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PR a CE o r y g i n a l n e .

J. KOSTRZEWSKI. Kraków.

O leczeniu surowicą przeciwbtoniczą (II).
Z Oddziału Zakaźnego P ańs tw . Szpitala św  Ł azarza  w Krakowie.

P isząc  przed dw u la ty  w  tej samej co dzisiaj sprawie 
(P. G. L. Nr 14, r. 1935), p rzy toczy łem  między innymi bądź to 
głosy, bądź to spostrzeżenia pochodzące z ostatnich lat, k tóre 
przeczą temu ogólnie p rzy ję tem u twierdzeniu, że leczniczy w pływ  
surowicy przeciwbłoniczej polega na zaw artośc i  w  niej sw o
istego przeciwjadu. S korzys ta łem  przy  tym  ze sposobności i po 
dałem także sw oje zapa tryw an ie  na sposób działania surowicy 
przeciwbłoniczej. Mianowicie p rzedstaw iłem  w yw od y  rozumowe, 
które mię skłaniają do zajęcia takiego a nie innego stanowiska.

Dzisiaj, kiedy w racam  do zagadnienia związanego ze s toso
waniem surowicy przeciwbłoniczej, zacznę od spostrzeżeń w łas
nych, poczynionych w czasie od 1. 1. 1930 do 31. XII. 1935 na 
642 chorych. Spośród nich cierpiało 121 na błonicę umiejscowio
ną poza gardzielą, krtanią ,  tchawicą. Chodziło w ięc  o chorych 
na błonicę to błony śluzowej nosa, to spojówki gałki ocznej, to 
skóry, to błony śluzowej pochwy. Zrozumiałą jest rzeczą, że 
tych ostatnich w yróżniam  spośród ogółu leczonych, skoro się 
uwzględni, że błonica p rz y  takim usadowieniu o jakie chodzi 
u tych 121 chorych, przebiega daleko łagodniej i korzystniej, niż 
wtedy, kiedy zmiany miejscowe cechujące błonicę -dotyczą pod
niebienia, języczka, łuków podniebiennych, migdałków, tylnej 
ściany gardzieli, krtani i tchawicy. Zgodnie z tym  dobrze znanym 
stanem rzeczy  u w szystk ich  121 choroba skończyła  się szczęśli
wie. i to niezależnie od tego, czy  im w strzyk iw ano  surowicę, czy 
jej nie w strzyk iw ano  albo czy u ży ta  surowica  by ła  swoistą, czy 
czczą, tzn. pochodzącą z koni nieuodpornianych. Objaśniam, że 
takich, k tó rzy  dostali surowicę sw ois tą  było: 63, surowicę czczą: 
22, a u 36 choroba minęła bez uciekania się do surowicy.

P rzechodzę  teraz do chorych, u k tórych  już przez wzgląd 
na usadowienie zmian miejscowych rokowanie w ym aga  ró ż
nych  zastrzeżeń. Było ich 521. C zy ?  — iub jaką?  — surowicę 
u nich zastosowano, dalei jakie w  związku ze sposobem postę
powania było zejście choroby?  przedstaw iam  w  tablicy 1.

Szczegóły za w a rte  w  tablicy I uzupełniam następującym  
obliczeniem: śmiertelność w ynosiła  w śród  leczonych: surowicą 
czczą 13.7%, surowicą swoistą  12.7%, wśród leczonych bez u ży
cia surowicy 3.08%.

W iadomo jaki się nacisk kładzie na możliwe wczesne s to 
sowanie surow icy  przeciwbłoniczej i znanym  jest, że niepowo
dzenia leczenia swoistego przypisuje  się spóźnionemu posługiw a
niu się nią. Toteż kiedy chodzi o porów nanie działania surowicy 
czczej z działaniem surowicy swoistej — a do tego właśnie 
zmierzam — koniecznym jest zestawienie, k tóre  się mieści w  ta 
blicy II i III. (Obejmuje ono oczywiście odpowiednich chorych 
zebranych w tablicy I).

Z treści tablicy I, II i III w ynika: 1) odsetek śmiertelności 
wśród leczonych surowicą  czczą jest w yższy  o 1 od odsetka 
śmiertelności wśród leczonych surowicą sw ois tą ;  2) stosowanie 
surowicy swoistej, naw et bardzo wczesne, nie zaw sze  odnosi 
pożądany skutek; 3) odsetek  śmiertelności leczonych surowicą 
czczą i odsetek śmiertelności leczonych surowicą sw ois tą  co do 
dnia choroby, w  k tó rym  stosow ano  surowicę jest bardzo podob
ny jeden do drugiego.

Gdybym te uwagi pisał lat tętnu 5 lub 6, obow iązyw ałaby 
mnie powinność podania dokładnie ilu chorych jakie ilości J. O. 
dostało. P ano w ał bowiem w ted y  prąd podawania możliwie du
żych ilości J. O., aby  w  ten sposób jak najbardziej spotęgować 
działanie surowicy przeciwbłoniczej. T ym czasem  jednak nastał 
zw ro t pod tym  względem, a to dlatego, ponieważ się p rzeko
nano, że te olbrzymie w  setki tys ięcy  J. O. idące dawki, nie są 
wcale skuteczniejsze od daw ek dawniej s tosow anych a więc da
leko mniejszych. Nie będę przypom inał jak było z dawkowaniem 
w czasie zapoczątkow ania  leczenia swoistego, nie będę też po

w tarza ł  do jakich granic zwiększono ilości w strzykiw anych  
J. O. w  czasie minionego nasilenia błonicy, ale podam kilka 
głosów z ostatnich lat, k tóre  do tyczą  tego przedmiotu. R i e t- 
s c h e l ( l )  daje nie więcej, i to naw et w  najcięższych p rzypad
kach, jak 20—25 tys ięcy J. O. B o r m a n n (2) w  świeżych, cho
ciaż średnio ciężkicli p rzypadkach stosuje  3—4 tys iące  J. O., 
a w  przyszłości ma zamiar zejść do 2 lub naw et 1 tys iąca  J. O. 
B o 11 n e r (3) w  ciężkim przebiegu błonicy posługuje się 8—20 
tysiącami, zaś p rzy  lekkim nasileniu 3—6 tysiącami J. O. 
F e e r (4) w  przebiegu jadzicowej postaci błonicy w sirzyku je  
10—20 tys ięcy  J. O., zaś p rzy  zmianach miejscowych 3—4 ty 
sięcy J. O. Takie ilości J. O. podają  wymienieni,  obliczając je 
na jednego chorego w  ciągu całego czasu trw ania  leczenia.

Kto zechce te tu taj dla przykładu  podane wielkości porównać 
z tymi, o k tórych  dawniej pisałem, oceni ła two jaki to p rze
w ró t się dokonał w  ostatnich kilku latach w  zapa tryw an iach  na 
skuteczność surowicy przeciwbłoniczej pod w zględem ilości 
J. O. w prow adzanych  w jej postaci.
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Dzisiaj więc po 42 latach stosowania swoistego leczenia, 
o ile chodzi o ilościowe posługiwanie się nim, to sp raw a  tak się 
p rzeds taw ia : Jednostka  odpornościowa jest ściśle określoną
wielkością przeciwjadu. P rz y  pomocy jednostki odpornościowej 
umiemy z catą dokładnością odmierzać przeciwjad  w  pracowni. 
Tym sam ym  w iem y z catą pewnością, ile tego przeciwjadu 
w  ;postaci surowicy swoistej w s trzyku jem y choremu. Ale ile 
tego przeciwjadu na leży  używ ać  w  leczeniu chorych na błonicę, 
by uzyskać  pożądany sku tek?  — pod tym  względem, istnieje 
wielka rozbieżność zdania i zachodzi duża dowolność w  po
stępowaniu.

Po tych objaśnieniach, do tyczących  daw kowania  J. O., po
dam jak było u omawianych chorych. Nasamprzód muszę za 
znaczyć, że  oddział, iz którego pochodzą te spostrzeżenia, nie 
zawsze miał w p ły w  na ilość w strzykn ię tych  J. O.; znaczna b o 
wiem część chorych sk ie ro w y w an a  była  do szpitala już po 
w strzyknięciu  surow icy  w  domu. Jeszcze  w  mniejszym stopniu 
zależało od oddziału w  jakim czasie zas tosow yw ano  surowicę. 
W y ją tk o w o  przecież dostawali się doń chorzy w  pierw szym  
dniu cierpienia. Z azw yczaj p rzybyw ali  w  2—3—4 a naw et w ię
cej dni po wystąpieniu choroby. Toteż jeśli nie zawsze, to 
w każdym  razie najczęściej późnym zgłaszaniem się chorych 
uw arunkow ane  było  postępowanie '  k tó re  p rzedstaw iono w ta 
blicy li i III.
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Ale w- tym miejscu zajmuje nas przede w szystk im  ilość
używ anych  J. O. Otóż p rzew ażnej części chorych  w strzyk iw ano
po 10—20 tysięcy  J. O. Mniej byto chorych takich, u k tórych  
zas tosow ana  daw ka w ynosiła  poniżej 10 tys ięcy  lub powyżej 
20 tysięcy, tzn. 25- -30 tys ięcy  J. O. Zaledwie zaś kilku było
chorych, k tó rym  podano więcej niż 50 tys ięcy  J. O., a ani razu
nie zastosow ano dawki w ynoszące j 100 tys ięcy  J. O. S urow i
ca będąca w  użyciu oddziału zaw iera ła  500—700 J. O. w  1 cm3. 
W iedząc o tym, ła two sobie można obliczyć ile cm3 białka obco- 
gatunkowego, k tóre  w  myśl zasad  leczenia swoistego nie jest 
niczym więcej, iak tylko veh ku lu m  s łużącym do w p row ad ze
nia do ustro ju  ciał odpornościowych, w strzyk iw ano  om aw ianym  
chorym.

dośw iadczeń na zwierzętach, w k tórych  to doświadczeniach 
przekonał si£, że surowica czcza- jakkolwiek w  m niejszym 
stopniu od surow icy  swoistej ale je d n a k . własności lecznicze — 
ma. Lecz te własności lecznicze surow icy  czczej B o r m a n n  
przypisuje  nie czemu innemu, ty lko tym  skąpym  ilościom prze- 
ciwjadu, k tó re  w sobie zaw iera  surowica  konia nieuodporniane- 
go. (Dobrze wiedzieć, że  B o r m a n n ,  o k tó ry m  tu mowa, zna 
ny nam jest już z tych małych ilości J. O. zdaniem jego w y 
s ta rcza jących  do o trzym ania  korzystnego wyniku leczenia). Tak 
jak B o r m a n n  u trzym uje  zapewne jeszcze wielu, może naw et 
bardzo wielu. Ale, jak wspomniałem, w ostatnich latach coraz 
częściej o dzyw ają  się głosy, że w p ły w  leczniczy surow icy  prze- 
ciwbłoniczej p rzyp isyw ać  należy nie ty lko zaw artem u w  niej
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P rzechodzę teraz do omawiania posługiwania się surowicą 
czczą. Objaśniam, że ją s tosowano w ilości 5— 10— 15 cm3 jedno
razowo, rzadziej więcej razy  w  odstępach 2—3-dniowych.

Surowicę tak swoistą, jak i czczą stosow ano praw ie  w y 
łącznie domięśniowo, a tylko czasem Dodskórnic.

Tak się p rzeds taw ia ją  warunki, w  k tó ry ch  zebrane  spo
s trzeżenia  doprow adziły  do w yżej podanych wniosków. Z by
teczną było by  rzeczą podnosić, jakie znaczenie m ają te trzy  
wnioski przy  rozważaniu  pytania, w  jaki sposób należy rozu
mieć działanie surow icy  przeciwbłoniczej?  Podobnie  było Dy 
tylko s t ra tą  czasu rozwodzić się, o czym  one świadczą. Dla
tego w y s ta rczy ,  jeśli poprzes tanę  na stwierdzeniu, że te dzi
siaj, na podstawie dokonanych u łóżka chorego spostrzeżeń, w y 
snute wnioski i te dawniej,  w sprawie  założenia leczenia sw o
istego, przedstaw ione w y w o d y  rozumowe, dostatecznie  (według 
mnie) uzasadniają  zapatryw anie , jakie sobie urobiłem o tak 
zw anym  sw ois tym  leczeniu błonicy.

przeciwjadowi, ale także i temu, że surowica swoista  będąca 
białkiem obcogatunkowym, a z ominięciem przew odu pokarm o
wego w prow adzona  do ustroju, s tanowi dlań potężny bodziec 
i właśnie dzięki temu bodźcow em u działaniu w yw ie ra  korzys tny  
w p ły w  na sp raw ę chorobową. O tym  w pływ ie  jednak p rz y  sto
sowaniu surowicy swoistej mało kto myśli. A ci, k tó rzy  tak 
głoszą —- podnoszę to z naciskiem — bynajmniej nie zamierzają  
podnosić wątpliwości co do słuszności zasad  leczenia swoistego!

P iśm iennictw o:

1) R i e t s c h e l :  M. KI. Nr 15. 1934. — 2) B o r m a n n :  
Zentr. f. Bakt. O. Bd. 135. — 3) B o t t n e r :  D. m. W. Nr 21.
1935. — 4) F i e e r :  Zentr. f. Bakt. Ref. Bd. 119. H 7/8. — 
5) S c h u l t z :  M. m. W. Nr 15. 1934. — 6) B a r b e r :  Mnschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 60. — 7) K 1 e i n s c h m i d t: Zentr. f. Bakt.
O. Bd. 135.

Każdego, kto się bliżej ze tkną ł z p iśmiennictwem ostatnich 
lat do tyczącym  leczenia surowicą  przeciwbłoniczą, obok z w ro 
tu, jaki się dokonał w  zapa tryw an iach  na skuteczność leczenia 
swoistego w  związku z ilością zas tosow anych  J. O., uderza  
myśl, obca dotychczas ogółowi św ia ta  lekarskiego. Mianowicie, 
to ten, to tam ten z piszących, najczęściej jeden od drugiego 
niezależnie głosi, że jest rzeczą  błędną skoro się dotychczas 
nie uwzględniało działania leczniczego tej nieswoistej części su
row icy  przeciwbłoniczej, jaką  w  niej jest białko obcogatun- 
kowe ( B o t t n e r  (3), S c h u l t z  (5), B a r b e r  (6), K l e i n -  
s c h m i d t ( 7 ) ) .  Bo to białko obcogutunkowe, k tó ry m  jes t  każda 
surowica swoista, obok tego, że służy do w prow adzenia  ciał 
odpornościowych, według jednych pobudza ustró j do w y tw a rz a 
nia niweczników, w edług drugich doprow adza  do w strząsu  
i w  ten sposób w p ływ a  korzys tn ie  na do tychczasow y przebieg 
cierpienia. W p ro s t  przeciw ne s tanowisko do co dopiero w ym ie
nionych czterech au to rów  zajmuje B o r m a n n  (2). B o r m a n n  
w n ieprzejednany sposób upiera się, że leczniczy w p ły w  suro
wicy przeciwbłoniczej zależy li tylko od zaw artośc i  w  niej 
przeciwjadu. Tak u trzym uje  B o r m a n n  mimo wyniku sw ych

Tadeusz LORENZ. Lwów.

Neotropina w  leczeniu schorzeń dróg m oczow ych.
Z Oddziału Urologicznego P ańs tw ow ego  Szpitala Pow szechnego

w e Lwowie.
O rdy na to r :  Doc. Dr Stan is ław  L a s k o w n i c k i .

W śród  licznych środKÓw odkażających  mocz, p ierwsze miejsce 
zajmuje urotropina (hexam ethylen te tram inum ), wprowadzona do 
lecznictwa jeszcze w roku 1894 przez N i k o 1 a i e r a.

Jakkolwiek jest ona niezłym środkiem i ma bardzo rozle
głe zastosowanie, jednak nie spełnia w szystk ich  w arunków , w y 
maganych aztsiaj od dobrego środka odkażającego mocz, gdyż 
działa tylko w  kw aśnym  środowisku i drażni błony śluzowe, co 
zw łaszcza  w  os trych  zapaleniach powoduje zwiększenie  dolegli
wości.

Dlatego też liczne labora toria  farm aceutyczne  ciągle p ra 
cują w  celu wynalezienia takiego środka, k tó ry  by  zupełnie od
powiadał dzisiejszym wymaganiom.

W edług  D  a v  i s a j f j .  o f urolog. 5. 215) taki idealny środek 
powinien być:
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a) chemicznie siały,
b) nie trujący,
c) bez drażniącego w pływ u na drogi moczowe,
d) o w yraźn y m  działaniu w znacznym  naw et rozcieńcze

niu i bez względu na  oddziaływanie moczu,
e) w ydzielony przez  nerki w  takim stężeniu, k tóre  by w a 

runkowało m iejscowe działanie przeciwgnilne.
W arunkom  tym odpowiada p repara t  barw ik ow y  neotropina 

w y tw arzan y  przez firmę Schering-K ahlbaum  w Berlinie.
Neotrcpina pow sta ła  dzięki długoletnim badaniom barw ików  

azow ych grupy  pirydynowej,  zapoczątkow anym  przez A m ery 
kanów.

Została ona w y b ran a  z kilkudziesięciu syn te tyczn ie  w y tw o 
rzonych pochodnych p irydyny  dzięki sw ym  szczególnym w ła s 
nościom leczniczym.

Do lecznictwa w prow adzono  ją w  roku 1930. Pod w zglę
dem chemicznym jest neotropina 2-butylo-oksy-2.6-dwuamino- 
•5.5 azopirydyną o wzorze:

j/V N-N-i/xj]
Hs,C40  -  H,N -  -  NH2

N N

P rzeds taw ia  się jako krys ta liczny  żó łto-czerwony proszek, 
trudno rozpuszczalny w  wodzie

O d z n a c z a  się d u ż y m i  w ła sn o śc ia m i  DaKteriobójczymi, w z m o 
żonym i z n ac zn ie  p rz e z  p o łąc ze n ie  d w ó c h  p ierśc ien i  p i r y d y n o 
w ych .

Liczne badania bakteriologiczne ( P u t t e r )  w ykazały , że 
chlorowodorek neo tropiny hamuje rozw ój d robnoustro jów  n a 
w et w  niesłychanie słabych rozcieńczeniach, bo 1:520.000.

P  u 11 e r wykazał,  że mocz po s tosowaniu neotropiny po
siada też własności bakteriobójcze.

Badania farmakologiczne na zw ierzę tach  w yk aza ły  dosko
nałą tolerancję  neotropiny, gdyż dopiero dawki dochodzące do 
2 g ram ów  na 1 kg wagi ciała w y w o ły w a ły  biegunkę oraz w y 
mioty.

Jako dowód zupełnej nieszkodliwości neo trop iny  u ludzi p rzy 
tacza H. M e ite r (M ed. M ittlgn. Nr 5, 1932) przypadek, w  któ
rym  4-letnie dziecko połknęło na raz  20 drażetek, czyli z a w a r 
tość oryginalnego opakowania.

Mimo tak kolosalnego przedaw kow ania  nie było żadnych za
burzeń.

P o  wprowadzeniu do organizmu neotropina szybko  ulega 
wchlonieniu i już po kilkunastu minutach wydziela  się z moczem 
zabarw ia jąc  go na kolor żólto -czerw onaw y.

Częściowo wydziela się także przez w ątro bę  do żółci.
Oprócz tego w ykazano  neotropinę w  śluzie szy jkow ym  m a

cicy, w  wydzielinie gruczołu krokow ego oraz w innych płynach 
ustrojowych.

Niekiedy, w  rzadkich z resz tą  przypadkach, dostaję się b a r 
wik neotropiny do skóry, w yw ołu jąc  żółte zabarwienie, nie m a
jące naturalnie nic wspólnego z  żółtaczką, a ustępujące szybko 
po zaprzes taniu  podawania preparatu.

Mała część neotropiny dostaje  Jl i ę  do jelit, gdzie pod w p ły 
wem s iarkow odoru oraz  redukującej czynności d robnoustro jów  
zostaje  oddzielony barw ik  azow y (oksytriaminopirydyna) posia
dający  działanie p rzeczyszcza jące  ( J u n k m a n n ) .

Działanie to w ystępu je  zw łaszcza  wtedy, gdy  zwolnione jest 
opróżnianie jelita, oraz  p rzy  wzmożonych procesach gnilnych.

J u n k m a n n  badał mechanizm działania neotropiny i tw ie r
dzi, że  wydziela się ona z organizmu, jako es te r  k w a s u P ia r k o -  
wego oksyneotropiny dołączając grupę O SO 3H do drugiego Pier
ścienia pirydynowego.

Temu produktowi wydalenia (A usscheidungskorper) p rzyp i
suje J u n k m a n n  następujący wzór s truk tu ra lny :

N =  N -  j^ \ o S O ; , ,H  
H 2N -  NH2

N

przy czym nie jest jeszcze ustalone, czy grupa OSCLli znajduje 
się w  położeniu 3— czy 4— .

W  podobny sposób w ydzie la ją  się z ustro ju  i inne środki od
każające, zaw iera jące  połączenia arom atyczne.

O ksyneotropinie  pow stałej z p ro d uk tu '  wydalania  neotropiny 
przypisuje  się bakter iobójcze  działanie.

Neotropina wchłania  się po większej części niezmieniona. 
Działa  nie tylko owa część niezmieniona, lecz także produkt 
przemiany.

Część neotropiny (N eotropinbase) odznaczająca się dużym 
pow inow actw em  do lipoidów ustroju, zostaje  w chłonięta  przez li- 
poidy centralnego sys tem u nerw ow ego  oraz nerw ów  rdzeniowych 
i temu właśnie faktowi przypisuje  J u n k m a n n  owe kojące 
i usuw ające  parcie działanie neotropiny, będące jedną z najcen
niejszych jej zalet.

P roduk t w ydalan ia  natom ias t  rozpuszcza się dobrze w  w o 
dzie i p łynach ustro jowych, m ając w ten sposób możność po
średniego działania bakter iobójczego przez zmianę podłoża, na 
k tórym  rozw ija ją  się drobnoustroje.

Mant wrażenie, że temu właśnie  faktowi, należy przypisać, 
jak to zaobserw ow ali  różni au to row ie  (M i 11 d e r,j S k r o p ,
B a b i c s ) ,  że w  p ierwszych dniach zas tosow ania neotropiny
zwiększa się ogromnie ilość w ydalanych  z moczem drobno
ustrojów.

Stężenie neotropiny wydzielonej z moczem może dojść do 
4°/oo, jeżeli równocześnie  ograniczy się użycie płynów.

Cenną zaletą neotropiny jes t to, że, jak w y k aza ły  badania 
W a r n e r a ,  działa ona zarów no w  moczu kw aśnym , jak za
sadowym, jednak lepsze wyniki o trzym uje  się w  J^rodowisku 
kwaśnym.

Różni autorow ie  opisują przypadki, w  k tó rych  p rzy  zasado- 
\^ym odczynie moczu szybko  ustępowało  parcie i s tany po
drażnienia.

Dalszymi zale tami neotropiny jest duża siła przenikania do 
g łębszych w a rs tw  błony śluzowej i możność zadziałania na 
tkwiące w niej ogniska zakażenia oraz  fakt, że nie działa ona 
drażniąco.

Klinicznie działanie jej objawia się szybkim ustąpieniem p a r 
cia na mocz, pieczenia w  cew ce oraz bolesnych skurczów  pę
cherza i moczowodów

Badaniem endoskopow ym  s tw ierdza  się już po kilkudniowym 
podawaniu neo tropiny szybkie cofanie się sp raw  zapalnych. 
O brzęk i przekrwienie  ustępują, a błona.^śluzowa p rzypiera  w y 
gląd normalny.

Nikt z licznych au to rów  nie wspomina o jakimś szkodliwym 
działaniu ubocznym neotropiny.

Należy tylko zachować pew ną ostrożność przy  poważniej
szych schorzeniach w ą tro b y  i nerek oraz nie s tosow ać prepara- 
tyw r tęc iow ych p r z y  leczeniu neotropinowym.

W ystępu jące  niekiedy lekkie działanie czyszczące  jest na
wet pożądane, zw łaszcza  przy  schorzeniach miedniczek nerko
wych, a z jaw ia jące  się rzadko z resz tą  żó łtaw e zaDarwienie skó
ry, jes t bez znaczenia i szybko ustępuje po odstawieniu leku.

Zastosowanie neotropiny jest rozległe. P rzed e  w szystk im  
wchodzą w rachubę wszelkie schorzenia dróg moczowych, ostre 
i p rzew lekłe  zapalenia pęcherza moczowego, zapalenia miedni
czek nerkow ych  -(pyelonephritis), następnie schorzenia rzeżączko- 
we ostre  i p rzew lekłe  oraz zapalenia gruczołu krokowego.

