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PRaCE oryginalne.

J. KOSTRZEWSKI. Krakow.

O leczeniu surowica przeciwbtoniczg (II).

Z Oddziatu Zakaznego Panstw. Szpitala $w tazarza w Krakowie.

Piszagc przed dwu laty w tej samej co dzisiaj sprawie
(P. G. L. Nr 14, r. 1935), przytoczytem miedzy innymi badZ to
gtosy, badz to spostrzezenia pochodzace z ostatnich lat, ktore

przecza temu ogdlnie przyjetemu twierdzeniu, ze leczniczy wptyw
surowicy przeciwbtoniczej polega na zawarto$ci w niej swo-
istego przeciwjadu. Skorzystatem przy tym ze sposobnosci i po-
datem takze swoje zapatrywanie na sposdb dziatania surowicy
przeciwbtoniczej. Mianowicie przedstawitem wywody rozumowe,
ktére mie sktaniaja do zajecia takiego a nie innego stanowiska.

Dzisiaj, kiedy wracam do zagadnienia zwigzanego ze stoso-
waniem surowicy przeciwbtoniczej, zaczne od spostrzezen wias-
nych, poczynionych w czasie od 1. 1 1930 do 31. XII. 1935 na
642 chorych. Spos$réd nich cierpiato 121 na btonice umiejscowio-
ng poza gardzielg, krtanig, tchawicg. Chodzito wiec o chorych
na bionice to btony $luzowej nosa, to spojowki gatki ocznej, to
skéry, to btony S$luzowej pochwy. Zrozumiatg jest rzecza, ze
tych ostatnich wyrdzniam sposréod ogoétu leczonych, skoro sie
uwzgledni, ze btonica przy takim usadowieniu o jakie chodzi
u tych 121 chorych, przebiega daleko tagodniej i korzystniej, niz
wtedy, kiedy zmiany miejscowe cechujgce btonice -dotycza pod-
niebienia, jezyczka, #tukéw podniebiennych, migdatkéw, tylnej
§ciany gardzieli, krtani i tchawicy. Zgodnie z tym dobrze znanym
stanem rzeczy u wszystkich 121 choroba skonczyta sie szcze$li-
wie. i to niezaleznie od tego, czy im wstrzykiwano surowice, czy
jej nie wstrzykiwano albo czy uzyta surowica byta swoistg, czy
czcza, tzn. pochodzacg z koni nieuodpornianych. Objasniam, ze
takich, ktérzy dostali surowice swoistg byto: 63, surowice czcza:
22, a u 36 choroba mineta bez uciekania sie do surowicy.

Przechodze teraz do chorych, u ktérych juz przez wzglad
na usadowienie zmian miejscowych rokowanie wymaga roéz-
nych zastrzezen. Byto ich 521. Czy? — iub jaka? — surowice
u nich zastosowano, dalei jakie w zwigzku ze sposobem poste-
powania byto zejscie choroby? przedstawiam w tablicy 1

Szczegbty zawarte w tablicy | uzupetniam nastepujacym
obliczeniem: $miertelno$¢ wynosita ws$réd leczonych: surowica
czczg 13.7%, surowicg swoistg 12.7%, wsréd leczonych bez uzy-
cia surowicy 3.08%.

Wiadomo jaki sie nacisk ktadzie na mozliwe wczesne sto-
sowanie surowicy przeciwbtoniczej i znanym jest, ze niepowo-
dzenia leczenia swoistego przypisuje sie spéznionemu postugiwa-
niu sie nig. Totez kiedy chodzi o pordéwnanie dziatania surowicy
czczej z dziataniem surowicy swoistej — a do tego wiasnie
zmierzam — koniecznym jest zestawienie, ktore sie miesci w ta-
blicy Il i 1. (Obejmuje ono oczywiscie odpowiednich chorych
zebranych w tablicy I).

Z tresci tablicy I, Il i Il wynika: 1) odsetek $miertelnosci
wsérod leczonych surowicg czcza jest wyzszy o 1 od odsetka
$miertelno$ci ws$rod leczonych surowica swoista; 2) stosowanie
surowicy swoistej, nawet bardzo wczesne, nie zawsze odnosi
pozadany skutek; 3) odsetek S$miertelnosci leczonych surowica
czczg i odsetek S$miertelnosci leczonych surowicg swoista co do
dnia choroby, w ktérym stosowano surowice jest bardzo podob-
ny jeden do drugiego.

Gdybym te uwagi pisat lat tetnu 5 lub 6, obowigzywataby
mnie powinno$¢ podania dokiadnie ilu chorych jakie ilosci J. O.
dostato. Panowat bowiem wtedy prad podawania mozliwie du-
zych ilosci J. O., aby w ten sposéb jak najbardziej spotegowac
dziatanie surowicy przeciwbtoniczej. Tymczasem jednak nastat
zwrot pod tym wzgledem, a to dlatego, poniewaz si¢ przeko-
nano, ze te olbrzymie w setki tysiecy J. O. idace dawki, nie sg
wcale skuteczniejsze od dawek dawniej stosowanych a wiec da-
leko mniejszych. Nie bede przypominat jak byto z dawkowaniem
w czasie zapoczatkowania leczenia swoistego, nie bede tez po-

wtarzat do jakich granic zwiekszono iloSci wstrzykiwanych
J. O. w czasie minionego nasilenia btonicy, ale podam kilka
gtosé6w z ostatnich lat, ktére dotycza tego przedmiotu. Riet-
schel(l) daje nie wiecej, i to nawet w najciezszych przypad-
kach, jak 20—25 tysiecy J. O. Bormann (2) w S$wiezych, cho-
ciaz S$rednio ciezkicli przypadkach stosuje 3—4 tysigce J. O,
a w przyszto$ci ma zamiar zej$¢ do 2 lub nawet 1 tysigca J. O.
Bollner (3) w ciezkim przebiegu btonicy postuguje sie 8—20
tysigcami, za$ przy lekkim nasileniu 3—6 tysigcami J. O.
Feer (4 w przebiegu jadzicowej postaci blonicy wsirzykuje
10—20 tysiecy J. O., za$ przy zmianach miejscowych 3—4 ty-
siecy J. O. Takie ilosci J. O. podaja wymienieni, obliczajac je
na jednego chorego w ciggu catego czasu trwania leczenia.

Kto zechce te tutaj dla przyktadu podane wielko$ci poréwnaé
z tymi, o ktérych dawniej pisatem, oceni tatwo jaki to prze-
wrét sie dokonat w ostatnich kilku latach w zapatrywaniach na
skuteczno$¢ surowicy przeciwbtoniczej pod wzgledem ilosci
J. O. wprowadzanych w jej postaci.
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Dzisiaj wiec po 42 latach stosowania swoistego leczenia,
o ile chodzi o iloSciowe postugiwanie sie nim, to sprawa tak sie
przedstawia: Jednostka odpornosciowa jest $cis$le okreSlong
wielko$cig przeciwjadu. Przy pomocy jednostki odpornosciowej
umiemy z catg doktadno$cig odmierza¢ przeciwjad w pracowni.
Tym samym wiemy z catg pewnoscig, ile tego przeciwjadu
w ;postaci surowicy swoistej wstrzykujemy choremu. Ale ile
tego przeciwjadu nalezy uzywaé w leczeniu chorych na btonice,
by uzyska¢ pozadany skutek? — pod tym wzgledem, istnieje
wielka rozbiezno$¢ =zdania i zachodzi duza dowolno$¢ w po-
stepowaniu.

Po tych objasnieniach, dotyczacych dawkowania J. O., po-
dam jak byto u omawianych chorych. Nasamprzéd musze za-
znaczy¢, ze oddzial, iz ktérego pochodza te spostrzezenia, nie
zawsze mial wptyw na ilo§¢ wstrzyknietych J. O.; znaczna bo-
wiem cze$¢ chorych skierowywana byta do szpitala juz po
wstrzyknieciu surowicy w domu. Jeszcze w mniejszym stopniu
zalezato od oddziatu w jakim czasie zastosowywano surowice.
Wyjatkowo przeciez dostawali sie don chorzy w pierwszym
dniu cierpienia. Zazwyczaj przybywali w 2—3—4 a nawet wig-
cej dni po wystgpieniu choroby. Totez je$li nie zawsze, to
w kazdym razie najczes$ciej p6znym zgtaszaniem sie chorych
uwarunkowane byto postepowanie' ktére przedstawiono w ta-
blicy li i 1.
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Ale w-  tym miejscu zajmuje nas przede wszystkim ilo$¢
uzywanych J. O.Ot6z przewaznej czesci chorych wstrzykiwano
po 10—20 tysiecy J. O. Mniej byto chorych takich, u ktérych
zastosowana dawka wynosita ponizej 10 tysiecy Ilub powyzej
20 tysiecy, tzn. 25- -30 tysiecy J.O. Zaledwie za$ kilku byto
chorych, ktérym podano wiecej niz
nie zastosowano dawki wynoszacej 100 tysiecy J. O. Surowi-
ca bedgca w uzyciu oddzialu zawierata 500—700 J. O. w 1 cm3.
Wiedzac o tym, tatwo sobie mozna obliczy¢ ile cm3 biatka obco-
gatunkowego, ktére w my$l zasad leczenia swoistego nie jest
niczym wiecej, iak tylko vehkulum stuzagcym do wprowadze-
nia do ustroju ciat odpornosciowych, wstrzykiwano omawianym
chorym.
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Przechodze teraz do omawiania postugiwania sie surowicag
czczg. Objasniam, ze jg stosowano w ilosci 5—10—15 cm3 jedno-
razowo, rzadziej wiecej razy w odstepach 2—3-dniowych.

Surowice tak swoista, jak i czczg stosowano prawie wy-
tacznie domiesniowo, a tylko czasem Dodskérnic.

Tak sie przedstawiajg warunki, w ktérych zebrane spo-
strzezenia doprowadzity do wyzej podanych wnioskéw. Zby-
teczng byto by rzeczg podnosi¢, jakie znaczenie majg te trzy
wnioski przy rozwazaniu pytania, w jaki sposéb nalezy rozu-
mie¢ dziatanie surowicy przeciwbtoniczej? Podobnie byto Dy
tylko stratg czasu rozwodzi¢ sie, o czym one $wiadczg. Dla-
tego wystarczy, jesli poprzestane na stwierdzeniu, ze te dzi-
siaj, na podstawie dokonanych u t6zka chorego spostrzezen, wy-
snute wnioski i te dawniej, w sprawie zalozenia leczenia swo-
istego, przedstawione wywody rozumowe, dostatecznie (wedtug
mnie) uzasadniajg zapatrywanie, jakie sobie urobitem o tak
zwanym swoistym leczeniu btonicy.

Kazdego, kto sie blizej zetknagt z pi$miennictwem ostatnich
lat dotyczgcym leczenia surowicg przeciwbtoniczg, obok zwro-
tu, jaki sie dokonat w zapatrywaniach na skuteczno$¢ leczenia
swoistego w zwigzku z iloScig zastosowanych J. O., uderza
my$l, obca dotychczas ogétowi Swiata lekarskiego. Mianowicie,
to ten, to tamten z piszacych, najczesciej jeden od drugiego
niezaleznie gtosi, ze jest rzeczg btedng skoro sie dotychczas
nie uwzgledniato dziatania leczniczego tej nieswoistej cze$ci su-
rowicy przeciwbtoniczej, jakag w niej jest biatko obcogatun-
kowe (Bottner (3), Schultz (5), Barber (6), Klein-
schmidt(7)). Bo to biatko obcogutunkowe, ktérym jest kazda
surowica swoista, obok tego, ze stuzy do wprowadzenia ciat
odpornos$ciowych, wedtug jednych pobudza ustréj do wytwarza-
nia niwecznikéw, wedtug drugich doprowadza do wstrzasu
i w ten sposéb wpiywa korzystnie na dotychczasowy przebieg
cierpienia. Wprost przeciwne stanowisko do co dopiero wymie-
nionych czterech autor6w zajmuje Bormann (2. Bormann
w nieprzejednany sposob upiera sie, ze leczniczy wptyw suro-
wicy przeciwbtoniczej zalezy |Ili tylko od zawarto$ci w niegj
przeciwjadu. Tak utrzymuje Bormann mimo wyniku swych
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doSwiadczen na zwierzetach,
przekonat sif, ze surowica

w ktérych to doswiadczeniach
czcza- jakkolwiek w mniejszym
stopniu od surowicy swoistej ale jednak.wiasnosci lecznicze —
ma. Lecz te wiasnosci lecznicze surowicy czczej Bormann
przypisuje nie czemu innemu, tylko tym skapym ilosciom prze-
ktére w sobie zawiera surowica konia nieuodporniane-

go. (Dobrze wiedzieé, ze Bormann, o ktérym tu mowa, zna-
ny nam jest juz z tych matych ilosci J. O. zdaniem jego wy-
starczajacych do otrzymania korzystnego wyniku leczenia). Tak

jak Bormann utrzymuje zapewne jeszcze wielu, moze nawet
bardzo wielu. Ale, jak wspomniatem, w ostatnich latach coraz
czeSciej odzywajg sie gtosy, ze wptyw leczniczy surowicy prze-
ciwbtoniczej przypisywa¢ nalezy nie tylko zawartemu w niegj
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przeciwjadowi, ale takze i temu, ze surowica swoista bedgaca
biatkiem obcogatunkowym, a z ominigciem przewodu pokarmo-
wego wprowadzona do ustroju, stanowi dlan potezny bodziec

i witasnie dzieki temu bodZcowemu dziataniu wywiera korzystny
wptyw na sprawe chorobowa. O tym wptywie jednak przy sto-
sowaniu surowicy swoistej mato kto mysli. A ci, ktérzy tak
gtosza — podnosze to z naciskiem — bynajmniej nie zamierzaja
podnosi¢ watpliwosci co do stuszno$ci zasad leczenia swoistego!

PiSmiennictwo:

1) Rietschel: M. KL Nr 15 1934. — 2) Bormann:
Zentr. f. Bakt. O. Bd. 135. — 3) Bottner: D. m. W. Nr 21
1935. — 4) Fieer: Zentr. f. Bakt. Ref. Bd. 119. H 7/8. —
5 Schultz: M. m. W. Nr 15 1934. — 6) Barber: Mnschr.

f. Kinderheilk. Bd. 60. — 7) Kleinschmidt: Zentr. f. Bakt.
O. Bd. 135.
Tadeusz LORENZ. Lwow.

Neotropina w leczeniu schorzen drég moczowych.

Z Oddziatlu Urologicznego Panstwowego Szpitala Powszechnego
we Lwowie.
Dr Stanistaw Laskownicki.

Ordynator: Doc.

Wsrad licznych érodkOw odkazajacych mocz, pierwsze miejsce
zajmuje urotropina (hexamethylentetraminum), wprowadzona do
lecznictwa jeszcze w roku 1894 przez Nikolaiera.

Jakkolwiek jest ona nieztym S$rodkiem i ma bardzo rozle-
gte zastosowanie, jednak nie spetnia wszystkich warunkéw, wy-
maganych aztsiaj od dobrego $rodka odkazajacego mocz, gdyz
dziata tylko w kwasnym S$rodowisku i drazni btony $luzowe, co
zwtaszcza w ostrych zapaleniach powoduje zwiekszenie dolegli-
wosci.

Dlatego tez liczne laboratoria farmaceutyczne ciggle pra-
cujg w celu wynalezienia takiego $rodka, ktéry by zupetnie od-
powiadat dzisiejszym wymaganiom.

Wedtug D avisa jfj. of urolog. 5 215)
powinien by¢:

taki idealny $rodek
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a) chemicznie siaty,

b) nie trujacy,

c) bez draznigcego wptywu na drogi moczowe,

d) o wyraznym dziataniu w znacznym nawet
niu i bez wzgledu na oddziatywanie moczu,

e) wydzielony przez nerki w takim stezeniu,
runkowato miejscowe dziatanie przeciwgnilne.

Warunkom tym odpowiada preparat barwikowy neotropina
wytwarzany przez firme Schering-Kahlbaum w Berlinie.

Neotrcpina powstata dzieki dtugoletnim badaniom barwikéw
azowych grupy pirydynowej, zapoczatkowanym przez Amery-
kanow.

Zostata ona wybrana z kilkudziesigciu syntetycznie wytwo-

rozciencze-

ktére by wa-

rzonych pochodnych pirydyny dzieki swym szczeg6lnym wtas-
no$ciom leczniczym.
Do lecznictwa wprowadzono jg w roku 1930. Pod wzgle-

dem chemicznym jest neotropina 2-butylo-oksy-2.6-dwuamino-

*5.5 azopirydyng o wzorze:

HsC4 - -VV I\Iiil_l\ll\l_llle NH2

N N

Przedstawia sie jako krystaliczny z6tto-czerwony proszek,
trudno rozpuszczalny w wodzie

Odznacza sie duzymi wtasnos$ciami
zonymi znacznie przez potaczenie dwdch
wych.

Liczne badania bakteriologiczne (Putter) wykazaty, ze
chlorowodorek neotropiny hamuje rozw6j drobnoustrojéw na-
wet w niestychanie stabych rozcienczeniach, bo 1:520.000.

Puller wykazat, Zze mocz po stosowaniu neotropiny po-
siada tez wiasnosci bakteriobdjcze.

Badania farmakologiczne na zwierzetach wykazaty dosko-
natg tolerancje neotropiny, gdyz dopiero dawki dochodzace do
2 graméw na 1 kg wagi ciata wywotywaty biegunke oraz wy-
mioty.

Jako dowod zupeinej nieszkodliwosci neotropiny u ludzi przy-
tacza H. Meiter (Med. Mittlgn. Nr 5 1932) przypadek, w Kkto-
rym 4-letnie dziecko potkneto na raz 20 drazetek, czyli zawar-
to$¢ oryginalnego opakowania.

Mimo tak kolosalnego przedawkowania nie byto zadnych za-
burzen.

Po wprowadzeniu do organizmu neotropina szybko ulega
wchlonieniu i juz po kilkunastu minutach wydziela si¢ z moczem
zabarwiajagc go na kolor zélto-czerwonawy.

Cze$ciowo wydziela sie takze przez watrobe do zéici.

Oprécz tego wykazano neotropine w S$luzie szyjkowym ma-
cicy, w wydzielinie gruczotu krokowego oraz w innych ptynach
ustrojowych.

Niekiedy, w rzadkich zresztg przypadkach, dostaje sie bar-
wik neotropiny do skéry, wywotujagc zétte zabarwienie, nie ma-
jace naturalnie nic wspdlnego z zottaczka, a ustepujace szybko
po zaprzestaniu podawania preparatu.

Mata cze$¢ neotropiny dostaje Jlie do jelit, gdzie pod wpty-
wem siarkowodoru oraz redukujacej czynno$ci drobnoustrojow
zostaje oddzielony barwik azowy (oksytriaminopirydyna) posia-
dajacy dziatanie przeczyszczajace (Junkmann).

Dziatanie to wystepuje zwtaszcza wtedy, gdy zwolnione jest
opr6znianie jelita, oraz przy wzmozonych procesach gnilnych.

Junkmann badat mechanizm dziatania neotropiny i twier-
dzi, ze wydziela si¢ ona z organizmu, jako ester kwasuPiarko-
wego oksyneotropiny dotaczajac grupe OSO3H do drugiego Pier-
$cienia pirydynowego.

Temu produktowi wydalenia (Ausscheidungskorper) przypi-
suje Junkmann nastepujagcy wzér strukturalny:

A -

N N

DaKteriob6jczymi, wzmo-
pierscieni pirydyno-

N= N- j*\0oSO;, H

ILCiO H2N - NH?2

przy czym nie jest jeszcze ustalone, czy grupa OSCLIi znajduje
sie w potozeniu 3— czy 4—.

W podobny sposéb wydzielajg sie z ustroju i inne $rodki od-
kazajgce, zawierajgce potaczenia aromatyczne.

Oksyneotropinie powstatej z produktu' wydalania neotropiny

przypisuje sie bakteriobdjcze dziatanie.
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Neotropina wchtania sie po wiekszej cze$ci niezmieniona.
Dziata nie tylko owa cze$¢ niezmieniona, lecz takze produkt
przemiany.

Czes$¢ neotropiny (Neotropinbase) odznaczajgca sie duzym
powinowactwem do lipoidéw ustroju, zostaje wchtonieta przez li-
poidy centralnego systemu nerwowego oraz nerwdéw rdzeniowych
i temu wiasnie faktowi przypisuje Junkmann owe kojgce
i usuwajace parcie dziatanie neotropiny, bedace jednag z najcen-
niejszych jej zalet.

Produkt wydalania natomiast rozpuszcza sie dobrze w wo-
dzie i ptynach ustrojowych, majac w ten sposéb mozno$é po-
$redniego dziatania bakteriobéjczego przez zmiane podtoza, na

ktérym rozwijajg sie drobnoustroje.

Mant wrazenie, ze temu wtasnie faktowi, nalezy przypisa¢,
jak to zaobserwowali r6zni autorowie (Miuderj Skrop,
Babics), ze w pierwszych dniach zastosowania neotropiny
zwieksza sie ogromnie ilo$¢ wydalanych z moczem drobno-
ustrojow.

Stezenie neotropiny wydzielonej z moczem moze dojs¢ do
#°Joo, jezeli réwnocze$nie ograniczy sie uzycie plynow.
Cenng zaleta neotropiny jest to, ze, jak wykazaly badania

Warnera, dziata ona zaré6wno w moczu kwasnym, jak za-
sadowym, jednak lepsze wyniki otrzymuje sie w J*rodowisku
kwasnym.

R6zni autorowie opisujg przypadki, w ktérych przy zasado-

\"ym odczynie moczu szybko ustepowato parcie i stany po-
draznienia.
Dalszymi zaletami neotropiny jest duza sita przenikania do

mozno$¢ zadziatania na
ze nie dziata ona

gtebszych warstw btony $luzowej i
tkwigce w niej ogniska zakazenia oraz fakt,
draznigco.

Klinicznie dziatanie jej objawia sie szybkim ustgpieniem par-
cia na mocz, pieczenia w cewce oraz bolesnych skurczéw pe-
cherza i moczowodéw

Badaniem endoskopowym stwierdza sie juz po Kkilkudniowym
podawaniu neotropiny szybkie cofanie si¢ spraw zapalnych.
Obrzek i przekrwienie ustepujg, a btona.”$luzowa przypiera wy-
glad normalny.

Nikt z licznych autoréw nie wspomina o jakim$ szkodliwym
dziataniu ubocznym neotropiny.

