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WYKLADY KLINICZNE.

Dr. Jerzy GOLONKA, Asyst. Zaktadu. Krakow.

Pierwotny rak cewki moczowej meskiej.

Z Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J. w Krako,>vie.
Dyrektor: Prot. Di. 'jSanislaw Ciechanowski.

Rak wVchod«-gcy z nabtonka cewki
lezy do bardzo rzadkich nowotworéw W literaturze jest dotych-
czas opisafycb ;»l«dlo 86 jego przypadkéw. W Zaktadzie Aha-
tomji PaftMosncznej U. J. w Krakowie sekcjonowadb dotychczas
w ciggu 40 lat tylko dwa przypadki pierwotnego raka cewki
nfoczowej meskiej. Preparaty makroskopowe z tych se-kéyj sa
zachowane w zbiorach Zaktadu.

jeden przypadek pochodzi z roku 1896. U 58-letniego wy-
robnika rozpoznawano klinicznie zwezenie cewki moczowej z ro-
pieniem tkanki okolocewkowej i worka mosznowego z nastepo-
wem og6lnem zakazeniem. Na sekcji, wykonanej w naszym za-
‘*kladzie dnia 7 s”cznia 1896 (L. prot. 12) przez Dr. Juljana
Nowaka, jako bezposrednig pr*czyne $mierci stwierdzono wiék-
nikowe zapalenie ptuc, précz tego z wazniejszych zmian zwy-
rodnienie skrobiowate nerek i $ledziony, a wrec zmiany S$wiad-
czace, ze ropienie rmisiMo trwac juz czas diuzszy. Narzad picio-
wy, zachowany w formalinie, przedstawia sie nastepujgco: Wo-
rek mjliiowy powiekszony, zwtaszcza po stronie prawej, o S$cia-
nach silnie zyrubiatych. Na przedniej i tylnej powierzchni pra-
wej” potowy worka mosznowego znajdujg sie otworY podiuzne,
$rednicy JSy<0,5 cm, o brzegach nieréwnych', poszarpanych.
W dnie ich wida¢ powierzchnie jadra. Tftrebka jadra zabarwiona
-byta, jak to zapisano w protokole sekcji, brudno-sfare-zielonawo.
Pracie prawidtowej wielkosci. W cewce moczowej, 1,5 cm ponizaj
w-zgérka nasiennego, znajduje isie na tylnej S$cianie owrzodzenie
gtebokie, okragte, $rednicy 5 cm. o brzegach nieréwnych i zgru-
biatych, o dnie pokrytem brodawkowatemi Wyniostosciami. Na
przekrojach tego owrzodzenia wida¢ tkanke nowotworowg, bar-
wy szaro-biatg.wej, Siegajacag okoto 3/4 cm w gigh. Z dna tego
owrzodzenia drazy przetoka do prawej potd® worka moszno-
wego. W pecherzu znalezi'0110 przy sekcji brudno-szaro-siuo-czer-
wone zabarwienie biony $luzowej. Gruczot krokowy, pecherzyki
i przewody nasienne nie sg zmienione. Badaslsl drobnowidowo
wycinki z dna owrzodzenia w cewce znalaztem typowj*obraz
raka ptaskokomérkowego, rogowaciejacego, z licznemi pertami
nabtonkowemi. W  wycinkach ze $ciany worka' mosznowego
i przetoki znajduja “e liczne nacieki, Ztozone z leukocytéov*wie-
lojgdrzastych, limfocytow i komérek plazmatyczwch.

Drugi nasz przepadek dotycZY, 68-letnieg.o kupaal ktérego
sekcje wykonat Dr. Prag-tows.ki dnia 30. Ill. 1933 (L. prot. 245).
Chory ten zgtosit sie w styczniu 1935 na Oddziat Urologiczny
P. Szpitala $w. tazarza Doc. Pisarskiego z objawami ostrejjH
ropnia w okolicy krocza. W wywiadach podal, ze od 3 lat
miewa juz parcia na mocz i trudno$ci w oddawaniu moczu (wska-
zujgce na zwezenie cewki). Nigdy pozatem nie chorowat,
a w szczeg6lnosci choréb wenerycznych nie przechodzit. Od
10 dni wystgpita silna bolesno$¢ i obrzek krocja, oraz”“goraczka.
RopieA na kroczu przecieto i wypuszczono okoto 200 cm3mopy.
Podczas zabiegu operacyjnego znaleziono zgrubiata i nacieklg
miejscowo cewke moczowg. Cewke nacieto w miejscu zgrubie-
nia i wprowadzono na stale do pecherza przez otwér opera-
cyjny cewnik, -wprowadzajac drugi jego koniec przez ujscie
zewnetrzne -cewki. Po Kkilku tygodniach usunieto cewnik z cewki.
Na kroczu pozostata jednak niechcaca sie zagoi¢ przetoka,
przez ktérag odptywata mniejwiecej potowa moczu. W,e wrze-
$niu 19/q zrobiono wycinek z brzegéw przetoki. Badanie drobno-
widowe w naszym Zasadzie stwierdzito w tym wycinku raka
ptaskokomérkowego. Chorego spowodu zbyt daleko posunietej
sprawy nowotworowej i wyniszczenia liie operowano. W marcu
1933 wsérod objawéw ropnego nacieku miejscowego i zakazenia
ogblnego chory zmart. Przy sekcji uderzato bardzo silnettwy”
cliudzenie. W narzgdach wewnetrznych i piciowych zewnetrz-
Jiyfh, procz przetoki na kroczu zmian nie znaleziono. Na kroczu
w liifji Srodkowej 2 cm ponizfej nasady pracia znajdowat sie

moczowej iweskiej na-

otw6r wielkosci 5-jE>széwkj o buegach nieréwgiydh, czesciowo
zgrubiatych. Przez otw6t ten mozna byto wprowadzi¢ zgtebnik
do jppisayej ponizej jamy w cewce moczowej. Cewka moczowa?
prawidtowej dtugosci, 3,5 cm ponizej jzg6rka nasiennego roz-
szerza sie, przechodzac w jame wielkosSci orzecha wioskiego.
Sciany tej jamy sa nieréwne, poszarpane, pokryte strzBaté obu-
martej tkanki. Na przekrojach wida¢, ze S$ciany te sg ztozone
z tkanki do$¢ zbitej, barwy hiato-szarawej. Grubcjsc tego na-
cieku dochodzi tu miejscami do 1 cm. Ten naciek przechodzi
powyzej i ponizej jamy w cewce na Scwny cewki, obejmujac ja
okreznie, ku dotowi siegajac 2 cm ponizej brzegu jamy, ku g6-
rze okoto 15 cm powyzej gérnego brzegu jamy. Ku gérze od
tego nitieku wida¢ na przekrojach cewki w jej S$cianie, pod
nieuszkodzony btong $luzowa, kilka pojedynczych ognisk nowo-
tworowych, iil&stojagcych ze sobg w bezpos$redniej tgcznosci.
Najwieksze z tych ognisk o wymiarach.4X1 cm znajduje sie juz
cze$ciowo w S$cianie pecherza moczowego, obejmujgc okreznie
ujScie cewki i nisz™gc zupeinie zwieracz pecherza. Niec-o Wy-
zej, juz w. samej S$cianie pecherza mbezowelip, znajduje sie
jeszcze jedno ognisko tkanki nowotworowej, wielkosci matej fa-
soli. Z tej jam? w cewce |>ychodzi przetoka, zaczynajaca sie
\v dnie jamy szczelinowatym otworem. Przetop ta .otwiera sig
na kroczu, a od niej biegnie ku tytowi i ku gérze odgatezienie
do drugiej jamy znajdujacej sie ws$rpd tkanki okolocewkowej
od tytu, nieco ponizej gruczotu krokowego. Jama ta, rowniez
wielko$ci orzecha wiloskiego, o $cianach nieré6wnych i poszarpa-
nych, byta. YAfPdmona tre$cig ropng, posokewatg, brudno-sSaro-
zielonawg. W S$cianach tej jamy na przekrojach nie wida¢ golem
okiem ognisk nowotworowych. Gruczot krokowy, pseBSyki
i przewody ikieime niezmienione. W wycinkach drobtiowido-
wych ze $ciany jamy w cewce moczowej oraz z ognisk w S$cia-
nie pecherza moczowego znalaztem podobnie jak w przypadku
pierwszym utkanie raka ptaskokomérkowego, rogowaciejgcego.

Na podstawie dotychczas opisanych przypadkéw raka cewki
moczowej meskiej mozna sobie wyrobié” wcale dobry obraz tego
schorzenia. Pak cewki moczowej wystepuje urzedewszystkiem
\v wieku stg-rszym, najcze$ciej miea”Sf 50 af 60 rokiem zycia.
Jedynym wyjatkiem jest przypadek, opisany przez Fukai‘a
u 18-letniego chtopca. Drugi skolei najmiodszy chory miat juz
48 lat. Co sie tyczy powstawania tego raka, to podobnie* jak
wegb6le w nowotworach, mozna tylko poda¢ pewne czynniki,
ktére moze moga odgrywac role przyczynowsa, ale tez moze sa
tylkp zbiegiem okolicznosci. Wiekszo$¢ autoréw £jvraca uwage
lla czsstpsé przebytego wiewiora. Wedtug obliczen Fukai‘a
okoto 60°/0 tych chorych przechodzito te sprawe. Inni autoro-
wie stwierdzali w wywiadach urazy, lub diugotrwateyzapalenia
cewki nieokres$lonej (moze tez wiewidrowS przyrody; zwtaszcza
miatyby tu wchodzi¢é ™ rachube blizny i zweaenia cewki po
przebytych sprawach zapaMRh (Imbert, Culver-Forster,
Legueu). Bardzo ciekawe sg dwa przypadki Edelmaiina,
o ktérych wspomina Legueu nie podajgc zresztg blizszych
danych, raka cewki u dwu mezczyzn, ktérych zony miatly takze
raka narzadéw piciowydh. Wprawdzie trudno przypuszczaé tu
przeszczepienie sie, niemniej osobliwy jest ten zbieg okolicz-
nosci

Wedle siedziby
dzielg zaleznie od

rakoffi cewki autorowie réznie je sobie
swego- stanowiska, wiecej klinicznego, czy
wiecej anatomo-patoljgicznego. Przedstawicielami pierwszego
podziatu sa gtéwnie Francuzi, np. Imbert, ktdry rozrdznia raki
przedniej czes$ci cewki (ureire balanique) i czestsze od nich raki
cze$ci tylnej (u siege profoncle). Podziat anat.-patolog. znajduje
sie gtdwnie w pracach Niemcow. | tak Diehl w swojej sta-
tystyce, zebranej z literatury, a obejmujacej 61 przypadkéw,
dzieli te raki na raki czesci btoniastej (33 przyp.), czesci jamistej
(26 przyp.) i dotu tédkowatego cewki (2 prf£j|#). Nasze oba przy-
padki, jak to wida¢ z opisu, dotyczyty bloniastej czesci cewki.

Co do makroskopowego obrazu raka cewki, to w poczatko-
wych okresach m”jna wyr6zni¢ dwie jego postacie, a to 1) gu-
zowatg, 2) nap.iekowg. W  postaci guzowatej powstajg guzy,
badzto brodawkowate, czy kalafiorowa* badZzto zupetnie gtad-
kie,Jwynmste ponad powierzchnie biony $luzowej. Guzy te moga
nieraz okreznie cewke obejmowaé, a przy swym wzroscie moga.
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sprawia¢ zwazenie jej $wiatta i wszy~kie z tern zwigzane  tykat sig inne rodzaje rakéw. Opisa»o dwa przypadki raka, zto-
objawy - kliniczne. P osSJ druga wystepuje jako naciek nowo- zonego z komdérek wateczkowatych (Cabot), a Kaufmansi
tworowy $cian cewki, wiecej ograniczony, lub rozlany, przyczetn wspomina o dwu przypadkach raka gruczolakowatego, uwazajac
objawy zwezenia cewki nieza\fcsze sie pojawiaja. Przy rozroscie  za punkt wyjscia tego raka twcfry gruczotowe cewki moczowej,
raka naciek 'nowotworowy moze szerzy¢ sie powierzchownie pod a wiec gruczoty Lillrego, czy Howper a
btong $luzowa, i to taK ku go6rze, to jest ku pecherzowi, jak Przebieg kliniczny raka cewki w poczatkowych okresach

i w drugim kierunku, ku Zotedzi, badz tez moze wrasta¢ w giab.
W jakje tkanki bedzie wrastaé w gigb, zaleiw) ma sie rozumieg,

od jego siedziby. Jezeli ognisko pierwotne znajdfije"Sie w cze-
méci btoniastej cewki, to nowotwdér moze wrasta¢ w tkanki kro-
cza, worka mosznowego, wstepujace gafefeie kosci tonowej',

w spojenie tonowe, w gruczot krokowy, a nastepnie mthae prze-
rabia¢ na tkanki miednicy i spowodéWaé silne obmurowanie gru-
czotu krokowego i pecherzykéw nasiennych. Przy usadowieniu
ogniska pierwotnego w czes$ci jamistej cewki fjstajg najpierw
zajete ciala janBsTS, przez co nastepuje powiekszenie i stward-
nienie jjffcia, przgkzem Kklinicznie czysto w&stepuje diugotrwata
ciggotka (priapismus). Napletek przy Nacieku ciat jamistych jest
czesto obrzekly, cigsem takze nowotworowo naciekty, stward-

niaty, nieprzesuwAlny i zateznib od jego potozenia powstaje stu-
lejka, lub zadzierzgniecie. Dwa opisane przypadki raka w dole
l6dkovtatym (o ktérj~ti wspomina swej stStystyce Dielid)

p6znity sie swym obrazem. W jednym przypadku pracie byto
kolosalnie powiekszone z ropniami i pczetokami w okolicy zo-
tedzi, w przypadku drugim byt guz okrezny, zwzajaly wejscie
do cewki, nieowrzodzijgly.

Obie na poczatku opisane postacie raka cewki, to jest guzo-
wata i naciekowa, dadza sie wyrézni¢ tylko w poczagtkowych
okresach schorzenia. PéZniej bowiem obraz zaciera sie wskutek
zmian wtérnych i czesko nie mozna powiedzie¢, jaka byta po-
czatkowa posta¢ raka* Nastepuje bowiem obumieranie i rozpad
mas nowotworowych, wskutek czego powstaja Kamy w tkance
nowotworowej, do ktérych dostaje sie mocz, najcze$ciej zaka-
zony; nastepstwem tego jg zacieki moczowe, ropnie i ropowice.
Siedziba tycli zmian wtérnych zalezy naturalnie od siedziby
pierwotnego ogniska. Przy usadowieniu w czeéci btoniastej cewki
zostaje zajeta najblizsza okolica, z ropni tych wschodzace prze-
toki przebijaja najczesciej przez sKoére krocza, czy worka mosz-
nowego. Przy ognisku pierwotnem w tze$ci jamistej cewki Zmiany
wtdrne powstaja zwykle w obrebie pracia; przetoki z tych ropni
motwieraja, sie gtéwnie u nasady prucia, lub tez, drazac wzdluz*
ciat jamistych, gtéwnie ciata jamistego cewki, przebijajg skore
*W okolid® zotedzi, rowka zEteolednego, czesto koto wedzidel-

Ta. W postaci naciekowej, gdy zacznie sie¢ rozpad nowotworu
i dotaczg sie wtoérne zakazenia, mcfee dojs¢ do ropienia wzdiuz
cewki i do powstania jamy, wypetnionej ropg, otaczajacej

'wzdtuz nowotwprowo naciekta, sztywna cewke. D iiteili 1 nazywa
Ku rodzaj zmian ,carcinoma disseccins". Te rozlegte zmiany
ropne w dalej posunietych okresach moga wyWotaé zakrzepy zyt
miednicy, a w nastepstwie moga doprowadzi¢ do ropni w mied-
nffiy matej i do zapalenig* otrzewnej. Wskutek zmian rozpado-
wych w c-ewce i czesto-wskutek zSBtojul moczu moze dojs¢ z bie-
giem czasu do zapalenia pecherza moczowego i nastepnie droga
wstepujgcg do zajecia miedniczek nerkowych i nerek.

Przérzuty daje ratt cewki najpierw w najblizszych gruczo-
tach chtonnych, a wiec pachwinowych, biodrowych, podbrzusz-
iiych i ledzwiowych,«tgd moga dosta¢ sie czastki nowotworu
do gruczotéow' krezkowych, a stagd moze dojs¢ do rozsiania sie
nowotworu po otrzewnej. Przerzuty w gruczotach n(ogg by¢
bardzo duze i moga przez ucisk na naczynia wywotywac bar-
dzo znaczny obrzek pracia i worka mosznowego a w dalej
posunietymi okresach takze obrzeki konczyn dolnych, jednej, lub
obu. Pfzy rakach, usadowionych w cze$ci btoni;Stej cewki, zda-
tSfeajg sie prze-rzuty na zotedzi; prawdopodobnie poMtajg one
droga wsteczng, przez naczynia cial jamistych. Précz tego po-
dajag Batorowie (Binaud, Chavannaz, Diehl) ze znajdo-
wali guzki rakowe niezaleznie od ogniska pierwotnego w skérze
krocza, worka mosznoweld, w jadrach i w $cianie pecherza mo-
czowego, nie Wyjasniajac jednak, w jaki spos¢fip powstajg te
zmiany. Droga krwi powstajagce przerzuty znajdowano gtdwnie
\\f ptucach i w watrobie, i to niekiedy w dtuzszy cza? po uapo-
z6r pomys$lnym zabieg#* operacyjnym. Tak np. Oberlander
-eznalazt przerzuty w ptucach w 4‘A roku po usunieciu nowotworu.

Drobnowidowo w wiekszos$ci przypadkéw spotyka sie
plaskokomérkowego, czesto z rogowaceniem. Ten rodzaj raka
moze sie Irazwina¢ z licznych wysepek nabtonka wielowarstwo-
wego plaskiego, ktére spotykamy w prawidtowej btonie Sluzo-
wej cewki, w najwiekszej ilosci w poblizu wzgérka nasiennego.
Tak samo i Zagiebienia Morgagniego sft wyscielone na-
btonkiem wielowarstwowym ptaskim, a wiec talfife mogag by¢
punktem wyjscia tego raka. Ma&gtby on tez ppwstafrldrofg me-
tapfezji z prawidtowego nabtonka. Bardzo rzadko natomiast spo-

raka.

jest mato charakterystyczny i bardzo czestcf nie rozpoznaje sig
go wtedy. Mecténa przebieg klinicziijw podzieli¢ na trzy okresy:
1) pbczatkowy, bardzo trudny do rozpoznania, 2)° z rozw iwej,
temf cliarakterystycznemi objawami, 3) okres kopcowy z obrazem
zatartym przez spfawy ropne wtérne, a wiec znowu mato clia-
rakterysfycfchy. W okresie pierwszym moga $ig pojawia* objawy
zw-ezenia cewki, samoisSie krwawienia z cewki, czesto przy
kofncu oddawania mjjdau, nieznaczne pobolet®ani® w”cewce, a cza-
sami maty, wyciek ®>ny. W okresie drugim staja.ste, wyrazniej-
sze wszystkie objawy, a wiec pojawiajg sie wieksze trudnosci
w oddawaniu moczu, oddawanie moczu staje sie bardzo botfesne,
rsjjwlez i wytrysk nasienia jest zwykle bardzo bolSsuy, Wy-
Mepuja samoistne bdle cewki i okolicy pecherza, nieraz bardzo
silne, rozpromieniajgce sie ku ledZzwiom. Krwawienia z cewki
stajg sie czestszte i obfitsze, czasami pojawiaja si¢ wprost krwo-
toki z cewki. Zazwyczaj jest tez wffipiek surowiczo-ropny,
badany drobnoRidowo pozwala czasgmi wykry¢ grudki komoérek
rakowych, tub czastki utkania rakowego, oderwane podczas od-
dawania moczu. Czasami daje sie wyczu¢ guz w okolicy krocza,
w postaci wateczkowatego zgrubienia, zwtaszcza jezeli nowo-
t\ 6r usadowit sie iicf poziomie opuszki cewki moczowej. Przr?
raku, usadowionym w cze$ci btoniaste] cewki, mozna czasami,
badajagc przez odbytnice, wyczué stwardnienie i obrzmienie na
odpowiedniej wysoko$ci. Przy rakach w czeéci jamistej cewki
sg widoczne zmiany na praciu. W  okresie trzecim, kontoiTym,
wystepujag zmiany Wotérne, ropnie, ropowice, zacieki moczowe,
przetoki moczowe, czy ropne. Te zmiany wtérne moga w bar-
clzo znacznjm stopniu zaciera¢ wiasciwy obraz i utrudnia¢ roz-
poznanie.

Przy rozpoznawaniu bolesno$¢ i krwawienia przy oddawaniu
moczu, zwitaszcza u ludzi starszych
lepszym S$rodkiem rozpoznania tego
i "wyciecie podejrzanego kawjleczka tkanki do badania drobno-
\vidowe'go. Jednakowoz uretroskopja jest mozliwa Wko w po-
czatkowych okresgch, kiedy niema jeszcze zbyt wielkich krwa-
wien i zbyt duzych zmian wtdrnych.

Wsajlsjtkie opisane trudno$ci sa powodem, ze cl<?3to ifne roz-
poznaje sie raka cewki moczowej meskiej za zycia, albo roz-
poznaje sie go za po6zno. Tafez to.jak réwniez i trudnps$ci ope-
racyjne sg powodem, ze S$miertelno$¢ przH tym nowotworze
nosi az 80%. Przyczynag $mierci rzadko jest wyniszczenie no-
wotworowe, prawie zawsze Bowiem chorzy umierajga spowodu
zmian wtérnych.

Streszczenie.

1 Rak cewki moczonej meskiej jest nowotworem bardzo
rzadkim. Dotychczas opisano okofp 80 przypadkéw.-"
2. Rak cewki wystepuje najcze$ciej miedzy 50 a 60 rokiem

zycia.

3. W wiekszo$ci przypadkéw usadawia sie w tylnej czesci
cewki.

4. Wystepowaé, tnoze w dwojakiej postaci, guzowatej, lub
naciekowej; histologicznie bywa najczesciej rakiem ptaskoko-
nnJrkowym.

