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PRZEGLĄD LEKARSKI
D W U T Y G O D N I K

Organ K rakow skiego Tow arzystw a Lekarskiego. W rocławskiego Towarzystwa Lekarskiego, Izby  
Lekarskiej w K rakowie, Związku Lekarzy P . P., W ojewódzkiego Urzędu Zdrowia. Organ publi­

kacyjny Związku Lekarzy Ubezpieczeń Społecznych.

K o m i t e t  R e d a k c y j n y :  przew . p rof. d r  J . K ostrzew ski, C złonkow ie: 
d r O. A nselm , d r  M. C iećkiew icz, d r  J . Ja s ie ń sk i, doc. d r  J . K ow alczy­
ków;:, doc. d r  W . M ikułow ski, p ro f. d r  J . M iodońsk i, p ro f, d r  F r . W a lte r  —  
K raków , p ro f, d r  W . O rłow ski —  W arszaw a , d r  J . C hlebow ski, p rof. d r  F . 
P rzesm yck i —  Łódź, p ro f. d r  T. P aw las, p ro f. d r  M. Sem erau-S iem ianow - 
ski —  G dańsk, p ro f, d r  H. K ow arzyk , prof. d r  E . Szczeklik, p ro f. d r  T. Za- 
lew ski, p fo f. d r  W . Z iem bick i —  W ro claw , d r M. T raw iń sk i —  Sosnow iec.

W y d a w c a :  K rak o w sk ie  T o w arzy stw o  L ek a rsk ie  R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  d r B .  Giędos*

TR EŚĆ : P ro f . d r  J . O l b r y c h t :  S p raw y  zdrow otne  
w obozie k o n c en trac y jn y m  w  O św ięcim iu. ~  
Dr J. R a s z e k - R o s e  n b u s  с h : T echnika
i w sk azan ia  leczniczego śródszp ikow ego  p rz e to ­
czen ia  szp iku  k o stn eg o  u  dzieci. —  D r К. P  i o -  
f r  o \ v s  к i: P rz y p a d ek  przedw czesnego odiklo-
jen ia  się ło ży sk a  u p ie rw ia stk i. —  D r F. S к  a l- 
s к  i: Wpływy m etyJolio  u racy l u n a  zaro d k i k ró li­
ka. —  D r J. S k r z y ń s k a :  M ikrobiologiczne 
b a d an ie  p o w ie trza  w p odziem iach  ko p a ln i W ie ­
liczki. B. G i e d  o s z i A. G r z e g o r z e  k : 
O h iperhorm om ozie  ty reo tro p o w e j. —  D r J . J  a- 
к ó b  к  i e w i с z: P rzysz łość  E u ro p y  n a le ży  do 
Słow ian. Oceny. —  P rzeg ląd  p iśm ienn ictw a . —  
P ro to k o ły  K rak. T -w n Lek. —  W iad o m o ści b ie ­
żące.

Kwartalnik

LEKARZ WOJSKOWY
w ydawany przez Departam ent Służby Zdrowia MON jest jedynym  w Polsce czasopis­
mem, poruszającym  w szystkie zagadnienia w ojskow ej służby zdrowia. — Poza tym  
„LEKARZ WOJSKOWY** zamieszcza artykuły i prace z dziedziny m edycyny ogólnej, 
notatki terapeutyczne, obszerny dział streszczeń literatury lekarskiej krajowej i zagra­
nicznej oraz kronikę. — Specjalny dział „Skrzynki pocztowej** um ożliw ia czyteln i­
kom otrzym yw anie dodatkowych wyjaśnień, związanych z zagadnieniam i wojskowej słu­
żby zdrowia. — Cena pojedynczego numeru czasopism a w ynosi 225 zł. Prenum erata ro- 
ezna — Ш  zł„ kw artalna — 225 zł„ płatna na konto czekowe PKO — I N r 4547.

A d r e s  R e d a k c j i  — Departament Służby Zdrowia MON. Warszawa, ul. F il­
trowa 2/4. — „Lekarz Wojskowy".

C O N TEN TS: P ro f. J . O l b r y c h t :  H ealth  a n d  sa n ita ry  
co n d itio n s in the c o n cen tra tio n  caanp O św ię­
cim . —  J. R a s z e к  - R o s e n b  u s с  h , M. 
D.: T h e  m eth o d  of b o n e -m arro w  tra n s fu ­
sion. —  K. P i o t r o w s k i ,  M. D.: A case 
o f p re m a tu re  se p a ra tio n  of p lacen ta . —  
F. S k a l s k i ,  M. D.: T he e ffec t o f  2 -th io-
4-iinethyl-uracil on th e  foe tuses o f r a b b its .—  
J. S к  r  z у ń  s к  a, A. D .: B acterio log ica l r e ­
sea rch  of a ir  in  the v au lts  o f  th e  sa lt m ine 
in  W ieliczka. —  D r B. G i ę d o  s z et. A. 
G r z e g o r z e k :  S u r J 'h y p erfo n clio n  thy rćo - 
s tim u lan te  de la  p rć h y p o p h y se  (1‘h y p e rh o r-  

-- m o n o se  th y rćo s tim u la n te ) . —  D r J .  J a k ó b -  
k i e w i c  z: L ‘a v en ir  de l ‘E u ro p e  a p p a r tie n t 
a u x  Slaves.

B ed ak c ja  i A d m in is trac ja ; 
K raków , K rupn icza  1 la  
T e ł. 586-69
Konto P . K. O. N r 1V-3U»

Prenumerata kwartalna: 
600 zł.



W Y T W Ó R N I A  BANDAŻY, PROTEZ, APARATÓW ORTOPEDYCZNYCH

FRANCISZEK ZIELIŃSKI
Kraków, ul. Starowiślna 14 — tel. 582-85

ISTNIEJĄCA OD 1930 R. — wykonuje: protezy nóg i rąk, aparaty ortopedyczne, gorsety
szkieletowe i kosmetyczne, wózki dla chorych, nosze, podpory 
(kule), wkłady na stopy płaskie, pasy brzuszne i rupturow e

W Y T W Ó R N I A

CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

u S A L U S" Sp. z ogr. odp

KRAKÓW, ZYBLIKIEWICZA 17, TEL. 562-26
B iuro  sp rzed a ży : Kraków, ul. Grodzka 15. Telefon 592-23

•4
p r o d u k u j e  i p o l e c a

z a s t r z y k i  l e c z n i c z e :
Amp. Aqua bidcatiUata 10 com 

20 „
At ropiuum  euJifur. 0,001 1

0,0003 1
Calcium chloratum  10»/. 10 
Calcium gluconic. 10»/, . 10 
Cam phora 0,2 . . . .  1
CoffeiiU. na tr. bana. 0,2 1
Glucosa 20»/o . . . .  10

20»/, . . . .  20 
40»/, . . . .  10

N atrium  ohlorat. 10*/, . 10

Amp. N atrium  Jodic. 0,03 . . 10 ocan
„ 0,1 . 2 „

Novocaiuum 0,01 . . .  1 „
0,02 . . 1 ,.

SaliphemyJ (domięśniowo) 3 „
(dożyto ic)

Salapulm in
10
1

Strychnin, n itric . 0,001 
0,002 

„ 0,008

Amp. V itam in B j forte  
., V itam in С forte  
„ S trophantiuum  К  
„ A drenal in um 
„ Tomophoaphan forte  

Ewpliiridkniwn

SALIBAŁSAM-maśó przeciw  bólom 
artrotycfflnym i  gośćcowym 

Opak. h 30,0 i & 50,0 
FBIGASALrinaść n a  odmrożenia. 

PŁYN NA ODCISKI, Я. к 10,0.

LECZNICA ZWIĄZKOWĄ W KRAKOWIE
ul. Garncarska 11, tel. 507-72 i 508-28

wznowiła przyjmowanie chorych z w yją tk iem  zakaźnych i umysłowych 

~ ~  P O K O J E  W S P Ó L N E  I SEPARATKI
■ в и д
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PRZECLAD LEKARSKI
P ro l. d r JA N OLBRYCHT

Sprawy zdrowotne w obozie koncentracyjnym  
w Oświęcimiu

x v ' v m  6 T r v Ь ! ° S П6 n ?  r o z P r a w i e  sąd o w ej p rzed  Naj- 
- ,n a  em  N arodow ym  w dn iu  10 g ru d n ia  

1947).

(Ciąg dalszy)
J a k  w in n y ch  dziedzinach, także  i w dziedzinie 

w j  z> u len ia  stw arzano  pozory  rzekom ej dbałości
0 p ia w i owe żyw ienie w ięźniów. Celowi tem u słu ­
żył za in sta low any  w k u ch n i d la  w ięźniów  tzw. 
kocioł p ró b n y  (Probekessel). W  kotle  ty m  p rzy ­
rządzać m usie li w ięźniow ie za tru d n ien i jak o  k u ­
charze, rzekom ą próbkę zupy, w rzeczyw istości zaś 
p rzygo tow yw ali z p roduktów , o k tó re  o k rad a li ko- 
t  у w ięzienne, a więc przede w szystk im  z tłuszczu
1 m ięsa  zupełn ie  in n ą  s traw ę, k tó rą  podaw ali SS- 
m annow i, P rzeprow adzającem u kontro lę . S traw a
Z ite?ł° i?t1a ,P! óbll^ °  od różn ia ła  się od s traw y  
z ko tła  d la  w ięźniów  także  i tym , że n ie  b y ła  ona 
zepsu ta  dodatk iem  tzw. św ieżej ja rz y n y  (Frisch- 
gem iise), co w rzeczyw istości było  sieczką sporzą- 
( zaną  z w szelkiego ro d za ju  chw astów  i nadaw ało  
zupie w ięźn ia rsk ie j obrzyd liw y  sm ak. N ic więc 
dziwnego, że S S -m anni rozg łasza li szeroko, że zu­
p a  d la  w ięźniów  je s t  bardzo  dobra  i zaw artośc ią  
ko tła  próbnego k a rm ili swe psy  (T. 54. K. 89).

Z uw ag i na  n iedostateczne odżyw ienie więźniów 
o iaz n ieh ig ien iczne w a ru n k i ich by tow an ia , cięż­
k ą  p racę  i te r ro r  m o ra ln y , pod k tó ry m  s ta le  żyli, 
z a p a d a l n o ś ć  n a  s e h o r z . e n i a  r ó ż n o  r.a- 
k i e j  p r z y r o d y  o r a z  ś m i e r t e l n o ś ć  więź­
niów  by ły  bardzo w ysokie. Z księg i stanów  dzien­
nych  obozu ko n cen tracy jn eg o  w O św ięcim iu za 
czas od 19 sty czn ia  1942 do 19 s ie rp n ia  1942, w k tó ­
re j podany  je s t s ta n  w ięźniów  oraz zm iany  zaszłe 
w nim  w c iąg u  każdego dn ia  tego okresu, czy to 
na sk u tek  śm ierci, p rzen iesien ia , ucieczki, zw olnie­
n ia  lub  p rzy b y c ia  do obozu now ych tran sp o rtó w  
w ięźniów  i jeńców  w ojennych  w ynika, że w ciągu  

ni leżących m iędzy obom a d a tam i k rań co w y ­
m i, zm arło  20.969 w ięźniów  i 1.470 jeńców  w ojen­
c e  Pro tokole  oględzin  te j k sięg i z d n ia  24. C. 
_ r., c o m n a n y c h  przez K rak o w sk ą  O kręgow ą

K om isję  (tom 10) obliczono p rocentow y odsetek 
śm ierte lności d la  każdego z 213 dn i ob ję tych  k się ­
gą. /  tab e li te j w yn ika , ze na jn iższy  odsetek dzien­
nej śm ierte lności w ięźniów  w ynosił 0,14°/o, n a jw y ż­
szy 2,85°/o. D la  jeńców  w ojennych  ro sy jsk ich  cy fry  
te  w ynoszą 0,1% i 20%. Z p rze liczen ia 'n a jn iższeg o  
odsetka dziennej śm ierte lności w ięźniów  n a  sto- 
sunek  roczny w ynika , n a  podstaw ie te j księg i dla 
obozu ośw ięcim skiego c y fra  511 p ro m ille  jako s tan  
rocznej śm ierte lności w ięźniów  tego obozu. P rz y

najw yższym  uziennym  odsetku zm arłych  w ięźniów 
c y fra  ta  w ynosi d la  ro k u  10.402 prom ille . D zienne 
odsetk i zm arły ch  jeńców  rosy jsk ich  d a ją  p rzy  n a j ­
niższym  dziennym  odsetku 365 p rom ille  a przy  
najw yższym  73.000 p rom ille  w s to sunku  rocznym . 
C y fry  te  i lu s tru ją  w sposób dosadny śm ierte lność 
obozu ośw ięcim skiego, je ś li się zważy, że w o fi­
c ja ln y m  n iem ieckim  w ydaw nictw ie „S ta tistisches 
J a h rb u c h  f iir  das D eutsche R eich — J a h rg a n g  
1938 — In te rn a tio n a le  tlb e rs ic h te n “ s tr . 19 w ynosił 
p rzecię tny  s ta n  n a tu ra ln e j śm ierte lności rocznej 
w H o lan d ii 8,8 p rom ille , w N iem czech 11,8 p ro m il­
le, w B elg ii 12,5 p rom ille , n a  L itw ie 13,1 prom ille, 
w C zechosłow acji 13,3 p rom ille , w B u łg a r ii 13,5 
prom ille , w Polsce 14,0 prom ille , n a  Ł otw ie 14,3 
prom ille , we F ra n c ji  15,0 p rom ille , w Ju g o sław ii 
16,8 prom ille , a w R o sji eu ro p e jsk ie j 18,9 prom ille . 
P odaję  dane ty lko  d la  ty ch  k ra jów , k tó ry ch  oby­
w atele b y li w ięzieni w obozie ośw ięcim skim . 
Z po ró w n an ia  c y fr  śred n ie j rocznej śm ierte lności 
v ty ch  k ra ja c h  z cy fram i śm ierte lności u trw a lo ­

nej w zachow anych dotąd  au ten ty czn y ch  obozo­
wych dokum entach  niem ieckich  w ynika , że śm ie r­
telność w ośw ięcim skim  obozie k o n cen tracy jn y m  
dochodząca w sto su n k u  rocznym  do c y fr  511 
i 73.000 p ro m ille  przew yższała  k ilk a se tk ro tn le  
a naw et k ilk an aśc ie  ty sięcy  razy  n a tu ra ln ą , p rze­
c iętną śm ierte lność  k ra jów , k tó ry ch  obyw atele 
s tanow ili k o n ty n g en t w ięźniów  obozu ośw ięcim ­
skiego. C y fry  te  oznaczają, że w c iągu  roku  obóz 
ośw ięcim ski m ógł zniszczyć k ilk a  a naw et k ilk a ­
naście k o n tyngen tów  now oprzyby łych  więźniów, 

| że zatem  u rząd zen ia  jego i reżim  n ad aw ały  się do 
szybkiego u n icestw ian ia  ich, co uzasadn ia  w p e ł­
ni n a d a n ą  tem u obozowi nazw ę obozu w yniszcze­
n ia  (V ern ich tungslager).

P rz y  ko losalnej zapadalności n a  choroby 
i śm ierte lności w ięźniów  o p i e k a  l e k a r s k a  
by ła  zupełn ie  n iedostateczna. W  okresie  początko­
w ym  is tn ien ia  obozu N iem cy w ogóle n ie  zo rg a­
nizow ali szp ita ln ic tw a  obozowego, a p rzeb y w a ją ­
cym  w obozie lekarzom -w ięźniom  n ie  w olno było 

i pełnić fu n k c ji lekarsk ich . W  ro k u  1940 b lokam i 
szp ita ln y m i b y ły  ty lko  p a rte ro w e  b lok i 20 i 21 
obozu m acierzystego . P óźn ie j rozszerzono szp ita l 
o b loki 28 i 19, a w końcow ym  okresie  is tn ien ia  
obozu także  o blok N r 9. W  początkow ym  okresie, 
k iedy to ca ły  szp ita l m ieścił się ty lko  w 2 b lo­
kach w ynosił s ta n  w ięźniów  około 5.000. Z liczby 
te j było  p rzec ię tn ie  około 1.000 chorych, najczę- 

! ściej z pow odu zupełnego w yczerp an ia  oraz na 
sku tek  pobicia  przez SS-m annów  i fu n k cy jn y ch . 
C horych sflaczano po k ilk a  n a  jed n y m  sienn iku , 
bez w zględu n a  rodzaj chorób, k tó ry m i oni by li 
dotknięci, bez poduszek, p rzy  czym s trzęp y  j'edne-



Ko zdartego  koca p rzy p ad a ły  n a  2—3 chorych. Cho­
rzy  z pow odu n iezdatności do p racy  b y li żyw ieni 
gorzej niż w ięźniow ie p racu jący . W ydzielane dla 
szp ita la  w iąziennego ilości leków m ia ły  znaczenie 
sym boliczne. M iesięczny p rzy d z ia ł leków n ie  w y­
sta rcza ł na  w iecej niż jeden  lub  k ilk a  dni. To sa ­
mo odnosiło sie do opatrunków , p rzy  czym  
podkreślić  należy, że zwożone przez Żydów 
w w ielk iej ilości lek a rs tw a  zosta ły  oddaw ano dla 
u ży tk u  SS. W  początkow ym  okresie szp ita l n ie  
posiada! żadnych  narzędzi. K ilk a  sk radz ionych  
przez w ięźniów  noży, p in ce t i kocherów  stanow iło  
ca ły  zestaw , k tó ry m  p o k ry jo m u  dokonyw ali leka- 
rze-w ieźniow ie pow ażnych naw et zabiegów  ch i­
ru rg icznych . D opiero pod koniec roku  1941, a wiec 
po przeszło jednorocznym  okresie is tn ien ia  obozu, 
S S -lekarz d r E n tre ss  — chcąc uczyć sie ch iru rg ii 
—zorganizow ał dla szp ita la  w ięziennego sale ope­
racy jn ą . W yposażenie je j było  p ry m ity w n e  i do­
piero  później w ięźniow ie zao p a trzy li sie w odpo­
w iednie p rzy rządy , pochodzące z zapasów  w ym or­
dow anych tran sp o rtó w  żydow skich. B loków  szpi­
ta ln y ch  nie w yposażyli N iem cy w żadne u rządze­
n ia  sa n ita rn e  i hig ieniczne. Z rob ili to sam i w ięź­
niowie, k rad n ąc  po trzebne n a  ten  cel m a te ria ły . 
W  ty m  pierw szym  okresie szp ita l obozowy nie 
służy ł żadnym  celom leczniczym , a b y ł on raczej 
zb io rn icą  ludzi u m ie ra jący ch  czy um arły ch , a za­
razem  in s ty tu c ją , m a jącą  n a  celu w y staw ian ie  
f ik cy jn y ch  h is to r ii  chorób i zaśw iadczeń śm ierci. 
S tan  ten  zm ienił sie dopiero w iosną 1942 w zw ią­
zku z zapotrzebow aniem  sił roboczych, p o trzeb ­
nych niem ieckiem u przem ysłow i w ojennem u dla 
prow adzenia  w ojny  to ta ln e j. W prow adzono wów­
czas o fic ja ln e  pojecie lekarza-w iąźnia  (ffiiftlings'- 
a rzt), zaczęto leczyć chorych  ro k u jący ch  nadzie je  
szybkiego pow ro tu  do p racy , a niszczyć p rzy  po­
m ocy zastrzyków  trucizn , czy też za pom ocą gazo­
w an ia tych  chorych , k tó rzy  nie rokow ali szybk ie­
go pow ro tu  do zdrow ia i p racy . O czyszczeniu obo­
zu z e lem entu  n iep roduk tyw nego  s łu ży ły  w yb ió rk i 
ludzi chorych  czyli tzw. selekcje. N ie k ierow ano 
sie p rzy  ich p rzep row adzan iu  w y n ik am i b ad ań  le : 
karsk ich , gdvż obecny p rzy  se lekcjach  lekarz  
w ogóle chorvch nie badał, lecz p o p ro stu  w w ie­
lu  w ypadkach  decydow ał n a  oko o śm ierc i w ięź­
nia. O fia rą  tak ich  selekcji p ad a li wiec ludzie, 
k tó rzy  p rzy  rac jo n a ln y m  leczeniu m ie li wszelkie 
w arunk i pow ro tu  do zdrow ia. Z resztą  w ten spo­
sób postępow ali N iem cy n ie  ty lko  z ludźm i do­
prow adzonym i przez życie obozowe do ru in y , lecz 
postępow ali oni w iden tyczny  sposób z m asow ym i 
tra n sp o rta m i przyw ożonych  z całej E u ro p y  Ży­
dów. p rzeznaczając  już  n a  ram p ie  kolejow ej n a  
śm ierć  w kom orach  gazow ych tych , k tó rzy  już  
w chw ili p rzy b y c ia  w ydaw ali sie im  n iezd a tn i do 
w prząg n iec ia  ich jak o  s iła  robocza w proces pro 
d u k cy jn y  niem ieckiego p rzem ysłu  zbrojeniow ego. 
A kcje ta k ą  op isał w sw ych zeznaniach , p rzep ro ­
w adzający  w ie lok ro tn ie  selekcje n a  ram p ie  ko le­
jow ej by ły  lek arz  obozowy SS. d r E n tre ss , k tó ry  
zeznał, że z tran sp o rtó w  tak ich  około 30—60°/o 
p rzy b y ły ch  gazow ano (T. 59. K. 39).

W roku  1942 pod pozorem  akc ji zw alczania  ty ­
fu su  p lam istego  postanow iło  k ierow nictw o obozu 
zniszczyć roznosicieli ty fu su  tj. w szy z ich n osi­
cielam i. W  tym  celu w ydano g en era ln e  upow aż­
n ien ie  do w yniszczenia w szystk ich  chorych  z n a j­
d u jących  sie w szp ita lu  w raz z personelem  sz p ita l­
nym . P o d staw ą  te j akc ji n iszczycielskiej by ł ta jn y  
rozkaz z g ru d n ia  1941, w ydany  przez ówczesnego 
szefa u rzędu  D T S S -O b ers tu rm b ah n fiih re ra  Lle- 
behenschla , k tó ry  w ysła ł do obozów k o n cen tra ­
cy jn y ch  sp ec ja ln ą  kom isje  lek a rsk ą  (A rztkom - 
m ission) celem oczyszczenia ty ch  obozów z n iepo­
żądanych  elem entów  w drodze w y b ió rk i (Ausson- 
derung , A u sm usterung) i specjalnego  tra k to w a ­
n ia  (Sonderbehand lung) pod szyfrem  cyfrow ym  
„14 f 13“. D okum ent ten  zachow any je s t w ak tach  
(tom 37 k. 78). Sposób w yk o n an ia  tego rozkazu 
w obozie w G ross-Rosen dokum en tu je  ko respon­
dencja L iebehenschla  z k o m en d an tu rą  obozu 
w G ross-Rosen (tom 37 k. 80 i następne). W  O św ię­
cim iu z bloku zakaźnego w ybrano  wówczas około 
800 chorych, k tó ry ch  zagazow ano. D la tego sam e­
go celu tzn. d la pozbycia sie chorych  n iezdatnych  
do p racy  w prow adzono zab ijan ie  ludzi p rzy  po­
m ocy zastrzyków  trucizn . Początkow o w strzy k i­
w ano wode u tlen ioną , benzyne, ew ipan  i fenol, 
później stosow ano w yłącznie fenol. W  pierw szym  
okresie b y ły  to za s trzy k i dożylne a później do- 
sercowe. P ierw sze  p róby  zab ijan ia  p rzy  pomocy 
zastrzyków  tru c izn  odbyły  sie na b lokach 28 i 21 
Później p rzeniesiono  te  akcje  na blok 20, a  w pew 
nyeh  okresach  robiono to także  w kostn icy  (Lei- 
ehenhalle) b loku  28. L iczba zab itych  w ten sposób 
w ynosiła  dziennie od k ilkudziesięc iu  do ponad  100, 
a w pew nych okresach  dużego n asilen ia  zab ijano  
w ten  sposób naw et ponad  300 w ięźniów  dziennie. 
Z ak tów  zgonu w ięźniów  N r 83910 i 83911 w ynika, 
że p rzy  pom ocy zastrzyków  zab ijano  n ie  ty lko  
chorych  i ludzi s ta ry ch , ale także dzieci zupełnie 
zdrow e jed y n ie  z tego powodu, że ze w zglądu na  
ich m łody  w iek n ie  n ad aw ały  sią do p racy . W ię­
zień N r 83910 liczył la t 10, a w iąźnia 83911 zam or­
dowano w 13 ro k u  życia.

D la  w szystk ich  zab itych  w ten  sposób w ięźniów  
iraz  d la  w ięźniów  ro zstrze lan y ch  lub zab itych  na 
robocie dorab iano  zawsze f ik c y jn ą  h is to rią  choro­
by. N a polecenie m ianow icie niem ieckiego lek a rza  
obozowego i w edług  jego w skazów ek p rzyg o to w y ­
w ali w iąźniow ie w se k re ta ria c ie  szp ita ln y m  f la ­
gow ane h is to rie  chorób. J a k o  przyczyną śm ierci 
w olno było  w pisyw ać jed n ą  z k ilk u n a s tu  chorób, 
k tó ry ch  szablon u s ta lił  n iem ieck i lek arz  obozowy. 
N ajcząściej p o w ta rza ły  sią: H erzsch lag  tj. po raże­
n ie  serca, K re is lau fin su ffiz ien z  tj. o s tra  niedom o­
g a k rążen ia , L ungonodem  bei H erzinuskeldegene- 
ra tio n  tj . obrząk p łuc  p rzy  osłab ien iu  m iąśn ia  se r­
cowego, L u n g en en tzu n d u n g  tj. zapalen ie  płuc, all- 
gem eine Sepsis tj. ogólne zakażenie, Cachexie 
beim  D a rm k a ta rrh  tj. w yniszczenie w sku tek  n ie ­
żytu  je l i t  i różne kom binacje  tych  chorób. Ja k o  
p rzy k ład  przytoczą a k ta  zgonu w iąźniów  (prot. 
ogl. z 14. 9. 1946 N r 1641/46), k tó rzy  w edług n ie  b u ­
dzących żadnych  w ątp liw ości w yników  docho­
dzeń zostali u śm iercen i w sposób gw ałtow ny,



у w ak tach , w k tó ry ch  z n a jd u ją  się zaśw iadcze­
n ia  lek arzy  obozowych SS d ra  E n tre ssa  i dra 
v\ ir th sa , s tw ierdzające , że w ięźniow ie ci zm arli 
śm ierc ią  n a tu ra ln ą  z pow odu chorób w ym ien io ­
nych w tych  orzeczeniach. Jed n y m  z ty ch  w ięź­
niów był p ro feso r b ak te rio lo g ii n a  U niw ersy tec ie  
'Jag iellońsk im  d r M arian  Gieszczykiewiez, k tó ry  
został zam ordow any w śród  n as tęp u jący ch  oko­
liczności (T. 4. K. 163): W  lipcu  1942 został on we­
zw any p isem nie  do k a n c e la rii obozowej, gdzie 
zg osie się m iał po apelu  p o ran n y m  d n ia  n a s tę p ­
nego. W ięzień Głowa, p e łn iący  obow iązki sa n i­
ta riu sza  n a  b loku  29, na  k tó ry m  leżał rów nież 
pro  . leszczykiewicz, odp isa ł n a  to w ezw anie, że 

leszczj lewicz z u w ag i na  s tan  jego  zdrow ia nie 
może w s ac. n ia  następnego  pozostał Gieszczy- 

lewicz n a  i oku. O godzinie 9-ej tego dnia
0 izy m a  owa k a rtk ę  z podpisem  R ap p o rtfu h - 
i c ia  a i sc la, że G ieszczykiew iez m usi być n a ­
ty ch m ias t dostaw iony  n a  b lok 11 w tak im  stan ie , 
w ja k im  się znajdu je . U łożył on więc Gieszczykie- 
w ieża w ie lźnie n a  noszach, n a k ry ł go kocem
1 razem  z d rug im  san ita riu szem  przen iósł w tym  
s am e na  o .. U . Tam  n a  podw órzu P a litse h  u chy­
lił koca k tó ry m  b y ł n a k ry ty  Gieszczykiewiez, 
sp iaw cz i (jego num er, a n as tęp n ie  oddał dwa 
s trz a ły  w g łow ę G ieszczykiew icza. W  ak tach  
Gieszczykiew icza zn a jd u je  się m iędzy in n y m i za- 
sw la czi nie zgonu oraz orzeczenie lek a rza  obo­
zom ego t la  E n tre ssa  adresow ane do kom endan-
u iy  °. 0/lUl  .w k tó ry m  stw ierd za  on, że p rzyczyną 

śm ierci G ieszczykiew icza było  w yniszczenie 
\\ pizc negu  n ieży tu  je litow ego (Cachexie beim  
D a rm k a ta rrh )  (T. 37. R . 57)

J a k  ty ch  ak tach , J a k  i w pozostałych ak tach  
są s m gow ane zarów no opis p rzeb iegu  rzekom ej 
choroby w ięźniów, k tó ry ch  te  a k ta  dotyczą, jak  
i p rzyczyny  ich zgonu, podczas gdy  w rzeczyw i­
stości w ięźniow ie ci zostali pozbaw ieni życia za 
pom ocą w strzyk iw ali truc izn , rozstrze lan i, wzglę­
dnie zagazow ani. W  ak tach  ty ch  sfingow ano 
rów nież d a ty  zgonu. W ięźniow ie, k tó ry ch  zabito 
w jednym  i tym  sam ym  dniu, p o s iad a ją  w sw ych 
dokum entach  różne d a ty  zgonu. B yło  to zgodne 
z p ra k ty k ą  stosow aną w obozie ośw ięcim skim ■ 
w k tó rego  księgow ości i ew idencji rozk ładano  
większe^ ilości zam ordow anych  w jednym  dniu 
Г- ™ 1 ? a szere8' dni, odp isu jąc  tak ich  zm ar- 
' e J>0 k ilk u n a s tu  przez d łuższy okres czasu. Że 

w sięgach  ew idency jnych  k ry to  p rzy p ad k i zgo­
nu  n ie n a tu ra ln e g o  przez w p isyw an ie  w n ich  cho­
ro  , na tó re  w ięźniow ie m ieli rzekom o zem rzeć 
.w iać czj k siążk a  zm arły ch  w obozie oświęcim- 
s kim sow ieckich jeńców  w ojennych  (ГГ. II). K. 118 
1 inne). ed lug  tre śc i zgodnych zeznań św iadków  
w iększosc jeńców  sow ieckich zo sta ła  w ym ordo­
w ana 1 zagłodzona n a  śm ierć. Ze w spom nianej 
książk i zgonów w ynika , że w czasie od 7. 10. 1941 
do 26. 2. 1942, a więc w 144 dn iach  (pod 23. 2. 1942 
n ie  w ykazano w książce żadnych  zm arłych) 
zm arło  łącznie 8320 jeńców , p rzy  czym  dzienna 
c y fra  zm arłych  w jed n y m  d n iu  dochodziła do 392. 
W  książce te j w p isan a  je s t rów nież godzina 
śm ierci i p rzyczyna  zejścia śm ierte lnego . C h a ra k ­

te ry sty czn y m  jest, że godziny  śm ierc i podano 
tarn w rów nych  k ilkum in u to w y ch  odstępach 
czasu. T ak  np. w dn iu  7. U 1941 zm arli jeńcy  po 
k ilk u  w odstępach 5-cio m inu tow ych  począwszy 
od godziny  8-ej do godziny  10-ej. Szczegółowe b a ­
danie tre śc i wpisów  w ru b ry ce  „przyczyna zgo­
nu" w ykazuje , że k a ta lo g  chorób pow tarza  się 
w te j sam ej kolejności w różnych  dn iach  w raz 
ze zm ian ą  p isa rza  dokonującego w pisów  w k się ­
dze. D a się to ła tw o rozpoznać z c h a ra k te ru  p i­
sm a. Skoro  więc w ew idencji i w dokum entach  do­
tyczących  zm arłych  posługiw ano się fałszem , 
p rzeto  m ogły  się zdarzyć tak ie  w ypadki, że zu­
pełn ie  m iody w ięzień m ia ł w edług k a r ty  zgonu 
zem rzeć n a  uw iąd  starczy , lub że w k an ce la rii 
sporządzono d la w ięźnia-N iem ca, k tó ry  w chw ili 
p rzy jęc ia  do obozu m ia ł protezę lewej nogi, orze­
czenie o przyczyn ie  jego  zgonu, w edług treści 
k tórego  w ięzień ów m ia ł zem rzeć na nekrozę le ­
wej kończyny. W  sp raw ie  te j in terw eniow ało  
u w ładz obozowych tow arzystw o asekuracy jne , 
w k tó ry m  w ięzień ów by ł ubezpieczony n a  życie, 
zap y tu jąc  się ja k  je s t m ożliw ym , by w ięzień ów 
zm arł n a  nekrozę kończyny, k tó re j n ie  posiadał.

U rzędow i lekarze-S S  pełn iący  służbę w obozie 
ośw ięcim skim  zupełn ie  n ie  in te reso w ali się lecze­
niem  chorych. D bali oni raczej o fo rm y  zew nę­
trzne, o p isan ie  h is to r ii  chorób, k reślen ie  k rzy ­
wych gorączkow ych, sporządzenie  w ykazów  s ta ­
ty stycznych  i o inne form alności, k tó re  d la nie- 
znających  stosunków  obozowych m ia ły  stw orzyć 
pozory praw idłow ego lecznictw a. P oza  ty m  n ie ­
mieccy lekarze obozowi asystow ali p rzy  akc jach  
i sp e łn ia li funkcje , k tó ry ch  jak o  lekarze  n ie  po­
w inni się b y li podjąć, poniew aż s ta ły  one w ra ż ą ­
cej sprzeczności z pow szechnie uznanym i i obo­
w iązu jącym i zasadam i e ty k i lek a rsk ie j. W  p a ­
m ię tn ik u  sw ym  w ym ien ia  lek arz  obozowy d r J o ­
hann  K rem er, nadzw yczajny  p ro feso r u n iw ersy ­
te tu  w M iinster, d r  m edycyny, d r  filozofii, że 
b ra ł w czasie od 30. 8. 1942 do 18. 11. 1942 udzia ł 
w 14-tu akc jach  sp ec ja ln y ch  (Sonderaktionen). 
był obecny p rzy  ro zstrze liw an iu  w ięźniów  z b ro ­
ni m a łoka lib row ej oraz p rzy  w strzy k iw an iu  ko­
bietom  śm ierte ln y ch  tru c izn . Ja k o  S onderak tion  
oznaczali N iem cy zab ijan ie  ludzi p rzy  pom ocy 
tru jąceg o  gazu  w kom orach  gazow ych obozu 
ośw ięcim skiego. L ekarze-S S  b ra li u d z ia ł w zab i­
ja n iu  ludzi w kom orach  gazow ych, obserw ując 
przez sp ec ja ln y  w ziern ik  w drzw iach  gazoszczel­
nych p rzeb ieg  tru c ia  o f ia r  w ty ch  kom orach 
a drzw i kom ory  o tw ierano  dopiero n a  znak  leka  
rza, stw ierdzającego , że w szystk ie  o fia ry  poniosły  
śm ierć. W  akc jach  tych  b ra li udz ia ł w szyscy le ­
karze-SS, k tó rzy  pełn ili służbę w obozie. Osoby 
biorące udział w ty ch  akc jach  i podział ró l po­
m iędzy SS-m annów  z k o m en d an tu ry  i poszcze­
gólnych  oddziałów  k ierow n ic tw a obozowego, k tó ­
rzy akcje  p rzeprow adzali, u s ta lo n e  zosta ły  w to­
ku dochodzeń. Z u s ta leń  tych  w ynika , że prócz 
lekarzy  b ra li udzia ł w ty ch  ak c jach  sp ec ja łnych : 
kom endan t obozu, k ie ro w n ik  obozu (S chu tzhaft- 
lag e rfiih re r), fu n k c jo n ariu sze  w ydzia łu  po litycz­
nego oraz fu n k c jo n ariu sze  oddziału  ad m in is tra -



cy jnego  (V erw altung). Ci o s ta tn i za jm ow ali się 
g rab ieżą  m ien ia  o fiar. C yklon В używ any  do za­
b ija n ia  o fia r  w kom orach  p rzyw ozili lekarze  SS 
w raz  z podleg łym  im  pom ocniczym  personelem  
sa n ita rn y m  (SDG) sam ochodam i sa n ita rn y m i 
oznaczonym i czerw onym  krzyżem , nadużyw ając  
w ten  sposób do celów zbrodniczych znaku, będą­
cego sym bolem  m iędzynarodow o uznanym  h u m a ­
n ita ry zm u . T ruciznę tę  sprow adzano  do obozów 
za pośredn ictw em  naczelnego lekarza-S S  Rzeszy 
(SS-R eiehsarzt) pełn iącego  jednocześnie w ysokie 
fu n k c je  w n iem ieckim  C zerw onym  K rzyżu  oraz 
p iastu jąceg o  różne godności w niem ieckim  św ię­
cie lek a rsk im  d r von G rav itza . T ruciem  w komo 
rac li gazow ych tzn. w sypyw aniem  do ty ch  ko­
m ór tru c izn y  zajm ow ali się szkoleni sp ec ja ln ie  na  
ku rsach  w obchodzeniu się z s iln ie  d z ia ła jącym i 
gazam i tru ją c y m i san ita riu sze-S S , nazyw an i o fi­
c ja ln ie  S a n ita tsd ie n s tg ra d e  w skrócie  SDG. O fia 
r ą  tak ich  ak c ji ja k  opisane w p am ię tn ik u  K rem e- 
ra  i in n y c h  ak c ji sp ec ja lnych  paść m iało  10 m i­
lionów. is tn ień  ludzkich. Dowodzi tego zn a jd u jąca  
się w ak tach  ko respondencja  S S -O berfiih rera  
B rack a  z H im m lerem  (tom 37, k. 4). W  p iśm ie ty m  
zaznacza B rack , że zgodnie z życzeniem  H im m ­
lera , ca la  ak c ja  w ym ordow ania  Żydów eu ro p e j­
sk ich  m ia ła  być m ożliw ie szybko z u w ag i n a  ko­
nieczność u trz y m a n ia  je j w ta jem n icy  p rzep ro ­
w adzona (die ganze Ju d e n a k tio n  „schon aus 
G riinden der T a rn u n g  so sehnell wio m oglich  ar- 
b e iten  m usse“). P oniew aż jed n ak  d la  przem ysłu  
zbrojeniow ego N iem iec po trzeba  było rą k  ro b o ­
czych zw raca  się w tym  piśm ie B rack  do H im ­
m le ra  z n a s tę p u ją c ą  p ropozycją : „W śród około 10 
m ilionów  eu ro p e jsk ich  Żydów zn a jd u je  się w e­
d ług  mego p rzekonan ia  conajm n ie j 2—3 m iliony  
ca łk iem  zdolnych do p ra c y  m ężczyzn i kobiet. 
U w ażam , że wobec nadzw yczajnych  trudności, j a ­
k ie nam  sp raw ia  zagadn ien ie  robotników , n a leża­
łoby te  2—3 m ilio n y  n a  w szelki w ypadek  w yeli­
m inow ać i zachować. N a tu ra ln ie  pod w arunkiem , 
że rów nocześnie uczyni się ich n iezdolnym i do 
rozrodu1*. W  ty m  też celu p ro p o n u je  B rack  H im ­
m lerow i p rzeprow adzen ie  s te ry lizac ji tych  pozo­
sta ły ch  2—3 m ilionów  Żydów za pom ocą p rom ien i 
R oen tgena  i gotów  je s t dostarczyć odpow iedniej 
ilości lekarzy , p e rsone lu  i a p a ra tu ry .