Dobre wyniki oddaje neotropina jako lek zapobiegający za 
każeniu przy za trzym aniach  moczu, spow odowanych  bądź now o
tworami, bądź też p rzerostem  gruczołu krokow ego lub na tle 
porażeń ośrodkowego układu nerw ow ego (tabes, sclerosis m uiti- 
plex), w reszcie  p rzy  uchyłkach pęcherza oraz p rzy  tworzeniu 
się kamieni.

Doskonale nadaje  się też neotropina do odkażania moczu 
przy różnych zabiegach operacy jnych  na nerkach, moczowo- 
dach oraz pęcherzu  moczowym, (usunięcie kamieni, w yłuszcze- 
nie gruczołu krokowego ',  elektrokoagulacja  now otw orów ).

Dzięki swej dużej sile przenikania nadaje  się też do le
czenia p rzydatków.

Poniew aż neotropina wydziela się też częściowo z żółcią, 
może być  zastosow ana w leczeniu schorzeń dróg żółciowych. 
W edług  badań H o r s t e r s a  wydziela się w  pierwszych trzech 
godzinach 6 razy  więcej neotropiny z żółcią, aniżeli z moczem. 
Po  4 godzinach stosunek ten ulega zmianie tak, że  po 24 godzi
nach 80% w ydala  się 1  moczem, 20% ze żółcią.

B a s t o s s tosow ał neotropinę z dobrymi wynikami przy  
schorzeniach ginekologicznych oraz  p rzy  ciążowym zapaleniu 
miedniczek nerkow ych  (pyelitis  gravidarum )

H e c k e n b a c h  w ypróbow ał neotropinę na bardzo  dużym 
materiale i zaleca ją jako dobry środek, nie drażn iący  nerek, ani 
błon śluzowych dróg moczpwych. W edług  jego spostrzeżeń kom 
binacja neotropiny z u rotropiną w yk azu je  wzmożone działanie 
i nadaje  się do stosowania, zw łaszcza  w  uporczyw ych  p rzyp ad 
kach.

Różłii au torow ie  zgodnie podkreślają  dobrą tolerancję neo
tropiny, szybkie ustępowanie parcia  oraz p rocesów  zapalnych 
i szybkie odkażanie moczu.

ILCiO A-
N
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W  handlu znajduje się neotropina w  postaci d rażetek  po 
0,1 g —• powleczonych m asą chroniącą jamę ustną  od z a b a r 
wienia.

Należy zwrócić  uw agę chorego na w ystępu jące  po neotro- 
pinie żó l taw o-czerw one zabarw ienie  moczu, ażeby  uniknąć nie
p o trzebnych  obaw, że w  moczu pojawiła  się krew .

Nie dające się uniknąć żó łtaw e  poplamienie bielizny ustępuje 
po zw ykłym  praniu.

Daw kow anie :  Za dawki optym alne u dorosłych uw aża  się 
2—3 drażetk i t r zy  razy  dziennie. P rz y  s tosowaniu 3 d raże
tek dziennie p rzedłuża się niepotrzebnie okres  leczenia.

U dzieci dawki są  mniejsze, i tak : od 2—6 lat — 1 d raż e t
ka dziennie, od 6— 10 lat —■ 2 drażetk i dziennie, od 10— 16 lat — 
3 drażetk i dziennie.

Od 17 lat dawki, jak u dorosłych.
U całkiem małych dzieci można neotropinę podać sproszko

w aną  w  mleku lub w  bulionie. W sk azane  jest po 4—5 dniach 
leczenia s tosow ać 2-dniowe przerw y.

N eotropihd |Jstosow atem na materia le  chorych leczących się 
na Oddziale Urologicznym P ańs tw o w eg o  Szpitala P o w szechn e
go w e Lwowie, u chorych zg łaszających  się do ambulatorium, 
oraz w  p ry w atne j  praktyce.

Materia! obejm ował ostre  zapalenia pęcherza moczowego 
i miedniczek nerkow ych  zupełnie jeszcze nie leczone, p rzew le
kłe zapalenia, gdzie było już s tosow ane inne leczenie, bądź 
w ewnętrzne , bądź miejscowe, p rzypadki z za trzym aniem  moczu, 
z powodu przeros tu  gruczołu krokow ego z w tó rn y m  zakażeniem 
oraz przypadki pooperacyjne (pyelo tom ia , prosta tectom ia).

W  o strych  przypadkach  nie s tosow ałem innego leczenia, 
prócz podawania 3 razy  dziennie po dwie drażetki neotropiny.

Diety specjalnej nie zalecałem, radziłem jedynie ograniczyć 
nieco płyny.

W  niektórych tylko przypadkach  s tosow ałem  równocześnie 
płukanie pęcherza.

W  przypadkach  przewlekłych szczególnie uporczyw ych, s to
sowałem cylotropinę dożylnie oraz płukanie pęcherza roztw orem  
azotanu sreb ra  0,5 : 1.000.

Spostrzeżenia  moje są następujące: W  bardzo krótkim cza
sie, bo w  dwa do trzech dni po rozpoczęciu leczenia w ystępow ała  
znaczna poprawa, cechująca się przede w szystk im  ustąpieniem 
przykrego  i dokuczliwego parcia oraz pieczenia. Mocz sEybko 
się oczyszczał, ilość drobnous tro jów  i ciałek ropnych wybitnie 
się umniejszała i zwykle po tygodniowym  leczeniu w  ostrych 
zapaleniach, mocz badany  bakteriologicznie by ł jałowy, a zmia 
ny zapalne pęcherza us tępow ały  bez śladu.

W  przew lek łych  zapaleniach, leczenie postępow ało  wolniej, 
mimo to jednak w  kilku przypadkach miałem wyleczenie po ty 
godniu i ty lko w  niektórych szczególnie zaniedbanych p rz y p a d 
kach leczenie trwało 2—3 tygodnie. N awet w  takich p rzy pad 
kach, gdzie w szystk ie  inne środki zaw odziły  leczenie neotropiną 
dawało dodatni wynik.

W  uporczyw ych, przewdekłych przypadkach  kombinowałem 
neotropinę z urotropiną (cylotropina).

Stwierdziłem, i,£  najlepiej działa neotropina w przypadkach 
zapaleń w yw ołanych  przez pałeczkę okrgżnicy i tu, co chciał
bym  szczególnie podkreślić, wyniki osiągnięte są doskonałe.

Wolniej działa neotropina na gronkowce, łańcuszkowce 
i dwoinki Neissera.

Chciałbym jeszcze zw rócić  uw agę na fakt, że p rzy  silnie 
a lkalicznym moczu wydzielanie neotropiny jest nieco upośledzo
ne i w  tych właśnie p rzypadkach niekiedy w ystępu je  żółte z a 
barwienie skóry  (na moim materiale dwa razy), w yw ołane  p rz e 
nikaniem barwika do niej, jak już w yżej wspomniałem, zupełnie 
nieszkodliwe.

Muszę też stwierdzić, że neotropina odznacza się doskonałą 
tolerancją.

W e  w szystk ich  przypadkach  była  znoszona dobrze, nie da
jąc żadnych ob jaw ów  ze s trony  przew odu pokarm owego i chę t
nie była  zażyw ana  przez chorych.

Na koniec — dla zobrazow ania  pow yższych  danych p rzy 
toczę kilka p rzypadków  z obserw ow anego  materiału.

P rzyp a d ek  I. M. S., la t  32 (leczenie ambulatoryjne).
Od kilku dni skarży  się na silne parcie  na mocz i bóle pę

cherza.
Badanie m oczu: mocz mętny, białko + ,  oddziaływanie k w a 

śne, w  osadzie liczne ciałka ropne oraz drobnoustroje.
Bakteriologicznie: bact. coli.
C hrom ocystoskopia: pojemność pęcherza zmniejszona, błona 

ś luzowa w  całości bardzo silnie przekrwiona, rozpulchniona, w y 
gląda jak aksamit, ujścia bez zmian w ydziela ją  barw ik  (Indigo- 
tropina Laskownickiego) w czw arte j  minucie silnym prądem 
i wysyceniem .

R ozpoznanie: C ysiitis  acuta.
Leczenie: t rzy  razy  dziennie po dwie drażetk i neotropiny.
Kontrola po tygodniu: mocz jasny, bez zmian, w szystk ie  

ob jaw y  ustąpiły.
Cystoskopia: pojemność pęcherza  prawidłowa, błona śluzo

wa normalna.
Dla celów zapobiegawczych zalecono dalsze stosowanie neo

tropiny przez kilka dni.
P rzyp a d ek  II. S. S. lat 35 (leczenie ambulatoryjne).
Od 4 dni bóle w  okolicy praw ej nerki, po 2 dniach w  oko

licy nerki lewej. Od tego czasu silne parcie na mocz i p iecze
nie. W reszcze ,  ciepłota wieczorem do 39°. Mocz mętny, białko + ,  
w  osadzie liczne ciałka ropne oraz drobnoustroje.

Bakteriologicznie: bact. coli.
C hrom ocystoskopia: pojemność pęcherza zmniejszona, błona 

śluzowa przekrwiona w całości, na trigonum  leukoplakie  dość 
rozległe, na praw ej ścianie nieznaczne nalo ty  wtóknikowe. Ujścia 
moczow odow e bez zmian, w ydziela ją  barw ik  lewe w  9 minucie 
dobrym  prądem i w ysyceniem , p raw e w  12 minucie.

Rozpoznanie: C ystopyeliłis  acuta.
Leczenie: 3 razy  dziennie po L3J drażetki neotropiny, p rze 

płukiwania pęcherza roz tw orem  azotanu sre b ra  0.5 : 1.000.
Po  trzech dniach poprawa, parcie i pieczenie zmniejszyło się.
Po  dalszych trzech dniach zaprzes tano płukania pęcherza. Po 

tygodniowej p rzerw ie  chora zgłosiła się podając, że czuje się 
dobrze, mocz oddaje prawidłowo.

P rzyp a d ek  III. J. M„ lat 25 (leczenie ambulatoryjne).
Zgłosiła się ze skargą  na u trzym ujące  się od miesiąca pie

czenie i ból p rzy  oddawaniu moczu. Mocz oddaje kilkanaście 
razy  dziennie. Nie leczyła się dotychczas nigdzie.

Badanie moczu: mocz m ętnaw y, białko + ,  pod drobnowidem 
liczne ciałka ropne i drobnoustroje.

Bakteriologicznie: w  hodowli liczne bakter ie  z grupy coli.
C hrom ocystoskopia: pojemność- pęcherza dobra, błona ślu

zowa w  zakresie  trigonum  i szyjki przekrwiona, rozpulchniona, 
na trigonum  i w otoczeniu rozsiane drobne guzki. Ujścia szparo- 
w ate  blisko siebie położone, w ydziela ją  ba rw ik  dobrze w  5 mi
nucie.

Rozpoznanie: C ystitis  chronica nodularis.
Leczenie: w ydano chorej 25 drażetek  neotropiny z polece

niem zażyw an ia  po 6 drażetek  dziennie i  zgłoszenia się po zu 
życiu do kontroli.

Fo  5 dniach zgłosiła się do kontroli, podając, że parcie  u s tą 
piło w trzecim dniu leczenia.

Cystoskopia: błona śluzowa pęcherza normalna.
Bakteriologiczne badanie moczu: w  hodowli nie znaleziono 

żadnych drobnoustrojów.
P rzyp a d ek  IV. A. F., la t 60 (leczenie p ryw atne) .
Kilkakrotnie przechodziła zapalenie pęcherza i miedniczek 

nerkowych. Ostatnio od kilku miesięcy odczuwa pieczenie i p a r 
cie na mocz. P rz ed  tygodniem w ystąp i ła  gorączka  dochodząca 
do 39.5°, oraz bóle w  okolicy praw ej nerki. B yła  leczona do
tychczas p rzez lekarzy urotropiną, salolem, helmitolem, dietą 
i p roszkam i alkalizującymi mocz, bez w iększego jednak skutku.

Badanie moczu: mocz mętny, białko + + ,  w  osadzie bardzo 
liczne ciałka ropne i drobnoustroje . Bakteriologicznie s tw ie r
dzono pałeczkę okrężnicy.

Rozpoznanie: C ystopye litis  chronica exacerbans.
Leczenie: 3 drażetk i neotropiny dziennie, co drugi dzień p łu

kanie pęcherza argent. nitr. 0,25:1.000, gdyż silniejsze ro z tw ory  
chora źle znosiła.

Po  8 dniach leczenia stan uległ popraw ie o tyle, że zmniej
szyło się parcie, mocz jednak nadal jest mętny.

W obec tego zwiększono dawki neotropiny do 6 drażetek  
dziennie i zastosowano, co drugi dzień, z a s t rzy k  cylotropiny do
żylnie.

Po  tygodniu leczenia mocz oczyścił się zupełnie i w szystk ie  
ob jaw y  ustąpiły.

W  tym przypadku  po zastosow aniu  odpowiednich daw ek 
neotropiny w  połączeniu ż cylotropiną ustąpiły  w  stosunkowo 
kró tk im  czasie ob jaw y  chorobowe, k tóre  przez dłuższy czas 
u t rzy m y w a ły  się, mimo leczenia.

P rzyp a d ek  V. A. B., lat 35 (leczenie ambulatoryjne).
Od kilku miesięcy parcie na mocz i pieczenie.
Badanie moczu: mocz m ętnaw y, białka ślad. W  osadzie licz

ne ciałka ropne. Bakteriologicznie nie stw ierdzono drobnous tro 
jów.

C hrom ocystoskopia: błona ś luzowa pęcherza  w  całości z a 
czerwieniona z w ybroczynkam i. Ujścia sym etryczne, domykalne 
wydzielają indigotropinę, p raw e w 6 minucie, lewe w piątej a fo
nicznie.

Zdjęcie Rtg. przeglądowe ujemne.
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Rozpoznanie: C ystitis  chrom ca exacerbans.
Leczenie: liexita l 3 -razy dziennie po 0,5, płakanie pęcherza 

roztw orem  azotanu sreb ra  0,5 :1.000.
Po  tygodniu leczenia nie ma popraw y. Zastosowano natr. 

bicarb., parcie zmniejszyło się nieco, pieczenie nadal się u t rzy 
muje.

Po 3-tygodniowym leczeniu nie s twierdzono większej po
praw y. Zaczęto podaw ać neotropinę po 3 drażetki dziennie. Po 
każdych 4 dniach s tosow ania  neotropiny zarządzano  2-dniową 
przerw ę. Po  3 tygodniach w ykonano  chromocystoskopię. Błona 
ś luzowa pęcherza  nie w ykazu je  zmian patologicznych, ujścia 
w ydzie la ją  barw ik  w  3 minucie dobrze.

P rzypadek  VI. L. Z., lat 33 (hist. chor. Nr 421).
W  roku 1919 w ystąp i ły  p ie rw szy  raz ob jaw y ze s trony  pę

cherza  moczowego, pieczenie oraz parcie. Po miesiącu leczenia 
o b jaw y  ustąpiły. P rzed  6 la ty  w ystąp i ły  ponownie i trw a ją  do
tychczas ze zmiennym nasileniem i okresami poprawy.

Badanie moczu: mocz jasny, ślad białka. W  osadzie po kil
kanaście ciałek ropnych w  polu widzenia oraz nieliczne krwinki.

Bakteriologicznie nie s twierdzono drobnoustro jów.
Chromocystoskopia: błona śluzowa pęcherza zaczerwieniona 

z w ybroczynkami, oba ujścia sym etryczn e  wydziela ją  barw ik  
w  4 minucie prawidłowo.

Leczenie: 3 razy  dziennie po 2 drażetki neotropiny oraz 
płukanie pęcherza roz tw orem  azotanu sreb ra  0.5 : 1.000.

Po 4-dniowym leczeniu stan uległ wybitnej poprawie, parcie
ustąpiło, mocz oddaje prawidłowo. W ypisana  do domu na w ła s 
ne żądanie.

P rzyp a d ek  VII. K. L. lat 25 (leczenie p ryw atne) .
Od dwu dni bóle głowy, tępy  ból w  okolicy praw ej nerki 

o raz  pęcherza. Ciepłota rano 37.8°, mocz oddaje 30 razy  n a  do
bę. Silne pieczenie p rzy  oddawaniu moczu.

Badanie moczu: mocz lekko mętny, ślad białka, oddziały
wanie kwaśne. W  osadzie po kilkanaście ciałek ropnych w  polu
widzenia oraz olbrzymia ilość drobnoustrojów.

Ponieważ chora nie chciała się zgodzić na badania cystosko- 
powe, ograniczyłem się do bakteriologicznego badania moczu, 
k tó re  w ykaza ło  bakter ie  z grupy coli.

Rozpoznanie: C ystopyelitis .
Leczenie: 3 razy  dziennie po 2 drażetki neotropiny.
W  drugim dniu leczenia chora czuje się znacznie lepiej. P a r 

cie i pieczenie zmniejszyło się, mocz oddaje 9 razy  dziennie.
Po 5-dniowym leczeniu ustąpiły  w szystk ie  objawy. Mocz 

b ad an y  bakteriologicznie jest jałowy.
P rzyp a d ek  VIII. D. G., la t 29 (hist. chor. Nr 446).
P rzed  miesiącem wystąpiło  pieczenie p rzy  oddawaniu moczu, 

połączone z silnym parciem oraz krw iom oczem  końcowym. Mocz 
oddaje co pół godziny.

Badanie moczu: mocz mętnawy, białko + ,  w  osadzie liczne 
ciałka ropne i krwinki.

Chromocystoskopia: pojemność pęcherza  zmniejszona (50 cm3), 
b łona  śluzowa silnie obrzękła, zw łaszcza  w  zakresie podstaw y 
pęcherza, wokół ujścia lewego obrzęk gron iasty  i owrzodzenie 
w yg ląd a ją ce  na spraw ę swoistą. P ra w e  ujście wydziela barw ik  
w  4 minucie dobrym  prądem  i wysyceniem , lewe bardzo ato- 
nicznie w  8 minucie.

Bakteriologiczne badanie moczu p rą tków  Kocha nie w y k a 
zało.

W ykonano  pyelografię dożylną uroselektanem B, k tóra  poza 
n ieznacznym rozszerzeniem obustronnym  miedniczek nie w y k a 
zała innych zmian.

Rozpoznanie: C ystopyelitis .
Leczenie: neotropina po 6 drażetek  dziennie, przez 4 dni, 

2-dniowa p rze rw a  i znowu przez 4 dni neotropina. W  drugim ty 
godniu leczenia dołączono płukanie pęcherza roz tw orem  azotanu 
s re b ra  raz dziennie. P b  8-dniowym leczeniu w ykonano chrom o
cystoskopię. Po jem ność  pęcherza dobra, błona śluzowa nieznacz
nie p rzekrw iona w  okolicy szyjki, ujścia  bez zmian, w ydzie 
lają barw ik  dobrze w  4 minucie.

W szys tk ie  ob jaw y  chorobowe ustąpiły, chory opuszcza szpi
tal wyleczony.

Zastosowałem  też neotropinę w jednym przypadku  gruźlicy 
pęcherza, k tó ra  mimo usunięcia  chorej nerki u t rzy m yw ała  się 
p rzez  szereg  miesięcy, dając bardzo uporczyw e parcie na mocz 
i byłem zdumiony osiągniętym wynikiem.

Po 4 dniach s tosowania  neotropiny parcie na mocz w y b it
nie się zmniejszyło i mocz znacznie się oczyścił. Gdy przez 
kilka dni nie podaw ałem  neotropiny, parcie znowu się zwiększyło 
i mocz ponownie zmętniał.

Nie chcę na podstawie tego jednego p rzypadku  w ysnuw ać  
jakichś wniosków, gdyby  jednak badania w ykonane na w ięk
szy m  materia le  po tw ierdziły  moje spostrzeżenia  uzyska łaby  neo

tropina now e wdzięczne zastosowanie, gdyż uwolniłaby tych cho
rych od owego p rzykrego  parcia, u trzym ującego się nieraz mie
siącami.

W  2 przypadkach przy silnie alkalicznym moczu wystąpiło  
w drugim dniu podaw ania  neotropiny żółte zabarw ienie  skóry, 
które w  dw a dni po odstawieniu ustąpiło.

W  tych p rzypadkach  również szybko ustąpiło parcie na 
mocz i silnie m ętny mocz szybko się oczyścił.

T akże w  przypadkach za trzym ania  moczu u chorych z p rze 
rostem gruczołu krokowego, gdzie w sku tek  cewnikowania w y 
stępowało w tó rne  zapalenie pęcherza, po zastosowaniu  n eo tro 
piny, mocz szybko w yjaśn ia ł  się, a o b jaw y  zapalne ustępowały.

W  przypadkach pooperacyjnych, gdzie już istniało zakaże
nie (pyelo tom ia , extractio  calculi) wraz z oczyszczeniem się m o
czu ciepłota w raca ła  do normy.

Na podstawie moich spostrzeżeń mogę śmiało polecić neo tro 
pinę jako doskonały środek odkażający  mocz, w y su w a jąc y  się 
na czoło wśród całej plejady innych środków, oddający  szcze
gólnie wielkie usługi przy  schorzeniach w yw ołanych  przez p a 
łeczkę okrężnicy.
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Badania niektórych środków odkażających ze szczególnym  

uwzględnieniem Zephirolu.

Z Zakładu Mikrobiologii Lekarskiej U. J. P.
Kierownik: Frof. Dr R. N i t s c h .

W stęp .

P otężny  rozwój mikrobiologii p rzyczynił się także do roz
woju nauki o ś rodkach antyseptycznych. B yły  to jakby p ie rw 
sze próby  obrony  przed chorobami zakaźnymi. P ocząw szy  od 
okresu K o c h a  i P a s t e u r a ,  odkryw ano coraz to nowe gatun
ki bak tery j chorobotwórczych. P ie rw szy m  odruchem, niezależ
nie od obserw acyj serologicznych by ły  gorączkow e poszuki
wania celem zdobycia uniwersalnego środka bakteriobójczego.
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Od lego czasu św iat ca ły  za la ły  m asy  ś ro d k ó w  chemicznych, m e
tod fizycznych i biologicznych itp., k tó re  okazy w ały  mniejsze 
lub większe działanie odkażające. Co się tyczy środków chemicz
nych po zbadaniu zw iązków  prostych, będących  już dawno 
w  użyciu zaczęto  w y tw a rz a ć  związki złożone w  postaci p repa
ratów, co t rw a  po dziś dzień. Najlepszym jednak dowodem, że 
żaden z nich nie spełnia ca łkow ic ie  swego zadania jest ich duża 
liczba, jak również ciągle now e poszukiwania. Mam tu na  myśli 
szczególnie p rze tw ory .

D obry  środek odkażający  powinien zabijać bakter ie ,  nie n a 
ruszając  zupełnie tkanek ciała, jak również mieć najbardziej do
godną postać. Nie będę tu omawiał g rupy  środków, k tóre  w p ro 
wadzone pozajelitowe w yw iera ją  poprzez układ krążenia  wpływ 
na ca ły  ustrój.

W  danym w ypadku  chodzi mi o środki odkażające, k tóre  
działają jedynie miejscowo. Ze względu na  ich cel można je 
podzielić na: 1) środki używ ane  do odkażania bezpośrednio 
organizmu i 2) do odkażania p rzedm iotów  uży tkow ych  i p rze 
strzeni skażonych. P ie rw sza  grupa s tosow ana jest naskórnie i do 
przepłukiwania jam ciała  (pęcherz, pochwa itp.). Od ś rodków  tej 
g ru p y  w ym agana  jest przede w szystk im  niejadowitość i odpo
wiednio dogodna postać. Środki drugiej g rupy  nie powinny ni
szczyć  przedm iotów poddanych odkażaniu. Z drugiej s t ron y  ze 
względu na charak te r  m a s o w y  muszą odznaczać się odpowiednio 
niską ceną.

W  p racy  niniejszej przeprow adziłem  obserw ac je  po rów naw 
cze jednego z na jnow szych środków chemicznych odkażających. 
Jest to mianowicie Z e p  h i r  o 1, w y tw arzany  przez firmę „B ayer“ 
w Leverkusen, a w  Polsce  na zasadzie  licencji p rzez  firmę „Pol- 
pharm a“ w Starogardzie .

Na podstawie do tychczasow ych  doniesień p rasy  niemieckiej 
Zephirol można by zaliczyć do obu grup w yże j wymienionych 
środków  odkażających, albowiem spełnia w szystk ie  żądane w a 
runki.

O bserw ac je  sw oje podzieliłem na dwie części. Część p ie rw 
sza obejmuje doświadczenia o charak te rze  teoretycznym , m ia
nowicie badania porów naw cze bakter iobójczego w pły w u  Zephi- 
rołu in vitro  w rozm aitych w arunkach. Druga część obejmuje 
zagadnienia bardziej p rak tyczne lub też obserwacje w warun
kach zbliżonych do naturalnych. i

CZĘŚC PIERW SZA.