Nalezy tylko zachowaé pewna ostrozno$¢ przy powazniej-
szych schorzeniach watroby i nerek oraz nie stosowa prepara-

tyw rteciowych przy leczeniu neotropinowym.
Wystepujgce niekiedy lekkie dziatanie czyszczace jest na-
wet pozadane, zwtaszcza przy schorzeniach miedniczek nerko-

wych, a zjawiajace sie rzadko zresztg zo6ttawe zaDarwienie sko-

ry, jest bez znaczenia i szybko ustepuje po odstawieniu leku.
Zastosowanie neotropiny jest rozlegte. Przede wszystkim
wchodza w rachube wszelkie schorzenia drég moczowych, ostre

i przewlekle zapalenia pecherza moczowego, zapalenia miedni-
czek nerkowych {pyelonephritis), nastepnie schorzenia rzezgczko-
we ostre i przewlekle oraz zapalenia gruczotu krokowego.

Dobre wyniki oddaje neotropina jako lek zapobiegajacy za-
kazeniu przy zatrzymaniach moczu, spowodowanych badZz nowo-
tworami, bgdz tez przerostem gruczotu krokowego Ilub na tle
porazen osrodkowego uktadu nerwowego (tabes, sclerosis muiti-
plex), wreszcie przy uchytkach pecherza oraz przy tworzeniu
sie kamieni.

Doskonale nadaje sie tez neotropina do odkazania moczu
przy roéznych zabiegach operacyjnych na nerkach, moczowo-
dach oraz pecherzu moczowym, (usuniecie kamieni, wytuszcze-
nie gruczotu krokowego', elektrokoagulacja nowotworow).

Dzieki swej duzej sile przenikania nadaje sie tez do le-
czenia przydatkow.

Poniewaz neotropina wydziela sie tez czeSciowo z zo6ikcia,
moze by¢ zastosowana w leczeniu schorzen drég zéiciowych.

Wedtug badan Horstersa wydziela sie w pierwszych trzech
godzinach 6 razy wiecej neotropiny z zéicia, anizeli z moczem.
Po 4 godzinach stosunek ten ulega zmianie tak, ze po 24 godzi-
nach 80% wydala sie 1 moczem, 20% ze z6icia.

Bastos stosowat neotroping z dobrymi
schorzeniach ginekologicznych oraz przy cigzowym
miedniczek nerkowych (pyelitis gravidarum)

Heckenbach wyprébowat neotropine na bardzo duzym
materiale i zaleca jg jako dobry $rodek, nie draznigcy nerek, ani
bton $luzowych drég moczpwych. Wedtug jego spostrzezen kom-
binacja neotropiny z urotroping wykazuje wzmozone dziatanie
i nadaje si¢ do stosowania, zwtaszcza w uporczywych przypad-
kach.

Réztii autorowie zgodnie podkres$lajg dobrg tolerancje neo-
tropiny, szybkie ustepowanie parcia oraz proceséw zapalnych
i szybkie odkazanie moczu.

wynikami przy
zapaleniu
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W handlu znajduje sie neotropina w postaci drazetek po
0,1 g — powleczonych masg chronigcg jame ustng od zabar-
wienia.

Nalezy zwré6ci¢ uwage chorego na wystepujace po neotro-
pinie zo6ltawo-czerwone zabarwienie moczu, azeby unikngé nie-
potrzebnych obaw, ze w moczu pojawita sie krew.

Nie dajgce sie unikngé¢ zéttawe poplamienie bielizny ustepuje
po zwyktym praniu.

Dawkowanie: Za dawki optymalne u dorostych uwaza sie
2—3 drazetki trzy razy dziennie. Przy stosowaniu 3 draze-
tek dziennie przedtuza sie niepotrzebnie okres leczenia.

U dzieci dawki sg mniejsze, i tak: od 2—6 lat — 1 drazet-
ka dziennie, od 6—10 lat —m2 drazetki dziennie, od 10—16 lat —
3 drazetki dziennie.

Od 17 lat dawki, jak u dorostych.

U catkiem matych dzieci mozna neotropine podaé sproszko-
wang w mleku lub w bulionie. Wskazane jest po 4—5 dniach
leczenia stosowaé¢ 2-dniowe przerwy.

Neotropihd|Jstosowatem na materiale chorych leczgcych sie
na Oddziale Urologicznym Panstwowego Szpitala Powszechne-
go we Lwowie, u chorych zgtaszajagcych sie do ambulatorium,
oraz w prywatnej praktyce.

Material obejmowal ostre zapalenia pecherza moczowego
i miedniczek nerkowych zupetnie jeszcze nie leczone, przewle-
kte zapalenia, gdzie byto juz stosowane inne leczenie, badz
wewnetrzne, badZz miejscowe, przypadki z zatrzymaniem moczu,
z powodu przerostu gruczotu krokowego z wtédrnym zakazeniem
oraz przypadki pooperacyjne (pyelotomia, prostatectomia).

W ostrych przypadkach nie stosowatem innego leczenia,
précz podawania 3 razy dziennie po dwie drazetki neotropiny.

Diety specjalnej nie zalecatem, radzitem jedynie ograniczy¢
nieco ptyny.

W niektérych
ptukanie pecherza.

W przypadkach przewlektych szczegdlnie uporczywych,
sowatem cylotropine dozylnie oraz ptukanie pecherza
azotanu srebra 0,5 : 1.000.

Spostrzezenia moje sg nastepujgce: W bardzo krétkim cza-
sie, bo w dwa do trzech dni po rozpoczeciu leczenia wystepowata
znaczna poprawa, cechujgca sie przede wszystkim ustgpieniem
przykrego i dokuczliwego parcia oraz pieczenia. Mocz sEybko
sie oczyszczat, ilo$¢ drobnoustrojéow i ciatek ropnych wybitnie
sie umniejszata i zwykle po tygodniowym leczeniu w ostrych
zapaleniach, mocz badany bakteriologicznie byt jatowy, a zmia
ny zapalne pecherza ustepowaty bez S$ladu.

W przewlektych zapaleniach, leczenie postepowato wolniej,
mimo to jednak w kilku przypadkach miatem wyleczenie po ty-

tylko przypadkach stosowatem réwnoczesnie
sto-

roztworem

godniu i tylko w niektdrych szczeg6lnie zaniedbanych przypad-
kach leczenie trwalo 2—3 tygodnie. Nawet w takich przypad-
kach, gdzie wszystkie inne $rodki zawodzity leczenie neotroping

dawato dodatni wynik.

W uporczywych, przewdektych przypadkach kombinowatem
neotropine z urotroping (cylotropina).

Stwierdzitem, i,£ najlepiej dziata neotropina w przypadkach
zapaleh wywotanych przez pateczke okrgznicy i tu, co chciat-
bym szczegélnie podkresli¢, wyniki osiggniete sg doskonate.

Wolniej dziala neotropina na gronkowce, ‘tancuszkowce
i dwoinki Neissera.
Chciatbym jeszcze zwréci¢ uwage na fakt, ze przy silnie

alkalicznym moczu wydzielanie neotropiny jest nieco upoS$ledzo-
ne i w tych wiasnie przypadkach niekiedy wystepuje zdite za-
barwienie skéry (na moim materiale dwa razy), wywotane prze-
nikaniem barwika do niej, jak juz wyzej wspomnialem, zupeinie
nieszkodliwe.

Musze tez stwierdzié, ze neotropina odznacza sie doskonaig
tolerancja.

We wszystkich przypadkach byta znoszona dobrze,
jac zadnych objawéw ze strony przewodu pokarmowego
nie byta zazywana przez chorych.

Na koniec — dla zobrazowania powyzszych danych przy-
tocze kilka przypadkéw z obserwowanego materiatu.

Przypadek I. M. S., lat 32 (leczenie ambulatoryjne).

Od kilku dni skarzy sie na silne parcie na mocz i béle pe-
cherza.

Badanie moczu: mocz metny,
w osadzie liczne ciatka ropne oraz drobnoustroje.
Bakteriologicznie: bact. coli.

Chromocystoskopia: pojemno$¢ pecherza zmniejszona, btona
$§luzowa w catosSci bardzo silnie przekrwiona, rozpulchniona, wy-
glada jak aksamit, ujscia bez zmian wydzielajg barwik (Indigo-
tropina Laskownickiego) w czwartej minucie silnym pradem
i wysyceniem.

nie da-
i chet-

biatko +, oddziatywanie kwa-
$ne,
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Rozpoznanie: Cysiitis acuta.
Leczenie: trzy razy dziennie po dwie drazetki neotropiny.
Kontrola po tygodniu: mocz jasny, bez zmian, wszystkie

objawy ustapity.
Cystoskopia:
wa normalna.
Dla celéw zapobiegawczych zalecono dalsze stosowanie neo-
tropiny przez kilka dni.

pojemno$¢ pecherza prawidtowa, btona $luzo-

Przypadek Il. S. S. lat 35 (leczenie ambulatoryjne).
Od 4 dni béle w okolicy prawej nerki, po 2 dniach w oko-
licy nerki lewej. Od tego czasu silne parcie na mocz i piecze-

nie. Wreszcze, cieptota wieczorem do 39°. Mocz metny, biatko +,
w osadzie liczne ciatka ropne oraz drobnoustroje.

Bakteriologicznie: bact. coli.

Chromocystoskopia: pojemno$¢ pecherza zmniejszona, btona
$luzowa przekrwiona w catosci, na trigonum leukoplakie dos¢
rozlegte, na prawej $cianie nieznaczne naloty wtéknikowe. Ujscia
moczowodowe bez zmian, wydzielaja barwik lewe w 9 minucie
dobrym pradem i wysyceniem, prawe w 12 minucie.

Rozpoznanie: Cystopyelitis acuta.

Leczenie: 3 razy dziennie po L3 drazetki neotropiny,
ptukiwania pecherza roztworem azotanu srebra 0.5 :1.000.

Po trzech dniach poprawa, parcie i pieczenie zmniejszyto sie.

Po dalszych trzech dniach zaprzestano ptukania pecherza. Po
tygodniowej przerwie chora zglosita sie podajac, ze czuje sie
dobrze, mocz oddaje prawidtowo.

Przypadek I1I. J. M, lat 25 (leczenie ambulatoryjne).

Zgtosita sie ze skargg na utrzymujgce sie od miesigca pie-
czenie i b6l przy oddawaniu moczu. Mocz oddaje kilkanascie
razy dziennie. Nie leczyta sie dotychczas nigdzie.

Badanie moczu: mocz metnawy, biatko +, pod drobnowidem
liczne ciatka ropne i drobnoustroje.

Bakteriologicznie: w hodowli liczne bakterie z grupy coli.

Chromocystoskopia: pojemnos$é- pecherza dobra, btona S$lu-
zowa w zakresie trigonum i szyjki przekrwiona, rozpulchniona,
na trigonum i w otoczeniu rozsiane drobne guzki. Uj$cia szparo-
wate blisko siebie potozone, wydzielajag barwik dobrze w 5 mi-

prze-

nucie.
Rozpoznanie: Cystitis chronica nodularis.
Leczenie: wydano chorej 25 drazetek neotropiny z polece-

niem zazywania po 6 drazetek dziennie i
zyciu do kontroli.

Fo 5 dniach zgtosita sie do kontroli, podajgc, ze parcie ustg-
pito w trzecim dniu leczenia.

Cystoskopia: btona $luzowa pecherza normalna.

Bakteriologiczne badanie moczu: w hodowli nie znaleziono
zadnych drobnoustrojéw.

Przypadek IV. A. F., lat 60 (leczenie prywatne).

Kilkakrotnie przechodzita =zapalenie pecherza i miedniczek
nerkowych. Ostatnio od kilku miesiecy odczuwa pieczenie i par-
cie na mocz. Przed tygodniem wystgpita gorgczka dochodzaca
do 39.5°, oraz bho6le w okolicy prawej nerki. Byta leczona do-
tychczas przez lekarzy urotroping, salolem, helmitolem, dietg
i proszkami alkalizujagcymi mocz, bez wiekszego jednak skutku.

Badanie moczu: mocz metny, biatko ++, w osadzie bardzo
liczne ciatka ropne i drobnoustroje. Bakteriologicznie stwier-
dzono pateczke okreznicy.

Rozpoznanie: Cystopyelitis chronica exacerbans.

Leczenie: 3 drazetki neotropiny dziennie, co drugi dzien ptu-
kanie pecherza argent. nitr. 0,25:1.000, gdyz silniejsze roztwory
chora Zle znosita.

zgtoszenia sie po zu-

Po 8 dniach leczenia stan ulegt poprawie o tyle, ze zmniej-
szyto sie parcie, mocz jednak nadal jest metny.
Wobec tego zwiekszono dawki neotropiny do 6 drazetek

dziennie i zastosowano, co drugi dzief, zastrzyk cylotropiny do-
zylnie.

Po tygodniu
objawy ustapity.

W tym przypadku po zastosowaniu odpowiednich dawek
neotropiny w potgczeniu z cylotroping ustgpity w stosunkowo
krotkim czasie objawy chorobowe, ktére przez diuzszy czas
utrzymywaty sie, mimo leczenia.

Przypadek V. A. B., lat 35 (leczenie ambulatoryjne).

Od Kkilku miesiecy parcie na mocz i pieczenie.

Badanie moczu: mocz metnawy, biatka $lad. W osadzie licz-
ne ciatka ropne. Bakteriologicznie nie stwierdzono drobnoustro-
jow.

Chromocystoskopia: btona $luzowa pecherza w cato$ci za-
czerwieniona z wybroczynkami. Ujscia symetryczne, domykalne
wydzielajg indigotroping, prawe w 6 minucie, lewe w pigtej afo-
nicznie.

Zdjecie Rtg. przegladowe ujemne.

leczenia mocz oczys$cit sie zupetnie i wszystkie
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Rozpoznanie: Cystitis chromca exacerbans.

Leczenie: liexital 3 -razy dziennie po 0,5, ptakanie pecherza
roztworem azotanu srebra 0,5 :1.000.

Po tygodniu leczenia nie ma poprawy. Zastosowano natr.
bicarb., parcie zmniejszyto sie nieco, pieczenie nadal sie utrzy-
muje.

Po 3-tygodniowym leczeniu nie stwierdzono wigkszej po-
prawy. Zaczeto podawaé neotropine po 3 drazetki dziennie. Po
kazdych 4 dniach stosowania neotropiny zarzadzano 2-dniowg
przerwe. Po 3 tygodniach wykonano chromocystoskopie. Bitona
$§luzowa pecherza nie wykazuje zmian patologicznych, ujscia
wydzielajag barwik w 3 minucie dobrze.

Przypadek VI. L. Z., lat 33 (hist. chor. Nr 421).

W roku 1919 wystgpity pierwszy raz objawy ze strony pe-
cherza moczowego, pieczenie oraz parcie. Po miesigcu leczenia
objawy ustapity. Przed 6 laty wystgpity ponownie i trwajg do-
tychczas ze zmiennym nasileniem i okresami poprawy.

Badanie moczu: mocz jasny, $lad biatka. W osadzie po Kkil-
kanascie ciatek ropnych w polu widzenia oraz nieliczne krwinki.

Bakteriologicznie nie stwierdzono drobnoustrojow.

Chromocystoskopia: btona $luzowa pecherza zaczerwieniona
z wybroczynkami, oba ujScia symetryczne wydzielajg barwik
w 4 minucie prawidtowo.

Leczenie: 3 razy dziennie po 2 drazetki neotropiny oraz
ptukanie pecherza roztworem azotanu srebra 0.5 : 1.000.

Po 4-dniowym leczeniu stan ulegt wybitnejpoprawie, parcie
ustgpito, mocz oddaje prawidtowo. Wypisana do domu na wtas-
ne zadanie.

Przypadek VII. K. L. lat 25 (leczenie prywatne).

Od dwu dni béle gtowy, tepy bdél w okolicy prawej nerki
oraz pecherza. Cieptota rano 37.8°, mocz oddaje 30 razy na do-
be. Silne pieczenie przy oddawaniu moczu.

Badanie moczu: mocz lekko metny, $lad biatka, oddziaty-
wanie kwasne. W osadzie po kilkanascie ciatek ropnych w polu
widzenia oraz olbrzymia ilo$¢ drobnoustrojow.

Poniewaz chora nie chciata sie zgodzi¢ na badania cystosko-
powe, ograniczytem sie do bakteriologicznego badania moczu,
ktére wykazato bakterie z grupy coli.

Rozpoznanie: Cystopyelitis.

Leczenie: 3 razy dziennie po 2 drazetki neotropiny.

W drugim dniu leczenia chora czuje sie znacznie lepiej. Par-
cie i pieczenie zmniejszyto sig, mocz oddaje 9 razy dziennie.

Po 5-dniowym leczeniu ustgpity wszystkie objawy. Mocz
badany bakteriologicznie jest jatowy.
Przypadek VIII. D. G., lat 29 (hist. chor. Nr 446).

Przed miesigcem wystgpito pieczenie przy oddawaniu moczu,
potaczone z silnym parciem oraz krwiomoczem korncowym. Mocz
oddaje co p6t godziny.

Badanie moczu: mocz metnawy,
ciatka ropne i krwinki.

Chromocystoskopia: pojemno$¢ pecherza zmniejszona (50 cm3),
btona $luzowa silnie obrzekta, zwlaszcza w zakresie podstawy
pecherza, wokdét ujscia lewego obrzek groniasty i owrzodzenie
wygladajgce na sprawe swoistag. Prawe ujScie wydziela barwik
w 4 minucie dobrym prgdem i wysyceniem, lewe bardzo ato-
nicznie w 8 minucie.

Bakteriologiczne badanie moczu pratk6w Kocha nie wyka-
zato.

Wykonano pyelografie dozylng uroselektanem B, ktéra poza
nieznacznym rozszerzeniem obustronnym miedniczek nie wyka-
zata innych zmian.

Rozpoznanie: Cystopyelitis.

Leczenie: neotropina po 6 drazetek dziennie, przez 4 dni,
2-dniowa przerwa i znowu przez 4 dni neotropina. W drugim ty-
godniu leczenia dotgczono ptukanie pecherza roztworem azotanu
srebra raz dziennie. Pb 8-dniowym leczeniu wykonano chromo-
cystoskopie. Pojemno$¢ pecherza dobra, btona $luzowa nieznacz-
nie przekrwiona w okolicy szyjki, ujscia bez zmian, wydzie-
laja barwik dobrze w 4 minucie.

Wszystkie objawy chorobowe ustapity,
tal wyleczony.

Zastosowatem tez neotropine w jednym przypadku gruzlicy
pecherza, ktéra mimo usuniecia chorej nerki utrzymywata sie
przez szereg miesiecy, dajac bardzo uporczywe parcie na mocz
i bytem zdumiony osiggnietym wynikiem.

Po 4 dniach stosowania neotropiny parcie na mocz wybit-
nie sie zmniejszyto i mocz znacznie sie oczyscit. Gdy przez
kilka dni nie podawalem neotropiny, parcie znowu sie zwiekszyto
i mocz ponownie zmetniat.

Nie chce na podstawie tego jednego przypadku wysnuwacé
jakich§ wnioskéw, gdyby jednak badania wykonane na wiek-
szym materiale potwierdzity moje spostrzezenia uzyskataby neo-

biatko +, w osadzie liczne

chory opuszcza szpi-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

451

tropina nowe wdzieczne zastosowanie, gdyz uwolnitaby tych cho-
rych od owego przykrego parcia, utrzymujacego sie nieraz mie-
sigcami.

W 2 przypadkach przy silnie alkalicznym moczu wystgpito
w drugim dniu podawania neotropiny z6tte zabarwienie skory,
ktore w dwa dni po odstawieniu ustapito.

W tych przypadkach réwniez szybko ustgpito
mocz i silnie metny mocz szybko sie oczyscit.

Takze w przypadkach zatrzymania moczu u chorych z prze-
rostem gruczotu krokowego, gdzie wskutek cewnikowania wy-
stepowato wtérne zapalenie pecherza, po zastosowaniu neotro-
piny, mocz szybko wyjasniat sie, a objawy zapalne ustepowalty.

W przypadkach pooperacyjnych, gdzie juz istniatlo zakaze-
nie (pyelotomia, extractio calculi) wraz z oczyszczeniem si¢ mo-
czu cieptota wracata do normy.

Na podstawie moich spostrzezen moge $miato poleci¢ neotro-
ping jako doskonaty $rodek odkazajagcy mocz, wysuwajacy sie
na czoto ws$rod catej plejady innych S$rodkow, oddajacy szcze-
gélnie wielkie ustugi przy schorzeniach wywotanych przez pa-
teczke okreznicy.
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Maurycy LANDESMAN. Starszy asystent.

Badania niektorych s$rodkéw odkazajgcych ze szczeg6lnym
uwzglednieniem Zephirolu.

Z Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej U. J. P.
Kierownik: Frof. Dr R. Nitsch.

Warszawa.

Wstep.
Potezny rozwdj mikrobiologii przyczynit sie takze do roz-
woju nauki o $rodkach antyseptycznych. Byty to jakby pierw-

sze proby obrony przed chorobami zakaznymi. Poczawszy od
okresu Kocha i Pasteura, odkrywano coraz to nowe gatun-
ki bakteryj chorobotwdrczych. Pierwszym odruchem, niezalez-
nie od obserwacyj serologicznych byty gorgczkowe poszuki-
wania celem zdobycia uniwersalnego $rodka bakteriobdjczego.
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Od lego czasu $wiat caty zalaty masy $rodkéw chemicznych, me-
tod fizycznych i biologicznych itp., ktére okazywaly mniejsze
lub wieksze dziatanie odkazajace. Co sie tyczy $rodkéw chemicz-
nych po zbadaniu zwigzkéw prostych, bedacych juz dawno
w uzyciu zaczeto wytwarzaé zwigzki ztozone w postaci prepa-
ratbw, co trwa po dzi$§ dziedA. Najlepszym jednak dowodem, ze
zaden z nich nie speinia catkowicie swego zadania jest ich duza
liczba, jak réwniez ciggle nowe poszukiwania. Mam tu na mysli
szczeg6lnie przetwory.

Dobry $rodek odkazajacy powinien zabijaé bakterie, nie na-
ruszajac zupeinie tkanek ciata, jak réwniez mieé¢ najbardziej do-
godng posta¢. Nie bede tu omawiat grupy $rodkéw, ktére wpro-
wadzone pozajelitowe wywierajg poprzez uktad krazenia wplyw
na caty ustroéj.

