się zw olna do hipoksem ii a  n iejedno­
k ro tn ie  ośrodki podkorow e i rdzeniow e chorzeją  w sku tek  dłu­
g o trw ałych  zaburzeń  w ukrw ieniu i u legają za truciu  p rzez  nie­
dosta teczną  a rte ria lizac ję  k rw i tętn iczej. P rzew lek ło ść  spraw  
chorobow ych, w y w ołu jących  takie  zagęszczen ie  p rzeg ro d y , tłu ­
m aczy  się ich charak te rem  anatom o-pato logicznym  i klinicznym . 
S ą to albo stw ardn ien ia  (francuscy au torow ie m ów ią o „sc le - 
rose arterio-pulm onaire") albo sp raw y  kilow e, jak to A y e r z a ,  
A r i 11 a g a, E s c u - d e i  o i in. p rzy jm u ją  w przebiegu tzw. cho­
roby A y e r z y .  S ądząc z obrazów  klinicznych i op ierając się 
na badaniach gazów  przez nas przeprow adzonych  (por. A.
0  s z a c k i i: A. O s z a c k i i E. S z c z e k l i k :  P . A. iM. W . 
N r 1. T. XV) skłonni jesteśm y przy jąć , że  także w n iektórych  
przypadkach  stw ardnien ia  tę tn icy  płucnej a mianowicie je j ro z ­
gałęzień  poniżej 2 m m  śrean icy  św iatła  przychodzi do zag ęszcze­
n ia  p rzegrody . H istopato logia nie rozporządza  do dziś dnia spo­
sobam i badania, k tó re  by  umożliw iły,' n iew ątpliw e stw ierdzenie  
takich zm ian w  przegrodzie , w ięc przede w szy s tk im  w przyb łon- 
kach i śródbłonkach, ale także w ich podścielisku zm ian, u tru d ­
n ia jących  przechodzenie  tlenu. Niemniej jednak z badań n a ­
szych  w ynika, że są  n iekiedy hipoksem ie, k tó rych  pow stania 
inaczej sobie w y tłum aczyć  nie um iem y, jak tylko utrudnieniam i 
w dyfuzji pęćherzykow o-kapilarnej.

Rola p rzyb łonka oddechow ego do dziś dnia nie je s t dla d y ­
fuzji gazów  dosta teczn ie  w yśw ietlona. Nie w iadom o naw et, 
czy zachow uje się on zupełnie biernie, czy  też czynnie przy  
przechodzeniu  gazów  przezeń  Takiej m iary  au tor, jak H a ł d ą -  
n e, zaznaczał na podstaw ie w łasnych  badań,,, że  naw et p rze­
chodzenie gazów  przez  p rzegrodę od ciśnienia niższego do ,w V żt 
szego jes t n iekiedy możliwe, a to dzięki czynnej roli śródbłon- 
ka oddechow ego czy całej p rzegrody . K ieru jąc , się- zdaniem  
w iększości fizjologów, nie uw zględniliśm y tu ta j takiej m ożli­
w ości. Z aznaczyć jednak trzeba , że znaczenie n iek tó rych  uszko­
dzeń histopatologicznych, np. złuszczenia  p rzyb łonka oddecho­
w ego, nie jes t co do dyfuzji jasne, i w cale nie znaczy, że złusz- 
czenigg takie  musi raczej u ła tw iać  dyfuzję. W spom inam  o tym, 
gdyż złuszczenia  takie stanow ią podobno jedno z na jczęstszych  
uszkodzeń.

II. Nadciśnienie tę tn icze krążen ia  małego.

O bserw ując od dłuższego czasu przypadki kliniczne łiipo- 
ksem ii, zw róciliśm y uw agę, że po w yłączeniu  p rzypadków  poli- 
grobuiii pierw otnych , gdzie w ięc poliglobulia me była* w łaśnie na­
stęp stw em  hipoksemii, i po w y łączen iu  przypadków  w rodzonych  
w ad serca, p rzyp a d k i hipoksem ii w y k a zy w a ły  pew ne wspólne  
ob jaw y ze  s tro n y  serca praw ego i krążenia płucnego. O bjaw y te 
nie da ły  się inaczej w y tłum aczyć, jak  za pom ocą p rzy jęc ia  
nadciśnienia w  ło żysku  tę tn icy  płucnej. (Por. wyż,ej p race  
O s z a c k i e g o  i S z c z e k l i k a ) .

Za tym  p rzem aw iały  następu jące  w y ty czn e :
1. W  zestaw ien iu  naszych  obserw acy j klinicznych w  p rz y ­

padkach hipoksem ii tętn iczej, k tó re  doszły  do badania  anatom o- 
patologicznego, uderza  s ta ło ść  ob jaw ów  ze s tro n y  se rca  p raw e­
go, a  m ianow icie, jego p rze ro s t i rozstrzeń . D o tyczy  to tak  ko­
m ory, jak i przedsionka p raw ego . Szczególnie m iarodajnym i były  
te o b jaw y  w  p rzypadkach , w  Których ani klinicznie ani an a to ­
m icznie nic m e przem aw iało  za  schorzen iem  serca lew ego, gdzie 
więc p rzero st i rozstrzeń  nie m o g ły  się tłum aczyć przeciążeniem  
czy  obciążeniem  p rzez  serce lew e. A w ięc p rzy czy n y  obaiążenia
1 p rzeciążen ia  serca  p raw ego  należało  szukać w  sam ym  k rąże ­
niu płucnym , jako czynnika p ierw otnego  w  jego oporach.

i ;-2. D rugim  objaw em  typow ym  dla hipoksem ii b y ł  charak ­
te ry s ty c z n y  elek trokard iogram  (EKG). W yk azy w ał 011 bowiem 
przew agę e lek tryczną  ko m o ry  praw ej (dekstrogram ), oraz w ięk ­
s z y  w oltaż w  za lam ku  „p", w  drugim  i trzecim  odprow adzeniu, 
niż w  p ierw szym . Innym i słow y, p rzew aga koąnory i p rzedsion­
k a ,p raw eg o  n ad  lew ym  i to w p rzypadkach , gdzie m e było  m o­
w y  o n iedom odze lew ego serca.

Poniew aż n ies te ty  nie rozporządzam y sposobem  m ierzenia 
ciśnienia tętn iczego  płucnego, p rze to  m usim y k ierow ać się tylko 
takim i ogólnym i danymi, k tó re  jednak w y sta rc z a ją  do p rz y ję ­
cia, że w  tych  p rzypadkach  hipoksem ii m ieliśm y do czynienia 
obok hipoksem ii rów nocześnie z  hipertonią płucną.

3. C horzy  ta cy  um ierali w śród  typow ych  ob jaw ów  niedo­
mogi ^erca praw ego p rzy  zachow anej spraw ności serca lewego.

tl i  D wa ty p y  zespołu  niedociśnienia tlenu z nadciśnieniem  tę tn i­
c zy m  płucnym .

Jakiego rodzaju  m ogą być  c zynn ik i patogeniczne, k tóre b y  
rów nocześnie m iały: pow odow ać niedociśnienie tlenu w e krw i 
tę tn icze j oraz nadciśnienie płucne?  Z jednej bow iem  stro n y  stoi 
ca ła  g rupa schorzeń czysto  płucnych, k tó re  w  m yśl poprzednich 
uw ag m ogą prow adzić  na tej czy  innej d rodze do hipoksemii, ale 
nie p row adzą do nadciśnienia tętn iczego. Z drugiej s tro n y  stoi 
g rupa schorzeń tętn icy  płucnej o ch arak te rze  już to zapalnym , 
już to zw yrodnieniow ym , - k tó re  o ile są  rozlane na w iększej 
p rzes trzen i, m ogą n iew ątpliw ie prow adzić do nadciśnienia. C zy 
zmiafły takie, w yw ołu jąc  nadciśnienie tę tn icze  płucne, mogą, czy  
m uszą prow adzić  rów nocześnie do niedociśnienia tlenu? Od razu  
odpow iedzieć m ożna na podstaw ie naszych  badań  p rzy toczo ­
nych w yżej, że nie ka żde  stw ardnienie tę tn icy  płucnej m usi pro­
w adzić do niedociśnienia tlenu, chociaż p row adzi do nadciśnie­
nia płucnego. S potykaliśm y p rzypadk i rozległego stw ardn ien ia  
tę tn icy  płucnej p rzy  wadach serca lew ego, gdzie ciśnitflie tlenu 
w e k rw i tę tn iczej k rążen ia  dużego było zupełnie norm alne, gdzie 
w ięc nie było  hipoksemii.

Z drugiej strony  spostrzegaliśm y  i opisaliśm y 2 przypadki 
stw ardnien ia  tę tn icy  płucnej bez pow ikłań ze  s tro n y  płuc, -z o b ja ­
w ami w zm ożonego ciśnienia w  obrębie tę tn icy  płucnej, w  k tó ­
rych  w ystępow ała  sinica o ch arak te rze  tętn iczym , w skazu jąca  
w yraźn ie  na niedotlenienie tętn icze (hipoksem ia). Za tym  p rze­
m aw iała rów nież po>liglobulia stw ierdzona  w  w ysokim  stopniu 
w  jednym  z tych  przypadków . P rzypadk i te opisaliśm y w  na­
szej p racy  jako p ierw o tne  stw ardnien ie  tę tn icy  p łucnej Dez po­
w ikłań płucnych. W e w szystk ich  p rzypadkach  tzw . p ierw otnego  
stw ardnien ia  tę tn icy  płucnej (prim are Pultnonalsklerose  n iem ieo  
kich autorów ) opisanych przez  R o m b e r g a ,  P  o s s 1 11 a
1 innych, au torow ie z naciskiem  w spom inają o dużej sinięy bez 
ob jaw ów  niedom ogi krążenia, bez ob jaw ów  płucnych, a w ięc 
n iew ątpliw ie sinicy tętn iczego pochodzenia.

O dpow iadając w ięc na  pow yższe  pytan ie , ra le ż y  stw ierdzić , 
że stw ardnienie tę tn icy  płucnej, prow adząc d o  w zm ożonego  ciś­
nienia, m oże rów nocześnie prow adzić do Biedociśnienia. tlenu, na­
w et p rzy  braku zaburzeń ze  s tro n y  układu oddechow ego. 
W  zw iązku z tym  nasuw a się więc pytanie, jakie rodzaje 
stw ardn ien ia  tę tn icy  płucnej p row adzą do hipoksem ii? S koro  tej 
ostatn iej nie stw ierdzono  w  przypadku  naw et znacznego s tw a rd ­
nienia p rzy  ciężkiej w adzie  serca i niew ydolności se rca  lew e­
go, to w ydaje  się dosyć praw dopodobnym , że tam , gdzie w zm o­
żenie oporów  było  najpraw dopodobniej objaw em  w cześnie  w y­
stępującym , bo w yw ołanym  przez  n iew ydolnósę serca  lewego, 
a  stw ardn ien ie  tę tn iJE  było objaw em  późniejszym , do łącza ją ­
cym  sję do w zm ożonych jjp o ró w , że zatem  w  tych  przypadkach  
niedotlenienie tę tn icze nie jes t koniecznym  następstw em  i m oże 
w  ogóle nie w ystąp ić . N atom iast tam, gdzie  pierw otne je s t scho­
rzenie na\czyń, a następnym  dopiero w zm ożen ie  oporów., tam  
utrudnienie  iv w ym ianie  tlenu m ięd zy  p ęcherzykam i a krw ią  tę t­
n icy  płucnej jes t objawem  czę s tym , m ożĄ  naw et sta łym .

Prof. C i e c h a n o w s k i ,  dyr. Zakł. A nat. P ato l. U. J. 
by ł łaskaw  przebadać  z histopatologicznego punktu  w idzenia 
przypadki nasze i stw ierdził, że  na jw iększe  zm iany i na jrozle- 
glej rozm ieszczone do tyczy ły  tę tn ic  o średn icy  m niejszej od
2 mm. Zm iany te p row adziły  do zm niejszenia św iatła, w ięc m u­
sia ły  tym  sam ym  prow adzić  do zw iększenia oporów , z resz tą , że 
te  osta tn ie  b y ły  duże, o tym  najlepiej św iadczy ł stan  se rca  p ra ­
wego, jego p rze ro s t i rozstrzeń . Zm iany stw ierdzone przez 
prof. C i e c h a n o w s k i e g o  opisane zo s ta ły  przez  niego w  osob­
nej publikacji, k tó ra  ukaże się w  P . A. M. W .

W idocznie w ięc takie  zm iany histopatologiczne w  rozgałę­
zieniach tę tn icy  p łucnej, k tó re  są w  stosunku do oporów  zm ia­
nam i p ierw otnym i, noszą w  sobie dane do spow odow ania liipo- 
ksemii. T utaj jednak natrafiam y  na znaczne trudności w  dal­
szym  dow odzie logicznym . Jak  to już w spom nieliśm y, zmian 
w p rzegrodzie  sam ej nie zdołano do tychczas jednolicie u s ta ­
lić, ale też  b rak  w szelkich  m orfologicznych k ry te rió w  w  tym  
w zględzie. Niemniej jednak  nie m ożna żadną m iarą  p rzy jąę , 
żeby  schorzenie ścian tę tn iczek  (arteriolae) m ogło prow adzić 
sam o przez  się do hipoksemii. Je s t to niem ożebne, gdyż tętn icz- 
ki te  sam e przez  się nie o dg ryw ają  żadnej roli w  w ym ianie ga­
zów . H ipoksem ia iw ięc  m ogłaby pow stać  dopiero w tedy , gdy 
zm iany dosięgną naczyń w łosow atych , a w ięc p rzeg ro d y  pęche­
rzyków  w łoskow atych . Innymi słow y, jedyna posta i*h ipoksem ii, 
jaka m oże byc  w yw ołana  przez schorzenie ścian tę tn icy  płucnej, 
jes t hipoksem ią dyfuzyjną.

P ołączenie  zatem  tych  dw óch zasadniczych  ob jaw ów  tzn. 
n iedociśnienia tlenu i nadciśnienia w  .tę tn icy  płucnej może być 
dw ojakiego rodzaju :
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1. B ez schorzenia płuc, a  w iec bez zespołu  p łucno-sercow ego; 
w  takim  razie obok stw ardnienia tę tn ic y  płucnej m usim y' m ieć  
do czyn ien ia  ze  zm ianam i w  zakresie  p rzegrody pęcherzykow o- 
kapilarnej.

2. Z zespołem  plucno-sercow ym , gdzie  obok schorzenia tę t ­
n ic y  płucnej m a m y ao czynienia  z  rów noczesnym  schorzeniem  
układu oddechow ego. P ro to typ  takiego pow ikłania sp o tyka m y  
w  rozedm ie płuc, ale m oże on rów nież w ystąp ić  w jak im ko lw iek  
p rzew lek łym  a ro z lanym  n ieżycie  o skrze li c z y  innym  ■ schorze­
niu, prow adzącym  do hipoksem ii m per- c zy  hipokapnicznej. W e ­
dług naszego dośw iadczenia zdarza  się  często , że  pew ne za k a ­
żenia , jak grypa-h iszpanka , m ają szczególną  skłonność do  ró ­
w noczesnego atakow ania oskrze li i p łuc oraz ścian tę tn icy  i na 
te j drodze mogą w yw o ływ a ć  rów nocześnie i schorzenie płuc 
i tętnic w  postaci tzw . zespo łu  płucno-sercow ego.

E dw ard  SZCZEKLIK. K raków .

Znaczenie rozpoznaw cze i rokownicze elektrokardiogramu 
w  schorzeniach serca w  :przebiegu błonicy.

Z O ddziału W ew n. IB . P aństw . Szpitala Św . Ł azarza
O rdynato r: Prof. D r A. O s z a c k i

Z O ddziału Zakaźnegtf*  P ań stw . Szpitala Św. Ł azarza
O rd y n a to r: Prof. D r J. K o s t r  z e w  s k i.

B adania Ekg w  błon icy  p rzep row adzane w  ostatn ich  latach, 
w y k aza iy  w ielką w arto ść  tego sposobu badania dla oceny s ta ­
nu m ięśnia sercow ego w  tym  schorzeniu. P ierw szym i, k tó rzy  
za.m ow ali się tą  sp raw ą by li: M a g n u s - A i s l e b e t i ,  R  o Ii-
m e  r, H e e h t .  W  ostatn ich  zaś czasach  badania e lek trokard io ­
graficzne w  błonicy p rzeprow adzali lekarze eu ropejscy  i am e­
rykańscy , że w yliczę nazw iska tak ie  jak  F r a n k ,  P a r a d ę  
i P e t e r s  en ,  G , r u n k e ,  M a u t h n e r ,  A n d e r s e n  M.,  S i- 
g a r d ,  K i s s ,  B e r g e r  i 0 11 o z, K e p p e l ,  O t t o  E d w a r d ,  
S c h  j p p l e . r ,  L e i i s e r ,  A 1 s i e a d, C h a l i e r  i R o g e r  F r o -  
ni e n t, S e c k e r 1 i inni. Z au to rów  polskich należy  w ym ienić
F r  n k e g o  i L i p i ń s k i e g o ,  W  a s i 1 k o w s k ą-K r u k o w-
s k ą  i W e b e r a .  Z praSS w ym ienionych lek a rzy  w ynika, że 
zm iany elek trokard iograficzne  w  sercu  dotkn iętym  błonicą w y ­
stępu ją  bardzo  w cześnie, gdyż dadzą się uchw ycić  jeszcze przed 
objaw am i klinicznym i, że do tyczą  tak  mięśnia sercow ego, jak 
i układu p rzew odn ic tw a i że n iejednokrotnie u trzym ują  się długi 
czas po ustąpieniu  błonicy.

Jeśli mimo dość licznych badań  e lek trokard iograficznych  
w  błonicy, chciałbym  p rzedstaw ić  w yniki spostrzeżeń  poczynio­
nych na Oddz. Z akaźnym  Szpiit. św. Ł azarza, to czynię to dlatego 
bo obraz i przeb ieg  b łon icy  b y w ał różny zależnie od m iejsco­
w ości (patrz  piśm iennictwo), bo n iek tóre z naszych  przypadków  
przed s taw ia ły  szczególnie w ażne i różne od spostrzeżeń  innych 
au to rów  zaburzen ia  elektrokard iograficzne. C hciałbym  p o d k reś­
lić, że badanie zmian elek trokard iograficznych  w błonicy 
ze w zględu na czas i porządek  tych  zm ian jes t niezm iernie w aż­
ne. Albowiem to co robili dośw iadczalnie L u t e n t  b u c  h e r, C h a ­
l i e r  i R o g e r  F r o m e n t  a u nas  W e b e r  w strzy k u jąc  jad 
b łon iczy  zw ierzę tom  i zap isu jąc zm iany elektrokard iograficzne, 
czyni błonica w sercu  ludzkim, działając nań w sposób sw o­
isty . N ależy zaś nadm ienić, że  nasi chorzy  p rzew ażnie  dzieci, 
nie w ykazyw ali poprzednio żadnych zm ian chorobow ych w  se r­
cu, że  zatem  w  jnaszych p rzypadkach , jak  w  dośw iadczeniu, 
m ożna było  badać stopniow o w y stępu jące  i u stępujące zm iany 
e lek trokard iograficzne zależne od jadu błoniczego.

B adania e lek trokard iograficzne do tyczą  60 chorych  na b ło ­
nicę, badanych  od sityćzinia 1936 r. do* końca imaja 1937 r.
p rzew ażnie dzieci od pól roku do lat 10 (idiorycih 40)
w m niejszej liczbie osób doros łych  (chorych 20). C horych 
badano przew ażnie  k ilkakro tn ie  elek trokard iografem  p rzenoś­
nym  Siem ensa (czas rów ny  l/20 sek., 1 m iliyolt =  2 cm), p rze ­
p row adza jąc  zw ykle badanie w  dw a do cz te rech  dni po w s tą ­
pieniu chorego na O ddział, następne zaś badania przed w yjściem  
chorego ze szpitala  i w  razie  p o trzeb y  u ozdrow ieńców  docho­
dzących  w  kilka m iesięcy później. W  n iek tó rych  p rzypadkach  
w ykonano elek trokard iogram  po próbie p racy , po atropinie,
adrenalin ie itp. Z badanych  60 chorych 5 zm arło, a badanie ana-
tom o-patologiczne i histologiczne *) p rzeprow adzone zosta ły  
w  Z akładzie Anatomii Pato logicznej U. J. (D yr.: Prof. D r St. 
C i e c h a n o w s k i ) .

1) B adania histopatologiczne w ykona! Kol. A. W a l e w s k i ,  
za co Mu na tym  m iejscu  najuprzejm iej dziękuję.

Zm iany elek trokard iograficzne, k tó re  w ystępow ały  u na­
szych chorych na  błonicę m ożna było podzielić na  dw ie grupy 
zależnie od schorzenia w  sam ym  m ięśniu sercow ym  lub też od 
zaburzeń  w  układzie przew odnictw a.

/. Grupa. Schorzenia sam ego m ięśnia sercow ego cechujące 
się zm ianam i w  poszczególnych załam kach i odcinkach Ekg.

Zm iany za łam ka  T  stw ierdzane przez  w szystk ich  au torów  
są n a jczęstszym  zaburzeniem  E kg w  błonicy  i w ystępu ją  już to 
w poszczególnych odprow adzeniach już też w  kuku odprow a­
dzeniach na raz.

Zm iany załam ka T.
Odprowadzenie i u III IV i, ii i, iii ii , iii i, ii, hi

T ujem ne 0 0 17 0 0 )
O J  3 6T płaskie 0 0 8 3 0

T dodatnie w  IV
odprow adzeniu 5

Jak  z pow yższego  zestaw ien ia  w ynika, najczęściej w y s tę ­
pow ały  zm iany w  załam ku T w  odprow adzeniu  III. W praw dzie  
nie w szy scy  przy jm ują, że ujem ne albo płaskie T  w  odpr. III 
ma św iadczyć za schorzeniem  m ięśnia sercow ego, niemniej na 
podstaw ie w łasnego dośw iadczenia, m usim y się p rzy łączyć  do 
tej opinii, k tó ra  p rzypisu je  znaczenie patologiczne ujem nem u T 
w  odpr. III Jak  w y k aza ły  bow iem  badania kontro lne w  naszych  
przypadkach  ujem ne lub płaskie T  w  odpr. III ustępow ało  m iej­
sca po pew nym  czasie T dodatniem u, co św iadczyć mogło, że 
żaburzen ie  to było  przdjściow e zależne praw dopodobnie od chw i­
low ych zm ian w  m ięśniu sercow ym . U jem ne lub płaskie T  III 
odprow adzenia do tyczy ło  lekkich przypadków  błonićL, w  k tó ­
rych,. p rzew ażnie poza tą  zm ianą w  Ekg znajdow ano jeszcze 
inne zm iany Ekg (patrz  niżej). Klinicznie chorzy  ci już to w y ­
kazyw ali ob jaw y  nieznacznego uszkodzenia m ięśnia sercow ego 
(pow iększenie sy lw ety  opukowej seSjjoa, ciche tony serca, p rzy ­
spieszenie tę tna  uw ażano za  ob jaw y  w skazu jące  na osłabienie 
m ięśnia sercow ego), już też nie w ykazyw ali p raw ie  żadnych 
zmia-n p rzy  badaniu przedm iotow ym . U jem ne T w ystępu jące  
poza odprow adzeniem  III jeszcze w  innych odprow adzeniach 
(II i I) było zaw sze w yrazem  cięższego, a czasem  bardzo  cięż­
kiego uszkodzenia m ięśnia sercow ego. U derzającym  jest, że 
w naszych  przypadK ach nie stw ierdziliśm y ani razu odosobnio­
nych zm ian ty lko  w I lub ty lko  w' II odipr., albo ty lko  w I i II 
odpr., a jeśli w ystępow ało  ujem ne T  w  tych  odprow adzeniach, to 
zaw sze  w spólnie z ujem nym  T w  III odpr.

Jako p rzyk ład  p rzy toczę  Ekg chorego lat 13, k tó ry  pozo­
staw ał na O ddziele Z akaźnym  od dnia 27. VI. do 6. VIII. 1936 r. 
z pow odu ciężkiej b łon icy  pow ikłanej porażeniem  podniebienia 
m iękkiego, mięśni pleców o raz  p rzepony ; chory  o trzy m ał 
w  szóstym  dniu choroby 10.000 j. o. Ekg robiony u tego cho­
rego k ilkakrotnie w y k azy w ał początkow o spłaszczone T  w  trzech  
odprow adzeniach, k tó re  następnie p rzesz ło  w  ujem ne T  w  II 
i III odpr. i niski w oltaż R  w  I odpr. (p. Ekg n r  1). Z aburzeń 
w układzie p rzew odn ic tw a nie znajdow ano mimo, że ostatn i 
Ekg by ł robiony na kilka godzin p rzed  śm iercią, k tó ra  n astąp i­
ła w śród  ob jaw ów  sinicy, bólów  w  praw ym  podżebrzu, w ysi­
lonego i n iem iarow ego oddychania p rzy  opacznych ruchach 
przepony. R ozbiór zw łok w y k aza ł: pneum onia caiarrnalis lobi 
inf. pnlm . sin., bronchitis cat. chronica, degeneratio parenchym a- 
tosa m yocardii, hepatis e t renam. D iłatatio cordis io tius pr. sin.

D rugi p rzypadek  rów nie ciężkiego schorzenia m ięśnia se r­
cow ego o podobnych zm ianach Ekg jak  u poprzedniego chorego 
do tyczy ł dziecka 6-letniego, k tó re  w  ciężkim  stanie zab rano  do 
domu.

Inni chorzy, u k tó rych  Ekg w y k azy w ał ujem ne T  w  kilku 
odprow adzeniach (7 p rzypadków ) w yszli obronną ręką, p rzy  
czym  badania kontro lne Ekg w y kazyw ały , że w  m iarę popra­
w y  stanu  serca  ujem ne T staw ało  się dodatnim  (p. Ekg n r 2 i 3 
do tyczące chorego la t 12. Ekg n r  2 tego chorego jeszcze dnia
12. IV. to jes t w  11 dniu choroby, w y k azy w ał niski w oltaż R 
w  I odpr. i dw ufazow e T  w  II, III i IV odprow adzeniu, a już 
Ekg nr 3 z dnia 4. V. w ykaza ł ustąpienie zm ian załam ka T 
w  II i III odpr. pozosta ł ty lko niski w oltaż R  w  I odpr. i do­
datnie T  w  IV odpr.).

N ależy zaznaczyć, że w p rzypadkach , w k tó rych  s tw ierdza­
łem zm iany załam ka T  w  kilku odprow adzeniach m ożna było 
zauw ażyć pew ien ch a rak te ry s ty czn y  porządek  w ystępow ania 
tych  zmian. A m ianow icie: na jp ierw  w y stęp o w ały  zm iany w  od­
prow adzeniu  III, następnie w  II lub w I odpr.; cofanie się zaś 
tych  zm ian szło w  porządku  odw rotnym  tak, że najp ierw  ustę ­
pow ały  zm iany załam ka T  z I i II odpr., a na sam ym  końcu do­
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piero z odprow adzenia III. (Spraw a ta będzie om aw iana w  osob­
nej publikacji z O ddziału IB . w  zw iązku ze schorzeniam i nie- 
b toniczym i serca).

W śród  naszych  chorych by ta  ty lko  m ala ilość p rzypadków  
ze zm ianam i w  poszczególnych zalam kach Ekg, zw łaszcza  w  za- 
lamKach T, k tóre by  w ykazyw ały  klinicznie pow ażne schorzenie 
m ięśnia sercow ego ; p rzypadków  takich było zaledw ie ow a, 
z  tego jeden śm ierte lny ; w  obydw u przypadkach  przeb ieg  cho­
roby  by ł d ługotrw ały . N atom iast w  tych  razach  kiedy p rzycho ­
dziło do zejścia  śm iertelnego w  ciągu paru  dni, za ję ty  by ł zaw ­
sze układ  przew odnictw a.

D rugą oo do częstości zm ianą był niski w o ltaż R , k tó ry , jak 
w skazu je  tablica, do tyczy ł już to I, już to III oapr., już to 
odprow adzeń: I, III lub II, III lub też I, II, III. Zm iana ta  zn a j­
dow ana by ła  rów nież często  p rzez  innych au torów , choć nie 
w  tym  stopniu co u naszych  chorych.