Składa się z 4 grup obserw acyjnych . W  grupie p ierwszej 
przeprow adzonerfżosta ły  badania porów naw cze  bakteriobójczości 
niektórych środków  odkażających w  stosunku do gęstych  zaw ie 
sin 6 ga tunków  baktery j.  W  grupie drugiej w ykonałem  badanie 
hamowania lub zabijania odpowiednio w ykonanych  posiewów 
baktery jnych . W  grupie trzeciej podane są  obserw acje  działa
nia odkażającego lub hamującego w stosunku do zarodników. 
W  grupie czw arte j  podane są  badania porów naw cze  środków  
odkażających w  stosunku do ogrzanych, ale nie zabitych za 
wiesin bak teryjnych.

G r u p a  p i e r w s z a .

O bserwacje bakteriobójczej w łasności środków  odkażających.

Grupa ta obejmuje badania zdolności zabijania bardzo  gę
stych zawiesin bak tery jnych  w stosunkowo kró tk im  czasie, w cie
płocie pokojowej.

Technika  badania: do  bulionu (4 om 3) zasiano 6 gatunków  bak
teryj.  Po !24 godzinach ipobytu w  cieplarce (paciorkowce i p a 
łeczki błonicy po 48 godzinach) pow sta ła  gęsta  zawiesina w a h a 
jąca  się u 5 różnych szczepów od 200— 400 milionów w  1 cm3. 
Do tych zawiesin d-odano 6 prepara tów  an tysep tycznych  (wśród 
nich zephirol) w  ten sposób, że tw o rzy ły  (każdy szczep z od
powiednim środkiem) odpowiednią skalę rozcieńczeń. Po  upły
wie 5 minut w ysiew ano po 2 uszka >na pożywki stałe. P o żyw ki 
te w staw iano  do cieplarki i w ynik  odczytyw ano po 24 godzi
nach.

W  tablicy pierwszej podane są k rańcow e liczby rozcieńczeń. 
P ie rw sza  liczba w  każdej rubryce  podaje najw iększe rozcień
czenie środka odkażającego, zab ija jące w szystk ie  bak te r ie  w  da
nej zawiesinie. Druga cyfra w  danej rubryce  podaje najm niej
sze rozcieńczenie, k tóre  już nie ma zupełnie działania bak te r io 
bójczego.

Wyniki obserwacji p a trz  tabl. I.
Omówienie tablicy p ierwszej. Jak  w ynika  z danych, ze 

w szystk ich  6 ś rodków  odkażających tj. fo rm a lin^  lizolu, alko
holu, w ody utlenionej, zephirolu i sublimatu, najs ilniejszymi oka

za ły  się sublimat i zephirol. Zephirol p rzew y ższa  w szystk ie  inne 
środki (prócz suoiimatu) mniej więcej od 40—8.000 razy. Co się 
ty czy  sublimatu to w ob ec  n iektórych drobnous tro jów  zephirol 
ustępuje mu wybitnie np. wobec bact. pyocyaneum , w  innych stoi 
mniej więcej na rów nym  poziomie np. wobec bact. coli, w innych 
w ypadkach  zephirol w ybitn ie  p rzew y ższa  działanie sublimatu: 
np. wobec enterokoków, pac iorkow ców  i gronkow ców. Jak  w y 
nika z tablicy bak ter iobójcze  działanie zephirolu zdaje się jest 
si lniejsze w  stosunku do z iarenkow ców  niż do pa łeczkow ców  
z w yją tk iem  pał błonicy.

G r u p a  a r u g a .

O bserw acje ham owania rozw oju  i zabijania posiew ów  bak te 
ry jn ych .

Badania w  tej grupie zajm ują  się opisem w pływ u środków  
odkażających na małe ilości drobnoustro jów. P o d c z a s ’ gdy w  po
przednich badaniach p rzeprow adzono  obserw ac je  zawiesin o du
żym  stężeniu, tu taj zają łem się porów naw czo  w p ływ em  środków  
odkażających  na posiewy bak te ry jne  w  hodowli płynnej. W a 
runki działania b y ły  optymalne. S ty ka ły  się one bowiem z m a
łą ilością bak te ry j przez  24 godz. w  ciepłocie 37°. T utaj też zo
stało w prow adzone pojęcie hamowania w zrostu , tak w ażne  
w <życiu p rak tycznym . Znany jest bow iem fakt, że naw et naj
bardziej złośliwe drobnoustroje, jeśli znajdą się w  drobnej ilości 
i nie m ają dogodnych w arunków  rozmnażania się, nie mogą w y 
wołać schorzenia.

Technika  badania: do szeregów p rzygo tow anych  w  bulionie 
(2 cm3) rozcieńczeń 6 środków  odkażających  dodawano (do 
każdej rurki)  po 2 krople świeżej hodowli bulionowej 6 gatunków  
drobnoustro jów. Gęstość tych hodowli podana jest w  tablicy 
obok nazw y  gatunku. P o s iew y  te umieszczono w  cieplarce na 
24 do 48 godzin. P o  upływie tego czasu przes iew ano 2 uszka na 
pożywki stałe celem stwierdzenia  wzrostu. To rozcieńczenie na j
większe, w  k tó rym  nie s twierdzono mętu, a posiew  dał w ynik  
ujemny, oznaczono jako rozcieńczenie zabijające. Rozcieńczenie 
największe, w  k tó ry m  nie stw ierdzono mętu, a iposiew okazał 
się dodatni, oznaczono jako najmniejsze stężenie hamujące w zrost  
bakterii. W reszcie  najmniejsze rozcieńczenie, w k tó rym  s tw ie r
dzono zmętnienie, a posiew kontro lny dał wynik silnie dodatni, 
oznaczono mianem najw iększego stężenia, nie mającego już 
w pływ u na w zro s t  bakterii .

D okładne w yniki pa trz  tablica 2.
Omówienie tablicy drugiej. Jak widzimy, ze względu na  op ty 

malne w arunki dla środków  odkaź, (w yższa  ciepłota i mała ilość 
bak tery j)  wyniki w  doświadczeniach zebranych  w  tablicy II są 
znacznie lepsze. Okazało się, że z zephiroiem spośród w sz y s t 
kich środków  może ryw alizow ać jedynie sublimat. Rozcieńcze
nie zephirolu, k tóre  zabija lub hamuje w z ro s t  bak te ry j jest 
wyższe w stosunku do innych środków (z wyjątkiem su
blimatu) w  granicach od 2 do 100 tys ięcy  razy. Zdolność b ak
teriobójcza w  stosunku do z ia renkow ców  jest olbrzymia 
(1:640.000, 1:290.000 i 1:160.000 rozcieńczenia). Siła hamująca 
w zrost  bak te ry j  jes t  mniej więcej dw ukrotnie  w iększa niż zdol
ność bakteriobójcza.

Co się tyczy  stosunku zephirolu do sublimatu to zgadza się 
on z badaniami podanymi w  tablicy I: w  stosunku do pa łeczkow 
ców sublimat wykazuje-idziałanie  silniejsze niż zephirol, w  sto
sunku do z iarenkow ców  zephirol p rzew yższa  (go wielokrotnie.

G r u p a  t r z e c i a .

B adanie zarodników .

W  p rak tyce  jedynym  skutecznym  gro dk iem  odkażającym  
jest w oda ,wrząca lub p a ra  wodna iprzy 100° C lub wyżej.  Ze 
środków  chemicznych m ogą  wchodzić w  grę tylko najsilniejsze.

Technika  badania: dla celów porów naw czych  w ykonano  obok 
zephirolu badanie sublimatu i lizolu. Do badania p rzyg o to w a
łem zawiesinę zarodnikow ca i ogrza łem  jęj' do 80° C przez 
15 min. celem 'otrzymania czyste j  zawiesiny zarodników. Po w y 
konaniu szeregu rozcieńczeń środków odkaź, w  bulionie dolałem do 
Każdej rurki po 2 krople zaw iesiny zarodników  i w staw iłem  do 
cieplarki na 24 godz. P'o upływie tego czasu przes ia łem  po 
dwa uszka na pożyw ki stałe. Najmniejsze stężenie, w  k tó rym  
nie stw ierdzono kożuszka (w zros t  ch a rak te ry s ty czn y  dla tlenow
ców zarodnikowców), a posiewy na pożyw kach  stałych dały  
wynik ujemny określono mianem stężenia baktesiobójczego. Naj
mniejsze stężenie, p rz y  k tó rym  na pożyw ce  płynnej kożucha nie 
stwierdzbno, a posiewy na p ożyw kach  s ta łych da ły  wynik słabo
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F orm aliaa

1:125 zabija 
1:300 rośnie obf.

1 :50 zabija 
1:75 hamuje

1:100 zabija 
1:125 rośnie obf.

1 :50 zabija 
1 :75 rośnie obf.

1:75 zabija 
1:300 hamuje

1 :50 zabija 
1 :75 rośnie obf.

Tablica I.
Obserwacje bakteriobójczości ś rodków  odkażających.

Lizol

1:200 zabija 
1:300 rośnie

1:50 zabija 
1:100 rośnie

Zephirol
m i n u t a c h

S ublim at Alkohol ety l.
z a d z i a ł a n i a

obf.

p o  5

A) Bact. D iphteriae (gęstość nieoznaczona).

1:8000 zabija 1:5000 zabija 50% zabija
1:9000 hamuje 1:1000 rośnie obf. 20% rośnie obf.

B) Bact. Coli (gęstość 400 milionów (1 om3)).

obf.
1:2000 zabija 
1:3000 rośnie

1:2000 zabija 
1:4000 rośnie obf.

50% zabija 
20% rośnie obf.

1:50 zabija 
1:100 rośnie

1:50 zabija 
1:100 rośnie

1 :200 zabija 
1:300 rośnie

1:50 zabija 
1:100 rośnie

C) Bact. P yocyaneum  (gęstość 400 milionów (1 cm3)) 

obf.
1:10 zabija 
1:100 rośnie obf.

1-2000 zabija 
1:4000 rośnie obf.

50% zabija 
20% rośnie obf.

D) Enterococcus  (gęstość 200 milionów {1 cm3)).

1:6000 zabija 
obf. 1:7000 rośnie obf.

1:150 zabija 
1:200 rośnie obf.

60% zabija 
50% rośnie obf.

E) Streptococcus  (gęstość 200 milionów (1 cm 1)).

obf.
1:4000 zabija 
1:7000 rośnie obf.

1:2000 zabija 
1 :4000 hamuje

50% zabija 
20% T-ośnie obf.

F) Staphylococcus  (gęstość 400 milionów (1 cm3)).

obf.
1:4500 zabija 
1:6000 hamuje

1:900 zabija 
1:2000 rośnie obf.

60% zabija 
50% hamuje

W oda utleniona

1:100 zabija 
1:200 rośnie

1:100 zabija 
1:200 rośnie obf.

1 :65 zabija 
1:100 rośnie obf.

1:65 zabija 
1:100 rośnie obf.

1:100 zabija 
1:150 hamuje

1:17 zabija 
1 :65 rośnie obf.

Tablica II.
Badania bakteriobójczości i hamowania rozw oju posiewów  b ak te ry jny ch  przez środki

Form alina

1:8000 zabija 
1:16000 hamuje 
1 :32000 rośnie obf.

1:3600 zabija 
1 :7200 rośnie obf.

1:8000 zabija 
1:16000 rośnie obf.

1:16000 zabija 
1:32000 rośnie obf.

1:8000 zabija 
1:16000 hamuje 
1:32000 rośnie obf.

Lizol Zephirol S ublim at Alkohol ety l.
p o  2 4  g o d z i n a c h  w z r o s t u  w c i e p l a r c e

A) Bact. D iphteriae (badane po 3 dniach wzrostu).

1:2000 zabija 
1 :4000 rośnie obf.

1:200 zabija 
1.400 rośnie obf.

1:4500 zabija 1:160000 zabija 1:10 zabija
1:80000 hamuje 1:320000 rośnie obf. 1:20 rośnie obf.

B) B act. Coli (gęstość 1 miliard (1 cm 3)).

1:10000 zabija 
1:20000 hamuje 
1:40000 rośnie obf.

1:160000 zabija 
1:320000 hamuje 
1:640000 rośnie obf.

1:10 zabija 
1:20 rośnie obf.

bakteriobójcze.

W oda utlen iona

1:7000 zabija 
1:14000 hamuje 
1:28000 rośnie obf.

1:10000 zabija 
1:20000 rośnie obf.

C) Bact. P yocyaneum  (gęstość 1 miliard (1 cm3)).

1:200 zabija 
1:400 rośnie obf.

1:2500 zabija 
1:5000 rRŚnie obf.

1:320000 zabija 
1:640000 irośni£-'obf.

D) E nterococcus (gęstość 1U miliarda (1 cm3)).

100 zabija 
200 hamuje 
400 rośnie obf.

1:160000 zabija 
1:320000 hamuje 
1:640000 rośnie obf.

1:8000 zabija 
1:16000 hamuje 
1:32000 rośnie obf.

1:5 zabija 
1:10 rośnie obf.

1:600 zabija 
1:2000 rośnie obf.

E) Streptococcus  (gęstość 400 imil. '(1 c m 3)).

1:290000 zabija 1:80000 zabija 1:20 zabija
1:580000 hamuje 1:160000 rośnie obf. 1:40 rośnie obf.
1:1140000 rośnie obf.

F) Staphylococcus  (gęstość 1 miliard (1 -cm3)).

1:400 zabija 1-640000 zabija 1:16000 zabija 1:5 zabija
1:800 rośnie obf. 1:2560000 hamuje 1:32000 hamuje 1:10 rośnie obf.

1.5120000 rośnie obf. 1:64000 rośnie obf.

1:2800 zabija 
1:5600 rośnie obf.

1:20000 zabija 
1:40000 rośnie obf.

1-5000 zabija 
1:10000 hamuje 
1:20000 rośnie -obf.

dodatni określono mianem stężenia silnie hamującego. Stężenie, 
p rzy  k tó rym  kożuszka nie s tw ierdzono na pożyw kach stałych, 
a wzrost byt obfity określono stężeniem stabo hamującym. Za
znaczono również (4 w iersz w  tablicy) najw iększe stężenie, 
k tó re  nie miato już żadnego w p ły w u  hamującego na k ie łkowa
nie zarodników.

Tablica III.
S ublim at L izol Z ephiiol

po 24 godzinach działania w cieplarce

1:2400 zabija 1:15 i wyżej nie 1:500 zabija
1:8000 hamuje silnie 1:128000 hamuje silnie
1:32000 hamuje słabo 1:1280 hamuje słabo 1:500000 hamuje słabo 
1:64000 rośnie-obf. 1:2560 rośnie obf. 1:1000000 rośnie ohf. 
Kontrola rośnie bardzo  obficie (obfity kożuszek)

Omówienie tablicy trzeciej. Z podanych liczb wynika, że 
najsilniej działa niszcząco na zarodniki sublimat, na drugim 
miejscu należy p-ost-awić zephirol. Lizol pod względem p ra k ty c z 
nym nie wchodzi zupełnie w  rachubę. Podczas  gdy zephirol 
ustępuje około pięciokrotnie sublimatowi pod względem niszcze
nia zarodników, to pod w zględem hamowania ich kiełkowania 
p rzew yższa  go około 15-krotnie. Należy zaznaczyć, że sama 
zdolność hamowania ma również duże znaczenie praktyczne.

G r u p a  c z w a r t a .

O bserwacje bakteriobójczości w  stosunku  do szczepów  ogrzanych .

Celem konserw ow ania  surowic i szczepionek używ a się 
lk%  karbolu. Karbol ma za zadanie zabijanie pew nych bakteryj,  
k tóre  się w ypadkiem  dosta ły  ze św ia ta  zewnętrznego, jak rów-
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nież zabicie bak tery j,  k tó re  się jeszcze u trzym ały  p rzy  życiu po 
ogrzaniu (szczepionki martwe).  Chcąc się .przekonać, jak się 
w tych okolicznościach zachow uje zephirol p rzeprow adziłem  ba
dania porów naw cze  zephirolu i karbolu  w  stosunku do ogrzanej 
zawiesiny. Z drobnous tro jów  w yb ra łem  enterokoki, k tó rych  ce
chą ch a rak te ry s ty czn ą  jest, że u trzym ują  się p rzy  życiu przy 
ciepłocie 60u.

Technika  badania: zawiesinę enterokoków ogrzano do 60° 
przez 1k  godz., następnie do szeregów rozcieńczeń karnetu  i ze
phirolu dodawano po 1 cm3 zaw iesiny tych enterokoków. P ie rw 
szy  posiew na pożywki s ta łe  w ykonano  po 10 min., drugi po 
24 godz. poby tu  w  cieplarce.

Tablica IV.

Karbol Zephirol

P osiew  po 10 minutach 
1:90 zabija 1:9000 zabija
1:180 rośnie obf. 1:18000 hamuje

1:36000 rośnie obf.
P osiew  po 24 godzinach 

1:90 zabija 1:9000 zabija
1:180 rośnie obf. 1:18000 rośnie obf.

Omówienie tablicy czwartej. W  ogóle zephirol w ykazuje  
100-krotnie silniejsze działanie niż karbol. Ze względu na m oż
ność użycia bardzo słabych stężeń zephirol można b y  w p ro w a 
dzić do prak tyk i w  w yrobie  szczepionek pod warunkiem, że nie 
osłabia on zanadto w łasnej bodźcowej zawiesiny.

CZĘŚĆ DRUGA.

W  tej części zos ta ły  poruszone pewne zagadnienia p rak ty cz 
ne w  związku z siłą bak ter iobójczą  środków odkażających. 
W  grupie pierwszej i drugiej omawiana jes t zdolność odkaża
jąca poszczególnych środków  w  stosunku do wydalin ludzkich 
(kał, plwocina). Grupa trzecia  przeds taw ia  wyniki po rów naw cze  
przy  oczyszczaniu wody. Grupa czw arta  omaw ia przypuszczalne 
osłabienie bakter iobójczości środków  odkażających w  obecności 
krwi, wreszcie  grupa piąta przeds taw ia  porów naw cze  wyniki 
odkażania rąk  w  p rzygotow aniu  do zabiegów  chirurgicznych.

G r u p a  p i e r w s z a .

Badanie odkażania kału.

Technika  badania: g rudkę kału roz tar łem  w  20 cm3 wody. 
O trzym ana  Zawiesina miała gęstość około 5 miliardów bak te ry j 
na 1 cm3. Do szeregu rozcieńczeń 6 środków  odkażających do-

zawiesiny kału) działa słabiej jedynie od sublimatu .(ośmiokrot
nie). W ynik  ten nie jest niespodzianką ze względu na to, że już 
w  poprzednich tablicach s tw ierdzono słabszą  siłę odkażającą 
zephirolu w  stosunku do pałeczek. Pałeczk i zaś okrężnicy są 
g łów nym  składniKieim flory bakteryjnej kału.

W niosk i p ra k tyczn e -  zephirol ze względu na bardzo  dużą 
siłę odkażającą  i niską cenę mógłby b yć  u ży ty  do odkażania 

, wydalin ludzkich szczególnie w  chorobach zakaźnych  (dur 
b rzuszny, czerwonka).

G r u p a  d r u g a .

O dkażanie p lw ociny.

Plwocina, z p rzypadku  chorobowego płucnego, zaw iera ła  du
żą ilość ropy, nie by ła  cuchnąca. Badanie bakteriologiczne w y 
kazało  czystą  hodowlę paciorkowca zieleniejącego (v in d a n s). 
W ynik  taki zakwalifikował plwocinę do badań  porów naw czych  
z dwóch p rzyczy n :

1. Paciorkow iec  może być pod w zględem odporności na 
działanie środków  odkażających, w  stosunku do flory b ak te ry j 
nej jam y  ustnej,  postawiony w  pośrodku (pomiędzy np. gron- 
kow cami a dwoinką nieżytu). S tąd  wyniki mogą być  m iaroda j
ne dla całej flory jam y ustnej.

2. Z drugiej s t ron y  paciorkowiec ten został znaleziony 
w  plwocinie w  czystej hodowli tzn. zaham ow ał prawdopodobnie  
rozwój baKteryj saprofitycznych dróg oddechowych, co by do
wodziło dużej energii wzrostu.

Technika  badania: do szeregu rozcieńczeń 5 środków  odka
żających  dodano po 0,1 cm3 rozbitej perełkami plwociny. W y 
niki od czy tyw ano  po 24-godzinnym pobycie w cieplarce lub po 
zrobieniu w tó rnych  posiew ów  na pożyw kach  stałych. Określenie 
rozcieńczeń zabijających, hamujących i nie w p ływ ający ch  zu
pełnie odkażająco, podano w części pierwszej.

Omówienie tablicy szóstej.  W yniki pow yższe  należy po ró w 
nać z wynikami tablicy II części p ierwszej.  O dczy tyw an ie  
w  obydw u grupach obserw acy jnych  następowało  po 24 godzmach 
pobytu w cieplarce. W  p ierwszym p rzypadku  badano wpływ 
środków  odkażających  na drobne ilości bak tery j,  tu zaś 0,1 cm3 
plwociny należy również zaliczyć co do ilości drobnoustro jów  
raczej do posiewów, n iż j  do obfitej zawiesiny (licząc 0,1 c m 3 
plwociny na 2 cm3 bulionu +  środek  odkażający).  W  ogóle w y 
nika jasno z tablicy, że zdolność odkażająca  praw ie  w szystk ich  
środków  wybitnie spadła. Łatw o to sobie można w y t łu m aczy ć  
obecnością ropy i śluzu, działających jak m odera tory . Ze 
w szystkich środków  najbardziej in teresujące jest zachowanie się 
w ody utlenionej. Stężenie, k tóre  doprow adza do zniszczenia 
drobnoustro jów  (1:80) nie jest używ ane  w  praktyce. Stąd płu-

Form alina

1:3600 zabija 
1 :7200 hamuje 
1:14400 rośnie obf.

Lizol

1:200 zabija 

1:400 rośnie obf.

Tablica V. 
Odkażanie kału.

p o  24
Alb ©boi 

1 o d z i n  a c h
W oda u tlen iona Zebpirol

p o b y t u  w c i e p l a r c e

1:10 zabija 
1 :20 hamuje 
1:40 rośnie obf.

1:5000 zabija 
1:10000 hamuje 
1:20000 rośnie obf.

1:20000 zabija 

1:40000 rośnie obf.

Sublim at

1:160000 zabija 
1:320000 hamuje 
1:640000 rośnie- obf.

Z ephirol

1:5000 zabija 
1:20000 hamuje 
1 :'40000 nośnie obf.

Tablica VI.
Działanie środków  odkażających  w  plwocinie w  ciepłocie 37°.

Lizol Sublim at
p o  24 g o d z i n a c h  d z i a ł a n i a

1:600 zabija 1:16000 zabija
1:1200 hamuje -1:32000 hamuje
1:2400 rośnie obf. 1:64000 rośnie obf.

W oda u tlen iona

1:80 zabija 

1:160 rośnie obf.

Form alina

1:8000 zabija 
1:16000 hamuje 
1 :i2Q00 rośnie obf.

1 :32000 zabija 
1 :64000 rośnie obf.

Lizol

1:500 zabija 
1 :1000 rośnie obf.

Tablica VII. 
W yja ław ian ie  zanieczyszczonej wody.

Alkohol

1.9 zabija 
1 :36 rośnie obf.

W oda utleń .

1:40000 zabija 
1:80000 rośnie obf.

Zephirol

1:20000 zabija 
1 '40000 rośnie obf.

1:160000 zabija 
1:320000 rośnie obf.

dano do każdej rurki po 2 krople zawiesiny kałowej. Pb  24 go
dzinach pobytu  w  cieplarce przesiano na pożywki stałe w  celu 
odczytania  wyniku. W  posiewie kontro lnym s twierdzono: zia- 
renkow ce gram +  i pałeczki okrężnicy.

Omówienie tablicy piątej. Jak  w idać zephirol, k tó ry  ma w y 
soką siłę bakter iobójczą  (1-20000 w  stosunku do bardzo  gęstej

kanie gard ła  wysokimi rozcieńczeniami H 2O2 jes t wątpliwej w ar
tości.

W nioski p ra k tyczn e :  zephirol jako środek nie drażn iący  ślu
zówek, w yk azu jący  dużą  bakter iobójczość mimo obecności mo
d era to rów  (ropa, śluz) nadaw ałby  się do odkażania jam y  ustnej 
w  celach zapobiegawczych i leczniczych.
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G r u p a  t r z e c i a .

O dkażanie w ody.

