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PRZECLAD LEKARSKI

Prol. dr JAN OLBRYCHT

Sprawy zdrowotne w obozie koncentracyjnym
w Oswiecimiu
XxVv'vm6Trvb!°S M6 n? rozPrawie sgdowej przed Naj-

- ,naem Narodowym w dniu 10 grudnia
1947).

(Ciag dalszy)

Jak w innych dziedzinach, takze i w dziedzinie
wj z>u lenia stwarzano pozory rzekomej dbatosci
0 piawi owe zywienie wiezniéw. Celowi temu stu-
zyt zainstalowany w kuchni dla wiezniow tzw.
kociot prébny (Probekessel). W kotle tym przy-
rzgdza¢ musieli wiezniowie zatrudnieni jako ku-
charze, rzekoma prébke zupy, w rzeczywistosci za$
przygotowywali z produktéw, o ktore okradali ko-
t y wiezienne, a wiec przede wszystkim z ttuszczu
1 miesa zupetnie inng strawe, ktérg podawali SS-
mannowi, Przeprowadzajgcemu kontrole. Strawa
Z ite?t° i?tla P!o6bllM ° odr6zniata sie od strawy
z kotta dla wiezniow takze i tym, ze nie byta ona
zepsuta dodatkiem tzw. Swiezej jarzyny (Frisch-
gemiise), co w rzeczywistosci byto sieczka sporza-
(zang z wszelkiego rodzaju chwastéw i nadawato
zupie wiezniarskiej obrzydliwy smak. Nic wiec
dziwnego, ze SS-manni rozgtaszali szeroko, ze zu-
pa dla wiezniéw jest bardzo dobra i zawartoscig
kotta prébnego karmili swe psy (T. 54. K. 89).

Z uwagi na niedostateczne odzywienie wieznidw
oiaz niehigieniczne warunki ich bytowania, ciez-
kg prace i terror moralny, pod ktérym stale zyli,
zapadalno$¢ na sehorz.enia rézno r.a-
kiej przyrody oraz $miertelnos$¢ wiez-
niow byty bardzo wysokie. Z ksiegi stanéw dzien-
nych obozu koncentracyjnego w Os$wiecimiu za
czas od 19 stycznia 1942 do 19 sierpnia 1942, w kt6-
rej podany jest stan wieznibw oraz zmiany zaszte
w nim w ciggu kazdego dnia tego okresu, czy to
na skutek $mierci, przeniesienia, ucieczki, zwolnie-
nia lub przybycia do obozu nowych transportow
wieznidw i jencow wojennych wynika, ze w ciggu

ni lezacych miedzy oboma datami krancowy-
mi, zmarto 20.969 wiezniow i 1470 jencéw wojen-
ce Protokole ogledzin tej ksiegi z dnia 24. C
_r, comnanych przez Krakowskg Okregowg
Komisje (tom 10) obliczono procentowy odsetek
Smiertelnosci dla kazdego z 213 dni objetych ksie-
ga. / tabeli tej wynika, ze najnizszy odsetek dzien-
nej Smiertelnosci wigezniow wynosit 0,14°0, najwyz-
szy 2,85°/a Dla jencow wojennych rosyjskich cyfry
te wynoszg 0,1% i 20%. Z przeliczenia'najnizszego
odsetka dziennej $miertelnosci wiezniéw na sto-
sunek roczny wynika, na podstawie tej ksiegi dla
obozu o$wiecimskiego cyfra 511 promille jako stan
rocznej $miertelno$ci wiezniow tego obozu. Przy

i petni¢ funkcji lekarskich. W

najwyzszym uziennym odsetku zmartych wiezniow
cyfra ta wynosi dla roku 10402 promille. Dzienne
odsetki zmartych jencow rosyjskich dajg przy naj-
nizszym dziennym odsetku 365 promille a przy
najwyzszym 73.000 promille w stosunku rocznym.
Cyfry te ilustrujag w sposéb dosadny Smiertelnos¢
obozu o$wiecimskiego, je$li sie zwazy, ze w ofi-
cjalnym niemieckim wydawnictwie , Statistisches
Jahrbuch fiir das Deutsche Reich — Jahrgang
1938 — Internationale tlbersichten str. 19 wynosit
przecietny stan naturalnej $miertelnosSci rocznej
w Holandii 8,8 promille, w Niemczech 11,8 promil-
le, w Belgii 125 promille, na Litwie 131 promille,
w Czechostowacji 13,3 promille, w Butgarii 135
promille, w Polsce 14,0 promille, na totwie 143
promille, we Francji 150 promille, w Jugostawii
16,8 promille, a w Rosji europejskiej 189 promille.
Podaje dane tylko dla tych krajow, ktérych oby-
watele byli wiezieni w obozie oS$wiecimskim.
Z poréwnania cyfr $redniej rocznej $Smiertelnosci
v tych krajach z cyframi $miertelnosci utrwalo-
nej w zachowanych dotagd autentycznych obozo-
wych dokumentach niemieckich wynika, ze Smier-
telno$¢ w oSwiecimskim obozie koncentracyjnym
dochodzgca w stosunku rocznym do cyfr 511
i 73000 promille przewyzszata kilkasetkrotnle
a nawet kilkanascie tysiecy razy naturalng, prze-
cietng $miertelno$¢ krajow, ktorych obywatele
stanowili kontyngent wiezniéw obozu oS$wiecim-
skiego. Cyfry te oznaczajg, ze w ciggu roku obo6z
oSwiecimski maogt zniszczyé kilka a nawet kilka-
nascie kontyngentéw nowoprzybytych wieznidw,
ze zatem urzadzenia jego i rezim nadawaty sie do
szybkiego unicestwiania ich, co uzasadnia w pet-
ni nadang temu obozowi nazwe obozu wyniszcze-
nia (Vernichtungslager).

Przy kolosalnej zapadalnosci na choroby
i SmiertelnosSci wieznibw opieka lekarska
byta zupetnie niedostateczna. W okresie poczatko-
wym istnienia obozu Niemcy w ogdle nie zorga-
nizowali szpitalnictwa obozowego, a przebywaja-
cym w obozie lekarzom-wiezniom nie wolno byto
roku 1940 blokami
szpitalnymi byty tylko parterowe bloki 20 i 21
obozu macierzystego. Po6zniej rozszerzono szpital
o bloki 28 i 19, a w koncowym okresie istnienia
obozu takze o blok Nr 9. W poczatkowym okresie,
kiedy to caty szpital miescit sie tylko w 2 blo-
kach wynosit stan wieznidow okoto 5.000. Z liczby
tej byto przecietnie okoto 1.000 chorych, najcze-

! §ciej z powodu zupeilnego wyczerpania oraz na

skutek pobicia przez SS-mannéw i funkcyjnych.
Chorych sflaczano po kilka na jednym sienniku,
bez wzgledu na rodzaj choréb, ktérymi oni byli
dotknieci, bez poduszek, przy czym strzepy j'edne-



Ko zdartego koca przypadaty na 2—3 chorych. Cho-
rzy z powodu niezdatnoséci do pracy byli zywieni
gorzej niz wiezniowie pracujgcy. Wydzielane dla
szpitala wigziennego ilosci lekow miaty znaczenie
symboliczne. Miesieczny przydziat lekéw nie wy-
starczat na wiecej niz jeden lub kilka dni. To sa-
mo odnosito sie do opatrunkéw, przy czym
podkresli¢ nalezy, ze zwozone przez Zydow
w wielkiej ilosci lekarstwa zostaty oddawano dla
uzytku SS. W poczatkowym okresie szpital nie
posiada! Zzadnych narzedzi. Kilka skradzionych
przez wieznidw nozy, pincet i kocherow stanowito
caly zestaw, ktorym pokryjomu dokonywali leka-
rze-wiezniowie powaznych nawet zabiegow chi-
rurgicznych. Dopiero pod koniec roku 1941, a wiec
po przeszto jednorocznym okresie istnienia obozu,
SS-lekarz dr Entress — chcac uczy¢ sie chirurgii
—zorganizowat dla szpitala wieziennego sale ope-
racyjng. Wyposazenie jej byto prymitywne i do-
piero p6zniej wiezniowie zaopatrzyli sie w odpo-
wiednie przyrzady, pochodzace z zapas6w wymor-
dowanych transportow zydowskich. Blokéw szpi-
talnych nie wyposazyli Niemcy w zadne urzadze-
nia sanitarne i higieniczne. Zrobili to sami wiez-
niowie, kradngc potrzebne na ten cel materiaty.
W tym pierwszym okresie szpital obozowy nie
stuzyt zadnym celom leczniczym, a byt on raczej
zbiornicg ludzi umierajgcych czy umartych, a za-
razem instytucjg, majacg na celu wystawianie
fikcyjnych historii choréb i zasSwiadczen Smierci.
Stan ten zmienit sie dopiero wiosng 1942 w zwig-
zku z zapotrzebowaniem sit roboczych, potrzeb-
nych niemieckiemu przemystowi wojennemu dla
prowadzenia wojny totalnej. Wprowadzono woéw-
czas oficjalne pojecie lekarza-wigznia (ffiiftlings'-
arzt), zaczeto leczy¢ chorych rokujacych nadzieje
szybkiego powrotu do pracy, a niszczy¢ przy po-
mocy zastrzykOw trucizn, czy tez za pomocg gazo-
wania tych chorych, ktérzy nie rokowali szybkie-
go powrotu do zdrowia i pracy. Oczyszczeniu obo-
zu z elementu nieproduktywnego stuzyty wybidrki
ludzi chorych czyli tzw. selekcje. Nie kierowano
sie przy ich przeprowadzaniu wynikami badan le:
karskich, gdvz obecny przy selekcjach lekarz
w og6le chorvch nie badat, lecz poprostu w wie-
lu wypadkach decydowat na oko o $Smierci wiez-
nia. Ofiarg takich selekcji padali wiec ludzie,
ktorzy przy racjonalnym leczeniu mieli wszelkie
warunki powrotu do zdrowia. Zresztg w ten spo-
s6b postepowali Niemcy nie tylko z ludZzmi do-
prowadzonymi przez zycie obozowe do ruiny, lecz
postepowali oni w identyczny sposéb z masowymi
transportami przywozonych z catej Europy Zy-
déw. przeznaczajac juz na rampie kolejowej na
§mier¢ w komorach gazowych tych, ktérzy juz
w chwili przybycia wydawali sie im niezdatni do
wprzagniecia ich jako sita robocza w proces pro
dukcyjny niemieckiego przemystu zbrojeniowego.
Akcje takg opisal w swych zeznaniach, przepro-
wadzajagcy wielokrotnie selekcje na rampie kole-
jowej byty lekarz obozowy SS. dr Entress, ktory
zeznal, ze z transportéw takich okoto 30—60°0

przybytych gazowano (T. 59. K. 39).

W roku 1942 pod pozorem akcji zwalczania ty-
fusu plamistego postanowito kierownictwo obozu
zniszczy¢ roznosicieli tyfusu tj. wszy z ich nosi-
cielami. W tym celu wydano generalne upowaz-
nienie do wyniszczenia wszystkich chorych znaj-
dujgcych sie w szpitalu wraz z personelem szpital-
nym. Podstawg tej akcji niszczycielskiej byt tajny
rozkaz z grudnia 1941, wydany przez 6wczesnego
szefa urzedu D T SS-Obersturmbahnfiihrera Lle-
behenschla, ktéry wystat do obozéw koncentra-
cyjnych specjalng komisje lekarska (Arztkom-
mission) celem oczyszczenia tych obozéw z niepo-
zgdanych elementéw w drodze wybidrki (Ausson-
derung, Ausmusterung) i specjalnego traktowa-
nia (Sonderbehandlung) pod szyfrem cyfrowym
»14 f 13“. Dokument ten zachowany jest w aktach
(tom 37 k. 78). Sposéb wykonania tego rozkazu
w obozie w Gross-Rosen dokumentuje korespon-
dencja Liebehenschla z komendanturg obozu
w Gross-Rosen (tom 37 k. 80 i nastepne). W OsSwie-
cimiu z bloku zakaznego wybrano wdwczas okoto
800 chorych, ktérych zagazowano. Dla tego same-
go celu tzn. dla pozbycia sie chorych niezdatnych
do pracy wprowadzono zabijanie ludzi przy po-
mocy zastrzykéw trucizn. Poczatkowo wstrzyki-
wano wode utleniong, benzyne, ewipan i fenol,
p6zniej stosowano wytgcznie fenol. W pierwszym
okresie byly to zastrzyki dozylne a po6zniej do-
sercowe. Pierwsze préby zabijania przy pomocy
zastrzykow trucizn odbyty sie na blokach 28 i 21
Pézniej przeniesiono te akcje na blok 20, a w pew
nyeh okresach robiono to takze w kostnicy (Lei-
ehenhalle) bloku 28. Liczba zabitych w ten sposob
wynosita dziennie od kilkudziesieciu do ponad 100,
a w pewnych okresach duzego nasilenia zabijano
w ten sposob nawet ponad 300 wiezniéw dziennie.
Z aktow zgonu wiezniéw Nr 83910 i 83911 wynika,
ze przy pomocy zastrzykéw zabijano nie tylko
chorych i ludzi starych, ale takze dzieci zupeinie
zdrowe jedynie z tego powodu, ze ze wzgladu na
ich mtody wiek nie nadawaty sig do pracy. Wie-
zien Nr 83910 liczyt lat 10, a wigznia 83911 zamor-
dowano w 13 roku zycia.

Dla wszystkich zabitych w ten sposéb wiezniow
iraz dla wiezniow rozstrzelanych lub zabitych na
robocie dorabiano zawsze fikcyjng historig choro-
by. Na polecenie mianowicie niemieckiego lekarza
obozowego i wedtug jego wskazéwek przygotowy-
wali wigZzniowie w sekretariacie szpitalnym fla-
gowane historie chordb. Jako przyczynag $mierci
wolno byto wpisywaé jedng z kilkunastu choréb,
ktorych szablon ustalit niemiecki lekarz obozowy.
Najczasciej powtarzaty sig: Herzschlag tj. poraze-
nie serca, Kreislaufinsuffizienz tj. ostra niedomo-
ga krazenia, Lungonodem bei Herzinuskeldegene-
ration tj. obrzak ptuc przy ostabieniu mig$nia ser-
cowego, Lungenentzundung tj. zapalenie ptuc, all-
gemeine Sepsis tj. og6lne zakazenie, Cachexie
beim Darmkatarrh tj. wyniszczenie wskutek nie-
zytu jelit i rozne kombinacje tych choréb. Jako
przyktad przytoczg akta zgonu wigzniéw (prot.
ogl. z 14. 9. 1946 Nr 1641/46), ktérzy wedtug nie bu-
dzacych zadnych watpliwosci wynikéw docho-
dzen zostali uSmierceni w spos6b gwaltowny,



y w aktach, w ktérych znajduja sie zaswiadcze-
nia lekarzy obozowych SS dra Entressa i dra
Wirthsa, stwierdzajgce, ze wiezniowie ci zmarli
Smiercig naturalng z powodu choréb wymienio-
nych w tych orzeczeniach. Jednym z tych wiez-
niow byt profesor bakteriologii na Uniwersytecie
'‘Jagiellonskim dr Marian Gieszczykiewiez, ktdry
zostal zamordowany ws$réd nastepujacych oko-
licznosci (T. 4. K. 163): W lipcu 1942 zostat on we-
zwany pisemnie do kancelarii obozowej, gdzie
zg osie sie miat po apelu porannym dnia nastep-
nego. Wiezien Glowa, petnigcy obowiagzki sani-
tariusza na bloku 29, na ktérym lezatl rédwniez
pro . leszczykiewicz, odpisat na to wezwanie, ze

leszczj lewicz z uwagi na stan jego zdrowia nie
moze ws ac. nia nastepnego pozostatl Gieszczy-

lewicz na ioku. O godzinie 9-ej tego dnia
0izyma owa kartke z podpisem Rapportfuh-
icia aiscla, ze Gieszczykiewiez musi byé na-
tychmiast dostawiony na blok 11 w takim stanie,
w jakim sie znajduje. Utozyt on wiec Gieszczykie-
wieza w ie Iznie na noszach, nakryt go kocem
1 razem z drugim sanitariuszem przeniost w tym

samena o0.U.Tam na podworzu Palitseh uchy-
lit koca ktérym byt nakryty Gieszczykiewiez,
spiawczi (jego numer, a nastepnie oddat dwa

strzaty w glowe Gieszczykiewicza. W aktach
Gieszczykiewicza znajduje sie miedzy innymi za-
swla czinie zgonu oraz orzeczenie lekarza obo-
zomego tla Entressa adresowane do komendan-
uiy °. 0lU .w ktérym stwierdza on, ze przyczyng
Smierci  Gieszczykiewicza bylo  wyniszczenie
\\ pizc negu niezytu jelitowego (Cachexie beim
Darmkatarrh) (T. 37. R. 57)

Jak tych aktach, Jak i w pozostatych aktach
sg s mgowane zaréwno opis przebiegu rzekomej
choroby wiezniéw, ktoérych te akta dotycza, jak
i przyczyny ich zgonu, podczas gdy w rzeczywi-
stosci wiezniowie ci zostali pozbawieni zycia za
pomocg wstrzykiwali trucizn, rozstrzelani, wzgle-
dnie zagazowani. W aktach tych sfingowano
rowniez daty zgonu. Wiezniowie, ktorych zabito
w jednym i tym samym dniu, posiadajag w swych
dokumentach rézne daty zgonu. Byto to zgodne
z praktyka stosowana w obozie oSwigcimskimm
w ktérego ksiegowosci i ewidencji rozkiadano
wieksze™ ilosci zamordowanych w jednym dniu
r-™ 1 ?a szere8' dni, odpisujac takich zmar-
"e J>0 kilkunastu przez diuzszy okres czasu. Ze
w siegach ewidencyjnych kryto przypadki zgo-
nu nienaturalnego przez wpisywanie w nich cho-
ro , na tére wiezniowie mieli rzekomo zemrzeé
.wia¢ czj ksigzka zmartych w obozie o$wiecim-
skim sowieckich jencéw wojennych (IT. 1l). K. 118
1inne). edlug tresci zgodnych zeznahA $Swiadkow
wiekszosc jenicdw sowieckich zostata wymordo-
wana 1 zagtodzona na $mieré. Ze wspomnianej
ksigzki zgonow wynika, ze w czasie od 7. 10. 1941
do 26. 2. 1942, a wiec w 144 dniach (pod 23. 2. 1942
nie wykazano w ksigzce zadnych zmartych)
zmarto tacznie 8320 jencow, przy czym dzienna
cyfra zmartych w jednym dniu dochodzita do 392.
W ksigzce tej wpisana jest rowniez godzina
$mierci i przyczyna zej$cia $miertelnego. Charak-

terystycznym jest, ze godziny $mierci podano
tarn w réwnych kilkuminutowych odstepach
czasu. Tak np. w dniu 7. U 1941 zmarli jehAcy po
kilku w odstepach 5-cio minutowych poczgwszy
od godziny 8-ej do godziny 10-ej. Szczegdtowe ba-
danie tresci wpiséw w rubryce ,przyczyna zgo-
nu" wykazuje, ze katalog choréb powtarza sie
w tej samej kolejnosci w roznych dniach wraz
ze zmiang pisarza dokonujgcego wpisow w ksie-
dze. Da sie to tatwo rozpozna¢ z charakteru pi-
sma. Skoro wiec w ewidencji i w dokumentach do-
tyczacych zmartych postugiwano  sie falszem,
przeto mogty sie zdarzy¢ takie wypadki, ze zu-
petnie miody wiezien miat wedtug karty zgonu
zemrze¢ na uwiagd starczy, lub ze w kancelarii
sporzadzono dla wieznia-Niemca, ktoéry w chwili
przyjecia do obozu miat proteze lewej nogi, orze-
czenie 0 przyczynie jego zgonu, wedtug tresci
ktérego wiezien 6w miat zemrze¢ na nekroze le-
wej konczyny. W sprawie tej interweniowato
u wiadz obozowych towarzystwo asekuracyjne,
w ktérym wiezien 6w byt ubezpieczony na zycie,
zapytujac sie jak jest mozliwym, by wiezien ow
zmart na nekroze kornczyny, ktérej nie posiadat.

Urzedowi lekarze-SS petnigcy stuzbe w obozie
oswiecimskim zupetnie nie interesowali sig¢ lecze-
niem chorych. Dbali oni raczej o formy zewne-
trzne, o pisanie historii chordb, kreslenie krzy-
wych gorgczkowych, sporzadzenie wykazéw sta-
tystycznych i o inne formalnos$ci, ktore dla nie-
znajagcych stosunkéw obozowych miaty stworzy¢
pozory prawidtowego lecznictwa. Poza tym nie-
mieccy lekarze obozowi asystowali przy akcjach
i spetniali funkcje, ktérych jako lekarze nie po-
winni sie byli podja¢, poniewaz staly one w razga-
cej sprzecznos$ci z powszechnie uznanymi i obo-
wigzujacymi zasadami etyki lekarskiej. W pa-
mietniku swym wymienia lekarz obozowy dr Jo-
hann Kremer, nadzwyczajny profesor uniwersy-
tetu w Miinster, dr medycyny, dr filozofii, ze
brat w czasie od 30. 8. 1942 do 18. 11. 1942 udziat
w 14-tu akcjach specjalnych (Sonderaktionen).
byt obecny przy rozstrzeliwaniu wiezniow z bro-
ni matokalibrowej oraz przy wstrzykiwaniu ko-
bietom $miertelnych trucizn. Jako Sonderaktion
oznaczali Niemcy zabijanie ludzi przy pomocy
trujgcego gazu w komorach gazowych obozu
oSwiecimskiego. Lekarze-SS brali udziat w zabi-
janiu ludzi w komorach gazowych, obserwujgc
przez specjalny wziernik w drzwiach gazoszczel-
nych przebieg trucia ofiar w tych komorach
a drzwi komory otwierano dopiero na znak leka
rza, stwierdzajgcego, ze wszystkie ofiary poniosty
$mier¢. W akcjach tych brali udziat wszyscy le-
karze-SS, ktérzy petnili stuzbe w obozie. Osoby
biorgce udziat w tych akcjach i podziat rél po-
miedzy SS-mannéw z komendantury i poszcze-
g6lnych oddziatdw kierownictwa obozowego, kto-
rzy akcje przeprowadzali, ustalone zostaly w to-
ku dochodzen. Z ustalen tych wynika, ze procz
lekarzy brali udziat w tych akcjach specjatnych:
komendant obozu, kierownik obozu (Schutzhaft-
lagerfiihrer), funkcjonariusze wydziatu politycz-
nego oraz funkcjonariusze oddziatu administra-



cyjnego (Verwaltung). Ci ostatni zajmowali sie
grabiezg mienia ofiar. Cyklon B uzywany do za-
bijania ofiar w komorach przywozili lekarze SS
wraz z podlegtym im pomocniczym personelem
sanitarnym  (SDG) samochodami sanitarnymi
oznaczonymi czerwonym Kkrzyzem, naduzywajac
w ten spos6b do celéw zbrodniczych znaku, beda-
cego symbolem miedzynarodowo uznanym huma-
nitaryzmu. Trucizne te sprowadzano do obozow
za posrednictwem naczelnego lekarza-SS Rzeszy
(SS-Reiehsarzt) petnigcego jednoczesnie wysokie
funkcje w niemieckim Czerwonym Krzyzu oraz
piastujgcego ro6zne godnosci w niemieckim Swie-
cie lekarskim dr von Gravitza. Truciem w komo
racli gazowych tzn. wsypywaniem do tych Kko-
maor trucizny zajmowali sie szkoleni specjalnie na
kursach w obchodzeniu sie z silnie dziatajgcymi
gazami trujagcymi sanitariusze-SS, nazywani ofi-
cjalnie Sanitatsdienstgrade w skrocie SDG. Ofia
rg takich akcji jak opisane w pamietniku Kreme-
ra i innych akcji specjalnych pas¢ miato 10 mi-
lionéw. istnien ludzkich. Dowodzi tego znajdujaca
sie w aktach korespondencja SS-Oberfiihrera
Bracka z Himmlerem (tom 37, k. 4). W pismie tym
zaznacza Brack, ze zgodnie z zyczeniem Himm-
lera, cala akcja wymordowania Zydéw europej-
skich miata by¢é mozliwie szybko z uwagi na ko-
nieczno$¢ utrzymania jej w tajemnicy przepro-
wadzona (die ganze Judenaktion ,schon aus
Griinden der Tarnung so sehnell wio moglich ar-
beiten musse®). Poniewaz jednak dla przemystu
zbrojeniowego Niemiec potrzeba byto rgk robo-
czych zwraca sie w tym pismie Brack do Him-
mlera z nastepujacg propozycja: ,,Wsrod okoto 10
milionéw europejskich Zydéw znajduje sie we-
dtug mego przekonania conajmniej 2—3 miliony
catkiem zdolnych do pracy mezczyzn i Kkobiet.
Uwazam, ze wobec nadzwyczajnych trudnosci, ja-
kie nam sprawia zagadnienie robotnikéw, naleza-
toby te 2—3 miliony na wszelki wypadek wyeli-
minowaé¢ i zachowaé. Naturalnie pod warunkiem,
ze rownocze$nie uczyni sie ich niezdolnymi do
rozrodu® W tym tez celu proponuje Brack Him-
mlerowi przeprowadzenie sterylizacji tych pozo-
statych 2—3 milionéw Zydéw za pomocg promieni
Roentgena i gotow jest dostarczy¢ odpowiedniej
ilosci lekarzy, personelu i aparatury.

