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Sa do nabycia po znacznie znizonej cenie monografje
d-ra Z. WEGLINSKIEGO, przeznaczone dla lekarzy-

praktykow:
I. Mo¢j system leczenia raka oraz kamicy zbéicio-
WE .ttt zt. 2.—
[l. M0dj system leczenia gruzlicy phuc, kosci i sta-
WV OWV.....oiiiiiiiieieeeie et zt. 1.50
[ll.  M¢j system leczenia ostrych zaburzen psychicz-
NYCHNL....co e, zt. 1.50
IV. Moj system leczenia figowki (sycosis vulgaris)
WNELIZa NOSA.. ..o v zt 1—

Wyzej wymienione monografje (owoc wiasnego doswiadczenia), wolne od

teoretycznych rozwazan, w formie zwieztej, lecz treSciwej i jasnej, popartej

przyktadami (w postaci historyj choréb) dajg czytelnikowi wyczerpujac,

wskazowki, jak nalezy postepowaé w poszczegdlnych przypadkach, aby opa-
nowa¢ chorobe mozliwie szybko i radykalnie.

Do nabycia u autora po wptaceniu naleznosci na P. K. O, Nr. 145596
z zaznaczeniem (rzymskiemi cyframi), o jakie monografje chodzi. W razie
niedoreczenia prosze reklamacje przesyta¢ pod adresem:

Warszawa, ul. Matejki 7 m. 14.

Znakomity srodek w leczeniu
Mmiazdzycy tetnic ogolnej

lub zlokalizowanej.
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(Rozczyn krzemianu sodu w extr. droserae
przygotowany pod postacig smacznego Syropu).






o Nowy ,
przeciwbolowy | przeciwgoraczkowy Srodek

(Nr. reg. 1655)
Wapniowe potaczenie kwasu phenylocinchoninoweg-o z chininianem
piperaziny i kwasem acetylo-salicylowym.
jest energicznym rozpuszczalnikiem kwasu moczo-
wego i soli jego moczandéw, oraz wybitnym S$rodkiem
moczopednym.
LUMBAGOL AGE dziata skutecznie w przypadkach, w ktérych inne srodki
zawodza.
LUMBAGOL AGE nie posiada zadnego ubocznego dziatania, nawet przy
dtuzszem stosowaniu.
Wskazania: Lumbago, ischias, reumatyzm, artretyzm,
béle stawowe, kostne i neuralgiczne, piasek i kamica
nerkowa, grypa, przeziebienia, zla przemiana materji i t. p.

Stosowanie: 3 razy dziennie po 2—3 tabletki (lepiej
pokruszone), po jedzeniu. Cena detajiczna zt. 2.-
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Préby na zadanie WPP. Lekarzy wysyta bezptatnie:
ADOLF GASECK1 i S-wie, Mokotowska Fabryka Cbem. Farm,
w Warszawie, Kantor Fabr. ul. Leszno Nr. 41
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Li KAZDA CZEKOLADKA T
W H1GJENICZNEJ | ESTETYCZNEJ TOREBCE.

| CZEKOLADA PRZECZYSZCZAJACA |

WYWOLUJE SKUTEK POZADANY
BEZ BOLOW | OBJAWOW UBOCZNYCH.

Preparat polski!

Na kazdej oryginalnej czekoladce znajduje sie
znak ochronny i nazwa "DRASTIN - LUBELSKI”.
Na zadanie WPP. Lekarzy wysyta literature i préby wytworca:

I Aptekarz J. LUBELSKI. Warszawa, Diuga 16. §
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UWAPNIENIE ZUPELNE ORGANIZMU
otrzymuje sie tylko zapomoce

TRICALCINE
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THERAPIA NOVA

MIESIECZNIK NRUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

Dr. ZDZISLAW LAPINSKI.

ISTOTA | METODY WSPOLCZESNEJ DJAGNOSTYKI.

Zdanie sobie doktadnej sprawy z catoksztattu zycia chorego, uswia-
doniienie sobie komplekséw dodatnich i ujemnych, —czy to natury psy-
chicznej, czy tez fizycznej — majacych wptyw na organizm jego i wresz-
cie wszechstronne zbadanie obecnego stanu chorego organizmu, — oto
jest wspotczesne pojecie istoty djagnostyki. Tak doktadne ujecie "te-
matu®, jakim jest chory organizm, nastgpito stosunkowo niedawno, a mia-
nowicie woéwczas, gdy wraz z postepem roznych gatezi wiedzy lekarskiej,
zrozumiano, iz np. $rodowisko, praca zawodowa, obarczenie dziedziczne,
konstytucja osobnicza majg nie tylko wptyw znaczny na modulacje réz-
nych chordb, lecz takze same nawet moga by¢ Zrédiem zachorzen. Jesli
lak zrozumiemy istote djagnostyki, to uwidoczni sie nam réwnoczesnie
| to, ze forma jej obecna nie tyle od postepu techniki wspdtczesnej za-
lezy, ile od rozwoju i skrystalizowania sie poje¢ o zywym organizmit.
owo szerokie przyrodnicze, ekonomiczne i socjalne ujecie chorego i cho-
roby stworzyto podstawy dla djagnostyki wspoétczesnej, moze nie mniej-
sze, jak i udoskonalone metody badan, ktdére w znacznym stopniu za-
wdzieczajg swe powstanie rozwojowi kolosalnemu techniki. Prze$ledzmy
teraz jakiemi metodami postuguje sie lekarz przy rozpoznawaniu chorob,

czego mysl jego zdaza i jak buduje sobie pojecia o poszczegdlnej
chorobie.

Dane, na podstawie ktérych ustala sie rozpoznanie chordb, sg nad-
zwyczaj réznorodne. Nalezg do nich: skargi chorego, wskazéwki osob
z otoczenia, dane dziedziczne, wogole wywiad danego schorzenia (anamnc-
Sls morbi), wywiad zycia (anamnesis vitae), przedmiotowe badanie,



wreszcie wszystko, co zostaje wysSwietlone podczas obcowania z chorym.
Srod uzyskanych danych stwierdza sie szereg osobliwosci i odchylen
przedmiotowych lub podmiotowych, ktére nazywamy objawami. Obja-
wy s3g podstawg klinicznego i stosowanego pojecia o chorobie. Z obja-
wow, spostrzeganych w chwili badania, sktada sie stan obecny (status
praesens). Dodajgc do status praesens historje rozwoju i pochodzenia
objawow, réwniez dodajgc te objawy, ktore wystepowaty przedtem, za$
pozniej zniknely i znane s tylko z wywiadu, uzyskujemy obraz cho-
robowy. Obraz chorobowy okre$la dane schorzenie bardziej wyczerpu
jaco niz status praesens.

Doswiadczenie wielu wiekbw poucza, iz liczne objawy powtarzaja
sie, bardzo wiele objawdw spotyka sie czesto w pewnych zespotach, obja-
wy nadto rozwijajg sie niekiedy w jednakowej kolejnosci i prowadzg do
podobnych nastepstw. Z takich czesto spotykanych znamiennych zespo-
tow objawowych tworzy sie kliniczne pojecie o danej chorobie. Przyste-
pujac do ustalenia rozpoznania, lekarz opiera sie na obrazie chorobowym
danego przypadku, procz tego posiada on, na podstawie nauki i wasnego
doswiadczenia zdobytych, znajomo$¢ duzej liczby objawow i chordb.
Po stwierdzeniu jakiego$ objawu lub zespotu objawow (a) lekarz przy-
poming sobie przy jakich chorobach ten objaw lub zespdt objawdéw byt
przez niego spostrzegany lub zostat opisany przez innych. Wowczas
buduje on hipoteze o istnieniu w odnosnym przypadku danej choroby.
W ten sposob powstaje przypuszczenie o istnieniu tej lub innej choroby A,
ktéra posiad szereg objawdw (a, b, c...). Teraz nastepuje poréwnanie
przypuszczalnej choroby A z typowym jej obrazem. Jezeli sie okazuje,
iz précz a niema objawdéw wspolnych dla przypuszczalnej choroby i da-
nego przypadku, wowczas pierwotne przypuszczenie o chorobie A zostaje
obalone. Zamiast choroby A nalezy przypusci¢ chorobe B z objawami
a, b, c it d Caly ten proces porbwnania zostaje przerobiony tern
szybciej, im lekarz jest bardziej doswiadczony. Moznaby proces ten jw-
rownac¢ do postugiwania sie pojeciami podobieristwoi — niepodobienstwo.
Tego rodzaju rozpoznanie jest fatwe i proste, jezeli jest ono oparte na
dostatecznej liczbie znamiennych objawodw.

Tego rodzaju poréwnanie jest metodg bardzo czestg w naukach
opisowych. Botanik i zoolog, okreSlajgc rosling lub zwierze, i lekarz
ustalajgcy rozpoznanie choroby, znajdujg sie w podobnej sytuacji; jednak
sytuacja lekarza jest o wiele trudniejsza: objawy kliniczne sg o wiele
bardziej ztozone od danych nauk opisowych, gdyz duzg role odgrywajg
w nich czynno$¢ i czas. Ztozona budowa obrazu chorobowego nie bytaby
trudng do okresSlenia, gdyby nie istniata jedna zasadnicza przeszkoda.
Chodzi o to, ze rozpoznanie nalezatoby oprze¢ na podziale objawow. Tym-
czasem kazdy podziat jest oparty na istnieniu oznak statych, kliniczny
za$ obraz schorzenia jest ubogi pod wzgledem statych oznak i ulega






zmiennym przeobrazeniom o wiele wiecej, niz gatunki ro$lin i zwierzat.
W podrecznikach, opisowi choroby zawsze towarzysza wskazowki na
mozliwo$¢ jej duzej réznorodnosci. Poszczegdlne objawy czasem zupel-
nie wypadajg, inne moga sie zmieni¢ nie do poznania (wielopostaciowos¢
objawoéw). Zbieznos¢ objawdw, istniejaca w "czystych® niepowiktanych
przypadkach, ustaje, gdy zjawiajg sie niektére powiktania. Wowczas
ogblne podobienstwo zatraca sie, rozpoznanie nie moze by¢ ustalone.
Nie do$¢ na tem, liczne choroby, przynajmniej w ciggu tego lub innego
okresu swego rozwoju nie wykazujg zadnych objawdw ani przedmioto-
wych ani podmiotowych. Tiumaczy sie to tem, ze istnieje wiele oznak
chorobowych, ktére sg niedostepne dla obserwacji klinicznej, natomiast
sg dostepne tylko dla badania anatomicznego, histologicznego i t. d. Bo-
tanik i zoolog moga przedmioty swych badan poddawac rozbiorowi unae
tomicznemu, za$ lekarz, majacy do czynienia z chorym cztowiekiem, ogra-
niczony jest w swoich metodach badania i obserwacji. Wynika stad, iz
lekarz moze rozpoznawac choroby na podstawie nie wszystkich wiasci-
wych im oznak, lecz tylko na podstawie niektorych, wiasnie tych, ktore
sg dostepne badaniu klinicznemu t. j, objawéw. Wskutek tego djagno-
styka bytaby rzadko mozliwa, gdyby do poznania choréb nie stosowano
précz metody opisowej réwniez metode interpretujgca. Szczegbétowa zna-
jomos¢ wielu objawdéw chorobowych wskazuje, iz wystepowanie powta-
rzajgcych sie objawow i zespotow nie jest przypadkowe; bardziej wszech-
stronne badanie ujawnito, ze oznaki chorob moga by¢ wyraznie ze sobg
powigzane. Miedzy poszczegllnemi objawami czasem istnieje tak oczy-
wista zaleznosé, ze nie sg wymagane szczeg6lne wiadomosci, aby te zalez-
no$¢ zrozumie¢ (b6l — bezsenno$¢ — wycienczenie, nieprawidtowa kon-
figuracja konczyny i chromanie). Lecz szczegélnie jest wazny zwigzek
jawnych objawéw klinicznych z objawami, niedostepnemi dla obserwacji
klinicznej, utajonemi, lecz niezbednemi dla charakterystyki choroby. Ani
anatomja ani fizjologja nie sg wystarczajgce do wyjasnienia zwiazku
oznak choroby miedzy sobg. Anatomja i fizjologja dajg pojecie o ustroju,
na kazdym kroku regulujg bieg mysli djagnostycznej i pomagaja w ba-
daniu chorego; lecz anatomja i fizjologja nie udzielajg szczegdlnej uwagi
sprawie, jakie prawidtowe czynnosci pod wptywem warunkéw zyciowych
ulegajg zaburzeniom i jakie powstajg przytem nowe zjawiska Poszcze-
golny narzad i poszczego6lna czynnos$¢ ni¢ znajdujg sie w ustroju w 0doso-
bnieniu, lecz dzieki uktadowi nerwowemu i drogg humoralng znajdujg
sie we wzajemnym zwigzku. Dlategotez przy zmianach czynnosci lub
budowy jakiegokolwiek narzadu zostajg wciggniete do obrazu patofizjo-
logicznego réwniez inne narzady. W nastepstwie tworzy sie bardzo zio-
zony obraz chorobowy. Mozna wdéwczas, tylko w przyblizeniu przewi-
dzie¢, jakie powsta¢ moga objawy. W ten sposéb nie zawsze mozna my-
Slowo zbudowac objaw jako wniosek z normalnej anatomji i fizjologji.



