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W.STEP

Olbrzymie straty materjalne, jakie w dobie najwyzszego roz-
woju techniki przemystowej ponosity gospodarstwa spoteczne po-
szczegoblnych krajow wskutek zaniedban na polu higjeny i bezpieczen-
stwa pracy, wywotaty szereg odruchéw obronnych ze strony rzaddw,
organizacji przemystowych, zaktadéw ubezpieczeniowych i zwigzkdw
zawodowych. Jak dtugo gospodarcze znaczenie higjeny i bezpieczen-
stwa pracy nie narzucito sie wszystkim wymowg niezwykle drastycz-
nych cyfr, tak dlugo wzgledy ogolnospoteczne nie znajdowaty dos¢
silnego echa. Sytuacja ulegta jednak zmianie z chwilg, gdy zrozumia-
no, ze wzgledy ogolnospoteczne pokrywajg sie na polu higjeny pracy
z postulatami natury ekonomicznej wszystkich zainteresowanych
czynnikéw: pracodawcy, pracobiorcy, instytucji, wzgl. funduszéw
ubezpieczeniowych i rzadu.



W akcji higjeny i bezpieczenstwa pracy stanety na pierwszem
miejscu Stany Zjednoczone. Przemyst tamtejszy, postawiony przez
Rzad wobec przymusu dokonania wyboru: wiasnej odpowiedzialnosci
za wypadki i choroby zawodowe Ilub przymusowego ubezpieczenia
pracownikow, podjat szeroka i wielopostaciowg akcje zapobiegawcza,
ktéra w ciggu ostatniego dziesieciolecia data mu niezwykle efektow-
towne zyski finansowe. Ogromny spadek wypadkowosci i chordb za-
wodowych znalazt swoj wyraz w bardzo wybitnym spadku odszkodo-
wan i kosztow lecznictwa przypadkowego, duzym wzroscie wydajno-
§ci pracy robotnikéw i podniesieniu sie ogdlnego poziomu zdrowot-
nosci. Przemyst amerykanski przy pomocy catego szeregu zaktadow
ubezpieczeniowych, wiasnych urzadzen ubezpieczeniowych i zapobie-
gawczych, instytucji bezpieczenstwa pracy, wsrdd ktorych wybija sie
dziatalno$¢ National Safety Counsil, doprowadzit w ciggu ostatnich
lat 13-tu do 70°/0-wego, a w szczegdlnych przemystach (np. stalo-
wym) nawet do 90%-wego (dziewiecdziesiat!) spadku wypadkowosci.
Wypadki u kolejarzy spadty o 60%! Zwazywszy, ze straty obliczono
na miljard dolaréw rocznie (!), ta tak znaczna oszczedno$¢ oznacza
olbrzymie zyski i optaca z wielokrotng nadwyzka wszystkie rzeczowe
i osobowe koszta akcji, stanowigc zarazem argument o bezwzglednej
sile przekonywujgcej. Analogiczne cyfry nadchodzg i z innych Parstw.
Np. w Niemczech oceniono poprzednio ponoszone straty na 1,5 mil-
jarda marek rocznie i osiggnieto réwniez nadzwyczaj korzystne wy-
niki akcji zapobiegawczej.

Jesli z odnosnej literatury zestawimy wszystkie rozwazania, ktore
odnoszg sie do gospodarczych skutkow zaniedban w higjenie i bez-
pieczenstwie pracy, otrzymamy nastepujacy obraz.

Na straty wskutek wypadkéw i choréb zawodowych skfadajg sie
nastepujace pozycje .

1) Odszkodowania pieniezne (emerytury) dla inwalidéw pracy.

2) Koszta leczenia i protezowania poszkodowanych.

3) Warto$¢ pieniezna godzin przez poszkodowanego nieprzepra-
cowanych, a przez pracodawce w ciggu dtuzszego lub krotszego czasu
optacanych.

4) Warto$¢ pieniezna odpraw i dobrowolnych zaopatrzen ze
strony pracodawcOw, instytucji spotecznych itp. dla poszkodowanych
i ich rodzin.

5) Warto$¢ pieniezna czasu, straconego na udzielanie pierwszej
pomocy poszkodowanemu ze strony robotnikéw, majstréw i kierowni-
kéw przedsiebiorstwa, bedacych Swiadkami wypadku.

6) Koszta postoju maszyn i innych narzedzi pracy.



7) Koszta uszkodzenia narzedzi pracy i zniszczenia materjatdw.

8) WartoS¢ pieniezna strat, wyniktych z zakidcenia normalnego
toku pracy produkcyjnej, czy to wskutek technicznej dezorganizacji
pracy, czy tez wskutek psychicznego oddziatywania nieszczesliwego
wypadku na personel pracujacy.

9) Straty, wynikajgce z koniecznosci zastgpienia robotnika po-
szkodowanego robotnikiem innym, z dang pracg nieobeznanym, pra-
cujgcym powolniej, gorzej i z wiekszg predyspozycja do wypadkow.

Dalsze straty odnosza sie do samego poszkodowanego, jego ro-
dziny i ogdlnego gospodarstwa spotecznego, a mianowicie:

10) Utrata zarobkdéw poszkodowanego (czasowa lub trwala).

11) W razie $mierci lub trwatego kalectwa straty, wynikajace
Z niemoznosci zamortyzowania wkiadéw kapitatowych, wtozonych
w wieloletnie wychowanie i przysposobienie do zawodu pracownika,
czyli straty na ,kosztach produkcji cztowieka".

12) Straty, dotykajagce rodzine poszkodowanego lub zmartego
wskutek utraty zywiciela w czesci lub w catosci.

13) Zmniejszenie lub utrata sity konsumpcyjnej poszkodowanego
wzgl. zabitego i jego rodziny.

14) Utrata dla skarbu panstwa zrodta podatkowego, oraz wszel-
kie inne nastepstwa obcigzenia gospodarstwa spotecznego jednostka
nieproduktywna.

Te tak rdznorodne, cyfrowo niezawsze uchwytne, a jednak nie
ulegajace zadnej watpliwosci straty, majg tedy swe odbicie we
wszystkich najwazniejszych funkcjach zycia zbiorowego i stawiajg
wszystkie zainteresowane czynniki wobec koniecznosci podjecia zor-
ganizowanej samoobrony, celem opanowania i usuwania tego zgub-
nego zjawiska gospodarczo-spotecznego.

Znaczenie czynnika lekarskiego wybija sie tu na jedno z na-
czelnych miejsc. Zrozumienie przez stan lekarski wagi zagadnienia
i ustosunkowania sie don w duchu naukowej inicjatywy i czynnej
organizacyjnej wspotpracy jest rzeczg pierwszorzednej wagi zardbwno
dla samego zagadnienia, jak i gospodarczej i moralnej przysztosci
stanu lekarskiego. W akcji higjeny i bezpieczenstwa pracy moze za-
wod lekarski znalez¢ nowe i niezwykle wdzieczne pole do pracy, na
ktorem otwiera¢ sie bedzie szereg nowych placowek.

Nowoczesne prady higjeny i bezpieczenstwa pracy szeroka falg
wptywajg i do Polski. Szacunkowych obliczen strat u nas jeszcze nie
ukonczono. Jednak ich wysokos$¢ ilustruje orjentacyjna cyfra 250 mil-
jonéw strat rocznych, wykazana przez Instytut Spraw Spotecznych.
Cyfra ta odnosi sie do tych tylko dziedzin, ktére sg uchwytne dla



statystyki i szacunkowej oceny instytucji ubezpieczeniowych. Do tej
cyfry doda¢ zatem nalezy dalsze pozycje strat, zachodzacych wsze-
dzie tam, gdzie nie siega dziatalnos¢ i statystyka zaktadéw ubezpie-
czeniowych. A wiec straty w kolejnictwie, przedsigbiorstwach woj-
skowych i innych przedsiebiorstwach panstwowych nieubezpieczonych
w zaktadach ubezpieczen spotecznych, w rolnictwie itd., ktore napew-
no doréwnywuja, jesli w sumie nie przewyzszajg takiej samej cyfry.
Nie oddalimy sie tedy zbytnio od prawdy, gdy przyjmiemy ogélng
sume strat w Polsce na 12 miljarda rocznie. Skapitalizujmy te sume
na 15 lat, a otrzymamy wraz z odsetkami sumy, przekraczajgce wie-
lokrotnie caty nasz budzet panstwowy!

GOSPODARCZE ZNACZENIE HIGJENY | BEZPIECZENSTWA PRACY
W KOLEJNICTWIE POLSKIEM

Kolejnictwo polskie nie stanowi tu oczywiscie zadnego wyjatku.
Straty dotykajg je tak samo, jak w innych panstwach i innych przed-
siebiorstwach. Cyfrowe ujecie catoksztattu tych strat nie jest w tej
chwili rzecza mozliwg. Jestto temat do opracowania, ktéry miedzy
innemi bedzie sie mieScit w dalszym programie prac, jakie musi pod-
ja¢ organ powotany do rozwigzania zagadnienia higjeny i bezpieczen-
stwa pracy na P. K. P. Jednak dla ogolnej orjentacji warto podac
choéby niektére dane, wyjete ze sprawozdania z wykonania planu
finansowo-gospodarczego P. K. P. za rok 1934.

| tak, odszkodowania za nieszcze$liwe wypadki na P. K. P. w ro-
ku 1934 (wyptacane na podstawie przepisbw emerytalnych) przed-
stawiajg sie nastepujgco :

Odszkodowania dla 4365 b. pracownikow . 2,084,792 zi.

. , 2522 wdow - - - 911,777
” ” 2529 sierot. 485,797

Y , 86 krewnych wstepnych
i rodzenstwa . . . 20,164

ZapomOg na protezy dla poszkodowanych,
nieobjetych przepisami o pomocy lekarskiej 4,055
Koszta leczenia ..o, 44,359

Razem 2,550,944 zt.