W danym wypadku chodzi mi o S$rodki
dziatajg jedynie miejscowo. Ze wzgledu na
podzieli¢ na: 1) $rodki uzywane do odkazania bezpos$rednio
organizmu i 2) do odkazania przedmiotéw uzytkowych i prze-
strzeni skazonych. Pierwsza grupa stosowana jest naskoérnie i do
przeptukiwania jam ciata (pecherz, pochwa itp.). Od $Srodkow tej

odkazajagce, ktére
ich cel mozna je

grupy wymagana jest przede wszystkim niejadowito$¢ i odpo-
wiednio dogodna posta¢. Srodki drugiej grupy nie powinny ni-
szczy¢ przedmiotow poddanych odkazaniu. Z drugiej strony ze

wzgledu na charakter masowy muszg odznacza¢ sie odpowiednio
niska ceng.

W pracy niniejszej przeprowadzitem obserwacje poréwnaw-
cze jednego z najnowszych $rodkéw chemicznych odkazajacych.
Jest to mianowicie Zep hirol wytwarzany przez firme ,Bayer”
w Leverkusen, a w Polsce na zasadzie licencji przez firme ,Pol-
pharma*“ w Starogardzie.

Na podstawie dotychczasowych doniesien prasy niemieckiej

Zephirol mozna by zaliczyé do obu grup wyzej wymienionych
srodkéw odkazajacych, albowiem spetnia wszystkie zadane wa-
runki.

Obserwacje swoje podzielitem na dwie cze$ci. Cze$¢ pierw-
sza obejmuje doswiadczenia o charakterze teoretycznym, mia-
nowicie badania poréwnawcze bakteriob6jczego wpltywu Zephi-
rotu in vitro w rozmaitych warunkach. Druga cze$¢ obejmuje
zagadnienia bardziej praktyczne Ilub tez obserwacje w warun-
kach zblizonych do naturalnych. i

CZESC PIERWSZA.

Sktada sie z 4 grup obserwacyjnych. W grupie pierwszej
przeprowadzonerfzostaty badania poréwnawcze bakteriobdjczosci
niektéorych $rodkéw odkazajgcych w stosunku do gestych zawie-
sin 6 gatunkéw bakteryj. W grupie drugiej wykonatem badanie
hamowania lub zabijania odpowiednio wykonanych posiewdw
bakteryjnych. W grupie trzeciej podane sa obserwacje dziala-
nia odkazajacego lub hamujacego w stosunku do zarodnikéw.
W grupie czwartej podane sa badania poréwnawcze S$rodkéw
odkazajacych w stosunku do ogrzanych, ale nie zabitych za-
wiesin bakteryjnych.

Grupa pierwsza.

Obserwacje bakteriobdjczej wiasnosci $rodkéw odkazajacych.

Grupa ta obejmuje badania zdolnosci zabijania bardzo ge-
stych zawiesin bakteryjnych w stosunkowo krétkim czasie, w cie-
ptocie pokojowej.

Technika badania: do bulionu (4 om3) zasiano 6 gatunkéw bak-
teryj. Po !24 godzinach ipobytu w cieplarce (paciorkowce i pa-
teczki btonicy po 48 godzinach) powstata gesta zawiesina waha-
jaca sie u 5 réznych szczepéw od 200—400 milionéw w 1 cm3.
Do tych zawiesin d-odano 6 preparatéw antyseptycznych (ws$réd
nich zephirol) w ten sposéb, ze tworzyty (kazdy szczep z od-
powiednim $rodkiem) odpowiedniag skale rozcieficzeA. Po upty-
wie 5 minut wysiewano po 2 uszka >m pozywki state. Pozywki
te wstawiano do cieplarki i wynik odczytywano po 24 godzi-
nach.

W tablicy pierwszej podane sg kraficowe liczby rozcienczen.
Pierwsza liczha w kazdej rubryce podaje najwieksze rozcien-
czenie Srodka odkazajacego, zabijajace wszystkie bakterie w da-
nej zawiesinie. Druga cyfra w danej rubryce podaje najmniej-
sze rozciefczenie, ktére juz nie ma zupeinie dziatania bakterio-
béjczego.

Wyniki obserwacji patrz tabl. I

Omoéwienie tablicy pierwszej. Jak wynika z danych, ze
wszystkich 6 $rodkéw odkazajacych tj. formalin® lizolu, alko-
holu, wody utlenionej, zephirolu i sublimatu, najsilniejszymi oka-
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zaty sie sublimat i zephirol. Zephirol przewyzsza wszystkie inne
$rodki (précz suoiimatu) mniej wiecej od 40—8.000 razy. Co sie
tyczy sublimatu to wobec niektérych drobnoustrojéw zephirol
ustepuje mu wybitnie np. wobec bact. pyocyaneum, w innych stoi
mniej wiecej na réwnym poziomie np. wobec bact. coli, w innych
wypadkach zephirol wybitnie przewyzsza dziatanie sublimatu:
np. wobec enterokokéw, paciorkowcéw i gronkowcow. Jak wy-
nika z tablicy bakteriob6jcze dziatanie zephirolu zdaje sie jest
silniejsze w stosunku do ziarenkowcéw niz do pateczkowcodw
z wyjatkiem pat btonicy.
Grupa aruga.
Obserwacje hamowania rozwoju i zabijania posiewéw bakte-
ryjnych.

Badania w tej grupie zajmujg sie opisem wpitywu Srodkow
odkazajacych na mate ilosci drobnoustrojéow. Podczas’gdy w po-
przednich badaniach przeprowadzono obserwacje zawiesin o du-
zym stezeniu, tutaj zajgtem sie poréwnawczo wptywem S$rodkdéw
odkazajgcych na posiewy bakteryjne w hodowli plynnej. Wa-
runki dziatania byty optymalne. Stykatly sie one bowiem z ma-
ta iloscig bakteryj przez 24 godz. w cieptocie 37°. Tutaj tez zo-
stalo wprowadzone pojecie hamowania wzrostu, tak wazne
w <zyciu praktycznym. Znany jest bowiem fakt, ze nawet naj-
bardziej zto$liwe drobnoustroje, jesli znajda sie w drobnej ilosci
i nie majg dogodnych warunkéw rozmnazania sie, nie mogg wy-
wota¢ schorzenia.

Technika badania: do szeregéw przygotowanych w bulionie
(2 cm3 rozcienczen 6 $rodkéw odkazajgcych dodawano (do
kazdej rurki) po 2 krople $wiezej hodowli bulionowej 6 gatunkéw
drobnoustrojéow. Gesto$¢ tych hodowli podana jest w tablicy
obok nazwy gatunku. Posiewy te umieszczono w cieplarce na
24 do 48 godzin. Po uptywie tego czasu przesiewano 2 uszka na
pozywki state celem stwierdzenia wzrostu. To rozciefczenie naj-

wieksze, w ktéorym nie stwierdzono metu, a posiew dat wynik
ujemny, oznaczono jako rozcieficzenie zabijajagce. Rozcienczenie
najwieksze, w ktéorym nie stwierdzono metu, a iposiew okazat

sie dodatni, oznaczono jako najmniejsze stezenie hamujgce wzrost
bakterii. Wreszcie najmniejsze rozcienczenie, w ktéorym stwier-
dzono zmetnienie, a posiew kontrolny dat wynik silnie dodatni,
oznaczono mianem najwiekszego stezenia, nie majacego juz
wptywu na wzrost bakterii.

Doktadne wyniki patrz tablica 2.

Oméwienie tablicy drugiej. Jak widzimy, ze wzgledu na opty-
malne warunki dla $rodkéw odkaz, (wyzsza cieptota i mata ilos¢
bakteryj) wyniki w doSwiadczeniach zebranych w tablicy Il sa
znacznie lepsze. Okazato sie, ze z zephiroiem spos$réd wszyst-
kich $rodkéw moze rywalizowaé¢ jedynie sublimat. Rozciencze-
nie zephirolu, ktére zabija lub hamuje wzrost bakteryj jest
wyzsze w stosunku do innych S$rodkéw (z wyjatkiem su-
blimatu) w granicach od 2 do 100 tysiecy razy. Zdolno$¢ bak-
teriobdjcza w  stosunku do ziarenkowcow jest olbrzymia
(1:640.000, 1:290.000 i 1:160.000 rozcienczenia). Sita hamujaca
wzrost bakteryj jest mniej wiecej dwukrotnie wieksza niz zdol-
no$¢ bakteriobdjcza.

Co sie tyczy stosunku zephirolu do sublimatu to zgadza sig
on z badaniami podanymi w tablicy I: w stosunku do pateczkow-
céw sublimat wykazuje-idziatanie silniejsze niz zephirol, w sto-
sunku do ziarenkowcéw zephirol przewyzsza (go wielokrotnie.

Grupa trzecia.

Badanie zarodnikéw.

W praktyce jedynym skutecznym grodkiem odkazajgcym
jest woda ,wrzgca lub para wodna iprzy 100° C lub wyzej. Ze
Srodkéw chemicznych moga wchodzi¢ w gre tylko najsilniejsze.

Technika badania: dla celéw poréwnawczych wykonano obok
zephirolu badanie sublimatu i lizolu. Do badania przygotowa-
tem zawiesine zarodnikowca i ogrzatem jg' do 80° C przez
15 min. celem 'otrzymania czystej zawiesiny zarodnikéw. Po wy-
konaniu szeregu rozcienczen Srodkéw odkaz, w bulionie dolatem do

Kazdej rurki po 2 krople zawiesiny zarodnikéw i wstawitem do
cieplarki na 24 godz. P'o uptywie tego czasu przesiatem po
dwa uszka na pozywki state. Najmniejsze stezenie, w ktorym

nie stwierdzono kozuszka (wzrost charakterystyczny dla tlenow-
cow zarodnikowcoéw), a posiewy na pozywkach stalych daty
wynik ujemny okre$lono mianem stezenia baktesiobdjczego. Naj-
mniejsze stezenie, przy ktérym na pozywce piynnej kozucha nie
stwierdzbno, a posiewy na pozywkach statych daty wynik stabo



Nr 24 r. 1937 POLSKA GAZETA LEKARSKA 453
Tablica I
Obserwacje bakteriobéjczosci $rodkéw odkazajagcych.
Formaliaa Lizol Zephirol Sublimat Alkohol etyl. Woda utleniona
po 5 minwutach z adziatania
A) Bact. Diphteriae (gesto$¢ nieoznaczona).
1:125 zabija 1:200 zabija 1:8000 zabija 1:5000 zabija 50% zabija 1:100 zabija
1:300 ros$nie obf. 1:300 rosnie obf. 1:9000 hamuje 1:1000 ros$nie obf. 20% ros$nie obf. 1:200 ro$nie
B) Bact. Coli (gesto$¢ 400 milionéw (1 om3)).
1:50 zabija 1:50 zabija 1:2000 zabija 1:2000 zabija 50% zabija 1:100 zabija
1:75 hamuje 1:100 rosnie obf. 1:3000 rosnie 1:4000 rosnie obf. 20% ros$nie obf. 1:200 ros$nie obf.
C) Bact. Pyocyaneum (gesto$¢ 400 milionéw (1 cm3))
1:100 zabija 1:50 zabija 1:10 zabija 1-2000 zabija 50% zabija 1:65 zabija
1:125 rosnie obf. 1:100 ro$nie obf. 1:100 ros$nie obf. 1:4000 ro$nie obf. 20% ros$nie obf. 1:100 ro$nie obf.
D) Enterococcus (gesto$¢ 200 milionéw {1 cm3)).
1:50 zabija 1:50 zabija 1:6000 zabija 1:150 zabija 60% zabija 1:65 zabija
1:75 ro$nie obf. 1:100 ro$nie obf. 1:7000 roénie obf. 1:200 ro$nie obf. 50% ro$nie obf. 1:100 ro$nie obf.
E) Streptococcus (gesto$¢ 200 milionéw (1 cml)).
1:75 zabija 1:200 zabija 1:4000 zabija 1:2000 zabija 50% zabija 1:100 zabija
1:300 hamuje 1:300 ros$nie obf. 1:7000 rosnie obf. 1:4000 hamuje 20% T-oénie obf. 1:150 hamuje
F) Staphylococcus (gesto$¢ 400 milionéw (1 cm3)).
1:50 zabija 1:50 zabija 1:4500 zabija 1:900 zabija 60% zabija 1:17 zabija
1:75 ro$nie obf. 1:100 ro$nie obf. 1:6000 hamuje 1:2000 rosnie obf. 50% hamuje 1:65 ro$nie obf.
Tablica Il

Badania bakteriobdjczosci

i hamowania rozwoju posiewdw bakteryjnych przez S$rodki

bakteriobdjcze.

Formalina Lizol Zephirol Sublimat Alkohol etyl. Woda utleniona
po 24 godzinach wzrostu w cieplarce
A) Bact. Diphteriae (badane po 3 dniach wzrostu).
1:8000 zabija 1:2000 zabija 1:4500 zabija 1:160000 zabija 1:10 zabija 1:7000 zabija
1:16000 hamuje 1:4000 ro$nie obf. 1:80000 hamuje 1:320000 rosnie obf. 1:20 rosnie obf. 1:14000 hamuje
1:32000 ro$nie obf. 1:28000 ros$nie obf.
B) Bact. Coli (gesto$¢ 1 miliard (1 cm3)).
1:3600 zahija 1:200 zabija 1:10000 zabija 1:160000 zabija 1:10 zabija 1:10000 zabija
1:7200 ros$nie obf. 1.400 ro$nie obf. 1:20000 hamuje 1:320000 hamuje 1:20 rosnie obf. 1:20000 ro$nie obf.
1:40000 ro$nie obf.  1:640000 ros$nie obf.
C) Bact. Pyocyaneum (gesto$¢ 1 miliard (1 cm3)).
1:200 zabija 1:2500 zatgija 1:320000 zabija
1:400 ro$nie obf. 1:5000 rRSnie obf. 1:640000 iro$ni£-'obf.
D) Enterococcus (gesto$¢ 1U miliarda (1 cm3)).
1:8000 zabija 100 zabija 1:160000 zabija 1:8000 zabija 1:5 zabija 1:2800 zabija
1:16000 ro$nie obf. 200 hamuje 1:320000 hamuje 1:16000 hamuje 1:10 ros$nie obf. 1:5600 ro$nie obf.
400 ro$nie obf. 1:640000 ro$nie obf. 1:32000 ro$nie obf.
E) Streptococcus (gesto$¢ 400 imil. ‘(1 cm?3)).
1:16000 zabija 1:600 zabija 1:290000  zabija 1:80000 zabija 1:20 zabija 1:20000 zabija
1:32000 rosnie obf.  1:2000 ro$nie obf. 1:580000 hamuje 1:160000 ros$nie obf. 1:40 ro$nie obf. 1:40000 ro$nie obf.
1:1140000 ros$nie obf.
F) Staphylococcus (gesto$¢ 1 miliard (1 -cm3)).
1:8000 zabija 1:400 zabija 1-640000 zabija 1:16000 zabija 1:5 zabija 1-5000 zabija
1:16000 hamuje 1:800 ro$nie obf.  1:2560000 hamuje 1:32000 hamuje 1:10 ro$nie obf. 1:10000 hamuje
1:32000 ro$nie obf. 1.5120000 ro$nie obf. 1:64000 ro$nie obf. 1:20000 ro$nie -obf.
dodatni okreslono mianem stezenia silnie hamujgcego. Stezenie, Omowienie tablicy trzeciej. Z podanych liczb wynika, ze
przy ktérym kozuszka nie stwierdzono na pozywkach statych, najsilniej dziata niszczaco na zarodniki sublimat, na drugim
a wzrost byt obfity okre$lono stezeniem stabo hamujacym. Za-  miejscu nalezy p-ost-awi¢ zephirol. Lizol pod wzgledem praktycz-
znaczono roéwniez (4 wiersz w tablicy) najwieksze stezenie, nym nie wchodzi zupetnie w rachube. Podczas gdy zephirol

ktére nie miato juz zadnego wpiywu hamujacego na kietkowa-
nie zarodnikow.

Tablica IlI.
Sublimat Lizol Zephiiol
po 24 godzinach dziatania w cieplarce
1:2400 zabija 1:15 i wyzej nie 1:500 zabija

1:8000 hamuje silnie 1:128000 hamuje silnie
1:32000 hamuje stabo 1:1280 hamuje stabo 1:500000 hamuje stabo

1:64000 ro$nie-obf. 1:2560 rosnie obf. 1:1000000 ros$nie ohf.
Kontrola ro$nie bardzo obficie (obfity kozuszek)

ustepuje okoto pieciokrotnie sublimatowi
nia zarodnikéw, to pod wzgledem hamowania ich kietkowania
przewyzsza go okoto 15-krotnie. Nalezy zaznaczyé, ze sama
zdolno$¢ hamowania ma réwniez duze znaczenie praktyczne.

pod wzgledem niszcze-

Grupa czwarta.

Obserwacje bakteriob6jczosci w stosunku do szczepéw ogrzanych.
Celem konserwowania surowic i szczepionek uzywa sie

Ik% karbolu. Karbol ma za zadanie zabijanie pewnych bakteryj,
ktére sie wypadkiem dostaty ze $wiata zewnetrznego, jak roéow-



454

niez zabicie bakteryj, ktére sie jeszcze utrzymaty przy zyciu po
ogrzaniu (szczepionki martwe). Chcac sie .przekonaé, jak sie
w tych okoliczno$ciach zachowuje zephirol przeprowadzitem ba-
dania poréwnawcze zephirolu i karbolu w stosunku do ogrzanej
zawiesiny. Z drobnoustrojow wybratem enterokoki, ktérych ce-
chg charakterystyczng jest, ze utrzymujg sie przy zyciu przy
cieptocie 60u

Technika badania: zawiesing enterokokéw ogrzano do 60°
przez k godz., nastepnie do szeregébw rozcienczen karnetu i ze-
phirolu dodawano po 1 cm3 zawiesiny tych enterokokéw. Pierw-

szy posiew na pozywki state wykonano po 10 min., drugi po
24 godz. pobytu w cieplarce.
Tablica IV.
Karbol Zephirol
Posiew po 10 minutach
1:90 zabija 1:9000 zabija
1:180 ro$nie obf. 1:18000 hamuje
1:36000 ros$nie obf.
Posiew po 24 godzinach
1:90 zabija 1:9000 zabija
1:180 ro$nie obf. 1:18000 ro$nie obf.
Oméwienie tablicy czwartej. W ogéle zephirol wykazuje

100-krotnie silniejsze dziatanie niz karbol. Ze wzgledu na moz-
no$¢ uzycia bardzo stabych stezeA zephirol mozna by wprowa-
dzi¢ do praktyki w wyrobie szczepionek pod warunkiem, ze nie
ostabia on zanadto wtasnej bodZcowej zawiesiny.

CZESC DRUGA.

W tej czeSci zostaty poruszone pewne zagadnienia praktycz-
ne w zwigzku z sitag bakteriob6jcza $rodkéw odkazajacych.

W grupie pierwszej i drugiej omawiana jest zdolno$¢ odkaza-
jaca poszczeg6lnych $rodkéw w stosunku do wydalin ludzkich
(kat, plwocina). Grupa trzecia przedstawia wyniki poréwnawcze

przy oczyszczaniu wody. Grupa czwarta omawia przypuszczalne
ostabienie bakteriobdjczosci Srodkéw odkazajagcych w obecnosci
krwi, wreszcie grupa pigta przedstawia poréwnawcze wyniki
odkazania rgk w przygotowaniu do zabiegéw chirurgicznych.

Grupa pierwsza.

Badanie odkazania katu.

Technika badania: grudke katu roztartem w 20 cm3 wody.
Otrzymana Zawiesina miata gesto$¢ okoto 5 miliardow bakteryj
na 1 cm3 Do szeregu rozcienczen 6 $rodkéw odkazajgcych do-
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zawiesiny katu) dziata stabiej jedynie od sublimatu .(o$miokrot-
nie). Wynik ten nie jest niespodzianka ze wzgledu na to, ze juz
w poprzednich tablicach stwierdzono stabszg site odkazajaca
zephirolu w stosunku do pateczek. Pateczki za$§ okreznicy sg
gtownym skiadniKieim flory bakteryjnej katu.

Wnioski praktyczne- zephirol ze wzgledu na bardzo duza
site odkazajacg i niskg cene mogtby byé uzyty do odkazania
wydalin ludzkich szczegélnie w chorobach zakaznych (dur
brzuszny, czerwonka).

Grupa druga.

Odkazanie plwociny.

Plwocina, z przypadku chorobowego piucnego, zawierata du-
zg ilos¢ ropy, nie byta cuchngca. Badanie bakteriologiczne wy-
kazato czysta hodowle paciorkowca zieleniejgcego (vindans).
Wynik taki zakwalifikowat plwocine do badahn poréwnawczych
z dwéch przyczyn:

1 Paciorkowiec moze by¢ pod wzgledem odpornosci na
dziatanie $rodkéw odkazajacych, w stosunku do flory bakteryj-
nej jamy ustnej, postawiony w posrodku (pomiedzy np. gron-

kowcami a dwoinka niezytu). Stad wyniki moga by¢ miarodaj-
ne dla catej flory jamy ustnej.
2. Z drugiej strony paciorkowiec ten zostal znaleziony

tzn. zahamowal prawdopodobnie
co by do-

w plwocinie w czystej hodowli
rozw6j baKteryj saprofitycznych drég oddechowych,
wodzito duzej energii wzrostu.

Technika badania: do szeregu rozcienczen 5 $rodkéw odka-
zajacych dodano po 01 cm3 rozbitej peretkami plwociny. Wy-
niki odczytywano po 24-godzinnym pobycie w cieplarce lub po
zrobieniu wtérnych posiewéw na pozywkach statych. Okre$lenie
rozcienczen zabijajacych, hamujgcych i nie wplywajagcych zu-
petnie odkazajgco, podano w cze$ci pierwszej.

Oméwienie tablicy szo6stej. Wyniki powyzsze nalezy pordw-
na¢ z wynikami tablicy Il cze$ci pierwszej. Odczytywanie
w obydwu grupach obserwacyjnych nastepowato po 24 godzmach
pobytu w cieplarce. W pierwszym przypadku badano wptyw
srodkéw odkazajacych na drobne ilosci bakteryj, tu za$ 0,1 cm3
plwociny nalezy rdéwniez zaliczyé co do iloSci drobnoustrojow
raczej do posiewoéw, nizj do obfitej zawiesiny (liczagc 0,1 cm3
plwociny na 2 cm3 bulionu + $rodek odkazajgcy). W ogéle wy-
nika jasno z tablicy, ze zdolno$¢ odkazajaca prawie wszystkich
srodkéw wybitnie spadta. tatwo to sobie mozna wyttumaczy¢
obecnoscig ropy i S$luzu, dziatajgcych jak moderatory. Ze
wszystkich $rodkéw najbardziej interesujace jest zachowanie sie
wody utlenionej. Stezenie, ktére doprowadza do zniszczenia
drobnoustrojéw (1:80) nie jest uzywane w praktyce. Stad ptu-

Tablica V.
Odkazanie katu.