Dopiero klinika, badanie po$Smiertne i do$wiadczenie wysSwietlajg te dzie-
dzing. Dzieki tym wszystkim badaniom liczne objawy uzyskujg wythu-
maczenie. Zawsze szuka sie zwigzku danego objawu z innemi, samo za$
pojecie objawu zostaje znakomicie uzupetnione, jezeli uwzgledni¢ i wy-
tlumaczy¢ jego zjawianie sie lub pochodzenie. Wigkszos¢ objawow za-
lezy od okreslonego narzadu lub od okreslonej czynnosci (z6ttaczka, biat-
komocz, odkastywanie plwociny, zwiekszenie $ledziony, wole). Czasem
zalezno$¢ ta jest tak wyrazna, ze objawu sie wcale nie opisuje, lecz po-
prostu mowi sie 0 narzadzie. Naprzyktad zamiast tego, aby powiedziec,
ze "gtadkie, ptaskie ciato wyczuwa sie w lewem podZebrzu’ méwi sie
0 zwiekszeniu $ledziony, chociaz takie wnioski nie zawsze sg stuszne.
Dla innych objawdw zwigzek z narzadem jest niewyrazny i umiejscowie-
nia objawu nie mozna okreslic (apetyt, samopoczucie, wzniesienie cie-
ptoty). Wtych przypadkach ustala sie zalezno$¢ miedzy objawem o inin-
nym procesem patologicznym (naprzyktad zakazenie i gorgczka, nowo-
twor i chartactwo). Istniejg niektore, czesto spotykane zaburzenia, ktére
dajg podobne grupy objawow i czesto wystepujg przy najréznorodniej-
szych schorzeniach (zast6j, zapalenie). Wogodle nie jest rzecza wazng
dazy¢ do glebszego uzasadnienia objawow. Dla djagnostyki, majacej cele
praktyczne jest rzecza wazng, aby zostat ustalony trwaty, cho¢ czasem
niezupetnie zrozumiaty zwigzek z jakim$ procesem chorobowym lub czyn-
nikiem etjologicznym. W djagnostyce istnieje czysto semjologiczny sto-
sunek do objawoéw: objaw stanowi wskaznik tych lub innych chorobo-
wych zjawisk w ustroju. | podobnie jak w chemji postugiwano sie wskaz-
nikiem nie majac jeszcze uzasadnienia zaleznosci barwy od przemian
budowy lub wartosci tak samo liczne objawy, ktéremi postugujemy
sie codziennie czekajg szczeg6towego rozbioru i uzasadnienia.

Zwigzek objawéw z narzadami stwierdza sie réznemi drogami.
Sprawe te poznano na tyle, iz znajac narzad i charakter patologiczny pro-
cesu mozna nawet okresli¢, jakie przy tem wystgpig objawy. Odwrotnie
biorac za punkt wyjscia objaw mozna nieomylnie wskaza¢ do jakiego na-
rzgdu dany objaw nalezy odnie$¢ . Jednak nie zawsze na podstawie obja-
wow mozna dokfadnie okresli¢ dotkniety narzad. Niekiedy jednakowe
objawy sg spowodowane przez schorzenie réznych narzadéw. Dlatego-
tez okresli¢ narzad, dotkniety schorzeniem, mozna czesto jedynie na pod-
stawie kilku objawdéw, wskazujgcych na dany narzad. Prawdopodobien-
stwo prawidtowego rozpoznania przytem wzrasta (naprzyktad bol w pra-
Wem podzebrzu i zétaczka, biatkomocz i wateczki). Na powyzszych
rozwazaniach oparta jest zasada, czesto udzielana poczatkujgcym leka-
rzom: w miare moznosci nie czyni¢ wnioskow rozpoznawczych na pod-
stawie jednego objawu. Im wiecej objawdéw da sie wyttumaczy¢ jakim-
kolwiek jednym procesem chorobowym lub upo$ledzeniem jednego na-
rzagdu, tem prawdopodobniejszem wydaje sie¢ odnosne rozpoznanie.



Zwiaszcza dotyczy to przypadkéw subtelnego umiejscowienia réznych
schorzen uktadu nerwowego. Z innej strony mozna popetnic¢ biad, jezeli
ma sie do czynienia z licznemi ogniskami (np. dwa guzy). Przejscie od
objawu do narzadu juz jest po czesci rozpoznaniem. Nalezy jednak okre-
$li¢ nie tylko, gdzie umiejscowiona jest przyczyna, wywotujaca objaw,
lecz rowniez nalezy wiedzie¢ na czem przyczyna owa polega. Wiekszo$¢
naszych odpowiedzi rozpoznawczych zawiera dwa czynniki: jeden daje
wskazowke co do narzadu, dotknietego schorzeniem, za$ drugi Swiadczy
0 tym procesie, ktory wywotat schorzenie narzadu (naprzyktad cancer
ventriculi). Zgodnie z tekiem rozpoznaniem objawy choroby rowniez
dzielg sie na 2 grupy. Naprzykiad dla ptatowego zapalenia ptuc jedna
grupa objawow (oddech oskrzelowy, sttumienie, plwocina) $wiadcza
0 uszkodzeniu ptuc. Objawy te utrzymujg sie przez pewien czas po prze-
tomie, gdy chory juz sie poprawia. Inne objawy $wiadczg o procesie za-
palnym i stanowig oznaki zatrucia ustroju (wzniesienie cieptoty, uposle
dzenie czynnosci serca). Ustgpienie objawow tej drugiej grupy $wiadczy
0 przetomie i jest zwigzane z opanowaniem zakazenia. Dzieki interpre-
tacji réznych objawow obraz kliniczny juz nie jest beztadnym zespotem
objawow lecz uporzadkowanem pojeciem o chorobie jako o systemacie
objawow ze strony dotknietych narzaddw, tkanek i czynnosci.

Proces badania chorego i zbierania objawow nalezy odrozni¢ od sa-
mego rozpoznania. Zwykle obie te sprawy — badanie i ustalenie rozpo-
znania odbywajg sie jednocze$nie. Tylko przy bardzo znamiennych
objawach mozna sie zdecydowa na rozpoznanie w nieobecnosci
chorego. Zalezy to nie tyle od tego, ze osobo komunikujgca o obja
wach mogta sie omyli¢ lub poming¢ jaki objaw, ile od tego, ze ustalenie
rozpoznania przedewszystkiem wymaga bezposredniego wrazenia. Ani
jeden objaw nie moze by¢ opisany dostatecznie wyczerpujaco. Drobne
szczegOty, odcienie barwy, blask i sucho$¢ skory, wrazenie pierwszego
tonu kiapigcego, oddech oskrzelowy, spoistos¢ Sledziony i t. d. — wszyst-
ko to moze sie okaza¢ szczegdlnie wazne. ROzne zjawiska moga byc¢ nie-
stusznie opisane jako jeden objaw. Blado$¢ chorego septycznego, blados¢
w przebiegu niedokrwistosci ztosliwej, choroby Bright'a, napadu dtawicy
piersiowej — wszystko to podpada pod jedno okreslenie "blado$¢*. Dla
doswiadczonego djagnosty powyzsze objawy odrazu przedstawiajg sie ja
ko odmienne, chociaz nie moze on wyjasni¢ na czem polega rdznica. Sam
objaw czesto dzieki licznym osobliwosciom moze nabrac takiej znamien’
nej wartosci, iz wbrew ogoélnej zasadzie rozpoznanie o danej chorobie zo-
staje uczynione na podstawie jednego objawu. Oczywiscie rozpoznanie
winno by¢ w miare mozno$ci potwierdzone przez inne dane. Na wyko-
rzystaniu do rozpoznania subtelnych oznak, co do ktorych lekarz czesto
nie jest dostatecznie uswiadomiony, jest oparty t. zw. "wech“ do$wiad-
czonych Klinicystdw. Liczne objawy nie poddajg sie iloSciowemu okre-



POMONAL -

Preparat djetetyczny suchy ze $wie-
zych jabtek. Wysokowarto$ciowy
przetwor odzywczy.
Wskazania:

wszelkie zaburzenia kiszko-
we o charakterze biegunko-
wym u dzieci i dorostych,
wszelkie stany chorobowe,
w ktorych wskazana jest dje-
ta ztozona przedewszystkiem
z weglowodanow

ERYTROGEN

Srodek w postaci proszku prze-
ciwko niedokrwistosci, oparty na
zasadzie wielostronnosci sktadni-
kow.
SKEAD:
krew homopoetyczna i naswietla-
na, zelazo, mangan, miedz, sub-

stancje roslinne, zawierajgce wi-
tarnine B.

Wskazania:

wszelkie stany niedokrwi-
stosci, rekonwalescencja
lwyczerpanie.

EUPURGOL

Srodek swoisty przeciw zaparciu
stolca, oparty na dziataniu roz-
Proszonego oleju parafinowego
0 konsystencji 1 smaku powidia
jabtkowego.
Wskazania:

Zaparcie stolca wszelkiego
rodzaju i pochodzenia (ato-
niczne i spastyczne).

Proby i literatura na zadanie PP. Lekarzy
BELGIJSKA Sp. Akc. ZAKLADY PRZEMYStLOWE
BORYSZEW
Warszawa, ul. Minska Nr 25 tel. 561-20.



$leniu (zo6taczka), lecz nawet pomiary w centymetrach i rozne wspotczyn-
niki czesto dajg mniej niz samo spojrzenie na chorego.

Spotykajac sie z jakimkolwiek objawem, nalezy wykonac jeden bar-
dzo istotny akt: Ocena doniostosci objawu. Obraz choroby jest zmienny.
Niektore objawy nawet w przebiegu typowym moga brakowac. Wylania
sie wiec pytanie, czy mozna ustali¢ rozpoznanie choroby A, przebiegaja-
cej $réd objawdw a, b, c..., jezeli objawu a niema. Odpowiedz na powyz-
sze pytanie mozna uzyskaé, jezeli sobie wyobrazi¢ warunki powstania
danego objawu. Naprzykiad szmer w sercu moze sie nawet nie ujawnic,
jezeli serce jest ostabione. Zapalenie ptuc moze przebiegaC bez gorgczki
u bardzo ostabionego chorego. Nalezy réwniez uwzgledni¢ metode stwier-
dzania danego objawu. Woystuchiwanie przy przy$pieszonem tetnie nie
zawsze wyswietla, czy dany szmer jest szmerem rozkurczowym czy
skurczowym. Mozliwos¢ stwierdzenia brzegu $ledziony zalezy od licz-
nych przyczyn (wzdecie brzucha, grubo$¢ ttuszczu podskérnego, umiej-
scowienie narzadu). W ten sposdb warto$¢ objawu juz nie jest nieza-
wodng. Wynika stad, iz nieobecnosci tego lub innego objawu nie mozna
przypisywac decydujacego znaczenia. Kliniczne przejawy choroby zalezg
od wielu okolicznosci. Dlategotez kazdy objaw ma w sobie pierwiastek
przypadkowosci.

Poddajgc rozbiorowi obraz choroby, czesto musimy rozstrzygnac
drugie pytanie nastepujace: czy znajdujgc $rod réznorodnych objawdw,
objaw a, mozemy tylko na jego podstawie ustali¢ rozpoznanie choroby A
(@ b, c..). Jednym stowem, czy mozna jedynie na podstawie objawu
a rozpozna¢ chorobe A. Takich objawdéw, ktére wystepujg tylko przy
jednej chorobie, jest niewiele. Istnieje zasada, iz rozpoznanie opiera sig
nie na jednym, lecz na Kilku objawach. Niektore zespoty objawdw sg tak
znamienne, ze odrazu wysSwietlajg sprawe. Jednak czasem cate grupy
objawow nie stanowig 0 rozpoznaniu. Sprawa wiarogodnosci rozpozna-
nia zalezy nie tylko od znajomosci objawow: précz objawdw nalezy
uwzgledni¢ inne dane, ktére wysSwietlajg przyczyne osobliwego obrazu
chorobowego. Nie mozna sobie wyobrazi¢ choroby poza okreslonemi wa-
runkami zyciowemi. Poznanie warunkéw zycia i warunkéw pracy daje
istotne oparcie dla rozpoznania. Naprzykitad trudno bytoby rozpoznaé
zaczadzenie, gdyby nie uwzgledni¢ warunkdw otoczenia. Podczas epide-
mji rozpoznanie duru plamistego jest tatwe tam, gdzie poza epidemjg bv"
toby ono niemozliwe. Wybitni klinicysci zawsze przypisywali duze zna-
czenie warunkom zyciowym. Bardzo wiele wyjasnia wywiad. Juz same
dane co do rozwoju choroby, czy byt ostry poczatek, czy sprawa sie kilka-
krotnie powtarzata moze mie¢ znaczenie dla wykluczenia r6znych mozli
wosci. Rowniez o wielu innych waznych okoliczno$ciach mozna dowie-
dzie¢ sie z wywiadu.