5. Wskutek rozpadu nowotworu po*stajg tatwo zmian*-
wtérne ropnM wiodace do rozlegtyah nieraz” ropni, ropowic
i przetok.

6. Przerzuty powstajag najpierw nv- 'sasiednich 'gruczotach

chtomiyeh, w poézZniejszych okresach drogg .-krwi tnoga powstaé
w narzgdach odlegtych gtéwnie ptucach i watrobie.
7. Bardzo trudne jest rozpoznanie i leczenie,, dlatego tez

Smiertelno$¢ jest duza, bo wynosi okoto 80%.
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Dziatanie dwujodotyrozyny i jodu nieorganicznego (Kj) w hiper-
tyreozie dosSwiadczalnej, wywotanej hormonem tyreotropowym.

Z Zaktadu Patologii Ogélnej i DoSWiadezdlnej U. J. K.
Dyrektor: Prof. Dr. M. Franke.

Jak wiadomo, jod nieorganiczny (KJ), odpowiednio jipwko-
waigdi wywiera W wielu przypadkach koiayjtiiy wptyw na prze-
bieg kliniczny hipertyreozy oraz na jej histologiczny obraz tar-
czycy.:Psace Abelin a i jego wspotpracownikéow (1), jakotez
prace innych autoréow (2), zdajg sie wskazywa¢ Ja to, ze po-
dobnie dobre a natyet korzystnielsze dzia-tanie wywiera dwu-
jodotyrozyna na hipertyreoze. Abj» uzasadni¢ 6w korzystny
wptyw dwujodotyrozyny, Abe lin stworzyt hipoteze, ze dwu-
jodotyrozyna jest antyliormonein ’‘t"oksyn5*. Wedlug mego,
w rfstroju prawidtowym ut?zymute*si-e ré6wnbwaga pomiedzy obu

temi hormonami, w hipertyreozie za$ jest ona zaburzona, mia-
nowicie przesunieta w kierunku tyroksyjjy. Wedle Abel ina,
korzystne dziatanie dwujodotyrozyny w hipertyreozie mai pole-

ga¢ na tem, ze podana w nadmia”e odtruwa ona wieksze ilosci
tyrcksyny. Do -przyj-ecia hipotezy o dwoistosci hormonalnej tar-
czycy skitonity Abelina prace Kenda lla (3), Jttory wykazat
Obecno$¢ agweth grup organicznych potaczen jodu W tarczycy,
mianowicie jednej w kwasie nierozpuszczalnej, zawierajgcej ty-
roksywe, 1 drugiej w kwasach rozpuszczalnej, z kforej pézniej
Harrington i Ran dali (4 oraz Foster (5) JajRobnili
dwujodotyrozyne. Abelin, opartszy sie na fakcie, ze dwuiodo-
tyroz”na nie jest produktem sztucznym, wytworzonym podczas
wyosabniania go z tarczycy, ale naturalnym jej skiadnikiem,
otrzymanym drw;a zadziatania zaczynéw proteolitycznych" (F o-
ster, Harrington i Ran da 11), sadzi, ze dwujodotyrozyna
musi tedy posiadaé¢ jtikieS znaczenie fizjologiczne. Jjj8eVierdzenie
jednak obecnosci dwujodotyrozyny, jako produktu niesztucznego
tarczycy,rnie mogto oczywiscie przesadzi¢ Pprawy, czy jest ona
istotnie odrebnym drugim hormonem tarczycy, czy tez moze tyl-
ko djkajnicznein ciatem jodowern, z ktérego wytwarza sie ty-
roksyna. Temu drugiemu przypuszczeniu przeciwstawia sie
Abelin, utrzymujgc, ze ciato poprzedzajace tyrottgyne powin-
no by¢ nieegynne w mys$t zasady profermentéw, gdy tymcza-
sem dwujodotyrozyna wywiera¢ ma odrebne i cowiecej, prze-
ciwne tyroksynie spoiste dziatanie. Dla wykazania tego odreb-
nego dziatania przeprowadzit Abelin szereg doswiadczen.
Mianowicie karmit on zwierzeta wyciggami tarczycy istwier-
dzit, ze wybitny wzlost przemiany spoczynkowej, jgkotez zmniej-
szenie sie glikogenu w watrobie, da/e‘ sie zdhgjnowaéHczespowo
lub zupeinie przez réwnoczesne zastos“wanie dwujodotyrozyny.
Jako dalszy a bardzo wazny dowdd antagonistycznego dziatania
dwujodotyrozyny wysuwa Abelin jej wpltyw na obraz histo-
logiczny nadczyntidj taYczycy. Wiadomo z prac Uhlenbutha
i Sihwarzbacha (6)) Loeba i jego wspétpracownikéw (7),
Arona (8 i innych IpdzniejSfbS autor6w®), ze hormon ty-
reotropowy przedniego ptatu przésaTlki moézgowej pobudza tar-
czyce do nadczynno$ci. Po wstrzykiwaniu hormonu ty”eotropo-
wego przez pewien okres czasu wystepuje u $winek morskich
obraz podobiy do hipertyreozy ludzkiej. Tarczyca sie powieksza,
ulega przekrwieniu, wystepuje typowy obraz histologiczny nad
cSuinej Jarczycy, przemiana spoczynkowa sie wzmaga (S ie-
bert i Smith (10), jod we krwi a zwitaszcza frakcfe cEganiczna
narasta, podczas gdy w samdj tarczycy ojoada (C loss, Loeb
i E. Mc Kayj[ll). Towarzyszy temu obraz Kkliniczny: przy-
$pieszenie akcji Serca (Mc Cordock i Halgemann (Ej),
wytrzeszcz gatek ocznych (Loeb i Friedmann (13) utrata
wagi ciata, i t. p. Z objawéw powyzszych mgwczfSfiiej i najsta-
lej zaznacza sie zmiana histologiczna tarczycy, charakteryzu-
jaca sie narastaniem nabtonka pecherzykéw, znikaniem koloidu
i wielopostaciowos$cig pecherzykow.

Otéz Abelig (14) wj#azat, -ze jezeli rownocz”ltie stosowacé
u $winek morskich hormon tyreotropowy dootrzewnowo i dwu-
jodotyrozyne (50—100 mg per os dziennie), to dziatanie pobu-
dzajace hormonu tyreotropowJgo jest znaczHie stabsze a niekiedy
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wog¢éBe zahamowane. Dos$wiadczenia powyzsze niewatpliwie prze-
mawiaja za tem, Zze dwujodotyrozyna wywiera hamujace dzia-
tanie wzgledem nadcziynnej tarczycy. Zachodzi jednak zasadnicze
pytanie, d6 czego ualery odnie$¢ owe dziatanie dwujodotyrozyny,
czjf do niej ~j®c'atosci jako do ciata o swoistej budowie drobi-
nowej, czy tez tylko do jodu w niej zawartego, ktétfy, uwalnia-
jac sie w ustroju, Miwiera Ewe znane dziatanie. Wszak wiado-
mo, ze jod nieorganiczity, podobnie jak dwujodotyrozyna, obniza
przemiane spoczynkowag w chorobie :Basedowa jak i w lupertj|L-
ozie doSwiadczalnej. Jezeli chodzi o llchowanie sie glikogenu
w watrobie, to miSse ono mniej nadaje sie dla wykazania réznic
w dziataniu dwujodotyroeyny i jodu itieorgaiudzftego, albowiem
zachowanie sie glikogenu w watrobie nie jest zLwiskiem tak
statem, jak przebieg przemiany spoczynkowej. Z jednej bowiem
strony nie zawsze znika glikogen z wgtroby po zastosowaniu
wyc.igigbw tarczycy, z drugiej za$ strony, jak to wykazujg ba-

dania Ztoelila (15), zapas glikogenu w watrobie po zastoso-
waniu dwtt.iodotyrozyny moze nawet malec. Tak wiec pozostaje
do rozstrzygniecia tylko trzeci typ doSwiadczen Abelina,

a Imaiiowicje wptyw dwujodotyrozyny w*£fledem dCTataipa hor-
monu (yreotropowego na obraz histologiczny tarczycy. Te do-
Swiadczenia mogtyby t#j¢ podstawa hipotezy o dwA~”stosci hor-
Biojlnej tarczycy, je.zelibji autor ten wykazat, ze gw hamujaay
wjftyw jest cechg swoistg tyiko dwujodotyrozyny a nie jodu
nieorganicznego.

Réwnolegtych  bgwfém badan z jodem nieorganicznym
Abelin nie przeprowadzit. Powotuje sie tylko on na do-
Swiadczenia Graya i Loeb‘a(1l6) oraz Silberberga (17),

ze jbdek potasu dziata lekko pobudzajgco na
morskich, za§ —  jak tostwierdzit Abelin — dwujodotyrozyna
tego .dziatania nie wfttazuje. DosSwiadczen Abelina 2z dwujo-
dotyrozyng nie nalezaloby moze zestawia¢ z doSwiadczeniami
Gray‘ai Loeba oraz Silberberga, poniewaz nie wiemy,
<&y byty one przeprowadzone fi jednakowych warunkach. Wszak
wiadomo z dosSwiadczen Rabinowicza (1S), ze odgrywa tu-
taj wielkg role dawkowanie jodu i czas jego stosowanH oraz
stan odzywienia $winek. W miare zwiekszania dawkowania od
0,01- -01 g KJ zmienia sie obraz histologiczny tarczycy, przy-
ijzem dawki nizsze od 0,01 nie wywiSjs wogbie wptywu. Na
jod stosowa” w okresie niedozywienia zwierzat tarczyca bar-
dzo niatlo oddziatywuje. PtSez przedtuzanie za$ podawania jodu
tarczyca pjjfstaje reagowad.

Daleko waznifflszem bedzie wykazanie,- jak
tarczyca S$winekmorskich nastrzjykiwanych li6rmonem tyreotrlB
powym przy roéwnoczesne* stosowaniu jodku potasu w dawce
odpowiadajacej zawarto$ci jodu w dwujodotyrozynie.

W tym celu przeprowadziliSmy badania na 36 $winkach
morski® obojga pici, wagi od 160 do 250 g. Badania przepro-
wadziliSmy w 'd serjach, przyczem w ostatnich 2 serjaeh trzy-
mano oddzielnie $winki morskie meskie i zenskie celem uniknie-
cia wzmagajacego lyptywii spotkowania na 6z”nnds¢ tarczycy.
W pierwszych dwu serjacli stosowano hormon tyreotropowy uzy-
skamy sposobem Sclié1ler‘a®), w liastepnyth za$ hormon ty-
reotropowy, ktéry sarni”sporzadzaliSmy ze suszonego proszku
przedniego ptatu przysadki moézgowej wedle sposobu LoebjH I).

Ogélnie u 15 Swinek morskich stosowano réwnocze$nie hojf
mon tyreotropowy i jod nieorganiczny, u drugich 15 $winek mor-
skich hormon tyreotropowy i dwujerdotyrozyne, zalf u 6 Swinek
morskich stosowano kontrolnie wytacznie hormon tyreotropowy.
Hormon wstrzykiwalismy jatowo dootrzewnowi w ilosci 10 jed-
nostek pro ddpi i pro dic (hormon SchdileFadf hormon za$
Loeba w ilosci 1 cm3 ptynu. Dwujodotyrozyne (Hoffman-
ifH & che) podotaliSmy dousfiiie w ilosci 50 mg dziennie,
drugiej za$ grupie S$winek podawaliSmy réwniez doustnie jodek
potasu, w roéwnowaznej pod wzgledem zawartosci jodu ilosci
ca 0.04 g (doktadniej 0,0374 g) dziennie.

PrzestrzegaliSmy aby stosunek dawek jodu do hormonu pp-;
zostawal u wszystkich zwierzat niezmienny, albowiem z do-
Swfadczeti Silberber-gta wiadomo, ze zaleznie od' wzajemnego
ich dawkowania obraz histologiczny tarczycy moze sie zmieniac.
I tak np nadczynno$¢ tarczycy jest tem wybitniejsza im dawka
hormonu jesA- wieksza a dawka KJ mniejsza i odwrotnie przez
zastosowanie wiekszych dawek KJ a mniejszych dawek hormonu

tarezycef Swinek

sie 'zachowuje

;) Poczuwamy sie do mitego obowigzku wyrazi.c gtebokie
podziekowanie Profesorom L. Loeb‘owi z St. Louis, w S. A,
za bezptatne przystanie nam 25 g substancji suchej przedniego
ptatu przysadki moézgowej, jak i "chgllerowi z Berlina -za
dostarczenie nam tyreotropiuy.

2 Dziekujemy uprzejmie firmie Hoffmali-La Roclie za
bezptatne dostarczenie nam dostatecznej ilosci prébek dmijodo-
tyrozyiBj
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moze przyj$¢ do ostabienia lub zahamowania nadczynnosci tar-
czycy. Po uptywie- 6 dni, w ktérych codziennie postepowano
w powyzszy sposéb, zabijano $winki chloroformem, poczem bez-
posrednio wjfjmpSSfc tarczyce do histologicznego badania.
Badania histologiczne zostaty wykonane w Zaktadzie Anatomii
Patologicznej U. J. K. S™yr. Prof. Dr. W. NowickiL przez
p. Adjunkt Dr. Helene Scliusteréwne, za co w tern miejscu
pozwalamy sobie Jej najserdeczniej podziekowac.
'Wyniki doswiadczali przedstawiajg sie nastepujgco:
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cfcPjfczeeietny obrEgfe histologiczny tarczydy u 15.Swinek mor-

skich nastrzykiwanych hormonem tyreotropowym przy réwno-
czesnem stosowaniu jodku potasu (p. ryc. 3).
Ogétnie daje sie tutaj wykaza¢ bardzo stabo zaznaczony

obraz nadczynno$ci tarczycy, moze nagwet stabszy, anizeli w po-

przedniej grupie b).

a) Przecietny obraz histologiczny tarczycy 6 S$winek mor-

skich hormonem

(p. ryc. Nr.

nastrzykiwanych  wytacznie tyreotropowym

1) ).

Ryc. 1. Mikrofotografia tarczycy $winki morskiej, ktérej wstrzy-

kiwano wytacznie hormon tyreotropowy po 10 jednostek przez

6 dni. Obraz nadczynnej tarczycy: budowa Zatarta, brak kolo-

idu pecherzyki tylko gdzieniegdzie utrzymane, bujanie i wielo-

postaciowo$¢ komérek, Powiekszeniept Zeiss apochrom 4 mm,
kompens. okul. 1V.

NacSynia krwionosne wybitnie rozszerzone, bardzo silnie
przekrwione, miejscami o nieco obrzekltym $rédbtonku naczy-
niowym. Pecherzyki sa nieregularnie uksztattowane, rozmaitej
wielkosci- Swiatto wiekszosci pecherzykéw jest bardzo mate, nie-
ktorych za$ rozszerzone, tiaogpt nie zawiera tresci, to jest koloidu,
lub'wskazuje rozptywajacy sije koloid, ktéry cgesTO przedstawia
sie pod postacig waskiego rabka. W wiekszo$ci koloid barwi sie
gorzej eozyna. Nabtonki wyscielajace pecherzyki sa wysokie,
kubiczne, niektére wateczkowe. Wykazujg one wielkie, c"mno-
barwigce sig, hiperchromatyczne, nieco nieregularne jadra.
Pienvosecze komérki Wykazuje drobng wodniczkowato$é. Wi-
doczne sa czestsze figury podziatu jader (mitofl. W Swietle
niektérych pecherSykéw widaé zluszczone nabtonki.

Ogoélnie tedy daje sie tutaj stwierdzi¢ bardzo
nadczynnos$ci tarczycy, jaki sie stwierdza w
ludzkjeh

obraz
Inpertyreozie

Ryc. 2. Mikrofotografia tarczycy $winki morskiej, ktérej wstrzy-

kiwano hormon tyreotropowy po 10 jedn. przez 6 dni oraz sto-

sowano donstnienr>f>0 mg dwujodotyrozyny rdéwniez przez 6 dni.

Obraz zahamowania nadczynnos$ci tarczycy: budowa utrzymana,

Pecherzyki wypetnione koloidem, gdzieniegdzie zaznaczone zlusz-

czaniet przyblonkéw. Powiekszenie: Zeiss apochrom 4 mm,
kompens. okul. V.

b) Przecietny obraz histologiczny tarczycy u 15 $winek mor-

skich, nastrzykiwgnych hormonem tyreotropowym przy réwmo-
czesnem stosowaniu dwmjodotyrozyny (p. ryc. 2).

Naczynia krwionosne przekrwione, pecherzyki naog6t S$red-
niej wielkoéci, niektére wielkie. Swiatlo pecherzykéw liaogét
dobrz-e; utrzymane, bez wiekszych réznic poszczeg6lnych peche-
rzykéw'. Koloid wypetnia prawie W'SzystkS pecherzyki, batwi sie
jednolicie eozyna, tyl,ko w niektérych pecherzykach stwierdza sie
nieznaczne rozcienczenie koloidu, wzglednie cze$ciowy jego brak.
Nabtonki sa przewaznie kubiczne, w wiekszych pecherzykach
ptaskie, w niektérych taa§ mniejswch sa gdzieniegdzie wajtecz-
kowe W komérkach -wateczkowych jadra sg nieco aktksze,
a pierwoszcze wykazuje miejscami delikatng wmdniczkowato$¢.
Jadra komérek sa przewaznie prawidtowe pod wzgledem wiel-
kosci i zabahvienia. Tu i 6wdzie stwierdza sie w*wietle peche-
izykéw ztuszczone nabtonki.

Powyzszy obfa&N histologiczny wigzuje
czong nadczynno$¢ tarczycy.

na jecfynie zazna-

3 Mikrofotografie zostaty wykonane w Zaktadzie Anatomji

Patologicznej U. J. K. przez Dr. Jana Sosina, St. AsRyfenta
Zaktadu, za co wyra-*hiity Mu najserdeczniejsze podziekowanie.

Ryef 3. Mikrofotografia tarczycy $winki morskiem ktérej réw no-

cze$nie wstrzykiwano hormon tyreotropowy po 10 b(edn. dzien-

nie przez 6 dni i podawano doustnie po 0,0374 g KJ przez 6 dni.

Zahamowanie nadczynnos$ci tarczycy jak w ryc. 2. Powiekszenie:
Zeiss- apochrom 4 mm, kompens. okul. V.

Z dosSwiadczen powyzszych wynika, ze dwujodotyrozyna,
zgodnie z badaniami Abelina, hamuje istotnie dziatanie hor-
monu tyreotropowego, ale takze, ze réwniezTjod nieorganiczna
stosowmsfy w réwnowaznej dawce pod wzgledem zawartos$ci
jodu, wykazuje conajmniej takie same, jezeli nawet nie wybit-
niejsze, dztafanie hamujace.

Zatm wobpc braku zasadniczej réznicy pomiedzy dziataniem
dwujodotyrozyny a jodu nieorganicznego w Inpertyreozie do-
SwiMszalnej, nie mlzna wiec przyjaé, aby dwujodo.tytozyna w S
wierata wpTjfw swoisty. Nalezy wiec przypusci¢, ze po zastoso-
waniu dwujodotyrozyny ulega ona cle]Sciowremii roztozeniu,
podczas ktérego uwolniony jod wywiera swoje dziatanie.
Abelin przypuszcza odwrotnie, ze z dwujodotyrozyny od-
dziela sie tylko nieznaczna ilo$¢ jodu, a przewaznie nie ule”a ona
rozktadowi i jako taka wywiera swoje dziatanie.
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Autor ten \yysun<gi nadto przypuszczenie, ze korzystne dzia-
tanie jodku potasu w hipertyreezach moze by¢ wynikiem taczenia
sie tego jodu nieorganicznego z biatkiem ustroju i wytwqgjzenia
dwujodotyrozyny, dzidki ktérej dopiero zaznacza sie korzysiue
dziatanie. Jest to jednakze popuszczenie, niepoparte badaniami
dcéwiadczalnemi, bez ktérych, jak podnosi sawi Abelin, nie
moze by¢ rozstrzygniete.

Na dowdd, ze dwuijodotyrozyna nie ulefca wybitniejszemu
Imzktadowu i ze nie moze ona dziafac jako jod nieorganiczny,
Abel in powotuje sie na doSwiadczenia Osw'alda(19) oraz
Jostera i Gutmanna (20), wedle ktérych dwujodotyrozyna
opuszcza ustréj w stanie' przewazjiie niezmienionym. Istotnie,
wedle badan Fostera i Hutmanna, ktorzy stosowali
u szczuréw bardzo wielkie, gramowe dawki dwujodotyrozyny,
Wydziela si-e jod u zwiejK® moczem tylko w 10% jako jod nieorga-
niczny. Ale juz w badaniach Oswald'a, ktpry stosowat u kré-
likbw mniejsze dawki dwujodotyrozyni' (i—2 g dziennie), odse-
tek wydzielonego jodu moczem w"*lpc”~taci nieorganicznej byl
znacznie wiekszy (46%). Oczj'wdsta rze¢z, organizm nie mégj na-
lezycie przerobi¢ tak wdelkich, gramctwjRh dawek, powodujacych
nawet zejScie Smiertelne po 10—12 dniach, jak np. w dosSwiad-
czeniach O swa lda, i dlatego opusLezata ona ustréj w Avyiek-
sifm odsetku niezmieniona.

Aby sie przekonaé, jak sie zachowuje dwujodotyrgfzyna
av ustroju ludzkim po zastosowaniu znacznie mniejszych da-wek,
jakie sie stosuje w klinice, zazyliSmy 300 mg preparatu Hoffmann
ta> Roche i nastepnie tv moczu dobowym oznaczaliSmy jod ca}-
kowity metodg pnzez. nas opisang oraz jod nieorganiczny metoda
Fostera

2achowanic sie dwujodotyrozyny w moczu po zazyciu 200 mg
u cztowieka.

110$¢ jodu w mg zazytego 1lo$¢ jodu w mg wydzielonego mo.czem

w postaci Jod catk. Jod jt6Srg. Jod org.
3,5-dijod-I-tyrozyny Absol. % Absol. % Absol. "/o
116 86 74 57 m 29 34
Widzimy zatem, ze dwuijodo-tyrozyna, podana w matych
dawkach (leczniczych), opuszcza ustr6j ludzki przewaznie roz-

tozona a mianowicie w 66% jako jod nieorganiczny. Nie »ada-

fej jakiej postaci wystepuje jod organiczny w moczu, na-
lezy jednak pamietaég”$e moze on poza dwujodotyrozyfig (o ile
ona wydziela sie niezmieniona u cztowdeka) wysteiiowaé tez
w postaci kwasu 3,5-dwujodo-4-hydroksyfenylmlekow.eteo. W kaz-
dym razie z powyas-zego dos$wdadczenia wynika, ze po zazyciu
dwuijodotyrozyny, dostateczna ilo$¢ jodu nieorganicznego krazy
W ustroju, aby mogta wywrze¢ swoje dziatanie. Za tem przema-
wiajg tez dosSwiadczenia Gutmanna i wspotpracowni-
kow' (21), ktonzii w wiekszosSci przepadkéw hipeityreotycznych,
po zastosowaniu dwujodotyrozyify w ilosci 100 mg dziennie,
stwierdzili w tarczycy przeszto 50% jodu ultftjjfiltrowanego w po-
staci nieorganicznej (a przecietnie okoto 94%*- jodu liltrafiltro-
wanego po podaniu jodu nieorganicznego).