Potw ierdzone uzy sk an y m i obecnie d okum en ta­
m i w y ja śn ien ia  R udo lfa  H ossa  dowodzą, że ak c ja  
biologicznego niszczenia ludzi przez ste ry lizac ję  
i k a s tra c ję  m ia ła  być u ży ta  także do ek s te rm in a ­
c ji narodów  słow iańskich . W  szczególności H oss 
zeznał, że p rof. C lauberg  n a  polecenie H im m lera  
p rzep row adzał w obozie ośw ięcim skim  n a  w ięź­
n ia rk a c h  dośw iadczenia, celem  w y szu k an ia  spo­
sobu s te ry liz a c ji kobiet, dz ia ła jącego  szybko, pe­
w nie i nada jącego  się do stosow ania  m asow ego 
i niespostrzeżonego (sehnell, sicher, n n a u ffa lp g  
und  m assen h aft). Z eznania  H ossa  p o lega ły  n a  
p raw dzie  i z n a id u ią  po tw ierdzen ie  w piśm ie SS- 
O b e rs tn rm b a n n fu h re ra  B ra n d ta  z g łów nej k w a­
te ry  H itle ra  z lipca  1942 (tom 37. k. 15). W edług  
treśc i tego dokum entu  „D nia 7. 7. 1942 odbyła się 
k o n feren c ja  m iędzy dow ódcą SS w Rzeszy, SS-

B rig ad e fiih re rem  p rof, d r  G ebhard tem , SS-B ri- 
g ad efiih re rem  G liicksem  i S S -B rigadefuh rerem  
p rof. C lauberg iem  z K ró lew sk ie j H u ty . Tem a­
tem  rozm ów  b y ła  s te ry liz a c ja  Żydówek. Dowódca 
SS w Rzeszy p rzy rzek ł B rig ad efiih re ro w i prof. 
C laubergow i, że d la jego eksperym entów  n a  lu ­
dziach i zw ierzętach sto i do dyspozycji obóz kon­
c e n tra c y jn y  w O św ięcim iu. N a podstaw ie k ilku  
zasadniczych  eksperym entów  m ia ł być w ynalezio­
ny  ta k i sposób s te ry lizac ji, aby  stery lizow ane 
osoby tego n ie  zauw ażyły . O w yn ikach  ty ch  eks­
perym en tów  chcia ł dowódca SS w Rzeszy o trz y ­
m ać ponow ne sp raw ozdan ie , ab y  potem  móc p rz y ­
s tąp ić  do p rak tycznego  p rzeprow adzen ia  s te ry li­
zacji Żydówek. R ów nież m iano  próbow ać p rzy  
w spółudziale prof, d r  H oh lfe ldera , niem ieckiego 
sp ec ja lis ty  roen tgeno loga, w ja k i  sposób u m ęż­
czyzn za pom ocą p rom ien i R o en tg en a  m ożna u zy ­
skać stery lizac ję . Dowódca SS w Rzeszy podkre­
śli! wobec w szystk ich  członków kom isji, że cho­
dzi tu  o n a jb a rd z ie j poufne sp raw y , k tó re  m ogą 
być ty lko  w ew nętrzn ie  om aw iane, p rzy  czym 
w szyscy b io rący  u dzia ł w ek sp ery m en tach  lub 
ko n feren c jach  m uszą być zobow iązani do zacho­
w an ia  tajemnicy**. Z o d k ry te j obecnie ta jn e j  ko­
respondencji (tom 37 k. 1—21) w ynika , że zgodnie 
z życzeniem  H im m lera  ek sp ery m en ty  n ad  w yszu­
kaniem  odpow iadających  w ym ogom  staw ian y m  

H im m lera  sposobów k a s tra c ji  i s te ry lize  
c ji p rzep row adza li lekarze SS: H orst, Schum ann, 
i C lauberg . T reść je j w skazuje, że już  w r. 1941 
rozw ażano pow ażnie sp raw ę s te ry liz a c ji za pom o­
cą p rom ien i R oentgena. W edług  tre śc i sp raw oz­
d an ia  B rack a , k tó re  p rzedłożył on H im m lerow i 
p rzy  swoim  piśm ie z dn ia  28. 3. 1941 m etoda s te ry ­
lizac ji roen tgenow sk ie j n adaw ać się może do 
p rzeprow adzenia  s te ry liz a c ji 150—200 osób dzien­
nie w jednym  zakładzie, zatem  w pro jek tow anych , 
w edług tre śc i tego p ism a —- 20-tu zak ładach  3000 
do 4000 osób dziennie. W  sp raw ozdan iu  ty m  omó­
w ił on w yczerpu jąco  sam  sposób p rzep row adzan ia  
s te ry liz a c ji a d la  p rak ty czn eg o  je j w ykonyw an ia  
p roponow ał n a s tęp u jące  postępow anie: „Osobom 
przeznaczonym  do za ła tw ien ia  n ależałoby  polecić 
podejść do ok ienka (S chalter), p rzy  k tó ry m  za­
da je  się im  p y ta n ia  albo o trz y m u ją  fo rm u la rz  do 
w ypełn ien ia , co pow inno je  za trzy m ać  p rzy  ok ien­
k u  przez 2—3 m inu t. S iedzący za okienkiem  u rzęd ­
n ik  może obsługiw ać a p a ra tu rę , a m ianow icie 
w ten  sposób, że porusza  on w łącznik , k tó ry  u ru ­
cham ia  jednocześnie obie ru ry  roen tgenow sk ie  
(poniew aż n aśw ie tlan ie  m usi przecież n as tąp ić  
z obu stron)**. — S chum ann  przeprow adzał 
w O św ięcim iu eksperym en ty , n aśw ie tla jąc  p ro ­
m ien iam i R o en tg en a  u m ężczyzn ją d ra , a  u ko­
b ie t ja jn ik i. N astęp n ie  n a rząd y  te  w ycinano  i b a ­
dano h isto log icznie  sk u tk i w yw ołane przez n a ­
św ietlan ie . O kaleczono w ten  sposób k ilk ad z iesią t 
m ężczyzn i kobiet. Część ich zm arła , częsc w y sła ­
no do zagazow ania. O fic ja ln y m  potw ierdzeniem , 
że lekarze-S S  dokonyw ali k a s tra c ji  w ięźniów  je s t 
tre ść  sp raw ozdan ia  o działa lności oddziału  ch i­
ru rg icznego  szp ita la  w ięziennego obozu z dn ia  
Ki. 12. 1943. w k tó ry m  m iędzy innym i zab iegam i



w ym ieniono 90 „H odenam puta tionen". O statecz­
nie zan iechano sposobów s te ry liz a c ji za pom ocą 
n aśw ie tlan ia  p ro m ien iam i R oentgena, poniew aż 
w sp raw ozdan iu  przedłożonym  H im m lerow i za­
znaczono, że s te ry liz a c ja  m ężczyzny na  drodze n a ­
św ietlań  p ro m ien iam i R oen tgena w ym aga wiele 
zachodu i nie opłaca się, n a to m ias t op eracy jn a  
k a s tra c ja , k tó ra  trw a  ty lko  6—7 m in u t je s t pew ­
n ie jsza  i p rędzej p row adzi do celu, niż k a s tra c ja  
za pom ocą p rom ien i R oen tgena („die opera tive  
K a s tra tio n , die, wie ich  m ich se lb st iiberze ig t ha- 
be, n u r  6 7 M inu ten  d au ert, is t  dem nach  zuver- 
la ss ig e r und  schne lle r zu b ew erk ste llig en  ais die 
K a s tra tio n  m it R o en tg en strah len “ — z p ism a 
z dn ia  29 kw ie tn ia  1944 — tom  37 k. 7).

(C. d. n.).

Dr JAN RASZE iK-ROSENBUSCH

Technika i wskazania leczniczego śród szpikowego  
przetoczenia szpiku kostnego u dzieci

Z 1). KI n ik i D z iecęce j U n iw ersy te tu  Ja n a  K azim ierza 
we wow ie. b. D yr. P ro f. D r F ran c iszek  G roer.

D o n i e s i e n i e  t y m c z a s o w e

w_’elu krw io tw órczych  narządów , od 
ó iych  zależy kom órkow a i biochem iczna strulc- 

u ia  crwi, szpik k o stn y  odgryw a jed n ą  z głów nych 
ló l, jak o  m iejsce  w y tw arzan ia  i d o jrzew an ia  w ie­
lu  sk ładn ików  krw i.

D latego  też udostępn ien ie  szp iku  kostnego  do ba- 
c an  b iop tycznych  oznaczało duże osiągnięcie  za- 
lów no d la  p ra c  badaw czych, ja k  i d la pato log ii, 
rozpoznania  i ro k o w an ia  w p rzy p ad k ach  schorzeń 
krw i.

Pierw sze b ad an ia  szp iku  kostnego  by ły  p rz ep ro w a ­
dzane na  p ró b k a ch  z kości go len iow ej i u d o w ej (P i a- 
n e s e  1903, G l i e d  i n  i 1908). Szpik tych  kości jed n ak  
" y k a z u je  zm iany  p rzy  sch o rzen iach  k rw i dość  późno, po ­
n ad to  są one racze j n ieo d pow iedn ie  do nak łuć , czy tre ­
p anac ji. S e y f a r t h ,  jak o  p ierw szy, uzyskał w  r. 1923 
P rzyżyciow ą p ró b k ę  szpiku kostnego  z m o stk a  —  przez 
trep an ac ję . Metoida la zo sta ła  po tem  ro zw in ię ta  przez 

a s t e r *  a (1933), D a m e s с h e k ‘ a H e n s t e l T a  
i d a  l e n  l i n e  a  (1937) i w ielu innych .

W p ro w ad zen ie  b io p sji szp iku  kostnego  n a  w iększą 
skalę, jak o  m eto d y  codziennego u ży tk u  w b a d an iu  klinicz- 
n >m s |ało  się dop iero  w ted y  m ożliw e, gdy dzięki w yna- 
: : m a  przez  A r  i 11 к  i n ‘ a w 1929 r. n a k ł u c i a  

1 ^  °  "  e S °, zosta ło  stw orzone  o w iele p rostsze  
um ozlnv ia jące  przyżyciow y  dostęp  do 

■ .. 4 os in ego. O lbrzym ia ilość  po w ażn ie jszy ch  publi-

k o w ń i c l  W a -.najWyŹb2ą Warl0ŚĆ rozp o zn aw czą  i ro-
t c h  с h „  SZPikU k ° Stneg0 w szystk ich  rodzą-

O d W  "  w ' ’ Jak rÓWni6Ż "  b o b a c h  zakaźnych .

o t w o r z X  z -g'0 d+° StĘPU d ° szp iku  kostnego
wośc d la  m S T ?  etTOnr  Całkłem "«w e możli- d la  m etod l e c z n i c z y c h .  B ezpośrednie
w prow adzenie czynników  leczniczych do chorego 
n a iz ą d u  w zm aga oczyw iście ich ak tyw ność  i po­
zw ala  uzyskać  m iejscow o o w iele wyższe stężenie 
czynnej su b s tan c ji, an iże li je s t  to m ożliw e przy  
zastosow aniu  m n y ch  sposobów podaw ania . N aj 
b ardzie j u d e rza jący m  p rzy k ład em  znaczenia m ie j­

scowego zastosow ania leków  i biologicznie czyn­
nych  su b stan c ji, um ożliw ionym  dzięki odkryciu  
p roste j m etody  dostępu do chorego n arządu , m a­
jące j na  celu początkow o jed y n ie  rozpoznanie, jest 
leczenie w strzy k iw an iam i śródlędźw iow ym i.

D latego  też dzięki w prow adzeniu  przez Q u i n e -  
k e ’ g o  ii а к  1 u  с i a l ę d ź w i o w e g o  u leg ła  g w ał­
tow nej i n iezw ykle ko rzystnej zm ianie  nie ty lko  
d iag n o sty k a , ale także  i leczenie w ielu  schorzeń 
ośrodkow ego u k ład u  nerw ow ego. A nalog ia  z n a- 
k ł u c i e m  m o s t k o w y m  je s t oczyw ista. Toteż 
;sto tn ie  już  sam  A r  i n  k i n  usiłow ał użyć swej 
m etodv do w prow adzan ia  leków  (soli w apnia), n a ­
stępnie  M a r k o f f  próbow ał w prow adzać +ą sam ą 
m etodą w yciąg i w ątroby . W  o sta tn ich  zaś la tach  
H e n n i n g  (1940), T o c a n t i n s  i w spółpr. (1941), 
G i m s o n  (1944) i w ;elu innych  zaleca stosow aw e 
w lew ań do ja m  szpikow ych. Różni au to rzy  poda­
w ali op isy  specja lnych  ig ieł, służących do tego 
celu. a naw et R ad a  B ad ań  L ek arsk ich  (M edical 
R esearch  Council) w W iellC ei B rv ta n ii  p rzv ję ła  
sn ec ia ln v  w zór ta k ie j ig ły  do „śródszpikow ego 
w lew ania".

M oie w łasne b ad an ia  zostały  rozpoczęte n ieza­
leżnie od pow yżej w vm ienionveh , już  w 1038 r. 
w K lin ice  D ziecięcej U n iw ersv te tu  .Tana K azim ie­
rza we Lw ow ie*) z n as tęp u jący ch  punk tów  Wi­
dzenia:

1. In te re so w a ła  m nie bezpośrednia  dostępność 
szpiku kostnego  d la  czynników  leczniczych 
w ogólności, jak o  m etoda leczenia.

2. P rzypuszczałem , w spólnie z P ro f. G r  o e f e  m, 
że szpik kostn y  czy to w ytw arza, czy też m ag azy ­
n u je  pew ne jeszcze nieznane, ale konieczne czyn­
n ik i biologiczne, od k tó ry ch  zależy praw id łow a 
s tru k tu ra  i czynność u k ład u  krw iotw órczego.

Z p u n k tu  w idzenia te j h ipo tezy  p roblem  m ożli­
wości leczenia zastępczego p rzy  pom ocy bezpośred­
niego p rzenoszenia  szp iku  kostnego  ze zdrowego 
daw cy do ja m y  szpikow ej chorego b io rcy  zysku je  
szczególnie w yb itne  znaczenie.

P ostanow iłem  zatem  opracow ać m etodę bezpo­
średniego p rze taczan ia  całkow icie czynnego 
i zdrow ego szpiku kostnego do jam y  szpikow ej 
chorych dzieci i badać  w pływ  tak ich  przetoczeń 
w p rzypadkach , w k tó ry ch  m ożna by  się spodzie­
wać zaburzeń  biologicznej czynności szpiku k o s t­
nego.

T echn ika  tego postępow ania  została  opracow a­
na n a  podstaw ie rozleg łych  b ad ań  w stępnych  na 
zw łokach i na  m a te ria le  chorych  dzieci w róż­
nym  w ieku. J e j p rak tyczność  zosta ła  n astępn ie  
udow odniona n a  w ielu  p rzypadkach , p rzy  czym n i­
gdy  n ie  n ap o ty k a łem  n a  większe trudności.

T e c h  n  i к a.
W y b ó r  m i e j s c a .  W  p ierw szym  rzędzie n asu w a  

się zagadnien ie  w y b o ru  ź ró d ła  szp iku  kostnego , m ającego  
służyć do p rzetaczan ia , ja k  rów nież  m ie jsca , w  k tó ry m  
zabieg m a  być  d o k o n an y . Z godnie z danym i, zeb ranym i 
przez G u s t e r ‘ a i A h 1 f e 1 d a, a łak że  J a f f e‘ g o

*) P la n  ty ch  p rac, ido k tó ry ch  obecne doniesien ie  jest 
w stępem  zo sta ł w r. 1938 z łożony  p rzez  P ro f. G łroćra 
w  P- A. U. w zam k n ię te j kopercie.



na w ielu  p rzy p ad k ach  sek cy jnych , rozm ieszczenie cze r­
wonego, czynnego szp iku  kostnego  różn i się w poszcze­
gó lnych  k o śc iach  u dorosłego. Z aw arty  on jest w kośc iach  
czaszki i k la tk i p iersiow ej (m ostek, żebra , ło p a tk i i o b o j­
czyki), w kręgach , kości bezim iennej, w m ały ch  ilościach 
także  w górn y ch  koń cach  kości ram ien io w e j i udow ej. 
T o rozm ieszczenie czerw onego szp iku  jes t n astępstw em  
fizjo logicznego zm n ie jszan ia  się jego czynności, k tó ra  jest 
zależna od w ieku, gdyż w chw ili u ro d zen ia  i w p ie rw ­
szych 3— 4 la tach  życia w szystk ie  kości cia ła  zaw ie ra ją  
ty lk o  czerw ony, k rw io tw ó rczy  szpik. T en proces, sp o w o ­
d o w any  p o stę p u ją cą  p rzem ian ą  czerw onego szpiku 
w o wiele m n ie j czynny  żó łty  szpik, p rzeb iega w dysta l- 
nyeh  o d c in k ach  kości w cześniej, niż w p ro k sy m a ln y ch : 
w p ierw  w trzo n ach  kości długich , pó źn ie j w kośc iach  
k la tk i p iersiow ej, a w k ońcu  w kręgach . Gdy przec iw n ie  
n ieczynny , żó łty  szpik  k o stn y  p rzerad za  się w czerw ony, 
k o le jn o ść  jest o d w ro tn a : re g en e rac ja  m a  m iejsce n a p rzó d  
w k ręgach , a  w k ońcu  w d y sla ln y ch  k o ń cach  kości d łu ­
gich. M ożna zatem  stw ierdzić, że m ostek  n a leża ło  by 
u w ażać  jak o  m iejsce  w y b o ru  zarów no  do p o b ie ran ia  
szp iku  od dawcy% ja k  i d la  w pro w ad zen ia  go b io rcy . Ze 
w zględu na to, że daw ca jest zawsze dorosłym , jego n a j­
w ażniejszym  zb io rn ik iem  czerw onego czynnego szp iku  
jest m ostek . T a  też kość  jest znów  p rzed y sp o n o w an a , aby  
służyć  b iorcy , jak o  o d b io rn ik  d la  p rzetaczanego  szpiku, 
jak o  jeden  z n a jb a rd z ie j czynnych  ośro d k ó w  reg en erac ji. 
W k o ń cu  m ostek  leży p raw ie  b ezpośredn io  pod sk ó rą  
' jes t, ja k  to w y k aza ł A r  i n k i  n, ła tw o  d ostępny . Je d y ­
nie w p rz y p ad k a ch , w k tó ry ch  m am y  do czy n ien ia  z n ie ­
d osta teczn ie  ro zw in ię tą  ja m ą  szp ikow ą m o stk a , ja k  to 
jes t u b a rd zo  m a ły c h  dzieci, jes teśm y  zm uszeni do p rz e ­
taczan ia  do jam y  piszczeli, k tó ra  u m ałych  dzieci zaw iera 
jeszcze czerw ony, zd a tn y  do reg en e rac ji szpik. R ów nież 
po często p o w ta rzan y ch  p rz e tac z an iac h  do jam y  szp ik o ­
wej m o stk a  m iejscow e zgrub ien ie  ok o stn e j i pew ne o p o ­
ry w w arstw ie  gąbczaste j, będące n astęp s tw em  procesów  
odczynow ych  i zb liznow aceń, m ogą u tru d n ia ć  dalsze w le­
w an ia  do m ostka. W  tak ich  p rz y p ad k a ch  jes teśm y  ró w ­
nież zm uszeni do zm ien ien ia  k lasycznego  m iejsca  p rz e ­
taczan ia  i p rzetaczać, ró w n ież  u s ta rszy ch  dzieci, do jam y  
piszczeli. W y n ik i są jc-dnak o w iele m n ie j efek tow ne, 
szczególnie u s ta rszy ch  osobników .

W  zw iązku z zagadnien iem , w k tó re j części m o­
s tk a  należy  p rzeprow adzać  nakłucie , aby  zapew nić 
sobie najlepsze  w y n ik i zarów no d la  u zy sk an ia  w y­
s ta rcza jący ch  ilości czynnego szp iku  od daw cy 
ja k  d la  o siągn ięc ia  n a jobszern ie jsze j ja m y  dla 
p rzetoczenia  u biorcy, na leży  przede w szystkim  
podkreślić , że pow inniśm y s ta ra ć  się w ykonać n a ­
kłucie w lin ii środkow ej m ostka. N ajlepszym  m ie j­
scem d la  zab iegu  je s t odcinek pom iędzy 3. a 4 . że­
brem . Ig ła  w prow adzona n iżej może n ap o tk ać  na  
szczeliny kostne. W edług  P a s s  l o r a  tak ie  szcze­
lin y  z n a jd u ją  się w około 20n/o p rzypadków  w dol­
nej części m ostka. M ożemy być jed n ak  zm uszeni 
na p rzy k ład  po częściej p o w tarzanych  przetocze- 
uiach, do rozszerzenia  m iejsca  zabiegu do p rze­
s trzen i pom iędzy 2. a 4. żebrem .

Czasam i n a p o ty k a  się na  beleczki is to ty  zbitej, p rze­
b iegające  n ap o p rzek  p o n rę d z y  b laszk ą  p rzed n ią , a ty ln ą  
w arstw y  zb ite j kości. M ogą one rów nież  u tru d n ia ć  n a ­
k łucie i p rzetaczan ie . Z n ajd u je  się je n a jczęśc ie j na  p o ­
ziom ie linii g ran iczn e j m iędzy  trzonem , a ręk o jeśc ią

m ostku. Czasem  jed n ak , chociaż  o wiele rzadz ie j, sp o ty k a  
się je w n iższych  częściach .m ostka. Jeżeli się zdarzy, że 
się n a tra f i  igłą na  tak ą  beleczkę, w yciągnięcie szpiku jest 
niem ożliw e. Je s t się w ów czas zm uszonym  cofnąć igłę 
i n ak łuc ie  p ow tó rzyć  w innym  m iejscu .

W y b ó r  d a w c y .  D aw ca pow inien  być doro 
słym , w doskonałym  s tan ie  zdrow ia i kondycji, nie 
za s ta ry  — pm iędzy 20 a 40 r. życia, oczywiście 
zbadany  na  k iłę  i g ruźlicę , a także w szystk ie ro ­
dzaje u k ry ty c h  zakażeń  (m igdałki, zęby, narząd  
m oczowo-płciowy itp.). N ależy podkreślić  koniecz­
ność k o n tro li serologicznej k rw i. D aw ca m usi 
oczyw iście należeć do te j sam ej g ru p y , co chory, 
albo do g ru p y  zerow ej. Oprócz tej ostrożności je ­
dnak  nie należy n ig d y  zaniechać bezpośredniej 
p róby  zgodności i na leży  w ziąć pod uw agę m ożli­
w ą obecność p rzeciw ciał R h. Jed n y m  słow em  w in­
ny  być b ran e  w rach u b ę  w szelkie środki ostroż­
ności. k tó re  obow iązują  w sto su n k u  do p rze tacza ­
n ia  krw i. S iln i, zdrow i daw cy w yró w n u ją  u tra tę  
10—15 cm 3 szp iku  bez dostrzega lnych  objaw ów  
w p rzec iągu  3—4 dni. M ieliśm y dawców, k tó rzy  

1 bez żadnej szkody d ostarczali nam  w przeciągu  
4—0 ty godn i (2 ra zy  w tygodniu) łącznie  80— 
100 cm 3 szpiku. W idać z tego, ja k  szybko w yrów ­
nyw a się s t r a ta  tycli ilości szp iku  u zdrow ych 
osobników . Tym  niem nie j daw ca m usi być pod 
k lin iczn ą  kon tro lą , a jego  k rew  pow inna być zaw ­
sze b ad an a  p rzed  każdym  zabiegiem , jeżeli jest 
on pow tórn ie  używ any.

K o n i e c z n e  n a r z ę d z i a .  N arzędzia, po­
trzebne do p rze taczan ia  szp iku  kostnego, są ua- 

j s tępu jące:
1. S trzy k aw k a . 2—5 cm 3 do zn ieczu lan ia  skóry  

i okostnej.
2. K om plet do pow yższej s trzy k aw k i do b ra­

nych (szczelnie p rzy leg a jący ch ) ig ieł zastrzyko- 
w ych (N r 10—12) z k ró tk im , a le  o stry m  końcem

3. D w ie spec ja lne  ig ły  do n ak łucia  m ostkowego, 
jed n a  d la  daw cy, d ru g a  d la  b iorcy.

Ja k o  n a jlep szą  ig łę  do śródszpikow ego prze a- 
j  czan ia  uw ażam  wzór po lecany  przez К 1 i m  c; 

i R o s e g g e r a  albo przez R o h r  a. Ig ła  S a l a  h ’a 
używ ana ogólnie w A nglii, sp ec ja ln ie  ty p  M. R. С 
do p rze taczan ia  śródszpikow ego, może znaleźć 
rów nież zastosow anie. N iezależnie od ty p u  w szyst­
k ie  te narzędz ia  m uszą spe łn iać  n as tęp u jące  w a­
ru n k i:

a) M uszą być sporządzone n ien ag an n ie  i z n a j ­
lepszego m a te ria łu , aby  zapobiec u łam aniom , za­
gięciom  i odpryśn ięciom  w obrębie kości.

b) P ow in n y  być zaopatrzone w k ró tk i, ale  ostry  
koniec tak , aby  ła tw o  m ożna było przebić  zew nę­
trz n ą  blaszkę k o s tn ą  m ostka, bez uszkodzenia 
ty ln e j.

c) D ługość ig ły  n ie pow inna p rzek raczać  2— 
5 cm. Ig ły  dłuższe są  n ieporęczne i ła tw o  się ła ­
m ią. K ró tsze  n ie  dosięg a ją  jam y  w p rzy p ad k ach  
otyłości.

d) Św iatło  k a n a łu  ig łv  n ie  pow inno p rzek raczać  
1—2 mm. M andryn  pow inien być szczelnie dobra 
ny, ab y  nie dopuszczał do p rzed o staw an ia  się od 
p rysków  kości do k an a łu  ig ły .



e) P rzy leg an ie  do dzióbka s trzy k aw k i „R ekord“ 
n u si zapew niać bezw zględną szczelność, w p rze­
ciw nym  bow iem  raz ie  w ciągnięcie  szp iku  s ta je

niem ożliw e.
f) Ig ła  pow inna być zaopatrzona w ta le rzo w atą  

.lakrętkę, k tó ra  pozw ala n a  dostosow anie długości 
ostrza ig ły , ab y  zapobiec p rzeb ic iu  ty ln e j b laszki 
kostnej m ostka i w padn ięciu  do jam y  k la tk i p ie r­
siowej. D odatek  ten  został w prow adzony przez
A. r  i e f f ’ a.

4. 2—5 cm3 s trzy k aw k a  „R ekord *1 d la  w ydobycia 
jró b k i szpiku od biorcy . S trzy k aw k a  ta  m a być 
zupełn ie  sucha. Jeże li suche w yja łow ien ie  je s t nie- 
nożliwe, na leży  ją  p rzep łu k ać  fizjo log icznym  roz­

tw orem  soli, aby  zapobiec rozpadow i kom órek 
szpiku.

. ,5' Cm3 st rzy k aw k a  „Rekord** w najlepszej
jakości do p rze taczan ia . P o w in n a  być p rzep łu k a ­
na cy i >• n ianem  sodu, aby  zapobiec skrzepnięciu  
szpiku.

W szystk ie  s trzy k aw k i i ig ły  pow inny  być naj- 
cpszt j jakości, dok ładn ie  p rzy leg a jące  i bezwzglę- 

t m e szcze ne, gdyż są przeznaczone do p racv  pod 
znacznym  ciśnieniem .

6. J o d jn a  do w y ja ław ian ia  skóry , 2% roztw ór 
n o w o 'a in y  i o zn ieczu lan ia  i 2°/o roztw ór c y try n ia ­
nu soi u с o p ize p ln k a n ia  strzy k aw k i, przeznaczo­
nej do prze taczan ia .

7. M a te ria ł opatrunkow y.

W у к o n  a n  i e p r z e t a c z a n i  a. D aw ca 
i biorca są  um ieszczeni w pozycji leżącej na dwóch 
p ’" " ' 1 ( ”  ̂eh sto łach , z o d k ry tą  okolicą m ostka, 
i o s ta ra n n y m  w y ja łow ien iu  skóry , znieczula się 
ją  oraz okostną 2°/o roztw orem  now okainy , naprzód 
u daw cy, potem  u biorcy. W  tym  celu nasadza  się 
ig łę  na  strzy k aw k ę  tak , aby  otw ór końca je j był 
sk ie io w an y  ku dołowi, po przeciw nej s tro n ie  po- 

z ia łk i cy lin d ra . Ig łę  w bija  się nieco poniżej m ie j­
sca, k tó re  chcem y znieczulić, o tw orem  k u  górze 
a p o d p a łk ą  cy lin d ra  ku dołowi. W strzy k u je  się 

ilość roztw oru  now okainy  śródskórn ie  i poci 
s ’órę. te ra z  zm ien ia  się u łożenie s trzy k aw k i: na- 
' ŚJ ją  obrócić tak , ab y  podzia łka  c y lin d ra  skie- 

i o r  an a  by ła  ku górze. Skośnym  pchnięciem  prze- 
i ja  się okostną i pow oli w prow adza się ig łę  pod 

o vostną ta k  daleko, ja k  je s t to możliwe. W strzy- j  

m je  się 0,2—0 3 cm 3 roztw oru  now okainy  pod zna- 
™,5m  d n ie n ie m . Cofa się w tedy  ig łę i pow tarza  

h-irti p roce^u r S w 2—3 sąsiedn ich  m iejscach . .Test
i Z° a^ y ea ê Pole zab iegu  zostało znie-

niecznwTn n ro?po? vna po 1 0 -1 2  m in., ko-
t> i ( °  UZys n â  całkow itego  znieczulenia

— dostosow uje się długość ig ły
do oTmmśm l‘y  a ,e ilZowatG-i ś ru b y  — odpow iednio 
w b ija  sie i2-łePw Ółki tluszczow ej. N astępn ie  
obranym  Ь 'Vlaz z m a n d rynem  w uprzednio
dza sie ukosp ^  b i o r c y - w prow a­dza się ukosem , w celu p rzed łużen ia  je i d rogi
Pizez w arstw ę gąbczastą . Chw ilę w ejśc ia  do jam y
m ostka w yczuw a się jak o  lekk ie  i lo  .
ch robotn ięcie  p rzy  czym  je s t o n a ’ sygnalizow ana

I g ła Ztbw i w w Ótki b6L ° dcZUWany przez chorego. 
r W  Г  ,Wowf as m ocn° W kości. Jeże li ig ła  je s t 
dostatecznie  o s tra  i jeżeli p rzestrzeg a  się dok ład ­

nie pow yżej opisanego sposobu postępow ania, n ie ­
m a po trzeby  pob ijać  m ło tk iem  ig ły , celem  p rze­
bicia zew nętrznej p ły tk i kości.

T eraz w yciąga  się m an d ry n  i nasadza  2—5 cm 3 
strzy k aw k ę  „Rekord**. Cofa się wolno tłok  i n a ­
c iąg a  m ałą  ilość szp iku  (0,2—0,3 cm 3). J e s t  to ko­
nieczne d la  upew nien ia  się, że ig ła  tkw i we w ła­
ściw ym  m iejscu  oraz celem  p o b ran ia  p ró b k i szp i­
ku do badan ia . Po dokonaniu  tego i u sun ięc iu  
s trzykaw ki, w k łada  się ponow nie m an d ry n  i pozo­
staw ia  igłę, tk w iącą  siln ie  w kości.

Ten sam  zabieg pow tarza  się p rzy  pom ocy po­
dobnej ig ły  u dawcy. Po usun ięc iu  m an d ry n u  n a ­
k ład a  się w iększą (10—20 cm3) strzykaw kę i pow oli 
w yciąga  szpik. Z zupełną ła tw ością  m ożna pobrać 
.10—12 cm 3 su b s tan c ji szpiku. J e s t  to n ie  ty lko  n a ­
sze w łasne dośw iadczenie. A r  i n  к i n  a także 
R e i c h  n ig d y  n ie  m ieli żadnych  tru d n o śc i w uzy­
sk iw an iu  ta k ic h  ilości su b s tan c ji szpiku od sw o­
ich chorych , w praw id łow ych  w aru n k ach  i p rzy  
pom ocy n ak łu c ia  m ostkow ego. W ydobycie tak ich  
stosunkow o dużych ilości szpiku n ie  jest, w p rze­
ciw ieństw ie do tw ierdzen ia  n iek tó rv ch  autorów , 
o wielo, h ardz ie j bolesne, an iżeli w yciągnięcie  k la ­
sycznej p róbk i. W rażenie, odczuw ane w czasie 
trw a n ia  zab iegu  je s t op isyw ane przez in te lig e n t­
nych daw ców  raczej jak o  uczucie silnego  ssania, 
aniżeli rzeczyw istego bólu. N iem niei jed n ak  po­
b ie ran ie  tak ich  ilości je s t n ie  do u n ik n ięć 'a , jeżeli 
p rze taczan ie  m a być skuteczne. W  w vdohytei su b ­
stanc ji szpiku kostnego je s t oczvw iście dom ieszka 
krw i. J e s t  to  nie ty lko  n ie  do un ikn ięc ia , ale  także 
nie posiada w iększego znaczenia, z u w ag i na fak t, 
że k rew  ta pochodzi z sieci naczvń szpiku k o stn e ­
go i zaw iera  bez w ą tp ien ia  w szystk ie  biologicznie 
czynne sk ład n ik i szpiku.

Skoro po trzebna ilość szp iku  zosta ła  w yciągn ię ­
ta, s trzy k aw k ę usuw a się w raz z ig łą, po czym asy ­
s ten t n a k ła d a  n a  ran k ę  o p a trunek . T eraz usuw a 
się m an d ry n  ig ły , tkw iącej w m ostku  biorcy, 
odk łada ig łę  daw cy, a strzykaw kę, zaw iera jącą  
szpik daw cy, nakłada, na  ig łę  b iorcy . N astępn ie  za­
w artość s trzy k aw k i w strzy k u je  się powoli i pod 
znacznym  ciśn ien iem  do jam y  kości b iorcy . Ta 
część zab iegu  je s t nieco bolesna. C zasam i spostrze­
ga się przejściow e nab rzm ien ie  kości. Po dokona­
niu  przetoczenia  strzy k aw k ę  usuw a się w raz 
z ig łą  i zak łada  o p a tru n ek  uciskow y.

J e s t  rzeczą oczyw istą, że zabieg pow inien  być 
przeprow adzony w w aru n k ach  najsu row szej asepr 
tyk i. D alej un ik ać  należy  w yjm ow anie ig ły , nie 
zaopatrzonej w m an d ry n  lub  strzykaw kę, w p rze­
ciw nym  bowiem  raz ie  w ytw orzyć się może odm a 
podskórna. >

R esztę p rze taczanej m asy  należy  zbadać dro- 
bnowidowo odnośnie praw id łow ego c h a ra k te ru  
szpiku daw cy oraz dla stw ierdzen ia , czy dom iesz­
ka  k rw i n ie  b y ła  zb y t duża.

W s k a z a n i a .

M ówiąc ogólnie, p rze taczan ie  szp iku  może być 
w skazane:

1. Tam , gdzie podejrzew a się, że szpik kostny  
zdrowego daw cy może zaw ierać cia ła , konieczne



d la  p raw id łow ej hem opoezy, jed n ak  b raku jące , 
albo  nieczynne w u s tro ju  chorego.

2. Gdy praw id łow a czynność szp iku  kostnego 
je s t  p rzypuszczaln ie  p rzeciążona pato logiczn ie 
w zm ożonym  zapotrzebow aniem .

Z ty ch  p u n k tów  w idzenia — m ożna się spodzie­
w ać dodatn ich  w yników  stosow ania naszej m eto­
dy  w n as tęp u jący ch  zaburzen iach :

1. N iedokrw istość złośliw a.
2. B iałaczki.
3. A g ran u laem ia .
4. C horoby zakaźne.

1. N i e d o k r w i s t o ś ć  z ł o ś l i w a .
N ie m am y żadnych  danych  co do p rzypuszczal­

nego m agazynow an ia  w szp iku  c z y n n i k a  
k r w i o t w ó r c z e g o .

M ożna jed n ak  p rzy jąć , że jako  jeden  z n a jw aż ­
n ie jszych  p u n k tów  zaczepienia d la  d z ia łan ia  czyn­
n ik a  'krw iotw órczego, szpik  k o s tn y  zaw iera  go 
p rzypuszczaln ie  w ięcej, an iżeli go w danej chw ili 
po trzebuje . Jeże li ta k  jest, wówczas czynn ik  
k rw io tw órczy  szp iku  je s t zapew ne bard z ie j dosko­
n a ły  i czynny, an iże li tenże sam  czynnik, pochodzą­
cy z innveh  źródeł. B ezpośrednie w prow adzenie go 
do n a rząd u  krw iotw órczego w inno być sposobem  
najsku teczn ie jszym .