Schematyczny opis choroby zmienia sie¢ w kazdym poszczeg6lnym
przypadku. Zmienno$¢ obrazu choroby zalezy z jednej strony od rézni-
cy miedzy chorymi osobnikami, z drugiej strony od warunkéw otoczenia.
Jeden z wybitnych Klinicystow, chcac podkresli¢ réznorodnos¢ przebiegu
chordb, w zaleznosci od organizmu dotknietego tg chorobg, wygtosit zna-
mienne zdanie, iz niema chordb a sg chorzy. Wycienczony i gtodny cho-
ry bedzie miat inne objawy i przebieg schorzenia niz dobrze odzywiony.
Duze znaczenie majg znamiona osobiste chorego osobnika. Chodzi o to
jak dany osobnik reaguje na rozne szkodliwosci, czy ma on idjosynkrazje,
czy istnieje w jego ustroju miejsce najmniejszego oporu (Locus nrnoris
resistentiae). Powyzsze dane zostajg wysSwietlone dzieki wywiadom.
Nauka o "typowej osobowosci“ daje donioste pojecie o konstytucij i wska-
zuje na metodyke jej badania. Nalezy rowniez uwzgledni¢ czynniki dzie-
dzicznosci o tyle, o ile $wiadcza one o rodzinnej sktonnosci do réznych
schorzen. Dzigki tym wszystkim danym zostaje przygotowane tto dla
rozpoznania choroby. Rozpoznanie, ktoreby byto Scisle logicznym wnio-
skiem z objawow, ustala sie w praktyce lekarskiej rzadko. Miedzy prze-
konywujagcym wnioskiem a mato uzasadnionem przypuszczeniem istniejg
liczne przejScia. Ostatecznie rozpoznanie zostaje ustalone na podstawie
catego materjatu djagnostycznego nie dlatego, ze "inaczej by¢ nie moze,
lecz dlatego, ze tak najczesciej bywa®. Innem! stowy bierze sie pod uwa-
ge prawdopodobienstwo doswiadczalne. Nie zawsze mozemy zebraé¢ do-
stateczne dane, aby wyrobi¢ sobie pojecie o schorzeniu. Przeciwnie, nie
ulega watpliwosci, ze w licznych przypadkach rozpoznanie nie moze by¢
ustalone i lekarz musi zrezygnowa¢ ze Scistego rozpoznania. Tymcza-
sem zycie wymaga rozpoznania i lekarzowi pozostaje tylko uczyni¢ mniej
lub bardziej prawdopodobne przypuszczenie tam, gdzie rozpoznanie nie
moze by¢ dostatecznie uzasadnione. Prawie zawsze udaje sie ze wszyst-
kich mozliwosci wybrac kilka, miedzy ktéremi waha sie rozpoznanie réz-
niczkowe.

Atypowe obrazy. Choroby odznaczajg sie ubostwem objawdéw lub
ogromnie powiktanym obrazem chorobowym.  Wpierwszym przypadku
mozna czasem wybrna¢ z trudnej sytuacji, wyczekujac przez pewien czas,
poki nie wystgpig objawy (naprzyktad poczatkowy okres zakazenia).
Lecz spos6b ten jest tylko pominieciem trudnos$ci i zwigzany jest z niebez-
pieczenstwem opdznienia leczenia. Pomys$ine wyniki leczenia réznych
nowotworow zalezg od wczesnego rozpoznania i od wczesnego wkroczenia
chirurgicznego. Tymczasem poczatek rozwoju nowotworu daje mato
wybitnych objawow i czesto rozpoznanie staje sie mozliwe dopiero wow-
czas, gdy sprawa nie nadaje sie do operacji. Przy powiktanym obrazie
chorobowym wytwarza sie nieco inna sytuacja. Zadanie Kkliniki w po-
dobnych przypadkach przedstawia sie w sposéb nastepujacy: dany jest
szereg objawow (a, b, c...); nalezy wyobrazi¢ sobie chorobe, ktéraby TO-



gta stanowi¢ podtoze tych objawow; nadto uradzono, ze zaden z typowych
zespotow objawow nie odpowiada danemu przypadkowi. Rozpoznanie
takiego schorzenia nie moze by¢ ustalone drogg poréwnania z dobrze zna-
nemi wzorami. Obraz chorobowy danego przypadku stanowi ziozony
zbieg okolicznosci  Swiadoma analiza moze tylko czeSciowo 6w zbieg
okolicznosci rozwikfa¢. W mniejszym lub wiekszym stopniu podobna
sytuacja powtarza sie niemal przy kazdem rozpoznaniu. | tu obserwacja
przebiegu choroby, jej poprawy i pogorszenia, réwniez jak wystgpienie
nowych objawéw moga udzieli¢ odpowiedzi chociazby nawet czasem spéz-
nionej. Dla celow czysto klinicznych rozpoznanie winno podkresli¢:
1) schorzenie podstawowe, 2) t. zw powikiania, powstajgce w nastep-
stwie schorzenia podstawowego, 3) towarzyszace lub przypadkowe scho-
rzenie (,,kazdy chory ma prawo chorowac na 2 choroby"). A wiec ol ser-
wujac przypadek perforacyjnego zapalenia wyrostka robaczkowego z za-
paleniem otrzewnej przy wspotistniejacej miazdzycy u tego samego o0sob-
nika, nalezy sformutowaé rozpoznanie w sposéb nastepujacy: zapalenie
wyrostka robaczkowego (rozpoznanie podstawowe), miazdzyca fscharze-
nie towarzyszace). Czasem rozpoznanie schorzenia podstawowego jest
ogromnie utrudnione z powodu obecnosci réznych powiktan. Naprzyktad
udar mézgowy (apopleksja) lub porazenie potowicze moga by¢ powikita-
niami réznych podstawowych schorzen. Wchodzi¢ tu mogg w rachube
miazdzyca, guzy mozgu, niektére zakazne schorzenia. Sformulowanie
rozpoznania anatomicznego odbywa sie wedtug tejze zasady.

Dazenie do uzyskania mozliwie jaknajwiekszej ilosci oznak dla roz-
poznania wywotato stworzenie licznych metod badania Na poczagtku me-
dycyna zadawalata sie tylko badaniem klinicznem. Palpacja, badanie te-
tna i niektore objawy ostuchowe stanowity skape uzupetnienie obserwa-
cji, ktéra zostata doprowadzona do godnosci kultu. Dopiero koniec wieku
XVII i wiek XIX zaznaczyty sie Opracowaniem metodyki opukiwania
i wystuchiwania. Od tego czasu coraz wieksze znaczenie przypisuje sie
metodom badania. Dziedzina ta zostata bardzo starannie opracowana
dzieki postepom techniki i przyrodoznawstwa Mikroskop, analiza che-
rniczna, bakterjologja, promienie Rentgena i t. d. staly sie czestem narze-
dziem rozpoznania. Jednocze$nie metodyka staje sie coraz bardziej zto-
zong i wszystkie badania juz nie moga spoczywa¢ w rekach jednego mczo-
wieka. Cze$¢ metod zostata wydzielona w odrebng specjalnos¢, ktéra juz
nalezy do laboratorjum. Jest rzeczg zrozumiata, ze bardziej ztozone me-
tody muszg mie¢ usprawiedliwienie w wynikach, ktére one dajg dla roz-
poznania. Laboratorjum i specjalne pracownie osiagaja wyniki doktadne
i niezawodne. Czasem ma sie wrazenie, ze rozpoznanie uzyskano nie
w klinice, lecz w zaktadach pomocniczych. Taki poglad nie zupetnie jest
stuszny. Wprawdzie nieraz obraz chorobowy moze by¢ niespodzianie
wyswietlony przez dane laboratoryjne (pratki tbc. w plwocinie, dodatni
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odczyn Weber'a w kale), laboratorjimi moze dostarczy¢ jeden lub kilka
objawow, ktére odrazu decyduja o rozpoznaniu i nie dopuszczajg dwaéch
interpretacji, lecz rozpoznanie kliniczne wymaga czego innego: wymaga
ono wyswietlenia catego obrazu chorobowego. Znajomo$¢ podstawowe-
go procesu chorobowego do tego celu jest niedostateczna. Nawet pratki
gruzlicze w plwocinie nic nie méwig o charakterze procesu, o tem, czy
sprawa toczy sie w prawem lub lew-em plucu, czy sprawa jest rozlegta,
czy sa jamy, jak choroba wptyneta na inne narzady i na stan ogdlny;
tymczasem sg to dane niezmiernie wazne, poniewaz od nich gtownie za-
lezy rokowanie i leczenie. Tak samo z danych laboratoryjnych wynika,
ze chory ma nefryt, lecz duszno$¢ zarébwno jak inne objawy tem samem
nie uzyskujg wyttumaczenia. Zarazki btonicy nie dowodzg istnienia bto-
nicy, gdyz moga one by¢ wykryte u nosiciela. Nawet odczyn WidaTa nie
Swiadczy jeszcze o tem, ze chory ma dur, lecz dowodzi¢ moze, ze chory
dur przebyt.

Zresztg laboratorjum nie interesuje sie rozpoznaniem. Interesuje
sie ono jedynie sprawa znalezienia tych lub innych danych w materjale
analizowanym. Odpowiedzialno$¢ za rozpoznanie spoczywa na tym, kto
temi danemi sie bedzie postugiwat, czyli na lekarzu obserwujagcym. Ula
lekarza dane laboratoryjne niczem nie roznig sie od innych danych. Za-
rowno jak do kazdego objawu tak samo réwniez do objawu laboratoryj-
nego nalezy sie ustosunkowaé krytycznie. Wiele danych laboratoryjnych
mozna uzyska¢ dopiero zapomocg ztozonej metodyki, wymagajacej do-
Swiadczenia i dobrej techniki. Analiza bakteriologiczna zalezy od zacho-
wania réznych warunkéw. W tych przypadkach, gdzie od wynikéw ba-
dania zalezy rozpoznanie, badanie winno by¢ mozliwie powtdrzone. Zwia-
szcza dotyczy to przypadkdéw, gdyz istnieje rozbieznos¢ odpowiedzi labo-
ratoryjnej z danemi klinicznemi. Wynik badania moze nie by¢ przekony-
wujgcy mimo odpowiedzi kategorycznej. ZawSze nalezy mie¢ na wzgle-
dzie, ze badanie laboratoryjne zalezy réwniez od tego, kiedy i jak byt po
brany materjat do badania (naprzykiad w cukrzycy mocz ranny moze
nie zawiera¢ cukru). Nie zawsze analiza ma decydujace znaczenie, cze-
ciej rozpoznanie zalezy posrednio od wynikéw analizy (urobilina i bili-
rubina w moczu, brak kwasu solnego, sarcyny...). Jednak z pofgczenia
wynikow analizy z badaniem klinicznem mozna doj$¢ do istotnych wnio-
skow. Nauki lekarskie w duzej mierze zawdzieczajg swoj rozwoj meto-
dom laboratoryjnym. Wytworzyto sie w ten sposob takie zaufanie dla
niektérych danych laboratoryjnych, ze sa one nieraz bezkrytycznie uwa-
zane za dowod rozpoznania.

Dzieki wszechstronnemu zastosowaniu promieni rentgenowskich
nastgpito nadzwyczaj Sciste zblizenie djagnostyki ii rentgenologii. (Badanie
rentgenologiczne oczywiscie wymaga obecnosci samego chorego). Rentge-



nologje wydzielono w odrebng specjalnos$$ gtéwnie z tego powodu, iz za-
chodzi potrzeba specjalnego przygotowania technicznego i do$wiadczenia
technicznego. Objawy rentgenologiczne sg przedewszystkiem objawami
morfologicznemi — sg to cienie narzagdow. Wiadomosci o wielkosci, po-
staci i spoistosci narzadéw i giebiej potozonych czesci przed wprowadze-
niem rentgenologji uzyskiwano zapomocg obmacywania, opukiwania i po
czesci wystuchiwania. Sg to metody, wymagajace stosowania stuchu i do-
tyku.

Dzieki promieniom rentgenowskim stato sie mozliwem postugiwac
sie w tym celu okiem ktére cieszy sie wiekszem zaufaniem niz inne na-
rzady zmystéw. Opukiwanie i przeSwietlenie, rozgraniczajac ukryte od
obserwacji narzady, opierajg sie na réznicy mas narzadéw. Rentgenolo-
giczne metody badania majg te zalete, ze glebokie umiejscowienie narzadu
nie przeszkadza badaniu. Nadto wzajemny rozktad narzadow tatwiej zo-
brgzowac na podstawie prostolinijnych rzutéw, uzyskanych przy badaniu
rentgenowskim, niz zapomocag bardzo ztozonych danych ostuchowych
opukiwania, ktére do ostatniego czasu nie zostaty nalezycie uzasadnione
Z tego bynajmniej nie wynika, ze noWa metoda rentgenowska wyruguje
ostatecznie stare metody. Dawne metody w licznych przypadkach z po-
wodzenieem wspotzawodniczg z metoda rentgenowska. Najlepsze wyniki
oczywiscie mozna uzyska¢ przy jednoczesnem zuzytkowaniu obu metod.

Najwiekszg warto$¢ posiada metoda rentgenowska, gdy jest ona
stosowana w obecnosci lekarza, ktory badanego chorego leczy.

Dazenie, mozliwie jaknajwiecej spostrzega¢ wzrokiem, doprowadzi-
to do stworzenia nowej metody a mianowicie, wziernikowania (endosko-
pja). Zapomocy tej metody mozna wykona¢ ogledziny takich jam ciata,
ktore bez wziernikowania bytyby zupetnie niedostepne badaniu. Bez-
wziernikowania ogledziny wywotatyby zranienia z powodu waskich wy-
mniarow otworéw naturalnych i kretego przebiegu przewodow (cystoskop,
gastroskop, laryngoskop, rektoskop). Mimo Swietnych wynikow, wzier-
nikowanie nie zawsze decyduje o rozpoznaniu. Naprzyktad wziernikowa-
nie nie zawsze moze rozstrzygnac, jaki jest charakter owrzodzenia w prost-
nicy lub krtani, chociaz procesy chorobowe sg dobrze widoczne. Czesto,
przy otwarcie umiejscowionych owrzodzeniach, jest rzeczg niemozliwg
ustali¢ rozpoznanie nieuzbrojonem okiem. To samo dotyczy ogledzin
podczas operacji w jamach ciala.