Badania te zatem Ayykazuja, ze po podaniu dAVujodotyrozyny
znaczna jej cze$¢ znajduje sie tarczycy postaci nieorga-
nicznej. Pozsjem ci autorowie nie Avidzieli rézmc av dzrataniu
klinicznem daffiuodotyBzyny i jodku potasu av przypadkach hi-
pertyreotycznych, w przeciwdeAstwie do Ayiekszo$ci innych auto-
row, ktérzy Kklinicznie stAyierdzili korzystniejszj' wytyw dwujo-
dotyrozyny od jodku potasu.

Wkonhcu chcemy podnies¢,

av

iz wedtug Kendalla (22) ko-
rzystne dziatanie dwujodotyrozyny w hipertjHeozie nalezy od-
nies¢ tylko do jodu uwolnionego przez jej roztozenie sie
av ustroju. Kendall nie przypisuje dwujodotyrozynie zadnego
odrebnego dziatania fizjologicznego, m”azajjEj ze tatczyca wy-
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PiSmiennictwo:

1) Abelin L: KI. Wschr. 10, 2301, 1931; 10, 2205, 1931. —
2) Kom merei B.: M. m. M. 78, 1386, 1931; Schutrraeyer
A i Widmann: KI Wschr. 11, 673, 1932 Parhon C. J
i Ballif L.: Buli. et Mein. Soc. H6p. Paris 56, 601, 1931;
Castillo E. B. i Das sen R:: Semana Med. 2, 335 1932%;,
Snapper 1: Geneesk. gids. 10, 957,1932; Steinitz E.
i Thau E.: D. m. W. 58,-2001, 1932; Thau E.: Z Kki. Med. 123
448, 1933; Zimmerinann O.. Med. KL 29, 82 1933
Guenther F.: KI. Wséh,r. T2, Wjk, 1933. g Kendall E. C.:
Thyroxine. Amer. ChemJ Soc. Monogr. Ser. New York. 1929. —
4) Harrington C. R i”S. S. RandallJ. Soc. (Jjfetn. Ind.
4S S&6, 19&; Ha rrington CR. i Saller W. T.: Bioch.
J. 24* 456, 1930. — 5) Fos ter G. L.: J. Biol. Chem. 83, 345,
1929; Bioch. J. 1032, 1931. — fy Ulilen huth E
i Schwartzbach S.: Brit. J. exp. Biol. 5 1 1927; Prot.
Soc. exp. Bigi a. Med 26, 149, 151,152, 153, 1928/29.
7) Loeb L iBasset R. B.: Proc. Soc. exp. Biol.,, a. Med. 26x
860, 1929. — 8) Aron M.: Cpf R. Soc. Biol. Paris. 102,
1929. — 9) Schockaert J. A.; Am. J. Anat. 49, 379, 1932;
Scliillencli®lm A. i Eisler B.: KI. Wschr. 11, 1092, 1932. —
10) Siebert W. J Smith R. S.: Proc.Soc. exp. Biol. a
Med. 27, 622, 1930. — 11) Closs K, Loeb L. i E. Mc. Kay:
Proc. Soc. exp. B®1. a. MedK9, 170, 1931. — 12) Mc Cordock

i Hagemann: przytocz, przez L. Loeba, KI. Wschr. Mg! 156,
1935, — 13) Loeb L. iFriedma n H.:Proc. Soc. exp. Biol
a. Med. 2% 648, 1932. — 14)Abelin L. i Wegelin C.: KL

Wschr. U, "2103 1932. — 15) Z ave h 1 T.: Arcli. EntAvicklungsmecli.
Cftgdn. CV1I, 456, 1920"— 16) Cray S. H. i Loeb L.: Amer.
J. Path. 4, 2$7, 1928” — 17) Silberberg M.: Krkh. Forsch. 8,
171, 1930. 18) Rabin owi tch J.: Proc. *86c. &p. Biol. a.
Med., 2§, 394, 1931. — 19) Oswald A.; Z phys. Cliem. LXII,
399, 1909. — 20) Fosier G L i Gutman A B.: J. B. Chem.
LXXXVH, 289, 1930. — 21) Gutman A B.,H§8 W .felo an,
E.B. Gutman i W W. Pa hmar: J. AL M. A 101,856, 1933.
22) E. C. Kendall: Doniesiienie pryyyatne.

DONIESIENIA TYMCZASOWE.

St. SKOWRON i E. TURYNA. KraJiOAA'.
O wptywie hormonu meskiego na narzad rodny samicy. 1
Brouha i Simonlifyt’) stosujac Avycig,gi z jader u nie-

dojrzatych, 23-dniowycti samic szczuréw stwierdzili przy$pie-

szenie dojrzewania pesherzykéw-Graafa, rozrost macicy, a takze
objawy rui u niedojrzatych i wytrzebionych Sgwierzat. Ko dds
natomiast i jego wspélpracoAvnicy ~) nie uzyskali rui przy
wstrzykiwaniu zwierzetom $'ycigg6é\v jadrowych. W doswiad-
czeniach ZaBych AvstrzaEiwalismy niedojrzaty* samicom
szczurow (1—PA mies.) podskérnie, lub domiesniowo w ciggu
3—6 dni po %—1 cm3 oleistego roztworu hormonu meskiego,

(hombreot), zawierajacego w 1 cm| 4 lub
Poczawszy od czwartego dnia od chwili
m«2na byto stwierdzi¢ mikroskopowa

znaczniejszy rezw6j peche”ykow Graafa

nlestrzykanemi, a pochodzacemi

z tege samego miotu. Stale jednak i najwybitniejsze zmiany pod

wptywem hormonu meskiego zaznaczaty lag w rozro$cie macicy.

Na ryj 1 przedstawiony jest pod slabem powiekszeniem prze-

kréj macicy zwierzecia niestrzykanego, na ryc. 2 za$ Aeycinek

§ciany ma’eicy av Aviekszem powiekszeniu. U zwierzat liiestrzy-

kanycli hormonem meskim koporki nabtonkowe AwyScielajace

Swiafto macicy sa knbiczne, faldy maciczne zaczynajg si¢ do-

uzyskanego z moczu
20 jednostek kogucich.
pierwszego zastrzyku
av Alielu wypadkach
av poréwnaniu ze ziyierzetami

tijjarza tylko jeden hormon t j. tyroksyhe. piero wytwai£*¢, a tkanka #tgczna lezagca pod nabtonkiem jest
i i zbitg, z licznemi komoérkami i skapemi naczyniami krwiono$nemi.

Stnfizczenie WariWa miesna jest cienka z nierozwinietemi silniej Aytoktiami

1 Jod nieorganiczny (KJ) i dwujodotyrozyna, stosowanmiesnemi, $wiatto za$§ macicy puste, pozbawione Avydzieliny.

W dawkach rownowaznych pod wzgledem za\l'artp$ci jodu, wSi U zwierzat nastrzykiwanych liombreolem juz na czAvarty dzien

Al'ierajg jednakowe dziatanie hamujgce na nadczynno$¢ tarczjicy,
AvyivdTana wstrzykiwaniami hormonu tyreptropowego.

2. Wptywy hamujacy”™ dw'iijodotyrozy,l}.y na hadczyunos$p tar-
O'Ste-j>nalez?!, odnie$jj najprawdopodobniej do dziatania jodu nie-
organicznego, powstatego w ustroju z rozktadu stosowanej dwu-
jodetyrozyny.

3 Hamujacy Alistyw dAvujodotyrozyny,
liipotej~io fadrebnem
tyroksyny,

na nadczynno$é
i swoistem
a wiec

czycy nie moze by¢ podstawa
dziataniu dwujodotyrozyny jako antyhormonu
takze drugiego hormonu tarczycy.

od chwili pierwszego zastrzyku zaznaczajg sie “wybitne rdzpice.
Makroskopowo macica jest wieksza, o grubszyclijjKciauach, wy-
petniona Awydzieling (ryp. 3, powiekszenie to samo co av ryc. 1).
Nabtonek z kubicznego przeksztatca sie.fna walcoAvaty, rozwtjaja
sie gruczoty, tkanka taczna zS posiada luzniefeze utkanie (ryc. 4).

tar- 1) L. Broulia i H Simon net: Compt. Rend. Soc. Biol.
T. 99. 1928.
BSjE. Dodds, A. Greenav00d, H Allan i E Galii-
mo re: Biochem. Journ. v. 24. 1930.
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W tkance tacznej naczynia kfwiono$ne sg silnie rozszerzone,
a warstwpj miesne flHafflg silniejszy przerost i dalej posuniete
zréznicowanie.

WstrzykujgcKwierzetom, pochodzacym z jednego miotu, jed-
nym hombreol, drugim folikuline, trzecim za$ hombreol tacznie
z folikuling mozna *i™Mo stwierdzi¢, ze najsilniejszy rozrost ma-
ciGy wystepuje u tych zwierzat, ktére otrzymaly zaréwité hor-
mon meS8ki, jak tez dj zenski. Fakt ten wigze sie bez watpienia

z ciekawenii obserwacjami E. Lagueurad, ktéry spisuje, ze
u kastrowanych samcéw szczuréw dodatek hormonu zenskiego
wzmaga dziatanie hormonu meskiego.
Ryc. 1. Ryc. 2.
Ryc. 1. Przekr6j macicy PU mies. samicy szczura. Powiek-
szenie ca. ?90-krotne.
Ryc. 2. Wycinek $ciany macicy rU mies. samicy szczura. Po-

wiekszenie ca. 120-krotne. Nabtonek kubiczny, zaznaczajg sie
taldy btony S$luzowej macicy. Tkanka t#clczna =zbita, warstwa
miesna cienka z malo zréznicowanemi widknami.

3. Przekr6j macicy PU mie$. samicy szczura strzykanej
hombreolem. Powiekszenje ca. 40-krotne.

Ryc.

Zapomoca hormonu meskiego mog”$my tez zawsze wywotaé
dtuzej trwajacg ruje”u niedojrzatych samic szczuréw; podobnie
tez oddziatywaly i wytrzebione myszy. Hombreol wstrzykniety
jedno- lub dwuracowo w ilosci 1/3—2/3 cm3 wywotywat u wszyst-
kich irtySzy w 3—4 dniu ruje, utrzymujacg sie 4—5 dni. Taksamo

i u myszy niewytrzebionych powodowat hombreol wystgpienie
rui bez wzgledu na okres cyklu oestraluego, w ktéorym sie
‘zwierzeta znajdowaty w chwili rozpoczecia wstrzykiwan. Dzia-
3 E. Lagueur; Verh. Intern. Korrg?. PhyStol. 1932.
J. Freund: Klin. Woch. 1982*
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tanie hormonu meskiego uzyskanego z moczu jest wiec réwno-
znaczne :z dziataniem wyciggéw z samej tkanki jadrowej, sjto-
strzeganern przez Brouhe i S-imonneta Podobienstwo
w oddziatywaniu hormonu meskiego i zenskiagclna narzad rod-
ny niedojrzatej samicy wynika, jak widzimy, z pokrewienstwa
chemicznego tych ciat. W zwigzku z tent szczeg6lne znaczenie.

samicy szczura»
liczne'* fahly
licznemi

miesna

Ryc. 4. Wycinek $ciany macicy PU mies.

Powiekfgeme ca. 120-krotne. Nabtonek walcowaty,

i gruczoty. Tkanka taczna o utkaniu luzniejszem z

rozszerzonemi naczyniami  krwiono$nemi. Warstwa
grubsza.

posiadajag wyniki préb, w ktérych na drodze chemicznej otrzy-
mano z folikuliny przetwér odpowiadajagcy W swem dziataniu
hormonowi meskiemu *).

SPRAWOZDANIA Z KAZU3STYKI |1 SPOSOBOW LECZENIA.

Doc. Dr. Henryk BECK. Warszawa.

Przypadek pomyslnie leczonego krwawienia zastepczego.

Duze zainteresowanie budzi kazdy tfzglednie rzadki przy-
padek krwawien z r6znych miejsc ciata u kobiet, wykazujgcych
badZz brak miesigczki lub tez wykazujacych rdéwnoczednie okre-
sowe krwawienia z czesSci piciowych. W  zestawieniu takicli
przypadkéw przeSIE 1kina czesto§¢ wystepowania krwawien
przedstawia sie nastepujgeo: S$luzéwka JpsM.30%, skéra 1S%%
ptuca 8%, s«itki 4%,.-'igtadek pa $luzéwka ust i gardzieli 4%,
§luzéwka ijaplerza moczowego, oko, ucho, nerkg pochwa im<3%.
Podobne zestawienie obejmujace '325 przypadkéw, podane przez
Rotha, wskazuje nieznaczne tylko wahaita w powAszych
liczbach. Nierzadko réwniez zdarzajg sie krwawienia z przetok
po operacjach chirurgicznych Ilub ginekologicznych (Mo 1fino
i Boero). Charakterystyczne bardzo i niepokojgce zwykle jest
wywpowanie krwawien z piuc, zotgdka, pecherza i z gruczotu
sutkowego, jak réwniez wybrodzyny krwawe w tkance podskoér-
nej nieraz bardzo rtglegte na twarzy i udach, niebezpieczne na-
tomiast moga by¢ krwawienia w oku. Czyste zastepcze krwa-

wienia wystepuja wedtug Rotha etylko w 20% przypadkéw,
uzupetniajgco zastepcze, t. j. takie, w ktoérych obok nienormal-
nych krwawien zjawiata sie rowniez miesigczka prawidto-
wa — 75% przypadkéw., Illos¢ wydalanej krwi, jak réwnioz
okres wystepowania tych krwawieA jest rézny. W przypadku
Riesa po 20 latach prawidtowej miesigczki wystgpito krwa-

wienie z lewej brodawki sutkowej, w nastepnych za$ miesigcach
z obu sutkéw, trwajace przez 4 dni zrzedu, przyczem kazdy

4 W. Schoeller, E. Schwenk i F. Hildebrandt:
Naturwiss. 1933.
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sutek wybielat Okoto 15 g krwawej
Zdarzajg sie rowniez podobne krwawienia podczas cigzy.
W przypadku Superbiego wystepowato krwawienie z ptuc
w ciggu pierwszych 5 miesfdCy cigzy w okre$ltch odpowiadaja-
cych miengczfffe'. Przyczyna takiego krwawienia polega wedtug
Rotlia na pekaniu i rozerwaniu naczyn krwionosnych wraz
ze zwiekszong przepuszczalnoscig nacz.yn wiosowatych. Zmiany
te powstajg na tle spraw "toksycznych pod koniec okresu przed-
miesigczkowego, oraz podczas miesigczki. Swiadczyé niS o tem
czesto§¢ wystepowania objawu RumpellLeedia>go w tym
czasie. Wedtug Schrodera te wilasnie przyczyny stanowia
klucz do zrozumienia tego rzadkiego i doS¢ zagadkéWego zja-
wiska. Autor ten sijdJ& ze wilosowate wybroczyny w ciatku Zzta-
tem miesigczkowem uwttz6e nuSajna za zastepcze wzgl. uzupelnia-
.face, podobnie jak krwawienia wstepujace lodcHs miesigczki
z tkanki ziarninowej gojacych sie ran lub przelok. Natezy jed-
nak podkreslic, nie kazde krwawienie''cykliczne moze byé
podciggane pod miano krwawienia zastepczego, gdyz krwawienia

wydzieliny w ciifgu doby.

takie zdarzajg sie podobno i u mezczyzn. Nic nalezy réwniez
uwaza¢ krwawien podobnych jako wy#az miesiSGzkowego cy-
klu, ani tez jako jego ekwiwalent. NaleSf je raczej traktowac

jako objaw towarzyszacy okresom miesigczkowym. Doniedawna
leczenie tych stan6éw ograniczato sie do podniesienia stanu ogo6l-
nego z uwzglednieniem ezYnnika konstytucjonalnego, idac gtow-
nie w kierunku objawowym. W ostatnich latach doskonale wy-
niki uzyskano leczeniem hormonalnem.

Miatem sposobno$é¢ spotkaé¢ sie z przypadkiem podobnego
'krwawienia- w styczniu roku 1933. Chora S. P., lat 35, zamezna
od W lat. Pjenvsz$' miesigczka w 11 roku'zycia, mierna, niebo-
lesna, typu 7/28. Przed 8 laty sztuczne przerwanie cigzyjKSs
wskazan lekarskich. Po przebyte™ poronieniu w ciaggu roku mie-
sigczka coraz skapsza, nieregularna, od 7 lat znikneta zupetnie.
Przed 6 laty wystgpity w terminach miesigczkowych krwawie-
nia z odbytu krwia ptynnag i jasna, trwajacte poczatkowo 4, po-
pem 6—8 dni wilosci 2—3 szklanek krwi, réwnocze$nie zjawity
sie do$¢ stabe objawy wypadniecia czynno$ci jajnika gtéwnie
ze strony nerwdw naczyniéwki. Pacjentka leczona byta przez
3 lata ostatnie spowodu niedokrwisto$ci oraz — wobec wyta-
czenia guzéw krwawmcowych — doszukiwano sre u niej choréb
Przewodu pokarmowego. Rentgenogramy nje wykazaty nic
szczeg6lnego oprécz nieznacznegol opuszczenia trzew jamy
brzusznej. Wykonane Wgtedziny odbytnfey,w okresie krwawienia
jak rowniez w okresffi spokoju daty wynik ujemny w kierunku
guzéw krwawnicowych. Pacjentka prawidtowo zbudowana, doWze
odzywiona, nieco anemiczna przedstawia typ o chwiejnej réwno-
wadze uktadu nerwowego, zali sie na bezptodno$¢, .zmeczenfc
i ostabienie, kafzdorafedwa utrata kfv?P z odbytu wprowadza jg

w stan apatji i znfeatkcenia. Narzady piciowe wewnetrzne
i zewnetrzne nie wykazaly odchylen od normy. Odczyn
Wassermanna ujemnf, odczyn Biernackiego nféco
przedtuzony, rozbiér moczu nie wykazat nic *Szegdhiego. Nie

mogac znalezé anatomicznej przypayny- krwawien z odbytu, po
traktowatem pacjentke jako -przypadek miesigczkowania zastep-
czego, ograniczajac leczenie do podawanijff oestryny Klawego
w tabletkach w dawce po 200 jednostek mysich dziennie z przer-
wa, trwajgcg od 10 dnia przed spodziewanymi terminem nastep-
nego krwawienia oraz priez czas krwawienia. Po dwoéch mie-
sigcach zjawito sie pierwsze od 7 lat dwudniowe krwawienie
z maciey, poczeta jednakze, wystgpito 6-dniowe krwawienie
z odbytu. Objawy wypadowe ulegty znacznej poprawie. Miesigc
potem (kwiecien 1933) dwudniowa miesigczka skapa wraz z je-
dnodniowemu krwawieniem z odbytu. Polecitem podskérnie >gy-
noestryl w ilosci 6 Wstrzyknie¢ po 500 jednostek szczurzfsh
w kazdej serji w ten sporSnb, by ostatnia iniekcja wypadita 15-go
dnia przed spodziewang miesigczka, rowiwfzes$nie zalecitem na-
grzewania diatermig ginekologiczng. Pacjentka stosowata sie do
moich zlecen w ciagu dwo6ch miesiecy’ W czitsie tym wzieta 30
nagrzewan iK”serje iniekcyj gynoestrylu. Z koficem lipca 1933
zgtosita sie siJRH zdeprymowana, zalgc sie, ze jakkolwiek krwa-
wienia z odbytu ustaty zupetnie, jednakze roéw.rfoaze$nie znikneta
Téwniez i miesigczka. Stan prAgnebienia paejentki umotywo-
wany byt obawag utraty miesigczkowania mimo mitodego stosun-
kowo wieku — obawg trapigca chorg od kilku lat. Ostatnia bo-
wiem miesigczka wystgpita 9 czerwca — trwata 3 dni, dos¢
obfita, krwawienie zrf§ z odbytu nie wystgpito juz zupetnie po
raz drugi. Podczas badania zestawionego znalaztem macice po-
wiekszong, rozpnlchniong, trzon ksztattu kulistego w nadmienieni
przodozgieciu, objaw Hejara I do$¢ wynraliy. Na zyczenie
pacjentki, ktéra nie chciata Uwierzyé, ze brak miesigczki spo-
wodowany jest prawdopodobnie przez wczL$lia cigzg, wykonana
préba cigzowa Brouha wypadta wyraznie dodatnio. Dalszy
przebieg cfazy Zupetnie prawidtowy.
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Przypadek opisany’ wydaje sie bezsprzecznie naleze¢ do
rzadkich przypadkéw krwawiefn  miesigczkowych  zastepczych

z odbytu. Czesto$¢ wystepowania krwawiehn odbytnicz&h wy-
nosi wedtug Rotha 1,3%. Zachecony wynikami leczenia hor-
monalnego podaneni w ostatnim czasie m. i. przez Markusa,
Piesa Solonionsa, zastosowalem w swoim przypadku le-
czenie folikuting, taczac ie z leczeniem zapomocag diatermii.
Zadnych doktadnych badan przyczynowych nie bytem w moz-
no$ci niestety przeprowadzié, gdyz pacjentka mimo wielokrot-
nej usilnej namowy nie zgodzita sie na pobyt w .Klinice. JeSli
uzyskany wynik leczniczy moze by¢ réwnie dobrze przypadko-
wym, to jednak zdaje on zachecaé¢ bardzo wybitnie do sto-
sowania folikuliny w podobnych przypadkach.

Pismiennictwo:

El kin: Amer. J. of Qbst. 27 t 14 — Markus:
GyogydSsat. 1930. 1. — M'élfino i Boero: Seinana med.
1932. H. — Ries: Prensa mfed. argent. 18 — Rotli. Mntsch.
f. Geb. t. 5J. — Solomons: Dublin j. of med. sc. 1921. —
Superbi: Klin. ostetr. 34.

Dr. J. DOWBUSZ. Lwow.
Kilka uwag o panodynie.
Z Oddziatu Chirurg, PanAstw. Szpit. we Lwowie.
Prymarjusz: Prof. Dr. T. OstrowsKi.