Formalina Lizol Alb©boi
po 24 lodzinach
1:3600 zabija 1:200 zabija 1:10 zabija
1:7200 hamuje 1:20 hamuje

1:14400 ro$nie obf. 1:400 ro$nie obf. 1:40 ro$nie obf.

pobytu w

1:5000
1:10000 hamuje
1:20000 ros$nie obf.

Woda utleniona Sublimat

cieplarce

1:20000 zabija

Zebpirol

1:160000 zabija
1:320000 hamuje
1:640000 ro$nie- obf.

zabija

1:40000 ro$nie obf.

Tablica VI.
Dziatanie $rodkéw odkazajacych w plwocinie w cieptocie 37°.
Zephirol Woda utleniona Lizol Sublimat Formalina
po 24 godzinach dziatania
1:5000 zabija 1:80 zabija 1:600 zabija 1:16000 zabija 1:8000 zabija

1:20000 hamuje

1:'40000 nos$nie obf. 1:160 rosnie obf.

1:1200 hamuje
1:2400 ro$nie obf.

-1:32000 hamuje
1:64000 ros$nie obf.

1:16000 hamuje
1:i2Q00 ro$nie obf.

Tablica VII.
Wyjatawianie zanieczyszczonej wody.

Lizol Alkohol

1:500
1:1000 ro$nie obf.

1:32000 zabija
1:64000 ros$nie obf.

zabija 1.9 zabija
1:36 ro$nie obf.

rurki po 2 krople zawiesiny katowej. Pb 24 go-
state w celu
zia-

dano do kazdej
dzinach pobytu w cieplarce przesiano na pozywki
odczytania wyniku. W posiewie kontrolnym stwierdzono:
renkowce gram + i pateczki okreznicy.

Omoéwienie tablicy pigtej. Jak widaé¢ zephirol, ktéry ma wy-
sokg site bakteriobdjczg (1-20000 w stosunku do bardzo gestej

1:40000 zabija
1:80000 rosnie obf.

Woda utlen. Zephirol

1:20000 zabija
1'40000 ro$nie obf.

1:160000 zabija
1:320000 ros$nie obf.

kanie gardta wysokimi rozcienczeniami H202 jest watpliwej war-
tosci.

Wnioski praktyczne: zephirol jako $rodek nie draznigcy $lu-
z6wek, wykazujacy duzg bakteriobéjczos¢ mimo obecnosci mo-
deratorow (ropa, $luz) nadawatby sie do odkazania jamy ustnej

w celach zapobiegawczych i leczniczych.
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Grupa trzecia.

Odkazanie wody.

Technika badania: badanie $rodkéw odkazajagcych w jak
najbardziej niekorzystnych warunkach pozwala wyciaggna¢ najbar-
dziej praktyczne wnioski, tyczace sity danego S$rodka. W tym
celu obserwacje przeprowadzitem na wodzie bardziej zanie-
czyszczonej, niz spotykana w zyciu codziennym. W tym celu zaka-
zitem 200 cm3 wody biezgcej kilkoma uszkami (bakter.) $wiezego
katu. Po zmieszaniu pozostawitem na tydzien w cieptocie poko-
jowej. W posiewach kontrolnych tej wody 1 kropla data bardzo
silny wzrost, zalewajacy cata ptytke prawie czystag hodowjjj pa-
teczek okreznicy i ziarenkowcéw gram +. Po wykonaniu sze-
regu rozcienczen 6 S$rodkéw odkazajacych do kazdej rurki do-
dano po 2 krople wody. Wyniki odczytywano po 24 godzinach
pobytu w cieplarce i z posiewéw na pozywkach statych. ,,

Omowienie tablicy siédmej. W poréwnaniu ze $rodkami od-
kazajgcymi zephirol przewyzszajac wielokrotnie lizol i alkohol,
ustepuje sublimatowi (8-krotnie), wodzie utlenionej (2-krotnie)
i formalinie (prawie 2-krotnie).

Wnioski praktyczne. Ze wzgledu na to, ze formalina, woda
utleniona i sublimat zupetnie nie nadajg sie do odkazania wody
(duza toksyczno$¢ lub wysoka cena), ze wszystkich tych $rod-
kéw najodpowiedniejszy bytby zephirol ze wzgledu na wysoka
bakteriobdjczo$¢, zupeing nieszkodliwo$é, przyjemny zapach
i niska cene. Najwazniejsze zastosowanie mdgiby mie¢ w odka-
zaniu basenéw kapielowych i innych zbiorowisk wodnych uzyt-
kowych.

Naturalnie decydujgce bytyby badania
dzy silg odkazajaca zephirolu a zwigzkéw chlorowych,
prawie bezkonkurencyjnych w odkazaniu wody.

poréwnawcze mie-
obecnie

Grupa czwarta.

Zdolno$¢ odkazajgca Srodkéw w obecnosci krwi.

Ze wzgledu na to, ze zephiro' polecany bywa do odkazania
ran otwartych nalezato zbada¢, czy krew Ilub jej sktadniki .(su-
rowica) ostabig jego dziatanie bakteriob6jcze. W tym celu obra-
tem krew odwidékniong. Poréwnawczo zbadatem lizol i sublimat.

Technika badania: do szeregu rozciefczen (ilo$¢ bulionu
w kazdej rurce 2 cm3 dodatem po 0,2»c?n3 krwi i po 1 cm”
zawiesiny bakteryjnej gronkowca ziocistego. Gesto$¢ zzwiesiny
wynosita 2 miliardy na 1 cm3 Po 10 minutach pierwszy posiew

na pozywk, state, po 24 godzinach pobytu w cieplarce drugi po-
siew.
Tablica VIIIL.
Wptyw obecnosci krwi na bakteriobdjczo$¢ Srodkéw odkaza-
jacych.
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 ro$nie obf. 1:4000 rosnie obf. 1:8fy ro$nie obf.

po 24 godzinach posiew
1:1600 zabija 1 BODO zabija
1:6400 hamuje

1:12800 ro$nie obf.

1:160 zabija

1:4000 ros$nie obf. 1:320 rostiie obf.

Omowienie tablicy ésmej. Poréwnujac wyniki tej tablicy
z wynikami tablicy cze$ci pierwszej nalezyfstwierdzim ze krew
obniza do$¢ stabo wiasdiwosci bakteriobdéjcze $rodkéw odkaza-
jacych. W obserwacjach tablicy | (patrz str. 453) uzyto zawie-
siny gronkowcéw o gesto$ci 400 milionéw. Majac za$ w kazdej
rurce po 2 cm3 wystarczyto do zabicia 800 milionéw gronkow-
cow.Tsuhlimatu w “rozcieficzeniu 1:900, lizolu 1:50, zephirolu 1:4500.

W tych za$ badaniach w 3 cm3 bulionu znajdowato sie 2
miliardy gronkowcéw (2 cm3 bulionu + 1 cm3 zawiesiny). Wy-
niki po 10 minutach. Sublimatu 1:320, lizolu 1:20, zephirolu
1:1000. Obnizenie wiec bakteriobdiczo$ci jest bardzo nieznaczne.

Pomijajac fakt wynikajagcy z tablicy, ze zephirol w roz-
cienczeniu 0,05%’ (handlowy rozczyn 0,5%) w zupeinos$ci wystar-

cza do catkowitego odkazania w obecnosci krwi, chciatbym je-
szcze na jedno spostrzezenie zwr6ci¢ uwage: jak wynika
z obserwacji, zwiekszona cieptota bardzo mato wpilywa na

witasnosci bakteriobéjcze zephirolu (zaledwie dwukrotnie). Stad
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wynika, ze wysokie rozcieinczenia zephirolu, otrzymane przy
zabijaniu posiewoéw bakteryjnych (czes¢ |1, tablica Il), zaleza nie

tyle od pobytu zephirolu w cieplarce, ile od matej iloSci bakte-
ryj. Stad wniosek, ‘ze zephirol tak samo okazatby sie skutecz-
ny w stosunku do tych posiewéw w cieptocie pokojowej. Jakie

to ma znaczenie w lzyciu praktycznym nie trzeba podkresla¢.

Grupa piata.

Odkazanie ragk i rekawiczek.

Badania prowadzitem w sposéb dwojaki: w pierwszej serii
zebratem wyniki posiewéw kontrolnych, otrzymanych bezpo-
$rednio po umyciu z samych rak, w drugiej serii posiewy zosta-
ty wykonane s. palcdw ragk i wynicowanych rekawiczek. Na rece
po umyciu nadziewam rekawiczki gumowe na przecigg Va go-
dziny [ dopiero po uptywie tego czasu wykonuje posiewy. Ba-
dania te wykonano w silniejszym i stabszym stezeniu zephirolu,
a dla celéow poréwnawczych wzieto alkohol i sublimat.

Seria pierwsza.

Technika badania: w trzech kolejnych, nizej przedstawionych

tablicach podane sg wyniki: a) po umyciu sie 1U% zephirolem,
b) 60% alkoholem, c) 10% zephirolem. Poszczeg6lne posiewy
kontrolne wykonano przed umyciem sie, po umyciu sie wodg

biezagcg, mydtem i szczotkg przez 10 minut, po 1 minucie, 3 mi-
nutach i 5-minutowyan njyciu sie zephirolem lub alkoholem. Po-
siewy brano ze strony dioniowej i grzbietowej rak, z przestrzeni
miedzy palcami i spod paznokci. Kolonie liczono w 1 cm2 lub
w razie matej ilosci w catej ptytce.

Oméwienie tablicy IX A, B, C. W ogdle wyniki podane w ta-
blicach sa przejrzyste. Chciatbym iedynie podkresli¢ dane osta-
teczne. Z tablicy A) mycie *N% zephirolem: po sumarycznym
9-minutowym myciu sie zephirolem, w ptytkach stwierdzono po-
szczeg6lne kolonie (z wyjatkiem czwartej ptytki). Z tablicy B)
mycie sie 60% alkoholem: stwierdzono po sumarycznym 9-mi-
nutowym myciu nieliczne kolonie w ptytkach, w trzeciej ptytce
do 20 kolonij na 1 cm3 w czwartej do nie dajacej sie obliczy¢
ilosci na 1 cm2 Précz tego prawie wszedzie stwierdzono ,,masy*
bakteryj. Z tablicy C) mycie ragk 10% Zephirolem: po sumarycz-
nym 9-minutowym myciu, nie stwierdzono w pierwszych trzech
ptytkach ani iednej bakterii, w czwartej od 0 do 100 na 1 cm2

Seria druga.

Badanie rgk w rekawiczkach.

Technika badania: po myciu rgk wodg, mydiem i szczotka
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 mycia sig, wktadano na rece, w ten
spos6b przygotowane, rekawiczki jatowe. Po 1h godzinie zdej-
mowano je i robiono posiewy z rgk i z wynicowanych reka-
wiczek.

Omowienie tablicy dziesiagtej. Zbierajac wyniki, nalezy
fétwierdzi¢, ze po klasycznym myciu przedoperacyjnym (woda,
alkohol, sublimat) z palcéw rak i z wypociny w rekawicach wy-
hodowano duzg ilo$¢ bakterywf. Natomiast przez zastosowanie
10% zephirolu bez uprzedniego mycia woda, jak réwniez po za-
stosowaniu 5%, 2%, 1% zephirolu po uprzednim myciu rak,
stwierdzono prawie zupetng jatowos¢ rgk i wypociny w reka-
wiczkach.

Omowienie cato$ci obserwacji.

1. Zephirol w stosunku do gestych zawiesin bakteryjnych
okazuje silne dziatanie bakteriob6jcze w przeciggu krotkiego sto-
sunkowo czasu (5 min.). Ze wszystkich $rodkéw odkazajgcych
sublimat przewyzsza igo tylko w stosunku do bact. pyocyaneum,
doréwnuje mu w stosunku do bact. coli, ustepuje w Stosunku do
btonicy, a bardzo silnie w stosunku do ziarenkowcoéw.

2. Zephirol ma silne dziatanie zabijajace i hamujace w sto-
sunku do posiew6éw bakteryjnych. Jedynie sublimat przewyzsza
go w stosunku do pateczkowcé4w. Natomiast zephirol przewyz-
sza inne $rodki odkazajgce, a nawet sam sublimat w stosunku
do ziarenkowcow wielokrotnie.

3. Zephirol okazuje pewne dziatanie niszczace,
hamujace w stosunku do zarodnikowcow.

4. Zephirol przewyzsza dziatanie karbolu
(wyjatawianiu) "'szczepionek okuto 100 razy.

a wybitnie

w konserwacji
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(060}
»masa" =

Uwaga:

PtytKa 1
Strona dtoniowa
reki

100— 00 na 1 cm2

masa 3X4 cm
20)700 1 cm2

0— na 1 cmg

0—15 na 1 cnr

13 w ptytce

Ptytka |

Strona dtoniowa
reki

10— CO na 1 cm2

masy na catej ptytce

masa 3X4 cm
0—100 na 1 cnr

masa ¢E<3 cm
0—100 na 1 cm3

masa 1X1 cm
13 w pilytce

Ptytka |

Strona dtoniowa
reki

masa 2X3 cm
0—50 na 1 cm2

0

= liczba kolonii nie
kolonie bakteryme,
wierzchnie pola.
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Tablica IX A
Baaania odkazenia rak.

A) Mycie Zephirolem 1k%.

Ptytka 11 Ptytka 111
Strona grzbietowa PrzestrzeA miedzy
reki palcami
Przed umyciem

100— OO0 na 1 cnr inasa 5X5 cm

00 na 1 cm2
Po 10-minutowym myciu

masa 31*14 cm 25—30 na 1 cm2

20X50 1cm3
Po 1-minutowym myciu Zephirolem

0—80 na 1 cm2 masa 3X4 cm

14—25 na 1 cm2
Po 3-minutowym myciu Zephirolem
0—40 na 1 cm2 0—14 na 1 cm2

Po 5-minutowym myciu Zephirolem
12 w pilytce 3 w ptytce
Tablica IX B.
Badania odkazenia rak.

B) Mycie alkoholem 60%.

Ptytka Il Ptytka 111
Strona grzbietowa Przestrzen miedzy
reki palcami
Przed my-ciem

masa 2>®j cm
0—50 na 1 cm2

masa 3Xg cm
20— CO nal cm2
Po 10-minutowym myciu
100— OO na 1cm2 15— 00 na 1 cm2
Po 1-minutowym myciu alkoholem

masa 3X4 cm
0—15na 1 cnr

masa 5X4 om
0—30 na 1 cm2
Po 3-minutowym myciu alkoholem

masa 1X1 cm
0—30 na 1 cm2

masa rozrzucona 2X2cm
120 w ptytce
Po 5-minutowym myciu alkoholem

masa 2X2 cm masa 3X3 cm

8 w piytce 0—20 na 1 cm3
Tablica IXC.
Badania odkazenia rak.
C) Mycie 10% Zephirolem.
Ptytka Il Ptytka Il
Strona grzbietowa Przestrzen miedzy
reki palcami

Przed umyciem

0—50 na 1 cm2 masa 5X4 cm

5—50 na 1cm2

Po I-nninutowym myciu Zephirolem
0 masa 3X3 cm

Po 3-minutowym myciu Zephirolem
0 0

Po 5-minutowym myciu Zephirolem
0 0

zlewajacych sie, lecz nie dajacych sie obliczy¢.
ktére z powodu silnego wzrostu zlaty sie w jednolite pole.

Cyfry przy

Nr 24 r.

Ptytka IV
Pod paznokciami

masa 6X6 cm
100— 00 na 1 cm2

masa cata ptytka

100—200 na 1 cm3

masa 3X 4 cm

80— 150 na 1 cm2

Ptytka IV
Pod paznokciami

masy na catej ptytce

masy na catej ptytce

masy na catej plytce

masy na catej ptytce

20— OO0 na 1 cm2

Ptytka IV
Pod paznokciami

0— 00 na 1 cm2

0— 00 na 1cm2

0— 00 na 1cm2

0—100 na 1 cm2

»masie"

1937

oznaczajg po

Wymienione w obserwacjach odkazania rak wielkosci procentowe Zephirolu dotycza Zephirolu w opakowaniu handlo

wym,

ktéry jest 10%

rozczynem tego ciata.
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Tablica X.

Rodzaj badania
Bez mycia (kontrola)
masa

Po 10 min. myciu woda, mydtem, szczotka

Strona grzbietowa

100 w ptytce

Wynicowane reka-
wiczki

Strona dtoniowa
rak rak
masa 1X1 cm

0—80 na 1 cm2

20— 00 Ba 1cm2

masa 3X3 cm

cm 100— 00 na 1 cm2

25— 00 na 1 cm2

Po 20 min. myciu wodg, 2.min. alkoholem i sublimatem

0725 na 1 cm2

0—13 na 1 cm2 2”0 na 1 cm2

masa 0,5X0,2 cm masa 1X1,5 cm
Fo 2 min. mtyciu 10% zephirolem 2 w plytce nic nic
Po 10 min. myciu wodg, 2min.5%zephirolem nic nic nic
Po 10 min. myciu woda, 2min.2%zephirolem 5 w ptytce 3 w plytce 12 w piytce
Po 10 min. myciu woda, 2min.1%zephirolem 8 w ptytce nic 10 w pilytce
5. Zephirol dziata w wysokich stezeniach bakteriobéjczo na 6. Le zephirol au 1%, 2%, 5% desinfecte les mains presgue
zawiesine katu i na katem =zanieczyszczong wode. Wielokrotnie entierement; au 10% — il les sterilise completement, menie sans

przewyzsza dziatanie bakteriobdjcze wody utlenionej w plwo-
cinie i zachowuje do$¢ silne dziatanie odkazajace w obecnosci
krwi.

6. Wreszcie zephirol w 1%, 2”75 % rozcienczaniach odkaza
rece prawie w zupetnosci, za§ w wyzszych stezeniach (10%)
wyjatawia zupeinie nawet bez uprzedniego mycia wodg.

Whnioski praktyczne.

1 Zephirol nadaje sie do odkazania rgk. Zadnych przy
zmian na skdérze w postaci podraznien, wypryskéw itp. nie za-
uwazono.

E. Zephirol moze byé stosowany do odkazania gardta w po-
ptukania.
3. Zephirol
gami ehii urgicznymi),

staci
moze stuzy¢ do odkazania skoéry (przed zabie-
zakazonych powierzchni skéry i $luzéwek

acne, ptukanie pecherza, pochwy itp.), jak réwniez zakazonych
ran.

4. Zephirol nadaje sie do odkazania wody (baseny kapielo-
we itp.).

5. ZephiropWmoze by¢ uzyty do wyjatawiania wydalin (kat).
6. Wreszcie Zephirol mdgitby sie nadawaé¢ do konserwacji
szczepionek i surowic, jes$li nie dziata szkodliwie na antygen.

Trayail de ZIlinstitut de Microbiologie Medicale de I‘Universite de

Joseph Pitsudski a Vars8vie. Directeur: Prof. R. Nftsch
Etude des produits desinfectants. 1
Par M. LANDESMAN.
L‘auteur a etudie les proprietes bactericides de 6 produits

entre autres,
coli, b. pyocyaneum,

euvers 7 groupes
b. mesente-

desinfectans,
de microbes:

du zephirol
b. diphteriae, b.

ricus, enterococcus, streptococcus et staphylococcus.
Voici ies resultats de ces recherches.
1 Le zephirol ajoute aux emulsions microbiennes meme

assez epaisses exerce une action bactericide enengigue et assez
rapide (5 min.). Rarmi les autres produits, seul le sublime lui
est superieur uniguement pour le b. pyocyaneus; il lui est egal
guand au b. coli, et bien inferieur enyers b. diphteriae et sur-
tout enyers les miorocogues.

2. Le zephirol detruit et arrete le deweloppement des souches
microbiennes trrs energiquement. Seule laction du sublime est
superieure lorsqu‘il s‘agit des bacilles. L‘action de tous les autres
produits est plus /iaible, surtout en ce qui concerne les miero-
coques.

3. Le zephirol possede certaines proprietss destructiyes et il
est remarquablement actif en arretant le developpement des
souches sporogenes. ' |

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

5. En grande concentration le zephirol desinfecte les emul-
sions fecales telles quelles, ainsi que I‘eau souillee par les
excrements. Employe pour la desinfection des crachats — il est
bien superieur a l‘¢au oxygenee. En outre il conserye son acti-
vite en prd$ence du sar.g?

tym

nettoyage prealable a I‘eau.
Conclusions pratimes.

1 Le zephirol peut servir a ia desinfection des mains. Pen-
dant lTemploi on n‘a jamais remargue d‘irritation ou d‘eczema de
la peau.

2. Le zephirol peut etre employe comme gargarismes pour

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

4. Le zephirol peut etre 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
sérums, si toutefois il n‘altererait pas les antigenes.
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OCENY.

La diphterie. G. CARRIERE. Wyd. Masson et Cie. Paris 1936.

Str. jy.

Dzieto stanowi zwieztg, a mimo to bardzo szczegdtows,
monografie btonicy. Autor przedstawit w niezwykle prostej
i przystepnej formie patologie, Kklinike i leczenie btonicy, pod-

kreslajgc momenty najistotniejsze i ozywiajac caty materiat spo-
strzezeniami z wtasnej praktyki.

W  krotkim wstepie zajmuje sie autor morfologig i biologia
zarazka, podajac jednocze$nie metodyke rozpoznania bakterio-
logicznego, przy czym zbyt silnie moze podkresla znaczenie roz-
poznawcze obecnos$ci zarazka, przyjmujac kazda zmiane gardia,
w ktérej obecno$¢ maczugowca btonicy wykazano, za stwier-
dzong btonice. P'o krétkim oméwieniu sposobu szerzenia sie bio-
nicy, jej epidemiologii i anatomii patologicznej, autor przechodzi
do Kkliniki btonicy, omawiajac przede wszystkim bardzo szcze-
g6towo blonice gardta i ditawiec, po czym w osobnym rozdziale
obejmuje klinike btonicy o rzadszym umiejscowieniu, wiec bto-
nicy nosa, jamy ustnej, powiek itd. Z kolei przechodzi do po-
wiktan lub zespotu objawd.Rf towarzyszacych ze strony innych
narzadow. Tu przede wszystkim diuzsze rozdziaty posSwieca po-
razeniom btoniczym oraz objawom ze strony narzadéw krazenia,
ptuc, nerek itd. Bardzo zajmujaco przedstawia sprawe nagtej
$mierci w blonicy oraz objawy jg zwiastujgce, opierajac sie na
danych z pi$miennictwa, a przede wszystkim na witasnych spo-
strzezeniach.