W niektérych przypadkach stosuje sie mikroskopie zywej tkan-
ki w celu rozpoznawczym. Dotyczy to kapilaroskopji oraz metod oftal-
nielogicznych (Spaltlampe). Czesto jest rzeczg niemozliwg doktadne wy-
jasnienie charakteru schorzen, umiejscowionych w gtebi jamy brzusznej.
Wiele operacji chirurgicznych podejmuje sie lub przynajmniej sie rozpo-
c™yna w celu rozpoznawczym (laparatomja wywiadowcza). Laparatom-



ja czesto stanowi dogodng i niezawodng metode rozpoznawczg, jednak
metoda ta jest potagczona z niebezpieczenstwem.

Technika badania poszczeg6lnych obszernych dziatow jest opano-
wana przez specjalistbw. Bardzo czesto metody stosowane przez specja’
listow wyswietlajg charakter i umiejscowienie sprawy chorobowej. Scho-
rzenia oddalone i objawy ogolne interesujg specjaliste mniej, — cata uwa
ga zostaje zeSrodkowana na procesie miejscowym. Okolicznos¢ ta spra’
wia, iz niekiedy prawidtowe rozpoznanie zostaje ustalone nie przez spe-
cjaliste, lecz przez lekarza - praktyka, ktory uwzglednia ogélny cato-
ksztalt objawow. Swiadczy to o duzej wartosci rozpoznawczej ogdlnych
i posrednich objawOw w przebiegu schorzen miejscowych. Tern nie mniej
w przypadkach watpliwych rozstrzygniecie (w miare moznosci) winno
opiera¢ sie na wynikach badania bezposredniego. Jest rzeczg zrozumia-
f3, iz badanie bezposrednie daje bardziej przekonywujgce wyniki.

Celem ustalenia rozpoznania postugujemy sie réwniez doswiadcze-
nianii klinicznemi. Najdawniejszg postacig doswiadczen klinicznych jest
rozpoznanie ex juvantibus. Wniosek, oparty na pomysinych wynikach
leczenia jest szczegdlnym przypadkiem rozpoznania na podstawie prze-
biegu choroby. W warunkach nieskomplikowanych wniosek taki moze
by¢ przekonywujacy. Przykfady: 1) chory przez diuzszy czas miat obja-
wy nerwoboélu nerwu trojdzielnego. Sprawa ustgpita po wyleczeniu ze”
ba, 2) niewyrazne béle "gosécowe” znikty po leczeniu rteciowem.

Przy bardzo ziozonem leczeniu i niezupetnie jasinem obrazie choro-
bowym rozpoznanie ex juvantibus zawodzi. Rozpoznanie ex jucantibus
zawodzi, gdy sg stosowane rdzne sposoby leczenia jednoczesnie

Anatomiczne i czynnosSciowe rozpoznanie. Jezeli wnioski Kliniczne
$wiadczg 0 zmianach anatomicznych, wowczas z tatwoscig moga one by¢
sprawdzone zapomocg réznych metod badania (endoskopja, ogledziny,
biopsja). O wiele trudniej przedstawia si¢ sprawa réznorodnych zaburzen
czynnosciowych, ktére majg dla kliniki nie mniejsze znaczenie. Pojecie
zdrowia, ktérem postugujemy sie w zyciu codziennem jest raczej zwigza-
ne z czynnos$cig niz z budowg. Wiadomo réwniez, iz réwnolegto$¢ zmian
anatomicznych i fizjologicznych nie jest catkowita. Dlategotez jest rze
czg konieczng bezposrednie podejscie do badania upo$ledzonej czynnosci,
jak to juz oddawna czyni fizjologja w swoich badaniach nad czynnos$cia-
rai prawidtowemu W tym celu nalezy sie zapatrywa¢ na kazda czynnosé
jako na doswiadczenie, przebiegajace w pewnych warunkach otoczenia.
Aby uzyska¢ prawidtowe wnioski i spostrzezenia, muszg by¢ stworzone
jednolite warunki doswiadczalne (odruchy Zreniczne bada sie przy roz-
luZznionej akomodacji, cukier w moczu okresla sie po positku). W miare
rozwoju badan klinicznych powstaty bardziej $ciste wymagania wzgledem
badan czynnosciowych. Poczatkowo wystarczato tylko badanie jakoscio-
we. W tym wypadku uzyskuje sie odpowiedzi w postaci "tak“ lub "nie*






(naprzyktad w soku zotgdkowym HC1 moze by¢ Obecne lub nieobecne).
Pdzniej powstato dazenie do uzyskania bardziej wyczerpujacego ujecia
czynno$ci narzadéw. Stad wytonita sie metodyka badarn zmienionych
czynno$ci. W dziedzinie tej istniejg liczne trudnosci. Czesto czynnos¢
napozor prosta w rzeczywistosci moze by¢ rozcztonkowana na kilka od-
miennych czynnosci. Naprzyktad nerka jest ztozonym narzadem, ktory
z jednej strony wydala wode, z drugiej za$ strony----szereg soli i substan-
cyj organicznych. Czynnosci te ulega¢ moga uposledzeniu niezaleznie je-
dna od drugiej. Wynika stad, iz te czynnosci winne podlega¢ badaniu
oddzielnie. Przy bardzo znacznych uszkodzeniach, gdy nastepuje czyn-
nosciowa $mier¢ narzadu, badanie zostaje uproszczone. Wowczas moz-
na na podstawie braku jednej czynnosci wnioskowaé o czynnosciach po-
zostatych. Wnhioski takie sg stuszne w wielu przypadkach, lecz nie we
wszystkich.  Wielce utrudniona jest sprawa badania czynnosci réwniez
z tego powodu, iz wyodrebnienie czynno$ci narzadu od catego zycia ustro-
ju jest rzeczg nietatwg. Pojecie narzadu jest przedewszystkiem pojeciem
anatomicznym. To, co odnosimy do czynnosci narzadu, w znacznym stop-
niu nie zalezy wytgcznie od danego narzadu. Czynno$¢ wydzielnicza ner-
ki naprzyktad zalezy od ogdlnej gospodarki wodnej. Upo$ledzenie wy-
dzielania NaCl nie zawsze dowodzi uszkodzenia tkanki nerkowej. Z wy-
mienionych powoddéw metodyka rozpoznania czynnosciowego daje czesto
odpowiedzi zbyt og6lne. Metodyka ta polega na obcigzeniu danego narza-
du pewnem okreslonem zadaniem. Uzyskane wyniki sg nieraz tak ogdl-
nikowe, iz jest rzeczg nietatwg wnosi¢ o czynnosci danego narzadu (diu
reza w przebiegu obrzekdéw).

Liczne sg objawy podmiotowe i przedmiotowe, na ktérych opiera
sie djagnostyka. Niektore z nich mozna uzyska¢ dopiero z wielkim tru
dem. Niepodobna przeprowadzi¢ wszystkich badan w kazdym poszczeg6l-
mym przypadku. DlategoteZ, przystepujac do ustalenia rozpoznania, po-
stugujemy sie na poczatku bardzo prostemi a fatwo wykonalnemi meto-
darni. Rozbiér danego obrazu chorobowego rozpoczynamy od fatwo dom
stepnych objawéw. Lekarz nie jest skrepowany pod wzgledem wyboru
tych objawow. Kazdy wybitny objaw moze by¢ w tym celu zuzytkowa
ny. Zwykle rozwazania djagnostyczne rozpoczynamy od rozpatrywania
skarg chorego, ktére odrazu zwracajg uwage lekarza w pewnym okreslo-
nytn kierunku. Sytuacja lekarza jest trudna, gdy chory nie podaje zad-
nych skarg i zgtasza sie, aby sprawdzi¢ stan swego zdrowia. Skargi zo-
stajg uzupetnione przez najprostszg metode — rozpytywanie. Dalsze ba-
danie jest przewaznie sprawdzeniem zapomocg metod przedmiotowych te-
go, co zostato uzyskane podczas wywiadu. Metodyczne rozumowania na-
stepujg kolejno po réznych badaniach. Rozpoznanie przechodzi pewien
rozwdj, ulega r6znym uzupetnieniom i wreszcie nabiera sity przekonywa-
jacej. Metodami ztoZzonemi postugujemy sie jedynie w miare potrzeby.



Najprostsze badania waznych dla zycia narzadéw muszg by¢ podjete, aby
nie przeoczy¢ jakiego$ objawu, ktéry znajduje sie na uboczu wzgledem
ogolnej drogi rozpoznania.

Sledzac rozwdj djagnostyki, mozna stwierdzi¢, Zc rozpoznanie my-
Slowe (spekulacyjne), oparte na najprostszych objawach klinicznych i sub-
telnych wnioskowaniach, nalezy do przesztosci. Jednak rozpoznanie my-
Slowe ma pewne znaczenie heurystyczne t. j. przyczynia sie do powstania
nowych zagadnien. Ostatnio Srodek ciezkosci badan przesuwa si¢ w mia-
re moznosci do badan bezposrednich, dzieki czemu rozpoznanie staje sie
coraz bardziej dostepnem i przekonywujgcem.

Biorac pod uwage, Ze kazda choroba ma swoiste oznaki, nalezy da-
zy¢ do ustalenia rozpoznania na podstawie tylko tego, co daje status pra-
esens, nawet wiecej — przedmiotowy status praesens. Oczywiscie koniecz-
ne jest posiadanie duzej wiedzy i umiejetnosci badania wszystkiego, co
jest niezbedne dla rozpoznania.

Dr. med. FR. SIENICKI (Warszawa).

UWAGI W SPRAWIE WARTOSCI LECZNICZE]J AGOM&NSINY
I SISTOMENSINY "CIBA*

Odkrycia ostatnich lat, ktore wprowadzity do biologji i kliniki prze-
twory moczu ciezarnych, dziakajace podobnie do wyciggéw z gruczotow
dokrewnych —i staty sie ubocznie powodem do pewnych nieporozumien,
niekiedy brzemiennych w skutki.

Do takich nieporozumien nalezy niedos$¢ Sciste rozgraniczenie orga-
nopreparatow (wyciggow z gruczotéw dokrewnych) od przetworéw moczu
ciezarnych kobiet i klaczy, przetwordéw, noszacych, kwestjonowang przez
wielu autoréw, nazwe preparatow hormonalnych.

Powyzsze pomieszanie poje¢ wywotuje w wyniku nietylko identyfi-
kacje wskazan leczniczych, ale, co szczeg6lnie krzywdzi wytwdrcow or
ganopreparatow prawdziwych, — identyfikacje sprawdzianéw biologicz-
nych. czyli t. zw. testow.

Jesli zwrécimy sie specjalnie do lecznictwa hormonalnego zwiasz-
cza w dziedzinie ginekologji i potoznictwa, to spotkamy sie tu z zagadnie-
niem identyfikacji preparatow jajnikowych (wyciggow z tkanki jajnika)
z t. zw. oestring (= gravidina — oweina = follikulina — hormon piciowy
zenski), uzyskiwana, jak wiadomo, z moczu kobiet i klaczy ciezarnych.

Identyfikacja ta wypada, oczywista, na niekorzys¢ prawdziwych or-
ganopreparatow jajnika, gdyz te ostatnie badZ zupetnie nie moga sie wy-
kaza¢ dodatnim testem na ruje (wg. Allen-Doisy), badZz wykazuja tylko



dodatnig reakcje jakoSciowa wyjagtkowo jedng lub pare jednostek my-
sich. w tabletce lub amputce.

Jednoczes$nie t. zw. follikutina (oestrina) szczyci sie dziesigtkami,
setkami, tysigcami, a nawet dziesigtkami i setkami tysiecy jednostek my
sich lub wagowych w tabletce lub ampuice.

Zastanowi¢ sie jednak wypada, czy miano w jednostkach rujowych
(ruja = oestrus) jest cechg istotng preparatu z punktu widzenia leczni-
czego, gdyz przeciez o to jedynie chodzi w ocenie kazdego lekarstwa,
wprowadzanego na rynek, czy do jakiejkolwiek instytucji leczniczej.

Nowoczesna hormonologja nie moze da¢ odpowiedzi twierdzacej na
powyzsze zapytanie, a to z szeregu przyczyn.

Przedewszystkiem substancja oestrogenna, zdolna wywotac ruje
u kastrowanych samic gryzoniow, jest tak rozpowszechniona w naturze
(w Swiecie zwierzecym, roélinnym i mineralnym), ze trudno przypuscic¢
jej swoistos¢ wytacznie dla zenskich gruczotéw piciowych.

Z drugiej zas strony znajduje sie ona w niewielkich stosunkowo ilo-
Sciach w jajniku. Tak, naprzyktad, badacze amerykanscy: Allen, Pratt,
Neuiel i Blfind okreslaja ilosciowg zawarto$¢ substancji oestrogenuej w !
ccm. ptynu pecherzyka Graafa na 3 jednostki szczurze, w Igr. Sciany pe-
cherzyka  na 5 j. szcz. Liczby te odpowiadajg najwyzszemu natezeniu
zawartosci omawianej substancji w jajniku kobiety. W innych okresach
cyklu miesiecznego czestokro¢ nie udaje sie stwierdzi¢ substancji rujo
tworczej metodg wszczepdéw kawateczkow tkanki. Metoda za$ wyciggow
nie zawsze da¢ moze dodatni wynik doswiadczenia Allen-Doisy, gdyz za-
lezy on miedzy innemi od rozpuszczalnikow uzywanych do ekstrakcji.
Niewatpliwie zdarzy¢ sie moze, ze wyciggajac jajnik rozpuszczalnikiem,
nie rozpuszczajgcym substancji oestrogennej, uzyska¢ mozemy wycigg
nieczynny pod wzgledem zdolnosci rujotworczej, a jednak dziatajacy na
inne funkcje zenskiego narzadu rodnego, czyli bedacy wartosciowym le-
kiem klinicznym.

