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Leczenie przymiotu preparatem arseno-nmnmtowym ,,3ias*.

Wysoka warto$¢ lecznicza przetwordw arsenobenzo-
lowych i bizmutowych zawsze zniewalata praktykéw do
kojarzenia tych lekéw. Wyrazem tego sa leczenia mieszane
arseno- bizmutowe, ktére dzi$ cieszg sie tak wielkiem i za-
stuzonem powodzeniem. Byto jednak rzeczg oczywistg, ze
w nastepnym etapie rozwoju lecznictwa swoistego nalezy
dazy¢ do skojarzenia tych metali w jednym indywidualnym
preparacie chemicznym. O tej sprawie Levadilli wy-
raza sie w sposob nastepujacy. ,,Juz na wstepie badan nad
dziataniem leczniczem bizmutu przewidywano korzysci,
wynikajgce ze skojarzenia bizmutu z arsenem, albo tez
z rtecig w wspolnem potgczeniu chemicznem. Takie préby
byty tez czynione przed kilku laty przez Ehrlich‘a —
jednak bez uchwytnych wynikéw. Nie baczac na niemate
wysitki (wprawdzie bardzo rozbiezne), nie posiadamy do-
tychczas preparatu idealnego, w ktérym bizmut miesScitby
sie obok arsenu w jednem wspdlnem potgczeniu cyklicz-
nem®. (Le bisir.uth dans I traitement de la syphilts 1924
r. p. 303).

Wedle moich zapatrywan, preparat taki nie powinien
zatraca¢ wiasnosci leczniczych arsenobenzolu. To iez za-
lecatem wprowadzenie bizmutu do jadra arsenobenzolo-
wego, pragnac w ten sposéb stworzy¢ zwigzek, podobny
do salwarsanu srebrowego. Stawiatem ponad to za waru-
nek, by lek tatwo rozpuszczat sie w wodzie, by nadawat sie
do stosowania dozylnego, by nie byt trujacy w klinicznem
znaczeniu stowa. Pierwsze proby, przedsiewziete w jednej
z pracowni przemystowych, zawiodty najzupeiniej Prepa-
rat okazat sie tak jadowitym nawet w zastrzykiwaniu pod-
skOrnem i domigéniowem, Ze o jego stosowaniu nie mogto
by¢ mowy. Zadawanie dozylne leku powodowato S$mierc
zwierzat doswiadczalnych po uptywie 12—14 godzin, za-
strzykiwania zas domiesniowe — po uptywie 2—4 dni. Po
licznych i mozolnych prébach powiodio sie jednak p. B.
Hepnerowi otrzymanie preparatu arseno-bizmutowego,
ktéry zdaje sie odpowiadaé wymaganiom praktyki. Prepa-
rat wykonano w pracowni PafAstwowego Instytutu Higjeny.
Nowy lek nazwano Bias‘em (B_+As).

Bias posiada wzor

—OH
Bi —OH
—OH
(czynny skiadnik Biasu)
Preparat zawiera As metal. 13,5% oraz Bi raetal. 7,8%.

Jest to such  sypki, ciezki proszek bezpostaciowy, barwy
kanarkowo zoMej,, ktéry rozpuszcza sie w wodzie fatwo,
szybko i doktadnie. Roztwory wodne sg barwy ciemno-
czmwonej (kolor wina Marsala), wykazujg Ph —9,2 i nie
zmieniajg stooma jadowitoSci w ciggu % godziny.

Doswiadczenie. Roztwory wodne 1% i .2°/0 pozostawione
przez 30 min. w szklankach szerokich (duzy dostep powietrza),
nie zmienialy swego intenzywnego zabarwienia i przez szczury
byly dobrze znoszone w dawce zwykiej = >20 mg. preparatu
na 1 kg. zywej wagi (dosis tolerata).

Okreslenie stopnia jadowitosci Biasu dalo nastepujace
wyniki (badania wykonano przy ftaskawym wspoétudziale
Dr. med. F. Przesmyckiego).

I. Roztwér wodny 1%. Trzem szczurom gtodzonym
zastrzyknieto dozylnie po 30, 90 i 92 mg. preparatu na 1 kg.
zywej wagi. Po 12 dniach zwierzeta zyjg i widocznie czuja
sie dobrze.

Il. Roztwdr wodny 2%. Szczurom A, B i C zastrzyk-
nieto dozylnie po 100, 120 i 145 mg. na 1 kg. zywej wagi.
Szczur C padt po 4 dniach, A i B zyty po uptywie 7 dni.

I1l. Roztwér wodny 2%. Szczurom gtodzonym D. E
i F zastrzyknieto dozylnie po 110, 120 i 125 mg. Biasu na
1 kg. zywej wagi. Po 7 dniach gryzonie zyty i nie wykazy-
waty objawédw chorobowych.

IV. 5 myszom zastrzyknieto dozylnie w roztworze
wodnym 2% po 220 mg. preparatu na 1 kg. zywej wagi.
Wszystkie zwierzeta padly nastepnego dnia po zabiegu.

V. Takiz wynik osiggnieto po dawce 200 mg na Kg.
zywej wagi.

VI. Roztw6r wodny 2%. Szczurom G, H i J zastrzyk-
nieto dozylnie po 180 mg. na 1 kg. zywej wagi. Szczur G
i J padt po 48 godz., El — po 72 godz. Sekcja nie wykryta
zadnych zmian widomych.

Z powyzszego wynika, ze jadowito$é Biasu jest znacz-
nie mniejsza w doswiadczaniu biologicznem od obliczonej
z wiasnosci sktadnikow preparatu. Dosis tolerata wynosi
120 mg. na 1 kg. zywej wagi zwierzecia.

W drugiej serji dosSwiadczen usitowano osiggngC osta-
bienie jadowitoSci Biasu przez dodanie potgczeri chemicz-
nych, zawierajgcych grupy OH. W tym celu rozpuszczono
preparat w glicerynie oraz w roztworach wodnych rozma-
itych gatunkéw cukru, a zwierzetom (szczurom) zastrzy-
kiwano dozylnie dawki wyzsze od dosis tolerata. WyniKi
byty nastepujace.

Dawka preparatu

ROZCZYNNHC na 1k Wynik
zywej wagi
50% roztwor wodny Po 7 dniach zwie-
gliceryny ..o 150 mg rzeta zyja.
25% roztwér wodny Zwierzeta padty po
cukia gronowego . . . 150 » uptywie 5 dn\
100 ~oztwér wodny réznienia mi-
mannitu ... 150 » mowo ne, Smier¢ na-
tychm iastowa.
25% roztwdr wodny Smierc¢ po uptywie
lewuiozy .o 160 » by.
Nasycony roztw6r wo- Smier¢ po uplywie
dny cukru mlecznego . 160 » 24 godzin.
140 » 1 i
Smier¢ po 2dniach.
120 » j
20% roztwor Wodny Po uptywie 7 dni
galaktozy . . 160 » zwierzeta zyja.
15% roztwo6r wodny
galaktozy....cceovenne. 151 » 1
Zwie zeta Zyja po
165 »J [ dobac
170 » 7 wierze padto 3-go
n
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Z doswiadczen tych mozna wnioskowaé, ze z wy-
jatkiem mannitu wszystkie powyzsze potgczenia (poczyna-
jac od alkoholu trzeciorzedowego — gliceryny) posiadajg
wiasnosci umniejszajgce jadowitos¢ Biasu. Dziatanif¢ takie
jest prawdopodobnie spowodowane nasyceniem pobocz-
nych wartosciowosci metali, czyli innemi stowy — ich za-
maskowaniem. W 15°0 roztworze galaktozy 3ias jest zatem
znoszony w ilosci 165 mg. na 1 kg. zywej wagi (w roztwo-
rze wodnym 120 mg.), w roztworach za$ odpowiednio kom-
binowanych cukréw dosis tolerata siega nawet 200 mg. na
1 kg. zywej wagi (= dosis tolerata Neosalwarsanu).

Préby lecznicze, zapoczatkowane w marcu r. b. i do-
tyczace 60 przymiotowych, doprowadzity do wynikéw na-
stepujacych.

Bias rozpuszcza sie na zimno w 5—10 ccm. wyjato-
wionego roztworu cukrow, dotagczonego do kazdej amputki
preparatu. llo$¢ rozpuszczalnika pozostaje w stosunku pro-
stym do dawki leku. Zauwazy¢ jednak trzeba, ze mozna
bezkarnie stosowal bardziej stezone roztwory (gtéwnie
w praktyce szpitalnej), gdyz Bias nietylko rozpuszcza sie
niestychanie tatwo, lecz — co najwazniejsze — bynajmniej
nie powoduje zapalenia zyt. Swiezo przygotowany roztwor
nie powinien sta¢ na powietrzu dtuzej nad po6t godziny. Lek
zastrzykuje sie dozylnie w odstepach 5-dniowych. Zastrzy-
kiwaé nalezy powoli, tak jak w technice arsenobenzolowej.
Obecnie ustalony typ dawkowania u dorostych polega na
stosowaniu iloSci wzrastajgcych leku, a mianowicie 0,2 :
0,3 :0,4 :0,5. Doradza sie nieprzekraczanie bez wyraznej
potrzeby dawki 0,4 u kobiet i 050 u mezczyzn. Te dawki
najwyzsze mozna wznawia¢ kilkakrotnie. 1l0$¢ ogélna Biasu,
niezbedna do przeprowadzenia jednego leczenia, okresla sie
na 2,5—3g., u kobiet, 3—3,5 g. u mezczyzn. llo$¢ te zazwy-
czaj osigga sie w 7—9 zastrzyknieciach. Musze jednak za-
znaczy¢, ze w razie potrzeby mozna bezkarnie przekroczy¢
te normy i podawa¢ mezczyznom 0,6, kobietom 0,5, a nawet
0,6, gdyz preparat bywa naog6t znoszony doskonale.
Wzgledne wskazania do dawkowania wysokiego mogg wy-
ptywac jedynie z uporczywos$ci trwania odczynéw biolo-
gicznych dodatnich. Sadze jednak, ze nawet w rakich przy-
padkach bedzie korzystniej wykonac¢ kilka zastrzykniec
nadliczbowych po 0,4 zamiast przerzuca¢ sie na dawki naj-
wyzsze.

U osobnikéw stabych, zle odzywionych, niedokrwi-
stych, a takze u ciezarnych podajemy nieco mniejsze dawki,
a mianowicie 0,15 : 0,20 y0,25 : 0,30 i zadawahiiamy sie ogdl-
ng dawkag 2,1 g. Biasu (w 8 zastrzyknieciach dozylnych).

Leczenie drugie nalezy przedsiewzig¢ po uplywie 6
tygodni, trzecie za$ w 10 tygodni po drugiem. Dalsze lecze-
nie, ktérego nie nalezy zaniedbywac pragnac osiggngé wy-
niki trwate, wynika ze wskazan ogélnych oraz z wasciwo-
§ci kazdego spostrzezenia.

Dalsze modyfikacje metody wynikatyby z szczeg6lnych
wskazan w kazdym przypadku spostrzeganym. Sprowadzacby sie
one mogty do czestszego zadawania dawek maty ch z tern jednak
zastrzezeniem, aby ogolna ilo$¢ preparatu nie byla mniejsza od
normy podanej wyzej. (Nalezatoby przytem pamigta¢, ze 0.10 Bia-
su zawlera 0,0135 As oraz 0,0078 Bi — metalu). Do tej pory me
ytem w potozeniu, ktére zniewalatoby do stosowania metody dawek
frakcyjnych. Nie omieszkam jednak w najblizszej przysztosci wy-
prébowac warto$ci leczniczej i praktycznej takiego postepowania.
Zastrzyidwan.a domie$niowe nie powodujg wprawdzie nacieku, sg
jednak dosy¢ bolesne, nawet w dawce 0,10

Co sie tyczy wpiywu Biasu na zjawiska kliniczne
przymiotu, to podnie$¢ musze, ze dzialanie objawowe byto
zupetnie pomysine w wszystkich okresach choroby.

Z objawu pierwotnego kretki blade znikajg po uptywie
2—3 dni. Wrzody pierwotne wielkosci $redniej (n. p pa-
znokcia palca wielkiego) zabliZzniajg sie w ciggu 5--6 dni
Stwardnienie trwa diuzej, okoto 2—3 tygodni. Nawet po za-
konczeniu leczeni? niekiedy pozostaje wyrazniejsze zgrubie-
nie ciasiowate Tanek. Twory wieksze $rednicy 2,5—5 cm.
zablizniaty sie 10 -15dm. W jednem ze spostrzezeh rozlegte
owrzodzenie pierwotne mieScito sie na kroczu, w jamie

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 52 1925.

czbétenkowatej oraz na wargach sromowych mniejszych.
Owrzodzenie ksztattu nieprawidtowego tréjkatnego miato
brzeg5 wysokie i dno twardawe. Zabliznienie nastgpito po
uptywie dni 15, stwardnienie za$ wessato sie w ciggu na-
stepnego tygodnia. Nadmieni¢ nalezy, ze we wszystkich
tych przypadkach leczenie miejscowe polega jedynie na
stosowaniu przysypki talkowej.