Gdyby$Smy wzieli za podstawe naszych rozwazan nic innego, jak
tylko te cze$¢ strat, ktdérg ilustruje powyzsze zestawienie i skapita-
lizowali to na lat 15, otrzymalibySmy ponad 53 miljony strat, za$
uwzgledniajac oprocentowanie za ten czas—ponad 100 miljondéw. Na-
lezy jednak zauwazyC, ze cyfry te nie odzwierciedlajg wszystkich fi-



nansowych nastepstw wypadkowos$ci i chorob zawodowych na P.K.P
Nie uwzgledniajg mianowicie:

a) kosztéw, wyniklych z wypadkdw przy pracy, ktore wywotaty
tylko przejsciowa niezdolno$¢ do pracy i nie byty wogole odszkodo-
wywane. Wsrdd tych tak licznych wypadkéw figurowatyby na pierw-
szem miejscu koszta leczenia i warto$C pienigzna nieprzepracowa-
nych, a opfacanych godzin pracy. Koszta te obcigzajg przewaznie
niewypadkowe pozycje lecznictwa i pozycje wydatkdw personalnych,
a wiec w niczem nie przyczyniajg sie do wyrobienia sobie pojecia
0 wysokosci rzeczywistych wydatkow.

b) Zaopatrzen emerytalnych, wymierzanych nie na drodze prze-
pisdbw emerytalno-wypadkowych, lecz na zwyklej drodze emerytalnej,
t.j. po stwierdzeniu trwatej niezdolnosci do pracy z innych, anizeli wy-
padek przy pracy przyczyn. Wsérod tych przyczyn niezdolnosci, ktore za-
tracity swoj wypadkowy charakter wskutek wspolnego z og6lnemi zacho-
rowaniami traktowania, znajduje sie sporo takich stanéw chorobowych,
ktére stojg w posrednim, stanowczo niestwierdzonym zwigzku przy-
czynowym z warunkami pracy. Stany te nie zostaly zaliczone do wy-
padkow z braku dostatecznych podstaw naukowo-orzeczniczych
i prawnych do uznania ich za nastepstwa wypadku lub warunkéw
pracy. Mamy tu wielkg rdznorodno$¢ stanow chorobowych, ktérych
powstanie lub wczesniejsze wystgpienie zawdziecza¢ nalezy warun-
kom pracy, brakom w higjenie pracy.

c) Kosztéw odszkodowania i leczenia chordb zawodowych, ktére
nie mieszczg sie ani w osobnej statystyce chorob zawodowych, ani
w statystyce wypadkowej, a tern samem nie figurujg w pozycji wy-
datkéw z tego tytutu. Choroby zawodowe prowadzone byly tacznie
ze statystyka, a wiec i kosztami leczenia i ewentualnego emerytowa-
nia pracownikoéw niezdolnych do pracy w ramach ,,chorobowosci ogéInejo.

Gdyby$Smy w naszych obliczeniach kroczyli dalej i starali sie
ujgé obraz strat wedle ogblnego zestawienia, ktére podano na wste-
pie, wowczas ostateczna cyfra strat przybrataby rozmiary w stosunku
do ogdlnych obrotow przedsiebiorstwa P. K. P. tak samo drastycz-
ne, jak w innych gateziach przemystu prywatnego czy panstwowego,
krajowego lub zagranicznego. Cyfry te sg w tej chwili nieuchwytne.
Do listy strat nalezatoby bowiem wstawié:

d) odszkodowania, wyptacane przez P. K. P. poszkodowanym
podréznym i ewentualnie osobom postronnym za uszkodzenie zdro-
wia lub zniszczong wskutek wypadku wiasnosc.

e) Straty, wynikajace z podanych we wstepie zaburzenn w nor-
malnym toku pracy na P. K. P., z uszkodzenia taboru i nawierzchni,



maszyn i narzedzi pracy, zmiany pracownikéw, straty czasu na akcje
wypadkowg i porzadkowsg i wiele innych.

f) Straty, wynikajgce z podporzadkowania przedsiebiorstwa P.K.P.
(jako pracodawcy dla robotnikéw sezonowych i czasowych) do wyz-
szej .klasy niebezpieczenstwa" i optacania z tego tytutu do Zakla-
doéw ubezpieczen spotecznych wyzszych stawek ubezpieczeniowych.
Kazdy nieszcze$liwy wypadek, jaki zajdzie wsréd pracownikéw cza-
sowych, nalezacych do ubezpieczenia spotecznego, jakkolwiek pozor-
nie nie obcigza P. K. P., a Zaklad ubezpieczen spotecznych (fundusz
ubezpieczenia robotnikéw od wypadkéw), przyczynia sie jednak w su-
mie do powstawania takiej statystyki wypadkowosci na P. K. P., ktdra
przedsiebiorstwu temu uniemozliwia wystapienie o0 znizke stawki
ubezpieczeniowej przez zaszeregowanie do nizszej klasy niebezpie-
czenstwa. A zauwazy¢ nalezy, ze rozpietos¢ tych klas i wysokosci
stawek jest do$¢ znaczna, gdyz obraca sie w granicach 25°/0 wzwyz
i wzniz dokota t. zw. ,Sredniej klasy niebezpieczenstwa". Lezy tedy
w interesie P. K. P. doprowadzenie do znaczniejszej obnizki stawek
ponizej tej granicy przecietnej. Te znizke mozna osiggna¢ tylko przez
takg akcje bezpieczenstwa pracy, ktéra wykaze statystycznie spadek
czestotliwosci wypadkdw.

Jak z powyzszego wynika, akcja higjeny i bezpieczernstwa pracy
nie moze sie ogranicza¢ tylko do pracownikéw P. K. P., lecz objaé
winna réwniez i pracownikéw czasowych. Straty, ktére ponosi P.K.P.
z tytubu wypadkow u tej kategorji robotnikéw, s3 jeszcze innego ro-
dzaju. Sg to:

g) straty P. K. P. wskutek zbyt czestego absentowania si¢ ro-
botnikéw czasowych, udajacych sie do ubezpieczalni spotecznych dla
zasiegniecia pomocy lekarskiej wskutek wypadku na stuzbie. Nie ulega
watpliwosci, ze np. czeste wypadki przy robotach okoto nawierzchni,
gdzie pracuje tak wielki odsetek robotnikow sezonowych, wzgl. cza-
sowych, dezorganizujg i podrazajg koszta tych robot.

Konsekwencjg powyzszych rozwazan jest imperatyw wdrozenia
na P. K. P. energicznej akcji higjeny i bezpieczenstwa pracy. Za-
gadnienia z dziedziny medycyny specjalistycznej i lekarsko-spotecz-
nej zazebiajg sie tu z licznemi zagadnieniami natury fachowo-tech-
nicznej, organizacyjnej i personalnej, tak ze jednych od drugich nie-
raz oddzieli¢ niepodobna. Jesli rzucimy okiem na mnogo$¢ tych za-
gadnied, a zarazem przejrzymy historje organizacji Kkolejnictwa
polskiego od zarania niepodlegto$ci az po dzien dzisiejszy, zrozu-
miemy tatwo, dlaczego byto do tej chwili rzeczg bardzo trudng lub
wprost niemozliwg postawienie tej sprawy na takim poziomie wspot-



czesnej nauki o wypadkowosci i higjenie pracy, na jakim stojg juz
niektore przedsiebiorstwa zagraniczne. Kolejnictwo polskie, przejgwszy
po zaborcach zniszczony wojng dobytek, miato do pokonania olbrzy-
mie trudnosci, wynikajace z roznorodnych przepisow zaborczych, nie-
prawdopodobnej ilosci najrozmaitszych typow maszyn i narzedzi pra-
cy, taboru i.. ludzi. Sprosta¢ musiato takim zadaniom, jak wojna
z bolszewikami, ktéra ponownie zniszczyta odbudowujacy sie aparat
kolejowy i znie$¢ kleske inflacji, ktora przez kilka lat podcinata
wszelkg kalkulacje. W goraczce organizacyjnej, jaka cechowata ostat-
nie 12-lecie, przy braku kapitatdw, potrzebnych do zaspokojenia naj-
niezbedniejszych nieraz potrzeb, trudno byto moéwié¢ o zagtebianiu sie
w zagadnienia nowoczesnej nauki o higjenie i bezpieczernstwa pracy,
tak jak to mogly czyni¢ panstwa, ktérych terytorja nie byty bezpo-
Srednio deptane stopg wojny, ktorych ciggto$¢ niepodlegtoSciowa nie
byta przerwana. Nauka higjeny i bezpieczenstwo pracy dopiero w o-
statnich latach petryfikuje swe do$wiadczenia i zuzytkowuje je stop-
niowo w poszczegblnych gateziach przemystu. Okres krystalizowania
sie ostatecznych form organizacyjnych kolejnictwa polskiego nie byt
tedy odpowiedni dla rozwijania na wiekszg skale planowej akcji hi-
gjeny i bezpieczenstwa pracy.

Dzi$§, gdy stabilizacja stosunkéw w kolejnictwie osiagnefa juz
pewien mniejwiecej stalty poziom, sytuacja zmienia sie na lepsze
i pozwala na skuteczne podejScie do dziatania. Samooptacalno$¢
akcji higjeny i bezpieczenstwa pracy jest rzecza niepodlegajaca wat-
pliwosci i pozwala rokowaé nadzieje, ze znajdzie zrozumienie
u wszystkich organéw stuzby kolejowej, zwihaszcza gdy przez swe
wyniki sama sobie torowa¢ bedzie droge do celu.

Z uwagi na rozlegtos¢, wielopostaciowo$¢ i zazebianie sie
z wszystkiemi stuzbami zagadnienia akcji higjeny i bezpieczenstwa
pracy nie moga by¢ z braku miejsca naswietlone w ramach jednego
artykutu, lecz wymagajg statej rubryki w kolejowem pi$mie zawodo-
wo-lekarskiem. Ograniczam sie tedy na razie do ogdlnego porusze-
nia najwazniejszych spraw, ktore juz na wstepie organizacyjnych prac
powinny by¢ zatatwione.

PODSTAWY AKCJI HIGJENY | BEZPIECZENSTWA PRACY NA P. K. P.

Akcja musi byé oparta na materjale faktycznym, odzwierciedla-
jacym stan obecny i mie¢ zapewniony staty doptyw tego materjatu.
Napotykamy tu na szereg trudnosci, wynikajacych z mieszanego cha-
rakteru przemystu komunikacyjnego-. Jestto przemyst transportowo-
wytwoczo-reparacyjny, o duzej rozpietosci ryzyk, wzglednie klas nie-



bezpieczenstwa. Poczawszy od minimalnego ryzyka pracownika biuro-
wego, mamy do czynienia z calg drabing klas niebezpieczenstwa, az
do wysokiego ryzyka stuzby parowozowej i warsztatdbw mechanicznych
wraz z ich dziatami o wielkiej czestotliwosci wypadkéw (np. obrébka
drzewa i metali, spawanie elektryczne itd ). Gdy w innych przemy-
stach mamy do czynienia z wiecej jednolitemi warsztatami pracy,
t.j. takiemi, ktore przedstawiajg wiecej jednopostaciowg forme ryzyka
i ktore wskutek tego fatwiej podporzadkowa¢ mozna pod okreSlone
grupy o mniejwiecej statej dla danego przemystu stopie czestotliwo-
Sci wypadkowej, to w kolejnictwie mamy tych grup wiele, a kazda
z nich rézni sie od drugiej stopg czestotliwosci. Wskutek tego wy-
prowadzenie przecietnej ,,chorobowosci technicznej” dla P. K. P.
musi by¢ poprzedzone dtuzszemi badaniami przy zastosowaniu od-
powiednich metod pracy statystycznej.

Statystyka winna by¢ odpowiednio zrdézniczkowana i w ten spo-
s6b zorganizowana, by miata warto$¢: le poréwnawcza, 2° zapobie-
gawcza. Musi tedy posiada¢ nastepujgce cechy:

1) umozliwia¢ zaszeregowanie P. K. P. do pewnej przecietnej
klasy niebezpieczenstwa w tabeli poréwnawczej dla przemystu pol-
skiego w ogdlnosci (okreslenie ,Sredniej klasy Miebezpieczenstwa

2) umozliwia¢ poréwnywalno$¢: a) w skali miedzynarodowej,
b) w skali miedzydyrekcyjnej, c¢) miedzy poszczegdlnemi warsztatami
pracy, d) miedzy poszczegllnemi kategorjami stuzbowemi pracowni-
kow, €) miedzy poszczegllnemi narzedziami pracy (maszynami),
wzglednie grupami tych narzedzi;

3) winna by¢ w miare moznosci przystosowana do ogdlnego
miedzynarodowego podziatu na ,wypadki zwigzane i niezwigzane
z Tuchem

4) winna posiada¢ takg konstrukcje i opiera¢ sie na danych
dostarczonych w takiej formie, aby kojarzyta w logiczng cato$¢ dwa
najistotniejsze elementy wspotczesnej statystyki zapobiegawczej: sku-
tek z przyczyna wypadku wzgl. choroby zawodowej.