Te to  założenia doprow adziły  nas do zastosow a­
n ia  p rze taczan ia  szp iku  kostnego  w p rzy p ad k ach  
n iedokrw istośc i m egalob lastycznej, nadb arw liw ej.

Dla p rzy k ład u  p o d a jem y  w yniki, osiągn ięte  w jed n y m  
p rzy p ad k u .

P rzy p ad ek  N r 3/39 N. C. —  dziew czynka 13-letnia. 
W y w iad y  ro dzinne  bez znaczen ia. Z p oczą tk iem  w ieku 
szkolnego p rzeby ła  kok lusz  i odrę. O becne schorzen ie  
rozpoczęło  się p raw ie  p rzed  rok iem  b ó lam i w p o d b rz u ­
szu, b ezpośredn io  po jedzen iu . Od 3 tygodn i go rączka  
(39— 40° C), k tó ra  po  k ilk u  dn iach  sp ad ła  do s tan ó w  
po d g orączkow ych  (37,5— 38° C). Bóle w okolicy  lędźw i, 
bóle i z aw ro ty  głow y, om dlen ia, dzw onienie w uszach, 
nudnośc i, a w o sta tn ich  dn iach  w ym ioly . P rz y ję ta  do K li­
nik i 1 lu tego  1939 r.

S l a n w с h  w i 1 i p r z y j ę c i a  (16— 19. II) . P ra w i­
dłow o ro zw in ię ta  dziew czynka. N ajw yższego sto p n ia  b la ­
dość  sk ó ry  z żó łtaw y m  p o d b arw ien iem . B ladość b łon  ś lu ­
zow ych Nie s tw ierdzono  żad n y ch  zm ian w obręb ie  k la tk i 
p iersiow ej i jam y  brzusznej, poza n ieznaczną  b o lesnośc ią  
w p raw y m  podżebrzu . W ą tro b a  i śledziona n iem acalne. 
U k ład  n e rw o w y  i n a rząd  m oczow o-p łciow y bez zm ian. 
T em p. 37,6° C. O dczyn W asse rm a n n a  i M einicke’go —  
ujem ne. O dczyn M antoux  siln ie d o d a I n i. W  sto lcach  
nie znaleziono krw i, an i pasoży tów , n a to m ias t zaw arto ść  
du ży ch  ilości n ies traw io n y ch  części po k arm u . Mocz: 
ś lad y  b ia łk a , cu k ie r i ace ton  nieob., u ro h ilin a  i u ro b ili­
nogen w zm ożone, odczyn dw uazow y u jem ny , in d y k an  
i b a rw ik i żółciow e nieobecne. W  osadzie nieco m oczanów  
i niew iele c. b iałych .

B a d a n i e  k r w i :  (B. Kr.) 16. II. H b. 22% , c. cz.
760,000, c. b. 3200. Schilling: m yeloc. 1% , m l. 1%, p a łe ­
czek  6% , segm . (h ip erseg m en tacja) 51% , kw asoch ł. 5% , 
m o nocy t. 1% , lim focyt. 35% , an izocy toza, po ik ilocy toza, 
p c lich ro m az ja , 2 n o rm o b lasfy . G rupa k rw i B. Dnia 19.
H. B. kr. Hb. 19%, c. cz. 744.000, W sk. 1,27, C, b, 4200.

ilość p ły lek  54000. Schilling: m yelocyt. 1%, pał. 18%, 
segm . 58% , kw asoch ł. 0, zasadoch ł. 0, lim foc. 19% . W y ­
raźn a  an izocy toza, p o lich ro m az ja , z ia rn is to śc i zasado- 
ch lonne  w c. czerw . B rak  kw asu  solnego w treści ż o łąd ­
kow ej n aw et po d rażn ien iu  h istam inow ym . C ałkow ita  
k w aso ta  7.

t5 r  z e b i e g c h o r o b y :

Od 16. II  do 24. II. żelazo —  pod p o stac ią  fe rru m  
red., w dużych  d aw kach , kw as solny. B rak  popraw y . Od 
24, II. do 28. IV. d o ustn ie  i poza je lito w e  w ą tro b a . W olno  
p o stęp u jąca  p o p raw a, jed n ak  sta le  u trzy m u jąc y  się b ra k  
kw asu  solnego.

6. IV. P ra w o s tro n n e  gruźlicze zapalen ie  w ysiękow e 
op łucnej, trw a jące  aż do m aja , zakończone całkow itym  
w yleczeniem . B. K r.: Hb 88% , c. cz. 4090000, W sk. 1, c. 
b 3500, Schilling: pal. 9% , segm .: 47% , k w asoch ł. 6% , 
zasadoch ł. 4% , lim foc. 29% , m onoc. 6% . B rak  k w asu  
solnego. Ktwasola ca łk o w ita  7.

C hora  m a się dobrze, p rzy b ra ła  na  w adze i opuściła  
K lin ikę 17. V. 1939 r. z o d p ow iedn im  przep isem  dalszego 
postęp o w an ia . 0 m iesięcy pó źn ie j —  30. XI. 1939 —  
w y stąp ił u ch o re j n aw ró t, w obec czego m usia ła  być 
p rzy ję ta  do K liniki. N ajw yższego s to p n ia  b lad o ść  sk ó ry  
z odcien iem  żó łtaw y m  N arządy  k la tk i p ie rs io w ej bez 
w ykazyw alnych  zm ian. P rześw ietlen ie  Big. dało  w yn ik  
u jem ny . Ś ledziona tw a rd a  i m aca ln a  pod  lu k iem  żeb ro ­
wym . P ow iększen ie  w ą tro b y . B. k r.: H b 25% , c. cz. 
1 100,000, wsk. 1,1, c. b. 3,000. Schilling: m yelocyt. 5% , 
pal. 5% , segm. 40% , kw asoch ł. 2% , lim foc. 4 3% , m onoc 
7% , an izocy toza, p o lich ro m az ja , c. czerw one z z iarn isto - 
ściam i, m ak ro b las ty , inegalocy ly . В i o p s i a s z p i k u  
k o s t n e g o :  m yelob last. 12% , m yelocyt. 20% , m łofl. 17, 
pał. 12% , segm . 13% , kw asoch ł. 8 % , lim foc. 10% , j ą ­
dra  7% , p ro e ry tro c y ty  10%, m egaloM . 2% , m akrob l. 
72% , 43 no rm obl., postacie  m ito tyczne  1,7%. Ekg. — 
ujem ny. A ch lo rh y d ria  także  po  d rażn ien iu  h is tam in ą . L e­
czenie w ą tro b ą  do u stn e  i pozajelitow e, żelazo i kw as so l­
ny aż do 31. I. 1940 r. Szybka p o p raw a. B. k r.: 31. I. H b: 
70% , c. oz. 3.648,000, wsk. 09, c. b. 6,100. Schilling: pał. 
6% , segm . 42% , k w asoch ł. 10% , zasadoch ł. 0, lim foc. 
39% , m onoc. 3% . C hora  opuszcza Klinikę.

8 m ies. p ó źn ie j —  1 V III. 1940 —  w raca  do  klin ik i 
z trzecim  n aw ro tem . Od k ilk u  m iesięcy  zap rzesta ła  sp o ­
żyw an ia  w ą tro b y . Od 3 tyg. sk a rży  się na ból w nad b rzu  
szu po jedzen iu . S traciła  na  w adze 6 kg. S k ó ra  jest no 
now nie  żó łtaw a i b a rd zo  b lad a . Nie s tw ierdza  się zm ian 
w p łu cach , n a to m ias t szm er sku rczow y  nad  k ońcem  ser 
ca. W ą tro b a  i śledziona  w y raźn ie  pow iększone. B. kr.: 
H b 41% , c. cz. 2.260,000, wsk. 1,2, c. b. 3,600. Schilling: 
pal. 5% , segm . 26% , k w asoch ł. 1%, zasadochł. 0, lim f. 
38% . L iczne m egalob lasty , c. cz. z z ia rn isfośc iam i. Od 1. 
V III. do 2. IX. G am polon w zas trzy k ach . B. k r.: Hb 49% . 
с cz. 2.390,000, wsk. 1, c. b. 5,300. Schilling: pał. 3% . 
segm. 55% , kw asoch ł. 6% , lim f. 30% , m onoc. 6% . Stan 
ogólny  n iezm ien iony . Z u w a g i  n a  u j e m  n у  w у n i к 
k l a s y c z n e g o  l e c z  e n i a, k tó re  p o p rzed n io  o k a ­
załe się tak  sku teczne, p o s t a n o w i l i ś m y  s p r  ó- 
b o w a ć  p r z e t a c z a n i a  s z p i k u  k o s t n e g o .

30. IX. 1940 przeloczono  10 cm 3 szp iku  kostnego  zd ro ­
wego daw cy  z g ru p ą  k rw i В do ja m y  m o stk a  n aszej ch o ­
re j B: k r  : 31. IX. (24 godz. po p r z e  t o c z  e n  i u ) : Hb. 
65% , ć. cz. 3,120,000, wsk. 1, Schilling: m t. 1% , pał. 3% , 
segm. 49% , kw asochł. 1%, lim f. 42% , m onoc. 4% . C hora



w yglądała praw ie  n o rm aln ie , b lad o ść  u stąp iła , n a s tró j 
euforyczny , fi. XI. 111,. 64% , c. cz. 3 020,000, wsk. 1, c. b, 
1,500, Schilling: pał. 3% . segm. 35% , kw asoch ł. l°/o, Hrofv 
5fi°/o, m onoc. 5% .

<• XI. II. p r z e t o c z e n i e  s z p i k u  k o s t n e g o  
od tego sam ego daw cy.

B. k r.: 11. XI. H b. 72°/o, c. cz. 3.500,000, c. b. 7,800,
wsk. 1, Schilling: pał. 2°/'o, segm . 46% , kw asoch ł. 2% ,
zasadochł. 1%. lim f. 43% , m onoc. 6% .

18. XI. Hb. 80% , c. cz. 4.020,000, wsk. 1, c. b. 4.6(Ю,
Schilling: pał. 2% . lim f. 30% , m onoc. 5% .

(.lu tra  opuściła  k lin ikę  w d o sk o n a ły m  stan ie  ze znacz­
nym  przy ro stem  wagi ciała.

P rzy p ad ek  ten  .jest godny uw ag i po pierw sze 
ze w zględu na  u jem n y  w y n ik  p rzy  trzecim  n aw ro ­
cie skutecznego do tego czasu k lasycznego  lecze­
n ia tak , ja k b y  czynn ik  krw io tw órczy  w sku tek  is t­
n ien ia  ja k ie jś  przeszkody n ie  m ógł dostać się do 
punk tu  zaczepienia swego dzia łan ia . D alej ze 
w zględu na p rzew ró t i n a t y c h m i a s t o w y  o d ­
c z y n  po zastosow aniu  p rzetoczenia  szp iku  kost­
nego. P o p raw a  trw a ła  ty m  razem  n a jm n ie j 10 m ie­
sięcy, gdyż ta k  długo pozostaw ało dziecko w kon­
takcie  z k lin iką . Podobne w y n ik i m ożna było spo­
strzegać  w k ilk u  innych  p rzy p ad k ach  o podobnym  
k lin icznym  przebiegu . O k a z u j e  s i ę  w i ę c, 
ż e s z p i k  k o s  t n у m o ż e  b y ć  w i s t o -  
с i e u w a ż a n y  j a k o  d r u g i  z b i o r- 
li i к с z у  n n i к  a k r w i  o t w ó r c z e g o
0 t a k i e j  s i l e  d z i a ł a  u  i a,  ż e w p r  o- 
w a d z e u i e g  o- d o s z p i k u  k o s t n e g o  
c h o r e j  o s o b y  p o c i ą g a  z a  s o b ą  n  a- 
t  У с h  m  i a s t o w y  o d с z у  n w p r  z e с i ą- 
g u 24 g o d z i u.

2. B i a ł a c z k i .
Is tn ie ją  trz y  różne teo rie  co do e tio log ii b ia ła ­

czki: zakaźna, now otw orow a i  teo ria  sw oistych 
czynników . T a o sta tn ia , po raz  p ierw szy  podana 
przez Z i e g l e r  a, zm odyfikow ana przez N a o g e -
1 i’ e g o, a później p o p a rta  przez M i 11 e r ’ a i T u r- 
n e r ’ a oraz T u r 'n  e r ’ a i M i 11 e r ’ a je s t n a jb liż ­
sza naszym  w łasnym  ideom  co do przypuszczal­
nej ro li zdrow ego szp iku  kostnego, jak o  zb io rn ika  
n a jk o rzy stn ie j zrów now ażonych czynników , ko­
niecznych do p raw id łow ego w y tw arzan ia  b ia łych  
c iałek  krw i.

Je s te m  je d n a k  całkow icie św iadom y fak tu , Ze 
moje dośw iadczenia, dotyczące p rze taczan ia  szpi­
ku kostnego  chorym  n a  b ia łaczkę  m a ją  ty lko  w a r­
tość em piryczną, a ich w y n ik i m ogą być rozm aicie  
tłum aczone. N iem niej jed n ak  osiągnąłem  w w ie­
lu p rzy p ad k ach  stanow iące p rzew ró t i w iele obie­
cujące w ynik i, szczególnie w białaczce lim fatycz- 
nej.

1 on iżej po d an a  jest h is to ria  jednego  z tak ich  przy- 
podków .

P rzy p ad ek  N r 8/41. N. L. 5 -leln ia  dziew czynka. W y- 
w .ady ro dzinne  bez znaczen ia. B y ła  zaw sze całkow icie  
zd row a aż do sie rp n ia  1940 r„  w k tó ry m  to czasie zach o ­
row ała  w śró d  o b jaw ó w : gorączka, bóle b rzucha , w ym io ty  
P iz y ję la  n a  k lin ikę  2. I. 1941.

W y ra żn a  b ladość  pow łok . C uchnien ie  z ust. N a lew ym  
m igdałku  g ruby  b ia ło -żó łtaw y  nalo t. P łu ca  bez zm ian.

Lewa. g ran icą  serca  p rzesu n ę ła  na  około  1 palec  na  Ze­
w n ą trz  su tk a  N ad końcem  serca  sk u rczo w y  anem iczny  
szm er. B rzuch  w poziom ic k la tk i p iersiow ej. W ątro b a  
około  1 cm pod luk iem  żebrow ym . Śledziona n iem acalna . 
Mocz bez zm ian. B adan ie  k la tk i p iersiow ej rig . —  u je m ­
ne O dczyn W asse rm an n a  i M antoux u jem n y . H b 27% , 
c. cz. 928 000, wsk. 1,04, c. b. 3 500. Schilling: m yelocyt. 
3% , m łod. 3% , pal. 8% , segm. 4% , lim f. 82% . G rupa 
krw i A. B iopsja  szpiku koslnego: lim f. 96% , segm. 4%. 
Tem p. 38,2° C. O gólny slan  ciężki. Ze w zględu na  lo, że 
klinicznie n ic m o żn a  by ło  w ykluczyć b łonicy , w strzykn ięto  
w chw ili p rzy jęc ia  15.000 jedn . su ro w icy  an ty toksycznej. 
W y n ik  b a d a n ia  bak terio log icznego  by ł w rzeczyw istości 
ujem ny. Do fi. I. s to sow ano  jed y n ie  leczenie ogólne i ś ro d ­
ki nasercow e.

c m 3). F e rru m  reductum . 
c. cz. 2.940,000, w sk. 1, c. b,

fi. 1. P i e r w s z e  p r z e t n e z e n c  s z p i k u  k o ­
s l n e g o  (10 cm 3).

7. I. B. k r. Hb. 49, c. cz. 2.000,000, w-sk. 1,2, c. b.
2.000, Schilling: pat. 12%, segm . 3% , lim f. 85% .

10. 1. N a p raw y m  udzie duży naciek  zapalny . Tem p. 
39,5n. P o p ra w a  łak n ien ia  i s ta n u  ogólnego.

D r u g i e  p r  z e I о с z e n i с s z p i k u  k o s t n e ­
g o  (10 cm 3) U . I. Tem p. 38,5°, B. k r.: H b 40»/0, с. cz. 
2 050,000, wsk. 1. c. b. 3.500, Schilling: pał. 11%, segm. 
12%, lim f. 77%.

Prze toczen ie  k rw i (380 
12. I. B. k r. H b 59% ,

2.150, Schilling: m l. 2% , p a ł. 6% , segm . 23% , lim f. 69% . 
Tem p. 38,8° C. Nacięcie ro p ow icy  na p raw y m  udzie.

18. I. B. k r. H b 52% , c. cz. 2.216,000 ,w sk. 1, 2, c. b, 
3 .2 0 0 , Schilling: pał. 33% , segm . 14% , kw asoch ł. 1% , 
limf. 52% .

23. I. T em p. 36° C. G ardło  od ty godn ia  oczyszczone.
B. k r. H b  60% , c. cz. 2.916,000, wsk. 1,04, c. b. 2.200, 
Schilling: pa ł. 15% , segm. 6% , kw asoch ł. 1% , lim f. 76% .

IH p r z e t o c z e n i e  s z p i k u  k o s t n e g o  
(10 cm 3). 24. 1. T em p. 37,8°. B adan ie  k rw i: H b 620/„, c. 
cz. 3 080,000, wsk. 1, c. b. 3,200, Schilling: pał. 7%, segm. 
4% , k w asoch ł. 1%, lim f. 88% .

25. I. B ardzo  dobre  łakn ien ie , p rzy b y tek  n a  wadze
1.600 g. r l  przetoczen ie  k rw i (250 cm 3).

27. I. l ib  75% , с. cz. 3.320,000, w sk. 1,1, c. b. 3.200, 
Schilling: pał. 18% , segm . 22% , lim f. 60% .

28. I. IV p r z e t o c z e n i e  s z p i k u  k o s t n e g o  
(1C cm 3).

30. I. H b  75% , c. cz .3.200,000, wsk. 1,15, c. b. 4.200, 
Schilling: pa ł. 14% , segm . 7% , lim f. 77% , m onoc. 2 % . 
B iopsja szp iku  kostnego: m yeloc. 2% , m etam yeloc.. 2% , 
pat. 2% , segm . 1%, lim focyt. 9 3 % , 10 e ry tro b ia s tó w  na  
100 b ia ły ch  ciałek.

4. TI. V p r z e t o c z e n i e  s z p i k u  k o s t n e g o

5. II. Hb  80% , c. cz. 3.920,000, w sk. 0,9, c, b. 4,300, 
Schilling: pa ł. 12% , segm . 5% , lim f. 8 1 % , m onoc. 2°/o.

VI p r z e t o c z e n i e  s z p i k u  k o s t n e g o .  
B iopsja  szp iku  k o stn eg o : m ycloc. 1% , p a l. 9% , segm .

;j%, lim f. 8 7 % , 1 no rm o b last.
8. II. H b  75% , c. cz. 3,680,000, w sk. 1,04, c. b, 5,600, 

Schilling 20% , segm . 10%, lim f. 6 9 % , m onoc. 1%.
10. II. Tem p. 37,4° C.
VII p r z e t o c z e n i e  s z p i k u  k o s t n e g o  

17 cm 3).
12. II. Hb 56% , c. cz. 3.740,000, wsk. 0,8, c, b, 5,400,



14. II. Л 'Ш  p r z e t o c z e n i e  s z p i k u  k o s  t n e g ó  
•li; cm 3),

15. II. III) (i5o/0, e. cz. 3.840.000, c. b. 4 200,

17. II. IX p r z e t o c z e n i e  s z p i k u  к  o s t n e g o.

19. II . H b .7.9%, c. cz. 3.920,000, wsk. 1, c. b  3,920,

24. II. Hb 67% , c. cz. 3.420.000, wsk. 0,99, c. b. 4,000,

25. II. X p r z e t o c z e n i e  s z p i k u  k o s t n e g o
(10 cm 3).

27. II. I lb  73°/o, c. cz. 3.410,000, wsk. 1,06, c. b. 6.200, 
D o sk o n ały  stan  ogólny, p rzy b y tek  n a  w adze 2.200 g. 
O puszcza klinikę.

W  p rzy p ad k u  tym , 5-letn ia dziew czynka z o b ja ­
w am i l y m p h a d e n o s i s  a 1 e u  с a e m  i  с a, ze 
zgorzelą n a  p raw y m  m ig d a łk u  i w bardzo złym  
s tan ie  ogólnym  o trzy m ała  w p rzec iągu  blisko 
2 m iesięcy  10 p rzetoezeń szp iku  kostnego i 2 p rze ­
toczenia krw i. O gólny s ta n  chorej u leg ł u d e rz a ją ­
cej popraw ie, bladość, b ra k  łak n ien ia , ap a tia , pod­
w yżki c iep ło ty  u s tąp iły , obraz k rw i u leg ł p o p ra ­
wie, p rz y b ra ła  n a  wadze. Zgorzel cofnęła się 
w czasie leczenia. W y b itn y  w zrost liczby b ia łych  
c iałek  k rw i po każdym  przetoczeniu  szp iku  s ta n o ­
w ił n a jb a rd z ie j znam ienną cechę leczenia. P rz e ­
toczenia k rw i by ły  stosow ane w celu uzyskan  a 
doraźnej pop raw y  ogólnego s tan u . P ostępow anie  
to było zaw sze p o w tarzane  w p ierw szych  okresach  
leczenia b ia łaczk i p rzy  pom ocy przetoezeń szpiku 
kostnego.

W in n y m  p rzy p ad k u , dotyczącym  15-letniego 
chłopca z ciężką l y m p h a d e n o s i s  a l e  u- 
c a e m i c a  i ob jaw am i k rw otocznym i u zyska­
liśm y w m a ju  i  czerw cu 1939 r. p rzy  pom ocy 2C* 
przetoezeń szp iku  kostnego trw a łą  rem is ję  i zupeł­
n y  pow ró t obrazu  k rw i do s ta n u  praw idłow ego 
C hłopak  ten, k tó ry  te raz  (i94<) liczy 23 la t  i o s ta ­
tn io  ułtończyI U n iw ersy te t w C am bridge  pozostaje 
dotychczas w doskonałym  s tan ie  zdrow ia. N ieste ty , 
zap isk i, dotyczące jego  h is to r ii  choroby  zag inęły  
n a  sk u tek  w arunków  w ojennych.

N ie we w szystk ich  je d n a k  p rzy p ad k ach  b ia ła ­
czki odczyn p rzy  zastosow aniu  przetoezeń  szpiku 
był ta k i pom yślny . N a jk o rzy stn ie jsze  w y n ik i m ie­
liśm y  w p rzy p ad k ach  l y m p h a d e n o s i  s 
a 1 e u с a e m  i с a. W szystk ie  daleko posun ię te  
p rzy p ad k i z p rocesam i zgorzelinow ym i zachow y 
w ały  się opornie. Je d n a k  o trzym ane dotychczas 
w ynik i o śm ie la ją  nas do k o n ty n u o w an ia  naszych 
bauan, także  z dośw iadczalnego p u n k tu  w iuzenia, 
Spodziew am y się, że w b lisk ie j p rzyszłości będzie­
m y m ogli omówić ten  te m a t bardzie j szczegółowo

3 i 4. N asze w ynik i w p rzy p ad k ach  a  g  r  a  n u- 
l o c y t o z y  i różnych  s c h o r z e ń  z a k a ź -  
n  у с h będą rów nież podane oddzielnie.

S t r e s z c z e n i e ,  .........
• A utor- podał m etodę p rze taczan ia  szp iku  k o st­

nego zdrow ego daw cy do ja m y  szpikow ej m ostka 
chorego dziecka; k tó ra  to m etoda pozw ala na ła tw e

i p rze taczan ie  10 cm 3 szpiku kostnego. M etoda zo­
s ta ła  dok ładn ie  o p isana  i podane n iek tó re  w ynik i 
dotyczące leczenia n iedokrw istości złośliw ej i ly m ­
phadenosis aleucaem ica.
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S U M M A  R Y  

The transfusion of bone-marrow.

by J . R aszek-R osenbusch

T he a u th o r  has devised a m ethod  of bone-m ar­
row  tra n sfu s io n  from  a h e a lth y  donor in to  the 
s te rn a l bone-m arrow  cav ity  of a  d iseased  child , 
w hich  p e rm its  to  tra n sfu se  easily  10 cc. of bone- 
m arrow . The m ethod  is fu lly  deseribed  an d  also 
som e v e ry  p ro m isin g  re su lts  com m unicated , con­
cern in g  th e  tre a tm e n t of p e rn ic ious an aem ia  and 
ly  ni)i linden osis a I eukaem ica.

Dr KA ZIM IERZ PIO TR O W SK I K raków

Przypadek przedwczesnego odklejenia się 
łożyska u pierw iastki

Rzadkość tego groźnego p o w ik łan ia  ciąży i po­
rodu  w ystępu jącego  przew ażnie  u  w ieloródek 
oraz zw iązane z n im  tru d n o śc i rozpoznan ia  i le ­
czenia, sk ła n ia ją  m nie  do o p isan ia  n astępu jącego  
p rzypadku .

М. B., l a t  19, có rk a  lekarza , zam ężna. P rzed  1 0  
rok iem  zapalen ie  m iedniczek  nerkow ych. P ie rw  
sza ciąża. O s ta tn ia  m iesiączka z końcem  sie rp n ia  
1947 r., z końcem  lis to p ad a  dośw iadczony g ineko­
log rozpoznał u n ie j ciążę 3 m ies. ks. W  w yw ia­
dach dw a pow ażne u ra z y  m echaniczne: z końcem 
g ru d n ia  1947, idąc schodam i zosta ła  przez postę 
po jącego  z ty łu  za n ią  m ężczyznę sch w y tan a  s il­
n ie  za srom . Zboczeniec zbiegł, ra n ią c  m ęża sp ie ­
szącego na  pómoć. W  k ilk a  dn i potem  b y ła  w cią­
g a n a  oknem  do przepełn ionego  p rzedzia łu  kole­
jowego, p rzy  Czyni zaw adziła b rzuchem  o fu try n ę  
okhfi.-Po obu tych  u razach  nie czuła żadnych



с łuzszych dolegliw ości, jed n ak  zw róciła uw agę 
w ja k iś  czas potem , że brzuch je j dość znacznie 
sic pow iększa. R uchy  dziecka czuje od 2 tygodni.

m a 31. 1. b. r. poczuła lekkie  skurcze w b rzu ­
chu i zaczęła trochę  krw aw ić. W obec tego zawe 
zwano ginekologa.

U derza jąca  na p ierw szy  rz u t oka b ladość clio- 
ie j  i szybkie tę tn o  (120 na  min.) p o zw ala ją  dom y­
ślać się znacznego k rw aw ien ia . C hora jednak  
k rw aw i n azew nątrz  nadzw yczaj skąpo. S k arży  się 
ty lko  n a  n iem iłe  uczucie ustaw icznego  p a rc ia  na 
k iszkę stolcow ą. R uchów  płodu  n ie  czuje. L ekkie 
bóle kurczow e. B adan iem  zew nętrznym  stw ierdza 
się m acicę w ielkości 7 m ieś. ks., o ścianach  b. s il­
nie i jed n o sta jn ie  nap ię ty ch . W ielkość m acicy  
je s t w ja sk raw e j sprzeczności z w yw iadam i. B a ­
danie g inekologiczne oburęczne daje  obraz n a s tę ­
p u jący : ty ln e  sk lep ien ie  pochw y zupełn ie  znies'o- 
ne. Na kiszkę stolcow ą uciska  ciasto  w a ty  twór, 
. ,)0 dokładnym  zbadan iu  okazuje  się dolnym
i у nym  b iegunem  m acicy, zs tępu jącym  irsk o  
.la i by pod jak im ś  ciśnieniem . Część pochw ow a 
m acicy długości około 3 cm, d robna, typow a dla 
p ierw iastek , przem ieszczona i p rzy su n ię ta  do g ó r­
nego ty lnego  b rzegu  sp o jen ia  łonowego. U jście 
zew nętrzne zupełn ie  zam knięte . N iew ielk ie  k rw a­
w ienie zostaw ia n a  p rześc ie rad le  p lam y  surowi- 
ezo-krwawe.

Po p rzen iesien iu  chorej do lecznicy  zrazu 
k rw aw ien ie  nieznaczne, po 6 godzinach  wzm aga 
się jed n ak  tak  bardzo, że wobec lekk ich  bólów 
skurczow ych m acicy  podaję  podskórn ie  T hym ofi- 
zynę i doustn ie  ch in inę  po 0,20 co ii godziny. B a ­
danie po dalszych 4 godz. p rzy  w ciąż pow iększają­
cym  się k rw aw ien iu  w ykazu je  w pe łn i u trzy m an ą  
część pochw ow ą i zam kn ię te  u jście. T ętno ponad 
130 n a  m in., ziew anie, n iepokój. Z achodzi, koniecz 
ność natychm iastow ego  rozw iązania. W  uśp ien iu  
e te iem  rozszerzam  szy ję  do N r 25 rozszerzadeł

g a ra  ^ ez uszkodzenia je j  i wchodzę palcem, 
szuka jąc  napróżno  brzegu  ew en tu a ln ie  łożyska 
Przodującego. Podczas tego od s tro n y  ty ln e j ścia­
ny  m acicy  w ylew a się bardzo znaczna ilość krw i 
p ły n n e j i dużo skrzepów  (razem  około VA litra), 
Po czym  dno m acicy  sp ad a  na poziom  5 niies. c ią­
ży, zaś w u jśc ie  w staw ia  się pęcherz płodowy,

ói у przez o lbrzym i k rw iak  na  ty ln e j ścianie 
m acicy zepchn ię ty  by ł ku  przodow i. Po przebi 
Cm g0  k rw aw ien ie  n ag le  u s ta je  tak , że mogę 
w w aru n k ach  n iem al bezkrw aw ych śc iągnąć  nóż- 
yę, a potem  przeprow adzić  rozkaw ałkow anie pło 
u za pom ocą kleszczyków  W in te ra  i opróżnić ja- 

r , L in ae i^ >  Przy czym  jeszcze przed  częściam i 
cinki! ^ f UWam udklejone i leżące w dolnym  od- 
acc id p n łn r? 11 ozysko, p raw dopodobnie  p lacen ta  

.  U  p r“ v ia  (H o c h  s t a  e t  t e r )  Zessy- 
Й  P i t a X U U  zew netrzne-

rotom“ na ’’S U '  le i“  «booth , l.p o -
. .  S  P 0  " к 0 ” ' г е “ ”  P .n » d

P rzeb ieg  p o o p eracy jn y  hezgórączkow y, b a d a ­

nie k rw i pob ranej w (i dn iu  po zabiegu (prof, d: 
H a n  o) w ykazuje: ilość hem oglobiny  w stopniach  
S ah liego  30, tj. 38°/o, ilość czerw onych ciałek  
w 1 m m 3 1,900.000, w skaźnik  b arw n y  1, k rw inek  
b ia ły ch  w 1 m m 3 10.400, m iernego  s to p n ia  anizocy- 
toza. P ękn ięc ie  szyi zagojone przez rychłozrost. 
Po ty g o d n iu  chora opuszcza lecznicę.

W  pow yższym  p rzy p ad k u  m am y do czyn ien ia  
z przedw czesnym  odklejen iem  się łożyska p ra w i­
dłowo usadow ionego. To pow ikłan ie  ciąży i po­
rodu  je s t  dość rzadkie. W i c z y ń s k i  (Gin. Pol. 
1925) p rzy tacza  z m a te ria łu  K lin ik i Lw ow skiej za 
okres ćw ierćw iecza (1899—1924) 22 p rzypadk i, czy­
li 0,13°Л> ogólnej liczby porodów, co zgadza się 
z odsetk iem  podanym  przez innych  autorów  
(G h u г  с h i  1 0,13°/o, - G a 1 a b i n 0,T2°/o, F r a n k i  
i H i e s  0,096%. Z 22 p rzypadków  W i с z у  li­
s k i  e g  o ty lk o  4 dotyczyły  p ie rw iastek . Ś m ierte l­
ność dzieci w ah a  się m iędzy 95"/o (G o o d e 11) 
a 70°/o (L a v  o n i u s). Śm ierte lność m atek  m iędzy 
50°/o (G o o d e  11) i 20%> (W i с z y  ń s k  i). Ten o s ta t­
ni tw ierdzi, że „przedw czesne odk lejen ie  się ło-' 
żyska je s t ty m  groźn ie jszym  pow ikłan iem , im  
w yraźn ie jsza  je s t jego  p rzyczyna i im  m niej są  
o tw arte  d rog i porodow e w chw ili jego w y stąp ie ­
nia. Ja k o  m om enty  w yw ołu jące w chodzą w g rę  
u razy  m echaniczne i zm iany chorobowe, pow odu­
jące ła tw ie jsze  oderw anie  się łożyska od podłoża 
ja k  n e p h r i t i s  i e n d o m e t r i t i s  (К ii s t- 
n e r ) .  Rozpoznanie te j n iepraw id łow ości nasuw a 
szereg tru d n o śc i zwłaszcza o iłe idzie o rozpozna­
nie różniczkow e z posu n ię tą  w w ieku ciążą poza­
m aciczną (n iestosunek m iędzy n ik łą  ilością  ode- 
szłej k rw i a ro zm iaram i w ykrw aw ien ia) oraz ło ­
żyskiem  przodującym . Zdaniem  F i t z  G i b b o n  a 
cechą znam ienną d la  obklejonego łożyska je s t od­
p ływ anie k rw aw ej surow icy, pochodzącej z k u r ­
czących się skrzepów . H o f  f m e i e r  i О. К  ii s t- 
n e r  m n iem ają , że rozpoznanie u s ta la  s ;ę n a jczę­
ściej dopiero po porodzie. Leczenie polega na  ja k  
najszybszym  sprow adzeniu  rozw iązania, d rogą  
pochwową lub brzuszną, zależnie od szczególnych 
właściwości każdego p rzy p ad k u  i s to p n ia  ro zw ar­
cia szyi. ! 1 1 ;1

O sobliw ością m ojego p rzy p ad k u  je s t w edług 
w yw iadów  zw iązanie go z dw ukro tnym  urazem , 
bezpośrednio po sobie n as tęp u jący m  oraz c h a ra k ­
terystyczne  przem ieszczenie części pochw ow ej 
m acicy, dokonane w agą zaw artego  w m acicy  s łu ­
pa k rw i, k tó ry  zsunął się  do D ouglasa i n a  chw ilę 
kazał m yśleć o możliwości ciąży pozam acicznej.

S U M A R R Y

A ease of premature separation of placenta
by  K. P io trow sk i, M. D.

A 19-year old m arried  w om an received  d u rin g  
her f ir s t  p reg n an cy  a blow on h e r sex u a l o rgan . 
A m onth  la te r  sym ptom s of acu te  an aem ia  (ery ­
th ro cy tes  1,900.000, H b 38°/«, p u lse -ra te  120) and  
some b leed ing  appeared . The size of the  u te ru s  in  
the V l-th ' m on th  corresponded  to  m ore th a n  se­
ven m onth . A t the  ex am in a tio n  1 И 1. of co ag u la ­
tions an d  flu id  blood has been found a t the  poste-



l'ior p a r t  of cavum  u teri. P re ssu re  of th is haem a- 
tom a d islocated  the  v a g in a l p a r t  of the  u te ru s  
upw ards and  a n te r io r ly  an d  p ressed  a t  the  sam e 
tim e on the  rec tum . D iffe re n tia l d iagnosis h ad  to 
exclude la te  g ra v id ita s  e x tra u te rin a .

Dr F. SKALSKI K raków

W pływ m etylotiouracylu na zarodki królika
17. Z ak ład u  Biologii i E m b rio log ii U. J. K ierow nik : 

P ro f. D r St. S kow ron).

W  dotychczasow ym  p iśm ienn ic tw ie  en d o k ry ­
nologicznym  sp o ty k am y  się już  z p racam i odno­
szącym i sie do d z ia łan ia  zw iązków  ham u jący ch  
tarczyce  n a  p łody  ludzkie, a także z op isam i do­
św iadczeń poczynionych w ty m  k ie ru n k u  na  
zw ierzętach. Ze spostrzeżeń  poczynionych n a  lu ­
dziach należy  w ym ienić  p rzy p ad ek  op isany  przez 
L. J .  D e v i s ’a  i W.  F o r b e s ’a (L ancet 1945). 
T arczyca  sześciom iesięcznego p łodu  m a tk i leczo­
nej tio u racy lem  w ykazyw ała  typow e zm iany  h i­
stologiczne, a  m ianow icie  w ysokie kom órk i g ru ­
czołowe, b ra k  koloidu, pow iększenie pęcherzyków  
gruczołow ych i p rzekrw ien ie. M akroskopow o oba 
p ła ty  b y ły  znacznie pow iększone w porów nan iu  
z ta rczy cą  siedm iom iesiecznego p łodu  służącego 
jak o  kon tro la . E a t o n  z dwóch obserw ow anych 
p rzypadków  zauw ażył w jednym  przejściow e po­
w iększenie ta rczy cy  u dziecka, k tó rego  m a tk a  
w czasie c iąży  o trzy m y w ała  tio u racy l. V o g t  n a ­
to m iast n ie  zauw aży ł żadnych  zm ian  u dziecka 
chociaż jego  m a tk a  leczona b y ła  w czasie ciąży 
m ety lo tiou racy lem . Podobn ie  i P o l m e r  nie za­
uw aży ł żadnych  zm ian u  dziecka m a tk i o trzy m u ­
jące j od czw artego m iesiąca  aż do końca ciąży 
tio u racy l. E . F r e i s l e b e n  i К.  К  j e r  u 1 f 
J e n s e n  (Jo u rn . clin. endocr. 1947) podają , że 
u p ięciom iesięcznego płodu, k tó rego  m a tk a  b y ła  
leczona m ety lo tio u racy lem  gruczoł tarczow y by ł 
dość znacznie pow iększony. M. J . W  h i t  e 1 a w 
(Jo u rn . clin. endocr. 1947) stw ierd za  n a tom iast, że 
w ta rczy cy  p o tw orka  (anencephalia) zm arłego  po 
sześciu godzinach  po urodzen iu  n ie  zauw ażono 
żadnych  zm ian h isto log icznych . Podobnie  w aga 
g ruczołu  i zaw artość  w n im  jodu  b y ła  w g ra n i­
cach norm y, m im o że m a tk a  od 26 ty g o d n ia  ciąży, 
w ykazu jąc  w yraźne  ob jaw y choroby  G raves’a, 
o trzym yw ała  po 0,4 g dziennie tio u racy lu .