Obrzek stwardniaty natezenia $redniego trzymat sie
8—9 dni. Rozlegte, znaczne i twarde obrzek5warg sromo-
wych wiegkszych, powodujagce powigkszenie sie wargi do
wymiaréw cytryny, ulegaly wessaniu w ciggu 14—i8 dni.
Leczenia miejscowego nie zalecano.

Obrzmienie i stwardnienie gruczotéw chitonnych
pachwinowych, towarzyszace objawowi pierwotnemu, po-
czynato zmniejsza¢ sie widocznie z chwilg zabuZzniema sie
owrzodzenia. Ku konhAcowi leczenia zmniejszenie sie obje-
tosci i spoistosci gruczotowr byto wybitne w jednych spo-
strzezeniach, nmiej lub wiecej znaczne w innych.

W osutkach drugookresowych spostrzegano w 14*70
odczyn Jarisch‘a-Derxheimer‘a. Zjawisko dotyczyto niemal
wytgcznie osutek plamistych i wystepowato nazajutrz po
pierwszej dawce Biasu.

Osutki plamiste wystate znikaly po 3—4, Swieze za$
po 5—8 dniach. Rézyczki pokrzywkowate trzymaty sie do
9—10 dni. Obfite, rozlegle osutki grudkowate typu socze-
wicowatego ulegaty wessaniu catkowitemu po 7—12 dniach
i zazwyczaj pozostawiaty mniej lub wiecej ciemne plamy
barwikowe. Najszybciej (3—5 dni) znikaty grudki twarzy,
a zwtaszcza oddzielne wykwity ptaskie oraz twory tuko-
wate i obraczkowate, pokryte tuskg suchg, albo tez tlusta,
tojotokowg. Stosunkowo d*uzej trwaty grudki konczyn dol-
nych, a mianowicie w umiejscowieniu na podudziach (9—12
dni). Najwolniej wsysaty sie wykwity grudkowato-tuszczy-
cowate dfoni i podeszew (do 15 dni).

Osutki drobnogrudkowate i grudkowato-krostkow e
ustepujg stosunkowo tatwo — przecietnie w okresie 2-ty-
godniowym. Nastepcze plamy barwikowe bywajg dosy¢
ciemne.

Wykwity guzkowate typu rumienia guzowatego, wiel-
kosci owocu wisni wessaty sie po 17 dniach.

W t. zw. syphilis maligna praecox dziatanie Biasu byto
niezmiernie szybkie i pomyS$lne. Niesztowice, brudzce
i owrzodzenia zmieniaty swo0j wyglad juz po 2—3 dobach,
catkowite za$ zabliznienie nozns byto stwierdzi¢ po upty-
wie 8 do 12 dni — w zaleznoS$ci od rozlegtosci i gtebokosci
owrzodzenA. Miejscowo stosowano kwas borowy w masci
lub w oktadzie. Wplyw' leczenia na stan og6lny chorych
byt nader korzystny.

Objawy swoiste miejscowe ustepujg w' kolejnosci na-
stepujacej. Lepieze btony S$luzowej ust, jezyka i gardzieli
znikajg po 1—3 dobach. W swoistem zapaleniu krtani w po-
taczeniu z lepiezami gtos staje sie prawidtowy po uptywie
3—4 dni nawet w tych przypadkach, w ktérych sprawa
trwata okoto 4—6 tygodni. Nadzerki katéw ust, oraz grudki
nadzerkowate sromu niewieSciego, pracia i jego zotedzi,
napletka, moszny i odbytu gojg si¢ po 3—4 dniach bez lecze-
nia miejscowego. Lepieze ptaskie sgczace i przeroste narzg-
dow piciowych, krocza, odbytu i innych miejsc wysychajg
po 1—2 dobach, wchtaniajg sie za$ doszczetnie po uptywie
5—11 dni, zaleznie od wielkosci wykwitdw. Miejscowo
scosowano w tych razach przysypke talkowg. W okresie
wsysania sie lepieze nabieratly barwy sino czerwonawej,
zupetnie jak w leczeniu wytacznie bizmutowem. Takie za-
barwienie czestokro¢ posiadaty tez plamy polepiezowe.

W przypadku zapalenia teczéwki wyleczenie nasta-
pito po 6 dniach.

Bole gtowy, towarzyszace objawom diugookreso-
wym, uspokajaty sie zupetnie w ciggu 2—3 dni.

Wreszcie musze doda¢, ze w jednym przypadku zot-
taczki syfihtycznej, spostrzeganej w peini Kwitnienia przy
miotu drugookresowego, zabarwienie skdry ustgpito po 6
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dniach, podczas gdy barwikéw zétciowych juz me wykazy-
wano w moczu po uiDywie nastepnych 2 dni. Podczas le-
czenia nie zalecano zadnej diety.

Réwniez pomysiny byt wptyw Biasu na objawy przy-
miotu trzeciookresowego. Guzki skory (tubereula cutanea)
wielkosci ziarna grochu do fasoli wsysajg sie w ciaggu 8—10
dni bez leczenia miejscowego. Postaci guzkowate petzajgce
poczesci owrzodziate (Syphihs tuberculo-ulcerosa serjiigi-
nosa) ustepujg w okresie czasu 12-dniowym. Gumiaki
owrzodziate, oraz owrzoazenia postepujgce lub petzajgce
ulegajg zabliZznieniu w ciggu 9—20 dni. W przypadk i licz-
nych owrzodzen twarzy, trwajagcych okoto 2 lat. osiggnieto
wynik po uptywie 9 dni i po dawce 0,15+0,20 preparatu
(rys. 1). Rozlegte owrzodzenia mostka lewej potowy szyi
i okolicy podzuchwowej lewej goity sie 2 tygodnie. Niezwy m
kle gtebokie owrzodzenia obu podudzi, istniejgce 5 miesie-
cy, zabhZnity sie po 20 dniach. We wszystkich tych przy-'
padkach stosowano miejscowo roztwor fizjologiczny soli
kuchennej, aibo tez 3% mas$é¢ borowa.

Rozlegte, lecz powierzchowrie owrzodzenia btony $lu-
zowej podniebienia miekkiego i twardego, policzka lewego
oraz dolnej wargi zabliznity sie w ciggu 8 dni. W przy-
padku przedziurawienia podniebienia twardego zabhzmenie
nastgpito po 12 dniach. Giebokie owrzodzenie tylnej i bocz-
nej Sciany gardzieli zagoito sie w ciggu 10 dni.

W ptyw Biasu na odczyn BW byt nastepujacy'.

W 2 przypadkach przymiotu pierwszookresowego su-
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rowiczo-ujemnego odczyn biologiczny pozostat ujemny po
zakonczeniu leczenia (dawka 3—3,4 g).

W 3 przypadkach przymiotu pierwszookresowego
surowiczo-dodatniego osiggnieto odczyn ujemny po dawce
3—3,25 g. Biasu (7 zastrzykniec).

W przymiocie drugookresowym jawnym spostrzegano
hemolize zupeing w 66,5%, czeSciowg w 19%, zatrzymanie
hemolizy w 14,5%. Dawki wahaty sie w granicach 2,4—J,6
g. Biasu w 5—8 zastrzyknieciach dozylnych.

Przymiot drugookresowy utajony wykazywat po le-
czeniu BW — w 58%, BW + w 23% oraz BW j- w 19%.

Dawka 2,8—3,4 g. w .5—8 zastrzyknieciach.

W przymiocie trzeciookresowym jawnym notewano
hemolize zupeilng w 50%, czeSciowg w 25% i zatrzymanie
hemolizy w 25%.

Dane powyzsze dotyczg wynikow, osiggnietych ku
koncowi leczenia, lub tez bezpo$rednio po jego ukorczeniu.
Mniemam jednak na zasadzie dotychczasowego do$wiad-
czenia, ze w leczeniu Biasem odczyn BW zachowuje sie
podobnie jak w leczeniu wytgcznie bizmutowem. Czesto-
kro¢ staje sie on bowiem ujemny dopiero 3—4 tygodnie
po zakornczeniu postepowania leczniczego.

W sprawie ubocznego dziatania nowego leku nalezy
zaznaczy¢ fakty nastepujace.

W kilka godzin po zastrzyknieciu dozylnem biasu,
a zwlaszcza dawek wieKszych cieptota ciata czestokroé
podnosi sie bez dreszczy do 37,3—38,4°. Zazwyczaj wyko-
nywano zabiegi w godzinach potudniowych, podniesienie
sie za$ cieptoty spostrzegano z wieczora o godz. 6—7
przy dobrem samopoczuciu chorego. Nazajutrz rano go-
raczki najczesciej nie notowano. W niektérych jednak ra-
zach stan podgorgczkowy trwat jeszcze do wieczora.

W 10% przypadkdw” zjawit sie rgbek bizmutowy
dzigset. Wyrazniejsze obrzmienie dzigset spostrzegano raz
jeden (1,7%). Obrzmienie nie byto bolesne, przebiegato bez
§linotoku, tatwo ustgpito w leczeniu miejscowem i zupetnie
nie wstrzymato dalszego stosowania leku. W przypadku
ciezkiego zapalenia rteciowego dzigset stosowano do jego
wyleczeniu zastrzykiw/ania Biasu. Dzigsta te doskonale
zniosty 3,2 g. preparatu.

6 razy na 452 zabiegéw' spostrzegano t. zw\ choc den-
taire (1,3%). B6l zebéw zjawiat sie natychmiast po wyko-
naniu zabiegu. Zjawisko wystepowato jedynie po dawkach
najwyzszych, a mianowicie u kobiet po drugiej dawce 0.5
(5-te lub 6-te zastrzykniecie), u mezczyzn za$ po drugiej
dawce 0,6 (5-te zastrzykniecie). Tylko w jednym z tych
przypadkéw bol zebow byt silny i trwat % godz. (u mez-
czyzny po drugiej dawce 0,6). W spostrzezeniu tern chory
uskarzat sie na ,tretwienie" zebow juz po pierwszej dawce
0,6. Nie nalezato zatem zasadniczo wznawia¢ tej samej
dawki. W pozostatych przypadkach bdél byt niewielki
i trwat zaledwie 3—4 minuty, albo tez ograniczat sie do
uczucia ,dretwienia” zebdw. Po zmniejszeniu nastepnej
dawki kolejnej o 0,10 -0,15 bdl juz wiecej nie wystepowat
i mozna byto spokojnie stosowaé dalsze leczenie.

Z powyzszych wzgledéw zalecam nieprzekraczanie
bez koniecznej potrzeby' dayvki 0,4 Biasu u kobiet i 0,5
u mezczyzn (patrz wyz.), a to tem bardziej, ze dawki nizsze
posiadajg zupeinie dostateczne dziatanie lecznicze. Powto-
rze jednak jeszcze raz, co wyzej powiedziatem, a miano-
wicie, ze w przewazajacej wiekszosci przypadkéw
mezczyzni dobrze znosza dawke 0,6, kobiety zas 0,5 a na-
wet 0,6 Biasu. Tak np. na og6lng liczbe 89 zastrzyknieé
dawki 0,5 bél lub tretwienie zebow spostrzegano tylko 3
razy.

W jednym przyjiadku tretwienia zebdéw wspoéiczesnie
wystgpit ostry b6l miesnia naramiennego. Zjawisko trwato
kilka minut. Pewng wrazliwo$¢ migénia podczas uciskania
gtebszego mozna byto stwierdzi¢ jeszcze nastepnego dnia.
Zjawisko nie wznowito sic podczas nastepnych zastrzyki-
wanh. Zdaje sie, ze w tym przypadku bolesno$¢ miesnia juz
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istniata przed rozpoczeciem leczema swoistego. Stosowa-
nie Biasu spowodowato jeno chwilowe nasilenie sie uczucia
bélowego.

Faz jeden spostrzegano wymioty, ktére wystapity
bezposrednio po zadaniu dawki 0,2. Wobec faktu odoso-
bnionego nie mozna obecnie ustali¢, czy zjawisko pozostaje
w bezposredniej tagcznosdci z Biasem. Gdyby sie to potwier-
dzi¢ miato, nalezatoby mysle¢ raczej o dziataniu arsenu.
Nie trzeba bowiem zapominaé, ze Bias jest arsenobenzoiem
bizmutowym, na ktdry mozna sie zatem uczuli¢ i wzgledem
ktérego mozna tez posiada¢ wrazliwos$¢ osobniczg. Zazna-
czy¢ jednak musze, ze do tej pory jeszcze me spostrzega-
tem objawéw uczulenia. Zwroce tez uwage, ze rozpuszczal-
nik cukrowy znacznie zmniejsza jadowito$¢ arsenobenzo-
16w.

Uszkodzenia migzszu nerkowego nie stwierdzono.
Nieznaczny biatkomocz (0,03—0,06%), istniejgcy przed roz-
poczeciem leczenia, nie ulegat nasileniu podczas stosowania
Biasu, a niekiedy nawet znikat (jak to mozna byto np. wy-
kaza¢ w przypadku biatkomoczu, pozostajgcego w #3cz-
nosci z zapaleniem ostrem wyrostka robaczKowego) Cigza
i biatkomocz ciezarnych nie stanowi przeciwwskazan do
stosowania leku.