Potwierdzone uzyskanymi obecnie dokumenta-
mi wyjasnienia Rudolfa Hossa dowodzg, ze akcja
biologicznego niszczenia ludzi przez sterylizacje
i kastracje miata by¢ uzyta takze do ekstermina-
cji narodow stowianskich. W szczegdlnosci Hoss
zeznat, ze prof. Clauberg na polecenie Himmlera
przeprowadzat w obozie oSwiecimskim na wiez-
niarkach dosSwiadczenia, celem wyszukania spo-
sobu sterylizacji kobiet, dziatajagcego szybko, pe-
wnie i nadajgcego sie do stosowania masowego
i niespostrzezonego (sehnell, sicher, nnauffalpg
und massenhaft). Zeznania Hossa polegaty na
prawdzie i znaiduig potwierdzenie w pismie SS-
Oberstnrmbannfuhrera Brandta z gtownej kwa-
tery Hitlera z lipca 1942 (tom 37. k. 15). Wedtug
tre$ci tego dokumentu ,Dnia 7. 7. 1942 odbyta sie
konferencja miedzy dowdédcg SS w Rzeszy, SS-

Brigadefiihrerem prof, dr Gebhardtem, SS-Bri-
gadefiihrerem Gliicksem i SS-Brigadefuhrerem
prof. Claubergiem z Krolewskiej Huty. Tema-
tem rozmow byta sterylizacja Zydoéwek. Dowddca
SS w Rzeszy przyrzekt Brigadefiihrerowi prof.
Claubergowi, ze dla jego eksperymentéw na lu-
dziach i zwierzetach stoi do dyspozycji ob6z kon-
centracyjny w OS$wiecimiu. Na podstawie kilku
zasadniczych eksperymentow miat by¢ wynalezio-
ny taki sposéb sterylizacji, aby sterylizowane
osoby tego nie zauwazyty. O wynikach tych eks-
perymentéw chciatl dowodca SS w Rzeszy otrzy-
maé¢ ponowne sprawozdanie, aby potem méc przy-
stagpi¢ do praktycznego przeprowadzenia steryli-
zacji Zydoéwek. RoOwniez miano prébowaé przy
wspoétudziale prof, dr Hohlfeldera, niemieckiego
specjalisty roentgenologa, w jaki sposéb u mez-
czyzn za pomocg promieni Roentgena mozna uzy-
ska¢ sterylizacje. Dowddca SS w Rzeszy podkre-
§lil wobec wszystkich cztonkéw komisji, ze cho-
dzi tu o najbardziej poufne sprawy, ktdre moga
by¢ tylko wewnetrznie omawiane, przy czym
wszyscy biorgcy udziat w eksperymentach lub
konferencjach muszg by¢ zobowiazani do zacho-
wania tajemnicy**. Z odkrytej obecnie tajnej ko-
respondencji (tom 37 k. 1—21) wynika, ze zgodnie
z zyczeniem Himmlera eksperymenty nad wyszu-
kaniem odpowiadajagcych wymogom stawianym

Himmlera sposobéw kastracji i sterylize
cji przeprowadzali lekarze SS: Horst, Schumann,
i Clauberg. Tres$¢ jej wskazuje, ze juz w r. 1941
rozwazano powaznie sprawe sterylizacji za pomo-
cq promieni Roentgena. Wedtug tresci sprawoz-
dania Bracka, ktore przedtozyt on Himmlerowi
przy swoim piSmie z dnia 28. 3. 1941 metoda stery-
lizacji roentgenowskiej nadawaé¢ sie moze do
przeprowadzenia sterylizacji 150—200 oséb dzien-
nie w jednym zaktadzie, zatem w projektowanych,
wedtug tre$ci tego pisma — 20-tu zaktadach 3000
do 4000 os6b dziennie. W sprawozdaniu tym omo-
wit on wyczerpujagco sam spos6b przeprowadzania
sterylizacji a dla praktycznego jej wykonywania
proponowat nastepujgce postepowanie: ,Osobom
przeznaczonym do zatatwienia nalezatoby poleci¢
podejs¢ do okienka (Schalter), przy ktérym za-
daje sie im pytania albo otrzymujg formularz do
wypetnienia, co powinno je zatrzymac¢ przy okien-
ku przez 2—3 minut. Siedzacy za okienkiem urzed-
nik moze obstugiwaé aparature, a mianowicie
w ten sposob, ze porusza on wigcznik, ktory uru-

chamia jednocze$nie obie rury roentgenowskie
(poniewaz nasSwietlanie musi przeciez nastgpic
z obu stron)**. — Schumann przeprowadzat

w Os$wiecimiu eksperymenty, naswietlajgc pro-
mieniami Roentgena u mezczyzn jadra, a u Kko-
biet jajniki. Nastepnie narzady te wycinano i ba-
dano histologicznie skutki wywotane przez na-
Swietlanie. Okaleczono w ten sposob kilkadziesigt
mezczyzn i kobiet. Cze$¢ ich zmarta, czgsc wysta-
no do zagazowania. Oficjalnym potwierdzeniem,
ze lekarze-SS dokonywali kastracji wiezniow jest
tre$¢ sprawozdania o dziatalnosci oddziatu chi-
rurgicznego szpitala wieziennego obozu z dnia
Ki. 12. 1943. w ktérym miedzy innymi zabiegami



wymieniono 90 ,Hodenamputationen”. Ostatecz-
nie zaniechano sposobow sterylizacji za pomocg
naswietlania promieniami Roentgena, poniewaz
w sprawozdaniu przedtozonym Himmlerowi za-
znaczono, Ze sterylizacja mezczyzny na drodze na-
Swietlan promieniami Roentgena wymaga wiele
zachodu i nie optaca sie, natomiast operacyjna
kastracja, ktéra trwa tylko 6—7 minut jest pew-
niejsza i predzej prowadzi do celu, niz kastracja
za pomocg promieni Roentgena (,die operative
Kastration, die, wie ich mich selbst iiberzeigt ha-
be, nur 6 7 Minuten dauert, ist demnach zuver-
lassiger und schneller zu bewerkstelligen ais die
Kastration mit Roentgenstrahlen* z pisma
z dnia 29 kwietnia 1944 — tom 37 k. 7).

(. d. n).

Dr JAN RASZEK-ROSENBUSCH
Technika i wskazania leczniczego $rédszpikowego
przetoczenia szpiku kostnego u dzieci

Uniwersytetu Jana Kazimierza
Prof. Dr Franciszek Groer.
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Doniesienie tymczasowe

w’elu krwiotwdérczych narzadéw, od

6iych zalezy komérkowa i biochemiczna strulc-

uia crwi, szpik kostny odgrywa jedng z gtéwnych

161, jako miejsce wytwarzania i dojrzewania wie-
lu sktadnikow krwi.

Dlatego tez udostepnienie szpiku kostnego do ba-
can bioptycznych oznaczato duze osiggniecie za-
lowno dla prac badawczych, jak i dla patologii,
rozpoznania i rokowania w przypadkach schorzen
krwi.

Pierwsze badania szpiku kostnego byty przeprowa-
dzane na prébkach z kosci goleniowej i udowej (Pi a-
nese 1903, Glied in i 1908). Szpik tych kosci jednak
"ykazuje zmiany przy schorzeniach krwi do$¢ pdzno, po-
nadto sa one raczej nieodpowiednie do nakiu¢, czy tre-

panacji. Seyfarth, jako pierwszy, uzyskat w r. 1923
Przyzyciowa probke szpiku kostnego z mostka — przez
trepanacje. Metoida la zostala potem rozwinigta przez

aster* a (1933), Dameschek‘a HenstelTa

i dalen line a (1937) i wielu innych.

W prowadzenie biopsji szpiku kostnego na wigksza
skale, jako metody codziennego uzytku w badaniu klinicz-
n>m s|ato sie dopiero wtedy mozliwe, gdy dzieki wyna-
1929 r. naktucia
0 wiele prostsze

przyzyciowy dostep do
ilo§¢ powazniejszych publi-

ma przez Ariukin‘a w
1~ °" eS°, zostatlo stworzone
umozlnviajace

| I 4osinego. Olbrzymia

kowricl W a-najWwyZb2a WarloSC rozpoznawcza i ro-
tch ch,, SZPikU k° Stneg0 wszystkich rodza-
Odw " w '"Jak rOWni6Z * bobach zakaZnych.

otworzX z g0 G°StEPU d° szpiku kostnego
wose g2 Metod %1eFIANC SAEHE™ BedhberadAle
wprowadzenie czynnikéw leczniczych do chorego
naizgdu wzmaga oczywiscie ich aktywnos$¢ i po-
zwala uzyskaé miejscowo o wiele wyzsze stezenie
czynnej substancji, anizeli jest to mozliwe przy
zastosowaniu mnych sposoboéw podawania. Naj
bardziej uderzajgcym przyktadem znaczenia miej-

scowego zastosowania lekéw i biologicznie czyn-
nych substancji, umozliwionym dzieki odkryciu
prostej metody dostepu do chorego narzadu, ma-
jacej na celu poczatkowo jedynie rozpoznanie, jest
leczenie wstrzykiwaniami $rodledzwiowymi.

Dlatego tez dzieki wprowadzeniu przez Quine-
ke’go iiaklucialedzwiowego ulegta gwat-
townej i niezwykle korzystnej zmianie nie tylko
diagnostyka, ale takze i leczenie wielu schorzen
o$rodkowego uktadu nerwowego. Analogia z n a-
ktuciem mostkowym jest oczywista. Totez
;stotnie juz sam Arin kin usitowat uzyé swej
metodv do wprowadzania lekéw (soli wapnia), na-
stepnie Markoff probowal wprowadza¢ +g samg
metodg wyciggi watroby. W ostatnich za$ latach
Henning (1940), Tocantins i wspotpr. (1941),
Gimson (1944) i w;elu innych zaleca stosowawe
wlewan do jam szpikowych. Rézni autorzy poda-
wali opisy specjalnych igiet, stuzacych do tego
celu. a nawet Rada Badan Lekarskich (Medical
Research Council) w WiellCei Brvtanii przvjeta
snecialnv wzdr takiej igty do ,Srodszpikowego
wlewania".

Moie wtasne badania zostaly rozpoczete nieza-
leznie od powyzej wvmienionveh, juz w 1038 r.
w Klinice Dzieciecej Uniwersvtetu .Tana Kazimie-
rza we Lwowie*) z nastepujacych punktéw Wi-
dzenia:

1. Interesowata mnie bezposrednia dostepnos¢
szpiku kostnego dla czynnikdw leczniczych
w ogdlnosci, jako metoda leczenia.

2. Przypuszczatem, wspdélnie z Prof. Groefe m,
ze szpik kostny czy to wytwarza, czy tez magazy-
nuje pewne jeszcze nieznane, ale konieczne czyn-
niki biologiczne, od ktérych zalezy prawidtowa
struktura i czynno$¢ uktadu krwiotwdrczego.

Z punktu widzenia tej hipotezy problem mozli-
wosci leczenia zastepczego przy pomocy bezposred-
niego przenoszenia szpiku kostnego ze zdrowego
dawcy do jamy szpikowej chorego biorcy zyskuje
szczegOlnie wybitne znaczenie.

Postanowitem zatem opracowa¢ metode bezpo-
Sredniego  przetaczania catkowicie  czynnego
i zdrowego szpiku kostnego do jamy szpikowej
chorych dzieci i badaé¢ wptyw takich przetoczen
w przypadkach, w ktérych mozna by sie spodzie-
wac zaburzen biologicznej czynnosci szpiku kost-
nego.

Technika tego postepowania zostata opracowa-
na na podstawie rozlegtych badan wstepnych na
zwiokach i na materiale chorych dzieci w réz-
nym wieku. Jej praktycznos$¢ zostata nastepnie
udowodniona na wielu przypadkach, przy czym ni-
gdy nie napotykatem na wieksze trudnosci.

Tech nika

Wyboér miejsca. W pierwszym rzedzie nasuwa
sie zagadnienie wyboru Zrédta szpiku kostnego, majacego
stuzy¢ do przetaczania, jak réwniez miejsca, w ktérym
zabieg ma by¢ dokonany. Zgodnie z danymi, zebranymi

przez Guster‘a i Ahlfelda, a ftakze Jaffe‘go

*) Plan tych prac, ido ktérych obecne doniesienie jest
wstepem zostat w r. 1938 ziozony przez Prof. Girocra
w P- A U. w zamknietej kopercie.



na wielu przypadkach sekcyjnych, rozmieszczenie czer-
wonego, czynnego szpiku kostnego r6zni sie w poszcze-
gblnych kosciach u dorostego. Zawarty on jest w kosciach
czaszki i klatki piersiowej (mostek, zebra, topatki i oboj-
czyki), w kregach, koSci bezimiennej, w matych ilosciach
takze w gérnych koricach kos$ci ramieniowej i udowej.
To rozmieszczenie czerwonego szpiku jest nastepstwem
fizjologicznego zmniejszania si¢ jego czynnosci, ktora jest
zalezna od wieku, gdyz w chwili urodzenia i w pierw-
szych 3—4 latach zycia wszystkie kos$ci ciata zawierajg
tylko czerwony, krwiotwdrczy szpik. Ten proces, spowo-
dowany postepujaca przemiang czerwonego szpiku
w o wiele mniej czynny z6ity szpik, przebiega w dystal-
nyeh odcinkach kosci wcze$niej, niz w proksymalnych:
wpierw w trzonach kos$ci diugich, pézniej w kosSciach
klatki piersiowej, a w koncu w kregach. Gdy przeciwnie
nieczynny, z6ity szpik kostny przeradza sie w czerwony,
kolejnos$¢ jest odwrotna: regeneracja ma miejsce naprzod
w kregach, a w koncu w dyslalnych koncach kosci dtu-
gich. Mozna zatem stwierdzi¢, ze mostek nalezato by
uwaza¢ jako miejsce wyboru zaréwno do pobierania
szpiku od dawcy% jak i dla wprowadzenia go biorcy. Ze
wzgledu na to, ze dawca jest zawsze dorostym, jego naj-
wazniejszym zbiornikiem czerwonego czynnego szpiku
jest mostek. Ta tez ko$¢ jest znéw przedysponowana, aby
stuzy¢ biorcy, jako odbiornik dla przetaczanego szpiku,
jako jeden z najbardziej czynnych os$rodkéw regeneracji.
Wkoricu mostek lezy prawie bezposrednio pod skorg
' jest, jak to wykazat Arinki n, tatwo dostepny. Jedy-
nie w przypadkach, w ktérych mamy do czynienia z nie-
dostatecznie rozwinieta jama szpikowg mostka, jak to
jest u bardzo matych dzieci, jesteSmy zmuszeni do prze-
taczania do jamy piszczeli, ktéra u matych dzieci zawiera
jeszcze czerwony, zdatny do regeneracji szpik. Rowniez
po czesto powtarzanych przetaczaniach do jamy szpiko-
wej mostka miejscowe zgrubienie okostnej i pewne opo-
ry w warstwie gabczastej, bedgce nastepstwem procesow
odczynowych i zbliznowacen, mogag utrudnia¢ dalsze wle-
wania do mostka. W takich przypadkach jesteSmy réw-
niez zmuszeni do zmienienia klasycznego miejsca prze-
taczania i przetaczaé, rowniez u starszych dzieci, do jamy
piszczeli. Wyniki sg jc-dnak o wiele mniej efektowne,
szczegdlnie u starszych osobnikow.

W zwigzku z zagadnieniem, w ktorej czesci mo-
stka nalezy przeprowadzaé¢ naktucie, aby zapewnié
sobie najlepsze wyniki zarowno dla uzyskania wy-
starczajacych ilosci czynnego szpiku od dawcy
jak dla osiggniecia najobszerniejszej jamy dla
przetoczenia u biorcy, nalezy przede wszystkim
podkresli¢, ze powinnismy stara¢ sie wykona¢ na-
ktucie w linii srodkowej mostka. Najlepszym miej-
scem dla zabiegu jest odcinek pomiedzy 3. a 4. Ze-
brem. Igta wprowadzona nizej moze napotkac¢ na
szczeliny kostne. Wedlug Pass lora takie szcze-
liny znajdujg sie w okoto 20no przypadkéw w dol-
nej czeSci mostka. Mozemy by¢ jednak zmuszeni
na przyktad po czesciej powtarzanych przetocze-
uiach, do rozszerzenia miejsca zabiegu do prze-
strzeni pomiedzy 2. a 4. zebrem.

Czasami napotyka sie na beleczki istoty zbitej, prze-
biegajgce napoprzek ponredzy blaszkg przednia, a tylna
warstwy zbitej kosci. Moga one réwniez utrudnia¢ na-
ktucie i przetaczanie. Znajduje sie je najczeSciej na po-
ziomie linii granicznej miedzy trzonem, a rekojescig
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mostku. Czasem jednak, chociaz o wiele rzadziej, spotyka
sie je w nizszych cze$ciach .mostka. Jezeli sie zdarzy, ze
sie natrafi igtg na takg beleczke, wyciggniecie szpiku jest
niemozliwe. Jest sie woéwczas zmuszonym cofngé igte
i naktucie powtdrzy¢ w innym miejscu.

Wybdér dawcy. Dawca powinien byé doro
stym, w doskonatym stanie zdrowia i kondycji, nie
za stary — pmiedzy 20 a 40 r. zycia, oczywiscie
zbadany na kite i gruzlice, a takze wszystkie ro-
dzaje ukrytych zakazen (migdatki, zeby, narzad
moczowo-piciowy itp.). Nalezy podkresli¢ koniecz-
nos$¢ kontroli serologicznej krwi. Dawca musi
oczywiscie naleze¢ do tej samej grupy, co chory,
albo do grupy zerowej. Oprécz tej ostroznosci je-
dnak nie nalezy nigdy zaniecha¢ bezposredniej
proby zgodnos$ci i nalezy wzigé pod uwage mozli-
wga obecno$¢ przeciwciat Rh. Jednym stowem win-
ny by¢ brane w rachube wszelkie $rodki ostroz-
nosci. ktére obowigzujg w stosunku do przetacza-
nia krwi. Silni, zdrowi dawcy wyrdwnujg utrate
10—15cm3 szpiku bez dostrzegalnych objawow
w przeciggu 3—4 dni. MieliSmy dawcow, ktorzy
bez zadnej szkody dostarczali nam w przeciggu
4—0 tygodni (2 razy w tygodniu) +4acznie 80—
100 cm3 szpiku. Wida¢ z tego, jak szybko wyrdéw-
nywa sie strata tycli ilosci szpiku u zdrowych
osobnikéw. Tym niemniej dawca musi by¢ pod
kliniczng kontrolg, a jego krew powinna by¢ zaw-
sze badana przed kazdym zabiegiem, jezeli jest
on powtdrnie uzywany.

Konieczne narzedzia. Narzedzia, po-
trzebne do przetaczania szpiku kostnego, sg ua-
stepujace:

1. Strzykawka. 2—5 cm3 do znieczulania skory
i okostnej.

2. Komplet do powyzszej strzykawki dobra-
nych (szczelnie przylegajacych) igiet zastrzyko-
wych (Nr 10—12) z krétkim, ale ostrym koncem

3. Dwie specjalne igty do naktucia mostkowego,
jedna dla dawcy, druga dla biorcy.

Jako najlepszg igte do s$rédszpikowego prze a-
czania uwazam wz6r polecany przez K1limg
iRoseggera albo przez Rohra. Igta Sala h’a
uzywana ogolnie w Anglii, specjalnie typ M. R. C
do przetaczania $rddszpikowego, moze znalezé
rowniez zastosowanie. Niezaleznie od typu wszyst-
kie te narzedzia muszg spetnia¢ nastepujace wa-
runki:

a) Musza by¢ sporzadzone nienagannie i z naj-
lepszego materiatu, aby zapobiec utamaniom, za-
gieciom i odprysnieciom w obrebie kosci.

b) Powinny by¢ zaopatrzone w kroétki, ale ostry
koniec tak, aby tatwo mozna byto przebi¢ zewne-
trzng blaszke kostng mostka, bez uszkodzenia
tylnej.

c) Dtugos¢ iglty nie powinna przekracza¢ 2—
5cm. lIgty diuzsze sg nieporeczne i tatwo sie ta-
mig. Krotsze nie dosiegajg jamy w przypadkach
otytosci.

d) Swiatto kanatu iglv nie powinno przekraczaé
1—2mm. Mandryn powinien by¢ szczelnie dobra
ny, aby nie dopuszczatl do przedostawania sie od
pryskow kosci do kanatu igty.



e) Przyleganie do dziobka strzykawki ,,Rekord“

nusi zapewnia¢ bezwzgledng szczelno$¢, w prze-
ciwnym bowiem razie wciggniecie szpiku staje
niemozliwe.

f) Igta powinna by¢ zaopatrzona w talerzowatg
Jakretke, ktéra pozwala na dostosowanie diugosci
ostrza igty, aby zapobiec przebiciu tylnej blaszki
kostnej mostka i wpadnieciu do jamy klatki pier-
siowej. Dodatek ten zostat wprowadzony przez
Arieffra

nie powyzej opisanego sposobu postepowania, nie-
ma potrzeby pobija¢ mitotkiem igty, celem prze-
bicia zewnetrznej ptytki kosci.

Teraz wycigga sie mandryn i nasadza 2—5cm3
strzykawke ,Rekord**. Cofa sie wolno tlok i na-
cigga matg ilos¢ szpiku (0,2—0,3 cm3. Jest to ko-
nieczne dla upewnienia sie, ze igta tkwi we wia-
Sciwym miejscu oraz celem pobrania prébki szpi-
ku do badania. Po dokonaniu tego i usunieciu
strzykawki, wktada sie ponownie mandryn i pozo-

4, 2—5cm3 strzykawka ,,Rekord* dla wydobyciastawia igte, tkwigca silnie w kosci.

jrobki szpiku od biorcy. Strzykawka ta ma by¢
zupetnie sucha. Jezeli suche wyjatowienie jest nie-
nozliwe, nalezy jg przeptukac¢ fizjologicznym roz-

tworem soli, aby zapobiec rozpadowi komdérek
szpiku.
,5' Ccm3 strzykawka ,Rekord** w najlepszej

jakosci do przetaczania. Powinna by¢ przeptuka-
na cy i>»nianem sodu, aby zapobiec skrzepnieciu
szpik

Wszystkie strzykawki i igty powinny by¢ naj-
cpsztj jakosci, doktadnie przylegajace i bezwzgle-
tme szcze ne, gdyz sg przeznaczone do pracv pod
znacznym ci$nieniem.

6. Jodjna do wyjatawiania skory, 2% roztwor
nowo'ainy io znieczulania i 2°% roztwér cytrynia-
nu soiu co pizeplnkania strzykawki, przeznaczo-
nej do przetaczania.

7. Materiat opatrunkowy.

Wykonanie przetaczani a Dawca

i biorca sg umieszczeni w pozycji lezacej na dwach
p’"'1(” ~eh stotach, z odkrytg okolicg mostka,
i 0 starannym wyjatowieniu skdry, znieczula sie
ja oraz okostng 2°0roztworem nowokainy, naprzéd
u dawcy, potem u biorcy. W tym celu nasadza sie
igte na strzykawke tak, aby otwdr konca jej byt
skieiowany ku dotowi, po przeciwnej stronie po-
ziatki cylindra. Igte whija sie nieco ponizej miej-
sca, ktore chcemy =znieczuli¢, otworem ku gérze
a podpatkg cylindra ku dotowi. Wstrzykuje sie
ilo§¢ roztworu nowokainy $rdédskérnie i poci

s '6re. teraz zmienia sie utozenie strzykawki: na-
'SJ ja obréci¢ tak, aby podziatka cylindra skie-
ior ana byta ku gorze. SkosSnym pchnieciem prze-
ija sie okostng i powoli wprowadza sie igte pod
ovostng tak daleko, jak jest to mozliwe. Wstrzy-
mje sie 02—03 cm3 roztworu nowokainy pod zna-
™5m dnieniem. Cofa sie wtedy igte i powtarza
h-irti proce®urS w 2—3 sgsiednich miejscach. .Test
iz a™y ea”e Pole zabiegu zostato znie-
niecznwTn n ro?po? vna po 10-12 min., ko-
t©> i (° UzZys n”"a catkowitego znieczulenia
— dostosowuje sie dtugosc igly
do oTmmém Iy a,eilZowatG+ sruby — odpowiednio
whija sie i2-tePw Olki tluszczowej. Nastepnie

obranym b 'Vlaz z mandrynem w uprzednio
za sie u osR o blorf)é vprowa-
Zza 51 ukosem, w celu przedfuzenia je rogi

Pizez warstwe gabczastg. Chwile wejscia do jamy
mostka wyczuwa sie jako lekkie ilo

chrobotniecie przy czym jest ona’sygnalizowana

I JrathW| w wOtki b6L °dezUWany przez chorego.
Wowf as mocn® W kosci. Jezeli igta jest

dostatecznle ostra i jezeli przestrzega sie dokilad-

Ten sam zabieg powtarza sie przy pomocy po-
dobnej igty u dawcy. Po usunieciu mandrynu na-
ktada sie wiekszg (10—20 cm3) strzykawke i powoli
wycigga szpik. Z zupetng tatwoscig mozna pobraé
10—12 cm3 substancji szpiku. Jest to nie tylko na-
sze wilasne doswiadczenie. Arin kin a takze
Reich nigdy nie mieli zadnych trudnosci w uzy-
skiwaniu takich ilosci substancji szpiku od swo-
ich chorych, w prawidtowych warunkach i przy
pomocy naktucia mostkowego. Wydobycie takich
stosunkowo duzych ilosci szpiku nie jest, w prze-
ciwienstwie do twierdzenia niektérvch autorow,
o wielo, hardziej bolesne, anizeli wyciggniecie kla-
sycznej prébki. Wrazenie, odczuwane w czasie
trwania zabiegu jest opisywane przez inteligent-
nych dawcow raczej jako uczucie silnego ssania,
anizeli rzeczywistego bolu. Niemniei jednak po-
bieranie takich iloSci jest nie do unikniec'a, jezeli
przetaczanie ma by¢ skuteczne. W wvdohytei sub-
stancji szpiku kostnego jest oczvwiscie domieszka
krwi. Jest to nie tylko nie do unikniecia, ale takze
nie posiada wiekszego znaczenia, z uwagi na fakt,
ze krew ta pochodzi z sieci naczvin szpiku kostne-
go i zawiera bez watpienia wszystkie biologicznie
czynne sktadniki szpiku.

Skoro potrzebna ilo$¢ szpiku zostata wyciggnie-
ta, strzykawke usuwa sie wraz z igtg, po czym asy-
stent naktada na ranke opatrunek. Teraz usuwa
sie. mandryn iglty, tkwigcej w mostku biorcy,
odktada igte dawcy, a strzykawke, zawierajaca
szpik dawcy, naktada, na igte biorcy. Nastepnie za-
warto$¢ strzykawki wstrzykuje sie powoli i pod
znacznym ci$nieniem do jamy kosci biorcy. Ta
cze$¢ zabiegu jest nieco bolesna. Czasami spostrze-
ga sie przejsciowe nabrzmienie kosci. Po dokona-
niu przetoczenia strzykawke usuwa sie wraz
z igtg i zaktada opatrunek uciskowy.

Jest rzecza oczywistg, ze zabieg powinien by¢
przeprowadzony w warunkach najsurowszej asepr
tyki. Dalej unika¢ nalezy wyjmowanie igty, nie
zaopatrzonej w mandryn lub strzykawke, w prze-
ciwnym bowiem razie wytworzy¢ sie moze odma
podskdrna. >

Reszte przetaczanej masy nalezy zbada¢ dro-
bnowidowo odnosnie prawidtowego charakteru
szpiku dawcy oraz dla stwierdzenia, czy domiesz-
ka krwi nie byta zbyt duza.

Wskazania.

Mowigc og6lnie, przetaczanie szpiku moze by¢
wskazane:
1 Tam, gdzie podejrzewa sie, ze szpik kostn

zdrowego dawcy moze zawiera¢ ciata, konieczne



dla prawidtowej hemopoezy, jednak brakujace,
albo nieczynne w ustroju chorego.

2. Gdy prawidtowa czynno$¢ szpiku kostnego

jest przypuszczalnie przecigzona
wzmozonym zapotrzebowaniem.

Z tych punktéw widzenia — mozna sie spodzie-
waé dodatnich wynikéw stosowania naszej meto-
dy w nastepujgcych zaburzeniach:

. Niedokrwisto$¢ ztosliwa.
. Biataczki.

. Agranulaemia.

. Choroby zakazne.

patologicznie

) ow NP

1. Niedokrwistoé§é ztosSliwa.

Nie mamy zadnych danych co do przypuszczal-
nego magazynowania w szpiku czynnika
krwiotwdrczego.

Mozna jednak przyja¢, ze jako jeden z najwaz-
niejszych punktow zaczepienia dla dziatania czyn-
nika ‘'krwiotworczego, szpik kostny zawiera go
przypuszczalnie wiecej, anizeli go w danej chwili
potrzebuje. Jezeli tak jest, wodwczas czynnik
krwiotwoérczy szpiku jest zapewne bardziej dosko-
naty i czynny, anizeli tenze sam czynnik, pochodzg-
cy z innveh zrodet. Bezposrednie wprowadzenie go
do narzadu krwiotworczego winno byé sposobem
najskuteczniejszym.

Te to zatozenia doprowadzity nas do zastosowa-
nia przetaczania szpiku kostnego w przypadkach
niedokrwistosci megaloblastycznej, nadbarwliwej.

Dla przyktadu podajemy wyniki,
przypadku.

Przypadek Nr 3/39 N. C. —
Wywiady rodzinne bez znaczenia. Z poczatkiem wieku
szkolnego przebyta koklusz i odre. Obecne schorzenie
rozpoczeto sie prawie przed rokiem bdlami w podbrzu-
szu, bezposrednio po jedzeniu. Od 3 tygodni goraczka
(39—40° C), ktora po kilku dniach spadta do standéw
podgoragczkowych (37,5—38° C). Bo6le w okolicy ledzwi,
béle i zawroty gtowy, omdlenia, dzwonienie w uszach,
nudnos$ci, a w ostatnich dniach wymioly. Przyjeta do Kli-
niki 1 lutego 1939 r.

osiggniete w jednym

dziewczynka 13-letnia.

Slan wchwiliprzyjecia (16—19. Il). Prawi-
dtowo rozwinieta dziewczynka. Najwyzszego stopnia bla-
dos¢ skory z zéttawym podbarwieniem. Blado$¢ bton $lu-
zowych Nie stwierdzono zadnych zmian w obrebie klatki
piersiowej i jamy brzusznej, poza nieznacznag bolesnos$cia
w prawym podzebrzu. W atroba i $ledziona niemacalne.
Uktad nerwowy i narzad moczowo-plciowy bez
Temp. 37,6° C. Odczyn Wassermanna i Meinicke’'go —
ujemne. Odczyn Mantoux silnie dodalni W stolcach
nie znaleziono krwi, ani pasozytéw, natomiast zawarto$é

zmian.

duzych iloSci niestrawionych czesci pokarmu. Mocz:
§lady biatka, cukier i aceton nieob., urohilina i urobili-
nogen wzmozone, odczyn dwuazowy ujemny, indykan

i barwiki zétciowe nieobecne. W osadzie nieco moczanéw
i niewiele c. biatych.