Niski w oltaż R.
Odpiowadzenie I  II U l I, HI II, III I, II, III

ilość p rzypadków  12 O 15 4 1 5

Niski w oltaż R  w I odpr. byw ał w  naszych  przypadkach  w y­
razem  uszkodzenia m. sercow ego, a nie następstw em  ustaw ie­
nia osi serca (serce w iszące), jakby  to w ynikać mogło z tró j­
k ąta  E inthovena. Klinicznie bow iem  serca  naszych  chorych 
z niskim  w oltażem  R w  I odpr. nie p rzed s taw ia ły  cech se rca  
w iszącego, a poza tym  objaw  ten w  m iarę popraw y  stanu  u s tę ­
pow ał m iejsca w oltażow i praw idłow em u. Jeśli niski w oltaż R  
w  I lub III odpr, łączy ł się z ujem nym  T  w  III odpr. w sk azy ­
w ał na nieduże zm iany w  m ięśniu sercow ym . R okow niczo p rz y ­
padki p rzedstaw ia ły  się pom yślnie. Niski w oltaż R  w  trzech  
odprow adzeniach bez zmian w  osi e lek trycznej lub p rzy  p rze­
w adze e lek trycznej kom ory lew ej rów nież nie w sk azy w ał na 
ciężki przebieg ^ ch o rzen ia  sercow eŁo i daw ał rokow anie dobre. 
N atom iast niski w oltaż R  w  I odpr. z rów nocześnie W ystępu­
jącą p rzew agą  e lek try czn ą  kom ory  p raw ej lub niski w o ltaż  R 
w  I i III odpr. i przew agą, e lek tryczną  kom ory  praw ej w y s tę ­
pow ał w przypadkach  ciężkiego uszkodzenia m ięśnia sercow ego 
i rokow niczo p rzedstaw ia ł się źle (dow odem  złego rokow ania 
było zejście śm ierte lne w  ósm ym  dniu choroby). R ów nież niski 
w oltaż R ze zm ianam i T  w  trzech  odprow adzeniach z jaw ia ł się 
w ciężkich p rzypadkach  błonicy i by ł rokow niczo zły . To sam o 
m ożna było pow iedzieć o niskim  w ołtażu  R w  I odpr., obok 
k tórego  w y stąp iły  zm iany w  załam ku P  (P duże), a w  parę  dni 
później pojaw ił się ry tm  węzłowy, jafco zw iastun zejścia śm ier­
telnego, k tóre w kró tce  później nastąpiło . B yć może, że b ada­
nie w iększej ilości p rzypadków  w  tym  kierunku m ogłoby w ska- 
zaś  na is imanie pew nych zasad, k tó re  by dały  Się zużytkow ać 
w  rokow aniu.

G łębokie O w iii odpr., k tó rem u dzisiaj w szy scy  p rzyp isu ­
ją  znaczenie patologiczne, w skazu jące  na zm iany w  m ięśniu 
sercow ym , w ystępow ało  w  7 p rzypadkach , w  czym  cz te ry  razy  
rów nocześnie z głębokim  O w  II odpr. G łębokie O w I odpr, 
znaleziono ty lko jeden raz, rów nocześnie z głębokim  O w  II
odprow adzeniu. Jeśli głębokie O w  III i II odpr. w ystępow ało  
sam o lub wspólnie z ujem nym  T w  III odpr. w tedy  w sk azy w a­
ło na niedużego stopnia zm ianę w  m ięśniu sercow ym  o rokow a­
niu dobrym . N atom iast głębokie O w  III i II odpr. razem  z obni­
żeniem  odcinka S -T  i u jem nym  T w  III oapr. było w yrazem  
ciężkiego uszkodzenia m ięśnia sercow ego o rokow aniu  n iepew ­
nym . G łębokie O w  I i II odpr. w ystępu jące  stosunkow o rzadko 
m iało to sam o znaczenie, co głębokie O w  III i II odpr.

Zm iany za ła m ka  iP. P rzy p ad k i w k tó rych  by ło  b rak  P  do ­
ty czy ły  częstoskurczu  kom orow ego i skończyły  się śm iercią 
(p. niżej). Duże i sze ro k ie  P  zw łaszcza  w  odprow adzeniu  II
i III w idziano w  dwóch p rzypadkach ; W jednym  z nich Ekg w y ­
kazał następnie, w spom niany już w yżej ry tm  w ęzłow y, w  dru 
gim zaś przypadku z dużym  P  w y stąp iły  klinicznie ciężkie  zm ia­
n y  sercow e.

Obniżenie odcinka S -T  w idziano u 7 chorych na błonicę, 
z k tó rych  3 zm arło. Obniżenie odcinka S -T  w ystęp u jące  bez
innych zmian w  Ekg (w skazyw ało n a  schorzenie m ięśnia se rc o ­
w ego o przebiegu klinicznym  łagodnym  i o rokow aniu dobrym . 
N atom iast obniżenie odcinka S -T  razem  z niskim w oltażem  R
w  I odpr. lub iz 'ujemnym^ T  choćby naw et w  III lodpr. w ystępow a­
ło u chorych w ciężkich schorzeniach m ięśnia sercow ego i da­
w ało rokow anie złe.

Zazębienia na zespo le  ko m a ro w ym  Q R S  znajdow ano tylko 
w trzech  p rzypadkach  i(prócz p rzy p ad k ó w  bloku i c zę s to sk u r­
czu kom orow ego), a zatem.1 o w iele rzadziej, niż podają  w yniki 
p ra c  innych autorów . Zm iany te  nie p osiada ły  w iększego znacze­

nia rozpoznaw czego, ani nobowniczego. B yć może, że pow yższe 
zm iany  w  Ekg 'nie b y ły  Częste u naszych  chorych ze w zględu 
na m łody  w.iek.

Z m iany w osi e lek tryczne j. P rzew agę e lek tryczną kom ory 
lew ej spotkaliśm y w  11 przypadkach , p rzew agę kom ory  p raw ej 
w  4 p rzypadkach . 'W pozostałych  przypadkach  oś e lek tryczna  nie 
w ykazyw ała  zm ian. Zm iana osi e lek trycznej jako przew aga ko­
m ory  lew ej ani nie do ty czy ła  p rzypadków  klinicznie ciężkich, 
ani też rokow niczo nie b y ła  z łą  za  w y ją tk iem  Ekg z  blokiem  
gałązki lub z blokiem  rozgałęzienia. Inaczej p rzed s taw ia  się 
sp raw a z przew agą elek tryczną kom ory  prawej,, k tóra , jak  to 
w ynika już ze  zestaw ien ia  sta ty sty czn eg o  H e c h t a  i Z e d e r -  
b a u e r a ,  jes t n ieraz pierwszym , a niekiedy ostatnim  pozosta ją ­
cym  objaw em  w ystępu jącym  w  ciężkim  b łoniczym  schorzeniu  
serca. U naszych  chorych  p rzew agę  elek+rycznąjEkoinoiry -pra­
wej 's tw ierdziliśm y: w 2 p rzypadkach  o przebiegu śm ierte lnym ; 
w  jednym  p rzypadku  do tyczącym  chorego z ciężkim  uszkodze­
niem  m ięśnia sercow ego, na  co w sk azy w ało  badan ie  kliniczne 
i elektrokard iograficzne, a ty lko  w  jednym  przypadku , ch o ry  
nie p rzedstaw ia ł w y b itn ie jszych  zmian klinicznych, ani e lek tro ­
kard iograficznych  i w yszedł cało z błonicy. M ożna by  na tej pod­
staw ie w nioskow ać, Jże jeśli do  p rzew ag i e lek trycznej kom ory  
praw ej w błonicy dołączą się zm iany  takie, jak  niski w oltaż R 
w  I odpr. lub I i |III <odpr., lub zm iany w  załam ku T, lw ów czas 
taki Ekg przem aw ia za pow ażnym  schorzeniem  m ięśnia 'ser­
cow ego, k tó re  rokow niczo p rzedstaw ia  isię źle. j O dosobniono 
w ystępująca przew aga kom ory praw ej, to  jes t w ystępu jąca bez 
zm ian w innych zalam kach Ekg nie w ydaje się an. rozpoznaw - 
czo, ani rokow niczo 'zm ianą pow ażną. W ystąp ien ie  w ięc Iw E kg  
p rzew ag i elek trycznej kom ory  p raw ej m a 'znaczenie 'zupełnie 
odmienne od p rzew agi kom ory  lew ej, k tó ra  c zy  sam a, cż^* razem  
z inną zm ianą za łam ka Ekg nie p rzed s taw ia  się 'groźnie ani 
pod w zględem  rozpoznania, jani rokow ania (za w y ją tk iem  bloku 
i częstosku iczu  kom orow ego).

II. Grupa Zm iany w  Układzie przew odnictw a.
B lok przedsionkow o kom orow y  stw ierdzono tylko w jed­

nym  przypadku  i lo w postaci przed łużenia  czasu P -Q  do 0,28 
sek. (p. niżej).

B lok ga łązk i p raw ej w ystąp ił w jednym  przypadku , p rzy  
czym  by ł to blok m ieszany, gdyż przeb iegał z niskim  w o łta - 
żem  R w I odpir. Blok gałązki praw ej przeszed ł dw a dni póź­
niej w blok rozgałęzienia  (a rboryzacji). E lektrokardiograir. po­
w y ższy  do tyczy ł Jchorej P., iłat 13, k tó ra  zachorow ała  dnia 
21. III. 1937 r. Mimo, !że cho ra  o trzym ała  w  drugim  dniu choroby
10.000 j. o. stan  jej od sam ego początku był bardzo cięż-ki, a to ­
ny  serca  już z początkiem  choroby 'były c iche ; ‘tę tno  by ło  
przyspieszone, chociaż -miarowe. Dnia 26. III. chora czuła się 
senna i osłab iona; e lek trokard iogram  sporządzony  w  tym  dniu 
w ykaza ł blok gałązk i p raw ej m ieszany, ,z niskim  'woltażem  R 
w  I odpr. (p. Ekg nr 4). D nia 28. III. w ieczorem  w y stąp iły  w y ­
m ioty, .sinica, kończyny  b y ły  zirnnefaw ątroba bolesna, tę tn o  led­
w o m acalne. C horej p o d aw an o ls try ch n in ę , kofeinę, 10% glukozę 
podskórnie. W  następnych  dniach ciężki stan  'chorej u trzy m y ­
w ał się nadal, a tętno było  ty lko  chwilam i m acalne i dochodziło 
do 140 na m inutę, słabo nap ię te : czynność serca  nie,m iarowa- to ­
ny  se rca  by ły  ciche, z n ieznacznym  pow iększeniem  ob rysu  se r­
ca na praw o. Dnia i29. III. e lek trokard iogram  w ykazał już blok 
rozgałęzienia (arboryzacji, p. Ekg n r  5) k tó ry  pozostał nie­
zm ieniony p rzy  następnych  badaniach elek trokard iograficznych . 
W  następnych  dniach stan  chore j ulegał dalszem u pogorszeniu , 
a w  dniu 3. IV. p rzy sz ło  do ze jśc ia  śm iertelnego. R ozb ió r zw łok 
w y k aza ł: P haryngitis crouposa. B ronchitis ca ta rhałis. N'ephritis 
alteratiya. Degeneratio parenchym atosa  m yocardii, hepatis et re- 
mim. B adanie h is topa to log iczne2) S. 270/1937) w ykaza ło : B ar- 
w liwość w łókien  m ięsnych praw id łow a, p rążkow an ie  u trzy m a­
ne W e w szystk ich  p repara tach  barw ionych sudanem  III dirobno- 
kropelkow e stłuszezenia nierów nom iernie rozsiane w śród s a r -  
koplazm y. N aczynia k rw ionośne znacznie por-ozszerzane, w  są ­
siedztw ie ich gdzieniegdzie ogniskow e w y b roczynk i., W  tkance  
łą-cznej okołonaczytiiow ej, w  podściełisku m iędzy 'beleezkami 
m ięsnym i, niew ielkie nacieki kom órkow e o ch arak te rze  ognisko­
w ym  i rozlanym , sk ładające  się z kom órek, jak  w  ‘przypadku  
228/1937 (p. niżej). W  imiejscu w iększych  .nacieków w łókna m ię­
sne porozsuw ane, sc ieńczałe  z dość rozleg łą  fragm entacją , o plaz­
mie grudkow ej, słabo  b arw iące j się, w  prążkow aniu  za ta rtym . 
W  lew ym  ram ieniu pęczka łl is a  nie m a nacieków , ale w  jego

2) Do w szystk ich  badań histo logicznych pobierano w ycinki 
z m ięśnia kom ory  lew ej, kom ory  p raw ej i z p rzeg rody  m iędzy- 
kom orow ej. B arw iono sk raw k i hem atoksyliną i eozyną, oraz 
sudanem  III na stłuszezenia.
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w łóknach, jąd ra  po części nie barw ią  się, a w w ielu  (włóknach 
sarkoplazm a b arw i się źle i rozpada na n ieregularne grudki.

C zęstoskurcz ko tnorow y ( tachycardia ven tr icu lańs)  stw ier­
dziliśm y w  dw óch przypadkach . P ie rw szy  p rzypadek  '(B., lat 4),
pozostaw ał na 0 ’ddziele IC . od dnia 17. III. ,, do 20. III.
1937 r. z pow odu jadzicow ej b łon icy ; cho ry  ten zapad ł na b ło ­
nicę dnia 14. III. i w  trzecim  dniu choroby dostał 8.000 j. o. 
W  dniu p rzy jęc ia  na O ddział w  sercu  chorego nie znajdow ano 
zmian. T ony  serca  czyste , czynność  m iarow a, tętno  dobrze na­
pięte, jednak elek trokard iogram  robiony w  tym  dniu (czw arty  
dzień choroby) w y k azy w ał już przew agę e lek tryczną  kom ory 
praw ej i niski w oltaż R -S w 'I odpr. (p. Ekg n r  6). W  n as tęp ­
nych dniach chory  popłakiw ał, pokazało się białko w moczu,
p rzy  czym  stan  dziecka zaczął się szybko  pogarszać : p rzysz ły  
w ym ioty, b rak  łaknienia, tętno drobne niem iarow e. Ekg w  dniu 
2t). III., w ykonany  na kilka godzin przed śm iercią iw ykazał Czę­
sto sku rcz  kom orow y, p rzechodzący  m iejscam i w  bezład komo- 
row y (p. Ekg nr 7). R ozbiór zw łok : Tonsillitis diphteritica, De- 
generatio parenchym atosa  m yocard ii et rcnum . D ilatatio cordis 
to tm s praecipue d c x tń . H yperaem ia passiva organorum  interno- 
rum.

D rugi p rzypadek  'częstoskurczu  kom orow ego do tyczy ł dziec­
ka 6-letniego (W .), k tó re  pozostaw ało  na O ddziele od dnia
18. III. do 22. III. 1937 r. P oczątek  choroby  dnia 15. III., z a ­
s trzy k  surow icy  sw oistej 10.000 j. o. w  drugim dniu choroby. 
Początkow o serce  !bez w iększych zm ian przedm iotow ych jed y ­
nie tony serca  ciche, a tętno  p rzysp ieszone słabo napięte. Dnia 
21. III. w ym ioty , dnia 22. III. s tan  b a rd zo  ciężki, tętno  ledwo 
w yczuw alne, kończyny zimne, tw a rz  blada. W  tym  dniu ro ­
biony elek trokard iogram  na 5 godzin przed śm iercią w ykazał 
często sku rcz  kom orow y (p. Ekg n r  8). R ozbiór zw łok  dał w y ­
nik n as tępu jący : Tonsillitis diphteritica. Degener-atio parenchy­
m atosa m yocard ii hepatis et renum. H iperplasia follicularis lie- 
nis. H yperaem ia passiva organorum internorum . B adanie h is to ­
patologiczne w ykaza ło : 'barw liw ość w łókien m ięsnych p raw id ło ­
wa, p rążkow an ie  poprzeczne mniej w yraźne . W  p repara tach  b a r­
wionych sudanem  III we w szystk ich  skraw kach w idać rozlane 
i rozległe stłuszczen ie  w  postac i m ałych i dużych kuleczek tłu ­
szczu, rów nom iernie w śród sarkop lazm y rozm ieszczone. N aczy­
nia k rw ionośne o św ietle  praw id łow ej szerokości, w ypełnione 
krw inkam i. W  tkance łącznej okołanaczyniow ej, w  podściclisku 
łącznotkankow ym  m iędzy beleczkam i m ięsnym i, w  ścianach  obu 
kom ór i w przegrodzie  duże i liczne nacieki kom órkow e m iej­
scam i o charak terze  ogniskow ym , m iejscam i rozlanym . Na­
cieki te sk ładają  się z lim focytów  i kom órek ’ k ilka­
krotnie  w iększych od lim focytów , okrągłych łub ja jow a­
tych, z w ąskim  rąbkiem  jasno-różow o zabarw ionej protoplazm y, 
z jądrem  dużym, okrąg łym  lub ja jow atym , chrom atyną jasno 
się b arw iącą  o budow ie sia teczkow ej. W  m iejscu nacieków  
w iększych i w  ich sąsiedztw ie barw liw ość w łókien m ięsnych 
zm niejszona, p rążkow anie zupełnie za ta rte , w łókna ścieńczałe 
i porozryw ane o protoplazm ie grudkow ej. Szczególnie obfity 
i rozległy  naciek znajdu je  się pom iędzy w łóknam i lew ego ra ­
mienia pęczka Hisa, k tó rego  w łókna są  przez naciek bardzo  po- 
rozsuw ane, p raw ie w szystk ie  stłuszczone, a w  w ielu z nich ją ­
dra się nie barw ią.

Z p rzy toczonych  dw óch przypadków , w k tó rych  w ystąp ił 
częstoskurcz  kom orow y w ynika, że pow yższa zm iana e lek tro ­
kardiograficzna zjaw ia się zw ykle na kilka do k ilkunastu go­
dzin przed śm iercią i że jes t w yrazem  bardzo  ciężkiego uszko­
dzenia m ięśnia sercow ego. Na częstość w ystępow an ia  często ­
skurczu kom orow ego jako p rzy czy n y  zejścia  śm iertelnego w  bło­
nicy w skazyw ali już C h a l i e r  i R o g e r  F r o r r . e n t  z a  au to­
ram i angielskimi.

R y tm  w ęzło w y  w ystąp ił u chłopca 6-letniego (S.), chorego 
na b łonicę jadzirow ą, k tó ry  pozostaw ał na O ddziele od dnia 
10. VI. do 14. VI. 1936 r. Chłopiec zachorow ał dnia 6. VI, 
a w dniu 10. VI. dostał 10.000 j. o. W  dniu 12. VI. w ym ioty, 
potem  czkaw ka, chory zw raca  pokarm  przez  nos. E lek tro k a r­
diogram  robiony w  tym  dniu w ykazu je  niski w oltaż R w  1 odpr. 
i duże P  w  II i III odpr. (p. Ekg nr 9). W  następnym  dniu w ol­
taż R  w  1 odpr. ulegt dalszem u zm niejszeniu do 3 mm, a T 
w I odpr. sp łaszczy ło  się; rów nocześnie z tym i zm ianam i w y ­
stąpił ry tm  w ęzłow y  (p. Ekg nr 10). C hory  zm arł dnia na­
stępnego a rozbiór zwłok w ykaza ł: Tonsillitis, pharyngitis et 
laryngitis gangraenosa. Bronchopneum onia catarrhalis lobi infe- 
rioris pulm onis utriuspue et partis inferioris lobi snperioris pnl- 
m onis dextri. H yperplasia follicularis lienis. Emollitio partis me- 
dullaris glandularum  suprarenalium. Degeneratio parenchym atosa  
m yocardii et renum . S tea tosis hepatis. B adanie histologiczne da­
ło następu jący  o b raz : p rążkow anie poprzeczne beleczek m ięs­

nych w  p rzew ażnej części p rep ara tó w  za ta rte , tylko gdzienieg­
dzie u trzym ane. W  m ięśniu praw ej kom ory z rzadka nieznaczne 
stłuszczen ia  n iek tórych  beleczek m ięsnych, w  innych częściach 
mięśnia stłuszczen ia  nie znaleziono. N aczynia krw ionośne po- 
rozszerzame, w ypełnione krw inkam i, dookoła nich dość duża 
ilość tkanki łącznej. W  sąsiedztw ie w iększych naczyń i w  tkan ­
ce łącznej podścieliskow ej w ybroczynki. W  tkance łącznej okoio 
naczyniow ej m ałe rzadko rozm ieszczone ogniskow e skupienia 
lim focytów . W  lew ym  ram ieniu głów nym  pęczka Hisa nie zna­
leziono zmian.

C zęstoskurcz napadow y  stw ierdzono w jednym  przypadku  
u 1'5-letniego chłopca w  kilka tygodni po p rzeby te j błonicy 
w  postaci k ró tk o trw a ły ch  salw  kom orow ych (tachycardia  paro- 
xysm a lis  yentricularis). C ho ry  ten nie w y k azy w ał badaniem  
przedm iotow ym  ani rentgenologicznym  żadnych zm ian w  m ię­
śniu sercow ym . N apady częstoskurczu pio kilku dniach ustąpiły.

Nicm iarowość za tokow ą  (oddechow ą) znajdow aliśm y elek­
trokard iograficzn ie  tylko u trzech  chorych pozosta jących  w le­
czeniu O ddziałow ym . P oza  tym  n iem iarow ość za tokow a w y stę ­
pow ała u ozdrow ieńców , zw łaszcza w elektirokardiogram ach w y­
konanych po próbie p racy . W ym ienione zaburzenie ry tm u nie 
p rzedstaw iało  w iększego znaczenia ani pod w zględem  rozpozna­
nia, aini pod względem  rokow ania; m a omo w skazyw ać tylko — 
jak należy w nosić z p iśm iennictw a — na podrażnienie nerw u 
błędnego.

C zęstoskurcz za to ko w y  Vtachycardia sinnsalis) znajdow aliś­
m y w połowie przypadków . P rzysp ieszen ie  tę tna dochodziło na­
w et do 140 na m inutę i z 'w yjątkiem  przypadków  błonicy  jadzico­
wej, w której poza 'tym w ystępow ały  jeszcze inne zm iany ze strony  
serca  nie było  objaw em  dla rokow ania niepom yślnym .

Zwolnienie tętna (bradycardia sinusalis) w ystąpiło  u 6 cho­
rych i rów nież u żadnego z nich nie było objaw em  w skazują­
cym  na ciężkie schorzenie serca. Spostrzeżenia naisze są różne 
od spostrzeżeń  innych autorów , k tó rzy  zw olnieniu tę tna  w bło­
nicy przyp isu ją  niepom yślne znaczenie, uw ażając  je za w ynik 
podrażnienia nerw u błędnego.

'Niemiarowość ekstrasysto liczną  stw ierdzono e lek trokard io ­
graficznie w  dwóch przypadkach, chociaż klinicznie w ystępow ała 
ona częściej. S kurcze dodatkow e w  błonicy nie są zm ianą obo­
jętną, gdyż w skazują  one w edług H e c h t a  i Z e d e r b a u e r a  
na usadow ienie się toksyny  błoniczej w  m ięśniu sercow ym  lub 
w układzie przew odnictw a lub w reszcie w układzie nerw ow ym  
serca. W  jednym  z naszych  p rzypadków  stw ierdzono  je jako 
skurcze dodatkow e przedsionkow e u chorej z lekką błonicą. 
Drugi p rzypadek  zasługuje ma bardziej szczegółow y opis ze w zglę­
du na różnorodność zm ian w elektrokairdiograiinie i ich d ługotrw a­
łość p rzy  stosunkow o klinicznie dobrym  stanie zdrow ia.

Opis p rzypadku : chory  la t 10 (T.), p rzy ję ty  na O ddział dnia 
25. XI. 1935 r. pozostaw ał w leczeniu O ddziałow ym  do dnia 
25. 1. 1936 r., a następnie jako dochodzący. R ozpoznanie k li­
niczne u tego chorego b rzm iało : błonica gardzieli i nosa, po­
rażenie podniebienia m iękkiego, zapalenie m ięśnią sercow ego 
błonicze. P rzeb ieg  choroby: w  ósm ym  dniu choroby dostał cho­
ry  10.000 j. o., dn ia  5. XII. m owa nosow a, p ły n y  połyka 
dobrze. Dnia 12. XII. stan  podgorączkow y, serce  przedm iotow o 
bez zmian, jedynie tętno niem iarow e. Dnia 15. XII. p rzy  po ły ­
kaniu płyn w raca  nosem . D nia 18. XII. tętno  niem iarow e. Dnia 
20. XII. w ym ioty  po pokarm ach, nieznaczna tkliw ość uciskow a 
praw ego podżebrza. Dnia 2. I. 1936 r. s tan  podgorączkow y do 
37,4°, tętno  niem iarow e, ciśnienie k rw i: 92/60 m m H g; leukocy- 
toza 9.600. Dnia 9. I. i 13. I. e lek trokard iogram  w ykazu je  skur­
cze dodatkow e przedsionkow e z p rzedłużeniem  czasu P O  do 
0,23 sek. (P raw id łow y czas P-Q  w ynosi 0,13 sek.) i skurcze 
dodatkow e przedsionkow e zblokow ane (p. Ekg nr 11 a). Po 
ucisku na nerw  b łędny niem iarow ość ekstrasys to liczna  ustępu­
je m iejsca ry tm ow i zatokow em u praw idłow em u. Poza  pow yższy ­
mi zm ianam i znajdu jem y w  elek trokard iogram ie chorego niski 
w oltaż R  w  III odprow adzeniu. Dnia 17. I. e lek trokard iogram  
po 10 p rzysiadach  w ykazuje  zm iany jak  elek trokard iogram  
z dnia 13. 1., a poza tym  w ystępu ją  skurcze dodatkow e p rzed ­
sionkow e z ujem nym  P. Po  I m g a trop iny  ry tm  zatokow y 
(p. Ekg nr 11 to). Dnia 20. I. ry tm  zatokow y norm alny. Dnia 
24. I. serce  radiologicznie bez  zmian, a dnia 25. I. chory  w zu­
pełnie dobrym  stan ie  bez n iem iarow ości (po kilkudniow ym  za ­
żyw aniu  atropiny) opuszcza szpital. Dnia 8. II. e lek trokard io ­
gram : ry tm  zatokow y praw idłow y. Dnia 31. III. ry tm  zatoko­
wy na przem ian z ry tm em  przedsionkow ym  (p. Ekg nr 12). Dnia
4. V. e lek trokard iogram  jak dnia 9. I. Dnia 25. V. e lek trokard io­
gram  jak dnia 9. I., a oprócz tego skurcze dodatkow e przed­
sionkow e z ujem nym  P. Dnia 4. XI. 1936 r. e lektrokardiogram  
w ykazu je  blok przedsionkow o-kom orow y z przedłużeniem  czasu
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P -0  do 0,28 sek., a oprócz tego sku rcze  dodatkow e przedsion­
kow e (p. E kg nr 13). Dnia 19. V. 1937 r. e lek trokard iog ram  p ra ­
w idłow y.

P rzy p ad ek  pow yższy  jest niezm iernie cenny p rzede w sz y s t­
kim ze w zględu na rodzaj zm ian elek trokard iograficznych  a tak ­
że ze w zględu na ich d ługotrw ałość. E lek trokard iogram  w y k a ­
zyw ał skurcze dodatkow e przedsionkow e zblokow ane, skurcze 
dodatkow e przedsionkow e z przedłużeniem  czasu P -0  do 
0,23 sek., okresow o w y stęp u jący  blok przedsionkow o kom orow y 
niezupełny w posta-ci p rzedłużenia czasu P - 0  do 0,28 sek. o raz  
ok resow y ry tm  zatokow y na przem ian z ry tm em  przedsionko­
w ym . R ozw ażając  te  zm iany e lek trokard iograficzne należy za­
uw ażyć, że w  p rzypadku  tym  nie znajdow ano ani skurczów  do­
datkow ych kom orow ych, ani też zm ian takich, jak je sp o strzeg a­
liśm y w p ierw szej grupie naszych  chorych, a w ięc zm ian w  po­
szczególnych zała tnkach  e lek trokard iogram u, św iadczących  o za­
jęciu kurczliw ej części m ięśnia sercow ego. W ażnym  jes t następ ­
nie, że zm iany e lek trokard iograficzne u tego chorego ustępo­
w ały  po ucisku na nerw  b łędny i po atropinie i że n aw et u s tą ­
piły na d łuższy  czas (na kilka tygodni) po kilkudniow ym  poda­
w aniu atrop iny . Mimo w ybitnej niem iarow ości tętna, stan  se r­
ca chorego ani klinicznie, ani rentgenologicznie nie wy-kazyiwał 
żadnych zm ian; sam opoczucie chorego było zupełnie dobre, a po 
w yjściu ze szp ita la  chory  uczęszczał do szkoły  i upraw iał ćwi­
czenia g im nastyczne, mimo niem iarow ości tę tna. Zasługuje 
w reszcie  na uw agę d ługo trw ałość  zmian e lek trokard iograficznych  
(1 Tok) będąca w sprzeczności ze zm ianam i elek trokard iograficz­
nym i u poprzednich chorych, k tó re  albo w  krótk im  czasie dopro­
w adza ły  do zejścia  śm iertelnego, albo też  najpóźniej po kilku ty ­
godniach ustępow ały .