Technika  badania: badanie środków  odkażających  w  jak
najbardziej n iekorzystnych  warunkach pozwala w yciągnąć na jbar
dziej praktyczne  wnioski, tyczące sity danego środka. W  tym 
celu obserw acje  p rzeprowadziłem  na wodzie bardziej zanie
czyszczonej, niż spo tykana w życiu codziennym. W  tym  celu zak a 
ziłem 200 cm3 wody bieżącej kilkoma uszkami (bakter.) świeżego , 
kału. Po  zmieszaniu pozostawiłem na tydzień w  ciepłocie poko
jowej. W  posiewach kontrolnych tej w ody  1 kropla dała bardzo 
silny w z ro s t ,  za lew ający  całą p ły tkę praw ie  czystą  hodow jjj p a 
łeczek okrężnicy i z iarenkow ców  gram + .  Po  w ykonaniu  sze
regu rozcieńczeń 6 środków  odkażających do każdej rurki do
dano po 2 krople wody. W yniki odczytyw ano po 24 godzinach 
pobytu w cieplarce i z posiewów na pożywkach stałych. ,,

Omówienie tablicy siódmej. W  porównaniu ze środkami od
każającymi zephirol p rzew yższa jąc  wielokrotnie lizol i alkohol, 
ustępuje sublimatowi (8-krotnie), wodzie utlenionej (2-krotnie) 
i formalinie (prawie 2-krotnie).

W nioski prak tyczne . Ze względu na to, że formalina, w oda 
utleniona i sublimat zupełnie nie nadają  się do odkażania w ody 
(duża toksyczność  lub w y sok a  cena), ze w szystk ich  tych środ 
ków najodpowiedniejszy by łby  zephirol ze względu na w ysoką  
bakteriobójczość, zupełną nieszkodliwość, p rzy jem ny  zapach 
i niską cenę. Najważniejsze zas tosow anie mógłby mieć w odka
żaniu basenów  kąpielowych i innych zbiorowisk w odnych u ży t
kowych.

Naturalnie decydujące b y ły by  badania  porów naw cze mię
dzy silą odkażającą  zephirolu a zw iązków  chlorowych, obecnie 
prawie bezkonkurencyjnych  w  odkażaniu wody.

G r u p a  c z w a r t a .

Zdolność •odkażająca środków  w  obecności krw i.

Ze względu na to, że zephiro ' polecany b yw a  do odkażania 
ran o tw ar tych  należało zbadać, czy k rew  lub jej składniki .(su
rowica) osłabią jego działanie bakteriobójcze. W  tym celu obra
łem krew  odwłóknioną. Porów nawczo zbadałem lizol i sublimat.

Technika badania: do szeregu rozcieńczeń (ilość bulionu
w każdej rurce 2  cm3) dodałem po 0,2»c?n3 k rw i i  po 1 cm" 
zawiesiny bak te ry jne j gronkowca złocistego. Gęstość zźwiesiny 
w ynosiła  2 miliardy na  1 cm3. Po  10 minutach p ierw szy  posiew 
na pożywk, stałe, po 24 godzinach pobytu  w  cieplarce drugi po
siew.

Tablica VIII.
W p ły w  obecności krwi na bakter iobójczość środków  odkaża

jących.

Sublimat Zephirol Lizol

po 10 minutach posiew 
1:320 zabija 1:1000 zabija 1:20 zabija
1:800 hamuje 1:2000 hamuje 1:40 hamuje
1:1600 rośnie obf. 1:4000 rośnie obf. 1:8fy rośnie obf.

po 24 godzinach posiew 
1:1600 zabija l BODO zabija 1:160 zabija
1:6400 hamuje
1:12800 rośnie obf. 1:4000 rośnie obf. 1:320 rośtiie obf.

wynika, że wysokie  rozcieńczenia zephirolu, o trzym ane przy  
zabijaniu posiewów bak te ry jnych  (część I, tablica II), zależą nie 
tyle od pobytu zephirolu w  cieplarce, ile od małej ilości b ak te 
ryj. Stąd wniosek, ‘ze  zephirol tak samo okazałby się skutecz
ny w  stosunku do tych posiewów w  ciepłocie pokojowej. Jakie 
to ma znaczenie w  Iżyciu p rak tycznym  nie trzeba  podkreślać.

G r u p a  p i ą t a .

O dkażanie rąk  i rękaw iczek .

Badania p row adziłem  w  sposób dwojaki: w  pierwszej serii 
zebrałem wyniki posiewów kontrolnych, o trzym anych  bezpo
średnio po umyciu z sam ych rąk, w  drugiej serii posiewy zosta- 
ty wykonane s. palców rąk i w ynicowanych rękawiczek. Na ręce 
po umyciu nadziewam rękawiczki gumowe na przeciąg Va go
dziny li dopiero po upływie tego czasu wykonuję posiewy. B a
dania te wykonano w  silniejszym i słabszym stężeniu zephirolu, 
a dla celów porów naw czych  wzięto alkohol i sublimat.

S e r i a  p i e r w  s z a.

Technika  badania: w trzech kolejnych, niżej przedstaw ionych 
tablicach podane są w ynik i:  a) po umyciu się 1U% zephirolem,
b) 60% alkoholem, c) 10% zephirolem. Poszczególne posiewy 
kontrolne w ykonano przed umyciem się, po umyciu się w odą 
bieżącą, m ydłem i szczotką przez 10 minut, po 1 minucie, 3 mi
nutach i 5-minutowyan njyciu się zephirolem lub alkoholem. P o 
siewy brano ze s t ron y  dłoniowej i grzbietowej rąk, z przes trzen i 
między palcami i spod paznokci. Kolonie liczono w  1 cm2 lub 
w razie małej ilości w  całej płytce.

Omówienie tablicy IX A, B, C. W  ogóle wyniki podane w ta 
blicach są p rzejrzys te .  Chciałbym iedynie podkreślić dane os ta 
teczne. Z tablicy A) mycie *N% zephirolem: po sum arycznym  
9-minutowym myciu się zephirolem, w płytkach stwierdzono po

s z c z e g ó ln e  kolonie (z w y ją tk iem  czw arte j  płytki) . Z tablicy B) 
mycie się 60% alkoholem: stw ierdzono po sum arycznym  9-mi
nu tow ym  myciu nieliczne kolonie w  płytkach, w  trzeciej płytce 
do 20 kolonij na 1 cm3; w  czw arte j do nie dającej się obliczyć 
ilości na 1 cm2. P rócz  tego praw ie wszędzie s twierdzono ,,masy“ 
bak te ry j.  Z tablicy C) mycie rąk  10% Zephirolem: po sum arycz
nym  9-minutowym myciu, nie stwierdzono w  p ierwszych trzech 
p ły tkach ani iednej bakterii , w  czw arte j  od 0 do 100 na  1 cm2.

S e r i a  d r u g a .

Badanie rąk  w  rękaw iczkach .

Technika  badania: po myciu rąk  wodą, mydłem i szczotką 
przez 10 minut, alkoholem i s-ublimatem, zephirolem V2 %, 1%, 
2%, 5% przez 2 min., 10% zephirolem przez 2 min., a wreszcie  
w  celach kontrolnych bez m yc ia  się, w kładano  na ręce, w  ten 
sposób przygotowane, rękawiczki jałowe. P o  1h  godzinie zdej
mowano je i robiono posiewy z rąk  i z w ynicow anych  ręk a 
wiczek.

Omówienie tablicy dziesiątej.  Zbiera jąc wyniki,  należy 
fś twierdzić, że po k lasycznym  myciu p rzedoperacy jnym  (woda, 
alkohol, sublimat) z palców rąk i z w ypociny w  rękaw icach w y 
hodowano dużą ilość bakterywf. Natomiast przez zastosowanie 
10% zephirolu bez uprzedniego mycia wodą, jak również po za 
s tosowaniu 5%, 2%, 1% zephirolu po uprzednim myciu rąk, 
s tw ierdzono praw ie  zupełną jałowość rąk  i w ypociny  w  ręk a 
wiczkach.

Omówienie tablicy ósmej. P orów nując  wyniki tej tablicy 
z wynikami tablicy części pierwszej na leżyfs tw ierdz im  że k rew  
obniża dość słabo właśdiwości bak ter iobójcze środków  odkaża
jących. W  o b se rw acjach tablicy I (patrz str. 453) użyto zaw ie
siny gronkow ców  o gęstości 400 milionów. Mając zaś w  każdej 
rurce po 2 cm3 w ysta rczy ło  do zabicia  800 milionów gronkow- 
ców.Tsuhlimatu w ^rozcieńczeniu 1 :900, lizolu 1:50, zephirolu 1:4500.

W  tych zaś badaniach w  3 cm 3 bulionu znajdowało się '>2 
miliardy gronkow ców  (2 cm3 bulionu +  1 cm3 zawiesiny). W y 
niki po 10 minutach. Sublimatu 1:320, lizolu 1:20, zephirolu 
1:1000. Obniżenie więc bakteriobóiczości jest bardzo nieznaczne.

Pomijając fakt w ynika jący  z tablicy, że zephirol w  roz
cieńczeniu 0,05%’ (handlowy rozczyn 0,5%) w  zupełności w y s ta r 
cza do całkowitego odkażania w  obecności krwi, chciałbym je
szcze na jedno spostrzeżenie zwrócić  uw agę: jak wynika
z obserwacji,  zw iększona ciepłota bardzo  mało w p ływ a  na 
własności bak ter iobójcze zephirolu (zaledwie dwukrotnie). Stąd

O m ówienie całości obserwacji.

1. Zephirol w  stosunku do gęstych zawiesin bak te ry jnych  
okazuje silne działanie bakter iobójcze w  przeciągu krótkiego s to
sunkowo czasu (5 min.). Ze w szystkich  środków  odkażających 
sublimat p rzew y ższa  igo ty lko w stosunku do bact. pyocyaneum , 
dorównuje mu w stosunku do bact. coli, ustępuje w Stosunku do 
błonicy, a bardzo silnie w  stosunku do ziarenkowców.

2. Zephirol ma silne działanie zabijające i hamujące w  sto
sunku do posiewów baktery jnych . Jedynie sublimat p rzew yższa  
go w stosunku do pałeczkowców. Natomiast zephirol p rzew yż
sza inne środki odkażające, a naw et sam sublimat w  stosunku 
do z ia renkow ców  wielokrotnie.

3. Zephirol okazuje pewne działanie niszczące, a wybitnie 
hamujące w stosunku do zarodnikowców.

4. Zephirol p rzew y ższa  działanie karbolu w  konserwacji 
(wyjaławianiu) "'szczepionek okuło 100 razy.
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PtytKa 1 
Strona dłoniowa 

ręki

100 — 00 na 1 cm2

masa 3X 4  cm 
2 0 )^ 0 0  1 cm2

0— na 1 cm£

0— 15 na 1 cn r  

13 w  ptytce

Tablica IX A.
Baaania odkażenia  rąk.

A) Mycie Zephirolem lk% .

P ły tk a  II P ły tk a  III
Strona  grzbietowa P rzes trzeń  między

ręki palcami

P rzed  umyciem 
100 — OO na 1 c n r  inasa 5X 5 cm

OO na 1 cm2

Po 10-minutowym myciu 
masa 3'1*14 cm 25 —30 na 1 cm2
20X50 1 c m 3

Po 1-minutowym myciu Zephirolem 
0 —80 na 1 cm2 masa 3X 4 cm

14—25 na 1 cm2

Po 3-minutowym myciu Zephirolem 
0—40 na 1 cm2 0— 14 na 1 cm2

P o  5-minutowym myciu Zephirolem 
12 w płytce 3 w  płytce

P ły tk a  IV 
Pod  paznokciami

masa 6X 6 cm 
100 — OO na 1 cm2

masa cała p ły tka

100—200 na 1 cm3

masa 3X  4 cm 

80— 150 na 1 cm2

P ły tk a  I 
Strona dłoniowa 

ręki

10 — CO na 1 cm2

m asy  na całej płytce

masa 3X 4 cm 
0— 100 na 1 c n r

masa ćĘ<3 cm 
0— 100 na 1 cm3

masa 1X1 cm 
13 w  płytce

P ły tk a  I 
S trona dłoniowa 

ręki

masa 2X 3  cm 
0—50 na 1 cm2

0

Tablica IX B.
Badania odkażenia  rąk.

B) Mycie alkoholem 60%.

P ły tk a  II P ły tka  III
Strona grzbietowa Przes trzeń  między

ręki palcami

P rzed  my-ciem 
masa 2>®j cm masa 3X g  cm
0—50 na 1 cm2 20 — CO na 1 cm2

Po 10-minutowym myciu 
100— OO na 1 c m 2 15 — OO na 1 cm2

P o  1-minutowym myciu alkoholem 
masa 5X 4 om masa 3X 4 cm
0—30 na 1 cm 2 0—15 na 1 c n r

P o  3-minutowym myciu alkoholem 
masa rozrzucona 2X 2  cm masa 1X1 cm
120 w  płytce 0—30 na 1 cm2

P o  5-minutowym myciu alkoholem 
masa 2X 2  cm masa  3X 3  cm
8 w płytce 0—20 na 1 cm 3

Tablica IX C.
Badania odkażenia  rąk.

C) Mycie 10% Zephirolem.

P ły tk a  II P ły tk a  III
Strona grzbietowa Przes trzeń  między

ręki palcami

Przed umyciem 
0—50 na 1 cm2 masa  5X 4  cm

5—50 na 1 cm 2

Po  l-nninutowym myciu Zephirolem 
0 masa 3X 3  cm

Po 3-minutowym myciu Zephirolem 
0 0

Po  5-minutowym myciu Zephirolem 
0 0

P ły tk a  IV 
Pod  paznokciami

masy na całej płytce

m asy  na całej płytce 

m asy na całej płytce

masy na całej płytce

20 — OO na 1 cm2

P ły tk a  IV 
Pod paznokciami

0 — 00 na 1 cm2

0 — 00 na  1 cm 2 

0 — oO na 1 cm 2 

0— 100 na 1 cm2

OO =  liczba kolonii nie z lew ających  się, lecz nie da jących  się obliczyć.
„masa" =  kolonie bak te rym e, k tóre  z powodu silnego w zros tu  zlały się w  jednolite pole. C yfry  p rzy  „masie" oznaczają  po 

wierzchnię pola.

U w a g a :  W ymienione w  obserw acjach  odkażania rąk  wielkości procen towe Zephirolu do tyczą  Zephirolu w  opakowaniu handlo 
wym, k tó ry  jes t  10% rozczynem  tego ciała.
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Tablica X.

Rodzaj badania 

Bez mycia (kontrola)

Po  10 min. myciu wodą, mydtem, szczotką

Po  20 min. m yciu  wodą, 2 . min. alkoholem i sublimatem

Fo 2 min. mtyciu 10% zephirolem
P o  10 min. myciu wodą, 2 min. 5% zephirolem
Po 10 min. myciu wodą, 2 min. 2%  zephirolem
Po 10 min. myciu wodą, 2 min. 1 % zephirolem

Strona grzbietowa 
rąk

100 w  płytce

m asa cm 
25 — oo na 1 cm2 
0^.25 na 1 cm2 
m asa 0,5X0,2 cm 
2 w płytce 

nic 
5 w płytce 
8 w  płytce

Strona dłoniowa 
rąk

m asa 3X 3  cm

100 — 0 0  na  1 cm2

0— 13 na 1 cm2 
masa 1X1,5 cm 

nic 
nic

3 w  płytce 
nic

W ynicow ane ręka
wiczki

masa  1X1 cm 
0—80 na 1 cm2 
20 — oo Ba 1 cm 2

2—j^O na 1 cm2

nic
nic

12 w  płytce 
10 w  płytce

5. Zephirol działa w  wysokich stężeniach bakter iobójczo na 
zawiesinę kału i na kałem zanieczyszczoną wodę. W ielokrotnie 
p rzew y ższa  działanie bakter iobójcze  w ody  utlenionej w  p lw o
cinie i zachow uje dość silne działanie odkażające w  obecności 
krwi.

6. W reszcie  zephirol w 1%, 2 ^ 5 %  rozcieńczaniach odkaża 
ręce praw ie  w  zupełności,  zaś w  w y ższych  stężeniach (10%) 
w yja ław ia  zupełnie n aw e t  bez uprzedniego mycia wodą.

W n io sk i p raktyczne .

1. Zephirol nadaje  się do odkażania rąk. Żadnych przy  tym 
zmian na skórze  w  postaci podrażnień, w y p ry sk ó w  itp. nie za 
uważono.

Ę. Zephirol może być  s tosow any do odkażania gardła  w  po
staci płukania.

3. Zephirol może służyć do odkażania skóry  (przed zabie
gami ehii urgicznymi), zakażonych powierzchni skóry  i ś luzówek
acne, płukanie pęcherza, pochw y itp.), jak również zakażonych 

ran.
4. Zephirol nadaje  się do odkażania w o dy  (baseny kąpielo

w e itp.).
5. ZephiropWmoże być uży ty  do w yja ław ian ia  wydalin (kał).
6. W reszc ie  Zephirol mógłby się n adaw ać  do konserwacji 

szczepionek i surowic, jeśli nie działa szkodliwie na antygen.

Trayail de 1‘Institut de Microbiologie Medicale de l‘Universite de 
Joseph Piłsudski a Vars8vie. D irecteur: Prof. R. N f t  s c h.

Etude des produits desinfectants. 1

P a r  M. LANDESMAN.

L ‘au teur  a etudie les proprietes bactericides de 6 produits 
desinfectans, — du zephirol entre  autres, — euvers 7 groupes 
de microbes: b. diphteriae, b. coli, b. pyocyaneum, b. mesente- 
ricus, enterococcus, streptococcus et staphylococcus.

6. Le zephirol au 1%, 2%, 5% desinfecte les mains presąue 
entierem ent; au 10% — il les sterilise completem ent,  menie sans 
nettoyage  prealable  a l‘eau.

Conclusions p ra tim es.

1. Le zephirol peut serv ir  a  ia desinfection des mains. P e n 
dant 1‘emploi on n ‘a jamais rem arąue d‘irritation ou d‘eczema de 
la peau.

2. Le zephirol peut e tre  employe comme gargarism es pour 
la desinfection de la igorge.

3. Le zephirol conyient admirablement a la desinfection de la 
peau (ayant les in terventions chirurgicales), des parties infectees 
de la peau et des muąueuses (acne, layements vesicaux, vagi- 
naux), ainsi que des plaies infectes.

4. Le zephirol peut e tre  employe pour la desinfection de l‘eau 
(piscines, etc.).

5. Le zephibol se prete pour la ster.iHsat-ion des excrements.
6. Le zephirol conyiendrai a la sterilisation des vaccins et des 

sćrums, si toutefois il n ‘alte rera it  pas les antigenes.
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Voici ies resu lta ts de ces recherches.

1. Le zephirol ajoute aux emulsions microbiennes meme 
assez epaisses exerce une action bacteric ide enengiąue et assez 
rapide (5 min.). Rarmi les au tres  produits , seul le sublime lui 
est superieur uniąuement pour le b. pyocyaneus; il lui est egal 
ąuand au b. coli, et bien inferieur enyers b. diphteriae et sur- 
tout enyers les miorocoąues.

2. Le zephirol detruit et a r re te  le deweloppement des souches 
microbiennes t r r s  energiquement. Seule 1‘action du sublime est 
superieure lorsqu‘il s‘agit des  bacilles. L‘action de tous les au tres  
produits  est plus /iaible, sur tou t en ce qui concerne les miero- 
coques.

3. Le zephirol possede certaines proprie tśs  destructiyes et il 
est rem arquablem ent actif en a r re tan t  le  developpement des 
souches sporogenes. ' l

4. Le zephirol employe pour steriliser les yaccins >est p resąue  
100 fois superieur au phenol.

5. En grandę concentration le zephirol desinfecte les emul
sions fecales telles quelles, ainsi que l‘eau souillee p a r  les 
excrements . Employe pour la desinfection des crachats  — il est 
bien superieur a l‘eau oxygenee. En outre  il conserye son acti- 
vite en prdśence du sar.g?
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La diphterie. G. CARRIERE. W yd. Masson et Cie. Paris  1936. 
Str . j y .

Dzieło stanowi zwięzłą, a mimo to bardzo szczegółową, 
monografię błonicy. Autor p rzedstaw ił w  niezwykle prostej 
i p rzys tępne j formie patologię, klinikę i leczenie błonicy, pod
kreślając m om enty  najistotniejsze i ożyw iając  cały materia ł spo
strzeżeniami z własnej praktyki.

W  krótkim wstępie  zajmuje się au tor  morfologią i biologią 
zarazka, podając jednocześnie metodykę rozpoznania bak ter io 
logicznego, p rz y  czym zby t silnie może podkreśla znaczenie roz
poznawcze obecności zarazka, przyjm ując  każdą zmianę gardła, 
w której obecność m aczugowca błonicy w ykazano , za s tw ie r
dzoną błonicę. P'o k ró tk im  omówieniu sposobu szerzenia  się b ło
nicy, jej epidemiologii i anatomii patologicznej, au tor  przechodzi 
do kliniki błonicy, om aw iając przede w szystk im  bardzo szcze
gółowo błonicę gardła  i dławiec, po czym w  osobnym rozdziale 
obejmuje klinikę błonicy o rzadszym  umiejscowieniu, w ięc b ło 
nicy nosa, jam y ustnej,  pow iek  itd. Z kolei przechodzi do po
wikłań lub zespołu objawó.Rf tow arzyszących  ze s trony  innych 
narządów. Tu przede w szystk im  dłuższe rozdziały  pośw ięca  po
rażeniom błoniczym oraz  objawom ze s trony  narząd ów  krążenia, 
płuc, nerek  itd. Bardzo  zajm ująco p rzeds taw ia  sp raw ę nagłej 
śmierci w  błonicy oraz o b jaw y  ją zwiastujące, opierając  się na 
danych z piśmiennictwa, a p rzede  w szystk im  na w łasnych  spo
strzeżeniach.

D ruga część podręcznika poświęcona jest zapobieganiu i le
czeniu błonicy. Autor jest bezw zględnym  zwolennikiem serote- 
rapii i to jak najwcześniej stosowanej, w  w ypadkach  klinicznie 
podejrzanych, nie czekając naw et na wyniki badania bakter io lo
gicznego. W strzym an ie  się od podania ■ surow icy  uw aża  auror za 
błąd.

Bardzo szczegółowe i nadzw ycza j cenne są zapa tryw an ia  
au to ra  dotyczące  intubacji i tracheotomii. Podkreś la jąc  ciężkość 
i następstw a, jakie pociągnąć mogą za sobą oba zabiegi, p rzed 
stawia au tor  czynniki rozs trzyga jące  w  w yb orze  jednego z nich 
W  zależności od różnych w arunków , dalej szczegółowe w sk a z a 
nia do ich zastosowania, wreszcie  w  bardzo  dokładny i p r z e j 
rzys ty  sposób opisuje technikę obu zabiegów oraz przebieg  cho
roby i możliwe powikłania po ich zastosowaniu.

Całość przedstawiona, jak już wspomniałem, w sposób b a r 
dzo zwięzły, niemniej jednak p rz e j rzy s ty  i szczegółowy stanowi 
jedno z bardzo  w artośc iow ych  dzieł, da jących duże kofzyści  le
karzom praktykom, zw łaszcza  zaś za jm ującym  się chorobami 
zakaźnymi.

A. Donhaiser (Katowice).

Les hem orragies uterines avant et apres la m enopause (K rw a
wienia m aciczne przed okresem  i po okresie pokw itam a). CLAUDE 
BECLERE. Paris ,  Masson 1936. Str . 209. Cena: 50 fr. fr.

Autor opiera się na spostrzeżeniach tyczących  150 p rzy pad 
ków krw aw ień  z macicy u kobiet między 40—70 rokiem życia. 
Zdaniem jego 70% krw aw ień  p rzed  w ystąpieniem  przekwitania 
jest pochodzenia hormonalnego, ma więc sw ą  p rzyczynę  w  za 
burzeniach czynnościowych jajnika. Leczenie hormonami lub n a 
świetlanie promieniami Roentgena dają w  tych przypadkach do
skonałe wyniki.

Zmiany organiczne w narządzie  rodnym stw ierdza  się w  3 0 ^  
przypadków . Są one oczywiście w skazaniem  do zabiegu opera
cyjnego.

M ateria ł • au tora  w ykazuje ,  że rak trzonu macicy częściej 
w ystępuje  przed rozpoczęciem się okresu  przekw itania ,  niż do
tychczas mniemano. Natomiast po ukończeniu okresu p rzekw ita 
nia rak  trzonu w ystępu je  w  oKoło 50% przy pad kó w  a nie czę
ściej, jak to dawniej przypuszczano. W  reszcie p rzypadków  
zmiany są dobrotliwe i ustępują  po leczeniu w ew nę trznym  lub 
diatermii.

W y k ry c ie  p rzyczy ny  krw aw ień  macicznych w y m ag a  ściąg
nięcia ścisłych w yw iadów , dokładnego badania a zw ykle także 
uterografii i badania drobnowidowego wyskrobin, bo ty lko w ten 
sposób uniknąć można niemiłych niespodzianek.