W  dośw iadczeniach w ykonyw anych  n a  m a te ­
r ia le  zw ierzęcym  (szczury) A. M. H u g h e s  (E n­
docr. 1944) podaje, że now orodki szczurów, k tó rych  
m a tk i o trzy m y w ały  w czasie ciąży i la k ta c ji tio ­
u racy l p rzychodziły  n a  św ia t norm alne . P rze ro s t 
ta rczy cy  m ożna było  zauw ażyć ju ż  pierw szego 
dnia, a zaham ow anie rozw oju dziesiątego dnia. 
Z daniem  a u to ra  w ynik  ten  może w skazyw ać na 
p rzechodzenie tio u ra c y lu  przez łożysko i n a  w y ­
d a lan ie  go w raz z m lekiem . E. D. G o l d s m i t h ,  
A.  S. G o r d o n  i H.  A.  C h a r i p p e r  (A m er. J o ­
u rn . obst. gynec. 1945) s tw ie rd za ją  też u czynn ie­
n ie  i h ip e rp laz je  ta rczy cy  m łodych, k tó ry ch  m a t­
kom podaw ano tiom ocznik  w raz z pokarm em . 
W reszcie E. F r e i s l e b e n  i К.  К  j  e r  u 1 f-

J e n s e n  (cyt. w yżej) u zu p e łn ia jąc  dośw iadcze­
n ia  A. M. H u g h e  s’ a s tw ierd za ją , że m etylotio- 
u ra c y l w yw ołu je u m łodych  szczurów  i królików  
objaw y k re ty n izm u . M ety lo tio u racy l w ydalany  
przez m leko m a tk i o trzy m u jące j ten  związek 
dzia ła  w yb itn ie  upośledzająco na  rozw ój m łodego 
u s tro ju , podczas gdy  u p łodu  w yw ołuje ty lko  
prze jśc iow ą h ip e rp laz je  gruczołu  bez dalszych 
szkodliw ych następstw .

O kazuje sie przeto , że b ra k  ty ro k sy n y  w życiu 
p łodow ym  szczura  n ie  w yw iera  w iększego w p ły ­
w u i dopiero  po p rzy jśc iu  n a  św ia t m łodych, za­
ham ow anie  czynności ta rczycy  w yw ołu je pow aż­
niejsze zm iany , prow adzące do typow ych o b ja ­
wów k re tyn izm u . W  zw iązku z tym  należy  w spo­
m nieć, że w okresie życia  zarodkow ego u szczura 
w y stępu ję  dopiero w końcow ych okresach  two 
rżen ie  pęcherzyków  gruczołow ych i ob jaw y  fiz jo ­
logiczne d z ia łan ia  tarczycy . J a k  wiadom o ciąża 
u szczura  trw a  21 dni. P ęch erzy k i p o ja w ia ją  sie 
dopiero 19 dnia ciąży i w tym  czasie g ruczoł za­
czyna grom adzić  rad io ak ty w n y  jod, ja k  to w y k a ­
zały  b ad an ia  A. G o r  li m a u ’ a i H. M. E v a n  s' a 
(Endocr. 1943). W edług  ty ch  au to rów  znaczniej 
sze m agazynow an ie  jodu  p rzy p ad a  jed n ak  na 
okres bezpośrednio przed zakończeniem  ciąży.

W  przeciw ieństw ie do szczura tarczyca  czlo 
w ieka u lega  szybszem u h isto log icznem u różnico 
w an iu  w życiu zarodkow ym  i d la tego  nie m ożna 
w ykluczyć uszkadzającego  w pływ u zw iązków  h a ­
m ujących  tarczyce  ciężarnej m a tk i na  sam  roz 
wój zarodka. N ieliczne, ja k  dotychczas, spostrze­
żen ia  n ie  d a ją  w ty m  w ypadku  jasnego  obrazu. 
Z tego  też w zględu rozpocząłem  b ad an ia  nad 
w pływ em  m e ty lo tio u racy lu  n a  zarodk i k ró lika , 
u  k tó rego  to g a tu n k u  ta rczy ca  u leg a  w cześniej 
h isto log icznem u różnicow aniu , an iżeli u szczura. 
P o n ad to  ja k  w ykaza ły  b ad an ia  J u r a n d  a w Z a­
kładzie  B iologii U. .T. ta rczyca  k ró lik a  je s t bardzo 
w raż liw a  na dzia łan ie  zw iązków  przeciw tarczyco- 
w ych, p rzy  czym  pierw sze w yraźne zm iany  h is to ­
logiczne w y stęp u ją  w n iej ju ż  po trzech  dniach 
a m ak sy m aln ie  w 12—15 d n iu  od chw ili rozpoczę­
cia podaw ania m e ty lo tio u racy lu . M ożna wiec b y ­
ło przypuszczać, że spostrzeżen ia  poczynione na 
k ró lik ach  bedą lepszą w skazów ką w in te rp re to w a ­
n iu  ew en tua lnych  zm ian u  człowieka.

D ośw iadczenia w ykonałem  na  c iężarnych  sa ­
m icach królików , k tó ry m  przez czas rozm aicie 
d ług i podaw ano dojelitow o 0,1 g  4-m etyl 2-tioura- 
cyl w postaci p a s ty le k  ( M a y ,  B a k e r ) .  Po u ro ­
dzeniu- now orodki zab ijano  ch loroform em  i w y j­
m ow ano z n ich  gruczoł ta rczycow y oraz n ad n e r­
cza, k tó re  n as tęp n ie  k ra ja n o  na  sk raw k i 7-mikro- 
nowe i barw iono  h em a to k sy lin ą  E h rlic b a  i azo- 
k arm inem  wg m o d y fik ac ji H eidenheina .

W  b adan iu  m ikroskopow ym  okazało sie, że 
pod w pływ em  m e ty lo tio u racy lu  podaw anego m a t­
kom w gruczo łach  tarczykow ych  i nadnerczach  
now orodków  w y stęp u ją  zm iany. Z m iany  te są 
ty m  w yraźn iejsze, im  dłużej now orodki by ły  
poddaw ane dz ia łan iu  m e ty lo tio u racy lu  w ich 
okresie zarodkow ym , a także są one zależne od



okresu ciąży, w k tó ry m  dośw iadczenie w ykonano 
°zyli od w jeku zarodka.

Z m iany  w tarczycach  now orodków , k tó rych  
m atk i karm iono  tiou racy lem  przez ca ły  okres c ią ­
ży, u w idaczn ia ją  się ju ż  m akroskopow o. Oba p ła ­
ty  są pow iększone co na jm nie j 2—3-krotnie i siln ie 
Przekrw ione. Z m iany  zaś w budow ie drobnow ido- 
wej gruczołu  u w id aczn ia ją  sie, w zw iększonej ilo ­
ści m itoz w kom órkach  n ab ło n k a  pęcherzykow ego 
w po rów nan iu  z kon tro lą . K om órk i nabłonkow e są 
w ysokie, w alcow ate, o ją d ra c h  pęcherzykow ych, 
leżących bliżej podstaw y  kom órki. O bjętość pę­
cherzyków  gruczołow ych je s t w praw dzie  w iększa 
w po rów nan iu  z kon tro lą , ale m a ją  one św iatło  
zapadn ię te, pozbaw ione całkow icie koloidu. N a­
czynia k rw ionośne m iędzypęchefzykow e w ystę ­
p u ją  bardzo obficie i są  s iln ie  w ypełn ione krw ią.

T arczyca now orodków , k tó rych  m a tk i o trzy ­
m yw ały  tio u racy l przez o sta tn ie  18 i 24 dni, c z v l i  
m niej w ięcej od 15 dnia trw a n ia  c iąży  w ykazyw ały  
ten  sam  rodzaj zm ian, co tarczyce  now orodków  
m atek  karm ionych  przez ca ły  okres ciąży, z tą  ró ­
żnicą, że n asilen ie  tych zm ian było m niejsze 
U now orodków  tio u racy lo w an y ch  przez 18 dni 
koloid zn a jd u je  się jeszcze w w iększych ilościach 
w pęcherzykach  gruczołow ych. Z an ik  jego  w idzi­
my n a to m ias t w pęcherzykach  now orodków  m a­
tek karm ionych  przez 24 dni. Tarczyce now orod­
ków, k tó ry ch  m a tk i o trzy m y w ały  tio u racy l 
w d ru g ie j połow ie ciąży, począw szy od 18 dnia  
ciąży, a więc przez 13 dni nie w y k azu ją  w porów ­
nan iu  z k o n tro lą  n iem al żadnych  zm ian  h isto lo ­
gicznych. k tó re  by  w skazyw ały  na jak iko lw iek  
w pływ  tio u racy lu .

P onad to  w ykonałem  jeszcze se rię  dośw iadczeń 
po leg a jącą  na tym , że c iężarnym  królikom  poda 
w ano tio u racy l od chw ili zap łodn ien ia  przez 10—15 
м н . po czym k a rm ien ie  tio u racy lem  przeryw ano, 
j-anuce te lo d z iły  no rm aln ie , a tarczyce  now orod­
ków nie w ykazyw ały  żadnych zm ian w porów na­
n iu  z kon tro lą .

* ' (!( z ta rczycy  badałem  rów nież nadnercza  no- 
oioi ów, a to w tym  celu, by przekonać  się, czy 
‘m rący] n ie  w yw oła w n ich  jak ich ś  zm ian, bądź

P rz e z  d z ia ła n ie  b e z p o ś re d n ie , b ą d ź  też p o p rz e z  
P i zysadkę.

-an iąn j w korze n adnercza  w yw ołane podawa- 
n , ( m tiom ocznika i tio u racy lu  op isu je  w k ró tk ie j 
l,7aCy. 1 G l o c k  (N ature , Vol. 156, 1945). A u to rk a  

U f d zuaczna  śm ierte lność  szczurów  doświad- 
’ k tórą p rzy p isu je  toksycznem u działa- 

iu tiom ocznika. B ad an ie  m ikroskopow e w ykaza 
i 0 zmjan y  patologiczne w korze, ja k  i wy- 

m iejscam i m artw icę  i w ykrw aw ien ia  
iivcb ° 1 1 6  w7 Ve,n ien ie  k rw ią  naczyń krw ionoś- 
n ik  lin  K° 11 *e W w arstw ie  siateczkow ej i za- 
W  e i n J i  W k °m ó rk ach  korow ych. W i l i  a ra s 
1944. 7 1  Г ’ B; i s S e U ' P e t e r s  (Endom . 1934, 
w agi i n r ln , ' ' " 1 л '1' zadnyek  zm ian w stosunku  
IV nich takzferC|adny°chWagi ^  stw ierdzili
eiaż, ja k  podaje  W i l l i gzm ian  h isto log icznych , cho-

( J .  c l i n .  .1  n v .  1 9 4 4 ) a m s ,  К  a у  i J a n d o r f  
'v nadnerczach  zw ierzą t do- i

św iadczalnych  n astęp u je  znaczne stężenie t io u ra ­
cylu.

P odobn ie  ja k  w tarczycy , rów nież zm iany  h i­
sto logiczne w nadnerczach  zaznaczają  się tym  
s iln ie j, im  dłużej trw a ło  działanie, tio u racy lu  na 
nadnercza  płodu, p rzy  czym  rów nież i w tym  g ru ­
czole nie w y stęp u ją  one pod w pływ em  k a rm ien ia  
m atek  przez 13 dni, a p o jaw ia ją  się dopiero po 
18 dniach  trw a n ia  dośw iadczenia. Także i w n ad ­
nerczu na jw y raźn ie jsze  zm iany p o ja w ia ją  się 
u now orodków  m atek  karm ionych  przez cały  
okres ciąży. Z m iany  te  zaznaczają  się we w szyst­
kich trzech w arstw ach  kory , p rzy  czym całkow ita  
g rubość k o ry  u lega n ieznacznem u zm niejszeniu. 
W arstw a  k łębkow ata  w porów nan iu  z k o n tro lą  je s t 
nieco g rubsza , zbudow ana z kom órek dużych i s il­
nie zw akuolizow anych, w arstw a  pasm ow ata  u le­
ga zm niejszeniu , a ro z ra s ta  się nieco w arstw a  sia- 
teczkowa, tw orząc zbite beleczki kom órkow e p rze­
ra s ta ją c e  znacznie pow iększony rdzeń nadnercza. 
W  w arstw ie  te j w y stęp u ją  obfite  w ybroczyny 
krw aw e. Podobne zm iany  w nadnercżach  s tw ie r­
d zają: D e a n  e, H e l e n ,  W e n  d l  e r  i B o y  
O. G r r e e p  (Endocr., Vol. 41:243, 1947), k tó rzy  w y­
w oływ ali h ipo tyreo idyzm  u szczurów  tio u ra c y ­
lem. W edług  tych  au to rów  w arstw a  kłębkow a je s t 
grubsza, w ars tw a  zaś pasm ow a je s t  zwężona. 
B a u m a n  E m i l  I. i D a w i d  M a r i n e  (E n­
docr. Vol. 36:400, 1945) s tw ie rd za ją  n a to m iast 
zm niejszenie się w szystk ich  trzech  w arstw  w n a d ­
nerczach szczurów  poddaw anych  dzia łan iu  t io u ra ­
cylu, a w w arstw ie  siateczkow ej obfite  w ybroczy­
ny krw aw e.

W pływ  tio u racy lu  n a  zm iany  w korze n a d n e r­
cza m ogą być tłum aczone w ro zm aity  sposób. W e­
dług o sta tn io  cy tow anych  au to rów  k o ra  n a d n e r­
cza m a dzia łać  h am ująco  n a  gruczoł tarczykow y 
Z aham ow aniu  ta rczy cy  tow arzyszv loby  więc re ­
g u lacy jn e  zm niejszan ie  się kory . P o g ląd  ten  je s t 
jed n ak  poddany  k ry ty ce  przez in n y ch  badaczy 
k tó rzy  za rzu ca ją  b ra k  dowodów p rzem aw iających  
za ham u jący m  w pływ em  n adnercza  na tarczycę. 
M ożna by więc sądzić, że albo tio u racy l działa 
bezpośrednio na korę nadnercza, albo też d z ia ła ­
jąc  n a  p rzysadkę pow oduje zm iany  w ilości w y ­
dzielanej ad ren o k o rtik o tro p in y , p rzv  czvin jego 
dzia łan ie  na p rzysadkę może być bądź bezpośre­
dnie, bądź też w yw ołane przez zm iany  w h o rm o ­
n alnej czynności tarczycy .

S U M M A R Y

The effect of 2-thiO'4-methyl-uracil on the 
foetuses of rabbits.

by P . S kalsk i

The ad m in is tra tio n  of 2-thio-4-m ethyl-uracil 
to the p re g n a n t fem ales has a d is tin c t e ffec t on 
the th y ro id  and  on the ad ren a l g lan d  of th e  new ­
born  an im als . The e ffec t is evident, if th e  d ru g  
was g iven  to the  m a th e r a t  le a s t d u rin g  th e  18 
days befo re  p a r tu r it io n . The th y ro id  cells a re  
ac tiva ted , the  colloid d isap p ears  from  th e  folliclea 
and the ad ren a l co rtex  d im in ishes in  size. I n  zona 
re tic u la r is  sm all h em o rrh ag es a p p e a r and  zona



fascieuloSą show s ev id en t reduction . These s tru c ­
tu ra l  changes a re  especia lly  accen tuated  w hen 
the d ru g  w as ad m in is te red  d u rin g  the  w hole tim e 
of p regnancy . The d ru g  g iven  to  the  m a th e r d u ­
r in g  10—15 days in  the  f i r s t  h a lf  of the  p regnancy  
does no t cause any. v isib le  changes in  the  s tru c tu ­
re  bo th  of the  th y ro id  as w ell as of the ad ren a l 
cortex.

D r J. SKRZYŃSKA K raków

M ikrobiologiczne badanie powietrza 
w podziemiach kopalni W ieliczki
Z Z akfadu  M ikrobiologii R olniczej U. J.

Po p ierw szych  b ad an iach  P a s t e u r a ,  szereg 
uczonych, ja k  M i q u  e 1, M i f 1 e t ,  K o c h ,  C o h n ,  
F  i ii g g e, T i s s a n d i e r ,  S о г о к in, B u s a k o -  
w a, B u j w i d ,  G ą s i o r o w s k i  i in n i p rzep ro ­
w adza ją  w iele dośw iadczeń, k tó ry ch  p rzedm io­
tem  są  m ikrobio logiczne b a d a n ia  pow ietrza . — 
W  o sta tn ich  la ta c h  p o ja w ia ją  sic ścisłe b ad an ia  
n ad  k w estią  oddychania , dezynfekcji i rozprze­
s trz e n ia n ia  sic m ik ro flo ry . N a uw ago zasłu g u ją  
p race  R o s e n s  t e r  n a  (1942), J a k  o h  a (1942), 
B a r e n b e r g a  (1942) i W e  11 s ’a  (1944).

P rzeprow adzone b ad an ia  og ran icza ły  sic nie 
ty lko  do przyziem nych  w arstw  pow ietrza, ale do­
konyw ane b y ły  rów nież w podziem iach kopalń  
w ęgla ( L i s k e  1932), w w ysokich w arstw ach  tro- 
p o sfe ry  ( P r o c t o r  1934, P i t  n l a n k a  1938, 
S t a k  m a n n  1933), w reszcie i w s tra to sfe rze  na 
„E k sp lo rer 2“ przez R o g e r s a  i M e i e r a  (1936).

Do te j p o ry  n ie  u sta lono  jeszcze dok ładn ie  za­
sięgu  m ikroorganizm ów . S po tykano  je  wszędzie — 
na da lek ie j północy, n ad  szerok im i p rze s trzen ia ­
mi m órz i oceanów, w górach , n aw e t w s tra to s fe ­
rze.

P ow ietrze  nie p rzed staw ia  odpow iedniego śro ­
dow iska d la  rozw oju  m ikroorgan izm ów  n a  sku tek  
b rak u  d la  n ich  pożyw ienia i z powodu fo tochem icz­
nego d z ia łan ia  p rom ien i słonecznych n a  proto- 
p lazm e kom órek  b a k te ry jn y ch .

Ilość  d robnoustro jów  w pow ietrzu  u leg a  roz­
m aitym  w ahaniom  w odniesien iu  do p ó r roku, 
m iejscow ości, w zniesien ia  nad  poziom  m orza oraz 
zależy od tego, czy pow ietrze je s t ograniczone 
p rzestrzen ią .

W iadom ą je s t rzeczą, iż zasadniczym  czy n n i­
kiem  w p ływ ającym  na  ro zp rzestrzen ian ie  sią m i­
k ro flo ry  są p rą d y  p ow ietrza  poziome, w stępujące, 
zs tępu jące  i konw ekcyjne. W  zależności od siły  
p rądów  ilość d robnoustro jów  w zras ta  p ro p o rc jo ­
naln ie . P oza  s iłą  p rądów  pow ietrza  w dużej m ie­
rze w pływ a k ie ru n ek  w ia tró w  w łączności z p rze ­
s trzen ią  i pow ierzchnią , ponad  k tó rą  pow ietrze 
przep ływ a. •

Do przenoszenia  bakterii', zarodników  g rz y ­
bów. czy też py łków  w y sta rc z a ią  w zupełności 
tzw. p rą d y  konw ekcyjne, po lega jące  n a  różn icy  
te m p e ra tu r  pom iędzy ziem ią, flo rą , fa u n ą  a o ta ­
czającym  pow ietrzem . R óżnice te  są  ta k  m in i­
m alne, iż n ie  w yczuw am y ich w łasnym i zm ysła­
mi.

B ad an ia  W e l l s a  w ykazu ją , że w pow ietrzu

idealn ie  spoko jnym  szybkość opadan ia  d la  S ta ­
phylococcus au reu s  o p rzek ro ju  1 m ikr. w ciągu  
5 m in. w yniesie 1 cm, n a to m ias t p rzy  w ietrze 
o n iezm iennej szybkości 10 m il/godz. ten  sam  S ta ­
phylococcus bedzie n iesiony  na  p rzestrzen i 903 m il, 
p rzy  czym  opadnie zaledw ie o 10 m.

N a podstaw ie w łasnych  bad ań  dokonanych 
w górnych  w arstw ach  tro p o sfe ry  p rzy  użyciu  sa ­
m olo tu  stw ierdzono, że w  pow ietrzu  n aw et do 
wysokości 3.000 m n ad  p. m., w czasie pogody wie­
trzn e j, w y stęp u ję  ta k a  sam a zaw artość  m ik ro o r­
ganizm ów  pod w zględem  ilościow ym  i jakościo ­
wym, ja k  w w aru n k ach  przyziem nych, w tym  sa ­
m ym  czasie i w ty ch  sam ych w aru n k ach  m eteo­
rologicznych. W y trzym ałość  b a k te r ii  i za ro d n i­
ków grzybów  na dz:a łan ie  prom ien i u ltra f io le to ­
wych, na  te m p e ra tu re  i susze w w aru n k ach  n a tu ­
ra ln y c h  je s t bezsprzecznie znacznie w iększa an i ­
żeli w w aru n k ach  lab o ra to ry jn y ch .

W yszczególnione poniżej znaczne ilości m ik ro ­
organizm ów  żyw ych, w y stęp u jący ch  w podzie­
m iach  kopaln i w ielick iej są  w ynik iem  stałego  
k rążen ia  pow ietrza, ja k ie  is tn ie je  pom iędzy po­
w ierzchnią  ziem i a  poszczególnym i poziom am i 
kopaln i. P rzede  w szystk im  szale w jazdow e po­
w odują silne  w tłaczan ie  p ow ietrza  z pow ierzchni. 
Is tn ie ją  poza tym  poziom e p rą d y  pow ietrza na 
poszczególnych chodnikach , w ah a jące  sie od 0 1  ni 
do 4 m /sek. a w w y ją tkow ych  w ypadkach  docho­
dzące n aw et od 5 m — 6 m /sek. W p ły w a ją  one 
decydująco  na  przenoszenie sie m ik ro flo ry . R ów ­
nocześnie te m p e ra tu ra  w ah a jąca  sie w g ran icach  
rocznych  od 14°—16" C, b ra k  p rom ien i słonecznych 
oraz duży zapas w ilgoci pochodzący ze zbiorników  
solanek, w p łv w aią  raczej konserw ująco  na ilość 
m ik ro flo ry  kopaln i.

M e t o d у к a b a d a ń
B ad a jąc  m ik ro flo rę  z p u n k tu  w idzenia .jako­

ściowego, stosow ano czasam i m etodą b ad an ia  bez­
pośredniego  (m etoda osadow a K ocha). Dla b ak te ­
r i i  używ ano p ły tek  P e tr i ‘ego z ag a rem , a d la  za­
rodników  grzybów  używ ano podłoża że la ty n y  lub 
a g a ru  z dodatk iem  brzeczki p iw nej, k tó ra  dzięki 
n isk iem u pH  o g ran icza  w y d a tn ie  w zrost bak te rii 
a sp rz y ja  rozw ojow i grzybów .

M etoda osadow a nie daje  w łaściw ego obrazu, 
gdyż n a  jednym  opada jącym  p y łk u  może w ystę ­
pować k ilk a  b a k te rii, k tó re  z lew ają  sie w jedną 
całość. Celem  zbadan ia  ilościow ego obrazu  mi kr o­
flo ry  stosow ano m etodą f iltro w a n ia  oznaczonej 
ilości p ow ietrza  przez p ły n  f iltru ją c y . Ja k o  pł y­
nu abso rbu jącego  użyto  jałow ego 3°/o roztw oru 
soli kuchennej, k tó ry  zm niejszał obaw y rozm na­
żan ia  w zglądnie o b um ieran ia  żyw ych m ik roo rga  
ni zmów. N ie brano  pod uw agą wody desty low a­
nej an i bu lionu  z tego w zglądu, że m ogłyby za­
istn ieć  m ożliw ości szybszego rozw oju  b ak te rii 
w czasie tra n s p o r tu  z m iejsca  bad ań  do pracow ni. 
P rzy rząd  służący  do p o m ia ru  ilościow ego b a k te ­
r ii i p leśn i sk ład a ł sią z dwóch naczyń  szk lanych  
(bu tli ze z-wążoną szy jk ą  u góry) o pojem ności 
5 1 każde. B u tle  te b v ły  za tkane  kork iem  gum o­
wym, w k tó ry m  tk w iły  dwie ru rk i  szklane. Je d n a  
k ró tka , s ięg a jąca  do połow y naczynia , służąca dla



w puszczania pow ietrza z otoczenia, d ru g a  zaś 
łuższa, s ięg a jąca  do dua, k tó rą  sączył sie p łyn  

ab so rb u jący  przez przew ód gum ow y do iden tycz­
nego naczyn ia  d rugiego , ustaw ionego  poniżej 
Pierwszego. P rzew ażn ie  przepuszczano przez p łyn 
WO 1 pow ietrza, co daw ało ła tw ość w obliczaniu  
na 1 m 3.

N a dnie naczyń  um ieszczono jeszcze kuleczki 
szklane, w ielkości drobnego g rochu , przez k tó re  
p rzep ływ ało  pow ietrze.

P ow ietrze, przechodząc przez w arstw ą  kuleczek 
szk lanych , p łynąło  powoli, n ie tw orząc p ian y  
w p ły n ie  w zglądnie w iąkszych b an iek  pow ietrz­
nych, k tó re  m ogłyby  daw ać niepożądane w ynik i 
z tego w zglądu, iż do p ły n u  d o staw ałyby  s ią ’ ty lko  
b ak te rie  zn a jd u jące  sią na  pow ierzchni baniek .

P ły n  z jed n e j b u tli  do d ru g ie j p rzep ły w ał po­
woli tak , że p rze filtro w an o  100 litró w  pow ietrza 
w c iągu  45 m inu t. Obliczeń dokonyw ano w ten 
sposób, że zn ając  ilość przepuszczonego pow ietrza 
i p ły n u  absorbu jącego , n a s tąp n ie  ilość b a k te rii 
w yrośn ię tych  n a  p ły tk a c h  P e t r i ’ego z agarem  
(z określonej ilości p łynu) obliczono, ile  drobno; 
u s tro jó w  w ystępow ało  w 1001 pow ietrza  a  stąd  
przeliczono n a  1 m 3.

B a d a n ia  przeprow adzono n a  w szystk ich  pozio­
m ach kopaln i, poczynając  od głębokości 84 m  od 
pow ierzchni kopa ln i a kończąc n a  poziom ie n a j­
głębszym  tj. n a  300 m. P oza  g łębokością dokony­
w ano b ad ań  w poziom ach za ludnionych , tj. 
w m iejscach  p ra c y  górn ików , w m iejscach  n ie ­
uczęszczanych zupełn ie  przez górn ików  i w resz­
cie w chodn ikach  przechodnich.

Pod  uw agę b ran o  też dostęp w en ty lac ji, tzn. 
m ie jsca  bezpośredniego dostępu  pow ie trza  oraz 
tak ie  m iejsca, gdzie dostęp p ow ietrza  z szybów

uczęszczanej kap licy , m ie jsca  częstych wycieczek 
tu ry sty czn y ch .

D okonując b ad ań  na poszczególnych pozio­
mach. pow tarzano  je  dw u k ro tn ie  a następ n ie  ze 
sum y w yliczano p rzec ię tn ą  śred n ią  ilość b a k ter i i  
r zarodników  grzybów . Poszczególne b ad an ia  nie

wych. W ystępow ały  one p rzew ażnie ty lko  w obrą­
bie szybów  w jazdow ych w poszczególnych porach 
roku.

N ajw iększa ilość b a k te r ii  i zarodników  g rzy ­
bów w ystępow ała  w obrębie szybów w jazdow ych, 
w m iejscach  p ra c y  górników , w chodn ikach  uczę­
szczanych przez łudzi i konie. W  m iejscach  zaś 
opustoszałych , n iezaludn ionych  i o słabe j w en­
ty lac ji w ystępow ały  b ak te rie  i zaro d n ik i grzvbńw  
ус m nie jsze j ilości. Różnice ilościow e d robnoustro ­
jów, w ystępu jące  pom iędzy poszczególnym i pozio­
m am i. u le g a ły  w ahaniom , ja k  w ykazuje  tab lica  I  
F a k t ten m ożna sobie w ytłum aczyć tym , że po­
w ietrze z pow ierzchni k o p a ln i m usi przebyw ać 
1 az kró tszą , raz  dłuższą drogę.

Jed n e  poziom y są  ba rd z ie j uczęszczane i po- 
mc aną szybszy p rzep ływ  pow ietrza  a  to w pływ a

tym , że pow ietrze przechodząc przez dłuższą p rze­
strzeń  zanieczyszcza się stopniow o m ikrop lank to - 

’ nom. W  obrąbie szybów w jazdow ych, gdzie chy- 
żość pow ietrza  (przy w jeździe szal) przekracza 
30 rn/stek. m ik roo rgan izm y  unoszone ź dużą s iłą  
pow ietrza w y stęp u ją  najliczn ie j. W  oddalen iu  od 
szybów  w jazdow ych chyżość pow ietrza  szybko sią 
zm niejsza naw et do 0,2 m /sek. lub  0,1 m /sek. - 
W ty ch  w łaśn ie  p rzestrzen iach  (chodnikach) ilość 
m ik ro flo ry  je s t liczebnie najm nie jsza .

Poziom  I  od pow ierzchni ziem i w chw ili b ad a ­
n ia  w ykazyw ał szybkość pow ietrza  0,5 m/sek. —
2 m /sek., zaś poziom y średnie  I I  i I I I  posiadały  
p rzecię tną  szybkość od 2 m /sek. — 2,5 m /sek. B y ły  
na ty m  poziom ie rów nież m iejsca odległe, gdzie 
chyżość p rzep ływ u pow ietrza w ah a ła  się w g r a ­
n icach od 0,1 m/sek. do 0,2 m /sek.

Poziom y najn iższe  ,a więc V I, V II  i V II I  w y­
kazyw ały  szybkość p rądów  pow ietrznych  od
3 m /sek. do" 4 m/sek., w zw iązku z czym liczebność 
b ak te rii b y ła  tam  najob fitsza .

T em p e ra tu ra  kopaln i w c iągu  ro k u  w ah ała  sią 
w g ran icach  od 14°—18° C. W  okresie la ta  i jesien i 
różnica w ynosi od 1°—2° С. T ak  n iew ielk ie ró żn i­
ce te m p e ra tu r  przypuszczaln ie  n ie  w p ły w ają  n a  
stan  fak ty czn y  m ikroorgan izm ów  w kopalni. Róż­
nice w ystępu jące  w poszczególnych porach  roku 
zdają  sią być zw iązane ze s tanem  m ik ro flo ry  po­
w ierzchni ziem i a zarazem  z poszczególnym i po­
ram i roku.

T a b l i c a  1.

Zestawienie ilościowe bakterii i zarodników
grzybów na poszczególnych poziomach kopalni

n ^ dllŻ8i - m ie rze  na  ro zp rzestrzen ian ie  sią m ikro
o ry - _ N ajw iększe ilości m ik ro flo ry  w y stęp u ją  

P o z io m ie  najn iższym , co m o ż n a  b y  tłum aczyć
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1 Bono 64 1950 920 2870
I I  A u g u st 90 1190 1000 2290
I I  F ran c iszek  90—130 1630 1200 2830
I I  S łow acki 90—130 2200 1800 4000
I I I  i IV  szyb w jazdow y

D anilew icza 135 5700 3200 8900
P o d łu żn ia  Jo rkasch -K och  .170 8000 3900 11900
m iejsce p ra c y  górn ików
K om ora A u s tr ia  204 2125 2000 4125
n iezaludn iona
Szyb K ościuszko zalud. 204 7100 50°0 .12100

V—V II  Szyb K in g i 242 2205 2200 4405
m iejsce zalud. przez ludzi
i konie 260 9800 8100 17900
rie jsee  opustoszałe 240 2500 2200 4Г<>«

Szyb D aniłow icza w jazd. 242 14500 9050 23550
P od łużn ia  „L eyer“ chodnik
przechodni 268 9000 5300 14300
M iejsce p racy  górn ików  240 15700 9900 25600
P ow ietrze  nad  zbiorn ik iem
so lank i 9200 5500 14700

V II I  Poziom  B iliń sk i
m iejsce zaludnione 300 8700 7600 16800
m iejsce n iezaludnione 122^0 12900 25100
K ap lica  200 10000 7000 17000



T a b l i c a  II.

Ilość bakterii i zarodników grzybów w kopalni 
w odniesieniu do pory roku

W j a z d o w y  S z y b  D a n i ł o w i c z a ,

po ra  roku

Zima 
W iosna 
Lato  
Jes ień

T ablica  I I  w ykazuje  różnice ilściow e w m i­
k roflorze w zależności od p ó r roku. Z estaw io­
ne w y n ik i w y k azu ją  pew ną zależność podziem ia 
kopaln i od w arunków  n a tu ra ln y c h  w poszczegól­
nych  po rach  roku . W  obrębię szybu w jazdow ego 
D aniłow icza dokonyw ano trzy k ro tn y c h  pom iarów  
w każdej porze roku, z czego w yliczano p rzecię tną  
d la  każdej z pór. W iększa jed n ak  ilość b a k te r ii  
i zarodników  grzybów  w y stęp u jąca  w porze w io­
sennej, jes ien n e j i zim ow ej w kopaln i, n iż n a  po ­
w ierzchni ziem i w ydaje  sie być zrozum iałą , gdyż 
w ty m  okresie  rów nom ierna  te m p e ra tu ra  kopa ln i 
w pływ a konserw u jąco  n a  ich w egetacje. Je s ien ią  
w y stęp u ją  i w ty m  w ypadku  m ałe różn ice ilościo­
we pom iędzy b a k te ria m i a za ro d n ik am i grzybów  
S tan  ten  został s tw ierdzony  rów nież podczas b a ­
dań dokonyw anych  w g ó rn y ch  w arstw ach  pow ie­
trza  (P itu la n k a  1938 г.). F a k t  ten  je s t p o tw ie r­
dzeniem , że is tn ie je  łączność pom iędzy pow ierz­
chn ią  ziem i a podziem iem  kopalni.

Zestawienie gatunków bakterii występujących  
w kopalni W ieliczki

N azw a b a k te r ii  Częstotliw ość
w ystępow ania

S p irillu m  sp .f X
M icroeoccus a u ra n tia c u s  X X X X

flav u s  X X
„ co n g lo m era tes  X X

cand icans X X X
„ ochraceus X X X

Rhodoeoecus roseus X X X
S arc in a  f lav a  X X X X

„ a u ra n tia c a  X X
Staphylococcus au reu s X X

Pseudom onas врЛ X .
B ac te riu m  sp .f X
E sch e rich ia  coli X X
F lav o b ac te riu m  sp .f XX
P ro teu s  v u lg a r is  X X X X
A chrom obacter a lbum  XX
B acillu s su b tilis  X X X X

sim plex  X X X
albus X X X X
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B acillus cere us X X X
m esen tericus X X
m egatherium  X X X

„ te reu s X X
B acillus sp .f X
C lostrid ium  te tan i X X
A ctinom yces a lbus X X X
P oza b a k te ria m i w yosobnione zo­

s ta ły  drożdże dzik ie (T oru la roseaf) X X
O b j a ś n i e n i a  z n a k ó w :
X X X X  bardzo liczne
X X X  liczne
X X rzadkie
X poszczególne.

Zestawienie zarodników grzybów w kolejności 
malejącej.

P eu ic illiu m  sp.f oznaczono P. g laucum
Alucor sp. P . cyclopium
A sp erg illu s  sp.f oznaczono A. n iger, A. fuini-
B o try tis  sp .f ga tus, A. a lbus
A lte r iia r ia  sp.f 
C ladosporium  sp.f

Znacznej ilości zarodników  grzybów  poza 
stw ierdzen iem  ilościow ym  nie  zdołano określić  
bliżej gatunkow o. Co się tyczy  łap an y ch  g rzy b ­
ków, to przeszczepiano je  zawsze z a g a ru  w zględ­
nie że la ty n y  z dodatk iem  brzeczki p iw nej na  po­
żyw kę p łynną , sporządzoną z w yciągu  o trąb  
pszennych  (lub n a  bu lion  z dodatk iem  4°/o g lu k o ­
zy i 10% w yciągu  pszenicy). S tosow ano rów nież do 
hodow li zarodników  grzybów  podłoża S abourau - 
da. N a pożyw kach w ym ien ionych  w k ró tk im  cza­
sie w y stąp ił o b fity  w zrost i zarodnikow anie. Z a­
ro d n ik i grzybów  hodow ano w tem p. 24" С i po 
k ilk u  dn iach  przystępow ano  do ich ok reślan ia . Co 
sie tyczy o k re ś lan ia  grzybów , to op ierano  sią na 
sy stem atyce  Thoina i Zalew skiego.

B adan ia  bak terio log iczne  p rzeprow adzane by­
ły w w aru n k ach  tlenow ych i beztlenow ych. P rz e ­
w ażały  przede w szystk im  aeroby  należące do 
g ru p y  p sy ch ro fili i m ezofili. G rupa  beztlenow a, 
ja k  w ykazu je  tab lica , je s t rep rezen to w an a  bardzo 
skąpo. Po w stępnym  zróżnicow aniu  m orfo log icz­
nym  celem dokładniejszego  ok reślen ia  poszcze­
gó lnych  gatunków , w szystk ie  odm ienne ga tu n k i 
b a k te rii przeszczepiano na  n ajw ażn ie jsze  i zasad ­
nicze podłoże bak terio log iczne, w edług sy s tem a­
tyk i bak te rio log icznej B erg ey ’a  i w edług tego sy ­
stem u oznaczano. W yosobnione dzikie drożdże 
przeszczepiano n a  p łynne podłoże z dodatkiem  
odpow iednich cukrów  w celu zbadan ia  ich 
zdolności fe rm en tacy jn y ch , ja k  rów nież dla 
oceny w łaściw ości m orfologicznych. K zadko spo­
ty k an e  g a tu n k i dzikich drożdży, zbliżone do 
T oru la  rosea, nie daw ały  obrazu fe rm en tac ji po­
szczególnych cukrów , w y tw arza ły  n a to m ias t ch a ­
ra k te ry s ty c z n y  różow y barw ik .