Jest przytem rzeczg zrozumialg, ze statystyka wypadkowa
i chorob zawodowych musi by¢ wyodrebniona od statystyki choro-
bowosci ogolnej. Kazda z nich rézni sie bowiem swojg istotg, celem
i uktadem.

Statystyka chorobowosci og6lnej nosi charakter ogolny i repre-
zentuje wielobarwno$¢ etjologiczng zachorowan, ktorych przyczyny
i skutki nalezg do poszczego6lnych gatezi medycyny specjalnej i ogol-
nej higjeny, a nie sg zwigzane par excellence z warsztatami pracy.
Operuje ona innemi elementami statystycznemi, innemi Zrodtami po-



znania i sposobami zapobiegania. Ze statystyka wypadkowsg i chor6b
zawodowych wigze sie tylko posrednio. Elementem wsp6lnym tu i tam
moze by¢ najwyzej podziat zachorowan wedle kategorji pracownikéw
(np. druzyny parowozowe, drogowe, pracownicy warsztatowi itp.),
oraz zrozniczkowanie stanow chorobowych wzgl. patologicznych,
waznych dla wypadkowosci (np. daltonizm i inne zaburzenia narzadu
wzroku, choroby narzadu stuchu, choroby nerwowe i psychiczne,
sercowe itd.).

Natomiast zasadniczym elementem statystyki wypadkowej i cho-
rob zawodowych jest zwigzanie skutku wypadku z jego przyczyna,
z uwzglednieniem narzedzia i rodzaju pracy oraz wptywu t. zw. czyn-
nika ludzkiego w wypadkowosci. W statystyce tej musimy mie¢ dane
odnoszace sie do: a) lokalizacji uszkodzen, b) rodzaju uszkodzen,
c) nastepstw uszkodzenia pod formg niezdolnosSci do pracy wazgl.
$mierci, d) kategorji stuzby (warsztatu pracy), e) rodzaju pracy, przy
ktorej zaszedt wypadek, wzgl. narzedzi pracy, ktére staty sie po-
Srednig lub bezposrednig przyczyng wypadku, f) winy pracownika,
sity wyzszej, przyczyny nieokreslonej itd.

Dane pod a—c okre$lajg skutek wypadku, za$ dane e—f przy-
czyne wypadku.

Prace, jakie na terenie P. K. P. muszg by¢ podjete celem za-
pewnienia takiej statystyce doptywu Scistych danych faktycznych
z rozmaitych miejsc stuzbowych, winny by¢ oparte miedzy innemi
na odpowiedniej organizacji ,,doniesienn i dochodzen o nieszczesli-
wych wypadkach i wazniejszych wydarzeniach kolejowych” (R—3),
jakotez osobnych doniesien o chorobach zawodowych. Konieczng
jest zatem nowelizacja odno$nych regulaminéw stuzbowych (np. R—3),
ktére do tych celow przystosowane nie byty, nie obejmowaty catosci
i nie dostarczaty potrzebnych danych, a zatatwialy jedynie sprawy
natury regulaminowo-stuzbowej, ruchowej. W logiczng catos$¢ splesé
nastepnie nalezy sprawe dochodzer stuzbowych, lekarskich i psycho-
technicznych o nieszcze$liwym wypadku lub chorobie zawodowej.
W pewnym okreslonym punkcie winny one krzyzowa¢ sie dla stwo-
rzenia wspoélnego aktu, bedacego substratem dla orzeczenia o przy-
czynie wypadku i zarzadzenia zapobiegawczego, normatywnego, dys-
cyplinarnego, prawnego, lekarskiego oraz statystyki. Ze wzgledu na
roznorodno$¢ organizacyjnych i stuzbowych warunkéw pracy w po-
szczeg6lnych dziedzinach kolejnictwa i wybitne zrdzniczkowanie po-
szczegllnych stuzb w dyrekcjach uzyskanie takiego materjatu orzecz-
niczo-statystycznego bedzie mozliwe dopiero woéwczas, gdy naptywa-
jace zewszad dane przepuszczane beda przez wspoélne koryto, z kto-



rego czerpa¢ bedzie organ higjeny i bezpieczenstwa pracy i inne
organa stuzby kolejowej. Dotychczasowe rozproszenie tych danych
uniemozliwiatoby praktycznie wszelkg planowg akcje lub wymagatoby
olbrzymiej rozbudowy aparatu administracyjnego. Natomiast skoja-
rzenie spraw orzecznictwa i statystyki przeciwwypadkowej w sposéb,
ktory zostanie omowiony w cyklu dalszych artykutow, otwiera caty
szereg mozliwosci w kierunku wprowadzenia w te prace znacznej
prostoty zaréwno w ilosci i ukfadzie, jak drodze stuzbowej i sposo-
bie wyzyskania potrzebnych formularzy. W szczeg6lnosci umozliwia
wprowadzenie jednego aktu, jednego formularza, na miejsce dotych-
czasowych 5—6 formularzy oraz wykonywanie jednej czynnosci, za-
miast wielu czynnos$ci, dokonywanych przez wielu ludzi, w roznych
miejscach i w réznym czasie.

Odnosnie do statystyki chordb zawodowych, to ta musi by¢
dopiero stworzona. Postugujac sie istniejgcym w Polsce podziatem
chorob zawodowych, stworzy¢ nalezy statystyke wywiadowczg, ktora
wskaze, czy i z jakiemi bedziemy mie¢ do czynienia chorobami za-
wodowemi kolejarzy.

ORGANIZACJA SLUZBY LEKARSKIEJ W AKCJI HIGJENY
| BEZPIECZENSTWA PRACY

Rozwéj akcji zapobiegawczej na P. K. P. musi iS¢ w parze ze
wzrostem agend sanitarjatow dyrekcyjnych oraz zblizeniem czynnosci
lekarskich do zycia pracownikow w ich warsztatach pracy oraz poza
temi warsztatami. Wybitny wptyw ,,czynnika ludzkiego™ na wypadko-
wos¢, wptyw warunkéw pracy, zycia pracownika poza stuzbg, zwigzek
wypadkowosci z ,,chorobowos$cig 0gdlng”, z organizacja wypoczyn-
kow, alkoholizmem itd. aktualizuje caty szereg postulatéw natury or-
ganizacyjnej, finansowej i moralnej. Jednym z najbardziej aktualnych
jest kreowanie przy Woydziatach Sanitarnych D. O. K. P. stanowisk
lekarzy-higjenistow i inzynieréw bezpieczenstwa pracy, ktorzy analo-
gicznie do zarysowujacego sie w tym Kkierunku ustroju referatu Higje-
ny i bezpieczenstwa pracy w Ministerstwie Komunikacji stanowiliby
jednolite, dwuosobowe organy dla prowadzenia akcji w terenie.

Do metod ogélnych takiego organu nalezatoby: 1) wykonywanie
wewnetrznej inspekcji pracy, 2) opracowywanie z punktu widzenia
lekarskiego i fachowo-technicznego zagadnien, poruczonych badz
przez referat Higjeny i bezpieczenstwa pracy przy Biurze San. kol.
M. K. (wzgl. za posrednictwem tegoz przez poszczeg6lne Departa-
menty fachowe M. K.), badZz zagadnien lokalnych, poruczonych przez
Wydzialy Sanitarne i techniczne D. O. K. P., 3) obserwacja warun-



kow pracy i opracowywanie wnioskow w kierunku ich ulepszania,
4) spetnianie czynnosci wykonawczych w zakresie poruczonym i wspol-
nie z kierownictwem odnosnych dziatbw stuzby, 5) branie udziatu
w dochodzeniach wypadkowych, 6) szkolenie personelu pomocnicze-
go i wyznaczy¢ sie majgcych podrzednych organdéw stuzby higjeny
i bezpieczenstwa pracy, 7) prowadzenie statystyki wypadkoéw i cho-
rob zawodowych w koordynacji z odnosnemi stuzbami, 8) akcja pro-
pagandowa w zakresie higjeny i bezpieczenstwa pracy, 9) zadania
poruczone w zakresie ogolnego sanitarjatu.

Koncepcja jednolitego dwuosobowego organu umozliwia¢ bedzie
opracowywanie poszczegélnych zagadnienn w takiem tempie i w taki
sposéb, ze wychodzacy na $wiatto dzienne elaborat posiada¢ bedzie
pewng zaokraglong forme wszechstronnego referatu, w ktérym uzgod-
nione beda zagadnienia lekarskie z technicznemi. Je$li zagadnienie
wymaga¢ bedzie przepracowania Scisle specjalistycznego (w zakresie
medycyny, techniki, organizacji, personaljow prawa czy finanséw), re-
ferat bedzie oceniany przez odno$nych specjalistow w Wydziatach
D. O. K P., wzglednie Departamentach M. K. Bez takiej organizacji
akcja nie mogtaby stangé na nalezytym poziomie naukowym, nie
rozporzadzataby potrzebng egzekutywsg i nie dawataby mozliwosci na-
tychmiastowego wkraczania w przypadkach niecierpigcych zwioki.
Ztozenie nowych agend na Wydzialy Sanitarne i lekarzy rejonowych
nie bytoby odpowiedniem zatatwieniem sprawy, gdyz charakter akcji
higjeny i bezpieczenstwa pracy jest tego rodzaju, ze wymaga dziatan
poza obrebem biura sanitarnego i przychodni lekarskich. Akcja nie
bedzie sie rozgrywata w przychodni lub biurze, przy biurku, lecz przy
warsztacie pracy, przy tak zwanej popularnie .taSmie ptynacej”, przy
Scistym i nieustannym nadzorze organu higjeny i bezpieczenstwa
pracy nad warunkami pracy robotnikdw, obserwacji tych warunkow
i studjow nad ich ulepszaniem Jedynie wowczas bedzie miata racje
bytu i spetni pokiadane w niej nadzieje natury ogdlno-spotecznej
i finansowej. Nalezy przytem zauwazy¢, ze utworzenie tych kilkuna-
stu stanowisk lekarzy-higjenistdbw i inzynierdbw bezpieczenstwa nie
zmniejszy w niczem pracy Wydziatdbw Sanitarnych i lekarzy rejono-
wych. Mimo przelania czesci agend, przecigzenie Wydziatdw Sanitar-
nych i lekarzy rejonowych bedzie istniato tak diugo, jak diugo nie
znajdg sie fundusze na niezbedng rozbudowe sanitarjatu kolejowego.
Dziatalno$¢ organéw higjeny i bezpieczenstwa musi pociggna¢ za
sobg szereg nowych czynnosci sanitarjatow czy to z tytutu kierowa-
nia akcja, czy z powodu wytaniania sie mnogosci spraw, ktére do-
tychczas wogoéle nie byly poruszane, czy wreszcie w zwigzku z no-



wemi funkcjami kancelaryjnemi. Za$ czynno$¢ lekarzy rejonowych
i specjalistow, jakkolwiek w niektérych wypadkach ulegnie %dcigze
niu, to jednak skadingd ulegnie pogtebieniu. Wyrazem tego pogte-
bienia bedag urzadzenia, ktérych zadaniem bedzie podniesienie po-
ziomu djagnostyki, terapji i orzecznictwa kolejowo-lekarskiego, zbli-
zenie pracy lekarzy do warunkéw Klinicznych, poznanie szkodliwosci
zawodowych, pogtebienie orzecznictwa w zakresie doboru pracowni-
kow, wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych, usprawnienie
pierwszej pomocy w nagtych wypadkach, statystyki, propagandy za-
pobiegawczej i wiele innych. Nie ulega watpliwosci, ze takie prze-
wartosciowanie pracy lekarskiej musi iS¢ w parze z odciggnieciem
lekarzy od nieistotnych czynno$ci biurokratycznych, papierowych,
ktorych cechg charakterystyczng bywa zawsze to, ze wypieraja haj-
bardziej wartoSciowg prace Scisle lekarskg lub pojawiajg sie w mysl
prawa ,horror vacui® zawsze masowo tam, gdzie zieje pustka idei
i realnego czynu.