Ostatnie przypuszczenie stoi w pozornej niezgodzie z klasycznemi
doswiadczeniami Allen i Doisy, ktorzy wiasnie pod wptywem wyciggéw
z jajnika uzyskali odczynu rujowy dodatni, tgczac ten wynik przyczyno
wo z hormonem pecherzyka Graafa. Dalsze jednak badania nad oestro-
gennem dziataniem jajnika wykazaty, ze nie mozna wigza¢ z hezwzgled-
ng pewnoscig tego dziatania z aparatem pecherzykowym; wiadomo wszak,
ze zupetne zniszczenie czynnych pecherzykéw Graafa naswietlaniem rent-
genowskiem nie zniosto rui w pochwie naswietlanych gryzoniéw, przeciw-
nie, stwierdzano w tych okolicznosciach nieprzerwang statg Juje

*) Aby unikna¢ nieporozumien w niniejszych rozwazaniach, nadmienirmy, ze
zgodnie z wiekszoscig badaczy bynajmniej nie utozsamiamy rui zwierzecej z mie-
sigczka kobiety; jest to zjawisko zupeinie odmienne, a umiesci¢ je moznaby raczej

w $rodku cyklu miesiecznego kobiety, nie w jego koncu, czy poczatku, jak to ma
miejsce z krwawieniem miesigczkowem.



CHOLEKIN AZ A

H. NIEMOJEWSKIEGO

"CHOLEKINAZA"“ (ziotowa) H. Niemojewskiego jest
Srodkiem zo6tciopednym. Nie daje pobocznego szkodliwego dzia-
tania. Energicznie i stale wzmagajac funkcje watroby, jest
Srodkiem dla odcigzenia organizmu od pobocznych produktéow
przemiany materji, toksyn bakteryjnych i jadoéw wszelkiego
innego pochodzenia: kwasy zoétciowe, barwiki zétciowe, chole-
steryna, kwas moczowy, cukier, nadmiar alkalji etc.

Stosowana po kuracji rteciowej, salwarsanie i jodzie

wydala jady.
WSKAZANIA:

1. Schorzenia na fle watroby: kamica zétciowa, zéttaczka, chole-
mja, cholesterynemja, zatrucie kwasami zotciowemi, cukrzyca,
dna pierwotna i wtérna przy cholesterynemji z wszelkimi jego
objawami (nerwobdle dnawe, przytepienie stuchu); stany ka-
taralne drég pokarmowych i S$luzéwek wogdble. chroniczne
zaparcie stolca.

Nadalkalicznos¢ krwi i miazdzyca.
Zatrucia przewlekte egzogenne: rte¢, otéw, jod. fosfor, arsen.

Dla PP. Lekarzy wysyta probki bezptatnie:

tabor. Chem.-Fizjol. H. Niemojewski "CHOLEKINAZA"
WARSZAWA, Nowy Swiat S tel. 9-74-96

PRODUKT KRAJOWY.

COLCHURECIN

(tabletka zawiera 1 g. Uricediny i 0,0005 Colchicyny).

ZNAKOMITY SRODEK DORAZNIE USMIERZAJACY BOLE
PRZY OSTRYCH NAPADACH:

DNY
GOSCCA
LUMBAGO
RWY KULSZOWEJ

Dawkowanie: 2-—3 razy dziennie po 1—2 tabletek, rozpuszczonych w wu/, szklan-

ce wody.
Opakowanie oryginalne: Rurka zewiera 15 tabletek alg.

Préby i pisSmiennictwo wysytaja na zadanie PP. Lekarzy:
Zaktady Przemystowe Chemiczno-Farmaceutyczne

«P ROTO N” Warszawa, Sw. Stanistawa 9-11



Streszczajac powyzsze wywody, stwierdzamy, ze dobry przetwor
jajnika moze nie dawa¢ dodatniego odczynu Allen-Doisy (nie wywota¢
rui), tak z tego wzgledu, ze zastosowano rozpuszczalnik, nie ekstrahujg-
cy substancji oestrogennej jajnika, jak rowniez dlatego, ze w uzytej do
wyciggow ilosci gruczotu znajdowata sie mniejsza od jednostki biologiczm
nej ilos¢ substancji rujotwaérczeyj.

Przechodzimy teraz do drugiej strony zagadnienia. Zatézmy mia-
nowicie, ze istotnie cechg charakterystyczng przetworu jajnikowego jest
jego dziatania rujotworcze, ze w niem wiasnie skupia sie lecznicze dziata-
nie omawianego leku i, co jest naturalng konsekwencjg tego stanowiska,
sita lecznicza wzrasta proporcjonalnie do liczby jednostek biologicznych
czy wagowych substancji oestrogennej.

W zagadnieniu powyzszem natrafiamy na nowag trudno$é: m snowi-
cie nie posiadamy prawdziwych preparatow jajnikowych wysokojednost-
kowanych, co uniemozliwia nam sprawdzenie, czy tak stezone prawdzi-
we przetwory jajnika miatyby proporcjonalnie wiekszg site dziatania lecz-
niczego Zmuszeni jesteSmy zatem zwroci¢ sie do t. zw. preparatdbw hor-
monalnych, wytwarzanych z moczu kobiet i klaczy ciezarnych, zawiera-
jacych tysigce jednostek mysich i wagowych w litrze substancji rujotwor-
czej czyli oestryny. Oestryna ta stoi prawdopodobnie w zwigzku z wy-
dzielaniem jaja ptodowego, skad stuszng sie wydaje dla niej nazwa Owe-
iny (ovum — jaje) lub ogdlniej — grawidiny. W zadnym jednak razie
nie jesteSmy upowaznieni do nadania jej nazwy follikuliny (od folliculus
Graafi), gdyz wspoInos¢ reakcji biologicznej, zreszta tylko jakoSciowej,
z ptynem pecherzyka Graafa nie jest do tego dostateczng podstawa.

Czyz mozna utozsami¢ mleko z ichtjolem dlatego, ze obydwa te cia-
ta przy wstrzyknieciu podskomem wywotujg wzniesienie cieptoty ciata?

Przygladajac sie jednak z najwiekszg zyczliwoscig Klinicznemu
i biologicznemu dziataniu oestryny, nie mozna stwierdzi¢ proporcjonalno-
$ci wzrostu sity dziatania, w miare podnoszenia dawek, obliczonych w jed-
nostkach mysich czy wagowych, decydujgcg tu rzecza jest odczynowos¢
organizmu, bardzo rozmaita osobniczo. Podnoszenie dawki oestryny po-
zostaje niekiedy bez skutku tam, gdzie mate dawki byty skuteczne.

Zresztg oestryna — oweina dziata w doswiadczeniu biologicznem
i Klinicznem wybidrczo na macice, gtdwnie na przerost jej Sluzoéwki, spro-
wadzajac niekiedy obrazy, przypominajace patologiczne stany hyiperpla-
siae glandularis endometrii. Na jajnik dziata ona nawet szkodliwie w du-
zych dawkach, atakujgc przedewszystkiem komorke jajowa.

Prawdziwe natomiast przetwory jajnikowe, cho¢ mniej zywo rea-
gujace w t. zw. testach, dajg niewatpliwie oddawna sprawdzone klinicz-
ne dziatanie zastepcze i pobudzajgce w niedomodze gruczoétw piciowych
zenskich.



W poszukiwaniu przyczyn tego dobrego dziatania kliniczno-teczni-
czego prawdziwych przetwordéw jajnikowych (skapo-jednoslkowanych,
lub niejednostkowanych) w poréwnaniu z wysoko-jednostkowanemi pre-
paratami oestryny-oweiny (follikuliny) zwr6ci¢ musimy uwage na rézni-
ce w przyswajalnosci obydwu tych typéw preparatdw. Oestryna-oweina
(follikuling), podawana nawet w olbrzymich dawkach, dziesigtkow tysie-
cy jednostek, przelatuje przez organizm tak szybko, ze juz w ciggu kilku
lub kilkunastu godzin zostaje catkowicie wydzielona z moczem i katem,
ustrdj kobiety leczonej zachowuje sie w stosunku do tej substancji, jak do
niepotrzebnego odpadku, ktorego sie chce jaknajpredzej pozbyé, podob-
nie zreszty, jak ma miejsce w organizmie kobiety ciezarnej, kiedy oestry-
ne, materjat do przysziego leku, wydziela on tysigcami jednostek, nie za-
trzymujac ani w organach wewnetrznych (jajnikach), ani we krwi kraza-
cej. Totez przy leczeniu oestryng-oweing (follikuling) widzimy, ze orga-
nizm coraz mniej jest czuly na podawany lek, coraz wiekszych wymaga
dawek i coraz energiczniej wyrzuca z siebie wprowadzone don tysigce
jednostek.

Inaczej przedstawia sie sprawa przy zastosowaniu leczniczem prze-
tworow jajnika: wystepuje jakby dziatanie kumulacyjne, gdyz jest ono
silniejsze i mniejszych wymaga dawek, co przemawia za niewatpliwie
Wiekszg przyswajalnoscig prawdziwych preparatéw jajnikowych w po-
rownaniu z oestryng-oweing (follikuling).

Reasumujac, stwierdzi¢ musimy nastepujace zalety prawdziwych
przetwordw jajnikowych:

1) pochodzenie z tego gruczotu o wewnetrznem wydzielaniu, ktore-
go niedomoge lub brak chcemy leczniczo naprawic;

2) bardziej fizjologiczne dziatanie i

3) tatwiejsza przyswajalnos¢ w poréwnaniu z oestryng-oweing (fo-
Hikuling);

4) dziatanie na czynno$¢ catego narzadu rodnego kobiety.

Po powyzszych uwagach ogolnych w sprawie wartosci preparatow
Jajnikowych, rozpatrzmy dwa z nich blizej, mianowicie: agomensing i si-
stomensine "Ciba“. Pierwszy z nich — agomensina jest wyciagiem wod-
Myt jajnika (wzgl. ciatka z6tego) i zawiera przedewszystkiem zwigzki
biatkowe, jak aminy i cholina (Baginski). Wspomniany sktad chemicz-
ny wyjasnia nam w zupetnosci, dlaczego przetwor ten, jakkolwiek z jaj
Mika pochodzacy, nie wykazuje dziatania rujotworczego (substancje oe-
strogenne nie rozpuszczajg sie w wodzie). Nie zmniejsza to bynajmniej
jego wartosci klinicznej: wszak znane sg badania K. Abela (Zbl. Gynak.
M+ 1931, str. 1843), ktéry leczyt z dobremi wynikami zaburzenia, wynikie
z niedomogi jajnika, w okresie przekwitania wprost perparatami choliny.
Podobne wyniki uzyskat Goczy (Orv. Hetil, r. 1931,.1, str. 279).



Baginski stwierdzit dosSwiadczalnie dziatanie rozszeczajgce agomen-
siny na naczynia jajnika konstatujgc jednoczesnie zwiekszenie liczby pe-
cherzykéw Graafa. Spostrzezenia kliniczne potwierdzaja w zupetnosci
powyzsze wynik: doSwiadczalne. Agomensina dawata szeregowi lekarzy
z Liebhartem, Poschem ,Schwartzem na czele dobre wyniki lecznicze
w przypadkach skgpych, opdzniajagcych sie miesigczek, w amenorrhoea
secundaria, w zaburzeniach okresu przekwitania, dowodzac tern swego
pobudzajacego dziatania na narzad rodny, wiecej nawet, preparat ten oka-
zat sie w niektérych przypadkach bardziej czynny, niz wyciagi, zawiera-
jace substancje oestrogenng. Ciekawe to jest szczeg6lnie ze wzgledu na
odrebny swoisty skiad chemiczny agomensiny wsrdd preparatow jajni-
kowycli.

Za powyzszem ujeciem mechanizmu dziatania agomensiny przeina-
wia szereg doswiadczen Mahnerta i Siegmunda, ktérzy niewytrzebionym
myszom wstrzykiwali pod skére grzbietu 0,1 ccm. agomensiny, powtarza
jac zabieg 2 razy w ciggu 12—24 godz. Okazato sie, ze nawet 1 wstrzyfk-
niecie agomensiny po 24 godz. dawato obraz typowej rui i utrzymywato
sie kilka dni, w ciggu ktorych stwierdzono w wydzielinie pochwy zmiany,
odpowiadajgce normalnej rui. Wyszy wytrzebione nie dawaty tego od-
czynu.

Dziatanie agomensiny w stosunku do dziatania hormondéw picio-
wych moznaby nazwac¢ oophorotropowsa terapja bodzcowa, majaca prze-
dewszystkiem swoj punkt uchwytu w jajnikach. | na tem polega jej wyz-
szo$¢, ze jako substancja, blizej nieokreslona, sprowadza do narzadow
ptciowych kobiety hormony blizej jeszcze nieznane, niezbedne jednak dla
prawidtowej czynnosci biologicznej narzadow, tak waznych ze wzgledu
na utrzymanie gatunku.