Badanie krwi: (B. Kr.) 16. Il. Hb. 22%, c. cz
760,000, c. b. 3200. Schilling: myeloc. 1%, ml. 1%, pate-
czek 6%, segm. (hipersegmentacja) 51%, kwasocht. 5%,
monocyt. 1%, limfocyt. 35%, anizocytoza, poikilocytoza,
pclichromazja, 2 normoblasfy. Grupa krwi B. Dnia 19.
H. B. kr. Hb. 19%, c. cz. 744.000, Wsk. 1,27, C, b, 4200.

ilos¢ ptylek 54000. Schilling: myelocyt. 1%, pat. 18%,
segm. 58%, kwasocht. 0, zasadocht. 0, limfoc. 19%. Wy-
razna anizocytoza, polichromazja, ziarnisto$ci zasado-
chlonne w c. czerw. Brak kwasu solnego w tre$ci zotad-
kowej nawet po draznieniu histaminowym. Catkowita
kwasota 7.

t5rzebieg choroby:

Od 16. Il do 24. Il. zelazo — pod postacig ferrum
red., w duzych dawkach, kwas solny. Brak poprawy. Od
24, 11. do 28. IV. doustnie i pozajelitowe watroba. Wolno
postepujgca poprawa, jednak stale utrzymujacy sie brak
kwasu solnego.

6. IV. Prawostronne gruzlicze zapalenie wysiekow
optucnej, trwajagce az do maja, zakonczone catkowitym
wyleczeniem. B. Kr.: Hb 88%, c. cz. 4090000, Wsk. 1, c.
b 3500, Schilling: pal. 9%, segm.: 47%, kwasocht. 6%,
zasadocht. 4%, limfoc. 29%, monoc. 6%. Brak kwasu
solnego. Ktwasola catkowita 7.

Chora ma sie dobrze, przybrata na wadze i opuscita
Klinike 17. V. 1939 r. z odpowiednim przepisem dalszego
postepowania. 0 miesiecy pdzniej — 30. XI. 1939 —
wystapit u chorej nawrdt, wobec czego musiata by¢
przyjeta do Kliniki. Najwyzszego stopnia blado$¢ skory
z odcieniem z6ttawym  Narzady klatki piersiowej bez
wykazywalnych zmian. Prze$wietlenie Big. dato wynik
ujemny. Sledziona twarda i macalna pod lukiem zebro-
wym. Powiekszenie watroby. B. kr.. Hb 25%, c. cz.
1100,000, wsk. 1,1, c¢. b. 3,000. Schilling: myelocyt. 5%,
pal. 5%, segm. 40%, kwasocht. 2%, limfoc. 43%, monoc
7%, anizocytoza, polichromazja, c. czerwone z ziarnisto-
Sciami, makroblasty, inegalocyly. Biopsia szpiku
kostnego: myeloblast. 12%, myelocyt. 20%, mtofl. 17,
pat. 12%, segm. 13%, kwasocht. 8%, limfoc. 10%, ja-
dra 7%, proerytrocyty 10%, megaloM. 2%, makrobl.
72%, 43 normobl.,, postacie mitotyczne 1,7%. Ekg. —
ujemny. Achlorhydria takze po draznieniu histaming. Le-
czenie watrobg doustne i pozajelitowe, zelazo i kwas sol-
ny az do 31. I. 1940 r. Szybka poprawa. B. kr.: 31. I. Hb:
70%, c. oz. 3.648,000, wsk. 09, c. b. 6,100. Schilling: pat.

6%, segm. 42%, kwasocht. 10%, zasadocht. 0, limfoc.
39%, monoc. 3%. Chora opuszcza Klinike.
8 mies. p6zniej — 1 VIII. 1940 — wraca do Kkliniki

z trzecim nawrotem. Od kilku miesiecy zaprzestata spo-
zywania watroby. Od 3 tyg. skarzy sie na bél w nadbrzu
szu po jedzeniu. Stracita na wadze 6 kg. Skéra jest no
nownie zo6ttawa i bardzo blada. Nie stwierdza sie zmian
w phucach, natomiast szmer skurczowy nad korcem ser
ca. Watroba i $ledziona wyraznie powiekszone. B. kr.:
Hb 41%, c. cz. 2.260,000, wsk. 1,2, c. b. 3,600. Schilling:
pal. 5%, segm. 26%, kwasocht. 1%, zasadocht. O,
38%. Liczne megaloblasty, c. cz. z ziarnisfosciami. Od 1
VIIl. do 2. IX. Gampolon w zastrzykach. B. kr.: Hb 49%.
¢ cz. 2.390,000, wsk. 1, c. b. 5,300. Schilling: pat. 3%.
segm. 55%, kwasocht. 6%, limf. 30%, monoc. 6%. Stan
0g6lny niezmieniony. Z uwagi na ujemny wynik
klasycznego leczenia, ktére poprzednio oka-
zate sie tak skuteczne, postanowilismy spr 6-
bowaé¢ przetaczania szpiku kostnego.
30. IX. 1940 przeloczono 10 cm3 szpiku kostnego zdro-
wego dawcy z grupg krwi B do jamy mostka naszej cho-
rej B: kr:31. IX. (24 godz. po prze tocz en iu): Hb.
65%, €. cz. 3,120,000, wsk. 1, Schilling: mt. 1%, pat. 3%,
segm. 49%, kwasocht. 1%, limf. 42%, monoc. 4%. Chora

limf.



wygladata prawie normalnie, blado$¢ ustgpita, nastrdj
euforyczny, fi. XI. 111, 64%, c. cz. 3 020,000, wsk. 1, c. b,
1,500, Schilling: pat. 3%. segm. 35%, kwasocht. I°/o, Hrofv
5fi°/o, monoc. 5%.

< XI. Il. przetoczenie
od tego samego dawcy.

B. kr.. 11. XI. Hb.72°0, c. cz. 3.500,000, c. b. 7,800,
wsk. 1, Schilling: pat. 2°/o, segm. 46%, kwasocht. 2%,
zasadocht. 1%. limf. 43%, monoc. 6%.

18. XI. Hb. 80%, c. cz. 4.020,000, wsk. 1c.
Schilling: pat. 2%. limf. 30%, monoc. 5%.

(.lutra opuscita klinike w doskonatym stanie ze znacz-
nym przyrostem wagi ciata.

szpiku kostnego

Przypadek ten .jest godny uwagi po pierwsze
ze wzgledu na ujemny wynik przy trzecim nawro-
cie skutecznego do tego czasu klasycznego lecze-
nia tak, jakby czynnik krwiotwdrczy wskutek ist-
nienia jakiej$ przeszkody nie mdgt dosta¢ sie do
punktu zaczepienia swego dziatania. Dalej ze
wzgledu na przewr6t i natychmiastowy od-
czyn po zastosowaniu przetoczenia szpiku kost-
nego. Poprawa trwata tym razem najmniej 10 mie-
siecy, gdyz tak diugo pozostawato dziecko w kon-
takcie z klinikg. Podobne wyniki mozna byto spo-
strzega¢ w kilku innych przypadkach o podobnym

klinicznym przebiegu. Okazuje sie wiec,
ze szpik kostny moze by¢ w isto-
cie uwazany jako drugi zbior-

liik czynnika krwi otwoérczego
0 takiej sile dziatauia ze wpr o
wadzeuie go do szpiku kostnego
chorej osoby pocigga za sobg na
tYchmiastowy odczyn w przeciag
gu 24 godziu

2. Biataczki.

Istniejg trzy rozne teorie co do etiologii biata-
czki: zakazna, nowotworowa i teoria swaoistych
czynnikéw. Ta ostatnia, po raz pierwszy podana
przez Ziegler a, zmodyfikowana przez Naoge-
li’eg o, a pézniej poparta przez Miller’ai Tur-
ner’a oraz Turner’a i Miller’a jest najbliz-
sza naszym wiasnym ideom co do przypuszczal-
nej roli zdrowego szpiku kostnego, jako zbiornika
najkorzystniej zréwnowazonych czynnikéw, ko-
niecznych do prawidtowego wytwarzania biatych
ciatek krwi.

Jestem jednak catkowicie swiadomy faktu, Ze
moje doswiadczenia, dotyczace przetaczania szpi-
ku kostnego chorym na biataczke majg tylko war-
to§¢ empiryczng, a ich wyniki moga by¢ rozmaicie
ttumaczone. Niemniej jednak osiggnatem w wie-
lu przypadkach stanowiace przewrot i wiele obie-
cujace wyniki, szczegdlnie w biataczce limfatycz-
nej.

lonizej
podkow.

Przypadek Nr 8/41. N. L. 5-lelnia dziewczynka. Wy-
w.ady rodzinne bez znaczenia. Byta zawsze catkowicie
zdrowa az do sierpnia 1940 r,, w ktérym to czasie zacho-

rowata wéréd objawéw: gorgczka, boéle brzucha, wymioty
Pizyjela na klinike 2. 1. 1941.

podana jest historia jednego z takich przy-

Wyrazna blado$¢ powtok. Cuchnienie z ust. Na lewym
migdatku gruby biato-z6ttawy nalot. Pluca bez zmian.

Lewa. granicg serca przesuneta na okoto 1 palec na Ze-
wnatrz sutka Nad koncem serca skurczowy anemiczny
szmer. Brzuch w poziomic klatki piersiowej. Watroba
okoto 1 cm pod lukiem zebrowym. Sledziona niemacalna.
Mocz bez zmian. Badanie klatki piersiowej rig. — ujem-
ne Odczyn Wassermanna i Mantoux ujemny. Hb 27%,
c. cz. 928 000, wsk. 1,04, c. b. 3500. Schilling: myelocyt.
3%, mitod. 3%, pal. 8%, segm. 4%, limf. 82%. Grupa
krwi A. Biopsja szpiku koslnego: limf. 96%, segm. 4%.

b.4.6(femp. 38,2° C. Ogo6lny slan ciezki. Ze wzgledu na lo, ze

klinicznie nic mozna byto wykluczy¢ btonicy, wstrzyknieto
w chwili przyjecia 15.000 jedn. surowicy antytoksycznej.
Wynik badania bakteriologicznego byt w rzeczywisto$ci
ujemny. Do fi. I. stosowano jedynie leczenie og6lne i $rod-
ki nasercowe.

fii L Pierwsze ko-
slnego (10 cm3).

7. 1. B. kr. Hb. 49, c. cz. 2.000,000, w-sk. 1,2, c. b.
2.000, Schilling: pat. 12%, segm. 3%, limf. 85%.

10. 1 Na prawym udzie duzy naciek zapalny. Temp.

39,5n. Poprawa taknienia i stanu ogdlnego.

przetnezenc szpiku

Drugie przeloczenic szpiku kostne-
go (10 cm3) U. I. Temp. 38,5° B. kr.. Hb 40»/0, c. cz.
2050,000, wsk. 1 c. b. 3.500, Schilling: pat. 11%, segm.
12%, limf. 77%.

Przetoczenie krwi (380 cm3). Ferrum reductum.
12. 1. B. kr. Hb 59%, c. cz. 2.940,000, wsk. 1, c. b,

2.150, Schilling: ml. 2%, pat. 6%, segm. 23%, limf. 69%.

Temp. 38,8° C. Nacigcie ropowicy na prawym udzie.

18. I. B. kr. Hb 52%, c. cz. 2.216,000 ,wsk. 1, 2, c.
3.200, Schilling: pat 33%, segm. 14%, kwasocht. 1%,
limf. 52%.

23. I. Temp. 36° C. Gardto od tygodnia oczyszczone.
B. kr. Hb 60%, c. cz. 2.916,000, wsk. 1,04, c. b. 2.200,
Schilling: pat. 15%, segm. 6%, kwasocht. 1%, limf. 76%.

IH przetoczenie szpiku kostnego
(10 cm3). 24. 1 Temp. 37,8°. Badanie krwi: Hb 620/, c.
cz. 3080,000, wsk. 1, c. b. 3,200, Schilling: pat. 7%, segm.
4%, kwasocht. 1%, limf. 88%.

25. |. Bardzo dobre taknienie, przybytek na wadze
1.600 g. rl przetoczenie krwi (250 cm3).

27. 1. lib 75%, c. cz. 3.320,000, wsk. 1,1, c. b. 3.200,
Schilling: pat. 18%, segm. 22%, limf. 60%.

28. I. IV przetoczenie szpiku kostnego
(1C cm3).

30. I. Hb 75%, c. cz .3.200,000, wsk. 1,15, c. b. 4.200,
Schilling: pat. 14%, segm. 7%, limf. 77%, monoc. 2%.
Biopsja szpiku kostnego: myeloc. 2%, metamyeloc.. 2%,
pat. 2%, segm. 1%, limfocyt. 93%, 10 erytrobiastow na

100 biatych ciatek.

4 TI. V przetoczenie szpiku kostnego

5 Il. Hb 80%, c. cz. 3.920,000, wsk. 0,9, c, b. 4,300,
Schilling: pat. 12%, segm. 5%, limf. 81%, monoc. 2°o0.
VI przetoczenie szpiku kostnego.

Biopsja szpiku kostnego: mycloc. 1%, pal. 9%, segm.
%, limf. 87%, 1 normoblast.

8 Il. Hb 75%, c. cz. 3,680,000, wsk. 1,04, c. b, 5,600,
Schilling 20%, segm. 10%, limf. 69%, monoc. 1%.

10. Il. Temp. 37,4° C.

VIl przetoczenie
17 cm3).

12. 1I.

szpiku kostnego

Hb 56%, c. cz. 3.740,000, wsk. 0,8, c, b, 5,400,



14. 11. "W przetoczenie szpiku kos tnegd

eli; cm3),
15.  IL.I11) (i50/0, e. cz. 3.840.000, c. b. 4 200,
17 N.IX przetoczenie szpiku kKos tn ego.
19. I1.Hb.7.9%, c. cz. 3.920,000, wsk. 1, c. b 3,920,
24. I11.LHb67%, c. cz. 3.420.000, wsk. 0,99, c. b. 4,000,
25. Il.X przetoczenie szpiku kostnego
(10 cm3).
27. 1. 1lb 73°0, c. cz. 3.410,000, wsk. 1,06, c. b. 6.200,
Doskonaty stan og6lny, przybytek na wadze 2.200 g.

Opuszcza Kklinike.

W przypadku tym, 5-letnia dziewczynka z obja-
wami lymphadenosis aleucaemica, ze
zgorzelg na prawym migdatku i w bardzo ztym
stanie o0go6lnym otrzymata w przeciggu blisko
2 miesiecy 10 przetoezen szpiku kostnego i 2 prze-
toczenia krwi. Ogdélny stan chorej ulegt uderzaja-
cej poprawie, blados¢, brak taknienia, apatia, pod-
wyzki cieptoty ustgpity, obraz krwi ulegt popra-
wie, przybrata na wadze. Zgorzel cofneta sie
w czasie leczenia. Wybitny wzrost liczby biatych
ciatek krwi po kazdym przetoczeniu szpiku stano-
wit najbardziej znamienng ceche leczenia. Prze-
toczenia krwi byty stosowane w celu uzyskan a
doraznej poprawy ogdlnego stanu. Postepowanie
to byto zawsze powtarzane w pierwszych okresach
leczenia biataczki przy pomocy przetoezen szpiku
kostnego.

W innym przypadku, dotyczacym 15-letniego
chtopca zciezkg lymphadenosis ale u-
caemica i objawami krwotocznymi uzyska-
liSmy w maju i czerwcu 1939 r. przy pomocy X
przetoezen szpiku kostnego trwatg remisje i zupet-
ny powro6t obrazu krwi do stanu prawidtowego
Chiopak ten, ktory teraz (i94<) liczy 23 lat i osta-
tnio uttonczyl Uniwersytet w Cambridge pozostaje
dotychczas w doskonatym stanie zdrowia. Niestety,
zapiski, dotyczace jego historii choroby zaginety
na skutek warunkéw wojennych.

Nie we wszystkich jednak przypadkach biata-
czki odczyn przy zastosowaniu przetoezen szpiku
byt taki pomysiny. Najkorzystniejsze wyniki mie-
liSmy w przypadkach lymphadenosi s
aleucaemica Wszystkie daleko posuniete
przypadki z procesami zgorzelinowymi zachowy
waty sie opornie. Jednak otrzymane dotychczas
wyniki o$mielajg nas do kontynuowania naszych
bauan, takze z doswiadczalnego punktu wiuzenia,
Spodziewamy sie, ze w bliskiej przysztosci bedzie-
my mogli omowi¢ ten temat bardziej szczeg6towo

31 4. Nasze wyniki w przypadkach agr an u-
locytozy iréznych schorzen zakaz-

nyc h bedg réwniez podane oddzielnie.

Streszczenie,

* Autor- podat metode przetaczania szpiku kost-
nego zdrowego dawcy do jamy szpikowej mostka
chorego dziecka; ktéra to metoda pozwala na tatwe

i przetaczanie 10cm3 szpiku kostnego.

Metoda zo-
stata doktadnie opisana i podane niektore wyniki
dotyczace leczenia niedokrwisto$ci ztosliwej i lym-
phadenosis aleucaemica.
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SUMMA RY

The transfusion of bone-marrow.
by J. Raszek-Rosenbusch

The author has devised a method of bone-mar-
row transfusion from a healthy donor into the
sternal bone-marrow cavity of a diseased child,
which permits to transfuse easily 10 cc. of bone-
marrow. The method is fully deseribed and also
some very promising results communicated, con-
cerning the treatment of pernicious anaemia and
ly ni)ilinden osis aleukaemica.

Dr KAZIMIERZ PIOTROWSKI Krakow

Przypadek przedwczesnego odklejenia sie
tozyska u pierwiastki

Rzadko$¢ tego groznego powiktania cigzy i po-
rodu wystepujagcego przewaznie u wielorodek
oraz zwigzane z nim trudno$ci rozpoznania i le-
czenia, sktaniajg mnie do opisania nastepujacego
przypadku.

M. B., lat 19, cérka lekarza, zamezna. Przed 10
rokiem zapalenie miedniczek nerkowych. Pierw
sza cigza. Ostatnia miesigczka z kofAcem sierpnia
1947 r., z koAcem listopada doSwiadczony gineko-
log rozpoznatl u niej cigze 3 mies. ks. W wywia-
dach dwa powazne urazy mechaniczne: z koncem
grudnia 1947, idagc schodami zostata przez poste
pojacego z tytu za nig mezczyzne schwytana sil-
nie za srom. Zboczeniec zbiegt, ranigc meza spie-
szacego na pémoc¢. W kilka dni potem byta wcia-
gana oknem do przepeitnionego przedziatu kole-
jowego, przy Czyni zawadzita brzuchem o futryne
okhfi.-Po obu tych wurazach nie czula zadnych



ctuzszych dolegliwosci, jednak zwrécita uwage
w jaki$ czas potem, ze brzuch jej do$¢ znacznie
sic powieksza. Ruchy dziecka czuje od 2 tygodni.

ma 31 1. b. r. poczuta lekkie skurcze w brzu-
chu i zaczetla troche krwawi¢. Wobec tego zawe
zwano ginekologa.

Uderzajgca na pierwszy rzut oka blados¢ clio-
iej i szybkie tetno (120 na min.) pozwalajg domy-
§la¢ sie znacznego krwawienia. Chora jednak
krwawi nazewngatrz nadzwyczaj skapo. Skarzy sie
tylko na niemite uczucie ustawicznego parcia na
kiszke stolcowa. Ruchéw piodu nie czuje. Lekkie
béle kurczowe. Badaniem zewnetrznym stwierdza
sie macice wielkosci 7 mie$. ks., o $cianach b. sil-
nie i jednostajnie napietych. Wielko$§¢ macicy
jest w jaskrawej sprzeczno$ci z wywiadami. Ba-
danie ginekologiczne obureczne daje obraz naste-
pujacy: tylne sklepienie pochwy zupeinie znies'o-
ne. Na kiszke stolcowag uciska ciastowaty twor,

)0 doktadnym zbadaniu okazuje sie dolnym
i ynym biegunem macicy, zstepujacym irsko
Jaiby pod jakim$ cisnieniem. Cze$¢ pochwowa
macicy diugosci okoto 3cm, drobna, typowa dla
pierwiastek, przemieszczona i przysunieta do gor-
nego tylnego brzegu spojenia tonowego. Ujscie
zewnetrzne zupetnie zamkniete. Niewielkie krwa-

wienie zostawia na przesScieradle plamy surowi-
ezo-krwawe.

Po przeniesieniu chorej do lecznicy zrazu
krwawienie nieznaczne, po 6 godzinach wzmaga
sie jednak tak bardzo, ze wobec lekkich boléw
skurczowych macicy podaje podskérnie Thymofi-
zyne i doustnie chinine po 0,20 co ii godziny. Ba-
danie po dalszych 4 godz. przy wciaz powiekszaja-
cym sie krwawieniu wykazuje w peini utrzymang
cze$¢ pochwowg i zamkniete ujscie. Tetno ponad
130 na min., ziewanie, niepok6j. Zachodzi, koniecz
no$¢ natychmiastowego rozwigzania. W us$pieniu
eteiem rozszerzam szyje do Nr 25 rozszerzadet

gara “ez uszkodzenia jej i wchodze palcem,
szukajac naprézno brzegu ewentualnie tozyska
Przodujgcego. Podczas tego od strony tylnej Scia-
ny macicy wylewa sie bardzo znaczna ilo$¢ krwi
ptynnej i duzo skrzepdw (razem okoto VA litra),
Po czym dno macicy spada na poziom 5 niies. cig-
zy, za$ w ujscie wstawia sie pecherz ptodowy,

6iy przez olbrzymi krwiak na tylnej S$cianie
macicy zepchniety byt ku przodowi. Po przebi
Cm g0 krwawienie nagle ustaje tak, ze moge
w warunkach niemal bezkrwawych $ciggng¢ noz-
ye, a potem przeprowadzi¢ rozkawatkowanie pto
u za pomocga kleszczykéw W intera i opréznic ja-
r,L inaei®> Przy czym jeszcze przed czesciami
cinki! ~fUWam udklejone i lezgce w dolnym od-
accidpninr?11  ozysko, prawdopodobnie placenta
U pr“ via (Hoch sta etter) Zessy-

M PitaX U U zewnetrzne-
rotom“ na S U ' lei“ «booth, l.po-
S PO "KO”'re“ ” P.n»d

Przebieg pooperacyjny hezgoéraczkowy, bada-

nie krwi pobranej w (i dniu po zabiegu (prof, d:
Han o) wykazuje: ilos¢ hemoglobiny w stopniach
Sahliego 30, tj. 38%, ilo$¢ czerwonych ciatek
w 1 mm3 1,900.000, wskaznik barwny 1, krwinek
biatych w 1 mm3 10400, miernego stopnia anizocy-
toza. Pekniecie szyi zagojone przez rychtozrost.
Po tygodniu chora opuszcza lecznice.

W powyzszym przypadku mamy do czynienia
z przedwczesnym odklejeniem sie tozyska prawi-
dtowo usadowionego. To powiktanie cigzy i po-
rodu jest dos$¢ rzadkie. Wiczynski (Gin. Pol.
1925) przytacza z materiatu Kliniki Lwowskiej za
okres Cwieréwiecza (1899—1924) 22 przypadki, czy-
li 013/ og6lnej liczby porodéw, co zgadza sie
z odsetkiem podanym przez innych autoréw
(Ghurchil 013/o,-Galabin 0T2%, Franki
i Hies 0,096%. Z 22 przypadkéw W iczy li-
skieg o tylko 4 dotyczyly pierwiastek. Smiertel-
no$¢ dzieci waha sie miedzy 95" (Goodell)
a 70°% (Lavonius). Smiertelno$¢ matek miedzy
50°/0 (Goode 11) i 20% (W iczy nsk i). Ten ostat-
ni twierdzi, ze ,przedwczesne odklejenie sie to-'
zyska jest tym grozniejszym powiktaniem, im
wyrazniejsza jest jego przyczyna i im mniej sg
otwarte drogi porodowe w chwili jego wystgpie-
nia. Jako momenty wywotujgce wchodzg w gre
urazy mechaniczne i zmiany chorobowe, powodu-
jace tatwiejsze oderwanie sie tozyska od poditoza
jak nephritis i endometritis (K iis t-
ner). Rozpoznanie tej nieprawidtowos$ci nasuwa
szereg trudnos$ci zwtaszcza o ite idzie o rozpozna-
nie rézniczkowe z posunieta w wieku cigzg poza-
maciczng (niestosunek miedzy niktg iloScig ode-
sztej krwi a rozmiarami wykrwawienia) oraz to-
zyskiem przodujacym. Zdaniem Fitz Gibbon a
cechg znamienng dla obklejonego tozyska jest od-
ptywanie krwawej surowicy, pochodzacej z kur-
czacych sie skrzepéw. Hoffmeier i O. Kiist-
ner mniemajg, ze rozpoznanie ustala s;e najcze-
Sciej dopiero po porodzie. Leczenie polega na jak
najszybszym sprowadzeniu rozwigzania, droga
pochwowga lub brzuszna, zaleznie od szczegdlnych
wilasciwoséci kazdego przypadku i stopnia rozwar-

cia szyi. 111 51
Osobliwoscia mojego przypadku jest wedtug
wywiadow zwigzanie go z dwukrotnym urazem,

bezposrednio po sobie nastepujacym oraz charak-
terystyczne przemieszczenie czeSci pochwowej
macicy, dokonane wagg zawartego w macicy stu-
pa krwi, ktéry zsunat sie do Douglasa i na chwile
kazat mysle¢ o mozliwosci cigzy pozamacicznej.

SUMARRY

A ease of premature separation of placenta
by K. Piotrowski, M. D.

A 19-year old married woman received during
her first pregnancy a blow on her sexual organ.
A month later symptoms of acute anaemia (ery-
throcytes 1,900.000, Hb 38%, pulse-rate 120) and
some bleeding appeared. The size of the uterus in
the VI-th' month corresponded to more than se-
ven month. At the examination 1 1 of coagula-
tions and fluid blood has been found at the poste-



I'ior part of cavum uteri. Pressure of this haema-
toma dislocated the vaginal part of the uterus
upwards and anteriorly and pressed at the same
time on the rectum. Differential diagnosis had to
exclude late graviditas extrauterina.

Dr F. SKALSKI Krakéw
Wplyw metylotiouracylu na zarodki krélika
17. Zaktadu Biologii i Embriologii U. J. Kierownik:

Prof. Dr St. Skowron).

W dotychczasowym pismiennictwie endokry-
nologicznym spotykamy sie juz z pracami odno-
szagcymi sie do dziatania zwigzkow hamujacych
tarczyce na ptody ludzkie, a takze z opisami do-
Swiadczen poczynionych w tym kierunku na
zwierzetach. Ze spostrzezen poczynionych na lu-
dziach nalezy wymieni¢ przypadek opisany przez
L. J. Devis’a i W. Forbes’a (Lancet 1945).
Tarczyca szesSciomiesiecznego ptodu matki leczo-
nej tiouracylem wykazywata typowe zmiany hi-
stologiczne, a mianowicie wysokie komorki gru-
czotowe, brak koloidu, powiekszenie pecherzykow
gruczotowych i przekrwienie. Makroskopowo oba
ptaty byty znacznie powiekszone w poréwnaniu
z tarczycg siedmiomiesiecznego ptodu stuzacego
jako kontrola. Eaton z dwoch obserwowanych
przypadkow zauwazyt w jednym przejSciowe po-
wiekszenie tarczycy u dziecka, ktoérego matka
w czasie cigzy otrzymywata tiouracyl. Vogt na-
tomiast nie zauwazyt zadnych zmian u dziecka
chociaz jego matka leczona byta w czasie cigzy
metylotiouracylem. Podobnie i Polmer nie za-
uwazyt zadnych zmian u dziecka matki otrzymu-
jacej od czwartego miesigca az do konca cigzy
tiouracyl. E. Freisleben i K. Kjerulf
Jensen (Journ. clin. endocr. 1947) podajg, ze
u pieciomiesiecznego ptodu, ktdrego matka byta
leczona metylotiouracylem gruczot tarczowy byt
do$¢ znacznie powiekszony. M. J. Whitelaw
(Journ. clin. endocr. 1947) stwierdza natomiast, ze
w tarczycy potworka (anencephalia) zmartego po
sze$ciu godzinach po urodzeniu nie zauwazono
zadnych zmian histologicznych. Podobnie waga
gruczotu i zawarto$¢ w nim jodu byta w grani-
cach normy, mimo Zze matka od 26 tygodnia cigzy,
wykazujagc wyrazne objawy choroby Graves’a,
otrzymywata po 04g dziennie tiouracylu.