S p raw a  krw aw ień  macicznych jest u jęta  przez  au to ra  jasno 
i zwięźle. Uwzględnione są w  n a leży ty  sposób now oczesne po
glądy z dziedziny hormonologii. W arto ść  książki podnoszą 64 fo
tografie w nę trza  macicy, obrazów  drobnow idow ych i guzów 
usuniętych operacyjnie. Ryciny  te w yborn ie  w ykonane i dobrane 
będą spraw iały  czytelnikowi osobliwą przyjemność.

Dr Zbigniew  R ych lo w sk i(i(K vó w ).

La perm eabilite en physio łogie et en pathologie generale (Z a 
gadnienie przepuszczalności w  fizjo logii i patologii ogólnej). E. 
GELLHORN et J. REGNIER. Masson et Ole. Parisl 1936. Str. 928. 
Cena: 160 fr.

M am y przed sobą olbrzymie dzieło będące francuskim tłu
maczeniem z niemieckiego dzieła E. G e l l h o r n a :  „Das P erm e - 
abilitatsproblem “ uzupełnione dopiskami tłumacza, ale dopiskami 
tej m ia ry  i wielkości, że są w łaściwie drugim dziełem, tw o rzą 
cym z tłumaczeniem olbrzymią całość liczącą 928 stron  druku 
w raz z licznymi tablicami, w ykresam i i przypiskami.

T reść  przeds taw ia  się w  sposób następujący. W stęp  t łum a
cza. P rzedm o w a do w ydania  niemieckiego i francuskiego, in tro
dukcja. Rżecz właściwa.

P o d s taw y  nadań przepuszczalności.
(O przepuszczalno-ści komórki roślinnej i zwierzęcej, w p ły 

wy w ew nę trzne  i zew nętrzne , s tosunek przepuszczalności do 
z jaw isk  porażenia, narkozy, przyswajania ,  przepuszczalność ko
mórki a narządy).

Przepuszczalność  narządów  (skóra, płuca, naczynia, przewód 
pokarmowy, pęcherzyk  żółciowy, nerki, pęcherz moczowy. Ja 
my ciała, płyr. m ózgow o-rdzeniow y, płyn z komory przedniej 
oka, łożysko, w p ły w y  w eg e ta ty w n e  i w ew nę trzne  wydzielanie).

W ynik i badań. Koniec w łaściwej treści dzieła. Bibliografia 
do w ydania  niemieckiego z r. 1929. Bibliografia uzupełniająca 
z r. 1932..

Spis rzeczy.
Spis dotyczący  (41) dopisków tłumacza.
W obec  tego, że dzieło w ydane  pięknie, nie ma omal żadnych 

ujemnych k ry ty ce  podpadających cech formy (usterki nieliczne 
spotykane tylko w bibliografii), przechodzę od razu do w ysoce  
w artościow ej i przepięknej treści dzieła. Kto przes tudiow ał do
kładnie szereg  pism i p rac  au to ró w  polskich, dla tego lektura  te 
go pięknego i olbrzymięgo dzieła będzie przys tępnie jszą . Ta 
obszerna p raca  dla ogółu dość niedostępna, będąca  cennym ze
stawieniem dwu odrębnych w ysoko  s to jących poziomów nauko
wych, jeśli się je zestaw i z pracam i polskimi, pozw ala  na ich 
tle ocenić, sw ę is ty  również w ysoko  sto jący  poziom pom ysłów  
polskich. N iestety  zagadnienia te są w  ogóle wszędzie  tylko 
polem p racy  nielicznych stosunkow o uczonych. Ogół lekarzy  m a 
ło in teresuje się tymi zagadnieniami. A jest to wielka dla ogółu 
czyte lników szkoda, gdyż dzieło odsłania taki bezm iar cennych 
zjawisk, tak pięknie je ze sobą łączy, takie p rzedziwne z tego
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tw orzą  się syn te tyczne  twory, że dla czytelnika, znającego ter) 
dział wiedzy, czytanie tego dzielą jest p raw dziw ą  naukow ą roz
koszą.

A utorzy  p rzy jm ują  is tnienie w  każdej komórce tzw. błony 
plazmatycznej. W szys tk ie  z jaw iska  są  zw iązane z jakością tej 
błony regulowanej p rzez  gruczoły  w krew n e  i układ nerw owy 
Wegetatywny.* Adsorbcja, osmoza i elektroosmoza, ultrafiltracja 
zależne są od tej błony. Ona sprawia, że w  danej chwili tylko 
pewne jony m ają  p rzys tęp  do w nę trza  komórki,  a inne nie. 
P o tas  ma bardzo  ła tw y  dostęp, sód ma dostęp trudny, wapń 
jeszcze trudniejszy, jony inne różnie trudny, chlor ma czasami 
o tw ar te  drzwi, to znów zamknięte. Silniejsze k w a sy  i zasady 
przechodzą do w nętrza  znacznie trudniej, jak słabe. P o tas  po 
trzebny  jest bardzo  komórce, jako sam orzu tny  dostarczyciel 
energii,  sód więcej jes t po trzebny  jako składnik chlorku sodu na 
zew nątrz  komórki,  wapń czuw a nad tym, by  do komórki nie
dostawali się nieproszeni chemiczni goście, musi więc być
w większości poza kom órką  a chlor może być i tu i tam w  mia
rę po trzeby  zwłaszcza, że sód jest trzy m an y  przew ażnie  na 
zew n ą trz  komórki. Różna indywidualnie przepuszczalność błony 
protoplazm atycznej w szystk ich  kom órek ustro ju  jest dopiero re 
gulowana p rzez  sys tem  nerw ow y, w eg e ta tyw ny  i gruczoły
.w krewne. W  ten sposób działają różne błony ustrojowe, jako
synteza  wielu błon granicznych. Błony graniczne są konieczne, 
by  p rz y  obecności koloidów białkowych w y tw arza ła  się elek
tryczność w ustroju. Zaburzenia lipoidowe błon granicznych m o
g ą  pow odow ać narkozę. ,Ilość H- i O H ’ i ich w zajem ny stosunek 
s tw arza  warunki życia komórki.  A jest on zależny od tego, jak 
czynna jest błona graniczna. Np. komórki gruczołowe żołądka 
mogą chwilowo zmienić sw ois tą  przepuszczalność swej błony 
granicznej,  a wynikiem tego jest pojawienie się chwilowo sil
nego kw asu  powstałego w  myśl w zoru : 2 Na2H P 04  +  3 CaCl2 =  
=  Ca3(P 0 4 ) 2 +  4 NaCl +  2 HC1, a komórki trzustkowe robią 
coś innego, biegunowo różnego i p rzy  pomocy swej b łony  pla- 
zmatypznej dos ta rcza ją  wydzieliny zasadow ej Bardzo  w ażnym  
jest zachowanie się różnych barw ików  organicznych wobec bło
ny  protoplazm atycznei,  zależnie od reakcji barw ika  i jego w ła 
ściwości.  Kwestia chronaksii łąe.iy się też ze zjawiskami, k tó 
rych w yświetleniem  au torzy  (się zajmują. Błona graniczna, ta oś 
całego zbiorowego z jaw iska zw iązana znów jest ze stosunkiem 
ilość, lecy tyny  i .cholesteryny i zmiennością p rzy rody  koloidal
nej białka lub zespołu białkowo-lipoidalnego. K w asy  aminowe, 
z k tó rych  białko się składa w yk azu ją  z jaw iska adsorbcji czy; 
rozpuszczalności tylko przy  działaniu pewnych jonów. Nawet 
syn teza  musi odbyw ać się przy  współudziale pew nych jonów, 
a w arunkiem  tego jest sp raw na  czynność błon granicznych.

Przepuszczalność  sum arycznej granicznej błony między 
k rw ią  a płynem mózgowo-rdzeniowym, w ypróbow ana  w obec b ro 
mu okazała  się zmniejszoną p rz y  schizofrenii a zwiększoną przy 
innych psychozach. *ĆJremia w ykazuje  stan przeciwny, jak p sy 
choza schizofreniczna, zbliżona jest do innych psychoz oraz wią- 
du, alkoholizmu, w s trząsu  mózgu i toksykoz. Graniczna błona 
między k rw ią  a tkanką  nerw ow ą ma znów  inne cechy.

Niezliczone w prost  z jaw iska tego rodzaju  opisują autorzy. 
Niepodobieństwem jest choćby dotknąć każdego w  tej krótkiej 
ocenie, nie s ta rczy  na to miejsca. Określają  między innymi ko
m órkę rakową. C h arak te ryzu je  ją: 1) większe przew odnic tw o 
elektryczne, 2) wdększe uwodnienie, 3) w iększa zaw artość  po
tasu a mniejsza wapnia, 4) więcej lipoidów i cholesterolu, 5) zmniej
szone ciśnienie powierzchniowe. Wielkie zaburzenia  w  w y so k o 
ści ciśnienia powierzchniowego i błonach granicznych s tw ierdzają  
p rz y  w strząs ie  anafilaktycznym. Słowem nie m a zaburzeń u s t ro 
jowych, w  k tó rych  b y  błona protoplazm atyczna nie b ra ła  udziału 
i to udziału poważnego. Szereg  H o f m e i s t r a ,  stosunek H 
do OH’, koloidy białkowo-lipoidowe i in. od gryw ają  w  życiu 
pierwszorzędne znaczenie.

Ustrój to zbiorowisko komórek, oddzielonych od siebie b ło
nami protoplazm atycznym i, błonami zmiennymi w  swej naturze, 
mającymi swe ch arak te rys tyczne  cechy, u trzym yw ane  w  p e w 
nych granicach p rzez  w p ły w y  w ege ta ty w ne  i w krewne. W s z y s t 
ko  to co poza nimi, to m ateria ł chemiczny, zależny od złożonej 
g ry  przepuszczalności tych błon. Ten sam jakościowo materiał 
chemiczny ulega przedziwnym i celowym zmianom, ten sam 
fosforan sodu d rugorzędow y i chlorek w apniow y może się 
prze is toczyć w  fosforan w apniow y CaafPCLA (trzeciorzędowy), 
chlorek sodu i kw as solny, pow odujący więc w zro s t  jonów w o
dorowych, a w  innym miejscu może z niego przy  innym w za
jemnym stosunku i odmiennych w arunkach  działania innej bło
ny komórkowej p o w staw ać  zespół zw iększa jący  w  komórce 
(czy poza nią) w  sumie stężenie anionów OH, a w ięc  stan 
p rzec iw ny  poprzedniemu. W szy s tk o  to pow sta je  działaniem bło

ny  protoplazm atycznei.  P o tas  przenikający -do komórki może 
w nadmiarze spow odować jej patologiczne bujanie, gdy go jest 
za  mało pow odow ać może jej zanik, wapń, zależny od systemu 
współczulnego, hamuje dopływ  potasu i jest naturalnym  jego 
regulatorem. Sód niezbyt ła two przechodzi do komórki,  bo jest 
więcej po trzebny  (?) poza komórką ale wespół z anionami fosfo
ranowymi, w ęglanowymi i  chlorem jako anionem i kationem 
w apniow ym może być  tam  właśnie źródłem p rzeróżnych  p rze 
stawień w ażnych  ze względu na stężenie jonów H lub OH. Zbyt 
obfite lipoidy i cholesterol w zm agają  zbytnio przepuszczalność 
błony, co jes t n iekorzystne  dla komórki i może przemieniać ją 
w  now otw orow ą. Małe napięcie powierzchniowe i duże elek
tryczne przew odnic tw o również jest dla komórki niebezpieczne. 
Ciągłe trzym anie  równowagi, niedopuszczanie komórek do n ad
miernego chłonienia jest zadaniem gruczołów  w krew n ych  i ukła
du nerw ow ego w egeta tyw nego  zależnego od systemu animalnego. 
T ak  k ierow any ustrój jest dopiero prawidłowym . A miejscem 
zaczepienia jego czynników hamujących są błony protoplaznia- 
tyczne  komórek. T ak  to w  wielkim skróceniu przedstaw ia  się 
zasadnicza myśl au to rów  tego szczy tow o w artośc iow ego i p rze 
pięknego dzieła.

H. Sochański t  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

Działanie kw asu askorbinow ego { w itam ina fC) na >uklad krw io 
tw ó rczy  w stanie zdrow ia i choroby. S. GINGOLD. Bulletin de 
l‘Acadćmie de Módecine de Roumanie. T. II. Z. 6.

W  badaniach swoich w y bra ł  autor przypadki bez  skazy 
krwotocznej. Oznaczając ilość krw inek czerw onych i białych, 
zaw artość  hemoglobiny, ilość płytek, retikulocytów ioraz rozmaz, 
stwierdza autor brak  wszelkiego działania witaminy C w  nie- 
dokrwistościach w tó rnych  izakaźnych, jiow otw orow ych  i pokrwo- 
tocznych, w  niedokrwistości 'złośliwej i białaczce.

R aw icz i W arszawa).

U kład nerw ow y roślinny i rak. M. §R LLUESMiA-URANGA. 
Bulletin de 1‘Academie de Medecine de Roumanie. T. II. Z. 6.

Badając  napięcie układu roślinnego metodą Danielopolu zna
lazł au tor  w  21 p rzypadkach  na 24 przypadki rozmaicie umiej
scowionych raków, obniżenie tak napięcia n e rw u  błędnego, jak 
i sym patycznego. jTo bbniżenie określone w  słownictwie D anie
lopolu jako hipoamfotonia by ło  szczególnie zaznaczone w rakach 
odbytnicy i jelita ‘grubego. W edług  au tora  p rócz  ogólnej is tnieje 
i m ie jscow a hipoamfotonia w  .części dotkniętej rakiem. Możliwie, 
że jjsa szerokim tle stosunków  w egeta tyw no-dokrew nych ,  w  po
dobieństwie budow y cholesterolu, horm onów  p łciowych i pochod
nych fenantrenu a więc ciał rako tw órczych  znajduje się rozwią- 
ianie etiologii raka. R aw icz  (W arszaw a) .

D ziałanie pilokarpiny i chlorku Wapnia na poziom  cukru we 
krw i u człow ieka  zdrow ego. O^tDANIELOPOLU, S. STOICESCO, 
E. C1MINO-BERENGER. Bulletin de 1‘Academie de  iMedecine de 
Roumanie. T. II. Z. 6. ;i 1

Pilokarpina w prow adzona  dożylnie człowiekowi zdrowemu 
powoduje obniżenie poziomu cukru  o ile daw ka w strzyk n ię ta  nie 
przekracza Vs mg. D aw ki w iększe (5 mg) w yw ołu ją  począ tko
wy w zros t  z następow ym  obniżeniem poziomu cukru.

Chlorek w apn iow y  w  tych samych w arunkach w  dawce 
0,05 g pow oduje  w zros t  a  w  daw ce pow yże j 0,50 g obniżanie 
poziomu cukru. R aw icz  (W arszaw a) .

Choroby w yw ołane sp o życ iem  w inogron. Doniesienie I. Z a 
trucia. M. CANCIULESCO i N. RADULESCO. Bulletin de 1‘Aca
demie Jde Medecine de Roumanie. T. II. Z. 6.

Z rozległej już dziś s ta tys tyk i  schorzeń po spożyciu w ino
gron w yodrębn ia ją  się 4 grupy: a) za truc ia  spowodowane s ia r
kowaniem winnic, b) zakażenia  drobnoustrojami w pro w ad zon y
mi z owocem lub .autoiniekcje p rzez  ułatwienie rozwoju choro
botw órczej flory, znajdującej się poprzednio w  jelitach, c) zabu
rzenia 5 p rzec iw w sk azań  jakościowych i ilościowych, d) zabu- 
izenia mechaniczne w yw ołan e  przez  łupkę lub pestki owocu.

W  czasie od m aja  do sierpnia celem ochrony winnic przed 
pasożytami zrasza  się je roztworem, w  skład którego wchodzi 
siarczan miedzi, w apno i sole arszeniku. Mieszanina ta krzepnie 
na powierzchni grona i w  latach suchych, gdy deszcze jej nie
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zm yw ają , w  dużych ilościach pozostaje  na gronach. W o da  z do
kładnego umycia stu g ram ów  winogron zaw iera  1,8—2,9 mg 
miedzi, 1,5—3,37 mg kw asu  s iarkowego i 0,200—7,60 gram a w o 
dorotlenku wapniowego.

Jak  widać w roz tw orze  w ydzie la ją  się ciała bezpośrednio 
drażniące, żrące, jak i ogólnie trujące. Zgagi, pieczenia języka 
po spożyciu n iem ytych winogron zna praw ie  każdy. Autorzy  
p rzy tacza ją  historie choroby §z*eregu"*zatruć ciężkich, w tym  2 
śmiertelne. P o trzeba  szerokiego uświadomienia publiczności o ko 
nieczności mycia winogron nasuw a się sama jprzez się.

R aw icz  (W arszaw a) .

Badania farm akodynam ii poziom u cukru w  'stanie zdrow ia  
i choroby. D. -DANIELOPOLU, S. STOICESCO  i T. ,TANASOCA. 
Bulletin de 1‘Academie de Medecine de  Roumanie. T. II. Z. 6.

W  80 próbach p rzeprow adzonych  jia ludziach zdrow ych  dc- 
chodząBautorzy  do  nas tępujących  w niosków : 'duże dawki a d re 
naliny, efedryny i pilokarpiny zw iększają  glikemię; duże dawki 
chlorku w apniow ego i - a tropiny obniżają poziom cukru. Małe 
dawki są antagonistami daw ek wielkich. W  24 próbach u chorych 
na cukrzycę  p rzeprow adzonych  w  tych  sam ych  w arunkach  w a 
hania cukru by ły  minimalne albo ich w  ogóle ,nie było.

A utorzy zw raca ją  'uwagę na jednakow e działanie, ciał anta-
gonisWcznych, jak adrenalina i pilokarpina, co- prawdopodobnie
da się w y tłum aczyć  -tym, że poziom cukru w e krw i nie z a w 
ęzi obrazuje  przem iany  cukru  w  tkankach i wątrobie.

R aw icz  (W arszaw a) .

P rzy c zy n e k  do badań narkozy . D. RENESCO, D, DO-ROGAN, 
M. KAPRI. Bulletin de 1‘Academie d e  Medecine de Roumanie. 
T. O. Z. 6.

Chloroform, eter, chloral i morfina zw iększają ,  paraldehyd 
zmniejsza napięcie powierzchniowe osocza. Lepkość krwi ulega 
nieznacznym i niestałym zmianom. W skaźn ik  ^refraktometryczny 
zmmeTsza się w  narkozie chloroformowej, chloralowej i morfi
nowej, zw iększa  w  e terowej.  P rzew odn ic tw o  e lektryczne  oso

c z a  zmniejsza się p raw ie  zaw sze  pod w pływ em ' chloroformu, ro 
śnie pod w pływ em  m orf in y^ C ięża r  w łaśc iw y  ulega przesunięciom 
niestałym. Między zmianami fizykochemicznymi osocza a p rze 
biegiem uśpienia nie ma żadne] równoległości ani związku.

R aw icz  (W arszaw a) .

B udam aydĆ ktrokard iogra ficzne w  przebiega n iek tó rych  scho
rzeń nerw ow ych . C . J. LREGH1A, A. MOGA i L. DRAGEMIR. 
Bulletin de 1‘Academie de Medecine de Roumanie. T .  II Z. 6.

A utorzy  znajdują  zmiany elektrokardiograficzne w  chorobie 
Friedreicha i myopatiach, po tw ierdza jąc  dawniej znane spos trze
żenia. Poza tym po raz  zdaje się p ie rw szy  stwierdzil i au torzy  
zmiany w zespole kom orow ym  w parkinsonizmie, sclerosis łatę- 
ralis am yotrophica  i porażeniu połowiczym. D otychczasow e te 
orie, z w aż y w szy  b rak  zmian anatomicznych i histologicznych 
w naczyniach w ieńcow ych i mięśniu sercowym , nie tłumaczą do
statecznie tych spostrzeżeń. R aw icz  (W arszaw a) .

T yfobacilloza  Laiidouzy. O. NAGELI. Bulletin de 1‘Acadetnie 
de Medecine de Roiumanie. T. III. Z. 1.

Pod  nazwą tyf-obacilozy opisał w  r. 1883 Łandouzy  schorze
nie charak te ryzu jące  ,się gorączką  prze jśc iow ą lub długotrwałą, 
po ustąpieniu której często s tw ierdzał ujawnienie się gruźlicy 
w płucach, opłucnej itp. W  25 lat później Łandouzy, zbierając 
swój duży materia ł stwierdził , że  zaledwie u 10 tzmarłych, u  k tó 
rych widział tyfobacilozę, nie znaleziono typow ych  gruzełków. 
Określenie t-yfo-bacilóza odpowiada pewnemu zespołowi klinicz
nemu, k tó ry  może b y ć  porów nany  do lekkich łub n ie typowych 
przypadków  duru. Nie n a leż ^  u tożsamiać tyfobacilozy z o s t ry 
mi, szybko p row adzącym i do śmierci przypadkam i posocznicy 
gruźliczej. Opierając się na szeregu spostrzegań, proponuje 
Nageli p rzy jąć  dla tej grupy schorzeń nazw ę  ,,gorączka  gruźli
cza poprzedzająca miejscowe o b jaw y  gruźlicze".

R aw icz  (W arszaw a) .

O w itam inie tP. SZENT-GYORGI. Bulletin de  1‘Academie de 
Medecine de Roumanie. T. III. Z. 1.

W ‘ śy/iecie ro ś l in n y m 'sp o ty k a m y  2 barwiki szeroko rozpo
wszechnione; lipochrom i flawon. W iemy, że lipochrom odg ływ a 
w ażną rolę w  ustro ju  zw ierzęcym  pod -postacią w itam iny  A. 
Badania au tora  i jego w spółpracow ników  w y k a za ły  niezbędność 
flawonów dla życia zwierzęcego. Tej grupie au tor  nadał nazwę 
witaminy P .  W  nadaniach -swoich rewiduje au tor  etiologię -gnil
na, k tó ry  pow staje  w sku tek  braku  w itam iny  C i P. Skaza k rw o 
toczna w gnilcu W ywołana jest brakiem witaminy P. W  scho

rzeniach, w  k tórych  -spotykamy kruchość i przepuszczalność 
włośniczek żylnych, w edług  ostatnich spostrzeżeń klinicznych 
autora, witamina P  oddaje wielkie usługi.

R aw icz  (W arszaw a) .

Badania zespołów  ta rczyczn ych  nagm innych  i odosobnionych . 
D. DANIELOPOLU, N. RADULESGO, D. NICOLAIE, B. NESTO- 
RESCO, STOICHITZA, VRACIU, I. TILICEA, M. i A. D EREW I- 
CI, I. RECE, I. E. NICHITA. Bulletin de 1‘Academi-e de Medę- 
cine de Roumanie. T. HI. Z. 1.

W  jedenastu doniesieniach zes taw ia ją  au to rzy  częściowy 
Wynik trzyletniej p ra c y  dotyczącej rozmieszczenia i przebiegu 
klinicznego nagminnych zespołów  tarczycznych . B rak i d o tych
czasowych podziałów w ynikają  z jednostronnego ujęcia z pun
ktu w idzenia  czynności g ru c z o łu 1), a nieuwzględniania ścisłego 
związku ta rczyco-w egeta tyw nego  Działanie ta rcz y c y  i układu 
nerw owego w ege ta tyw nego  ściśle się zazębiają  i nie mogą b y ć  
odgraniczane. Danielopolu proponuję n as tępu jący^podzia t :

Zespo ły  ta rczyczne .
1. N orm otarczyczne . Wól nagminny lub odo-sobniony o róż

nej budowie anatomicznej, p rzy  praw idłowej czynności gruczołu.
2. N ad tarczyczne  ( hipertonia ty ro -w ege ta tyw na). W szys tk ie  

zespoły u jmowane dotychczas jako choroba Basedowa, gruczo- 
lak toksyczny  Plum mera, basedowoid, parabasedow  Labbego.

3. P odtarczyczne . H ipotonia ty ro -w ege ia tyw na). Obrzęk ślu- 
zakowaty. -Matołectwo.

4. Schorzenia p rzyw o lo w e  Z„parugoitreuse"). Głuchoniemota 
pochodzenia tarczycznego. Bełkotanie  pochodzenia -tarczycznego. 
Niedorozwój um ysłow y  :pochodzenia tarczycznego. K arłow atość  
pochodzenia tarczycznego.

Podział etiologiczny zespołów tarczycznych  obejmuje zespo
ły odosobnione i nagminne. Zespół odosobniony obejmuje 3 p ie rw 
sze grupy  przytoczonego powyżej- podziału, zespół nagminny 
w szystk ie  cz te ry  grupy. O bszerną  tę pracę pełną szczegółów 
i za jm ujących spostrzeżeń należy, [przeczytać w  oryginale. S ze
rokie ujęcie sp raw y  na p łaszczyźnie ty ro -w ege ta tyw nej  jest 
wielką zasługą sDanielopolu. R aw icz  -(Warszawa).

Choroby w ew nętrzne , n e rw o w e  i dziecięce.