D latego też w  p rzypadku  tym  należy się zastanow ić czy 
obok p rzy jm ow ania zm ian w  sam ym  m ięśniu sercow ym  albo 
w  układzie p rzew odn ic tw a w jego górnych odcinkach to jes t po­
w yżej podziału pęczka H isa nie należało  b y  jeszcze m yśleć o- z a ­
atakow aniu  przez  toksynę błoniczą nerw u błędnego  lub układu 
nerw ow ego w egeta tyw nego  serca, analogicznie do zm ian w  in­
nych nerw ach  w  przebiegu błonicy. Jeżeliby  m ogła być m ow a
0 takiej zm ianie to ty lko w tym  znaczeniu, że p ierw otn ie  zo ­
sta ł uszkodzony m ięsień se rcow y  albo układ przew odn ic tw a 
w  górnych  sw ych odcinkach, a dopiero następow o p rzysz ło  do 
zm ian patologicznych w  zakończeniach w łókien nerw ów  w ege­
ta ty w n y ch  w  mięśniu sercow ym .

W praw dzie  do tychczas sp raw a uszkodzenia układu n erw o ­
wego m imowolnego w błonicy nie jest dostatecznie w yjaśnioną, 
nie mniej n iek tó rzy  au to rzy  p rzy jm ują  zajęicie tegoż i p rzyp i­
su ją  nerw ow i błędnem u i jego uszkodzeniu w iele zabu rzeń  se r­
cow ych w  błonicy. Za tym  p rzem aw iałyby  badania S e c k e 1 a 
do tyczące  objaw u uciskow ego gałek  ocznych, choć z .drugiej 
stro n y  nie należy  zapom inać, że badania anatom iczne K i s s a
1 H o r a n y  i-H e c h t a nie w y k aza ły  zm ian w  nerw ach  i zw o­
jach sercow ych  w  błonicy.

R ozstrzygnięcie  tej sp raw y  w  naszym  przypadku  jes t b a r­
dzo trudne ze w zględu na b rak  pew nego k ry terium  i jeśli­
by  m ożna m yśleć o zajęciu  nerw u błędnego to ty lko w tym  
sensie, jak  to podano w yżej.

Na podstaw ie  w yników  badań e lek trokard iograficznych  
w naszyich p rzypadkach  m ożna podzielić zm iany  e lek trokard io ­
graficzne w  przeb iegu  błonicy na zaburzen ia  w ynik łe  w  na­
stępstw ie  uszkodzenia: a) m ięśnia sercow ego, b) układu p rze ­
w odnictw a. U szkodzenia m ięśnia sercow ego i układu p rzew od­
nictw a, k tó re  w idzieliśm y w elek trokard iogram ie  w ystęp o w ały  
u naszych  chorych  p rzew ażn ie  od trzeciego  do siódm ego dnia 
choroby i trw a ły  od k ilkunastu dni do kilku tygodni, a naw et 
w jedny.m przypadku  do kilkunastu m iesięcy. W  przypadkach , 
k tó re  zakończy ły  się śm iercią stw ierdzano  zm iany zw yrodn ie­
niowe, a także i naciekow e już w 8 dniu choroby, co przeczyło  
b y  tw ierdzeniom  n iek tó rych  autorów , że nacieki w  mięśniu s e r ­
cow ym  w  błonicy w y stęp u ją  dopiero po 9 dniu choroby. Zm ia­
n y  e lek trokard iograficzne u naszych chorych sz ły  przew ażnie 
w  parze  ze zm ianam i klinicznym i w m ięśniu sercow ym .

W e w szystk ich  naszych  przypadkach  stosow ano surow icę 
p rzeciw błon iczą zw ykle w drugim  lub trzecim  dniu choroby, 
rzadko później, jeśli ch o ry  późno zg łaszał się do szpitala. U pię­
ciu jedynie chorych  zasitrzyknięto 0,5 do 1 cm3 surow icy nor­
m alnej, celem w yw ołan ia  zbaw iennej postaci choroby posuro- 
w iczej ( K o s t r z e w s k i ) ;  chorzy  ci bow iem  już w  czasie po­
przednio  p rzeby te j b łon icy  (w  ubiegłych latach) mieli w s trz y ­
k iw aną surow icę przeciw błoniczą. C zy  w strzyk iw an ie  su row i­
cy  przeciw błoniczej w  naszych przypadkach  w płynęło  dodatnio 
na zm iany sercow e trudno odpow iedzieć na  podstaw ie badań 
elek trokard iograficznych . M ieliśm y bow iem  chorych (5) u k tó ­

rych mimo w czesnego zastosow an ia  su row icy  przeciw błoniczej 
p rzyszło  w ciągu kilku dni do zejścia  śm iertelnego z pow odu 
niedomogi se rca  w  przebiegu błonicy jadzicow ej, a badanie hi­
stologiczne w ykazyw ało  zm iany odpow iadające zw yrodnieniu  
i naciekow i w mięśniu sercow ym . Z drugiej stro n y  jednak  w ięk­
szość naszych  chorych leczonych su row icą p rzeciw błon iczą w y ­
k azy w ała  zm iany se rcow e średniego lub niedużego stopnia. O d­
nosiło się w rażenie, że ciężkość zmian sercow ych u naszych 
chorych nie zależała  od leczenia lub nieleczenia su row icą p rze ­
ciw błoniczą, lecz by ła  jedynie zależną od rodzaju  błonicy (bło­
nica jadzicow a) lub być może od osobistych  w łaściw ości u s tro ­
ju. Leczenie ogólnie p rzy ję ty m i środkam i nasercow ym i w  bło­
nicy (strychnina, kofeina, kam fora, glukoza itd.) nie daw ało 
żadnych w yników  w  przypadkach  ciężkiego schorzenia serca, 
a n iektóre z nich, jak  na p rzy k ład  adrenalina w strzykn ię ta  do­
żylnie w yw ołała  tylko bezład kom orow y (anarchia ventricula- 
ris). N aparstn icy  nie stosow ano, gdyż również nie je s t ona pole­
cana w p rzypadkach  ciężkiego schorzenia błoniczego serca.

W nioski.

1. Błonica może uszkodzić m ięsień se rco w y  i to zarów no 
jego układ kurczliw y, jak  i układ przew odzący, p rzy  czym  naj­
częstszym  je s t uszkodzenie p ierw sze. U szkodzenie w ięc układu 
p-rzewodzącego jes t rzadsze  i zw ykle byw a -powikłane uszko­
dzeniem  kurczliw ej części m ięśnia sercow ego.

2. Zm iany w  e lek trokard iogram ie w skazu jące  na uszkodzenie 
m ięśnia sercow ego w ystąp ić  m ogą już od trzeciego  dnia choro­
by, p rzy  czym , jak  w ykazuje  kon tro la  h istopato logiczna serc 
w p rzypadkach  śm iertelnych podłoże ich stanow ią częściej zm ia­
ny odpow iadające zw yrodnieniu  m ięśnia sercow ego, a rzadziej 
w ybro czy n y  i zm iany naciekow e. Te o sta tn ie  m ogą w ystąp ić  już 
w ósm ym  dniu choroby, jak  to było w jednym  z naszych p rz y ­
padków .

3. W  przypadkach , k tó rych  zejście śm ierte lne  w  przebiegu 
błonicy jadzicow ej p rzyp isyw aliśm y  sam em u sercu, stw ierdzało  
się peiwne -typowe zm iany elektrokardiograficznie, jak  i h istopa­
tologiczne w  układzie p rzew odzącym  serca. Obu sposobam i b a ­
dania znajdow ano rów nież rów noczesne uszkodzenie części 
kurczliw ej m ięśnia sercow ego. R zadziej natom iast p rzyczyną  
zejścia  śm iertelnego b y w ały  zm iany jedynie w  sam ym  m ięśniu 
sercow ym  (części kurczliw ej).

4. Zm iany w elek-trokardTOgramie takie, jak ujem ne lub p łas­
kie T  w  jednym  lub kilku odprow adzeniach, głębokie 0  w  III 
odpr. O bniżenie załam ka S-T  1 deniw elacja), zazębienia na 
0 , R, S o ile w y stęp u ją  w  sposób odosobniony, a nie łączą się 
razem , św iadczą o lekkim schorzeniu m ięśnia sercow ego i dają 
rokow anie dobre. N atom iast w spólne w ystąp ien ie  kilku z po­
w yższych  zm ian przem aw ia za pow ażniejszą sp raw ą  chorobow ą 
w  m ięśniu sercow ym , o rokow aniu gorszym .

5. W ystąp ien ie  w  e lek trokard iogram ie przew agi e lek try cz ­
nej kom ory praw ej razem  z innymi n aw et z niedużym i zm iana­
mi w  załam kach  elek trokard iograficznych  jes t dla rokow ania 
niepom yślne i w skazu je  na ciężkie schorzenie m ięśnia se rcow e­
go. W  szczególności połączenie przew agi p raw o-kom orow ei 
z niskim  w oltażem  R w  I odpr. lub w  kilku odpr. upow ażnia 
do złego rokow ania naw et bez innych zm ian w  e lek trokard io ­
gram ie. N atom iast p rzew aga praw o-kom orow a w y stępu jąca  
w  sposób odosobniony zda je  się nie być 'oznaką złą. W y stąp ie ­
nie p rzew ag i e lek trycznej kom ory lew ej nie ma dla rokow ania 
złego znaczenia.

6. Niski w oltaż R w I lub III odpr. je s t w yrazem  niedu­
żych zm ian w  mięśniu sercow ym . Niski w oltaż R w y stęp u jący  
naw et w  trzech  odprow adzeniach nie daje złego rokow ania, o ile 
poza tym  nie m a innych zm ian w załam kach e lek trokard iog ra­
ficznych.

7. Zm iany w  załam ku P, w ysokie i szerok ie  P  są  objaw em  
n iekorzystnym , rokow ać każą źle.

8. D la sądu o rokow aniu należy  w ięc zaw sze  brać pod uw a­
gę dw ie różne m ożliw ości rozp rzestrzen ian ia  się zm ian w  elek­
trokard iogram ie. A m ianow icie z jednej s tro n y  ro zp rzestrzen ia ­
nie pew nej, .zawsze tej sam ej zm iany z jednego na  dw a lub trzy  
odprow adzenia, z drugiej zaś s tro n y  dołączanie się do pew nej 
zm iany  elek trokard iogram u innych zm ian do tyczących  czy to 
odcinków, czy  załam ków , czy  w oltażu. Bez w zględu na to, czy 
to ostatn ie  pow ikłanie w ystępu je  w  tym  sam ym  odprow adzeniu  
czy  w innych, m ają cne zaw sze pow ażniejsze, w ięc znacznie 
gorsze znaczenie dla rokow ania od rozp rzestrzen ian ia  się tej sa ­
mej zm iany na inne odprow adzenia.

9. Z tniany elek trokard iograficzne w układzie przew odnictw a, 
jak  blok gałązki, blok rozgałęzienia, częstoskurcz  kom orow y,
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beztad  kom orow y, ry tm  w ęzłow y w różą  źle i św iadczą o du­
żym  uszkodzeniu njięśnia sercow ego obejm ującym  rów nież 
układ przew odnictw a.

10. Zm iany elektrokard iograficzne takie, jak częstoskurcz za­
tokow y, zw olnienie tę tna  zatokow e, n iem iarow ość zatokow a, 
a naw et niem iarow ość ekstrasys to liczna  nie dają  w edług na­
szych spostrzeżeń  złego rokow ania.
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W alerian  SPYCHAŁA. Poznań

Kliniczne znaczenie układu sam owiednego.

Pod koniec ubiegłego w ieku kolejno odkryw ano w  poszcze­
gólnych narządach  unerw ienie w ege ta tyw ne  *) oraz poznaw ano 
regulację,-.czynności narządów  za pośrednictw em  tegoż unerw ie­
nia. Do pewnesjo stopnia zaokrąg liło  tę  gałąź w iedzy w ykrycie  
ścisłej zależności funkcji g ruczołów  w krew nych  od układu w e ­
getatyw nego . S tw ierdzono  także, ż e . czynności (w egetatyw ne 
i an im a ln e2) w raz  z ich ośrodkam i regulującym i p rzy czy n ia ją  
się 'do rozw oju  jednostki i w arunku ją  jej osobow ość. T oteż s to ­
sow nie do takiego podziału czynności dzieli F r. K r a u s 3) jed­
nostkę na dwie isto ty , isto tę korow ą (kortykalną) o raz  isto tę 
w ew nętrzną .

P ie rw sza  obejm uje 'narządy zm ysłow e i cały  motory-gzny 
układ nerw ow y. Kora m ózgow a jest bow iem  siedliskiem  w y ż­
szych ośrodków  regulacy jnych  układu nerw ow ego zw ierzęcego. 
W szelkie zm ysłow e spostrzeżenia  ze św ia ta  nas o taczającego  
ześrodkow ują się _w części korow ej, w raża ją  się W pam ięć, po 
czym  dopiero w yw ołują pewne ruchy. Św iadom e działanie jest 
m ożliw e dopiero ,po w niknięciu w rażeń  do ko ry  m ó ^ lęw e j i n a ­
stępow ej podniecie ruchow ej. W  ośrodku  korow ym  odbyw ają 
się czynności m yślenia i zuży tkow ania  w rażeń  św ia ta  mas o ta ­
czającego, tam  Iteż pow-stają a k ty  naszej woli

D ruga is to ta  stanow i w ogólnej s tru k tu rze  cz łow ieka 'istotny 
rdzeń w szelkich czynności w egeta tyw nych . O bejm uje ona układ 
nerw ow y pozapiram idalny i sam ow iedny, g ruczoły  w krew ne 
i e lek tro lity  regulujące w spółpracę narządów  w ew nętrznych , 
w spółdziałając pod w zględem  konsty tucy jnym  z układem  meh-wo- 
w yin zw ierzęcym . Siedliskiem  tych regulu jących  ośrodków  są 
filogenetycznie s ta rsze  części mózgu, umiejscowione palaeence- 
pbalon  jak : ciało prąrżkisułrane (corpus stria tum ) i podstaw ow e 
części śródm ózgow ia. lim podlegają w  R ów nej m ierze popędy, 
uczucia, afekty  i in stynk ty  oraz p.rooesy będące z nimi w ścisłym  
i w zajem nym  stosunku, jak przem iana m aterii, p ro cesy  horm o­
nalne i inne. One też m ają podstaw ow e znaczenie dla Jukształ- 
towamia się osobaM rści, jak i tw orzą tzw . bonstytoioję jednostki. 
W szelkie czynności anim alne, w szelkie w rażen ia  i zm ysłow e, 
w szelkie podniety  ruchow e o trzym ują  natom iast sw e cechy i z a ­
barw ienia indyw idualne od is to ty  korow ej. C zynności anim alne

*) W y raz  b liskoznaczny: sam ow iedny, m im ow olny, roślinny.
W yraz  b liskoznaczny: zw ierzęcy .

3) L. R. M u l l e r :  „L ebensnerven und L ebenstriebe". J.
Springer, B erlin. i i

otrzym ują  pomoc odpow iadającą- ich celow i p rzez  to, że  układ 
w ege ta tyw ny  doprow adza narządy  do stanu norm alnej czynno­
ści a także m aksym alnej spraw ności. Poniew aż przez dalszy 
razwłój styczności człow ieka z otoczeniem  w ytw orzył się ne- 
eneephalon  z siedliskiem  czynności amimatnych przyjm ujem y, że 
międzw ośrodkam i obu uk ładów  może zachodzić pew ien an tago­
nizm, aczkolw iek cel o sta teczn y  obu układów  nerw ow ych  jest 
jeden i ten sam , m ianow icie pod trzym an ie  w arunków  życiow ych 
jednostki. Tak np. p rzeprow adzen ie  pew nej fefeynności m ającej 
w yw rzeć  w pływ  na o toczenie  może szkodliw ie odbić się na 
czynności w egetatyw nej a przeciwmife mogą pewme procesy do- 
konywuipfce się w  układzie w ege ta tyw nym  w yw rzeć  nieko­
rzys tny  w pływ  na czynności anim alne.

Podział czynności u stro ju  na anim alne i w egeta tyw ne jest 
podziałem  ze w zględu na cele tych  czynności. I taik celem pierw ­
szego jest jak najlepsze i jak  n a jko rzystn ie jsze  p rzystosow an ie  
się •'organizm u do o taczającego  ,ąo św iata  zew nętrznego. 
W  osiągnięciu tego zadania zasadn iczą  rolę o d g ry w ają  mięśnie 
szkieletow e które, jak  i czyninośaii. pow stałe  na skutek bodź­
ców  zew nętrznych  są podporządkow ane układow i nerw ow em u 
zw ierzęcem u za pośrednictw em  nerw ów  anim alnych. P rz y  po­
m ocy na rfąd ó w  zm ysłow ych układ ten przy jm ując  podniety  
z .zew nątrz p rze tw arza  je w  takiej m ierze by uzbroić ustró j 
w  odpowiedni odczyn przed szkodliw ym i w pływ am i za pom ocą 
unetuwienia mięśni szkieletow ych, jak  i pow ierzchni ciała.

Celem drugiego natom iast to  zapew nienie ustro jow i jak  naj­
lepszych w arunków , to I u trzym anie na jkorzystn ie jszego  stanu 
we w szystk ich  tkankach. T ak np. czynnościam i w egetatyw nym i, 
k tóre do osiągnięcia tego celu się p rzy czy n ią ją  są traw ienie, 
p raca  serca, a zatem  czynności narządów  w eg e ta ty w n y ch , u k ła ­
du traw ien ia : żo łąd k a , jelita cienkiego, grubego, w ątroby , uk ła­
du m oczoplciow ego, serca, płuca, skóry , czynności g ruczołów  
w krew nych  i gospodarki w ew nątrzkom órkow ej. T oteż dzięki 
współprąc-y sam ow iednego układu nerw ow ego, układu w krew ne- 
go i układu e lek tro litów  poszczególne lężynności narządów  tw o­
rzą p e w n ^  n ierozerw alną  całość. U kłady te w arunku ją  zatem  
harm onijne w spółdziałanie i s tw a rza ją  zasadnicze w arunki u s tro ­
ju w  stosunku do o tacza jącego  św iata.

I.

O gólny pogląd na role układu sam ow iednego.

W  regulo.waniu czynności w ege ta tyw nych  zasadniczą rolę 
odgryw a układ nerw ow y sam ow iedny. U kład ten  sk łada się 
z o& odków  w egeta tyw nych  znajdu jących  się w ew n ątrz  ciała 
prążkow anego, w  śródm ózgow iu o raz  w  rdzeniu przedłużonym , 
nadto ze splotu kom órek zw ojów  przykrę.^ow ych, gałązek łą c z ą ­
cych (ram i com m unicantes) obw odow ych nerw ów  w eg e ta ty w ­
nych: nerw u w siiółczulnego i .przyw spółczulnego. Do sam ow ied­
nego układu nerw ow ego należą także liczne sp lo ty  zw ojow e oraz 
splot kom órek zw ojow ych m ieszczących się w  ścianach n a rzą ­
dów jam istych, jak serca, przełyku , żołądka, jelit i pęcherza. Na 
podstaw ie now szych badań  przekonano się, że uk ład  w eg e ta ty w ­
ny regulujący przem ianę m aterii, s tw a rza  jak najkorzystn ie jsze  
w arunki ilościowe i jakościow e w  dostarczan iu  m ateria łu  od­
żyw czego komóirtkcim pa  drodze kr^żeitia. N adto przez reguiacłę I 
ciśnienia osm otycznego, rów now agi jonów  w odorow ych, ciepło­
ty  itd. s tw a rz ^  odpow iednie w arunki dla koloidów  i p rotoplaz- 
m atycznych  s tru k tu r kom órek. U kład sam ow iedny pobudza n a ­
rządy  do w ydajn ie jsze j p racy  w  służbie całości w  razie po- 
trzeby, lub też bamiuje ich czynności, gdy  grozi p rzeciążenie 
i uszkodzenie jako skutek  tegoż. Z akres działalności* układu sa- 
m ow iednego jednakże nie rozciąga się dokładnie na w szystk ie  
czynności w egeta tyw ne. T a k  np.- żucie oraz czynności oddycha­
nia nazw alibyśm y czynnościam i K eg e ta ty w n y m i, a jednak są 
one podporządkow ane układow i zw ierzęcem u, uzależnionem u od 
naszej woli. T oteż ściślejsze jes t określenie, że regu lacja  w ege­
ta tyw na  rozciąga się na  w szystk ie  narządy  o m ięśniach g ład­
kich oraz  na gruczoły . P r z y  takim  ujęciu sp raw y  należy p a ­
m iętać, że w regulacji w ege ta tyw nej b ierze udział już nie tylko 
sam układ sam ow iedny, ale i zespół horm onów . Jednakże m ię­
dzy działaniem  układu nerw ow ego sam o w ied n eg o ^ ; działaniem  
horm onów  istnieją zw iązki i -zależności. N ajnow sze badania w y ­
k a z a l i ,  że trudno jest p rzeprow adzić  ścisłe rozgraniczenie m ię­
dzy działaniem  nerw ow ym  a horm onalnym , o czym  in,iżej jeszcze 
szczegółow iej będzie mow a. M ając na uw adze w spółzależność* 
regulacji iigrw ow ej i horm onalnej oraz konieczność r&gulacji 
w egeta tyw nej k tódego  narządu , rozum iem y, że  nie ma podstaw  
do przy jm ow ania a priori, by  w jakim ś n arządzie  regulacja od­
byw ała  się tylko horm onalnie z w ykluczeniem  układu sam ow ied­
nego, innymi słow y, by  unerw ienie jakiegoś narządu  było w y ­
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łącznym  polem  układu zw ierzęcego. R zeczyw iście  now e odkrycia 
w skazu ją  na w szechobecność w  organizm ie unerw ien ia  sam o- 
w ieanego. M am y tu na m yśli p rzede w szystk im  o dk ryc ie  uner­
w ienia mięśni poprzecznie p rążkow anych  p rzez  układ  sam ow ied- 
ny o ra z  poznanie roli tegoż unerw ienia, o ra z  odkrycie,* iże| układ 
ośrodkow y jes t rów nież unerw iony w egeta tyw nie . Z ostaw iając  
szczegóły  na dalsze -miejsce, zw róćm y się jeszcze do scharak ­
te ryzow an ia  układów . Z asadnicza różnica m iędzy układem  sa- 
m ow iednym  a zw ierzęcym  polega na n ierów nym  stopniu za leż­
ności narządów  od tych układów . I tak  narządy , na k tó re  w p ły ­
w ają  nerw y  układu zw ierzęcego, są od niego w znacznie w ięk­
szym  stopniu zależne, niż narząd y  w egeta tyw ne  od nerw ów  sa- 
m ow iednych. P rzerw an ie  nerw u som atycznego pow oduje n a ­
tychm iastow y  zanik  czynności m ięśnia poprzecznie  p rążkow ane- 
,gb oraz stopniow ą jego 'degenerację. N atom iast po przerw an iu  
nerw u  iSamowiednego gruczo ły  spełn iają  w  dalszym  ciągu sw oje 
czynności, a m ięśnie gładkie nie u legają degeneracji. M ożna 
ogólnie pow iedzieć, że p rzy  czynnościach  podporządkow anych  
lier-wom anim alnym  góruje odpow iedni ośrpdek  nerw ow y, na­
tom iast p rzy  czynnościach podporządkow anych  nerw om  sam o- 
w iednym  góruje dany narząd. T akże szybkość p rzew odzenia  
bodźców  jes t inna w  nerw ach  anim alnych, w  k tó ry ch  w ynosi 
około 60—70 m/sek., niż w  nerw ach  sam ow iednych, w  k tórych  

b jynosi 60—70 cm /sek.
Pocfcial układu nerw ow ego  sam ow iednego na część  w spół- 

czulną i p rzyw spó lczu lną by ł p ierw otn ie  dokonany na podłożu 
m orfologicznym  i o tym  zadecydow ało  um iejscow ienie ko rzon­
ków  tych grup nerw ow ych . T ak w ięc układ w spółczulny m a 
początek  p iersiow y, p rzyw spó łczu lny  ma początek  czaszkow y 
i k rzyżow y . Dopiero później n ab ra ły  w iększego ’ znaczenia dla 
uzasadnienia takiego podziału stw ierdzen ia  farm akologiczne. 
C zynności regulujące układu nerw ow ego sam ow iednego polegają 
na an tagonistycznym  działaniu unerw ienia w spółczulnego i p rzy- 
w spółczulnego. C zynność; k tó rą  n e rw  w spółczulny pobudza, do­
znaje zaham ow ania przez nerw  przyw spó łczu lny  i na odw rót. 
To działanie an tagonistyczne stw ierdzono praw ie w e w szystk ich  
•narządach. W spółdziałanie obu unerw ień  u trzym uje  da<r$£« na­
rząd  w odpow iednim  napięciu fonicznym .

Znam y dużo środków  farm akologicznych, k tó re  tę  rów now a­
gę w pływ ów  w spółczulnych i p rz fw jp ó łczu ln y ch  p rzesuw ają  
w określonym  kierunku, np. adrenalina ma w yraźne  sw oiste 
działanie pobudzające na n arządy  unerw ione w spółczulnie. T oteż 
racjonalne jest zastosow an ie  ciał czynnych  w  badaniach  układu 
sam ow iednego. Cd do odróżnienia układu w spółczulnego od u k ła ­
du przyw spółczulnego należy zaznaczyć, że i ono nie da się 
ściśle p rzeprow adzić . I tak  m ożna m ów ić o unerw ieniu  przy - 
w spółczulnym  gruczołów  potow ych mimo, że topograficznie 
rzecz biorąc, n erw y  w ydzielnicze gruczołów  potow ych pow sta ją  
ze zwojów gran icznych  układu współcizulnegsl M iędzy pew nym i 
uczuciam i a objaw am i cielesnym i uw arunkow anym i w eg e ta ty w ­
nie istn ieje ścisły  zw iązek. Podrażn ien ie  nerw u  p rzyw spó łczu l­
nego, w yw ołane  fizjologicznie, pow oduje łaknienie, pragnienie 
itp. P o w sta je  jednak pytanie, jaki ies t zw iązek  m iędzy z jaw is­
kiem  psychologicznym , a to w arzyszącym  m u zjaw isk iem  c ie ­
lesnym ; lub k róce j: jaki jes t zw iązek  m iędzy psychą a układem  
sam owiednyim ?

W edług panujących dziś poglądów  stw ierdzam y nasam przód  
zjaw isko m ózgow e odpow iadające afektow i, a następn ie  dopiero 
w y stęp u ją  ob jaw y  cielesne o ch arak te rze  w egeta tyw nym , od 
woli niezależne. Np. s trach  pow oduje jeżenie  się w łosów , bled­
niecie, bicie serca, w zm ożoną p ery s ta lty k ę  kiszek. P ierw otne — 
to uczucie strachu . Taka?k 'o lejność odczynu ustro jow ego, u sta lo ­
na daw niej, zo stała  po tw ierdzona dośw iadczalnie badaniam i 
S h e r r i n g t o n a ").

W  łogelności p rzy  takich uczuciach, jak : w strę t, odraza, oba­
w a dominuje działalność układu nerw ow ego w spółczulnego. T o­
też p rzy  p rzes traszen iu  w ystępu je  podrażnienie unerw ienia 
w spółczulnego zw ężaczy  naczyń, czego w idocznym  skutkiem  
je s t odpływ  krw i, bledojęcie itp. T akże obaw a p rzed  niebez­
pieczeństw em  („reakcja  na n iebezpieczeństw o11 C a n n o n a )  od- 
działyw uje na układ n e rw o w y  w spółczulny, pow odując blednię- 
cie, w zm ożenie ciśnienia krw i, jeżenie w łosów  itp. W edług 
C a n n o n a  w ścieklizna pow oduje w yrzucen ie  w iększej ilości 
ad renaliny  do krw iobiegu, pow odując w zro st napięcia układu 
w spółczulnego oraz w zrost napięcia toimcznegja mięśni poprzecz­
nie prążkow anych. W yobrażen ia  lub m yśli budzące w stręt, o d ra ­
zę lub p rzes trach  tłum ią popęd płciow y, w yw ołując w spółczul­
ny  skurcz mięśni gładkich narządów  płciow ych zew nętrznych  
o raz  zw ężenie  naczyń  ciał jam istych.

P rz y  n iek tórych  uczuciach kolejność, o k tó rym  w yżej by ła  
m ow a jes t poniekąd odw rotna, to znaczy, że p ierw szym  bodź­
cem jes t podrażnienie odpow iedniego nerw u sam ow iednego, 
a w tórnie dopiero w ystępuje uczucie. 1 tak  skurcze próżnego 
żo łądka w yw ołu ją  łaknienie, a skurcze p rze łyku  pragnienie. 
W  podobny sposób należy sobie tłum aczyć pow stanie uczucia 
zziębpięcia °) (np. d reszcze w gorączce). Nie należy  go m iano­
w icie uw ażać za sku tek  działania podniet cieplnych na specjal­
nie um ieszczone pod skórą narządy  znf^słow e, lecz za p ie rw o t­
ne zjaw isko n a le ż ^  uw ażać -skurcz naczyń krw ionośnych, który 
to skurcz w yw ołu je  obw odow e podrażnienie czuciow e.