Druga cze$¢ podrecznika poswiecona jest zapobieganiu i le-
czeniu blonicy. Autor jest bezwzglednym zwolennikiem serote-
rapii i to jak najwcze$niej stosowanej, w wypadkach klinicznie
podejrzanych, nie czekajagc nawet na wyniki badania bakteriolo-
gicznego. Wstrzymanie sie od podania surowicy uwaza auror za
biad.

Bardzo szczeg6towe i nadzwyczaj cenne sg zapatrywania
autora dotyczace intubacji i tracheotomii. Podkre$lajac ciezkos¢
i nastepstwa, jakie pociggngé moga za sobg oba zabiegi, przed-
stawia autor czynniki rozstrzygajace w wyborze jednego z nich
w zaleznosci od réznych warunkéw, dalej szczegétowe wskaza-
nia do ich zastosowania, wreszcie w bardzo doktadny i przej-
rzysty spos6b opisuje technike obu zabiegdw oraz przebieg cho-
roby i mozliwe powiktania po ich zastosowaniu.

A. Donhaiser (Katowice).

Les hemorragies uterines avant et apres la menopause (Krwa-
wienia maciczne przed okresem i po okresie pokwitama). CLAUDE
BECLERE. Paris, Masson 1936. Str. 209. Cena: 50 fr. fr.

Autor opiera sie na spostrzezeniach tyczacych 150 przypad-
kéw krwawien z macicy u kobiet miedzy 40—70 rokiem zycia.
Zdaniem jego 70% krwawien przed wystapieniem przekwitania
jest pochodzenia hormonalnego, ma wiec swg przyczyne w za-
burzeniach czynno$ciowych jajnika. Leczenie hormonami lub na-
Swietlanie promieniami Roentgena daja w tych przypadkach do-
skonate wyniki.

Zmiany organiczne w narzadzie rodnym stwierdza sie w 30"
przypadkéw. Sa one oczywiscie wskazaniem do zabiegu opera-
cyjnego.

Materiat  autora wykazuje, ze rak trzonu macicy czesciej
wystepuje przed rozpoczeciem sie okresu przekwitania, niz do-
tychczas mniemano. Natomiast po ukonczeniu okresu przekwita-
nia rak trzonu wystepuje w oKoto 50% przypadkéw a nie cze-

Sciej, jak to dawniej przypuszczano. W reszcie przypadkéw
zmiany sa dobrotliwe i ustepujg po leczeniu wewnetrznym lub
diatermii.

Wykrycie przyczyny krwawiedn macicznych wymaga $ciag-
niecia S$cistych wywiadéw, doktadnego badania a zwykle takze
uterografii i badania drobnowidowego wyskrobin, bo tylko w ten
sposéb unikngé mozna niemitych niespodzianek.

Sprawa krwawien macicznych jest ujeta przez autora jasno
i zwiezle. Uwzglednione sg w nalezyty sposéb nowoczesne po-
glady z dziedziny hormonologii. Warto$¢ ksigzki podnoszg 64 fo-
tografie wnetrza macicy, obrazéw drobnowidowych i guzéw
usunietych operacyjnie. Ryciny te wybornie wykonane i dobrane
bedg sprawiaty czytelnikowi osobliwg przyjemnos¢.

Dr Zbigniew Rychlowski(i(Kvow).

La permeabilite en physiotogie et en pathologie generale (Za-

gadnienie przepuszczalnosci w fizjologii i patologii ogdlnej). E.
GELLHORN et J. REGNIER. Masson et Ole. Parisl 1936. Str. 928.
Cena: 160 fr.

Mamy przed sobg olbrzymie dzieto bedgce francuskim ttu-

maczeniem z niemieckiego dzieta E. Gellhorna: ,Das Perme-
abilitatsproblem* uzupetnione dopiskami ttumacza, ale dopiskami
tej miary i wielko$ci, ze sa witasciwie drugim dzietem, tworza-
cym z ttumaczeniem olbrzymig cato$¢ liczacg 928 stron druku

wraz z licznymi tablicami, wykresami i przypiskami.

Tre$é przedstawia sie w sposéb nastepujacy. Wstep ttuma-
cza. Przedmowa do wydania niemieckiego i francuskiego, intro-
dukcja. Rzecz wtasciwa.

Podstawy nadanh przepuszczalnosci.

(O przepuszczalno-$ci komorki roslinnej i zwierzecej, wpty-
wy wewnetrzne i zewnetrzne, stosunek przepuszczalnosci do
zjawisk porazenia, narkozy, przyswajania, przepuszczalno$é¢ ko-

moérki a narzady).

Przepuszczalno$¢ narzgdow (skora, ptuca, naczynia, przewdd
pokarmowy, pecherzyk zo6tciowy, nerki, pecherz moczowy. Ja-
my ciata, plyr. mézgowo-rdzeniowy, ptyn z komory przedniej

oka, tozysko, wpltywy wegetatywne i wewnetrzne wydzielanie).

Wyniki badan. Koniec wtasciwej tresci dzieta. Bibliografia
do wydania niemieckiego z r. 1929. Bibliografia uzupetniajaca
z r. 1932.

Spis rzeczy.

Spis dotyczacy (41) dopiskéw ttumacza.

Wobec tego, ze dzieto wydane pieknie, nie ma omal zadnych
ujemnych krytyce podpadajacych cech formy (usterki nieliczne
spotykane tylko w bibliografii), przechodze od razu do wysoce
wartosciowej i przepieknej treéci dzieta. Kto przestudiowat do-
ktadnie szereg pism i prac autoréw polskich, dla tego lektura te-
go pieknego i olbrzymiego dzieta bedzie przystepniejszg. Ta
obszerna praca dla og6tu do$¢ niedostepna, bedaca cennym ze-
stawieniem dwu odrebnych wysoko stojagcych pozioméw nauko-
wych, jesli sie je zestawi z pracami polskimi, pozwala na ich
tle oceni¢, sweisty réwniez wysoko stojacy poziom pomystow
polskich. Niestety zagadnienia te sg w ogo6le wszedzie tylko
polem pracy nielicznych stosunkowo uczonych. Ogoét lekarzy ma-
to interesuje sie tymi zagadnieniami. A jest to wielka dla og6tu
czytelnikéw szkoda, gdyz dzieto odstania taki bezmiar cennych
zjawisk, tak pieknie je ze sobg ftaczy, takie przedziwne z tego
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tworzg sie syntetyczne twory, ze dla czytelnika, znajgcego ter)
dzial wiedzy, czytanie tego dzielg jest prawdziwg naukowg roz-
koszg.

Autorzy przyjmujg istnienie w kazdej komérce tzw. btony
plazmatycznej. Wszystkie zjawiska sa zwigzane z jakoS$cig tej
btony regulowanej przez gruczoty wkrewne i ukiad nerwowy
Wegetatywny.* Adsorbcja, osmoza i elektroosmoza, ultrafiltracja
zalezne sa od tej btony. Ona sprawia, ze w danej chwili tylko
pewne jony majg przystep do wnetrza komérki, a inne nie.
Potas ma bardzo tatwy dostep, s6d ma dostep trudny, waph
jeszcze trudniejszy, jony inne rb6znie trudny, chlor ma czasami
otwarte drzwi, to znéw zamkniete. Silniejsze kwasy i zasady
przechodzg do wnetrza znacznie trudniej, jak stabe. Potas po-
trzebny jest bardzo komérce, jako samorzutny dostarczyciel
energii, s6d wiecej jest potrzebny jako sktadnik chlorku sodu na
zewnatrz komorki, wapn czuwa nad tym, by do komérki nie
dostawali sie nieproszeni chemiczni goscie, musi  wiec by¢
w wiekszosci poza komoérkag a chlor moze by¢ i tu i tam w mia-
re potrzeby zwiaszcza, ze s6d jest trzymany przewaznie na
zewnatrz komdrki. Rézna indywidualnie przepuszczalno$¢ btony
protoplazmatycznej wszystkich komoérek ustroju jest dopiero re-
gulowana przez system nerwowy, wegetatywny i gruczoty
.wkrewne. W ten spos6b dziatajg rdézne btony ustrojowe, jako
synteza wielu bion granicznych. Biony graniczne sa konieczne,
by przy obecnosci koloidow biatkowych wytwarzata sie elek-
tryczno$¢ w ustroju. Zaburzenia lipoidowe bton granicznych mo-
ga powodowac¢ narkoze. ,llo§¢ H- i OH’ i ich wzajemny stosunek
stwarza warunki zycia komorki. A jest on zalezny od tego, jak

czynna jest biona graniczna. Np. komérki gruczotowe zotgdka
moga chwilowo zmieni¢ swoistg przepuszczalno$é swej btony
granicznej, a wynikiem tego jest pojawienie sie chwilowo sil-

nego kwasu powstatego w mys$l wzoru: 2 Na2HP04 + 3 CaCl2 =

= Ca3(Po4)2 + 4 NaCl + 2HC1, a komérki trzustkowe robig
co$ innego, biegunowo r6znego i przy pomocy swej bitony pla-
zmatypznej dostarczajg wydzieliny zasadowej Bardzo waznym

jest zachowanie sie roznych barwikéw organicznych wobec bto-
ny protoplazmatycznei, zaleznie od reakcji barwika i jego wta-
Sciwosci. Kwestia chronaksii tge.iy sie tez ze zjawiskami, kto-
rych wys$wietleniem autorzy (sie zajmujg. Btona graniczna, ta o0$
catego zbiorowego zjawiska zwigzana znéw jest ze stosunkiem
ilos¢, lecytyny i .cholesteryny i zmiennoscig przyrody koloidal-
nej biatka lub zespotu biatkowo-lipoidalnego. Kwasy aminowe,

z ktérych biatko sie sktada wykazujg zjawiska adsorbcji czy;
rozpuszczalnoséci tylko przy dziataniu pewnych jonéw. Nawet
synteza musi odbywaé¢ sie przy wspo6tudziale pewnych jonéw,

a warunkiem tego jest sprawna czynno$¢ bion granicznych.

Przepuszczalno$¢ sumarycznej granicznej biony miedzy
krwig a ptynem mézgowo-rdzeniowym, wyprébowana wobec bro-
mu okazata sie zmniejszong przy schizofrenii a zwigkszong przy
innych psychozach. *CJremia wykazuje stan przeciwny, jak psy-
choza schizofreniczna, zblizona jest do innych psychoz oraz wig-
du, alkoholizmu, wstrzagsu moézgu i toksykoz. Graniczna btona
miedzy krwig a tkankg nerwowg ma znéw inne cechy.

Niezliczone wprost zjawiska tego rodzaju opisujg autorzy.
Niepodobienstwem jest chocby dotkngé kazdego w tej krétkiej
ocenie, nie starczy na to miejsca. Okres$lajg miedzy innymi ko-
moérke rakowa. Charakteryzuje ja: 1) wieksze przewodnictwo
elektryczne, 2) wdeksze uwodnienie, 3) wieksza zawarto$¢ po-
tasu a mniejsza wapnia, 4) wiecej lipoidéw i cholesterolu, 5) zmniej-
szone cis$nienie powierzchniowe. Wielkie zaburzenia w wysoko-
§ci ci$nienia powierzchniowego i btonach granicznych stwierdzaja
przy wstrzasie anafilaktycznym. Stowem nie ma zaburzen ustro-
jowych, w ktérych by btona protoplazmatyczna nie brata udziatu
i to udziatlu powaznego. Szereg Hofmeistra, stosunek H
do OH’, koloidy biatkowo-lipoidowe i in. odgrywajg w zyciu
pierwszorzedne znaczenie.

Ustréj to zbiorowisko komérek,
nami protoplazmatycznymi, btonami zmiennymi w swej naturze,
majacymi swe charakterystyczne cechy, utrzymywane w pew-
nych granicach przez wptywy wegetatywne i wkrewne. Wszyst-
ko to co poza nimi, to materiat chemiczny, zalezny od zlozonej
gry przepuszczalnosci tych blon. Ten sam jako$ciowo materiat
chemiczny ulega przedziwnym i celowym zmianom, ten sam
fosforan sodu drugorzedowy i chlorek wapniowy moze sie
przeistoczy¢ w fosforan wapniowy CaafPCLA (trzeciorzedowy),
chlorek sodu i kwas solny, powodujacy wiec wzrost jonéw wo-
dorowych, a w innym miejscu moze z niego przy innym wza-

oddzielonych od siebie bto-

jemnym stosunku i odmiennych warunkach dziatania innej bto-
ny komérkowej powstawaé zespét zwiekszajacy w komoérce
(czy poza nig) w sumie stezenie anionéw OH, a wiec stan

przeciwny poprzedniemu. Wszystko to powstaje dziataniem bto-
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ny protoplazmatycznei. Potas przenikajacy -do komoérki moze
w nadmiarze spowodowaé jej patologiczne bujanie, gdy go jest

za mato powodowaé moze jej zanik, wapn, zalezny od systemu
wspoéiczulnego, hamuje doptyw potasu i jest naturalnym jego
regulatorem. So6d niezbyt tatwo przechodzi do komérki, bo jest
wiecej potrzebny (?) poza komoérka ale wesp6t z anionami fosfo-
ranowymi, weglanowymi i chlorem jako anionem i kationem
wapniowym moze by¢ tam wiasnie zrédiem przeréznych prze-
stawien waznych ze wzgledu na stezenie jonéw H lub OH. Zbyt
obfite lipoidy i cholesterol wzmagajg zbytnio przepuszczalnosé
btony, co jest niekorzystne dla komérki i moze przemieniaé ja
w nowotworowg. Mate napiecie powierzchniowe i duze elek-
tryczne przewodnictwo rdéwniez jest dla komdrki niebezpieczne.
Ciagte trzymanie réwnowagi, niedopuszczanie komoérek do nad-
miernego chtonienia jest zadaniem gruczotéw wkrewnych i ukla-
du nerwowego wegetatywnego zaleznego od systemu animalnego.
Tak kierowany ustréj jest dopiero prawidiowym. A miejscem
zaczepienia jego czynnikéw hamujgcych sg btony protoplaznia-
tyczne komoérek. Tak to w wielkim skréceniu przedstawia sie
zasadnicza my$l autoréw tego szczytowo warto$ciowego i prze-
pieknego dzieta.

H. Sochanskit (Lwoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Dziatanie kwasu askorbinowego {witamina fC) na >uklad krwio-
twérczy w stanie zdrowia i choroby. S. GINGOLD. Bulletin de

I‘Académie de Modecine de Roumanie. T. Il. Z. 6.
W badaniach swoich wybrat autor przypadki bez skazy
krwotocznej. Oznaczajac ilos¢ krwinek czerwonych i biatych,

zawarto$¢ hemoglobiny, ilo$¢ ptytek,
stwierdza autor

retikulocytéw ioraz rozmaz,
brak wszelkiego dziatania witaminy C w nie-

dokrwisto$ciach wtérnych izakaznych, jiowotworowych i pokrwo-
tocznych, w niedokrwisto$ci ‘ztoSliwej i biataczce.
Rawicz iWarszawa).

Uktad nerwowy roélinny i rak. M. 8R LLUESMiA-URANGA.
Bulletin de I'Academie de Medecine de Roumanie. T. Il. Z. 6.

Badajgc napiecie uktadu roslinnego metodg Danielopolu zna-
lazt autor w 21 przypadkach na 24 przypadki rozmaicie umiej-
scowionych rakéw, obnizenie tak napiecia nerwu btednego, jak
i sympatycznego. jTo bbnizenie okre$lone w stownictwie Danie-
lopolu jako hipoamfotonia byto szczegélnie zaznaczone w rakach
odbytnicy i jelita grubego. Wedtug autora précz ogbélnej istnieje
i miejscowa hipoamfotonia w .czeSci dotknietej rakiem. Mozliwie,
ze jjsa szerokim tle stosunkéw wegetatywno-dokrewnych, w po-
dobienstwie budowy cholesterolu, hormonéw piciowych i pochod-
nych fenantrenu a wiec ciat rakotworczych znajduje sie rozwig-
ianie etiologii raka. Rawicz (Warszawa).

Dziatanie pilokarpiny i chlorku Wapnia na poziom cukru we
krwi u cztowieka zdrowego. OMDANIELOPOLU, S. STOICESCO,
E. CIMINO-BERENGER. Bulletin de I1‘Academie de iMedecine de
Roumanie. T. Il. Z. 6. j 1

Pilokarpina wprowadzona dozylnie cztowiekowi zdrowemu
powoduje obnizenie poziomu cukru o ile dawka wstrzyknieta nie
przekracza Vs mg. Dawki wieksze (5 mg) wywotujg poczatko-
wy wzrost z nastepowym obnizeniem poziomu cukru.

Chlorek wapniowy w tych samych warunkach w dawce
0,056 g powoduje wzrost a w dawce powyzej 0,50 g obnizanie
poziomu cukru. Rawicz (Warszawa).

Choroby wywotane spozyciem winogron. Doniesienie 1. Za-
trucia. M. CANCIULESCO i N. RADULESCO. Bulletin de IAca-
demie Jde Medecine de Roumanie. T. Il. Z. 6.

Z rozlegtej juz dzi$ statystyki schorzeA po spozyciu wino-
gron wyodrebniajg sie 4 grupy: a) zatrucia spowodowane siar-
kowaniem winnic, b) zakazenia drobnoustrojami wprowadzony-
mi z owocem lub .autoiniekcje przez utatwienie rozwoju choro-
botworczej flory, znajdujacej sie poprzednio w jelitach, c) zabu-
rzenia 5 przeciwwskazan jakosSciowych i ilosciowych, d) zabu-
izenia mechaniczne wywotane przez tupke lub pestki owocu.

W czasie od maja do sierpnia celem ochrony winnic przed

pasozytami zrasza sie je roztworem, w skiad ktérego wchodzi
siarczan miedzi, wapno i sole arszeniku. Mieszanina ta krzepnie
na powierzchni grona i w latach suchych, gdy deszcze jej nie
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zmywaja, w duzych iloSciach pozostaje na gronach. Woda z do-
ktadnego umycia stu graméw winogron zawiera 1,8—29 mg
miedzi, 1,5—3,37 mg kwasu siarkowego i 0,200—7,60 grama wo-
dorotlenku wapniowego.

Jak wida¢é w roztworze wydzielajg sie ciata bezpos$rednio
draznigce, zrace, jak i ogélnie trujgce. Zgagi, pieczenia jezyka
po spozyciu niemytych winogron zna prawie kazdy. Autorzy
przytaczajg historie choroby 8z*eregu"*zatru¢ ciezkich, w tym 2
$Smiertelne. Potrzeba szerokiego u$wiadomienia publicznosci o ko-
nieczno$ci mycia winogron nasuwa sie sama jprzez sie.

Rawicz (Warszawa).

Badania farmakodynamii poziomu cukru w 'stanie zdrowia
i choroby. D. -DANIELOPOLU, S. STOICESCO i T. ,TANASOCA.
Bulletin de 1‘Academie de Medecine de Roumanie. T. Il. Z. 6.

W 80 prébach przeprowadzonych jia ludziach zdrowych dc-

chodzgBautorzy do nastepujacych wnioskéw: 'duze dawki adre-
naliny, efedryny i pilokarpiny zwiekszajg glikemige; duze dawki
chlorku wapniowego i -atropiny obnizaja poziom cukru. Mate

dawki sg antagonistami dawek wielkich. W 24 prébach u chorych
na cukrzyce przeprowadzonych w tych samych warunkach wa-
hania cukru byty minimalne albo ich w ogéle ,nie byto.

Autorzy zwracajg 'uwage na jednakowe dziatanie, cial anta-
gonisWcznych, jak adrenalina i pilokarpina, co- prawdopodobnie
da sie wyttumaczyé¢ -tym, ze poziom cukruwe krwi nie zaw-
ezi obrazuje przemiany cukru w tkankach iwatrobie.

Rawicz (Warszawa).

Przyczynek do badan narkozy. D. RENESCO, D, DO-ROGAN,

M. KAPRI. Bulletin de I1Academie de Medecine de Roumanie.
T. 0. Z. 6.
Chloroform, eter, chloral i morfina zwigkszajg, paraldehyd

zmniejsza napiecie powierzchniowe osocza. Lepko$¢ krwi ulega
nieznacznym i niestatym zmianom. Wskaznik “refraktometryczny
zmmeTsza sie w narkozie chloroformowej, chloralowej i morfi-
nowej, zwieksza w eterowej. Przewodnictwo elektryczne o0so-
cza zmniejsza sie prawie zawsze pod wptywem' chloroformu, ro-
$nie pod wptywem morfiny~Ciezar wtasciwy ulega przesunieciom
niestatym. Miedzy zmianami fizykochemicznymi osocza a prze-
biegiem u$pienia nie ma zadne] réwnolegtosci ani zwigzku.
Rawicz (Warszawa).

BudamaydCktrokardiograficzne w przebiega niektérych scho-
rzeh nerwowych. C. J. LREGH1A, A. MOGA i L. DRAGEMIR.
Bulletin de 1‘Academie de Medecine de Roumanie. T. Il Z. 6.

Autorzy znajdujg zmiany elektrokardiograficzne w chorobie
Friedreicha i myopatiach, potwierdzajagc dawniej znane spostrze-
zenia. Poza tym po raz zdaje sie pierwszy stwierdzili autorzy
zmiany w zespole komorowym w parkinsonizmie, sclerosis fate-
ralis amyotrophica i porazeniu potowiczym. Dotychczasowe te-

orie, zwazywszy brak zmian anatomicznych i histologicznych
w naczyniach wieAcowych i mieéniu sercowym, nie ttlumacza do-
statecznie tych spostrzezen. Rawicz (Warszawa).

Tyfobacilloza Laiidouzy. O. NAGELI. Bulletin de ZIAcadetnie
de Medecine de Roiumanie. T. HI. Z. 1

Pod nazwg tyf-obacilozy opisat w r. 1883 tandouzy schorze-
nie charakteryzujgce ,sie gorgczka przejsciowg lub diugotrwata,
po ustgpieniu ktérej czesto stwierdzal ujawnienie sie gruzlicy
w phucach, optucnej itp. W 25 lat po6zniej tandouzy, zbierajac
swéj duzy materiat stwierdzit, ze zaledwie u 10 tzmartych, u kté-
rych widziat tyfobaciloze, nie znaleziono typowych gruzetkéw.
Okreélenie t-yfo-bacil6za odpowiada pewnemu zespotowi klinicz-
nemu, ktéry moze byé porédwnany do lekkich tub nietypowych
przypadkéw duru. Nie nalez™ utozsamia¢ tyfobacilozy z ostry-

mi, szybko prowadzacymi do S$mierci przypadkami posocznicy
gruzliczej. Opierajac sie na szeregu spostrzegan, proponuje
Nageli przyja¢ dla tej grupy schorzeA nazwe ,gorgczka gruzli-

cza poprzedzajaca miejscowe objawy gruzlicze".
Rawicz (Warszawa).