(C. d. n).



Krotkie i ultra-krotkie fale w medycynie

Dr. med. HILARY WALAWSKI, Warszawa

FIZY KA

Leczenie krotkiemi i ultra-krotkiemi falami polega na wprowa-
dzeniu do lecznictwa pradu o bardzo duzej czestotliwosci.

Woprawdzie w znanych juz metodach leczenia, jak D'Arsonval
i djatermja, réwniez uzywamy pradu zmiennego o duzej czestotliwosci,
jednakowoz réznica miedzy temi pragdami a krotkiemi falami polega
na tern, ze gdy w D'Arsonvalu i w djatermji uzywamy pradu zmienne-

Rys. 1. Drganie elektryczne
1 — maximum napiecia w kierunku dodatnim,
2 — maximum w Kierunku ujemnym.

go, ktéry w czasie jednej sekundy ma miljon drgan, to w krétkich
falach drgania dochodzg od dziesieciu do stu miljonéw na sekunde.

Drganie, czyli okres, jest to przeptyw pradu zmiennego od 0
do maximum swego napiecia w kierunku dodatnim, powracanie do 0,
przeptywanie w kierunku odwrotnym do swojego maximum ujemnego
i znowu powrét do O.



Te dwie, dodatnia i ujemna, fale tworza jeden okres, czyli jedno
drganie. lloScig takich okreséw czyli drgan na sekunde okreSlamy
czestotliwo$¢ danego pradu.

Drgania elektryczne, do ktorych naleza krétkie i ultra-krétkie
fale, rozchodzg sie w eterze z szybkoscig Swiatla, to jest: 300.000.000 m.
na sekunde.

Jezeli te przestrzen, przebytg przez Swiatto w jednej sekundzie,
podzielimy na ilos¢ drgan pradu na sekunde, otrzymamy diugosé
jednego drgania, ktorg nazywamy ,dtugoscig fali".

c . . .
Stad powstat wzér X — ——, gdzie przez litere X okreSlamy

dtugos¢ fali, ilos¢ drgan na sekunde przez v, a szybko$¢ Swiatta
przez C”

Z tego wynika, ze iloS¢ drgan na sekunde i dtugos¢ fali sa
wielkosciami odwrotnie proporcjonalnemi. Na podstawie tej for-
mutki mozemy obliczy¢ diugo$¢ fali, jezeli ilos¢ drgan jest wiadoma,
i odwrotnie: np. jezeli v réwna si¢ miljonowi drgain na sekunde, to

300.000.000

X “fooogop T 300M
Jezeli X = 30 i chcemy znalez¢ ilos¢ drgan na sekunde, to na
podstawie tej %ormu{ki o)frzymamy 30 —300.000.000 czyli 300,000,000

= 10.000 000—drgan na sekunde. Drgania o stu miljonach na sekunde
odpowiadajg fali o dtugosci 3-ch metrow. Fale o dlugosci ponizej
stu metrébw nazywajg sie ,falami krotkiemi". Fale, uzywane w lecz-
nictwie od 3-ch do 15-tu metréw, nazywamy ,,ultra-krétkiemi", chociaz
technicznie mozemy otrzymywac fale od 1-go cm., ktore wihasciwie
powinny by¢é nazwane ultra-krotkiemi. Kowarschik stusznie zauwazyt,
ze jezeli dzisiaj w medycynie spOlnie z radjotechnikami nie moéwimy
0 czestotliwosci drgan, lecz o krotkich falach, to przez to operujemy
mniejszemi cyframi. Okre$lenie to moze tatwo prowadzi¢ do fatszy-
wych wnioskdw, ze réwniez w lecznictwie stosujemy te same elektro-
magnetyczne drgania, ktéremi postuguje sie radjo do transmisji bez
drutu, a wiec te drgania eteru, ktore promieniuje antena. W lecz-
nictwie krotkiemi i ultra-krotkiemi falami, jak twierdzi Kowarschik,
nie stosujemy elektro-magnetycznych fal o duzej czestotliwosci, lecz
sam prad o duzej czestotliwosci przeprowadzamy przez ciato chore-
go. A wiec nie powinno sie mowi¢ o naswietlaniu krétkiemi lub
ultra-krotkiemi falami, lecz o przenikaniu pradu o bardzo wielkiej
czestotliwosci przez ciato chorego.



W medycynie znane sg prady galwaniczne i faradyczne, jakotez
przegrzewania djatermjg. Roéznica miedzy pradami djatermji, a pra-
dami galwanicznemi jest ta, ze prady galwaniczne dziatajg pobu-
dliwie na nerwy czuciowe i ruchowe w swych fizjologicznych dzia-
faniach, natomiast prady djatermji tego dzialania nie posiadajg z po-
wodu bardzo wysokiej czestotliwosci pradu.

Fizycznie za$ prad galwaniczny i faradyczny, jakotez prad dja-
termji zupetnie jednakowo podlegajg prawu rozdzielczosci Kirchoffa
i prawu Ohma. Z tego tez powodu prady te bedg wybieraC sobie
drogi przewodzenia z najmniejszym oporem, zie za$ z oporem du-
zym beda omija. Tymczasem w pradach krotko-falowych ta oko-
liczno$¢ zupetnie nie zachodzi. Pojecie o oporach, o dobrych i ztych
przewodnikach, o przeszkodach zupetnie nie przewodzacych pradu, w tym
wypadku prawie nie istnieje. Prady te przechodzg tak samo dobrze
przez metale, jak i przewodniki nieprzewodzace pradu, np.: gume,
powietrze i inne izolatory. Czasami ma sie nawet wrazenie, jakby
byta nawet pewna wybidrczo$¢ ztych przewodnikow.

Schemat przeptywu pradu przy djatermji i przy ultra-krétkich falach

Prad Blynie gtéwnie po drogach Prad przenika w polu miedzy elektro-
o dobrem przewodnictwie, a dami nieprzylegajagcemi do ciata réwno-
ngIPna gy[o\;)vé?lljszxtllgnll?bomzr};leerjn- miernie przez wszystkie tkanki, nieza-
przewodnictwie pradu_ Elektro- leznie od ich prZeWOdniCtWa.

dy przylegajg Scisle do ciala.

Dziwny ten fakt, ktory ma duze znaczenie w lecznictwie, po-
staram sie wyjasni¢ w nastepujacy sposob.

Wyobrazmy sobie kondensator, to jest dwie ptytki metalowe,
miedzy ktoremi znajduje sie masa izolacyjna, np. powietrze, guma,
albo jakie$ inne ciato, nie przewodzace pradu, ktdre nazywamy ,di-
electricum”. Jezeli taki kondensator wigczymy w obwod pradu state-
go, to dielektryk kondensatora stwarza nieskonczenie duzy opor



Ohmowy dla pradu, nie przepuszczajgc go wecale. Jedynie w danym
wypadku nastepuje natadowanie kondensatora. Jezeli oktadziny tak na-
tadowanego kondensatora potgczymy przewodnikiem, stwarzajgc w ten
sposob obwdd zamkniety, to nastapi roztadowanie kondensatora.

Rys. 3. 1 — kondensator,
2 — przewodnik.

Jezeli natomiast okfadziny tak natadowanego kondensatora (pra-
dem statym) potgczymy przewodnikiem, ktory w jednej swej czesci
bedzie skrecony, czyli wytworzy cewke, to wtenczas przy roztado-
wywaniu sie kondensatora w cewce tej wytworzy sie prad przez sa-
moindukcje, ptynacy w kierunku odwrotnym, ktéry znowu nataduje
kondensator. Przy roztadowywaniu sie kondensatora w cewce pono-
wnie wytwarza sie prad przez samoindukcje, ptynacy znowu w kie-
runku odwrotnym do poprzedniego. W ten sposob powstaje jakby
wahadlowy przeptyw pradu to w jedng, to w drugg strone. Fazy te,
tadowania i roztadowywania okladzin kondensatora pragdem, wytwa-
rzajacym sie przez samoindukcje, powtarzajg sie tak dtugo, az prad
spadnie do 0 (zera). (A spada prad do zera dlatego, ze przeptywajacy
prad czesciowo promieniuje nazewnatrz, a czeSciowo zatraca energje
na ogrzewanie przewodnika na podstawie prawa Joula (i2 X W cie-
pto), gdzie * stanowi natezenie pradu, a *w opoér ¥iata

Na przykiadzie tym obserwujemy ciggta zmiane Kierunku pradu
na okladzinach kondensatora, co otrzymaliby$my przy wiaczeniu kon-
densatora do pragdu zmiennego. W tym wypadku kondensator, fadu-
jac sie i roztadowujac, nie przedstawiatby tego nieskoriczenie wiel-
kiego oporu Ohma, jak przy pradzie statym, gdyz opor ten, zwany
w danych okoliczno$ciach ,,oporem kondensatorowym", zmniejszytby
sie, przepuszczajgc prad zmienny. Albowiem op6r kondensatorowy
zmniejsza sie tern wiecej, im wieksza jest pojemno$¢ kondensatora

) patrz rys. Nr. 4.



dla elektrycznosci i im wieksza jest czestotliwo$¢ pradu zmiennego.
(Pojemnos$¢ kondensatora— ,,Kapazitat” jest to zdolno$¢ kondensatora
utrzymywac pewng ilos¢ elektrycznosci, ktéra zalezna jest od po-
wierzchni ptyt kondensatorowych grubosci dielektryka i statej di-
elektrycznej, przyczem ,stata dielektryczna" jest to stopien izolacji
dielektryka, ktoéra dla roznych ciat jest inna). A wiec wybitnem

Rys. 4. Najbardziej uproszczony obwdéd drgan przy natadowanym kondensatorze
pradem statym 1 — kondensator (pojemno$¢), 2 — cewka (samoindukcja)

zmniejszeniem sie oporu kondensatorowego wyjasnia sie jednakowe prze-
chodzenie (przenikanie) pradu przez rézne ciata przewodzace i nieprzewo-
dzace prad, przy pradach szybko-zmiennych czyli ultra-krétkich falach.