W doswiadczeniach wykonywanych na mate-
riale zwierzecym (szczury) A. M. Hughes (En-
docr. 1944) podaje, ze noworodki szczuréw, ktorych
matki otrzymywaty w czasie cigzy i laktacji tio-
uracyl przychodzity na Swiat normalne. Przerost
tarczycy mozna bylo zauwazy¢ juz pierwszego
dnia, a zahamowanie rozwoju dziesigtego dnia.
Zdaniem autora wynik ten moze wskazywaé na
przechodzenie tiouracylu przez tozysko i na wy-
dalanie go wraz z mlekiem. E. D. Goldsmith,
A. S. Gordon i H. A . Charipper (Amer. Jo-
urn. obst. gynec. 1945) stwierdzajg tez uczynnie-
nie i hiperplazje tarczycy mitodych, ktérych mat-
kom podawano tiomocznik wraz z pokarmem.
Wreszcie E. Freisleben i K. Kjerulf-

Jensen (cyt. wyzej) uzupetniajgc dosSwiadcze-
nia A. M. Hughe s’a stwierdzajg, ze metylotio-
uracyl wywotuje u mitodych szczurow i krélikéw
objawy kretynizmu. Metylotiouracyl wydalany
przez mleko matki otrzymujgcej ten zwigzek
dziata wybitnie uposledzajgco na rozwdj miodego
ustroju, podczas gdy u ptodu wywotuje tylko
przejsciowa hiperplazje gruczotu bez dalszych
szkodliwych nastepstw.

Okazuje sie przeto, ze brak tyroksyny w zyciu
ptodowym szczura nie wywiera wiekszego wpty-
wu i dopiero po przyjsciu na $wiat mtodych, za-
hamowanie czynnos$ci tarczycy wywotluje powaz-
niejsze zmiany, prowadzgce do typowych obja-
woéw kretynizmu. W zwigzku z tym nalezy wspo-
mnie¢, ze w okresie zycia zarodkowego u szczura
wystepuje dopiero w koncowych okresach two
rzenie pecherzykéw gruczotowych i objawy fizjo-
logiczne dziatania tarczycy. Jak wiadomo cigza
u szczura trwa 21 dni. Pecherzyki pojawiajg sie
dopiero 19 dnia cigzy i w tym czasie gruczot za-
czyna gromadzi¢ radioaktywny jod, jak to wyka-
zaly badania A. Gorlimau’ai H M. Evan s'a
(Endocr. 1943). Wediug tych autoréw znaczniej
sze magazynowanie jodu przypada jednak na
okres bezposrednio przed zakonczeniem cigzy.

W przeciwienstwie do szczura tarczyca czlo
wieka ulega szybszemu histologicznemu réznico
waniu w zyciu zarodkowym i dlatego nie mozna
wykluczyé uszkadzajacego wptywu zwigzkéw ha-
mujacych tarczyce ciezarnej matki na sam roz
woj zarodka. Nieliczne, jak dotychczas, spostrze-
zenia nie dajg w tym wypadku jasnego obrazu.
Z tego tez wzgledu rozpoczatem badania nad
wptywem metylotiouracylu na zarodki kroélika,
u ktérego to gatunku tarczyca ulega wczesniej
histologicznemu réznicowaniu, anizeli u szczura.
Ponadto jak wykazaty badania Jurand a w Za-
ktadzie Biologii U. .T. tarczyca krolika jest bardzo
wrazliwa na dziatanie zwigzkéw przeciwtarczyco-
wych, przy czym pierwsze wyrazne zmiany histo-
logiczne wystepuja w niej juz po trzech dniach
a maksymalnie w 12—15 dniu od chwili rozpocze-
cia podawania metylotiouracylu. Mozna wiec by-
fo przypuszczaé¢, ze spostrzezenia poczynione na
krélikach beda lepsza wskazowkag w interpretowa-
niu ewentualnych zmian u cztowieka.

Doswiadczenia wykonatem na ciezarnych sa-
micach krélikow, ktérym przez czas rozmaicie
dtugi podawano dojelitowo 01g 4-metyl 2-tioura-
cyl w postaci pastylek (May, Baker). Po uro-
dzeniu- noworodki zabijano chloroformem i wyj-
mowano z nich gruczot tarczycowy oraz nadner-
cza, ktore nastepnie krajano na skrawki 7-mikro-
nowe i barwiono hematoksyling Ehrlicba i azo-
karminem wg modyfikacji Heidenheina.

W badaniu mikroskopowym okazato sie, ze
pod wptywem metylotiouracylu podawanego mat-
kom w gruczotach tarczykowych i nadnerczach

noworodk6w wystepuja zmiany. Zmiany te sg
tym wyrazniejsze, im diuzej noworodki byty
poddawane dziataniu metylotiouracylu w ich

okresie zarodkowym, a takze sg one zalezne od



okresu cigzy, w ktérym doswiadczenie wykonano
°zyli od wjeku zarodka.

Zmiany w tarczycach noworodkéw, ktorych
matki karmiono tiouracylem przez caty okres cig-
7y, uwidaczniajg sie juz makroskopowo. Oba pta-
ty sg powiekszone conajmniej 2—3-krotnie i silnie
Przekrwione. Zmiany za$ w budowie drobnowido-
wej gruczotu uwidaczniajg sie, w zwiekszonej ilo-
§ci mitoz w komérkach nabtonka pecherzykowego
w poréwnaniu z kontrola. Komdrki nabtonkowe sa
wysokie, walcowate, o jadrach pecherzykowych,
lezacych blizej podstawy komdrki. Objetos¢ pe-
cherzykéw gruczotowych jest wprawdzie wieksza
w porownaniu z kontrola, ale majg one S$wiatto
zapadniete, pozbawione catkowicie koloidu. Na-
czynia krwiono$ne miedzypechefzykowe wyste-
puja bardzo obficie i sg silnie wypetnione krwig.

Tarczyca noworodkdédw, ktérych matki otrzy-
mywaty tiouracyl przez ostatnie 18 i 24 dni, czvli
mniej wiecej od 15 dnia trwania cigzy wykazywaty
ten sam rodzaj zmian, co tarczyce noworodkéw
matek karmionych przez caly okres ciazy, z tg ré-
znica, ze nasilenie tych zmian byto mniejsze
U noworodkéw tiouracylowanych przez 18 dni
koloid znajduje sie jeszcze w wiekszych iloSciach
w pecherzykach gruczotowych. Zanik jego widzi-
my natomiast w pecherzykach noworodkéw ma-
tek karmionych przez 24 dni. Tarczyce noworod-
kéw, ktorych matki otrzymywaly tiouracyl
w drugiej potowie cigzy, poczawszy od 18 dnia
cigzy, a wiec przez 13 dni nie wykazujg w porow-
naniu z kontrolg niemal zadnych zmian histolo-
gicznych. ktére by wskazywaly na jakikolwiek
wplyw tiouracylu.

Ponadto wykonatem jeszcze serie dosSwiadczen
polegajacag na tym, ze ciezarnym krolikom poda
wano tiouracyl od chwili zaptodnienia przez 10—15
MH. po czym karmienie tiouracylem przerywano,
j-anuce te lodzity normalnie, a tarczyce noworod-
kéw nie wykazywaty zadnych zmian w pordwna-
niu z kontrola.

*'((z tarczycy badatem réwniez nadnercza no-
oioi 6w, a to w tym celu, by przekona¢ sie, czy
‘mracy] nie wywota w nich jakich$ zmian, badz

Przez dziatanie bezpo$rednie, badZ tez poprzez
Pizysadke.

-anignj w korze nadnercza wywotane podawa-
n,(m tiomocznika i tiouracylu opisuje w krotkiej
l7aCy.1 Glock (Nature, Vol. 156, 1945). Autorka

U fd zuaczna $miertelno$¢ szczuréw doswiad-

" ktérg przypisuje toksycznemu dziata-

iu tiomocznika. Badanie mikroskopowe wykaza
i 0 zmjany patologiczne w korze, jak i wy-
miejscami martwice i wykrwawienia

iiveb °1 16 wr Ve,nienie krwig naczyn krwionos-

nik lin K°® n*%* W warstwie siateczkowej i za-
Weinli W k°morkach korowych. Wili aras
1944. 71 I ’ B;isSeU ' Peters (Endom. 1934,

wagi inrln,"*"1 n'l zadnyek zmian w stosunku

IV nich taszeC|adny°chWa}ﬁi . N stwiﬁrd%ili
A - - zmlan histologiczhych, cho-
eiaz, jak podaje W'”'gams Kay i Jandorf
(3. clin. Anv. 1944) ' .

v nadnerczach zwierzat do-

Swiadczalnych nastepuje znaczne stezenie tioura-
cylu.

Podobnie jak w tarczycy, rowniez zmiany hi-
stologiczne w nadnerczach zaznaczajg sie tym
silniej, im dtuzej trwato dziatanie, tiouracylu na
nadnercza ptodu, przy czym rowniez i w tym gru-
czole nie wystepujag one pod wptywem karmienia
matek przez 13 dni, a pojawiajg sie dopiero po
18 dniach trwania dosSwiadczenia. Takze i w nad-
nerczu najwyrazniejsze zmiany pojawiajg sie
u noworodkéw matek karmionych przez caly
okres cigzy. Zmiany te zaznaczajg sie we wszyst-
kich trzech warstwach kory, przy czym catkowita
grubos$¢ kory ulega nieznacznemu zmniejszeniu.
W arstwa ktebkowata w poréwnaniu z kontrolg jest
nieco grubsza, zbudowana z komdrek duzych i sil-
nie zwakuolizowanych, warstwa pasmowata ule-
ga zmniejszeniu, a rozrasta sie nieco warstwa sia-
teczkowa, tworzac zbite beleczki komdrkowe prze-
rastajgce znacznie powiekszony rdzen nadnercza.
W warstwie tej wystepujg obfite wybroczyny
krwawe. Podobne zmiany w nadnerczach stwier-
dzajg: Deane Helen, Wendler i Boy
O. Grreep (Endocr., Vol. 41:243, 1947), ktorzy wy-
wotywali hipotyreoidyzm u szczuréw tiouracy-
lem. Wedtug tych autoré6w warstwa kiebkowa jest

grubsza, warstwa za$ pasmowa jest zwezona.
Bauman Emil I. i Dawid Marine (En-
docr. Vol. 36:400, 1945) stwierdzajg natomiast

zmniejszenie sie wszystkich trzech warstw w nad-
nerczach szczuréw poddawanych dziataniu tioura-
cylu, a w warstwie siateczkowej obfite wybroczy-
ny krwawe.

Wptyw tiouracylu na zmiany w korze nadner-
cza moga by¢ ttumaczone w rozmaity sposéb. We-
diug ostatnio cytowanych autoré6w kora nadner-
cza ma dziata¢ hamujgco na gruczot tarczykowy
Zahamowaniu tarczycy towarzyszvloby wiec re-
gulacyjne zmniejszanie sie kory. Poglad ten jest
jednak poddany Kkrytyce przez innych badaczy
ktérzy zarzucajg brak dowodéw przemawiajgcych
za hamujgcym wptywem nadnercza na tarczyce.
Mozna by wiec sadzi¢, ze albo tiouracyl dziata
bezposrednio na kore nadnercza, albo tez dziata-
jac na przysadke powoduje zmiany w ilosci wy-
dzielanej adrenokortikotropiny, przv czvin jego
dziatanie na przysadke moze by¢ badz bezposre-
dnie, badz tez wywotane przez zmiany w hormo-
nalnej czynnosci tarczycy.

SUMMARY

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

by P. Skalski

The administration of 2-thio-4-methyl-uracil
to the pregnant females has a distinct effect on
the thyroid and on the adrenal gland of the new-
born animals. The effect is evident, if the drug
was given to the mather at least during the 18
days before parturition. The thyroid cells are
activated, the colloid disappears from the folliclea
and the adrenal cortex diminishes in size. In zona

i reticularis small hemorrhages appear and zona



fascieuloSg shows evident reduction. These struc-
tural changes are especially accentuated when
the drug was administered during the whole time
of pregnancy. The drug given to the mather du-
ring 10—15 days in the first half of the pregnancy
does not cause any. visible changes in the structu-
re both of the thyroid as well as of the adrenal
cortex.

Dr J. SKRZYNSKA Krakow

Mikrobiologiczne badanie powietrza
w podziemiach kopalni Wieliczki
Z Zakfadu Mikrobiologii Rolniczej U. J.

Po pierwszych badaniach Pasteura,
uczonych, jak Miquel Miflet, Koch, Cohn,
Fiiigge Tissandier, Sorokin, Busako-
wa, Bujwid, Gagsiorowski i inni przepro-
wadzajg wiele doswiadczen, ktorych przedmio-
tem sg mikrobiologiczne badania powietrza. —
W ostatnich latach pojawiaja sic $ciste badania
nad kwestiag oddychania, dezynfekcji i rozprze-
strzeniania sic mikroflory. Na uwago zastugujg
prace Rosens ter na (1942), Jak oha (1942),
Barenberga (1942) i We 11s’a (1944).

Przeprowadzone badania ograniczaty sic nie
tylko do przyziemnych warstw powietrza, ale do-
konywane byty rowniez w podziemiach kopaln
wegla (Liske 1932), w wysokich warstwach tro-
posfery (Proctor 1934, Pitnlanka 1938,
Stak mann 1933), wreszcie i w stratosferze na
~Eksplorer 2* przez Rogersa i Meiera (1936).

Do tej pory nie ustalono jeszcze doktadnie za-
siegu mikroorganizméw. Spotykano je wszedzie —
na dalekiej potnocy, nad szerokimi przestrzenia-
mi morz i oceandéw, w goérach, nawet w stratosfe-
rze.

Powietrze nie przedstawia odpowiedniego $ro-
dowiska dla rozwoju mikroorganizméw na skutek
braku dla nich pozywienia i z powodu fotochemicz-
nego dziatania promieni stonecznych na proto-
plazme komorek bakteryjnych.

1lo§¢ drobnoustrojéw w powietrzu ulega roz-
maitym wahaniom w odniesieniu do poér roku,
miejscowosci, wzniesienia nad poziom morza oraz
zalezy od tego, czy powietrze jest ograniczone
przestrzenig.

Wiadomg jest rzeczg, iz zasadniczym czynni-
kiem wptywajacym na rozprzestrzenianie sig mi-
kroflory sg prady powietrza poziome, wstepujace,
zstepujace i konwekcyjne. W zaleznos$ci od sity
pradow ilo$¢ drobnoustrojéw wzrasta proporcjo-
nalnie. Poza sita pragdow powietrza w duzej mie-
rze wptywa kierunek wiatréw w tacznosci z prze-
strzenig i powierzchnia, ponad ktorg powietrze
przeptywa. .

Do przenoszenia bakterii', zarodnikéw grzy-
béow. czy tez pytkéw wystarczaia w zupetnosci
tzw. prady konwekcyjne, polegajace na réznicy
temperatur pomiedzy ziemig, florg, faung a ota-
czajgcym powietrzem. R&znice te sg tak mini-
malne, iz nie wyczuwamy ich wiasnymi zmysta-
mi.

Badania Wellsa wykazujg, Ze w powietrzu

szereg

idealnie spokojnym szybko$¢ opadania dla Sta-
phylococcus aureus o przekroju 1 mikr. w ciggu
5 min. wyniesie 1 cm, natomiast przy wietrze
0 niezmiennej szybkos$ci 10 mil/godz. ten sam Sta-
phylococcus bedzie niesiony na przestrzeni 903 mil,
przy czym opadnie zaledwie o 10 m.

Na podstawie witasnych badan dokonanych
w gérnych warstwach troposfery przy uzyciu sa-
molotu stwierdzono, ze w powietrzu nawet do
wysokosci 3.000 m nad p. m., w czasie pogody wie-
trznej, wystepuje taka sama zawarto$¢ mikroor-
ganizmoéw pod wzgledem iloSciowym i jakoscio-
wym, jak w warunkach przyziemnych, w tym sa-
mym czasie i w tych samych warunkach meteo-
rologicznych. Wytrzymato$¢ bakterii i zarodni-
kéw grzybow na dz:atanie promieni ultrafioleto-
wych, na temperature i susze w warunkach natu-
ralnych jest bezsprzecznie znacznie wigksza ani-
zeli w warunkach laboratoryjnych.

Wyszczegblnione ponizej znaczne ilosci mikro-
organizméw zywych, wystepujacych w podzie-
miach kopalni wielickiej sg wynikiem statego
kragzenia powietrza, jakie istnieje pomiedzy po-
wierzchnig ziemi a poszczegélnymi poziomami
kopalni. Przede wszystkim szale wjazdowe po-
wodujg silne wttaczanie powietrza z powierzchni.
Istniejg poza tym poziome prady powietrza na
poszczeg6lnych chodnikach, wahajgce sie od 01 ni
do 4 m/sek. a w wyjatkowych wypadkach docho-
dzace nawet od 5 m — 6 m/sek. Wpltywajg one
decydujaco na przenoszenie sie mikroflory. Row-
nocze$nie temperatura wahajgca sie w granicach
rocznych od 14°—16"C, brak promieni stonecznych
oraz duzy zapas wilgoci pochodzacy ze zbiornikéw
solanek, wptvwaiag raczej konserwujgco na ilosé
mikroflory kopalni.

Metodyka badan

Badajgc mikroflore z punktu widzenia .jako-
$ciowego, stosowano czasami metodg badania bez-
posredniego (metoda osadowa Kocha). Dla bakte-
rii uzywano ptytek Petri‘ego z agarem, a dla za-
rodnikbw grzybéw uzywano podtoza zelatyny lub
agaru z dodatkiem brzeczki piwnej, ktora dzieki
niskiemu pH ogranicza wydatnie wzrost bakterii
a sprzyja rozwojowi grzybow.

Metoda osadowa nie daje wlasciwego obrazu,
gdyz na jednym opadajagcym pytku moze wyste-
powaé¢ kilka bakterii, ktére zlewajg sie w jedng
catos$¢. Celem zbadania iloSciowego obrazu mikro-
flory stosowano metodg filtrowania oznaczonej
iloSci powietrza przez ptyn filtrujacy. Jako pty-
nu absorbujgcego uzyto jatowego 3% roztworu
soli kuchennej, ktéry zmniejszat obawy rozmna-
zania wzglgdnie obumierania zywych mikroorga
nizméw. Nie brano pod uwagg wody destylowa-
nej ani bulionu z tego wzglagdu, ze mogtyby za-
istnie¢ mozliwosci szybszego rozwoju bakterii
w czasie transportu z miejsca badan do pracowni.
Przyrzad stuzacy do pomiaru iloSciowego bakte-
rii i plesni sktadat sia z dwoch naczyn szklanych
(butli ze z-wagzong szyjka u goéry) o pojemnosci
5 1 kazde. Butle te bviy zatkane korkiem gumo-
wym, w ktérym tkwity dwie rurki szklane. Jedna
krétka, siegajagca do potowy naczynia, stuzgca dla



wpuszczania powietrza z otoczenia, druga za$
tuzsza, siegajgca do dua, ktérg saczyt sie ptyn
absorbujacy przez przewdéd gumowy do identycz-
nego naczynia drugiego, ustawionego ponizej
Pierwszego. Przewaznie przepuszczano przez ptyn
WO 1 powietrza, co dawato tatwos$¢ w obliczaniu
na 1m3

Na dnie naczyn umieszczono jeszcze kuleczki
szklane, wielko$ci drobnego grochu, przez ktére
przeptywato powietrze.

Powietrze, przechodzac przez warstwa kuleczek
szklanych, ptynato powoli, nie tworzac piany
w ptynie wzgladnie wigkszych baniek powietrz-
nych, ktére mogtyby dawac niepozadane wyniki
z tego wzgladu, iz do ptynu dostawatyby sia’tylko
bakterie znajdujgce sig na powierzchni baniek.

Ptyn z jednej butli do drugiej przeptywat po-
woli tak, ze przefiltrowano 100 litr6w powietrza
w ciggu 45 minut. Obliczen dokonywano w ten
spos6b, ze znajac ilo$¢ przepuszczonego powietrza
i ptynu absorbujagcego, nastgpnie ilo$¢ bakterii
wyros$nietych na plytkach Petri'ego z agarem
(z okre$lonej ilosci ptynu) obliczono, ile drobno;
ustrojow wystepowato w 1001 powietrza a stad
przeliczono na 1m3

Badania przeprowadzono na wszystkich pozio-
mach kopalni, poczynajac od gtebokosci 84 m od
powierzchni kopalni a kofAczac na poziomie naj-
gtebszym tj. na 300m. Poza gtebokoscig dokony-
wano badan w poziomach zaludnionych, ftj.
w miejscach pracy gornikbw, w miejscach nie-
uczeszczanych zupeinie przez gornikéw i wresz-
cie w chodnikach przechodnich.

Pod uwage brano tez dostep wentylacji, tzn.
miejsca bezposSredniego dostepu powietrza oraz
takie miejsca, gdzie dostep powietrza z szybow

uczeszczanej kaplicy, miejsca czestych wycieczek
turystycznych.

Dokonujac badan na poszczegdlnych pozio-
mach. powtarzano je dwukrotnie a nastepnie ze
sumy wyliczano przecietng $rednig ilo$¢ bakterii
r zarodnikow grzybéw. Poszczeg6lne badania nie

wych. Wystepowaty one przewaznie tylko w obrg-
bie szybow wjazdowych w poszczegdlnych porach
roku.

Najwieksza ilos¢ bakterii i zarodnikéw grzy-
béw wystepowata w obrebie szybow wjazdowych,
w miejscach pracy gornikow, w chodnikach ucze-
szczanych przez tudzi i konie. W miejscach za$
opustoszatych, niezaludnionych i o stabej wen-
tylacji wystepowaty bakterie i zarodniki grzvbnw
yc mniejszej ilosci. Rdznice iloSciowe drobnoustro-
jow, wystepujace pomiedzy poszczegdélnymi pozio-
mami. ulegaty wahaniom, jak wykazuje tablica I
Fakt ten mozna sobie wytlumaczy¢ tym, ze po-

wietrze z powierzchni kopalni musi przebywaé
laz krotsza, raz diuzsza droge.
Jedne poziomy sg bardziej uczeszczane i po-

mc ang szybszy przeptyw powietrza a to wptywa

n~dliZ8i-mierze na rozprzestrzenianie sig mikro
ory- _Najwieksze ilosci mikroflory wystepuja
Poziomie najnizszym, co mozna by tlumaczy¢

tym, ze powietrze przechodzgc przez diuzszg prze-
strzen zanieczyszcza sie stopniowo mikroplankto-
"nom. W obrgbie szybéw wjazdowych, gdzie chy-
zo$¢ powietrza (przy wjezdzie szal) przekracza
30 rn/stek. mikroorganizmy unoszone Zz duzg sita
powietrza wystepuja najliczniej. W oddaleniu od
szybow wjazdowych chyzo$¢ powietrza szybko sig
zmniejsza nawet do 02 m/sek. lub 01 m/sek. -
W tych wtasnie przestrzeniach (chodnikach) ilos¢
mikroflory jest liczebnie najmniejsza.

Poziom | od powierzchni ziemi w chwili bada-
nia wykazywat szybko$¢ powietrza 05 m/sek. —
2 m/sek., za$ poziomy S$rednie Il i Ill posiadaty
przecietng szybko$¢ od 2 m/sek. — 25 m/sek. Byty
na tym poziomie rowniez miejsca odlegte, gdzie
chyzo$¢ przeptywu powietrza wahata sie w gra-
nicach od 0,1 m/sek. do 0,2 m/sek.

Poziomy najnizsze ,a wiec VI, VII i VIII wy-
kazywaly szybko$¢ pradow powietrznych od
3 m/sek. do"4 m/sek., w zwigzku z czym liczebno$¢
bakterii byta tam najobfitsza.

Temperatura kopalni w ciggu roku wahata sig
w granicach od 14°—18°C. W okresie lata i jesieni
réznica wynosi od 1°—2°C. Tak niewielkie rézni-
ce temperatur przypuszczalnie nie wptywajg na
stan faktyczny mikroorganizméw w kopalni. R6z-
nice wystepujagce w poszczegblnych porach roku
zdajg sig by¢ zwigzane ze stanem mikroflory po-
wierzchni ziemi a zarazem z poszczeg6lnymi po-
rami roku.

Tablica 1.

Zestawienie iloSciowe bakterii i zarodnikéw
grzybéw na poszczeg6lnych poziomach kopalni

F . —<m

Nazwa poktadow I(;%E gfp'(_ﬂ £ G

* " P r V‘H
3h £" NIK2 N8

1 Bono 64 1950 920 2870
Il August 90 1190 1000 2290
Il Franciszek 90—130 1630 1200 2830
Il Stowacki 90—130 2200 1800 4000
I i 1V szyb wjazdowy

Danilewicza 135 5700 3200 8900

Podtuznia Jorkasch-Koch .170 8000 3900 11900

miejsce pracy gornikow

Komora Austria 204 2125 2000 4125

niezaludniona

Szyb Kosciuszko zalud. 204 7100 50°0 .12100
V—V Il Szyb Kingi 242 2205 2200 4405

miejsce zalud. przez ludzi

i konie 260 9800 8100 17900

riejsee opustoszate 240 2500 2200 A<

Szyb Danitowicza wjazd. 242 14500 9050 23550

Podtuznia , Leyer“ chodnik

przechodni 268 9000 5300 14300

Miejsce pracy gérnikéw 240 15700 9900 25600

Powietrze nad zbiornikiem

solanki 9200 5500 14700
VIl Poziom BiliAski

miejsce zaludnione 300 8700 7600 16800

miejsce niezaludnione 12270 12900 25100

Kaplica 200 10000 7000 17000



Tablica II.

llos¢ bakterii i zarodnikow grzybéw w Kkopalni
w odniesieniu do pory roku

Wjazdowy Szyb Danitowicza,
gtebokos$¢ 242

pora roku 8

q-
. 11 b

6 200

Zima 3900 10100
Wiosna 8 000 4500 12 500
Lato 15 200 9500 24700
Jesien 8 800 9000 17 800

Tablica 1l wykazuje rdznice ilsciowe w mi-
kroflorze w zalezno$ci od pdér roku. Zestawio-

ne wyniki wykazujag pewng zalezno$¢ podziemia
kopalni od warunkéw naturalnych w poszczegol-
nych porach roku. W obrebie szybu wjazdowego
Danitowicza dokonywano trzykrotnych pomiaréw
w kazdej porze roku, z czego wyliczano przecietng
dla kazdej z por. Wieksza jednak ilos¢ bakterii
i zarodnikdw grzybow wystepujaca w porze wio-
sennej, jesiennej i zimowej w kopalni, niz na po-
wierzchni ziemi wydaje sie by¢ zrozumialg, gdyz
w tym okresie rGBwnomierna temperatura kopalni
wpitywa konserwujgco na ich wegetacje. Jesienig
wystepujg i w tym wypadku mate roznice iloscio-
we pomiedzy bakteriami a zarodnikami grzybdéw
Stan ten zostat stwierdzony réwniez podczas ba-
dan dokonywanych w gérnych warstwach powie-
trza (Pitulanka 1938 r.). Fakt ten jest potwier-
dzeniem, ze istnieje #gczno$¢ pomiedzy powierz-
chnig ziemi a podziemiem Kkopalni.

Zestawienie gatunkéw bakterii wystepujacych
w kopalni W ieliczki

Czestotliwosé
wystepowania

Nazwa bakterii

Spirillum sp.f X
Microeoccus aurantiacus XXX X
flavus XX
" conglomerates X X
candicans XXX
" ochraceus XXX
Rhodoeoecus roseus XXX
Sarcina flava XX XX
” aurantiaca XX
Staphylococcus aureus XX
Pseudomonas Bp/Jl X
Bacterium sp.f X
Escherichia coli XX
Flavobacterium sp.f XX
Proteus vulgaris XXXX
Achromobacter album XX
Bacillus subtilis XXXX
simplex XXX
albus XX XX

Bacillus cereus XXX
mesentericus X X
megatherium XX X

" tereus XX

Bacillus sp.f X

Clostridium tetani XX

Actinomyces albus XXX

Poza bakteriami wyosobnione zo-

staty drozdze dzikie(Torula roseaf) XX

Objasnienia znakoéw:
XXXX  bardzo liczne

XXX liczne

X X rzadkie

X poszczegolne.