Sistomensina rézni si¢ znacznie od poprzedniego preparatu, jakkol-
wiek pochodzi z tego samego organu. Jest ona wyciggiem benzenowo-al-
koholowym, zawiera zatem lipoidy i to pochodzace przewaznie z ciatka
z6ttego. Wiadomo jednak z licznych badan przedewszystkiem Zoncjeka,
ze substancja oestrogenng, wystepujgca w | potowie okresu miedzymie-
sigczkowego daje sie wykry¢ nadal w drugiej potowie w ciatku zbtem.
Rozpuszcza sie ona w rozpuszczalnikach lipoidowych, to tez nic dziwnego,
ze sistomensina w doswiadczeniu daje dodatni odczyn Allen-Doisy. Mia-
nuje sie ja jakosciowo, a nie w jednostkach, gdyz w mys$l wywodéw po-
przednich liczba jednostek rujotwdrczych nie jest decydujgca dla oceny
warto$ci preparatu jajnikowego.

Poniewaz sistomensina zawiera przedewszystkiem lipoidy z ciatka
z06tego, wiec dziatanie jej zbliza sie najbardziej do dziatania wyciggéw
z tego gruczotu. Tem niemniej wspomniana wyzej obecno$¢ substancji
rujotwoérczej wskazuje na mozliwos¢ wspdtistnienia w sistomensinie in-
nych sktadnikow czynnych jajnika.
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Okolicznoscig powyzszg ttumaczy sie prawdopodobnie fakt, spo-
strzegany przez niektorych autorow, ze sistomensina moze wykazywac
dziatanie identyczne z dziataniem wyciggéw z catego jajnika (Kohler).

Nie jest czystym hormonem jajnikowym.

Na IllI-cim Kongr. Ginekologdbw w Paryzu w maju r. uh. zaznaczy
ta sie wsrdd uczestnikbw pewnego rodzaju reakcja w stosunku do czy
stych przetworéw hormonalnych; podano bowiem w watpliwos¢, czy czy-
ste substancje, o jakich mowa, stanowig jaki$ postep leczniczy. Guy Laro-
che i Meurs-Blatter zwrdécili uwage na to, ze, im wieksza jest zawarto$¢
jednostek biologicznych w przetworze oestrogennym, i im wiecej jest on
oczyszczony, tem wieksze dawki trzeba stosowac, aby otrzymac okreslony
efekt leczniczy. Guy Laroche wysungt propozycje, aby nowe zdobycze
naukowe byty bardziej dostosowane do potrzeb kliniki; dlatego powstaje
potrzeba, zeby przemyst chemiczny dostarczyt nie czystych hormondw,
uzyskanych z moczu, lecz oczyszczonych i zréznicowanych wyciagéw jaj-
nikowych, stojacych na poziomie wiedzy wspoétczesnej.

Wskazania kliniczne dla sistomensiny pokrywajg sie czesciowo ze
wskazaniami dla wyciagéw z ciatka zbttego, czesciowo za$ ze wskazania-
mi dla wyciggoéw z catkowitego jajnika i sa nadto dobrze znane.

Reasumujac, agomensina i sistomensina "Ciba“ sg petnowartoscio-
wemi preparatami jejnikowemi. Agomensina nie wykazuje dodatniego te-
stu rujowego dlatego, ze jest wyciagiem wodnym z jajnika, substancje za$
rujotworcze rozpuszczajg sie w rozpuszczalnikach lipoidowych (benzen,
alkohol). Nie zmniejsza to dziatania pobudzajgcego narzad rodny zenski
agomenisty, opartego gtéwnie na dziataniu choliny i aminéw .

Sistomensina, jednoczgc w sobie nietylko dziatanie odpowiednie dla
hormonu ciatka z6tego, ale i dla catkowitego jajnika, jest lekiem warto-
Sciowym i zachowujgcym swa odrebnosé farmakologiczng w rzedzie praw-
dziwych organopreparatéw jajnikowych.

Dr. med. OSKAR BLATT.

B. Sekundarjusz Panstw. Szp. Powszechnego we Lwowie.

DERMITRYNA W PRAKTYCE DERMATOLOGICZNEJ.

Przed dwoma laty, tuz przed zjazdem dermatologéw polskich we
Lwowie, znalazta sie na rynku aptekarskim dermitryna, podstawa do
masci w 100% wytwor produkcji krajowej.  Dermitrina spowodowata
silne zainteresowanie w S$wiecie lekarskim polskim ze wzgledu: I-0 na
bardzo pochlebng ocene klinik i oddziatow dermatologicznych, ktore
preparat ten przez dtuzszy czas stosowaty, a 2-0 ze wzgledu na istniejgcg



daznos¢ i potrzebe w dobie trwajacego kryzysu do zastgpienia prepara-
tow obcych wytworem polskiej produkcji o petnowartosciowych wiasno
Sciach i zaletach.

Dermitrina sktada sie z cholesterolu i weglowodoréw nasyconych
0 wysokim punkcie wrzenia. Jest to biata masa o odcieniu kremowym,
konsystencji masci, bez zapachu, wykazujgca odczyn obojetny. W tern-
peraturze ciata rozpuszcza sie ona tatwo. Zmieszana z wodg tworzy ona
pewien rodzaj zawiesiny. Dzieki swej wodochtonnosci, pozwala ona na
przygotowanie masci z roztworu wodnego lekéw. Jako wodochtonna
przylega ona Scisle do powierzchni skory i bton $luzowych, na ktérych
jest rozsmarowana. Jako wodochtonna, paruje ona, wywotujgc lekkie
ochtodzenie tkanek, na ktore jg zastosowano. Dermitrina miesza sie do-
skonale ze wszystkimi $rodkami stosowanymi do wyrobu masci. Nie jet-
czeje i doskonale wsysa sie przez skore. Nad wazeling ma ona te wyz-
sz0$¢, ze jest absolutnie obojetna, wtedy gdy wazelina zawiera $lady kwa-
SU siarkowego, uzywanego do jej fabrykacji. Nad lanoling posiada réw-
niez przewage, gdyz lanolina zawiera wolne grupy alkoholowe, wywie-
rajace czesto ujemne dziatanie na skfadowe leki masci.

Zachecony wiasnosciami $rodka, zaczatem od 1932 roku stosowac
Dermitrine w przypadkach chordb skdrnych. Przypadki, gdzie stosowa-
fem Dermitring, dziele na ostre i przewlekte.

Do najklasyczniejszych zaliczam ostre stany zapalne skdry pocho-
dzenia zewnetrznego (uszkodzenia chemiczne, aktyniczne i termiczne),
w tych przypadkach Dermitrina z dodatkiem 3% kwasu bornego, tlenku
cynku i tojku usuwata objawy cierpienie w czasie niezmiernie krotkim,
me dajgc zadnego podraznienia, nawet na skorze tak wrazliwej cze-
sto na inne podstawy masci (wazeling) jak skora oseskow i matych dzieci.

Réwnie dobre wyniki osiggatem w leczeniu takich spraw, jak der-
matitis toxica (ex nox interno) lichen urticatus u dzieci (z dodatkiem
siarki i preparatow dziegciowych). Do tej gruipy zaliczam réwniez od-
mrozenia ostre (Dermitrina z ichthiolem i garbnikiem) stany podraznie-
ma skory, wywotane przez Srodki chemiczne, zawarte w masciach, sto-
sowanych przeciw tuszczycy, rumieniowi guzowatemu i t. d. Musze nad-
mieni¢, ze Dermitrina oddawata nieocenione ustugi przy leczeniu rumie-
m poztotowych i po salwarsanowych

O grupie schorzen przewlektych skory mozna by wiele pisac.
W krotkosci podkre$lam, ze we wszystkich sprawach, wymagajgcych
stosowania $rodkow, czy to silnie redukujacych, czy tez ziuszczajgcych
zmiany chorobowe na skorze (tuszczyca, toczen rumieniowaty, liszaj
czerwony ptaski i t. d.), Dermitrina jako podstawa do masci ulep yia
| utatwita stosowanie masci i sprawita ze nie wywotujg one w zadnym
Wypadku podraznienia.



ODEZWA KOMITETU StUZBY ZDROWIA.

PAMIETAJ O BUDOWIE POMNIKA KU CZCl CZtON-
KOW StUZBY ZDROWIA POLEGLYCH ZA OJCZYZNE.
KONTO P. K. O. 14.111.

JesteSmy w gmachu Min. Rolnictwa przy ulicy Senatorskiej, w pra-
cowni artysty rzezbiarza, laureata Akademji Paryskiej, profesora Wittiga.

Posrodku pracowni, ws$rdd rusztowan, wznosi sie bryta poteznych
rozmiaréw, pokryta mokremi ptotnami. Na znak dany przez profesora
Wittiga, ptotna sg usuniete, a oczom naszym przedstawia sie grupa dwaéch
postaci: sanitarjusz w bluzie zotnierskiej, podtrzymujacy rannego. Sani-
tarjusz — to uosobienie skupienia i spokoju; chwytem silnym i pewnym
lecz zarazem jakze miekkim i litosnym, oburgcz podtrzymuje rannego.
Miody ranny upada na kolana, gtowa okryta chetmem zwisa bezwiadnie,
twarz petna bolu; jest on przeciwstawieniem sity i skupienia, pierwszej
postaci. Opadajgce ramiona, obnazona pier$, bezwiad rannego — wzy
wajg ratunku.

Ta rzezba, to symbol obowiazku niesienia pomocy samarytanskiej,
a zostata stworzona jako pomnik ku czci cztonkéw Stuzby Zdrowia, po-
legltych za Ojczyzne. A jest ich caty legjon. Kule i gazy trujgce nie szcze-
dza lekarzy, sanitarjuszOw i pielegniarek, a niemniej grozg im epidemje
i choroby zakaZne, historja ktérych taczy sie zawsze z historjg wielkich
wojen. Lata 1919 i 1920, podczas epidemji tyfusu plamistego, pochtone-
ty kilkuset lekarzy, a znacznie wiecej innego personelu sanitarnego. Ofia-
ra zycia w stuzbie zdrowia jest niemniej szczytna, niz na polu chwaty,
a ci, co te ofiare ztozyli, zastuzyli na wdziecznos¢ i pamie¢ narodu.

Pamiec tych licznych, znanych i nieznanych, bohateréw obowigzku
jest najdrozszg ich kolegom: lekarzom, sanitarjuszom, farmaceutom, pie
legniarkom; nic tez dziwnego, ze my$l wzniesienia pomnika stuzby zdro-
wia zrodzita sie w Swiecie lekarskim. W Komitecie skupili sie przedsta-
wiciele catej Stuzby Zdrowia tak cywilnej jak i wojskowej, przedstawi-
ciele wydziatdw lekarskiego i farmaceutycznego Uniw. Warszawskiego,
Naczelnej Izby Lekarskiej, Ubezpieczat™ Spotecznej, Zwigzkéw i Towa-
rzystw Lekarskich i Farmaceutycznych, Polskiego Czerwonego Krzyza
i t. d. w osobach:

Dr. Adamski Jan, Dr. Borzecki Tadeusz, Dr ChodZko Witold, Dr.

Czubalski Franciszek, Dr. Czarnocki Wilhelm, Dr. Eberhardt Maksymil
jan, Dr. Falkowski Stefan, Mr. Filipowicz Wactaw, Dr. Franczak Franci-
szek (U. S. A), Mr. Gessner Jan, Dr. Gilewicz Zygmunt, Dr. Gurbski Sta



nistaw, Dr. Gluzinski Antoni, Mr. Herod Franciszek, Dr. Hubicki Stefan,
Dr. Konopacki Mieczystaw, Dr. Koskowski Bronistaw, Kozminska Mi-
chalina, Dr. Kawinski Jan, Dr. Kalicinski Wiktor (sekretarz), Dr. KoHa
taj Srzednicki Jan (przewodniczacy), Dr. Michatowicz Mieczystaw, Dr.
Modrakowski Jerzy, Dr. Moszczenski Leon, Dr. Orzechowski Konrad, Dr.
Owczarewicz Leon, Dr. Piestrzynski Eugenjusz, Dr. Razniewski Zygmunt.
Dr. Rouppert Stanistaw, Dr. Rudzki Stefan, Dr. Rogalski Wojciech, Dr.
sSktadkowski Stawoj, Mr. Sokolewicz Wactaw, Dr. Szenajch Wiadystaw.
Dr. Szulc Gustaw, Mr. Szyszko Edmund, Hr. Tarnowska Michalina, Dr.
Turski Antoni, Dr. Tubiasz Stanistaw, Dr. Wernic Leon, Dr. Wroczynski
Czestaw, Wrdblewski Antoni (skarbnik), Dr. Zembrzuski Ludwik, Dr.
Zaklinski Bohdan, Dr. Zmigréd Bolestaw,

Wspdlnemi wysitkami catego $wiata lekarskiego zebrano cze$¢ po
trzebnych funduszéw. Dobrowolne opodatkowanie sie lekarzy wojsko-
wych, skfadki lekarzy cywalnych, opodatkowanie si¢ farmaceutéw, sub-
wencje rzagdowe i bankow, daty ogotem dotychczasowo sume zip. 168.009.
01. Brakujgcg sume okoto 50.000 zt. ztozg jeszcze niewatpliwie wszyscy
cztonkowie Stuzby Zdrowia wojskowej i cywilnej, wszyscy lekarze, far-
naaceuci, sanitarjusze i pielegniarki.