Zaznaczy¢ jeszcze trzeba wptyw dodatni Biasu na
stan ogdlny chorych. Pod wptywem leczenia niedokrwistos$¢
szybko ustepuje, odzywienie sie podnosi, przybywa wagi.
Dziatanie to nalezy oczywiscie przypisa¢ arsenowi, zawar-
temu w preparacie.

Z powyzszego wynika, ze Bias pomyS$lnie dziata na
wszelkie objawy kliniczne przymiotu, nie wytgczajgc od-
czynéw biologicznych, i ze lek ten nadaje sie tez do stoso-
wania w leczeniu wczesnem (t. zw. poronnem). Pro-
stota techniki, bezpieczenstwo, niebolesno$¢ i rzadkos¢ za-
biegéw winna sprawié, ze nowy lek znacznie uprzystepni
leczenie i przyczyni sie do skutecznego zwalczania zaka-
zenia przymiotowego. Nalezy jednak lozostawi¢ przysztosci
ocene rzetelnej wartosci, a zwitaszcza trwatosci dziatania
Biasu.

Dopisek. Rozumowania teoretyczne, oraz wynu.i
praktyki leczniczej wysuwaty potrzebe posiadania prepa-
ratu arseno-bizmutowego nierozpuszczalnego, nadajgcego
sie do zastrzykiwan domiesniowych. Ostatnio p. B. Hepner
urzeczywistnit ten pomyst. Okazato sie, ze przez utlenienie
Biasu w roztworze zasadowym, otrzymuje sie potaczenie
adycyjne pochodnych kwasu arsanilowego z wodorotlen-
kiem bizmutu. Badania na zwierzetach wykazaty, ze kréliki
i szczury biate dobrze znoszg ten preparat w zastrzykiwa-
niach domie$niowych. Lek ,Biasol“ stosuje sie w zawiesinie
oleistej. Niebawem bedag podjete doswiadczenia Kkliniczne.

Z praktyki.

Dr. Stanistaw LIEBHART asyst kliniki. Lwow

Przyczynek do powiktarn po znieczuleniu ledzwiowem przy
operacjach ginekologicznych.

Z kliniki potozniczej i choréb kobiecycn U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Bochenski.

Po pierwszem entuzjastycznerr przyjeciu znieczulenia
ledzwiowego, podanego przez Coruinga (1899 r.) — juz
w nastepnym roku pojawity sie publikacje, donoszace o ro-
zmaitych powiktaniach, towarzyszgcych temu znieczuleniu.
»Uciazliwe, dtugotrwajace bole gtowy, wymioty, porazenia
inerwacji gatki ocznej i konczyn dolnych, meningismus,
nerwobdle, zapalenie nerw6w7 porazenia pecherza, zabu-
rzenia troficznell (Seidler) oto szereg powiktan, jakie
poszczeg6lni operatorowie zauwazyé mogli przy tym —
zresztg skadingd — wygodnym sposobie znieczulenia.

Nie bede sie zajmowmt kolejno wszystkiemi wyzej
przytoczonemi powiktaniami, natomiast pozwole sobie opi-
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sa¢ cztery przypadki ciekawych powikian przy znieczule-
niu ledzwiowem 10"A tropakokaing — zanotowanych
na tutejszej klinice, a nie spotykanych dolati w pismien-
nictwie.

I. S. K lat. 35 rozp. ,Juptura perinei inw.terata, Ill. gr,*“
Operacji (colpoperineoplasticn> dokonano w sposéb typowy przy
znieczuleniu ledzwiowem 1 cms, 10°0 tropakokainy + 40. cm.3
eteru, w 6-tym dniu po operacji wystgpity bardzo silne, stale sie
utrzymujace bole gtowy i nieznaczna sztywnos$¢ karku. W 9-tym
dniu po operacji nagte uderzenie krwi do gtowy, w dalszym ciggu
silny bol glowy, wigksza nieco sztywno$c karku, ogolne ostabie-
nie i uczucie ciezkosci. Nastepnego dnia wystapity objawy zabu-
rzenia wzroku, a to: podwdjne i potrojne widzenie, ruchomos$¢
i mglistos¢ widzianych przedmiotéw i typowa hemianopsia jedno-
stronna (hemianopsia homonyma dextra), nadto gorszy prawy n.
twarzowy, lekkie zamroczenie przytomnosci, chorej brak wyra-
z6w — jakgdyby mowita w obcym jezyku, wreszcie ateyia.

W 11-tym dniu zupelne zamroczenie przytomnosci, zupet-
na prawie sztywnos$¢ karku, czeste skurcze ndég i rgk — tetno
124. tatwo uciskalne. Dno ona i tarcza nerwu wzrokowego nie-
zmienione. Od 14-go dnia wszystkie opisane objawy zwolna za-
czely ustepowac i chora zaczeta przychodzi¢ do zdrowia.

II. H. M. lat 30., zamezna, rozp.: ,,myoma uteri‘. Operacji
(enucleatio myomaiis) dokonano w znieczuleniu Iedzwmwem 1
cm.3 10°/o tropakokainy + 50. gr. eteru. Na drugi dzien po operacji
wystgpity silne bole gtowy w okolicy potylicy, podwdjne i po-
trojne  widzenie, mglisto$¢ i ruchomosé widzianych obrazéw
i 0og6lne ostabienie wzroku.

Baoanie dna oka nie wykazato zadnych zmian. W 6-tym
dniu po operacji wystapito lekkie zamroczenie z réwnoczesng he-
mianopsja prawostronng, ktéra trwata tylko jeden dzieh. Powtdr-
ne badanie dna oka i tarczy nerwu wzrokowego nie wykazato
zadnych zmian. Po trzech dniach wszystkie te objawy ustgpity
zupetnie.

Il G. F. lat 32. zameznp, rozp.: ,,kystoma ovarii dextri,
graviditas Ill. mens.". Operacji (eytirpatio kystomatis) dokonano
w znieczuleniu ledZzwiowem, laksamo tropakokaing bez wspétdzia-
tania uspienia. Na drugi dzien wystgpity wszystkie objawy ana-
logicznie jak u poprzednej chorej. W 7-mym dniu nadto znowuz
lekka hemianopsja prawostronna, ktora trwata réwniez tylko jeden
dzien. Badanie dna oka i tarczy wzrokowej ujemne.

IV. H. R. lat 34. rozpoznanie: ,,haematocek retroiiterina et
perltubarlna sinistra, adnexitis chronica dextra. Cystis parovarii
sin.". Operacji (extlrpatlo uieri totalis) dokonano w znieczuleniu
ledzwiowem tropakokaing +140. gr. eteru. Na drugi dzien typowe
bole gtowy. W 7-mym dniu silne bole gtowy, podwdjne widzenie
strabismus i hemianopsia dextrci homonyma. W 13. dni objawy ko-
lejno znikaja.

Mamy wiec przed sobg cztery prawie zupeinie ana-
logiczne przypadki powiktan po znieczuleniu ledzwiowem,
a wiec typowe dtugotrwate bole gtowy w okolicy potylicy,
podwdjne i potréjne widzenie — mglistos¢ i ptynnosé wi-
dzianych przedmiotow — wreszcie najciekawsze, bo niezna-
ne dotychczas powiktanie- hemianopsia dextra homonyma,
wspdlna dla wszystkich czterech przypadkéw, wystepujaca
stale w 6—7 dniu po operacji.

Badanie wykazywato kazdorazowo ono oka i tarcze
nerwu wzrokowego niezmienione przy zwezonem polu
widzenia. Przemawiatoby to niezbicie za zmianami w prze-
biegu nerwu wzrokowego i to najprawdopodobniej miedzy
chiasma a tractus oplicus. — Jezeli dodamy do tego poraze-
nie n. twarzowego i aleksje zaobserwowane u jednej cho-
rej — znajdziemy sie wobec nowej grupy powiktan po
znieczuleniu ledzwiowym, a to wobec czasowych porazen
nerwdw mozgowych.

Podkresli¢ naiezy, ze. powiklania powyzsze wystg-
pity u chorych, u ktérych do znieczulenia dotgczono u$pie-
nie eterowe. W jednym tylko przypadku (lll.) znieczulenie
ledzwiowe byto zupetnie wystarczajace i dlatego nie do-
dawano u$pienia eterowmgo. W tym przypadku wspomnia-
ne wyzej objawy trwaly najkrocej, bo tyiko jeden dzien,
a nasilenie ich byto najstabsze. Wskazywatoby to na sumo-
wanie sie $srodkéw znieczulajgcych i na skumulowane ich
dziatanie na system nerwowy.

Uderza ponadto w naszych przepadkach, ze zadnej
z powyzszych czterech chorj-ch nie podawano po operacji
urotropiny. Stato sie to weskutek niedopatrzenia przy zmia-
nie stuzby pielegniarskiej, u wszystkich bowiem chorych,
u ktérych dotad stosowaliSmy znieczulenie ledzwiowe, po-
dawaliSmy i stale podajemy zapobiegawczo zaraz po ope-
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racji przez kilka dni urotropine i u zadnej z tych chorych
(przeszto 100) nie spostrzegaliSmy dotychczas wyzej opi-
sanych objawdéw, nietylko ze strony narzadu wzrokowego,
ale i zadnych innych powazniejszych powiktan. Jest to tak
uderzajagce, ze niepodobna nie przyja¢, ze istnieje pewien
blizej nam nie znany zwigzek miedzy wystapieniem opisa-
nych powiktan, a brakiem podania urotropiny. — Na czem
ten zwigzek polega, trudno powiedzieé, a me mogac go wy-
ttumaczy¢ nalezycie, nie podaje rozmys$lnie roznych przy-
puszczen i hipotez, jakie sie tutaj nasuwaé moga. By¢é moze,
ze dalsze spostrzezenia umozliwig wyjasnit, nie te. badzco-
badZz zawitej sprawy.

We wszystkich powyzszych przypadkach, jako lecze-
nie zastosowano dozylne wlewanie 40% urotropiny.
W dwdch przypadkach, jak wynika z poprzedniego opisu,
urotropina podziatata natychmiastowo, tak, ze wszystkie
objawy ustapity szybko, bo juz na drugi dzien. — Dwie
chore zachowywatly sie do$¢ opornie na dozylnie stosowa-
ng urotroping, by¢ moze dlatego, ze zastosowano jg dos¢
pézno, bo dopiero w 10-tym i 11-tym dniu. — Jednak
i w tych przypadkach wspomniane objawy ustgpity zu-
petnie.

Wszystkie 4. chore pozostajg nadal pod kontrolg Kli-
niczng — ostatnie wiadomosci, przystane listownie, stwier-
dzaja, ze wszystkie chore majg sie dotad (30. IX.. 3. X,
14. X.) zupeinie dobrze i ze zaden z opisanych objawow
u nich sie nie powtorzyt.

Z powyzszego widzimy, ze znieczulenie ledzwiowe
nie jest przeciez dla ustroju obojetne. Nie sadze atoli, aby
spostrzegane powikiania — jak dotychczas wszystkie
przemijajagce — upowaznialty do zaniechania dalszego sto-
sowania tego sposobu znieczulania, ktéry technicznie jest
tatwy i dla operatora bardzo wygodny. Niejednokrotnie za$
moze on oddaé¢ wielkie ustugi, a mianowicie w przypad-
kach, w ktorych uspienie og6lne jest absolutnie przeciw-
wskazane.

Dalsze dosSwiadczenia i $ciste spostrzegania pozwolg
moze w przysztosci wyjasni¢ przyczyne wspomnianych
powiktan i nauczg nas sposobu unikania tychze.

Wszystkie powyzej opisane chore badat okulistycznie
p. Doc. Dr. Reiss, ktéremu tez na tern miejscu serdecznie
za to dziekuje.

Oceny i sprawozdania.