Od czaséw Miecznikowa leczeniej antygeliem nieswoistym,
jakkolwiek do$¢ pomysinie i szeroko stosowane, nie da-to oczeki-
wanych, na widlkg skale wynikéw. 'Praktyka wykazata, ze nie
mozna zada¢ za duzo od organizmu przez podanie parenteralne

biatka, skoro dany organizm wyciefczony ogélnie lub ciezko
schorzaty nie jest w stanie da¢ wiecej ze siebie.
Nie znajac biologicznych wartosci organizmu, doszukujemy

sie jednak zawsze utajonych sil i staraniem naszem bedzie tc sity
wydoby¢. Czesto bowiem tam, gdzie spodziewania nasze sg malc,
spotykamy sie z tem zjawiskiem, zi;ajdiijg<? choéby najmniejsza
poprawe w przebiegu schorzenia. Uczulajac organizm, st-ajamy
sie uskuteczni¢ to rawnie na drodze zapobiegawcmj szczegélnie
przed zabiatami i przy powiktaniach w przebiegu pooperacyjnym.

W o6otatce tej nie bede wyliczat Srodkéw majgcych mniej lub
Wiecej zastuzona warto$¢ w leczeniu nieswoistem. Mam zamiar
tylko pokrotce przedstawi¢ wyniki uzyskaffe po stosowaniu no-
wego $Todka nieswoistego, panodyny Klawego, ktéra wprowa-
dzona odniedawna do handlu nie ustepuje zupetnie, jak sie oka-
zato, w swem dziataniu stosowanej dotychczas powszechnie omna-
dyuie.

Przypadk6éw obserwowanych byto 19.

1L h* T. M. 1 24. Zapadnie okostnei uda. Od 3 tygodni cho-
ruje. Mimo oktadéw i inj. 2,0 propidonu brak poprawy. Stany
podgoraczkowe. Rtg. b. z. Wass. gdgat. Po podaniu dwukrotnem
panodyny a 2,0 podwyzszenie cieptoty, wieksza bolesnos$¢, chel-
botanie. Otwarcie ropnia, drainage. Po tyg. z rang zabliZzniajaca
sie wypisany.

2. k. R2jS. 1 31. Przewlekle zapalenie wyrostka robaczkowego.
W drugim dniu po zabiegu angina follic. T. 38. Inj. 2,0 panodyny
(p.). Ptok-anie gardta wodg utleniong. Nazajutrz cieptota opadta.
Podmioto-wo i przedmiotdwo K”razna poprawa.

3. k. M. S. 1 27. Ostre Zapalenie wyrostka robaczkowego.
Nazajutrz po zabiegu cieptota 38.4. Czopy na migdatkach. Inj.
2,0 p. Spadek cieptoty. Czopy i bolesncSl ustapity. Dalszy prze-
bieg gtadki.

4 m. F. W. 1 25. Ropowica kata szczeki dolnej. Szerokie
otwarcie i drainage. T. opadta. Po 7 dniach ponowna zwyzka
temperatury miirio dobrego odptywu ropy. Inj. 4,0 p. Subiektywnie
tekka poprawa. Nazajutrz ponowna inj. 2,0 p Brak poprawy.
Cieptota zwyzkuje. Po dwdch dalszych dniach objawy résy.
Przebieg dalszy ciezki z wyleczeniem po 3 tygodniach.

5. m. S. S. 1 57. Ropowica klatki piersiowej. Po nacieciu

czeéci miekkich, na wysokosci IV. zebra odptyw bardzo malej
ilosci ropy (staphyloc. aur.). Rtg. negat. W nastepnych dwdcfi
dniach inj. 2,0 i 4,0 p. WarbSt cieptoty o charakterze przii<jwva-

nym. Gorace oktady. Bolesjfb$¢ rozszerzajgca sie wzdiuz m. IfHj-
refcerszego grzbietu. Mimo!braku clielbotania sz&rokie naciecia.
Duza ilos¢ ropy. Dalszy przebieg pcjgRhiy.

6. k. K. H. 1 50. Rak szyjki macicy, ostre zapalenie gruGzo-

léw chtonnych pachwinowych. Inj. -20 panodyny, oktady.. Po
trzech dniach objawy ze strony gruczotéw ustapity.
7. k. R. O. 1 40. Ropienie raby po operacji przepukliny.

Chora wynedzniata. ilfcHia atomcziia, wydzielina skapa, mimo ka-
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brak gojenia i granulacji.
rany i bujanie

pieli, naswietlania lampag kwarcowa,
Inj. ~ X po 3j0 p. Wyrazne oczEzczenie sie
zdrowej ziarniny.

8. ni. T. K- 1 27! Ziamanie powikalne uda. Zapalenie pry-
szczykowe migdalkéw. Inj. '20 p. Objawy ze strony gardia' na-
.zajutrz ustgpity. Ropienia w ranie uda w dalszym przebiegu nie
stwierdzono.

9. m. A H. 1 34 Zlamanie koS$ci kr-ziyzowej. Zapalenie pry-
szczykowe migdatkéw z wysoka cieptota. Po trzykrotnej inj.
a 2,0 p. objawy w gardle ustgpity.

100 m. B. Z 1 27. Ztamanie podudzia. Niezyt gardta. Po-
myslne zejsScie po inj. 2,0 p.

11. k. A. H. 1 21. Zgorzelinowe zapalenie wyrostka robacz-
kowego. W pigtym dniu po zabiegu zapalenie pryszczykowe
gardta. Inj. 2,0 p. Korzystne zejScie.

Tg. nu M. S. LEE. — 13 m. I. S. 1 29. — 14 ni. K K. 1 35
Guzy Kkrwawnicowe. Przebieg pooper. z goraczka, rozlanem za-

czerwienieniem dookota odbftfticy. Inj. a 2,0 p. Brak jakiejkol-
wiek poprawy. Ropienia w dalszym przebiegu nie stwierdzono.

15. k. S. L. 1Lf?6. Przewlekte zapalenie wyrostka robaczko-
wego. Niezyt gardia. Ostre zapalenie oskrzeli. Inj. dwukrotna
a 2,0 p. Poprawa i szybkie wyleczenie.

16. k. R. H. 1 53. Zgorzel wyrostka robaczkowego, zapalenie
ptuc. 1 s.® Cardiaca, banki, nazajutrz sinica. Inj. 4,0 p. Temper,
opadta jeszcze tego samego dnia, subiektywnie wyrazna poprawa.
RDalszy przebieg pomyS$iny”

17. k. O. S. 1 50. Odciecie sutka spowodu raka. Czyraczno$¢
w  ranie zgorgczkg 1 dreszczami.Cachexia. Trzykrotna inj. p.
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nej, a w Kkryzysie trudnej do uregulowania sprawie, jakg jest
leczenie ubezpieczonych.

Nie tatwo, przy réznicy pogladéw, odda¢ doktadnie mysli
autora na podstawie kilku urywkowo przytoczonych jggo zdan,
ba nawet swoisScie przezen uzytych wyrazéw, w dodatku — gdy
krytyk czerpie z drugiej reki, t. i z referatu o mej pracy, a nie
z niej samej. Przed V2 rokiem przedtozytem komisji obmyS$laja-
cej organizacje lecznictwa swoj schemat i uwagi — pro foro in-
terno, nie kuszac sie o styl, ani drobiazgowe wyjasnienia. To
i owo z mych projektéw, bez dokladnego onisu schematu, zo-
stato przytoczone w referacie p. Dr. Szumskiego i wywarto
na p. Dr. Kuhnie ujemne wrazenie, czemu dat wyraz pro pu-
blico bono.

Dla jasno$ci sprawy i dla konkretniejszego ujecia mego 0so-
bistego stanowiska, celowem mi sie wydaje podanie witasnego
streszczenia podstaw mycli projektow. Audiatur et ipse autor.
Obszerniej, sie wypowiedziatem w PrzeglagdziehCbezpieczen Spo-
tecznych Nr. 1 i Nr. 4 R. 1934, w Lekarzu Polskim Nr. 11 R. 1933
i w Nr. 1 R. 1934 oraz jeszcze przedtem w Nr. 11 R. 1933/
Jak wynika z njyéft prac — od kilku lat studiuje mozliwosci
organigacyjne lecznictwa, a od'lat 4 zabieram glos tak z prze-
konania, Jak i z obowigzku w sprawach administracji i lecz-
nictwa Ubezpieczen Spotecznych, zajmujac istotnie nieraz zgota
odrebne, nowe dla nas stanowisko, starajac sie znalezé wobec
kryzysu — réwnowage miedzy dazeniem a mozliwo$cig, miedzy
dochodem a wydatkiem tak, by przytem jednak nie zaniedba¢
prawdziwego postepu kosztem przesady w inercyjnem utrzymy-
waniu status quo.

a 2,0 bez wyrazniejszej poprawy. Pojawienia sie nowych GCzy-. Ponizej wiec streszczam wtasne poglady na: 1) kwalifi-

rakéw niegrstwierdzono. kacje lekarza, 1lI) na zadania medycyny nazwanej gpoteczng,
18. m. M. S. 1 25. Zapalenie szpiku kostnego. RftM 16% 1) na organizacje lecznictwa, profilaktyki i orzecznictwa nie-

cug. nitric.,, oktady. Cieptota narasta, obrzek i zaczerwienienie zdolno$¢ do ipraay w Ubezpieczaluiach Spotecznych, 1V) na sca-

catej nogi. Inj. 4,0 p. Temp. po dwoéch dniach opadia. Obrzek lenie ubezpieczeh spotecznych.

i zaczerwienienie ustgpity. Wyleczenie. Ad !). Leczyjp ma prawo jedynie dyplomowany lekarz, ma-
19.. m. O. N. 1 30. Promienicatwarzy. Gorgczka przerywanac do pomocy pod swem kierownictwem dentystéw i personel

do 39. Poinj. 2,0 p.nieznaczny spadek cieptoty, wyrazna po- pomocniczy: felczeréw, akuszerki, pielegniarki, higienistki, tech-

prawa podmiotowa. nikéw (czki) sanitarnych, t. j. laborantéw (tki), masazystéow (tki),
Wybér przypadkéw, w jakich stosowatem panodyne, nie byt kapielowych, zabiegowych i t. d. it d.

moze szcze$liwym i wyczerpujacym. Przy skapej ilosci cltorycli Lekarz winien posiada¢ dyplom na podstawie , egzaminow

na oddziele wybieratem przypadki t. zw. codzienne. Badania krwi
po inj. nie phzeprowadzalein, wychodzac z zatozenia, ze stany
chorobowe, w jakich panodyne stosowatem, przebiegaja zawsze
ze zwiekszong leukocytozgi m

Najczestsze, jak wynika z zestawienia, byty anginy i te bez
wyjatku oddziatywaty korzystnie na panodyne. Przypadkiem
wdzieczrMn byt 16. Czyraczno$é zdaniem mojem wymaga raczej
I&rodkéw silniejszych — szczepionek, ktérych w cytowanym przy-
padku ze wzgledu na ogdlny stan nie podano. Przypadki 12— 14
ptfz.walajg tez przyja¢ wpltyw Kkorzystny panodyny na catos$¢

przebiegu, skoro nie przyszto do zropienia ran. Fakt, iz gtebsze
zmiany jakropowice reagowaty tak korzystnie na ten lek, za-
checaja tern bardzie] do jego stosowania.

Skuteczno$¢ dziatania panodyny uzalezniam od obecnosci

biatka i ciat ttuszczowych (lipoidéw) w preparacie, w duzej mie-
rze od S$wiezo$ci preparatu, a przedewszystkiem od wskazania.

Moze ono by¢ rozlegte, skoro zwazymy, ze ujemnych stron
przy stosowaniu jej nie stwierdzono, a w szczegélnosci objrrwéw
anafilaksji. Podkres$li¢ natomiast nalezy zawszS dobre znoszenie
tego leku przez chorych. Panodyne uwazam za lek bodzZzcowy,
dziatajacy na caly organizm a nieit"lko na komérki schorzate.
Przemawiajg za tern subjektywne dane ze strony chorego. Daw-
kowanie w przypadkach ciezszych nalezy rozpoczagéod 4,0 cm3
domie$niowo lub podskérnie.

Wskazanem bytoby wyprébowanie p. w sprawach gos$écowych
i przed zabiegami operacyjnemi, jak to czyniono przed Kilku laty
z autohemoterapja.

Preparat, jakkolwiek tanszy od niemieckiej .omnadyny —=
zawsze jeszcze jest na dzisiejsze czasy do$¢ drogi i obnizenie
jego ceny bytoby wskazane.

MEDYCYNA SPOLECZNA.
Dr. Henryk WILCZYNSKI. Warszawa.

Instytucie Ubezpieczen Spotecznych.
(Artykut dyskusyjny).

Lecznictwo a

W zwigzku z gtosem p. Dr. A. Kulina w Nr. 15 R. 1934
Szanownego Czasopisma, ktére prenumeruje kilkadziesigt lat,
[jeszcze jako Krakowski Przeglad i Lwowski Tygodnik, niech mi

wolno bedzie umiesci¢ wyjasnienie w tej spotecznie bardzo waz-

z przestuchanych 12 pétrocznych semestréw, oraz posiadaé do-

woéd odbytej po uzyskaniu dyplomu rocznej praktyki szpital-
nej — przez 8 miesiecy z wybranej dziedziny, a przez 4 mie-
sigce z dziedziny pokrewnej. Np.: choroby wewnetrzne i dzie-

chirurgja i potoznictwo: choroby skoérne i nerwowe; Pod-
i egzaminéw fiajwieksze wymagania nalezy stoso-
Lekarzami specjalistami

ciece;
czas studjow
waé¢ do pierwszych czterech dziedzin.

zostajg ci lekarze, ktérzy w swych dziedzinach obszerniejszych
(chor. wewnetrzne, chirurgja, potoznictwo, choroby dzieciece)
odbyli czteroletnig, dj w dziedzinach, jak okulistyka., laryngo-
logia, skérne, nerwowe i t. d. — dwuletnig praktyke.

Lejcarz, ktoéry chce wykonywaé praktyke og6lng wsréd ubez-
piedzotjjeji, winien posiadaé conajmniej 2-letni stage z pierw-
szych czterech dziedzin, i po dwa miesigce z dziedzin nastep-
nych. Uznanie stage'u trzeba uzalezni¢ od collogium przed Kko-
misja ordynatoréw. Taki lekarz miatby prawo by¢ lekarzem kom-

pletu lub terenu ubezpieczonych, t. zw. domowym, opiekunem,
patronem rodzinnym... i t. p.
W Wiedniu lekarzem Kasy mozna by¢ tylko po conajmniej

sekundarjatu.

a nie kontrolne Ilub administracyjne,
zadania medycyny spotecznej tem r6znig sie od medycyny pry-
watnej, ze profilaktyka i lecznictwo dotyczy pewnej masy pa-
cjentow, ktdérzy nie sa w moznos$ci optaca¢ sami kosztow pomocy

4V2 latach etatowego
Ad. Il). Wykonawcze,

lekarskiej, leca ktéje to koszta pokrywajg za nifch instytucje
samorzgdowe, rzgdowe i ubezpieczeniowe ze skitadek lub pozy-
cyj budzetowych; a merytorycznie jeszcze tem, ze zakresem

swym obejmuje jedynie czynnosci takie, ktére majg utrzymacd
lub przywréciiizdolno$¢ do pracy. Zatem tymi, ktérzy juz pra-
cowaé¢ nie beda, lecznictwo ubezpieczeiriewo-spoteczue nie moze
sie zajmoira¢, o ile choroba ich nie zagraza obecnym lub przy-
sztym pracownikom ws$réd cztonkéw rodziny, pozostawiajgc to
filantropii prywatnej i spotecznej. Zdrowie mitodziezy trzeba
podtrzymywac¢ spotecznie, nawet ws$rdéd niepracujgcych. Dalej
lecznictwo ubezpieczeniowoApoteczne dziata¢ ma w granicach
bezwzglednej*samowystarczalno$ci, niezbednej dla Swiadczen ko-
niecznych i skutecznych. Czynno$ci i wydatkéw reklamowych,
reprezentacyjnych i nawykowych (modnych) nie nately dokony-
waé. Ani inkrustacyj w meblach, ani aut wycieczkowych, ani
elektryzacji neurastenikdw, ani papierkéw na korki, ani przy-
praw smakowych, ani recept nieracjonalnych, ani nazw paten-
towych, ani opakowan efektownych, — ani badan naukowo-kli-
nicznych (opadanie krwinek, przemiana gazowa) w zakfadach
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Medycyny Spotecznej — nie przewiduje. Gdy takie badania bedag
potrzebne ex consilio, przeprowadzi je klinika uniwersytecka lub
wielki szpital.

Nie dlatego osy za-esefzedzi¢ miljon, cfo dwa, czy dziesie¢ —
lecz by te kwoty wydaé rozsgdniej, produktywuiiej. Wiecej 16-
zek — mniej reprezentacji. Wiecej kolonii letnich i tranu, mniej
miesienia starych brzucléw w spotecznej tazni.

Gdy kryzys minie — zdkres medytWiy spotecznej mozna
rozszerza¢ ad infinitum. Opieka nad matkg i dzieckiem (zdro-
wemi), doirfy dla starcéw, domy dla bezrobotnych, izimtorja dla
zakaznych chof”ah przewlektych, zaktady potoznicze, izby obser-
wacyjne, sterylizarnie, poradnie eugeniczne, nawet i o kosmeto-
logji stosowanej mozna nie zapomnie¢ — gdy bedg $rodki pu-
bliczne — w nadmiarze. m

Obecne $rodki lecznictwa ubezpieczeniowo-spotecznego sg
szczupte. Skiadaja sie na nie: sktadki pracobiorcéow” i pracodaw-
cow, oraz kwoty przeznaczone w budzetach panAstwowych, sa-
morzadowyfih na leczenie swych pracownikéw. Tem skromniej-
sze w skutkach, im bardziej rozpraszkowane miedzy liczne a po-
dobne komorki wykoujfwcze rozmaitych ipstytucyj. Ta szczup-
to$¢ wymaga czyni¢ w zakresie lecznictwa to, co \dazniejsze,
bo 'wszystkiemu, coby czyni¢ nalezato, narazie trudno podotac.
W zakresie za$ administracji spolecznem lecznitfsjem — zacho-
waé tylko to, co jest istotnie niezbedne. (Legitymacje, zamiast
kontrolerowe Zamiast pism w kopertach — Kkartki*gd~ie tylko
mozna, zamiast wypisanych dowodow i kwitébw — gdzie mozna —
stemple lub znaczek nalepioij®. Zamiast nieodpowiedzialnych wie-

logtowych Rad lub Komisyj — Dyrektorzy fachowcy, a nad
nimi — fachwa Komisja Rewigyjna). Krétko piszagc — tak
lecznictwo, jak i administracja lecznictwa spotecznego — winny

dziata¢ w ramach $cisle i celowo zakre$lonych ijw ,wypadkach,

gdzie ingerencja jest istotnie nieodzowna, nieodraczalna i niemal
bezwarunkowo skuteczna. Biegto$¢ lekarza — jest warunkiem
niezbednym.

Ad IlIl). Organizacje lecznictwa, profilaktyki i orzecznictwa,

narazie przejsciowy w Ubezpieczeniu Spolecznem a potem wo-

géle w catoksztatcie medycyny spotecznej, wykonywanej piszez
Rzad, SamorBdy i Instytucje Publiczne, wyobrazam sobie
w przysztosci jako autonomiczng, wyodrebniong, powierzong
Swiatu lekarskiemu, opartg o szeféw szpitali okregowych pow-

szechnych zejwsz/stkiemi oddziatami (nie koniecznie pod jednym
dachem, lub na tym samym placu). Chojyoh obtoznie, badz izo-
lowanych, bedg w szpitalach leczyli ordynatorzy i ich asystenci,
przy lich bedg pogotowde, rezerwa i praktykanci. Przez szpitale

rozumiem wszelkie ich odmiany*’ (kliniki, sanatoria, domy zdro-
wia, kolonie lecznicze, lecznice restytucyjne i t. d.)- KinWata ta-
ryfowa jednaka dla wszystkich: ubezpieczonych i prywatnych.

OrdynSto-rz® mieliby obowigzek nauczania i ¢wiczenia praktykan-
tébw wszelkich stopni, udzielania pomocy specjalistycznych, lub
kierowania nig na terenie szpitala i jego cBegu, oraz obowig-
zek orzekania o stopniu niezdolnosci do pracy.

Dla lecznictwa w przychodniach i w mieszkaniu chorego, dla
‘czynnd$ei zapobiegawczych — propagandowych — nalezy zorga-
nizowa¢ terenowe (Wieden) lub  kompletowe (Kopenhaga)
osrodki zdrowia, ktoremi kierujg lekarze (t. zw. domowa), z po-
trzebng pomoog dostosowang do zasobno$ci spotecznej. Mozli-
wosci rozrastania sie i kurczenia Kie tej pomsfcy — przedstawi-
tem wraz z obliczeniem finansowem wtasciwej wiadzy.

Przyjawszy zasieg o$rodka zdrowia 5 km w promieniu na
wsi, a 800—1.200 rodzin w miescie — Rzeczpospolita potrzebo-
wataby 6.500 os$rodkéw, w tem okoto 2.000 miejskich. Gdyby
przyja¢, “e przy kierowniku miejskiego o$kodka zdrowda rndgjlBy
pracowa¢ miodszy kolega — jako skromnie ptatny praktykant lub

asystent — os$rodki zatrudniatyby okoto 8.000 lekarzy. Reszta
lekarzy — to szpitalni (80.000 t6zek zatrudni nie mniej 2.000 le-
karzy), prywatni, specjaliléei, lekarze administracyjni, biegli

i t. d. Kazdy osrodek bytby w-kontakcie ze szpitalem przez oso-
be Rego szefa — jako kontrolera pracy lekarskiej i jej uzupet-
nienie, lub pomoc w trudnl~cijifch wypadku. W szpitalu-tez znaj-
dowatyby sie rezenyy i ich przysposobianie.

Rzetelny, peten zyczliwo$ci i zaradczo$cj stosunek lekarza
o$rodka zdrowia do ubezpieczonych stHirzy mu niewatplMTa
(jak w Anglji, Austrji i Danji) praktyjkfc wsréd pacjentéw pry-

watnych. Rzetelne lecznictwo spoteczne, dobra opinja o jego pvy-
ko6g*vcy, powodzenie ogolne- lekarza w terenie — polepsza
wszechstronnie jego potozenie jedynie *w zwia$ku z indywidualng
doskonatosciag jego pracy, zorganizowanej jak po>Vyzej.