W p ły w  n iek tó rych  środków  usyp ia jących  na roślinny sy s te m  
nerw ow y. C JO R N  MORAEUS. Upsala Lakareforenings Forhand- 
lingar. Z. 3—4. 1936.

Bromural, adalina, e ty luretan  i chlorek etylu nie w y w ie ra 
ją -aadnego w pływ u na roślinny sys tem  ne rw ow y : '  N atom iast  
chloraloza, paraldehyd i dormiol w ykazu ją  w yb itne  działanie na 
przywspółczulne zakończenia nerw owe. P rócz  tego dormiol 
drażni bezpośrednio mięśnie gładkie.

W y fe j  wymienione ciała nie m a ją  żadnego pow inow actw a 
do współczulnego sys tem u nerwowego.

Szajna  (Kołomyja).

W p ły w  g lu ko zy  na ra ka  sm ołow ego bia łych  m y s z y .  K. A. 
VANNFALT. Upsala Lakareforenings Fórhandlingar. Z. 3—4
1936.

Karmienie ad łibirum  50% roztworem glukozy białych m y 
szy, które rów-nocześnie pędzkfwano smołą, zmniejsza ‘złośliwość 
powstałych w  -ten sposób raków. Natomiast na już rozwinięte 
guzy .rakowe glukoza nie w ywiera  żadnego  wpływu.

Sza jna  (Kołomyja).

W p ły w  hiperton icznych  ro z tw orów  g lu ko zy  na s ta n y  podnie
cenia um ysłow o chorych. S. OLDBE-RG. Upsala Lakareforenings 
Fórhandlingar. Z. 3— 4. 1936.

Autor zauw aży ł  dość częs.to -uspakający i u sypia jący  w p ły w  
zas t rzy kó w  dożylnych 10— 15% roztworów' glukozy -na um ysło
wo chorych, znajdujących się w  stanie silnego podniecenia 
(szału). Szajna  (Kołomyja).

Badanie elek trokardiograficzne ma być przeprow adzane w u ło
żeniu leżącym , c zy  te ż  sied zą cym  badanego?  S. AKESSON. Upsa- 
ia Lakareforenings Fonhandlingar. Z. 3—4. 1936.

Badanie elektrokardiograficzne ma być — zdaniem au tora  — 
zawsze p rzep ro w adzan e  w  ułożeniu leżącym badanego.

Sza jna  (Kołomyja).

T Danielopolu posługuje się now outworzonym terminem „ thy- 
roidie", określając tym  wszelkiego rodzaju schorzenia ta rczy cy  
za w yją tk iem  raka tego -gruczołu. Nazwa ta obejmuje tak ztnia- 
ny anatomiczne jak i czynnościowe. ,,„T hyro id ie"  prze tłum aczy
łem jako „zespół ta rczyczn y"  (Ref.).
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W p ły w  n iek tó rych  organo-preparatów  na gnilcow e zm iany  
iv uzębieniu św inek  m orskich . V. KALNINS. U psala  Lakarefóre- 
tnngs Fórhamdlingar. Z. 3— 4. 1936.

Cofanie się gnilcowych zmian w  uzębieniu świnek morskich 
jest w łaśc iw ą  p ró bą  oceny zaw artości  w itam iny  C w  danej sub
stancji zw ierzęcego pochodzenia. Tak  np. mózg i w ątroba  króli
ków zaw lera witaminę C naw et po 30—40-dmowym podawaniu 
pokarmu, nie zaw iera jącego  tej witaminy. P raw dopodobnie  ustrój 
królików umie sam syn te tyzo w ać  witaminę C. Świnki morskie, 
karmione pokarm em, zaw iera jącym  witaminę C, zaw iera ją  ją 
w mózgu i w  wątrobie .  Po  25 dniach diety  bez  witam iny C, 
narządy  świnek morskich nie zaw ie ra ją  p raw ie  wcale w itam iny C.

Sza jna  (Kołomyja).

P ak gruczołu  krokow ego. F. ROLMERT. Upsala Lakarefore- 
nings Forhandlingar.  Z. 3—4. 1936.

Autor opisuje 75 p rzy pad kó w  raka gruczołu krokowego, le
czonych w  latach 1923— 1935 na klinice chirurgicznej w  Upsali. 
O pracowane są przypadki z zupełnie pew ny m  rozpoznaniem, 
k tóre  niekiedy, zw łaszcza  w  okresie począ tkow ym  choroby na
stręcza  duże trudności.  Rzadko kiedy w ys ta rcz a  wymacanie  
gruczołu krokowego. P o trzebne  jes t punktowanie gruczołu k ro 
kowego według B arr ingera  oraz  badanie  cystoskopow e według 
Young‘a. W  11 przypadkach  na 75 postawiono 'rozpoznanie do
piero p rzy  operacji.  O perowano 26 chorych, z tego 4 zmarło b e z 
pośrednio po zabiegu. P rzeżuc ie  po operacji wynosiło  najw yżej 
3,5 roku. W iek opisanych chorych w ahał się m iędzy 45 a 83 r. 
ż^cia. Naświetlanie promieniami Roentgena s tosowano w  du
żym  zakres ie; u1 nie nadających  się? do  operacji — wyłącznie. P o 
towa operow anych  miała n a w ro ty  i p rzerzu ty .  Te ostatnie były 
przew ażnie do kości. Rak gruczołu krokow ego nie daje swoistych 
objawów, dlatego w każdym  przypadku  z objawami przerostu 
gruczołu krokowego należy myśleć o raku.

Sza jna  (Kołomyja).

Leczenie pem pnigus neonatorum . A. iNORMARK. Upsala La- 
kareforenings Forhandlingar,  Z. 3—4. 1936.

Autor w  leczeniu pem phigus n e o m to m m  t rzym a  się następu
jącej m etody: pęcherzyki zalepia leulcoplastem (każdy z osob
na i pudruje  talkiem, zmieszanym z riwanolem. Rzadko stosuje 
kąpiele w  roz tw orze  kalii hyperm anganici.

S za jna  (Kołomyja).

W p ły w  jadu kobry  na raka sm ołow ego m y s z y .  K. A. VANN- 
FALT. Upsala Lakarefórenings Forhandlingar. Z. 3—4. 1936.

Jad kobry  nie ma żadnego wpływu n a  rozwój smołowego 
raka białych myszek, ani na długość życia doświadczalnych 
zwierząt . Sza jna  (Kołomyja).

Zapalenie nadgarstka  pochodzenia szp ikow ego z  pow ażnym i 
zm ianam i w otacza jącym  środow isku m ięśn iow ym , w yleczone  
Propidonem . Kontrola w yleczen ia  za  pom ocą kilku  baaań ren tge
nologicznych. F. FRANCO. Buli. Ste de Rad. de France. Nr 232. 
Str . 778— 780. 1936.

Autor opisuje p rzypadek  ostrego zapalenia szpiku kostnego 
nadgars tka  z zapaleniem s taw ów  pseudo-ropnym, z umiejscowie
niem głównie w  okolicy kości łódkowatej, b a rdzo  szybko postę
pującego, a w yleczonego 3 zas trzykam i po 4 cm3 Propidonu, 
stosowanymi w  p rze rw ach  dwudniowych. Badania w ykazały , że 
obraz rentgenologiczny rozwoju schorzenia odpowiadał rozw o
jowi klinicznemu. Po  5 miesiącach nie stwierdzono prak tyczn ie  
żadnych  następstw , pozostało jedynie lekkie obnażenie siły 
mięśni. ] . M.

Chirurgia, położnictw o i ginekologia, stomatologia.

Znaczenie pierw otnej p lam icy m a iop ly tkow ei dla ginekologii 
i położnictw a. H. GUGGISBERG. Helv. Med. Acta. T. 3. Str. 
375—397.

P'o krótkim streszczeniu  do tychczasow ych  b adań  is to ty  p la
micy m ałopłytkowej podkreśla au tor  b rak  ścisłej równoległości 
między liczbą p ły tek  a krwawieniami, co świadczy, że na is to
tę plamicy m ałopłytkowej obok spadku liczby p ły tek  składa się 
uszkodzenie ś ródbłonków  naczyniowych. Podkreś la  w p ływ  czyn
ności jajników na stan naczyń  i częste przypadki pierwszych 
ob jaw ów  plamicy w  okresach przedm iesiączkowych, oraz  w p ły w  
czynności jajników na czynność utkania k rw iotwórczego. K rw a
wienia miesięczne u kobiet do tkn ię tych  plamicą m ałopły tkow ą 
rzadko są nadmiernie obfite, ponieważ zamykanie się k rw a w ią 

cych naczyń m acicy  w yw ołane  jest skurczem jej mięśniówki. 
Natomiast w okresie  miesiączki i na krótko przed nią zw yk ły  
u tych kobier w y s tęp ow ać  nader obfite krw awien ia  z innych 
obszarów  naczyniowych, zw łaszcza  narażonych  na szkodliwości 
na tury  urazowej.

Zmiany jakie zachodzą w  całym ustro ju  pod w pływ em  cią
ży odoijają się też na stanie utkania krw io tw órczego  i śródbłon
ków naczyniowych, p rzy  czym jednak p raw dziw a plamica ma- 
łopłytkow a stanowi w  ciąży powikłanie rzadkie (w materiale 
au to ra  1 przypadek  na 15.000 porodów). W  przypadku  tym 
au tor  w  obawie przed skrw aw ieniem  w czasie porodu w ykonał 
cięcie cesarskie  k lasyczne z nas tępow ym  w yłuszczen iem  śle
dziony i wycięciem macicy, w sp ie ra jąc  zabieg kilkakrotnym prze
toczeniem krwi, — i uzyska ł  w ynik  korzystny.

W ażn y m  jest też spostrzeżenie  autora, że dziecko w spom nia
nej chorej w yk azyw ało  w  pierw szym  miesiącu życia w yraźn e  
o b jaw y  plamicy małopłytkowej. U kobiet z plamicą m ałopły tko
wą poród przeb iega  w  ogóle praw idłowo i k rw aw ien ia  poro
dowe nie są w ogóle zby t obfite (za w yją tk iem  p rzypadków  
atonii macicy), natom iast k rw aw ien ia  poporodow e z uszkodzo
nych mechanicznie dróg rodnych (zgniecenia i rozdarcia  śluzów
ki z następow ym  krw awieniem  miąższowym) stanowić mogą 
groźne powikłanie. B. P e tryńsk i (Lwów).

Leczenie chirurgiczne w rzodu  żo łądka  i dw unastnicy. B. 
SZERSZYNSKL Medycyna. Nr 7. 1937.

W obec  dość pesym istycznej oceny w artośc i  leczenia zacho
wawczego w rzodów  żołądka, czy dw unastn icy  a podkreślania 
w ostatnich latach skuteczności wyleczenia ich na drodze chi
rurgicznej, autor podaje obecny stan chirurgii w  pow yższych  
schorzeniach. Kreśląc dzieje chirurgicznego leczenia w rzodów  
mówi o zespoleniu żołądkowo-jeli towym i wycięciu najczęściej 
części odźwiernikowej żołądka, p rzy  czym, co podkreślają  Ame
rykanie, F rancuzi i Niemcy, najodpowiedniejszym zakresem  dla 
zabiegu pierwszego jest w rzód dwunastnicy, podczas gdy drugi 
jest w łaśc iw y  w  przypadku  w rzodu  żołądka i to odźwiernika, 
czy k rzyw izny  małej. W ycięcie  żołądka zapobiega tworzeniu  się 
now ych w rzodów  zw łaszcza  w  jelitach, krw aw ien iom  i p rzeb i
ciom, co często w  tych razach spostrzega się po zespoleniu. W y 
cinając część odźwiernikową żołądka, usuw a się nie gruczoły 
trawienne, ale w raz  ze śluzówką tej części miejsce w y tw arzan ia  
ciała o w łasnościach hormonalnych (sekretyny), k tóre  drogą 
krwi pobudza wydzielanie gruczołów traw iennych  dna żołądka. 
Po omówieniu pooperacyjnej czynności żołądka pod względem 
ruchow ym  i wydzielniczym, niedokrwistości (anaem ia agastrica) 
rzadko o charakterze  złośliwym oraz  w rzodów  uległych zra- 
kowaceniu, przechodzi au tor  do naszych stosunków. Zwraca  u w a
gę na mniejszą ilość chorych operowanych, aniżeli na Zacho
dzie, co tłum aczy niskim poziomem kulturalnym szerokich mas 
oraz m ałym  zaufaniem, naw et w śród  lekarzy, do chirurgicznego 
leczenia tej choroby, w skutek  czego sk ie row yw uje  się do- zabiegu 
chorych przew ażnie już bardzo zaniedbanych i wyniszczonych.

Z uwagi zaś na jak najlepsze w czesne  wyniki operacyjne, 
chorych powinno się operow ać najdalej do Vs roku w  razie nie
skuteczności leczenia zachowawczego, zwłaszcza, że na p od s ta 
wie licznych spostrzeżeń obcych autorów, wyniki chirurgiczne
go leczenia w rzodów  żołądka są znacznie lepsze od leczenia die- 
tetyczno-farmakologicznego.

U nas — o ile chodzi o s tanowisko chirurgów — podobnie, 
jak na Zachodzie maleje liczba zwolenników zespolenia żołąd- 
kowo-jelitowego na korzyść  metod bardziej doszczętnych  tj. 
częściowego wycięcia  żołądka lub tzw. wycięcia wyłączającego.

S t. M a lczyń sk i (Lwów).

Cnoroby skórne i jweneryczne.

Leczeńie ró ży  p rze tw oram i sulfam idu bezazow ego. H. 
BLOCH-MICHEL, M. GONTE i P. DUREL. Ann. de med. T. 41. 
Nr 1. 1937.

Celem wynalezienia now ych  środków  leczniczych w  scho
rzeniach paciorkowcowych, w ypróbow ano  na  m yszach  barw ikow e 
związki azowe.

Nieco później zaczęto  używ ać ciał nieazowych, które 
o trzym ano w  ten sposób, że w grupie — N — N — jeden podw ój
nie w iązany  azot zastąpiono grupą aminową NEL, drugi zaś 
pierścieniem benzenowym, zaw ie ra jącym  w  pozycji para  grupę 
S O 2NH2. W  rezultacie o trzym ano związek bez w iązania azowego:

S O 2NH2 ^  y  N H —CH 2— C 0H5 (benzyl - amino - benzen-

sulfamid), k tó ry  nazw ano 46 R. P.
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W ypróbow ano  ten p repa ra t  na 150 chorych w wieku od 3 
miesięcy do 78 lat w szpita lu C laude B ernard . Toksyczność  p r e 
para tu  jest mata.

S tosuje  się w  postaci pas ty lek :  1.5 g 3 razy  dziennie do 
opadnięcia gorączki, po 1 g 3 razy  dziennie do ustąpienia z a 
barwienia różowego skóry  i 0.5 g 3 razy  dziennie p rzez 10 na
stępnych ani, celem uniknięcia nawrotu. P rzeciw w skazań  do sto 
sowania tego p repara tu  nie ma żadnych. Tolerancja  w bardzo 
szerokich granicach. Z. W ebersfeld  (Lwów).

P róby uczulenia odczynu  B ordet-W asserm anna  iv p rzypad 
kach w czesnych  k ilo w ych  zm ian  pierw otnych . Fr. W A LT E R  i K. 
LEJMAN. P rzegląd  Dermatologiczny. Nr 4.' 1936.

W  niektórych przypadkach uzyskiwano wcześnie jsze  w yn i
ki dodatnie odczynów  serologicznych krwi, jeśli dodano do niej 
treści gruczołów  limfatycznych okolicznych (tzn. najbliższych 
zmiany pierwotnej). Nakłuwano gruczoł limfatyczny, pobierano 
treść i dodawano do surow icy  krwi, równocześnie pobranej.  Mo
żna było również czasami s tw ierdzić  zwiększenie  nasilenia do
datnich odczynów  serologicznych, L. H irsch  (Kraków).

S w o isty  an tygen  w serodiagnostyce k iły . T. PA W LA S i Z. 
WARCZEWSK1. Przeg ląd  Dermatologiczny. Nr 4. 1936.

P raca  oparta  na dużym materiale (500 surowic) i uw ieńczo
na dodatnimi wynikami. Zawiesina hodowli k rę tk ó w  bladych oka
zała się najczulszym i najbardziej sw ois tym  antygenem. (Zale
dwie 0,2% w yników  nieswoistych). W  począ tkow ych  okresach 
kiły daje użycie tego swoistego antygenu wcześniej dodatnie od
czyny, niż p rzy  innych dotychczas używ anych. A utorzy  stoso
wali, nie tak jak autorowie zagraniczni,  zawiesinę ty lko 
jednego szczepu, co oczywiście jest znacznym uproszczeniem, 
w ażnym  praktycznie . Słusznie au to rzy  zaznaczają , że dodatnich 
w yników  przy  Z astosow aniu  zawiesiny k rę tk ó w  można i należało 
się spodziewać. Zagadką zaś pozostaje  nadal sw ois ty  w yn ik  
wiązania dopełniacza z nieswoistymi antygenami, jaki się widzi 
w  k lasycznym odczynie B ordet-W asserm anna.

L. Hirsch (Kraków).

P rzypadek  torbielowego gruczolaka potow ego (Syr ingom a). 
T. CHORĄŻAK. Przeg ląd  Dermatologiczny. Nr 4. 1936.

S ta ranny  i dokładny opis rzadkiego p rzypadku  gruczolaka 
potowego, pod postacią gęstej,- „grudkow ej"  wysypki, ułożonej 
wzdłuż linii rozszczepialności skóry  u 29-letniego mężczyzny, 
k tó ra  pojawiła się przed 7 laty,, s ta jąc  się coraz bardziej gęstą. 
Badanie histologiczne w ykazu je  typow y obraz utkania gruczola- 
kowego z dość licznymi torbielami. Na podstawie analizy obra- 
zpw  histologicznych dochodzi au tor  do wniosku, że p raw dopo
dobnie rozros t  no w o tw o ro w y  biegnie równocześnie i równolegle 
w części ekto- i mezo-dermalnej skóry. Trudno bowiem roz 
strzygnąć, czy zmiany, w  tkance łącznej są ty lko „odczynowe", 
czy też zos ta ją  w yw ołane  przez ten sam czynnik chorobowy, 
k tó ry  powoduje rozros t  tkanki gruczołowej.

L. H irsch  (Kraków).

P rzypadek  podostrego tocznia rum ieniowego z  rów noczesną  
chorobą Raynauda i m artw icą całej śledziony. L. FtlLLENBAUM 
i J. SOSIN. P rzegląd  ^Dermatologiczny. Nr 4. 1936.

Niezwykły  ten przypadek  do tyczy ł l9-letniej, źle odżywia- 
'ne j  i niedorozwiniętej chorej, cierpiącej od 5 lat na chorobę R a y 
nauda (sinienie palcóW piekące bóle); w śród  ob jaw ów  gorączki 

■przyszło do wystąpienia  podostrego tocznia rumieniowego. Po  
3 miesiącach leczenia szpitalnego uległ on wyleczeniu. Po 1h  ro 
ku jednak przyszło  do bardzo znacznego nasilenia się choroby 
Raynauda, aż do 'ząorzeli suchej palców,, r ąk i nóg i zejścia 
śmiertelnego. Autorowie om aw iają  obszerniej pa togenezę  choroby 
R aynauda,  uważanej za nerwicę naczyniową, p o w sta jącą  u osob
ników z chwiejnym układem naczynio-ruchowym. Poniew aż zaś 
upośledzenie krążenia obwodowego jest czynnikiem usposabia

j ą c y m ,  do-.tocznia rumieniowego, w id zą  au to rzy  w  tej chwiejno- 
,-śęi układu naczynio-ruchowego w s p ó ln e , podłoże  obu cierpień. 

Na szczególną uw agę zasługuje znalezienie na stole sekcyjnym 
martwiej* śledziony, dla k tórej nie  znaleziono żadnego tła orga- 

. nicznego. T łum aczą ją również chorobą Raynauda. N astęps tw em 
■ tego'., cierpienia by ły  też p rze ro s ty  mięśniówki naczyń obwodo
wych. P od s taw ą  zaś i choroby Raynauda, i tocznia rum ieniowe
go byl ogólny niedorozwój,, .s twierdzony również na podstawie  
szeregu ceąh anatomicznych. L. H irsch  ^Kraków).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

T ow arzystw o Lekarskie Lw ow skie.

P r o t o k ó ł  VIII p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego dnia 
13 m arca 1936 roku.

P rzew o dn iczy :  Kol. Andrzej P o h o r e c k i .

1, Kol. R o t h f e 1 d um awia tr z y  p rzypadk i w ą g rzycy  m ózgu.
P rzy pad ek  I do tyczy  kobiety  liczącej 32 lat, k tó ra  od 1933 

roku cierpi na czasowo w ystępu jące  bóle i z a w ro ty  głowy, 
omdlewania, osłabienie, u trzym ujące  się p rzez kilka tygodni; 
ma okresy  bez dolegliwości. W  listopadzie 1935 r. badanie 
neurologiczne, p rzeprow adzone  w  Szpitalu Ubezpieczatai Spo
łecznej w e Lw ow ie  (P rym ariusz  Dr T e p p a) w ykaza ło  obu
stronną ta rczę  zastóinową, znaczną pleocytozę w  płynie m óz
gow o-rdzeniowym : 200/3 limfocytów, Pan dy  + + ,  ciśnienie du
że; poza tym brak  zmian. Z astosowano naświetlania promieniami 
Roentgena i w cierania  rtęciowe. Nakłucie lędźwiowe w ykonane 
w styczniu b. r. w ykaza ło :  40U/3 liihfocytów, 16/3 leukocytów, 
P an d y  +  +  + .  Badaniem neurologicznym stwierdzono w ted y  ta r 
czę zastoinową, oczopląs przy spojrzeniu na boki, Babiński 
obustronnie zaznaczony. P o za  tym  b rak  zmian. P rz y  przyffc iu  
na Klinikę dnia 19. 11. 1936 r. stan przedm iotowy taki sam, 
w obrazie rentgen, czaszki w yraźn ie  zaznaczone wgłębienie pal
cowate, dorsum  sellae  cieńkie, przechylone ku przodowi. W y 
konano encefalo-grafię, p rzy  czym okazało się, że kom ory  nie 
wypełniły  się zupełnie powietrzem. W  uzyskanym  płynie m óz
gow o-rdzeniowym znaleziono 552/3 limfocytów, 296/3 leukocy
tów, w  osadzie 25% eozynochłonnych, P an dy  + + ,  Nonne + ,  
odczyn z chlorkiem złota 5644’666554321. W  czasie  opuszczania 
płynu, k tó ry  uchodził pod ciśnieniem 250 mm w ydosta ł  sfę na 
zew nątrz  m ały  s trzępek  tkanki, k tó ry  po zbadauiu drobnowido- 
wym okazał się cź iśm ą  ściany w ągra . Cytologiczny obraz krwi 
prawidłowy, eozynochłonnych 1%; w  kale jaj pasgży tów  nie 
stwierdzono. P ró ba  precyp itynow a z antygenem  w ąg ra  ujemna. 
Rozpoznanie w ą g rz y c y  mó?gp nie ulega w  tym  w ypadku  żad
nej wątpliwości, w obec  stwierdzenia  w  płynie mózgowo-rdzenio

w y m  tkanki ze ściany w ąg ra  (podobny przypadek  ogłosiła M o- 
r a w i e c k a  z Kliniki prof. O r z e c h o w s k i e g o ) .  Za tym 
rozpoznaniem p rzem aw ia  także  znaczna eozynofilia w  płynie. 
Wynik encefalografii w y kazu jący  zamknięcie komór świadczy 
o tym, że  proces zapalny na oponach (m eningitis cysticercosa ) 
spowodował b rzerw ę prawidłowego krążen ia  płynu. J u d  znaczeniu 
ujemnej p róby  precypitynow ej będzie m ow a później.

P rzypadek  II do tyczy  38-letniej kobiety, k tó ra  od 6 lat cierpi 
na napady padaczkowe. Pozosta je  w  obserwacji Kliniki od roku. 
Przed rokiem w ykazano  badaniem klinicznym tylko obustronny 
zanik pozapalny nerw u ocznego; w  płynie 47/3 limfocytów, 17/3 
leukocytów, w  osadzie 1.6% ciałek eozynochłonnych, obraz krwi 
p raw id łow y; eozynochłonnych 2—3.5%. W  kale brak  jaj paso
ży tów . P ró b a  precypitynow a dodatnia. Rozpoznaliśmy 'objawo
wą padaczkę w przebiegu w ą g rzy cy  mózgu; zastosow ano na
świetlania Roentgenem ; kontrolne badanie płynu po ukończeniu 
naświetlań /w y k a z a ło  45/3 limfocytów, 24/3 leukocytów. P an d y  
+  +  + ,  Nonne + ,  w  osadzie 21.8% eozynochłonnych. P rób a  p re 
cypitynowa ujemna. Odczyn z chlorkiem złota 33421111. Chora 
nie ma obecnie napadów  wielkich, tylko '„petit mai".