Zestawienie zarodnikow grzybow w kolejnosci
malejacej.
oznaczono P. glaucum

P. cyclopium
oznaczono A. niger, A. fuini-
gatus, A. albus

Peuicillium sp.f
Alucor sp.
Aspergillus sp.f
Botrytis sp.f
Alteriiaria sp.f
Cladosporium sp.f

Znacznej ilosci zarodnikéw grzybow poza
stwierdzeniem ilosSciowym nie zdotano okresli¢
blizej gatunkowo. Co sie tyczy tapanych grzyb-
kéw, to przeszczepiano je zawsze z agaru wzgled-
nie zelatyny z dodatkiem brzeczki piwnej na po-
zywke plynng, sporzadzong z wyciggu otrgb
pszennych (lub na bulion z dodatkiem 4°% gluko-
zy i 10% wyciggu pszenicy). Stosowano réwniez do
hodowli zarodnikéw grzybéw podtoza Sabourau-
da. Na pozywkach wymienionych w krotkim cza-
sie wystgpit obfity wzrost i zarodnikowanie. Za-
rodniki grzybow hodowano w temp. 24"C i po
kilku dniach przystepowano do ich okres$lania. Co
sie tyczy okre$lania grzybow, to opierano sig na
systematyce Thoina i Zalewskiego.

Badania bakteriologiczne przeprowadzane by-
ty w warunkach tlenowych i beztlenowych. Prze-
wazaty przede wszystkim aeroby nalezagce do
grupy psychrofili i mezofili. Grupa beztlenowa,
jak wykazuje tablica, jest reprezentowana bardzo
skapo. Po wstepnym zrdznicowaniu morfologicz-
nym celem dokladniejszego okresSlenia poszcze-
g6lnych gatunkéw, wszystkie odmienne gatunki
bakterii przeszczepiano na najwazniejsze i zasad-
nicze podfoze bakteriologiczne, wedtug systema-
tyki bakteriologicznej Bergey’a i wedtug tego sy-
stemu oznaczano. Wyosobnione dzikie drozdze
przeszczepiano na ptynne podioze z dodatkiem
odpowiednich cukrow w celu zbadania ich
zdolnosci fermentacyjnych, jak rowniez dla
oceny wiasciwosci morfologicznych. Kzadko spo-
tykane gatunki dzikich drozdzy, zblizone do
Torula rosea, nie dawaty obrazu fermentacji po-
szczegblnych cukrow, wytwarzaty natomiast cha-
rakterystyczny rézowy barwik.

Wykonano réwniez badania celem stwierdze-
nia, czy w powietrzu kopalni wystepujg bezwzgle-
dne halofile, tzn. takie bakterie, ktdre na podtozu
z dodatkiem soli (10% NaCl) wykazujg optimum
wzrostu, a nie rosng na zwyktych podtozach. Po
szukiwania daty wynik ujemny, podobnie jak ba



'lania Sch oppa (1936 r.). Wystepowaly tu ra
'2ej bakterie niehalofilne i takie, ktore byty zbli-
zone do wzglednych halofili, bo rozwijaty sie do-
brze na podiozach zwyktych, jak i na podtozach
z dodatkiem 5% NaCl, powyzej za$ stezenia 8no
NaCl wzrost wszystkich szczepéw byt powstrzy-
many.

Wysokie stezenia (8% NaCl) znosity dobrze ga-
tunki Micrococcus aurantiacus, M. eandicans, M
I'lavus i Sareina i'lava, gatunki Bacillus, wreszcie
Proteus vulgaris bardzo stabo.

Przewazajgca ilo$¢ oznaczonych bakterii, to
saprofity, stanowigce kosmopolityczng flore po-
wietrza. Najczesciej spotykane gatunki bakterii
nalezaly do rodziny Coccaceae o0 wtitasnos$ciach
barwikotworezych, ktére przewazaly nad rodzing
Bacillaceae i Bacteriaceae.

Gatunki z rodziny Actinomycetaceae, Spirilla-
ceae i drozdze dzikie wystepujg rzadko, nalezy
przypuszcza¢, ze jest to raczej flora przypadko-
wa, zaniesiona przez gornikdw, gdyz spotykano
ja przewaznie w miejscach pracy goérnikéw.

Z chorobotwérczych bakterii oznaczono Sta-
phylococcus aureus i Clostridium tatani. Celem
stwierdzenia wtasnosci chorobotwdérczych Staph.
aureus zastosowano poza okresleniem wilasnosci
morfologicznych, probe na koagulaze, ktora wy-
kazata dodatnie wyniki. W odniesieniu do C. te-
tam zastosowano zakazenie domiesniowe S$winki
morskiej, ktora po okresie 76 godz. padia. Row-
niez przesgcze hodowli ptynnych wstrzykiwane
Swince morskiej dawaty objawy typowe dla dzia-
tania toksyny tezca. Wystepowanie takich bak-
terii, jak Clostridium tetani i Eschericha coli
wydaje sie by¢é zrozumiate z team wzgledu, ze
w podziemiach kopalni wielickiej sg uzywane
konie do transportu soli kopalnej do szybow wy-
ciggowych.

llo$¢ zarodnikow grzybéw w stosunku do ilosci
bakterii jest zblizona do siebie w porze jesiennej,
podobnie zresztg, jak i w gérnych warstwach po-
wietrza. Jesienig w obrebie szybu wjazdowego Da-
liitowicza wystepowato znacznie wigcej zarod-
nikéw grzyboéw, niz bakterii. Charakterystyczna
jest rzeczg ze w miejscach mato zaludnionych
i nieuczeszczanych zarodniki grzybéw wystepuja
liczniej i rowniez ilos¢ zarodnikdw grzybdéw z gile-
bokoscia poktadéw znacznie wzrastata. Wszyst-
kie wystepujagce gatunki bakterii i zarodnikéw
grzybéw nalezag do powszechnie wystepujacych
gatunkéw w glebie, na roslinach, na skdérze ludzi
i zwierzat, w gnijacych materiatach organicznych
i w wydalinach zwierzecych, wreszcie w powietrzu
warstw nadziemnyeh.

W ystepujagce w podziemiach kopalni zbiorniki
solanek byty przedmiotem zainteresowania N a-
mystowskiego. dlatego mikroflory ich nie
badatam powtdrnie.

Dyskusja i wnioski.

Przeprowadzone badania mikrobiologiczne
kopalni Wieliczki wykazujg obfite wystepowa-
‘lle bakterii i zarodnikéw grzybéw. Najwieksza
u‘h ilos$¢ zaznaczata sie w obrebie szyboéw wja-

zdowych, w miejscach pracy gdrnikéw, w chodni-
kach przechodnich, uczeszczanych przez ludzi
i konie. Miejsca opustoszate i nieuczeszczane (jak
mozna byto sie spodziewac) posiadaty znacznie
nizsze cyfry.

Z gtebokoscig poziomoéw wzrastata ilos¢ mikro-

organizmow. Stan ten moziia by wytlumaczyé
tym, ze powietrze przeptywajac przez diuzsza
przestrzen, stale zanieczyszczong, wzbogaca sig

stopniowo w mikroplankton. Dodatnio na ilo$¢
mikroflory wplywa chyzo$¢ pradéw powietrza
ktore wystepujg pomiedzy poszczeg6lnymi pokia-
dami.

Badania sezonowe w obrebie szybu Danitowi-
cza daja potwierdzenie przypuszczen, ze mikroflo-
ra powietrza kopalni jest powodem statej wymia-
ny powietrza, jaka istnieje miedzy powierzchnig
ziemi a poszczegbélnymi poziomami. Szczegdlnie
jesieuig w powietrzu wystepuja jednakowe ilosci
bakterii i zarodnikdw grzybow, podczas gdy w in-
nych porach roku iloSci te r6znig sit; niewspdt-
miernie na korzy$¢ bakterii.

mBakterie i zarodniki grzybow, wystepujace
w kopalni, nalezg do grupy psychrofili i mezofili

Najwiecej wystepujg gatunki z rodziny Cocca-
ceae 0 zywych i intensywnych barwach, z ktérych
najliczniej rozpowszechnionymi gatunkami sg:
Mirococcus aurantiacus, Micrococcus eandicans
M. ochraceus, M. flavus, Sareina flava. Drugie
miejsce z kolei zajmuje rodzina Bacillaceae, gdzie
B-lus subtilis, B-lus albus, B-lus mycoides, B-lus
megatherium sa najcze$ciej spotykane. Gatunki
zrodziny Bacteriaceae i Actinomycetaceae wyste-
puja stosunkowo rzadziej, natomiast nalezgce do
rodziny Spirillaceae lub drozdze dzikie nalezg ra-
czej do flory przypadkowej.

Z bakterii chorobotwdrczych zdotano wyosob-
ni¢ takie, jak Stapbiloeoceus aureus, Clostridium
tetani.

W ystepowanie Clostridium tetani i Escherichia
coli jest zwigzane z hodowlg koni w kopalni wie-
lickiej ktore stuzg do przewozenia tadunkdéw soli.

Bakterie wystepujgce w kopalni nalezg raczej
do wzglednych halofitow. np. gatunki Micrococ-

cus i Bacillus rosng zaréwno dobrze na zwy-
ktych podtozach, jak i na podiozach z dodat-
kiem 5%—8% NaCl. Bakterii bezwzglednie
halofilnych nie spotykano, gdyz powyzej 10%

NaCl nie rozwijaty sie prawie zadne.

Wystepujace tu bakterie i zarodniki grzybdw,
to przede wszystkim drobnoustroje kosmopolity -
czne i anemohory wystepujace we wszystkich sze-
rokosciach geograficznych.
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*Bakteriologiczne badanie
Handbuch

SUMMABY

Bakteriotogical Research of Air in the Vaults
of the Salt Mine in Wieliczka

by J. Skrzynska, A. D.

Microbiological investigations of the air in the
salt-mine of Wieliczka were done from the point
of view of its quantity and quality. There was
used a method of filtering the air by an absor-
bent liquid, to which 3% solution of NaCl was
sibbed. As the quality of filtered air, absorbent
liquid and bacterias grown on the Petrie s slabs
with agar has been known, hence the number of
microbes in 100 1 of air was counted and then
recounted again into 1 ms.

Those investigations were performed in diffe-
rent places and various depths of the mine, name-
ly from 84 m to 300 m.

The majority of bacterias and spores of fungi
was found un the sphere of the entrance shafts,
in places where miners were occupied and oil the
pavements used by people and horses. The deeper
into the mine one went, the more microbes one
found.

The swiftness of the streams of the air flowing
through the individual strata, has a great influ-
ence over the quantity of the microbes. The ma-
jority of them is of the family of Coceaceae. They
are of vivid colours and great quantities of them
are known as Micrococcus aurantiacus, Micrococ-
cus caridicans, Micrococcus ochraceus, Micrococ-
eus t'lavus, Sarcina flava. The second place is
taken up by the family of Bacillaceae, where
most frequent are: B. subtilis, B. albus, B. mycoi-
des, B. megatherium.

The species of the family of Aetinomyceta-
ceae, Bacteriaceae and Spirillaceae are found
rather seldom. The wild yeast belong to a casual
flora. From among morbifical bacterias are se-
parated such as: Staphylococcus aureus and Clo-
stridium tetani. Beside the bacterias, moulds,
specified in decreasing alternation, appear in
great quantities as: Penicillium (P. glaucum, Pe-
nicillium cyclopium) Mucor sp.? Aspergillus
(Aspergillus niger, Aspergillus fumigatus, Asper-
gillus albus). Botrytis, Alternaria and Cladospo-
rium. Microflora in the vaults of the mine of

W ieliczka is the consequence of the constant cir-
culation of the air among the surface oft the
earth and the low levels of the mine.

B. GIEDOSZ Krakow

1
A GRZEGORZEK

O hiperhormonozie tyreotropowej
(dotyczy stosowania metylotiouracylu)

(Z Zaktadu Patologii Og6lnej i Doswiadczalnej U. J.)

Oddawna znany jest zwigzek przysadki moz-
gowej z tarczyca (od lat 60). Ale dopiero w r. 1929
wykryto hormon tyreotropowy. Hormon tyreotro-
powy nie dziata na zwierze bez przysadki, nie wy-
wotuje on objawow ,hipertyreozy“ po usunieciu
tarczycy! Hormon tyreotropowy pobudza czyn-
no$¢ tarczycy, podczas gdy nadmiar podawanej
tyroksyny i takze jod w pewnych dawkach powo-
dujag hormonalne unieczynuienie tarczycy (Pil-
nier, Koszyk i i) zapewne przez hamowanie
produkcji hormonu tyreotropowego. Jest to wyra-
zem samoregulacji ustroju. Nadmiar tyroksyny
wywotuje stan spoczynkowy tarczycy: nabtonek
pecherzykéw ptaski, koloid zachowany; pewne
zmiany wystepujg tylko w nadnerczach i w przy-
sadce, a w jajnikach brak w ogéle zmian (Ko-
szyk). Hormon tyreotropowy natomiast pobudza
czynno$¢ tarczycy prawidtowej, stad znikanie ko-
loidu z tarczycy, wysoki nabtonek i inne cechy
morfologiczne, wskazujgce na wzmozong czynno$¢
tarczycy. Wystepujg nadto zmiany w przysadce,
nadnerczach i jajnikach (Giedosz).

Hiperhormonoza tyreotropowa moze powstac
wskutek doprowadzania hormonu tyreotropowe-
go w postaci wyciggdéw z przedniego ptata przy-
sadki mdzgowej albo wskutek nadmiernego two-
rzenia go przez przedni ptat przysadki mdzgowej.
To nadmierne tworzenie moze by¢ samoistne z po-
wodu zmian w przysadce (Musiat) albo moze
by¢ wtérne, np. po usunieciu tarczycy. Postepuja-
cy wytrzeszcz gatek ocznych po wycieciu wola
w chorobie Graves-Basedowa wyjasnia sie wila-
$nie nadmiarem hormonu tyreotropowego. Poza
tym sag ciata przeciwtarczycowe, ktére uniemozli-
wiajg synteze tyroksyny i w ten sposdb wywota-
ja wzmozone tworzenie hormonu tyreotropowe-
go. Ta hiperhormonoza tyreotropowa raz przebie-
ga z tyreotoksykozg, np. po pozajelitowym poda-
waniu hormonu tyreotropowego, innym razem mo-
ze przebiega¢ bez tyroksynemii, a taki obraz
otrzymuje sie przez zahamowanie syntezy tyrok-
syny.

Zdobyczg ostatnich tat sg ciata o dziataniu swo-
iScie przeciwtarczycowym. Sg to pochodne mocz-
nika itp.; hamujg one synteze tyroksyny, a dzia-
tajg zapewne na przysadke i uktad przysadkowo-
miedzymézgowiowy, bo nie wplywajg na tarczyce
po hipofizektomii. Po stosowaniu tych ciat tar-
czyca jest uboga w jod, ktérego ilo$¢ nie zwieksza
sie nawct po podawaniu jodu zwierzeciu, naste-
puje przerost tarczycy (wdl) zupetnie podobny do
tego, jaki sie stwierdza po wstrzykiwaniu hormo-



nu tyreotropowego. Przerost tarczycy wywotywa-
ny wstrzykiwaniem hormonu tyreotropowego mo-
zna hamowaé¢ jodem w pewnych dawkach, nato-
miast jod nie zapobiega przerostowi tarczycy po
stosowaniu omawianych ciat, gdyz one uniemozli-
wiajg zuzycie jodu do syntezy tyroksyny. W przy-
sadce po tych ciatach powstajg takie zmiany, jak
po strumektomii. Z tego wynika, ze ciata te ha-
mujg czynno$¢ hormonalng tarczycy, a wskutek
tego powodujg nadprodukcjg hormonu tyreotfopo-
wego. Mamy tu wiec ,thyreoidectomia sine thy-
reoidectomia“ i nastepowg hiperhormonoze tyre
otropowa.

Z powyzszego widaé, ze hormon tyreotropowy
dziata roéznie, zaleznie od obecnosci lub od stanu tar-
czycy; po usunigciu tarczycy lub po zablokowaniu
jej czynnosci hormonalnej w nadmiarze wtedy
tworzony hormon tyreotropowy nie podnosi pozio-
mu jodu ani we krwi ani w zachowanej tarczycy,
ale zablokowanej w czynnosci hormonalnej. Nie
zwieksza sig zatem hormonalna czynno$¢ takiej
tarczycy. Powstaje szczeg6lny ..zesp6l tyreotropo-
wy", swoista hiperhormonoza tyreotropowa, cechu-
jaca sig powiekszeniem tarczycy z jej charakte-
rystycznym obrazem histologicznym. Brak przy
tym cech biologicznych i klinicznych, jakie wyste-
pujg przy tej hiperhormonozie, jezeli jest anato-
micznie i czynnosciowo zachowana tarczyca. Brak
wiec spadku cholesterolu, wzrostu przemiany spo-
czynkowej, cukru, jodu Itd.

Hormon tyreotropowy stosowany w postaci wy-
ciggow z przedniego ptata przysadki mézgowej
pobudza u prawidlowego zwierzecia (typowo
u $Swinki morskiej) tarczyce, zwieksza produkcja
tyroksyny. Stwierdzamy wtedy w tarczycy obraz
jej nadczynnosci, a takze klinicznie nieraz i biolo-
gicznie wszystkie jej cechy. Natomiast hormon ty-
reotropowy wydzielany wnadmiarze po tyrektomii
chemicznej, tj. po pochodnych mocznika wywotuje
zmiany postaciowe w tarczycy takie same, jak
hormon tyreotropowy od zewnatrz zwierzeciu pra-
widlowemu doprowadzany, ale biochemicznie
powstaje obraz inny. Mamy wiec w tym wypadku
jedynie albo prawie jedynie morfologiczny obraz
nadczynnosci tarczycy: przerost tarczycy, jej silne
przekrwienie, zanik koloidu, bujanie utkania ko-
morkowego, a wiec te same zmiany, jakie powsta-
ja przy hiperhormonozie tyreotropowej, wywoty-
wanej wstrzykiwaniem prawidtowemu zwierzeciu
hormonu tyreotropowego. Tarczyca jest wiec po-
budzana silnie przez hormon tyreotropowy two-
rzacy sie w nadmiarze po pochodnych mocznika,
ale wydziela hormon niepelllowartosciowy i dlate-
go brak Kklinicznych i biochemicznych oznak hi-
pertyreozy (hipertyroksynemii, tyreotoksykozy).

W toku leczenia choroby Gravesa pochodnymi
mocznika w miejsce hiperhormonozy tyroksyno-
wej powstaje swoista hiperhormonoza tyreotropo-
wa. Ta hiperhormonoza, cho¢ tak rézna od hiper-
hormonozy tyroksynowej takze nie jest obojetna
dla ustroju. U ciezarnych stosowanie omawianych
ciat powoduje zmiany postaciowe i biochemiczni
w tarczycy ptodu, a jak i oile to w zyciu pdzniej-
szym odbi¢ sig moze na czynnosci tarczycy, nie-

wiadomo! Po drugie w hiperhormonozie tyreotro-
powej w ten sposdb wywotanej zwraca sie uwage
na zmiany w nadnerczach.

bia podstawie tego mozna juz powiedzie¢, ze pro-
by stosowania omawianych ciat w pewnych spra-
wach chorobowych przy zachowanej prawidtowej
czynnos$ci tarczycy bedg z pewnoscig nieobojetne
dla ustroju, a to z powodu gtebokich zmian jego
bioehemizmu i z powodu swoistego wptywu tych
ciat na tarczyce prawidtows.

)ane wtasne

1) Rozrost tarczycy, jaki wywotywaliSmy mety-
lotiouraeytem (Wander) u zwierzat z prawi-
dtowa czynnoscia tarczycy moze byé nieraz bardzo
wybitny. U krélikdw stwierdziliSmy tarczyce ta-
kich rozmiaréw, ze wielkoscig przypominata ona
w jednym przypadku niemal tarczyce dorostego
psa (wspdlnie z Rymarem).

2) Histologicznie nie zauwazyliSmy réznicy
miedzy obrazem tarczycy po metvlotiouracylu
a obrazem tarczycy nadczynnej wywotanym przez
wstrzykiwanie wyciggéw z przedniego ptata przy-
sadki mézgowej, zawierajagcych hormon tyreotro-
powy.

3) W tych razach z punktu widzenia teoretycz-
nego nalezalo by sie spodziewaé¢ i rozwoju
exophtalmus, gdyz spetnione sg tu dwa konieczne
ku temu warunki: a) niedostateczna czynnos$¢ tar-
czycy i b) nadmiar hormonu tyreotropowego. Tego
jednak w naszych doswiadczeniach nie stwierdzi-
lismy.

4) StaraliSmy sie wykazaé, czy w tych razach
hormon tyreotropowy w nadmiarze w ustroju sie
znajdujacy wydala sie przez nerki, czy zatem mocz
zwierzat karmionych metylotiouracylem wykaze
dziatanie tyreotropowe. W tym celu mocz kréli-
kow wstrzykiwalismy swinkom morskim. Z powo-
du jednak zbyt matej liczby spostrzezen nie moze-
my tu nic pewnego i ostatecznego powiedziec.

5) Takze i my mozemy na podstawie witasnych
spostrzezen powiedzie¢ (wspélnie z Lan Ko
szem), ze jod nie hamuje prawie wcale rozrostu
tarczycy oraz nie wptywa na mikroskopowg bu-
dowe tej ,postaciowo nadczynnej" tarczycy.

6) Osobne doswiadczenie dotyczyto korelacji
tarczycowo-jajnikowej; trzebiliSmy krolice opera-
cyjnie, a wiadomo wg danych pismiennictwa, ze
po wycieciu jajnikéw nastepuje zanik tarczycy
w ciggu miesigca, cho¢ bezposrednio po wytrze-
bieniu stwierdza sie jej przerost.*) PrzekonaliSmy
sie, ze metylotiouracyl daje mimo wytrzebienia
W niczym niezmieniony rozrost tarczycy i posta-
ciowe cechy jej nadczynnos$ci. Ovariectomia wiec
nie przeszkadza wywotaniu nadczynnos$ci tyreo-
tropowej ani zadziataniu hormonu tyreotropowego
na tarczyce.

V) W ciggu 12-dniowego doswiadczenia nie
stwierdziliSmy makroskopowo zmiany tarczycy
u $Swinki morskiej mimo podawania, jak krélikom.

*) Wiasne spostrzezenie nasze z ostatnich doswiad-
cze wykazuje, ze w 3 miesigce od wytrzebienia tarczyca
wykazuje makroskopowo brak zmian, a mikroskopowo
wszelkie cechy pobudzenia.



OO g metylotiouracylu dziennie droga dojelitows.
Natomiast obraz histologiczny nie r6znit sie od
obrazu tarczycy po stosowaniu hormonu tyreotro-
powego.

Wol po metylotiouracylu powstaje u zwierzat
z prawidtowo czynng tarczycg. Nakazywato by to
ostrozno$¢ w stosowaniu podobnych ciat u ludzi
poza hipertyreozg.

Rozrost tarczycy jest bardzo wyrazny dopiero
po diuzszym stosowaniu metylotiouracylu.

Czy wprowadzenie do lecznictwa ciat przeciw-
tarczycowych w postaci pochodnych mocznika jest
istotnie korzystnym osiggnieciem w endokryno-
logii, trudno przewidzie¢c. W kazdym razie, pod-
nie$¢ to sie godzi, ustréj z jednego stanu nadczyn-
nosci hormonalnej przechodzi w drugi, przeciez
takze dla ustroju nieobojetny, cho¢ — jak dotad
podnosza — przemijajacy. Wspomnie¢ bowiem by
tu mozna cho¢ ten fakt, ze opisano juz u zwierzat
z takg hiperhormonozag tyreotropowg rozrost tar-
czycy az do bujania nowotworowego.

Réznica miedzy ,egzogenng"” hipertyreozg tyreo-
tropowg a ,endogenng" pometylotiouracylowg pole-
ga na odmiennym obrazie biochemicznym. Co sie
jednak dzieje w innych ogniwach dokrewno-wy-
dzielniczych, a choc¢by tylko w obrebie tzw. triady
Biedla, to jest przedmiotem naszych dalszych
poszukiwan i o tym powiemy w nastepnym do-
niesieniu. Zobaczymy wtedy, ze ro6znica miedzy
jedng a druga hiperhormonozg tyreotropowg
(exo — i endogenng) sie zmniejszy i ze hiperhor-
monoza tyreotropowg wywotywana pochodnymi
mocznika itp. moze by¢ dla ustroju bardzo nieko-
rzystna, chociazby istniata ona przejsciowo.

Na koniec podnie$¢ mozna, ze obraz postaciowy
nie musi bezwzglednie odpowiadaé¢ stanowi czyn-

nosciowemu gruczotdw dokrewnych, jak w tym wy-
padku tarczycy.
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RfiSUME
L’hyperhorinonose thyreostiinulante.
par B. Giedosz et A. Grzegorzek

L’auteur se basant sur la littérature afnsi que
sur ses propres experiences faites sur les ani-
maux, parle de la possibilit¢ d’une influence
nuisible de 1hyperhormonose thyrcostimulante

provoquee a i’aide du methyl-thiouracile (Wan-
der). Il attire lattention sur la possibilit¢ de bon
leversements endocrinologiques chez les etres hu
mains, non atteints de la maladie de Graves,
auxquels on fait prendre du methyl-thiouracile-
Il constate que Taspect de la glande thyroide
sous l’'influence de rhormone thyréostimulante et

du methyl-tiouracile reste indentiqguement le
meine, il confirme que [I’iode n’entrave presque
pas Paction du methyl-thiouracile; il montre que.

chez les cobayes, auxquels on fait prendre quoti-
dienuemment, pendant neuf jours consecutifs, 01
de methyl-thiouracile, apparait utie excitation ca-
racteristique de la glande thyroide tout comme
sous Paction de I’'hormone thyréostimulante; il
montre enfin, que I’ovariectomie, chez les lapins,
He change pas Paspect histologique de la glande
thyroide, caracteristique apres I'emploi du me-
thyl-thiouracile.

Dr ined. JOZEK .IAKOBKIEWICZ Cieplice-Zdrdj

Przyszto$¢ Europy nalezy do Stowian

Demografowie niemieccy rzucili przed ostatnig
wojng ostrzegawcze hasto, grozacego jakoby cate-
mu $wiatu cywilizowanemu niebezpieczenstwa, ze
przyszto$¢ Europy bedzie naleze¢ do ludow sto-
wianskich, o ile nie stworzy sie tamy ekspansji
demograficznej Stowian, wynikajacej z ich natu-
ralnej ptodnosci, przewyzszajacej ptodnos$¢ i rod-
no$¢ wszystkich innych ludéw europejskich. Na
poparcie tej tezy przytaczano duzo rozmaitych
argumentéw, a ilustrowano statystyka, przewidu-
jaca sytuacje Europy w r. 19i(.

A 7Zze statystyka powyzsza opierata sie na rzeczy-
wistych danych przyrostu naturalnego, rodnosci
i ptodnosci, wiec politycy niemieccy uzywali row-
niez argumentéw demograficznych dla przys$piesze-
nia wojny prewencyjnej, majacej zazegna¢ ,Sto-
wianskie niebezpieczenstwo". Przewidywania nie-
raz bywajg ztudne. Obecnie istniejg obliczenia, wy-
kazujace, ze w roku 1960 ludno$é niemiecka bedzie
liczy¢ ponizej 160 milionéw, a ludnos$¢ stowianska
powyzej 303 miliondw. Zajmiemy sit; narazi¢ prze-
gladem tych metod, jakimi Niemcy i Wtosi zacze-
li — poza wojng prewencyjng — ratowaé swoj
przyrost metodami demograficznymi.

Akcja wloska i niemiecka

Jednocze$nie omawiamy Italie i Rzesze nie-
mieckg dlatego, ze metody zastosowane w syste-
mie natalistycznym przez oba narody sg bardzo
podobne i. mimo Zze nie identyczne, sa jednak b.

ablica Nr1l

Ludo&é wrrilioech 1800 . piocenl 1900 i.
Niemiecka 59 mil. = 31,6% 152
Romanska 63 mil. = 337 108
Stowianska 65 mil. = 343" 187

Wg Dr Fr. Burgdorfer:

procent 1930t procert 9t ptocenf

34,06% 149 = 30 160 = 269%
24,5% 121 = 244% 133 = 223%
41,0% 26 = 456% 303 = 508"

Aufbau und Bewegung der Bevolkerimg. Leipzig 1935,



zblizone <lo siebie. Miaty tez i wzajemny wplyw
na siebie prady ideologiczne.