W takiem progrgmowem ujeciu nie znajduje tendencyj obni-
zajacych poziom sztuki lekarskiej, i jesli p. Dr. Kuhn wyrazit
co do tego watpliwos$ci, to przypuszczam, ze wynikly one z nie-
porozumienia, z lakonizmu, méze, referatu i mych propoztcyj
organizacyjnych.
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Mam wrazenie, ze najwyzsiy czas uja¢ w lekarskie -aw -
tacznie dtonie osrodki zdjowia — dzi$ jeszcze kietkujagce — za-
nim, jako rozwiniete w peini warsztaty beda w 95°/0 obstuzone
przez absolwentki szkdét pielegniarstwa i higieny (a pozateni
gtéwnie przez szpitale) pod batuta moze odpowiednio pouczo-
nych powiatowych referentéw administracyjnych — via lub na?
przetaj magistratow. Lecznictw'0 w krajach cywilizowanjeh —
juz uprzedza nas w stanowczym zwrocie ku profilaktyce, w od-
wrocie od przesadnej specjalizacji i polipragmazji, a takze w na-
stroju coraz,lbardziej spotecznym w przeciwstawieniu do praxis
prirata aurea.

Z ta ostatnia — za wjSScEtkiem znachoréw, lub ich metody
nasladujagcych — skonczyto sie. W kryzysie bodaj winna prze-
trwaé¢ praxis cuprea riisi circUer nulla. Nie mozna sie ogladaé¢ na
kilku wybrancéw losu lub magikéw, ktérym powodzi sie dobrze.
Ogo6t lekarzy juz zaczat cierpie¢. Lekarze tu i 6wdzie przyjmuja

stanowiska — nawet zastrzykiwcczy. Nie jest to zadng.ujmag, ale
Swiadectwem kryzysowego zanikania dotychczasowego pedu do
leczenia sie — bez S$miertelnego jeszcze strachu.

P.oWyzsze plant organizacyjne uwazam z# wekazane, by
skonézjs? ze szkodliwymi wedtug mnie systemem przychodni spe-
cjalistycznych i ,godzin“ lekarskich, z brakiem ciggtosci obser-
wacyj i leczenia, z ogonkami czekajacych, z odsunieciem lekarza
cd chorego, od jego rodziny, domu, poziomu zamoznosci i kul-
tury, z rozbiciem czynnosci lekarskich na -wypadki, numerki, go-
dziny, lub kolejki lekarzy.

Gabinet lekarski pr~Jaigify, czy indywidualny
w budynku os$rodka zdrowda), obejmujacy wszelkie dziedziny
lecznictwa i profilaktyki z Wyjatkiem specjalnej, przywigza-
juVIli do szpitSi i specjalistow, ze szpitalem skoordynowanych.
Tegc rodzaju pomyst wcielony w zycie da wielkie Oszczednosci

(najlepiej

w kosztaai administracyjnych. Kontrola uprawnien zmniejszy sie
znakomicie, naduzycia jeszcze nie rzadkie — zanikng, nastapi
.sprawno$¢ przyznawanifi zaSitkéw, odpadng powazne, nieproduk-

tywne wydatki.

Wynagrodzenie lekarza osrodka winno by¢ optacane ryczat-
tem rccznyth cd kazdego ubezpieczonego, objetego os$rodkiem
wzglednie kompletem. Ubezpieczony bedzie sobie wybiera!l leka-
rza lub os$rodek — z najblizszych i5iu, bedzie mial prawo zmiany
z zastrzezeniami co do terminu lub zasadnosci.

Jesli chodzi o zakwestionowany udzial lekarzy powdatowych
w lecznictwie ubezpieczenia spotecznego, to sadze, Ze raczej na-
dajg sie oni na lekarzy- obwodowych, niz na leKaiay orzekaja-
cych o stopniu niezdolnosci do pracy. Tak czj»< owak — kolizji
z urzedowemi obowigzkami nie da sie uniknaé. W Norwegii jed-
nak lekarze powiatowi ubogich powiatébw — pracujg w kasach
chorych.

Ad 1V). Wreszcie stow kilka — o ‘Scaleniu. Nie tem obec-
niJm wstepnem, komproinisowem ze status quo ante, ale o sca-
leniu kompletnem, wybitnie racjonalnem, mpzliwie sprawiedli-
wem, budzetowo oszczednem, wykonawczo sprawnim —
W przysztos$ci.

W Ubezpieczeniu Spotecznem nie powinno by¢é miejsca na
pojecie stanowe, czy zawodowe. Ubezpieczaé¢ sie powinno od nie-
zawdnionego nieszcze$cia: jak bezrobocie, choroba,,wypadek nie-
szczesliwy, niemoc przemijajgca lub trwata, — i na zastuge lat
pracy. Ubezpieczenie powinno uwzglednia¢ wzajemno$é, to zna-
czy roztozenie kosztéw ubezpiecfzfenia proporcjonalnie do za$?>b-
nosci i ryzyka, a przyznawanie $wdadczeA™w pewmej mierze pro-
porcjonalnie do zarobkéw, jesli chodzi o zasitki i renty, a o ile
chodzi o $wuadczenia w naturze — réwne dla -wszystkich a za-
lesie tylkéf od rodzaju choroby, kalectwa i wypadku. Wyzsze
stopnie Swiadczen w naturze nit&g istnie¢ za pewng dop.ls!ta.

Ubezpieczenie Spoteczne wanno objagé wszystkich pracobior-

cow' bez rézniczkowania na urzednikéw panstwowych, samorzga-
dowych, pracownikéw rbankowych, kolejowych, przemystowych,
komunalnych, rolnych, teatralnych i t. d. i t. p.

Ubezpieczenie sktadatoby sie z pracobiorcéw', ich pracodaw-

cow i lzby Ubezpieczen Spotecznych, jako jednostki prawnej,
a Ubezpieczalnie nflyby wykonawczym organem Izby Ubezpie-
czen Spotecznych, do ktérej odprowadzatyby sktadke scalong.

Izba, jako Zarzad Naczelny mUbezpieczen Spotecznych, dzielitaby
sktadki wedtug ys“awewej proporcji na cztery fundusze: Choro-
bowy, Inwalidzki, Emerytalny, i Prae#. Kazdy taki fundusz
nifalby swojg dyrekcje i s\ agendy”yl Ubezpiecjptiniach prsy-
czem wszystko, co wchodzi w zakres lecznictwa, profilaktyki
i orzecznictwa o niezdolnosci do jtrScy, PBjaonywatby Fundusz
Chorobowy przez Ubezpieczalnie i swe Zaktady Lecznicze.
Kontrole i lustracje wykonawstwa ubezpieczen przeprowa-
dzataby lzba przez swoj Inspektorat, w ewentualnej asystencji
delegatéw nadzoru. Dla- 'spraw spornych przéwicf$walem — trzy
instancje: Komisja porozumiewawcza przy Ubezpieczali, Ko-
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Izby Ubezpieczen —
i Ministra

misja rozjemcza przy Inspektoracie, Sad
z udziatem przedstawiciela Ministra Opieki Spotecznej
Sprawiedliwosci.

Komisje rewizyjne, Kktore nie powinny by¢ zastepowane Kko-
misarycznie, bytyby wybierane: przez zgromadzenie delegatow
Rad Gminnych terenu danej Ubezpieczalni «— w liczbie 5 czton-
kéw, zgromadzenie delegatéw Starostw w terenie Ubezpieczalni —
w liczbie 2, zgromadzenie lekarzy osiadtych na terenie Ubezpie-
czalni — w liczbie 1 Przewodniczacy komisji rewizyjnej obie-
ralny przez i z grona jej cztonkéw w gtosowaniu tajnem na ze-
braniu, ktéreby zwotywat najstarszy wiekiem cztonek.

Komisje Rewizyjng lzby Ubezpieczeri Spotecznych w liczbie
19 os6b (przewodniczacy, zastepca, sekretarz i 12 cztonkéw po
3-ch na kazdy Fundusz) — na wniosek Prezesa Naczelnej Izby
Kontroli, uzgodniony z Ministrem Opieki Spotecznej — miano-
wataby Rada Ministréw. Ws$réd 12 cztonkéw winno sie znajdo-
waé¢ conajmniej 4, mianowanych przez Ministra Opieki Spotecz-
nej z przewodniczagcych Komisyj Rewizyjnych Ubezpieczalni (po

jednym dla kazdego Funduszu). Skiad Prezydium Izby i orga-
nizacje kontroli orzecznictwa pomijam.

Streszczajac sie: pracodawcy — (Rzad, Samorzad, Instytu-
cje, Zwiazki, Towarzystwa, Wtasciciele. Dzierzawcy, i wszelacy
inni, nie wyiaczajac kleru, doméw modlitw, ochronek fundacyj
i t. p.) — wptlacaliby sktadke na Fundusze przez Ubezpieczalnie

do lzby Ubezpieczen Spotecznych, ktéra przez swe organa wy-
konawcze udzieli $wiadczen, z ktérych korzystajg pracobiorcy.
Komisje rewizyjne z wyboru, a Minister Opieki Spoleczne.i
z urzedu #agcznie kontrolowaliby dziatalno$¢ Instytucyj Ubezpie-
czen Spotecznych.

Rozpr-oszkowanie ubezpieczenia spotecznego miedzy Rzad,
Samorzad, Zawody, grupy i stany — jest szkodliwe, jest kosz-
towne. Taksamo jak i rozcztonkowanie lecznictwa jedne dla pra-
cownikéw gminy, drugie dla urzednikéw, inne dla pocztowcéw,
odrebne dla kolejarzy, dla akademikéw i t. d.

Bezrobocie, choroby, nieszczesliwe wypadki, $mieré, staros$¢,
niemoc, kalectwo — zastugi znacznej ilosci lat pracy odrzuco-
nej — sa to zjawiska poza stanem, zawodem, terenem, wyzna-
niem, nauka, kulturg: sg to powszechne nieszczesécia, ktére kaz-
dej chwili od kotyski po trumne moga spotka¢ wyrobnika czy
dziedzica! Fortuna variabilis.

1 dlatego ubezpieczenia chorobowe czy wypadkowe czy bez-

robocia — to nie malum necessarium. Jest to Prudentia socialis.
Lex officii possidentium. Jura Immana calamitatis. A nasze
miejsce w tem lekarzy: bez wahania w obronie i stuzbie stab-
szych.

Nie chce bynajmniej uchodzi¢ za entuzjaste ubezpieczen spo-
tecznych u nas. Nie znam dziet ludzkich doskonatych. Sokrates
i Plato i Seneca i nasz Mistrz Hippokrates — popetniali w swych
genialnych zatozeniach i wnioskach btedy.

1 twérca mysli biologicznych Bacon — fundamentalny opo-

kowy rozum przyrodoznawstwa — nie obalit Swiata abstrakcji
i zabobonéw dotychczas. Zostawili oni mimo to niewyczerpalne
zrédto  rozwoju i postepu mySli  ogdlnoludzkiej,  wszecli-
ziemskiej.

Przy bardzo zrézniczkowanych zawodach indywidualnych,
w przeludnionej Europie, ktéra sie tak wysoko za naszych cza-
sOw wzniosta w swej kulturze, swein bogactwie, swych aspira-
cjach gospodarczych, wtadczych, naukowych, w technice, w swych
pojeciach o obowigzku, i w zasadach wolnos$ci takiej, gdzie anar-
chista pokojowo juz potyka sie z papista, Kreuger czy Stawi-
ski — jako typ spoteczny — jest kontrastowo wspoétczesny fun-
datorowi Zamoyskiemu, a ministrow i wojewodéw jednego dnia
leczy znachor — a drugiego — Profesor Dr. Tajny Radca Zdro-
wia; gdzie zanika podziat r6l miedzy kobietg i mezczyzng; co$
sie zatamato, co$ sie zmienito, ze, aby dalej trwac¢ i jako tako
kulturalnie bytowaé, zbiorowo$¢ posiadajagcych musi przezna-
cza¢ cze$¢ swych zyskéw i praw — na rzecz wiekszej jeszcze
zbiorowos$ci, szukajacej pracy, a zdrowia i pozywienia podczas
niemocy lub staro$ci. W Europie catej.

Musimy czyni¢ to, co inni z tej samej koniecznos$ci czynig —
moze lepiej od nas dzieki diuzszemu doswiadczeniu. Nie nalezy
tylko popada¢ w zniechecenie — spowodu usterek. Trzeba .ie na-
prawiaé¢ i stara¢ sie o lepsze wykonywanie zadania ubezpiecze-
niowego, aby w ogniu krytyki nie przyczynia¢ sie do pograza-
nia idei, ktérej wcielenie jest wyrazem rozumnego spotecznego
wysitku wedle zasobno$ci na rzecz zagrozonych w swym bycie.

Wysungtem — organizacyjne propozycje, streszczam je
bona fide — dla rzeczowej dyskusji pro Re magna perficienda
sed non delenda.
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Od Dr. Adolfa Kuhna Redakcja otrzymata nastepujgce os$wiad-

czenie.

Po przeczytaniu ogtoszonej w Nr. 17. P. G. L. odpowiedzi
Kol. Dr. Jana Szumskiego, ktéremu szczerze dziekuje za
uspokajajacy artykut, doznatem wrazenia, ze mdj artykut druko-
wany w Nr. 15 nie byt aktualny. Jezeli tak jest, to nie byto
moze potrzebne ogtaszanie w Nr. 6. P. G. L. alarmujgcych pro-
jektow.

Z Kol. Dr. Henrykiem Wilczynskim nie porozumiemy
sie, bo stoimy na przeciwnych biegunach. Koi. Wilczynski jest
entuzjastg ubezpieczer spotecznych i chciatby wszystkich (10.000)
lekarzy zwigza¢ z UbezpieczalimL oraz ubezpieczy¢ wszystkie
stany i zawody. Ja za$ przeciwnie jestem zdania, ze Ubezpieczalnie
spoteczng na wypadek choroby nalezy utrzymaé w granicach naj-
konieczniejszej potrzeby, a w miare ustepowania ,kryzysu" re-
dukowaé, pozostawiajgc coraz wiecej pola dla praktyki prywatnej,

ktorag uwazam za najdoskonalsza forme lecznictwa — poza przy-
padkami wyjatkowemi.
Gdy moéwitem o ,,malum necessarium"”, to nie miatem na

mys$li pomocy dla chorych i nieszczesliwych wogéle, ale te insty-
tucje ubezpieczenia na wypadek choroby, ktéra dzisiaj istnieje.
A. Kuhn (Lwoéw).

OCENY.
Patologja i terapia szczeg6towa choréb wewnetrznych.
Tom 11, cze$¢ pierwsza. Prot. Dr. W. ORLOWSKI. Warszawa.

1934, str. 248. Ryciu 14 w tek$cie i 8 tablic poza tekstem.
Pierwsza cze$§¢ tomu drugiego obejmuje choroby oskrzeli
i pluc z wyjatkiem gruzlicy tych narzadéw oraz ostrych choréb
zakaznych sadowigcych sie w ptucach (koklusz, nosacizna, dzu-
ma it d.). Jest to od 31 lat pierwsze zbiorowe opracowanie tego
tematu w literaturze polskiej. Sokotowski, ktéry tego wowczas
dokonat w swych dwu znakomitych monografiach, pisat w epoce,
gdy rentgenologja zaledwo sie rodzita, nauka o alergji nie
istniata, nie moéwiagc juz o bronchoskopji i wziernikowaniu
optucnej. Nie byty tez woéwczas znane choroby sportowe i wo-
jenne tych narzagdéw a ich choroby zawodowe mato byty opraco-
wane. Stad tez monograficzne to przedstawienie tematu (razem
na 863 stronach) ma juz dzi§ pod wielu wzgledami znaczenie
historyczno-poréwnawcze dla specjalistow. Opracowanie Ortow-
skiego jest zwiezte, poparte rentgenogramami, rycinami i tabe-
lami rozpoznan rézniczkowych. Liczne odsytacze uwalniaja
tekst od powtarzali. Patologja og6lna schorzen jest tylko wzmian-
kowana, anatomja patologiczna, przedstawiona lapidarnie,
uwzglednia wszystkie prace polskie. Opisy kliniczne, jasne a krot-
kie, leczenie przedstawione szczegétowo z doktadng receptura.
Wszystkie zdobycze kliniki polskiej sa szczegétowo uwzgled-
nione, co stanowi jedno z zalozen catego podrecznika. Rentgeno-
diagnostyka i rentgenoterapja sg bardzo szczeg6towo potrakto-
wane, rentgenogramy Elektorowicza i Werkenthindwny, po-
mieszczone na osobnych kartach lepszego papieru, uaog6t wy-
padty dobrze, mimo trudno$ci oddania kliszami drukarskieini lip.

rakow i bagblowca ptuc. Na podniesienie zastuguje tez uwzgled-
nianie schorzen narzadu oddechowego pod wptywem wysitkow
sportowych i dziatania gazéw bojowych.
Sabatowski (Lwow).
W  okopach Pamietnik kobiety lekarza batalionu. M.

ZDZIARSKA ZALESKA. Naktadem Kota wydawniczego oficeréow
korpusu sanitarnego. Warszawa 1934. Str. 200. Rycin 10.

W miare oddalania si¢ od polskich dni wojennych, ginie co-
raz bardziej w pamieci rola, jaka odegrali lekarze w czasie
walk o Niepodlegto$é: rola olbrzymiego znaczenia, zaznaczajgca
wyraznie swéj wptyw na przebieg dziatan wojennych. Przed ro-
kiem uprzytomnili jg sobie polscy czytelnicy, gdy zjawita sie

ksigzka gen. Skiadkowskiego ,,Moja stuzba w Brygadzie". Obec-
nie zjawia sie druga ksigzka, podajgca pamietniki lekarza: nie
jest bez znaczenia, Zze lekarzem tym jest kobieta; w stuzbie

zdrowia, zaréwno w Legionach, jak i w czasie wojny polskiej,
udziat kobiet jest naprawde zaszczytny i godny szczeg6towego
opracowania. Pamietniki Zdziarskiej dotycza nastepujacych okre-
séw wojny polskiej: Lwéw, wojna bolszewicka, powstanie gérno-
$lgskie. Opisuje autorka zdarzenia krotko, podaje fakty mozliwie
zwiezle; kilka zaledwie miejsc, gdzie lzy ukry¢ sie nie daja
i przelewajg sie na papier, wywierajagc tem wieksze wrazenie.
Szczeg6lnie mitg lekturg beda pamietniki dla tych lekarzy, kto-
rych prace autorka opisuje; dotyczy to wielu lekarzy, dziata-
jacych w obronie Lwowa, a obecnie zajmujgcych wazne stano-
wiska w zyciu lekarskiem Lwowa; ksigzka recenzowana znajdzie
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sie napewno W icli bibliotekach. Szczegdlnie jednak pozyteczng
bytaby ta ksigzka dla lekarzy mlodycli zwtaszcza dla tych,
ktorzy nie stuzyli w wojsku, a ktérzy przeciez w razie wy-
buchu wojny musieliby wzigé udziat w pracy nad obrong Pan-
stwa. Przyszta wojna przyniesie szereg takich sytuacyj, ktére
nie dadzg sie zgo6ry przewidzieé; rédwniez i lekarz, nietylko
w oddziale, lecz takze w szpitalu bedzie musiat ustosunkowac
sie do tych zjawisk natychmiast i zdecydowanie. Przeczytanie
recenzowanych pamietnikbw moze z jednej strony przygotowaé
wewnetrznie do takich decyzyj, z drugiej za$ ukazuje wyraznie,
co moze zrobi¢ jeden czlowiek z wolg i charakterem.
W. Mozolowski (Lwow).

La dilatation des bronches, — Clinic/ue, pathogenie, diagnostic
et traitement (Rozstrzenie oskrzelowe). M. LEON KINDBERG.
Wyd. Masson i Sp., Paryz 1934, format kieszonkowy, stron 126
z 19 rys. poza tekstem. Cena 22 fr. fr.

Monografia obejmuje kolejnie patogeneze, rozpoznawanie
i leczenie rozstrzeni oskrzelowych. Omawiajagc patogeneze tego
schorzenia poddaje autor krytyce poglady dotychczasowe, pod-
kreslajagc znaczenie przewlektych, ropnych niezytéw oskrzeli
i podobnych spraw oskrzelowo-ptucnych. Rozpoznanie rozstrzeni
oskrzelowych opiera sie gtéwnie na metodzie lipjodolowej z na-
stepowem przeswietleniem rentgenowskiem ptuc. Przytem oma-
wia poszczegdlne postacie tego schorzenia a zwilaszcza t. zw.
obraz oskrzeli o wygladzie martwego drzewa (l'arbre mort),
ktéry odnosi pod wzgledem patogenetycznym do banalnej mar-
skosci ptuc, a ktéry nie jest tozsamy z rozstrzeniami oskrzeli.
Nastepnie szerzej omawia leczenie owych stanéw chorobowych.
Uwaza, ze odma najczesciej zawodzi a najwyzej dziata tylko
objawowo. Czesta obecno$¢ zrostéw przy tych sprawach uniemo-
zliwia ten sposdb leczenia. Wyrwanie nerwu przeponowego takze
czesto zawodzi, a torakoplastyka i plomba nie zawsze pomagaja.
Lepsze natomiast wyniki bywajg otrzymywane w drodze pneumo-
tomji, wyciecia ptuc ptatowego lub tez w drodze powolnego usu-
niecia ptuca (l‘exérese progressiye) metodg Sauerbrucha. Ta
ostatnia polega na zabiegu, ktérego pierwszym etapem jest pod-
wigzanie szypuly ptuca, poczem w nastepnem posiedzeniu czesci
nekrotyczne zostajg usuniete, a S$wiatla oskrzeli zaszyte. Ko-
rzystng metoda leczenia jest réwniez bronchoskopja czesto po-
wtarzana przyczem mozna stosowaé $rodki odkazajace, lecznicze
oraz mechaniczne oczyszczanie oskrzeli. Wyniki otrzymywane
przez autora przy tym sposobie sg zachecajace.

Z. Tomanek (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Wydzielanie jodu u zdrowych nadtarczycowych osobnikéw
w klimacie wysokogo6rskim. E. SZASZ. Med. Klin. Nr. 47, 1933.

Autor ilosciowo badajagc jod w moczu, kale, pocie i po-
wietrzu wydechanym stwierdzit, Ze nastepuje przesuniecie sig
wydalania jodu na droge ptucng z drogi pokarmowej. Uwaza on
to za nastepstwo suchosci klimatu wysokogdrskiego i nadmier-
nego przewietrzania ptuc, co prowadzi do wzmozonego wydzie-
lania wody drogag ptucng, a z nig i jodu. Dzieje sie to wybitnie
u osobnikéw, ktdérzy dostali sie do owego klimatu z nizin. Czy
chodzi w tych razach tylko o zmiane drogi wydalania, czy
0 przestrojenie wogoOie gospodarki jodem, nalezy jeszcze do py-
tan otwartych. Zmiany te jednak wplywajg korzystnie na nad-
czynnos$¢ tarczycy. Z. Godlowski (Krakow).