W ykonano rów nież b ad an ia  celem  stw ierdze­
nia, czy w pow ietrzu  kopa ln i w y s tę p u ją  bezw zglę­
dne halofile , tzn. tak ie  bak te rie , k tó re  n a  podłożu 
z dodatk iem  soli (10% NaCl) w y k azu ją  optim um  
w zrostu, a nie ro sn ą  na  zw ykłych podłożach. Po 
szuk iw an ia  d a ły  w ynik  u jem ny , podobnie ja k  ba



'lan ia  S c h  o p  p a  (1936 г.). W ystępow ały  tu га 
' -?-ej b a k te rie  n ieh a lo filn e  i takie, k tó re  b y ły  zb li­
żone do w zględnych h a lo fili, bo ro zw ija ły  się do­
brze na  podłożach zw ykłych, ja k  i na  podłożach 
z dodatk iem  5% NaCl, pow yżej zaś s tężen ia  8n/o 
NaCI w zrost w szystk ich  szczepów był pow strzy­
m any.

W ysokie stężenia (8% N aCl) znosiły  dobrze g a ­
t unki  M icrococcus a u ran tiacu s , M. eandicans, M 
l'lavus i S a re in a  i'lava, g a tu n k i B acillus, w reszcie 
P ro teu s  v u lg a ris  bardzo słabo.

P rzew aża jąca  ilość oznaczonych b ak te rii, to 
sap ro fity , stanow iące  kosm opolityczną flo rę  po­
w ietrza. N ajczęściej sp o ty k an e  g a tu n k i b ak te rii 
na leżały  do rodziny  Coccaceae o w łasnościach 
barw ikotw órezych , k tó re  p rzew ażały  n ad  rodziną 
B acillaceae i B acteriaceae.

G atu n k i z rodziny  A ctinom ycetaceae, S p irilla - 
ceae i drożdże dzikie w y stęp u ją  rzadko, należy 
przypuszczać, że je s t to raczej flora p rzy p ad k o ­
wa, zan iesiona przez górników , gdyż spo tykano  
ją  przew ażnie w m iejscach  p racy  górników .

Z chorobotw órczych b a k te rii  oznaczono S ta ­
phylococcus au reu s  i C lostrid ium  ta ta n i. Celem 
stw ierdzen ia  w łasności chorobotw órczych S taph . 
au reu s zastosow ano poza określen iem  w łasności 
m orfologicznych, próbę na koagulazę, k tó ra  w y­
k aza ła  dodatn ie  w ynik i. W  odniesien iu  do C. te- 
ta m  zastosow ano zakażenie dom ięśniow e św inki 
m orskiej, k tó ra  po okresie  76 godz. pad ła . Rów ­
nież przesącze hodowli p ły n n y ch  w strzyk iw ane 
św ince m orsk ie j daw ały  ob jaw y typow e dla dzia­
łan ia  to k sy n y  tężca. W ystępow anie  tak ich  b ak ­
te rii, ja k  C lostrid ium  te ta n i i E sch erich a  coli 
w ydaje  się być zrozum iałe  z team w zględu, że 
w podziem iach kopaln i w ielick iej są używ ane 
konie do tra n sp o rtu  soli kopalnej do szybów  w y­
ciągow ych.

Ilość zarodników  grzybów  w sto su n k u  do ilości 
b ak te rii je s t  zbliżona do siebie w porze jesiennej, 
podobnie zresztą, ja k  i w g ó rn y ch  w arstw ach  po­
w ietrza. Je s ie n ią  w obrębie szybu w jazdow ego D a­
li i łowicza w ystępow ało  znacznie w ięcej zarod­
ników grzybów , niż b ak te rii. C h arak te ry s ty czn ą  
je s t rzeczą że w m iejscach m ało  zaludnionych  
i n ieuczęszczanych zaro d n ik i grzybów  w y stęp u ją  
liczniej i rów nież ilość zarodników  grzybów  z g łę­
bokością pokładów  znacznie w zrasta ła . W szyst­
kie w ystępu jące  g a tu n k i b a k te rii  i zarodników  
grzybów  należą do pow szechnie w ystępu jących  
g atunków  w glebie, n a  ro ślinach , na skórze ludzi 
i zw ierząt, w g n ijący ch  m ate ria łach  organicznych  
i w w ydalinach  zw ierzęcych, w reszcie w pow ietrzu 
w a rs tw  n a dziem nyeh .

W y stępu jące  w podziem iach ko p a ln i zb iorn ik i 
solanek by ły  przedm iotem  zain teresow ania  N a- 
111 У s ł o w  s к i e g o. d la tego  m ik ro flo ry  ich nie 
badałam  pow tórnie.

D y s k u s j a  i w n i o s k i .

P rzeprow adzone b ad an ia  m ikrobiologiczne
kopaln i W ieliczki w y k azu ją  obfite  w ystępow a- 

’lle bak terii i zarodników  grzybów . N ajw iększa 
u ‘h ilość zaznaczała sie w obrębie szybów w ja ­

zdowych, w m iejscach p racy  górników , w chodni­
kach przechodnich, uczęszczanych przez ludzi 
i konie. M iejsca opustoszałe i nieuczęszczane (jak 
można było się spodziewać) posiad a ły  znacznie 
niższe cy fry .

Z głębokością poziomów w zrasta ła  ilość m ik ro ­
organizm ów . S tan  ten  m ożiia by w ytłum aczyć 
tym , że pow ietrze p rzep ływ ając  przez dłuższą 
p rzestrzeń , s ta le  zanieczyszczoną, wzbogaca się 
stopniow o w m ik rop lank ton . D odatn io  na ilość 
m ik ro flo ry  w pływ a chyżość prądów  pow ietrza 
k tó re  w y stęp u ją  pom iędzy poszczególnym i p ok ła ­
dam i.

B ad an ia  sezonowe w obrębie szybu D aniłow i- 
cza d a ją  po tw ierdzenie przypuszczeń, że m ik ro flo ­
ra  pow ietrza  kopa ln i je s t powodem s ta łe j w ym ia­
ny pow ietrza , ja k a  is tn ie je  m iędzy pow ierzchnią 
ziemi a poszczególnym i poziom am i. Szczególnie 
jes ieu ią  w pow ietrzu  w y stęp u ją  jednakow e ilości 
b a k te rii i zarodników  grzybów , podczas gdy w in ­
nych  porach roku  ilości te różn ią  sit; n iew spół­
m iern ie  na korzyść bak te rii.

■Bakterie i zarodniki grzybów, występujące 
w kopalni, należą do g rupy psychrofili i mezofili

N ajw ięcej w y stęp u ją  g a tu n k i z rodziny  Cocca­
ceae o żyw ych i in ten sy w n y ch  barw ach , z k tó rych  
n a jliczn ie j rozpow szechnionym i g a tu n k a m i s ą : 
M irococcus au ran tiacu s , M icrococcus eandicans 
M. ochraceus, M. flavus, S are in a  flava . D ru g ie  
m iejsce z kolei za jm u je  rodzina  B acillaceae, gdzie 
B-lus su b tilis , B-lus albus, B-lus m ycoides, B -lus 
m eg a th e riu m  są najczęściej spo tykane. G atunki 
z rodziny  B ac teriaceae  i A ctinom ycetaceae w y stę ­
p u ją  stosunkow o rzadziej, n a to m ias t należące do 
rodziny  S p irillacęae  lub drożdże dzikie należą  r a ­
czej do flo ry  przypadkow ej.

Z b a k te r i i  chorobotw órczych zdołano wyosob­
nić tak ie , ja k  S tapbiloeoceus au reus, C lostrid ium  
te tan i.

W ystępow anie C lostrid ium  te tan i i E scherich ia  
coli je s t zw iązane z hodow lą kon i w kopaln i w ie­
lick iej k tó re  służą do przew ożenia ładunków  soli.

B ak te rie  w ystępu jące  w kopa ln i należą  raczej 
do w zględnych halofiłów . np. g a tu n k i M icrococ­
cus i B ac illu s  ro sn ą  zarów no dobrze na zw y­
kłych podłożach, ja k  i n a  podłożach z dodat­
kiem 5% —8 % N aCl. B ak te rii bezw zględnie 
h a lo filn y ch  nie spo tykano, gdyż pow yżej 10% 
N aCl nie rozw ija ły  się p raw ie  żadne.

W y stępu jące  tu  b ak te rie  i zarodn ik i grzybów , 
to przede w szystk im  d ro bnoustro je  kosm opolity - 
czne i anem ohory  w ystępu jące  we w szystk ich  sze­
rokościach geograficznych.
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S U M M A B Y  
B akteriołogical Research of A ir in the V aults 

of the Salt Mine in W ieliczka

by J . S k rzyńska , A. D.

M icrobiological in v es tig a tio n s  of the a ir  in  the 
sa lt-m ine  of W ieliczka w ere done from  the po in t 
of v iew  of its  q u a n tity  and  q u a lity . T here w as 
used a m ethod  of f i l te r in g  the  a ir  by an  ab so r­
bent liquid , to  w hich  3% so lu tion  of NaCl was 
sibbed. As the q u a lity  of f ilte re d  a ir , abso rben t 
liqu id  and  b ac te ria s  g row n  on the P e tr ie  s slabs 
w ith  a g a r  has been know n, hence the  n u m b er of 
m icrobes in  100 1 of a ir  w as counted  and  th en  
recoun ted  a g a in  in to  .1 m s.

Those in v es tig a tio n s  w ere p erfo rm ed  in  d iffe ­
re n t p laces and v a rio u s dep ths of th e  m ine, n am e­
ly from  84 m  to 300 m.

T he m a jo r ity  of b ac te ria s  and  spores of fun g i 
w as found  u n  the  sp h ere  of th e  en tran ce  sh a fts , 
in places w here  m iners w ere occupied and  oil the  
pavem ents used by  people and  horses. The deeper 
in to  the  m ine one w ent, the  m ore m icrobes one 
found.

The sw iftness of the s tream s of the  a ir  flow ing 
th ro u g h  the  in d iv idua l s tra ta , has a g re a t  in f lu ­
ence over the  q u a n tity  of the  m icrobes. The m a­
jo r i ty  of them  is of the  fa m ily  of Coceaceae. T hey 
a re  of v iv id  colours an d  g re a t  q u a n titie s  of them  
a re  know n as M icrococcus a u ra n tia c u s , M icrococ- 
cus caridicans, M icrococcus o ch raceus, Micrococ- 
eus t'lavus, S a rc in a  flava . The second p lace is 
tak en  up by the fam ily  of B acillaceae, w here 
m ost f re q u e n t a re : B. su b tilis , B. a lbus, B. mycoi- 
des, B. m egatherium .

The species of th e  fam ily  of A etinom yceta- 
ceae, B ac te riaceae  an d  S p irilla ceae  a re  found 
ra th e r  seldom . The w ild  yeast belong to a casua l 
flo ra . F ro m  am ong m o rb ifica l b ac te ria s  a re  se­
p a ra te d  such as: S taphylococcus au reu s  and  Clo­
strid iu m  te tan i. B eside the b ac te rias , m oulds, 
specified  in  decreasing  a lte rn a tio n , a p p ea r in  
g re a t q u an titie s  as: P en ic illiu m  (P. g laucum , Pe- 
n ic illiu m  cyclopium ) M ucor sp.? A sp erg illu s  
(A sperg illu s n iger, A sp erg illu s  fu m ig a tu s , A sp er­
g illu s  albus). B o try tis , A lte rn a r ia  and  Cladospo- 
rium . M icroflora in the v a u lts  of the m ine of

W ieliczka is the consequence of the  co n stan t c ir ­
cu la tio n  of the a ir  am ong the su rface  oft the 
e a r th  and the  low levels of the  m ine.

B. GIĘDOSZ K raków
i

A GRZEGORZEK

О hiperhormonozie tyreotropowej
(dotyczy stosow ania m ety lo tiou racy lu )

(Z Z ak ład u  P a to lo g ii O gólnej i D ośw iadcza lnej U. J.) 

O ddaw na znany  je s t związek p rzy sad k i móz­
gow ej z ta rczy cą  (od la t  60). A le dopiero w r. 1929 

i w ykry to  horm on ty reo tropow y . H orm on  ty reo tro - 
pow y n ie  działa n a  zw ierzę bez p rzysadk i, n ie w y­
w ołuje on objaw ów  „h ip e rty reo zy “ po u sun ięc iu  
tarczycy! H orm on  ty reo tro p o w y  pobudza czyn­
ność tarczycy , podczas gdy  n a d m ia r podaw anej 
ty ro k sy n y  i także  jod  w pew nych daw kach  powo- 

| d u ją  ho rm onalne  un ieczynu ien ie  ta rczy cy  (P il­
ni e г, К  o s  z у к  i i.) zapew ne przez ham ow anie 
p ro d u k c ji horm onu  tyreo tropow ego. J e s t  to w y ra ­
zem sam o reg u lac ji u s tro ju . N ad m iar ty ro k sy n y  
w yw ołuje s ta n  spoczynkow y tarczy cy : nabłonek 
pęcherzyków  p łask i, koloid  zachow any; pew ne 
zm iany  w y stęp u ją  ty lko  w n adnerczach  i w p rzy ­
sadce, a w ja jn ik a c h  b ra k  w ogóle zm ian (Ko­
szyk). H orm on ty reo tro p o w y  n a to m ia s t pobudza 
czynność ta rczy cy  praw id łow ej, s tą d  zn ikan ie  ko­
lo idu z ta rczycy , w ysoki nab łonek  i inne  cechy 
m orfologiczne, w skazu jące  n a  wzm ożoną czynność 
tarczycy . W y stę p u ją  n ad to  zm iany  w przysadce, 
nadnerczach  i ja jn ik a c h  ( G i ę d o s z ) .

H iperho rm onoza ty reo tro p o w a  może pow stać 
w sku tek  doprow adzania  horm onu ty reo tro p o w e­
go w p ostac i w yciągów  z przedniego  p ła ta  p rz y ­
sad k i m ózgowej albo w sku tek  nadm iernego  tw o­
rzen ia  go przez p rzedn i p ła t  p rzy sad k i m ózgowej. 
To n ad m iern e  tw orzenie może być sam oistne  z po­
wodu zm ian  w przysadce (M u  s i a ł) albo może 
być w tórne, np. po usun ięc iu  tarczycy . P o s tę p u ją ­
cy w ytrzeszcz g ałek  ocznych po w ycięciu  wola 
w chorobie  G raves-B asedow a w y ja śn ia  się w ła ­
śn ie  n ad m iarem  horm onu  tyreo tropow ego. Poza 
ty m  są c ia ła  przeciw tarczycow e, k tó re  un iem ożli­
w ia ją  syntezę ty ro k sy n y  i w ten  sposób w yw oła­
ją  wzmożone tw orzenie horm onu  ty reo tro p o w e­
go. Ta h iperhorm onoza ty reo tro p o w a  raz  p rzeb ie­
ga z ty reo toksykozą , np. po pozajelitow ym  p oda­
w aniu  horm onu tyreo tropow ego , innym  razem  m o­
że p rzeb iegać  bez ty ro k sy n em ii, a ta k i obraz 
o trzy m u je  się przez zaham ow anie sy n tezy  ty ro k ­
syny.

Zdobyczą o sta tn ich  ła t  są  c ia ła  o dz ia łan iu  swo­
iście przeciw tarczycow ym . S ą  to pochodne mocz­
n ika  itp .; h a m u ją  one syn tezę ty ro k sy n y , a dzia­
ła ją  zapew ne n a  p rzysadkę  i u k ład  przysadkow o- 
m iędzym ózgow iow y, bo n ie w p ły w ają  n a  tarczycę  
po h ipofizek tom ii. Po stosow aniu  ty ch  c ia ł t a r ­
czyca je s t  uboga w jod, k tó rego  ilość n ie  zwiększa 
się naw ćt po podaw aniu  jodu  zw ierzęciu, n a s tę ­
p u je  p rze ro s t ta rczy cy  (wól) zupełn ie  podobny do 
tego, jak i się stw ierdza po w strzy k iw an iu  horm o­



nu ty reo tropow ego. P rz e ro s t ta rczycy  w yw oływ a­
ny w strzyk iw aniem  horm onu  ty reo tropow ego  mo­
żna ham ow ać jodem  w pew nych  daw kach, n a to ­
m ia s t jo d  n ie  zapobiega przerostow i ta rczy cy  po 
stosow aniu  om aw ianych  ciał, gdyż one un iem ożli­
w ia ją  zużycie jodu  do syn tezy  ty ro k sy n y . W  p rz y ­
sadce po tych  c ia łach  p o w sta ją  tak ie  zm iany, ja k  
po s tru m ek to m ii. Z tego w ynika, że c ia ła  te  h a ­
m u ją  czynność h o rm o n aln ą  tarczycy , a  w skutek 
tego pow odują nad p ro d u k cją  horm onu  tyreo tfopo- 
wego. M am y tu  więc „ thy reo idec tom ia  sine thy- 
reo idectom ia“ i następow ą h iperhorm onozę ty re  
otropow ą.

Z pow yższego w idać, że horm on ty reo tropow y 
działa  różnie, zależnie od obecności lub  od s ta n u  t a r ­
czycy; po usun iąc iu  ta rczy cy  lub po zab lokow aniu  
je j czynności ho rm onalne j w nadm iarze  w tedy 
tw orzony horm on ty reo tro p o w y  n ie podnosi pozio­
mu jodu  an i we k rw i ani w zachow anej tarczycy , 
ale zablokow anej w czynności h o rm onalne j. N ie 
zwiększa sią zatem  h o rm o n a ln a  czynność tak ie j 
tarczycy . P o w sta je  szczególny ..zespól ty reo tro p o ­
wy", sw oista  h iperho rm onoza ty reo tropow a, cechu­
jąca  sią pow iększeniem  ta rczy cy  z je j c h a ra k te ­
rysty czn y m  obrazem  histo log icznym . B rak  p rzy  
tym  cech bio logicznych i k lin icznych , ja k ie  w ystę ­
p u ją  p rzy  te j h iperhorm onozie , jeżeli je s t a n a to ­
m icznie i czynnościow o zachow ana ta rczy ca . B rak  
więc spadku  cholestero lu , w zrostu  p rzem ian y  spo­
czynkow ej, cukru , jodu  ltd .

H orm on ty reo tro p o w y  stosow any w p ostac i w y­
ciągów  z p rzedniego  p ła ta  p rzy sad k i m ózgowej 
pobudza u praw id łow ego zw ierzęcia (typowo 
u św inki m orsk ie j) tarczycę, zw iększa p rodukcją  
ty ro k sy n y . S tw ierdzam y  w tedy  w ta rczy cy  obraz 
je j nadczynności, a także k lin iczn ie  n ie raz  i  b iolo­
gicznie w szystk ie  je j cechy. N a to m ias t horm on ty ­
reo tropow y w ydzie lany  w n ad m iarze  po ty rek to m ii 
chem icznej, tj. po pochodnych m ocznika w yw ołuje 
zm iany postaciow e w ta rczy cy  ta k ie  sam e, jak  
horm on ty reo tropow y  od zew nątrz  zw ierzęciu p r a ­
w idłow em u doprow adzany, a le  b iochem icznie 
pow sta je  obraz inny . M am y więc w ty m  w ypadku  
jedyn ie  albo p raw ie  jed y n ie  m orfo log iczny  obraz 
nadczynności ta rczy cy : p rze ro st ta rczycy , je j  s ilne  
przekrw ien ie, zan ik  koloidu, b u jan ie  u tk a n ia  ko­
m órkow ego, a więc te sam e zm iany , ja k ie  pow sta­
ją  p rzy  h iperhorm onozie  ty reo tropow ej, w yw oły­
w anej w strzyk iw an iem  praw id łow em u zw ierzęciu 
horm onu tyreo tropow ego . T arczyca  je s t więc po­
b udzana  s iln ie  przez horm on ty reo tro p o w y  tw o­
rzący  się w nadm iarze  po pochodnych m ocznika, 
ale w ydziela horm on n ie  p e 111 o w a  r  to ś ci o w у  i d la te ­
go b ra k  k lin icznych  i b iochem icznych oznak hi- 
pe rty reo zy  (h ip erty ro k sy n em ii, ty reo toksykozy).

W  toku  leczenia choroby  G ravesa  pochodnym i 
m ocznika w m iejsce h iperho rm onozy  ty roksyno- 
w ej pow sta je  sw oista  h iperho rm onoza  ty re o tro p o ­
wa. T a h iperhorm onoza, choć ta k  ró żn a  od h ip e r­
horm onozy ty ro ksynow ej także n ie  je s t obojętna 
d la  u s tro ju . U  c iężarnych  stosow anie om aw ianych  
cia ł pow oduje zm iany  postaciow e i biochem iczni 
w ta rczy cy  płodu, a ja k  i o ile  to w życiu  późn ie j­
szym odbić sią może na  czynności ta rczycy , n ie ­

wiadomo! Po d ru g ie  w h iperhorm onozie  ty re o tro ­
powej w ten  sposób w yw ołanej zw raca się uw agę 
na zm iany  w nadnerczach .

bia podstaw ie tego m ożna już  powiedzieć, że p ró ­
by stosow ania  om aw ianych  c ia ł w pew nych s p ra ­
wach chorobow ych p rzy  zachow anej p raw id łow ej 
czynności ta rczy cy  będą z pew nością n ieobojętne 
d la  u s tro ju , a to z powodu głębokich zm ian jego 
bioehem izm u i z pow odu sw oistego w pływ u tych 
ciał n a  tarczycę  p raw id łow ą.

I) a n e w ł a s n e

1) R ozrost tarczycy , ja k i  w yw oływ aliśm y m ety- 
lo tiou raey łem  (W a n d e r) u  zw ierzą t z p ra w i­
dłową czynnością ta rczy cy  może być n ie raz  bardzo 
w ybitny . U k ró lików  stw ierdz iliśm y  tarczycę  ta ­
kich rozm iarów , że w ielkością p rzy p o m in a ła  ona 
w jed n y m  p rzy p ad k u  n iem al tarczycę  dorosłego 
psa (w spólnie z R y m a r e m ) .

2 ) H isto log iczn ie  n ie  zauw aży liśm y różnicy  
m iędzy obrazem  ta rczy cy  po m e tv lo tio u racy lu  
a obrazem  ta rczy cy  nadczynnej w yw ołanym  przez 
w strzyk iw an ie  w yciągów  z p rzedniego  p ła ta  p rzy ­
sadki m ózgowej, zaw iera jących  horm on ty re o tro ­
powy.

3) W  ty ch  razach  z p u n k tu  w idzenia teo re tycz­
nego należało  by  się spodziew ać i rozw oju 
exophtalm us, gdyż spełn ione są  tu  dw a konieczne 
ku tem u  w aru n k i: a) n iedosta teczna  czynność t a r ­
czycy i b) n ad m ia r horm onu ty reo tropow ego. Tego 
jed n ak  w naszych  dośw iadczeniach n ie  stw ie rd z i­
liśm y.

4) S ta ra liśm y  się w ykazać, czy w ty ch  razach  
horm on ty reo tro p o w y  w  n ad m iarze  w u s tro ju  się 
zn a jd u jący  w ydala  się przez n e rk i, czy zatem  mocz 
zw ierząt karm io n y ch  m ety lo tio u racy lem  w ykaże 
d zia łan ie  ty reo tropow e. W  ty m  celu mocz k ró li­
ków w strzy k iw aliśm y  św inkom  m orsk im . Z powo­
du jed n ak  zbyt m ałe j liczby spostrzeżeń nie może­
my tu  n ic  pew nego i ostatecznego powiedzieć.

5) Także i m y m ożem y na podstaw ie w łasnych  
spostrzeżeń  pow iedzieć (w spólnie z L a n  к  o- 
s z e m ) ,  że jod  n ie  h am u je  p raw ie  w cale rozrostu  
tarczycy  oraz n ie  w pływ a na m ikroskopow ą b u ­
dowę te j „postaciow o nadczynnej"  tarczycy .

6) Osobne dośw iadczenie dotyczyło ko re lac ji 
ta rczycow o-ja jn ikow ej; trzeb iliśm y  k ró lice  opera­
cy jn ie , a w iadom o w g danych  p iśm ienn ic tw a, że 
po w ycięciu  ja jn ik ó w  n as tęp u je  zan ik  ta rczy cy  
w c iąg u  m iesiąca, choć bezpośrednio  po w y trze ­
b ien iu  stw ierd za  się je j przerost.*) P rzek o n a liśm y  
się, że m e ty lo tio u racy l daje  m im o w y trzeb ien ia  
w n iczym  n iezm ien iony  ro z ro st ta rczy cy  i p o s ta ­
ciowe cechy je j nadczynności. O variectom ia więc 
nie p rzeszkadza w yw ołaniu  nadczynności ty re o ­
tropow ej an i zadz ia łan iu  horm onu  ty reo tropow ego  
na  tarczycę.

V) W  ciągu  12 - dniow ego dośw iadczenia nie 
s tw ierdz iliśm y  m akroskopow o zm iany  ta rczy cy  
u św ink i m orsk ie j m im o podaw ania , ja k  królikom .

*) W łasn e  sp ostrzeżen ie  nasze  z o s ta tn ic h  d o św iad ­
czeń w ykazu je , że w 3 m iesiące od w y trzeb ien ia  tarczyca  
w y kazu je  m ak ro sk o p o w o  b rak  zm ian, a m ik ro sk o p o w o  
wszelkie cechy  pobudzenia.



ОД g  m e ty lo tio u racy lu  dziennie  drogą dojęli tową. 
N atom iast obraz h isto log iczny  nie różn ił się od 
obrazu ta rczy cy  po stosow aniu  horm onu ty reo tro - 
powego.

W ól po m ety lo tio u racy lu  pow staje  u zw ierząt 
z p raw idłow o czynną tarczycą. N akazyw ało  by  to 
ostrożność w stosow aniu  podobnych c ia ł u ludzi 
poza h iperty reo zą .

R ozrost ta rczy cy  je s t bardzo w y raźn y  dopiero 
po dłuższym  stosow aniu  m ety lo tiou racy lu .

Czy w prow adzenie do lecznictw a cia ł przeciw - 
tarczycow ych w postac i pochodnych m ocznika je s t 
is to tn ie  k o rzystnym  osiągnięciem  w endokryno­
logii, tru d n o  przew idzieć. W  każdym  razie, pod­
nieść to sie godzi, u s tró j z jednego  s ta n u  nadczyn­
ności ho rm o n aln e j przechodzi w d ru g i, przecież 
także d la  u s tro ju  n ieobo jętny , choć — ja k  dotąd 
podnoszą — p rzem ija jący . W spom nieć bow iem  by 
tu  m ożna choć ten fak t, że op isano  już  u zw ierząt 
z ta k ą  h iperho rm onozą ty reo tro p o w ą  rozrost t a r ­
czycy aż do b u ja n ia  now otw orow ego.

Różnica m iedzy „egzogenną" h ip e rty reo zą  ty re o ­
tropow ą a „endogenną" pom ety lo tiou racy low ą pole­
ga na odm iennym  obrazie  biochem icznym . Co sie 
jed n ak  dzieje w in n y ch  ogniw ach dokrew no-w y- 
dzielniczych, a choćby ty lko  w obrębię tzw. tr ia d y  
B iedla, to  je s t p rzedm iotem  naszych  dalszych 
poszukiw ań i o tym  pow iem y w n astęp n y m  do­
n iesien iu . Zobaczym y w tedy, że różn ica  m iedzy 
jed n ą  a d ru g ą  h iperho rm onozą  ty reo tro p o w ą 
(exo — i endogenną) sie zm niejszy  i że h iperho r- 
m onoza ty reo tro p o w ą w yw oływ ana pochodnym i 
m ocznika itp . może być dla u s tro ju  bardzo n ieko ­
rzystna , chociażby is tn ia ła  ona przejściow o.

N a koniec podnieść m ożna, że obraz postaciow y 
n ie  m usi bezw zględnie odpow iadać stanow i czyn­
nościowem u gruczołów  dokrew nych, ja k  w tym  w y­
padku tarczycy .
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R f i S U M E  
L’hyperhorinonose thyreostiinulante.

p a r B. Giędosz et A. G rzegorzek

L ’a u te u r  se b a sa n t su r  la  l i t tć ra tu re  afnsi que 
su r ses p ro p res  experiences fa ite s  su r  les ani- i 
m aux, p a r le  de la  p o ssib ilitć  d ’une in fluence  
nu isib le  de 1’hyperho rm onose  th y rćo stim u lan te

provoquee a i ’aide du m eth y l-th io u rac ile  ( Wa n ­
der). II a t t i re  1’a tte n tio n  su r la p o ssib ilitć  de bon 
leversem ents endocrino logiques chez les e tres  hu 
m ains, non a tte in ts  de la  m alad ie  de G raves, 
auxquels on fa it p ren d re  du m ethy l-th iouracile- 
II consta te  que T asp ec t de la g lan d e  thy ro ide  
sous l’in fluence  de rh o rm o n e  th y rć o s tim u la n te  et 
du m e th y l-tio u rac ile  res te  in d en tiq u em en t le 
meine, il confirm e que l’iode n ’en trav e  presque 
pas Paction du m eth y l-th io u rac ile ; il m o n tre  que. 
chez les cobayes, auxquels  on fa it  p ren d re  quoti- 
d ienuem m ent, p en d an t neu f jo u rs  consecutifs, 0,1 
de m ethy l-th iou rac ile , a p p a ra i t  utie excita tio n  ca- 
ra c te ris tiq u e  de la g lan d e  th y ro id e  tou t comme 
sous Paction de l ’horm one th y rćo s tim u lan te ; il 
m on tre  enfin , que l ’ovariectom ie, chez les lap ins, 
не change pas Paspect h isto log ique  de la g lande 
thy ro ide , c a ra c te ris tiq u e  ap res  l’em ploi du me- 
th y l-th iou rac ile .

Dr ined. JÓ ZEK .IAKÓBKIEW ICZ C ieplice-Zdrój

Przyszłość E u ro p y  należy do Słow ian

D em ografow ie niem ieccy rzucili p rzed  o s ta tn ią  
w ojną ostrzegaw cze hasło, grożącego jak o b y  ca łe­
m u św ia tu  cyw ilizow anem u niebezpieczeństw a, że 
przyszłość E uropy  bedzie należeć do ludów  sło ­
w iańskich , o ile nie stw orzy  sie tam y  ekspansji 
dem ograficznej S łow ian, w y n ik a jące j z ich n a tu ­
ra ln e j płodności, przew yższającej p łodność i ro d ­
ność w szystk ich  innych  ludów  europejsk ich . Na 
poparcie  te j tezy p rzy taczano  dużo rozm aitych  
argum entów , a ilu stro w an o  s ta ty s ty k ą , p rzew idu­
jącą  sy tu ac je  E u ro p y  w r. 19(i().

A że s ta ty s ty k a  powyższa op ie ra ła  sie na  rzeczy­
w istych danych  p rzy ro s tu  n a tu ra ln eg o , rodności 
i p łodności, wiec po lity cy  niem ieccy używ ali ró w ­
nież a rg u m en tó w  dem ograficznych  d la  p rzyśp iesze­
nia w ojny p rew ency jne j, m ającej zażegnać „Sło­
w iańskie  niebezpieczeństw o". P rzew id y w an ia  n ie­
raz b y w ają  złudne. O becnie is tn ie ją  obliczenia, w y ­
kazujące, że w roku 1960 ludność n iem iecka bedzie 
liczyć poniżej 160 m ilionów , a ludność słow iańska 
powyżej 303 m ilionów . Z ajm iem y sit; naraz ić  p rze ­
g lądem  tych  m etod, ja k im i N iem cy i W łosi zaczę­
li — poza w o jną  p rew en cy jn ą  — ra to w ać  swój 
p rzy ro st m etodam i dem ograficznym i.

А к с j a w I o s к a i n i  e m i e с к а

Jednocześn ie  om aw iam y I ta lie  i Rzesze n ie­
m iecką d latego , że m etody zastosow ane w sy s te ­
mie n a ta lis ty czn y m  przez oba n a ro d y  są  bardzo 
podobne i. m im o że nie identyczne, sa jed n ak  b.

a b 1 i с a N r 1

Ludność w milionach 1810 i. piocenl 1910 i. procent 1930 t. procent 1960 t. ptocenf

N iem iecka 59 m il. =  31,6% 152 =  34,06% 149 =, 30"/» 160 =  26 9%
R om ańska 63 m il. =  33,7°/o 108 =  24,5% 121 = 24,4% 133 =  22 3%
Słow iańska 65 m il. =  34,3"/» 187 =  41,0% 226 =  45,6% 303 =  50,8"/»

W g D r F r. B u r g d o r f e r :  A u fb au  und  B ew egung  d er B evolkerim g. L eipzig  1935,



zbliżone <lo siebie. M iały  też i w zajem ny w pływ  
na siebie p rą d y  ideologiczne.

Pew ne różnice pow ażniejsze n a to m ia s t są  
w s tan ie  dem ograficznym  ty ch  narodów , w ich 
pozycji b iologicznej. I ta l ia  m a znacznie lepszą ro ­
dność (i to od 50 la t) oraz s ta le  lepszy od n iem iec­
kiego p rzy ro st n a tu ra ln y . M a też znacznie m n ie j­
sze w ahan ia  w p rzy roście  n a tu ra ln y m  i w rodnoś­
ci. niż Rzesza n iem iecka, m im o że um iera lność  
w I ta l i i  b y ła  zawsze znacznie w iększa niż u m ie­
ra lność  w R zeszy n iem ieckiej. In d ek s s ta rczy  
Ita lii =  29, je s t  więc k o rzy stn ie jszy  n iż  R ze­
szy =  36, a jeszcze w iększa różn ica  w ystępu je  
w 20-letniej g ru p ie  m łodych n a  korzyść I t a ­
lii =  395 wobec 308 R zeszy n iem ieck ie j (pa trz  pi*a- 
ce: „N arody  młode, s ta re  i odm ładzające się 
w N r 6 W  S łużbie Z drow ia 2. V. 1946).

Na ogół więc dem ograficzna  pozycja  I ta l i i  je s t 
bardzie j pom yślna  niż Rzeszy niem ieckiej. M imo 
to, W łosi p o d e jm u ją  energ iczne s ta ra n ia  o zw ięk­
szenie p rzy ro s tu  nieco w cześniej niż N iem cy, może 
pon iekąd  przypadkow o — z powodu b ardzie j 
wczesnego z jaw ien ia  się go rączk i re fo rm ato rsk ie j. 
M iała sw oją ro lę też w o jna  z A bisyn ią .

Szczególnie en erg iczn ie  p o d ję ła  I ta l ia  akcję  
n a ta lis ty c z n ą  od r. 1927. N ie ty lko  przez in te n sy ­
w ną p ro p ag an d ę  prasow ą, ale przez zastosow anie 
całego szeregu  środków , m a jący ch  bezpośrednio 
lub  pośredn io  w pływ ać n a  p ro k reae je . ^zereg  
p rzyw ilejów  dla nowożeńców: bezp ła tne  p rze jazdy  
kolejam i, p rem ie  p ieniężne, subw encje na um e­
blow anie i zagospodarow anie  się, bankow e u p rz y ­
w ilejow anie itp . A w anse służbow e d la  ojców licz­
nych rodzin i na sk u tek  naw et u rodzen ia  się 
dziecka w rodzinie, doda tk i p ien iężne do poborów  
m iesięcznych, rozm aite  honorow e odznaczenia, 
p rzy w ile je  publiczno-społeczne itp . Zastosow ano 
też i pew ne środki ty p u  rep resy jn eg o  w sto sunku  
do bezdzietnych i kaw alerów , tru d n o śc i z u zy sk a­
niem  aw ansu  służbowego, lepszych w arunków  itp .

M im o że znaczna ilość środków  stosow anych 
należy  raczej do m niej w artościow ych  i do b a r ­
dziej pow ierzchow nych, ak c ja  m iała  n iew ielki, ale 
na  ogół k o rzy s tn y  w pływ  n a  p rz y ro s t n a tu ra ln y . 
Zaw dzięczać tem u należy  i b ardz ie j szczęśliwe 
w zakresie  dem ograficznym  p rze trw an ie  w ojny 
W iększość sposobów zastosow anych przez d y k ta ­
tu rę  faszyzm u należy  do stosow anych  już  przez 
F ra n c ję  częściowo sposobów kuszących na w abika 
(złudzenia psychologiczne).

A к e j a R  z e s  z у  n i e  m i e с к i e j

Rzesza n iem iecka p o d ję ła  sw oją  akcję  n a ta l i­
styczną. dopiero  w r. 1933, k iedy  indeks rodności 
spad ł n ag le  z 17.6, n a  14,7, a p rzy ro s t n a tu ­
ra ln y  stoczył się w dół, o p ad a jąc  p raw ie  dw ukro­
tn ie: z 6,6 w r. 1931) n a  3,5 w r. 1933.

Szczególna osobliw ość akc ji n a ta lis ty czn e j po­
d ję te j przez N iem ców  p o leg a ła  n ie  ty le  na ro d za ju  
zastosow anych środków  zaradczych , gdyż b y ły  
one za pew nym i w y ją tk a m i podobne do stosow a­
nych i przez inne  narody , ile n a  s p o s o b i e  z a ­
s t o s o w a n i a  t y c h  ś r o d k ó w ,  a jeszcze b a r ­
dziej i na uzyskanych  w ynikach . S um a tych  w y­

ników  była niezw ykle duża w po rów nan iu  do u zy ­
sk iw anych  przez in n e  n a ro d y  n a  k ró tk im , og ran i 
czonym  odcinku czasu. B y ły  bow iem  n ap raw dę 
„błyskaw icznie" uzyskane... bez precedensów . Z a­
in te reso w ały  więc te  w ynik i w szystk ich  d em ogra­
fów, a szczególnie zaim ponow ały  F ran c ji, k tó ra  
by ła  gotow a w zorow ać się na Rzeszy n iem ieckiej. 
W p rzec iągu  lite ra ln ie  6 la t N iem cy zdobyli w za­
k resie u rodzeń  i p rzy ro s tu  n a tu ra ln eg o  w ięcej niż 
F ra n c ja  za 50 la t sw ojej akc ji n a ta lis ty czn e j.