Ultra-krotkie fale, jak wogdle wszystkie elektro-magnetyczne
fale, powstajg w tak zwanym zamknietym obwodzie drgan, w skiad
ktérego wchodzg iskierniki, kondensator i cewka dla samoindukcji.

Rys 5. Zamkniety obwdd drgan z iskiernikiem
1 —kondensator (pojemnos$¢), 2— cewka (samoindukdja), 3—iskiernik, 4—zrédto
pradu, (1, 2i 3 tworzg razem obwod drgan; zmieniajagc 1 lub 2,
zmieniamy dtugosc fali).



Z postepem techniki udoskonalono ten obwod drgan, zamienia-
jac iskierniki lampg katodowg. W aparatach lampowych wiec iskier-
niki zastepuje lampa katodowa.

Rys. 6. Zamkniety obwod drgan z lampg katodowa (nadawcza)
1 — kondensator (pojemnosc)
2 — cewka (samoindukcja)
3 — lampa katodowa (nadawcza)
a — anoda lampy
k — katoda lampy
s — siatka lampy
4.4 — zrédto pradu
(L i 2 przy pomocy lampy katodowej wytwarzajg obwod drgan;
zmieniajagc 1 lub 2, zmieniamy dtugos¢ fali).

llos¢ drgan w obwodzie zalezna jest od wiasciwosci elektrycz-
nych obwodu, to jest od pojemnosci kondensatorowych i samoinduk-
cji cewki i od tej to ilosci drgan, jak wspomniatem, zalezna jest
dtugos¢ fali. Wyraza sie to wzorem Tomsona nastepujgco: X=2~V L%,
gdzie X jest dlugosciag fali, L jest samoindukcjg cewki, C pojemno-
$cig kondensatorowa.

Rysunek 7 odnosi sie do aparatow iskiernikowych, gdzie w ob-
wod drgan wiaczone sg iskierniki.



Rys. 7. Iskierniki aparatu krétkofalowego iskiernikowego

Prad przechodzi w tym wypadku z transformatora do iskierni-
kow, a nastepnie przez odpowiednie potgczenie do kondensatora,
stwarzajgc obwod drgan. Fale, otrzymywane z aparatéw iskierniko-
wych, nie sg falami jednostajnemi i noszg nazwe ,fal gasngcych  kto-
rych krzywa w ten sposéb wyglada:

Jh Ir U fk

Rys. 8. Krzywa fali gasnacej

Natomiast fale jednostajne, nie przerywane, to jest nie gasnace,
wytwarzajg aparaty, w ktorych zamiast iskiernikow wigczona jest do
obwodu drgan lampa katodowa (Aparaty lampowe).

Fala, otrzymywana z takiego aparatu, jest jednostajna, réwna, nie-
przerywana czyli niegasngca i graficznie mozna jg mniejwiecej tak
przedstawi¢, jak na rys. 9.



Prad aparatow iskiernikowych posiada naskutek tego miesza-
ning fal réznych dugosci, wsrdéd ktérych jest jedna zasadnicza z naj-
wyzszg amplitudg. Natomiast prgd w aparatach lampowych wypro-
mieniowuje jedng tylko fale Scisle okreslonej dtugosci. Diugosc fali,
dostarczanej przez aparaty iskiernikowe, zmienia sie, zaleznie od
wielkosci, pojemnosci i ksztattu wigczonej czesci ciata oraz innych
danych zewnetrznych. Fala za$ aparatow lampowych prawie zawsze

jest stata, niezaleznie od zewnetrznych warunkéw. Aparaty iskierni-
kowe przy wytwarzaniu krotkich fal zuzywajg bez poréwnania wiecej
pradu, anizeli lampowe, ktére z tego powodu sg bardziej ekono-
miczne. Niedogodno$¢ aparatu lampowego moze polega¢ jedynie na
dos¢ szybkiem zuzywaniu sie lampy, ktore po pracy od 1000—3000
godzin musza by¢ wymienione na nowe. Natomiast wydajnos$¢ apa-
ratu lampowego nie da sie w zaden spos6b poréwna¢ z wydajnoscig
aparatu iskiernikowego, ktérego wydajnos¢ jest bez pordéwnania
mniejsza. Roéwniez rezultaty lecznicze naskutek tego bedg lepsze
przy aparatach lampowych, dajacych fale niegasngce, anizeli iskier-
nikowych, dajacych fale mieszane i gasngce. Mniejsza wydajno$¢ apa-
ratbw iskiernikowych uwidacznia si¢ w tern, ze nie sg one w moz-
nosci zwalczy¢ tych oporéw, jakie prawie nie istniejg dla aparatow
lampowych, np. oporu powietrza grubosci 1 cm. aparaty iskiernikowe
nie s3 w moznosci zwalczy¢. Zatem przy pomocy takich aparatow
iskiernikowych nie mozna wykaza¢ klasycznego leczenia falami ultra-
krétkiemi w polu kondensatorowem o duzych odlegtosciach elektrod.
Ograniczamy sie wtedy w tych aparatach do pracy elektrodami izo-
lowanemi guma, ktére naktadamy na ciato.



Rys 10. Elektrody pokryte gumg

Rys. 11. Przegrzewanie catego ciata aparatem iskiernikowym przy pomocy
elektrod pokrytych gumg metodg Kowarschik’a

Elektrody, posiadajace tylko gumowg izolacje, w ten sposéb
oddzielone sg od powierzchni ciata tylko kilku milimetrami, wtedy
gtebokie dziatanie takiego zabiegu jest gorsze, niz przy djatermji.
Woprawdzie ma sie wrazenie silnego ciepla, wywotanego przez na-
grzanie skory, lecz w tkankach gtebiej potozonych jest niedosta-
teczne. Metoda ta stosuje wprawdzie prady krétkofalowe i dlatego



nazywa sie leczeniem krotkofalowem, z wiasciwem jednak leczeniem
krotkiemi falami niema nic wspolnego, gdyz istotna przewaga tego
lecznictwa nad djatermjg zupetnie zanika. Takie leczenie w stosunku
do djatermji oznacza lecznicze cofanie sie. Dziatanie krotkich i ultra-
krétkich fal odbywa sie w tak zwanem polu kondensatorowem, ktore
wytwarza sie miedzy elektrodami izolowanemi od pacjenta guma,
powietrzem albo szkiem.

Rys. 12. Pole kondensatorowe
1) 1 pole kondensatorowe, powstajgce pomiedzy elektrodami
2) 2,2 — elektrody
3,3 — szkio
4 — cialo umieszczone w polu kondensatorowem (pacjent)

W ten sposéb elektrody, ustawione naprzeciw siebie, tworzg jakby
oddzielny kondensator. W czasie przechodzenia pradu do elektrod i na-
fadowywania sie i roztadowywania sie tego nowopowstatego kondensa-
tora z elektrod powstaje pomiedzy temi elektrodami pole kondensatoro-
we, w ktérem umieszczamy czeSci ciata pacjenta albo inne ciata, na ktore
mamy dziata¢ falami krotkiemi albo ultra-krétkiemi. Jak zaznaczono
wyzej, krotkie i ultra-krétkie fale majg te wiaSciwos¢, ze przenikajg
przez wszystkie rodzaje dielektrykéw: szklo, guma, powietrze i t. d.,
a wiec przez izolatory, przez ktére prady innego rodzaju nie prze-
nikaja. Dlatego elektrody nie bedziemy naklada¢ na ciato, lecz be-
dziemy izolowa¢ guma, mozemy potozy¢ na ubranie, a nawet mo-
zemy oddzieli¢ pewng warstwg powietrza od ciata. Prad przezwy-
cieza wszystkie te przeszkody, nawet koS¢, i w ten sposob fatwo
mozemy nagrza¢ mdzg, rdzen, szpik kostny i t. d. Prady inne, jak dja-
termja, nie moga przezwyciezy¢ tych trudnosci albo bardzo trudno.
W tern miesci sie zasadnicza roznica miedzy dziataniem djatermiji
a krotkiemi falami.



Rys. 13. Aparat ULTRA-PANDOROS firmy Siemens, wytwarzajacy fale
od 3 do 7 metrow z regulacjg ciagla i 15-tu metrowg fale. Na rycinie
narzady klatki piersiowej w polu kondensatorowem

Zasadniczym momentem czynnym w ultra-krétkich falach, po-
dobnie jak i w djatermji, jest wytwarzanie sie ciepta. Jednakowoz
ciepto, otrzymywane przy pomocy krotkich fal, ogromnie rézni sie
od ciepta, powstajgcego przy nagrzewaniu djatermjg. Przy djatermji
zwykitej ciepto zalezne jest od oporu Ohma, natomiast przy falach
krotkich ciato, umieszczone w polu kondensatorowem, nie przedsta-
wia sobg czystego oporu Ohma, lecz op6r kondensatorowy, t. j. za-
chowuje sie jako kondensator, w ktorym prad przechodzi réwno-
miernie przez wszystkie dielektryki i nagrzewa wszystkie ciata nawet
nieprzewodzace pradu przy falach dtugich. RoOznice te najlepiej zilu-
strujg nam przykiady, np.:. czerwone ciatka krwi otoczone sg otocz-
ka, ktora nie przepuszcza pradu djatermji. Prad ten przeniknie przez
osocze, przedstawiajace dla niego dobrg grupe przewodnikéw i o-



Rys. 14. Aparat ULTRATHERM firmy Siemens wytwarzajgcy 6-cio metrowg
fale. Narzady klatki piersiowej w polu kondensatorowem

grzeje je. Nagrzewanie czerwonych ciatek krwi jest juz wtdrne, gdyz
nagrzewajg sie od nagrzanego osocza. Przy ultra-krotkich falach
prad przenika przez otoczke czerwonych ciatek krwi i ogrzewa wne-
trze bezposrednio. Stwierdzono nawet, ze ogrzewanie ciatek krwi jest
silniejsze, niz osocza.

Podobnie bedg zachowywaly sie komoérki o réznej strukturze
przy dziataniu ultra-krotkich fal okreslonej dtugosci. Jedna komorka
nagrzeje sie wiecej niz druga, tak samo, jak i w jednej komobrce ja-
dro nagrzeje sie wiecej niz protoplazma. Fizycy wyjasniajg fakt ten
tem, ze zdolno$¢ przewodzenia i stata dielektryczna jest rdzna
w roznych przedmiotach, tkankach i komdrkach, a nawet w réznych
czeSciach sktadowych tych komorek, a naskutek tego musi nastgpic
rozne nagrzanie, ktérego intensywno$¢ zalezna jest od tych dwu
komponentow. Schliephake podaje nastepujacy przykfad: jezeli roz-
twor biatka w wodzie nagrzejemy pradem djatermji, to Sciecie biatka
nastapi przy 62° C. Jezeli za$ taki sam roztwér nagrzejemy ultra-
krotkiemi falami, to juz przy temperaturze 57° C. otrzymamy duze
Sciecie biatka.