Pomnik stanie na jednym z placow Warszawy. Bedzie ozdobg na-
szej stolicy i uwieczni wdzieczng pamie¢ za ofiare zycia bezimiennych bo
haterow obowigzku, — ku pamieci przysztych pokolen cztonkéw Stuzby
Zdrowia, — ku pokrzepieniu ducha w godzine proby.

Roboty rzezbiarskie pomnika ukonczone beda jeszcze w biezagcym
roku. Komitet zwraca sie do wszystkich lekarzy cywilnych i wojskowych
0 wptacanie sktadek na cele budowy pomnika, na konto P.K.O. Nr. 14.111
Biuro Komitetu miesci sie w Centrum Wyszkolenia Sanitarnego, ul. Gor-
no$laska 45 (dawniej Szpital Ujazdowski).

REFERATY z czasopism obcych.

Dr. KAROL WEISS, Asystent |l Oddziatu Choréb Wewnetrznych
Szpitala Miejskiego w Wiedniu. Kierownik: Prymarjusz Dr. J. ZAFFRON.
Cardiazol w leczeniu gruzlicy phuc. (Mitteilungen des Verbandes der
kassenartzlicheni Vereine).

Autor poczytuje za jeden z najwazniejszych czynnikdw w leczeniu
gruzlicy ptuc, zwhaszcza daleko posunietej, regulacje krwioibiegu i oddy-
chania. Lek, do tego przeznaczony, powinien dziata¢ pobudzajgco na od-
*lychanie, zarbwno jak na krazenie krwi. Warunkom tym odpowiada



Cardiazol, stosowany na oddziale od lat kilku w wielu setkach przy-
padkow.

Stany dusznosci, mniej lub wiecej ciezkie, spostrzegane prawie sta-
le w przebiegu przewlekiej, postepujacej gruzlicy ptuc, sa badz ptucnego,
badz sercowego pochodzeniu. U pacjentdbw z dusznoscig pochodzenia
ptucnego stosowany byt Cardiazol serjami w ciggu 10 — 14 dni, codzien-
nie po jednej, najwyzej po dwie amputki podskdrnie, przyczem powyzsze
dolegliwosci prawie stale znikaty lub stabty. Szczegélnie godnem jest
zaznaczenia, ze jednorazowy zastrzyk, wykonany przed potudniem, nie
tracit nic na dziataniu po uptywie kilku godzin, lecz, przeciwnie, dziatat
w ciggu catego dnia, czesto nawet i w nocy.

Z posréd wielu takich spostrzezen przytoczymy pokrétce 2 przy-
padki:

Przypadek I: 55-letni pacjent kaszle od lat wielu z obfitg piwo-
cing, od 2Y2 miesiecy ma ciggtg dusznos¢. Gruzlica wioknistorozpadowa
(gtéwnie prawostronnie). Rozedma ptuc. Zrazu stosowano camphor hit.
i Ol. camphorat., wszakze bez wyraznego skutku, poczem rozpoczeto le-
czenie zastrzykami Cardiazolu. Pod wpltywem tego leczenia doznat pa-
cjent trwatej istotnej ulgi tak dalece, ze po 12 dniach mozna byto zanie-
cha¢ dalszych zastrzykdéw.

Przypadek 11:  35-letni pacjent cierpi na kiucie pod lewg topatka
i dotkniety jest staba, lecz ciggty dusznoscig. Gesto rozsiana widknista
gruzlica, rozedma ptuc, nawrotowe zapalenia optucnej. | w tym przy-
padku zdotano wkrotce usungé catkowicie duszno$¢ codziennym pod-
skornym zastrzykiem Cardiazolu 0,1 g.

Znaczna cze$¢ przypadkéw dusznosci w gruzlicy ptuc polega na
zaburzeniach ze strony serca, przewaznie bedacych wynikiem przerostu
I rozszerzenia prawego serca (t. zw. Cor pulmonale). Przy istnieniu de-
kompensacji nieodzowne jest podtrzymanie miesnia sercowego naparst-
nicg. Poniewaz wszelako tacy chorzy odznaczajg sie stosunkowo czesto
nietolerancjg wzgledem naparstnicy, autor chetnie przepisuje w podobnych
przypadkach Cardiazol, tembardziej, ze, wobec koniecznosci stosowania
takiego leczenia stale lub conajmniej przez czas dtuzszy, unika sie w ten
sposob kkumulacyjnego dziatania naparstnicy. Okazato sie przytem, ze
najkorzystniej jest rozpocza¢ odrazu skombinowane leczenie naparstni-
cg z Cardiazolem (w razie potrzeby w potgczeniu z jakim$ rteciowym
Srodkiem moczopednymi,

W przebiegu leczenia odma niektorzy chorzy zdradzali po kazdem
napetnieniu jamy optucnej powietrzem, pomimo matych ilosci wprowa-
dzonego powietrza i Scistej kontroli ci$nienia, czestoskurcz i lekka dusz-
nos¢. Przez zastosowanie mieszanej strzykawki, ztozonej z 0,1 g. Car-
diazolu i z 0,005 g. morfiny, podskornie przed napetnieniem, udawato
sie prawie zawsze zmniejszyC te przykre sensacje. ROwniez i stany za-



posci, wystepujgce okresowo, w postaci wstrzaséw, w przebiegu leczenia
odmg Cardiazol usuwat wskutek swej szybkiej wchtanialnosci, przywra-
cajac predko normalng szybkos¢ serca i oddychania.

W samoistnej odmie piersiowej dochodzi do$¢ czesto do groZnego
odepchniecia $rédpiersia .Zastrzyk podskorny, ztozony z 01 — 0,2 g.
Cardiazolu i z 0,01 g. morfiny, dokonany jednocze$nie z samoistnem
wessaniem sie powietrza, ewent Kkilkakrotnie w ciggu dnia, potegowat,
jak sie zdawato, na podstawie podmiotowej ulgi, doznanej przez pacjenta,
wynik, jaki dawato wypuszczenie powietrza.

Niekiedy spostrzegano w pierwszych dniach po wycieciu nerwu
przeponowego zwiekszenie czestosci tetna, przyczem pacjenci uskarzali
sie na kofatanie serca i niepokdj, wskutek poprzecznego potozenia serca,
spowodowanego wzniesieniem sie przepony ku goérze. W przypadkach
takich dawano chorym trzy razy dziennie po 20 kropel mieszaniny réw-
nych czesci Cardiazol — liguidum i Tinct. Valerianae.

Dawkowanie Cairdiazohi w stosowaniu pozajelitowem wynosito
0,1 — 0,3 g. dziennie; wieksze dawki dzienne okazaly sie zbednemi
Doustnie dawano 3 razy dziennie po 20 kropel. Przykrych objawéw
ubocznych, poza lekka bolesnoscia w miejscu uktucia, nie spostrzegano.

Dr. N. LUESCHER. Czopki z Cibalging, doodbytniczy S$rodek
Przeciwbodlowy. (Cibalgin - Suppoitiorien, rektales Analgeticum). Mntschr.
fo Ohrenhk. u. Laryng. rok 1934, zeszyt 8.

Czopki z Cibalging majg te przewage nad przyjeciem doustnem,
ze udaje sie unikng¢ chemicznego i mechanicznego podraznienia przy
Potykaniu lekarstwa, co szczeg6lnie jest wazne po usunieciu migdatow.
Autor wyprdébowat czopki w klinice oto-laryng. Uniwersytetu Bernenskiego
w przeszto 100 przypadkach, stwierdzajac, ze nadajg sie szczegblnie po
tonsillectomji, w potykaniu bolesnem i oddaje specjalnie duze ustugi
w praktyce dzieciecej. Dawka pojedyncza u dorostych wynosi 0,5 Cibal-
Ky, u dzieci 0,25 (mate dzieci nie nadajg sie do tego leczenia), w tych



tez 2 dawkach znajdujg sie czopki w Handlu Dawka wynosi 3 — 4
czopki. Na jelita nie wywierajg zadnego wplywu, jedynie w razie zbyt
silnej sennosci dawke dzienng nalezy zmniejszyc.

Dr. med. W. KurowskKi.

Dr. BORREY. Kilka technicznych szczeg6tdw, utatwiajgcych lecze-
nie elektrycznoscig nadmiernego owtosienia.l (Sur quelques details de
technique facilitant le traitement electrique de riiypertrichose). Le Gon-
cours Mcdical. Rok 1934, Nr. 47, str. 3274.

Epilacji przy pomocy termo-koagulacji towarzyszy bél r6znego na-
tezenia, u jednych os6b staby, u drugich tok silny, ze rezygnowa¢ musza
z zabiegu. Znieczulenie miejscowe przez wstrzykiwanie jest niewspomier-
ne w stosunku do celu, ktéry ma byC¢ osiggniety. Oziebienie chlorkiem
etylu nietylko utatwia nastepowe zakazenie, lecz powoduje takze nerwo-
bdle, samo za$ znieczulenie jest niepewne. Po licznych prébach mniej lub
wiecej nieudatych, outor zastosowat Percainal ,,Ciba* z zupelnem powo-
dzeniem. Sposdb postepowania jest nastepujgcy: na po6t godziny przed
zabiegiem doktadne wtarcie tej masci na catej powierzchni skory, ktora
ma by¢ poddana epitocji. Na poczatku zabiegu resztki masci zmywa sie
eterem i alkoholem. Od czasu stosowania masci perkainowej rzadko kie-
dy trzeba byto zapisywaé jakie$ nervinum w rodzaju Cibalginy. W dal-
szym ciggu artykutu autor omawia odczyny skorne wywotane epilacjg
oraz sposoby zapobiegania zakazeniu.

M. OPPENHEIM O doustnem leczenia kity stowaisolcm. (W. KI.
Woch. Nr. 32, 1934).

Stowarsol zawiera pieciowartosciowy arsen i zblizony jest swym
sktadem do salwarsanu. Wskazania do podawania stowarsolu obejmuja:
1. stosowanie zapobiegawcze u 0s6b pozostajgcych w kontakcie z osobni-
kami, choremi na kite. 2. leczenie Kity wrodzonej u oseskow i matych
dzieci, przyczem kojarzy¢ mozna stowarsol z bismuthoidolem i rtecia.
Wszyscy autorzy sg zdania, ze w tych przypadkach stowarsol jest bezkon-
kurencyjny, brak dotad jednolitych pogladéw co do dawkowania. 3. Le-
czenie kilakow zwiaszcza krtani i gardzieli w okresie rozpadu, uzyskac tu
mozna zaréwno poprawe 0golng jak i pomysine wyniki miejscowe, przy-

¢) W Polsce niema gotowych czopkéw w handlu. Mozna je zapisywac¢ w re-
ceptach magistraliter. (Dop. ttum.)



czem nalezy stosowa¢ mate dawki celem uniknigcia odczynu Jarisch-Hex-
heimer‘a pod postacig obrzeku gtosni. 4. Leczenie kitowego zapalenia tet-
nicy gtéwnej i pdznej kity w réznych jej okresach rozwojowych. 5. Lecze-
nie przypadkow, w ktérych istniejg przeciwwskazania do dostosowania
neosalwarsanu badZ to ze wzgledu na stabo wyksztatcone zyly, na stan
narzadu krazenia lub tez na nadwrazliwo$¢ w stosunku do neosalwarsanu.
Autor stosuje stowarsol w nastepujacy sposéb: osobnik dorosty otrzymuje
w ciggu 3 dni 2 gr., | dnia — 0,5, Il i Il po 0,75, poczem zarzadza sie 3-
dniowg przerwe. Dawke dzienng przyjmuje sie jednorazowo naczczo, po-
pija sie woda, w pot godziny pdzniej spozywa sie $niadanie. Ze wzgledu
na fatwe wystepowanie odczynu Hexheimer‘a, ujawniajgcego sie u osob-
nikdw z kitg tetn, gtébwnej pod postacig napadéw dtawicowych, u osob-
nikobw za$ z wigdem rdzenia w postaci strzelajagcych béléw, w przypad-
kach takich nalezy zmniejszy¢ dawke dzienng, rozpoczynajgc od 0,05. Ku-
racja obejmuje tyle tabletek po 0,25, ile kilograméw wazy osobnik leczo-
ny. Kuracja zapobiegawcza ma tylko wowczas znaczenie, gdy od czasu
podejrzanego stosunku nie uptyneto wiecej ponad 4—5 dni. W tych ra-
zach podaje sie przez 3 dni naczczo po 3—4 tabletki, poczem po 3-dniowej
przerwie mozna jeszcze jeden raz zastosowac te samg ilos¢.

W kile wrodzonej u oseskdw rozpocza¢ nalezy od matych dawek 0,01
pro dosi. U dzieci leczonych stowarsolem spostrzega sie znaczny przyby-
tek na wadze, ujawniajacy sie takze u dzieci niekitowych. Przy leczeniu
stowarsolem wystgpi¢ mogg wykwity skorne pod postacig rumienia lub
pokrzywki; wowczas nalezy leczenie przerwac. Ze spostrzezen autora wy-
nika, ze stowarsol jest b. skutecznym S$rodkiem przeciwkitowym, posia-
dajagcym te przewage nad salwarsanem, ze jest mniej toksyczny i ze stosu-
je sie go doustnie.

Dr. Zalcman.