Od układu nerw ow ego przyw spółczulnego zależą w szelkie 
o b jaw y  zw iązane z pożądaniem  zm ysłow ym  — rozszerzen ie  ciał 
jam istych i e jaku lac ja  są w yw ołane przez podrażnienie nervi 
erigentes  należących do układu przyw spółczu lnego  sakralnego. 
T o też , C a  n n o n  próbuje ustalić zasadniczą różnicę m iędzy dzia­
łaniem  układu w spółczulnego, a p rzyw spółczulnego i okrrola 
nerw  przyw spó łczu lny  jako n e rw  p rzysw ajan ia  (asym ilacji). 
T akże H e s s  przyp isu je  uktadow i przyw spółczu lnem u czynność 
„h isto tropow ą", tj. w p ływ  odnaw iający  i odciążający  czynności 
tkankow e oraz zapobiegający  pow staniu  urazów  tkankow ych, 
nerw  zaś w spółczulny j e a  odcinkiem  nkład tfsam ow iednego , którego 
działanie jest k ierow ane ku w zm ożeniu w y d a jn o a i i spo tęgo­
w aniu nastaw ien ia  do czynności "ąnimalnych.

II.

Zależność m ięśni poprzecznie prążkow anych  oraz układu nerw o­
w ego ośrodkow ego od układu nerw ow ego sam ow iednego.

Z asadniczej różnicy  m iędzy nerw am i w egeta tyw nym i i ani- 
m alnym i dopatryw aliśm y  się w raz  z L a n g l e y e m  m iędzy inny­
mi w  tym , że mięśnie szkieletow e i mięśnie poprzecznie p rąż ­
kow ane są unerw ione w yłączn ie  ty lko anim alnie, a trzew ia  w e­
getatyw nie.

^ '.g a d a n ia  ostatn ie  w y k aza ły  jednak, że n erw y  sam ow iedne 
b iorą  udział w  unerw ieniu  w szystk ich  narządów , fcifże mięśni, 
a naw et układu ośrodkow ego. Istnienie unerw ienia w eg e ta ty w ­
nego w łókna m ięśniow ego obok unerw ienia aniinalnegal w y k aza ­
ły już daw niejsze badania histologiczne. P ew ność  uzyskano do­
piero po p rzeprow adzonych  badaniach degeneracji w łókien n e r­
w ow ych przez I. B o e c k e g o i J. E. D u s s e r d e  B a r e n- 
n e ‘a ; chociaż sam  fakt istnienia unerw ienia w egeta tyw nego  by ł 
n iew ątpliw y, nie poznano jeszcze dokładnie czynności tego u n e r­
w ienia. D ośw iadczenia O r b e l i e a j o  i jego uczniów  w ykazały , 
że podrażnienie nerw u w spółczulnego przyczyn ia  się do opóź­
nienia zm ęgsenią m ięśnia oraz do w cześniejszego ustępow ania 
zm ęczenia. R ytm iczne opukiw ania ścięgna kolanow ego nogi 
zB w yłączonym  nerw em  w spółczulnym  w y w o łu ją  szybsze nuże­
n ie  nogi i odruchy na drażnienie p rądem  elek trycznym  ulegaTą 
opóźnieniu. Zauw ażono też, ,-źe napięcie m ięśnia podczas tężca 
izom etrycznego  m oże być zw iększone przez  podrażnienie nerw u 
w spółczulnego. D aw niej już spostrzeżone zw iązki międe-y siłą 
m ięśniow ą, a stanam i podrażnienia albo h ipodynam ią w chorobie 
A ddisona rów nież w skazu ją  na rolę, jaką  .praw dopodobnie od­
g ry w a układ w spółczulny.

D ośw iadczenia p rzeprow adzone później p rzez  F u 11 o n a 
i N a k a n i s h i  po tw ierdziły  te w ynik i: zauw ażono m iędzy
innym i w zm ocnienie skurczów  tężcow ych, gdy prócz nerw ów  
anim alnych by ły  podrażnione także n erw y  w spółczulne. D alsze 
badania w y św ietla jące  rolę unerw ienia w spółczulnego mięśni 
szk ieletow ych  p rzeprow adził E M a g n u s-A 1 s 1 e b e n. O b ser­
w acje  jego doprow adziły  do w niosku, że układ  w spółczulny 
w pływ a bezpośrednio  na m ięśniow ą przem ianę m aterii o raz  na 
proces skurczu. A. H o f f m a n n  i E.  W e r j h e i m e i  stw ier­
dzili zależność gospodarki glikogenow ej w  m ięśniu od nerw u 
w spółczulnego, atoli w yniki po rów naw czych  dociekań L. O r b e- 
1 i e g o za leżały  od określonej w ielkości napięcia nerw u w spół- 
czulnego w  każdym  poszczególnym  przypadku, w  k tó rym  to 
określeniu zachodzą trudności. W. S p y c h a ł a  p rzep row adził 
dowód n , że nerw  w spółczulny w pływ a bezpośrednio  na napięcie 
toniczne mięśni. S tw ierdził dalej, że zasilenie foniczne nerw u 
w spółczulnego nie ty lko w ystępu je  po sztucznym  drażnieniu 
obw odow ego odcinka brzusznego układu w spółczulnego po od­
łączeniu go od sznurów  bocznych, lecz także każdorazow o 
w  przypadku  w zrastan ia  naturalnego  napięcia w  układzie w spół- 
ę-zulnym. Do spotęgow ania tego p rzyczyn ia ją  się czuciow e lub 
bolesne drażnienia, ruchy  mięśni jako też u d u szen ie6).

4) C. S. S h e r r i u g t o n : Proc. roy . Soc. London 66, 390. 
1909.

5) U. E b b e c k e :  P flugers A r cli. 1-69, 395, 439 ff.
6) P . G. L. Nr 47. 1932 i Nr 6. 1933.
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Doniosłe znaczenie ma odkrycie, że i układ nerw ow y ośrod­
kow y zależy  od w pływ ów  układu nerw ow ego sam ow iednego, 
a p rzynajm niej w spółczulnego. P ie rw sze  stw ierdzenie  dokonane 
p rzez  O r b e l i e g o  o raz  późniejsze przez J. D. A c h e l i s a  
na  żabach w y k aza ły  działanie bodźców  w spótczulnych na układ 
nerw ow y ośro d k o w y .' Otóż A c h e 1 i s opiera się n a  odkryciu, że 
pobudliw ość nerw u obw odow ego w z ra s ta  po odłączeniu go od 
rdzenia pacierzow ego lub po usunięciu lobi optici. Te badania 
mógł A c h e 1 i s po tw ierdzić  w łasnym i dośw iadczeniam i, w y ­
kazującym i, że p rzerw an ie  połączenia w  jakim kolw iek bądź 
m iejscu m iędzy okiem, a brzusznym i korzonkam i rdzenia pacie­
rzow ego pow oduje w zrost pobudliw ości nerw ów  obw odow ych. 
D alsze badania usta liły  to, że pobudliw ość nerw ów  obw odow ych 
u norm alnej żab y  jes t ham ow ana przez pew ne w p ływ y  o śro d ­
kow e, -poebodiząlce według A c h e l i s a  od stopnia o św ietlen ia  
■oczu. Z drugiej stro n y  drażnienie odpow iedniego nerw u w spół­
czulnego pow oduje także w y raźn y  w zro st pobudliw ości nerw ów  
obw odow ych. Ogólnie b iorąc w ykazał O r b e l i  a potw ierdził 
A c  h e l i s  istnienie, podobnie jak u trzew , dw ojakiego w pływ u 
i to po tęgującego i ham ującego; potęgującego przez nerw  w spół- 
czulny, ham ującego przez nerw  w zrokow y. D ośw iadczenia te 
b y ły  w ykonane na żabach. M ierzono np, odruchow ą potm dliwość 
żab (czas T  ii r k a), nogi norm alnej i nogi z usuniętym  nerw em  
w spółczulnym  oraz w ykonano badania p rzy  zastosow aniu  ha­
m ow ania S i e c z e u o w a (A. T o n k i c h). W  zasadzie  w yniki 
tych  dośw iadczeń w y k aza ły  istnienie n iezaprzeczonego w pływ u 
układu nerw ow ego sam ow iednego na czynność rdzenia pacie rzo ­
wego, a tym  sam ym  na układ nerw ow y ośrodkow y. S tąd  już 
łatw o nasunęło się przypuszczenie, że i mózg ssaków  m oże pod­
legać w pływ om  w egeta tyw nym . W . R. H e s s  jako p ierw szy  w y ­
raził m yśl bardziej ogólną, i to jeszcze przed dośw iadczeniam i 
O r b e l i e g o  i A c h i l e s a ,  że w szystk ie  narządy , a w ięc tak ­
że m ięśnie Szkieletowe i układ nerw ow y ośrodkow y podlegają 
regulacji w egeta tyw nej.

B adania W . S p y c h a ł y " ' }  na psach w ykaza ły  u zw ierzą t 
z przeciętym  rdzeniem , a nieuszkodzonym i sznuram i bocznym i 
układu w s p ó łc z u ln e ^  w yraźne zw iększenie odruchów  m ięśnia 
czw orogłow ego uda z rów noczesnym  w zrastan iem  napięcia m ię­
śniow ego np. po drażnieniu chem icznym  nerw u trójdzielnego. 
Dowodzi to, że w p ływ  w egeta tyw ny  nie ginie mimo w yłączenia  
innerw acji m ózgow ej przez przecięcie  rdzenia. B ardzo w ażną 
dla p o w y ż S Jg o  tem atu  w ydaje  się też kw estia  zw iązku z jaw i­
ska snu z układem  sam ow iednym . E c  o n  o rn o , k tó ry  badał 
encephalitis lethargica, doszedł do wniosku, że sen jes t uzależ­
niony od ośrodka, k tó ry  znajduje się w  ty lnej części trzeciej 
kom ory. S tąd  teajj praw dopodobnie pochodzą odruchy naczynio- 
ruchow e mózgu oraz zaham ow ania połączone z p rzestro jen iem  
horm onalnym . W  śnie w ystępu je  tego rodzaju przesunięcie w  s ta ­
nie napięcia układu sam ow iednego, że nerw  błędny  p rzew aża 
nad nerw em  w spółczulnym  (D r e s e 1, B a u e r ) .  Jak  stw ierdził 
S t r a u b  jest to skutkiem  zakw aszenia  k rw i podczas snu. T akże 
inni badacze już daw no zw rócili uw agę na p rzew agę objaw ów  
przyw spó łczu lnych  podczas snu. E p p i n g e r  i P a p p  oraz 
S c h w  a r z . podnoszą w dy-skusji, że podczas .snu  unerw ienie 
w spółczulne trac i na natężeniu. R ów nież badanie p rzeprow adzo­
ne na zw ierzętach  Eb. K o c h a  i W.  S p y c h a ł y 8) p rzem aw iają  
za w egeta tyw nym  przeobrażeniem  ustro ju , w ystępu jącym  po 
w zm ożonym  ciśnieniu w ew nątrzzatokow ym . P rzeob rażen ie  to 
polega na obniżeniu się napięcia układu }vspółczulnego i jedno­
cześnie na spotęgow aniu  "się napięcia tonicznego układu p rzy- 
w spółczulnego. D ośw iadczenia H e s s a  zm ierzające do uzasad­
nienia tej m yśli b y ły  farm akologiczne i dlatego mniej p rzekony­
w ujące, gdyż op iera ły  się w  głów nej m ierze na  w łaściw ościach 
ergotam iny. Te badania , jak  i badania iz innym i środkam i o d z ia ła ­
niu w egetatyw nym  nie d a ły  rów noznacznych w yników  o wpływie 
na, unerw ienie w egeta tyw ne, chociaż cały  szereg  środków  far- 
rr.akologaeemych: adrenalina, efetoraina, insulina, p itu itryna  i inne 
ujaw niają  przesunięcie rów now agi w pływ ów  w spółczulnych 
i przywsrióliczulnych. E rgotam ina, jak w iadom o, działa porażająco  
na n erw y  w spółczulne. O tóż H e s s  zastrzy k iw ał kotom  przez 
delikatne o tw ory  ergotam inę do trzeciej kom ory  m ózgow ej. 
Skutkiem  tego po kró tk im  czasie następow ał sen nie różniący 
się od norm alnego. Myśl, że stan  snu jes t uw arunkow any  p rz e ­
w agą ob jaw ów  przyw spółczu lnych  na mózg a natom iast układ 
w spółczulny u trzym uje m ozg w  stanie gotow ości do czynności, 
a w ięc w  stanie czuw ania, jes t w ięc dość dobrze poparta. Nie 
można jednak uw ażać zagadnienia zależności snu od układu sa ­
m ow iednego za rozw iązane, są  bow iem  ob jaw y  w ystępu jące

7) P . G L. Nr 6. 1933.
8) P . G. L. Nr -28. 1933.

podczas snu, k tó rych  nie m ożna w ytłum aczyć w pływ em  przy- 
w spółczulnym  z drugiej stro n y  jednakże wiadomo, że liczne 
środki farmaKologiczne, w p ływ ające  na układ przyw spółczulny 
rów nocześnie działają  nasennie, a kokaina np., k tó ra  drażni 
układ w spółczulny w zm aga ak tyw ność  psychiczną. Zdanie H e s -  
s a, oparte  na dośw iadczeniach z ergotam iną doznaje też skąd­
inąd poparcia.

M ianowicie C a m u s  i R u s s y  p rzypuszczają , że pew na 
wydzielina p rzysadk i m ózgow ej działa ham ująco na ośrodki 
w spółczulne, znajdu jące się w  trzeciej kom orze. P oniew aż je­
steśm y  przekonani o ścisłym  zw iązku tego obszaru  z czynnoś­
cią s.ru, m ożem y też p rzy jąć  w  tym  działaniu horm onalnym  jed­
ną z p rzyczyn  snu fizjologicznego. W spom nieć jeszcze należy
0 kilku objaw ach św iadczących  o p rzew adze układu przyw spół- 
czulnego podczas snu ; spadek ciepłoty, zw olnienie tętna, arrhy- 
thrnia respiratoria, poty  nocne, polucje i obniżenie poziomu cu­
kru. Dla k lin icysty  w ażnym  jest w iedzieć, że’ w sku tek  ow ej p rze­
w agi układu przyw spółczulnego chore narząd y  mogą u ja w n ia j 
w  nocy reakcje, k tó rych  za dnia nie w ykazują , jak np. napady 
kolki żółciow ej, nerkow ej i napady  dychaw icy  oskrzelow ej. 
Atropina, porażając  n e rw  b łędny  może p rzeciw działać podob­
nym  napadom , k tó rych  isto tę stanow i w zm ożona pobudliw ość 
rnięśniówki gładkiej.

Obecnie upew niliśm y się, że układ nerw ow y  ośrodkow y, 
aczkolw iek jako narząd  o rgan izu jący  w łada układem  obw odo­
w ym , to jednak sam  podlega różnorakim  w pływ om  układu sa ­
mowiednego. S tw ierdzenie  w pływ u psychicznego na układ n e r­
w ow y sam ow iedny skłania nas do przy jęc ia  poglądu na is tn ie­
nie połączeń m iędzy  mózgiem  a kom órkam i zw ojów  p rzyk rę- 
Żpwych układu w spółczulnego. B adania przeprow adzone przez 
G r,i b o  j e d o w a, do tyczące w ydzielania potu po drażnieniu 
p łata  czołow ego mózgu koni i ko tów  zach££iło W i n k l e r a  do 
zasto sow an ia  ku ra ry , k tó re  nie zaham ow ało w ydzielania potu. 
O bjaw  ten nie może polegać na bezpośrednim  odruchow ym  za ­
drażnieniu układu w spółczulnego. W edług podstaw ow ych  s tw ie r­
dzeń K a r p l u s a  i K r i e d l a  p rzew ody  w ychodzące z ko ro ­
w ego ośrodka w spółczulnego w p ływ ają  na podkorow y ośrodek 
sam ow iedny. W  tym  ośrodku m iędzym ózgow ia odbyw a się tak ­
że częściow o przenoszenie odruchów  płynących  drogam i bólo­
w ym i na przew ody  współczulne. Po znisaczEmiu tego ośrodka 
drażnienie np. środkow ego pm a nerw u kulszow ego powiaduje już 
ty lk o  nieznaczne rożśzerzen ie  ź ren icy  (zaham ow anie nerw u oko- 
ruchow ego) a nie w yw ołu je  żadnego rozszerzen ia  szpary  po­
w iekow ej.

S tw ierdzono także, że  odruchy bólow e są  przenoszone pod- 
kdrohyo, ponieważ eksty rpacja  mózgu nie unicestw ia odruchów  
w spółczulnych na drażnienie bólowe.

Is tn ie je /c a ły  szereg  reakcyj w spółczulnych i p rzyw spó łczu l­
nych, u jaw niających się na skutek drażnienia hypothalam us: 
m yd ń a sis , refrakcja  gfflmej powieki oraz membr. nicłitans, w y­
trzeszcz oczu, hyperterm ia, skurcz naczyń krw ionośnych, pobu­
dzenie nerw ów  sercow ych, w ydzielanie potu, łez i śliny, ham u­
jące i w zm agające w pływ y  na m ięśnie gładkie p rzew odów  po­
karm ow ego oraz m oczopłciow ego, skurcz pęcherza, poliuria oraz 
cukrom ocz.

W  każdym  razie obecnie nie m ów im y o ośrodku w spółczul­
nym, lecz o ośrodku sam ow iednym , w yzw ala jącym  dw oiste po­
budliw ości nerw ow e i td  zarów no dla układu w spółczulnego, jak
1 do jednego z nerw ów  przyw spółczu lnych  podobnie, jak w sz y s t­
kie ośrodki regulujące czynności w egeta tyw ne np. ośrodek dla 
regulacji serca, w ykazany  przez Ę. B r i i c k e g o .

Jeżeli uw zględnim y, że w edług dzisiejszego poglądu klini­
cystów  thalum us  m iędzy innym i Jtąw iera także ośrodek rucho­
w y dla ruchów  jako w y razó w  uczuciow ych, to bliskie sąsiedz­
tw o jego z innym i ośrodkam i, jak trzew nym i w  hypothalam us 
może być u w ażn ie  za w y raz  stosunku neurobiotaktyM nego. 
O środkom  m iędzym ózgow ia sam ow iednym  przyp isu ją  klinicyści 
<vażną rolę, albow iem  w spraw ach  chorobow ych w ystępu ją  czę­
sto zaburzen ia  czynności w egeta tyw nych , stw ierdzonych  au to ­
psją w  trzeciej kom orze. L. R. M u l l e r  p rzypuszcza, że napad 
padaczkow y 'zto-śtaje w yw ołany nag łym  wzijBsteim oiśnienia 
w  trzeciej kom orze i tę  hipotezę popierają  dośw iadczenia  L. O. 
M o r g a n a .  A utor ten dokonał u psów  uszkodzenia jąder 
hypothalam us, zastosow ując m iejscow e zastrzyk i (ł^gCE) 
i stw ierdził w  następstw ie napady, k tó re  w  najm niejszych szcze­
gółach by ły  podobne do początkow ych napadów  padaczkow ych 
z w szystk im i objaw am i, tow arzyszącym i narządom  unerw ionym  
w egetatyw nie. W  sw oich badaniach chorych na rzucaw kę zna­
lazł w ich m ózgu zanik kom órek i cbrom atolizę kom órek, w  isto­
cie szarej, znajdu jącej się w  części środkow ej kom ory trzeciej 
w  nerw ie m ammillo-infimclibularis o raz w n. tuberis.
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Jąd ra  tych  nerw ów  uw aża au to r za ośrodki regulujące w y ­
dzielanie ta rczy cy  i p rzy ta rczy c , B szarą  środkową^, m asę za 
ośrodek  w ydzielania nadnerczy . Tym  gruczołom  o w ydzielaniu  
w ew nętrznym  przyp isu je  M o r g a n  głów ną rolę w pow staw aniu  
ob jaw ów  padaczki. Podrażn ien ie  tych  ośrodków  sam ow iednych 
m iędzym ózgow ia m oże nastąp ić  na drodize odruchow ej, jak np. 
p rzy  odruchu źrenicow ym  lub 'też psychom otoryczn ie  ze strony  
k o ry  m ózgow ej. N ajpraw dopodobniej isto tną rolę odgryw a b o ­
dziec zaw arty  we krw i, jak podkreśla ją  M u l l e r  i G r e v i n g 
albow iem  hipertonia może w yw ołać  skurcze p rze łyku  i n as tę ­
pow e pragnienie, hipoglikem ię, skurcze  żo łądka i łaknienie. T ak ­
że horm ony m ogą działać n a  te  ośrodki. O dkrycie ścisłego 
zw iązku m iędzy działaniem  układu nerw ow ego sam ow iednego 
a działaniem  horm onów , do czego jeszcze w rócę, um ożliw i w y ­
tw orzen ie  sobie obrazu, jaki jes t m echanizm  oddziaływ ania w e­
g eta tyw nego  na układ cen tralny . D o tychczasow e dośw iadczenia 
z catą pew nością w ykazały , że zależność układu ,ośrodkow ego 
od układu sam ow iednego istnieje i obecnie dopiero poczynam y 
w nikać w  bliższe szczegóły  w zajem nego stosunku, k tó rego  po­
znanie będzie stanow iło  niezm iernie cenną zdobycz zarów no 
w dziedzinie fizjologii, jak i patologii.

D r M arian  P1ECZARKOW SKI. K raków.
A systen t Zakładu.

Ostra, śmiertelna niedrożność jelita w yw ołana kamieniem żó ł­
ciowym .

Z Zakładu M edycyny  Sądow ej U. J. w  K rakow ie.
K ierownik Z akładu: P rof. Dr Jan  O 1 b r y  c h t.

W  roku 1935 ogłosił w  Nr 21. P . G. L. K ie  J a n o w s k i
z Zakładu A natom ii Patologicznej U. J. K. p rzypadek  ostrej nie­
drożności jelita, w yw ołanej kam ieniem  żółciow ym . W  przypad ­
ku tym  zejście śm ierte lne nastąp iło  w sku tek  zapalenia o trzew ­
ne], w yw ołanego  przebiciem  jelita na tle m artw icy  odleżynow ej 
przez uciskający  na ścianę jelita b iodrow ego dużych rozm iarów  
kam ień żółciow y.

W  roku ubiegłym  m ieliśm y sposobność obserw ow ania w  n a ­
szym  Z akładzie podobnego przypadku , k tó ry  jako rów nie rzad 
ki i zajm ujący , jak opisany przez  K i e 1 a n o w  s k i e g o , a od­
m ienny od niego w  pew nych szczegółach mam zaszczy t p rzed ­
staw ić.

W  dniu 4. V. ubiegłego roku p rzy ję to  na O ddział C hirur­
giczny Szpitala św . Ł aza rza  w  K rakow ie Z. L., 60-letnią w dow ę.
W edług  danych o trzym anych  od lekarzy  szpitalnych denatka  od 
dwu dni odczuw ała bóle w  jam ie brzusznej, m iała w ym io ty  oraz 
za trzym an ie  w ia trów  i stolca. W edług  w łasnych  w yw iadów , ze­
b ranych  od w spó łlokatorek  denatki, ta  od kilku lat cierpiała na 
silne bóle w jam ie b rzusznej. Jako biedna w dow a leczy ła  się
bardzo  mało. O statn io  do dwu dni p rzed  zgonem  czuła się
w zględnie dobrze. Dnia 3 m aja ub. roku w  nocy dosta ła  bardzo  
silnych bólów  w  jam ie b rzusznej, czem u to w arzy szy ło  zupełne 
zaparc ie  i za trzym an ie  w ia tró w ; później do łączy ły  się także 
w ym ioty . Z aw ezw ana akuszerka  poleciła zastosow anie ciepłych 
okładów  na brzuch  i podanie k ilkakrotnie środków  przeczysz- 
-czajfG^eh. K iedy w reszcie zjaw ił się, stolec, bóle nasiliły  się je­
szcze w^Tcej, chora .czuła się coraz gorzej i w obec tego o to­
czenie zaw ezw ało  Pogotow ie R atunkow e, k tó re  p rzew iozło  de­
natkę  do Szpitala św . Ł azarza  w  dniu 4. V. ub. roku- kolo godz. 
8 rano.

P rzy  badaniu sapit-akrym stw ierdzono, że chora jest bardzo 
csta-biona, w ykazu je  lekką sinicę na w argach  i kończynach, k tó ­
re ? ą  chłodne. C iepłota ciała w ynosiła  37". T ętno  bardzo  słabo 
napięte, szybkie. W zro s t średni, budow a praw id łow a, odżyw ie­
nie m ierne. G łow a i szy ja  zew nętrzn ie  bez zm ian. K latka p ie r­
siow a ustaw jona w dechow o. W  p łu cach^szm ery  pęcherzykow e. 
W  sercu  tony głuche; tę tno  słabo napięte. Język  suchy, obło­
żony. B rzuch w zdęty . Nad ca łą  jam ą b rzuszną rozlana boles- 
ność uciskcSva. W ątroby , śledziony nie badano z pow odu w zdę­
cia brzucha. Ż adnych badań dodatkow ych  ze w zględu na cięż­
ki stan  chorej nie zdołano przeprow adzić . Mimo zastosow an ia 
n atychm iast ŚKkjJków naseirćówych o raz  w lew ań podskórnych roz­
tw oru  fizjologicznego chora po blisko trzech  godzinach zm arła. 
Z rozpoznaniem  „zapalenie o trzew nej"  sk ierow ano zw łoki de­
natki do naszego Zakładu.

"Sekcja zw łok przeprow adzona w  dniu 6. V. ub. roku w y ­
k aza ła :

Zew nętrzn ie: 1) Zwłoki kobiece dobrej budow y ciała i o d ­
żyw ienia, 165 cm długie. Na stron ie  grzb ietow ej ciała zw ła ­
szcza  na szyi rozległe, nacięciem  stw ierdzone, barwy7 sino cze r­
w onej plam y opadow e. Stężenie pośm iertne w całym  ciele u trz y ­

mane. Skóra i spojów ki oraz w idoczne błony śluzow e ciała b la­
de. O tw ory  natu ra lne  ciała wolne. 2) Na ciele zew nętrzn ie  b rak  
śladów  obrażeń.