Dziwny ten fakt ma swoje wyjasnienie w nastepujacem: drobina
biatka posiada zawsze te samg temperature, przy ktérej nastepuje
$cinanie sie, to jest 62° C. RoOzna jest tylko temperatura wody
i roztworu. (Jezeli wilozymy termometr do roztworu biatka, to nie
otrzymujemy nigdy temperatury wiasciwej molekut biatka,tylko wody,przy
dziataniu pradu djatermji). Objasniamy to tern, ze drobina biatka ma
zupetnie inne elektrofizyczne wiasciwosci, niz drobina wody i dla-
tego drobina biatka inaczej sie ogrzewa przy pewnej diugosci ultra-
krétkich fal i osigga temperature 62° C., a wiec temperature $cina-
nia sie, podczas, gdy woda wykazuje 57° C. przy tej samej fali. To
samo dotyczy i bakteryj.

Jesli weZmiemy pewne bakterje (staphylokokki) i umiescimy
w kapieli wodnej, to po pewnym czasie przy temperaturze 55° C.
zamieraja, za$ umieszczone w polu kondensatorowem przy dtugosci
fali 30 m. ging juz przy temperaturze 50° C. A wiec widzimy, ze
zachowujg sie analogicznie do roztworu biatka. Bakterje i pozywki
sg to dwa rozne zupetnie ciata i posiadajg dlatego r6zne wiasciwosci
elektrofizyczne, a jako takie inaczej bedg sie nagrzewal przy tej sa-
mej fali. Z przykladow tych widzimy wybidrcze dziatanie ultra-krot-
kich fal na najdrobniejsze czasteczki komorek i drobnoustrojow, cze-
go dzisiaj nie mozemy wywota¢ zadnym innym S$rodkiem ani cie-
ptem, ani tez przez djatermje. To jest réwniez zasadniczg roznicg
miedzy djatermjg i innemi aparatami cieplnemi a ultra-krotkiemi
falami.

Nalezy przy tern zaznaczy¢, ze oprécz zdolnosci przewodzenia
i statej dielektrycznej mamy jeszcze trzeci faktor do wywolywania
ciepta, t. j. diugos¢ fal. Stwierdzono bowiem, Zze ta sama tkanka
albo narzad rdznie nagrzewajg sie w tych samych warunkach przy
roznej dlugosci fal. Miedzy falami zawsze znajduje sie jedna, przy
ktérej nagrzewanie tkanki dochodzi do maximum. Fale takg nazywa-
my ,,optymalng” dla takiej tkanki. Dzi$ jednak nie jest jeszcze mozli-
wem poda¢ dokfadnie odpowiednig diugos¢ fal dla maksymalnego
przegrzania pewnej tkanki lub narzadu ciata ludzkiego. W tym kie-
runku ida dzisiaj prace w Ameryce, w Niemczech, jako tez i w Ro-
sji, gdyz to w lecznictwie odegra bardzo wielka role. Dzi$ narazie
mozemy okre$la¢ tylko pewng rozpietos¢ szeregu fal dla poszczegol-
nych narzadow. Patzold na podstawie prac amerykanskich Cril’a,
Hosmer'a i Rowland’a, przeprowadzonych na zywym kréliku, utozyt
tabele wybidrczego dziatania poszczeg6lnych fal na rézne czesci
sktadowe ustroju krélika. 1 tak, jego zdaniem, optymalna fala dla
nagrzania maximum zétci wynosi 0,93 m,



dla ptynu moézgowo-rdzeniowego 0,70 m.

. krwi . 1,77 m.

, miesni 2,15 m.

» Mmozgu 7,87 m.
mo6zdzku 10,1 m,

, Serca . 12,90 m.

» watroby 17,7 m.

Schliephake przy doswiadczeniach na psie stwierdzit optymal-
ng fale dla

krwi .

moézgu . 16,0 m.

ptuca 28,0 m.

Z tych doswiadczen widzimy, ze najwazniejszym czynnikiem, jaki
brano pod uwage przy wybidrczosci fal, jest ciepto. To ocieplenie
jest zupetnie swoiste i nie mozemy jego zupeinie poréwnaé z ocie-
pleniem, wywotanem przez djatermje, ani tez w zaden inny sposob.
Ciepto to wystepuje w ciatach przewodzacych i nieprzewodzacych,
jako tez obejmuje przedmioty, ktére zdajg sie by¢ zupetnie izolowa-
nemi od pradu. Nawet w mikroskopowych czasteczkach komorki wy-
stepujg réznice cieptoty, jakich nie mozemy wywota¢ zadnym innym
sposobem. Jak zaznaczylem juz, istnieje zasadnicza roznica mie-
dzy cieptem ultra-krétkich fal a cieptem djatermji, dzieki czemu za-
chodza duze rdznice bjologiczne i lecznicze w skutkach obu metod.
(Fizycy sa zdania, ze dziatanie ultra-krotkich fal jest szczegolnym cha-
rakterem tworzenia sie ciepla i ze zjawiska te sg przewaznie ter-
miczne).

Omawiajac fizyke krotkich i ultra-krotkich fal, nalezy tez wspom-
nie¢ o stosowaniu technicznem, czyli o technice zastosowywania
krotkich i ultra-krotkich fal. Kroétkie i ultra-krotkie fale stosowa¢ mo-
zna w trojaki sposob:

1) przy pomocy metalowych elektrod izolowanych guma, ktore
ktadzie sie jak przy djatermji na skore ciafa,

2) w polu elektroniagnetycznem albo kondensatorowem, przy-
czem elektrody nie przylegajg do ciata, lecz sg oddzielone wiekszg
lub mniejszg warstwg powietrza,

3) w polu elektromagnetycznem indukcyjnem lub cewkowem,
przyczem cze$C ciata, podlegajaca zabiegowi, umieszczona zostaje
we wnetrzu tej cewki i w tym wypadku miedzy ciatem a skretami
tej cewki znajduje sie pewna warstwa powietrza. (Inductotherm.
o dhugosci fali 25 m.).



Rys. 15. Staw barkowy w polu elektromagnetycznem (cewkowem)

W pierwszym sposobie, stosowanym przy pracy aparatami iskier-
nikowemi, elektrody naktada sie tak, jak i przy djatermji na skore
ciala, przez co opory sprowadza sie do minimum i walory lecznicze
aparatu zostajg w ten sposob lepiej wyzyskane. Doswiadczenia na
zwiokach wykazaly nieco glebsze dziatanie tych aparatow, niz dja-
termji (przy prawidtowo natozonych elektrodach). W tym wypadku nie
uzywa sie gotych metalowych elektrod, jak w djatermji, lecz pokry-
tych warstwg gumy dlatego, ze inaczej tatwo moze nastgpi¢ prze-
skakiwanie iskry miedzy elektrodami i cialem, a wiec oparzenie. Zte
natozenie lub zsuniecie sie elektrody wywoluje wieksze niebezpie-
czenstwo oparzenia, niz przy djatermji. Przy dzisiejszym stanie nauki
o krotkich i ultra-krétkich falach najlepszym sposobem stosowania
krotkich i ultra-krotkich fal jest metoda leczenia w polu kondensa-
torowem wedtug Schliephake. W tym wypadku miedzy ciatem a me-
talowa elektroda znajduje sie warstwa powietrza od jednego do kilku
centymetréw grubosci (7 c¢cm.). Schliephake i Gebert wykazali na mo-
delach, a Kowarschik na zwiokach, ze dos$¢ giebokie dziatanie przy
leczeniu ultra-krétkiemi falami w polu kondensatorowem tylko wtedy
moze byC osiggniete, jezeli elektrody posiadajg dostateczng odlegtos¢
od leczonego objektu. Odlegto$¢ ta musi by¢ najmniej od 1—-P/scm.
Jezeli sie tego warunku nie dotrzymuje, wtedy dochodzi do silnego
wytwarzania si¢ ciepta na powierzchni ciata, ogrzewanie za$ wgtab
jest zupetnie niedostateczne. W tym celu uzywamy elektrod z nato-
zonemi kapturami ze szkia (Schliephake).



Rys. 16. Elektroda kondensatorowa w g Schliephake z kapturem szklanym.
Wewnatrz ruchoma ptyta metalowa elektrody

Rys. 16a. Te same elektrody z kapturami szklanemi w-g Schliephake
roznych form



Warstwa powietrza w kapturze szklanym moze by¢ rdznej gru-
bosci, szkto nadaje sie najlepiej, poniewaz najmniej absorbuje ener-
gje, inne dielektryki nie nadajg sie do tego celu. Doswiadczenia Ko-
warschik’a wykazaty, ze guma, pil$n i sukno nie mogg mie¢ zasto-
sowania w tych elektrodach, jesli chodzi o specjalne dziatanie gte-
bokie. Giebokie dziatanie krotkich i ultra-krétkich fal jest zalezne od
odlegtosci elektrod. Im bardziej elektrody sg oddalone od siebie,
tern glebsze jest dziatanie. Odlegtos¢ ta jest jednak ograniczona,
gdyz przy duzych odlegtosciach stosowana energja maleje. Wogole
mozna powiedzie¢, ze tern wieksza musi by¢ stosowana odlegtosé,
im grubsza jest cze$¢ ciata leczonego i im wiekszy jest przekrdj
elektrod. W kazdym poszczegdlnym wypadku odnalezienie odpowied-
niej odlegtoSci pozostawia sie doswiadczeniu lekarza. Jesli jedng
elektrode bardziej zblizymy do powierzchni ciata, wtedy powierz-
chowne dziatanie pod tg elektrodg jest silniejsze, niz przy drugiej
elektrodzie bardziej oddalonej. Zjawisko to stara sie wyjasni¢ Pa-
tzold w ten sposob, twierdzac, ze wychodzace z okkadziny konden-
satora linje pradu, wzglednie fali, dywergujg silniej w poblizu tej
oktadziny (ptytki metalowej), ku Srodkowi za$ pola biegng réwno-
legle. Oddalajac ptytki kondensatora, dywergujgca cze$¢ pola prze-
chodzi w powietrze, albo w wigczony dielektryk, tak ze leczona
cze$¢ ciala pozostaje w sferze dziatania rownolegtych linji pradu.
Graficznie mozna to w ten sposéb przedstawic:

Dzi$ jednak nie mamy jeszcze opracowanej doktadnie metody
okreslania odlegtosci elektrod od ciata chorego i nie mamy jeszcze
okreslonych $cisle dtugosci fal dla poszczeg6lnych tkanek i narza-
dow. W kazdym poszczegolnym wypadku jest to uzaleznione od wie-
dzy i doSwiadczenia lekarza i pozostawia wdzieczne pole do pracy
naukowej.



Omowiwszy wiec powstawanie i wihasciwosci krotkich fal, omo-
wiwszy réznice w tworzeniu sie ciepta w polu kondensatorowem
a przy stosowaniu djatermji, omowiwszy réznice miedzy aparatami
iskiernikowemi a lampowemi oraz zgrubsza technike stosowania krot-
kich i ultra-krétkich fal, zakariczam na tern omdwienie fizyki krot-
kich i ultra-krotkich fal.