Pewne rdznice powazniejsze natomiast sg
w stanie demograficznym tych narodéw, w ich
pozycji biologicznej. Italia ma znacznie lepszg ro-
dno$¢ (i to od 50 lat) oraz stale lepszy od niemiec-
kiego przyrost naturalny. Ma tez znacznie mniej-
sze wahania w przyro$cie naturalnym i w rodno$-
ci. niz Rzesza niemiecka, mimo ze umieralno$é
w Italii byta zawsze znacznie wieksza niz umie-

ralno§¢ w Rzeszy niemieckiej. Indeks starczy
Italii = 29, jest wiec korzystniejszy niz Rze-
szy = 36, a jeszcze wieksza rdznica wystepuje

w 20-letniej grupie miodych na korzys$¢ Ita-
lii = 395 wobec 308 Rzeszy niemieckiej (patrz pi*a-
ce: ,Narody miode, stare i odmtadzajgce sie
w Nr 6 W Stuzbie Zdrowia 2. V. 1946).

Na ogot wiec demograficzna pozycja ltalii jest
bardziej pomys$lna niz Rzeszy niemieckiej. Mimo
to, Wtosi podejmujg energiczne starania o zwiek-
szenie przyrostu nieco wczesniej niz Niemcy, moze
poniekagd przypadkowo — 2z powodu bardziej
wczesnego zjawienia sie gorgczki reformatorskiej.
Miata swojg role tez wojna z Abisynig.

Szczeg6lnie energicznie podjeta Italia akcje
natalistyczng od r. 1927. Nie tylko przez intensy-
wng propagande prasowg, ale przez zastosowanie
catego szeregu Srodkéw, majacych bezposrednio
lub posrednio wpitywaé na prokreaeje. “zereg
przywilejow dla nowozencéw: bezptatne przejazdy
kolejami, premie pieniezne, subwencje na ume-
blowanie i zagospodarowanie sie, bankowe uprzy-
wilejowanie itp. Awanse stuzbowe dla ojcow licz-
nych rodzin i na skutek nawet urodzenia sie
dziecka w rodzinie, dodatki pieniezne do poborow
miesiecznych, rozmaite honorowe odznaczenia,
przywileje publiczno-spoteczne itp. Zastosowano
tez i pewne $rodki typu represyjnego w stosunku
do bezdzietnych i kawaleréw, trudnosci z uzyska-
niem awansu stuzbowego, lepszych warunkéw itp.

Mimo ze znaczna ilo$¢ S$rodkéw stosowanych
nalezy raczej do mniej wartosciowych i do bar-
dziej powierzchownych, akcja miata niewielki, ale
na ogo6t korzystny wptyw na przyrost naturalny.
Zawdziecza¢ temu nalezy i bardziej szczesliwe
w zakresie demograficznym przetrwanie wojny
Wiekszo$¢ sposobow zastosowanych przez dykta-
ture faszyzmu nalezy do stosowanych juz przez
Francje czeSciowo sposobéw kuszacych na wabika
(ztudzenia psychologiczne).

Akeja Rzeszy niemieckiej

Rzesza niemiecka podjeta swojg akcje natali-
styczna. dopiero w r. 1933, kiedy indeks rodnosci
spadt nagle z 176, na 14,7, a przyrost natu-
ralny stoczyt sie w dé4, opadajac prawie dwukro-
tnie: z 6,6 w r. 1931) na 3,5 w r. 1933.

Szczegblna osobliwo$é akcji natalistycznej po-
djetej przez Niemcow polegata nie tyle na rodzaju
zastosowanych $rodkéw zaradczych, gdyz byty
one za pewnymi wyjgtkami podobne do stosowa-
nych i przez inne narody, ile na sposobie za-
stosowania tych Srodkdw, a jeszcze bar-
dziej i na uzyskanych wynikach. Suma tych wy-

nikéw byta niezwykle duza w poréwnaniu do uzy-
skiwanych przez inne narody na krdtkim, ograni
czonym odcinku czasu. Byty bowiem naprawde
»blyskawicznie" uzyskane... bez precedenséw. Za-
interesowaty wiec te wyniki wszystkich demogra-
fow, a szczeg6lnie zaimponowaty Francji, ktora
byta gotowa wzorowac¢ sie na Rzeszy niemieckiej.
W przeciggu literalnie 6 lat Niemcy zdobyli w za-
kresie urodzen i przyrostu naturalnego wiecej niz
Francja za 50 lat swojej akcji natalistycznej.

Niemcy wytkneli sobie w tej akcji dwa kie-
runki: zwiekszenia liczby dzieci i zwiekszenia
liczby matzenstw. Niezwykle intensywna propa-
ganda w obu kierunkach miata charakter ataku..
Premie pieniezne, inne przywileje dla nowozen
cow... awanse stuzbowe, honorowe odznaczenia itp.
Wszystko to.w duzej iloSci i w niestychanie pred-
kim tempie wykonywania. Zarazem szereg repre-
syjnych srodkéw w stosunku do bezzennych i bez-
dzietnych, a gtéwnie represje i kary drakonskie
za wykonywanie poronien, co spowodowalo na-
tychmiastowe juz nie tylko  wielkie
zmniejszenie poronied, ale niemal catko-
wite ich zawieszenie. Urodzenia z 14,7 na 1000
w r. 1933 podskoczyty juz w r. 1935 na 18,9, a przy-
rost naturalny z 35 na 71 Liczba matzenstw
z 157 na 10.000 w r. 1932 podniosta sie odrazu na
193 w r. 1933 i na 224 w r. 1934 — cyfry w tyrn za-
kresie rekordowe.

Tablica Nr2

co co

Urodzin na 10.000 ludnosci: ~

Osiedla wiejskie ponizej 2000 mieszk. 181 230 +49
Osiedla miejsk. od 2000 do 100.000 mieszk. 145 207 +62
Osiedla miejsk. od 100.000 i wiecej mieszk. 112 175 +63

eJak wyzej zaznaczyliSmy wyjatkowo predkie
uzyskanie zwiekszenia urodzen zdobyta Rzesza
niemiecka gtéwnie na drodze represji ,abortow" —
poronien. Na powyzszej tablicy rzuca sie w oczy.
ze powiekszenie liczby urodzen jest w takim sa-
mym stopniu w matych; jak i w duzych miastach,
coemoze oznaczaé, ze poronienia sg w takim sa-
mym stopniu rozpowszechnione w matych, jak
i w duzych miastach. A Ze jest stosunkowo nic-
wielka réznica w powiekszeniu urodzin miedzy
wioskami (49), a miastami (62), wiec mimowoli po-
wstaje pytanie: czyzby poronienia byty i na wsi
niemieckiej stosowane niemal tak czesto, jak
i w miastach? Wieksze miasta, niemieckie majg
juz zdeydowanie ujemne pozycje przyrostu natu-
ralnego (w r. 1933: Frankfurt o. M-I, Leipzig-1,5.
Wroctaw-1,7,  Miinchen-1,6. Dresden-3,0, Brau-
schweig-2,6, Berlin-3,1 itd.).

Z chwilg jak poronienia na wsi osiggng poziom
poronien w miastach, rozpoczng sie minusowe po-
zycje przyrostu naturalnego i na wsi — ostatniej
demograficznej desce ratunku ludno$ci niemiec-
kiej. Jak wiadomo, hitlerowska akcja natalistycz-
na uzyskata zwiekszenie liczby dzieci w latach
1934—1939 gtéwnie na drodze represyj poronien.
Wiemy, ze z tego zrédta — represji poronien —
uzyskuje sie dzieci najmniej wartosciowe dla od-



nowienia pokoleA. (Szczegéty w pracy: Rewolucja
czy ewolucja demograficzna).

Obok propagandy i stosowania $rodkéw repre-
syjnych, przyznanie dla nowozeAcdw premij pie-
nieznych, rozmaitych utatwien i przywilejow pod-
niosty — jak wiemy — niemal natychmiastowo
»,btyskawicznie®t liczbe nowo-zaWieranych mat-
zenstw i to w stopniu bardzo wielkim. Wskazuje
na to nie tylko statystyka nowo-zawieranych mat-
zenstw (Tabl. Nr 3), ale i wykaz spadku liczby pa-
nien niezameznych i kawaler6w niezonatych.

Tab1licii Nr3
Lic?;ba os6b w 50 Lst pOzO0Stajai
w bezzennyms tanie na kazde 1000

zdolnyc:h do mai zenstw
Mezczyzni Kobiely

Rok 1931 Rok 1936 Rok 1931 Rok :

Niemcy 76 44 148 62
Francja 78 95 173 76
Italia 95 86 173 133
Szwecja 160 141 204 139

Na pierwszy rzut oka paradoksalne liczby
Francji zwilaszcza ttumaczg sie tym, ze po pierw-
szej wojnie Swiatowej powstata niezwykle wielka
dysproporcja miedzy liczbg kobiet zdolnych do
matzenstwa, a liczbg mezczyzn (straty wojenne).
W r. 1921 Francja liczyta na 4,747.000 kobiet zdol
nych do matzenstwa zaledwie 3,740.000 mezczyn.
Powrét do normalnej réwnowagi miedzy mezczy-
znami a kobietami nastgpit bardzo, powoli. Jedno-
cze$nie z tym procesem powrotu do normy nasta-
pity i procesy inne, jak np. powiekszenie mat-
zenstw na skutek specjalnej akcji natalis.tycznej.
Ulegty jej tylko mtodsze roczniki mezczyzn, dajac
zwyzke nowo-zawieranych malzenstw, a wiec
20—24-letni z 436 (w 1921—25) na 471 (1931—35).
W Rzeszy niemieckiej sg one, jak wskazuje ta sta-
tystyka, najwieksze na tym odcinku prowadzenia
akcji natalistycznej. Ale w tym zakresie liczba
matzenstw w r. 1939 osigga swoje maximum, a po-
tem juz spada do poziomu i nawet ponizej wyj-
Sciowej pozycji w latach 1930—1932.

W ystarczy spojrze¢ na ostatnie 50 lat procesu
systematycznego spadku indeks u
urodzin, zeby zrozumieé, ze sprawa ratowania
zanikajgcego indeksu urodzin wymaga o wiele
gtebszych $rodkéw zaradczych.

W tablicy Nr 4 podajemy odnosny wykaz czo-
towego demografa Rzeszy niemieckiej Fr. Biirg-
dorfera.

Od roku 1899 liczba kobiet wieku rozrodczego
od 15 do 49 lat zwieksza sie systematycznie i za 30
lat osigga powiekszenie o przeszto 5 milionéw ko-
biet. W tym samym czasie liczba zywo urodzonych
dzieci maleje systematycznie i za tenze
okres czasu zamiast wzrostu proporcjonalnego do
wzrastajgcej liczby kobiet (o przeszto 30%)
zmniejsza sie stale i spada przeszio 50%.
Ze proces ten drazy gleboko w ustrojowga dziedzine
kobiety niemieckiej wyjasnia nam tablica Nr 5,
wykazujaca proces tego spadku urodzin réwno-
legle’ u kobiet zameznych i niezameznych.

Tabliea Nr 4

Spadek indeks u urodzen w Rzeszy
Niemieckiej od 1900
" Procenlowy spadek od
é k=] 3« :{Ef o c= -t

1899—1901 11.364 1,805.878 1589 100 —
1909—1911 13316 1,736.869 130.4 82 —
1913 13.780 1,605.954 1165 73 100
1922 15610 1,404.215 90.0 57 7
1923 15770  1.297.449 82.3 52 71
1924 15934 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 16588 1,179.584 711 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  1,181.179 733 46 63

W sprawie spadku indeksti rodnosci i ptodnosci
niemieckiej posiada pewne znaczenie proporcja
kobiet do mezczyzn, ktdra od 50 lat wykazuje row-
niez niekorzystne dla kobiet i dla indeksu rodno-
nosci zmiany. Time czynniki posiadajg na te spra-
wy rowniez wptyw bardzo powazny, ale nie ma
tu miejsca na ich przeglad.

Catkowita ocena niemieckiego systemu natali-
stycznego, jego prawdziwe Zzrédta i przystosowa-
nie do fatwych sukceséw, jest na ogdt bardziej
trudna, niz sie to moze wydawac. Przede wszyst-
kim wymaga doktadnego wyswietlenia, w jakim
stopniu niemiecki element opiera sie o sity roz-
rodcze obce: sity rozrodcze stowian-
skiej — ujarzmionej od wiekbw — ludnosci.
To wymaga specjalnej rozprawy.

Nemezis sprawiedliwos$ci stwo-
rzyta z niemieckiego dobrobytu, zdobytego w du-
zej mierze na ucisku Stowian, site rozktad o-
w 3. Mozna by duzo na to przytoczy¢ argumentow.
Na razie przytoczymy jeden z nich, mianowicie
argument demograficzny. Naréd niemiecki od
przeszto 50 lat jest w okresie dekadencji demogra-
ficznej. Liczba urodzin od roku 1880-go do roku
1930-go spadla z 37,3 na 1.000 mieszkancéw na 17,6
czyli przeszto dwukrotnie. W niektorych dzielni-
cach zwtlaszcza bardziej uprzemystowionych lub
0 wiekszej przewadze ludnos$ci miejskiej (potowa
ludnosci w Niemczech mieszka w miastach ponad
10.000 mieszkancéw) lub tez w ogole w dzielnicach
czysto niemieckich wurodzenia spadty w stopniu
o wiele wiekszym. Tak np. w Saksonii za ten sam
okres 50 tat od 1880 r. do 1930 r., liczba urodzin
spadta z 41,7 na 1.000 mieszkancéw na 112 a wiec
prawie czterokrotnie. Czyli dwukrotnie wiecei niz
wskazuje indeks dla catych Niemiec. A Zze zgony
w roku 1930 wyniosty 11 na 1000 mieszkancow,
wiec przyrost naturalny dla Saksonii wypadt na
0.2 czyli faktycznie zaden.



jezeli cato$¢ Rzeszy Niemieckiej wykazuje spa-
dek urodzin tylko 2-krotny, zawdziecza to w du-
zej mierze rozrodczosci witasnie tej poéinocno-
wschodniej czeSci Niemiec, zamieszkatej przez lu-
dno$¢ plemion stowianskich, ludno$¢ w duzej mie-

rni, a ktdre starzejg sie skutkiem czy to zuzycia
fizjologicznego, czy tez skutkiem proceséw dege-
neracyjnych i chylg sie ku upadkowi. W najbar-
dziej ogolnikowy i prosty sposob, jakby z lotu
ptaka, mozna to ujrzeé¢ przy podziale ludnosci da

Tablica Nrb5:
Spadek wurodzin kobiet niemieckich w latach 1899—1933
2 = Z 1y c h Niezaweznych
o= < PIOC. spadek od Zywo urodzonych Proc. spadku od .
LATA == _ s o s =
278 = 1999 1013 wee  PrET na 008 ey,
£3 2§ s = niezam.  niezam.
S=E= =S M= B S8
1899—1901 5881  1,645.026 279,7 100 —. 5483 160.852 29,3 100 —
1901—1911  7.018 1,575.545 2245 80 -  6.298 161.324 256 87 —
1913 7.130  1,442.736  202.3 72 100 6.650 163.218 245 84 100
1922 7.456  1,254.977  168,3 60 83 8.154 149238 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 1465 53 72 8184 131.930 16.1 55 66
1925 7,791 1,139.832 1463 52 72 8318 152,667 184 63 76
1926 7.870  1,075.972  136,7 49 68 8422 151.928 18,0 62 74
1927 7.950 1,018.974  128,2 46 63 8502 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 g454 138531 164 56 67
1930 8.390 992.358  118.3 42 58 8351 135.092 16,2 55 66
1931 8.489 910.545 1073 38 53 8,154 121,225 14,9 51 61
1933 8.592 854.856 99.5 36 50
rze wiejska i zatrudniong rolnictwem. Ta ludnos¢ Tablica Nr 6.

w lwiej czesci nadrabia stale straty przyrostu na-
turalnego czysto niemieckich i uprzemystowio-
nych dzielnic Niemiec. A ze te wilasnie nie-
mieckie dzielnice wykazujg coraz wiekszy i co-
raz bradziej gwattowny spadek urodzin, wiec za-
niepokojenie sfer rzadowych i demograféw nie-
mieckich byto wielkie, szczeg6lnie w przewidywa-
niu dalszego spadku urodzin takiego, ze w koncu
i wieksza rozrodczos$¢ ludnos$ci, sto
wianskiej nie zdota wyrownac¢ deficy

tu ogdélnego catej Rzeszy niemie
ckiej. Uderzono na alarm. Dla ratowania tak
wielce juz zagrozonej sytuacji demograficznej

uruchomiony zostat prze? nazistow z wielkim roz-
machem ,system natalistyczny“ oraz szereg spe-
cjalnych metod, majgcych na celu odrodzenie ra-
sy niemieckiej. Mimo ze sie postugiwano nadzwy-
czajnymi metodami b. intensywnymi, radykalny-
mi, a nawet makabrycznymi, jak np. sterylizacja
w eugenice stosowana ponad wszelkg norme i ogél-
nie przyjete zasady, albo masowe zaptadnianie ko-
biet stowianskich itp. mimo wszystko rzad nazi-
stowski nie zdotal na tej drodze osiggnaé wiele.
Jak w wojnie btyskawicznej — drakonskimi meto-
dami zwiekszono bardzo pokaznie liczbe mat-
zenstw, uzyskujac réwniez poprawe przyrostu na-
turalnego: chwilowg i przelotng. Miato to swoje
znaczenie dla wyréwnania strat wojny.
Tymczasem oddawna nardd niemiecki degene-
ruje sie i przedwczes$nie starzeje sie. Wykazuje to
dobitnie statystyka demograficzna. Pewne zesta-
wienia ujawniajg, jakie narody posiadgj.g peten,
zycia potencjat biologiczny i sg narodami miody-

Okoto 1931 roku na kazdy 1.000 ludnosci przypa-
dato:

Nazwa kraju do 20 20—60 powyzej 60
Rosja 488 446 66
Japonia 465 461 74
Jugostawia 439 479 82
Holandia 400 506 94
Wtochy 395 497 1@
Irlandia 389 485 126
U. S. A 388 527 85
Wegry 372 531 97
Czechostowacja 357 541 102
Szwecja 339 533 128
Szwajcaria 335 558 127
Anglia 324 561 115
Niemcy 305 588 110
Francja 304 556 140

Tablica Nr 7

Ludno$¢ niektorych krajow wedtug 10-letnich
grup wieku:
Kraj i rok i S " g
spisu ot L d ! =
3 % B o e
Rosja 1926 255 232 176 149 88 63 67
Polska 1931 249 182 193 133 94 71 78
Wtochy 1936 206 17,7 171 137 110 88 111
U. S. A. 1930 196 192 169. 149 122 97 85
Francja 1931 175 151 16,7 147 128 114 147
Anglia 1931 158 166 17,7 147 131 111 115
Niemcy 1931 156 151 181 161 167 107 110



nej zbiorowosci ga kontyngenty wieku miodego,
wieku dojrzatego i wieku starego.

Dajemy w tym. celu poréwnawczg tablice
(ogtoszong przez francuskich statystykéw Hiibera
i Bunle), okre$lajaca na kazde 1.000 ludnosci: licz-
bg dzieci i mtodziezy do lat 20, liczbg os6b wieku
dojrzatego od 20 do 60 lat i starszych ponad 60 lat

Jak widzimy na powyzszej tablicy Nr 6, Niem-
cy obok Francji zajmujg przedostatnie miejsce
wsérod narodéw starzejacych sig, u ktérych kon-
tyngenty wieku miodego do 20 lat sg najbardziej
szczupte, najmniejsze i stanowig kontrast z naro-
dami mtodymi na tej tablicy: Rosja (488), Japonia
(465), Jugostawia (439). Gdybysmy natomiast spoj-
rzeli na grupg pierwszych 10 lat na tablicy Nr 7.

to przy takim podziale ludnos$ci na 10-ietnie grupy
Niemcy okazg sig zupeinie na ostatnim miejscu.

Dobrobyt Niemiec, zbudowany w duzej
mierze na wyzysku i ucisku ludnos$ci stowianskiej,
poszedt w ostatecznym obrachunku nie na korzys¢,
lecz na zgubg narodu niemieckiego i przyspieszyt
jesli nie spowodowat jego degeneracjg demografi-
czng w zakresie rozrodczego potencjatu biologicz-
nego. Nie posiadamy narazie w catej petni obra-
zu dekadencji czy degeneracji, bo przecie od wielu
lat Germania swoj topniejacy i zanikajacy przy-
rost naturalny nadrabia przyrostem gtéwnie lud-
nosci stowianskiej.

Szczeg6towa ocena metod zastosowanych przez
Rzeszg niemiecka zostata zrobiona w specjalnej

Tablica Nr 8
Przewidywana ludnos$¢ Europy iU uii Sowieckiej
w 5-letnich odstgp ach od 1940 do 1970 (liczby podane w'tysigcach)

Czesci Europy

i poszcz. kraje 1940 1945 1950 1955 1960 1965 1970
Europa i ZSSR 572000 597000 618000 636000 650000 661000 668000 .
Europa bez ZSSR 399000 408000 415000 419000 421000 421000 417000
Po6in-zachodn.

i $rodk. Europa 234000 236000 237000 237000 234000 231000 225000
Anglia i Irland. 50200 50600 50600 50200 49400 48200 46800
Anglia i Walia 40900 41100 40900 40400 39600 38400 37100
Irlandia 3020 3080 3140 3190 3230 3240 3240
P6tu. Irlandia 1300 1330 1360 1370 1380 1390 1380
Szkocja 5050 5150 5210 5230 5220 5170 5090
Zach-Srodkowa

Europa 163000 1(15000 166000 166000 165000 162000 159000
Austria 6660 6720 6720 6680 6580 6450 6280
Belgia 8310 8350 8340 8270 gEl 7980 7760
Czechostowacja 15300 15500 15600 15600 15500 15200 14900
Francja 41200 40800 40300 39700 39000 38100 36900
Niemcy 69500 71200 72000 72201) 71800 71100 69800
Wagry 9160 9320 9440 9510 9530 9470 9330
Holandia 8840 9230 9550 9780 9950 10000 10000
Szwajcaria 4220 4260 4260 4220 4150 . 4050 3920
P6tn. Europa 20100 20400 20500. 20500 20300 20000 19500
Dania 3820 3930 4010 4050 4060 4040 3990
Estonia 1130 1130 1120 1100 1070 1040 1000
Finlandia 3850 3950 4000 4020 4010 3980 3920
totwa 1990 2010 2010 2000 1980 1950 1910
Norwegia 2930 2980 3310 3020 3000 2950 2870
Szwecja 6330 6380 6370 6310 6210 6050 5840
Potudn. i Wschodu.

Europa 165000 172000 177000 183000 187000 190000 192000
Poludn. Europa 77500 80100 82300 84100 85500 86300 86500
Italig 44200 45700 47000 48100 48900 49490 49500
Portugalia 7620 7980 8290 8550  g780 8960 9090
Hiszpania | 25600 26400 27000 27500 27800 28000 27800
Wschodnia Europa 87700 91600 95200 98500 101000 104000 105000
Albania 1100 1100 1200 1200 1200 1300 1300
Bulgaria 6320 6550 6790 7000 7170 7280 7320
Grecja 7180 7530 7830 8100 -g3s0 8570 ' 864))
Litwa 2460 2530 2580 2630 2660 2670 2660
Polska 35200 36700 38100 39400 40400 41000 41400
Rumunia 20300 21300 22200 23100 24000 24800 25300
Jugostawia 15200 15800 16400 17100 17700 18200 18500
Z.S. S. R. 174000 189000 203000 216000 228000 240000 251000



pracy o systemie natalistycznym *), wiec tu ocene
pominiemy i skupimy uwage na wplywie akcji
w Europie.

Podjety caty ruch w Europie z niemieckim
ostrzezeniem, ze przyszto$¢ Europy nalezy do Sto-
wian, spowodowat gorgczkowe badanie tej sprawy
przez szereg instytucyj i stowarzyszen, pojedyn-
czych badaczy, a nawet i przez Lige Naroddw.
W r. 1944 w Genewie ukazato sie dzieto ,Przy-
szto$¢ ludnosci Europy i Unii Sowieckiej** opraco-
wane przez ekonomiczny i finansowy Departa-
ment amerykanskiego Uniwersytetu w Princeton.

Jest to przewidywanie uktadu ludnosciowego
w Europie na okres 1940—1970. Opracowanie tych
przewidywan wlkonata specjalna ekipa facho-
wych demografow ,Biura badan ludnosciowych**
Uniwersytetu Princeton w Ameryce Poéinocnej:
Frank W. Notestein, lrene B. Taeuber, Du-
dley Kirk, Ansley J. Coalei Louise K. Kiser.
(sfinansowana nie tylko przez Uniwersytet
w Princeton, ale przez takie fundacje, jak Milbank
Memoriat Bank i Korporacje Carnegie’go). Skut-
kiem wspoipracy i pomocy najlepszych demogra-
fow Ameryki zastuguje na szczeg6towe omowie-
nie.

Narazie podajemy ostateczny wynik obliczen
ludnosSciowych na tablicy Nr 8.

Rozejrzenie sie w liczbach tablicy potwierdza
catkowicie teze niemieckich demograféow, ze lud-
no$¢ stowianska powieksza sie znacznie predzej,
niz ludnos$¢ zachodnio-europejska.

Omowienie catej ksiazki i jej ciekawych postu-
latbw zrobimy w osobnej pracy (nastepnym roz-
dziale).

RESUMfi
L’avenir de I'Europe appartient aux Slaves
par dr. J. Jabdébkiewicz.

Les demographes allemandes avant la guerre
publiaient leurs perspectives coneernant TEurops,
insistant sur le grand danger, - selon leurs opi-
nion, — que lavenir de I'Europe oppartient aux
Slaves. La Societe des Nations a Geneve en 1944
a publie nil livre intitule ,La population future de
I’Europe et de I'Union Sovietique**. Ce livre, redi-
ge par une equipe de I'Office de Recherches De-
mographiques de I'Universite americaine de Prin-
ceton, dirigee par E. Notenstein, presente le fruit
d’'un travail considerable, execute par des demo-
graphes competants.

Les perspectives demographiques qu’ils ont cal-
culees pour le pays d’Europe approuvent une the-
se allemande, quel’avenir de I’'Europe oppartient
aux Slaves. Les ehiffers des 8 tablaux statistiques
presentent quelques detailles de cette these.

*) Dr J. Jakobkiewicz:

ludnieniem w Europie.

Walka z grozacym wy-

OCENA

Dr med. Witold Ortowski, Profesor Uniwersytetu
W arszawskiego. Podstawowe metody badania fizycznego
w chorobach wewnetrznych. Warszawa. Trzaska, Evert
i Michalski, 1948 r. slron 397, rycin 34, tablic barwnych 8.

W dobie powojennej, kiedy podaz diobrych polskich
dziet lekarskich skutkiem zniszczen ogo6lnych, strat w lu-
dziach i dezorganizacji komérek wydawniczych ogromnie
sie obnizyta, natomiast zapotrzebowanie na takie dzieta
-wobec stale wzmagajacej sie liczby uczacych sie niewsp6t-
miernie wzrosto, pojawienie sie kazdej nowej ksigzki
staje sie wydarzeniem. Zwtaszcza, jeSli podrecznik doty-
czy tak waznej dla wyszkolenia studenta medycyny dzie-
dziny, jak podstawowe badania kliniczne w chorobach
wewnetrznych a autorem jego jest stary doSwiadczony
profesor, ktéry miat mozno$¢ wychowaé
w $wiat wiele rocznikéw miodych medykéw.

Ksigzka stanowi pokazny i poreczny tomik o 397 stro-
nach tresci ilustrowanej 34 rycinami oraz 8 barwnymi
tablicami i opatrzona jest skorowidzem autoré6w i spisem
rycin. Wydata go znana firma ksiegarska Trzaska, Evert
i Michalski w Warszawie.