Zdzistaw Szczepanski. O sztucznej odmie pier-

siowej. Str. 79 i 1 tatlica. »Wyktady Lekarskie«
Nr. 1i 2
Komitet lekarzy warszawskich, pracujacych naukowo,

wznowit bardzo pozyteczne i goracego poparcia godne dzieto
wydawania monograficznych wyktadéw lekarskieh
0 najzywotniejszych zagadnieniach medycyny praktycznej.
Monografje takie, przez szereg lat przed wojng wydane przez
G zete Lekarska, przyczynialy sie niezmiernie do utrzy
mywania wykonawstwa lekarskiego w Polsce na wysokim po-
ziomie i pozostawity po sobie najlepsza pamie¢ i goracg
wdzieczno$¢ lekarzy-praktykéw. W dzisiejszych ciezkich cza-
sach, gdzie z powodu trudro$cf materjalnych wyktady
uzupetnia gce dla lekarzy nie dochodzg do skutku lub
sa nie tak licznie, jakby trzeba byto, uczeszczane przez le-
karzy prowincjonalnych podjecie takich wyktadéw drukiem
powita¢ trzeba jako speinienie jednego z najbardziej pilnych
postulatéw stanu lekarskiego. Do nadania tej publikacji formy
najodpowiedniejszej przyczynia sie zwieztoS¢ w ujeciu tresci
w mate zeszyty o cenie rzeczywiscie niezwykle orzysiepnej

Zeszyt 1 i 2 wypetnia praca Szczepanhskiego
0 odmie piersiowej- Przeszto trzydziesci lat istnienia tej me-
lody leczenia gruzlicy piucnej, ktora to metoua dzieki rozpo-
wszechnieniu i potanieniu aparatbw Roentgena w ciggu
ostatniego dziesieciolecia znacznie si¢ spopularyzowala, thu-
maczy, dlaczego autor, p-acujagcy tym sposobem od 13 lat
w szpitalach i klinikach . rozporzadzajagcy dzi$ juz bardzo
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powaznym materjatem Klinicznym i statystycznym, podjat sie
przedstawienia rzeczy sze-szemu ogoétowi lekarzj aby jg na-
prawde spopularyzowaé w Polsce, W Odczytach klini-
cznych Gaz. Lek. poswiecit oumie sztucznej monografje
B. Debinnski w r. 1916 a Dtuski i Sterling dwie
monografje w Przegladzie “ekarsk.m (r. 19i6 i 1917). Mimo
36 prac klinicznych polskich metoda ta zbyt mato jeszcze
jest w Polsce znang i stosowang. Miejmy nadzieje, ze nowa
monografja Szcz epanskiego przyczyni sie do porusze-
nia og6tu lekarskiego Napisana stylem jasnym i zwieztym,
objasniona doskonatemi rycinami i roentgenogramami, podaje
lekarzo vi wszystko, co mu jest potrzebnem, aby sobie te
mftode leczniczg przyswoit. Wybitny zmyst praktyczny prze-
bija z kart tej pracy, podzielonej na 11 rozdziatéw; technika
zamegu przedstawiona wyczeipujgco stowem i dobremi ry-
cinami, wszystkie szkopuly uwydatnione jasno i bezstronnie
oraz podane inne metody chirurgiczne w razie niemoznosci
wykonania odmy sztucznej.

W obecnej epoce rozbudowy akcji przeciwgruzliczej
w Polsce, praca Szczepafhskiego stanie sie niezbednym
poradnikiem dla lekarzy-praktykow a przedewszystkiem dla
ftizjologéw, pracujacych w poradniach, lecznicach, szpitalach
i Kasach Chorych.

Subatowski (Lwow),

Administracja JP. G. L otrzymata dla
prenumeratoréw Gazety 25°h opustu ceny ksie-
garskiej od Komitetu Redakcyjnego W ykta-
dow Lekarskich. W najblizszych dniach
wszyscy prenumeratorzy P. G. L dostang do
przegladniecia-1- 2 zeszyt W yktadow z praca
Dra Szczepanskiego. Cena tego podwdj-
nego zeszytu dla prenumeratoréw Gazety wy-
nosi 150 zt., Ktore nalezy przesta¢ czekiem
zataczonym do zeszytu. W razie niezatrzyma-
nia zeszytu prosimy o zwrot jego pod tg sama
opaska.

Dr. H. Fendel Grundziige der arztlichen Psychologie
in der taglichen Praxis. Urban i Schwarzenberg. Wieden
1925. Stron 134; kartonowane 3 R. M.

Ksigzeczka w 22 krétkich rozdziatacn zapoznaje w zajmu-
jacy sposéo lekarza praktyka niemal z catg nowszg psycho-
diagnostyka i psychoterapja. Przytem podaje doborowy bu-
kiet belletrystycznych i filozoficznych aforyzméw, oraz cyta-
tow i przykladéw z doswiadczenia autora i z wigkszych dziet
psycho- i neurologicznych. Doktadniej opisane sg n. p. picio-
wos$¢, psycholog,a przedstawiania, psychogenja i w 7 rozdzia-
fach psychoterapja. W rozdziaie o hypnoterapji przedstawia
autor jasno i szczegdtowo postepowanie przy hypnozie, ana-
lityczna psychoterapje objasnia na przykladzie pochwicy (va-
gi.iismus) a wprost z zachwytem czyta sie rozdziat o logo-
terapji, ktéry na 9 stronicach poucza lekarza na przyktadach
jak przemawiaé do choregc wogole a szczegdlnie do nerwo-
wego. Trzeba naprawae wiele Ksigzek przeczyta¢ zanim sie
natrafi na tak dobrg ksigzeczke, Ktérg kazdemu lekarzowi
najgorecej polecam.

I. Fels (Lwéw).

Przeglad pismiennictwa.
Wiener Arcniv fur innere Medizin.
T. XI. Z. 1.

Winkler. Dalszy ciagg pracy p. t. Badania do$wiad-
czalne nad zagadnieniem powstawania szmeréw oddechowych.
Szczegbtowe badania nad akustycznemi wiasciwosciami szme-
row oddechowych wykonywat autor przy pomocy specjalnie
przez siebie skonstruowarych modeli, przedstawiajgcych sy-
stem rozgatezionych rur odpowiednio elastycznych, nasladu-
jacych w zupetnosci rozgatezienia drzewa oskrzelowego. Sci-
$le przeprowadzane pomiary w odniesieniu do akustycznego
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charakteru szmer6w pcivsfajagcych przy przechodzeniu po-
wietrza przez te rnry, doprowadzity autora do wynikéw, ktore
daig sie stresci¢ w spos6b nastepujacy Odrézni¢é mozna za-
sadniczo szmery oddechowe powstajgce w gictvnych gateziach
drzewa oskrzelowego, majacych swe zrodto w okolicy rozwi-
dlenia tchawicy, jakotez szmery powstajgce obwodowo, bio
ragce wazny udziat w powstawaniu szmeru pecnerzykowego
Kat, pod jakim pozostajag do siebie wieksze galezie drzewa
oskrzelowego-, jest wiekszy, anizeli kat w czesciach obwodo-
wych tegoz; a stad charakter szmerdw powstajacych cen-
tralnie jest odmienny anizeli szmeréw obwodowych. Przejscie
przez ptuca zmniejsza dZzwiekowo$¢ kompleksu akustycznego,
nie zacierajac jeénak wdechowego, obwodowo uwarunkowa-
nego charakteru.

Autor odréznia szmery pecherzykowe typu wdechowego
o matej dzwiekowosci, zblizonej wysokos$cig do tonu zasadni-
czego ptuc, szmery chuchajace, rowniez wdechowe, wiecei
dzwiekowe, nieco wyzsze od poprzednich, szmery peche-zy-
kowo-oskrzelowe, oskrzelowo-pecherzyKOwe, wreszcie oskrze-
lowe. Sktadniki dZzwiekowe najbardziej rozwiniete sg w szme-
rach oskrzelowych.

W Koncu podaje autor zestawienie typéw szmeréw od-
dechowych. Odréznia f:zjologiczny wéechowo-akcentowany, fi-
zjolog. wydechowo-akcentowany, patologiczne wdechowe, chu-
chajgce lub pecherzykowo-oskrzelowe, wydechowo akcento-
wane, pecherzykowo-oskrzelowe lub oskrzelowo-pecherzykowe.
Wreszcie szmery mieszane, a to chuchajace, szmery majgce
sktadnikow dzwiekowych i wiecej tychze, w koncu

mniej
szmery wynikajgce z zageszczenia tkanki, a to naciekowe lub
uciskowe.

Bardzo znaczne bogactwo szczegétdw pomieszczonych

w pracy nie daje sie omoéwi¢ w krotkim referacie.
T XI. Z. 1L

W artykule o ostrej biataczce zestawia D i m m e 1 dwa
wiasne przypadki z odno$nem pismiennictwem, celem wyka-
zania, ze schorzenie to nie jest chorobg zakazng, lecz ostrg
postacig przewlekiego procesu biataczkowego.

Ar kin. O chorobie wywotywanej ukaszeniem przez
szczury (toxiinfection par morsw, e de rat). Podaje doktadne
dane historyczne i opis tej choroby, ktérg wywoinje spiro-
chaeta morsus muris. Cechuja ja napady go-aczki o typie
zwal iiajgcym, osutka sino-czerwona, wybitne objawy ze strony
ukfadu nerwowego, wj mszczenie.

Zupeine wyleczenie neosalwarsanerm

Gubergritz w przyczynku do badan klinicznych nad
durem osutkowym zestawia spostrzezenia zebrane z epidemij
na Ukrainie z 1918/19 i 1919/20 r., pedkreslajac szczegélniej
odchylenie od zwyktego przebiegu (n. p. charakterystyczne
opadanie gorgczki w 2 dniu ctjproby, czesto$¢ niezytowego
zapalenia ptuc (72%), typowa bolesnos$¢ okreznicy przed wy-
stgpieniem bebnicy, olbrzymia cylindrurje, zmniejszenie liczby
ciatek b. do 5—4000 w pierwszych dniach choroby w 73%
iin.).

Kauftheil i Sim’. O swoistej lepkosci surowicy
krwi przy schorzeniach stawowych. Zwieksza sie ona przy scho-
rzeniach stawdéw odpowiednio do rczDadu tkanek i zmian za-
palnych Najwyzsze wartosci spostrzega sie przy pierwotnie

przewlektem zapaleniu stawoéw i schorzeniach gruzliczych.
Mossor (Lwow).

Rucn w Towarzystwach lekarskich. — Zjazdy.

Warszawskie Towarzystwo Leka.skie.
Posiedzenie kliniczne w dniu 29. wrzesnia 1925 r.

Przewodniczy prezes kol. Sawicki.

1. Kol. Eiger podaje w kilku stowach ostan ie zdobycze
z dziedziny badan nad rakami doswiadczatnemi roslinnemi oraz
pokazuje okazy makroskopowe rakoéw, otrzymanych na stonecz-
nikach przez zaszczepienie bacilus tumefaciens.

2. Kol. Eiger wygtosit rzecz p. t. ,,Wplyw cheirji fizycznej
na fizjologie i medycyne wspdiczesng (wstep do fizjologii koloi-
dalnej.

J3. Kol. H. Lachs wygtosit rzecz p. t.
w cbemji koloidow™.

..Nowsze badania
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Wegierko podnosi, ze w ostatmem
dziesigcioleciu zebrato sig¢ ogromne pismiennictwo, $wiadczgce
0 wielkicm zainteresowaniu sie lekarzy' catego $wiata chemja
fizyczng i koloidowa. Niemniejsze zainteresowanie daje sie dzi$
zauwazyC¢ i u nas. Wystarcz; wspomnie¢, ze juz przed 20 laty'
prof. Moraczewski i Dr. Flaum zabierali w Tow. Lek. glos
w tej sprawie, a przed 2 laty wygtosit mowca referat p. t. Zna-
czenie chemji fizycznej dla patologii. Nie da sie zaprzeczy¢, ze
chemja fizyczna odegra jtszcze doniostg role we wszystkich dzia-
tach medycyny. Niemal kazdy objaw patologiczny staramy sic
dzis_rozpatrywac pod katem widzenia chemji fizycznej Jednakze
nie jesteSmy jeszcze dzi§ w stanie twierdzi¢, ze patolog i fizjolog,
kroczacy tg nowa droga, zdobyt juz wiele. Jezeli uprzytomnimy
sobie, ze surowica krwi, ten roztwor wielce bogaty pod wzgle-
dem fizyczno-chemicznym, zawierajagcy biatko w stanie rozprésze-
nia koloidowego, jony czynne i ukryte, koloidy ochronne, roztwér
w ktérych zachodzg zjawiska adr irpcji, odbywa sie ruch Brown‘a
1t p. — jest jeszcze zagadka dla badajgcego biokoloidy, ze me
starczy jeszcze praw chemicznych i fizycznych dla wytlumaczenia
wszystkich zjawisk, zachodzacych w tym roztworze, fo stanie sie
jasnem, ze niedaleko jeszcze w badaniach naszych uszliSmy na-,
przéd. Co dajag nam wreszcie w sensie diniczno-rozpoznawczym
fizyczno-chemiczne sposoby badania? Niewiele osiggamy w Kii
nice danych przy pomocy okreslenia cisnienia osmotycznego,
przewodnictwa elektrycznego, lepkosci, ilosci globulin i albumin
w surowicy, badaniem czasteczek biatka przy pomocy mitrami-
kroskopu. Jednakze, nie przestajemy stosowac fizyczno-criemicz-
nych metod badanla gdyz nie watpimy, iz ta drogg wiele jeszcze
prawd odkry¢ zdolamy Chociaz dzi$ jeszcze chemja fizyczna po-
siada dla medycyny znaczenie bardziej teoretyczne, to niezadtugo
posiada¢ bedzie réwniez i znaczenie praktyczne.

T. Byszewski, sekretarz doroczny.

W dyskusji: Kol.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 27 maja *925 r.