Reasumujac powyzsze, przychodzimy do nastepujacych wnioskow:

1) ze krotkie i ultra-krétkie fale sg to prady elektryczne o bar-
dzo wielkiej czestotliwosci, drgania ktorych siegajg od 10—100 mil-
ionéw i wyzej drgan na sekunde,

2) ze krotkie i ultra-krotkie fale przenikajg przez wszelkiego
rodzaju dielektryki i nie odgrywa tu zadnej roli dobre lub zie prze-
wodnictwo pradu,

3) ze diugos¢ fali zalezna jest od pojemnosci i samoindukcji
obwodu,

4) ze ciepto, powstajgce przy dziataniu ultra-krétkich fal w polu
kondensatorowem, jest to ciepto specyficzne (swoiste), nie dajgce
sie otrzymaé przy pomocy zadnych innych pradéw, aparatow ciepl-
nych i promieniowania,

5) ze dziatanie krotkich i ultra-krétkich fal jest gtebokie i wy-
bidrcze, t. j. ze rozne tkanki, narzady, przedmioty i t. d. nagrzewajg
sie maksymalnie przy falach roznej dtugosci,

6) w koncu, ze wszelkie zabiegi i doswiadczenia powinny byé
robione przy pomocy aparatdw lampowych, ktérych wydajnosé jest
ogromna, niedajaca sie poréwnac z aparatami iskiernikowemi i ktore
dajg Scisle okreslong, stalg, niegasnagca i rowng fale.

BIOLOGICZNE | FIZJOLOGICZNE DZIALANIE KROTKICH
| ULTRA-KROTKICH FAL

Prace nad dziataniem biologicznem krotkich i ultra-krétkich fal
rozpoczety sie juz mniej wiecej od dziesieciu lat. Najpierw badania
byly przeprowadzane w Niemczech, prawie jednocze$nie w Ameryce,
nieco pozniej we Francji, w ostatnich czasach intensywna praca idzie
w Rosji, szczegblnie w Moskiewskim Instytucie Fizjoterapji i Fizjo-
profilaktyki. Prawie w tymze samym czasie zaczeto tez prébowac
i leczenia krotkiemi falami. W tym okresie czasu przerobiono ogrom-
ng ilos¢ doswiadczen i wykonano wielka i cenng prace.



Celem rdéznych sposobdw leczenia termicznego jest oddziatywa-
nie bezposrednie na ognisko chorobowe. To jednak udawato sie
w bardzo ograniczonej mierze, poniewaz dziatanie aparatow, wytwa-
rzajgcych ciepto, ostabiato sie przez skdre, tkanke podskorng, ktore
oddzielaly ognisko chorobowe od dziatania aparatu, stwarzajac pe-
wng przeszkode.

Naukowo nastawieni badacze starali sie pokonac te przeszkody
i ich badania dobrowadzity do wprowadzenia w lecznictwie dja-
termji, ktérej dziatanie jest glebsze, niz innych aparatow do tego
czasu uzywanych. Jednak w ciggu 30 lat pracy nad djatermjg oka-
zato sie, ze djatermja wywotuje przegrzewanie wewnetrznych narza-
doéw o wiele stabiej, niz nagrzewajaca sie skora i tkanka podskoérna.
Stwierdzono rdéwniez, ze prad djatermiczny, przechodzac od jednej
elektrody do drugiej, ustawionych naprzeciw siebie, nie przechodzi
rownomiernie przez narzady, znajdujgce sie na drodze pradu miedzy
elektrodami, lecz najprawdopodobniej omija szereg tkanek i wyszu-
kuje sobie najkrétsza droge i o lepszem przewodnictwie tkanki, co
w rezultacie daje niekompletne i nierbwnomierne nagrzewanie na-
rzadéw wewnetrznych. Uczeni niemieccy Nagelschmidt i Stiebdck
zaczeli skraca¢ dtuga fale djatermji przez zastosowanie roznych prze-
robek i udoskonalen technicznych w aparatach djatermji i w ten spo-
sob osiaggneli fale diugosci 100 metréw, co dato im mozno$¢ bar-
dziej réwnolegtego i bardziej gtebokiego przegrzewania tkanek i na-
rzadéw. Przy dalszych udoskonaleniach otrzymali fale ponizej 100-tu
metrow, a nawet niektorym udato sie otrzymaé fale ponizej 10-iu
metrow.

Wszyscy uczeni zgodnie stwierdzajg, ze poszczegoélne tkanki maja
swoje maximum nagrzewania przy roznej dtugosci fal. Jedynie tylko
thuszcz i kosci nagrzewajg sie maksymalnie pod dziataniem kazdej
fali. Dalsze badania nad krotkiemi falami wykazaty, ze dziatanie bio-
logiczne ich jest r6zne w stosunku do réznych ciat i tkanek. Stwier-
dzono, ze w réwnych warunkach doswiadczalnych elektrolity nagrze-
wajg sie silniej niz kolloidy. Stwierdzono tez, ze rdézne elektrolity
tej samej koncentracji i w tych samych warunkach nagrzewajg sie
niejednakowo przy tej samej fali. Wedtug Patzold’a w jednakowych
warunkach doswiadczalnych maksymalne nagrzewanie osiggajg sole
kwasu fosforowego w poréwnaniu z innemi solami.

Zauwazono przy tych doswiadczeniach, ze kwasy nagrzewajg
sie mocniej, anizeli zasady. Jak wykazaly obserwacje, co jest bar-
dzo wazne z punktu widzenia biologji, ze stopien nagrzewania za-
lezny jest od koncentracji roztworu i dbtugosci zastosowanej fali; ze



w rownych warunkach doswiadczalnych rozczyny bardziej skoncen-
trowane nagrzewajg sie mniej, anizeli rozczyny mniej skoncentrowane.
Jednakowoz rozczyny mniej skoncentrowane nagrzewajg sie tylko do
pewnej granicy, poczem nagrzewanie zaczyna spada¢. Woda destylo-
wana nie nagrzewa sie zupetnie. Nastepnie stwierdzono, ze im wie-
cej roztwor jest stezony, to przy maximum nagrzania tego roztworu
fala bedzie krotsza i odwrotnie, im roztwor jest mniej skoncen-
trowany, fala bedzie dtuzsza przy maximum nagrzania. Do$wiadcze-
nie, przeprowadzone przez Esau’a, wyjasnia to nastepujaco.- jezeli
zmieszamy rozczyn jakiego$ elektrolitu z oliwg i poddamy te mie-
szaning dziataniu pola kondensatorowego, to w temperaturze w gra-
nicach 50° C.—80° C, czyli przy temperaturze dalekiej jeszcze od
wrzenia oliwy, mozna zauwazy¢ w pewnych czasteczkach tej miesza-
niny ksztattowanie sie i wyrzucanie na zewnatrz pary oliwy. Swiad-
czy to o wybidrczem nagrzewaniu kropelek mieszaniny elektrolitu
z oliwg do temperatury wrzenia oliwy przy pewnej dtugosci fali.
Jako przyktad réznego zachowania sie w polu kondensatorowem
tego samego ciata o zmiennej strukturze moze S$wiadczy¢é doswiad-
czenie z weglem. Jezeli wezmiemy kawatek twardego wegla o obje-
tosci | cm. przy mocy pola kondensatorowego 30 Wattéw na 1 cm.2,
to ten kawatek wegla w polu kondensatorowem po pewnym okres$lo-
nym czasie nagrzeje sie do 6° C., podczas, gdy ta sama ilo$¢ wegla,
rozproszkowana, w tych samych warunkach i w tym samym czasie
nagrzeje sie tak silnie, ze zapali sie RoOwniez mozemy sie dopatrzy¢
pewnej analogji zachowania sie w polu kondensatorowem tkanek
i narzadow ustroju, czyli ze dla poszczeg6lnej tkanki lub catego na-
rzgdu musi istnie¢ pewien stosunek miedzy maximum nagrzania
a dlugoscig zastosowanej fali, zaleznej od stalej dielektrycznej po-
szczegOlnej tkanki lub narzadu. Na podstawie tych doswiadczen sze-
reg badaczy stara si¢ okresli¢ dla poszczegblnych tkanek i narzadow
specyficzng dtugos¢ fali, ktéra daje maximum nagrzania kazdego po-
szczegblnego narzadu lub tkanki. Chociaz w tym kierunku przepro-
wadzone badania réznych uczonych niezupetnie sg zgodne i dzi$
jeszcze nie mozemy doktadnie okresli¢ dtugosci fali dla poszczegol-
nych narzadow i tkanek, to jednak rozpietos¢ optymalnych fal dla
maximum nagrzewania okre$li¢ juz mozemy. | tak badania wykazaty,
ze fala o dtugosci 200 tu mt nie ma zadnego selektywnego znacze-
nia, natomiast prawdziwe dziatanie wybidércze obserwuje sie przy fa-
lach o dtugosci 20-tu mt. i nizej. Dzi§ mozemy, zaleznie od aparatu
doswiadczalnego, otrzymywa¢ fale wybiércze od 1| cm. w gore. Po-
niewaz jednak nie posiadamy doktadnych wiadomosci o sile prze-



wodnicfwa i statej dielektrycznej dla wszystkich tkanek zwierze-
cego ustroju, obliczenie doktadne optymalnej fali dla kazdej tkanki
oddzielnie jest problematyczne. Patzold przerobit szereg badan w tym
kierunku, porobit wykresy krzywych maksymalnego nagrzewania sie
tkanek i narzadow w stosunku do statej dielektrycznej, wiasciwej
tym tkankom i narzadom, i w ten sposob okreslit optymalne fale dla
poszczegblnych narzadow tkanek, o ktérych wspomniatem przy oma-
wianiu fizyki.

Azeby jednak mozna bylo wyobrazi¢ sobie reakcje ustroju zwie-
rzecego w catosci na dziatanie krotkich fal, koniecznem jest przesle-
dzi¢, jak zachowujg sie w polu kondensatorowem poszczegdlne tkanki
i narzady. Zaczne od Krwi.

Zmiany czerwonych ciatek krwi w polu kondensatorowem sg
niestate i nieokreslone. W czerwonych ciatkach krwi krolika mozna
zaobserwowa¢ pewne obkurczanie sie, ktore po wyprowadzeniu z pola
kondensatorowego wracajg do stanu normalnego. Natomiast u ludzi
wykazujg nieznaczne zmniejszanie sie, czasami zwiekszanie sie.

Odczyn za$ biatych ciatek krwi jest bardzo wyrazny i staly,
szczegOlnie co do ich liczby. Caly szereg autor6w zgodnie opisuje,
ze po zadziataniu pola kondensatorowego na krew natychmiast wy-
stepuje krétkotrwajgce zmniejszenie sie iloSci biatych ciatek krwi
(leukopenja), nastepnie wystepuje faza zwigkszenia sie ilosci biatych
ciatek krwi (leukocytoza), ktora osigga swodj szczyt po trzech godzi-
nach po zadziataniu pragdem kroétkich fal, a po 9—24 godzinach po-
wraca do swoich liczb wyjsciowych.