O witaminie . SZENT-GYORGI.
Medecine de Roumanie. T. lll. Z. 1

W ‘$yl/iecie ro$linnym'spotykamy 2 barwiki szeroko rozpo-
wszechnione; lipochrom i flawon. Wiemy, ze lipochrom odgtywa
wazng role w ustroju zwierzecym pod -postacig witaminy A.
Badania autora i jego wspotpracownikéw wykazaty niezbednos$é
flawonéw dla zycia zwierzecego. Tej grupie autor nadat nazwe
witaminy P. W nadaniach -swoich rewiduje autor etiologie -gnil-
na, ktéry powstaje wskutek braku witaminy C i P. Skaza krwo-
toczna w gnilcu Wywotana jest brakiem witaminy P. W scho-
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rzeniach, w ktérych -spotykamy krucho$¢ i przepuszczalnosé
witosniczek zylnych, wediug ostatnich spostrzezen klinicznych
autora, witamina P oddaje wielkie ustugi.

Rawicz (Warszawa).

Badania zespotéw tarczycznych nagminnych i odosobnionych.
D. DANIELOPOLU, N. RADULESGO, D. NICOLAIE, B. NESTO-
RESCO, STOICHITZA, VRACIU, I. TILICEA, M. i A. DEREWI-
Cl, I. RECE, I. E. NICHITA. Bulletin de lAcademi-e de Mede-
cine de Roumanie. T. HI. Z. 1

W jedenastu doniesieniach zestawiajg autorzy cze$ciowy
Wynik trzyletniej pracy dotyczacej rozmieszczenia i przebiegu
klinicznego nagminnych zespotéw tarczycznych. Braki dotych-

czasowych podziatdw wynikaja z jednostronnego ujecia z pun-
ktu widzenia czynnosci gruczotul), a nieuwzgledniania S$cistego
zwigzku tarczyco-wegetatywnego Dziatanie tarczycy i ukiadu
nerwowego wegetatywnego S$cisle sie zazebiajg i nie mogag by¢
odgraniczane. Danielopolu proponuje nastepujacy”podziat:

Zespoty tarczyczne.

1 Normotarczyczne. W4l nagminny lub odo-sobniony o ré6z-
nej budowie anatomicznej, przy prawidtowej czynnos$ci gruczotu.

2. Nadtarczyczne (hipertonia tyro-wegetatywna). Wszystkie
zespoty ujmowane dotychczas jako choroba Basedowa, gruczo-
lak toksyczny Plummera, basedowoid, parabasedow Labbego.

3. Podtarczyczne. Hipotonia tyro-wegeiatywna). Obrzek S$lu-
zakowaty. -Matotectwo.

4. Schorzenia przywolowe Z,parugoitreuse”). Gluchoniemota
pochodzenia tarczycznego. Betkotanie pochodzenia -tarczycznego.
Niedorozw6j umystowy :pochodzenia tarczycznego. Kartowatosc
pochodzenia tarczycznego.

Podziat etiologiczny zespotéw tarczycznych obejmuje zespo-
ty odosobnione i nagminne. Zesp6t odosobniony obejmuje 3 pierw-
sze grupy przytoczonego powyzej- podzialu, zesp6t nagminny

wszystkie cztery grupy. Obszerng te prace peing szczegotdw
i zajmujacych spostrzezeA nalezy, [przeczyta¢ w oryginale. Sze-
rokie ujecie sprawy na plaszczyznie tyro-wegetatywnej jest

wielka zastuga sDanielopolu. Rawicz -(Warszawa).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

W ptyw niektérych $rodkéw usypiajacych na roslinny system
nerwowy. CJORN MORAEUS. Upsala Lakareforenings Forhand-
lingar. Z. 3—4. 1936.

Bromural, adalina, etyluretan i chlorek etylu nie wywiera-
ja -aadnego wptywu na ro$linny system nerwowy:' Natomiast
chloraloza, paraldehyd i dormiol wykazujg wybitne dziatanie na
przywspoétczulne zakonczenia nerwowe. Pr6cz tego dormiol
drazni bezposrednio miesnie gtadkie.

Wyfej wymienione ciala nie maja zadnego powinowactwa
do wspétczulnego systemu nerwowego.

Szajna (Kotomyja).

K. A.
3—4

Wptyw glukozy na raka smotowego biatych myszy.
VANNFALT. Upsala Lakareforenings Fdrhandlingar. Z.
1936.

Karmienie ad tibirum 50% roztworem glukozy biatych my-
szy, ktére row-nocze$nie pedzkfwano smotg, zmniejsza ztoSliwosé
powstatych w -ten sposéb rakéw. Natomiast na juz rozwiniete
guzy .rakowe glukoza nie wywiera zadnego wptywu.

Szajna (Kotomyja).

W ptyw hipertonicznych roztworéw glukozy na stany podnie-
cenia umystowo chorych. S. OLDBE-RG. Upsala Lakareforenings
Forhandlingar. Z. 3—4. 1936.

Autor zauwazyl dos$¢ czes.to -uspakajgcy i usypiajacy wptyw
zastrzykéw dozylnych 10—15% roztworéw' glukozy -na umysto-
wo chorych, znajdujagcych sie¢ w stanie silnego podniecenia
(szatu). Szajna (Kotomyja).

Badanie elektrokardiograficzne ma by¢ przeprowadzane w uto-
zeniu lezgcym, czy tez siedzacym badanego? S. AKESSON. Upsa-
ia Lakareforenings Fonhandlingar. Z. 3—4. 1936.

Badanie elektrokardiograficzne ma by¢ — zdaniem autora —
zawsze przeprowadzane w utozeniu lezagcym badanego.

Szajna (Kotomyja).

T Danielopolu postuguje sie nowoutworzonym terminem ,,thy-
roidie”, okre$lajac tym wszelkiego rodzaju schorzenia tarczycy
za wyjatkiem raka tego -gruczotu. Nazwa ta obejmuje tak ztnia-
ny anatomiczne jak i czynnosciowe. ,,Thyroidie" przettumaczy-
tem jako ,zespdt tarczyczny" (Ref.).
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W ptyw niektérych organo-preparatéow na gnilcowe zmiany
iv uzebieniu Swinek morskich. V. KALNINS. Upsala Lakarefore-
tnngs Férhamdlingar. Z. 3—4. 1936.

Cofanie sie gnilcowych zmian w uzebieniu $winek morskich
jest wiasciwg probag oceny zawarto$ci witaminy C w danej sub-
stancji zwierzecego pochodzenia. Tak np. mézg i watroba kréli-
kéw zaw lera witamine C nawet po 30—40-dmowym podawaniu
pokarmu, nie zawierajgcego tej witaminy. Prawdopodobnie ustrdj
krolikéw umie sam syntetyzowaé witamine C. Swinki morskie,
karmione pokarmem, zawierajagcym witamine C, zawierajg ja
w moézgu i w watrobie. Po 25 dniach diety bez witaminy C,
narzady $winek morskich nie zawierajg prawie wcale witaminy C.

Szajna (Kotomyja).

Pak gruczotu krokowego. F. ROLMERT. Upsala Lakarefore-
nings Forhandlingar. Z. 3—4. 1936.

Autor opisuje 75 przypadkéw raka gruczotu krokowego, le-
czonych w latach 1923—1935 na klinice chirurgicznej w Upsali.
Opracowane sa przypadki z zupelnie pewnym rozpoznaniem,
ktére niekiedy, zwtaszcza w okresie poczagtkowym choroby na-
strecza duze trudno$ci. Rzadko kiedy wystarcza wymacanie
gruczotu krokowego. Potrzebne jest punktowanie gruczotu kro-
kowego wedtug Barringera oraz badanie cystoskopowe wedtug
Young‘a. W 11 przypadkach na 75 postawiono ‘rozpoznanie do-
piero przy operacji. Operowano 26 chorych, z tego 4 zmarto bez-
poérednio po zabiegu. Przezucie po operacji wynosito najwyzej
3,5 roku. Wiek opisanych chorych wahat si¢ miedzy 45 a 83 r.
z”cia. Naswietlanie promieniami Roentgena stosowano w du-
zym zakresie; ulnie nadajacych sie? do operacji — wytgcznie. Po-
towa operowanych miata nawroty i przerzuty. Te ostatnie byty
przewaznie do kosci. Rak gruczotu krokowego nie daje swoistych
objawéw, dlatego w kazdym przypadku z objawami przerostu
gruczotu krokowego nalezy mysle¢ o raku.

Szajna (Kotomyja).

Leczenie pempnigus neonatorum. A. iNORMARK. Upsala La-
kareforenings Forhandlingar, Z. 3—4. 1936.
Autor w leczeniu pemphigus neomtomm trzyma sie nastepu-

jacej metody: pecherzyki zalepia leulcoplastem (kazdy z osob-
na i pudruje talkiem, zmieszanym z riwanolem. Rzadko stosuje
kagpiele w roztworze Kkalii hypermanganici.

Szajna (Kotomyja).

Wplyw jadu kobry na raka smotowego myszy. K. A. VANN-
FALT. Upsala Lakareférenings Forhandlingar. Z. 3—4. 1936.

Jad kobry nie ma zadnego wplywu na rozwéj smotowego
raka biatych myszek, ani na diugo$¢ zycia doswiadczalnych
zwierzat. Szajna (Kotomyja).

Zapalenie nadgarstka pochodzenia szpikowego z powaznymi
zmianami w otaczajgcym $rodowisku miesniowym, wyleczone
Propidonem. Kontrola wyleczenia za pomoca kilku baaan rentge-
nologicznych. F. FRANCO. Buli. Ste de Rad. de France. Nr 232.
Str. 778—780. 1936.

Autor opisuje przypadek ostrego zapalenia szpiku kostnego
nadgarstka z zapaleniem staw6w pseudo-ropnym, z umiejscowie-
niem gtéwnie w okolicy kosci t6dkowatej, bardzo szybko poste-

pujacego, a wyleczonego 3 zastrzykami po 4 cm3 Propidonu,
stosowanymi w przerwach dwudniowych. Badania wykazaty, ze
obraz rentgenologiczny rozwoju schorzenia odpowiadat rozwo-

jowi Kklinicznemu. Po 5 miesigcach nie stwierdzono praktycznie
zadnych nastepstw, pozostato jedynie lekkie obnazenie sity
miesni. 1. M.

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Znaczenie pierwotnej plamicy maioplytkowei
i potoznictwa. H. GUGGISBERG. Helv.
375—397.

P'o krotkim streszczeniu dotychczasowych badan istoty pla-
micy matoptytkowej podkres$la autor brak S$cistej réwnolegtosci
miedzy liczbg ptytek a krwawieniami, co $wiadczy, ze na isto-
te plamicy matoptytkowej obok spadku liczby ptytek sktada sie
uszkodzenie $rédbtonkéw naczyniowych. Podkresla wpityw czyn-
nosci jajnikéw na stan naczyn i czeste przypadki pierwszych
objawéw plamicy w okresach przedmiesigczkowych, oraz wptyw
czynnos$ci jajnikéw na czynno$¢ utkania krwiotwdrczego. Krwa-
wienia miesieczne u kobiet dotknietych plamicg matoptytkowg
rzadko sg nadmiernie obfite, poniewaz zamykanie sie krwawig-

dla ginekologii
Med. Acta. T. 3. Str.
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cych naczyhA macicy wywotane jest skurczem jej miesniowki.
Natomiast w okresie miesigczki i na krétko przed nig zwykty
u tych kobier wystepowaé¢ nader obfite krwawienia z innych
obszaréw naczyniowych, zwilaszcza narazonych na szkodliwosci
natury urazowej.

Zmiany jakie zachodzg w catym ustroju pod wptywem cig-
zy odoijajg sie tez na stanie utkania krwiotwérczego i $rédbton-
kéw naczyniowych, przy czym jednak prawdziwa plamica ma-
toptytkowa stanowi w cigzy powiktanie rzadkie (w materiale
autora 1 przypadek na 15.000 porodéw). W przypadku tym
autor w obawie przed skrwawieniem w czasie porodu wykonat
ciecie cesarskie klasyczne z nastepowym wytuszczeniem $le-
dziony i wycieciem macicy, wspierajac zabieg kilkakrotnym prze-
toczeniem krwi, — i uzyskat wynik korzystny.

Waznym jest tez spostrzezenie autora, ze dziecko wspomnia-
nej chorej wykazywato w pierwszym miesigcu zycia wyrazne
objawy plamicy matoptytkowej. U kobiet z plamicg matoptytko-
wg poréd przebiega w ogéle prawidtowo i krwawienia poro-
dowe nie sg w ogoéle zbyt obfite (za wyjatkiem przypadkéw
atonii macicy), natomiast krwawienia poporodowe z uszkodzo-
nych mechanicznie drég rodnych (zgniecenia i rozdarcia $luzéw-

ki z nastepowym Kkrwawieniem migzszowym) stanowi¢ moga
grozne powiktanie. B. Petrynski (Lwow).

Leczenie chirurgiczne wrzodu zotadka i dwunastnicy. B.
SZERSZYNSKL Medycyna. Nr 7. 1937.

Wobec do$¢ pesymistycznej oceny wartosci leczenia zacho-
wawczego wrzodéw zotadka, czy dwunastnicy a podkres$lania
w ostatnich latach skutecznos$ci wyleczenia ich na drodze chi-

rurgicznej, autor podaje obecny stan chirurgii w powyzszych
schorzeniach. Kre$lagc dzieje chirurgicznego leczenia wrzodéw
méwi o zespoleniu zotgdkowo-jelitowym i wycieciu najczesciej

czeSci odzwiernikowej zotgdka, przy czym, co podkres$laja Ame-
rykanie, Francuzi i Niemcy, najodpowiedniejszym zakresem dla
zabiegu pierwszego jest wrz6od dwunastnicy, podczas gdy drugi
jest wiasciwy w przypadku wrzodu zotadka i to odzwiernika,
czy krzywizny matej. Wyciecie zolgdka zapobiega tworzeniu sie
nowych wrzodéw zwtaszcza w jelitach, krwawieniom i przebi-
ciom, co czesto w tych razach spostrzega sie po zespoleniu. Wy-
cinajagc cze$¢ odzwiernikowg zotgdka, usuwa sie nie gruczoty
trawienne, ale wraz ze $luzéwka tej czeSci miejsce wytwarzania
ciata o wtasnosciach hormonalnych (sekretyny), ktére droga
krwi pobudza wydzielanie gruczotéw trawiennych dna zoladka.
Po oméwieniu pooperacyjnej czynno$ci zotagdka pod wzgledem
ruchowym i wydzielniczym, niedokrwisto$ci (anaemia agastrica)
rzadko o charakterze zto$liwym oraz wrzodéw ulegtych zra-
kowaceniu, przechodzi autor do naszych stosunkéw. Zwraca uwa-
ge na mniejsza ilo$¢ chorych operowanych, anizeli na Zacho-
dzie, co ttumaczy niskim poziomem kulturalnym szerokich mas
oraz matym zaufaniem, nawet ws$rod lekarzy, do chirurgicznego
leczenia tej choroby, wskutek czego skierowywuje sie do- zabiegu
chorych przewaznie juz bardzo zaniedbanych i wyniszczonych.

Z uwagi za$ na jak najlepsze wczesne wyniki operacyjne,
chorych powinno sie operowaé najdalej do Vs roku w razie nie-
skuteczno$ci leczenia zachowawczego, zwtaszcza, ze na podsta-
wie licznych spostrzezen obcych autoréw, wyniki chirurgiczne-
go leczenia wrzodéw zotgdka sa znacznie lepsze od leczenia die-
tetyczno-farmakologicznego.

U nas — o ile chodzi o stanowisko chirurgéw — podobnie,
jak na Zachodzie maleje liczba zwolennikéw zespolenia zotad-
kowo-jelitowego na korzy$¢ metod bardziej doszczetnych tj.
czeSciowego wyciecia zotgdka lub tzw. wyciecia wytaczajgcego.

St. Malczynski (Lwow).

Cnoroby skérne i jweneryczne.

Leczenie ro6zy przetworami sulfamidu bezazowego. H.
BLOCH-MICHEL, M. GONTE i P. DUREL. Ann. de med. T. 41
Nr 1 1937.

Celem wynalezienia nowych $rodkéw leczniczych w scho-
rzeniach paciorkowcowych, wyprébowano na myszach barwikowe
zwigzki azowe.

Nieco po6zniej zaczeto uzywa¢ cial nieazowych, ktore
otrzymano w ten spos6b, ze w grupie — N — N — jeden podwdj-
nie wigzany azot zastgpiono grupg aminowa NEL, drugi za$
pierscieniem benzenowym, zawierajagcym w pozycji para grupe
SO2NH2. W rezultacie otrzymano zwigzek bez wigzania azowego:

SO2NH2 » y NH—CH2—CoHs (benzyl - amino - benzen-

sulfamid), ktéry nazwano 46 R. P.
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Wyprébowano ten preparat na 150 chorych w wieku od 3
miesiecy do 78 lat w szpitalu Claude Bernard. Toksyczno$é pre-
paratu jest mata.

Stosuje sie w postaci pastylek: 15 g 3 razy dziennie do
opadniecia goraczki, po 1 g 3 razy dziennie do ustgpienia za-
barwienia rézowego skéry i 0.5 g 3 razy dziennie przez 10 na-
stepnych ani, celem unikniecia nawrotu. Przeciwwskazan do sto-
sowania tego preparatu nie ma zadnych. Tolerancja w bardzo
szerokich granicach. Z. Webersfeld (Lwow).

iv przypad-
i K.

Préoby wuczulenia odczynu Bordet-Wassermanna
kach wczesnych kilowych zmian pierwotnych. Fr. WALTER
LEJMAN. Przeglad Dermatologiczny. Nr 4' 1936.

W niektérych przypadkach uzyskiwano wcze$niejsze wyni-
ki dodatnie odczyndéw serologicznych krwi, jesli dodano do niej
tre$ci gruczotéow limfatycznych okolicznych (tzn. najblizszych
zmiany pierwotnej). Nakiuwano gruczot limfatyczny, pobierano
tre$¢ i dodawano do surowicy krwi, réwnocze$nie pobranej. Mo-
zna byto réwniez czasami stwierdzi¢ zwiekszenie nasilenia do-
datnich odczynéw serologicznych, L. Hirsch (Krakéw).

Swoisty antygen w serodiagnostyce kity. T. PAWLAS i Z
WARCZEWSK1. Przeglad Dermatologiczny. Nr 4. 1936.

Praca oparta na duzym materiale (500 surowic) i uwienfczo-
na dodatnimi wynikami. Zawiesina hodowli kretkéw bladych oka-
zata sie najczulszym i najbardziej swoistym antygenem. (Zale-
dwie 0,2% wynikéw nieswoistych). W poczatkowych okresach
kity daje uzycie tego swoistego antygenu wczeéniej dodatnie od-

czyny, niz przy innych dotychczas uzywanych. Autorzy stoso-
wali, nie tak jak autorowie zagraniczni, zawiesine tylko
jednego szczepu, co oczywiécie jest znacznym uproszczeniem,

waznym praktycznie. Stusznie autorzy zaznaczaja, ze dodatnich
wynikéw przy Zastosowaniu zawiesiny kretk6w mozna i nalezato
sie spodziewa¢. Zagadka za$ pozostaje nadal swoisty wynik
wigzania dopeiniacza z nieswoistymi antygenami, jaki sie widzi
w klasycznym odczynie Bordet-Wassermanna.

L. Hirsch (Krakow).

Przypadek torbielowego gruczolaka potowego (Syringoma).
T. CHORAZAK. Przeglad Dermatologiczny. Nr 4. 1936.

Staranny i doktadny opis rzadkiego przypadku gruczolaka
potowego, pod postacig gestej,- ,grudkowej" wysypki, utozonej
wzdtuz linii rozszczepialnosci skéry u 29-letniego mezczyzny,
ktéra pojawita sie przed 7 laty,, stajac sie coraz bardziej gesta.
Badanie histologiczne wykazuje typowy obraz utkania gruczola-
kowego z dos$¢ licznymi torbielami. Na podstawie analizy obra-
zpw histologicznych dochodzi autor do wniosku, ze prawdopo-
dobnie rozrost nowotworowy biegnie réwnoczes$nie i réwnolegle

w czeSci ekto- i mezo-dermalnej skéry. Trudno bowiem roz-
strzygngé, czy zmiany, w tkance tgcznej sa tylko ,odczynowe",
czy tez zostajg wywolane przez ten sam czynnik chorobowy,

rozrost tkanki gruczotowej.

L. Hirsch (Krakéw).

ktory powoduje

Przypadek podostrego tocznia rumieniowego z rdéwnoczesng
chorobg Raynauda i martwicg catej $ledziony. L. FtILLENBAUM
i J. SOSIN. Przeglad "Dermatologiczny. Nr 4. 1936.

Niezwykty ten przypadek dotyczyt 19-letniej, Zle odzywia-
'nej i niedorozwinietej chorej, cierpigcej od 5 lat na chorobe Ray-
nauda (sinienie palcoW piekace béle); wséréd objawoéw goragczki
mprzyszto do wystgpienia podostrego tocznia rumieniowego. Po
3 miesigcach leczenia szpitalnego ulegt on wyleczeniu. Po 1h ro-
ku jednak przyszto do bardzo znacznego nasilenia sie choroby
Raynauda, az do 'zgorzeli suchej palcow,, rak i nég i zejscia
$miertelnego. Autorowie omawiajg obszerniej patogeneze choroby
Raynauda, uwazanej za nerwice naczyniowg, powstajagcg u osob-
nikéw z chwiejnym uktadem naczynio-ruchowym. Poniewaz za$
uposledzenie krazenia obwodowego jest czynnikiem usposabia-
jacym, do-.tocznia rumieniowego, widzg autorzy w tej chwiejno-
,-$ei uktadu naczynio-ruchowego wspbélne,podtoze obu cierpien.
Na szczegdlng uwage zastuguje znalezienie na stole sekcyjnym
martwiej* $ledziony, dla ktérej nie znaleziono zadnego tta orga-
.nicznego. Ttumaczg ja réwniez chorobg Raynauda. Nastepstwem
miego'.,cierpienia byly tez przerosty miesnidwki naczyn obwodo-

wych. Podstawg za$ i choroby Raynauda, i tocznia rumieniowe-
go byl ogélny niedorozwéj,, .stwierdzony réwniez na podstawie
szeregu cegh anatomicznych. L. Hirsch ~Krakdéw).
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protokét VIII posiedzenia naukowego odbytego dnia

13 marca 1936 roku.
Przewodniczy: Kol. Andrzej Pohorecki.