Przewodniczacy prof. Majewski. Obecnych 103

Na nowego cztonka przyjeto kol. gen. Mullera. Przewo-
dniczacy zawiadamia, ze w mysl zyczenia cztonkéw bedzie sig
starat na przyszto$¢ urzadza¢ jak najczestsze pokazy chorych
Wobec tego jednakze, ze pokazow jest zwykle w czasie wieczoru
dosy¢ duzo, stawia pod glosowanie wniosek Zarzqdu aby demon-
stracje nletrwa’ry dtuzej jak 10 minut, a dyskusja 5 minut. Wniosek

przyje to

1 Kol. Adamowicz z I. Kkl
chor. z niedokrwistoscig ztosliwg, leczonego autoyaccma. Na Kli-
nike chory byt przyjety w stanie bardzo cigzkim, woskowo-blady,
z obrzekami na konczynach dolnych, nie mog chodzi¢. Obraz krwi,
typowy dla niedokrwistosci zlosliwej Hmglb. 25°) fSahii).
Wskaznik Hmglb. 1,1, ciatek czerwonych 1,120.000 Ciatek biatych
4.000. Pojkilocytoza, mikro- i makrocytoza. Anizocytoza. Nie-
liczne makro- normoblasty. Bilirubina we krwi i kr nie zwiek-
szona (Authenruth) objaw Huntera. Achylia gaetrica. Wassermann
ujemny. Stany podgo,aczkowe. Z zéici woreczkowej (B), wydo-
bytej zapomocg sondy dwunastniczej przygotowano szczepionke
z wyhodowanego szczepu pratka okreznicy. Chory dobrze oddzia-
tywat na poczatku po zaaplikowaniu szczepionki podskérnie wznie-
sieniem temper., lecz juz w drugim tygodniu przestat reagowac
nawet po zastosowaniu kilkakrotnie zwiekszonych dawek. Réw-
noczes$nie zjawito sie uczucie glodu. Choremu zdwojono racje
dzienng. Stan podmiotowy i przedmiotowy poprawiat sie z dniem
kazdym. Obecnie ma wyglad i czuje sie zdrowym. Ciezar ciata
zwiekszyt sie o 14 kgl. w ciggu 7 tygodni. Obraz krwi: Hmglb.
92°, wskaznik 1,3, cialek czerw. 3,400.0u0, Pojkilocyfozy anizo-
cytozy brak. Czy w danym przypadku szczepionka wywotata re-
nussje, czy tez zadziatata swoiscie, czas pokaze.

I1) Chorego lat 12, ktéry od dwu lat cierpi na biataczke
szpikowg przewlekty. W styczniu 1924 r. chory byt demonstro-
wany w Tstwie z powodu skazy krwotocznej i z powodu pria-
pismus, powstatego na tle zaczopowania naczyn odplty  wych.

Obecnie chorego przedstawia powt6rnie zt wzgledu na nie-
oczekiwany wynik leczniczy, osiggniety naswietlaniami promie-
niami Roentgena $ledziony oraz kosci dtugich. Leczenie rozpo-
czeto u chorego znajdujacego sie w stanie bezradziejnym z po-
wodu wyniszczenia, goraczki do 39°, krwotoku ze S$luzowek,
ogromnej, zajmujgcej wiecej niz poiowe brzucha sledziony, bélow
koséca i glowy, wreszcie wybroczyn w siatkoéwce i zaniku lewego
n. wzrokowego. Obraz krwi cechujacy dla biataczki szpikowej ze
znaczuem obnizeniem czerwonych ciatek i hemoglobiny, a iloscig
biatych dochodzacg do 600.000 w ran3 w ;m 50% p.istaci niedoj-
rzatych. (N—48%, E=0, E=1.5%, Lm—2°lo, Mnc=0, MIlc=25%,
Mc E—-05 Mlic B=5%, Mtmlc=6%, Prmlc—5%, MIbl=5°/0,
PrmlIbl—1%).

Fo 23 naswietlaniach w ciggu 14 miesiecy pod kierowni-
ctwem P. doc. Nowaczynskiego (Sledziony i kosci dtugich)
stan chorego zmienit si¢ do niepoznania. Czuje sie zupeinie zdro-
wym, przybyt na wadze i szybko rozwija sie fizycznie. Sledziona
zupetnie niewyczuwalna pod lukiem zebrowym, watroba réwniez.

Medycznej przedstawia i
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Nie gorgczkuje od 6. miesiecy. Ilos¢ ciatek czerwonych 52>)0,000.
Hmgl. 92°/o (Sahli). llo$¢ ciatek biatych od :hwili przerwania na-
Swietlan przed dwoma miesigcami nieprzekracza 12.000 (dv na-
stu tysiecy). Niedojrzatych postaci tylke 6°/ (Mye'ocytoza) (N=
80°/o, E~-3"lo, B—30o, Lm. 6%, Mnc—2°/0. Mlc—5%. MIbl=1°/0).

Kol. Chudyk podaje pizebieg leczenia roentgen, na oddz.
roentgen Zr. K. Cli. Z W. (myelosis leuk. chron.c.), przedstawio-
nego przez kol. Adamowicza naswietlano $ledzione i kosci
goieniowe. Sledzione podzielono na js pi 6X8 cm i kazde ole na-
swietlano przez filter 3 Al: stosujac 1k KED przy 100 kw 2'L m. A
Czesto$¢ naswietlan uzalezniano od wyniku klinicznego nadania
krwi. Leczenie to trwato 13 miesiecy, uzyskano spadek ilosci bia-
tych ciatek krwi z 447,200 (po przebytej rézy ilos¢ ta wzrosta do
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Kol. Wachtel przedstawia prz./i :ad do Roentgeuogralji
systemu Potter-Bucky modelu amerykanskiego Brady i pokazuje
Roentgenogramy uzyskane tym aparatem i miedzy innemi przy
padek zwapnienia_naczyh miednicy malej. ] ]

dyskusji  przemawiali® kol.” Wielski, Chudyk
iWachtel

Przewodniczacy zawiadamia cztonkédw o majacym; sie od-
by¢ w pierwszych dniach lipca w Londynie kongresie radiolo-
gicznym.

Posiedzenie naukowe w dniu 3. czerwca 1925 r. dla
uczczenia piecdziesieciolecia pracy prof. Browicza.

Przewodniczacy piof. Majewski. Obecnych 838

672.000) na 18.000, przyczem Sledziona osiggneta wielkos¢ pra- I. Kol. Rosifiski (z kl. chirurg, i Zakt anat.-pat. U. J)
widtowa. ﬁondylltls ankylopoctica.
2. Kol. Zubrzycki przedstawia a) chora, ktoia zglosta 7 Kol Skibniewski: a) Odma pecherzykowa jelit, h)

sig na oddziat w listopadzie 1924 r. Rozpoznano u niej raka szyjki
macicy bardzo daiek posunietego. Z wykonat u niej zabieg ra-
dykalny sposobem Wertheima. Zabieg utrudniaty obustronne na-
cieki, dragzace w tkance tacznej bez mata do kosci, oraz zajecie
naciekiem nowotworowym $ciany pecherza. Zaciggniecie $ciany
pecherza oraz obrzek biony $luzowej stwierdzono juz przy cysto-
skopji. Podczas zaniegu zaciggniecie faldu pecherzowo-maciczne-
go byto tak znaczne, ze zrezygnowane z typowego odpreparowa-
nia pecherza od szyji macicy od przodu, lecz, idac na ostro od bo-
kow, od strony moczowodow preparowano w miesniowce peche-
i, m pozostawiajgc $luzéwke nietknigta nowotworem w catosci.
Slady tego zasiegu widoczne sa na preparacie, pokazanym w po-
staci workéw, z ktoérych wydobyto moczowody, oraz w widocz-
nych wi6kniach niesnych, pochodzacych od pecherza umiejscowio-
nych na przedniej Scianie preparatu. Odpreparowano przy tej spo-
sobnosci $luzéwke pecherza na przestrzeni wiecej niz 2-ztotéwka.
Gruczoly byty obustronnie zajete. Choia trudny ten zabieg znio-
sta dobrze —e lecz mimo iz w przypadku tym ubytek miesniowki
starano sie zastgpi¢ przez zeScibianie mie$nidwki pozostatej —
wystapita w 10 dni po zabiegu przetoka pecherzowo-pocliwowa
wielkosci monety l-o zlotowej. Z koncem grudnia chora oddziat
opuscita z tem, ze ma sie zgtosi¢ do zabiegu plastycznego za 2.
miesigce. — Zgtlosita sie w marcu 1925 r. w kwitngcym stanie
zdrowia Przetoka czesciowo zaciggnigta, przepuszczata swobo-
dnie opuszke palca. Brzegi przetoki okrwa\ Dno i zaszyto ja, szy-
jac $luzowke pecherza i pochwy osobno. Zeszycie czesciowo sie
zrosto, lecz zostat jeszcze pomiedzy pecherzem a pochwg otwor
srednlcy 2 mm. W poczatkach maja wykonano drugi raz zaszycie
katgutem pozostatej przetoki — przyczem wowczas juz przetoka
sie wygoita zupeinie;

b) kobieta 1 34., zgtosita sie w marcu. Rozpoznano c*aze
Sredniomiesieczng powijang rakiem szyjki macicy. Wykonano
zabieg sposonem Wertheima. Poniewaz ptdd wedlug wszelkiego
prawdopodobienstwa nie datby sie utrzymaé przy zyciu, nie chcac
naraza¢ chorej na znaczng utrate krwi i przedtuzenie zabiegu, wy-
konano ciecie na macicy i usunieto macice wraz z ptodem oraz
gruczoty obustronnie nowotworowo zmienione, Chora zabieg
zniosta dobrze — przebyta io zabiegu prawostronne zapalenie
miedniczek nerkowych wywotane lasecznikiem okreznicy. Leczo-
na byta szczepionkami. Preparat przedstawia sie na ogot bardzo
cie iwie. Dlbrzymi kalafiorowaty naciek nowotworowy siega
wzd uz szyn az poza ujscie wewnetrzne do samych oton ptodo-
wych. We wnetrzu macicy ptéd w potozeniu gtéwkowcm. Méwca
demonstruje réwniez btony ptodowe i tozysko.

W dysL,sjt przemawiali: kol. WoyCiechowski
i Wieiski, ktor;, ,aznacza, ze w podobnych przypadkach wy-
niki leczenia promieniami i leczenia operacyjnego sg podobne pod
wzgledem procentowcsci wyleczen.

W dyskusji przemawiali kol. Woyciechowski,

ski 1 mowr

K?L Pokorny (kl. wewn. U. J) przedstawia przypadek
,,nlle&okr\letosm zto$liwe] postepujacej”, leczony bezskutecznie
szczepionkg pratkd. okreznicy, wyliociowciricgo z okreznicy.

4. Kol. Szczeklik (kl. wewn. U. J.) przedstawia przjzL
padek ,niedokrwistosci ztoSliwej postepujacej” ciekawy ze wzgle-
du na leczenie. Stosowanie w przypadku tym szczepionki z pratka
okreznicy nie dato dodatnich wynikéw, natomiast po podawaniu
stowarsolu nastgpita wybitna poprawa stanu zdrowia.

Kol. Marcjan ak (kl. dermat. U. J.) przedstawia a) przy-
padek ,Stiupnia woszczynowatego™ wystepu-cv na nieowlos o-
nych czesciach ciata, a mianowicie w gornej czesci ranienia f na
brzuchu.

b) Przyp. ,,Bt moderma" u malej dziewczynki

5. Kol. Wanuer (oddz chor. nerw. Szpit. $w. tazarza).
przedsL via 2 przyp. ludzi odratowanych z powieszenia
|Wan ?/SkUSJI przemawiali kol.: Artwinski O1lbrvcht

6. o Artw nski_omawia przyp. wagra usadowionego
w IV. komorze mc gu za. inczony zejSciem Smiertelr

7. Kol. Sciesinski (zakt anat. patol.l pokazuje mozg
z danei przepadku wraz z wagrem.

W dyskusji zabierat gtos ~ol. Olbrycht,

Wiel-

trznsi'd. .
aro$niecie ujs¢ duzycn tetric.
Wole ztosliwe bez histolo-

Oruczolak ‘orbietowat
Kok Mréz.
4. Kol. prof. Ciechanowski:
glcznych cech ztosliwosci.
Kol. Roman: Zapalenie krupowe tchawicy.
II. Komunikaty z pokazami.

1 Kol. §ciesinski (z zakhl anat.-pat.). Kol. K1eP acKki
(z Kl gediatryczne? Zaroéniecie zyt watrobowych. )
. Kol. ' Kietczewski (zakt. anat.-pat.), Kol. Stryjen-

ski (zakt. w Kobierzynie) Szybkie rozpoznawanie histologiczne
porazegiaKplostngchego
. Kol.

zczeklik: Tracheopathla osteoplastica

4. Kol. prof. Ciechanowski, Wilhelmi, Mor oz o
wa, Szczeklik: Sprawozdanie z doswiadczen nad rakami po-
smotowemi.

(Wszystkie komunikaty z tego posiedzenia przeznaczono do
druku). Wszystkie komunikaty byty urozmaicone licznymi i spraw-
nemi (dzieki asystentom Zaktadu) demonstracjami Swietlnemi
i mikroskopowemu

Po zakonczeniu posiedzenia kol. prof. Ciechanowski
zwraca sie do Towarzystwa z prosha, aby posiedzenie 6wczesne
jako pierwsze, kiore od ustapienia prof. Browicza z katedry
odbywa sie w stworzonym dzieki Jego staraniom gmachu i jako
pierwsze, poswiecone wylgcznie anatomji-patol., ktéra w Polsce tak
wiele zawdziecza potwiekowej pracy naukowej i dydaktycznej
Czcigodnego Nestora uczonych lekarzy polskich — raczyta uznac
za hotd Towarzystwa ztozony Jubilatowi.