O zmianach w watrobie w przebiegu choroby Basedowa. J.
IIABAN. Ziegler Beitr. B. 92. H. 1 r. 1933.

Autor na podstawie 26 przypadkéw przez siebie sekcyjnie
1 histologicznie badanych dochodzi do wniosku, ze w watrobie
zmartych na chorobe Basedowa mozna znalez¢ nastepujace
zmiany: przekrwienie bierne, zwyrodnienie i nacieczeuie ttusz-
czowe, martwice i wkoficu zmiany =zapalne z bujaniem tkanki
igcznej. Zmiany te wystepuja tylko wyjatkowo samoistnie,
w wiekszosci przypadkéw kombinujg sie wzajemnie. Przyczyna
tych zmian z wyjatkiem przekrwienia biernego jest w pierwszym
rzedzie dziatanie tyreotoksyczne, schorzenia innych narzadéw
odgrywajg role drugorzedna. Bujanie tkanki #acznej w watrobie
w chorobie Basedowa przedstawia charakterystyczny obraz ma-

kroskopowo z widocznemi na przekroju, podtorebkowemi, zygza-
kowato przebiegajacemi, niebieskawej barwy zaciggnieciami,
mikroskopowo zupeinie przypomina rozw6j tkanki tacznej wy-
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wotany przekrwieniem biernem, jednak w nieco wiekszem nasi-
leniu. Dla zaznaczenia tej odrebno$ci powinno to schorzenie no-

si¢ nazwe ,Hepar Basedowiainim" Ilub ,,Cirrhosis hepatis Base-
dowiana". Skaiba (Krakow).
KUnika i anatomia patologiczna przewleklego zatrucia insu-

ling u zwierzat. L. DUENNER, B. OSTERTAG i S. THANNHAU-
SER. Klin. Wschr. Nr. 27, 1933.

Autorowie spostrzegali w niektérych przypadkach cukrzycy
pojawianie sie wstrzasu hipoglikemicznego nie, jak zwykle, pod
postaciag objawéw somatycznych, a wiec drzenia, przys$pieszenia
tetna i t. p., ale pod postacig zaburzen psychicznych, podobnie
takze w przypadku przewlekajgcego sie zditego zaniku watroby
w okresach zaostrzen pojawiat sie takze niezwykty stan psy-
chiczny. Byta to nie utrata przytomnosci, ale pewnego rodzaju
stany zamacenia, insulina powoduje w matych dawkach tworze-
nie sie glikogenu w watrobie, w dawkach wysokich uszkadza
migzsz watroby i powoduje symptomatyczne psychozy. W za-
niku watroby stwierdza sie réwniez powazne zaburzenia psy-
chiczne. Ot6z autorowie zadali sobie pytanie, czy insulina, poda-
wana w wysokich dawkach, nie powoduje schorzenia kiiniczno-
anatomicznego, specjalnie w zakresie watroby, médzgu i innych
narzadow.

Aby na to pytanie da¢ odpowiedz, autorowie wykonali do-
Swiadczenia na krélikach, $winkach morskich i na psach, przy-
czem podajg wyniki doswiadczen wykonanych na psach. Auto-
rowie nie dazyli do wywotywania codziennych ostrych wstrzg-

sow hipoglikemicznych, lecz podawali dawki insuliny takie, by
jeszcze  nie wywotywac drgawek. Starali sie, by zwierzeta
w ciggu dnia byty jaknajdtuzej clioremi. Zwykle trwato to
2—5 godzin. W czasie stanu chorobowegozwierzeta nie chca
jes¢ w  przeciwienstwie, jak ludzie, ktérzy w czasie wstrzasu

hipoglikemicznego wykazujg niezwykty gtéd, szczeg6lnie odnos-
nie do weglowodandéw. Doswiadczenia autoréw rozciggaty sie
mniejwiecej na 2 miesiace.

Wynik badan byt nastepujagcy: Pod wzgledem nerwowym
zwierzeta juz w pierwszych dniach podawania insuliny wyka-
zywaty ospato$¢ i bierno$é, ustepujacg w 3—5 godzin po poda-
niu insuliny, Sczasem pojawialy sie wybitne objawy mézgowe,
podraznienie korowe o typie napadéw Jacksona, nadmierna po-
budliwo$¢ odruchowa, niekiedy przymusowy krzyk, jak w zaje-
ciu tlialamus lub w zapaleniu mézgu, niekiedy znéw najwyzszego
stopnia skurcz og6lny wyprostny, jak u zwierzat pozbawionych
mézgu. U niektérych zwierzat obraz bezwiadu. Po 8 tygodniach
zatruwania pojawiaty sie nagty brak przytomnos$ci, gtebokie od-
dechy przy prawidtlowym poziomie cukru we krwi, czyli ze kon-
cowe zatrucie nie byto zwigzane z hipoglikemja.

Anatomicznie stwierdzano obrzek moézgu, procesy rozpadu
ostonek rdzennych, zmiany zwyrodnieniowe komérek zwojowych
i przedewszystkiem wybitne zmiany w naczyniach pod postacia
endarteriitis ze znacznem bujaniem $réddbtonka i tworzeniem sie
naczyh wiosowatych i wybroczyny. Ze wzgledu na zaburzenia ze

strony 6cz, badano gaiki oczne i stwierdzono wylewy krwawe
w siatkowce i obrzek brodawki. W watrobie nie stwierdzono
glikogenu; w mieéniach rowniez brak glikogenu, aparat limfa-
tyczuy gruczotowy obrzekty.

Autorowie zapytujg sie, czy zmiany znalezione przez nich
u zwierzat zatruwanych insuling maja jakie znaczenie w lecze-

niu insulitiowem, jak w cukrzycy, w chorobach watroby i lecze-
niu tucznem. W cukrzycy nie podaje sie coprawda tak wysokich
dawek insuliny, jak w doswiadczeniu, w kazdym razie diabetycy
biorg eodzien insuline, a jednak bez uszkodzen i nie spostrze-
gano takze uszkodzen insulinowych nawet po wstrzgsach liipo-
glikeinicznycli, choéby z tego wzgledu, ze ludzie odnos$ni nie
umierali. Jedynie mogtyby zmiany zachodzi¢ u ludzi, Kktérzy
zmarli wsréd objawdéw $pigczki, jednak z brakiem cukru — na
to jednak dotad nie mamy przyktadéw, bo brak badan odnos-
nych. Brak roéwniez badan odnosnych w przypadkacli choréb
watroby. Co sie tyczy leczenia tucznego, to przestrzezenie przed
zbyt wielkiemi dawkami insuliny jest konieczne, szczeg6lnie do-
tyczy to gruzliczych. Biatko insuliny moze wywotywaé ogdlne
i miejscowe nieswoiste odczyny, podobnie jak tuberkufina. To
ostrzezenie jednak nie wynika z badan autoréw.
W. Nowicki (Lwoéw).

Pierwotna, odruchowa hiperglikemja i jej stosunek do wzrostu
krzywej pokarmowej po glukozie. O. POSTRANECKY. Cas. Lek.
Cesk., z. 28, 1933,

Wegetatywny, nerwowy odruch, powstajacy przy zetknieciu
sie glukozy ze $ciang przewodu pokarmowego, wywotuje natych-
miastowa fale hiperglikemiczng, ktéra jest nastgpstwem wyptywu
wolnej glukozy z watroby. Spowodu utraty pewnej cze$ci wolnej
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glukozy zmniejsza sie zdolno$¢ watroTfy magazynowania glukozy,
wchtonietej z jelit. Przeto tSfis¢ podanej glukozy prrojdzie przez
watrobe do obiegu i to jast przyczyng wzrostu hiperglikemji po-
kaimowej. Wzrost krzywej pokarmowej jest tem wiekszy, im
mniej wolnego cukru poac/stanie w watrobie po ustgpieniu odru-
chu nerwowego. To zalezy badz od wielko$ci odruchu, badz od
ilosci wolnego cukru w watrobie.

Wzrost hiperglikemji pokarmowej odbywa sie kosztem poda-
nej glukozy. Aparat ghkorejgihugcy oznacza wysoko$¢ hipergli-
kemji pokarmowej wedtug potrzeby cuknk-w ustroju, zaleznie od
okoliczno$ci odpowiednio zmienia ilos¢ wolnego cukru w watrobie,
wzglednie sile odruchu nerwowego. Hip6rg”kenija pokarmowa po
glukozie jest objawem przystosowania sie do optymalnego nasy-
cenia ustroju, gtéwnie miesni, cukrem. Ungar (Lwow).

Drgawki insulinowe i ukfad siataczkowo-$rédblonkowy. L.
DUENNER, B. OS.TERTAG i H. LUECKE. Klin. Wschr. Nr. 3. 1934.

W badaniach dawniejszych, przeprowadzonych przez auto-
row z zatruwaniem zwderzat insuling, statem zjawdskiem byto
uszkodzenie aparatu siateczkowo-$rédblonkowego, 'a mogto ono
by¢ nastepstwem tego zatruwania, wiec wskazanein byto stwier-
dzenie, czy przy réwmoczesnem zblokowaniu uktadu R-E wystapi
kliniczne i anatomopatotogiczije dziatanie insulinjt

Autorowie przeprowadzili odno$ne doswiadczenia na psach,
u ktérych mwstrzykiwaniem $rédzylnem tuszu Wagnera przez 4—6
dni zrzedu blokowali uktad R—E. Ot6z autorowde przekonali sig,
ze u ps6w' tych potrzeba byto znacznie Wyzszej dawki insulinowej
dla wywotania drgawek, anizeli u pséw kontrolnych. Gdy np.
u jednego psa przed blokada dawka drgawkowa insuliny wynosita
?4 jedn., to u blokowanego byto potrzeba 15® jedn. Trzeba nadjir
podnies¢, ze w przewlektem zatruwaniu insuling powstawata
w dalszym ci<ggu pewna-"Wrazliwo$¢ tak, ze po dluzszem stoso-
waniu dawki drgawkowe insuliny stawaty sie nawet mzszemi.
Autorowie stwierdzili, ze blokada nie miata zadnego wptywu na
stan hipoglikemji, a wogo6le tolerancja insulinowa na drgawki,
mimo hipoglikemji, byta podniesiona. Anatomicznie nie stwier-
dzono u jawierzat blokowanych z przewlekiem zatruwaniem insu-
ling obrzeku moézgu, natomiast stwierdzano zmiany naczyniowe
i ogniska ischemiczne. Mozliwem jest, ze przez blokowanie R—E,
szczegblnie w watrobie, los insuliny, w watrobie i w ustroju ca-
tym ulega jakiej$ zmianie, podnoszac tolerancje ustroju na ma.

W. Nowicki (Lwoéw).

Nowe dane z fizjologii kory nadnerczy. F. USUELL1. Actuali-
dal Medica Mundial. Nr. 3371933.

Po krotkim IKystepie historycznym —
wyciggi z kory nadnerczy otrzymane przez Hartmanna i Spvin-
gle‘a i Pfiffnera. Badania swe przeprowadzal autor hormonem
z kory nadnerczy, otrzymanym przez Lr°f- Neppi. Podajgc ten
hormon, przez diugi czas utrzymywat zwierzeta przy iz*ciu*ozba-
wione nadnerczy — przyczem zadnych objawdéw charakteijyjjlycz-
nycli dla choroby Addisona nie byto. Réwniez dobre wyniki otijy-
rnywat u ludzi podajagc ten hormon w chor. Addisona, w chorobie
Basedowa, w zatruciu jelitowem u dzieci, w wymiotach ciezar-
nych i w stanach ostabienia po przejsciu btonicy. Wptyw hormonu
kory nadnerczy na gospodarke siarki przyjmuje autor tylko cze-
§ciowo. Mianowicie Loeper, Bacourt i Garcin wykazali, ze u zwie-
rzat po usunieciu nadnerczy, zmniejsza sie ilos¢ glutatjonu. Tem
da sie tlumaczy¢ ostabienie, jakotez i zmiany barwikowe. Osta-
bienie ma by¢ skutkiem zaburzenia procesé\v*utleniajagcych i re-
dukcyjnych wini?sniu jako nastepstwo zmniejszonej ilosci glu-
tatjonu. Za$ zmiany barwikowe maja pochodzi¢ od zwiekszonej
iloSciBsiarki, usunietej z komorek siateczkowo-$rodbtonkowych,
a odktadanej w gtebokich warstwach skéry pod formg melaniny.
Zwiekszona ilo$¢ siarki stoi w zwigzku ze zmniejszong synteza
glutatjonu w ustroju. Mester (Krakéw).

autor omawia szerzej

Sztuézne ‘'wywotanie cyklu piciowego u samic pawjana.
I. O obrzmieniach rujowych u kastrowanych samic pawjana po
podskérnem i dominem stosowaniu progynonu. WACHOELLER,
M. DOHRN i W. HOHLWE®6. Arcli f. Gyn. T. 150. z. 1

Na podstawie badahA przeprowadzonych na 5-ciu kastrowa-
nycliKamicach pawjana mogli autorowie stwierdzi¢, ze po donst-
nem podaniu ptogyfionu przecietnie dawka 36000 M. E. wystarcza,
aby u tycli zwierzat wwotaé typowe obrzmienia rujowe, pod-
czas gdy przy podskérnem zastosowaniu tego $rodka wystarcza
10000 M. E. Wyniki te przecza badaniom Parkesa i Zuckermanna,
ktér™ przy podskérnem stosowaniu uwazajg dawke —80,000
M. E. za konieczng. P. i Z. obliczyli atoli te dawke nie bezpo-
Srednio, lecz na podstawie tylko jednego badania na jednern
zasierzeéiu. Badania autor&Y dostarezhjg dowodu, ze znacznie
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mniejsze dawki sa wystarczajgce. \Vt)bec tego musiatyby réwniez
ulec zmianie wysokos$ci :datvek, jakie Parkes i Zuckermann na
podstawie swego badania obliczajg dla kobiety. Autorowie przy-
puszczaja, ze by¢é moze, iz oznaczona przez P. i Z. jednostka
mysia jest jedjthie utamkiem jednostki przez nich oznaczonej.
Ze to przypuszczenie jest bardzo prawdopodobne, wynika z badan
poréwnawcgfyuh, ktére przeprowadzit Marrian z krystalicznym
hormonem pecherzykowym. Podczas gdy przy doSwiadczeniu me-
todg autoréw preparat hormonowy Wykazywat dziatanie o sile
25 mil. M. E. na jeden gram, to wediug swej metody znalazt
Marrian te warto$¢ w wysoko$ci 186 — 188 M. E. na gram.
Pozostawataby '-jeszcze otwartg kwestja stosunku dziatania pod-
skérnego do doustnego. Badacze aTngietscy przyjmujg tu stosunek
1:12. Na podstawie licznych badan autorowie sa zdania, ze nie
istnieje zaden staly.,’stosiuiek poijfiedzy dziataniem podskérnem
£f dziataniem doustnem, lecz”$e takowy zalezy od rodzaju i ilosci
sktadnikéw towarz-yszg”ycli. Dla liasmonu krystalicznego stosu-
nek ten wynosi 1:50. Dla preparatéw, ktérych stosowania w ce-
lach leczniczych sa zlozcme, stosunek ten zwykle jest korzystniej-
szy, a specjalnie dla tabletek progynonu wynosi on 1:4 az 1:5.

Autorowie pozostaAviajg klinicystom oznaczenie na podstawie
badahn klinicznych dawki leczniczej dla kobiet, sadzg atoli na
podstawie swoich doSwiadczen na zwierzetach, ze dawka ta od-
powiada¢ bedzie utamkowi dawki obliczonej przez Parkesa i Zu-
ckermanna. Stwierdzajg jedynie, ze mogli prfez doustne podanie
3000 M. E. progynonu wzglednie przez -domie$niowe wstrzyk-
niecie 108501 M .raw ciggu 8 dni krystalicznego progynonu roz-
puszczonego w oliwie wywota¢ charakterystyczne obrzmienie
rujcwe u kastrowanych samic pawjana i ze przy uzyciu bedZwi-
nianu progynonowego” "wystarczata jedna injekcja 10.000 M. E.,
aby uzyskaé¢ ten sam efekt. KmB. (Lwéw).

Zapobiegawcze dziatanie prowitaminy A. W. CLAUSEN.
Jour. of the Am. Med. Assoc. nr. 18, 1933/11.

Wierny dzi§, ze ustréj otrzymuje z pokarméw zapas wita-
miny A w postaci prowitaminy: karotynu, zéttego barwika, ktéry
najprawdopodobniej w Strobie ulega zmianie w witamine. Obec-
nie mozna zapol}iocg mikrometod cliemjfznych oznaczy¢ poziom
karotynoiddW.we krwi. Autor chcial w swej pracy przekona¢ sig,
czy stuszne jest zapatrywanie, ze witamina A zapobiega ostrym
chorobom zakaznym. W tym celu badat poziom karoTfnoidéw
w surowicy dzieci zdrowych i chorych, starajac sie yjykazaé
zwigzek miedzy nim a zapadalno$cig dzieci na rdZmaite choroby,
a zwtaszcza na ostre choroby drég oddechowych. Normalny po-
ziom karotynoidéw w surowicy waha sie w do$¢ szerokich gra-
nicach i wynosi przecietnie kilkadziesigt jednostek (t. j. tysiecz-
nych mg na 100 cm3 surowicy). llo$¢ ta zwieksza sie po spozyciu
wiejfszych ilosci marchwi, ktéra zawiera: duzo karotynu, lub po
wjrpiciu tranu, ktoéry zawiera gotowg witamine A. Autor znalazt
u dzieci chorych pewne obnizenie poziomu karotynoidéw w suro-
wicy i zauwazyt, ze najnizsze warto$ci wystepowaly w najciez-
szych przypadkach. U dzieci zdrowych zanWalLyt dos$¢ czesto
obnizenie po2Vbmu, jlptWzedzajace wystgpienie choréb zakaznych.
Ten niski poziom nie jest przyczyng choroby, ale rac2ej jej skut-
kiem, gdyz podawanie wiekszych ilosci witamiifti nie wptywa do-
datnio na przebieg choroby, a takze nie mozna sztucznie obnizy¢
poziomu przez odpowiednig'diete do tak niskich wartoéci, jakie
Wystepujag w przebiegu choréb HakaMych. Przypuszczalnie Wsku-
tek gorgczki zuzycie witaminy jest wiekszt, resorbcja z przewodu
pokarmowego jest upos$ledzona, a apetyt jest zmniejszany.

A. Selzer (Lwéw);

Chirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

O 'zwigzku przedwc&snejto odklejania sie tozyska ze scho-
rzeniami nerek. J. BATISWeIiLER. Arcli. f. Gyn. T. 153. Z. 3.

W zwigzku z przedwgnésnem odklejeniem sie tozyska wyste-
puje schorzenie nerek, ktére moze nawet spowodowaé bezmocz.
Wynika stad, ze przy‘przedwczesnem odklejaniu”sie tozyska sam
krwotok, ktéry ewentualnie przy pomocy zabiegu operacyjnego
moze byé skutecznie opanowany, nie jest jedynem niebezpieczen-
stwem dla ciezarnej, gdyz réwniez: upos$ledzona egyjmos$¢ lub
ustanfe czynnosci nerek stanoWia dla chorej grozne niebezpie-
czenstwo.

-.Owo schorzenie nerek, ktére wystepuje przy przedwczesnem
odklejaniu sid #ffiyska jest zasadniczo z-apaleniem nerek $rod-
migz-"Dwem, przy ktérem procesy zwyrodnienia schodzg na
drugi plan. Ze stanowiska klinidznego ‘'charaktejystycznym jest
bra'k obrzekéw, zwiekszenie ilosci azotu pozabia-tkowego we krwi,
natomiast normalna zawarto$¢ chloru i zwiekszenie cisnienia krwi
W postaciach czystych nie wystepujag drgawki. Ze stanowiska
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patclogiczno-anatomicznego charakterystycznem jest, ze w migz-
szu nerki Hstwierdza sie raz chronicznie rfilne zapalenie, inrlym
razem znéw obrzek i naciek leukocytarny.

m"Sprawa leSzenia jest dotad nierozwigzana. Czasem moze by¢
skuteczna dekapsulacja nerek, zabieg ten atoli prawie' ogélnie zo-
stat zaniechany. Wiecej spodzipW¢ sie mozna po dostarczeniu
organizmowi duzej ilosci ptynu. Kellog zaleca jaknajwieksze iloSci
ptynéw i to $rédzylnie, podskérnie, doustnie i pijzez odbytnice.
Wchodzg tu w gre przedewszy$tkiem hipertoniczne rozczyny 'Cu-
kru gronowego j przetaczanie krwi. Zdaniem Kelloga przy dzien-
nym dowozie ptynéw w ilosci 5—6 litr6w mozna parcie krwi
irtrtfrma¢ na witsokim poziomie, co zdaniem jego jest waznym
czynnikiem w le¢zeniu, gdyz wysokie parcie krwi wfcfcsunku do
bezmcczu odgrywa role mechanizmu zapobiegawczego.

Czynnik etiologiczny przy zatruciu cigzowem i odklejeniu”sie
tozyska na tle zatrucia moze by¢ identyczny, tylko ze w jednym
przypadku wystepuja* raczej zmiatiy zwyrodnienia (glomernlo-
nephritis, eclampsiiiA, w innyfn za$ objawy zfcpalne (nephritis
interstitialis, uraemia), w rzadkich przypadkach wreszcie objawy
te moga byC¢ skonlbino\?htie. Nierzadko wystepuja te objawy
u zdrow”h ciezarnych. nawet bez objawéw poprzedzajacych lub
tez w czasie, gdy istniejace w czasie cigzy objawy toksyczne
ew. zaualne (influenca, zapalenie migdatkéw) juz ostabty lub na-
wet ustgpity*! iSez wzgledu na przyczyne, ze stanowiska Kklinicz-
nego mozna te sprawy wyjasni¢ jedynie przez dalsze badania
przemiany rdaterji, czynno$ci nerek i zmian zachodzgacych w ner-
kach. Tylko w ten spos6b mozna opracowa¢ metode, umozliwia-
jacg wczesne rozpoznanie. Niestety dzisiejszy stan nauki jest
jeszcze daleki od tej mozliwosci.