W ew nętrzn ie:  3) Pow łoki czaszki po stron ie  w ew nętrznej 
blade i nigdzie nie uszkodzone, podobnie jak i kości sklepie­
nia i podstaw y  czaszki, k tó re  są  praw id łow o grube i w ysk lep io- 
ne. Opona tw ard a  oddziela się od kości z łatw ością, jes t s reb ­
rzysto  b ia ła ; w  jej zatokach  żylnych k rew  m azista, ciem no 
czerw ona. O pony m iękkie cienkie, gładkie, lśniące, obficie k rw ią 
w ypełnione. W  p rzes trzen i podpajęczynów kow ej obfita ilość cie­
czy bezbarw nej, p rze jrzy s te j. M ózg sym etryczny , w  całości p ra ­
w idłow o zbity , o z ak rę tach  zw ężonych i nieco p rzyp łaszczo ­
nych, o row kach pogłębionych i rozszerzanych . Na przekro jach  
m ózgow ie w ilgotne, gładkie, o barw ie  i ry sunku  praw idłow ym . 
N aczynia na podstaw ie mózgu paciorkow ato  zgrubiałe. 4. K rtań  
i tchaw ica z przodu in situ  o tw arte, próżne ^4ch śluzów ka blada. 
T a rczy ca  nie pow iększona o zachow anym  na p rzek ro ju  ry sun ­
ku. G rasicy  nie udaje się. w ykazać. 5. P rzepona sięga po Qbu 
stronach  po doimy b rzeg  VI żebra. Jam y opłucnow ę nie ząwieirają 
niepraw idłow ej treści. W  praw ej jam ie opłucnej w zdłuż p rzy ­
środkow ego brzegu  p ła ta  dolnego płuca nieliczne, zbite, z tru d ­
nością dające się rozerw ać, taśm ow ate  zro s ty . Opłucna p iatów  
dolnych gładka, ciem no czerw ona, p rzyćm iona; w  pozostałych  
częściach płuc gładka, lśniąca, szaro -różow a, usiana czarnym i 
plam am i w ielkości z iarna soczew iey, a w  m iejscach zro s tów  po­
k ry ta  ich strzępam i. P łuca z w yjątk iem  dolnego p ła ta  płuca p ra ­
w ego zapadają  się, ich przednie  brzegi są zaokrąglone, blade, 
puszyste . W ym acyw aniem  s tw ierdza  się w  obu szczy tach  po 
kilka, w ielkości i k sz ta łtu  okrągłego groszku stw ardnień  nie pod­
dających  się uciskowi, w  obu zaś dolnych p ła tach  w yczuw a się 
m iejsca oporniejsze do w ielkości dużego orzecha w łoskiego do­
chodzące. P ozosta łe  części płuc konsystencji m iękkiej, za ucis­
kiem  trzeszczą . Na p rzek ro jach  stw ardnieniom  w lsz c z y ta c h  od­
pow iadają  ogniska okrąg law e, ostro  odgraniczone od otoczenia, 
szaro -b ia ław e, zw apniale; częściom  oporn iejszym  w  obu p łatach  
dolnych odpow iadają na p rzekro jach  ogniska w ielkości orzecha 
w łoskiego, m iejscam i zlew ające się ze sobą, brudno czerw one, 
nieco w yniosłe, ^wydzielające p rzy  ucisku nie dużą ilość g ęste ­
go, m ętnego, szaro rtzerw onego , nie? pienistego płynu. M iąższ 
płuc w  obrębie przednich, p rzyśrodkow ych  b rzegów  jest na 
p rzek ro ju  gładki, suchy, blady, w  reszcie  ptuc gładki, sza ro -ró - 
żowjŁJ za lew ający  się pienistym , jasnym  płynem . Nadto cały  
m iąższ p łucny  na p rzekro jach  jest gęsto  upstrzony  plam kami 
czarnym i, nieregularnym i, w ielkości soczew ica  od obfitego pyłu 
w ęglow ego.". O sbrzela pokry te  obfięie śluzem, ich błcsia śluzo­
w a rozpulchniona, zaróżow iona. G ruczoły w nękow e i okolo- 
oskrzelow e oraz naczynia płucne bez zmian. 6. W orek  osier­
dziow y zaw iera  łyżkę p rze jrzystego , żó łtaw ego  płynu. O sierdzie 
i nasierdzie  cieńkie, gładkie, lśniące. T kanka tłuszczow a podna- 
sierdziow a obficie rozw inięta, zw łaszcza na seirgu prawym.' d na 
koniuszku. G ranica m iędzy nią, a tkanką m ięsną m ięśnia se rco ­
w ego za ta rta . S erce o w ym iarach  w części kom orow ej 
10X12X5,5 cm zaw iera  w obu połow ach w iotkie, soczyste , luźno 
tkw iące, czerw one i słoninow ate sk rzepy  krw i. K om ora p raw a 
pow iększona, o beleczkacli m ięsnych i m ięśniach brodaw kow ych  
p rzypłaszczonych . U jścia żylne i tę tn icze sw obodnie drożne, ich 
zastaw k i dobrze dom ykalne, podobnie jak  w sierdzie  ścienne 
cienkie, gładkie, lśniące. M ięsień serca  kom ory lew ej 15 mm, 
p raw ej 3 mm gruby  (w ym iary  bez beleczek), w iotki, na p rze­
kro ju  gładki, sza ro -ezerw ony  z b runatnaw ym  odcieniem, o z a ­
ta r ty m  rysunku  a połysku przyćm ionym . Obwód tętn icy  głów ­
nej nad zastaw kam i 8 cm, jej błona w ew nętrzna  w ykazu je  w  łu- 
ku i w  części zstępującej dość liczne, płaskie, do w ielkości g ro ­
sza dochodzące w jfnaK łości n ieregularne, żó łtaw e, gdzieniegdzie 
zw apniale. W  błonie w ew nętrznej tętn ic w ieńcow ych drobne na­
cieki lipoidowe. 7. W  jam ie brzusznej b rak  n iepraw idłow ej tr e ś ­
ci. W  okolicy w oreczka 'żo łdow ego  rozlegle, zbite, b łoniaste 
i pow rózkow ate  z ro s ty  zespala jące  gó rno-ty lną pow ierzchnię 
dw unastn icy  z całą dolną pow ierzchnią w ątro b y . R ów nież po ­
m iędzy o trzew ną  p o k ry w ającą  ty lną ścianę m acicy, a o trzew ną 
ty lnej ściany, jam y D ouglasa silne, po tyfózkow ate tz ro s ty , po­
chylające m acicę ku tyłow i. O trzew na z re sz tą  poza tym i z ro s­
tam i cienka, gładka, lśniąca. 8) ■ W ątro b a  wielkości, k sz ta łtu  
i spoistości praw id łow ej o to rebce pokry te j w  dolnej pow ierz­
chni zrostam i, gdzieniegdzie g ładkiej, m iejscam i zgrub iałej. 
M iąższ na p rzekro ju  gładki, szaro -czerw ony , m iejscam i szaro- 
żó łty  o rysunku  zrazikow ym  za ta rtym , o p rzyćm ionym  połysku. 
W  okolicy pęcherzyka żółciow ego rozlegle, wTtżdj opisane z ro ­
sty, w śród  k tó rych  nie udaje się odnaleźć ani rozeznać p rze ­
biegu lub św ia tła  p rzew odów  żółciow ych, ani też znaleźć b ro ­
daw ki Y atera . P ęch erzy k  żółciow y w e w szystk ich  w ym iarach  
w ybitn ie zm niejszony tkw i w  z ro s tach ; po jego w y p rep aro w a­
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niu s tw ierdza  się, że jest on k sz ta łtu  i w ielkości m ałego palca,
0 ścianach pokurczonych i zgrubiałych. W  połow ie długości 
ow ego w oreczka żółciow ego znajduje się o tw ór ok rąg ły  w iel­
kości g rosza o b rzegach  rów nych, w y g ład zo n y ch ,' w ałow atych , 
k tó ry  kom unikuje z podobnym  otw orem  jednak w ielkości dw u­
złotów ki w  dw unastn icy . O toczenie ow ych o tw orów  tw orzących  
bezpośrednie połączenie m iędzy św iatłem  w oreczka żółciow ego
1 _ dw unastn icy  w y tw orzone  z obfitych, w yżej opisanych z ro s­
tów . B łona śluzow a w oreczka żółciow ego zgrubiała, w yg ładzo­
na, bez śladu ch a rak te ry sty czn e j budow y sia teczkow atej, po k ry ­
ta  gęstą  treśc ią  m ętną, brudno zieloną. P oza  tą  treśc ią  znale­
ziono w św ietle w oreczka żółciow ego ponadto dw a kaw ałecz­
ki stałych, nad traw ionycli pokarm ów . 9) Śledziona w ielkości, 
k sz ta łtu  i spoistości praw id łow ej o to rebce  cienkiej, pom arszczo­
nej. M iąższ na p rzekro ju  gładki, sino-czerw ony z w y raźn ie  za­
znaczonym  zrębem  łączno-tkankow ym , nie obiera się na nożu.
10) Obie nerki dość małe, k sz ta łtu  i spoistości praw id łow ej,
0 łatw o schodzących, cienkich torebkach, o pow ierzchniach 
gładkich. M iąższ na p rzekro ju  gładki, o barw ie szaro -czerw o- 
nej, o rysunku i rozgraniczeniu  obydw u substancyj zachow anym . 
W e w nękach nerek 'obfita tkanka tłuszczow a. M iedniczki, kieliszki
1 m oczow ody drożne, o b łonie śluzow ej gładkiej, bladej. Pęcherz  
m oczow y zaw iera  około 60 cm 3 m ętnaw ego moczu, jego błona 
śluzow a blada. 11) N adnercza w ielkości i k sz ta łtu  p raw id łow e­
go. Na p rzekro ju  kora żó łtaw a, niezm ieniona; rdzeń brudno cze r­
w ony, rozm iękły. 12) T rzu stk a  niezm ieniona, niepow iększona, na 
przekro ju  o m iąższu zrazikow ym , żó łtaw ym  13) G órny p rze­
w ód pokarm ow y, oróżny, o błonie śluzow ej b ladej; żołądek
0 zw iększonej nieco pojem ności, jego błona śluzow a gładka, 
b rudno zielona, w  dnie opadow o przekrw iona, pok ry ta  gęstą, 
m ętną treśc ią  brudno zieloną, ciągnącą się, nie okazuje blizn, 
W ybroczyn, nadżerek  lub ow rzodzeń. Poza  opisaną pow yżej 
zm ianą dw unastn ica z resz tą  bez : zm ian. Jelita  cienkie i grube 
m iernie gazam i w zdęte  zaw iera ją  skąpą ilość sw oistej treści, ich 
blorna śluzow a praw idłow o pofałdow ana, blada, m iejscam i opa- 
dowo przekrw iona. W  jelicie b iodrow ym  w  odległości 35 cm 
p o rad  zastaw k ą  Bauhina tkw i mocno kam ień w ielkości i k sz ta ł­
tu ja ja  kurzego, b a rw y  ciem no brunatnej, po k ry ty  gęstą, ciąg­
nącą się brudno zieloną treścią . Ściana jelita w  tym  m iejscu 
ścieńczała, p rześw iecająca  o zachow anej jednak ciągłości, w y ­
gładzona, blada. O taczająca  o trzew na gładka, b lado-różow a lek­
ko nastrzykana. W yrostek  robaczkow y m iernie długi bez zmian. 
G ruczoły krezkow e i pozaotrzew now e niezm ienione. 14) N arządy 
płciow e poza opisanym i zrostam i w  jam ie D ouglasa pochy la ją­
cymi m acicę ku tyłow i, starcze , z re sz tą  bez zmian. 15) Kościec 
tułow ia i kończyn nigdzie nie uszkodzony.

Badanie kam ienia w y k azu je : c iężar 24,17 g w  stan ie  mo­
krym , 17,9 g po w ysuszeniu , k sz ta łt przypom ina nieco sp łasz­
czone od boku ja je  kurze, w ym iary ; długość 5 cm, szerokość 
od 2,65 do 3 cm, obw ód 9,2 cm. Kamień jes t ciem no-szaro-bru- 
na tn y  m iejscam i rdzaw y, gładki, jego pow ierzchnia po w y su ­
szeniu nieco popękana. Na p rzekro ju  kam ień składa się p rze ­
w ażnie ze zbitych, po łyskujących, jasno żó łtaw ych  blaszek  k ry ­
stalicznych  cholesteryny , ułożonych w  postaci p ierścienia do 
10 mm szerokiego z ciemno brunatnym , bezpostaciow ym  ją ­
drem  do 8 mm średnicy  liczącym ; w a rs tw a  zew nętrzna  kam ie­
nia ciem no-brunatna jest ztożona z drobnych, cienkich w a rs te ­
w ek, do 1 mm szeroka.

W nioski.
W  niniejszym  przypadku  na podstaw ie zeb ranych  w yw ia­

dów, obrazu chorobow ego obserw ow anego w szpitalu  oraz w y­
niku sekcji zw tok denatki m ożna przy jąć, że denatka, osoba 
w  sta rszym  wieku, dotknięta zm ianam i w  narządzie  k rążen ia
1 oddychania, c ierp iała od szeregu lat na przeb iegające  z p rz e r­
wam i silne bóle w  jam ie brzusznej, k tó re  by ły  i ^w ątpliw ie 
w yw ołane kam icą p ęcherzyka żółciow ego, z następow ym  w y ­
tw orzeniem  się p rze tok i m iędzy pęcherzykiem  żółciow ym , 
a dw unastnicą oraz pow staniem  zrostów  okołopęcherzykow ych. 
N astępnie przez ow 'ąr p rzetokę dostai się dużych rozm iarów  (jaje 
kurze) kam ień żółciow y do jelita cienkiego i po prze jśc iu  całej 
jego praw ie diugości u tkw ił niew iele pow yżej zastaw ki B auhi­
na, w yw ołu jąc  nagle po okresie w zględnie dobrego stanu  zd ro ­
w ia chorej gw attow ne oibjawy niedrożności jelit i zadrażnienia 
o trzew nej, k tó re  z  uw agi na istn iejące u chorej przew łoczne 
zm iany w  narządzie  krążen ia  i oddychania sprow adziły  już po 
kilkunastu-godzinnej chorobie zejście śm iertelne, p rzy  czym  na 
schyłku życia  dołączyło  się opadow e obustronne zapalenie płuc. 
B ardzo ostrej i k ró tk o trw ałe j niedrożności jelita dow odził tak ­
że brak  najm niejszych  n aw et zmian odleżynow ych w  ścianie je ­
lita, oraz zaledw ie zaznaczone zm iany zadrażn ien ia  o trzew nej.

Dr Je rz y  ŚMIGIELSKI. W ilno.

Przypadek rodzinnej, dziedzicznej anomalii jąder leukocytów  ty­
pu Pelger-Hueta.

Z Kliniki W ew nętrznej Uniw. S tefana B atorego  w  W ilnie.
D y rek to r; Prof. D r A. J a n u s z k i e w i c z .

Dnia 27. II. 1936 roku zosta ł sk ierow any  do Kliniki 15-letni 
uczeń gim nazjalny G. J. z Grodna, w yznania  m ojżeszow ego, 
z rozpoznaniem ; Sepsis.

Z załączonych  n o ta tek  lekarza  dom ow ego w ynikało, że cho­
ry  zachorow ał przed 5 dniam i: rozpoczęło się od podniesienia 
ciepłoty do 38,5° oraz nieznacznego bólu zęba. N astępnego dnia 
ciepłota doszła do 39° i w zm ógł się ból zęba, do czego dołą­
czy ł się obrzęk  szczęki górnej a jednocześnie pojaw iła  się w y ­
sypka plam ista na kończynach i tułow iu.

W  trzecim  dniu choroby  usunięto podejrzany  ząb, po w y r­
w aniu k tórego  w ylała  się ropa: pomimo to ciepłota dochodziła 
do 39", w ykw ity  u trzy m y w ały  się nadal, leukocytoza — 6.700, 
w e w zorze Schillinga znaczne przesunięcie na lewo, w  m oczu 
ślad białka i krw inki.

Z pow yższych  danych pow zięto przypuszczen ie  ogólnego z a ­
każenia i sk ierow ano chorego w  szóstym  dniu choroby do Kli­
niki.

W  Klinice chory  ze sw ej strony , poza n ieznacznym  ogólnym  
osłabieniem , szczególniejszych skarg  nie podaw ał. C iepłota 38,1", 
tętno 90 dość dobrze w ypełnione. Na ogól nie sp raw iał w raże ­
nia ciężko chorego. B udow y astenicznej, odżyw iony ledwie 
dostatecznie. D odatkow a brodaw ka su tkow a lew ostronna, w y ­
raźnie zaznaczone guzki D arw ina na m uszlach usznych. Skóra 
sucha. Na tutowiu i kończynach drobne, nieliczne, n ieregularne, 
sinaw e w ykw ity , najpraw dopodobniej zn ikające w y b ro czy ­
ny, k tó re  po jaw iły  się w drugim dniu choroby. W argi sp ieczo­
ne, język  p rzesyclia jący , nieznaczny foetor ex  ore, luki i m ig- 
dałki bez w idoczniejszych zm ian, ob jaw y  n ieży tu  na ty lnej 
ścianie gardła. W  dolnej szczęce dw a pnie do usunięcia, w  m iej­
scu usuniętego zęba praw idłow o gojąca się rana. Podm uch sk u r­
czow y na koniuszku, ciśnienie krw i 100/50 (K orotkow ). Ś ledzio­
na um iarkow anie zbita, niebolesna, w y staw a ła  spod łuku na 1 pa­
lec. K ontrola moczu w yk aza ła  ślad biaika, 3—5 e ry tro cy tó w  
w  polu w idzenia, nieliczne leukocyty , dużo fosforanów . C iężar 
w łaściw y 1017, odczyn zasadow y.

B adanie krw i w y kaza ło : Hb 80°/o>. E ry tr . 4,200.000. W skaźnik  
barw . 0.9. L eukocytów  4.500.

W ygląd  leukocytów  obojętnochłonnych i ich stosunki liczbo­
we 'zastanaw iały  od pierw szego w ejrzenia. P rzede  w szystk im 'rzu ­
c a ła  się w oczy  pnzew aga .oialek pałeczkow atyeh  nad w ielo jądrzas- 
tynii, pow tóre zarów no pałeczkow ate, jak  i w ie lo jąd rzaste  w  ni­
czym  nie przypom inały  obrazów  dotąd znanych. T w o rzy ły  one 
bowiem w ybitn ie ch a rak te ry s ty czn y  typ kom órek sobie w łaśc i­
wy. I jedne i drugie co do w ielkości rów ne p rzeciętnym  obo- 
jętnochłonnym  z w y raźn ą  dobrze barw iącą  się z iarn istością  
w  zarodzi, p rzy  czym  jąd ra pateczkow atych  (patrz  rys. 1) s ta ­
now iły dość grube, n iezgrabne, w  stosunku do całej kom órki 
m ałe pałeczki o gładkich regu larnych  zarysach , przew ażnie  
z mniej lub w ięcej zaznaczonym  w głębieniem  z jednego boku,
0 końcach zaokrąglonych ow alnie lub półkolisto, w  długiej sw ej 
osi mniej lub w ięcej zgięte, p rzypom inające z p ierw szego w e j­
rzenia drobną podlugow atą fasolkę lub nerkę, n iekiedy tak  k ró t­
kie, że stanow iły  raczej b ry łkę  ch a rak te ry sty czn e j ch rom atyny  
niż pałeczkę. W  budow ie jąd ra  w yraźn ie  w ydziela ła  się orto -
1 bazychrom atyna z p rzew agą tej ostatn iej i bardzo  in tensyw nym  
jej barw ieniem  się. P onadto  bazychrom atyna uk ładała  się 
w w iększości jąder dość typow o, tak, iż tw o rzy ła  na obu koń­
cach jąd ra  w iększe zbite grudki oddzielone jaśn ie jszą  półkolistą 
s trefą  od re sz ty  p rzybrzeżn ie  ułożonej bazychrornatyny .

O pisana kom órka łączy ła  w  sobie dw ie różne, norm alnie nie 
godzące się z sobą cechy: m iody k sz ta łt jąd ra  p rzy  pozosta­
łych cechach do jrzałego ciałka obojętnochłonnego z do jrzałą  

’ chrom atyną jądra, z do jrzałą  zarodzią  kom órki i z w łaściw ym  
dojrzałem u leukocytow i stosunkiem  w ielkości jąd ra  do w ielko­
ści kom órki. Cech degeneracy jnych  ze stro n y  jąd ra  czy  proto- 
plazm y nie dato się zauw ażyć. Ilość ich w  okresie bezgorączko- 
w ym  w ahała  się od 17% do 31,5%.

Niemniej ch a rak te ry s ty czn ie  w yg ląda ły  jąd ra  leukocytów  
w ielo jąd rzastych  (patrz  rys. 2), sk ładały  się one zw ykle z dw u  
segm entów  połączonych ze sobą grubszym  lub cieńszym , niekie­
dy n itkow atym  m ostkiem , przypom inając dw usegm entow e typo­
we jądro  zw ykłych  ciałek  eozyiiochłonnych o gładkich regu lar­
nych zarysach , zw łaszcza  w  sw ych częściach biegunow ych. Nie­
k tó re  znowu uk ładały  się w  formie biszkopcików  lub ciężarków  
g im nastycznych. C hrom atyna w  nich, podobnie jak  w  pałeczko-
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w atych , m iała w y raźn ą  s tru k tu rę  do jrza łe j kom órki, in tesyw nie 
barw iącej się, niekiedy uk ładała  się prom ienisto, p rzew ażn ie  jed­
nak przypom inała  budow ą sw ą układ ch rom atyny  w  jąd rach  pa- 
łeczkow atych . P rocen tow o  ilość ich w  okresie bezgorączkow ym  
w ahała  się od 8% do 20%.

M i L . ■ * ■ 1 , .
- w

K om órek z trzem a segm entam i p raw ie  nie spotykano.
Te dw a ty p y  kom órek ch a rak te ry zo w ały  om aw iany rodzaj 

krw i, p rzy  czym  spotykało  się postacie  przejściow e, zbliżone do 
jednej lub drugiej grupy. O innych odm ianach leukocytów  m oż­
na pow iedzieć, że ciałka eozynochłonne (patrz  rys. 3) i zasado- 
chłonne budow ą jąd ra  niew iele odbiegały od zw ykle spo tyka­
nych. S tru k tu ra  ch rom atynow a jąd ra  w  ciałkach eozynochłon- 
nych przypom inała n iekiedy s tru k tu rę  jąder kom órek w yżej 
om ów ionych. O lim focytach i m onocytach nic szczególnego nie 
dało się pow iedzieć, chyba to tylko, że w  okresie  gorączkow ym  
w ystępow ał dość duży odsetek  lim focytów  dużych, - k tó re  znik­
nęły w  okresie bezgorączkow ym .

K rew  sp raw iała  w rażenie , że isto tn ie jakiś czynnik szkodli­
w y  ham uje jej p raw id łow y  rozw ój, zabu rza jąc  jej zdolność seg­
m entacji p rzy  zachow aniu  zdolności dojrzew ania.

D ziw ny ten  i n iezw ykły  obraz krw i badanej co kilka dni 
(pa trz  tabelka) u trzy m y w ał się co do sw ej m orfologicznej s tru k ­
tu ry  niezm iennie, mimo, że klinicznie następow ał w  przebiegu 
choroby naszego chorego w y raźn y  zw ro t ku lepszem u tak, że 
w piątym  dniu poby tu  chory  już nie gorączkow ał, zm iany na 
skórze  i w  m oczu ustąpiły , śledziona sta ła  się ledw ie m acalna, 
a dodatkow e badania — posiew y  ze krw i, p róby  serologiczne, 
badania ren tgenow skie p łuc oraz zdjęcie zatok bocznych nosa, 
zębów  i szczęk, nie w niosły  do obrazu  chorobow ego zm ian pa­
tologicznych.

A w ięc u trzym ujące  się z uporem  w ybitne  przesunięcie 
w  lewo, p rzy  cofnięciu się re sz ty  ob jaw ów  klinicznych, dom a­
gało jtsię w yjaśn ien ia  i pozostaw ało  na raz ie  zagadką. P rzeg lą ­
danie podstaw ow ych podręczników  hem atologicznych (N a e g e- 
l i  1923 r. oraz S c h i l l i n g  1924 r.) nie dało nam  na to od­
powiedzi.

W śród  najróżnorodn ie jszych  dociekań zrodziło  się p rzy p u sz ­
czenie, iż nie sp raw a chorobow a, k tó rą  chory  przebył, jest tego 
przyczyną,% ze podstaw a tego zjaw iska  leży  głębiej.

w ej zm ian nie w ykazało . S chorzeń gruźliczych i alergicznych 
w  rodzinie nie dało się ustalić.

S tw ierdzen ie  tego  faktu nasunęło m om ent dziedziczności i za ­
chw iało p ierw otne p rzypuszczen ie  o p rzyczynow ej łączności po­
m iędzy gorączkow ą sp raw ą  chorobow ą, k tó rą  nasz  chory  p rze ­
szedł, a obserw ow anym i zm ianam i w  jego krw i. D alsze badanie 
rodziny nie było na razie  możliw e. P oszuk iw an ia  w  dostępnych 
mi podręcznikach hem atologicznych i eugenicznych nie w y jaśn i­
ły  spostrzeżonego  zjaw iska, k tó re  te raz  sta ło  się jeszcze  
cenniejsze. D opiero w  najnow szym  atlasie  hem atologicznym  
S c h l e i p a  i A d l e r a  z roku 1936 au to rzy , nie m ając w ła s­
nych obserw acy j, podają za U n d r i t z e m  ob raz  leukocytów , 
k tó ry  jes t iden tyczny  z  ob razem  krw i. obserw ow anym  u n asze­
go chorego i jego ojca, i o k reś la ją  go jako rodzinną dziedziczną 
n iepraw idłow ość jąder leukocytów  typu P  e 1 g e r a.

Dzięki tym  w skazów kom  poszukiw ania w  najnow szym  piś­
m iennictw ie lekarskim  w y jaśn iły  spraw ę. Po  raz p ie rw szy  ten 
n iezw ykły  obraz k rw i obserw ow ał P e l g e r  p rzedw cześn ie  zm ar­
ły  hem atolog holenderski, k tó ry  w  latach 1928— 1930 ogłosił dw a 
pierw sze przypadki. W  jednym  w ypadku chodziło o trzy d z ies to ­
letnią m ężatkę W . B. z jakąś bliżej n ieokreśloną sp raw ą choro ­
bow ą (najpew niej na tle zaburzeń  w ew nętrznego  w ydzielania) 
z guzem  śledziony. C hora ta  zm arła  w śród  ob jaw ów  w yn isz­
czenia na zapalenie p łuc. D rugi p rzypadek  d o ty c z y ł dorosłego 
m ężczyzny  'że  znacznym  guzem  śledziony. N akłucie śledziony 
i zaszczepienie punk ta tu  św ince m orskiej spow odow ało u niej 
rozw ój gruźlicy. S tąd  pow stało  zapa tryw an ie  P  e 1 g e r a, że 
om aw iany obraz krw i jes t objaw em  nietypow o p rzeb iegającej 
gruźlicy  — jako signum  m ali cm inis  — poniew aż-d 'drugi c h o ry  
P e l g e r a  zm arł. P  e 1 g.‘e r w  tym  czasie jeszcze nie zdaw ał 
sobie s p r a w y ^  m om entu dziedziczności, jaki tu zachodzi. Do­
piero drugi badacz holenderski, p ed ia tra  H u e t ,  w  roku 1931 
u jednej ze sw ych  m łodych chorych, 7-letniej J. W., zauw aży ! 
n iezw ykły  obraz krw i. K rew  przes łana  P e l g e r o w i  do oceny, 
okazała  się iden tyczną z obrazem  krwi; jego dw u już n ieży ją ­
cych cho ry ih , gdy tym czasem  m ała chora H u e t a czuła się do­
brze, choć cierp iała n a  ibronchitis chronica, iprzy czym  z w y ­
w iadu rodzinnego ustalono, że p ierw sza  chora P e l g e r a  już 
nie ży jąca  W . B. jest c io tką obserw ow anej p rzez  H u e t a  chorej.

S tw ierdzen ie  - tego faktu  pobudziło H u e t a  do przebadania 
w szystk ich  krew nych  sw ej m ałej chorej i okazało się, że  
w śród  24 członków  jej najb liższych  krew nych  7 osób m a ten 
sam  obraz krw i, a m ianow icie: 2 jej siostry , m atka, Is iostra  m a t­
ki, 2 b racia  m atki o raz  babka. W  ten sposób zesra ła  odkry ta  
p ierw sza rodzina z dziedziczną n iepraw id łow ością  jąder kom órko­
w ych i od dw óch jej p ierw szych  b adaczy  zjaw isko to o trzym ało  
nazw ę zap ro jek tow aną  przez S c h  i l i i  n £ a :  ,,Pelgersche fa- 
miliiire Kernanomalie der L eukocyten". O statnio do nacw iśka 
P e l g e r a  dodają nazw isko drugiego badacza, H u e t a ,  co p rze­
tłum aczyłem  w ty tu le  jako : Rodzinna d ziedziczna  anomalia jąder  
leukocytów  typu  Pelger-H ueta.

D ata Ilość W k o c . Bazofile Enzyno- Myelo- Młode P ałecz- 2 segm ent. 3 segm. Ł iinfo- Mono- U w a g
f i e cy ty kowate cyty cyty

C hory J. G. (Syn) 27 . II. 1936 4500 — i 2 — 40 4 — 47 6 O kres gorączkow y
„ 2. III. 1936 35 0 0 — — 1 1 39 1 — 48 10 O kres g^fączkow y

4. III. 1936 41 5 0 — — — — 27 2 — 64 2 O kres go rączkow y
,, 6. III. 1936 41 2 5 — i — _ _ 20 8 — 69 2 O kres bezgorączkow y
„ 9. III. 1936 50 5 0 — i — — 25 10 — 63 1 O kres bezgorączkow y

13.111. 1936 8 2 0 0 — i — — 45 17 i 30 6 O kres bezgorączkow y
15. III. 1936 — i i — — 17 13 — 67 — O kres bezgorączkow y

6. V . 1937 — 0.5 2 .5 — 0.5 31 .5 20 2 38 5 Bad. w  G rodnie po roku

Ojciec 13. III. 1936 3 9 0 0 0.5 2 .5 — 1 2 8 .5 20 1 40 7 Bad. w  Klinice
5. V. 1937 — 0.5 4.5 — — 2 6 .0 2 7 .5 2 36 3 .5 Bad. w  G rodnie p o  roku

M atka 
C iotka 1<J. 
C iotka M. 
Syn ciotki L.

Stosunki w e krw i białej praw idłow e.

)
U w agę naszą zw róciła  okoliczność, że syn w ykazu je  w y ­

b itne rodzinne podobieństw o do ojca (k tó ry  go często  w  Klini­
ce odw iedzał)! .oraz że obaj m ają pew ne cechy degeneracy jne 
(guzki D arw ina na uszach, trzec ia  brodaw ka su tkow a u syna) 
p rzy  ogólnie \?iftłej budow ie, co znow u nasunęło nam  m yśl zba­
dania k rw i rów nieą u ojca w  podśw iadom ej nadziei doszukania 
się głębszych podobieństw . O kazało się, że k rew  ojca w ykazu je  
takie sam e zmiany, iakie zo sta ły  opisane u syna. P rz y  czym  za ­
znaczyć należy, że ojciec, poza przew lek łym  rozlanym  nieżytem  
oskrzeli, pod trzym yw anym  przez  nałogow e palenie, czuje się 
zd rów  i nigdy nie chorow ał. B adanie fizykalne, badanie krw i 
na odczyn W asserm anna i badanie radiologiczne k latk i piersio-

Od tej chwili pobudzona uw aga hem atologów  doprow adza do 
odkrycia  jeszcze dalszych k ilkunastu  rodzin i tak : H u e t  opisu­
je jeszcze dw ie rodziny — z tego jedina rodzina? zosta ła  p rzes łana  
mu przez kolegę, D r V o s a. D a le j: J o r d a n  s, B u r g e r
i L e i t n e r  opisują po jednej nodzrnrel a w ięc naliczyłem  dotąd 
8 rodzin łącznie z p rzypadkam i P e l g e r a  — w szy stk ie  one 
pochbdzily  z Holandii tak, iż początkow o zjaw isko to uw ażano  
za sp raw ę zw iązaną z tym  terenem . Jednakże już w  ostatn ich  
latach zaczęły  po jaw iać się opisy z innych państw . I tak  
w  1933 r. S c h i l l i n g  rozpoznaje  tę n iepraw idłow ość w  p ie rw ­
szej niem ieckiej rodzinie z p rep ara tó w  p rzysłanych  mu do oce­
ny przez  prof. W  e i g e 1 d t a, k tó ry  nie mógł pogodzić obserw o­
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w anego  w ybitnego przesunięcia w zoru S c h i l l i n g a  w  lew o ze 
stanem  klinicznym  sw ej chorei.