Whniosek przyjeto przez aklamacje, postanawiajgc zarazem,
na wniosek Prezesa przesta¢ do Jubilata depesze z wyrazami
czci i hotdu. — Nastepnie dziekuje kol. Ciechanowski fun-
dacji Rockefellera, a w szczegélnosci cztonkom Komisji lej fun-
dacji kol. prof. Nowakowi i Marchlewskiemu za dar dla
zaktadu w postaci znakomitego aparatu projekcyjnego, a kolegom
klinicystom: Baurowiczowi, Lenartowiczowi, Rut-
kowskiemu i Rosnerowi za zasitki, ktére umozliwily uzu-
petnienie i zmontowanie tego aparatu.

Sekretarz: Dr. Pawlas.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XV. Posiedzenie naukowe w dniu 8 maja 1925 r.

Przewodniczy kol. Zgo6rski. Obecnych 114 cztonkdw.

Kol. Szulistawska omawia dwa przypadli samobojstw
przez rany ciete i klute. Samobojstwo przez rany ciete i ktute jest
rzadszym rodzajem samobdjstwa: na podstawie materjatu sekcyj-
nego Instytutu medycyny sadowej O. J. K. we Lwowie wynosi
ono 3,61°0 wszystkich samobdjstw. W$réd 28 przypadkéow samo-
bojstw tego rodz; ju, sekcjonowanych w tut. Instytucie, dwa za-
stugujg na szczegodlniejsza uwage; jeden ze wzgledu na znaczng
ilos¢ ran i ich rozmieszczenie, drugi ze wzgledu na gtebokosé
obrazen oraz ich umiejscowienie.

Pierwszy przypadek dotyczy mezczyzny, 1 47, ktory popet-
nit samobdjstwo w wiezieniu, przy pomocy scyzoryka. Na ciele
stwierdzono 78 ran kiutych i kiuto-cietych, umiejscowionych gru-
pami na przedniej czesci powtok skdérnych i to na szyji, w okolicy
sutka lewego, na brzuchu dokota pepka i pachwiny lewej oraz na
dtoniowych stronach obu przedramion. Rany te sg przewaznie
phytkie, cho¢ niektore siegaja kilka cm. w glab ciata; wszystkie
okazujg jednaki charakter, mianowicie sg to rany kiute, tylko rany
na przedramionach sg ranami kiuto-cietemi.

Drugi przypadek dotyczy stud. Umw., I. 19, ktoéry popeknit
samobojstwo w wannie, podczas kapieli, przy pomocy scyzoryka.
Na ciele stwierdzono okoto 20 ran, z tego 10 na szyi, 10 zas na
konczynach. Jedna z ran po stronie prawej szyi obejmowata pra-
wie wszystkie migsnie szyjne po tej stronie, przecinata zyte szyjna
zewn. i wewn., tetnice dogtowowsa, n. btedny, splot ramieniowy,
tarczyce; w glebl za$ rany lezat nadciety wyrostek poprzeczny
5-tego kregu szyjnego. RoOwniez rany na konczynach zwilaszcza
w okolicach nadgarstkow byly bardzo gtebokie i obejmowata
prawie wszystkie migsnie, naczynia i nerwy tych okolic, tak, ze
w danym przypadku nasuwa sie podejrzenie morderstwa. Wobec
jednak $ledztwa, wykluczajgcego czyn zbrodniczy, jak réwniez
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i na podstawie opisanych przypadkéw w piSmiennictwie musi sie
przyja¢ mozno$¢ zadania sobie dalszych obrazen majac tak gtepo-
ka rane na szyji, jak i dalszych obrazen uszkodz mcmi rekoma.
Kolejnosci zadania sobie obrazen nie mozna na podstawie wyniku
sekcji doktadnie okreslic.

2. Kol. Grek przedstawia przypadek posocznicy meningo-
kokkowej (P. G. L. Nr. 45, 1925 r.).

3. Kol. Ostrowski Tadeusz przedstawia przypadek po
operacji wrzodu trawlenrego je'i‘a czczego, ktdry wystapit po
operacji zespolenia zotgdkowo-jelitowego przedniego, wykonanej
przed kilku laty. Przy badaniu stwierdzono guz zoladka, zro$niety
z powtokami, a operacja wykazata naciek zapalny powtok, zro-
sniety z kigbem jelit i zotgdkiem; miejscem wyjscia sprawy byt
wrzdod trawienny jelita czczego, ktory przebijat ku powtokom.
Wykonano cze$ciowe wyciecie zotgdka wraz z zespoleniem zo-
tadkowo-jelitowem oraz czeScig jelita czczego, #aczac kikut zo-
tadka w miejscu koAcowo-bocznem z jelitem :ie kiem i bocznie
z czedcig jelita od strony dwunastnicy w ksztalcie litery T. Chory
znidst zabieg dobrze Za przyczyne wrzodu trawiennego jelita
uwaza méwca wykonane poprzednio przednie zespolenie zo-
tadkowo-jelitowe, ktére daje duzy odsetek nastepowych owrzo-
dzen.

4. Kol. Dobrzanski omawia stosowanie lipiodolu, jako
Srodka kontrastowego w rozpoznawaniu schorzen jam szczeko-
wych. Badania, przeprowadzone wspolnie z kol. Lenartow-
skim w 15 przypadkach réznych schorzen jamy szczekowej, po-
zwolity z wielkosci i postaci cienia lipjodolu wnioskowaé, jakie
schorzenie zachodzi. W przypadku prawidtowym cien lipjodolu
wprowadzonego do jamy szczekowej jest doktadnym odlewem jej
Swiatla. W przypadkach patologicznych cied ten ma ksztatt nie-
regularny,, wykazuje przybrzezne ubytki, wpuklenia i nierowno-
Sci, ktére, jak sie przy opei cji radykalnej jamy szczekowej, wy-
konanej sposobem Luc-Coldwella okazato, spowodowane byty
zgrubieniami btony $luzowej i polipami w jamie szczekowej z prze-
wlektem ropieniem. W przypadkach guzéw jamy szczekowej cien
lipiodolu, wprowadzonego do jej Swiatla, przedstawiat sie w for-
mie wysepek rozrzuconych; pozostata zas reszta Swiatla niewy-
kazywata lipjodolu. W przypadkach torbieli zebowych, lipjodol,
wprowadzony przez przetoke w zebodole pozwalat stwierdzi¢
posta¢ i wielko$¢ torbieli zebowej oraz jej stosunek do S$wiatta
jamy szczekowej. Mowca przedstawia szereg zdje¢ roentgenolo-
gicznych i objasnia je ze stanowiska rozpoznania klinicznego. D.
uwaza za bardzo wskazane wprowadzanie lipiodolu do jamy szcze-
kowej przez otwér po naktuciu od strony jamy nosowej w celu wy-
kazania polipéw i zgrubien $luzéwki przy przewleklem ropieniu,
nadto w celu wykazania guzéw dobrotliwych i zto$liwych jamy
szczekowej, wreszcie w celu wykazania torbieli zehowycli, oraz
ich ewentualnej komunikacji z jamg szczekowa.

5 Kol. Doinaszewicz wygtasza wykiad: ,,O0 nowszych
metodach pomocniczych w ijagnostyce neurologicznej'. Znaczenie
i wskazania naktucia potylicy (punctio suboccipitatis) oraz myelo-
grafja i jej warto$¢ diagnostyczna (cato$¢ ukaze sie w Pol. Gaz.
Lekarskiej{.

. W dyskusji zabierali gtos kol. Debicki
i méwca.

Krzemicki,

K. Tyszka, sekretarz doroczny

t 6dzkie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie naukowe w dniu 2. wrze$nia 1925 r.

1 Kol. Pik pokazuje dwie chore z oddziatlu neurologicznego
Szpitala w Radogoszczu: a) Przypadek stwardnienia rzekomego
Westphal-Striimpla. H. F., lat 26, chora o' roku; drzenie konczyn
i tutowia. Nerwy czaszkowe bez zmian. Odruchéw patologicznych
brak, odruchy fizjologiczne niewzmozone. Drzenie o duzych wa-
haniach konczyn gornych, gtowy i tutowia; czesto$¢: 2—3 na mi-
nute; wzmaga sie przy ruchach dowolnych. Mowa skandowana,
jednostajna. Mimika twarzy prawidtowa, zywa. Napiecie miesni
zwykte. Psychicznie — inteligencja nizka, etyka dziecieca, pamie¢
upo$ledzona. Strona afektywna wzmozona. Rozpoznanie: Pseudo-
sclerosis Westphal-Strumpel;

b) przypadek o przebiegu postepujacego porazenia opuszko-
wego bardzo powolnym. G., lat 45; chora od 9-lu miesiecy. Nerwy
czaszkowe: VII. lewy dolny — znaczne zaburzenia; IX. — tuki
podniebienne nieruchome, odruchy gardzielowe zniesione, czucie
tylnej czesci jezyka zniesione; XllI. — jezyk pomarszczony, zaniki
obustronne; ruchomos$¢ znacznie upos$ledzona; liczne drzenia wité-
kienkowe.

2. Kol. M. Dawidowicz wyglosit odczyt pod tytutem:
»e .kalosis et acidosis'. W pierwszej czeéci odczytu zostajg szcze-
gotowo omoéwione podstawy teorji jonow. Wyswietlona zostaje
réznica miedzy okresleniem Kwasowosci lub zasadowosci okreslo-
na metodami miareczkowania i metodg stezenia jonéw wodoro-
wych. Plyn jest obojetny, jezeli ilo$¢ jego jonéw wodorowych
i tlenowodorowych jest rowna. Jezeli zachodzi we krwi odchyle-
nie od normy w jedng lub drugg stroi ¢, méwimy o acidosis lub
alkalosis. Odczyn normalny krwi (Ph = 7,33 do 7,40) zostaje
utrzymany dzieki regulatorom, ciatom t. zw. buforowym krwi.
Ciala te tworzg rezerwe alkaliczng krwi. llos¢ rezerwy alkalicz-
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nej posrednio stuzy za wskaznik odczynu krwi. Okreslenie na-
stepuje w aparacie Van-Slykea w 1 ;m’ osocza. Norma dla re-
zerwy alkalicznej wynosi 53—57 c¢m3 na 100 cm3 osocza Kkrwi.
W drugiej czesci odczytu przedstawione sg zadurzeni; w réwno-
wadze kwaso-zasadowej w stanach patologicznych. Przebiegajg
z kwasicg: cukrzyca, mocznica, zapalenie pluc platowe, grypa,
biegunka u dziech choroby zakazne, w szczeg6lnosci btonica, gos-
ciec stawowy; krzywica. Pod znakiem alkalozy stojg tezyczka,
padaczka w okresie przedskurczowym, choroba goérska, alkaloza
po kapieli goracej. Wstrzas anafilaktyczny przebiega z wybitng
kwasicg. Zmiany odczynu podczas cigzy, miesigczkowania, przy
zaburzeniach watrobowych. Badania nad dwufazowym oddziaty-
waniem adrenaliny w zwigzku ze zmianami w oddziatywaniu ki wi.
Skurcz przy padaczce. Warto$¢ rozpoznawcza, a czesto i rokowni-
cza, okre$lania rezerwy alkalicznej krwi, jako miernika odczynu
obronnego ustroju.

W dyskusji kol. Frenkiel zapytuje, jak nalezy rozumiec
przy tezyczce — alkaloze =z jednoczesnem zmniejszeniem soli
wapnia; jak zachowujg sie przy tem fosforany; jaka zachodzi roz-
nica miedzy tezyczka i padaczka, przy tezyczce mamy bowiem
alkaloze stalg, przy padaczce za$ -- czasowa, przejsciowa.