Badania autora wuzupetniajg wyniki prac Feketego, Fuchsg
i Molnara, przeprowadzanych roéwniez na.' materjat*Fkliniki ber-
linskiej, ktérzy wykazhli, ze schorzenia objete pojeciem zbioro-
wem ,,ne.phropathia gravidarum* obejmujg dwa typy a mianowi-
cie: 1) postacie nefroz cechujgcych sie zatrzymaniem s2i i wo-
dy jakotez obrzeSLmi i 2) postacie zapalenia nerek cechujgce
sie zatrzymaniem azotu i zapaleniem siatkéwki. Obecnie przy-
jeto sie zapatrywanie, zZe zmiany nerkowe w cigzy s3a raczej
glomerulonefrdsL przy ktérej réwnoczesne zajecie kiebkéw i ka-
nalikéw nerkowych wywotuje oprécz innych objawdéw czesto réow-
niez znaczne podwyzszenie parcia krwi. Spostrzezenia autora do-
wodzg, ze istniejg- réwniez i postacie czutych zapaleA nerek
w ciazy.

Spostrzezenia kliniczne autora zgodne A z doSwiadczeniami,
ktére i)a zwierzach wykonali Brownes i Bompianis, a ktére wy-
kazaty, ze u zwierzecia zatrutegcjhefczawianem sodu przez wstrzy-
kiwanie kultur pateczki ropy btekitnej wywotane zostaly objawy
przedwczesnego odklejenia sie tozyska ze zmianami charakte-
ry-stycznertni dla migzszowego zapalenia nerek. Zapalenie nerek
wywotuje szczawian*$odu, a krwawienia toksyny bakteryj.

K. B. (Lwoéw).

Przypadek obojnactwa mSkomego meskiego. R. CADIZ i A
LIPSCHiiTZ. Arch. f. Gyn. T. 153. Z. 3

W przypadku wrzekomego obojnactwa meskiego z wyfaZznemi
cechami kobiecemi fizy~ziiemi i psychiczno-ptciowemi istniat zu-
petny brak jajnikéw, macicy i trgbek, natomiast po t)bu stronach
w wargach wiekszych byty jadra. Meskie cechy piciowe Tak np.
powiekszenie techtaczki nie ‘istniaty. Po operacyjnem usunieciu
jader wystgpity objawy, ktérych nie mozna by}o inaczej okre-
§lié, jak tylko jako objawy przekwitania (nagromadzenie ttu-
szcjzu, uderzenia krwi do gtoww” prawdopodobnie takze wzmo-
zone wydzielanie prolanu). Dlatego uwaza autor za rzecz pra-
wdopodobna,-ze, usuniete narzady"! rozpoznane histologicznie jako
jadra produkowaty hormon nie meski lecz kobiedy. Wobec tego
uwaza ua podstawie tego doSwiadczenia, ze usuwanie w podob-
nych przypadkach jader jest niedopuszczalne, chyba ze wyma-
gaja tego inne powazne przyczyny (zwyrodnienie zto$liwe). Ba-
danie histologiczne wyciefago ew. skrawka prébnego nie upo-
waznia do zadnych wnioskéw co do eeymio$S wewngtrzwydzml

niczej owego narzadu, dlatego przy udzielaniu chorej pewifych
wyjasnien i wskazéwek nalezy byé bardzo ostroznym.
K. B. (Lwow).

Antefixura uteri supplicata. N. KAKUS.CHKIN. Arch. f. Gyti.
T. 153. Z. 2

Zdaniem autora, wszystkie metody operacyjne st»sovftme
w przypadkach tytozgiecia macig posiadajg liczne wady a prze-
dewszys-tkiem te, ze uposledzajg ruchomo$é maci,ly. Nawet ope-
racja Alexandra-Adamsa nie jest wolna od tej wady. Dlatego
autor podaje stosowany* przez siebie zabieg pod nazwa w tytule
wymieniong. lIstota zabiegu polega na ustaleniu ciala macicy od-
-gietego ku przodowi pod otrzewng przedniego. Douglasa. W tym
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b?elu przecina fald otrzewnej przestrzeni pecherzowo-macicznej
i zwieszajagcg z pecherza otrzewnag przeszywa do tylnej $ciany
ciata tnacicy. W ten sposéb dno i cze$¢ tylnej $ciany macicy
zb6stajg przemieszczone pod fatd otrzewnej.

Zabieg moze bycéfwykonany od sftrony pochwy lub tez od
strony jamV brzusznej.

Technika zabiegu od strony pochwy: Ciecie poprzeczne
w sklepieniu przedniem, odpreparowanie pecherza 1 otwarcie
otr-zewnej. Wciagniecie ciata macicy ku dotowi w rane. Przy-
szycie otrzefwnej z pecherza do tylnej $ciany macicy na wyso-
kosci potowy odlegtosci miedzy dnem a ujsciem wewn., a na-
wet nieco nizéj przy pomocy 3—4 szwéw wezetkowych. Odpro-

wadzenie macicy do jamy brzusznej. Wizycie
przedniem.

. Pifzyszyta do tylnej $ciany macicy otrzewna na*pina sie i nie
pozwala na opadnigecie macicy ku tytowi. Ciato macicy lezy pod
otrzewng w przestrzeni pecherzowo-macicznej, przodopochylenie
macicy nie jest nadmierne, a ruchomo$¢ ciata macicy do pewnegp
stopnia jest utrzymana.

Technika zabiegu od strony jamy brzusznej: Otwarcie jamy
brzusznej. Ciecie poprzeczne na przedniej Scianie macicy na gra-
nicy ruchomej czesci otrzewnej z bokéw az do wte-adet okrag-
tych. Zsuniecie pecherza wraz z otrzewng ku dotewi. Brzeg
otrzewne'j przebiegajacy do szczytu pecherza zibstaje naciggniefy
i przyszyty do tylnej Sciany macicy, podobnie jak przy operapji
przez pochwe. O ile zachodzi potrzeba wykonania innych zabie-
gébw na nKncy lub przydatkach, to takowe wykonuje sie 'naj-
pierw', a wkoricu dopiero przemieszczenie macicy tak, ze otrzewna
przemieszczona na tylng $ciane macicy przykuwa powstate po

rany w sklepieniu

rCycli zabiegach rany.
Dotychczas wykonat autor ten zabieg w 177 przypadkach
z dobrym wynikiem. K- B. (Lwrdw).
Przypadek wrodzonego braku jajnikow z zaburzeniami wie-
logruczolowemi i brakiem regularno$ci, usunietym przez prze-

szczepienie jajnika. J. GQLDWASSER. Arch. f. Gyn. T 153. Z. 1
Przypadek dotyczy kobiety -23-letniej., ktéra nigdy nie mie-
sigczkowata spowmdu braku jajnikéw, a cierpiata na liczne do-

legliwo$ci spowodu zaburzen czynno$ci gruczotéw' w'ewngtrzwry-
dzielniczych. Po przeszczepieniu jajnika kobieta ta zaczeta mie-
sigczkowad. K. B. (Lwow).

W sprawie czynnos$ci watroby na koncu ciazy normalnej. L.
NuRNBERGER. Arch. f. Gyn. T. 153. Z. 1

Badajac to samo indywiduum réznemi metodami czyiuio-
$piowemi, stwierdzit autor, ze u zdrowych ciezarnych pod ko-
niec cigzy uderzajagco czesto wyniki tyGhze badan odbiegajg od
normy. Poniewaz w'edtug obecnych n$oRwcfi wiadomos$ci nienor-
malny wynik badania czy'nno$cioweg» przemawia za zaburzeniem
czynno$ci watroby, wiec badania autora przeinawdalyby za tem,
ze u zdrowych ciezarnych pod koniec cigzy czynn«$¢ wat(oby
czesto ulega zaburzeniu. | rzeczyw'icie stwierdzit, ze u JO ba-
danych kobiet tylko u jednej wszystkie zastosowane badania
crnnosciowe w'ypadty normalnie i praw'idto\V4), n wszystkich
innych za$ ta lub owa metoda badania wskazywata na nienor-
malng czynno$¢ watrobj* KmB. (Lwow').

Krwawienia we w.czesnej cigzy. E. BREMOND (Beziars-
Monlpellier). Rev. Fr. de Gyn. 1934. Z. 2.

Autor zwraca uwage na‘'krwawienia, ktére moga w'ystepow'aé
w bardzo wczesnej cigzy, jako objaw' zaptodnienia. Nieraz moga
one utatwia¢ nam Sciste okres$lenie daty porodu. Krwawienia te
tnogg badz sprzyja¢ zaptodnieniu — wystepujg wdedy w 1-ej po-
lewie cyklu menstruacyjnego, bad-“przejawia¢ sie jako krwawie-
nia podczas..zagniezdzania sie jaja ptodowego i ukazywac sie wte-
dy w 2-ej potowie cyklu. H. Newlinska (Lwow').

Niepodatno$¢ szyi macicy. PAUL DELMAS (Montpellier).
Rev. Fr. de Gyn. 1934. Z. 2.

Autor omawua przyczyny oraz leczenie niepodatnosci szyi
macicy. W przypadkaeh hipertonji i w stanach spastsscznjssh za-
leca opjum, narkoze lub znieozulenie ledzwidHe. Srodki te row-
niez s-g “skazane w obrzeku zastoinowym, gdy cze$¢ przodujaca
zbjjt dtugo stoi we wechodzie. W pr-zyp.adkach zmian w budowue
tkanek uj$cia, blizn i t. p. pozostaje jedynie naei”“cie przez pochwy
ew. rozmaite metodyJLoie¢ cesarskich. H. Newlinska (Lw'é6w)"|

O przemianie biatka i soli mineralnych u kobiet cierpigcych
na uplawy. M. A. RRiiCKNER. Arch. f. Gyn. T. 153. Z. 1

Doswiadczenia polegaty na oznaczeniu w surowicy Imvi ca-
tej Zawarto$ci biatka, albumin, globulin, azotu pozabiatkowego,
wapnia i magnezu. Zwfticano przytern uwage na zmiany we Krwi.
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Zbadano 20 chotych z niespecyficznemu zmianami w przydat-
kach, 3Q z rzezaczka, 7 z zapaleniem bl $l. macicy po poro-
nieniu, 4 z -zapaleniem pochwy na tle rzesistka pochwowego
i 5 ze starczem zapaleniem pochwy. U wszystkich tych chorych
jw/ykazato badanie “warto$ci zupetnie normalne i prawidtowy obraz
krwi.

Dalsze badania wykonano u 17 chorych, ktére od lat cier-
piaty na obfite uptawy, a badanie przedmiotowi nie wykazato
(Zadnych zmian w narzadzie rodnym. Zawarto$é catej ilasci biat-
ka u tych chorych wahata sie jeszc”w granicach prawidtowych.
Natomiast mozna bylto stwierdzi¢ wyrazne przesuniecie frakcyj
biatkowych w kierunku wielkoczgsteczkowych. Przecietna ilos¢
globulin wynosi 42% catej zawarto$ci biatka. Przesuniecie frak-
cyj biatkowych pozostaje w zwigzku z zaburzeniem posredniej
przemiany materji. Wybitnie wystepowato zmniejszenie zawar-
tosci wapnia, ktéra przecietnie wynosita 8,9 mg°/o. Przecietna za-
warto$ci magnezu wahata sieTw granicach normafnych, atoli gra-
nice wahafA byty znacznie szersze anizeli normalnie.

U wielu chorych istniaty rézjie zaburzenia konstytucji, nad-
mierna pobudliwo$¢ uktadu nerwowego, we-getats"wneso*, otytos$¢,
migrena, neuratgja, jakotez objawy log6lnej astenji.

KmB. (Lwéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protoko6t z Ill. posiedzenia naukowego odbytego dnia
16 lutego 1934 r.

Przewodniczy: Kol. T. OstrowsKki.

Wolf J., czt. Twa, przedstawia i omawia rzadki
phzy”iadek nadziania sie dziewczyny 23 1 przez pochwe na
dragzek od grabi z nastepowem uszkodzeniem esicy, wyleczony
operacyjnie. Chorg przyjeto w 15 godzin po wypadku na oddziat
chirurg. Szpitata Powszechnego (Prof. Dr. Ostrowski) w stanie
ciezkim z objawami otrzewnotyemi, ktére nasuwaty przypuszcze-
nie uszkodzenia narzadéw jamy brzusznej, a przedewszystkiem
petli jelit. Badarfieypochwy zapomocg wziernikéw wykazato prze-
bicie przedniego sklepienia pochwy, a z otworu! wydobywata sie
tre§¢ ptynna, brunatnawa, silnie cuchnaca. Po otwarciu jamy
brzusznej stwierdzono w niej wysiek widknikoworopny z do-
mieszka katu. Przy blizszem badaniu stwierdzono otwé6r w exca-
vatio vesico-uterina, a w esicy dwa otwory wielke-Soi 2-ztotowki,
o szarpanych brzegach. Po doktadnem oczyszczeniu jamy brzusz-
nej wlano do niej szczepionke buljonowg Besredki, esice na prze-
strzeni okoto 12 cm z dwoma otworami wytoniono nazewnatrz,
jame brzuszng zdrenowano przez pierwotny otwér droga pochwy.
Stan pooperacyjny z poczatku ciezki, po pewnym czasie poprawit
sie. Jednakze po 3 tygodniach wystgpito u chorej powikiapie «od
postacia wysiekowego zapalenia optucnej i ropowicy' fazowej
powtok klatki piersiowej po stronie lewej. Ropowice nacieto sze-
roko, a z jamy oplucnowej po wycieciu zebra wypuszczono okoto
1000 cm3 ptynu surowiczo-ropnego, silnie cuchngcego. Stan chorej
ulegat stopniowo poprawie tiakfc ze po 3 miesigcznem leczeniu
opuscita i&zfital z wytoniong czescig esicy, a wie«ft 7 przetoka
katowg. Po 3 miesigcach zaszyto przetoke katowa. Przebieg po-
operacyjny dobry, pasaz w miejscu zaszycia prawidtowi? W 2
tygodnie po zabiegu chora opuscital Szpiital wyleczong. Obecnie
chora jest 8 miesiecy po* wypadku i czuje sie zupetnie zdrowa.
W ptw”y$szym przypadku zdaniem prelegenta mamy do czynienia
z nastepoyzm zakazeniem jamy opiucnowej drogg naczyn chlon-
nycpj a powitok klatki piersiowej prawdopodobnie droga ner con-
timutatem.

W dyskusji kol. Schramm podnosi, ze przypadki nabicia
sie z nastepowem uszkodzeniem jelita nie nalezg do rzadkosci.
Zaobserwowat kilka przypadkéw u chtopcéw, gdzie Uszkodzenie
jelita nastapito wskutek nadziania sie- przez prostnice. NalezJP
jaknajwczes$niej wykonaé laparotomje i oczys$ci¢ dokladnie* jame
bteuszng. Podkresla, ze yfiecej celowem jest stosowanie zamiast
szczepionki WHesredki“ surowicy wielowartosciowej ,Hoéchsta®
zawierajacej antygen przeciwko paciorkowcom, enterokokom,
-pat. okreznicy i t. d. Podnosi, ze powikianie w Imwyzszym przy-
padku wystapitdN drogg tkanki tacznej podskérnej, a te droge
nastepowego zakazenia uwalaé¢ nalezy za dosy¢ rzadka. Wyle-
czenie w tym przypadku tak niepomys$inie powiktanym jest tem
wiecej wagi godne.
jjjtgt Kol. Ja bu rek, czt. Twa, przedstawia dwa sekcyjne przy-
padki guza mdzgu obserwowane w klinice, ktére budza,zaintere-
sowanie ze wzgledu na wybitng okresowo$¢ objawoéw klinicznych

1) Kol.
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i trudnoSci rozpoznawcze. W przypadku pierwszym, dotyczacyml
54-letniego chorego, wystepo\*gdy w okresach kilkunastodniowych
nagle napady utraty przytomnos$ci potgczone z prawostronnem
porazeniem, potowiczym i zupeing af&zjag. Objawy te trwaty Kkilka
dni, po.eaem wycrobaty sie takitze.chory moégt wstawaé, chodzic

i rozmawia¢. Ponadto stwierdzono u teg«- chorego tarcze zastoi-
nowg i zaniki mieSniowe na wszystkich czterech konfczynach.
Jeden z opisanych napadéw utraty przytomnos$ci mskoncay-t sie

$miertelnie. Na sekcji stwierdzono guz wielko$ci $liwki w goérnej
czeéci lewego ptatu ciemieniowego (miesak \jychod3acy z ejpony
migkkiej) oraz silny, obrzek oboczny w zakresie -catej, lewej
tetnicy mézgowej Srodkowej. W przypadku drugim rozpoczeta sie
choroba u 66-letniego mezczyzny zaburzeniami mowy o typie
afatycznym. Ponadto stwierdzono u niego apraksje gtéwnie a* rece
lewej oraz tarcze zastoinowg. Podobnie jak w przypadku pier-
wszym wystepowaty u tego chorego nagte pogorszenia stanu
og6lnego zjsennps$cig i zamroczeniem, posunietem niekiedy az«do
zupetnej utraty, przytomnosci. W tych okresach pogorszenia trwa-
jacych 1 do 3 dni, a powtarzajacych sie kilkakrotnioj*twierdzono
za kazdym razem spastyczny niedowtad potowiczy prawo-
stronny. W okrasach rerfisji cofaly sie. objawy porazenne, chory
odzyskiwat przytomnos$é¢ i chodzit. Trwale i niezmiennie utrzy-
mywaty rftie jedynie afazja i apraksja. Ws$réd jednego z okresdw
pogorszenia zejécie $miertelne. Na sekcji znaleziono guz wiel-
kosci orzecha wloskiego w lewym ptacie ciemieniowym pod korg
gyrus supramarginalis i angularis (glejak zto$liwy) oraz na ob-
szarze zaopatrywania przez lewga tetnice mézgowg Srodkowg wy-
bitny obrzek oboczily.

Przystepujagc do zestawienia objawow klinicznych ze -zmia-
nami ana,#»micznemi w swoich przypadkach dzieli kol. Jaburek
zar6wno objawy kliniczne jak i zmiany anatomiczne na state
i przejSciowe. Wykazuje, ze nowotwoér jako zmiana anatomiczna
stata powodowata w obydwu przypadkach pewien staty syndrong
kliniczny, zaj*zny jedynie od umiejscowienia tej zmiany. W przy-
padku pierwszym dawata onag" zaniki mie$niowe spowodu ziecia
lewego lobulus parietalis, w drugim za$ afazje i apraksje gtdwnie

w rece lewej spowodu zajecia gyms siipramat-ginalis i angularis
po stronie lewej. Zmiany anatomiczne przejsciowe polegaty
w obydwu przypadkach na wstepowaniu obrzeku obocznego-

,4zgodnie z prawidtami powstawania i szerzenia sie tego obrzeku)
w zakresie tetnicy moézgowej Srodkowej lewej. Z zajg:ia tego sa-
mego obszaru przez jednakowg sprawe chorobowg w dwu roéz-
nych przypadkach musza wynika¢ jednakowy skutki. Totez po-
legat istotnie przemijajacy i oksesija zespdt objawdw ktinicey
nych w obydwu przypadkach na wzmozeniu sie tych samych
objawowjtogélnych (utrata p”~ytomnos$ci) orgz na prawostronnem
porazeniu potowiczem zgodnie z zajeciem lewej okolicy rucho-
wej przez obrzek. .W okolicznosci, ze przemijajg”j*esp6t objawow
klinicznych byt nietylko ten sam w obydwu przypadkach, ale
takze zawsze ten sam w kazdym napadzie wzglednie w kazdyTnj
okresie pogorszenia, nalezy dopatrywaé¢ sie dowodu, ze obrzek
oboczny mézgu przy nowotworach moézgu powstaje i szerzy sie
rzeczywiscie wedle $cistych prawidet, omawijfcych juz przez kol.
Jaburka na jednem z poprzednich posiedzen Towai”ystwa.

3. Kol. Wilczek, przedstawit przypadek krwiaka
mjazsjau ptucnego imitujgcego tetniaka, ktéry zaréwno klinicznie
jak i rentgenologicznie sprawiat trudnosci w ostatecznem ustaleniu
rozpoznania. Chory zgtosit sie na Kklinike pclmieTy nozem przed
2V2 mifs(. w dotek nadobojcaykowy lewy. Rana po urazie zago-
jona, niemozno$¢ uniesienia lewego ramienia. Przed 7 dniami wy-
puklenie i zasinienie sikory w bliznie. Przy obmacywaniu tetnienie,
zaburzeA w tetnie tetnicy sprychowej nie stwierdzono. Roentg.:

ml§¢,

Eole szczytowe lewe intensywnie zaciemnione, zaciemnienie to
umiejscowione w  okolicy szczytu leweg.o ptuca siega dodolnego-
brzegu Il Zebra. Tetnica gtdwna bez zmian. Zabieg operacyjny
(Prof. Ostrowski). Po odstonieciu i przecieciu obojczyka stwier-

dzono pod nim organizujacy ge krwiak, siegajacy pod i poza
splot nerwowy szyjny. Splot nerwowy wykazywat zbliznowacenie.
Tetnica””Kta podobojczykowa bez zmian. S®v kostny i opa-
Bunek ustalajagcy. Ppzebieg pooperacyjny praWidiowy. Po zabiegu
odkrztuszat chory plwocine z domieszwg krwi. Przed tygodniem
zgtosi sie do kliniki. Zdjecie kontrolne wykazato' “rrazne wyja-
$nienie w szcz"me lewym, w poréwnaniu z poprzedniemu zdje-

ciami. Przystuchowo: szmery oddechowe prawidtowe nieco stab-
sze niz szczycie prawym. Badaniem neurologicztiem stwier-
dzono cze$choyfo reakcje w zakresie catego splotu barkowego
lewego.

4. W dalszym ciagu dyskusji nad ustawg scaleniowg Kol. N o-
wieki zwrdea sie do kol. Szumskiego z zapytaniem czty przy
kodyfikowaniu usi®yy, dotyczacej dziatu ubezpieczeniowego na
wypadek choroby przeprotkadzono kalkulacje dochodu: sprawa
ta tagczy sie z tak bardzo zywotng sprawg wynagradzania lekarzy
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-tej ubezpieczalni, ktére, jak wiadomo, ma by¢ obliczane w sto-
sunku procentowym do wptywéw. Uderza wielka rozpieto$¢ wy-
sokosci tego procentu proponowanego jako wynagrodzenie dla
lekarzy, w poszczeg6lnych osrodkach, bo od 6 do 15%. N. ma
wrazenie, ze procenty te w stosunku do kosztéw administracji sg
stanowczo za niskie. Co do systemu organizacji lecznictwa, to
uwaza, ze system gabinetowy, aczkolwiek nie jest bez stron
ujemnych, jest jednak lepszym od systemu ambulatoryjnego.