N iem cy w ytknęli sobie w te j ak c ji dwa k ie ­
ru n k i: zw iększenia liczby dzieci i zw iększenia 
liczby m ałżeństw . N iezw ykle in tensyw na p ro p a ­
g an d a  w obu k ie ru n k ach  m iała  c h a ra k te r  ataku .. 
P rem ie  pieniężne, inne p rzyw ile je  d la  nowożeń 
ców... aw anse służbowe, honorow e odznaczenia itp . 
W szystko to .w  dużej ilości i w n iesłychan ie  p rę d ­
kim  tem pie  w ykonyw ania. Z arazem  szereg re p re ­
sy jn y ch  środków  w stosunku  do bezżennych i bez­
dzietnych, a g łów nie rep re s je  i k a ry  d rakońsk ie  
za w ykonyw an ie  poronień , co spow odow ało n a ­
t y c h m i a s t o w e  ju ż  nie ty lko  w ielkie 
z m n i e j s z e n i e  poronień , ale n iem al c a ł k o ­
w i t e  ich  zaw ieszenie. U rodzenia z 14,7 n a  1000 
w r. 1933 podskoczyły  już  w r. 1935 na 18,9, a p rzy ­
rost n a tu ra ln y  z 3,5 na  7,1. L iczba m ałżeństw  
z 157 na  10.000 w r. 1932 podniosła  się odrazu na 
193 w r. 1933 i na 224 w r. 1934 — cy fry  w tyrn za­
kresie rekordow e.

T a b 1 i с a N r 2

co co

U rodzin  na 10.000 ludności: ~  ;

Osiedla w iejsk ie  p o n iże j 2000 m ieszk. 181 230 +49
O siedla m iejsk . od 2000 do 100.000 m ieszk. 145 207 + 6 2
Osiedla m iejsk . od 100.000 i w ięcej m ieszk. 112 175 + 6 3

•Jak w yżej zaznaczyliśm y w yjątkow o p rędk ie  
uzyskan ie  zw iększenia u rodzeń  zdobyła Rzesza 
n iem iecka g łów nie na drodze re p re s ji „abortów " — 
poronień . Na pow yższej tab licy  rzuca  się w oczy. 
że pow iększenie liczby  urodzeń je s t w tak im  sa ­
m ym  s to p n iu  w m ałych; ja k  i w dużych m iastach , 
co • m oże oznaczać, że  po ron ien ia  są w tak im  s a ­
mym stopniu  rozpow szechnione w m ałych , ja k  
i w dużych m iastach . A  że je s t stosunkow o nic- 
w ielka różn ica  w pow iększeniu  urodzin  m iędzy 
w ioskam i (49), a m ia s tam i (62), więc m im ow oli po­
w sta je  p y ta n ie : czyżby po ro n ien ia  b y ły  i n a  wsi 
n iem ieckiej stosow ane n iem al ta k  często, jak
i w m iastach ?  W iększe m iasta, n iem ieckie m ają  
już  zdeydow anie u jem ne pozycje p rzy ro s tu  n a tu ­
ra lnego  (w r. 1933: F ra n k fu r t  o. M -l, Leipzig-1,5. 
W rocław-1,7, Miinchen-1,6. Dresden-3,0, B rau- 
schweig-2,6, Berlin-3,1 itd.).

Z ch w ilą  ja k  po ro n ien ia  na wsi o siąg n ą  poziom 
poron ień  w m iastach , rozpoczną się m inusow e po­
zycje p rz y ro s tu  n a tu ra ln e g o  i na  w si — o sta tn ie j 
dem ograficznej desce ra tu n k u  ludności n iem iec­
kiej. J a k  w iadom o, h itle ro w sk a  ak c ja  n a ta lis ty cz- 
na uzy sk a ła  zw iększenie liczby dzieci w la tach  
1934—1939 g łów nie na drodze re p re sy j poronień . 
W iem y, że z tego źródła  — re p re s ji po ron ień  — 
uzy sk u je  się dzieci n a jm n ie j w artościow e dla od-



now ien ia  pokoleń. (Szczegóły w p racy : R ew olucja 
czy ew olucja dem ograficzna).

Obok p ro p ag an d y  i stosow ania  środków  re p re ­
sy jnych , p rzy zn an ie  dla nowożeńców p rem ij p ie ­
n iężnych, rozm aitych  u ła tw ień  i p rzyw ile jów  pod­
n iosły  — ja k  w iem y — niem al na tychm iastow o 
„b łyskaw icznie*1 liczbę now o-zaW ieranych m a ł­
żeństw  i to w s to pn iu  bardzo  w ielkim . W skazu je  
n a  to n ie  ty lko  s ta ty s ty k a  now o-zaw ieranych m a ł­
żeństw  (Tabl. N r 3), ale  i w ykaz spad k u  liczby p a ­
n ien  n iezam ężnych i kaw alerów  n ieżonatych.

T  a b 1 i с ii N r 3
L i c ? ; b a  o s ó b w 50 1;El t  p O Z 0 S t  a  j  ą  i

w b e z ż e n n y m s t a n i e  :n a  k a ż d e 1000
z d o l n y c : h d o  m a i  ż e  ń  s t w

M ężczyźni K obiely

Rok 1931 R ok 1936 Rok 1931 R ok :
N iem cy 76 44 148 62
F ra n c ja 78 95 173 76
I ta l ia 95 86 173 133
Szw ecja 160 141 204 139

N a p ierw szy  rz u t  oka p a rad o k sa ln e  liczby 
F ra n c ji  zwłaszcza tłum aczą  się tym , że po p ie rw ­
szej w ojn ie  św iatow ej p o w sta ła  n iezw ykle w ielka 
d y sp ro p o rc ja  m iędzy liczbą kobiet zdolnych do 
m ałżeństw a, a liczbą m ężczyzn (s tra ty  w ojenne). 
W  r. 1921 F ra n c ja  liczy ła  n a  4,747.000 kobiet zdol 
nych  do m ałżeństw a zaledw ie 3,740.000 mężczyn. 
P o w ró t do n o rm aln e j rów now agi m iędzy m ężczy­
znam i a kob ie tam i n a s tą p ił bardzo, powoli. J e d n o ­
cześnie z ty m  procesem  pow ro tu  do no rm y  n a s tą ­
p iły  i p rocesy  inne, ja k  np. pow iększenie m a ł­
żeństw  n a  sk u tek  spec ja lne j ak c ji natalis.tycznej. 
U leg ły  je j ty lko  m łodsze roczn ik i mężczyzn, da jąc  
zwyżkę now o-zaw ieranych m ałżeństw , a więc 
20—24-letni z 436 (w 1921—25) n a  471 (1931—35). 
W  Rzeszy n iem ieck iej są one, ja k  w skazuje  ta  s ta ­
ty s ty k a , najw iększe na tym  odcinku prow adzen ia  
ak c ji n a ta lis ty czn e j. A le w ty m  zakresie  liczba 
m ałżeństw  w r. 1939 osiąga sw oje m axim um , a po­
tem  ju ż  sp ad a  do poziom u i  naw et poniżej w y j­
ściowej pozycji w la ta c h  1930—1932.

W y starczy  spojrzeć na o sta tn ie  50 la t procesu 
s у  s t' e m  a> t  у  с z n  e g o  s p ą  d к u i n d e k s  u 
u r o d z i n ,  żeby zrozum ieć, że sp raw a ra to w an ia  
zan ikającego  indeksu  urodzin w ym aga o w iele 
g łębszych środków  zaradczych.

W tab licy  N r 4 p odajem y  odnośny w ykaz czo­
łowego dem ografa  R zeszy n iem ieck iej F r . B i i r g -  
d o r f e r a .

Od roku  1899 liczba kob ie t w ieku  rozrodczego 
od 15 do 49 la t zw iększa się sy stem atyczn ie  i za 30 
la t  o siąga  pow iększenie o przeszło 5 m ilionów  ko­
biet. W  ty m  sam ym  czasie liczba żywo urodzonych 
dzieci m a l e j e  s y s t e m a t y c z n i e  i za tenże 
okres czasu zam iast w zrostu  p roporc jona lnego  do 
w zra s ta jące j liczby kobiet (o przeszło 30%) 
z m n i e j s z a  s i ę  s t a l e  i sp ad a  przeszło 50%. 
Że proces ten d rąży  głęboko w u stro jo w ą  dziedzinę 
kob ie ty  n iem ieck iej w y ja śn ia  nam  tab lica  N r 5, 
w ykazu jąca  proces tego spadku  u rodzin  rów no­
legle' u kobiet zam ężnych i n iezam ężnych.

T a b 1 i e a N r 4:

S p a d e k  i n d e k s  u u r o d z e ń  w R z e s z y  
N i e m i e c k i e j  o d 1900

P ro c e n l o w y  s p a d e k  od
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1899 r. 1913 r.

1899—1901 11.364 1,805.878 158.9 100 .—

1909—1911 13.316 1,736.869 130.4 82 —

1913 13.780 1,605.954 116,5 73 100
1922 15.610 1,404.215 90.0 57 77
1923 15.770 1.297.449 82.3 52 71
1924 15.934 1,237.076 79.5 50 68
1925 16.109 1,292.499 80.2 50 69
1926 16.292 1,227.900 75.4 47 65
1927 16.452 1,161.719 70.6 45 61
1928 16.588 1,179.584 71.1 45 61
1929 L6.707 1,147.458 68.7 43 59
1930 16.741 1,127.450 67.3 42 58
1931 16.648 1,031.770 62.0 39 53
1932 16.455 975.220 59.3 37 51
1933 16.240 958.974 58.9 37 50
1934 16.112 1,181.179 73.3 46 63

W  sp raw ie  spad k u  indeksti rodności i p łodności 
n iem ieck iej posiada  pew ne znaczenie p ro p o rc ja  
kobiet do mężczyzn, k tó ra  od 50 la t  w ykazu je  rów ­
nież n iek o rzy stn e  d la  k o b ie t i dla indeksu  rodno- 
ności zm iany. Time czynniki p o s iad a ją  na te  s p ra ­
w y rów nież w pływ  bardzo pow ażny, ale nie m a 
tu  m ie jsca  n a  ich  przeg ląd .

C ałkow ita  ocena n iem ieckiego  system u  n a ta li-  
stycznego, jego  p raw dziw e źródła  i p rzystosow a­
nie  do ła tw y ch  sukcesów, je s t na  ogół bardzie j 
tru d n a , niż się to  może w ydaw ać. P rzede  w szyst­
k im  w ym aga dokładnego w yśw ietlen ia , w jak im  
s to p n iu  n iem ieck i e lem ent op iera  się o siły  roz­
rodcze obce: s i ł y  r o z r o d c z e  s ł o w i a ń ­
s k i e j  — u ja rzm io n e j od w ieków — l u d n o ś c i .  
To w ym aga sp ec ja ln e j rozpraw y.

N e m e z i s  s p r a w i e d l i w o ś c i  s tw o­
rzy ła  z niem ieckiego dobroby tu , zdobytego w du ­
żej m ierze n a  u c isk u  S łow ian, s i ł ę  r o z k ł a d  o- 
w ą. M ożna by dużo n a  to przy toczyć argum entów . 
N a raz ie  p rzy toczym y jeden  z n ich, m ianow icie 
a rg u m e n t dem ograficzny . N aró d  n iem ieck i od 
przeszło 50 la t  je s t w okresie dekadencji dem ogra­
ficznej. L iczba urodzin  od roku  1880-go do roku  
1930-go sp ad la  z 37,3 n a  1.000 m ieszkańców  n a  17,6 
czyli przeszło dw ukro tn ie . W  n iek tó ry ch  dz ie ln i­
cach zw łaszcza bard z ie j uprzem ysłow iońych  lub 
o w iększej przew adze ludności m ie jsk ie j (połowa 
ludności w N iem czech m ieszka w m iastach  ponad 
10.000 m ieszkańców ) lub też w ogóle w dzieln icach 
czysto n iem ieckich  u rodzen ia  sp ad ły  w stopn iu  
o w iele w iększym . T ak  np. w S akson ii za ten  sam  
okres 50 ła t  od 1880 r. do 1930 r., liczba urodzin  
sp ad ła  z 41,7 n a  1.000 m ieszkańców  n a  11,2 a więc 
p raw ie  cz terokro tn ie . Czyli dw u k ro tn ie  w ięcei niż 
w skazuje  indeks d la  ca łych  N iem iec. A  że zgony 
w roku  1930 w yniosły  11 n a  1.000 m ieszkańców , 
w ięc p rzy ro s t n a tu ra ln y  d la  S akson ii w ypad ł na
0.2 czyli fak tyczn ie  żaden.



je ż e li  całość Rzeszy N iem ieckiej w ykazuje  spa- 
dek urodzin  ty lko  2-kro tny , zaw dzięcza to w du ­
żej m ierze rozrodczości w łaśn ie  te j północno- 
w schodniej części Niem iec, zam ieszkałej przez lu ­
dność plem ion słow iańskich , ludność w dużej m ie­

rni, a k tó re  s ta rz e ją  się sk u tk iem  czy to zużycia 
fizjologicznego, czy też sku tk iem  procesów  dege- 
n e racy jn y ch  i ch y lą  się ku upadkow i. W  n a jb a r ­
dziej ogólnikow y i p ro s ty  sposób, ja k b y  z lotu 
p tak a , m ożna to u jrzeć  przy  podziale ludności da

T a b l i c a  Nr  5:

S p a d e k  u r o d z i n  k o b i e t  n i e m i e c k i c h  w 1 a t а с h 1899—1933
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Żywo u ro d z o ny c h

p r z e z  na 1 0 0 9  
n i e z a m .  n i e z a m .

n у с h

Proc .  s p a d k u  od r. 

1899 1913

1899— 1901 5.881 1,645.026 279,7 100 — . 5.483 160.852 29,3 100 —

1901— 1911 7.018 1,575.545 224,5 80 — 6.298 161.324 25.6 87 —

1913 7.130 1,442.736 202.3 72 100 6.650 163.218 24.5 84 100
1922 7.456 1,254.977 168,3 60 83 8.154 149.238 18.3 63 75
1923 7.664 1.163.779 151.9 54 75 8.105 133.670 16,5 56 68
1924 7.750 1,135.146 146,5 53 72 8.184 131.930 16.1 55 66
1925 7,791 1,139.832 146,3 52 72 8.318 152,667 18,4 63 76
1926 7.870 1,075.972 136,7 49 68 8.422 151.928 18,0 62 74
1927 7.950 1,018.974 128,2 46 63 8,502 142.745 16,8 57 69
1928 8.100 1,033.597 127.9 46 63 8,488 143.987 17,0 58 69
1929 8.253 1,008.927 122.2 44 60 8,454 138.531 16,4 56 67
1930 8.390 992.358 118.3 42 58 8,351 135.092 16,2 55 66
1931 8.489 910.545 107 3 38 53 8,154 121,225' 14,9 51 61
1933 8.592 854.856 99.5 36 50

rze w ie jską  i z a tru d n io n ą  ro ln ictw em . Ta ludność 
w lw iej części n a d ra b ia  s ta le  s t r a ty  p rzy ro s tu  n a ­
tu ra ln eg o  czysto n iem ieckich  i uprzem ysłow io­
nych dzielnic N iem iec. A że te  w łaśn ie  n ie ­
m ieckie dzieln ice w y k azu ją  coraz w iększy i co­
raz  b radziej g w ałtow ny  spadek  urodzin , więc za­
n iepokojen ie  s fe r  rządow ych i dem ografów  n ie ­
m ieckich było w ielkie, szczególnie w p rzew idyw a­
niu  dalszego spad k u  u rodzin  tak iego , że w końcu 
i w i ę k s z a  r o z r o d c z o ś ć  l u d n o ś c i ,  s ł o 
w i a ń s k i e j  n i e  z d o ł a  w y r ó w n a ć  d e f i с у 
t u  o g ó l n e g o  c a ł e j  R z e s z y  n i e m i e 
c k i e j .  U derzono na a la rm . D la  ra to w a n ia  tak  
w ielce ju ż  zagrożonej sy tu a c ji dem ograficznej 
u ruch o m io n y  został prze? nazistów  z w ielk im  roz­
m achem  „system  n a ta lis ty c z n y “ oraz szereg  spe­
c ja ln y ch  m etod, m a jący ch  na celu odrodzenie r a ­
sy n iem ieckiej. M imo że się posługiw ano nadzw y­
cza jnym i m etodam i b. in tensyw nym i, ra d y k a ln y ­
mi, a naw et m akab rycznym i, ja k  np. s tery lizac ja  
w eugenice stosow ana ponad  w szelką norm ę i ogól­
nie p rzy ję te  zasady, albo m asow e zap ład n ian ie  ko­
b ie t słow iańsk ich  itp . m im o w szystko rząd  n az i­
stow ski n ie zdołał na te j drodze osiągnąć  wiele. 
J a k  w w ojnie b łyskaw icznej — d rak o ń sk im i m eto­
dam i zw iększono bardzo pokaźnie liczbę m a ł­
żeństw, u zy sk u jąc  rów nież popraw ę p rzy ro s tu  n a ­
tu ra lnego : chw ilow ą i p rze lo tną . M iało to sw oje 
znaczenie dla w y ró w n an ia  s t r a t  w ojny.

Tym czasem  oddaw na n a ró d  n iem ieck i degene­
ru je  się i przedw cześnie s ta rze je  się. W y kazu je  to ‘ 
dobitn ie  s ta ty s ty k a  dem ograficzna. P ew ne zesta­
w ien ia  u ja w n ia ją , ja k ie  n aro d y  posiadąj.ą p e łen , 
życia po tenc ja ł bio logiczny i są narodam i młody-

T a b l i c a  N r  6.

Około 1931 roku  na  każdy  1.000 ludności p rz y p a ­
dało:

Nazwa k ra ju  do 20 20—60 pow yżej 60
R osja 488 446 66
Ja p o n ia  465 461 74
Ju g o s ła w ia  439 479 82
H olan d ia  400 506 94
W łochy 395 497 1G8
Ir la n d ia  389 485 126
U. S. A. 388 527 85
W ęgry  372 531 97
Czechosłow acja 357 541 102
Szw ecja 339 533 128
Szw ajcaria  335 558 127
A n g lia  324 561 115
N iem cy 305 588 110
F ra n c ja  304 556 140

T a b 1 i с a  N r  7.

Ludność n iek tó ry ch  k ra jó w  w edług 10-letnich 
g ru p  w ieku:

K ra j i rok 
sp isu 1O

i s.
1o

TM

0 5CO
1oCO

er.

1O

0 5Ю
1

Ю 60 
i w

yże
j

R osja  1926 25,5 23,2 17,6 14,9 8,8 6,3 6,7
P o lsk a  1931 24,9 18,2 19,3 13,3 9,4 7,1 7,8
W łochy 1936 20,6 17,7 17,1 13,7 11,0 88 11.1
U. S. A. 1930 19,6 19,2 16,9. 14,9 12,2 9,7 85
F ra n c ja  1931 17,5 15,1 16,7 14,7 12,8 11,4 14,7
A n g lia  1931 15,8 16,6 17,7 14,7 13,1 11,1 11,5
N iem cy 1931 15,6 15,1 18,1 16,1 16,7 10,7 11,0



nej zbiorow ości д а  k o n ty n g en ty  wieku młodego, 
w ieku dojrza łego  i w ieku starego .

D ajem y w tym. celu porów naw czą tab lice  
(ogłoszoną przez fran cu sk ich  s ta ty s ty k ó w  H iibera  
i B unle), o k re ś la jącą  na  każde 1.000 ludności: licz­
bą dzieci i m łodzieży do la t 20, liczbą osób w ieku 
dojrza łego  od 20 do 60 la t i s ta rszy ch  ponad 60 la t

J a k  w idzim y n a  powyższej tab licy  N r 6, N iem ­
cy obok F ra n c ji z a jm u ją  p rzed o sta tn ie  m iejsce 
w śród narodów  sta rze jący ch  sią, u k tó ry ch  kon­
ty n g en ty  w ieku m łodego do 20 la t  są  n a jb a rd z ie j 
szczupłe, na jm n ie jsze  i s tan o w ią  k o n tra s t z n a ro ­
dam i m łodym i n a  te j tab licy : R osja  (488), Jap o n ia  
(465), Ju g o s ła w ia  (439). G dybyśm y n a to m ia s t spo j­
rzeli na g ru p ą  p ierw szych  10 la t  na ta b lic y  N r 7.

to p rz y  tak im  podziale ludności n a  10-ietn ie g ru p y  
N iem cy okażą sią zupełnie na o s ta tn im  m iejscu.

D o b r o b y t  N i e m i e c ,  zbudow any w dużej 
m ierze na w yzysku  i ucisku ludności słow iańskiej, 
poszedł w ostatecznym  ob rach u n k u  nie na korzyść, 
lecz na zgubą n arodu  niem ieckiego i p rzysp ieszy ł 
je ś li nie spow odow ał jego  degeneracją  d em o g ra fi­
czną w zak resie  rozrodczego p o ten c ja łu  biologicz­
nego. Nie p osiadam y  n araz ie  w całej pe łn i o b ra ­
zu dekadencji czy degeneracji, bo przecie od w ielu 
la t G erm ania  swój topn ie jący  i z an ik a jący  p rz y ­
rost n a tu ra ln y  n a d ra b ia  przyrostem  głów nie l ud­
ności słow iańsk iej.

Szczegółowa ocena metod zastosow anych  przez 
Rzeszą n iem iecką została zrobiona w spec ja lne j

T a b l i c a  N r  8.
P  r  z e w i d у w a n a  l u d n o ś ć  E u r o p y  i U  u i i  S o w i e c k i e j  
w 5 - l e t n i c h  o d s t ą p  a c h  o d  1940 d o  1970 (liczby podane w 'ty s ią c a c h )

Części E u ro p y  
i poszcz. k ra je 1940 1945 1950 1955 1960 1965 1970

E u ro p a  i ZSSR 572000 597000 618000 636000 650000 661000 668000 .
E u ro p a  bez ZSSR 
Półn-zachodn.

399000 408000 415000 419000 421000 421000 417000

i środk. E u ro p a 234000 236000 237000 237000 234000 231000 225000
A n g lia  i Irland . 50200 50600 50600 50200 49400 48200 46800
A n g lia  i W alia 40900 41100 40900 40400 39600 38400 37100
Ir la n d ia 3020 3080 3140 3190 3230 3240 3240
P ółu . I r la n d ia 1300 1330 1360 1370 1380 1390 1380
Szkocja
Zach-Środkow a

5050 5150 5210 5230 5220 5170 5090

E u ro p a 163000 1(15000 166000 166000 165000 162000 159000
A u str ia 6660 6720 6720 6680 6580 6450 6280
B elg ia 8310 8350 8340 8270 816(1 7980 7760
Czechosłow acja 15300 15500 15600 15600 15500 15200 14900
F ra n c ja 41200 40800 40300 39700 39000 38100 36900
N iem cy 69500 71200 72000 72201) 71800 71100 69800
W ągry 9160 9320 9440 9510 9530 9470 9330
H olan d ia 8840 9230 9550 9780 9950 10000 10000
S zw ajca ria 4220 4260 4260 4220 4150 . 4050 3920
Półn . E u ropa 20100 20400 20500. 20500 20300 20000 19500
D an ia 3820 3930 40.10 4050 4060 4040 3990
E ston ia 1130 1130 1120 1100 1070 1040 1000
F in lan d ia 3850 3950 4000 4020 4010 3980' 3920
Łotw a 1990 2010 2010 2000 1980 1950 1910
N orw egia 2930 2980 3310 3020 3000 2950 2870
Szwecja
P o łudn . i W schodu.

6330 6380 6370 6310 6210 6050 5840

E uropa 165000 172000 177000 183000 187000 190000 192000
P oludn . E uropa 77500 80100 82300 84100 85500 86300 86500
I ta l ią 44200 45700 47000 48100 48900 49490 49500
P o r tu g a lia 7620 7980 8290 8550 8780 8960 9090
H iszp an ia  | 25600 26400 27000 27500 27800 28000 27800
W schodnia E u ropa 87700 91600 95200 98500 101000 104000 105000
A lban ia 1100 1100 1200 1200 1200 1300 1300
B u lg aria 6320 6550 6790 7000 7170 7280 7320
G recja 7180 7530 7830 8100 - 8350 8570 ' 8641)
Litw a 2460 2530 2580 2630 2660 2670 2660
P o lsk a 35200 36700 38100 39400 40400 41000 41400
R u m u n ia 20300 21300 22200 23100 24000 24800 25300
Ju g o sław ia 15200 15800 16400 17100 17700 18200 18500
Z. S. S. R. 174000 189000 203000 216000 228000 240000 251000



p racy  o system ie natalistycznym  *), więc tu  ocenę 
pom in iem y i sk u p im y  uw agę n a  w pływ ie akcji 
w E urop ie .

P o d ję ty  ca ły  ruch  w E u ro p ie  z n iem ieckim  
ostrzeżeniem , że przyszłość E u ro p y  należy  do S ło­
w ian, spow odow ał gorączkow e bad an ie  te j sp raw y  
przez szereg  in s ty tu c y j i stow arzyszeń, pojedyń- 
czych badaczy, a n aw et i przez L igę N arodów . 
W r. 1944 w Genewie ukazało  się dzieło „P rzy ­
szłość ludności E u ro p y  i U n ii Sowieckiej** opraco­
w ane przez ekonom iczny i finansow y  D e p a rta ­
m en t am ery k ań sk ieg o  U n iw ersy te tu  w P rin ce to n .

J e s t  to p rzew idyw an ie  uk ład u  ludnościow ego 
w E u ro p ie  na okres 1940—1970. O pracow anie tych 
przew idyw ań  wTy k o n a ła  sp ec ja ln a  ek ip a  facho­
w ych dem ografów  „B iu ra  b ad ań  ludnościowych** 
U n iw ersy te tu  P rin c e to n  w A m eryce P ó łnocnej: 
F ra n k  W . N o t e s t e i n ,  Ire n e  В. T a e u b e r ,  D u­
dley  К  i r  k, A nsley  J .  С o a 1 e i L ouise К . К  i s e r. 
(sfinansow ana n ie  ty lko  przez U n iw ersy te t 
w P rin ce to n , ale przez tak ie  fundacje , ja k  M ilbank  
M em oriał B an k  i K o rp o rac ję  C arn eg ie ’go). S k u t­
kiem  w spó łp racy  i pom ocy n a jlepszych  d em ogra­
fów  A m ery k i zasłu g u je  n a  szczegółowe omówię- j  

nie.
N araz ie  p odajem y  osta teczny  w ynik  obliczeń 

ludnościow ych na  tab licy  N r 8.
R ozejrzen ie  się w liczbach ta b lic y  po tw ierdza 

całkow icie tezę n iem ieckich  dem ografów , że lu d ­
ność s ło w iańska  pow iększa się znacznie prędzej, 
n iż ludność zachodnio-europejska.

O m ów ienie ca łej k siążk i i je j c iekaw ych p o s tu ­
la tów  zrob im y w osobnej p ra c y  (następnym  roz­
dziale).

R  E  S U  M fi

L’avenir de l ’Europe appartient aux Slaves

p a r  dr. J .  J a b ó b k i e w i c z .

Les dem ographes allem andes a v a n t la  g u e rre  
p u b lia ie n t leu rs  perspectives co n eern an t 1’Еигорз, 
in s is ta n t su r  le g-ra n d  danger, - selon leu rs  op i­
nion, — que l ’a v e n ir  de l’E u ro p e  o p p a rtie n t aux  
S laves. L a  Societe des N ations a  G eneve en 1944 
a p u b lie  nil liv re  in ti tu le  „La pop u la tio n  fu tu re  de 
l ’E u ro p e  e t de l’U nion  Sovietique**. Ce liv re , redi- 
ge p a r  une  equipe de l’O ffice de R echerches De- 
m ograph iques de l ’U n iv e rs ite  am erica in e  de P r in ­
ceton, d irig ee  p a r  E. N otenste in , p resen te  le  f ru i t  
d’u n  tr a v a il  considerab le , execute p a r  des dem o­
g rap h es  com petan ts.

Les perspectives dem ograph iques q u ’ils on t cal- 
culees p o u r le pay s d’E u ro p e  ap p ro u v en t une  th e ­
se a llem ande, quel’a v en ir  de l’E u ro p e  o p p a rtie n t 
au x  Slaves. Les eh iffe rs  des 8 ta b la u x  s ta tis tiq u es  
p re sen ten t quelques d e ta illes de ce tte  these.

*) D r J. J a k ó b k i e w i c z :  W alk a  z g ro żący m  w y ­
ludnien iem  w E u rop ie .

O C E N A

Dr m ed. W ito ld  O r ł o w s k i ,  P ro fe so r U n iw ersy te tu  
W arszaw sk iego . P odstaw ow e m eto d y  b a d an ia  fizycznego 
w ch o ro b ach  w ew nętrznych . W arszaw a. T rzask a , E vert 
i M ichalski, 1948 r. s lro n  397, rycin  34, tab lic  b a rw n y ch  8.

W  dobie p o w ojennej, k iedy  podaż diobrych po lsk ich  
dzieł lek a rsk ich  sk u tk iem  zniszczeń ogólnych, s tra t  w lu ­
dz iach  i dezo rgan izacji k o m ó rek  w ydaw niczych  ogrom nie 
się obn iży ła , n a to m ias t zapo trzebow an ie  na  tak ie  dzieła 
-wobec sta le  w zm agającej się liczby uczących  sie n iew sp ó ł­
m iern ie  w zrosło , po jaw ien ie  się każd e j n ow ej książk i 
sta je  się w ydarzen iem . Zw łaszcza, jeśli podręczn ik  d o ty ­
czy ta k  w ażnej dla w yszkolen ia  s tu d en ta  m edycyny  dzie­
dziny, jak  p odstaw ow e bad an ia  k lin iczne w ch o ro b ach  
w ew nętrznych  a a u to rem  jego jest s ta ry  dośw iadczony  
p ro feso r, k tó ry  m iał m ożność w ychow ać i w ypuścić  
w św iat wiele roczn ików  m łodych  m edyków .

K siążka  stan o w i p o k aźn y  i po ręczny  tom ik  o 397 s tro ­
nach  treści ilu s tro w an e j 34 ry c in am i oraz  8 b a rw nym i 
tab licam i i o p a trz o n a  jest skorow idzem  a u to ró w  i spisem  
rycin . W y d a ła  go zn an a  f irm a  k sięg arsk a  T rzask a , E vert 
i M ichalski w W arszaw ie.

P ie rw sza  część p o d ręczn ika , licząca 70 s tro n  zajm uje  
się sposobem  zb ie ran ia  w yw iadów  w poszczególnych  dzia 
łach  k lin iczn y ch  i stanow i w prow adzen ie  do właściwy-ch 
czynności b a d an ia  fizycznego. Ja k k o lw iek  ro zp a try w an ie  
ob jaw ów  p o d m io to w y ch  w tych  ro zm iarach  n ie należy  
ściśle do  tem a tu  i p o w in n o b y  sp ow odow ać pew ne zm ia ­
ny w ty tu le  k siążk i, sam  fak t d o datkow ego  uw zg lędn ie­
nia w yw iadów  jak o  d o p e łn ien ia  części p rzed m io to w ej 
uw ażać  n a leży  za celowy. S tosow nie  'do pow ziętego p la ­
nu a u to r  p rzed staw ia  n a p rzó d  dolegliw ości ogólne, a p o ­
tem dolegliw ości w zak resie  n a rzą d u  oddechow ego, n a ­
rząd u  k rążen ia , n a rzą d u  traw ien ia , n a rzą d u  m oczowego, 
n a rzą d u  ru c h u , sk ó ry  i tk an k i p o d sk ó rn e j, n a rzą d u  p łc io ­
wego, u k ład u  nerw ow ego i n a rząd ó w  zm ysłu  a w reszcie 
w yw iady  co do try b u  życia i p rzeszłości chorego.

D ruga, g łów na część dzielą om aw ia b a d an ia  p rz ed ­
m io tow e. P o d a je  ona w pierw  ogólne w iadom ości o p o d ­
staw ow ych  m eto d ach  b ad an ia  k lin icznego jak  oglądan ie, 
obm acyw an ie , opu k iw an ie  i osluch iw an ie. N astęp u je  opis 
bad an ia , o b e jm u jący : ogólne w rażen ie, po łożen ie  ciała, 
b udow ę ciała, m ięśnie, stan  o d żyw ien ia , skó rę  i tk an k ę  
p o d sk ó rn ą , g ruczo ły  ch łonne , ogólną c iep ło tę  c ia ła  a w re ­
szcie w zro st i w agę c ia ła . N a jo b szern ie jszy  dział pośw ię­
cony je s t b ad an io m  poszczególnych  części c ia ła  (str. 
120— 389).

J a k  się sp o d z iew ać  na leża ło , a u to r  su m ienn ie  i wszecli 
s tro n n ie  p o d d a ł ro zb io ro w i o bszerny  m ate ria ł, k tó ry  tu 
w chodzi w rach u b ę . Z osta ły  tu  więc uw zględnione, n ie je ­
d n o k ro tn ie  aż n a d to  drob iazgow o, w szystk ie  zjaw iska, 
k tó re  się u w a ża  za oznaki ch o ro b y  a czasem  ty lko  za 
odchy len ia  od p raw id łow ości. C zytelnik znajdzie  p rzy  tym  
poza daw no  o p raco w an y m i sposobam i b a d an ia , k tó re  już  
zdały  egzam in  życia, tak że  m eto d y  now sze, w zbogaca­
jące nasze m ożliw ości rozpoznaw cze , ja k  np. m eto d a  
G r o t l a ,  ok reślen ia  bo lesności uciskow ej trzu s tk i. Ude- 
rza  jed n a k  b ra k  system aty czn y ch  dan y ch  w sp raw ie  w ła ­
ściwości i zm ian n a rząd o w y ch  rzadzie j b ra n y ch  pod  u w a­
gę, lecz d a ją cy c h  n am  cenny  w gląd' w n iek tó re  o g ó ln ie j­
sze zab u rzen ia  u s tro ju . W ym ien ię  tu  p rzy k ład o w o  nieu- 
w zględnione zach o w an ie  się w ielkości i u łożen ia  grasicy , 

. k tó ra  zaró w n o  z rac ji znaczenia sw ego d la  regu lacji ro z ­



w oju m łodego u s tro ju  o raz  ro li ja k ą  o d gryw a przy  p o w ­
s taw an iu  s tan ó w  lim fa ly czn y ch  i g rasiczo -lim fatycznych , 
ja k  leż i w zw iązku  z n ad czy n n o śc ią  tarczy cy  i tzw. hi- 
p e rlym ii P e n  d e g o  budzi k lin iczne  za in teresow an ie  nie 
ty lko  w pa to log ii dziecięcej, lecz i d o ra s ta jący ch . T u też 
na leży  pom in ięcie  b a rd z ie j szczegółow ego ro z p a try w a n ia  
paznokci, k tó ry c h  zm iany, u nas ta k  d o k ład n ie  opisane 
przez A 1 к  i e w i с z a, w chodzą  w zespół ró żn y ch  sp raw  
choro b o w y ch , ja k  np. łam liw ość  i k ru ch o ść  brzegów  
w ch orob ie  P  1 u m  m e r-V  i n s o n a, łyżeczkow atość  
śro d k o w ej części (tzw. spoon nails) p rzy  zaburzen iach  
w g o spodarce  żelaza, b ie laclw o  w przeb iegu  w łośn icy  ilp. 
Razi w reszcie p rzy  om aw ian iu  sk ó ry  pom in ięcie  d o k ła ­
dniejszego p rzed staw ien ia  zon H e u d a, tak  w ażnych  
d la  z ro zu m ien ia  odczynów  Łrzew no-czuciow ych w ielu n a ­
rząd ó w  w ew nętrznych . N a tom iast n ieu zasad n io n y m  w y­
daje  się w spo m in an ie  w treściw ym  p o d ręczn ik u  fizycz­
ny ch  b a d ań  k lin iczn y ch  choćby  ty lk o  epizodycznie  o spra  
w ach lak  jeszcze p ły n n y ch , ja k  ro la  im idoazolów  we 
k rw i d la p o w staw an ia  obrzęków .

Ł ącznie z tym  nie m ogę nie poczynić  szeregu dalszych  
zastrzeżeń  co do u k ład u  i d oboru  treści. N aprzód  z a c h o ­
dzi py tan ie , czy pom ieszczenie  w now oczesnym  dziele ob­
jaw ó w  jam o w y ch  W  i n t г i с h  a, F r i e d r e i c h a  
i G e r h a r d - t a  n ie s tanow i jak iegoś p rzeży tk u  o po ­
sm ak u  scho lastycznym , ch o ciaż  a u to r  jest zdan ia, że n a ­
leży ły ch  ob jaw ów  uczyć w obec m ałe j dostępnośc i b a ­
d ań  ren tg en o w sk ich . O sobiście należę  do ty ch  w łaśnie 
k lin icystów , o jak ich  a u to r  m ów i, że żąd a ją  niie o b a rcza ­
n ia  pam ięci s łuchaczy  tak im  b a lastem . K iedy p rzed  w ię­
cej niż 35 la ty  uczyłem  się p ro p ed eu ty k i k lin iczn e j w k r a ­
ju, k tó ry  w y d a ł odkry w có w  tych  m etod, odnoszono  się 
do ich  sposobów  b a d an ia  bez żadnego  p rzek o n an ia . Że 
się lam  ze s tro n y  d o św iadczonych  b adaczy  u s to su n k o w a ­
nie do ob jaw ów  jam o w y ch  jeszcze b a rd z ie j pogorszyło , 
tego dow odem  n a stęp u jąc a  ja sn a  w ypow iedź F. К 1 e m- 
p e r e r a  w Neue D eutsche K lin ik  (tom  6, str. 409, u gó­
ry ), a  więc w (książce p rzeznaczonej dla p rak ty k ó w , że 
„o b jaw y  W  i u t r  i с  h  a, G e r  h a r d t a i F  r i e  d r e  i- 
c li a nie c<.'grywają w n a jm n ie jsze j naw et m ierze („nicht 
im en tfern le .sten") roli, k tó rą  im  podręczn ik i p rzy p isu ją . 
D u n h a u na  100 jam  znalaz ł !ę zm ianę odgłosu op ił­
kow ego ly lko  raz  je d e n “ (!) W szyscy  nasi fliz jo lodzy  
i ren tgenełodzy , k tó ry c h  o to py lałem , po tw ierdz ili s łu ­
szność pow yższej oceny.