Drugi p rzypadek  rozpoznany  przez  S c h i l l i n g a  rów nież 
z rozm azów , p rzesianych  mu przez  U n d r i t z a, pochodził ze 
Szw ajcarii.

T rzeci p rzypadek  S c h i l l i n g a  to  p ry w a tn a  chora, pocho­
dząca  z C zechosłow acji.

W  roku 1935 Z u n d e 1 (Niemcy) opisał jeden, a w  r. 1936 
dw a przypadki. A w ięc łącznie zostało  opisanych 14 przypadków .

P rzy p ad ek  tu  podany  b y łby  15 w  ogóle a p ierw szym  
w  Polsce, o  ile m ożna sądzić z dostępnego mi p iśm iennictw a.

O m aw iane tu zjaw isko  zaciekaw ia ze s tro n y  naukow ej, jak 
rów nież czysto  p rak tycznej.

P ow sta ją  p ijtania, dom agające się odpow iedzi, a m ianow icie:
1) jakie czynniki w yw ołu ją  om aw ianą n iepraw idłow ość, czy 

je s t ona ty lko  odmianą, m orfologiczną krw i, czy  też jes t w yrazem  
jakiegoś zaburzen ia  w  aparacie  k rw io tw órczym  j jakiego, a m o­
że sp raw a leży jeszcze dalej poza apara tem  k rw io tw órczym ?

2) jaki jes t typ  dziedziczności?
3) jakie posiada w łaściw ości biologiczne?
4) jaka je s t w arto ść  p rak ty czn a  znajom ości tego z jaw iska?
Nie na w szy stk o  jeszcze dzisiaj um iem y sobie odpow iedzieć,

gdyż, pomimo ty s ięcy  badanych  krw i, ze zjaw isk iem  tym  spo­
tykam y  się rzadko, sam o zagadnienie jes t młode, a obserw acji 
zeb rano  niedużo.

A d 1. Na p ierw sze py tan ie  da się dziś pow iedzieć najm niej. 
Nieco św iatła  w dążiMŚći do w yjaśnienia źród ła  tej n iep raw id ło­
wości wniosły badania S t o d t.m e i s ‘t r  a w Toku hieżądym , k tó ry  
badał szpik kostny  u jednego z chorych  Z i i n d e l  a. Na ty m  
p rzypadku  S t o d t m e i s t e r  ustalił, że już w śród  na w pół do j­
rzałych  m yelocytów  w ystępu je  zaham ow anie do jrzew an ia  jądra, 
podczas gdy stadium  m yeloblastu  i n iedo jrza łych  m yelocy tów  
p rzeb iega  norm alnie. To zaham ow anie do jrzew an ia  d o tyczy  ty l­
ko zew nętrenego  k sz ta łtu  jądra , a nie do tyczy  jego w ew nętrznej 
budow y. A w ięc, tak sam o jak  w  leukocytach pałeczkow atych  
krw i obw odow ej, gdzie rów nież zaham ow anie rozw ojow e d o ty ­
czy ło  w yłącznie  k sz ta łtu  a nie budow y. Ale, co pow oduje to 
zaham ow anie w  p rzeobrażan iu  się zew nętrznych  za ry só w  jąd ra 
jes t sp raw ą niew yjaśnioną.

A d 2, Go tio  d z ied z iczn o śc i^ * - A ż ustaliło  się przekonanie, 
że odbyw a się ona w edług  p raw  M e n d l a  p rzy  czym  om aw ia­
na cecha m iałaby  się zachow yw ać jako dom inanta  (H u  e t ,  
S c h i l l i n g  i inni). Jednakże Z i i n d e l  w  doniesieniu sw ym  
z roku bieżącego opisuje rodzinę, w śło d  k tó re j syn  i ojciec po­
siadali om aw ianą ianom alię  krw i, p róy  braku  jej u dziadków  i p o ­
zostałych  najb liższych  członków  rodziny (zbadano 32 osoby), 
i w ysuw a trz y  m ożliw ości dla w y jaśn ien ia  tego z jaw iska : 1) że 
albo ojciec je s t n ieślubnym  dzieckiem , 2) albo om aw iany typ 
kom órek  pow sta ł w  nim jako zjaw isko pierw otne, albo 3) że  
odziedziczył tę  anom alię w g p raw  dziedziczności, nie dających  
się na razie ustalić. P ie rw szą  m ożliw ość odrzuca na podstaw ie  
badan ia  podobieństw a rodzinnego, badania odcisków  palców , 
grup krw i itp. badań, z pozostałych przy jm uje  dziedziczenie w g 
p raw  bliżej n ieokreślonych jako praw dopodobniejsze. A w ięc i ta 
kw estia pozostaje  n ierozstrzygnięta .

A d 3 i 4./ G d^do w arto śc i biologicznej tej k rw i to do tych ­
czasow e badania w y d a ją  się zgodne w  tym , że oddzialyw uje 
ona jako pełnow artośc iow a k rew  zarów no na czynniki fizjologicz­
ne, jak rów nież i ćfiorobotw órę^e. Z i i n d e l  bada ł 'zachowanie 
się jej w  ciągu dnia po śniadaniu m lecznym  (200 g) i po w s trz y k ­
nięciu pyrifeću , po k tó rym  znana jes t reakc ja  krw i norm alnej, 
iden tyczna z reakc ją  p rzy  chorobach zakaźnych. Z prób tych  
om aw iany typ  krw i w yszed ł zw ycięsko, albow iem  w szystk ie  te 
badania w y k aza ły  zupełną jej sp raw ność  i p raw id łow ą reakcję.

P ie rw o tne  przypuszczen ia  P  e 1 g e r a i doszukiw anie się 
czynnika gruźliczego zupełnie upadły  w obec dalszych sp o s trze ­
żeń, gdzie opisane zo sta ły  rodziny zupełnie w olne od gruźlicy. 
Podobny  los spotkał p rzypuszczen ie  L e i t n e r ‘a o zw iązku tej 
n iepraw idłow ości ze schorzeniam i alergicznym i. L e i t n e r  opisał 
w  rodzinie p rzez  siebie obserw ow anej tak ież w spółistnienie 
spraw . Je s t to  spostrzeżenie  odosobnione i m oże jes t tu zw yk ły  
zbieg okoliczności, podobnie z re sz tą  jak z gruźlicą w obec w ielkiej 
pow szedniości obu tych  rodzajów  schorzeń.

A d 5. N ieznajom ość om aw ianych zmian, spo tkana przygodnie 
p rzy  jakiejś banalnej naw et sp raw ie  chorobow ej, w prow adza de­
zo rien tację , nasuw a nadto  pow ażne rokow anie bez p odstaw y  do 
tego, gdyż kto raz w idział podobnego rodzaju  przesunięcie 
w  lew o oceni je w ła ś tiw ie  na p rzyszłość . Znajom ość tej n ie­
praw idłow ości m oże m ieć w  pew nych okolicznościach w arto ść  
dla m edycyny  sądow ej.

W  zw iązku z naszym  przypadkiem  w obec nielicznej ilości 
p rzebadanych  członków  rodziny nie m ożem y pow iedzieć nic

szczególnego o typie dziedziczności. Jeżeli chodzi o reakcję  b ia­
łej krw i na czynnik zakaźny , to w idzim y z tabelki, że chory  
zareagow ał ieukopenią i jeszcze w ybitn iejszym  przesunięciem  
w zoru  w  lewo. O bserw ow ana rodzina stanow i dalszy  dowód 
b raku  w yraźn ie jsze j łączności om aw ianej anomalii ze schorze­
niami gruźliczym i i a lergicznym i oraz w iększego jej rozpow ­
szechnienia niż to  się dotąd  sądziło.

Dr Helena KRUKOWSKA. Lwów .
K ustosz M uzeum  H igieny.

Znaczenie w ystaw  i pokazów dla propagandy higieny.
M uzeum  H ig ieny w e Lw owie.

R ozpow szechnianie zasad  higieny w śród  najszerszych  w arstw  
ludności jes t nakazem  chwili obecnej.

C oraz gorszy  stan  zd row ia  w śród  dzieci szkolnych m iejskich 
i w iejskich, n iepokojąco w z ra s ta jący  odsetek  poborow ych nie­
zdolnych do s łużby  w ojskow ej w skazu ją  na konieczność poszu­
kiw ania p rzyczyn  zła i zastosow an ia  odpow iednich środków  za ­
radczych.

N iew ątpliw ie najw ażn ie jszą  p rzyczyną  tego obniżenia tę ­
żyzny  i zdrow ia ludności są  z łe w arunki ekonom iczne, brak  
środków  na dosta teczne  odżyw ianie, z łe w arunki m ieszkaniow e, 
często  b rak  odzieży, jak to zdarza  się p rzede w szystk im  na wsi. 
Jednakże obok b iedy p rzy czy n ą  lichego stanu zd row ia  szerokich 
m as ludności jes t często  także nieuśw iadom ienie, n iechlujstw o 
i zaniedbanie. D latego odpow iednia p ropaganda zasad  higieny, 
zw łaszcza  w śród  m łodzieży  szkolnej oraę rekru tów , k tó rzy  po 
odbyciu służby w ojskow ej p rzyw iozą  sw oje w iadom ości na 
w ieś, w ydać musi w  k ró tk im  czasie dobre w yniki.

P opu laryzacja  higieny jes t w e w szystk ich  k ra jach  E uropy 
uznana za konieczność spo łeczną i państw ow ą. W  w ielu k ra ­
jach idą rokrocznie o lbrzym ie sum y na odpow iednie pouczanie 
ludności za  pom ocą odczytów , filmów, afiszów  propagandow ych, 
odpow iednich pokazów  oraz w y s ta w  w ędrow nych  i stałych.

Opieka nad m atką  i dzieckiem , w alka  z gruźlicą, chorobam i 
w enerycznym i, alkoholizm em, rak iem ; uśw iadam ianie o tym , jak 
zachow ać się w obec chorób zakaźnych, to tylko część zagad ­
nień, należących do działu p ropagandy  higieny.

O lbrzym i postęp, jaki dokonał się w  ostatn ich  latach na po­
lu higieny w  Niem czech i w e W łoszech, zależy  p rzede  w sz y s t­
kim od um iejętnego uśw iadam iania na jszerszych  w a rs tw  lud­
ności.

Spośród środków  propagandy  w y s taw y  sta łe  i p rzejściow e 
zajm ują jedno z w ażn iejszych  m iejsc. W y staw a  łączy  w  sobie 
różne sposoby nauczania, p rzem aw ia za pom ocą obrazów , p rzed ­
m iotów  p lastycznych, barw nych  p lakatów  i k ró tk ich  napisów , 
k tó re  łatw o pozosta ją  w  pam ięci zw iedzających . Zmusić w iele 
ty s ięcy  ludności do p rzeczy tan ia  szeregu książek, choćby n a j­
bardziej popularnych z zakresu  higieny, jest niepodobieństw em , 
natom iast zachęcić te sam e rzesze  do zw iedzenia w y s taw y  hi­
gieny — bardzo łatw o. T oteż w e w szystk ich  krajach , w  k tó rych  
propaganda higieny stoi w ysoko, stałe, p rzejściow e oraz w ę­
drow ne w y staw y  u rządza  się z szczególną p ieczołow itością i nie 
szczędzi się na nie w ydatków . Nieco danych zaczerpn iętych  ze 
staty-śtyki niem ieckiej najlepiej to zagadnienie zobrazuje.

p rz e z  N iemieckie M uzeum  H igieny w  D reźnie w  ciągu 26 lat 
jego istnienia przesunęło  się '28 m ilionów zw iedzających . W y ­
staw y  w ędrow ne N iemieckiego M uzeum  H igieny w  D reźnie obe­
sz ły 1, od 1919 do 1936 roku 1024 m iejscow ości i m iały  około 
25 m ilionów zw iedzających . W y staw ę  w ęd row ną opieki nad 
dzieckiem, u rządzoną w  1926 roku pokazyw ano w  125, m iastach, 
zw iedzających było 311 ty s ięcy  osób. Podobne w y s ta w y ^ 'w ę ­
drow ne u rządzane w  następnych  latach  d o tyczy ły  w alki z alko­
holizmem. gruźlicą, chorobam i w enerycznym i, rakiem , jak rów ­
n ież” w y staw a  „O dżyw ianie11, „C złow iek i spoH “, c ieszy ły  się 
nie m niejszym  pow odzeniem .

M iędzynarodow a w y staw a  higieny w  D reźn ie  w  roku 1930/31 
m iała 5.5 miliona zw iedzających . M iędzynarodow a w ystaw a 
w  D usseldorfie (Gesolei) w  1926 roku cieszy ła  się aź 7.5 milio­
nami zw iedzających.

L iczby pow yższe  św iadczą, że w y staw y  higieny są po tęż­
nym  środkiem  propagandow ym  i pouczającym .

O czyw iście p rzy taczan e  w y s ta w y  niem ieckie stw orzone by ­
ły kosztem  w ielu m ilionów m arek  oraz p racow ał nad ich zo rg a­
nizow aniem  ca ły  sztab  w ykw alifikow anych  pracow ników , jed­
nakże n aw et niew ielkim  kosztem  m ożna s tw o rzy ć  popularną w y ­
staw ę higieny, k tó ra  da ko rzyść  zw iedzającym  i chociażby 
w  m ałym  zak res ie  pouczy  o n iek tórych  zagadnieniach d o tyczą­
cych zdrow ia indyw idualnego, czy  społecznego.
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R yc. 1. G ablotka z  działu „Higiena dziecka", zaw ierająca ekspona ty  w ypraw ki niem owlęcia i rnulaże chorób skórnych  
niem owlęcia, będące następstw em  nienależytego  jego pielęgnowania.

R yc . 2. G ablotka  iv dziale chorób za ka źn ych  ostrych , zaw ierająca hodow le zarazków , preparaty naturalne anatom o-pato-
logiczne i m ulaże._________________________________________________________
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K ierując się tym  założeniem , Po lsk ie  T o w arzy stw o  H igie­
niczne w e Lw ow ie z in ic ja tyw y  sw ego p rezesa  p ro feso ra D r W . 
N o w i c k i e g o ,  od daw na dążyło  do o tw arc ia  sta łe j w y staw y  
higieny Po  p rzezw yciężen iu  bardzo  w ielu trudności, dzidki po ­
parc iu  M in isterstw a Opieki Społecznej o raz  Z arządu  M iasta 
L w ow a, w ystaw a zosta ła  o tw a rta  w  dniu 14 lutego 1937 roku 
pod nazw ą M uzeum  H igieny w e Lw ow ie.

D otychczas zorganizow ano' następu jące  działy .
I A natom ia z fizjologią; II H igiena dziecka; III H igiena m ię­

sa  i m leka; IV C horoby zakaźne; V G ruźlica; VI H igiena p racy  
i choroby zaw odow e; VII A lkohol; VIII H igiena sportu  i p ie rw ­
sza pomoc w  nag łych  w ypadkach; IX C horoby w eneryczne ; 
X P ropaganda czystości, różne sposoby kąpieli dla osób n ieza­
m ożnych nie posiadających  łazienki. W reszcie  M uzeum  posiada 
dział p ropagandy  higieny pod postac ią  lite ra tu ry  popularnej oraz 
tablic propagandow ych w ydanych  w  Polsce.

Z biory  M uzeum m ieszczą się w  U  pokojach p rzy  ulicy 
B ourlarda 2/4. Jes t to lokal oczyw iście  tym czasow y, do dal­
szego rozw oju  M uzeum po trzeouje  znacznie w iększego pom iesz­
czenia w  osobnym  budynku.

R yc . 3. P repara ty  naturalne z  dzia łu  anatom ii praw idłow ej i w y ­
chowania fizyczn eg o  i sportu  (na dole serce atlety*V praw idłow e  

osób w ty m  sa m ym  w ieku).

M uzeum  s tw orzy ło  grono lekarzy , k tó rym  leżało na sercu  
podniesienie poziom u higieny w śród  ludności. N azw iska dobrych 
fachow ców  w skazują , że  zb io ry  układano z nam ysłem , skrom ny 
zak res działów  tłum aczy  się jedynie b rakiem  środków  p ienięż­
nych oraz  szczupłością pom ieszczenia.

Do działu anatom ii piękne p rep a ra ty  natu ra lne  w ykonał
doc.^ d. M a r c i n i a k ,  higienę m ięsa opracow ał prof. d r A. T  r a- 
w  i ń s k i, choroby zakaźne prof. dr W . N o w i c k  i, bak terio lo­
gię do tego działu prof. d r  N. G ą s i o r o w s k i .  H igienę dziec­
ka opracow ali doc. d r S. P r o g u l s k i  oraz dr H. K r u k o w ­
s k a .  W dziale chorób zaw odow ych, obok innych eksponatów , 
mieści się zbiór fotografii dr H. M i e r z  e c  k i e g o, do tyczący  
uszkodzeń zaw odow ych rąk  pracow ników  fizycznych o raz  o ry ­
ginalny eksponat: p y ły  pow sta jące  p rzy  p racy , w ykonany  przez  
] rof. dr 3 l . N o w i c k i e g o .  D ział alkoholow y u tw orzy ła  Lwow ­
ska L ig i P rzeciw alkoho low a w  osobach ks. d r C i e m n i e  w -
s k i e g o oraz d y rek to ra  dr B. D u c h o w  i c z a.

Tablice w dziale sportow ym  zo sta ły  opracow ane pod kie­
row nictw em  doc. d r D y b o s k i e g o .

N iektóre eksponaty , p rzede w szystk im  mulaże, są  sp ro w a­
dzone z zagranicy^, z N iem ieckiego M uzeum  H igieny w  D reźnie.

U kład działów  i poszczególnych eksponatów  w ykonali: p re ­
zes Z arządu M uzeum  prof. d r W . N o w i c k i ,  kustosz M uzeum 
dr H. K r u k o w s k a  i em ery tow any  lekarz  pow iatow y d r R. 
S t e n z e l  z udziałem  arch itek ta  J. K r u g a  o raz  a r ty s ty  m a­
larza  Z. H a u p t a .  N iektóre tablice i w yk resy  s ta ty sty czn e  
ofiarow ał naczelny  lekarz  m iasta  L w ow a dr D o l i ń s k i ,

D ziały  dotąd o tw arte  będą oczyw iście z biegiem czasu 
znacznie rozszerzone i uzupełnione Obecnie prof. d r R. W  e i g l  
w raz  z dr H, R a d ł o  opracow uje dla M uzeum now y dział
0 durzę p lam istym : sposób zakażania, przenoszenie się duru, 
w yrab ian ie  szczepionki p rzeciw durow ej z w szy ; sposoby zw al 
czania duru. E ksponat ten będzie dostępny  dla zw iedzania już 
w  czasie XV Z jazdu P rzy ro d n ik ó w  i L ekarzy  Polskich  oo 4 Iip- 
ca  b. r. B ędzie to jedyny  tego rodzaju  eksponat na św iecie, nig­
dzie dotąd  nie w ystaw iany ,

W  najbliższej p rzyszłośc i k ierow nictw o Muzeum H igieny za­
m ierza w raz  z L igą O brony P ow ietrznej P ań stw a  zorganizo­
w ać dział ob rony  przeciw gazow ej (higiena czasów  w ojennych). 
D ział higieny p racy  i chorób zaw odow ych musi ulec znacznem u 
rozszerzen iu  ze w zględu na w ielkie znaczenie społeczne tego 
zagadnienia. Dalej p ro jek tow ane są  dzia ły : higiena w ody, ośw ie­
tlenia, odżyw iania o raz  dział higieny osobistej.

M uzeum  H igieny w e Lw ow ie istn ieje dopiero niecałe cz te ­
ry  miesiące, jednakże już w  ciągu tego krótkiego czasu okazało 
sję, że ma w ielkie znaczenie społeczne. F rekw encja  zw iedza­
jących by ła  bardzo  dob ra : od 14 lutego do 8 czerw ca było  nie­
spełna 6.000 zw iedzających , p rzy  3 dniach w  tygodniu, dostęp­
nych dla zw iedzania.

W iększość zw iedzających  ze L w ow a i spoza niego, to w y ­
cieczki szkolne — pokazanie eksponatów  m uzealnych zastępu je  
w ielu szkołom  b rak  p o m o c ^ n a u k o w y c h  z zak resu  anatom ii i h i­
gieny. B yło rów nież w iele w ycieczek  robotników , grupy  p ra ­
cow ników  ściśle zaw odow ych, w ojskow ych, s ta rsze j m łodzieży 
oraz w ielu zw iedzających  pojedynczo zarów no ze sfer inteli­
gencji jak i półinteligencji.

O płaty  za w stęp  są  m inim alne: od 10 do 50 groszy;; prz^fS 
czym  kierow nictw o M uzeum  udziela także w  raz ie  po trzeby1; ze­
zw oleń na bezp ła tne zw iedzanie Muzeum p rzez  bezrobotnych , 
gdyż M uzeum H igieny musi być dostępne dla w szystk ich

W  tych  w arunkach  oczyw iście dochody ' śą  minim alne
1 M uzeum  jes t zdane na subw encje państw ow e i sam orządow e 
oraz na ofiary  osób dobrej woli.

M uzeum H igieny jes t in s ty tu c ją  m łodą i konieczna jest dla 
niej w y d atn a  pomoc. P o ży teczn a  p laców ka społeczna, s tw o rzo ­
na przez  grono lekarzy  lw ow skich, w inna być p o p arta  p rzez  ca­
ły  stan  lekarski. Niechże o niej pam iętają  także  lekarze kie­
row nicy  N arodu z prem ierem  dr S ł a w o  j -S k ł a d k p w s k i m , ,  
n iestrudzonym  bojow nikiem  na  polu higieny, na czele.

R ów nież lekarz, w łodarz  m iasta Lw ow a, doc. d r St. O s t r o w ­
s k i ,  k tó ry  dotąd okazał dużo zrozum ienia i przychylności dla 
Muzeum, n iew ątpliw ie pchnie rozw ój M uzeum naprzód  przez do­
starczen ie  odpow iedniego lokalu. M uzeum Higieny ma w dzi­
siejszych  czasach nieporów nanie w iększe znaczenieflepołeczne 
od w szystk ich  w y staw  i m uzepw  o charak terze  ku ltu ralno-ośw ia­
tow ym : prim um  vivere deincle philosopliari! W alka o podniesie­
nie poziom u zdrow otnego ludności leży w poziomie zagadnie­
nia — być albo nie być. Nie m ożem y być narodem  cherlaków , 
podczas gdy nasi sąsiedzi skutecznie W ytężają siły  nad popraw ą 
zdrow ia szerokich  mas.

M uzeum m ożna dopom óc przez  dostarczan ie  eksponatów  
ak tualnych o raz  o znaczeniu  h istorycznym , p iśm iennictw a z za­
k resu  higieny, przez udzielanie rad  fachow ych oraz pomoc 
w  organizow aniu now ych działów ; w reszcie, co jes t niezm iernie 
w ażne, przez udzielanie pom ocy pieniężnej.
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OCENY.

Einiiilirung in die K altsterilisa tionsm ethode (W prow adzen ie  
w  sposób w yja ław iania  na zim no). G. SCLIW EIZER. V erlag  von 
G ustaw  F ischer in Jena  1937. S. 80 +  VI.

Autor, docent botaniki, bada jąc  od roku 1920 hodow le d ro ­
bnoustro jów  n ap o ty k a ł w  sw ej p racy  na różne trudności spo­
w odow ane w yja ław ian iem  czułych pożyw ek p rzy  pom ocy w y ­
sokiej ciepłoty. P ostanow ił za tem  spróbow ać, czyjjjinna niż do­
tychczasow e m etoda da mu lepsze w yniki. W  ten  sposób do­
szed ł do zasto sow an ia  w y ja ław ian ia  bez użycia  w ysokiej c ie­
pło ty .

O w arto śc i w y ja ław ian ia  wysoką*^ciepłotą toczą  się dysku­
sje  już od roku 1883— 1885 i już R obert K o c h  obaw iał się,-rże 
p s z ^  tym  sposobie w y ja ław ian ia  m ogą zachodzić w  pożyw ce 
różnorodne zm iany, k tó re  w p łynąć mog’ą na w yniki p rzy  usiło­
w aniu hodow ania d robnoustro jów . P óźniej w skazano  np. na

zm iany, jakie zachodzą w  ścinaniu się że la ty n y  ogrzew anej po­
przednio pow yżej 100" C. W szystk ie  zaś pożyw ki, w  sk ład  k tó ­
rych w chodzą koloidy u legają daleko idącym  zm ianom  fizycz­
nym  i chem icznym . Giną rów nież p rzy  ogrzew aniu  w szystk ie  
zaczyny . A utor p rzy tacza  ca ły  szereg  przyk ładów , że d robno­
ustro je  zachow ują  się co do w zrostu , tw orzen ia  zarodników  itp. 
zupełnie inaczej n a  pożyw ce w yjałow ionej p rzez  w yższą ciepłotę 
a inaczej, gdy  pożyw ka n ie  by ta  poddaw ana w pływ ow i w ysokiej 
ciepłoty. P rą tk i gruźlicze rosną dobrze na  pożyw ce sporządzonej 
z płuca bydlęcego lecz tylko w tedy, gd y  pożyw ka ta  nie b y ła  pod­
daw ana ogrzew aniu d o  w ysok. ciep ło ty . Na pożyw kacli w y ja ław ia­
nych na zim no bez trudu  udaje się hodow ać b. in iluenzae  bez 
dodatku  krw i, koniecznego p rzy  innym  sposobie w y ja ław ian ia . 
Go do w y ja ław iana  na zimno, to au to r tw ierdzi, że zabija ono 
d robnoustro je , k tó re  znalaz ły  się w  pożyw ce p rzy  jej spo rząd za ­
niu, lecz pozostaw ia  n ietkn ięte  w  sw ej czynności zaczyny . W y ­
jaław ian ie  to  nie w pływ a na w ygląd  zew n ę trzn y  pożyw ki, k tó ra  
zachow uje w ygląd  produktu  z k tórego  zosta ła  sporządzona. 
O św ietlenie prom ieniam i pozafioletow ym i, k tó re  w ykazu je  du­
że różnice m iędzy pożyw ką n iew yjałow ioną a pożyw ką w y ja ­
łow ioną p rzy  pom ocy ogrzew an ia  do w ysok iej ciepłoty, nie w y ­
kazu je  natom iast żadnej różnicy, jeśli pożyw ka ta  by ła  w y ja ­
łow iona na zimno.

W  rozdziale I-szym  om ówiono zasad y  w yja ław ian ia  na zim ­
no. Jasnym  jest, że środki używ ane do tego celu m uszą być 
z pożyw ki przed oddaniem  jej do użycia  usunięte. S ą to środki 
„narko tyczne", lotne, w ykazu jące  działanie bak teriobó jcze  a nie 
uszkadzające  zaczynów . S ą one zestaw ione w  ta b l ic y  w  ilości 46. 
Z najbardziej znanych  jes t aceton, amoniak, chloroform , e ter, 
formalina. D ziałanie poszczególnych środków  jes t w  m iesza­
ninie w zm ożone, p rzy  czym  zdolność ich do w y ja ław ian ia  poży­
w ek  w zras ta , jeżeli d z ia ła ją  p rzy  zm niejszonym  ciśnieniu o raz  
w  braku  tlenu. W  ten  sposób dochodzi się do ubyw ania jak n a j­
m niejszej ilości środka, k tó ry  ina być  potem  usunięty . W  tab li­
cach i zestaw ien iach  obrazow o przedstaw iono , jak  odbywa* się 
w y ja ław ian ie  i jak  p rzez  ok res podniecenia, zaham ow ania, uśp ie­
nia dochodzi w  końcu do zabicia d robnoustro jów .

W  rozdziale  II-gim  om ów iono budow ę ap a ra tu  do w y ja ła ­
w iania  na zimno. Za pom ocą p ro s tych  u rządzeń  m ożna w  nim 
w y tw o rzy ć  obniżone ciśnienie w  atm osferze  pozbaw ionej tlenu. 
Po w prow adzen iu  środka  „narko tycznego", u latn ia się on szy b ­
ko i po paru  godzinach w yja ław ia  pożyw ki, k tó re  się w  nim 
znajdują.