P rzy pad ek  III. M ężczyzna 49-letni pozostaje  w  obserwacji 
Kliniki ou roku. Od lipca 1934 r. napady  padaczkowe, początko
wo o charak te rze  Jacksonowskim  w  lewej kończynie górnej, po 
tem napady., uogólnione. W  grudniu 1934 r. znieczulenie i ścierp
nięcie, -oraz pares tezje  w  lewej kończynie g ó rn e j ; w  styczniu 
1935 r. ‘stopniowo, powoli rozw ija jący  się po łow iefy  niedowład 
p raw ostronny .  Dno oka bez zmian. P ły n  m ó zgow o-rdzen iow y |i  
Roentgen czaszki bez, zmian. P ró b a  p recypitynow a dodatnia. S a 
moistna popraw a ob jaw ów  porażennych. Po  kilkakrotnych na
świetlaniach dalsza pop raw a ;  próba precyp itynow a po naświetla- 
nidch ujemna. W  lutym 1936 r. napad padaczkow y, po k tórym  
pogłębiło się . porażenie lewostronne, w ystąpił odczyn Babińskiego 
także po stronie prawej, zaburzenia  psychiczne i zaburzenia  pę
cherzowe, k tó re  to ob jaw y 1'u t rz y m u ją  się dotychczas. Ponow ne 
naświetlenia czaszki. Długi czas trwania, b rak  ob jaw ów  w zm o
żonego .ucisku śródczaszkowego, zwolnienia w  czasie przebiegu 
choroby przem aw ia ją  p rz ec iw  rozpoznaniu guza mózgu, c h o ć jg c r  
nie wykluczają .

Referent omawia rozpoznanie w ąg rzy cy  i w skazu je  na p ew 
ne trudności w  rozpoznaniu. P łyn m ózgow o-rdzeniow y nie za w 
sze daje pewne wskazówki. "W Klirriee 'Neurologicznej Dwoy/skiej 
stosuje  się od. roku próbę p recypitynow ą z an tygenem w ągra , 
o czym w  swoim czasie Ro t h f e 1 d zdał sp raw ę w  T o w a rz y s t
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wie Lekarskim Lwowskim. Trudno dziś już w yd ać  sąd o w a r 
tości tej p rób y ;  badania są w  toku. W  pew nych  przypadkach 
próba ta daje niewątpliwie dobre wyniki rozpoznawcze. W  p rz y 
toczonych przypadkach  II i III próba była  dodatnia, natomiast 
w p rzypadku  I była  ujemna, co może się w y d ać  tym  dziwniej
szym, że tu z pewnością! m am y do czynienia z wągnzycą m óz
gu. P rz y c z y n ą  ujemnego odczynu precypity-nowego jest p raw do 
podobnie fakt, że próbę tę w ykonano po -naświetlaniach R oent
genem czaszki. Mogliśmy się bowiem przekonać na' innyćh p rz y 
padkach klinicznych, ;że dodatnia ,  p róba p recyp i tyn ow a  sta je  się 
ujemną po naświetlaniach Roentgenem ; tak było w  przypadku 
drugim i tak było dw ukrotnie  i w  p rzypadku  trzecim ; podobnie 
miała się rzecz iw Lutym przypadku  z dodatnim odczynem, w k tó 
rym po naświetleniu czaszki próba również w ypad ła  ujemnie 
(przypadek na razie niewyjaśniony: chondroosteom a tcraiUi z do
datnim odczynem precypitynow ym ). Chora nasza (przypadek I) 
była Po raz ostatni naświetlana dnia 3. II. 1936, a próbę w y 
konaliśmy dnia 27. II. 1936. Jes t to dziwne i na razie n iew y
tłumaczone zjawisko znikania próby  precypitynowe-j w  surowicy 
krwi', po zadziałaniu promieni rentgenowskich  na ustrój. Mogliśmy 
również w ykazać , że k rew  z dodatnim odczynem naświetlona 
w probówce daje wynik ujemny. B ad an ia  mające  wyjaśnić tę 
kwestię są w ;toku.

W  d ysku s ji przemawiali Kol. T r a w i ń s k i, L e n a r t o 
w i c z ,  M - O r a c z e w s k i ,  G r a b o \v s k i, L e g e ż y  ii s k  i, 
G o l d s c h l a g ,  S p e t t o w a ,  P r o g u l s k i .

W  odpow iedzi Kol. R o t h f e l d .
2. Kol. Witołd Z i e i n b i c k i  w yg łosił o d czy t pi.: Śmiei 

Jerem iego W iśniow ieckiego  (ukazało się drukiem w Pol. Gaz. 
Lek.).

.S ek re ta rz :  Zbigniew  Żuraw ski.

P r o t o k ó ł  IX p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego dnia 
20 m arca  1936 roku.

P rzew odn iczy :  Kol. Andrzej P o h o  r e c k i .

1. Kol. L e n c z o w s k i  om awia p rzypadek  sarcom a bo- 
tryo ides ceryicis uteri oraz dem onstruje p rzeźrocza  z m ikro fo to 
grafii badań drobnow idow ych tego now otw oru.

P rzyp adek  d o tyczy  'kobiety 21-letniej, k tó ra  zachorow ała 
przed rokiem. Do tego czasu zaw rze  b y ła  zdrową, periody 
niebolesne, niezbyt regularne. P rzed  dw om a laty rodziła 'siłami 
natury. Poród  i połóg praw idłowy. Obecna choroba zaczęła  się 
coraz to w zm agającym i się krwawieniam i z narządu  rodnego. 
Gdy krw awienia  s taw a ły  się silniejsze, mniej więcej w  dwa mie
siące po ich rozpoczęciu zosta ła  p rzy ję tą  do naszej kliniki. B a
danie ogólne -prócz silnie zaznaczonej niedokrwistości zmian 
w narządach w ew nętrznych  nie w ykazało . Ginekologicznie 
stwierdziliśmy, że z szyi macicy w y ra s ta  guz uszypułowany, 
sk ładający  się z szeregu uszypułowan^óh guzków wielkości od 
wiśni do śliwki. Guzy te w ypełniały  całkowicie pochwę, a czśsć 
ich w ys te rcza ła  na zew nątrz .  W e wziernik-adh łyżkow ych  oka
zało się, że owe guzki o błyszczącej gładkiej powierzchni pokryte  
były  . jakby cienką błoną, p rzez kfófą przeświecała  treść niętna- 
H w g a la re tow a ta .  W  niektórych miejscach w y bro czyn y  krw aw e. 
Obraz m akroskopow y tak p i ln ie  przypominał rzadko sp o ty k am , 
postać now otw oru  złośliwego szyi znanego pod nazw ą sarcoma  
botryoides, "że podczas omawiania tego przypadku  n a  posiedze
niu Tow. Ginekologicznego w  ten sam dzień, w  k tó rym  chora 
zgłosiła się do Kliniki i gdy jeszcze nie mieliśmy badań  drobno
widowych, już na podstawie samego wyglądu now otw oru  dosz
liśmy zgodnie do wniosku, że jest to w yżej w ymieniony now o
twór i wówczas już postanowiliśmy nieyo-peęowąć, lecz naświetlać.  
W tym celu na drugi dzień bezpośrednio po wzięciu skraw ków  
do badania drobnowidowego założyliśmy 10 mg radu do pochwy. 
Badanie drobnow idow e nie potwierdziło początkowo rozpozna
nia kliniczne#*.; W  obrazie m ikroskopow ym  przew aża ły  obrazy  
znacznego obrzęku, bujania nowej tkanki granulacyjnej i w ylew y 
krwawe, co by przem awiało za zaburzeniami odżywczynli,  k tóre  
to zmiany tak r zęsto zachodzą w  guzach uszypułowanych. W o 
bec ujemnego wyniku badania drobnowidowego po dwóch dniach 
od założenia radu postanowiliśmy zaniechać na razie dalszego 
leczenia i rad usunęliśmy. P rz y  sposobności w ydobyw ania  p re 
paratu radowego stwierdziliśmy, że guz całkowicie odpadł, część 
pochwowa zupełnie się oczyściła, chora p rzes ta ła  krw awić . Cho
rą  wypisaliśmy z Kliniki z poleceniem ponownego s taw ien i^  się 
do kontroli za kilką tygodni. Ponow ne jej zgłoszenie się n a s tą 
piło dopiero po upływie p ó ł  roku. Ogólnie chora czu ^ j js ię  do
brze, żadnych krwawień, żadnych bolesności O bjaw y wtórnej 
niedokrwistości praw ie  zupełnie ustąpiły. Zjawiła się tylko dla
tego, że przypomniała  sobie o kontroli . Badanie ginekologiczne 
wykazało, że z częś*ci po-chw?Rvej w y s te rc za  do pochwy kilka

niewielkich guzków  ilszypułowanych o wyglądzie zupełnie po
dobnym R> guzków poprzednich. -Ponowne badanie MrobnoKftdo- 
we również nie w ykaza ło  '-obecności now otw oru  złośliwego. Ze 
w zsiędu  na to, że chora na naszą propozycję  pozostania na 
obserwacji w Klinice odpowiedziała -odmownie, 'wypisaliśmy ją 
z Kliniki, ale i na ten raz poleciliśmy jej .zgłosić się w krótce  
do kontroli. Dopiero w  styczniu b. r. p rzy  sposobności s tw ier
dzenia w yras tan ia  nowych guzków  z części pochwowej udało 
się badaniem drobnow idow ym  w yk azać  is totny charak te r  cho
roby. W  utkaniu stwierdzil iśmy ogniska w  zupełności przypom i
nające młodą tkankę chrżęś tną  i zgrupowania kom órek charak
teru  niewątpliwie mięsakowatego. T ym  |9am y m  ustaliliśmy, że 
w  przypadku naszym  był no w o tw ó r  mieśżany, ulegający mięsa- 
kowaceniu. Chora obecnie przechodzi serię naświetlań ren tge
nowskich. Pre legent pokrótce omaw ia wygląd drobrnowiifowy N o 
wotworu, podkreśla  n iezw ykłą  różnorodność  budow y drobnowi- 
dowej opisywańej przez innych au torów  i zw raca  uw agę na- 
trudności rozpoznawcze, na k tóre  natrafiali praw ie wszysctyi auto- 
rowie ze względu na znaczny obpzęk i zaburzenia  odżywcze, 
jakie praw ie zaw sze  to w arzy szą  temu cierpieniu.

2. Kol. Witold L i p i ń s k i  w yg łosił w yk ła d  pt.: P rzy c zy n e k  
do w artości szczep ień  ochronnych przeeiw  w ściekliźn ieI

W  d ysku s ji przemawiali Kol. L e g e O y ń s k i ,  M i k u ł a -  
s z e k ,  G r a b o w s k i  i F e l s . '

W  odpow iedzi: Kol. L i p i ń s k i .
Sekre ta rz :  Zbigniew Żurow ski.

P r o t o k ó ł  X p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego dnia 
27 m arca  1936 roku.

P rzew odn iczy :  Kol. Andrzej P o h o r e c k i .
1. Kol. O t t o  (gość) przedstaw ia  p rzypadek  przedw czesnego  

rozw oju  drugorzędnych  cech p łciow ych  u źN-i-letmej dziew czynk i.
W  d ysku s ji zabierali głos Kol. L i e b h a r t ,  L e s z c z y ń 

s k i ,  C h w a l i b o g o w s k i ,  Z a k r z e w s k i .
2. Kol. P - o p i e l s k i  w yg ło sił o d czy t pt.: N iebezpieczeństw o  

przetaczań  krw i (ukazało się drukiem w  Pol. Gaz. Lek.).
W  d ysku s ji  przem awiali Kol. A. f a l k i e w i c z  i K w i a t 

k o w s k i .
S ekre tarz :  Zbigniew Żurow ski.

T ow arzystw o Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.

P r o t o k ó ł  z e b r a n i a  n a u k o w e g o  z dnia 18 marca 
1936 roku.

1. Kol. S u c h o d o l s k i  i Kol. S z t u k a -  przedstaw ia ją  p r z y 
padek tzw . gazów  K m kenberga  obu ja jn ików  (z Oddziału Gine
kologicznego Szpitala Ubezpieczalni Społecznej w  Sosnowcu).
G. B., lat 28, p rzebyła  dwa porody prawidłowe, podaje  nadto, 

łże chorowała z powodu bliżej nieokreślonego cierpienia żołądka; 
chora blada, wątła, k rw aw i z macicy od 10 dni, nie gorącz
kuje. Badanie gkiekologiSłne s tw ierdza: tw o ry  guzow ate
przydatków , wielkości pięści. Chorej usunięto oba jajniki w raz  
z macicą i trąbkam i; jajniki p rzeds taw iały  się jako lite, g ład
kie guzy; nie zauw ażono żadnych zmian 'o trzew now ych w  są1 
siedztwie. Przeb ieg  operacy jny  i pooperacy jny  powikłany był 
bardzo groźnym krw aw ieniem  i stanem gorączkow ym . P rz y  
znieczulaniu d-ordzeniowym ukazał się k rw a w y  -płyn w  igle; 
znaczne krw awienie  w ystąp i ło  pr^jy przecinaniu powłok brzusz- 
ii^rh i podczas wycinania macicy, pomimo dokłaaifSgo podw ią
zania uprzednio naczyń. Dlatego po -pokryciu o trzew n ą  całej 
rany, włq'żbno do pochw y duży sączek z £ azy ;  pomimo 
sliczka i innych P ś r o d k ó w  krm iw ien ie  przez pochwę u trzy 
myw ało  się w  ciągu doby. Na 7 dzień p rzy  próbie usu
nięcia sączka z pochw y znów silne krw aw ien ie ;  dopiero na 
14 dzień można było usunąć sączki w  całości. Na 18 dzień 
obfity k rw ołok  z nosa. Na 21 dzień objaw y niedrożności kiszek. 
Dla dokonania iaparotomii w  celu usunięcia p rzyczyny  
niedróżhości i powstr-zymania krw awien ia  przelano 300 cnE 
krwi. D-okonana na^aju trz^operadła  (Dr M. T h - a w i ń s k i )  w yka
z a ła  liczne guzki nowotworowe sieci, otrzewnej jelit i -ściennej, 
•P/a li tra -płynu przesiękowego, przeźroczystego, żółtjfwego w n a d 
brzuszu -prawym. W  P/a -d-oby p-o 'zabiegu nastąpiła  -śmierć ż 'p o w o 
du postępującej tlniedrożności jelit i niedomogi serca. Badan-Jf 
moczu nie w ykaza ło  zmian. K rćw: ciałek czerw onych 1,700.000, 
hemoglobina 20, ciałek białych 3.000, p rzejściowych i inonocy- 
tów 12%,, limfocytów 30%., ciaika czerw one o wyglądzie norm al
nym, ty lko oligochromemia. Odczyn W asse rm an na  i bakter io lo
g iczny! badanie krwi ujemne. Badanie na ilość pły tek  nie po
wiodło się. Badanie labora tory jne  i sekcję w ykonał -Kol. S z t n- 
k a, s tw ierdza jąc  J/fuzy now otw orow e w żołądku, trzustce, sieci,
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kiszkach, krezce, o utkaniu raka  a punktem wyjścia  byt rak 
żołądka. Krwawienie mogto być spow odowane przez matopłytko- 
wość ( throm bopenia essentia lis) lub daleko posunięte liczne zm ia
ny now otw orow e, szczególnie w  jajnikach.

2. Kol. Z a h o r s k i  K. przedstaw ia  p rzypadek  podejrzany  
na bąblowca plac u 7-letniego chłopca.

3. Kol. T r a w i ń s k i  M .: 1) pokazuje chłopca 7-letniego, 
oraz s taruszkę w  wieku bardzo podeszłym (dokładnie ustalić się 
nie dało), u k tórych  zastosow ał zespolenie krw aw e z  pow odu z ła 
mań kości udow ych  z d u żym  przem ieszczen iem  odłam ków . W  obu 
przypadkach o trzym ano doskonały  wynik anatom iczny (rentge- 
tiogramy) oraz czynnościowy. Należy przyznać, że s tosowanie 
zespolenia w tak późnym wieku należy zaliczyć do w yją tków . 
W wieku zaś dziecięcym zespolenie kości udowej zaw sze  daje 
wyniki bardzo dobre.

2) Pokazuje  m ężczyznę lat 23, u którego zastosow ał w y 
cięcie cew ki m oczow ej z  pow odu zw ężen ia  bliznow atego, pow sta 
łego po urazie. Po  wycięciu części uszkodzonych, przekroje  
cewki zbliży! i zeszy ł szczelnie szwami ka tgu tow ym i na ce w 
niku. Ranę na kroczu zeszyt, pozostawia jąc  m ały  sączek nitko
waty. Cewnik pozostawił na 14 dni. Rana zagoiła się dobrze. 
O trzym ał wynik doskonały. Obecnie, w  parę  miesięcy po zabie
gu, chory  oddaje mocz pełnym strumieniem. Podkreśla ,  że 
w  przypadku  tym (jak i w  innych podobnych operow anych  
dawniej)  nie założył przetoki pęcherzowej.

4. Kol. G r a b o w s k  a-M  r o* m 1 i ń s k  a : Z ka n u is tyk i g u 
zów płuc, demonstruje rentgenogram y z omówieniem rozpozna
nia różniczkowego poszczególnych przypadków ,

1) P rzy pad ek  raka  p łatowego płuc. 2) P rzypadek  raka 
oskrzela. 3) P rzy pad ek  strum a accessoria. 4) P rzy p adek  nie- 
zróżnicowanego guza płuc u 6-letniego dziecka.

Radiologiczne cechy p rzem aw ia łyby  za bąblowcem płuc 
(uwapnienie otoczki, zmiana kształtu  p rzy  ruchach oddechowych, 
ksz ta łt  i umiejscowienie). B rak  ob jaw ów  klinicznych, ujemny
wynik nakłucia dokonanego pod kontrolą ekranu itp. p rzem aw ia
łyby raczej przeciwko temu rozpoznaniu. Naświetlanie próbne
promieniami R oentgena nie dało wyniku, co by przem awiało
przeciw now otw orow i złośliwemu, zw łaszcza  mięsakowi. P r z y 
padek pozostaje  nadal w  obserwacji.

5. Kol. O s i ń s k i  A. przedstaw ia  p rzypadek  przepukliny  
przeponow ej w rodzonej.

6. Kol. M o l i c k i  w ygłosił o d czy t na tem at „Gruźlica
iv Sosnow cu“.

Prezes :  Dr Z. Kotarski.
S ekretarz :  Dr I. Lipnicki.

P r o t o k ó ł  z e b r a n i a  n a u k o w e g o  odby tego  wspólnie 
z T o w a r z y s t w e m  L e k a r z y  P o l a k ó w  n a  Ś l ą s k u  

dnia 22 kwietnia 1936 roku w Sosnowcu.

Zgodnie z porządkiem dziennym odbyło się zwiedzanie Szpi
tala Centralnego Ubezpieczalni Społecznej w  Sosnowcu.

Następnie odbyło się zebranie  naukowe w  lokalu T o w a rz y 
stwa.

1. Kol. M. T r a w i ń s k i  pokazuje kobietą, lat 37, która  p rze 
była  operacją w yciącia  poprzeczn icy  z  pow odu raka, usadowio
nego w środku. Bezpośrednim pow odem przybyc ia  do szpitala 
były  ob jaw y  ogólnego wychudzenia  oraz  zwężenie jelita. P o d 
czas zabiegu, którego dokonano w  znieczuleniu lędźw iow ym  
stwierdzono, że guz wielkości praw ie pięści obejm ował po- 
przecznicę okrężnie i w  znacznym stopniu zw ęża ł jej światło. 
P rz e rz u tó w  dostrzegalnych nie było. Jelito wycięto szeroko 
w raz  z siecią: zespolenie bok do boku. Przeb ieg  pooperacyjny 
gładki, zagojenie p rzez rychłozrost . Badanie m ikroskopowe w y 
kazało  adenocarcinom a. Obecnie minęło 3 miesiące od operacji,  
s tan  chorej znacznie się poprawił i chora powróciła do  pracy.

2. Kol. M. T r a w i ń s k i  i Kol. A. I n g s t e r  pokazują  p r z y 
padek padaczki Jacksona, leczonej operacyjnie. Mężczyzna, lat 
25, przed rokiem o trzym ał silne uderzenie w  głowę, po tym w y 
padku był operow any  z powodu złamania czaszki z w gniece
niem odłamków. W  parę  miesięcy potem zaczęły w ys tęp ow ać  
napady  drgaw ek z u t ra tą  przytomności; ogółem było  ich 12. 
Rozpoczynały  się zw ykle od ręki prawej,  potem się uogólniały. 
Podczas napadów  tracił p rzytom ność  na 20— 30 minut. Stan 
ogólny dobry, budow a silna. Uderza przy tęp iony  i dziwny w y 
raz tw arzy , mowa iąkliwa, utrudniona (sam twierdzi, że d aw 
niej mówił lepiej). Na głowie w  obrębie kości ciemieniowej le
wej bliżej jej b rzegu  przyśrodkowego, ubytek  kostny  wielkości 
mniej więcej monety  5-złotowei. Badanie neurologiczne w ykry ło  
kilka mniej w ażnych  odchyleń: osłabienie czucia różnego 
rodzaju  po prawej stronie czoła; osłabione też odruchy b rzusz
ne i mosznowe. P odczas  operacji po wycięciu blizny pow ierz

chownej i głębszej, nacięto oponę tw a rd ą  zbliznowaciałą w  tym 
miejscu i uwolniono mózgowie od licznych z ro s tó w  w ew n ę t rz 
nych tak, że się zapadło, jakby  cofnęło się na sw oje miejsce 
w głąb. Brzegi kostne ubytku w czaszce odświeżono i ubytek  
p rzyk ry to  p ły tką  kostną, w yd łu tow aną  z połowy grubości 
(część zew nętrzna) kości w  sąsiedztwie. Nastąpii rych łozrost  
i wgojenie się przeszczepu. Kontrolne badanie neurologiczne 
w miesiąc potem nie w y k ry ło  żadnych odchyleń od normy. U w a
gę zw raca  w ybitna  popraw a mowy, k tó ra  stała się zupełnie p ra 
w id łow ą i bardzo odmienna od daw nie jszej; również popra
wił się stan psychiczny chorego, wygląd, usposobienie itp. Na
pady padaczkow e dotąd nie wróciły, a minął już jeden rok od 
zabiegu.

3. Doc. Dr E. R e i c h e r ó w n a  z W a rs z a w y  w yg łosiła  od 
c z y t  pt.: „K lasyfikacja i ch a ra k terys tyka  ró żnych  postaci cho
rób gośćcow ych".

Prezes :  Dr Z. K otarski.
Sekretarz :  Dr I. Lipnicki.

P r o t o k ó ł  z e b r a n i a  n a u k o w e g o  z dnia 27 maja  1936 r.

1. Kol. N a s i ł o w s k i  (z Centralnego Ośrodka Chorób 
Dzieci Ubezp. Spot. w  Sosnowcu) pokazuje:

a) Niemowlę 4-miesięczne po przebyciu  nagm innego zapale
nia opon m ózgow ych , leczone w  trzecim tygodniu choroby na
kłuciami komór bocznych (metodą prof. L e w k o w i c z a ) ,  su ro 
wicą przeciwm cningokokową w ielow ażną oraz odmą mózgową. 
Nastąpiło zupełne wyzdrowienie.

b) Chłopaka P/a-rocznego, po zapaleniu nagm innym  opon 
m ózgow ych . W  pierwszych dniach choroby p rzy  słabo zazna
czonych objawach oponowych, płyn m ózgow o-rdzeniow y p rze 
źroczys ty ,  z aw ie ra jący  leukocyty  (nie w y k ry to  zarazków ). Po 
tygodniu nasilenie ob jaw ów  oponowych, płyn m ózgow o-rdzenio
w y  ropny. W y k ry to  meningokoki. Leczono surowicą przeciw- 
meningokokową wieloważną, k tó rą  w prow adzano  do kanału  k rę 
gowego oraz odmą mózgową. W yleczenie  z nas tępow ą głuchotą.

c) P/a-roezne dziecko w trzecim  tygodn iu  choroby Heine- 
Merlina z  porażeniem  k o ń czyn y  dolnej lewej. Omówienie epide
miologii, symptomatologii, rozpoznania różniczkowego oraz le
czenia (surowicą ozdrowieńców, elektryzacją ,  diatermią, rentge- 
noterapią, mięsieniem).