Pierwsza cze$¢ podrecznika, liczagca 70 stron zajmuje
sig sposobem zbierania wywiadéw w poszczegdlnych dzia
tach klinicznych i stanowi wprowadzenie do wi#asciwy-ch
czynnos$ci badania fizycznego. Jakkolwiek rozpatrywanie
objawow podmiotowych w tych rozmiarach nie nalezy
$cisle do tematu i powinnoby spowodowa¢ pewne zmia-
ny w tytule ksigzki, sam fakt dodatkowego uwzglednie-
nia wywiadow jako dopetnienia czesSci przedmiotowej
uwaza¢ nalezy za celowy. Stosownie 'do powzietego pla-
nu autor przedstawia naprzéd dolegliwosci ogdlne, a po-
tem dolegliwo$ci w zakresie narzadu oddechowego, na-
rzagdu krazenia, narzadu trawienia, narzagdu moczowego,
narzadu ruchu, skéry i tkanki podskérnej, narzadu picio-
wego, uktadu nerwowego i narzgdéw zmystu a wreszcie
wywiady co do trybu zycia i przesztosci chorego.

i wypuscic¢

Druga, gtéwna cze$¢ dziela3 omawia badania przed-
miotowe. Podaje ona wpierw ogdlne wiadomos$ci o pod-
stawowych metodach badania klinicznego jak ogladanie,
obmacywanie, opukiwanie i osluchiwanie. Nastepuje opis
badania, obejmujacy: ogdlne wrazenie, potozenie ciala,
budowe ciata, miesnie, stan odzywienia, skdre i tkanke
podskérng, gruczoty chtonne, ogdlng cieptote ciata a wre-
szcie wzrost i wage ciala. Najobszerniejszy dziat poswie-

cony jest badaniom poszczegdlnych czesci (str.
120— 389).

ciata

Jak sie spodziewaé nalezato, autor sumiennie i wszecli
stronnie poddat rozbiorowi obszerny materiat, ktéry tu
wchodzi w rachube. Zostaty tu wiec uwzglednione, nieje-
dnokrotnie az nadto drobiazgowo, wszystkie zjawiska,
ktore sie uwaza za oznaki choroby a czasem tylko za
odchylenia od prawidtowosci. Czytelnik znajdzie przy tym
poza dawno opracowanymi sposobami badania, ktére juz

zdaly egzamin zycia, takze metody nowsze, wzbogaca-
jace nasze mozliwosci rozpoznawcze, jak np. metoda
Grotla, okre$lenia bolesnosci uciskowej trzustki. Ude-

rza jednak brak systematycznych danych w sprawie wta-
§ciwosci i zmian narzadowych rzadziej branych pod uwa-
ge, lecz dajacych nam cenny wglad' w niektére ogdlniej-
sze zaburzenia ustroju. Wymieni¢ tu przyktadowo nieu-
wzglednione zachowanie si¢ wielko$ci i utozenia grasicy,

. ktéra zaréwno z racji znaczenia swego dla regulacji roz-



woju mtodego ustroju oraz roli jakg odgrywa przy pow-
stawaniu stanéw limfalycznych i grasiczo-limfatycznych,
jak lez i w zwiazku z nadczynnoscig tarczycy i tzw. hi-
perlymii Pen dego budzi kliniczne zainteresowanie nie
tylko w patologii dziecigcej, lecz i dorastajagcych. Tu tez
nalezy pominigcie bardziej szczeg6towego rozpatrywania
paznokci, ktérych zmiany, u nas tak dokiadnie opisane
przez Alkiewicza, wchodza w zesp6t réznych spraw
chorobowych, jak np. tamliwo$¢ i kruchos$é
w chorobie Plummer-Vinsona, tyzeczkowatosc
Srodkowej czesci (tzw. spoon nails) przy zaburzeniach
w gospodarce zelaza, bielaclwo w przebiegu wtosdnicy ilp.
Razi wreszcie przy omawianiu skéry pominiecie dokta-
dniejszego przedstawienia zon H euda, tak waznych
dla zrozumienia odczynéw trzewno-czuciowych wielu na-
rzagdéw wewnetrznych. Natomiast nieuzasadnionym wy-

brzegéw

daje sie wspominanie w treSciwym podreczniku fizycz-
nych badan klinicznych choéby tylko epizodycznie o spra
wach lak jeszcze piynnych, jak rola imidoazoléow we
krwi dla powstawania obrzekow.

Lacznie z tym nie moge nie poczyni¢ szeregu dalszych
zastrzezenn co do uktadu i doboru tresci. Naprzéd zacho-
dzi pytanie, czy pomieszczenie w nowoczesnym dziele ob-
jawéw  jamowych Wintrich a, Friedreicha
i Gerhard-ta nie stanowi jakiego$ przezytku o po-
smaku scholastycznym, chociaz autor jest zdania, ze na-
lezy tych objaw6éw uczyé wobec matej dostepnosci ba-
dafn rentgenowskich. Osobiscie naleze do tych wtasnie
klinicystow, o jakich autor moéwi, ze zadajg niie obarcza-
nia pamieci stuchaczy takim balastem. Kiedy przed wie-
cej niz 35 laty uczytem sie propedeutyki klinicznej w kra-
ju, ktory wydat odkrywcoéw tych metod, odnoszono sie
do ich sposobéw badania bez zadnego przekonania. Ze
sie¢ lam ze strony do$wiadczonych badaczy ustosunkowa-
nie do objawéw jamowych jeszcze bardziej pogorszyto,
tego dowodem nastepujaca jasna wypowiedZz F. K le m-
perera w Neue Deutsche Klinik (tom 6, str. 409, u g6-
ry), a wiec w (ksigzce przeznaczonej dla praktykow, ze
,o0bjawy W iutricha Gerhardta i Frie dre i-
c li a nie c<.'grywaja w najmniejszej nawet mierze (,nicht
im entfernle.sten™) roli, ktérg im podreczniki przypisuja.
Dunhau na 100 jam znalazt !¢ zmiane odgtosu opit-
kowego lylko raz jeden“(!) Wszyscy nasi flizjolodzy
i rentgenetodzy, ktérych o to pylatem, potwierdzili stu-
szno$¢ powyzszej oceny.

Do tej samej kategorii nalezy caly szereg innych prze-
dawnionych objawéw, jak np. ,ton tchawiczny W il-
liamsa", ,odgtos opukowy Skody*“ ,objaw Bier-
mera®“ ilp. W nowoczesnym piSmiennictwie miedzyna-
rodowym mikt sie takimi okre$leniami juz nie postuguje,
poc6z wiec mamy sie my upiera¢ przy icli utrzymaniu.
Niepotrzebne tei a nawet nieco dziwne wydaje sie stoso-
wanie miana: trojkat Koranyi-Grocco-Rauch_
fuss a, kiedy az nadto wystarczaja wedtug powszechne-
go zwyczaju dwa ostatnie nazwiska. Podobnie, upatry-
wanie kazdego, nawet najprostszego zjawiska ustalo-
nego badaniem klinicznym synonimem tacinskim chocby
zgodnym z mianownictwem miedzynarodowym (.up. odgtos
opukowy jawny: sonus clarus;
przyttumiony — obtusus)

sttumiony — vacuus;
przypomina zbytnio szkoty
Sredniowiecza. Szczytem za$ tego wszystkiego jest ma-
karonistycznie brzmigcy odpowiednik niby — ‘tacinski
objawu ,przelewaniall w ptucach w postaci umieszczone-

go w nawiasie ,gargouillement Laenneci"™ (sir. 207).
W ten sposéb ksigzka $wiezo wydana wyglada pozornie
lak, jakgdyby napisana byta kilkadziesigt lat temu.

Dlatego kazdy mys$lacy kategoriami wspoétczesnymi
bytby wdzieczny autorowi, gdyby sie oderwal od trady-
cjonalizmu przesztosci i zdecydowat na pominiecie wielu
zbednych nazwisk i okreslen majacych znaczenie czysto
historyczne lub niepotrzebnych w Zzyciu codziennym.
W ogo6le przy ogromie wiadomos$ci, ktérych wychowanie
uniwersyteckie wymaga od miodego medyka, nalezato by
zrezygnowac¢ ze wszelkiej zbyt pamieciowej roboty Z le-
go samego wzgledu najracjonalniej jest dawa¢ studentowi
tylko ogoélne, cho¢ jak najdoktadniejsze podstawi] fak-
téw, z ktérych winien nauczy¢ sie kazdorazowo wysnu¢
odpowiednie logiczne wnioski. Stad wyliczanie mu stale
w kilku (4—7) a niekiedy az w kilkunastu punktach (str.
88, 276, 330) rdéznych okolicznosci, ktore prowadzg do
wystepowania rozpatrywanego objawu, nie wydaje sie
poczynaniem dydaktycznym, bo obcigza pamie¢ a nie
ksztatci inteligencji. Zresztg zawsze mozna znalezé jeszcze
dalsze ewentualnosci, ktére mogtyby spowodowac ten
olijaw. joif

Tyle co do uktadu i ducha ksigzki. Obecnie troche
uwag co do tresci. JesSli np. chodzi o ocene sttumienia
wzglednego serca, nie moge zadng miarg zgodzi¢ sie
z punktem widzenia szanownego autora. Stanowisko moje
w lej sprawie przedstawitem juz przed 1¥2 rokiem w dy-
skusji z & p. Prof. Lubienieck im (Polski Tygodnik
Lekarski Nr 11—421. Tu tylko pragne w zwigzku z wy-
wodami ksigzki ponownie podkre$li¢, ze zdaniem moim
niestuszne jest zasadnicze stawianie kwestii, ktére *) z obu
sttumien: bezwzgledne zwane lez powierzchownym, czy
lez wzgledne, yvane lez gitebokim, nalezy oznacza¢ (sir.
232). Nie moze tu by¢ chyba watpliwos$ci, ze nalezy ozna-
cza¢ oba, gdyz jeid.no drugie uzupeinia. Je$li jednak chce-
my wyrobi¢ sobie bardziej istotne pojecie o utozeniu
serca w klatce piersiowej, o prawdziwej jego wielkosci
i o kszlatcie catego narzadu oraz poszczegdlnych jego
czedci, lo wiasciwg odpowiedZ na te pytania daje nam
jedynie sttumienie wzgledne. Technika badainia jest
wprawdzie nieco trudniejsza od tej, ktérg sie postugu-
jemy przy okre$laniu sttumienia bezwzglednego, ale
whrew powiedzianemu przez zdaniu pozwala
w znacznej wiekszoséci przypadkéw na otrzymanie wyni-
kéw wystarczajgco pewnych i dajgcych sie poréwnacé
z obrazem radiologicznym. W dzisiejszym sianie rzeczy
granice prawidtowego sttumienia wzgleiénego sg (uktad-
nie okre$lone i przy umiejetnym stosowaniu metody
przez wprawnych wykonawcéw wykazujg zupetnie zada-
walniajaca zgodno$¢ w razie badania chorego przez kilku
lekarzy. Oznaczanie stlumienia wzglednego whbrew od-
miennemu twierdzeniu szanownego autora nigdy nie po-
trzebuje by¢ lak silne, aby miato ,czesto choremu spra-
wia¢ przykro$¢, a nawet b6lll, chyba przy nieopanowa-
nej technice. Zreszta sam autor na str. 73 stwierdza, ze
»opukiwanie palcem na palcu nie sprawia badanemu bo6-
lu, gdyz zastosowanie z duzg sitg uderzenia bytoby przy-
kre juz dla samego lekarzall Stad zalecone przez autora
ograniczanie si¢ do oznaczenia sttumienia bezwzglednego
jest nieuzasadniome i catkiem niepotrzebnie zweza dot-
kliwie nasze mozliwos$ci kliniczne.

autora

*) podkres$lenie moje.



Nalezato by tez porozumieé sie co do jakich$ ogdlnie
obowigzujagcych zasi»! przy przeprowadzeniu opukiwania.
Autor na sir. 73 podaje, ze pukadto i mtoteczek dla wy-
wotywania odgtosu opitkowego ,,wyszty prawie zupeinie
z uzycia. Précz tego pukadio przewaznie nie miesci sie
w miedzyzebrzu, tak, iz jednocze$nie przy opukiwaniu
drga zaréwno jak i miedzyzebrze, a to wywiera wpltyw
na charakter opukowy", wptyw, jak wynika z poprzed-
niego, ujemny. Tymczasem na sir, 176 (por. takze sir. 179)
autor wywodzi przy omawianiu wytycznych dla badania
narzagdu oddychania opukiwaniem: ,je$li natomiast opu-
kuje sie na pukadle, to odgtos w pierwszym miedzyzebrzu
jest cichszy, pukadito bowiem tylko cze$ciowo znajduje
sie ' w waskim miedzyzebrzu, gtéwnie za$ spoczywa na
jednym lub na obu sasiednich zebrach”. Narzuca sie
wobec tego pytanie: czy mimo wszystko uzywamy nie-
kiedy pukadta? Bo je$li nie, jakby wskazywaly na to
zasadnicze wywody o pukadle, lo dla kogo pisane sg
nastepne uwagi, skoro nikt praktycznie tym narzedziem
sic; nie postuguje. | poco wtedy studentowi, dla ktérego
przede wszystkim przeznaczony jest, podrecznik, niepo-
trzebnie zajmowaé¢ uwage takimi sprawami, skoro korzy-

stanie z pukadta w przytaczanym przypadku stwarza
gorsze warunki niz pukanie palcem na palcu
Poza odmiennym ustosunkowaniem sie do rozpatry-

wanych powyzej zagadnien, pragne zwro6ci¢ uwage na
niektore niescistosci. Autor np. na stronic 257 zaznacza,
Ze ,nicmiarowo$é zupeina jest najczestsza niemiarowo-
§cig serca i nosi ona takze *) miano: migotania przed-
sionkéw". Nie zgadza sie¢ to chyba z rzeczywistoscia,
gdyz migotanie przedsionkéw stanowi tylko jedna z po-
staci niemiarowos$ci zupetnej, aczkolwiek najzwyklejsza.
Inne wynikajg ze skupionych skurczéw dodatkowych;
dalej z nie tak rzadkiej, bo w 10—I-t°/o wszystkich aryt-
liibi (por. Fahrenka mpf, Islvan Klei n) spotyka-
nej niemiarowos$ci zatokowej, catkowicie beztadnej, z za-
chowang jednak czynnos$cig przedsionkéw i wspomnia-
nej zresztg na sir. 290; wreszcie z wyjatkowo spotyka-
nego trzepotania komdr, opisanego np. przeze mnie p<
dozylnym wprowadzeniu adrenaliny u ludzi z rozkoja-
rzeniem przedsionkowo-komorowym (por. takze L evi-
n e, Clinical Heart Diseases, 1947). Z tych samych wzgle-
déw nie mozna réwniez méwié, jak podaje podrecznik na
str. 290: ,niemiarowo$¢ zatokowa nieregularna... zwana
takze*) niemiarowos$ciag oddechowg", gdyz i
rozniamy kilka postaci takiej niemiarowos$ci zatokowej.
Posréd nich lylko pierwsza, przebiegajaca okresowo, za-
lezy od oddechu, druga jest niezalezna od oddechu, lecz
od chwiejnego napiecia nerwu btednego (np. w niekté-
rych przypadkach po wiekszych dawkach naparstnicy),
trzecia wkoncu zachowuje sie catkowicie beztadnie i za-
lezy jedynie od ostabionej czynno$ci wezta zatokowego.

tu od-

Co do dalszych szczeg6tdw, wymagajacych sprostowa-
nia, streszczam je w nastepujacych uwagach: 1) Okresle-
nie lymphogranulomatosis zastrzezone jest dla ziarnicy
ztosliwej, za$ gruzlicze, kitowe, trgidowe i inne zapalenia
weztdw chtonnych nazywa sie albo lymphoma albo lym-
phadenitis albo granuloma tubercutosum itp., a nie lym-
phogranulomatosis (str. 115). Ten punkt widzenia po-
twierdzit na moje zapytanie jeden z profesoréw anato-
mii patologicznej. 2) Nalezato by pozosta¢ przy nazwie

*j podkre$lenie moje.

.czestoskurcz napadowy" czyli tachycardia paroxysmalis
i nie zastepowa¢ jej mianem ,kotatania napadowego"
(sir. 33), gdyz czesto$¢ chorobliwa skurczéw jest tu
zjawiskiem zasadniczym. Kotatanie w tym zespole stano-
wi sprawe dodatkowg i podrzedna, poza tym oba zabu
rzenia nie wystepuja bynajmniej réwnolegle. 3) Odpo-
wiednik tacinski duru powrotnego pomytkowo podany
zostat jako ,typhus exanthematicus" zamiast ,typhus re-

currens” (sir. 123). 4) Odstepy miedzy napadami zimnicy
w trzeciaczce wystepuja przecietnie co 48 goldzin, jak
zresztg prawidto-wo'uwidoczniono na rycinie 10, a nie

co 30—36 godzin, jak pomytkowo podano w tek$cie (str.
124). 5) Czaszka ,krotko miarowa" zwie sie po tacinie
,brachycephalia“ a nie, jak podano w ksigzce, ,mikro-
cephalia™ (str. 130). 6) Rozszerzenie szpary ocznej w cho-
robie Basedowa zwie sie prawidtowo objawem D al-
rymple’a, ktéry go pierwszy opisat, a nie objawem
Stell waga (str. 133). Ten ostatni objaw odnosi sie
tylko do wymienionego w podreczniku rzadkiego mruga-

nia (por. H. Volkmann, Medizinische Terminologie,
1944, str. 907). Najlepiej bytoby dazy¢ do unikania na-
zwisk i opisowego podawania objawéw. 7) Nie kazde

»,znhaczne powiekszenie serca"™ nazywa sie ,sercem wolem,
cor bovium™ (sir. 159), tylko do$¢ réwnomiernie i w ca-
tosci powiekszone, jak np. przy wielu cigezkich ztozonych
wadach zastawek dwudzielnych, natomiast nie w wadach
zastawkowych tetnicy gtéwnej. 8) Dextrocardia acquisita
zwie sie wilasciwie dextropositio cordis; dextrocardia od-
nosi sie do wrodzonego prawostronnego utozenia na tle
wady rozwojowej, w podreczniku nteuwzglednionej (sir.
224).

Pare stow jeszcze o przytoczonych nazwiskach bada
czy, do ktoérych pisowni zakradty sie usterki. Tak np.
augulus Ludovici czyli angulus storni nie moze sie zwac
w tlumaczeniu polskim ,katem Ludwika" (str. 84, 154,
391), gdyz okreSlenie zjawiska pochodzi od nazwiska le-
karza francuskiego Louis (Paryz, rok 1787 do 1872)
a nie od imienia. Raczej mozna by moéwi¢ o kacie L o u i-
s’a, najlepiej za$ uzywaé¢ nazwy ,kat mostkowy". Na-
zwisko klinicysty Dur ozie z pisze sie¢ w $rodku i na
kohcu przez ,z" a nie na koncu przez ,r* (str. 299, 390).
Nazwisko Rauchluss pisze sie na koAcu przez ,ss“
(str. 180, 391L Ko runy i na koncu przez ,i" nie ,j",
zatem w drugim przypadku Koran yego a nie K o-
ran yja (str. 180, 386, 391). Nazwisko Paladin o
pisze sie przez jedno ,1" (str. 250, 392).

Z punktu widzenia jezykowego budza zastrzezenia lub
wydajg sie mniej odpowiednie nastepujace zwroty: ,ma
stot domowy czy restauracyjny"” (str. 37) zamiast wy-
zywienie; ,jako regute skoére bada sie" (str. 89) zamiast
z reguty Ibada sie skore; ,pozostawanie kepkéw z6ttych"

(str. 95) zamiast kepek; ,wiele os6b byto zmuszone"
(str. 65) zamiast zmuszanych; ,watrobne” (12, 39, 89,
94) zamiast watrobowe; ,IV2 poprzecznych palcéow" (sir.
221) zamiast 1lk palca; ,tetnica sprychowa" (str. 242)

zamiast: promieniowa itd. RO6wniez korekta zawiodta
w wielu miejscach: ,hipokinetryczne" (str. 53); , kiebow"
(sir. 56); ,petocje™ (sitr. 101, dwukrotnie); ,,w tej wadze"
(wadzie) str. 281; skruczowy (str. 299); ,zmniejszenie
i nawet znikanie z poprawg stanu" (pomytkowo 2 razy
z wypuszczeniem jednej rubryki (sir. 111); ,Loennec"”
(str. 397) i im.

Jesli chodzi o ryciny barwne uu labl. 1—VIII, speiniaja



one swe zadanie jako ilustracje tre$ci (na tabl. Ill ryciny

umieszczone sg w 2 kierunkach). Natomiast ryciny nie-
barwne przedstawiajg sie czesto niepokaznie, a ryc. 24
majaca ilustrowaé klatke piersiowg szewska jest naryso-
wana wrecz nietadnie. Niektére z rycin powtarzajg sie
2—3 krotnie zmieniajagc jedynie swoja liczbe porzadko-
wg. Zamiast alfabetycznego uktadu w spisie rycin po-

rzgdek liczbhowy bytby bardziej przejrzysty.

Podrecznik Prof. W. Ortowskiego stanowi nie-

zawodnie ksigzke wartoSciowa i wzbogaca nasze skrom-

ne w tej dziedzinie piSmiennictwo. Zwtaszcza obfito$¢

zebranego materiatu duze opanowanie mianownictwa i ja-
sne sformutowanie podtoza wielu zagadnien og6lnej se-

miotyki lekarskiej musi budzié¢ uznanie. Dzieki tym do-
datnim cechom ksigzka niezaleznie od pewnej sztywno-
§ci i arbitralnosci moze by¢ zwilaszcza dla czytelnikéw

nieco dojrzalszych Zrédtem uzupetinienia wiadomosci

i informatorem w réznych sprawach tego dziatu wiedzy.
naucza sie ocenia¢ zesta-

Mtodsi medycy moze réwniez

wione im w punktach dane jedynie jako przykiadowe
wskazowki, a przytoczone dawniejsze metody badan ra-
czej jako podkreslenie zastug minionych generacji. Okra-
rumieficem zycia, oczyszczony z dtu-

dynamicznego

szony wiekszym

zyzn i usterek, nawrdcony do bardziej

ujmowania zjawisk i obleczony w szate bardziej nowo-

czesnych rycin stanie sie, ufajmy, niniejszy podrecznik

w nastepnym wydaniu tym pozadanym przewodnikiem

w zakresie ztozonej a tak waznej dziedziny propedeutyki
klinicznej.

Mséciw6j Semerau-Siemianowski
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CZASOPISMA ZAGRANICZNE:

R. DEBRE, S. THIEFFRY, E. BRISSAUD
i H. NOUFFLARD

Streptomycyna a gruzlicze zapalenie
opon mézgowych

Bril. Med. Journ. Dec. 6. 1947.

Autorowie podkre$laja, ze wczesne rozpoznanie gruz-
liczego zapalenia opon mézgowych stato sie dzi§ sprawga
znacznie wazniejsza, niz byto io dotychczas. Wczesne
rozpoznanie tej choroby i wczesne zastosowanie lecznicze
streptomycyny zmienito rokowanie tej choroby uwazanej
dotagd za nieuleczalng. Gdy dawniej kazdy objaw gruzli-
czego zapalenia opon moézgowych byt fatalny pod wzgle-
dem rokowania, to dzi§ tylko $pigczka stanowi istotnie
zlg prognoze, ale i w tym przypadku im wcze$niejsze le-
czenie, tym wieksza nadzieja na wyzdrowienie. W przy-
padkach rentgenologicznie stwierdzonej proséwki nalezy
rychto dokonaé¢ naktucia ledzwiowego celem wczesnego
wykrycia utajonej, wiec bezobjawowej postaci zapalenia
opon mdzgowych. Autorowie przywigzujg wielka wage
do rychtego badania okulistycznego dna oka, ktére jest
bardzo pomocne we wczesnym rozpoznaniu sprawy opo-
nowej. Ujemny wynik badania baklerioskopowego ptynu
moézgowego przy dodatnich objawach klinicznych stanowi
bezwzgledne wskazanie do leczenia streptomycyna. Na
118 przypadkéw w 13 przypadkach badanie bakteriolo-
giczne byto ujemne, jakkolwiek autorowie posiewali pty-
ny na pot/tozu Loewensteina.

Autorowie dzielg sie z czytelnikiem szczegétami stop-
niowo zdobywanego dosSwiadczenia na temat metody le-
czenia streptomycyng. Z poczatku stosowali oni duze
dawki a wiec 100,000—200,000 jednostek na kilogram
wagi ciata na dobe i to droga dokanatowa i domie$nio-
wg, prowadzac takie leczenie tak diugo, jak diugo na to
pozwalata tolerancja ustroju. W miare zdobywanego do-
Swiadczenia przekonali sie autorowie o0 niebezpieczen-
stwach tej fatszywej metody, w szczegélnosci o czestych
zaburzeniach toksycznych zwigzanych z przedawkowa-
niem streptomycyny. Dzi§ autorowie uéwiadamiajg sobie,
ze przd/awkowanie $rodka leczniczego sprowadza druga
chorobe, polegajacg na: 1) og6lnych objawach toksycz-
nych, jak $pigczka, nieprzytomno$¢, wymioty, tezyczka,
azocica, biatkomocz, 2) na odczynach skérnych w posta-
ci wysypek podobnych do ptonicy, odry, rézyczki zwykle
z goraczka, 3) na reakcjach oponowych, jak sztywnos$¢
karku i bolesno$¢ oraz drgawki w zwigzku z dokonywa-
nym naktuciem ledZzwiowym.

Autorowie stwierdzajg, ze kazde wprowadzenie wiek-
szej dawki streptomycyny do kanatu wywotuje gwattow-
na reakcje objawiajacg sie nagtym wzrostem pleocytozy
z 50 na 400 albo 800 komoérek na 1 mm3 Obserwuje sie
takze po duzych dawkach miejscowe odczyny skorne
w postaci naciekéw i ropni. Wystgpienie gtuchoty nalezy
uwaza¢ za sygnat ostrzegawczy i natychmiast przerwaé
na jaki$§ czas podawanie streptomycyny. W przypadkach
takiej przerwy mozna spostrzega¢ nie tylko ustapienie

gtuchoty, czy $piaczki, ale lakze nagte zjawienie sie po-
prawry ogolnej ze spadkiem cieptoty i z przybytkiem wagi.
Leczenie streptomycyng musi zdgza¢ do ja-k najlepszego
wyzyskania jej dodatnich przymiotéw i do trafnego uni-
kania' jej ujemnych skutkéw, zaleznych od przedawko-
wanta.

Dosdwiadczenie naprowadzito autoréw na zastosowanie
metody leczniczej polegajacej na 2. fazach: 1) na okresie
atakowania $rodkiem leczniczym i 2) na okresie podtrzy-
mywania leczenia. W okresie pierwszym podajg autoro-
wie duze dawki po 10(1,000 jednostek na 1 kg wagi na
dobe droga iniekcji domie$niowych i dokanatowych —
mniej wiecej przez caty tydzien. Potem przechodza do
l'azy drugiej, tj. do samych wstrzykiwan domies$niowych
w iloSci ponizej 50.000 na 1 kg wagi na dobe. Chcac oce-
ni¢ obiektywnie stan poprawy chorego, nalezy kontrolo-
wac klisze klatki piersiowej, bada¢ dno oka i wreszcie
§ledzi¢ ptyn mézgowy pod wzgledem zmian zapalnych.

Za najtrudniejszy problem uwazajg autorowie powzie-
cie decyzji zaprzestania dalszego leczenia. Za wskazéwke
wyleczenia mozna uwazaé¢ brak klinicznych objawéw opo-
nowych, wzrost wagi przy normalnej cieptocie, normal-
nym opadaniu krwinek i limfocytozie ptynu ponizej 10
komérek w 1 mm3 (kilkakrotnie sprawdzonej). W 22
przypadkach bakteriologicznie dodatnich przezyli chorzy
ponad 4 miesigce w stanie dobrym. W kilku przypadkach
obserwowali autorowie wystapienie wodogtowia, w tym
2 przypadisi byty z dobrym skutkiem operowane przez
neurochirurga.

WI. Mikutowski

Zastosowanie penicyliny w ptonicy
(artykut redakc.)

Rril. Med. Journ. Dec. 6. 1947.