W  rozdziale III-cim omówiono, w łaściw ości różnych  s to so ­
w anych  do w yja ław ian ia  na zimno środków .

W  rozdziale IV -tym  om aw ia sporządzanie pożyw ek sto sow a­
nych w  botanice i w  bakteriologii. P ły tk i że la tynow e sporządza 
się p rzy k ry w a jąc  pew ną ilość p łynnej pożyw ki w  p ły tce  b laszką 
że la tyny , k tó ra  pęczn iejąc w chłania ca łą  p łynną ilość pożyw ki. 
Ż elatynow e pożyw ki pełne i skośne spo rządza  się podobnie, z a ­
nu rza jąc  cy lind ry  lub tró jk ą ty  że la tynow e w  próbow ce z p łynną 
PoSywką. Sporządzenie  tak ich  pożyw ek z ag aru  napo tyka na 
pew ne trudności. S porządza  się np. p ły tk i dodając dobrze sp ro ­
szkow anego ag aru  do pożyw ki p łynnej lub za lew ając  w  p ro ­
bów ce sp roszkow any  ag ar bulionem. M ożna do tych  pożyw ek 
dodaw ać rów nież p łynu puchlinow ego. A utor z dobrym  w ynikiem  
używ ał zam iast ag aru  k ra jo w ą  pek tynę  w  proszku . R ozpuszcza 
się ona w  zim nej w odzie w  ilości 5— 10% dając syrop, k tó ry  po 
zakw aszen iu  ścina się. Dla pożyw ek o odczynie słabo kw aśnym  
lub obojętnym  używ a się dla w yw ołan ia  ścięcia, pek tazy . Je s t 
to  zaczyn  znajdu jący  się w  sokach roślinnych. P rz y  pożyw kach  
o odczynie  zasadow ym  w yw ołu je  się ścięcie się pożyw ki przez 
dodanie soli w apnia. A utor om aw ia jeszcze hodow lę ja łow ą ro ­
ślin o ra z  beztlenow ców  i hodow lę tkanek.

Zapew ne nie jes t p rzesadną nadzieja, jaką  w y raża  au tor, że 
zim ne w y ja ław ian ie  znajdzie szerokie zastosow anie, chociaż w y ­
m aga jeszcze w ielu ulepszeń.

M. B ilek  (K raków ).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

T ow arzystw o Lekarskie Krakowskie.
P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e t g o  z dnia 3 lutego

1937 roku.
P rzew odn iczący : P rezes  P ro f. D r A. O s z a c k i.

O dczytano  i p rzy ję to  p ro tokół z ostatn iego  posiedzenia T o­
w arzy stw a .

Na w stęp ie  P reze s  zaw iadam ia z e b ra n y th  o p rzysz łym  po-' 
siedzeniu naukow ym , m ającym  się odbyć dnia 10 lutego, na  k tó ­
rym  Prof. R. F a b r e ,  w yb itny  europejsk i toksykolog, p ro feso r
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W y d zia łu  L ekarskiego U n iw ersy te tu  w  P a ry ż u  w ygłosi odczy t
0  toksykologii w spółczesnej. W  posiedzeniu tym  w eźm ie udział 
O ddz. K rakow sko-Ś ląsk i Polskiego T o w arzy stw a  Chem icznego.

D r S c h w a r z  (z Oddz. III Szp ita la  św . Ł azarza) p rzed sta ­
w ia  p rzypadek  c ią ży  po w yja łow ien iu  operacy m y m . (P rzeznaczo ­
ne do druku).

D r H e r z o g  (z Oddz. ,IB. Szp ita la  św. Ł azarza) pokazuje  
serie k r z y w y c h  elek trokard iogra ficznych  u chorego z  w y s ię k o ­
w y m  zapaleniem  osierdzia. W  czasie o bserw acji szpitalnej 's tw ier­
dzono n a ra s ta jące  zm iany załam ka T  n a jp ie rw  w  III, potem  w  II
1 I odprow adzeniu  z p rzejściem  następnie w  trzepo tan ie  p rz e d ­
sionków . P od  w pływ em  leczenia salicylow ego zm iany w yżej 
opisane cofnęły się w  odw ro tn y m  porządku  ich pow staw an ia . Je ­
dynie po w ysiłku  (25 p rzypadków ) u trzym uje  się p rzez  szereg  
tygodni niżSzy w oltaż załam ków  0 , R . S  i T  dw ufazow e w  III 
odprow adzeniu . W  trz y  m iesiące od początku  choroby  znika 
różn ica  w ołtażu  p rzed  i po w ysiłku , a u trzym uje  się nadal dw u­
fazow e T w  III odprow adzeniu  po w ysiłku.

W  d ysku sn -  P ro f. D r  A.. O s z a c k i  podkreśla  p rak ty czn ą  
w arto ść  Ekg. Zm iany fizykalne se rca  w  om aw ianym  przypadku  
b y ły  m inim alne, rów nież i chory  nie m iał żadnych  dolegliw ości 
i gdyby  liczono się z sam opoczuciem , to chorego m ożna było 
w cześn iej w ypuścić  do domu. W ykonyw ane w ielokro tne b ad a­
nie E kg w ykazu je  stopniow e spłaszczenie  T. G odne uw agi jest, 
ż e  gdy w  danym  p rzypadku  Ekg w  spoczynku by ł już p raw id ło ­
w y, to  po w ysiłku  zm ienia się w  E kg patologiczny. W y k o n y w a­
n ie  Ekg po w ysiłku  daje w ięc lepsze pojęcie o stan ie  m ięśnia 
sercow ego. O ile n iek tó rzy  daw niejsi badacze zap a tryw ali 
się scep tyczn ie  na w arto ść  Ekg, to  dziś w iem y, że śledzenie 
Ekg, czy  to  w  spoczynku, czy  po w ysiłkach  daje w gląd 
w  stan  m ięśnia sercow ego i m ożna w ykazać  w yb itne  jego zm ia­
ny  naw et w  najbardziej n iew innych przypadkach  chorób za ­
kaźnych.

D r B l i i h b a u m  (gość T o w arzy stw a) om awia p rzypadek  
dobrotliw ej ziarn icy lim ia tyczn e j piuc. P rzy p ad ek  d o tyczy  12-let- 
niej dziew czynki, badanej po raz p ie rw szy  dnia 10 m aja 1934 r., 
a sk ierow anej do zdjęc ia  rentgenow skiego z pow odu po d e jrze ­
nia o bronchoadenopatię. Od szeregu  tygodni chora kaszle, 
cierpi na b rak  łaknienia, jes t blada, trac i na w adze i go rącz­
ku je  do 37,5°. B adaniem  fizykalnym  daje  się stw ierdzić  jed y ­
n ie  lekkie stłum ienie z przodu obok p raw ej w nęki z z a o s trz e ­
n iem  szm erów  oddechow ych i bardzo  skąpym i rzężeniam i, s ły ­
szalnym i ty lko na szczycie  głębokiego w dechu, aż do linii su t­
kow ej. P rzed  rokiem  chora p rzechodziła  odrę, p rzed  8 m iesią­
cami koklusz. B adanie rentgenologiczne dało n as tęp u jący  w yn ik : 
-olbrzymie rozszerzen ie  i zagęszczenie  obu w nęk, p raw a  w nęka 
dochodzi do rozm iarów  pięści, lew a do w ielkości ja ja  kurzego. 
C ienie w7nęk m iały  w szędzie  p raw ie  rów nom ierną in tensyw ­
ność, o b ry sy  zew nętrzne  w ielo łukow e, p rzew ażn ie  g ładkie i ró w ­
n e , o stro  odcinające się od o taczającej pow ietrznej tkanki p łuc­
nej. Od w nęk odchodzą m iejscam i pasm ow ate  cienie, prom ien iu­
jące ku obw odow i. B rak  w y raźn y ch  ob jaw ów  nacieczenia tk an ­
ki płucnej. Na podstaw ie  tego ob razu  w ykluczono m ięsaka Iim- 
ta tycznego  a różnicow ano m iędzy ziarn icą  złośliw ą i ekscesyw - 
ną form ą gruźlicy  gruczołow ej. P rze rzu tó w  now o tw orow ych  nie 
można było  z dosta teczną  pew nością  w yk luczyć. Kliniczne i la­
bo ra to ry jn e  badania nie d o sta rczy ły  'żadnych pew nych  danych 
-ziarnicy złośliw ej. W ycinka próbnego nie pobrano, poniew aż 
p rz e z  ca ły  czas choroby, trw a jące j dw a lata, n ie by ło  ani jedne­
go m acalnego g ruczo łu  obw odow ego. Ś ledziona rów nież m em a- 
calna. Ilość ciałek czerw onych  p rzek racza ła  5 milj., ilość hemo- 
■globiny p raw id łow a. B rak  eozynofilii, b ra k  limfopenii Ilość cia­
łek b iałych 9.000, bez przesunięcia  w  lewo. W szystk ie  p ró b y  
tuberkulinow e ujem ne. Z astosow ano próbne naśw ietlan ia  p rom ie­
niam i R oentgena. W  ciągu 3  tygodni zastosow ano  n a  p ra w ą  w nę­
kę 640 r. daw ki skórnej, na lew ą 800 r. C hora znosiła  naśw ie­
tlania bardzo  dobrze. K iedy w  m iesiąc po ukończeniu n aśw ie ­
tlań nie stw ierdzono  cofania się guzów  (pokaz 20 p rzeź ro czy  
płuc z dw uletniego okresu  choroby), podano w  w ątp liw ość  is tn ie­
nie z iarn icy  złośliw ej. W  następnych  m iesiącach pogorszenie s ta ­
nu podm iotow ego. Od 22. I. do 21. II. 1935 r. poddano chorą 
in tensyw nem u naśw ietlan iu  rentgenow skiem u. Na okolicę w nęk 
zastosow ano 2120 r. W  dw a tygodnie po ukończeniu naśw ietlań  
obraz ren tgenow ski w ykazu je  po raz  p ie rw szy  cofanie się gu­
zów  w nękow ych, k tó re  u trzy m y w ały  się dotąd  bez zm ian p rzez  
'8 m iesięcy. O dtąd  rozpoczyna się drugi ok res choroby, k tó ry  
ch a rak te ry zu ją  następu jące  cechy : tguzy w nękow e w chłan ia ją  
się powoli, ale stale, -po upływ ie roku m ają już p raw ie norm alne 
rozm iary. N atom iast p rzew aża  w  tym  czasie udział tkanki p łuc­
nej w  postaci d robnoplam isiych cieni, k tó ry ch  ilość zw iększa 
się z każdym  m iesiącem  a po upływ ie p ó łto ra  roku od p ierw - 
•szego zdjęc ia  obraz rentgenow ski n iczym  nie różni się od p ro ­

sów ki płuc. T rzecią  na jbardziej ch a rak te ry s ty czn ą  cechą tego 
okresu  jes t ja sk raw a  rozbieżność pom iędzy rozciągłością zmian 
anatom icznych a  dobrym  stanem  ogólnym  chorej. Im bardziej 
a larm ujący  by ł ob raz ren tgenow ski tym  mniej było klinicz łych 
ob jaw ów  podm iotow ych  i p rzedm iotow ych. W  kw ietniu 1936 r. 
chora zachorow ała  rów nocześnie z innym i domownikami na g r j7- 
pę z bardzo  w ysoką  gorączką. Z djęcia w ykonane w  m aju 1936 r. 
i w  późn iejszych  m iesiącach już niew iele odbiegają od norm y 
chora je s t zd row a i uczęszcza do szkoły. Z uw agi na podobień­
stw o do z iarn icy  złośliw ej p rzypadek  pow yższy  jes t p rzed s ta ­
w iony jako ziarn ica dobrotliw a, ictórą to  nazw ą S c h a u m a n  
objął w szystk ie 'opisywane do tąd  podobne p rzypadk i jako ro zs ia ­
ne, przew lekłe, nie oddziaływują-oe, rozrosto;wę,'< w łókniejąoe, n ie ty ­
powe postacie gruźlicy. N azw ę tę u w aża referen t za najs łuszn ie j­
szą w  tym  przypadku , poniew aż n azw a ta  niczego nie p rz e są ­
dza, a rozbieżność w7yników  anatom icznych, klinicznych, bak te ­
riologicznych i serologicznych nie up raw nia  do ściślejszego ok re­
ślenia tej jednostk i chorobow ej. P rof. D r O r o e r ,  Dr  G o 1 d- 
s c h l a g  i M e i s e l s  ogłosili w  P rzeg lądzie  D erm atologicznym  
z grudnia 1936 r. ten  p rzez  re fe ren ta  w  ciągu 2 la t ob serw ow a­
ny i leczony p rzypadek  jako odosobnione schorzenje, B esnier- 
Boeck‘a. R eferen t polem izuje ze zdaniem  końcow ym  p ow yższe­
go doniesienia, k tó re  opiew7a: „Poszczególne ob razy  nie m ają 
w sobie nic cha rak te ry sty czn eg o  dla choroby B esn ier-B oeck‘a 
i b y ły  też początkow o in terp re tow ane jako ziarn ica złośliw a bądź 
też gruźlica. W  całości nie m ogły  jednak odpow iadać żadnem u 
z tych schorzeń  i jak  dalsza o b se rw ac ja  potw ierdziła, zm usiły 
nas słusznie do porzucenia tych  rozpoznań", R eferen t nie godz: 
się z tym , ażeby  cokolw iek słusznie zm usiło do porzucen ia  ro z ­
poznania gruźlicy. Nie J^ykonano w  ty m  przypadku  żadnego b a ­
dania anatom icznego, nie m a p rzekonyw u jących  powodów7 dla 
jakiejkolw iek odrębności anatom o-patologicznej. Jedyna zm iana 
obserw ow ana na skórze w  tym  przypadku , to b y ły  w ykw ity , 
określone p rzez  Doc. D r B u j a k a ,  poza k tó ry m  nikr tych  zmian 
nie m iał m ożności obserw ow ać, jako rum ień guzow aty . W y s tą ­
piły one ty lko na  podudziach i szybko ustąp iły . Niedługi- czas 
przed stw ierdzen iem  zm ian w  płucach chora p rzechodziła  odrę 
i koklusz (o czym  nie w spom niano w  p rzy toczonej p racy ). U jem ­
ne odczyny  tuberkulinow e, obserw ow ane p rzez  ca ły  czas trw a ­
nia choroby uw aża referen t za  w y raz  pozy tyw nej anergii, k tó ra  
może tylko św iadczyć o tym , że organizm  by ł alergicznie zm ie­
niony, skutkiem  czego gruźlica m iała odm ienny przebieg . P oza  
tym  znakom ita w iększość b adaczy  uw aża sarkoid  B oecka za ła ­
godną postać  gruźlicy. R eferen t uw aża p rzedstaw iony  p rzy p a­
dek za n ie typow ą p ostać  g ruźlicy  i zw raca  uw agę n a : 1) ko­
nieczność ostrożnej in te rp re tac ji ob razów  rentgenow skich  o ce­
chach p rosów ki płuc, 2) konieczność ostrożnego  rokow ania 
w przypadkach  niezupełnie pew nej z iarn irafl g ruczo łów  śródpier- 
sia, 3) m ożliw ość uzyśkania  ko rzy stn y ch  w yników  in tensyw nym  
naśw ietlaniem  prom ieniam i R oentgena zw łaszcza  p rzypadków  
przebiegajtńęych z n iebezpiecznym  dla życia  uciskiem  narządów  
sąsiednich. (S treszczen ie  w łasne).

W  d ysku s ji:  D r H i r s c h p rzy tacza  obserw ow any  przez 
siebie p rzypadek  pokazany  na  posiedzeniu naukow ym  T o w arzy ­
stw a L ekarskiego w  dniu 9. XII. 1936 r. B adanie ren tgenologicz­
ne p łuc  w  danym  p rzypadku  w ykazu je  w y raźn e  zm iany w  po­
staci znacznie rozszerzonych  w nęk i cieni smugowat-ych p ro ­
m ienisto od w nęk biegnących, jak rów nież licznych drobnych 
p lam kow atych cieni w idocznych w  sam ych polach p łucnych i cie­
ni tw orzących  jak b y  u tkan ie  sieci. O braz  ten bardzo  p rzy p o ­
mina n iek tó re  d iapozy tyw y  pokazane p rzez  kol. B l i i h b a u m a .  
O braz chorobow y dopełniają zm iany rentgenologiczne w  ko ś­
ciach palców  rąk  i nóg, w  postaci o stro  ograniczonych torbieli 
kostnych.

O bserw ow any  przypadek  p rzed s taw ia ł typow ą chorobę 
„B esnier-B oeck-Schaum ann". Zm iany rentgenologiczne płuc b y ­
łyby  bardzo  podobne ao n iek tó rych  obrazów  pokazanych  przez  
D ra B 1 ii h b a u nr a. R ów nież u d e rza ły  w yraźne  zm iany ren tg e­
nologiczne a zupełny b rak  ob jaw ów  klinicznych. T ak  sam o p ró ­
by tuberku linow e w  om aw ianym  przypadku , podobnie, jak 
w p rzypadku  kol. B l i i h b a u m  a, w y pad ły  ujem nie. Te podo­
b ieństw a p rz y  bardzo  znacznych  trudnościach  ustalen ia  innego 
rozpoznania, sk łoniły  zapew ne prof. O r o e r a ,  dr a  G o 1 d s c h I a- 
g a  i M e i s e l s a  w7e Lw ow ie do p rzypuszczen ia , że i w  p rz y ­
padku opisyw anym  przez D ra B l i i h b a u m a  rów nież chodzi
0 to sam o schorzenie, ty lko ograniczone do płuc. C zy to 
przypuszczen ie  jes t słuszne, trudno rozs trzygnąć . W  spraw ie 
etiologii tego schorzenia należy  może uzupełnić uw agi D ra 
B 1 u h b a u m a. N ajkrócej da się to ująć w  zdanie, że daw niej 
grom adzono szereg  argum entów 7, m ających  dow odzić tła  gruźli­
czego tego schorzenia (szkoła Jadassohna, M artenstein  —  pro
1 an tyku tiny  K yrlego; w7ykazan ie p rą tków  w  zm ianach skórnych,
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k tó re  później p rzek sz ta łc iły  się w zm iany sarkoidalne w  tych 
jednak p rą tk ó w  nie znajdow ał). Później, a w ięc w  czasach now ­
szych  grom adzi się argum enty , m ające w ykazać , że tu nie cho­
dzi o schorzenie gruźlicze (ujem ne odczyny  tuberku linow ą^ ujem ­
ny w ynik  szczepień  i badań  na prątk i, rozbieżność „geograficz­
na", w  m iejscach i okolicach najw iększego  nasilenia gruźlicy  
szczególnie skóry , je s t bardzo  mało „sarko idów " i odwrotnie),.

W  każdym  rażie  uw aża się .-d iiśw schorzen ie  to za schorze­
nie ogólne, pomimo, iż na p ie rw szy  plan w yb ija ją  się zm iany 
skórne i że  one dały  powód do w yodrębn ien ia  tej „ jednostk i" (?) 
chorobow ej. Ze w zględu na to, że p roces chorobow y rozg ryw a 
się w  tkankach  pochodzenia m ezenchym alnego tlskóra, gruczoły  
lim fatyczne, kości, śledziona) i że w  obrazie  h istologicznym  w i­
doczne są  p rzede w szystk im  elem enty  pochodzenia tkankow ego 
(kom órki nablonkow ate) w ysunięto  pogląd, że chodzi tu o re ti- 
kulo-endoteliozę.

W  dalszej dyskusji D r S p r i t z e r  om aw ia p rzypadek  irido- 
cylitis  u chorego z gruźlicy, la t 18, (z Oddz. IV. Szpitala św . Ł a ­
zarza), u k tórego  w idział zm iany rentgenologiczne w  płucach po­
dobne do zm ian opisanych przez  D ra B 1 u h b a u m a. R ozpoznanie 
w ahało  się w  danyni' p rzypadku  m iędzy ziarn icą5 lim fatyczną 
złośliw ą i sarko idem  Boecka. B adania in tern istyczne  nie w y ­
jaśn iły  etiologii- w  danym  przypadku . Co do przypadku  E)ra 
B l i i h b a u m a ,  trudno się w ypow iedzieć, gdzie ma być 
zaliczony. W ażne jest, ae uchw ycono w  danym  w ypadku 
liczne fazy w jego przebiegu. Nie w y d aje  się pew ne, czy  zm ia­
ny w  danym  w ypadku ustąp iły  na sku tek  naśw ietlań  R oentgenem . 
W obec niepew nego rozpoznania w  tych  przypadkach , n aśw ie tla ­
nie rentgenologiczne m oże być ryzykow ne i m ożna ustro jow i 
pow ażnie zaszkodzić. Jeśli chodzi o sarkoid  Boecka, to p rzy p ad ­
ki te m ają  także  ko rzy stn e  rokow anie bez naśw ietlań  rentgen.

Doc. D r K o w a l c z y k o w a  p rzy tacza  z p iśm iennictw a 
3 przypadk i z zejściem  śm iertelnym , p rzedstaw ione na Z jeździe 
P ato logów  i A natom o-P ato logów  w e W rocław iu . R entgenologicz­
nie p rzypadk i te  b y ły  podobne do p rzypadku  D ra  B 1 ii h b a u- 
m a. A natom icznie znaleziono w  gruczołach oskrzelow ych  i w 2 
p rzypadkach  także W nerkach  zm iany podobne do sarkoidu 
B oecka, p rą tków  gruźliczych  nie znaleziono. B rano pod uw agę, 
że tkanka taka  m oże p ow stać  pod w pływ em  pylicy, choroby 
B oecka, k ik l w  II okresie oraz gruźlicy. W iększość b adaczy  w y ­
pow iedziała się za n ie typow ą postac ią  gruźlicy.

■ T r p f .  A. O s z a c k i m a pew ne zastrzeżen ia  co do tego, czy 
na podstaw ie ob razów  R oentgena m ożna iść tak  daleko z rozpo­
znaniem  w  om aw ianych przypadkach . N astępnie podkreśla, że 
w  danym  przypadku  mimo licznych badań pom ocniczych nie 
p rzeprow adzono badań  w  k ierunku alkalozy krw i. B adanie to  m o­
g łoby rzucić pew ne św iatło  na rodzaj danego schorzenia.

W  odpow iedzi prelegent podkreśla, że s tosow ał w  danym  
przypadku  n a św ie tlan i^  lecznicze, poniew aż chora dobrze je zno­
siła. Nie m ożna inaczej tłum aczyć cofania się zmian, ty lko 
w pływ em  naśw ietlań . Na podstaw ie  'obserw acji jednego 
p rzypadku  nie w yprow adza wniosku, by  w  tych  przypadkach  
należało s to sow ać  naśw ietlan ia  lecznicze, na tom iast należy  je 
naśw ietlać, jeśli zm iany są tak  ciężkie, że  zag raża ją  życiu.

S e k re ta rz : E. Schłonvogt.

T ow arzystw o Lekarskie Lwow skie.

P r o t o k ó ł  XI  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego dnia 
3 kw ietn ia  1936 roku.

P rzew o d n iczy : Kol. A. P o h o r e c k i .
1. Kol. Ż u r o w s k i  Zbigniew  przedstaw ia  p rzypadek  bar­

dzo  znacznego  przem ieszczen ia  serca ku stronie lew ej i ku  ty lo -  
w i u kobiety  26-letniej, będącegp n astępstw em  pociągania p rzez  
z ro s ty  op łucnow o-osierdziow e po stron ie  lew ej i m arskości le­
w ego płuca po p rzeb y te j n iew ątpliw ie k iedyś spraw ie zapalnej 
lew ego płuca, jakkolw iek  w  w yw iadach  nie m a danych co do 
tego. U derzającym  jes t jednak to, że mimo bardzo  znacz­
nego p rzem ieszczenia  serea, nie stw ierdzono  do tychczas zabu­
rzeń w  krążen iu  (chora pozosta je  w  obserw acji O ddziału W ew n. 
P ań stw . Szpit. P ow sz. w e L w ow ie od 5 la t dw ukro tn ie  p rzed ­
staw iana  p rzez  Kol. W . Z i e m b i c k i e g o  na posiedź. T -w a Lek. 
L w ow sk. w  193'1 i 1932 r.), k rzy tde Ekg zm ian pato logicznych 
rów nież nie w ykazu ją .

W  d ysku sji:  Kol. W . Z i e m b i c k i przypom ina, że chorą tę 
p rzed s taw ia ł poprzednio dw ukrotn ie, a to  p ie rw szy  raz dnia
19. VI. 1931 r., pow tórn ie  dnia 16. XII. 1932 r. D rugim  razem  
tj. dnia 16. XII. 19,32 r. p rzed staw ia ł rów nocześnie inną chorą, 
rów nież pozo sta jącą  w  obserw acji na O ddziale W . II., z o b ja ­
w am i podobnym i. U obydw u chorych przem ieszczen ie  serca

ku ty łow i i górze pow odow ało  ob jaw y  w ypukow e i p rzysłucho- 
w e przypom inające  zupełnie obecność w ielkiego nacieku, albo  
w ysięku, tj. zupełne stłum ienie i szm er oskrzelow y. Podobnych  
p rzyk ładów  m ó ^ c a  w  piśm iennictw ie nie spotkał. T am ta chora 
zm arła  w  szpitalu, sekcja  w y k aza ła  przyciągnięcie  se rca  p rzez  
z ro s ty  do pnia crekrzelowego, w  k tó rym  stw ierdzono  bujanie ra ­
kow ate. M ów ca przypom ina szczegóły  dyskusji, p rzep row adzo ­
nej w  Tow arżys.tw ie L ekarskim , w  k tó re j w zięli udział kol.: 
P  i s e k, O s t r o w s k i ,  S c h r a m m ,  F a l k i e w i c z  i śp. M a- 
r i s c h l e r  i w skazuje na dobry  stan  chorej, obecnie ponow nie 
p rzedstaw ionej, św iadczący  o tym , że tak  silne i s ta łe  przem ie­
szczen ie  se rca  nie w yw ołu je  u  niej, jak  dotąd, żadnych niepo­
m yślnych objaw ów . S łuszne w ięc było  zapatryw an ie , w ypow ie­
dziane w  czasie ów czesnej dyskusji, że jakakolw iek  in te rw en ­
cja, zm ierzająca  do rozluźnienia lub usunięcia w  tym  w ypadku, 
zrostów , by łaby  oczyw iście n iew skazana.

W  d a ls z ^ n  ciągu dyskusji p rzem aw iał Kol. F r a n k e ,  F a l ­
k i e w i c z  A., P i s e k .  W  odpow iedzi Kai. Ż u r  o k i .

2. Kol- D o m a s i z e w i c z  podaje p rzy c zy n e k  do d ia g n o styk i 
guzów  m ózgu  z dem onstrac ją  chorych i p rep ara tów  anatom o- 
patologicznych.

W  d ysku s ji zabierali głos Kol. IŻ trb  r z a n i eic k I, R  o t h- 
f e l d ,  O s t r o w s k i  Tad. W  odpow iedzi: Kol. D o m a s z e -
w i c z.

S ek re ta rz : Zb. Żurow ski.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

D ziekanem  W ydzia łu  L ekarsk iego  U. J. obrano P rof. D r 
T adeusza T  e m p k ę .

Ś ląska R ada W ojew ódzka zam ianow ała z dniem 1 cze rw ca  
br. P . Szym ona M i e l n i k - K o ś m i d e r s k i e g o ,  lekarza z  F i­
lii P . Z. H. we Lwowie, st. asysten tem  W ojew ódzkiego Z akładu  
H igieny -w K atow icach.

Zmarli.

Dnia 20 czerw ca b. r. zm arł w  W arszaw ie  dr W itold  
S z u m l a ń s k i ,  red ak to r daw nej G azety  L ekarsk iej i d ługolet­
ni członek W arszaw sk iego  K om itetu R edakcyjnego  Pol. Gaz. Lek.

Śm ierć Jego boleśnie odczuw a Spółka W ydaw nicza L ek a rsk a  
w e Lw ow ie, dla k tó re j iako członek R ady  N adzorczej ty le  lat 
pośw ięcał sw oją  pracę i sw ój ta len t organ izacy jny .

O bszerne w spom nienie pośm iertne pośw ięcone tem u w ielce 
zasłużonem u lekarzow ’i-społecznikow i ukaże- się w  jednym  
z najb liższych  num erów  Pol. Gaz. Lek.

Różne.

Z k r a j u .
W  połow ie czerw ęa br. odbyły  się w  U rzędzie W ojew ódz­

tw a  K rakow skiego n a rad y  pod przew odnictw em  w icem inistra  E. 
P i e s t r z y ń s k i e g o  w  spraw ie szp ita ln ictw a w  obręb ie  
K rakow a.