Kol. Szweig méwi, ze badanie odczynu krwi jest tez sto-
sowane w okulistyce. Kwasowo$¢ krwi przy cukrzycy a hypo-
tonja gatki ocznej w stadjum komatycznem — skionity go do ba-
dan nad zagadnieniem, czy zachodzi zalezno$¢ miedzy odczynem
krwi, a napieciem gatki ocznej. W przypadku hypotonji galki
ocznej lewej u chorej na endophthalmitis krew wykazata kwaso-
wos$¢; po wyluszczeniu tej gatki odczyn krwi wrécit prawie do
normy. Dane z piSmiennictwa tlumaczg jaskre wzglednie hypoto-
nje, jako skutek napecznienia wzglednie odpecznienia soczewki
i szklistki w zaleznosci od stezenia jonéw wodorowych w plynie
przedniej komorki. Widziano kwasowo$¢ ptynu przedniej komorki
w przypadkach za¢my cukrzycowej. Przypadki te majg znaczenie
donioste, gdyz dadzg nowg metode kliniczng badania przy rozpo-
znawaniu lézniczkowem i przyczynig sie do dalszego wysSwietle-
nia niewyttumaczonej dotychczas etjologji jaskry. Kol. Szyfman
podkresla znaczenie praktyczne tej prostej metody badania w sto-
sunku do cukrzycy. Acetonuria moze trwac niekiedy lata cate bez
wielkiej szkody dla chorego. Nie mieliSmy dotad probierza, mé-
wigcego 0 stopniu niebezpieczefnstwa; ooecno$¢ zmniejszonej re-
zerwy alkalicznej krwi jest zwiastunem $pigczki. Kol. Gliksman
pyta, czy istnieje stosunek staty miedzy rezerwa alkaliczng krwi
I kwasowoscig; dlaczego stosuje sie przy cukrzycy glodzenie, ktd-
re wpltywa na zwiekszenie kwasowosci. Kol. J. Kon méwi o roli
fosforanéw przy tezyczce. Wiekszo$¢ autoréw jest zdania, ze ilosé
og6lna fosforanéw jest zwiekszona, ale moga zachodzi¢ réznice
w stosunku ilosciowym poszczegolnych frakcyj. Kol. Sterling
zwraca uwage na to, ze ilos¢ wapnia we krwi moze by¢ w sprze-
cznosci z .iloscia wapnia w_tkankach. Kol. Dawidowicz w od-
powiedzi zaznacza, ze istnieje rozbiezno$¢ zdan co do roli fosfo-
ranow przy tezyczce. Jedni uwazaja, ze wytacznie fosforany wy-
wotujg tezyczke, inni zas, ze przyczyna jej jest zmniejszenie ilosci
wapnia. Zwiekszenie rezerwy alkalicznej krwi wyklucza acidoze.
Co do leczenia krzywicy, to istnieje rozbiezno$¢ zdan, nieuspra-
wiedliwiona z punktu widzenia teoretycznego.

Sekretarz: Dr. A. Tenenbaum.

Sprawy zawodowe.
Naczelna lzba lekarska.
Posiedzenie Zarzadu w dniu 28. wrze$nia 1925 r.

Obecni: Przewodniczagcy Baczkiewicz,
Guranowski, Smiechowski, Betkowski.

Od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia otrzymano projekt
Ustawy o ubezpieczeniu pracownikow umystowych, opracowany
przez Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej, z prosha o ocene
I przedstawienie uwag do 15. paZzdziernika b. r. Postanowiono
w sprawie tej powotac komisje, ktéra uwagi swe przedstawi na
posiedzenie nastepne. Do komisii tej Przewodniczacy zaprosi
znawce w sprawach ekonomicznych.

Od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia otrzymano pismo
w sprawie Dr. Korabiewicza, ktdra to sprawa wptyneta do Sadu
N. IJ. L. Postanowiono odpis tego pisma przesta¢ Sadowi Izoy Na-
czelnej.

Od Ministerstwa Wyznan Religijnych i Os$wiecenia Pu-
blicznego otrzymano pismo z prosha o mianowanie delegata lzby
Naczelnej do Rady Naczelnej wychowania fizycznego i przyspo-
sobienia wojskowego. Postanowiono zwroci¢ sie w tej sprawie
do Dra Roszkowskiego Marjana z proshg o przyjecie wymienio-
nego mandatu.

Od Dr. Wrze$niowskiego z Czestochowy otrzymano projekt
ustawy wzajemnych ubezpieczenn wszystkich Jzb. Projekt ten
przek yano Dr. Guranowskiemu do rozpatrzenia.

Rozpatrzono regulamin Kasy emerytalnej cztonkdw Izby
Lwowskiej i postanowiono zwrocic sie do lzby Lwowskiej z za-

1 pytaniem, jaka jest przypuszczalna liczba czionkéw tej kasy, oraz

Bogucki,
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czy lzba Lwowska nie uwazataby za wiasciwe porc imie¢ s.e
z imemi Izbami w celu wytworzenia jednej wspolnej Kasy Eme-
rytalnel_je dla lekarzy categ Panstwa.

ozpatrzono i zatwierdzono Statut Kasy Pogrzebowej lzby
Warszawsko-Biatostockiej i postanowiono zawiadomi¢ o tern lIzbe
Warszawsko-Biatostockg oraz przestaé jeden egzemplarz Statutu
Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia.

Rozpatrzono regulamin .zby Lekarskiej Warszawsko-Biato-
stockiej i postanowiono przestaé lzbie Warszawsko-Biatostockiej
uwagi w sprawie tego regulaminu Zarzadu N. I. L. z prosha o od-
powiedZ i nadestanie ostatecznego regulaminu w trzech egzempla-
rzach.

Posiedzenie Zarzgdu w dniu 13. pazdziernika 1925 r.

Obecm = Przewodniczacy Baczkiewicz, Betkowski,
Bogucki, Smiechowski.

Rozpatrzono i przyjeto ocene projektu Ustawy o ubezpie-
czeniu pracownikéw umystowych w opracowaniu Przewodnicza-
cego Dr. Baczkiewicza z uwzglednieniem uwag Dr. Mutermilcha
i Dr. Belkowskiego. Ocene te postanowiono przesta¢ Generalnej
Dyrekcji Stuzby Zdrowia.

Rozpatrzono i przyjeto ocene Ustawy dentystycznej
w opracowaniu Kkomisji, ztozonej z prof. Wilgi, Dr. Gruszczyn-
skiego i Dr. Brenneisens. Ocene te postanowiono pizesta¢ Gene-
ralnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia i Komisji Sejmowe] Zdrowi. Po-
stanowiono zarazem zawiadomi¢ Generalna Dyrekcje Stuzby
Zdrowia, ze wyjasnien v tej sprawie w Komisji Zdiowia w imie-
niu Izby Naczelnej udzieli¢ .noga: prof. Wilga i Dr. Gruszczynski.

Od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia otrzymano pismo
z zaproszeniem na konferencje w sprawie projektu Ustawy Apte-
karskiej, ktora ma sig odbyc w Generalnej Dyrekcji w dniu 20.
pazdziernika o godz. 10 rano. Postanowiono powotac na te konfe-
rencje Przewodniczgcego Dr. Bgczkiewicza.

Zatwierdzono regulamin lzby Warszawsko-Biatostockiej
z adnotacja, zeby przestane uwagi Izby Naczelnej w sprawie re-
gulaminu byty przedstawione na najblizszem posiedzeniu Rady
Dr. Smiechowski zgtosit votim sepal atum uzalezniajgc zatwier-
dzenie regulaminu od przyjeci” uwag lzby Naczelnej.

Od Prczydjuin Sadu N. I. L. otrzymano pismo na rece Mi-
nisterstwa Spraw Wewnetrznych od adwokata Dr. Antoniego
Chmurskiego w sprawie obrony w Sadzie N. I. L Dr. Maksymilia-
na Bernsteina. Postanowiono pismo to przesta¢ do Generalnej Dy-
rekcji Stuzby Zdrowia.

Od Dr. Karasiewicza z lzby Poznansko-Pomoiskiej otrzy-
mano pismo z protestem co do dec zji lzby Poznansko-Pomor-
skiej w sprawie wzbronienia Dr. Karasiewiczowi obejmowania
posady ambulatoryjnej przy Kasie Chorych w dwoéch miejsco-
wosciach. Postanowiono zwrdci¢ si¢ do lzby Poznansko-Pomor-
skiej z prosbg o na_ . nie dokumentéw w tej sprawie.

Otrzymano >l Izby Lwowskiej odpis pisma do Generalnej
Dyrekcji Stuzby Zdrowia w sprawie jakoby nieprawnego wpisania
na liste cztonkow lzby Lwowskiej Dr. Weichselbauma.

W. jasnienie Izby Lwowskiej postanowiono poprze¢ w Ge-
neralnej Dyrekcji Ztuzby Zdrowia, a pismo Izby Lwowskiej po-
stanowiono przesta¢ w odpisie wszystkim izbom ze wzgledu na
poruszenie sprawy o charakterze ogolnym.

Od Generalnej Dyrekcji SI iby Zdrowia otrzymano pismo
z zapytaniem, czy Zarzad N. I. L. otrzymat od lzby Naczelnej
petnomocnictwo do opinji w spiawie potagczenia obwodu Wilen-
skiego i Wojewddztwa Nowcfer.>d-;,hego w jedng lzbe Lekarska.
Postanowiono przesta¢ Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia odpis
udzielonych Zarzadowi petnomocnictw.

Od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia otrzymano pismo
w sprawie Dr. Lewickiego i ..mych lekarzy, praktykujacycn w se-
zonie letnim w Krynicy, ktorzy uzalajg sie na S$cigganie od nich
S-ta na rzecz lzby Krakowskiej, chociaz sg cztonkami innych
-b lekarskich. Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia prosi Zarzad
N. |- L. o pooanie swego stanowiska w tej sprawie.

Poniewaz Zarzad N. I. L. opinje swa w tej sprawie przestat
juz Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia i zainteresowanym leka-
rzom, postanowiono zaw' domi¢ o tern Generalng Dyrekcje Stuzby
Zdrowila i przesta¢ ochis tej opinji.

Od 1 3Jezydjum ' mu N. I. L. otrzymano pismo. sprawie
nowelizacji ustaw opraktyce i o lzbach lekarskich Prezydjum
Sadu wypowiada sie za odroczeniem projektu n./welizacji w celu
doktadniejszego opracowania projektu przy udziale wszystkich
Izb. Pismo to przyjeto do wiadomosci.

Od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia otrzymano oupis
iisma Poselstwa Polskiego w Londynie z prosbg o zawiadomienie
wszystkich izb lekarskich o wysta ,vie Lekarskiej w Londynie,
ktora sie odbyta w omach 5—9 pazdziernika i-, b.

Z powodu po6znego otrzymania pisma prosby Generalnej
Dyrekc,_ nie mozna byto s ykenac.

Na wniosek Dr. $miechowskiego postanowiono zwrdci¢ sie
do raocy prawnegoz zapytaniem, czy Ministerstwo Bp We-
wnetrznych miato rrdstawe prawng wykre$lajagc przy ustaleniu
Regulaminu Sadu N. I. L. artyl 1 nastepujacy: ,sedzia nie ma
prawa na posiedzeniu Sadu czyni¢ uwag osobistych o innym se-
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dzi; wykroczenia w tym Kierunku pociggajg za sobg dochodzenia
dyscyplinarne".

W sprawie opuszczenia przez Ministerstwo Spraw We-
wnetrznych z regulaminu Sadu N. I. L. artykutu o przysiedze se-
dziow postanowiono nie zgtasza¢ interpelacji, gdyz artykut; len
bedzie wniesiony przez lzbe Naczelng przy nowelizacji ustawy
0 lzbach lekarskich, jako artykut oddzielny w usiawie.

Przyjeto wniosek Przewodniczacego co do wystania do
wszystkich Izb okolnika w sprawie udziatu Izb lekarskich w or-
ganach rzadowych i samorzgdowych Zdrowia Publicznego,
Z pismem takiej treSci postanowiono réwniez zwréci¢ sie do
wszystkich czionkéw lIzby Naczemej.

Stowarzyszenie lekarzy Polakéw w Wilnie.

W dniu 30. listopada 1925 r. odbyto sie walne, doroczne,
prawomocne zebranie Stowarzyszenia Lekarzy Polakéw w Wilnie
i na prowincji; do Zarzadu na rok 1926 ;ostali wybrani:

Prezes: Dr. Ludwik Czarkowski, ponownie., Wice-prezes:
Dr. Jan Michniewicz., Pierwszy Sekretai  Dr. Eugenjusz Klem-
czynski, ponownie., Drugi Sekretarz: Dr. Vitold Wotou/.ko.,
Skarbnik: Dr. Wactaw Badzynski, ponownie., Gospodaiz: Dr. Mar-
ian Przyatgowski.

Prezes: L. Czarkowski. Sekretarz: Dr. E. Kiemczynski.

Izoa Lekarska Warszawsko-Biatostocka.

Dnia 29 listopada 1925 r. w Sali Warszawskie® Towa-
rzystwa Lekarskiego odbyly sie wybory do Rady lzby Lekarskiej
Warszawsko-Biatostockiej W wybojach uczestniczyto 1.185 czton-
kow lzby czyli 59,3% wyborcow. Wybrani zostali znaczng wiek-
szoscig gtosow 56 czionkéw Rad; 1 28 zastepcow — wszyscy
z listy uzgodnionej przez Komitet Wyborczy, a mianowicie:

Cztonkowie Rady 1zby.