Szereg objawow poczatkowych ptonicy, jak wysypka,
wymioty, obrzek gardta i zapalenie gruczotéw stanowi
niewatpiwie wyraz swoistej toksemii wymagajacej zasto-
sowania skutecznej antytoksyny. Ale nawet w przypadku
sttumienia czynnika toksycznego proces chorobowy nie
ulega zahamowaniu, bo paciorkowce nie zostaja pozba-
wione zdolno$ci inwazji i chory moze zawsze zapa$¢ na
zapalenie ucha $rodkowego, czy na schorzenie zatok
w nastepstwie zajecia migdatkéw. Wreszcie w razie, gdy
zdobedzie nawet pewien stopien odporno$ci w stosunku
do wtasnych zarazkéw, to w warunkach szpitalnych,
podlegajac statemu ,bombardowaniull przez paciorkowce
z t6zek sgsiadéw, moze mimo io sta¢ sie ofiarg ,p6zne-
go” zapalenia ucha, czy zatoki, ktére przedtuza jego'
chorobe. Tak wiec ptonica przedstawia potréjne niebez-
pieczeAstwo: pierwotng toksemie, wczesne zakazenie endo-
genne i p6zng reinfekcje exogenng. Antytoksyna nie spet-
nita poktadanych nadziei, bo nie zapobiega, jak uczy do-
Swiadczenie, powiktaniom zapalnym wucha S$rodkowego.
Zresztg poniewaz Iclzi§ nie czynnik toksyczny, ale przede
wszystkim inwazja paciorkowcow pierwotna czy wtdrna
wybija si¢ na czoto objaw6éw waznych, budzi sie potrze-
ba oceny profilaktyczno-leczniczej sulfamidéw i penicy-
liny. Niestety sulfamidy zawiodly, jak to wykazat
French w stosunku do ptonicy; byé moze, ze stoso-
wane doustnie powodujag schowanie sie paciorkowcow
w gtgb tylko na jaki$ czas. Doswiadczenia Jenniogs'a
i De Lamatre’a nad penicyling w przebiegu ptonicy
stwierdzity, ze podawanie dziennie po 100,000 do 200,000



jednostek przez 14 dni z rzedu osiggneto tylko w 6 przy-
padkach na 47 przypadkéw ujemny wynik badania bakte-
riologicznego gardta na obecno$¢ paciorkowca (typ 17
slrept. pyogenes). Podniesienie dawki do 400,000 jedn.
penicyliny dziennie przez 2 do 7 dni z rzedu miato za
skutek w 15 na 24 przypadki wynik posiewu gardia
ujemny. Pokazato sie, ze lepsze wyniki daty iniekcje, pe-
nicyliny w ilosci 0.5 mega dawki dziennie przynajmniej
przez przecigg tygodnia. Ale i tak wysokie dawki nie zdo-
taly wyjatowi¢ nalezycie gardzieli z paciorkowcow, bo
zawsze zdarzaty sie przypadki upartych nosicieli zarazkéw.
Na salach chorych tacy chorzy moga stanowié .state Zré-
dto niebezpieczenstwa.

W im Mikutowski

M. SECRETAN

PrzypadtosSci w przebiegu leczenia witamina D~
forte ze szczegélnym uwzglednieniem
przypadkow gruzlicy nerek

Schweiz. Med. Wocli. No 3. 1948.

Pierwsze przypadto$ci toksyczne po leczeniu witaming
Da forte zauwazono juz przed 25 latami, chodzito wten-
czas o0 witamine nie do$¢ oczyszczong, zawierajaca ste-
role toksyczne. Dzisiejsza witamina \)> czysta przesta-
wia znacznie mniej niebezpieczenstwa, ale niemniej nie
zawsze jest ialc dobrze znoszona, jak to przedstawiaja
niektére prospekty handlowe. z bogatego piSmiennictwa
wspblczesnego na temat zatrucia obserwowanego po moc-
nych dawkach witaminy ID czystej, autor przytacza na-
zwiska znanych uczonych francuskich i belgijskich: Fa-
liielle, Bernard, Laugeron Frucliarl Do-
lire Houet Paste ur Valle ry-Rado t

Anatomicznie objawia Sie biperwitaminoza D w posta-
ci zwapnienn tkankowych w $cianach tetnic i w narza-
dach miagzszowych, szczegdlnie w nerkach, gdzie tworza
sie ztogi wapniowe, w nabtonkach moczowod6\V, w tkan-
ce $r6dmigzszowej nerek, w kanalikach i w naczyniach.
Pasteur Vallery-Rad ot obserwowat 12 przypad-
kéw $miertelnych gtéwnie wéréd dzieci, w potowie przy-
padkéw przyczyng byt ergosterol naswietlany, w drugiej
witamina 1)2 czysta. Spomiedzy objaw6éw klinicznych in-
toksykacji najwcze$niejsze i najczestsze sg zaburzenia
przewodu pokarmowego i nerek. Obserwuje sie ,brutal-
ne‘; postacie anorexii z wymiotami, nudno$ciami, bdlami
brzucha, z zaparciem stolca. Zaburzenia nerkowe obja-
wiajg sie przez obfite i czeste moczenie za 'dnia i w nocy
i przez zwiekszone pragnienie. Do niestatych objawow
naleza: biatkomocz, krwiomocz i cylindruria, albo bole
gtowy, neuralgie, zespoly oponowe, zaburzenia oczne,
wychudzenie, anemia, przyspieszenie tetna itp. Wiekszo$¢
autorow stwierdza umiarkowane zwiekszenie zawartosci
mocznika we krwi. Wedtug Debre jest to wczesny i czuly
objaw intoksykacji. Miedzy stopniem hiperazotemii a in-
tensywnos$cig objawéw zatrucia nie zachodzi stosunek
prosty; dlatego chcac unikngé¢ konfliktu leczniczego w prze-
biegu podawania witaminy D2 forte, nalezy réwnoczesnie
czuwa¢ nad poziomem mocznika we krwi, jak i nad obja-
wami klinicznymi. Co do poziomu wapnia we krwi po-
gigdy autoréw nie s ustalone. Wedtug jednych (Houel
i Reed) poziom wapnia wzrasta natychmiast po poda-
niu witaminy D2 forte, wedtug drugich, jak np. Cha r-
py wzrost wapnia we krwi zjawia si¢ réwnocze$nie z ob-

.witaminy D2 dziennie.

jawami klinicznymi infolorancji, wedtug innych (D e
br¢) wapn moze zachowywaé sie normalnie we krwi,
mimo stwierdzonej napewno hiperwitaminozy.
Jakkolwiek mechanizm dziatania witaminy D2 nie jest
doktadnie znany, lo jednak wiadomo, ze witamina ta po-
w duzych dawkach moze sprowadzi¢ zaburzenie
fosforowo-wapniowej. To zaburzenie, wyraza-
przez straty wapniowe w naczy-
moze si¢ objawiac
Fosfor za-

dana
rownowagi
jace sie anatomicznie
niach i w narzadach migzszowych,
we krwi przez podniesienie poziomu wapnia.
chowuje sie rdéznie, na ogét jednak w granicach normy
lub lekko podwyzszonej (Lang ero 11).

Toksyczno$¢ witaminy D2 jest bardzo rézna. U zwie-
rzat okres$lenie toksycznosci da sie doSwiadczalnie ustali¢,
u ludzi czynnik indywidualny odgrywa zwitaszcza w pa-
tologii zbyt duzg role. Steck podawal witamine set-
kom chorym i widzial, ze niektérzy znosili Zle po kilku
dniach dawke 120.000 jednostek, gdy inni czuli sie $wie-
tnie przyjmujac przez peine 2 tygodnie dawke 3 milio-
néw jednostek dziennic. Rachet, Debre obserwo-
wali, ze chorzy czuli sie¢ niedobrze po jednorazowym uzy-
ciu dawki 15 mg, tj 600.000 jedn. Niema zadnej row-
nolegto$ci miedzy nasileniem objawdédw klinicznych i ciez-
koscig zatrucia, (idy jedni zdradzajg rychto objawy Kkli-
niczne nietolerancji w okresie, gdy niema jeszcze zadnej
zmiany uchwytnej w réwnowadze fosforowo-wapniowej,
inni zuzywajacy duze dawki witaminy od szeregu lat
moga nie przedstawiaé zadnych objawoéw klinicznych,
ktore zjawiaja si¢ u nich nagle i dopiero pézno, bo krét-
ko przed $miercia spowodowanag przez og6lng ,kalcino-
ze". Bardzo dobrg tolerancje wobec witaminy Da wyka-
zywali repatrianci wojenni wyniszczeni brakami wojen-
nymi, wiec zle odzywieni i dotknieci gruzlicg. Znosili oni
dobrze przez szereg tygodni dawke 2 amputek a 15 mg
Dopiero w miare poprawy odzy-
wienia zjawiaty sie u nich przy podawaniu witaminy per
os zaburzenia trawienne, jako wyraz nietolerancji. Wiek
osobnikéw odgrywa wazng role. Najwiekszg wrazliwo$é
i najczestszg Smiertelno$¢ wykazujg oseski i mate dzieci.
Z dorostych szczeg6lnie wrazliwi sa chorzy z wysigkiem
optucnej (Laungerou Frucharl), a specjalng skton-
no$¢ do intoksykacji, wykazujg chorzy nerkowi. Zycie
siedzace i lezenie w t6zku zdajg sie sprzyja¢ zatruciu.
Podawanie wraz z witaming soli wapnia przyczynia¢ sig
moze réwniez do tatwiejszego wywolywania zatrucia.

Wedtug niektérych autoréw
D2 podana w iniekcji domie$niowej jest mniej
na, niz zazyta per os. Doswiadczenia te byly robione na
krolikach.

W itamina D2

(Levaditi) witamina
toksycz-

szerokie zasto-
sowanie w leczeniu gruzlicy nerek. Autor zestawia ta-
blice, dotyczaca leczenia 13 takich chorych, leczonych
dawka 15 do 30 mg na tydzien, ktéra w catosci docho-
dzita u jednych najmniej do 45 mg, u innych najwyzej
do 180 mg. Autor przekonat sie, ze nerki chore, szcze-
g6lnie nerki gruzlicze, czesto Zle znosza mocne dawki wi-
taminy D2. Wyrazem nietolerancji tych chorych wobec
witaminy D2 byto wczesne podniesienie sie poziomu mo-
cznika we krwi, wyprzedzajace na og6t objawy kliniczne
i wyprzedzajagce nieregularng hiperkalcem ¢ ponad 140
mg°/o. Podniesienie azotu we krwi nalezy uwaza¢ u cho-
rych nerkowych za sygnat alarmujacy dla intoksykacji
witaming D» i dlatego u wszystkich nerkowych okresla-

forte znalazta ostatnio



ni'l systematyczne poziomu azotu jest w przebiegu kura-
cji witaminowej niezbedne. U innych osobnikéw z nerka-
zwazywszy czesto$¢ powiktan nerkowych,
jest réwniez bardzo wskazana.
azotemii pozwoli nieje-

mi zdrowymi,
kontrola azotu we krwi
Wczesne wykrycie zwiekszonej
dnokrotnie unikng¢ przypadto$ci powazniejszych zwigza-
nych z leczeniem witaminowym zbyt intensywnym.

Wt. Mikutowski

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO
LEKARSKIE

Protokdét XXII

7 posiedzenia w dniu 1 X. 1947

Dr Rudolf Arend =z Kliniki Neurol.-Psychiatr. U. 1
przedstawia dwa przypadki zapalenia nerwdéw rdzenio-
wych i czaszkowych na tle ,reumatycznym” (l), wzglednie
na tle jakosSciowego niedoboru w odzywianiu (Il), przy
czym obok niedoboru witaminy Bi, w gre wchodzi¢ mo-
ze niedobér witaminy E.

Przyp. I, F. F., 1 43,
naduzywat alkoholu, nastepnie pil mato i wyjagtkowo. Od
20 r. z. pali okoto 30 papieroséw dziennie. W potowie sier_
pnia b. r. spocony i przegrzany pracg zanurzyt nogi
w rzece. W trzy dni pdzniej czut ogélne ostabienie, szcze-
go6lnie w koriczynach, a w czwartym dniu wystapito dre-
twienie, $cierpniecie, uczucie zamrozenia obu stép, w kil-
ka godzin po6zniej rak. Dnia nastepnego nie mogt juz
chodzié. Po dalszych 21 godzinach wystapito porazenie
twarzy po str. lewej, na przecigg kilku dni trudnosci
w oddychaniu i zaburzenia potykowe, przy czym w ciagu
trzech dni nie mogt przetkngé dostownie niczego, a w cla.
gu dwu tygodni jadt z najwiekszg trudno$cig i minimal-
nie (ogétem okoto 10 jaj, nieco kaszy mocno okraszanej
mastem). Potrawy te wlewat wzglednie wpychat do gar-
dta. Ptyny powodowaty najsilniejsze krztuszenie. Chory
zaczatl szczuple¢, przy czym précz trudno$ci potykowych,
wchodzit w gre réwniez zupetny brak apetytu wywotany

rolnik. Pomiedzy 18—21 r. z.

ciggtym uczuciem goryczy w ustach. Chory zgtosit sie
do tutejszej kliniki dnia 8. IX.
Przedmiotowo: odzywienie podupadte, blady (ilo$¢

krwinek czerwonych 3320.000, Hb 75°0, krwinek biatych
5000, limfocytéw7 39%, kwasochtonnych 1%). Radiologi-
cznie ptuca i serce b. zm., wysokiego stopnia obnizenie
jelit. Odcz. Wassermanna we krwi i ptynie ujemny; ptyn
mozg.-rt-zen., mocz., dno oczu: b. zm. Obwodowe pora-
zenie nerwu twarzowego lewego, a od pigtego dnia po-
bytu w klinice réwniez prawego, niedowtad jezyka, pod-
niebienia, potykania, obnizenie czucia w obrebie czota,
jezyka, btony S$luzowej, policzka i w zakresie nerwu usz-
nego duzego po lewej (z duzg bolesno$cig uciskowg pnia
tego nerwu). W konczynach napiecie mate, zniesione od-
ruchy gtebokie. Sita ruchowa nieznacznie ostabiona w re-
kach, wybitriici w koAczynach dolnych, szczego6lnie
w stopach. Obnizenie czucia powierzchniowego a przede
wszystkim czucia wibracyjnego od kolan do palcéw’, nie-
zborno$¢ ruchéw. W obrebie mieéni i nerwéw twarzo-
wych i podudzi pobudliwo$¢ na prad faradyczny
siona, na prad galwaniczny pobudliwo$¢ nerwoéw
zona, mieéni za§ wzmozona lub prawidiowa, przy
katoda przewaza, ale skurcze mie$ni sg wybitnie

znie-
obni-
czym
zwol-

nione.

Chodzi wiec o polyneuritis spinalis et cranialis, przy
czym etiologicznie wykluczy¢é mozna na pewno polyra-
diculoneuritis Guillain-Barre, schorzenie wirusowe cha-
rakteryzujgce sie wzglednie krotkim przebiegiem i prze-
waznie zupetnym wyleczeniem (skad nazwa ,benigna” lub
.eurabilis”), a przede wszystkim zmianami w ptynie
rozszczepienia komoérkowo-
ilosci biatka. Wo-
w pierwszym
za-

mdézg.-rdzeniowym w postaci
bialkowego na przyttaczajagcg korzysc
bec faktu, ze niedozywienie jako$ciowe
okresie choroby mogto odegra¢ réwniez pewng role,
stosowaliSmy witamine Bi i E. Chory znajduje sie w tej
chwili w okresie ustepowania objawdw.

Przyp. Il, M. Z., 1 40, urzednik. Przed 10 laty przebyt
krwawigcy wrz6d dwunastnicy, przed 4 laty gruzlice ptu-
ca prawego z jama podszczytowag i wysiekiem optucno-
wym. W ciggu dwoéch lat leczony byt odma, po czym
uznany za wyleczonego. Kiedy przed rokiem wystgpity
nieznaczne béle zotadkowe, chory z obawy przd 1 nawro-
tem wrzodu zastosowat sobie diete sktadajaca sie z |
litra koziego mleka, biatego pieczywa, kaszek, kleikéw,
matej ilosci biatego miesa, bez jarzyn, szczegdlniej bez
surowizn. Na diecie tej czut sie dobrze. W dniu przyje-
(11. X.) chory podaje, ze od 2 miesiecy cierpi na
state pieczenie jezyka i warg, a od IV2 miesigca na bo-
le okolicy potylicznej; jednocze$nie wystgpito dretwienie
prawej reki i stopy, nadto ostabienie nogi. Od 3 tygodni
traci rownowage, szczegOlnie przy zwrotach na prawo.
Coreczka chorego zywiona réwniez od roku kozim mle-
kiem ma by¢ ostabiona i wybitnie blada. U chorego nie-
dokrewnos$¢ jesl jedynie zaznaczona: krwinek czerwonych
4% mil.. Ill) 88%; obraz krwinek biatych (5200) prawi-
dtowy. Odcz. Wassermanna we krwi ujemny. Mocz b. zm.
Cieptota prawidtowa. Ktg

Przedmiotowo: porazenie nerwu odwodzacego lewego,
drobnofa,listy oczoplgs ku stronie prawej, zataczanie sig
i upadanie ku stronie prawej, zapalenie btony S$luzowej
jezyka (jezyk wygtadzony z czerwonymi wysepkami, drob
ne owrzodzenia, retencyjna torbiel). Na jezyku i
gach obnizenie czucia. W koficzynach gérnych odruchy
gtebokie stabe, na palcach reki prawej obnizenie czucia.
Obnizenie sity w stopie prawej, przeczulica na bét i zim-
no, czucie wibracyjne obnizone.

cia

nie wykazuje wrzodu.

war-

Chodzi wiec o polyneuritis spinalis el cranialis, przy
czym etiologicznie w gre wchodzi bezsprzecznie niedobér
jakosciowy w odzywianiu. Zalecono mleko krowie, masto,
Swieze jarzyny, owoce, witamine Bi+ E. W ciggu 9 dni
praktycznie ustapity wszystkie objawy chorobowe.

Gdy awitaminoza Bi daje w zakresie uktadu nerwo-
wego obraz polyneuritis (wzglednie poly-radiculo-neuri-
tis) i zespot odpowiadjacy encefalopatii Wernickiego (pn-
lioenceph, sup. ac.) awitaminoza E (przynajmniej w do-
Swiadczeniach na zwierzetach) daje uszkodzenie aparatu
nerwowo-migéniowego, przede wszystkim zmiany w oh-
rebie komérek rdzeniowych (i opuszkowych), a to na
pierwszym planie komérek ruchowych rogéw przednich,
a dalej zmiany w nerwach obwodowych i mig$niach,
w koncu w szlakach wstepujacych 'i zstepujacych w obre-
bie rdzenia. Zaczeto wiec stosowaé witamine E (czesto
jednoczes$nie obok witaminy Bi) w myopatiach (dystro-
phia musculorum progressiva, myasthenia), zapaleniach
nerwéw, w amyotrofiach (przede wszystkim w sclerosis
lateralis amyotrophica, a dalej atrophia musculorum pro-

gressive spinalis, neuralts), w amyotonia congenita Op-



penheima, w dzieciecym paralizu (w stadiach podostrych
i przewlektych), w porazeniach dzieciecych kurczowych
(hemi-, diplegia spastica infantum), w przypadkach sta-
bego, wiotkiego umiesnienia u dzieci. Gdy w wiekszosci
tych przypadkéw korzystne dziatanie witaminy E jest
uznane, wyleczenie wzglednie poprawa w dystrofiach.
neuritis i amyotrofiach wynosi 100°,6—0°0. Z faktu
tego mozna jednakze wysnué wniosek, ze wérdd
i wéréd grupy amyotrofii istniejg przypadki, w ktérych
chodzi o awitaminoze E, wzglednie i przypadki innej etio-
logii, w ktdérych

stania witaminy E.

istnieje jednakze zaburzenie wykorzy-

Wobec wysokiej ceny, wzglednie braku preparatéw
(tak doustnych, jako tez w zastrzykach, a nawet oleju
z kietkéw pszenicznych), wpadiem na pomyst, by chory
spozywat 2—3 ‘tyzeczek kawowycli S$wiezych kietkéw
pszenicznych (z ziemniakami, innymi jarzynami, w zupie,
na chlebie z tluszczem, ewenl. roztarte w mozdzierzu na
miazge). Jak wiadomo lepsze wchtanianie witaminy E
uzyskuje sie przy réwnoczesnym podawaniu preparatéw
kwaséw zo6tciowych. Na ptaskich talerzykach, na (bla-
szanej) tacy roztozy¢ ziarna pszeniczne (bez ziemi!) na
grubo$¢ ¥Yb—Vs cm, zala¢ oslatg woda, ewentualnie przy-
kry¢ szmateczka i ustawi¢ na piecu kuchennym (na kloc-
kach drewnianych, by nie przegrzaé¢, lub wysoko, np. na
szafie. Codziennie 1—2 razy skrapla¢ (zbylnia wilgo¢
i ciepto powodujg ple$nienie lub gnicie). Dnia 3—4 uka-
zuja sie kietki, a po dalszych 2—3 dniach kietki padaja
sie juz do $ciecia. Mozna lez zuzyé kietki z ziarnem po
odcieciu korzonka..

W dyskusji
Mirek,

zabierali gtos: prof. Miodons ki, dr
dr Chtopiexi i referent.

Nastepnie prof. dr E. Brzezicki
pl. ,,Wspé6tczesne sposoby
tii".

wygtosit odczyt
leczenia psychoz i psychopa-

JE dyskusji zabierali glos:
(htop:cki dr Mirek

prof. Miodonski, dr
i referent.

Protokdt XXIII

z posiedzenia w dniu 8. X. 1947.

Na wstepie dr K. Stu dnicka (Szpital $w. Ludwi-
ka) przedstawita przypadek ,,Myatonia congenita".

Nastepnie prof, dr M. Bornsztajn (go$¢ z todzi)

wygtosit odczyt pt. ..O schizofrenizacji psychiki tudzi
wspbtczesnych™.
Protokdt XXIV
z nadzwyczajnego posiedzenia w dniu 14. X. 1947

Dr K. S. Stein, szef slacji dunskiego Czerwonego
Krzyza w Polsce wygtosit w jezyku angielskim odczyt pl.

»Szczepienie li. C. G. w Polsce na lle doSwiadczen w Da-
nii.“

Odczyt zoslat przettumaczony na jezyk polski przez
doc. dra Jape.

Sekretarz: Prezes:

Dr K. Speti Prof. Dr E, Brzezicki

Swiqi

Wi ielkiej Nocy
przesyta zyczenia'
Swoim Prenumeratorom

Redakcja ,,Przegladu Lekarskiego"

Z okazji

WIADOMOSCI BIEZACE

RUCH IV TOW. LEK. - ZJAZDY:

VIl Zjazd Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego
i Traumatologicznego odbedzie sie w Krakowie w dniach
8 i 9 kwietnia 1948 r. Tematy programowe:

| dzieh — 8. IV.: Leczenie stopy szpotawej wrodzo-
nej — Doc. Dr Zaremba, korreferaty i referaty na te-
maty dowolne.

Il dzien — 9. IV.: Leczenie ziaman metodg Rush-
Kimtschera: 1) ztamanie $wieze —e Dr Trawinski, 2) zta-
manie zastarzate — Dr Garlicki, 3) zniekszlalcenie nieu-
razow-e — Dr Komza. Korreferaty i referaty — lematy
dowolne.

Zjazd odbedzie si¢ w Szpitalu Ubezpieczalni Spotecz-
nej w Krakowie (Pradnicka 37). Gospodarzem Zjazdu
Doc. Dr Zaremba Krakéw, Potockiego 3.

Zgtoszenia uczestnictwa w Zjezdzie oraz zgtoszenia
na kwatery nalezy przesyta¢ na rece Gospodarza do dnia
15 marca 1948 r. Referaly na tematy dowolne, wzglednie
pozostajagce w taczno$ci z tematami programowymi nalezy
zgtosi¢ (z podaniem slreszczenia) do dnia 1 marca do
Sekretariatu Towarzystwa (Dr Zygmunt Amhros Warsza-
wa, Kopernika 43). Prezes Towarzystwa Prof. Dr Adam
Gruca. Sekrelarz Towarzystwa Dr Zygmunt Ambhros.

Dnia 17 marca 1948 r. odbyto sie zwyczajne posiedze-
nie naukowe Krak. Tow. Lekarskiego z nastepujacym
porzadkiem dziennym: Rektor Prof. Uniwersytetu Warsz.
D; Mieczystaw Michatowicz jako go$¢ Towarzystwa wy-
gtosi odczyt pt.: ,,O pitynie Darrowa“.

W dniu 9. Il. br. odbyto sie Walne Zebranie cztonkdw
Naukowej Sekcji Stomatologicznej Zw. Lek. Itz. P. w Kra-
kowie. Ze sprawozdania dotychczasowego przewodnicza-
cego Sekcji kol. Drozdowskiego wynika, ze w okre-
sie sprawozdawczym odbyto sie 19 zebran naukowych.
Referaty wygtosili koi: Bogustawski (1 ref), Do-
minik (6), Dorski (2, DrozdowsXi (5), la-
rzab (2), Kopera (1), Modrzejewski (1),
Pigtkowski (3), Rudzinski (1), Sieppel (3).
Sekcja otrzymata subwencje z Okr. lzby Lekarsko-Den-
lystycznej w Krakowie oraz szereg zapomoég od cztonkéw
w tacznej wysokosci 8000 zl. Po udzieleniu ustepujace-
mu Zarzagdowi absolutorium przez aklamacje, wybrano
nowe witadze w sktadzie nastepujagcym:

Przewodniczagcy — kol. Siepp e lLudwik, Zaslepca—
kol. Pigtkowski Juliusz, Sekretarz — kol. Dom i-
nik Kazimierz, Zaslepca — kol. Migdalska Maria,
Skarbnik — kol. Rudzinska Helena, Zastegpca — kol.
K ie ¢ Mieczystawa. Ustalono, ze posiedzenia naukowe be-
dgq odbywaty sie w kazdy pierwszy poniedziatek miesigcu
o godz. 19 w lokalu Izby Lekarsko-Dentystycznej w Kra-
kowie, ul. Krupnicza lin.



WOLNA PLACOWKA LEKARSKA

dla lekarza domowego Ubezpieczalni Spotecznej
w Lesku do objecia od zaraz, z ptacg 19.500 zi.
Oprécz tego ptatne godziny w Osrodku Zdrowia
w Lesku i .wynagrodzenie za leczenie dzieci szkol-
nych.

Podania wraz z odpisem dyplomu lekarza kie-
rowa¢ do Dyrekcji Ubezpieczalni Spotecznej
w Krosnie.

Jednorazowa subwencja osiedlencza Wojewoédz-
kiego Urzadu w Rzeszowie w kwocie 50.000 zi.

Blizszych informacji udzieli lekarz powiatowy
w Lesku.

W Szpitalu Powiatowym w Jedrzejowie wakuja
DWA stanowiska ASYSTENTOW.

Na oddziale chirurgicznym i na oddziale wewne-
trznym. Pozgdani kawalerowie. Mieszkanie
z utrzymaniem zapewnione. Blizsze szczegoly do
omoéwienia na miejscu.

p. o. Dyrektor Szpitala:
Dr Latata Edward

Wydziat Powiatowy w Nowogardzie, Pomorze
Zachodnie ogtasza

KONKURS

na Dyrektora Szpitala Powiatowego w Nowogar-
dzie, woj. Szczecin.

Stanowisko do objecia z dniem 15 kwietnia
1948 r. Ubiegajgcy sie o powyzsze stanowisko po-
winien ztozy¢ w czasie do 15. IV. 1948. podanie
do Wydziatu Powiatowego w Nowogardzie.

Do podania nalezy dotgczyé:

1) odpis dyplomu lekarskiego,

2) odpis prawa praktyki na terenie Panstwa
Polskiego,

3) odpis Swiadeetwa obywatelstwa polskiego,

4) odpisy Swiadectw z dotychczasowej pracy,

5) Swiadectwo lojalnosci,

6) zyciorys.

Podanie wraz z zalgcznikami nalezy nadestaé
do tut. Urzedu do dnia 15 kwietnia 1948 r.

Wydziat Powiatowy zastrzega sobie prawo wy-
boru kandydata.

Nieuwzglednione oferty pozostang bez odpo-
wiedzi. Uposazenie wg VI stopnia stuzbowego.

Przewodniczagcy Wydzialu Powiatowego
w/z Kazimierowski Edmund
W-ee Starosta Powiatowy Nowogardzki
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IZBA LEKARSKA
W KRAKOWIE

przypomina swoim P. T. cztonkom, ze skiadki
cztonkowskie przesyta¢é mozna czekami PKO
dla Izby Lekarskiej numer konta IV. 132, dla
Kasy Wzajemnej Pomocy Lekarzy numer
konta IV. 143.
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