Na W alnym  Z ebraniu N aczelnej Izby L ekarsk iej, k tó re  odby ­
to się w  dniu 30 m aja  b. r. m iędzy innym i uchw alono następ u ­
jący  w niosek : W edług  oficjalnych danych s ta ty sy c z n y c h  P o lska  
znajdu je  się w śród  innych pań stw  dopiero na 18 m iejscu co do  
liczby lekarzy  w js to su n k u  do ludności k ra ju  (1 :330(J). B adan ia  
rozm ieszczenia lekarzy  w y k azu ją  nadm ierne skupienia le­
k a rzy  w  m iastach  un iw ersy teck ich  (1:600), na tom iast w ielki b ra k  
ich na prow incji (1:6100). B iorąc pod uw agę liczne rzesze  leka­
rzy  specjalistów , lekarzy  p racu jących  naukow o oraz lekarzy  za ­
trudnionych  w  adm inistracji, ten nadm iar w  m iastach  nie m óg łby  
odp łynąć  na prow incję — w  celu zaspokojenia jej zapo trzebow ań  
na opiekę lekarską. Z drugiej r Strony w arunki p racy  i p łacy  le­
karzy  w  P o lsce — w obec niskiego poziom u m ateria lnego  i k im  
turalnegokśzerokich  m as — są  tego rodzaju, że zw iększenie licz­
by  lekarzy  m oże być dalszym  krokiem  w  k ierunku j$ h  paupe­
ryzacji. W  tych  w arunkach  zm uszanie lekarzy  do liczniejszego 
przenoszenia  się z m iast na prow incję  nie jes t m ożliw e ze  
w zględu na n iedosta teczne  w ynagrodzen ie  nie zapew niające le­
karzow i odpow iedniego poziom u życia  oraz na n iezo jgan izow a- 
nie w a rsz ta tó w  p racy  lekarskie j, iak rów nież n iedosta teczne  
przygo tow an ie  m łodych lekarzy  do w ykonyw an ia  p rak ty k i ogól-
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IConkurs.
W ydzia ł P ow ia tow y  w  B uczaczu ogłasza konkurs na stanow isko kon trak tow ego lekarza  okręgow ego w  Jazłow cu

z w ynagrodzeniem  m iesięcznym  w  kw ocie 130 zł o raz  ryczałtem  ną objazdy służbow e i w ydatk i kancelary jne  w  łącznej
kw ocie 33 zł miesięcznie.

K andydaci w inni p rzed łożyć:
1) zaśw iadczenie  re jestracy jn e , up raw nia jące  do w ykonyw an ia  prak tyk i lekarskie j w  P aństw ie  Polskim ,
2) dow ód odbycia conajm niej dw uletniej p rak ty k i w  zaw odzie lekarskim ,
3) św iadectw o zdrow ia,
4) kró tk i życiorys,
5) dokum enty, s tw ierdza jące  stosunek do służby  w ojskow ej.
Term in w noszenia podań do 31. lipca 1937 r.

P rzew odn iczący  W ydzia łu  Pow iatow ego 
Fedorow icz Adam , S ta ro sta  Pow iatow y.

R e k l a m a c j e  b r a k u j ą c y c h  n u m e r ó w  P .  G .  L .

uzupełniam y P. T . A bonentom  w  ciągu roku prenum eraty bezpłatnie 
z a  n u m e r a  P o l .  G a z .  L e k .  z  l a t  u b i e g ł y c h  liczymy po zł 1 .

„ P r a k t y k i  L e k a r s k i e j "

pojedynczych arkuszy nie sprzedajem y, nabyw ać je m ożna jedynie z odpow iednim  numerem 
Pol. Gaz. Lek. po  cenie zł 1.

K o m p l e t y  d o d a t k u  p .  t .  „ P r a k t y k a  L e k a r s k a "

zb roszurow ane w  książki i opatrzone w  dokładny alfabetyczny spis rzeczy nabyw ać można 
p o  z n i ż o n e j  c e n i e  3  z ł o t y c h  za rocznik.

N ow o zgłaszający się P. T . A bonenci Pol. Gaz. Lek., którzy uiszczą z góry półroczną 
p renum eratę  otrzymują na żądanie 1  rocznik „ P r a k t y k i  L e k a r s k i e j "  jako bezp ła tną  premię.
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•nej na prow incji. Nie w y s ta rcza jąca  liczba lekarzy  w stosunku 
do po trzeb  ludności w iejsk iej nie może ulegać w ątpliw ości, jed­
nakże sam o tylko pow iększenie tej liczby w  sposób n iep rzem y­
ślany nie zaradzi tem u stanow i rzeczy , k tó ry  s tw a rza  isto tne 
n iebezpieczeństw o sta łego  pogarszan ia  się zd row otności w  P a ń ­
s tw ie  oraz jeszcze w iększe n iebezpieczeństw o obniżenia obron­
ności k ra ju  na w ypadek  w ojny. D latego w ięc polityka zaw odo­
w a  stanu  lekarskiego pow inna iść w  ty m  kierunku, by  pow ięk­
szenie zastępów  m łodych lekarzy  szio rów nolegle do rozsze rze ­
nia pojem ności rynku  p racy  lekarsk ie j — przez  rozbudow ę od­
pow iednio urządzonych  placów ek i w a rsz ta tó w  tej p racy . W o ­
bec pow yższego N aczelna Izba L ekarska  uznaje, że : 1) pow ięk­
szenie liczby lekarzy  w  P aństw ie  jes t konieczne ze w zględów  
w yżej p rzy toczonych , jednakże musi ono być u trzym ane w  pew ­
nych  granicach, odpow iadających  naturalnem u p rzy ro sto w i lud­
ności oraz w z ras ta jący m  potrzebom  udostępnienia opieki lek a r­
skiej —  zw łaszcza  dla ludności w iejsk iej i pracow ników  ro lnych;
2) jako nieodzow ne w arunk i należy tego  w y k o rzy stan ia  zw ięk­
szonego p rzy ro s tu  lekarzy  dla interesów ' zdrow ia publicznego — 
N aczelna Izba L ekarska  u w aża : a) zw iększenie w  budżecie P ań ­
stw a  i sam orządów  sum, przeznaczonych  na cele, zw iązane 
z ochroną zd row ia publicznego; b) rozbudow ę szpitaln ictw a, k tó ­
rego stan  obecny je s t zupełnie nie w y s ta rcza jący  dla potrzeb  
ludności (20 łóżek na 10.000 m ieszkańców ) i zw iększenie w  ten 
sposób w a rsz ta tu  p racy  lekarzy  a jednocześnie podniesienie 
zd row otności k ra ju ; c) reform ę studiów  lekarsk ich  w  kierunku 
rozszerzen ia  w iadom ości z zak resu  m edycyny  społecznej i zapo­
b iegaw czej o raz  nadania w yksz ta łcen iu  lekarza cech bardziej 
p rak ty czn y ch  i odpow iadających potrzebom  p rak tyk i ogólnej 
(LAP).

W edług ostatn ich  obliczeń, dokonanych przez Z akład U bez­
p ieczeń Społecznych, ogółem w ym iar sk ładek ubezpieczenio­
w ych na teren ie  Polski (bez G órnego Ś ląska) w  1936 r. w ynosił
293.134.000 zł, w  tym  w  ubezpieczeniu na w ypadek  choroby
105.506.000 zł, w  ubezpieczeniu em ery ta lnym  robotników  
€2,197.000 zł, w  ubezpieczeniu em ery ta lnym  pracow ników  um y­
s łow ych  57,001,000 zł, na w ypadek  b raku  p racy  pracow ników  
um ysłow ych  17,901.000 zł oraz w  ubezpieczeniu od w ypadku  
w  zatrudnieniu  50,469.000 zł. — w p ływ y  z ty tu łu  sk ładek  î odse­
tek zw łoki w  c iągu  roku ubiegłego 'w ynosiły łąoznie 290,113.000 zł, 
w  tym  w p ływ y  w  ubezpieczeniu na w ypadek  choroby
105.721.000 zł, w  ubezpieczeniu em ery ta lnym  robotników
62.085.000 zł. w  ubezpieczeniu  em ery ta lnym  pracow ników  um y­
słow ych  57,178.000 zl, w  ubezpieczeniu na w ypadek  b raku  p ra ­
cy pracow ników  um ysłow ych  18,202.000 zł, w  ubezpieczeniu od 
w ypadków  w  zatrudnieniu  46,927.000 złotych.

Od kilku la t w  Szubinie p raw ie  bezużyteczn ie  s ta ł w sp a ­
n iały  gmach, odziedziczony przez bydgoską U bezpieczalnię Spo­
łeczną, po Pow iatow ej Kasie C horych. Dziś gm ach ten w  spad ­
ku  o trzym ała  ubezpieczaluia i urządzono w nim dom dla rekon­
w alescen tów  z te renu  całej bydgoskiej U bezpieczalni. P ośw ięce­
n ie  gm achu i oddanie go do uży tku  rekonw alescen tów  odbyło się 
onegdaj.

Podług ostatn ich  obliczeń, dokonanych przez  Z akład U bez­
pieczeń Społecznych, liczba ubezpieczonych na teren ie  U bezpie­
czalni Społecznej w  W arszaw ie  w ynosiła  na  1 styczn ia  b. r. 
332.798 osób, w  tym  ubezpieczeniu na w ypadek  choroby  podle­
gało  324,476 osób, em ery talnem u robotników  255.421 osób, em e­
ry talnem u i na w ypadek  b raku  p racy  pracow ników  um ysłow ych  
66.628, ubezpieczeniu w ypadkow em u 332,476.

W  P olsce dokonyw a się szczepień przeciw  w ściekliźnie 
w  specjalnych in s ty tu tach  P as teu ra , k tó rych  posiadam y obecnie 
‘k ilka ; n a js ta rs z y  z nich, za łożony  jeszcze w  r. 1886 przez  Prof. 
O. B ujw ida, m ieści się w  W arszaw ie , p rzy  P aństw ow ym  Z akła­
dzie H igieny (ul. C hocim ska). In s ty tu ty  P as teu ra  w y sy ła ją  obec­
nie w  razie  po trzeby  szczepionkę przeciw ko w ściekliźnie na p ro ­
w incję , co jes t w ielkim  ułatw ieniem , pozw ala bow iem  szczepić 
'się w  m iejscu zam ieszkania, bez konieczności w y jazdu  na kilka 
tygodn i do m iasta, w  k tó rym  znajdu je  się In s ty tu t P asteu ra . Na 
prow incji należy  zw rócić  się w  razie  pokąsania przez w ściekłe 
zw ierzę  do najb liższego lekarza  pow iatow ego lub naw et — gdy 
lek a rz  pow ia tow y  urzędu je  w  m iejscow ości odległej — do le­
ka rza  pryw atnego .

Z w iązek U zdrow isk  Polskich opracow ał dane, ilu stru jące  
■frekwencję w  uzdrow iskach  polskich w  latach 1919—1936. P od ­
czas, gdy w  r. 1919 baw iło w uzdrow iskach  zaledw ie 80.127 ku­
rac ju szy , to w  9 lat później, w  r. 1928, liczba ta w zro sła  już

do ■222.513 osób. W  roku następnym  frekw encja u trzym uje się 
mniej w ięcej na tym  sam ym  poziomie, w  latach 1930 i 1931 zaś 
w ykazu je  pew ien spadek (205.066 i 198.017 osób). P ocząw szy  
od roku 1932 frekw encja  w  uzdrow iskach  w ykazuje  już s ta ły  
w zro s t; w  roku tym  p rzy b y ło  do uzdrow isk  203.^61 osób, w  ro ­
ku 1933 — 240.269 osób, w  roku 1934 — 253.534 osób, w roku 
1935 frekw encja  w zrosła  bardzo  w ydatn ie  — do 312.281 osób, 
w  roku ubiegłym  zaś osiągnęła liczbę 359.759 kuracjuszy.

W  Sopotach o tw arto  „Dom Polski", k tó ry  będzie ogniskow ał 
pracę  Po laków  na teren ie  Sopot. H asło zjednoczenia Po laków  na 
teren ie  G dańska i Sopot podjęła  i p rzeprow adziła  do szczęśliw e­
go końca F ed erac ja  Polsk ich  Z w iązków  O brońców  O jczyzny. 
„Dom P olsk i" w  Sopotach będzie w idom ym  sym bolem  konsoli­
dacji spo łeczeństw a polskiego na teren ie  W olnego M iasta. W iel­
ką zasiugę tej ow ocnej p racy  konsolidacyjnej p rzyp isać  należy 
prezesow i F ederac ji gen. R om anow i G óreckiem u oraz posłom 
polskim do sejm u gdańskiego — B. B udzyńskiem u i A. Lendzio- 
nowi. „Dom Polsk i" będzie te raz  o sto ją  i crśf-odkiem pratey pol­
skiej na tym  terenie.

B aw iący  w  D ruskienikach z pow odu u roczystośc i jubile­
uszow ych Z arząd Zw iązku U zdrow isk  Polskich odbyt w  dniu 
28. V. zebranie, w  czasie k tórego  rozpatrzono  i uchw alono n a ­
stępu jące  sp raw y , m ogące za in teresow ać szerszy  ogót. 1)* P o s ta ­
nowiono w ziąć udziat w  M iędzynarodow ym  K ongresie U zdro­
wisk, jaki odbędzie się w  B udapeszcie od 7 do 14 października 
b. r. R eprezen tan tem  Z, U. P. będzie doc. dr A. S abatow ski ze 
Lw ow a. K ongres w  szeregu  sekcyj będzie ob radow ał nad za ­
gadnieniam i leczn ictw a uzdrow iskow ego, ustaw odaw stw a, pow o­
łania do życia  m iędzynarodow ej organizacji uzdrow isk, w za­
jem nych stosunków  m iędzynarodow ych itp. — 2) W  zw iązku 
z in ic ja tyw ą P aństw ow ego  In s ty tu tu  E ksportow ego  uznano za 
po trzebne rozw inąć propagandę zb y tu  polskich w ód m ineralnych 
na rynku  holenderskim . Ł ączy  się to w  pew nej m ierze z nie­
daw ną w izy tą  holenderskiej p a ry  królew skiej w  K rynicy, a jest 
w ynikiem  zain teresow an ia  się P o lską  holenderskich sfer p rze ­
m ysłow o-handlow ych. — 3) P rz y ję to  i zatw ierdzono  o s ta tecz ­
nie s ta tu t Fundacji ,(Polski In s ty tu t B alneologiczny" i upow aż­
niono P rezyd ium  Zw iązku U. P. do zeb ran ia  odpow iednich 
aktów . —• 4) W  zw iązku z uruchom ieniem  regularnej kom unikacji 
sam olotow ej pom iędzy P o lską  i P a le s ty n ą  oraz zgodnie z za ­
w a rtą  um ow ą gospodarczą po lsko-palestyńską, w obec ożyw ie­
nia w zajem nych  stosunków  postanow iono uruchom ić w  P a le s ty ­
nie biuro inform acyj i p ropagandy  uzdrow isk  polskich. — 5) P ro ­
jek t u tw orzen ia  T o w arzy stw a  K redytow ego U zdrow isk  spotka) 
się z z.jiczliwym przyjęciem . P ro jek t referow ał sen a to r K arłow ­
ski. Chociaż na razie  nie pow zięto  konkretnych  uchw al w  tej 
spraw ie, w yłoniono kom isję z łożoną z sen. K arłow skiego i w i­
ceprezesa  Z. U. P. dyr. S t. W iśniew skiego do przeprow adzenia  
studiów  w stępnych  i zbadania m ożliw ości zrealizow ania tego 
doniosłego pro jek tu . — 6) U chwalono w spółdziałanie Z. U. P. 
z działalnością lekarza  klim atycznego W y b rzeża  M orskiego 
w  kierunku podniesienia poziom u nadm orskich  pensjonatów  oraz 
polepszenia w arunków  san itarnych  nad m orzem . — 7) P o stan o ­
wiono zająć się sp raw ą budow ania gospód robotniczych i w ło ­
ściańskich w  uzdrow iskach. Na razie  chodzi o zbadanie m ożliw o­
ści realizow ania tej doniosłej in icjatyw y, k tó ra  z re sz tą  znalazła 
już w y raz  p rak ty czn y  w  Ciechocinku.

D oroczny X lekarsk i kurs w akacy jny  odbędzie SI  ̂ w  roku 
bieżącym  w  Ciechocinku w  dniach od 3 do 5 w rześn ia . K urs po­
łączony będzie ze Z jazdem  Polskiego T o w arzy stw a  Zw alczania 
Gośćca.

W  dniu 30 m aja b. r. odbyły  się w  D ruskienikach u ro czy sto ­
ści stu lecia istnienia tego pięknego zdro jow iska  nadniem eńskiego. 
Na akadem ii w ygłoszono 3 re fe ra ty , a m ianow icie: „D ruskieniki 
w  przeszłości (prof, dr Adam W rzo sek ); „W arto śc i lecznicze 
D ruskienik" (prof. dr A. Januszkiew icz) oraz „Pow ietrze , słoń­
ce i ruch, ja k o  na tu ra lne  środki lecznicze w  d ru sk ien ik ac h ” 
(prof. d r P. G antkow ski). Na dom ku M arszałka  P iłsudskiego um ie­
szczona zosta ła  pam iątkow a tablica.

W edług osta tn ich  obliczeń, do tychczasow e w p ływ y  ze 
sprzedamy w  uzdrow iskach  nalepek na Fundusz B alneologiczny 
oraz  z sum w płaconych  na ten cel p rzez  Zw iązek U zdrow isk 
Polskich w ynoszą  w zaokrąg len iu  50.000 zto tych. Sum a ta  będzie 
przeznaczona całkow icie na cele zw iązane z realizacją  Polskiego 
Insty tu tu  B alneologicznego. S ta tu t Insty tu tu  w  najbliższym  c z e  

sie zostan ie  za tw ie rdzony  przez w tadze, po .zasięgnięciu opinii 
za in teresow anych  insty.tucyj.
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Z zasiłku  M in iste rstw a  S p raw  W ew nętrznych , Z arządu  M iej­
skiego m. st. W arszaw y , B anku G ospodarstw a K rajow ego i P a ń ­
stw ow ej S zko ły  H igieny zo sta ła  w ydana p rzez  Komisję R zeczo­
znaw ców  p rzy  R eferacie  Techniki S an itarnej Min. S p raw  W ew ­
nętrznych  p raca  zb io row a p t . : „G rzyby dom ow e i inne szko d n i­
ki budulca oraz m eto d y  i środki w alki"  pod red ak c ją  doc. Dr
F. X. S k u p i e ń s k i e g o .  W ym ieniona p raca  jes t zbiorem  w y ­
kładów , w yg łoszonych  na I K ursie W alki z grzybam i i ow adam i 
w  budow nictw ie, zorgan izow anym  z in ic ja ty w y  D epartam entu  
T echniczno-B udow lanego M in isterstw a S praw  W ew nętrznych  
w  m arcu  1936 r. na  Politechnice W arszaw sk ie j. W ym ieniona p ra ­
ca, da jąca  dokładne i konieczne w skazów ki w  dziedzinie w alki 
z g rzybam i dom ow ym i, zasługuje  na rozpow szechnienie, w sku tek  
czego M in isterstw o S p raw  W ew n ętrzn y ch  za leca  ją  do uży tku  
w ładz  budow lanych  rządow ych  i sam orządow ych . P o w y ższa  
p raca  je s t do nabycia  w  Polskim  T o w arzy stw ie  H igienicznym  
(ul. K arow a 31 w  W arszaw ie) w  cenie 8 zło tych.

A n g l i a .
Izba L ordów  odrzuciła  35 głosam i p rzeciw ko  14 p ro jek t 

p ra w a  o eutanazji. P odczas dyskusji podniesiono jedynie, że le­
karz  m a p raw o  stosow ać u n ieuleczalnie chorych  środki n a rk o ­
tyczne  w  dużych n aw et daw kach  — dla uśm ierzenia cierpień 
chorego.

S fery  rządow e Anglii są  pow ażnie zaniepokojone s ta łym  
spadkiem  natu ra lnego  p rzy ro s tu  ludności. W  celu p rzec iw dzia ła ­
nia tem u zjaw isku  pow ołano osta tn io  do życia  specjalny  Komi­
te t (Population  Investigation  Com m itee).

W ł o c h y .
W  ezasie od 4—8 październ ika b. r. odbędzie się w  R zym ie 

II M iędzynarodow y K ongres Opieki nad dzieckiem .

W  kw ietniu  i m aju  b. r. no tow ano w e W łoszech znaczne n a ­
silenie epidem ii g rypy . L iczba p rzypadków  śm iertelnych  b y ła  
duża (w  R zym ie dziennie 61 przypadków ).

S z w e c j a .
W  Szw ecji ro zw aża ją  ostatn io  p ro jek t w ydaw an ia  zw ro tnej 

pożyczki parom  zaw iera jący m  zw iązek  m ałżeńsk i; pożyczka taka  
ma w ynosić  10.000 koron. Jednocześnie ro zw ażany  je s t p ro jek t 
pom ocy dla m atek, w  rodzinach, k tó ry ch  dochód roczny  nie p rz e ­
k racza  3.000 koron.

J a p o n i a !
L iczba lekarzy  w  Japonii w ynosi 57.581 czyli około 7.000 

w ięcej niż w  r. 1933. Na 10.000 m ieszkańców  p rzy p ad a  7.45 le ­
karzy . L iczba akuszerek  w ynosi 59.560 tj. 8.6 na 10.000 m iesz­
kańców .

K om unika ty .

Od 7 do 15 sierpn ia  b. r. ob radow ać będzie w  W arszaw ie  
pod w ysokim  p ro tek to ra tem  P an a  P re z y d e n ta  R zeczypospolitej 
i P rzedstaw ic ie li R ządu  Ś w i a t o w y  K o n g r e s  E s p e r a n t  y - 
s t ó w. W  ram ach  tego Z jazdu odbędzie się K o n f e r e n c j a  
L e k a r s k a ,  na  k tó re j w yg łoszone będą  przez  uczonych ró ż ­
nych narodow ości re fe ra ty  naukow e w  języku  E speran to . Z gło­
sili re fe ra ty  m iędzy innym i Prof. D r L u b i e n i e c k i  z P o zn a­
nia, D r J u s t e s  e n  z Danii, P ro f. D r H i  d e  o Y a g i  z Japonii, 
D r T h u r s z  z W arszaw y , D r K e m p e n e e r s  z B rukseli, P rof. 
D r C a n u t o  z T urynu  itd. K onferencja ta  w yznaczona jes t na 
10 sierpnia o godz. 9.30 rano w  sali P aństw ow ego  In s ty tu tu  Hi­
g ieny pod p ro tek to ra tem  m inistra C h o d ź k i  i w yższych  

-sfer lekarskich . U dział zgłosili już lekarze  z 11 p ań stw : F rancji, 
Anglii, Holandii, Finlandii, W łoch, Szw ecji, Estonii, C zechosłow a­
cji, Japonii, A ustrii i jeden z A ustralii. K oledzy n ieesperan tyśc i 
będą  mile w idziani.

W e w rześn iu  b. r. odbędzie się w  W arszaw ie  XXI M i ę- 
d z y n a r o d .  K o n g r e s  P r z e c i w a l k o I n o - I o w y .  W  zw iąz­
ku z K ongresem  Koło L ekarzy  A bstynen tów  pragnie ustalić  licz­
bę lekarzy  w P o lsce : 1) nie używ ających  alkoholu, 2) sze rzą ­
cych ideę abstynencji w sw ej p racy  zaw odow ej i społeczno-w y­
chow aw czej. L ekarze  abstynenci p roszen i są  o nadesłan ie  odpo­

w iedzi na pow yższe  py tan ia  o raz  podanie imienia, nazw iska* 
roku ukończenia studiów , specjalności lub s tanow iska  służbow e­
go. Inform acje te będą  służy ły  w yłączn ie  jako m ateria ł s ta ty ­
s ty czn y  i nie obow iązują  do p rzystąp ien ia  do Koła L ek arzy  
A bstynentów , jak rów nież do w zięcia  udziału w  XXI M iędzy­
narodow ym  K ongresie P rzeciw alkoholow ym . P rzy stąp ien ie  do 
Koła L ekarzy  A bstynentów  musi być dodatkow o zaznaczone 
w  odpow iedzi. Ze w zględu na to, że w yniki ank ie ty  będą re ­
p rezen to w ały  lekarzy  polskich na  te ren ie  m iędzynarodow ym  — 
K oledzy A bstynenci gorąco są  proszeni o w zięcie  w  niej licz­
nego udziału i ry ch łe  nadsy łan ie  odpow iedzi do Koła L ekarzy  
A bstynentów , W arszaw a, ul. O boźna 4, m. 28. Tel. 511-07.

Celem  uczczenia pam ięci p ro feso ra  L eona B e r n a r d a  w y ­
bitnego dzia łacza  m iędzynarodow ego na polu w alki z gruźlicą, 
i w ieloletniego sek re ta rz a  generalnego M iędzynarodow ego Z w ią­
zku  P rzeciw gruźliczego , K om itet W y konaw czy  tego Zw iązki 
ufundow ał nagrodę w  w ysokości 2.500 frs. w y p łacaną  co  dw a 
la ta  i oddaje ją  do dyspozycji rządów  i zw iązków  p rzec iw g ru ź­
liczych poszczególnych k rajów , członków  M iędzynarodow ego- 
Z w iązku P rzeciw gruźliczego . N agroda ta  będzie p rzy zn an a  po 
raź  p ierw szy  w  roku 1938, au to row i p racy  oryginalnej o g ru ź ­
licy jako zagadnieniu społecznym . P ra c a  w inna być z red ag o w a­
na po francusku  lub angielsku. Te dw a języki zo s ta ły  w y b ran e  
jedynie celem  u ła tw ien ia  K om itetow i W ykonaw czem u zadania 
p rzyznan ia  nagrody . P ra c e  zg łaszane  do pow yższej nagrody  
w inny  być w ydrukow ane  lub pisane na m aszynie  i nie m ogą 
p rzek raczać  10.000 słów . W  razie, gdyby  K om itet W y konaw czy  
M iędzynarodow ego Zw iązku nie uznał żadnej p racy  za odpo­
w iednią, nag roda będzie  p rzy zn an a  w  roku następnym . P o stan o ­
w ienie K om itetu W ykonaw czego  jes t o sta teczne. P ra c e  au to rów  
polskich, p rzeznaczone na pow yższy  konkurs, w inny być  sk łada­
ne w  biurze Polskiego Zw iązku P rzeciw gruźliczego , W arszaw a,, 
ul. K arow a 31, do dnia 1 m arca  1938.

R edakcja  o trzym a ła :

R evista  de Cirugia (M eksyk). Nr 2. 1937.
R evista  de Cirugia  (M eksyk). Nr 3. 1937.
Die Therapie der Berliner U niversitdts-Kjliniken. XI wyd* 

p rzez  prof. d r H. Kalka. U rba-n-Schw arzenberg, B erlin -W iedeń
1937. C ena: 10.50 RM.

La D efense du M edecin. Nr 38. 1937.
G uatem ala M edica. N r 17. 1937.
K. B ocheński: iPołożnĄćtwo operacyjnie. W yd. „D elta '1, W a r­

szaw a 1937.
R. Klapp i W . R iickert: Die Drahtexiensijom. W yd. F. Enke,. 

S tu ttg a r t 1937. C ena: 14 RM.
Le Jeune M edecin  Nr 119. (P aris).
E. P illet: A nalyse physiąue des calculs u rina ires e t biliaires.. 

W yd. M asson, P a ry ż  1937.
U. S im m onnet:  iJThonmone folliculaire. W yd. M asson, Paryż .

1937. C ena: 100 fr.
G uatem ala M edica. Nr 16. 1937.
M. B ćrard: Les m ethodes chirurg icales du tra item en t de 

1'angine de poitrine. W yd. M asson, P a ry ż  1937.
E. L. Lanari, M. S. Jorg , J. A . A guirre: La impregnacion- 

y iscera l m ediante soles rad ioactives. W yd. „A ctualitad M edica 
M undial". B uenos A ires 1937.

P. Bardin: L ‘embolie pulm onaire. W yd. M asson, P a ry ż  1937. 
C ena: 35 fr.

P asteur Y a llery  R adot, G. M am ie  i H oltzer- L‘anaphylaxie 
experim entale  et hum aine. W yd. M asson, P a ry ^  1937. C ena: 36 fr.

L. A m bard  i 5 . Trautm ann: Mecanisime des reaotions ferm en- 
ta ires . W yd. M asson, P a ry ż  1937. C ena: 35 fr.

L. D autrebande: Oxygen-otherapie e t carbo therap ie . W yd.. 
M asson, P a ry ż  1937. C ena: 55 fr.

E. Sonnenberg: D ziesięć la t leczenia p rew ency jnego  kiły
bizm utem  w  Łodzi. Odb z „Przegl. D erm atol.". T. XXX. Nr 4. 
1935.

T . K ucharski i J. M akow ski: B adan ia  w p ływ u  dożylnego s to ­
sow ania zaw iesiny  w ęgla  ak tyw ow anego  na u stró j zw ierzęcy  
i ludzki. Odb. z „Lek. W ojsk ."  T. XXIX. Nr- 2 i 3.

A. X . Jouve:  Les endocard ites m alignes prolongees. W yd.. 
M asson, P a ry ż  193’6. C ena: 50 fr.
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