Do te j sam ej ka teg o rii należy  cały  szereg in n y ch  p rze ­
d aw n io n y ch  ob jaw ów , jak  np. „ to n  tchaw iczny  W  i 1- 
1 i a m s a", „odgłos opuk o w y  S к o d y ‘‘, „o b jaw  В i e r- 
m e r a “ ilp. W  now oczesnym  p iśm ienn ictw ie  m ięd zy n a­
ro d o w y m  mikt się tak im i o k reślen iam i ju ż  nie posługu je , 
pocóż więc m am y  się m y u p ierać  p rzy  icli u trzy m an iu . 
N iepotrzebne te i  a n aw et nieco dziw ne w ydaje  się s to so ­
w anie  m ian a : t ró jk ą t  К o r a n у i - G г о с с о - R a u с h_ 
f u s s  a, k iedy  aż n a d to  w y s ta rcza ją  w edług p o w szechne­
go zw yczaju  dw a osta tn ie  nazw iska. Podobn ie , u p a try ­
w anie k a ż d e g o ,  n aw et n a jp ro s tszeg o  z jaw iska  u s ta lo ­
nego b ad an iem  k lin icznym  sy n o n im em  łac iń sk im  choćby  
zgodnym  z m ian ow n ic twe m m ięd zy n aro d o w y m  (.up. odgłos 
opuk o w y  jaw n y : sonus c la ru s ; stłu m io n y  —  vacuus;
p rz y tłu m io n y  —  ob tusus) p rzy p o m in a  zby tn io  szkoły  
średn iow iecza. Szczytem  zaś tego w szystk iego jes t m a- 
k a ro n is ty czn ie  b rzm iący  od p o w ied n ik  n iby  —  łacińsk i 
ob jaw u „p rze lew an ia11 w p łu cach  w postaci um ieszczone­

go w n aw iasie  „garg o u illem en t L a e n n e c i "  (sir. 207). 
W  ten sposób  k siążk a  św ieżo w y d an a  w ygląda pozorn ie  
lak, jak g d y b y  n a p isan a  b y ła  k ilk ad z iesią t la t tem u.

Dlatego k ażd y  m yślący  k a teg o riam i w spółczesnym i 
by łby  w dzięczny au to row i, gdyby  się od erw ał od t ra d y ­
c jo n a lizm u  przeszłości i zdecydow ał na pom in ięcie  wielu 
zbędnych  nazw isk  i o k reśleń  m ający ch  znaczenie czysto 
h isto ry czn e  lub  n iep o trzeb n y ch  w życiu  codziennym . 
W  ogóle p rzy  ogrom ie w iadom ości, k tó ry c h  w ychow anie  
un iw ersy teck ie  w ym aga od m łodego m edyka , n a leża ło  by 
zrezygnow ać ze w szelkiej zbyt pam ięciow ej ro b o ty  Z le ­
go sam ego w zględu n a jra c jo n a ln ie j jes t daw ać  stu den tow i 
ty lko  ogólne, choć  jak  n a jd o k ła d n ie jsze  podstawi]  fa k ­
tów, z k tó ry ch  w in ien  nauczyć  się każd o razo w o  w ysnuć  
odpow iednie  logiczne w nioski. S tąd  w yliczanie m u stale  
w k ilk u  (4— 7) a n iek iedy  aż w k ilk u n a s tu  p u n k tach  (str. 
88, 276, 330) ró żn y ch  okoliczności, k tó re  p row adzą  do 
w y stępow an ia  ro zp a try w an eg o  ob jaw u, nie w y d a je  się 
poczynaniem  dyd ak ty czn y m , bo obciąża pam ięć a nie 
kształci in te ligencji. Z resztą  zaw sze m o żn a  znaleźć jeszcze 
dalsze ew en tua lności, k tó re  m og łyby  spow odow ać ten 
oli jaw . j  ' i f

Tyle co do u k ład u  i d u c h a  książk i. O becnie trochę  
uw ag co do treści. Jeśli np. chodzi o ocenę s tłu m ien ia  
w zględnego serca , nie m ogę żad n ą  m ia rą  zgodzić się 
z p u n k tem  w idzen ia  szanow nego  au to ra . S tanow isko  m oje  
w lej sp raw ie  p rzed staw iłem  ju ż  p rzed  11/ 2 rok iem  w d y ­
sk u s ji z ś. p. P ro f. L u b i e n i e с  к  i m  (Polski T ygodn ik  
L ek a rsk i N r 11— 421. T u  ty lko p rag n ę  w zw iązku z w y­
w odam i k siążk i p onow nie  podkreślić , że zdaniem  m oim  
n iesłuszne jes t zasadn icze  s taw ian ie  kw estii, k tóre  * )  z obu 
stłu m ień : bezw zględne zw ane leż pow ierzchow nym , czy 
leż względne, y v a n e  leż głębokim , należy  oznaczać (sir. 
232). Nie m oże tu być ch y b a  w ątp liw ości, że na leży  o zn a ­
czać oba, gdyż jeid.no drug ie  u zu pełn ia . Jeśli jed n a k  ch ce­
my w yrobić  sobie b a rd z ie j isto tn e  pojęcie  o u łożen iu  
serca  w k la tce  p iersiow ej, o p raw d ziw ej jego w ielkości 
i o ksz lałcie  całego n a rzą d u  o raz  poszczególnych  jego 
części, lo w łaściw ą odpow iedź  na  te p y tan ia  da je  nam  
jed y n ie  s tłum ien ie  w zględne. T ech n ik a  badainia jest 
w praw dzie  nieco  tru d n ie jsz a  od tej, k tó rą  się p o słu g u ­
jem y  p rzy  o k re ślan iu  s tłu m ien ia  bezw zględnego, ale 
w brew  pow iedzianem u przez a u to ra  zdan iu  pozw ala  
w znacznej w iększości p rzy p ad k ó w  na o trzym an ie  w y n i­
ków  w y sta rcza jąco  p ew nych  i d a ją cy c h  się po rów nać  
z ob razem  rad io log icznym . W  dzisie jszym  sian ie  rzeczy 
gran ice  p raw id łow ego  s tłu m ien ia  wzglęiónego są (uk ład­
nie o k reślone  i p rzy  um ie ję tn y m  stoso w an iu  m etody  
przez w p raw n y ch  w ykonaw ców  w y k a zu ją  zupełnie zada- 
w a ln ia jąc ą  zgodność w razie  b a d an ia  chorego  przez k ilku  
lekarzy . O znaczan ie  s tłu m ien ia  w zględnego w brew  o d ­
m iennem u tw ierd zen iu  szanow nego  a u to ra  n ig d y  nie p o ­
trze b u je  być lak  silne, aby  m iało  „często  ch o rem u  sp ra ­
w iać p rzykrość , a  naw et b ó l11, c h y b a  p rz y  n ieo p a n o w a ­
ne j technice. Z resztą  sam  a u to r  n a  str. 73 stw ierdza, że 
„o p u k iw an ie  pa lcem  na  pa lcu  nie sp raw ia  b a d an e m u  b ó ­
lu, gdyż zastosow an ie  z du żą  siłą  ud erzen ia  b y łoby  p rz y ­
k re  już  d la  sam ego lek a rza 11. S tąd zalecone przez  a u to ra  
og ran iczan ie  się do oznaczen ia  s tłu m ien ia  bezw zględnego 
jest ńieuzasadniom e i całk iem  n iep o trzeb n ie  zwęża d o t­
k liw ie nasze  m ożliw ości k liniczne.

*) podk reślen ie  m oje.



N ależało  by  też p o rozum ieć  się co do jak ic h ś  ogólnie 
obow iązu jący ch  zasi»! p rzy  p rzep ro w ad zen iu  o p u k iw an ia . 
A u to r na sir. 73 po d a je , że p u k ad ło  i m ło teczek  d la w y­
w oływ ania  odgłosu  opiłkow ego ,„w yszły  p raw ie  zupełnie 
z użycia. P ró cz  tego p u k ad ło  p rzew ażn ie  nie m ieści się 
w m iędzyżebrzu , tak , iż jednocześn ie  p rzy  o p u k iw an iu  
d rga  zarów no  ja k  i m iędzyżebrze , a to w yw iera  w pływ  
n a  c h a ra k te r  opukow y", w pływ , ja k  w y n ik a  z p o p rzed ­
niego, u jem ny . T ym czasem  n a  sir, 176 (por. także sir. 179) 
a u to r  w yw odzi p rzy  o m aw ian iu  w y tycznych  d la  b ad an ia  
n a rząd u  o d d y ch an ia  o p u k iw an iem : „jeśli n a to m ias t o p u ­
ku je  się n a  p u k ad le , to odgłos w p ierw szym  m iędzyżebrzu  
jest cichszy, p u k ad ło  bow iem  ty lko częściow o zn ajd u je  
się w w ąsk im  m iędzyżebrzu , g łów nie zaś spoczyw a na 
jed n y m  lub  n a  obu sąsied n ich  żeb rach " . N arzuca  się 
w obec tego p y tan ie : czy m im o w szystko  u ży w am y  n ie ­
k ied y  p u k a d ła ?  Bo jeśli nie, ja k b y  w skazyw ały  na  to 
zasadnicze  w yw ody  o  pukad le , lo d la kogo p isane  są 
n astęp n e  uw agi, sk o ro  n ik t p rak ty czn ie  ty m  narzędziem  
sic; n ie posługuje. I poco w tedy  stu d en to w i, d la k tó rego  
przede w szystk im  p rzeznaczony  jest, podręczn ik , n iep o ­
trzebn ie  zajm o w ać  uw agę tak im i sp raw am i, sk o ro  k o rz y ­
stan ie  z p u k a d ła  w p rzy taczan y m  p rz y p ad k u  stw arza  
gorsze w aru n k i niż p u k an ie  palcem  na p a lcu

P o za  o d m ien n y m  u sto su n k o w an iem  się do ro z p a try ­
w anych  pow yżej zagadn ień , p rag n ę  zw rócić  uw agę na 
n iek tó re  n ieścisłości. A u to r np. na  s tro n ic  257 zaznacza, 
Że „n icm ia ro w o ść  zu p ełn a  jes t najczęstszą  n iem iaro w o - 
ścią serca  i nosi ona t a k ż e  *) m iano : m ig o tan ia  p rzed ­
sionków ". Nie zgadza się to  c h y b a  z rzeczyw istością , 
gdyż m igo tan ie  p rzed sio n k ó w  stanow i ty lko  jed n ą  z p o ­
staci n iem iarow ości zupełnej, aczkolw iek  n a jzw yk lejszą . 
Inne  w y n ik a ją  ze sk u p io n y ch  sk urczów  dod a tk o w y ch ; 
d a le j z nie tak  rzad k ie j, bo  w 10— l-ł°/o w szystk ich  a ry t- 
lii i»i (por. F a h r e n k a  m p f, Is lv an  K l e i  n) sp o ty k a ­
nej n iem iarow ości zatokow ej, całkow icie  bezładnej, z za­
ch o w an ą  je d n a k  czynnością  p rzed sio n k ó w  i w sp o m n ia ­
nej zresztą  n a  sir. 290; w reszcie z w y ją tk o w o  sp o ty k a ­
nego trze p o ta n ia  k o m ó r, op isanego  np . przeze m nie  p<> 
doży lnym  w p row adzen iu  a d ren a lin y  u ludzi z rozko ja- 
rzen iem  p r  ze ds i о и к  o wo - k o m  о г ow у m  (por. także L e v i- 
n e, C linical H eart D iseases, 1947). Z ty ch  sam y ch  w zglę­
dów  nie m o żn a  rów nież  m ów ić, jak  p o d a je  p o d ręczn ik  na 
str. 290: „n iem ia ro w o ść  za tokow a n iereg u la rn a ... zw ana 
t a k ż e * )  n iem iaro w o ścią  o d d echow ą", gdyż i tu  o d ­
ró żn iam y  k ilk a  p ostaci tak ie j n iem iaro w o ści zato k o w ej. 
P o śró d  n ich  ly lko  p ierw sza, p rzeb ieg a jąca  okresow o , za ­
leży  od oddechu , d ru g a  jes t n iezależna  od oddechu , lecz 
od chw iejnego  nap ięcia  n erw u  błędnego  (np. w n iek tó ­
ry ch  p rz y p ad k a ch  po w iększych d aw k ach  n a p a rs tn icy ), 
trzec ia  w k o ń cu  zachow uje  się całkow icie  bezładn ie  i za­
leży  jed y n ie  od  o słab io n e j czynności w ęzła zatokow ego.

Co do dalszych  szczegółów , w y m ag ający ch  sp ro s to w a ­
nia, streszczam  je w  n as tęp u jący ch  uw ag ach : 1) O kreśle­
nie ly m p h o g ran u lo m a to s is  zastrzeżone  je s t dla z ia rn icy  
złośliw ej, zaś gruźlicze, k itow e, trąidowe i inne zap a len ia  
w ęzłów  ch ło n n y ch  nazy w a  się a lbo  ly m p h o m a  albo ly m ­
p h ad en itis  albo  g ran u lo m a  tu b ercu to su m  itp., a n ie  ly m ­
p h o g ran u lo m ato s is  (str. 115). T en p u n k t w idzen ia  p o ­
tw ierdz ił na  m oje  zap y tan ie  jeden  z p ro feso ró w  a n a to ­
m ii pa to logicznej. 2) N ależało  by  po zo stać  p rzy  nazw ie

*j podkreślen ie  m oje.

„częstoskurcz  n ap ad o w y " czyli tach y ca rd ia  p a ro x y sm alis  
i n ie  zastępow ać je j m ianem  „ k o ła tan ia  nap ad o w eg o " 
(sir. 33), gdyż c z ę s t o ś ć  ch o ro b liw a  sk u rczó w  jest tu 
z jaw isk iem  zasadniczym . K oła tan ie  w ty m  zespole s ta n o ­
wi sp raw ę  d o d a tk o w ą  i p o d rzędną , poza tym  oba zabu 
rżen ia  n ie w y s tęp u ją  b y n a jm n ie j rów nolegle. 3) O dpo­
w iednik  łac iń sk i d u ru  pow ro tnego  po m y łk o w o  p o d an y  
z o sta ł jak o  „ ty p h u s  e x an th em a ticu s"  zam iast „ ty p h u s  re- 
c u rre n s"  (sir. 123). 4) O dstępy m iędzy n ap ad a m i zim nicy 
w trzeciaczce w y stęp u ją  p rzecię tn ie  co 48 goldzin, jak  
z resztą  p raw id ło -w o ' uw idoczn iono  n a  rycin ie  10, a nie 
co 30— 36 godzin, jak  p o m y łk o w o  p o d an o  w  tekście (str. 
124). 5) Czaszka „k ró tk o  m ia ro w a "  zwie się po łacin ie 
„ b rac h y ce p h a lia “ a nie, jak  pod an o  w książce, „m ikro- 

i c ep h a lia"  (str. 130). 6) R ozszerzenie szpary  ocznej w c h o ­
robie B asedow a zwie się p raw id łow o  ob jaw em  D a I- 
r  у m  p 1 e’ a, k tó ry  go p ierw szy  opisał, a nie ob jaw em  
S t e l l  w a g a  (str. 133). T en  o s ta tn i o b jaw  odnosi się 
ty lko  do w ym ienionego  w po d ręczn ik u  rzadk iego  m ru g a ­
nia (por. H. V o l k m a n n ,  M edizinische T erm inolog ie, 
1944, str. 907). N ajlep iej b y ło b y  dążyć  do u n ik an ia  n a ­
zwisk i opisow ego p o d a w an ia  ob jaw ów . 7) Nie każde  
„znaczne pow iększen ie  se rca"  nazy w a  się „sercem  w olem , 
cor b o v iu m " (sir. 159), ty lko  dość ró w n o m iern ie  i w ca ­
łości pow iększone, ja k  np. p rzy  w ielu  c iężk ich  z łożo n y ch  
w adach  zas taw ek  dw udzielnych , n a to m ia s t n ie w w adach  
zastaw kow ych  tę tn icy  g łów nej. 8) D e x tro ca rd ia  acq u isita  
zwie się w łaściw ie d ex tro p o sitio  co rd is ; d e x tro c a rd ia  od ­
nosi się do w rodzonego  p raw o stro n n eg o  u łożen ia  n a  tle  
w ady ro zw ojow ej, w po d ręczn ik u  n łeuw zg lędn ionej (sir. 
224).

I
P arę  słów  jeszcze o p rzy to czo n y ch  n azw isk ach  b ad a  

| czy, do k tó ry ch  pisow ni z ak rad ły  się u s te rk i. T ak  np.
! aug u lu s L udovici czyli ang u lu s sto rn i nie m oże się zw ać 

w tłum aczen iu  po lsk im  „k ątem  L u d w ik a"  (str. 84, 154, 
391), gdyż ok reślen ie  z jaw isk a  pochodzi od nazw iska  le ­
k a rza  fran cu sk ieg o  L o u i s  (P aryż, ro k  1787 do 1872) 
a nie od im ienia . R aczej m o żn a  by m ów ić  o kącie  L o u i- 
s’ a, n a jle p ie j zaś używ ać nazw y  „k ą t m o stk o w y ". N a­
zw isko k lin icy sty  D u r  o z i e  z pisze się w śro d k u  i n a  
k ońcu  przez „z" a n ie na  k o ń cu  przez „ r“ (str. 299, 390). 
N azw isko R a u с h 1' u s s pisze się n a  końcu  przez „ ss“ 
(str. 180, 391L K o  r u n y  i n a  k o ń cu  przez „ i"  nie „ j", 
zatem  w d rug im  p rz y p ad k u  K o r a n  у e g o  a  n ie К o- 
r  а п  у j a  (str. 180, 386, 391). N azw isko P a l a d i n  o 
pisze się przez jed n o  „1" (str. 250, 392).

Z p u n k tu  w idzen ia  językow ego b udzą  zastrzeżen ia  lub 
w y d a ją  się m n ie j odpow iednie  n as tęp u jące  zw ro ty : „m a 
stó ł dom ow y czy re s ta u ra c y jn y "  (str. 37) zam iast w y ­
żyw ienie; „ jak o  regu łę  sk ó rę  b ad a  się" (str. 89) zam iast 
z reg u ły  Ibada się skó rę ; „po zo staw an ie  k ęp k ó w  żó łty ch " 
(str. 95) zam iast kępek; „w iele osób  by ło  zm uszone" 
(str. 65) zam iast zm u szanych ; „ w ątro b n e"  (12, 39, 89, 
94) zam iast w ą tro b o w e; „ IV 2 poprzecznych  p a lców " (sir. 
221) zam iast 1 lk  p a lca; „ tę tn ica  sp ry c h o w a "  (str. 242) 
zam iast: p ro m ien io w a  it'd. R ów nież k o re k ta  zaw iodła
w w ielu  m ie jscach : „h ip o k in e try czn e"  (str. 53); „k łęb ó w " 
(sir. 56); „p e to c je "  (sitr. 101, d w u k ro tn ie ); „w  te j w adze" 
(wadzie) str . 281; skruczow y  (str. 299); „zm niejszen ie  
i n aw et zn ik an ie  z p o p ra w ą  s ta n u "  (pom yłkow o 2 razy  
z w ypuszczen iem  jed n e j ru b ry k i (sir. 111); „ L o e n n e c "  
(str. 397) i im.

Jeśli chodzi o ry c in y  b a rw n e  1111 labl. I— V III, spe łn ia ją



one sw e zadan ie  jak o  ilu s trac je  treści (na tabl. I l l  ry c in y  
um ieszczone są  w  2 k ie ru n k a ch ). N a to m iast ry c in y  nie- 
b a rw n e  p rzed staw ia ją  się często n iepokaźn ie , a ryc. 24 
m a ją ca  ilu s tro w ać  k la tk ę  p iers io w ą  szew ską jest n a ry so ­
w ana  w ręcz n ie ład n ie . N iek tó re  z ry c in  p o w ta rz a ją  się 
2— 3 k ro tn ie  zm ien ia jąc  jed y n ie  sw o ją  liczbę p o rz ąd k o ­
wą. Z am ias t a lfabetycznego  u k ład u  w spisie ry c in  p o ­
rząd ek  liczbow y by łby  b a rd z ie j p rzejrzysty .

P o d ręczn ik  P ro f. W . O r ł o w s k i e g o  stanow i n ie ­
zaw odnie  książk ę  w arto śc io w ą  i w zbogaca nasze  sk ro m ­
ne w tej dziedzinie p iśm ienn ictw o . Zw łaszcza ob fito ść  
zebranego  m ate ria łu  duże op an o w an ie  m ian o w n ic tw a  i j a ­
sne s fo rm u ło w an ie  p o d ło ża  w ielu  zagadn ień  ogó lnej se ­
m io tyk i lek a rsk ie j m usi budzić  uznan ie . D zięki tym  d o ­
d a tn im  cechom  k siążk a  n iezależnie od  p ew nej sz ty w n o ­
ści i a rb itra ln o śc i m oże być zw łaszcza dla czy teln ików  
nieco do jrza lszy ch  źród łem  u zu pełn ien ia  w iadom ości 
i in fo rm a to re m  w ró żn y ch  sp raw ach  tego dzia łu  w iedzy. 
M łodsi m edycy  m oże  rów nież  n auczą  się ocen iać  zes ta ­
w ione im  w p u n k tach  dane  jed y n ie  jak o  p rzy k ładow e 
w skazów ki, a p rzy toczone  d aw niejsze  m eto d y  b a d a ń  r a ­
czej ja k o  p o d k reślen ie  zasług  m in io n y ch  generacji. O k ra ­
szony  w iększym  ru m ień cem  życia, oczyszczony z dłu- 
żyzn i u ste rek , n aw ró co n y  do b a rd z ie j dynam icznego  
u jm o w an ia  z jaw isk  i obleczony  w szatę  b a rd z ie j n o w o ­
czesnych ry c in  stan ie  się, u fa jm y , n in ie jszy  p o d ręczn ik  
w n a s tęp n y m  w y dan iu  tym  p o żąd an y m  p rzew odn ik iem  
w zakresie  z łożonej a tak  w ażnej dz iedziny p ro p ed eu ty k i 
k lin icznej.

M ściw ój S e m era u -S iem ia n o w sk i

P R Z E G L Ą D  P IŚ M IE N N IC T W A

CZA SO P ISM A  K R A J O W E :

Ś l ą s k a  g a z e t a  l e k a r s k a .  N r 11—12, 1947. w .
B io ss: N adciśn ien ie  sam o is tn e . —  W . B ross: Nowe zdo­
bycze ch iru rg ii w św ietle  X II M iędzynarodow ego K o n ­
gresu  C h iru rg ó w  w L ondynie .*—  W . R zepecki: O środek  
k rw iodaw ców , —  J. S k ó rsk i: Leczenie p rze to k  w p rzy ­
p ad k ach  zap a len ia  szp iku  kostnego . —  J. B rom ilsk i: O le­
czeniu w rzodów  goleni m eto d ą  w y tw arzan ia  skórnego  
u szypu łow anego  p ła ta  zam artw iczego  (conus necrob io ti- 
cus). —  E. F e ren s: D roga p o ty liczna  dla o peracy jnego  
u d o stęp n ien ia  k o rzo n k ó w  n e rw u  tró jdz ie lnego . —  A. Bi- 
reck a : A p a ra t do sztucznego o d d y ch an ia . —  B. K oteria : 
Z naczenie o to -la ryngo log ii w ro zp o zn aw an iu  k ity  jak o  
c h o ro b y  społecznej. — 11. K law e: P rzy p ad ek  m ięsaka  
części pochw ow ej. —  W . G anszer: P rz y p a d ek  w łókn iako- 
m ięśn iak ó w  obydw óch  ja jn ik ó w . —  J. R oszkow ski: S k ró ­
cenie czasu  trw a n ia  p o ro d u  ze zm n ie jszo n ą  św iadom ością  
bó low ą za p om ocą  śro d k ó w  fa rm ak o d y n am iczn y ch . — 
H. K law e: P rzy czy n y  śm ierci no w o ro d k ó w . —  J. P e ter: 
Z reg io n a ln y ch  w ierzeń  o p o rodzie  m nogim  i m ożności 
w p ły w an ia  n a  p łeć  n o w o ro d k ó w . —  K. B ojanow icz: P o ­
daw an ie  o c tan u  p o tasu  jak o  p ró b a  rozpoznaw cza  n iew y­
dolnośc i k o ry  n ad ń erczy . Cz. II. —  A. Ś liżyńsk i; N ow y 
sp osób  leczenia p o rażeń  pob łon iczych . -— .1. G odlew ski:

N iedokrw istość  p o k a rm o w a  n iem ow ląt. — J. T om aszew ­
ski: N ied o k rw isto ść  h ip o p la sly czn a  i zapalen ie  p a c io rk o w ­
cowe opon  m ózgow ych u no w o ro d k a . —  T. Ł ap iń sk i: N a ­
trętne, obce m yśli, z łudzenia, ich przebieg , zejście. —  J. 
Szm yt: O m echan izm ie  w idzenia. —  T. Sokołow ski: P rz y ­
czynek do opad n ięcia  pow iek i g ó rne j. —  A. Śliżyński: 
H ep atitis  epidem ica. —  B. K o teria : Rys h is to ry czn y  nauki 
o ch o ro b ach  uszu, nosa, g a rd ła  i k r tan i.

NO W IN Y  LEK A R SK IE  N r 3. 1948. H. G rom adzki: 
W  sp raw ie  podłużnego  o tw ie ran ia  i zeszyw ania  pow łok  
b rzu szn y ch  w o p e rac ja c h  g inekolog icznych . —  W . W ró ­
b lew a: Bezm ocz po zatru c iu  su lfa tiazo lem . -— J. H aj- 
m an n  i M. T aube: P rzy p ad ek  skazy  k rw o to czn e j po  di- 
ku m aro lu . —  W . D udzińsk i: P rzy p ad ek  b ło n icy  skóry .

PO LSK I TYGODNIK LEKARSKI. N r 3. 1948.
A. M yćka: C horoba  V aqueza. -— J. A leksandrow icz i A. 
W o lań sk i: Z astosow an ie  n a sk ó rn e j p ró b y  do o k reślen ia  
osobniczej leczniczej daw ki ip e ry tu  azotow ego. —  W . 
I la rtw ig : A crom egalia  cum  n e u ro fib ro m ato si genera lisa- 
ta. —  J. N ielubow icz: W  sp raw ie  b ąb lo w ca  w ątro b y . —  
M G am ski: O u m ie jscaw ian iu  m eta licznych  cia ł obcych 
w u s tro ju . —  L. K oprow sk i: P rzy p ad ek  p o łożen ia  z łożo ­
nego p łodu . —  J. G roniow ski: P ow staw an ie  now otw orów  
w św ietle n a jn o w szy ch  b a d a ń  biochem ii.

PO LSK I TYGODNIK LEKARSKI. N r 4. 1948.
.1. C horóbsk i i J. Szap iro : W y p ad n ięc ie  ją d ra  g a la re to ­
w atego jak o  jed n a  z częstszych p rzyczyn  rw y  ku lszow ej. —  
A. M yćka: C horoba  V aqueza (с. d .) —  J. Stopczyk: 
W  sp raw ie  leczenia  g ruź licy  p łu c  p rze tw o ram i m iedzi. —  
J  G rzędzielski i W . R zepecki: O sto so w an iu  p raw id ło w ej 
k rw i ludzk ie j w s tw a rd n ien iu  rozsianym . —  J. Szm yt: 
Leczenie jag licy  pen icy liną . —  Z. O szast: Z agadnien ie  
gruź licy  sk ó ry  w Polsce.

PO LSK I TYGODNIK LEK ARSK I. N r 5. 1948.
T. B utkiew icz: O zespole zm iażdżen ia. —  A. M yćka: C ho­
roba  V aqueza (dok.) —  J. C horóbsk i i J. S zap iro : W y ­
p adnięcie  ją d ra  ga la re to w ateg o  jak o  jed n a  z częstszych 
przyczyn  rw y  ku lszow ej (c. d.). —  J. M oraw iecki: O o d ­
czynie W eil-F elixa  w jaglicy . —  Z. O szast: Z agadnien ie  
gruź licy  sk ó ry  w Polsce  (c. cl.).

KRONIKA W EN ERO LOG ICZN A. Z. 1. 1948. F. W a l­
ter: C horoby  w eneryczne  a m ałżeństw o . —  M. G rzybow ­
ski: K ryzys syf’ilidologii w spółczesnej. —  F. M iedziński: 
W  sp raw ie  uszkodzeń  w ą tro b y  w przeb iegu  k iły  w czes­
nej i leczenia sw oistego. —  J. S u ch an ek  i T. J . S tępn iew ­
ski: W ytyczne spo łecznej w alk i z ch o ro b am i w en ery czn y ­
mi w ro k u  1948. —  W . B o rk o w sk i: W ytyczne  p ro p a g a n ­
dy p rzeciw w enerycznej. —  T. J. S tępn iew sk i: W sp ó łp ra ­
ca Po lsk iego  Z w iązku F rzecłw w enerycznego  z p ań stw o w ą 
a k c ją  zw alczania ch o ró b  w enerycznych .

CZASOPISMO STOM ATOLOGICZNE. Nr. 2. 1948. A. 
U je jsk i: W y cisk i p rzy  bezzębiu. •— IŁ D orsk i: Sw. A po­
lo n ia  —  p a tro n k a  c ie rp iący ch  na bóle zębów. —- St. B loch: 
30 la t sow ieck iej stom ato log ii.

PRZEGLĄD U B E Z PIE C ZE Ń  SPOŁECZNYCH. Z. 1— 2.
1948. K. Secom ski: Ze stu d ió w  n a d  d e fin ic ją  u b ezp ie ­
czeń. — K. R yder: Jeszcze w spraw ie  o rg an izac ji po w ­



szechnej służby  zdrow ia. —  T. B ober: P lan  in w estycy jny  
ubezpieczeń sp o łecznych  na  ro k  1948.

PRZEGLĄD ZIELARSKI. N r 11/12. 1947.

W IADOM OŚCI STATYSTYCZNE. Z ,1. 1948.

C Z A S O P I S M A  Z A G R A N I C Z N E :

R. D EB R E, S. T H IE F F R Y , E. BRISSAUD 
i H. N O UFFLA RD

S trep to m y cy n a  a gruźlicze zapalen ie  
opon m ózgow ych

B ril. Med. Jo u rn . Dec. 6. 1947.

A utorow ie p o d k re ś la ją , że w czesne rozp o zn an ie  g ru ź ­
liczego zap a len ia  opon m ózgow ych sta ło  się dziś sp raw ą  
znacznie w ażn ie jszą , n iż by ło  io do tychczas. W czesne 
ro zpoznan ie  tej ch o ro b y  i w czesne zastosow an ie  lecznicze 
s trep to m y cy n y  zm ieniło  ro k o w an ie  te j c h o ro b y  u w ażan e j 
do tąd  za n ieu leczalną. Gdy daw n ie j k ażd y  o b jaw  g ru ź li­
czego zapalen ia  opon m ózgow ych  by ł fa ta ln y  pod  wzglę­
dem  ro k o w an ia , to dziś ty lk o  śp iączka  stanow i isto tn ie  
zlą prognozę, ale i w tym  p rz y p ad k u  im w cześniejsze le­
czenie, tym  w iększa n ad z ie ja  na  w yzdrow ien ie . W  p rzy ­
p ad k ach  ren tgenolog iczn ie  s tw ie rd zo n e j p ro só w k i należy  
ry ch ło  d o k o n ać  n ak łu c ia  lędźw iow ego celem  wczesnego 
w y k rycia  u ta jo n e j, więc b ezob jaw ow ej p ostaci zapalen ia  
opon m ózgow ych. A u torow ie p rzy w iązu ją  w ielką  w agę 
do rych łego  b a d an ia  oku lis tycznego  dna  oka, k tó re  jest 
b a rd zo  pom ocne we w czesnym  ro zp o zn an iu  sp raw y  o p o ­
now ej. U jem ny  w y n ik  b a d an ia  b ak le rio sk o p o w eg o  p łynu  
m ózgow ego p rzy  d o d a tn ich  ob jaw ach  k lin iczn y ch  stanow i 
bezw zględne w sk azan ie  do leczenia s trep to m y cy n ą . Na 
118 p rzy p ad k ó w  w 13 p rz y p ad k a ch  b a d a n ie  b a k te r io lo ­
giczne by ło  u jem ne, jak k o lw iek  au to ro w ie  posiew ali p ły ­
ny na  pot / ło ż u  L oew ensteina .

A utorow ie dzielą się z czy teln ik iem  szczegółam i s to p ­
n iow o zdobyw anego  dośw iadczen ia  na  tem a t m eto d y  le ­
czenia s trep to m y cy n ą . Z po czą tk u  stosow ali oni duże 
daw ki a więc 100,000— 200,000 jed n o s te k  na k ilog ram  
w agi c ia ła  n a  dobę i to  d ro g ą  d o k a n a ło w ą  i do m ięśn io ­
wą, p ro w ad ząc  takie leczenie tak  długo, jak  długo n a  to 
p o zw ala ła  to le ra n c ja  u s tro ju . W  m ia rę  zdobyw anego  do ­
św iadczen ia  p rzek o n a li się au to ro w ie  o n iebezp ieczeń­
s tw ach  tej fa łszyw ej m etody , w  szczególności o częstych 
zab u rzen iach  toksycznych  zw iązanych  z p rzed aw k o w a­
n iem  strep to m y cy n y . Dziś au to ro w ie  u św ia d a m ia ją  sobie, 
że p rz d /a w k o w a n ie  ś ro d k a  leczniczego sp ro w ad za  d ru g ą  
chorobę, p o leg a jąc ą  n a : 1) ogó lnych  o b jaw ach  toksycz­
nych , jak  śp iączka, n iep rzy tom ność, w ym ioty , tężyczka, 
azocica, b iałkom ocz, 2) n a  o dczynach  sk ó rn y ch  w p o s ta ­
ci w ysypek  p o d o b n y ch  do p łon icy , odry , różyczk i zwykle 
z gorączką, 3) na  re ak c ja c h  oponow ych , ja k  sztyw ność 
k a rk u  i b o lesność  o raz  d rgaw ki w  zw iązku z d o k o n y w a­
nym  n ak łu c iem  lędźw iow ym .

A utorow ie s tw ie rd za ją , że k ażde  w p row adzen ie  w ięk­
szej daw ki s trep to m y cy n y  do k a n a łu  w y w o łu je  g w ałto w ­
ną reak c ję  o b jaw ia jącą  się nag ły m  w zrostem  p leocy tozy  
z 50 na  400 a lbo  800 k o m ó rek  na 1 m m 3. O bserw uje  się 
także  po dużych d aw k ach  m iejscow e odczyny  sk ó rn e  
w p ostaci nacieków  i ro p n i. W y stąp ien ie  g łu ch o ty  należy  
uw ażać  za sy g n a ł ostrzegaw czy  i n a ty c h m ia st p rzerw ać  
na jak iś  czas pod aw an ie  strep to m y cy n y . W  p rzy p ad k ach  
tak ie j p rzerw y  m ożna spostrzegać  nie ty lko  ustąp ien ie

głuchoty , czy śpiączki, ale lakże nagłe z jaw ien ie  się po- 
prawry ogó lnej ze sp adk iem  ciep ło ty  i z p rzy b y tk iem  wagi. 
Leczenie s trep to m y cy n ą  m usi zdążać  do ja -к najlepszego  
w yzyskan ia  je j ‘d o d a tn ich  p rzy m io tó w  i do trafn eg o  u n i­
k an ia ' jej u jem n y ch  sku tków , zależnych od p rzedaw ko- 

! w anta.
D ośw iadczenie  n ap ro w ad z iło  a u to ró w  n a  zastosow anie  

m eto d y  leczniczej p o lega jącej n a  2. fazach : 1) na okresie 
a ta k o w a n ia  środk iem  leczniczym  i 2) na  ok resie  p o d trz y ­
m yw ania  leczenia. W  okresie  p ierw szym  p o d a ją  a u to ro ­
wie duże daw ki po 10(1,000 jed n o stek  n a  1 kg wagi na  
dobę drogą  in iekcji dom ięśn iow ych  i d o k an ało w y ch  -— 
m n ie j w ięcej przez cały  tydzień . Po tem  przechodzą  do 
1'azy d rug iej, tj. do sam ych  w strzy k iw ań  dom ięśn iow ych  
w ilości poniże j 50.000 na  1 kg w agi n a  d o b ę . Chcąc oce­
nić o b iek tyw nie  s tan  p o p raw y  chorego, na leży  k o n tro lo ­
w ać klisze k la tk i p iersiow ej, b ad ać  dno oka i w reszcie 
śledzić p łyn  m ózgow y pod  w zględem  zm ian  zapalnych .

Za n a jtru d n ie jsz y  p rob lem  u w a ża ją  au to ro w ie  pow zię­
cie decyzji z ap rzes tan ia  dalszego leczenia. Za w skazów kę 
w yleczenia m o żn a  uw ażać  b ra k  k lin icznych  ob jaw ów  o p o ­
now ych, w zrost w agi przy  n o rm aln e j ciepłocie, n o rm a l­
nym  o p ad an iu  k rw in ek  i lim focytozie  p ły n u  p o n iże j 10 
ko m ó rek  w 1 m m 3 (k ilk ak ro tn ie  sp raw d zo n ej). W  22 
p rzy p ad k ach  bak terio log iczn ie  d o d a tn ich  przeżyli cho rzy  
p o n ad  4 m iesiące  w stan ie  dobrym . W  k ilk u  p rzy p ad k ach  
obserw ow ali au to ro w ie  w ystąp ien ie  w odogłow ia, w tym  
2 przypadisi by ły  z d obrym  sk u tk iem  o p ero w an e  przez 
n eu ro ch iru rg a .

Wl .  M i k u ł o w s k i  

Z astosow anie pen icy lin y  w p łonicy
(a rty k u ł redakc.)