E. SCHLIEPPAKE. O leczeniu choréb wewnetrznych djatermja
krotkofalowa. (W. KI. Woch. Nr. 41, 1933).

Djatermja krotkofalowa daje doskonate wyniki w leczeniu czyrakow;



w 300 leczonych przypadkach wyleczenie nastepowato przecietnie po 4A
dniach. Rowniez karbunkuty o duzych rozmiarach znakomicie reagowa-
ty i ulegaty wyleczeniu w wzglednie krotkim czasie. RoOwniez i w zastrza-
fach po paru dniach nastepowato wyleczenie, w zadnym przypadku pod-
danym djatermji krotkofalowej nie doszio do zabiegu operacyjnego. Po-
zatem stosowat autor te metode leczniczg z doskonatym wynikiem w rop-
niach ptuc, rapniakach optucnej, ropniach miedzyptatowych i przewie-
ktych zapaleniach ptuc. We wszystkich przypadkach ropni ptuc w liczbie
10 nastgpito wyleczenie, czas trwania leczenia wahat sie od 3—6 tygodni.
W krétkim czasie ujawnita sie poprawa samopoczucia, cieptota opadta,
wydzielina ropna ustepowata miejsca $luzowej, w przypadkach zgorzeli
po 5—6 djatermjach znikat przykry cuchnacy zapach plwociny. taknie-
nie poprawito sie, ujawniat sie przybytek na wadze. RoOwniez i seryjnie
wykonywane zdjecia rentgenologiczne wykazywaty cofanie sie ropnia. Na
ciek w otoczeniu ropnia stopniowo sie zmniejszat, zgrubiata $ciana ropnia,
stawata sie coraz cienszg i wreszcie zamiast ropnia stwierdzato sie powr6z-
kowate smugi. Na 12 leczonych krotkiemi falami przypadkow zapalenia
szpiku kostnego w 10 nastgpita znakomita poprawa. Pod wplywem dja-
termji zostato przyspieszone odgraniczenie martwakow, przyczem podkre-
§li¢ nalezy, ze w niemal wszystkich przyp. sprawa chorobowa trwata juz
szereg lat i mimo to do wytwarzania si¢ martwakéw nie dochodzito. Po-
mys$lne wyniki otrzymat takze autor w stanach angiospastycznych a zwia-
szcza przy rozpoczynajacej sie zgorzeli na tle miazdzycowem, w dtawicy
piersiowej i w migrenie.
Dr. Zalcman.

W. NISSEN. "“Stwardnienie pierwotne wygladajace jak rak ‘. (Zen-
tralblatt fur Gyniikologie J. 1934 Nr. 32).

Pacjentka lat 43, rodzita 4 razy, ronita 2 razy, ostatnio przed 19 la-
ty. Zgtasza sie z powodu dokuczliwych zmieszanych z krwia, z6ttych cuch-
nacych uptawdw, trwajacych od 20 dni.

Badaniem stwierdza sie na czesci pochwowej guz wielkosci manda-
rynki z owrzodzeniami, nieco krwawi przy badaniu. Macica normalnej
wielkosci, przydatki i przymacicze wolne. Rozpoznano raka czesci poch-
wowej — przypadek nadajacy sie do operacji wobec braku wszelkich na-
cieczen.

Poniewaz przy doktadniejszem badaniu zauwazono w okolicy sromu
wysypke, dano krew do zbadania na odczyn Wassermana. Proba wypad-
ta wybitnie dodatnio. Chorg poddano kuracji przeciwkitowej. Juz w cza:
sie kuracji prawie zupetnie zniknety krwawe odchody. Po skonczeniu
kuracji zbadano chorg ginekologicznie i badanie wykazato, ze guz zniknat
zupetnie.



Stato sie jasnem, ze nie byt to rak, lecz stwardnienie pierwotne, lub
rozpadajacy sie kilak-

Po bardzo usilnem wypytywaniu pacjentka przyznata sie, ze przed
rokiem zakazita sie kita, rozpoczeta nawet kuracje, ale przerwata jg po 2
czy trzech wstrzykiwaniach. W wycieku z guza czeSci pochwowej znale-
ziono kretki blade.

Dr. Halina Szeniccr

Dr. D. EISENSTAEDTER. "O wczesnem rozpoznaniu dazy poza-
macicznej“. (Zentralblatt fur Gynakologie 1934 .1. Nr. 45).

W ciggu wielu lat autor zauwazyt co nastepuje: ze jezeli przy bada-
I"u ginekologicznem znajduje jednostronny guz przydatkéw, a macice
Przesunietg w strone przeciwng, mimo, ze nie jest to spowodowane, ani
wielkoScig guza, ani zmianami narzadoéw rodnych i przy odpowiednim
wywiadzie mozemy z duzem prawdopodobienstwem podejrzewaé cigze
Pozamaciczng. Przy sprawach zapalnych z guzami tej samej wielkosci,
a nawet wiekszemi przesuniecia nie mogt autor stwierdzi¢ napewno.

Autor nie podawat swego spostrzezenia do ogolnej wiadomosci, az
udato mu sie rozpozna¢ (na zasadzie wyzej wymienionego objawu) 3 —4
tygodniowg cigze w trabce niepeknieta. Zadnego krwawienia do jamy
brzusznej nie bylo. Pacjentka lat 21 nie rodzita, ronita dwa razy, Zad-
*tych spraw zapalnych nie przechodzita. Miesigczkuje prawidiowo co 4
tygodnie 8 dni. Ostatnia miesigczka 1.XI, trwata 5 dni; od tego czasu
lekko krwawi, czesciej odchodza charakterystyczne strzepy. Stan ogdlny
dobry, temperatura normalna, tetno 84 na min. Badaniem ginekolo-
fpcznem stwierdza sie: macice niepowieszkong, w przodozgieciu, prze-
sUnieta na lewo. Po stronie prawej obok macicy znajduje sie guz mniej-
szy od jaja kurzego, odpowiadajgcy jajowodowi, konsystencji ciastowatej.
Sklepienia wkleste. Odchody krwawe. Rozpoznano cigze w prawym jajo-
"",0dzie, niepeknieta.

23.X]. Zabieg operacyjgny. po otwarciu jamy brzusznej znaleziono



zgrubiaty prawy jajowo6d, zwiaszcza w czesci bankowej, troche krwa-
wi usunieto ciezarny jajowdd.

Przebieg pooperacyjny gtadki.

Mikrospokowo: znaleziono jaja w czesci bankowej jajowodum

Dr. Halina Szenicer.

VERMELIN et A GUILLEMIN. ,Poronienie trgbkouro-brzuszne*.
jBulletin de la Soci¢te d‘Obstetrique et de Gynecologie de Paris Nr. 7,
1934 rok).

Cigze pozamaciczne konczg sie przewaznie peknieciem trgbki; trgb-
ka rozdeta peka, powodujac krwotok mniej lub bardziej obfity. Procz ta
kiego zakonczenia najczestszego zdarza sie czasem tak, ze na powierzchni
przyczepu tozyska powstaje wylew, ktéry odkleja catkowicie lub czescio
wo jajo, powodujac krwotok.

Rozwoj wypadkéw moze przedstawiaé sie nastepujaco:

Obfitos¢ krwiotoku wywotuje wtoérne pekniecie trabki;

2+ Trabka nie peka, jajo pozostaje w jamie trabki, jest zatrzymane
w trgbce.

3. Jajo zostaje wciagniete ku macicy — jest to poronienie trgbko-
Wo-maciczne.

4. Jajo podgza w kierunku brzucha, wpada do jamy brzusznej
jest to poronienie trgbkowo-brzuszne.

Przypadek: kobieta 1 25, wielorddka, zgtasza sie spowodu zatrzy
mania miesigczki od 4 miesiecy. Od krétkiego czasu plami, kilka dni temu
poczuta gwattowne bole.

Badaniem stwierdza sie: cieptota i tetno prawidtowe, brzuch wzdety,
obrona miesniowa. Badaniem ginekologicznem stwierdza sie macice po-
wiekszong, nieodpowiadajacg 4-em miesigcom cigzy. Sklepienia miekkie,
szyja rozpulchniona, przydatki niewyczuwalne. Badanie bardzo bolesne.

Pacjentka poddata sie zabiegowi operacyjnemu; w czasie operacji
stwierdzono prawy jajowod normalny, lewy niepekniety, nieco rozdety
przy ujsciu brzusznem, w brzuchu petno krwi. Zatoka Douglasa wypet-
niona skrzepami, wsrdd ktorych znaleziono jajo ptodowe. Jajowod usu-
nieto.

Byt to przypadek poronienia do jamy brzuszne;j.

Dr. Halina Szenicer.



OTTO KONDERS. Nowe do$wiadczenia w leczeniu padaczki. (Wien.
Klin. Woch. 1935, Nr. 5).

Leczenie padaczki zaleznie od doktadnej oceny przypadku moze
byc:

1. farmakologiczne,

2. dietetyczne,

3. operacyjne.

Farmakologiczne leczenie padaczki czesto daje niezte wyniki. Po-
za podawaniem bromu i luminalu opisano pomysine rezultaty kojarzenia
luminalu z beladonng lub piramidonem wzglednie z kofeing. Laignal-La-
oasfine poleca stosowanie gardenalu i rutonalu. W stanach padaczko-
wych (status epilepticus) pomysine wyniki, zdaniem angielskich i fran-
cuskich autoréw, udaje sie uzyskiwa¢ zapomocg wstrzykiwan acetylcho-
hny.

W leczeniu dietetycznem nalezy uwzgledni¢ gtodoéwke, diete suchg
(odwadnianie) i diete ketogenng.

W przypadkach alergicznych pomysine rezultaty uzyska¢ mozna na
drodze odczulenia. Nie wykorzystano jeszcze nalezycie pozajelitowe wpro-
wadzenie biatka, leczenie szczepionkami i goraczka.

Leczenie operacyjne wymaga bardzo starannego doboru przypad-
kow.

Dr. Kicinski.

DZIAL SPOLECZNO - LEKARSKI.

INSTYTUT SPRAW SPOLECZNYCH
Komunikat informacyjny Nr. 123
(styczen 1935 r.).
Niema w Polsce ani katedry ani docentury higjeny pracy!

We wszystkich panstwach podjeto obecnie sprawe reformy studjow
lekarskich. Dyskutuje jg réwniez Sekcja Higjeny Ligi Narodéw. Ko-
wieczno$¢ reformy wynika z postepu nauki lekarskiej, ktéra stworzyta
ogromny juz dzi$ dziat profilaktyki zapobiegania chorobom, niedo$¢ do-
tychczas uwzgledniony w programach studjéw na wydziatach lekarskich.
Lekarz, ktéry wychodzi z dzisiejszego uniwersytetu, jest niedostatecznie
obznajmiony z tym nowym kierunkiem walki z chorobami.

Wedtug opinji wielu fachowcow stosunkowo najnowoczesniej zor-
gamizowane jest studjum lekarskie w Rosji. Mtode uniwersytety sowiec-
kie posiadajg bardzo rozbudowany dziat profilaktyki. M. inn. uwzgled-



niono w nich szeroko wazny dziat higjeny pracy. Przy wiekszosci uni-
wersytetow jest specjalna katedra, poswiecona tej gatezi nauki. Personel
takiej katedry skiada sie z 3-ch profesoréw zwyczajnych i wiekszej licz-
by asystentow. Ponadto istnieje w Rosji Kkilkanascie instytutow nauko-
wych, poswieconych medycynie pracy.

Ostatnio powstaty rowniez podobne instytuty w Anglji i w Niem-
czech. Nadto wszystkie wieksze uniwersytety tworzg nowe katedry i do-
century higjeny pracy, oby przystosowa¢ sie do nowych wymagan zycia
i nauki.

W Polsce sprawa reformy studjow lekarskich jest réwniez aktualna.
Wypowiadajg sie na ten temat w prasie fachowej liczni profesorowie.
Podnosi sie przytem zupeiny brak personelu naukowego do objecia no-
wych katedr higjeny. Np. w catej Polsce jest tylko jeden docent higjeny,
niema za$ zadnej katedry ani docentury higjeny pracy. Istnieje jedynie
w Warszawie, przy Panstwowym Zakiadzie Higjeny, maty oddziat hi-
gjeny pracy, zatrudniajacy trzy osoby personelu naukowego.

Jak na calg Polske, jest to, naprawde, niewiele...

Stan ten jest grozny zaréwno dla przysztosci nauki polskiej, jak
i przedewszystkiem dla stanu zdrowia publicznego.
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Cena znacznie znizonal

Krotki rys
Wspotczesnej
Organoterapji

utozony przez
D7ra med. S. Kramsztyka
z przedmowsg
Docenta D-ra Wiadystawa Sterlinga

WV podreczniku tym, przeznaczonym dla lekarzy i studen-

tow medycyny, znajdg czytelnicy mozliwie zwiezte zestawienie
wynikéw badan na polu endokrynologji ze szczegdlnem
Uwzglednieniem wytycznych dla lecznictwa.

4 odrecznik ten, pierwszy w jezyku polskim, jest
odzwierciedleniem danej gatezi wiedzy lekarskiej, przytem do-
Prowadzony w dziedzinie badan do ostatnich miesiecy, zostat
zaopatrzony w kilkadziesigt rycin, wyobrazajacych najbardziej
charakterystyczne zmiany chorobowe, wywotane zaburzeniami
gruczotéw dokrewnych.

Cena egzemplarza zt. 2.—

nabycia we wszystkich ksiegarniach i w administracji
"Therapia Nova” Ztota 49 m. 2, (tel. 2.11-55).
Na prowincje wysylamy po wptaceniu naleznosci na P. K. O.
(Therapia Nova Nr. 19.175)
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