1, Kol. Rothfe ld umawia trzy przypadki wagrzycy mozgu.

Przypadek | dotyczy kobiety liczacej 32 lat, ktéra od 1933
roku cierpi na czasowo wystepujagce boéle i zawroty glowy,
omdlewania, ostabienie, utrzymujgce sie przez kilka tygodni;
ma okresy bez dolegliwosci. W listopadzie 1935 r. badanie
neurologiczne, przeprowadzone w Szpitalu Ubezpieczatai Spo-
tecznej we Lwowie (Prymariusz Dr Teppa) wykazato obu-
stronng tarcze zastéinowa, znaczng pleocytoze w plynie méz-
gowo-rdzeniowym: 200/3 limfocytéw, Pandy ++, ci$nienie du-
ze; poza tym brak zmian. Zastosowano naswietlania promieniami
Roentgena i wcierania rteciowe. Naklucie ledZzwiowe wykonane
w styczniu b. r. wykazato: 40U/3 liihfocytow, 16/3 leukocytéw,
Pandy + + +. Badaniem neurologicznym stwierdzono wtedy tar-

cze zastoinowa, oczoplas przy spojrzeniu na boki, Babinski
obustronnie zaznaczony. Poza tym brak zmian. Przy przyffciu
na Klinike dnia 19. 11 1936 r. stan przedmiotowy taki sam,

w obrazie rentgen, czaszki wyraznie zaznaczone wgtebienie pal-
cowate, dorsum sellae cienkie, przechylone ku przodowi. Wy-
konano encefalo-grafie, przy czym okazato sie, ze komory nie
wypeinity sie zupeinie powietrzem. W uzyskanym ptynie moéz-
gowo-rdzeniowym znaleziono 552/3 limfocytéw, 296/3 leukocy-
téow, w osadzie 25% eozynochtonnych, Pandy ++, Nonne +,
odczyn z chlorkiem ztota 5644666554321. W czasie opuszczania
ptynu, ktéry wuchodzit pod ciSnieniem 250 mm wydostat sfe na
zewnatrz maty strzepek tkanki, ktéry po zbadauiu drobnowido-
wym okazat sie czi$ma $ciany wagra. Cytologiczny obraz krwi
prawidtowy, eozynochtonnych 1%; w kale jaj pasgzytow nie
stwierdzono. Prdba precypitynowa z antygenem wagra ujemna.
Rozpoznanie wagrzycy mo6?gp nie ulega w tym wypadku zad-
nej watpliwosci, wobec stwierdzenia w ptynie mézgowo-rdzenio-
wym tkanki ze $ciany wagra (podobny przypadek ogtosita M o-
rawiecka =z Kliniki prof. Orzechowskiego). Za tym
rozpoznaniem przemawia takze znaczna eozynofilia w pilynie.
Wynik encefalografii wykazujacy zamkniecie komor S$wiadczy
o tym, Ze proces zapalny na oponach (meningitis cysticercosa)
spowodowat brzerwe prawidtowego krazenia ptynu.Jud znaczeniu
ujemnej proby precypitynowej bedzie mowa pdzniej.

Przypadek Il dotyczy 38-letniej kobiety, ktéra od 6 lat cierpi
na napady padaczkowe. Pozostaje w obserwacji Kliniki od roku.
Przed rokiem wykazano badaniem klinicznym tylko obustronny
zanik pozapalny nerwu ocznego; w plynie 47/3 limfocytow, 17/3
leukocytow, w osadzie 1.6% ciatek eozynochtonnych, obraz krwi
prawidtowy; eozynochtonnych 2—3.5%. W kale brak jaj paso-
zytéw. Préba precypitynowa dodatnia. RozpoznaliSmy ‘objawo-
wa padaczke w przebiegu wagrzycy moézgu; zastosowano na-
Swietlania Roentgenem; kontrolne badanie pitynu po ukonczeniu
naswietlan /wykazato 45/3 limfocytéw, 24/3 leukocytéw. Pandy
+ + +, Nonne +, w osadzie 21.8% eozynochtonnych. Préba pre-
cypitynowa ujemna. Odczyn z chlorkiem ztota 33421111. Chora
nie ma obecnie napadéw wielkich, tylko ',,petit mai".

Przypadek |IlIl. Mezczyzna 49-letni pozostaje w obserwacji
Kliniki ou roku. Od lipca 1934 r. napady padaczkowe, poczatko-
wo o charakterze Jacksonowskim w lewej konczynie gb6rnej, po-
tem napady.,uog6lnione. W grudniu 1934 r. znieczulenie i $cierp-
niecie, -oraz parestezje w lewej koAczynie gdrnej; w styczniu
1935 r. Stopniowo, powoli rozwijajacy sie potowiefy niedowtad
prawostronny. Dno oka bez zmian. Piyn mézgowo-rdzeniowy|
Roentgen czaszki bez, zmian. Préba precypitynowa dodatnia. Sa-
moistna poprawa objawéw porazennych. Po kilkakrotnych na-
Swietlaniach dalsza poprawa; préba precypitynowa po naswietla-
nidch ujemna. W lutym 1936 r. napad padaczkowy, po ktérym
pogtebito sie.porazenie lewostronne, wystapit odczyn Babifskiego
takze po stronie prawej, zaburzenia psychiczne i zaburzenia pe-
cherzowe, ktére to objawylutrzymujg sie dotychczas. Ponowne
naswietlenia czaszki. Dtugi czas trwania, brak objawéw wzmo-
zonego .ucisku $rédczaszkowego, zwolnienia w czasie przebiegu
choroby przemawiajg przeciw rozpoznaniu guza moézgu, choéjgcr
nie wykluczaja.

Referent omawia rozpoznanie wagrzycy i wskazuje na pew-
ne trudnosci w rozpoznaniu. Ptyn moézgowo-rdzeniowy nie zaw-
sze daje pewne wskazowki. "W Klirriee 'Neurologicznej Dwoy/skiej
stosuje sie od. roku prébe precypitynowag z antygenem wagra,
0 czym w swoim czasie Roth fe ld zdat sprawe w Towarzyst-
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wie Lekarskim Lwowskim. Trudno dzi§ juz wydaé¢ sad o war-
tosci tej préby; badania sg w toku. W pewnych przypadkach
préba ta daje niewatpliwie dobre wyniki rozpoznawcze. W przy-
toczonych przypadkach Il i Ill préba byta dodatnia, natomiast
w przypadku | byta ujemna, co moze sie wyda¢ tym dziwniej-
szym, ze tu z pewno$cig! mamy do czynienia z wagnzycg moéz-
gu. Przyczynag ujemnego odczynu precypity-nowego jest prawdo-
podobnie fakt, ze prébe te wykonano po -naswietlaniach Roent-
genem czaszki. Moglismy sie bowiem przekona¢ na' innyéh przy-
padkach klinicznych, ;ze dodatnia, préba precypitynowa staje sie
ujemng po nasSwietlaniach Roentgenem; tak bylo w przypadku
drugim i tak byto dwukrotnie i w przypadku trzecim; podobnie
miata sie rzecz iw Lutym przypadku z dodatnim odczynem, w kt6-
rym po naswietleniu czaszki préba réwniez wypadia ujemnie
(przypadek na razie niewyjasniony: chondroosteoma tcraiUi z do-
datnim odczynem precypitynowym). Chora nasza (przypadek 1)
byta Po raz ostatni naSwietlana dnia 3. Il. 1936, a prébe wy-
konaliSmy dnia 27. II. 1936. Jest to dziwne i na razie niewy-
ttumaczone zjawisko znikania préby precypitynowe-j w surowicy
krwi', po zadziataniu promieni rentgenowskich na ustréj. MogliSmy
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niewielkich guzkéw ilszyputowanych o wygladzie zupetnie po-
dobnym R> guzkéw poprzednich. -Ponowne badanie MrobnoKftdo-
we réwniez nie wykazato '-obecnosci nowotworu zto$liwego. Ze
wzsiedu na to, ze chora na nasza propozycje pozostania na
obserwacji w Klinice odpowiedziata -odmownie, 'wypisalismy ja
z Kliniki, ale i na ten raz poleciliSmy jej .zgtosi¢ sie wkrotce
do kontroli. Dopiero w styczniu b. r. przy sposobnosci stwier-
dzenia wyrastania nowych guzkéw z czesci pochwowej udato
sie badaniem drobnowidowym wykaza¢ istotny charakter cho-
roby. W utkaniu stwierdziliSmy ogniska w zupetnos$ci przypomi-
najagce miodg tkanke chrzestng i zgrupowania komérek charak-
teru niewatpliwie miesakowatego. Tym |9amym ustalilismy, ze
w przypadku naszym byt nowotwo6r mie$zany, ulegajacy miesa-
kowaceniu. Chora obecnie przechodzi serie naswietlan rentge-
nowskich. Prelegent pokrétce omawia wyglad drobrnowiifowy No-
wotworu, podkresla niezwyktg ré6znorodnos$é¢ budowy drobnowi-
dowej opisywanej przez innych autoréw i zwraca uwage na-
trudno$ci rozpoznawcze, na ktdére natrafiali prawie wszysctyi auto-
rowie ze wzgledu na znaczny obpzek i zaburzenia odzywcze,
jakie prawie zawsze towarzyszg temu cierpieniu.

rowniez wykazaé, ze krew z dodatnim odczynem naswietlona 2. Kol. Witold Lipinski wygtosit wyktad pt.: Przyczynek
w probdwce daje wynik ujemny. Badania majace wyjasni¢ te do warto$ci szczepien ochronnych przeeiw wscieklizniel
kwestie sg w ;toku. W dyskusji przemawiali Kol. LegeOynski, Mikuta-
W dyskusji przemawiali Kol. Trawinski, Lenarto- szek, Grabowski i Fels.'
wicz, M-Oraczewski, Grabolvski, Legezyiiski, W odpowiedzi: Kol. Lipinski.
Goldschlag, Spettowa, Progulski. Sekretarz: Zbigniew Zurowski.
W odpowiedzi Kol. Rothfeld.
2. Kol. Witotd Zieinbicki wygtosit odczyt pi.: SmieiProtok6t X posiedzenia naukowego odbytego dnia
Jeremiego WisSniowieckiego (ukazato sie drukiem w Pol. Gaz. 27 marca 1936 roku.
Lek.). . Przewodniczy: Kol. Andrzej Pohorecki.
.Sekretarz: Zbigniew Zurawski. . i
1 Kol. Otto (go$¢) przedstawia przypadek przedwczesnego
Protok6t IX posiedzenia naukowego odbytego dnia rozwoju drugor_zednygh c_ech ptciowych u ZN-i-letmej dziewczynlfi.
20 marca 1936 roku. _W dysku§j| zablerall'glos Kol. Lleb'hart, Leszczyh-
. . . ski, Chwalibogowski, Zakrzewski.
Przewodniczy: Kol. Andrzej Poho recki. 2. Kol. P-opielski wygtosit odczyt pt.: Niebezpieczenstwo

1 Kol. Lenczowski omawia przypadek sarcoma
tryoides ceryicis uteri oraz demonstruje przezrocza z mikrofoto-
grafii badan drobnowidowych tego nowotworu.

Przypadek dotyczy ‘'kobiety 21-letniej, ktéra zachorowata
przed rokiem. Do tego czasu zawrze byta zdrowa, periody
niebolesne, niezbyt regularne. Przed dwoma laty rodzita 'sitami

natury. Poréd i potdg prawidtowy. Obecna choroba zaczeta sie
coraz to wzmagajacymi sie krwawieniami z narzadu rodnego.
Gdy krwawienia stawaty sie silniejsze, mniej wiecej w dwa mie-

sigce po ich rozpoczeciu zostata przyjetag do naszej kliniki. Ba-
danie ogélne -précz silnie zaznaczonej niedokrwisto$ci zmian
w narzagdach wewnetrznych nie wykazato. Ginekologicznie

stwierdzilié$my, ze z szyi macicy wyrasta guz uszypulowany,
sktadajacy sie z szeregu uszyputowan”dh guzkéw wielkosci od
wisni do S$liwki. Guzy te wypetniaty catkowicie pochwe, a cz$sé¢
ich wysterczata na zewnatrz. We wziernik-adh tyzkowych oka-
zato sie, ze owe guzki o blyszczacej gtadkiej powierzchni pokryte
byty .jakby cienka btong, przez kféfg przeSwiecata tres¢ nietna-
Hwgalaretowata. W niektérych miejscach wybroczyny krwawe.
Obraz makroskopowy tak pilnie przypominat rzadko spotykam,
postaé nowotworu zto$liwego szyi znanego pod nazwg sarcoma
botryoides, "ze podczas omawiania tego przypadku na posiedze-
niu Tow. Ginekologicznego w ten sam dzien, w ktérym chora
zgtosita sie do Kliniki i gdy jeszcze nie mieliSmy badan drobno-
widowych, juz na podstawie samego wygladu nowotworu dosz-
lismy zgodnie do wniosku, ze jest to wyzej wymieniony nowo-
twér i wowczas juz postanowiliSmy nieyo-peeowaé, lecz naswietlac.
W tym celu na drugi dzien bezposrednio po wzieciu skrawkéw
do badania drobnowidowego zatozyliSmy 10 mg radu do pochwy.
Badanie drobnowidowe nie potwierdzito poczatkowo rozpozna-
nia kliniczne#*.; W obrazie mikroskopowym przewazaty obrazy
znacznego obrzeku, bujania nowej tkanki granulacyjnej i wylewy
krwawe, co by przemawiato za zaburzeniami odzywczynli, ktére
to zmiany tak rzesto zachodzg w guzach uszyputowanych. Wo-
bec ujemnego wyniku badania drobnowidowego po dwéch dniach
od zatozenia radu postanowiliSmy zaniechaé¢ na razie dalszego
leczenia i rad usuneliSmy. Przy sposobno$ci wydobywania pre-
paratu radowego stwierdziliSmy, ze guz catkowicie odpadf, cze$é
pochwowa zupeinie sie oczys$cita, chora przestata krwawi¢. Cho-
rg wypisaliSmy z Kliniki z poleceniem ponownego stawieni” sie
do kontroli za kilkag tygodni. Ponowne jej zgtoszenie sie nasta-
pito dopiero po uptywie pdét roku. Ogoélnie chora czu”jjsie do-
brze, zadnych krwawien, zadnych bolesnosci Objawy wtérnej
niedokrwisto$ci prawie zupetnie ustapity. Zjawita sie tylko dla-
tego, ze przypomniata sobie o kontroli. Badanie ginekologiczne
wykazato, ze z cze$*ci po-chw?Rvej wystercza do pochwy kilka

pprzetaczan krwi (ukazato sie drukiem w Pol. Gaz. Lek.).

W dyskusji przemawiali Kol. A falkiewicz i Kwiat-
kowski.
Sekretarz: Zbigniew Zurowski.
Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego.
Protoko6t zebrania naukowego 2z dnia 18 marca
1936 roku.
1 Kol. Suchodolski i Kol. Sztuka- przedstawiajg przy-

padek tzw. gazéw Kmkenberga obu jajnikéw (z Oddziatu Gine-
kologicznego Szpitala Ubezpieczalni Spotecznej w Sosnowcu).
G. B., lat 28, przebyta dwa porody prawidtowe, podaje nadto,
tze chorowata z powodu blizej nieokre$lonego cierpienia zotadka;
chora blada, watta, krwawi z macicy od 10 dni, nie goragcz-
kuje. Badanie gkiekologiStne stwierdza: twory guzowate
przydatkéw, wielkos$ci piesci. Chorej usunieto oba jajniki wraz
z macicg i trgbkami; jajniki przedstawiaty sie jako lite, gtad-
kie guzy; nie zauwazono zadnych zmian 'otrzewnowych w sgl
siedztwie. Przebieg operacyjny i pooperacyjny powiktany byt
bardzo groznym krwawieniem i stanem gorgczkowym. Przy
znieczulaniu d-ordzeniowym ukazat sie krwawy -ptyn w igle;
znaczne krwawienie wystgpito prtjy przecinaniu powlok brzusz-
ii“rh i podczas wycinania macicy, pomimo doktaaifSgo podwig-

zania uprzednio naczyh. Dlatego po -pokryciu otrzewng catej
rany, wig'zbno do pochwy duzy saczek z £azy; pomimo
sliczka i innychPSrodkéw krmiwienie przez pochwe utrzy-
mywato sie w ciggu doby. Na 7 dzieh przy proébie usu-
niecia saczka z pochwy znéw silne krwawienie; dopiero na
14 dzieh mozna byto usungé saczki w catosci. Na 18 dzien
obfity krwotok z nosa. Na 21 dzieA objawy niedroznosci kiszek.
Dla dokonania iaparotomii w celu usuniecia przyczyny
niedr6zho$ci i powstr-zymania krwawienia przelano 300 cnE

krwi. D-okonana na”ajutrz”operadta (Dr M. Th-awinski) wyka-
zata liczne guzki nowotworowe sieci, otrzewnej jelit i -Sciennej,
*P/a litra -ptynu przesiekowego, przezroczystego, z6ttjfwego w nad-
brzuszu -prawym. W P/a -d-oby p-o ‘zabiegu nastgpita -Smieré z'powo-

du postepujacej tiniedroznosci jelit i niedomogi serca. Badan-Jf
moczu nie wykazato zmian. Kréw: ciatek czerwonych 1,700.000,
hemoglobina 20, ciatek biatych 3.000, przejsciowych i inonocy-

tow 12%,, limfocytéw 30%., ciaika czerwone o wygladzie normal-
nym, tylko oligochromemia. Odczyn Wassermanna i bakteriolo-
giczny! badanie krwi ujemne. Badanie na ilos¢ ptytek nie po-
wiodto sie. Badanie laboratoryjne i sekcje wykonat -Kol. Sz tn-
k a, stwierdzajgc J/fuzy nowotworowe w zotgdku, trzustce, sieci,
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kiszkach, krezce, o utkaniu raka a punktem wyjscia byt rak
zotadka. Krwawienie mogto by¢ spowodowane przez matoptytko-
wos$¢ (thrombopenia essentialis) lub daleko posuniete liczne zmia-
ny nowotworowe, szczegblnie w jajnikach.

2. Kol. Zahorski K.  przedstawia przypadek podejrzany
na bablowca plac u 7-letniego chtopca.

3. Kol. Trawinski M.: 1) pokazuje chtopca 7-letniego,
oraz staruszke w wieku bardzo podesztym (doktadnie ustali¢ sie
nie dato), u ktérych zastosowatl zespolenie krwawe z powodu zta-
man koséci udowych z duzym przemieszczeniem odtamkéw. W obu
przypadkach otrzymano doskonaty wynik anatomiczny (rentge-
tiogramy) oraz czynno$ciowy. Nalezy przyznaé, ze stosowanie
zespolenia w tak péznym wieku nalezy zaliczy¢ do wyjatkow.
W wieku za$ dzieciecym zespolenie ko$ci udowej zawsze daje
wyniki bardzo dobre.

2) Pokazuje mezczyzne lat 23, u ktérego zastosowat
ciecie cewki moczowej z powodu zwezenia bliznowatego, powsta-
tego po urazie. Po wycieciu czesci uszkodzonych, przekroje
cewki zblizy! i zeszyt szczelnie szwami katgutowymi na cew-
niku. Rane na kroczu zeszyt, pozostawiajagc maty saczek nitko-
waty. Cewnik pozostawit na 14 dni. Rana zagoita sie dobrze.
Otrzymat wynik doskonaly. Obecnie, w pare miesiecy po zabie-

gu, chory oddaje mocz petnym strumieniem. Podkre$la, ze
w przypadku tym (jak i w innych podobnych operowanych
dawniej) nie zatozyt przetoki pecherzowej.

4. Kol. Grabowsk a-M ro'm linsk a: Z kanuistyki gu-
z6w pluc, demonstruje rentgenogramy z omoéwieniem rozpozna-
nia rézniczkowego poszczegélnych przypadkow,

1) Przypadek raka ptatowego ptuc. 2) Przypadek raka
oskrzela. 3) Przypadek struma accessoria. 4) Przypadek nie-
zréznicowanego guza pluc u 6-letniego dziecka.

Radiologiczne cechy przemawiatyby za bablowcem ptuc
(uwapnienie otoczki, zmiana ksztattu przy ruchach oddechowych,
ksztatt i umiejscowienie). Brak objawéw klinicznych, ujemny
wynik naktucia dokonanego pod kontrolg ekranu itp. przemawia-

tyby raczej przeciwkotemu rozpoznaniu. Naswietlanie prébne
promieniami  Roentgenanie dato  wyniku,co by przemawiato
przeciw nowotworowi zto$liwemu, zwtaszcza miesakowi. Przy-

padek pozostaje nadal w obserwacji.

5. Kol. Osinski A. przedstawia przypadek przepukliny
przeponowej wrodzonej.
6. Kol. Molicki wygtosit odczytna temat ,,Gruzlica
iv. Sosnowcu*.
Prezes: Dr Z. Kotarski.
Sekretarz: Dr 1. Lipnicki.
Protokdt zebrania naukowego odbytego wspdlinie

Polakdéw na
roku w Sosnowcu.

z Towarzystwem Lekarzy Slasku

dnia 22 kwietnia 1936

Zgodnie z porzadkiem dziennym odbyto sie zwiedzanie Szpi-
tala Centralnego Ubezpieczalni Spotecznej w Sosnowcu.

Nastepnie odbyto sie zebranie naukowe w lokalu Towarzy-
stwa.

1 Kol. M. Trawinski pokazuje kobieta, lat 37, ktéra prze-
byta operacja wycigcia poprzecznicy z powodu raka, usadowio-
nego w $rodku. Bezposrednim powodem przybycia do szpitala
byty objawy ogélnego wychudzenia oraz zwezenie jelita. Pod-
czas zabiegu, ktérego dokonano w znieczuleniu ledZwiowym
stwierdzono, ze guz wielko$ci prawie piesci obejmowat po-
przecznice okreznie i w znacznym stopniu zwezal jej Swiatto.
Przerzutéw dostrzegalnych nie byto. Jelito wycieto szeroko
wraz z siecig: zespolenie bok do boku. Przebieg pooperacyjny
gtadki, zagojenie przez rychtozrost. Badanie mikroskopowe wy-
kazato adenocarcinoma. Obecnie mingeto 3 miesigce od operacji,
stan chorej znacznie sie poprawit i chora powrdécita do pracy.