2. Kol. F  i c e n e s pokazuje przypadek  nabioniaka złośliw ego  
kosm ów kow ego.

3. Kol. B e n t k o w s k i :  „W ielow odzie i zaburzenia ro zw o
jow e płodu".

4. Kol. M. T r a w i ń s k i  pokazu je  przypadek  pąkniątej śle - 
dziony . Chłopak lat 11, upadł na szyny  żelazne. W  5 godzin 
potem p rzyby ł  do szpitala z objawami o trzew now ym i i k rw a 
wienia w ewnętrznego . Operacja  natychm ias tow a. S tw ierdzono
całkowite rozerwanie  śledziony w kierunku poprzecznym. R o
zerw ane części śledziony łączy ły  ze sobą tylko szypułę n aczy 
niową. Dookoła bardzo dużo krw i płynnej i częściowo skrzep
łej. Śledzionę dało się podciągnąć w  ranę i zeszyć czterema
szwami katgutowym i, głęboko w kłuwanymi. Krwawienie ustało. 
Bezpośrednio po zabiegu dokonano przetoczenia  krwi. Chłopak 
w yzdrow iał

5. Kol. G r a b o w s k  a-M r o m 1 i ń s k a M. pokazu je  p r z y 
padek sam ow yleczen ia  rozpadow ej gruź licy  płuc i p rzypadek
polipa żołądka. P rezes :  Dr Z. Kotarski.

S ekre ta rz :  Dr I. Lipnicki.

T ow arzystw o Naukowo-Lekarskie w  Równem.

P r o t o k ó ł  IV p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 25 kwiet
nia 1937 roku.

P rzew odn iczący : Dr E. J e ś m a n .
Dr  Karol  W a l k e r  w yg łosił refera t pt.: „O leczeniu poraże

nia postępującego szczep ien iem  zim nicy".
Referent jest zdania, ze najlepszą metodą leczenia porażenia 

postępującego ziarnica jest zaszczepienie „ąuotidiana", bo w  ten 
sposób chory  w  na jk ró tszym  czasie p rzeb yw a  w iększą  ilość a ta 
ków zimnicy. Referent uważa, że dla osiągnięcia polepszenia lub 
wyleczenia w  w ypadkach  zaaw ansow anych  chory  musi przebyć 
12— 16 a taków  zimnicy. Co do następnego leczenia środkami 
swoistymi, to referent uważa, że popraw a może nastąpić  i bez 
tego, że :nie jest to „conditio sine ąua non". Tylko w jednym 
wypadku, w  .którym po leczeniu zimnicą pomimo zniknięcia obja
w ó w  klinicznych porażenia, odczyn W a sse rm ann a  po trzech la
tach pozostaw ał słabo dodatni, zastosow ano leczenie sa lw arsa- 
nem, k tóre  w  ciągu miesiąca usunęło ten „kosm etyczny  defekt".



Nr 24 r. 1937 POLSKA GAZETA LEKARSKA 465

O bserw acja  kilku chorych leczonych zimnicą t rw a  już 8 lat; 
są  oni zdolni do p racy  i patologiczne odczyny ustąpiły u nich 
stopniowo bez swoistego leczenia.

R eferent uważa w późniejszych okresach k ity  (po 1U— 15 la
tach) p rzy  dodatnim odczynie W asserm anna  leczenie d w ois te  za 
szkodliwe i prow okujące  schorzenia m eta luetyczne i radzi p rz y 
padki takie leczyć tylko zimnicą.

R eferent uważa, że działanie zimnicy polega na uczynnieniu 
skóry  (pigmentacja, poty). W  ten sposób znika stan anergii skó
ry  i p ow sta ją  norm alne stosunki odporności ustroju, w  których, 
jak wiadomo, p rzy  kile skóra o dgryw a główną rolę.

W ystępow an ie  ob jaw ów  kitowych trzec iorzędnych po lecze
niu zimnicą, czego u chorych na porażenie postępujące bez tego 
w  ogóle nie spotykamy, jest najlepszym dowodem, że skóra stata 
się znowu alergiczną.

W  d ysku s ji brali udział Dr J e ś i n t a n ,  M a t u s z e w s k i ,  J. 
S  z w i d k i.

P rez e s :  Dr Karol W alker.
S ekre ta rz :  Dr J. M arcm czyk.

Sprawozdanie ze zjazdu lekarzy pow iatow ych w ojew ództw a  
w ołyńskiego.

Doroczny zjazd lekarzy  pow iatow ych i miejskich woj. w o 
łyńskiego odbył się w  dniu 26 i 27 kwietnia b. r. w  Janowej Do
linie (kamieniołomy bazaltu).

Na zjazd p rzybył dy rek to r  D epartam entu  Służby Zdrowia 
M inisters twa Opieki Społecznej dr J. A d a m s k i  i inspektor 
dr M. Z a c h e r t.

Po powitaniu uczestn ików  zjazdu przez przedstawiciela  w o 
jewody w ołyńskiego jako gospodarza, zagaił obrady  zjazdu dy
rek tor D epartam entu  dr J. A d a m s k i  podkreślając, że podnie
sienie stanu zdrow otnego ludności i ogólnej ku ltury  kra ju  zw ią
zane  jest z rozwojem i rozbudową placówek leczniczych (szpi
tali) i zapobiegawczych (ośrodki zdrowia) oraz apara tu  służby 
zdrowia w  poszczególnych w ojew ództw ach.

Dr W . H a b i c h ,  kierownik oddziału zdrowia w  urzędzie 
wojewódzkim, pod którego przew odnic tw em  zjazd obradował, 
w  w ycze rp u jącym  referacie p rzedstaw ił  ogólny stan zdrow otny 
w ojew ództw a  (przyros t  natura lny  w zrósł  o 2,2, umieralność 
zmniejszyła  się o 2,5), rozwój akcji zapobiegawczej przeciw 
chorobom zakaźnym  (zmniejszenie zachorow ań np. na czerw on
kę z 7.975 w  1934 r. spadły  na 1.074 w  1935 roku) i chorobom 
społecznym (uruchomiono 6 now ych przychodni zapobiegaw 
czych  i 2 prewentoria), rozwój opieki higienicznej nad m atką  
i dzieckiem (2 nowe stacje stałe i 1 lo tna objazdowa) oraz nad 
młodzieżą szkolną (opiekę tę spraw uje  56 lekarzy  rejonowych 
i 5 szkolnych oraz 7 higienistek), stan w ykonyw ania  nadzoru  
nad ar tykułam i żywności i w odą (pobrano 8.879 prób, 12% za
kwestionowano) oraz sklepami, rzeźniami itp., stan urządzeń sa 
n itarnych (studni 102.000, w  tym w ierconych 2.180, 2 w odo
ciągi w  budowie w Łucku i Równem), ap a ra t  sam orządow ej 
służby zdrow ia  (57 lekarzy rejonowych i 11 miejskich oraz 10 
punktów felczerskich),  stan szpitalnictwa (20 szpitali sam orzą
dowych z 728 łóżkami, w  Sarnach w yk ańcza  się now y szpital) 
oraz plan dalszego rozwoju  p laców ek służby zdrow ia  w  naj
bliższej przyszłości (budowę nowych szpitali w  Łucku i Kosto- 
polu, filij P ańs tw ow ego  Zakładu Higieny, wiejskich ośrodków 
zdrowia i łaźni, studzien publicznych itp.).

Następnie lekarze powiatowi i miejscy złożyli kró tk ie  Spra
w ozdania  uzupełniające oraz odbyła się ogólna dyskusja.

Druga część posiedzenia została  poświęcona higienie p racy  
w  kamieniołomach.

Na wstępie  uczestnicy zjazdu zwiedzili kamieniołomy, za
poznając się na miejscu z w arunkam i pracy.

Następnie dr Z. J a n c e I e w  i c z, lekarz powiatu kostopol- 
skiego, sp raw u jący  nadzór san i tarny  nad kamieniołomami, w y 
głosił referat, w  k tó rym  omówił ch a rak te r  p ra cy  w  kamienio
łomach oraz  w arunki bezpieczeństw a i higieny pracy. Robotni
cy pracując  pod gołym niebem narażeni są na ró ż n e 1 schorze
nia, zw iązane  z warunkami a tm osferycznymi (odmrożenia, po
rażenia słoneczne, zaziębienia, gościec s taw o w y  itp.), ze w zglę
du  zaś na rodzaj p racy  narażeni są  stale na skaleczenia o dprys
kami kamieni (średnio 207 w ypadków  skaleczeń miesięcznie przy  
około 3.000 zatrudnionych). Na skaleczenia najbardziej są narażo 
ne ręce (palce) i oczy. Ponadto  cz^ść robotników pracujących 
w  młynach kamieniarskich narażona jest na pylicę i schorzenia 
d ró g  oddechowych.

W  d ysku s ji inspektor dr Z a c h e r t  i dr  O d r z y w o l s k i ,  
referent higieny p racy  w  Ministerstwie Opieki Społecznej,  w ska
zali na konieczność dalszego usprawnienia ochrony robotników, 
zwłasfzęza przed skaleczeniami oczu, oraz podniesienia w arun
ków  higienicznych w  kamieniołomach.

W  drugim dniu zjazdu wygłosili referaty:
1. Dr A. T  a r p i ń s k i, lekarz epidemiczny p rzy  urzędzie 

wojewódzkim, o p racy  i zadaniach kolumny epidemicznej w  te 
renie.

2. Dr Franciszek J a k s z e w i c z ,  inspektor lekarski urz. woj.,
0 stanie opieki lekarskiej na Wołyniu.

3. D r C zesław  K ł o s o w s k i ,  referent rat. san. p rzy  urz. 
woj. o programie prac ra tow nic tw a  sanitarnego w  zakresie 
OPLO. ze szczególnym uwzględnieniem zaopatrzenia  ludności 
cywilnej w  wodę.

W  związku ze zjazdem odbyła się z udziałem szefa san i ta r
nego DOK dra płk. B t a ż e w s k i e g o  odpraw a dla lekarzy po
w ia tow ych  z okazji przeprow adzania  tegorocznego poboru rekruta  
do wojska.

O brady  zjazdu w ykazały , że publiczna służba zdrow ia  woj. 
wołyńskiego, mimo niewątpliwie dość ciężkich w arunków  miej
scowych, planowo i celowo pracuje  nad podniesieniem higieny
1 ogólnej ku ltu ry  sanitarnej w  województwie.

Inspektor: Dr M. Zachert.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Ruch  iv to w a rzystw a ch  lekarskich  i z ja zd y .

XVIII p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o 
w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odbyto się dn»a (28 miała 1937. 
Porządek  dzienny: 1. Kol. Bocheński K.: Znaczenie radu w le
czeniu raka macicy :{wykład). 2. Kol. Rychłowski Z.: Znaczenie 
radu w  leczeniu dobrotliwych sp raw  chorobowych (wykład).
3. Kol. Grabowski W .:  Problem tzw. radio-immunizacji tkanek 
(wykład).

XIX p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w a -  
i z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 4 czerw ca 1937. 
P o rządek  dzienny: 1. Kol. F e tryńsk i ,B.: P rz y p a d e k  charłactw a 
przysadkowego (m. Simimonds) (pokaz). — 2. Kol. Albert Z.:
Pokaz p repa ra tó w  anatomo-patologicznych. 3. Kol. Solowij A.: 
Studium uniw ersyteckie  a w ykonyw anie  zawodu lekarskiego 
przez kobiety, tudzież sp raw a m acierzyńs tw a  (wykład).

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  Ł ó d z k i e .  I. Posiedzenie 
w dniu 2 czerwca 1937 r.: 1. Odczytanie protokołu posiedzenia 
z dnia 26 m aja 1937 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja. 3. Kol. L. 
Poznański, I. Lebowicz, A. P ik  i L. Szyfman: Z kazuistyki endo
krynologicznej. 4. P okaz  p re p a ra tó w  ^ d y s k u s ja .  — II. Posiedzenie  
w dniu 16 czerw ca 1937 r.: 1. Odczytanie  protokołu  posiedzenia 
z dnia 2 czerw ca 1937 r. 2. Pokaz  chorych  i dyskusja. 3. Kol.
A. Kacenelson: D w a  przypadki osteoartropati i  tabetycznej k rę 
gosłupa. 4. Pokaz p rep a ra tó w  i dyskusja. — III. Posiedzenie 
w  dniu 23 czerw ca 1937 r. wspólne z Oddziałem Polskiego T o 
w a rz y s tw a  P edia trycznego: 1. Odczytanie protokołu posiedze
nia z dnia 16 czerw ca  1937 r. 2. P okaz  chorych i dyskusja.
3. Uczczenie 30-lecia działalności lekarskiej 'kol. Henryki Fren- 
klowej. 4. Kol. J. Kon: Zagadnienie u razów  w śródczaszkow ych  
u noworodków. 5. P okaz  p repara tów  i dyskusja.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  P o l s k i e ! g i o  T o w a r z y s t 
w a  O t o-L a r y  n g o  To g i c z n e g o odbyło się dnia 28 maja 
1937 r. P o rząd ek  dzienny: 1. Odczytanie  protokołu  poprzedniego 
posiedzenia. 2. Dem onstrac je  chorych: a) D r Karbowski i Dr 
Flaumenbaum: P rz yp adek  obustronnego schorzenia ucha w e w 
nętrznego na tle żaw o do w y m  (głuchota kesonow a); b) Dr Kar
bowski i Dr Kirszen-blat: P rzy pad ek  utajonego zapalenia zatoki 
czołowej urazow ego pochodzenia; c) D r K arb ow sk i- P rzyp adek  
ciężkiego ropnego schorzenia jam bocznych z zupełną ślepotą 
lewego oka; d) Dr K arbow ski i Dr Cejtlin: N ow otw ór dolnego 
odcinka krtani i górnego odcinka tchawicy z ‘całkow itym  unie
ruchomieniem strun g łosowych; e) Dr B. Chorążycki: O Zasto
sowaniu trepanów  dentys tycznych  do rozszerzania  'przewodu 
nosowo-czołowego w operacjach zew nętrznych  zatoki czołowej.
3. Wolne wnioski.
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\  II Z j a z d  M i k r o b i o l o g ó w  i E p i d e m i a  l o g ó w  
P o l s k i c h  odbędzie się w  iramach Sekcji Mikrobiologii i Epide
miologii XV Zjazdu 'Lekarzy i P rzy ro dn ik ów  Polskich w e L w o
wie. R efera ty  p rog ram ow e: 1) L. H i r s z f e l d  (W arszaw a) :  R o
la zakażeń  w  przyrodzie .  2) M G i e s z c z y k i e w i c z  '(Kra
ków) : Morfologia i biologia pa łeczek  hemofilnych. 3) M. K a c- 
p r z a k (W a rsz a w a ) : Czynniki 'społeczne w  pow staw aniu  cho
rób zakaźnych. 4) R. W e i g l  (Lw ów): ‘C horobotw órcze  i uod- 
parniające działanie r ickettśji ze szczególnym uwzględnieniem 
duru osutkowego. ,

V M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  R a d i o l o g i c z n y  
odbędzie *gię w  Chicago w  czasie od 13— 17 w rześn ia  1937 r. P rz e 
w odniczącym Kongresu jest Dr Arthur C. C h r i s t i e  z W a 
szyngtonu , sek re ta rzem  Dr 8 .  l i  O r  n d o f f z Chicago. Kon
gresy  te odbyw ają  się co t r zy  lata. Obecnie jpo raż  p ie rw szy  
odbędzie się w  S tanach  Zjednoczonych. Z cz te ru  poprzednich 
Kongresów p ie rw szy  odbył się w  Londynie w  r. 1925, drugi 
w Stockholmie w  ir. 1928, trzeci w  P a ry ż u  w! 'r. 1931, a czw arty  
w Zurychu w  r. 1934. T em atem  Kongresu jest „Jedność  medy*. 
cyny". Do wypowiedzenia  się na ten tem at zostali zaproszeni 
także reprezentanci innych działów m edycyny . Dla u trzymania 
ciągłości z p rogramam i z jazdów  poprzednich, rozpoznanie i le
czenie raka i nauczanie radiologii Badzie również jednym 
z głównych zagadnień omaw ianych na tym Kongresie. D otych
czas zgłoszonych zostało około 250 w ykładów . K ażdy w ykład  
może być  w ygłoszony  w  języku o jczys tym  autora. Równocześnie 
z w ygłaszan iem  będzie jednak p ro jek tow any  na ekranach prze
kład w  języku angielskim, francuskim i niemieckim. Z Kongre
sem połączona będzie wielka w y s ta w a  naukow a i techniczna. 
P rzew odniczącym  Delegacji Polskiej jes t Dr Emil M e i s e 1 s ze 
Lwowa.

R óżne.

Ni e mc y .
Na skutek  w sparc ia  dla rodzin lekarzy  posiadających w ię

cej niż troje dzieci w zrosła  liczba urodzin,. [W roku 1934 w y n o 
siła 19 urodzin miesięcznie, w  roku 1936 — 30 urodzin m ie
sięcznie. W zros ła  również liczba urodzin trzeciego dziecka.

G r e c j a .
Klinika położnicza w  Atenach zw iększy ła  dzięki pomocy 

rządowej liczbę łóżek z 150 na 300.

C h i n y .
: G7 ynność m iędzynarodow ej ligi przeciw  ślepocie polegająca 

na leczeniu chorych a założona w  1924 r. wykonałafi6.500 szcze
pień ochronnych i leczyła w  roku 1936 10.871 chorych.

K om unikaty,

D n i  F r a m c u s k  o - P  o 1 s k  'i e j p r z y j a ź n i  l e k a r s k i e j  
w P a r y ż u .  Pod  (wysokim p ro tek to ra tem  P a n a  P rezy d e n ta  R e
publiki Francuskiej oraz  P an a  A m basadora  Rzeczypospolite j P o l
skiej odbędą się w  stolicy Francji 28— 29—30 czerw ca b. r. ,>Dni 
francusko-polskiej przy jaźn i lekarskiej". Manifestacja  ta, k tórej 
p rzew odn iczy  profesor lAchard, sek re ta rz  generalny Akademii 
M edycyny, jes t organizowana p rzez  czołow ych  przedstawicieli 
nauki francuskiej. T b  kongresach lekarskich francusko-polskich 
odbytych w  W a rszaw ie  w  1920 roku i w  P a ry ż u  w  roku 1925, 
obecne „Dni francusko-polskiej p rzy jaźn i  lekarskiej" s tw orzą  nie
chybnie now e możliwości w spółpracy  naukow ej i kulturalnej dwu 
tradycyjn ie  zaprzyjaźnionych narodów. „Dni francusko-polskiej 
przyjaźni lekarskiej" otoczone trosk liw ą opieką czynników urzęfl 
dowych odbędą się w  atm osferze ko leżeństw a i w zajem nego 
zbra tan ia  się lekarzy  francuskich i polskich. Komitet organ izacy j
ny nie będąc w  stanie, ze  w zględów  technicznych, rozesłać oso
bis tych zaproszeń w szystk im  kolegom polskim zap rasza  ich na 
tej drodze do  wzięcia  udziału w  „Dniach francusko-polskiej p r z y 
jaźni lekarskiej". W  celu o trzym ania  dla sw ych  przyszłych go
ści wszelkich udogodnień w  zwiedzaniu W y s ta w y  M iędzynarodo
w e j ,  zaby tków  paryskich, zak ładów  naukow ych  i klinik Komitet 
O rganizacy jny  prosi o jak najrychlejsze przesłanie do S ek re ta 

ria tu  „Dni francusko-polskiej p rzy jaźn i lekarskie j" listu zapowia
dającego wzięcie w  nich udziału i zaw iera jącego  imię i nazwisko 
lekarza, adres  o raz liczbę tow arzy szących  członków rodziny. Prof. 
P au l  C h e v a l l i e r ,  S ek re ta rz  genera lny  „Dni francusko-polskiej 
p rzy jaźn i lekarskiej". 241 Boulevard  St. Germain, P a r t s  VII.

R edakcja  u trzym a ła :

O. A posto ł i L. P eirescu: Curba glicemica la aeronayiganti. 
Medicina Aeronautica. ,Cluj ,1937.

O. A postoł: Actuinea n o d v a  a benzinei etilate asupra  omului. 
Odb. z „Securitas". Nr 2. 1937.

P. B ertrand i E. C orajod: T ra item en t chirurgical du cancer 
du colon pelvien. W yd. Masson. P a ry ż  1936. Cena: 30 (fr.

P. G lorieux >i;C. Roederer: L a  spondy lo lyse-e t  ses consćąuen- 
ces. W yd. Masson. P a ry ż  1937. C ena: 60 fr.

Zbiór prac i s treszczeń  poglądow ych z  Zaklaau H ig ieny Uni
w ersy te tu  Jagiellońskiego  1935— 1936.

A rchiw um  H igieny. T. IV. Z. 2. 1936.
The Q uartz Lam p. Vol. VI. Nr 3. 1937.
A. Culotta: L a  tosse — Fisiopatologia, clinica, terapia. L. 

Salpietra Editore, Palerm o, 1936. Cena: L. 30.
Sz. S ta rk iew icz:  Górka. Kolonia Lecznicza D ziecięca  im. D ra  

med. Rekt. J. Brudzińskiego w  Busku-Zdroju. Nakł. S tow. p. jnj 
„Górka —• kolonia lecznicza l a a c i ę c a  im. dra  med. Rekt. J. B ru 
dzińskiego, Polskiego Tow. Szpit. i Tow. P rzy j .  Górki", W a rs z a 
wa—Busko-Zdrój. 1937.

R. M arkuszew icz:  Konflikt popędowy. Odb. z „Rocznika P s y 
chiatrycznego". Z. XXIX—XXX. 1937.

A. M ester: Meteoropatologia w schorzeniach w ew nętrznych ,  
szczególnie gośćcow ych. Odb. z „Acta Balu. P o l" .  Z. 1. 1937.

W . M ikułow ski: Contribution a 1‘etude de la b radycard ie  con- 
stante  chez 1‘enfant. Odb. z „Revue Franęaise  de ped ia tr ie" .  T. 
XII. Nr 6. 1936.

W . M ikułow ski: Ober das Aerhaltni-s der Tuberkulose zuim 
Keuchhusten. Odb. z „Jahrbuch  f. Kinderheilkunde". B. 148. 1937.

Spraw ozdanie  Ogólno-miejscowej Kasy Chorych na miasto 
Katowice za rok 1936. Katowice 1937. Nakł. Ogólno-miejsc Ka£v 
Chorych na m. Katowice.

Reunions M edico-C hirurgicales cle M orphologie.' Compt. Rend. 
des Seances. Nr 4. 1936

H. L. K retschm er, H. A. B erkey , N. J. H ecket i E. A. O cku ly: 
Chronić prostati tis  — Ja critical review of 1000 fcases. Odb. 
z „The Illinois Medical Journal".

H. L. K retschm er: Stone in the u r inary  truct  in. children. 
Odb. z „The Amer. Jour. of Diseases of Children". V. 52. 1936.

H. L. K retschm er: T ransure th ra l  resection. Odb. z „Annals of 
Surgery" . Nr 5. 1936.

N. v. Jagic i E. Flaum : Therapie  der Herzkrankheiten. W yd . 
Urban-Schw arzenberg . Berlin-Wiedeń 1937. Cena: 10.50 RM.

W . G rzyw o  D ąbrow ski: Samobójstwo, w ypadek  czy  zabój^, 
s tw o?  V. Śmierć w sku tek  otrucia. Odb. z „Czas. Sąd.-Lek." Nr 1.
1937.

W . G rzyw o-D ąbrow ski:  Po lska  bibliografia psychia tryczna 
i neurologiczna za rok 1936. Odb. z „Rocznika Psych."  Z. 
XXIX—-XXX. 1937.

W iener Laryngo-rninologische G esellschaft. A usserordem U che  
S itzu n g  vom  19 Mai 1936. Odb. z „Monatschr. f. Ohr. und Laryng.-  
Rhinol.". H. 12. 1936.

L. O mbredanne i P. M athieu: T ra ite  de chirurgie orthope- 
diąue. W yd. Masson, P a ry ż  1937.

M. Zachert: Zwalczanie jaglicy u młodzieży przedpoboro
wej. Odb. z „Przegl. Trachomat.". Z. 1. 1937.

B. S. Levin  i J. Lom inski: Cholestćrine et pouvoir du bacte- 
riophage. Odb. z „Compt. rend. des sćan. de la Soc. de biol.“. 
T. CXXII. 1936.

A. H everoch: T r i  pr,oslovy o desa tem  yyroći jeho smrti. 
W yd. Spółki Lek. Czeskich. P rag a  1937. Cena: 4 Kć.

A, Spaltro: La terapia  cerolit ica della tuoercolosi. Odb.
z „Policlinico" 1937.

T . W ą so w sk i i B. P rużański:  W yłuszczenie  migdałków pod- 
niebiennych. W skazania  i wyniki lecznicze. W yd . „Eskulap". 
W a rs z a w a  1937. Z. 3/ Monografie lekarskie dla lekarzy-p rak ty -  
ków.
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lu
7.1 65.—

W 
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za granicą ...........................................zł 18.—
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zł 180.— 
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zł 100.— 
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Adres R edakcji i A dm in istracji: Lw ów , ul. R utow skiego  9.