1 aamski Jan, (Warszawa) — 2. Aichimowicz Konstanty,
(B atystok) — 3. Baczkiewicz Jan, (Warszawa) — 4. Branéwajn
Hieronim, (Warszawa) — 5. Bruner Wiadystaw, (Warszaw J —
6. Bu alski Jerzy, (Warszawa) — 7. Chodakowski Gustaw, (War-
szawa) — 8. Budrewicz Kazimierz. (Warszawa) — 9. Eberhardt
Maksymilian, (Warszs @) — 10. Endelman Leon, (Warszawa) —
11. Garlicka Zofja, (Warszawa) — ’2. Gluzinski Antoni, (Warsza-
wa) — 13 Goldsztein Pawet, (Warszawa) — 14. Gruszczynski
Aleksander, (Warszawa) — 15. Hertz Maurycy, (Warszawa) —
16. Jastrzebski M: rjan, (Warszawa) — 17. Kapuscinski Stanistaw,

(Warszawa) — 18. Kasperowiczowa Marja, (Warszawa) — 19.
K tigtaj Srrtdnicki Jan, (Warszawa) — 20. Kwasniewski Miuotaj,
(Warszawa) — 21. tazarowicz Klemens, (Warszawa) — 22 kLu-

czywa Bronistaw, (Warszawa) — 3. Makowski Tytus, (Warsza-
wa) — 24. Malinowski Zygmunt, (bomza) — 25. Muzurek Tozef,
(Warszawa) — 26. M'lejkowsk lzrael, (Warszawa) — 27. Muter-
milch Jan, (Warszawa) — 28. Mutermilcii Stanistaw, (Warszawa)
29. Orfowski Edward, (Warszawa) — 30. Ostromecki Bohdan,
(Biatystok | — 31. Piasecl Witold, (Wtoctawek) — 32. Pienkowski
Marjan, (Warszawa) — 33. Przyborowski Adam, (Warszaw ) —
34. Rébin Wilhelm, (Warszawa) — 35. Rudzki Przemystaw, (War -
szawa) — 36. Ryko\ ski Wiadystaw. (Zyrardéw) — 37. Siemiaszko
Zygmunt, (Bi;tystok) — 38. Stachowicz Teofil, (Warszawa) —
39. Sochacki [gnacy, (Warszawa] — ). Stabholc Henryk, (War-
szawa) — 41. Stefanowski A .oni, (Warszawa) — 42 Szumlanski
Witold, (Wa szawa — 43. Smiechowski Antoni, (Warszawa) —
44. 1 lhejm Aleksander (Grod > — 45. Trenkner Henryk, (War-
sz iwa) — 46. Turski Antoni, (Wars :awa) — 47 Uminski Jozef,
(Kutno) — 48. Wielobycki Tade < (Lowiczj — A . Wierzbowska
Wiadysirw, (Warszawa) — 50. Wojnéwn? Zofja, (Warszawa) —
51. Zaleski Aleksander, (I ick) — 52. Zamenhof Leon, (Warszawa)
53. Zamkowski Henryn, (Grodlo) — 54. Zandowa Natalja, (War-

szawa) — 55. Zaorski Jan, (Warszawa) — 56. Zelistawski Jerzy,
(Warszawa).

Zastepcy:

1. BorowsKi Jakob, (Warszawa) — 2. Bychowski Zelman,
(Warszawa) — 3. Byszewski Tomasz, (Warszawa) — 4. Finkel-

kraut Bernard, (Warszawa) — 5. Goldberg Oskar, (Warszawa) —
6. Gruszka Gruszkiewicz Mieczystaw, (Biatystok) — 7. Gurbski
Stanistaw, (Warszawa) — 8. Huszcza Ufam, (Warszawa) 9.
Jabtonski Leon, (Warszawa) — 10. Jas Jewicz Kazimierz, (War-
szawa) — 11. Jarecki Wiadystaw, (Warszawa) — 12. Jurjewi
czobwna Antonina, (Warszawa) — 13. Klamrzynski Piotr, (Biaty-
stok) — 14. Krzyczkowski AntaJ. 'Warszawa) — 15. Lewin Ger-
szon, (Warszawa) — 16. Malecinski Juljusz, (Warszawa) — 17.
Metelski Norbert, (Warszawa) — 18. Mintz Salomon, (Biatystok)
19. Podczaski Teodor, (Warszawa) — 20) Rytko Marjan. (W rsza-
wa) — 21. Schayer Edmund, (Wa_szawa) — 22. Stawinski Zdzi-
staw, (Warszawa) — 23. Surawski Jan, (Warszawa) -- 2h Szczo-
drowska Marja, (Warszawa) — 25. Szmakfefer Kazimierz, (War-
i awa) — 26. Szokalski Kazimierz, (Warszawa) — 27. Trawinski
Marjan, Warszawa) — 28. Wyganowsk™ Tan, '‘Warszawa).

Naczelnik Przyborowski. Pisarz J. Sochacki.
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Kalendarzlekarski»Nowin lekarskich«
na rok 1926 moga otrzymac prenumeratorowie
Pot Gaz. Lek. w cenie 450 zt. (t ] z 5Cl% opu-
stem). Zgtaszac sig nalezy listownie pod adre-
sem : Zwigzek Lekaizy Panstwa Polskiego, Pom
znan, Aleje Marcinkowskiego 15. Ze wzgladu
na to, ze czysty dochod przeznaczony jest na
zapomogi Swigteczne dla wdow i sietot po le-
karzach, poleca sig gorgco to wydawwctwo, tak
bardzo potrzebne dla lekarza-praktyka.

Wiadomosci biezace

Warszawa.

SftfoPierszy zeszyt czasopisma p.t »Glos Wie-
rzycieli* ukazat si¢ w iYarszawie. Jest to dwutygodnik, po-
Swiecony sprawom wszelkich wierzytelno$ci prywatnych i pan-
stwowych oraz obronie drobnych akcjonarjnszéw.

X Odznaczenie. Dr. Jakéb Szwajcer, naczelny lekarz
szpitala zydowskiego na Woli, w zwigzku z jubileuszem 40-lecia
swej pracy szpitalnej, otrzymat dekretem p. prezydenta Rzeczy-
pospolitej odznaki orderu »Polonia Restitutax.

te Akadem ja ku 'mzci zmartych cztonkéw hc
nerowych Tow Lek. Warszawskiego. Dnia 27 paz-
dziernika odbyta sie w Warszawskiem Towarzystwie Lekars f.em
uroczysta akademja ku czci zmartych w r. b. cztonkéw honoro-
wych  Towarzystwa: §. p. prof Edwarda Przewdsk.ego i $. p.
dra Jozef® Pawinskiegc Piekre i asadniczej wagi przemowie-
nia wygtosili: o §. p. drze Jozefie Pawinski 1 — Wiadystaw Ja-
nowsk i i Kazi nierz Wagner; o § p. prof. Przew6skim — Leon
Krynski i Ludwik Paszkiewicz.

& Kurs dla inspektorow
przez Ministerstwo Pracy i Opieki spoteczrej w porozumieniu
z Generalng Dyrekcjg ituzby Zdrowia, odbyt sie przy udziale,
miedzy Innymi, drs Humnda (czysto$¢), dra J*ros yﬁskiea(’)
Espo_rt_, dra Rotherta (pora nictwo zawodowe), dra Kacprzaka

racy, zorganizowany

odziez, mieszkan>e, statystyka), prof. dra Tadeusza Hilarowicza
(ustawodawstwo sanitarno-higjeniczne), dra J Zielinskiego (hi-
gjena przemystowa) oraz dra J. Zawadzkiego (ratownictwo).

s SzpUalnictwo w Wojewdédztwie Warszaw-
sk em istn eje, kosztem funduszéw samorzgadowych, 16 szpi-
tali dla chorych zakaznych o 43( 6zkach oraz 22 szpitale ogdlue,
posiadajgce tgcznie 120C t6zek. Da; i powyzsze nie sg bynaj-
mniej imponujace, jesli zwazymy, iz Wojewddztwo Warszawskie
liczy précz WarszE' wy 58 miast i ze liczba ludnosci jego siega
2972 miljona.

X Kasa Chorych m Warszawy. Ze sprawozdania
Komisji Rewizyjnej: »w chwili obecnej wedle zestawien zadiu
zenie ‘wynosi okoto 2 miljonéw ztotych,, sg to nieuregulowane
rachunki za dostawy, niesptacone ntdeznosci szpitEJom, uzdro
wiskom i pensje personelu!*;jgfipienti sat.

X Jubileuszowy Kongres Krél. Instytutu sa-
nitarnego w Londynie. Do Mimsterjum Spraw Zagra-

LEKARZA internisty Miejscowego
Wakuje posada W WarszawsKim szpitalu dla dzieci
przy ul. Kopernika 1 43. dla kawalera. — Oferty
wraz z curie. vitae nadsyta¢ do Lekarza Naczelnego.

POLSK/ GAZETA LEKARDKA

Nr. 52. 1925.

nicznych nadeszto, za posrednictwem Poselstwa Angielskiego,
zaproszenie do wziecia u-dzialu w jubileuszowym Kongresie Kro
lewskiego Instytutu sanitarnego w Londynie, ktéry odbedzie
sie dnia 3 lipca 1926 r.

Krsikow.
Odnowienie dyplomu doktora wszech nauk
_karsk ch Dr. Rernard Zan derer, zamieszkaty od czter-
dziestu i kilku lat w Trawniku (Ro$nia) odnowit dyplom dra*
wsz?cp rllqauk lekarskich na Uniwersytecie Jagiellonskim po 50-
ciu latach.

W szpitalu izraelickim ufundowano dwa
stypendj a, kazde po 100 ztotych miesiecznie, dla lekarzy pra-
cujacych naukowo w tym szpitalu.

Sz6sty kongres dalekiego wschodu dla me-
dycyny zwrotnikowej odbyt sie od 12—18 IX. b. r.
w Tokio. W Zjezdzie tym czestnmzyto 520 lekarzy z rozmai-
tych krajow, lezacych dookota Oceanu Spokojnego i Indyjskiego.
Na kongresie tym przyjeto obok innych jako rownorzedny je-
zyk takze Esperanto. W jezyku tym Wyg)i05|ll_qu2 przemo" ie-
nia badz referaty naukowe prof. Ogata ? Tokio (O awitamino-
zach), Dr. Mura*a z Tokio (Oupro czonej serodjagnostyce kity
\I/:v’:asr(w:q metodg), prof. Fuzinami z Kioto i chinski patolog Czeng-

an-Cu.

Lwow.

Na zgdanie Jof. Groera proszg o umieszczenie W naj-
blizszej Gazecie lek. nizej podane wyjasnienie:

L)o artykutu ogtoszonego w Pol. G. lek.: ,,Odczyn dopowy
w wieku dzieciecym'l Prof. Groer po powrocie z zagranicy ko-
mentuje pewne niescistosci, dotyczace artykutu ogtoszonego pod
powyzszy tytutem, a mianowicie:

Zaznacza, ze prace eksperymentalne ktére zuzytkowatem
no powyzszego artykutu wykonane byty prze® mnie na klinice pe-
diatrycznej w czasie gdy bytem asystentem. Wynik te byly zako-
nikowane przez prof. Groera w mojem Imieniu na Zjezdzie pedja-
tr. w polskich w Poznaniu i miaty byc ogtoszone w Pedjatrji pol-
skiej. Wskutek nieporozumienia nastapito przedwczesne ogtoszenie
artykutu, gdyz wedtug zyczen prof. Groera miaty by¢ baaauia
uzupetniane jeszcze przez calsze eksperymenta, przyczem miato
sie uwzgledni¢ najnowsza literature, ktéra okazata sie po ogtosze-
niu powyzszego artykutu.

Tomaszewski Jozef.

Poznan.

Wyszta z dr--ku »Kr"nika Uniwersytet i«, obejmujaca
5-cioletni okres rektoratu $. p. dra Heliodorn Swiecickiego od
ig;gieg?ia uniwersytetu w r. 1919 do konca roku akademickiego

Wilno.

Jubi susz 30lecia pracy. Dnf® 28 listopada b. r.
odbyt sie w Wilnie obchdd jubileusze vy 30-lecia pracy dra Ale-
ksandra Karnickiego, prezesa Towarzystwa ginekologicz-
nego wilenskiego.

Zmarli.

Dr. Herman Rodzinski,

zmart we Lwowie.
S. p. Ryszard Wotowski, b.lekarz szpitala Sochaczew-
skiego, ostatnio lekarz powiatowy, Kasy chorych i Sejmiku
czestochowskiego, zmart w Czestochowie dnia 12 istopada, b. r.
w wieku lat 64.

ero. generat-brygadjer W. P.

L. 136/925. OSTRZEZENIE.

Wobec wielokrotnego z.amania przez Zarzgl pcw. Kasy
Kasy Cnoiych w Radomsku umowy, zawartej z lekarzami — wy-
bucht tam stan bezkontraktowy i wszystkie posady w Kasm
Chorych ogtoszone sg pod bojgc.om

Ostrzega sie kolegéw przed objeciem pracy w Kasie Chorych
bez porozumienia sie ze Zwigzkiem Lekarzy Obwodu Radomsidego.

Wydzial Wykonawczy Okregu to6dzkiego
Zwiagzku Lekarzy Panstwa Polskiego.

1926 wynosi

tesm .
GD ADMINISTRACJI.
Prenumerata Polskiej Gazety Lekarskiej na kwartat 1.
Zt 12

dla Cztonkow Tow. Lek. Zt. 10— Abonentom, ktérzy nie wyrownajg

nalezytosci zatgczonym czekiem V K O.zmuszeni bedziemy wstrzymac dalszg
wysytke pisma z dn. 30 stycznia. W razie zaprzestania prenumeratyprosimy
0 zgtoszenie do administracji%gdyz zatrzymanie numerow wystanych po 1.
stucznia uwazac¢ bedziemy jako obowigzujgce do uiszczenia prenumeraty za

kwartat I 1926.