2. Kol. M. Trawinski i Kol. A. Ingster pokazuja przy-
padek padaczki Jacksona, leczonej operacyjnie. Mezczyzna, lat
25, przed rokiem otrzymat silne uderzenie w glowe, po tym wy-
padku byt operowany z powodu ztamania czaszki z wgniece-
niem odtamkéw. W pare miesiecy potem zaczelty wystepowac
napady drgawek z utratg przytomnosci; ogo6tem byto ich 12
Rozpoczynaty sie zwykle od reki prawej, potem sie uogdlniaty.
Podczas napadéw tracit przytomno$¢ na 20—30 minut. Stan
og6lny dobry, budowa silna. Uderza przytepiony i dziwny wy-
raz twarzy, mowa igkliwa, utrudniona (sam twierdzi, Zze daw-
niej mowit lepiej). Na gtowie w obrebie kos$ci ciemieniowej le-
wej blizej jej brzegu przysrodkowego, ubytek kostny wielkosci
mniej wiecej monety 5-ztotowei. Badanie neurologiczne wykryto

kilka mniej waznych odchylen: ostabienie czucia réznego
rodzaju po prawej stronie czota; ostabione tez odruchy brzusz-
ne i mosznowe. Podczas operacji po wycieciu blizny powierz-
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chownej i glebszej, nacieto opone twarda zbliznowaciata w tym
miejscu i uwolniono moézgowie od licznych zrostéw wewnetrz-
nych tak, ze sie zapadio, jakby cofneto sie na swoje miejsce
w gtab. Brzegi kostne ubytku w czaszce od$wiezono i ubytek
przykryto ptytkag kostng, wydtutowang z potowy grubosci
(cze$¢ zewnetrzna) kosci w sasiedztwie. Nastgpii rychtozrost
i wgojenie sie przeszczepu. Kontrolne badanie neurologiczne

w miesigc potem nie wykryto zadnych odchyleA od normy. Uwa-
ge zwraca wybitna poprawa mowy, ktéra stata sie zupetnie pra-

widtowg i bardzo odmienna od dawniejszej; réwniez popra-
wit sie stan psychiczny chorego, wyglad, usposobienie itp. Na-
pady padaczkowe dotad nie wrdécity, a mingt juz jeden rok od
zabiegu.
3. Doc. Dr E. Reicheréwna z Warszawy wygtosita od-
czyt pt.: ,,Klasyfikacja i charakterystyka rdznych postaci cho-
WYrob go$écowych™.
Prezes: Dr Z. Kotarski.
Sekretarz: Dr |I. LipnicKki.
Protokét zebrania naukowego z dnia 27 maja 1936 r.
1 Kol. Nasitowski (z Centralnego Os$rodka Choréb
Dzieci Ubezp. Spot. w Sosnowcu) pokazuje:

a) Niemowle 4-miesieczne po przebyciu nagminnego zapale-
nia opon moézgowych, leczone w trzecim tygodniu choroby na-
ktuciami komoér bocznych (metodg prof. Lewkowicza), suro-
wicg przeciwmcningokokowa wielowazng oraz odma moézgows.

Nastgpito zupetne wyzdrowienie.
b) Chiopaka P/a-rocznego, po zapaleniu nagminnym opon
moézgowych. W pierwszych dniach choroby przy stabo zazna-

czonych objawach oponowych, ptyn moézgowo-rdzeniowy prze-
zroczysty, zawierajacy leukocyty (nie wykryto zarazkéw). Po
tygodniu nasilenie objawéw oponowych, ptyn mézgowo-rdzenio-
wy ropny. Wykryto meningokoki. Leczono surowicg przeciw-
meningokokowg wielowazna, ktéra wprowadzano do kanatu kre-
gowego oraz odmg mdzgowa. Wyleczenie z nastepowa gtuchots.

c) Pl/a-roezne dziecko w trzecim tygodniu choroby Heine-
Merlina z porazeniem konfczyny dolnej lewej. Omoéwienie epide-
miologii, symptomatologii, rozpoznania rézniczkowego oraz le-
czenia (surowicg ozdrowiericow, elektryzacjg, diatermig, rentge-
noterapia, miesieniem).

2. Kol. Ficenes pokazuje przypadek nabioniaka ztos$liwego
kosmoéwkowego.

3. Kol. Bentkowski:
jowe ptodu™.

4. Kol. M. Trawinski pokazuje przypadek paknigtej $le-
dziony. Chiopak lat 11, upadt na szyny zelazne. W 5 godzin
potem przybyt do szpitala z objawami otrzewnowymi i krwa-
wienia wewnetrznego. Operacja natychmiastowa. Stwierdzono
catkowite rozerwanie $ledziony w kierunku poprzecznym. Ro-
zerwane czesci $ledziony taczyty ze sobag tylko szypute naczy-
niowag. Dookota bardzo duzo krwi ptynnej i czesciowo skrzep-
tej. Sledzione dalo sie podciggnaé w rane i zeszyé czterema
szwami katgutowymi, gteboko wkiuwanymi. Krwawienie ustato.
Bezposrednio po zabiegu dokonano przetoczenia krwi. Chiopak
wyzdrowiat

»Wielowodzie i zaburzenia rozwo-

5. Kol. Grabowsk a-Mromlinska M. pokazuje przy-
padek samowyleczenia rozpadowej gruzlicy ptuc i przypadek
polipa zotgdka. Prezes: Dr Z. Kotarski.

Sekretarz: Dr I. Lipnicki.

Towarzystwo Naukowo-Lekarskie w Roéwnem.

Protokét IV posiedzenia naukowego z dnia 25 kwiet-
nia 1937 roku.
Przewodniczacy: Dr E. Je$man.
Dr Karol Walker wygtosit referat pt.: ,,O0 leczeniu poraze-

nia postepujgcego szczepieniem zimnicy".

Referent jest zdania, ze najlepsza metodag leczenia porazenia
postepujacego ziarnica jest zaszczepienie ,auotidiana”, bo w ten
spos6b chory w najkrétszym czasie przebywa wiekszg ilos¢ ata-
kéw zimnicy. Referent uwaza, ze dla osiggniecia polepszenia lub
wyleczenia w wypadkach zaawansowanych chory musi przeby¢
12—16 atakéw zimnicy. Co do nastepnego leczenia $rodkami
swoistymi, to referent uwaza, ze poprawa moze nastgpi¢ i bez
tego, ze :nie jest to ,conditio sine gua non". Tylko w jednym
wypadku, w .ktérym po leczeniu zimnicg pomimo znikniecia obja-
wow klinicznych porazenia, odczyn Wassermanna po trzech la-
tach pozostawat stabo dodatni, zastosowano leczenie salwarsa-
nem, ktére w ciggu miesigca usuneto ten ,kosmetyczny defekt".



Nr 24 r. 1937

Obserwacja kilku chorych leczonych zimnicg trwa juz 8 lat;
sg oni zdolni do pracy i patologiczne odczyny ustapity u nich
stopniowo bez swoistego leczenia.

Referent uwaza w pozniejszych okresach kity (po 1U—15 la-
tach) przy dodatnim odczynie Wassermanna leczenie dwoiste za
szkodliwe i prowokujace schorzenia metaluetyczne i radzi przy-
padki takie leczy¢ tylko zimnica.

Referent uwaza, ze dziatanie zimnicy polega na uczynnieniu
skory (pigmentacja, poty). W ten spos6b znika stan anergii sko-
ry i powstajag normalne stosunki odporno$ci ustroju, w ktérych,
jak wiadomo, przy kile skéra odgrywa gtéwna role.

Wystepowanie objawéw kitowych trzeciorzednych po lecze-
niu zimnica, czego u chorych na porazenie postepujace bez tego
w ogoéle nie spotykamy, jest najlepszym dowodem, ze skora stata
sie¢ znowu alergiczng.

W dyskusji brali udziat Dr JeSintan, Matuszewski, J.
Szwidki.
Prezes: Dr Karol Walker.
Sekretarz: Dr J. Marcmeczyk.

Sprawozdanie ze zjazdu lekarzy powiatowych wojewo6dztwa

wotynskiego.

Doroczny zjazd lekarzy powiatowych i miejskich woj. wo-
tyniskiego odbyt sie w dniu 26 i 27 kwietnia b. r. w Janowej Do-
linie (kamieniotomy bazaltu).

Na zjazd przybyt dyrektor
Ministerstwa Opieki Spotecznej dr
dr M. Zachert

Po powitaniu uczestnikéw zjazdu przez przedstawiciela wo-
jewody wotynskiego jako gospodarza, zagait obrady zjazdu dy-
rektor Departamentu dr J. Adamski podkre$lajagc, ze podnie-
sienie stanu zdrowotnego ludnosci i ogélnej kultury kraju zwia-
zane jest z rozwojem i rozbudowa placéwek leczniczych (szpi-

Departamentu Stuzby Zdrowia
J. Adamski i inspektor

tali) i zapobiegawczych (o$rodki zdrowia) oraz aparatu stuzby
zdrowia w poszczeg6lnych wojewddztwach.
Dr W. Habich, kierownik oddziatlu zdrowia w urzedzie

wojewo6dzkim, pod ktérego przewodnictwem zjazd obradowat,
w wyczerpujagcym referacie przedstawit ogdlny stan zdrowotny
wojewo6dztwa (przyrost naturalny wzrést o 2,2, umieralnosé
zmniejszyta sie o 2,5), rozwdj akcji zapobiegawczej przeciw
chorobom zakaZznym (zmniejszenie zachorowan np. na czerwon-
ke z 7.975 w 1934 r. spadty na 1.074 w 1935 roku) i chorobom
spotecznym (uruchomiono 6 nowych przychodni zapobiegaw-
czych i 2 prewentoria), rozw6j opieki higienicznej nad matka
i dzieckiem (2 nowe stacje state i 1 lotna objazdowa) oraz nad
miodziezg szkolng (opieke te sprawuje 56 lekarzy rejonowych
i 5 szkolnych oraz 7 higienistek), stan wykonywania nadzoru
nad artykutami zywnos$ci i woda (pobrano 8.879 préb, 12% za-

kwestionowano) oraz sklepami, rzezniami itp., stan urzadzen sa-
nitarnych (studni 102.000, w tym wierconych 2.180, 2 wodo-
ciggi w budowie w tucku i Réwnem), aparat samorzgdowej
stuzby zdrowia (57 lekarzy rejonowych i 11 miejskich oraz 10

punktéw felczerskich), stan szpitalnictwa (20 szpitali samorza-
dowych z 728 tézkami, w Sarnach wykancza sie nowy szpital)

oraz plan dalszego rozwoju placéwek stuzby zdrowia w naj-
blizszej przysztosci (budowe nowych szpitali w tucku i Kosto-
polu, filij Panstwowego Zaktadu Higieny, wiejskich o$rodkéw

zdrowia i tazni, studzien publicznych itp.).

Nastepnie lekarze powiatowi i miejscy ztozyli krotkie Spra-
wozdania uzupetniajagce oraz odbyta sie ogdlna dyskusja.

Druga cze$¢ posiedzenia zostata poswiecona higienie pracy
w kamieniotomach.

Na wstepie wuczestnicy zjazdu zwiedzili
poznajac sie na miejscu z warunkami pracy.

Nastepnie dr Z. Jancelewicz Ilekarz powiatu kostopol-
skiego, sprawujacy nadz6r sanitarny nad kamieniotomami, wy-
gtosit referat, w ktorym oméwit charakter pracy w kamienio-
tomach oraz warunki bezpieczenstwa i higieny pracy. Robotni-
cy pracujagc pod gotym niebem narazeni sa na réznelschorze-
nia, zwigzane z warunkami atmosferycznymi (odmrozenia, po-
razenia stoneczne, zaziebienia, gosciec stawowy itp.), ze wzgle-
du za$ na rodzaj pracy narazeni sa stale na skaleczenia odprys-
kami kamieni ($rednio 207 wypadkéw skaleczerh miesiecznie przy
okoto 3.000 zatrudnionych). Na skaleczenia najbardziej sg narazo-
ne rece (palce) i oczy. Ponadto cz”$¢ robotnikéw pracujacych
w miynach kamieniarskich narazona jest na pylice i schorzenia
drég oddechowych.

kamieniotomy, za-
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W dyskusji inspektor dr Zachert i dr Odrzywolski,
referent higieny pracy w Ministerstwie Opieki Spotecznej, wska-
zali na konieczno$¢ dalszego usprawnienia ochrony robotnikéw,
zwhasfzeza przed skaleczeniami oczu, oraz podniesienia warun-
kéw higienicznych w kamieniotomach.

W drugim dniu zjazdu wygtosili referaty:

1 Dr A Tarpinhnski, lekarz epidemiczny przy urzedzie
wojewo6dzkim, o pracy i zadaniach kolumny epidemicznej w te-
renie.

2. Dr Franciszek Jakszewicz,
0 stanie opieki lekarskiej na Wotyniu.

inspektor lekarski urz. woj.,

3. Dr Czestaw Ktosowski, referent rat. san. przy urz.
woj. 0 programie prac ratownictwa sanitarnego w  zakresie
OPLO. ze szczeg6lnym uwzglednieniem zaopatrzenia ludnosci

cywilnej w wode.

W zwigzku ze zjazdem odbyta sie z udzialem szefa sanitar-
nego DOK dra ptk. Btazewskiego odprawa dla lekarzy po-
wiatowych z okazji przeprowadzania tegorocznego poboru rekruta
do wojska.

Obrady zjazdu wykazaty, ze publiczna stuzba zdrowia woj.
wotynskiego, mimo niewatpliwie dos$¢ ciezkich warunkéw miej-
scowych, planowo i celowo pracuje nad podniesieniem higieny
1 ogdblnej kultury sanitarnej w wojewddztwie.

Inspektor: Dr M. Zachert.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch

XVIIl posiedzenie naukowe Lwowskiego To-
warzystwa Lekarskiego odbyto sie dn»a (28 miata 1937.
Porzadek dzienny: 1 Kol. BochenAski K.: Znaczenie radu w le-
czeniu raka macicy {wyktad). 2. Kol. Rychtowski Z.: Znaczenie
radu w leczeniu dobrotliwych spraw chorobowych (wyktad).
3. Kol. Grabowski W.: Problem tzw. radio-immunizacji tkanek
(wyktad).

iv towarzystwach lekarskich i zjazdy.

XIX posiedzenie naukowe
izystwa Lekarskiego odbyto
Porzadek dzienny: 1 Kol. Fetrynski
przysadkowego (m. Simimonds) (pokaz). —
Pokaz preparatéw anatomo-patologicznych. 3. Kol. Solowij A.:
Studium uniwersyteckie a wykonywanie zawodu lekarskiego
przez kobiety, tudziez sprawa macierzynstwa (wyktad).

Lwowskiego Towa-
sie dnia 4 czerwca 1937.
,B.: Przypadek chartactwa
2. Kol. Albert Z.:

Towarzystwo Lekarskie to6dzkie. |1 Posiedzenie
w dniu 2 czerwca 1937 r.: 1 Odczytanie protokotu posiedzenia
z dnia 26 maja 1937 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja. 3. Kol. L.
Poznanski, I. Lebowicz, A. Pik i L. Szyfman: Z kazuistyki endo-
krynologicznej. 4. Pokaz preparatéw ~dyskusja. — Il. Posiedzenie
w dniu 16 czerwca 1937 r.: 1 Odczytanie protokotu posiedzenia

z dnia 2 czerwca 1937 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja. 3. Kol.
A. Kacenelson: Dwa przypadki osteoartropatii tabetycznej kre-
gostupa. 4. Pokaz preparatéow i dyskusja. — Ill. Posiedzenie
w dniu 23 czerwca 1937 r. wspo6lne z Oddziatem Polskiego To-
warzystwa Pediatrycznego: 1 Odczytanie protokotu posiedze-
nia z dnia 16 czerwca 1937 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja.
3. Uczczenie 30-lecia dziatalno$ci lekarskiej 'kol. Henryki Fren-

klowej. 4. Kol. J. Kon: Zagadnienie urazéw ws$rédczaszkowych
u noworodkéw. 5. Pokaz preparatéw i dyskusja.

Posiedzenie naukowe Polskielgio Towarzyst-
wa Oto-Laryngo Togicznego odbyto sie dnia 28 maja
1937 r. Porzadek dzienny: 1 Odczytanie protokotu poprzedniego
posiedzenia. 2. Demonstracje chorych: a) Dr Karbowski i Dr
Flaumenbaum: Przypadek obustronnego schorzenia ucha wew-
netrznego na tle zawodowym (gtuchota kesonowa); b) Dr Kar-
bowski i Dr Kirszen-blat: Przypadek utajonego zapalenia zatoki
czotowej urazowego pochodzenia; c¢) Dr Karbowski- Przypadek
ciezkiego ropnego schorzenia jam bocznych z zupelng $lepotg
lewego oka; d) Dr Karbowski i Dr Cejtlin: Nowotwdér dolnego
odcinka krtani i gérnego odcinka tchawicy z tatkowitym unie-
ruchomieniem strun gtosowych; e) Dr B. Chorgzycki: O Zasto-
sowaniu trepanéw dentystycznych do rozszerzania 'przewodu
nosowo-czotowego w operacjach zewnetrznych zatoki czotowej.
3. Wolne wnioski.
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\II Zjazd Mikrobiologéw i Epidemialogow
Polskich odbedzie sie¢ w iramach Sekcji Mikrobiologii i Epide-
miologii XV Zjazdu ‘Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we Lwo-
wie. Referaty programowe: 1) L. Hirszfeld (Warszawa): Ro-
la zakazeA w przyrodzie. 2) M Gieszczykiewicz '(Kra-
kéw) : Morfologia i biologia pateczek hemofilnych. 3) M. Ka c-
przak (Warszawa): Czynniki 'spoteczne w powstawaniu cho-
réob zakaznych. 4) R. Weigl (Lwéw): Chorobotwércze i uod-
parniajace dziatanie rickett$ji ze szczeg6lnym uwzglednieniem
duru osutkowego. ,

V Miedzynarodowy Kongres Radiologiczny
odbedzie *gie w Chicago w czasie od 13— 17 wrze$nia 1937 r. Prze-
wodniczagcym Kongresu jest Dr Arthur C. Christie z Wa-
szyngtonu, sekretarzem Dr 8. li Orndoff z Chicago. Kon-
gresy te odbywajg sie co trzy lata. Obecnie jpo raz pierwszy
odbedzie sie w Stanach Zjednoczonych. Z czteru poprzednich
Kongreséow pierwszy odbyt sie w Londynie w r. 1925, drugi
w Stockholmie w ir. 1928, trzeci w Paryzu w! 'r. 1931, a czwarty
w Zurychu w r. 1934. Tematem Kongresu jest ,Jedno$¢ medy*.

cyny". Do wypowiedzenia sie na ten temat zostali zaproszeni
takze reprezentanci innych dziatéw medycyny. Dla utrzymania
ciggtoéci z programami zjazdéw poprzednich, rozpoznanie i le-
czenie raka i nauczanie radiologii Badzie réwniez jednym

z gtéwnych zagadnien omawianych na tym Kongresie. Dotych-
czas zgtoszonych zostalo okoto 250 wyktadéw. Kazdy wyktad
moze by¢ wygtoszony w jezyku ojczystym autora. Réwnoczes$nie
z wygtaszaniem bedzie jednak projektowany na ekranach prze-
ktad w jezyku angielskim, francuskim i niemieckim. Z Kongre-
sem potaczona bedzie wielka wystawa naukowa i techniczna.
Przewodniczagcym Delegacji Polskiej jest Dr Emil Meisels ze
Lwowa.

Ro6zne.
Niemcy.

Na skutek wsparcia dla rodzin lekarzy posiadajgcych wie-
cej niz troje dzieci wzrosta liczba urodzin,. [W roku 1934 wyno-

sita 19 urodzin miesiecznie, w roku 1936 — 30 urodzin mie-
siecznie. Wzrosta réwniez liczba urodzin trzeciego dziecka.
Grecja.
Klinika potoznicza w Atenach zwiekszyta dzieki pomocy

rzagdowej liczbe t6zek z 150 na 300.

Chiny.

:G7ynno$¢ miedzynarodowej ligi przeciw $lepocie polegajgca
na leczeniu chorych a zatozona w 1924 r. wykonatafi6.500 szcze-
pien ochronnych i leczyta w roku 1936 10.871 chorych.

Komunikaty,

Dni Framcusko-Polsk'iej przyjazni lekarskiej
w Paryzu. Pod (wysokim protektoratem Pana Prezydenta Re-
publiki Francuskiej oraz Pana Ambasadora Rzeczypospolitej Pol-
skiej odbedg sie w stolicy Francji 28—29—30 czerwca b. r. ,>Dni
francusko-polskiej przyjazni lekarskiej". Manifestacja ta, ktorej
przewodniczy profesor lAchard, sekretarz generalny Akademii
Medycyny, jest organizowana przez czotowych przedstawicieli
nauki francuskiej. Tb kongresach lekarskich francusko-polskich
odbytych w Warszawie w 1920 roku i w Paryzu w roku 1925,
obecne ,,Dni francusko-polskiej przyjazni lekarskiej" stworzg nie-
chybnie nowe mozliwos$ci wspo6tpracy naukowej i kulturalnej dwu
tradycyjnie zaprzyjaznionych narodéw. ,Dni francusko-polskiej
przyjazni lekarskiej" otoczone troskliwg opieka czynnikéw urzefl
dowych odbeda sie w atmosferze kolezeAstwa i wzajemnego
zbratania sie lekarzy francuskich i polskich. Komitet organizacyj-
ny nie bedac w stanie, ze wzgledéw technicznych, rozestaé¢ oso-
bistych zaproszen wszystkim kolegom polskim zaprasza ich na
tej drodze do wziecia udziatu w ,Dniach francusko-polskiej przy-
jazni lekarskiej". W celu otrzymania dla swych przysztych go-
$ci wszelkich udogodnien w zwiedzaniu Wystawy Miedzynarodo-
wej, zabytkéw paryskich, zaktadéw naukowych i klinik Komitet
Organizacyjny prosi o jak najrychlejsze przestanie do Sekreta-
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riatu ,,Dni francusko-polskiej przyjazni lekarskiej" listu zapowia-
dajacego wziecie w nich udziatu i zawierajgcego imie i nazwisko
lekarza, adres oraz liczbe towarzyszacych cztonkéw rodziny. Prof.
Paul Chevallier, Sekretarz generalny ,Dni francusko-polskiej
przyjazni lekarskiej". 241 Boulevard St. Germain, Parts VII.
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