R ril. Med. Jo u rn . Dec. 6. 1947.

Szereg ob jaw ó w  począ tk o w y ch  p łonicy , ja k  w ysypka, 
w ym ioty, obrzęk  g a rd ła  i zapa len ie  g ruczo łów  stanow i 
n iew ątp iw ie  w yraz  sw oiste j toksem ii w y m ag ające j z as to ­
sow an ia  sk u teczn ej an ty to k sy n y . Ale n aw et w p rzy p ad k u  
stłu m ien ia  czy n n ik a  toksycznego p roces ch o ro b o w y  nie 
ulega zah am o w an iu , bo p ac io rkow ce n ie zo sta ją  p o zb a ­
wione zdo lności inw azji i c h o ry  m oże zaw sze zap aść  n a  
zapalenie  u ch a  środkow ego, czy na  schorzen ie  zatok  
w n astęp stw ie  zajęcia  m igdałków . W reszcie  w razie, gdy 
zdobędzie n aw et pew ien s top ień  odp o rn o śc i w s to su n k u  
do w łasn y ch  zarazków , to w  w a ru n k ac h  szp ita lnych , 
p o d leg a jąc  sta łem u  „ b o m b a rd o w a n iu 11 przez  pacio rkow ce 
z łóżek sąsiadów , m oże m im o io stać  się o fia rą  „p ó źn e ­
go” zap a len ia  u cha, czy zatoki, k tó re  p rzed łu żą  je g o ' 
chorobę. T ak  w ięc p ło n ica  p rzed staw ia  p o tró jn e  n iebez­
pieczeństw o: p ie rw o tn ą  toksem ię, w czesne zakażen ie  e n d o ­
genne i p ó źn ą  re in fek cję  exogenną. A n ty to k sy n a  nie sp e ł­
n iła  p o k ład a n y ch  nadziei, bo nie zapobiega, jak  uczy d o ­
św iadczenie, po w ik łan io m  zap a ln y m  u c h a  środkow ego. 
Z resztą  p on iew aż  Iclziś nie czynn ik  toksyczny , ale przede 
w szystk im  in w azja  p ac io rkow ców  p ie rw o tn a  czy w tó rn a  
w ybija  się n a  czoło ob jaw ów  w ażnych , budzi się p o trze ­
ba oceny p ro filak ty czn o -leczn iczej su lfam id ó w  i p en icy ­
liny. N ieste ty  su lfam id y  zaw iodły , ja k  to w ykazał 
F r e n c h  w s to su n k u  ‘do p ło n icy ; być m oże, że s to so ­
w ane d o u stn ie  p o w o d u ją  schow an ie  się p ac io rkow ców  
w g łąb  ty lko  na  jak iś  czas. D ośw iadczen ia  J e n n i o g s ' a  
i De  L a m a t r e ’ a  n ad  p en icy lin ą  w  przeb iegu  p łon icy  
stw ierdziły , że p o d aw an ie  dziennie po 100,000 do 200,000



jed n o stek  przez 14 dni z rzędu  osiągnęło  ty lko w 6 p rzy ­
p a d k ac h  n a  47 p rzy p ad k ó w  u jem n y  w yn ik  b ad an ia  b a k te ­
rio log icznego  g a rd ła  na  obecność pac io rk o w ca  (typ 17 : 
s lrep t. p y o g en es). P o d n iesien ie  daw ki do 400,000 jedn. 
pen icy lin y  dziennie p rzez  2 do 7 dni z rzędu  m iało  za 
sk u tek  w 15 n a  24 p rzy p ad k i w ynik  posiew u g ard ła  
u jem ny. P o k aza ło  się, że lepsze w y n ik i dały  in iekcje , p e ­
n icy liny  w ilości 0.5 m ega daw ki dziennie p rz y n a jm n ie j 
przez p rzeciąg  ty godn ia . Ale i tak  w ysokie  d aw ki n ie zdo­
ła ły  w y ja łow ić  należycie  gardzieli z pacio rkow ców , bo 
zawsze zd arza ły  się p rzy p ad k i u p a rty c h  nosicieli zarazków . 
Na sa lach  ch o ry ch  tacy  chorzy  m ogą stan o w ić  .stałe ź ró ­
dło n iebezp ieczeństw a.

W ł ■ M iku ło w sk i  

M. SECRETA N

P rzy p ad ło śc i w p rzeb iegu  leczenia w itam in a  D-’ 
fo rte  ze szczególnym  uw zględnieniem  

p rzypadków  g ru ź licy  nerek

Schweiz. Med. W ocli. No 3. 1948.

P ierw sze p rzy p ad ło śc i toksyczne po leczeniu w itam iną  
Da fo rte  zauw ażono  ju ż  p rzed  25 la tam i, chodziło  w ten ­
czas o w itam in ę  n ie d o ść  oczyszczoną, zaw ie ra jącą  s te ­
role toksyczne. D zisiejsza w itam in a  \)> czysta  p rz e s ta ­
wia znaczn ie  m niej n iebezp ieczeństw a, ale n iem n ie j nie 
zawsze jest ialc dobrze  znoszona, ja k  to p rzed staw ia ją  
n iek tó re  p ro sp e k ty  hand low e. ż  bogatego  p iśm ienn ictw a 
w spółczesnego na  tem a t za tru c ia  obserw ow anego  po m oc­
nych d aw k ach  w itam in y  ID czystej, a u to r  p rzy tacza  na- j 
zw iska zn an y ch  uczonych  fran c u sk ic h  i b e lg ijsk ich : F a ­
li i e 11 e, B e r n a r d ,  L  a u  g e r  o n,  F  r  u  с li а г I, D o ­
li r e, H o u e t, P a s t e  u г V a l l e  r  y-R a d o  t.

A natom icznie  ob jaw ia  Się b ip erw itam in o za  D w p o s ta ­
ci zw apn ień  tk an k o w y ch  w śc ian ach  tę tn ic  i w n arzą- j 
d ach  m iąższow ych , szczególnie w n e rk ach , gdzie tw orzą  1 
się złogi w apniow e, w n a b ło n k a ch  m oczowodó\V, w tk a n ­
ce śród m iąższo w ej nerek , w k an a lik ac h  i w naczyn iach .
P  a s t e u r  V a I 1 e r  y-R a  d o t o b serw ow ał 12 p rz y p a d ­
ków  śm ierte ln y ch  głów nie  w śró d  dzieci, w połow ie p rz y ­
p adków  p rzyczyną  by ł e rg o stero l n aśw ie tlan y , w drug iej 
w itam in a  1)2 czysta . Spom iędzy ob jaw ó w  k lin iczn y ch  in ­
tok sy k ac ji n a jw cześn ie jsze  i na jczęstsze  są  zaburzen ia  
p rzew odu  pok arm o w eg o  i nerek . O bserw uje  się „b ru ta l- 
ne‘; postacie  anorex ii z w ym iotam i, n u d n ośc iam i, bólam i 
b rzucha , z zaparciem  sto lca . Z ab u rzen ia  n e rk o w e  o b ja ­
w ia ją  się przez obfite  i częste m oczenie za 'dnia i w nocy 

i przez zw iększone p ragn ien ie . Do n ies ta ły ch  ob jaw ów  
na leżą : b iałkom ocz, k rw iom ocz  i c y lin d ru ria , a lbo  bóle 
głowy, neuralg ie , zespoły  oponow e, zab u rzen ia  oczne, 
w ychudzenie, anem ia, p rzysp ieszen ie  tę tn a  itp . W iększość  
a u to ró w  stw ierdza  u m ia rk o w an e  zw iększenie zaw artośc i 
m ocznika  we krw i. W ed ług  D ebre jest to w czesny i czuły 
o b jaw  in to k sy k ac ji. M iędzy s to p n iem  h iperazo tem ii a  in ­
ten syw nośc ią  ob jaw ów  z a tru c ia  n ie zachodzi sto su n ek  
p ro sty ; d latego  chcąc u n ik n ąć  k o n flik tu  leczniczego w p rze ­
biegu p o d a w an ia  w itam in y  D 2 fo rte , na leży  rów nocześn ie  
czuw ać n ad  poziom em  m ocznika we k rw i, ja k  i n ad  o b ja- | 
w am i k lin icznym i. Co do poz iom u w ap n ia  we k rw i po- i 
g iądy  a u to ró w  nie są u sta lone . W ed ług  jed n y ch  (H o u e l 
i R e e d) poziom  w ap n ia  w z ras ta  n a ty c h m ia st po poda- j 
n iu  w itam in y  D 2 fo rte , w edług drug ich , ja k  np. C h a  r- 
p у w zrost w ap n ia  we k rw i z jaw ia  się rów nocześn ie  z ob ­

jaw am i k lin icznym i in fo lorancji, w edług in n y ch  (D e 
b r ć) w ap ń  m oże zachow yw ać się n o rm aln ie  w e krw i, 
m im o stw ie rd zo n e j nap ew n o  h iperw itam in o zy .

Ja k k o lw iek  m echanizm  dz ia łan ia  w itam in y  D 2 n ie jest 
d o k ład n ie  znany , lo jed n a k  w iadom o, że w itam in a  ta p o ­
dan a  w dużych  d aw k ach  m oże sp ro w ad z ić  zaburzen ie  
rów now agi fosfo row o-w apn iow ej. To zaburzen ie , w y raża ­
jące  się an ato m iczn ie  przez s tra ty  w apn iow e w naczy ­
n iach  i w n a rzą d ac h  m iąższow ych , m oże się o b jaw iać  

; we k rw i przez podn iesien ie  poz iom u w apnia. F o sfo r za ­
chow uje  się różn ie , na ogół jed n a k  w g ran icach  no rm y  
lu b  lekko  p o dw yższonej ( L a n g  e r o  11).

T oksyczność w itam iny  D2 jes t b a rdzo  ró żn a . U zwie- 
j rzą t określen ie  toksyczności da  się dośw iadcza ln ie  ustalić , 

u ludzi czynnik  in d y w id u a ln y  odgryw a zw łaszcza w p a ­
to logii zbyt dużą  rolę. S t e с  к p o d aw ał w itam inę  se t­
kom  ch o ry m  i w idział, że n iek tó rzy  znosili źle po k ilku  
d n iach  daw kę 120.000 jednostek , gdy  inni czuli się św ie­
tnie p rz y jm u jąc  przez pełne  2 tygodn ie  daw kę 3 m ilio ­
nów jed n o stek  dziennic. R а с h e t, D e b r e  obserw o- 
wali, że chorzy  czuli się n iedobrze  po jednorazow ym  uży­
ciu daw ki 15 mg, tj 600.000 jedn . N iem a żad n e j ró w ­
noległości m iędzy  n asilen iem  ob jaw ów  k lin icznych  i c ięż­
kością za trucia , (idy  jed n i z d rad z a ją  ry ch ło  o b jaw y  k li­
niczne n ie to le ran c ji w okresie, gdy n iem a jeszcze żad n e j 
zm iany  u ch w y tn e j w ró w now adze  fo sfo row o-w apn iow ej, 
inni zużyw ający  duże d aw k i w itam in y  od szeregu lat 
m ogą nie p rzed staw iać  żad n y ch  ob jaw ów  klin icznych , 
k tó re  z jaw ia ją  się u n ich  nagle i do p iero  późno , bo k ró t­
ko przed  śm ierc ią  sp o w o d o w an ą  p rzez  ogólną  „kalcino- 
zę“. B ardzo  d o b rą  to le ran c ję  w obec w itam in y  Dą w y k a ­
zyw ali re p a tr ia n c i w o jen n i w yniszczeni b ra k am i w o jen ­
nym i, więc źle odżyw ien i i do tkn ięc i g ruźlicą . Znosili oni 
dobrze przez szereg tygodni daw kę 2 a m p u łek  a  15 mg 

..w itam iny  D 2 dziennie. D opiero  w m ia rę  p o p raw y  od ży ­
w ien ia  z jaw ia ły  się u n ich  p rzy  p o d aw an iu  w itam iny  per 
os zab u rzen ia  traw ienne, jak o  w yraz n ie to le ran c ji. W iek 
o so bn ików  odgryw a w ażną  rolę. N ajw iększą w rażliw ość 
i na jczęstszą  śm ierte ln o ść  w y k azu ją  oseski i m ałe dzieci. 
Z do ro sły ch  szczególnie w rażliw i są  ch o rzy  z w ysiękiem  
op łu cn e j (L a 11 g e г o 11, F  r  11 с h  a r  1), a  sp ec ja ln ą  sk ło n ­
ność do in to k sy k ac ji, w y k azu ją  ch o rzy  n erkow i. Życie 
siedzące i leżenie w łóżku  zd a ją  się sp rzy jać  zatruciu . 
P o d aw an ie  w raz  z w itam in ą  soli w ap n ia  p rzy czyn iać  się 
m oże rów nież  do łatw iejszego  w yw oływ ania  za trucia .

W ed ług  n iek tó ry ch  a u to ró w  (L e v a d i t i) w itam in a  
D2 p o d an a  w in iek c ji dom ięśn iow ej jes t m n ie j to ksycz­
na, n iż  zaży ta  per os. D ośw iadczen ia  te by ły  ro b ione  na  
k ró lik ach .

W ita m in a  D2 fo rte  znalaz ła  o sta tn io  szerok ie  z as to ­
sow anie  w leczen iu  g ru ź licy  n erek . A utor zestaw ia  ta ­
blicę, do tyczącą  leczenia 13 tak ich  ch orych , leczonych 
d aw k ą  15 do 30 m g n a  tydzień , k tó ra  w całości d o ch o ­
dziła u jed n y ch  n a jm n ie j do 45 mg, 11 in n y ch  n a jw y że j 
do 180 mg. A u to r p rzek o n a ł się, że n e rk i chore, szcze­
gólnie n e rk i gruźlicze, często źle znoszą m ocne daw ki w i­
tam iny  D 2. W yrazem  n ie to le ran c ji ty ch  ch o ry ch  w obec 
w itam in y  D 2 by ło  w czesne podn iesien ie  się poziom u m o- 
czn ik a  we krw i, w yprzed za jące  na  ogół o b jaw y  klin iczne 
i w yprzed za jące  n ie reg u la rn ą  h iperka!cem  ę p o n a d  140 
mg°/o. P odn iesien ie  azo tu  we k rw i na leży  uw ażać  u c h o ­
ry ch  n e rk o w y ch  za sygnał a la rm u ją c y  d la in to k sy k ac ji 
w itam in ą  D» i d latego u w szystk ich  n e rk o w y ch  o k re ś la ­



ni'! system atyczne  poziom u azo tu  jest w przeb iegu  k u ra ­
cji w itam in o w ej niezbędne. U in n y ch  osobn ików  z n e rk a ­
mi zdrow ym i, zw ażyw szy częstość  p o w ik łań  nerkow ych , 
k o n tro la  azotu  we k rw i jest rów n ież  b a rd zo  w skazana . 
W czesne w ykrycie zw iększonej azotem ii pozw oli n ie je ­
d n o k ro tn ie  u n ik n ąć  p rzy p ad ło śc i po w ażn ie jszy ch  zw iąza­
n ych  z leczeniem  w itam inow ym  zbyt in tensyw nym .

Wt. M iku łow sk i

KRAK O W SK IE  TOWARZYSTWO  
L E K A R SK IE

P r o t o k ó ł  XXII

7. posiedzen ia  w d n iu  1. X. 1947

Dr R udolf A r e n d  z K lin ik i N euro l.-P sy ch ia tr. U. .1. 
p rzedstaw ia  dw a p rzy p ad k i zap a len ia  n e rw ó w  rd zen io ­
wych i czaszkow ych na tle „ reu m aty czn y m " (I), w zględnie 
na tle jakościow ego  n ied o b o ru  w o d ży w ian iu  (II), przy  
czym  o b o k  n ied o b o ru  w itam in y  Bi, w grę w chodzić  m o ­
że n ied o b ó r w itam in y  E.

P rzyp . I., F. F., 1. 43, ro ln ik . P o m ięd zy  18— 21 r. ż. 
n a d u ży w a ł a lk oho lu , n astęp n ie  p il m ało  i w y ją tkow o . Od 
20 r. ż. pali około 30 p ap ie ro só w  dziennie. W  połow ie sier_ 
p n ia  b. r. spocony  i p rzeg rzan y  p racą  zanurzy ł nogi 
w rzece. W  trzy  dni późn ie j czuł ogólne osłab ien ie, szcze­
gólnie w koń czy n ach , a w czw artym  d n iu  w y stąp iło  d rę ­
tw ienie, śc ierpnięcie, uczucie zam ro żen ia  obu stóp, w k il­
ka  godzin  pó źn ie j rąk . D nia n a s tęp n eg o  nie m ógł już 
chodzić. P o  dalszych  2-1 godzinach  w y stąp iło  p o rażen ie  
tw arzy  po str. lew ej, na  p rzeciąg  k ilku  dni tru dnośc i 
w o d d y ch an iu  i zab u rzen ia  po łykow e, p rzy  czym  w ciągu 
trzech  dni nie m ógł p rze łk n ąć  d o słow nie  niczego, a w clą. 
gu dw u tygodni jad ł z n a jw ięk szą  tru d n o śc ią  i m in im al­
nie (ogółem  około 10 ja j ,  n ieco  kaszy  m ocno  o k ra szan e j 
m asłem ). P o tra w y  te w lew ał w zględnie w p y ch ał do g a r­
dła. P ły n y  po w o d o w ały  n a js iln ie jsze  k rz tuszen ie . C hory  
zaczął szczupleć, p rzy  czym  prócz  tru d n o śc i po łykow ych , 
w chodził w grę rów nież  zu pełny  b ra k  ap e ty tu  w yw ołany  
ciągłym  uczuciem  goryczy  w u stach . C hory  zgłosił się 
do tu te jsze j k lin ik i dn ia  8. IX.

P rzed m io to w o : odżyw ienie p o d u p ad łe , b lad y  (ilość,
k rw in ek  czerw onych  3 320.000, Hb 75°/o, k rw in ek  b ia łych  
5000, lim focytów 7 39% , k w aso ch ło n n y ch  1% ). R adio log i­
cznie p łuca  i serce  b. zm., w ysokiego s to p n ia  obniżenie 
jelit. Odcz. W asse rm a n n a  we k rw i i p łyn ie  u jem n y ; p łyn  
m ózg.-rt-zen., m ocz., dno  oczu: b. zm. O bw odow e p o ra ­
żenie n erw u  tw arzow ego lewego, a od p ią tego  d n ia  p o ­
by tu  w klin ice  rów nież  praw ego , n iedow ład  języka, p o d ­
n iebienia, p o ły k an ia , obn iżen ie  czucia  w obręb ie  czoła, 
języka, b ło n y  śluzow ej, po liczka i w zak resie  n e rw u  usz- 
nego dużego po lew ej (z du żą  bo lesnośc ią  u c isk o w ą  p n ia  
tego nerw u). W  k o ń czy n ach  nap ięcie  m ałe , zn iesione o d ­
ru c h y  głębokie. Siła ru ch o w a  n ieznaczn ie  o słab io n a  w rę ­
kach , wybi triic.i w k o ń czy n ach  do lnych , szczególnie 
w stopach . O bniżenie czucia pow ierzchniow ego  a przede 
w szystk im  czucia w ib racy jn eg o  od k o lan  do palców', n ie ­
zborność  ruchów . W  obręb ie  m ięśni i n erw ów  tw arzo ­
w ych i podudzi pobud liw ość  n a  p rą d  fa ra d y c zn y  zn ie­
siona, na p rąd  galw aniczny  p o b ud liw ość  n erw ów  o b n i­
żona, m ięśni zaś w zm ożona lu b  p raw id ło w a, p rzy  czym  
k a to d a  przew aża, ale skurcze m ięśni są w yb itn ie  zw ol­

nione.

Chodzi więc o p o ly n eu ritis  sp in a lis  et c ran ia lis , przy  
czym  etio logicznie w ykluczyć m o żn a  n a  pew n o  p o ly ra ­
d icu lo n eu ritis  G uilla in-B arre , schorzen ie  w iru so w e  c h a ­
rak te ry zu jące  się względnie k ró tk im  przeb ieg iem  i p rz e ­
w ażnie zupełnym  w yleczeniem  (skąd nazw a „b en ig n a"  lub  
„ eu rab ilis" ) , a przede w szystk im  zm ianam i w p łyn ie  
m ózg.-rdzeniow ym  w postaci rozszczep ien ia  ko m ó rk o w o - 
b ialkow ego n a  p rzy tłacza jącą  ko rzy ść  ilości b ia łk a . W o ­
bec fak tu , że n iedożyw ien ie  jakościow e w p ierw szym  
okresie  c h o ro b y  m ogło  odegrać  rów nież  pew n ą  rolę, za­
s tosow aliśm y  w itam inę  Bi i E . C hory  zn a jd u je  się w tej 
chw ili w okresie  u stęp o w an ia  objaw ów .

P rzy p . II, M. Z., 1. 40, u rzędn ik . P rzed  10 la ty  p rzebył 
k rw aw iący  w rzód  d w u n astn icy , p rzed  4 lały  gruźlicę p łu ­
ca p raw ego  z jam ą  podszczytow ą i w ysiękiem  opłucno- 
wym . W  ciągu dw óch la t leczony był odm ą, po czym 
u znany  za w yleczonego. K iedy przed  rok iem  w ystąp iły  
n ieznaczne bóle żo łądkow e, ch o ry  z obaw y przd 1 n a w ro ­
tem w rzodu zas to so w ał sobie d ietę sk ła d a jąc ą  się z I 
litra  koziego m leka , b iałego pieczyw a, kaszek, kleików , 
m ałej ilości b ia łego  m ięsa, bez ja rzy n , szczególniej bez 
surow izn. N a diecie te j czut się dobrze. W  d n iu  p rzy ję ­
cia (11. X.) ch o ry  po d a je , że od 2 m iesięcy cierp i na 
sta łe  p ieczenie języ k a  i w arg , a od IV 2 m iesiąca  na bó ­
le oko licy  p o ty liczn e j; jednocześn ie  w y stąp iło  drętw ien ie  
p raw ej ręk i i stopy , n a d to  osłab ien ie  nogi. Od 3 tygodni 
traci rów now agę, szczególnie p rzy  zw ro tach  n a  praw o. 
C óreczka ch o reg o  żyw iona rów nież  od ro k u  kozim  m le­
kiem  m a  być  osłab io n a  i w yb itn ie  b lada . U chorego  nie- 
do k rew n o ść  jesl jed y n ie  zaznaczona: k rw in ek  czerw onych  
4%  mil.. Ill) 88% ; ob raz  k rw in e k  b ia ły ch  (5200) p raw i­
dłowy. Odcz. W asse rm a n n a  we krw i u jem ny . Mocz b. zm. 
C iepłota p raw id ło w a. Ktg n ie w ykazu je  w rzodu.

P rzed m io to w o : po rażen ie  n erw u  odw odzącego lewego, 
d robnofa,listy  oczopląs k u  s tro n ie  p raw ej, zataczan ie  się 
i u p ad an ie  ku  s tro n ie  p raw ej, zapalen ie  b ło n y  śluzow ej 
języka (język w y g ładzony  z czerw onym i w ysepkam i, d rob  
ne ow rzodzenia, re te n c y jn a  to rb ie l). Na języku  i w a r­
gach obniżen ie  czucia. W  k o ń czy n ach  g ó rn y ch  od ru ch y  
głębokie słabe, n a  p a lcach  ręki p ra w e j obniżenie  czucia. 
O bniżenie siły  w stop ie  p raw ej, przeczu lica  na  bół i z im ­
no, czucie w ib racy jn e  obniżone.

Chodzi więc o p o ly n eu ritis  sp in a lis  el c ran ia lis , przy 
czym etio logicznie w grę  w chodzi bezsprzeczn ie  n ied o b ó r 
jak ościow y  w odżyw ian iu . Z alecono m leko krow ie, m asło , 
św ieże ja rzy n y , ow oce, w itam inę  Bi +  E. W  ciągu 9 dni 
p rak ty czn ie  u s tą p iły  w szystk ie ob jaw y  chorobow e.

Gdy aw itam in o za  Bi da je  w zakresie  u k ład u  n e rw o ­
wego ob raz  p o ly n eu ritis  (w zględnie po ly -rad icu lo -n eu ri- 
tis) i zespół o d p o w iad jący  en cefalopa tii W ern ick iego  (pn- 
lioenceph, sup. ac.) aw itam in o za  E  (p rzy n a jm n ie j w d o ­
św iadczen iach  na zw ierzętach) da je  uszkodzenie  a p a ra tu  
nerw ow o-m ięśn iow ego , p rzede w szystk im  zm iany  w oh- 
rębie k o m ó rek  rdzen iow ych  (i o p u szkow ych), a  to na 
p ierw szym  p lan ie  k o m ó rek  ru ch o w y ch  rogów  p rzedn ich , 
a da le j zm iany  w n erw ach  obw odow ych  i m ięśn iach , 
w k ońcu  w sz lakach  w stęp u jący ch  'i z s tęp u jący ch  w o b rę ­
bie rdzen ia . Z aczęto w ięc sto so w ać  w itam inę  E  (często 
jednocześn ie  obok w itam in y  Bi) w m y o p a tiach  (d y s tro ­
ph ia  m u scu lo ru m  progressiva , m y as th e n ia ) , zap a len iach  
nerw ów , w a m y o tro fiach  (przede w szystk im  w sclerosis 
la te ra lis  a m y o tro p h ica , a da le j a tro p h ia  m u scu lo ru m  p ro ­
g ressive  sp inalis, n eu ra lts ), w a m y o to n ia  congenita  Op-



penheim a, w dziecięcym  p a ra liżu  (w s tad iach  p o d o stry ch  
i p rzew lek łych), w p o rażen iach  dziecięcych k u rczow ych  
(hem i-, d ip leg ia  sp astica  in fan tu m ), w p rz y p ad k a ch  s ła ­
bego, w io tk iego  u m ięśn ien ia  u  dzieci. Gdy w w iększości 
łych p rzy p ad k ó w  k o rzy stn e  dz ia łan ie  w itam in y  E jest 
u znane , w yleczenie w zględnie p o p ra w a  w dystro fiach . 
n eu ritis  i am y o tro f iac h  w ynosi 100°,o— 0°/o. Z fak tu  
tego m ożna  jed n ak że  w y sn u ć  w niosek, że w śród  
i w śró d  g ru p y  a m y o tro fii is tn ie ją  p rzy p ad k i, w k tó ry ch  
chodzi o aw itam inozę  E, w zględnie i p rzy p ad k i in n e j e tio ­
logii, w k tó ry ch  istn ie je  jed n ak że  zaburzen ie  w y k o rzy ­
sta n ia  w itam in y  E.

W obec w ysok ie j ceny, w zględnie b ra k u  p re p a ra tó w  
(tak  d o u stnych , jak o  też w zas trzy k ach , a  n a w e t o leju  
z k iełków  pszen icznych), w p ad łem  n a  pom ysł, by ch o ry  
sp o żyw ał 2— 3 łyżeczek kaw ow ycli św ieżych k iełków  
pszen icznych  (z z iem niakam i, innym i ja rzy n am i, w zupie, 
na  chlebie z tłuszczem , ew enl. ro z ta r te  w m oździerzu  n a  
m iazgę). Ja k  w iadom o lepsze w ch łan ian ie  w itam in y  E 
uzy sk u je  się p rzy  rów n o czesn y m  p o d aw an iu  p re p a ra tó w  
k w asów  żółciow ych. Na p łask ich  ta le rz y k a ch , n a  (b la­
szanej) tacy  rozłożyć  z ia rn a  pszeniczne (bez ziem i!) na 
g ru b o ść  Уь—Vs cm, zalać  o sla łą  w odą, ew en tua ln ie  p rz y ­
k ry ć  szm ateczką  i u staw ić  na  p iecu  k u ch en n y m  (na k lo c ­
k ach  d rew n ian y ch , by  nie przegrzać, lub  w ysoko, np . na  
szafie. C odziennie 1— 2 razy  sk ra p la ć  (zbylnia  w ilgoć 
i ciepło p o w o d u ją  p leśn ien ie  lub gnicie). D nia 3— 4 u k a ­
zu ją  się k iełk i, a po dalszych  2— 3 d n iach  k iełk i p a d a ją  
się ju ż  do ścięcia. M ożna leż zużyć k iełk i z z ia rn em  po 
odcięciu  k o rzonka..

W  d y sk u s j i  zab iera li głos: p ro f. M io d o ń s к i, d r
M i r e k ,  d r С h ł o p  i e к i i re fe ren t.

N astępn ie  p rof. d r E. B r z e z i c k i  w ygłosił odczyt 
pl. „W spó łczesne  spo so b y  leczenia p sy c h o z  i p sy c h o p a ­
tii".

JE d y s k u s j i  zab iera li glos: p rof. M i o d o ń s k i ,  dr
(. h ł o p : с к  i, dr  M i r e k  i re feren t.

P r o t o k ó ł  X X III 

z p osiedzen ia  w dn iu  8. X. 1947.

Na w stępie d r  K. S t u  d n i c k a  (Szpital św. L u d w i­
ka) przeds taw iła  p rz y p a d e k  „M yatonia  congenita".

N astępn ie  p rof, d r  М. В o r  n  s z t a j n  (gość z Łodzi) 
w ygłosił  odczy t  pt.  ..O sch izo fren izacj i  p sy c h ik i  łudzi  
w sp ó łc ze sn y ch " .

P r o t o k ó ł  XXIV

z nadzw yczajnego  posiedzen ia  w dn iu  14. X. 1947

Dr K. S. S t e i n, szef slacji duńsk iego  C zerw onego 
K rzyża w Polsce  w ygłos ił  w  j ę z y k u  angielsk im  odczy t  pl. 
„Szczepienie  li. C. G. w  Polsce na Ile dośw iadczeń  w  Da­
n i i .“

O dczyt zoslat p rze tłu m aczo n y  na  język polski przez 
doc. d ra  J a p ę .

S ek re ta rz: P rezes:
Dr K. Speti  Prof. Dr E, Brzezicki

Z o k a z j i  Ś w i q i

Wielkiej Nocy
przesy ła  ż y c z e n i a '

S w o i m  P r e n u m e r a t o r o m
R ed a k c ja  „Przeglądu L ekarsk iego"

W IA D O M O ŚC I B IE Ż Ą C E
RUCH  IV T O W . LEK. - Z JA Z D Y :

V III Z jazd  P o lsk iego  T o w arzy stw a  O rtopedycznego  
i T rau m ato log icznego  odbędzie się w K rakow ie  w dn iach  
8 i 9 k w ie tn ia  1948 r. T em aty  p ro g ram o w e:

I dzień —  8. IV.: Leczenie s to p y  szp o taw ej w ro d zo ­
nej —  Doc. D r Z arem ba, k o rre fe ra ty  i re fe ra ty  na te ­
m aty  dow olne.

II dzień  —  9. IV.: Leczenie z iam ań  m eto d ą  R ush- 
K im tschera: 1) z łam an ie  św ieże —• D r T raw iń sk i, 2) z ła ­
m anie  zas ta rza łe  —  D r G arlicki, 3) zn iekszla lcen ie  n ieu- 
razow-e —  D r K om ża. K o rre fe ra ty  i re fe ra ty  —  lem aty  
dow olne.

Z jazd  odbędzie się w Szpita lu  U bezpieczalni Społecz­
nej w K rakow ie  (P rąd n ick a  37). G ospodarzem  Z jazdu  
Doc. D r Z arem b a  K raków , Po tock iego  3.

Z głoszenia  uczestn ic tw a w Z jeździe o raz  zgłoszenia 
n a  k w a te ry  n a leży  p rzesy łać  n a  ręce G ospodarza  do dnia 
15 m arc a  1948 r. R e fe ra ly  n a  tem aty  dow olne, w zględnie 
p o zo sta jące  w łączności z tem atam i p ro g ram o w y m i należy  
zgłosić (z p o d an iem  slreszczen ia) do d n ia  1 m arca  do 
S e k re ta ria tu  T o w arzy stw a  (Dr Z ygm unt A m hros W a rsz a ­
wa, K o p ern ik a  43). P rezes T o w arzy stw a  P ro f. D r A dam  
G ruca. S ek re la rz  T o w arzy stw a  D r Z ygm unt A m hros.

Dnia 17 m arc a  1948 r. odbyło  się zw yczajne p o siedze­
nie naukow e K rak. Tow . L ekarsk iego  z n a s tęp u jący m  
po rząd k iem  dziennym : R ek to r P ro f. U n iw ersy te tu  W arsz . 
D; M ieczysław  M ichałow icz jak o  gość T o w arzy stw a  w y­
głosi odczyt p t.: „O p ły n ie  D a rro w a “.

W  dn iu  9. II. b r. odbyło  się W aln e  Z ebran ie  członków  
| N aukow ej Sekcji S tom ato log icznej Zw. Lek. Itz. P . w K ra ­

kow ie. Ze sp raw o zd an ia  do tychczasow ego p rzew o d n iczą ­
cego Sekcji kol. D r o z d o w s k i e g o  w ynika, że w o k re ­
sie sp raw ozdaw czym  odbyło  się 19 zeb rań  nau k o w y ch . 
R efera ty  w ygłosili k o i :  B o g u s ł a w s k i  (1 ref.), D o ­
rn i n i к  (6), D o r s к i (2), D r o z d o w s 1< i (5), .1 a- 
r  z ą  b (2), K o p e r a  (1), M o d r z e j e w s k i  (1), 
P i ą t k o w s k i  (3), R u d z i ń  s к i (1), S i e p p e 1 (3). 
Sekcja  o trzy m ała  subw encję  z O kr. Izby  L ekarsko-D en- 
ly sty czn ej w K rakow ie  oraz  szereg zapom óg od członków  
w łączn e j w ysokości 8000 zl. P o  udzie len iu  u s tę p u ją ce ­
m u Z arządow i ab so lu to riu m  p rzez  ak lam ac ję , w y brano  
now e w ładze w sk ładzie  n as tęp u jący m :

P rzew o d n iczący  —  kol. S i e p p e 1 L udw ik , Z as lęp ca— 
kol. P i ą t k o w s k i  Ju liu sz , S ek re ta rz  —  kol. D o m  i- 
n i к K azim ierz, Z aslępca  —  kol. M i g d a 1 s к  a M aria, 
S k a rb n ik  —  kol. R u d  z i ń  s к a H elena, Z astępca  —  kol. 
К i e ć M ieczysław a. U sta lono , że posiedzen ia  n au k o w e b ę ­
dą odb y w ały  się w k a żd y  p ierw szy  pon ied z ia łek  m iesiącu  
o godz. 19 w lo k alu  Izby  L ek a rsk o -D en ty sty czn ej w K ra ­
kow ie, ul. K rupn icza  l in .



W OLNA PLACÓW KA L E K A R SK A

d la  lek arza  dom owego U bezpieczaln i Społecznej 
w L esku  do ob jęcia od zaraz, z p łacą  19.500 zł. 
O prócz tego p ła tn e  godziny w O środku Z drow ia 
w L esku  i .w ynagrodzenie za leczenie dzieci szkol­
nych.

P o d an ia  w raz  z odpisem  dyplom u lek a rza  k ie ­
row ać do D y rek c ji U bezpieczalni Społecznej 
w K rośnie.

Jednorazowa subwencja osiedleńcza W ojewódz­
kiego Urządu w R zeszowie w kwocie 50.000 zł.

B liższych in fo rm ac ji udzieli lekarz  pow iatow y 
w Lesku.

W Szpitalu Pow iatow ym  w Jędrzejow ie wakują  
DW A stanow iska ASYSTENTÓW .

Na oddziale chirurgicznym  i na oddziale wewnę­
trznym . Pożądani kawalerowie. M ieszkanie 
z utrzym aniem  zapewnione. B liższe szczegóły do 
omówienia na m iejscu.

p. o. Dyrektor Szpitala: 

Dr Latała Edward

W ydział Pow iatow y w Nowogardzie, Pomorze 
Zachodnie ogłasza

K O N K U R S

na Dyrektora Szpitala Pow iatow ego w N ow ogar­
dzie, woj. Szczecin.

Stanow isko do objęcia z dniem 15 kw ietnia  
1948 r. U biegający sie o powyższe stanowisko po­
w inien złożyć w czasie do 15. IV . 1948. podanie 
do W ydziału Pow iatow ego w Nowogardzie.

Do podania należy dołączyć:
1) odpis dyplom u lekarskiego,
2) odpis prawa praktyki na terenie Państw a  

Polskiego,
3) odpis świadeetwa obyw atelstw a polskiego,
4) odpisy świadectw  z dotychczasowej pracy,
5) świadectwo lojalności,
6) życiorys.
Podanie wraz z załącznikam i należy nadesłać 

do tut. Urzędu do dnia 15 kw ietnia 1948 r.
W ydział Pow iatow y zastrzega sobie prawo w y­

boru kandydata.
N ieuw zglednione oferty  pozostaną bez odpo­

wiedzi. Uposażenie w g V I stopnia służbowego.

Przewodniczący W ydziału Pow iatow ego  
w/z K azim ierow ski Edmund

W -ee Starosta Pow iatow y Nowogardzki
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IZBA LEKARSKA 
W  K R A K O W IE

przypom ina swoim P. T. członkom, że składki 
członkowskie przesyłać można czekam i PKO  
dla Izby Lekarskiej numer konta IV . 132 , dla 
Kasy W zajem nej Pomocy Lekarzy numer 
konta IV . 143.

To znak doskonałych |  К  J  To znak doskonałych
środków leczniczych środków leczniczych

C C T  JPCT ц г »  Ш f f i /  Syrop kreozotowy'. Stanowi doskonały expec-
ШШ Ш— O s p  ЩЛт U L  / Ш  / W  orans, a równocześnie sedatlvum I tonlcum.

З к а Ё » м 0 й о « й е в * ж п ? я  świerzbowi

ШМ Jgrem адъ. ^  &ga лвъ м  L e k  w z m a c n i a j ą c y .  Wpływa
w i ł  1c2? шШШ ШШ Ф  C l?  © J f чс?  fire r dodatnio na ustrój nerwowy

Р Д Й Л Ш / W F  Tabletki. Dezynfekują k r t a ń  i i a m e
u s t n a

»ERBE« Sp. z o. o.
dawniej R. BARCIKOWSKI S. A. 
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