Kol. Danielski Z podnosi, ze w r. 1918 odbyt sie w War-
.szawie 1 Zjazd Higienistow Polskich: ,,W sprawie wyludnienia
Polski". Smiertelno$¢ byta podéwczas tak znaczna, zwiaszcza spo-
wodu gruzlicy, spadek urodzin tak wielki, a zubozenie tak pow-
szechne, ze zachodzita powaza obawa o losy na nowo do zycia po-
wotanego Panstwa. Ustalono, ze najskuteczniejszym $rodkiem za-
radczym i podstawg odrodzenia beda szeroko rozbudowane ubez-
pieczenia spoteczne w szczegdélnosci Kasy Chorych, oparte na
wzorach zagranicznych gtdwnie francuskich i niemieckich. Poru-
szone w dyskusji gtebokie mysli i poglady skionity D. do po-
wrotu po 10 letniej przedwojennej pracy na teren Kas Chorych,
aby posSwieci¢ swoje doswiadczenie powyzszemu zagadnieniu.
Niestety po 15 letniej pracy powojennej widzi sie zawiedzio-
nym wedtug jego obliczen liczba ubezpieczonych powinnaby
wynosi¢ przynajmniej okoto 10,000.000, co nie zagrazatoby bynaj-
mniej bytowi stanu lekarskiego ani tak zwanej praktyce pry-
watnej. Lecznictwo przybiera coraz bardziej charakter zapobie-
gawczy. Nie chodzi tu o sfery zamozne, ktére mogag sobie le-
czenie w kazdej formie zapewni¢ — chodzi o pozostate 30,000.000,
dla ktérych wiasnie dziedzina metod zapobiegawczych moze staé
.sie zrodtem pozadanej zewszechmiar odpornosci i tezyzny, do
ktérej zmierzajg dzi§ wszelkiemi mozliwemi drogami Narody
i PaAstwa catego $wiata. W Polsce, jak stusznie zauwazyt kol.
Szumski, mamy 70% ludnosci wiejskiej, ale opanowanej przez
znachoréw i wydrwigroszéw, uwazajacej za luksus wzywanie po-
mocy lekarza. Tu wiasnie jak i w szerokich warstwach robotni-
czych wubezpieczenia spoleczne majg niezwykle donioste zadanie
do spetnienia, tem bardziej, ze zetkniecie si¢ na tym terenie
z rzetelnem lecznictwem przekonuje te masy, wychowuje je
i wzbudza zaufanie takze do praktyki prywatnej. Ustawa scale-
niowa zadajac od spoteczeAstwa przeszto  100,000.000 rocznie,
a redukujac i obcigzajagc doptatami Swiadczenia, stwarza niezwy-
kle trudny problem do rozwigzania, gdy chodzi o utrzymanie po-
ziomu polityki populacyjnej w stosunku do innych panhstw, tym-
czasem S$miertelno$¢ w ostatnich latach wzmaga sie, ilos¢ uro-
dzin w latach od 1928—1932 spadta 0 2.2% t. j. z 15.9% na 13.7%,
zubozenie przybiera czemraz wigksze rozmiary. Z powyzszego
wynika, ze jednak system ,lekarzy domowych" odpowiadatby
najbardziej duchowi czasu, nie nalezy go przeto zaniechal. Takze
»,badanie mitodocianych" budzace zainteresowanie i uznanie zagra-
nicy powinno zdobywaé szersze i trwalsze podstawy. Ze sied-
miu przedstawionych przez kol. referenta projektéw, z ktérych
kazdy zawiera niewatpliwie cenne mys$li i uwagi, zaden nie od-
powiada powyzszej rzeczywistosci i potrzebom dnia powszed-
niego ,ubezpieczonego"; najbardziej realne sa projekt 6 i 7 —
siuszng jest atoli decyzja miarodajnych czynnikéw, ze rozpatrze-
nie tychze gruntowne odlozy¢ nalezy do czasu opanowania cha-
osu, powstatego narazie przez powotywanie do zycia ustawy
.scaleniowej. Ale do tego rozpatrzenia koniecznie tez wezwaé na-
lezy do wspoétpracy doswiadczonych lekarzy kasowych.

Kol. Zalewski nie podziela pogladéow pesymistycznych
oraz obaw depopulacji wypowiedzianych pod adresem naszego
Narodu przez kol. Danielskiego; zaznacza przytem, ze ubezpie-
czenia spoteczne w tej formie, w jakiej sg obecnie, bedg przecho-
dzity okres przetomowy.

Kol. Dobrzanski podnosi, ze obecny system lecznictwa
w Ubezp. Spoi. we Lwowie jest kombinowany, bo lekarze przyj-
mujg chorych w ambulatoriach oraz w gabinetach prywatnych.
System ten jest dobry, o ile lekarz przyjmuje ograniczong ilos¢
chorych, a mianowicie taka, jaka jest w stanie w okre$lonym do
ordynacji czasie doktadnie zbada¢. Ubezpieczalnie prowincjo-
nalne nie majg czesto wyszkolonych specjalistéw, ktérych zapo-
trzebowanie wzrosto od czasu, kiedy powstaty samodzielne t. zw.
-Scalone Kasy Chorych. Leczenie specjalistyczne moze by¢ i wéw-
czas petnowartosciowe, o ile je wykonujg lekarze dobrze wy-
kwalifikowani z kilkuletniag praktyka na oddziatach specjalistycz-
nych lub klinikach, oraz o ile to leczenie jest oparte o specja-
listyczny Oddziat Szpitala.

Kol. Hozer kwalifikuje wiekszos¢
lecznictwa jako nierealne, a conajmniej
dzenie w zycie jednych wymagatoby
sktadek,
Slenia.

projektéw organizacji
przedwczesne. Wprowa-
znacznego podwyzszenia
co w dzisiejszycli warunkach jest rzecza nie do pomy-
Inne znéw zagrazajg poziomowi lecznictwa, a czynig to
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w szczegblno$ci te, ktére opieraja sie na systemie ,lekarza do-
mowego"” 1 np. 2 — Ilub 3-osobowego. Sprawg jedynie aktualng
jest zapewnienie ubezpieczonym kardynalnych $wiadczen, z za-
chowaniem naturalnej prostoty systemu zgtaszania roszczen
i otrzymywania $wiadczen. Frazeologii profilaktycznej jest za
duzo, zwiaszcza ze wprowadzono optaty za leki i pomoc lekar-
ska. Wysokie optaty za lecznictwo konserwatywne w stomato-
logji oznaczaja w praktyce niemal ze likwidacje tego réwnowar-
tosciowego z innenii dzialu medycyny spotecznej, a zarazem
oznaczajg pozostawienie otworem szerokich wrét zakazenia dro-
ga jamy ustnej. Z przykroscig stwierdza, ze stosunek wzajemny
ubezpieczonych i lekarzy, zrazu poprawny — psuje sie. Wielu
ubezpieczonych mniema, ze opiaty za pomoc lekarskg zuzywane
sg na wynagrodzenia lekarzy, a nieSwiadomo$¢ istotnego stanu
rzeczy przejawia sie szeregiem sporéw o zwolnienia od optat,
lub ofiarowywaniem lekarzom 20-groszowycli honorariéw. Ustawa
scaleniowa tworzy szereg instancyj i nadbudéwek administracyj-
nych. Drabina biurokratyczna zaczyna si¢ od iekarza-$wiadcze-
niodawcy poprzez Dyrekcje Ubezpieczalni, Komisje administra-
cyjna, Rade Zarzadzajaca Zaktad Ubezpieczen na wypadek cho-
roby (znéw z dyrekcjg. Komisjg administr. i t. d.), Izbe Ubezpie-
czen spoi., poprzez Komisje rozjemcze, Okregowe Urzedy Ubez-
pieczen — az do centralnego nadzoru w Dep. Ubezp. Spot. Mtwa.
0. S. — Kompetencje tycli nadbudéwek nie sg do$¢ wyraznie
rozdzielone, co moze poderwaé¢ dobrodziejstwa scalenia ubezpie-
czen i wywota¢ niebezpieczenAstwo dwutorowo$ci w kierownictwie
ubezpieczeniami, a nawet niepozadanej konkurencji dla witasci-
wego nadzoru panstwowego. Szereg trudnos$ci stwarzajg wy-
tyczne dla umoéw zbiorowych, nieuzgodnionych z Izbami lekar-

skierni terytorjalnemi, ani organizacjami zawodowemi, jak row-
niez nadmierna centralizacja wszystkich niemal spraw
w Z. U.Cliu — Ubezpieczalnie traktuja wytyczne jako defini-

tywng umowe i nie pozwalajg nic w nich zmieniaé. W tych wa-
runkach trudno organizowaé lecznictwo, ktére winno by¢é osnute
na tej kanwie, jakg jest umowa zbiorowa, zawarta nie z osobg
trzecig, lecz bezpos$rednim, umowe i ustawe wykonywaé¢ majgcym
kontraktem. Umowa winna by¢ przystosowana do miejscowych
gospodarczych, geograficznych i organizacyjnych  warunkow.
Warunkiem nalezytego funkcjonowania ubezpieczalni jest réwniez
harmonijna wspdétpraca administracji z korpusem lekarskim. Ta
pozostawia obecnie bardzo wiele do zyczenia i stosunki w tej
dziedzinie musza ulec zmianie. Ubezpieczalnie usituja zamkngé
wynagrodzenia lekarzy wytacznie w procencie wptywu ze sktadek
na ubezpieczenie chorobowe, a wytgczy¢ od tego wpltywu kwoty
wptywajagce do ubezpieczalni poza sktadkami. Chodzi tu miano-
wicie o zwroty kosztéw udzielonych Swiadczen na rzecz obcych
ubezpieczalni, Zupu, Zuch‘u, inwalidébw wojennych oraz ustawg
przewidzianych $wiadczen na rzecz oséb niepodlegajacych obo-
wigzkowemu ubezpieczeniu. Godziny pracy lekarskiej sg przepet-
nione czynnos$ciami na rzecz cztonkéw witasnej ubezpieczalni, inne
prace mogtyby by¢é wykonywane jedynie poza temi godzinami ija-
ko takie muszg by¢ osobno wynagradzane. Najtrafniej zorganizo-
wano lecznictwo na terenie ubezpieczalni Iwowskiej, a stato sie to
dzieki wspétpracy Zwigzku lekarzy Kas Chorych i Kierownictwa
Kasy Iwowskiej. Problem ,lekarza ~domowego" rozwigzano
W znaczeniu zbiorowein. Miasto podzielono na standartowe rejony
internistyczne, a wedle nich dokonano podziatlu na rejony spe-
cjalistyczne. Wszyscy specjalisci sg lekarzami  rejonowymi
w swoim zakresie dziatania, pracujg na 2, 3 lub 5-ciu rejonach
internistycznych, wspétpracujg nad dzielnicowemi historiami cho-
roby, podlegaja dzielnicowemu nadzorowi i aparatowi rewizyjno-
kontrolnemu. System ten zapewnia wysoki poziom lecznictwa,
umozliwia udoskonalanie historii choroby, reguluje selekcje cho-
rych, gwarantuje oszczedne rozdawnictwo S$wiadczen. Dlatego wi-
nien by¢ szczeg6lnie wziety pod uwage i propagowany.

Kol. Falkiewicz T. podnosi, ze kazdy z lekarzy, ktéry
chotby pobieznie przegladnat ustawe scaleniowg z r. 1933, zauwa-
zy¢ musial, ze ustawodawca #gczac wszystkie dotychczasowe ro-
dzaje ubezpieczen (od choroby, wypadku oraz pracownikéw umy-
stowych) i dodajac do tego nowe ubezpieczenie emerytalne dla
pracownikéw fizycznych, stworzy) w catosci moze idealne za-
sady asekuracyjne, zepchnagt jednak na szary koniec dotychcza-
sowe lecznictwo kasowe, a z niem i troske o higiene i zdrowie
spoteczne. W ustawie scaleniowej niewatpliwie przewaza czyn-
nik matematyczno-asekuracyjny nad troska o zdrowie spoteczne,
i to witasnie lekarze powinni podnies¢ i jaknajusilniej walczyé,
by przy ewentualnej nowelizacji ustawy, tak ciezki btgd z usta-
wy scaleniowej usungé. Nawigzujgc do niektérych przemoéwien

przedméwcoéw podnosi F, ze troska o profilaktyke musi by¢
przynajmniej tak wielkg jak o wszystkie inne dziaiy medycyny
rozpoznawczej lub terapeutycznej. Je$li chodzi o reorganizacje
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lecznictwa w ubezpi|czalniach, nalezy w os$rodkach wiekszych
zachowadBsystem rejonowy, przy ktéorym lekarz wszech nauk
lekarskich ma swoéj rejon, w ktdrym $pieszy z pomoca pierwsza
do wszystkich przypadkéw chorobowych, poczem V miare sweg?

uznania skierowuje dany przypadek do,\specjalisty. Przypadki
ciezkie, nienadajgce si¢ do leczenia domowego, odsyta do Szpi-
tala Ubezpieczalni. -.ijiystem taki ma zastosowanie juz od sze-
regu lat w iUbezpieczalni Iwowskiej i krakowskiej.

W dyskusji pozatem zabrali gtos kol. Luftmann, Fels
i p Sosnowski jako gijsc.

Kol. Szumski w odpowiedzi zwraca uwage, ze liczba

7 odrebnych projektéw nie jest przerazajaca, gdyz wiasciwie da-
d?a one sprowadzi¢ do dwdch zasadniczych: jedne opieraja
lecznictwo na lekarzu ogdlnym Ptzy zastosowaniu cze$ciowo sy-

stemu gabinetowego, drugie stawiajg na pierwszem miejscu lecz-
nictwo sp.dpiglistyczne przy .systemie przedewsz”stkienr ambula-
toryjnym. Rzecza najiswmiiejs#g jest, by przestroi¢ cale lecz-

nictwo bardziej w kierunku zapobiegawczym, stosownie zresztg
do brzmienia art. 24 Ustawy 9calenioWej z marca 1933 r. Bedzie
to potaczone z duzg korzyscig spoteczng, a pozatem da mozli-
wosci o&zczednoSciowe bez zadnej istotnej krzywdy dla ubezpie-
czonych. Wiele Kas chorych tozyto w latach ubiegtych znaczne
kwoty na profilaktyke lekarska, czesto przodujagc w akcji w sze-
regu powiatow i duzych miast. Zbyt pesymistyczne sg te po-
glady, ktére obciazajg wtadze zarzutami, ze nic sie obecnie nie
czyni dla dobra lekarzy. Przeczg temu liczne fakta z lat ostat-
nich. jak 1) wprowadzenie jednolitych wytycznych do umoéw
z lekarzami, ktére chociaz posiadaja pewne braki, jednak nie na-
ruszajag w niczem stanu podyrdania lekarzy stabilizowanych i nor-
mujg stosunki w sposéb staty i tam. gdzie to dzisiaj wcale nie
istniato (prowincja). Sprawy cennikowe sg rzeczg nadajacg sie
do dyskusji, liczy¢ sie nalezy z faktem, ze w zwigzku z wejsciem
w zycie nowej ustakyy scaleniowej dochdd ubezpieczen chorobo-
wych spadnie w b. r. prawie o potowe, 2) unormowanie wzajem-
nych stosunkéw' miedzy dyrektorami a naczelnymi lekarzami
ubezpieczalni, przyznajac tym ostatnim liczne prerogatywy,
3) wprowadzenie statych Rad Lekarskich, jako ciata doradczego
przy witadzach Ubezpieczalni. Ograniczenia w $wiadczeniach
byty obecnie konieczne wobec znacznego spadku dochodow;
jednakze tak wustawa, jak i rozporzadzenia wykonawcze Min.
Op. Sp. idg w tym kierunku, by lecznictwo choréb spotecznych
utrzymaé¢ moztiwie na tym samym poziomie (zwolnienie od
doptat). Niestusznym jest zarzut, ze w zebolecznictwie pomi-
nieto zupetnie czynnik profilaktyczny, gdyz nakazujgac bezptatnie
leczenie powierzchownych ubytkéw, dgzono do zmuszenia ubez-
pieczonych do”~czesnego zasiegania porady i leczenia prochnicy.
Zupetnie niestuszne -s" réwniez ataki na Zaklad Ubezp. na wypa-
dek choroby, ktéry obecnie jako jedyna nadrzedna instytucja
w ubezpieczeniach chorobowych ma do spetnienia szereg waz-
nych czynno$ci, bez Kktérych trudno sobie pomysle¢ normalng
prace Ubezpieczalni.
Sekretarz doroczny: W. Bross.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Zmarli.
Dr. med. i fil. Sterling-O kuniewski, doc. U- W., se-
kretarz gen. Pol. Komitetu do “yalczania raka, ordynator Szpi-

tala Ujazdowskiego, zmart 19. kwietnia b. r. w Warszawie, w wie-
ku 49 Ilat.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.
Na Walnem Zgromadzeniu Zwigzku Lekarzy Kas
Chorych w Krakowie w dniu 5-go kwietnia b. r. wybrano

nastepujacy Zarzad: Prezes: Dr. Medynski Wiadystaw. Wice-
prezesi: Bfr. Ameisen Aleksander, Dr. Staszkowski-NiewRla Jan.
Sekretarze: Dr. Szczeklik Edward, Dr. Oszast Zbigniew. Skarb-

nicy: Dr. Trzebicka Stefania, Dr. Niissenfeld Jézef. Cztonkowie
Zarzadu: Dr. Cieckiewicz Marjan, Dr. Czapnicki Henryk, Dr.
Liwszwc Stanistaw, Dr. Merz Alfred.
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18. 1934

Progra"m posiedzen Krakowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego. 11. IV. 1934, Pokazy przypadkow
z Oddziatu ginekologiczno-potozniczego szpitala $w. tazarza —
Doc. Sjfymanowicz. Dr. J. Syrop: ,Choroby infekcyjne i uktadu
nerwowego a patogeilela paradentozy“. — 18. IV. Pokazy cho-
rych z Kliniki Neurologiczno-psychjatrycznej U. J.: 1) [Ih”ypjj
nowotworu kregostupa z objawami nerwowemi. 2) Przyp. zapa-
lenia wielostawowego u gruzlika w przebiegu leczenia aurosa-
nem. 3) Przyp. guza okolicy przysadki z zespotem tluszczowo-
plciowym i karlim wzrostem. 4) Pr%Vp. guza tylnej jamy czaszko-
wej. 5) Przyp. guza wewnatrzrdzeniowege. 6) Sekcyjny przy.p.,
glejaka pr. pétkul imWu. 7) Odczyt: ,Zagadnienie nerwicy ura-
zowej“ Dr. Slagczka. — 25. IV. Dr. Franciszek tukaszczyk Dyr.
Instytutu Radowego w Warszawie wygtosi wyktad p. t.: ,Wa-
runki uzyskania korzystnych wynikéw w leczeniu nowotworéw
zto$liwych zflpomoca energji promienistej".

Posiedzenie Tow Lek. Warszawskiego odbyto*
sie dnia 17 kwietnia 1934 r. Chodkowska St.: Dwa przypadki
raka przetyku: a) z przebiciem do oskrzela, b) z przebiciem do
tchffimy i t«iicy gtéwnej. Dobijowa Z. i'Chodkowska St.: Przy-
padek raka macicy leczonego radem. Manteuffel L.: Przyczynek
do teorji Massona o histogenezie czerniakéw i znamion macie-
rzystych (neuronaeyi). tukaszczyk Fr.: Demonstracja kilku przy-
padkéw raka o ré6Sem umiejscowieniu, leczonych energjg pro-
mienista w Instytucie Radowym im. Marji Sklodowskiej-Curie
w Warszawie.

Walne zebranie Polskiego Tow Balneologiczne-
go w Krakowie odbedzie sie wspolnie z naukowem zebraniem
Krak. Tow. Lek. dnia 2 maja b. r. o godzinie 19-tej w domu
Krak. Tow. Lek.

Sprawy zawodowe.

W Vuagrodzenie kontraktowych lekarzy iden-
tystéw szkolnych Wedtug nowych przepiséw, lekarze
i denty$ci szkolni, zatrudnieni jako pracownicy kontraktowi
w panstwowych szkotach $rednich ogdélno-kaltatcacych, zakta-
dach ksztatcenia nauczycieli w szkotach zawodowych, otrzepuja
miesiecznie za kazdg godzine pracy tygodniowo wynagrodzenie
w kwocie zt 1* Lekarze szkolni w panstwowych szkotach ogdlno-
ksztatcacych, zaktadach ksztatcenia nauczycieli oraz w szkotach
zawodowych, nauczajagcy w tych szkotach poza godzinami za-
je¢ obwiazujgcymi ich -7. tytutu opieki lekarskiej i higjenicznej,
higjeny i ratownictwa, jako przedmiotu objetego planem naucza-
nia w szkole, pobierajg za kazdg'godzine lekc*Ang tygodniowo
wynagrodzenie mieMeczne wedipg norm, ustalonych dla kwali-

fikowanych nauczycieli kontraktowych w szkotach $rednich
og6lno-ksztatcacych.

Roézne.

Miedzynarodto wNB Zjazd lekarzy - automobi-

listow odbedzie sie w Utrechcie (Holandja) 20—24 maja. Pre-

legenci porusza szereg ciekawych pytan: odznaka lekarska dla
samochodu; pierwszefnstwo w przejezdzie dla lekarzy; obnizka
optat dla lekarzy; sprawa pozwolefn na prowadzenie wozu me-

chanicznego z punktu widzenia lekarskiego i t. p.

Wydziat Lekarski Umniw. Warszawskiego zor-
ganizowat dla absolwentéw oraz pomocmczyeh sit naukowych
Wydziatu Lekarskiego kurs obrony przeciwgazowej,
ktérego organizacje Rada Wydziatlu powierzyta Prof. Fr. Czu-
balskiemu. Kurs teoretyczno-praktyczny w zakresie 20 go-
dzin trwat od 15. IIl. do 23. Ill. r. b. i zakonhczyt sie egzaminem
w obecnosci delegata Ministerstwa Opieki Spotecznej. Swiadec-
twa z odbycia kursu uzyskato 80 o0séb

W potudniowej Afryce wybuchty choroby epide-

miczne wskutek powodzi,l jakie nawiedzity te okolice
w ostatnich miesigcach. Duze przestrzenie zostaty zamienione
w bagniska, bedace wylegarniami nBskitow. W niektérych oko-

licach-woda studzienna stata sie niemozliwg do uzytku. Wskutek

niedomagali komunikacyjnych panuje brak $rodkéw ZywncStki,
a zwiaszcza lekarstw.
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