Réwniez mozna zaobserwowa¢ wyrazne zmniejszenie sie limfo-
cytow, ktére znowu po godzinie zaczyna sie wyrownywac. Natomiast
ze strony innych sktadnikéw morfotycznych krwi, jak jednojadrza-
stych, zasadochtonnych i kwasochtonnych, nie obserwuje sie specjal-
nych zmian.

Niektorzy stwierdzali we krwi ludzi zwiekszenie sie ilosci obo-
jetnochtonnych ciat, ktéra nie nosita charakteru statego. U krolika
natomiast stwierdzono przemijajacg eozynofilje. Phytki krwi ulegajg
bardzo nieznacznym wahaniom co do ich liczby. Wyzej podane zmia-
ny ciatek krwi wystepujg przy dziataniu pola kondensatorowego na
caly ustréj zwierzecia (szczura).

Badania, przeprowadzone przez v. Oettingen’a i Schultze-Rhon-
hof’a, wykazaly, ze jezeli w polu kondensatorowem umiescimy jaki$
jeden odcinek ciata, to zmiany we krwi w tern miejscu bedg cokol-
wiek inne. Wtenczas wskaznik fagocytarny jest wybitnie zwigkszony.
Jednakowoz zdolno$¢ fagocytarna biatych ciatek krwi zmienia sie
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in plus i in minus w zaleznoSci od sity napiecia i mocy pola kon-
densatorowego. Jorns na podstawie swoich doswiadczen uwaza, ze
obnizenie sie zdolnoSci fagocytarnej biatych ciatek krwi nalezy thu-
maczy¢ dziataniem ultra-krétkich fal bezposrednio na skiadniki mor-
fotyczne krwi. Natomiast wzmozong fagocytarng zdolnos¢ biatych
ciatek krwi objasnia jakiemi$ blizej nieokreslonemi zmianami w osoczu.

Badania roznych autoréw, jak wspomnianych v. Oettingen’a,
Schultze-Rhonhofa oraz Schliephake wykazujg rowniez, ze inaczej
zachowuje sie liczba biatych ciatek krwi przy dziataniu pola kon-
densatorowego na tutdw lub konczyny, a inaczej na gtowe. Stwier-
dzili oni bowiem, ze przy zadziataniu pola kondensatorowego na tu-
tow lub koriczyny obserwuje sie spadek leukocytéw, natomiast przy
dziataniu na glowe ultra-krotkiemi falami wystepuje wybitna leukocy-
toza. Daloby sie to poniekad wyttumaczyé badaniami Czubalskiego,
ktory tagczy zmiany we krwi ze zmianami w ukiadzie wegetatywnym,
gdyz w mys$l badan Czubalskiego mamy wyrazne zwiekszenie sie
biatych ciatek krwi podczas draznienia nerwu blednego. Dziatajac
wiec pragdem ultra-krétkich fal na gltowe, prawdopodobnie dziatamy
draznigco na nerw bledny i stad wynikajg zmiany w ilosci biatych
ciatek krwi.

RoOwniez przerobiono szereg badan na lepko$¢ krwi i stwier-
dzono, ze lepko$¢ krwi znacznie sie zwieksza z poczatkiem seansu,
po 20 m. dziatania krotkich fal lepko$¢ krwi sie zmniejsza.

Przy badaniach krwi, poddanej dziataniu pola kondensatorowego
na krzepliwo$é¢, stwierdzono, ze krzepliwo$¢ krwi ogromnie sie wzma-
ga i poteguje tak dalece, ze trudnem jest pobranie krwi. Nawet do-
danie cytrynjanu sodowego, ktdry normalnie zapobiega krzepnigciu
krwi, nie osiaga wiekszego efektu. Najwybitniejsza krzepliwo$¢ wy-
stepuje natychmiast po zadziataniu na krew ultra krétkiemi falami.
Stwierdzono takze szybsze opadanie krwinek czerwonych.

Pflomm, przeprowadzajgc badania nad skfadnikami chemicznemi
krwi, poddanej dziataniu ultra-krotkich fal, stwierdzit, ze ilo$¢ cukru
we krwi zwigksza sie. Twierdzenie swoje opiera na tern, ze porow-
nywujac zawarto$¢ cukru we krwi w konczynie, poddanej dziataniu
krotkich fal, z konczyng, na ktérg nie zadziatano krotkiemi falami,
zaobserwowat, ze pod wpltywem dziatania kroétkich i ultra-krotkich
fal ilos¢ cukru zwiekszyta sie od 0,2—1,2°/0 w poréwnaniu z Kon-
czyng, nie umieszczong w polu kondensatorowem.

Inni autorzy znajdowali zmniejszenie sie ilosci wapnia we krwi.
Badania uczonych rosyjskich w Instytucie prof. Pletniewa w Lenin-
gradzie (prof. Milicyn) nad biochemicznemi zmianami krwi wykazaty



znaczne wahania w stosunku do polipeptydéw przy dziataniu krot-
kich i ultra-k.rétkich fal na watrobe.

Co sie tyczy ukladu krazenia, to rdéwniez wystepuja wybitne
zmiany w naczyniach krwionosnych, znajdujgcych sie w sferze dzia-
fania pola kondensatorowego. Mianowicie naczynia krwiono$ne pod
wptywem dziatania pola kondensatorowego w pierwszej chwili zwe-
Zajg sie, nastepnie wystepuje wyrazne rozszerzanie si¢, a najbardziej
to uwidocznia sie na naczyniach wiosowatych. Wskutek tego przy-
ptyw krwi w tetnicach przys$piesza sie, a w naczyniach wosowatych
i drobnych zylach zwalnia sie. Przy bardzo wielkiej mocy pola kon-
densatorowego z poczagtku wystepuje zatrzymanie sie przeptywu krwi,
najpierw w drobnych, a pdzniej w duzych zykach, jakotez i w na-
czyniach wiosowatych. Nastepnie mozna zauwazy¢ swoiste zjawisko
wstecznego ruchu krwi do naczyn wiosowatych.

Mechanizm rozszerzania sie naczyn wiosowatych nie zalezy od
dziatanie ciepta na naczynia, lecz ttomaczy sie to zjawisko wptywem
zmian napiecia zakonczen uktadu wspotczulnego. Krew przytem robi
sie ciemna i przy dalszem dziataniu pola kondensatorowego moze
wystgpi¢ Scinanie sie biatka i martwica bez odczynu zapalnego. Je-
zeli zas w pore przerwiemy dziatanie pola kondensatorowego, to po
kilku minutach nastepuje zupetnie normalny obieg krwi. Pozostaje
tylko silniejsze i dos¢ dtugo trwajace wybitne rozszerzenie naczyn
wilosowatych, mniejsze zyt i bardzo nieznaczne ogélne rozszerzenie
tetnic. Badania te byly przeprowadzone na uchu krélika. Badania
Schliephake, Milicyna i bardzo wielu innych stwierdzajg zgodnie, ze
mechanizm dziatania pola kondensatorowego na naczynia krwionosne
ttomaczy sie zmianami napiecia wiokien nerwu wspdétczulnego. Twier-
dzenia swoje opierajg na tern, ze ani wprowadzenie adrenaliny przed
zabiegiem lub po zabiegu, ani draznienie pradem faradycznym pnia
nerwu wspoOtczulnego u krdlika zupetnie nie zmniejsza odczynu na
dziatanie ultra-krotkich fal.

Przechodzac do centralnego odcinka centralnego ukfadu kra-
zenia, to—jak wykazujg doswiadczenia na wyosobnionem sercu zaby—
stwierdza sie silne zwolnienie czynno$ci serca, zmniejszenie sie roz-
pietosci skurczowo-rozkurczowej, t. j. amplitudy serca, a przy silnej
mocy pola kondensatorowego wystepuje ujemny chronotropizm i u-
jemny inotropizm, tak jak to widzimy przy draznieniu nerwu bied-
nego, nastepnie moze dojs¢ do zatrzymania sie dziatalnosci serca
w rozkurczu. Poniewaz badania wykazaly, ze zjawisko to jest od-
wracalne, to z tego wynika, Ze miesien serca nie jest uszkodzony.
Nalezy zaznaczyC¢, ze atropina znosi to dziatanie ultra-krétkich fal.



Zjawiska te Swiadcza o pobudzajgcem dziataniu ultra-krotkich fal na
nerw biedny.

Ostatnio przeprowadzono tez szereg ciekawych doswiadczen
nad odczynem o$rodkowego uktadu nerwowego na krotkie i ultra-
krotkie fale. | tak, jezeli podziata¢ ultra-krotkiemi falami na kark
u krolikéw, to wystepujg u nich znaczne zaburzenia mechanizmu re-
gulacji ciepta. Charakter tych zaburzen zalezny jest bardzo od mocy
pola kondensatorowego i dtugosci fali. U jednych zwierzat tempera-
tura po kilku godzinach po seansie podnosita sie z 38° C. do 40° C.
lub do 40,5° C. i utrzymywata sie w ciggu kilku tygodni. U innych
zwierzat przy dziataniu bardzo silnego pola kondensatorowego tem-
peratura po 2-ch—3-ch godzinach opadata do 35° C., a nawet do
34° C. i utrzymywala sie na tym poziomie w ciggu calej doby, a cza-
sami diuzej. Badania Rechou, Wangermez, Halphen, Auclair i Daus-
set stwierdzajg, ze przy podawaniu narkotykéw, jak morfiny, przed
zabiegiem wzrost temperatury przyspiesza sie. Tego rodzaju reakcja
o$rodkowego uktadu nerwowego wystepowata przy fali o dtug. 6 m.
i krétszych. Inne fale, nawet o bardzo wielkiej mocy pola kondensa-
satorowego zadnego wplywu nie wywieraja. Ze U. K. F. wplywaja
na osrodek regulacji ciepta osrodkowego uktadu nerwowego, prze-
konano sie jeszcze i w ten sposob, ze po wprowadzeniu krélikom
ciat wptywajacych na silny wzrost temperatury $rodki te nietylko
nie spetnialy swojego zadania, lecz odwrotnie obnizaty temperature.
Zjawisko to obserwowano przy falach krétszych, niz 3,5 m. Milicyn,
i Schliephake opisuja, ze wszystkie zwierzeta, ktore stuzyly za ma-
terjat dosSwiadczalny w tym kierunku, ginety na zapalenie plué. Ten
fakt ttomaczg zaburzeniami u nich mechanizmu regulacji ciepta.
Z powyzszych doswiadczen widzimy, ze wybidrczo$¢ ultra-krétkich
fal i w tym wypadku odgrywa bardzo wazng role, gdyz zaleznie od
dtugosci fali dziatajagcej na os$rodek regulacji ciepta otrzymujemy
albo zaburzenia regulacji w sensie obnizania sie temperatury, tak ze
Srodki dziatajace na wzrost temperatury nie dziatajg, albo silny
wzrost temperatury.

Bardzo ciekawe doswiadczenia zrobili Hoff i Wajssenberg, od-
dziatywujac falg 15 m. diugosci na czotowe ptaty mdzgu u ludzi i na
moézdzek. W czasie doswiadczenia otrzymywali oni odruchowe ru-
chy konczynami. | tak konczyna gérna i dolna odruchowo wykony-
waly ruchy odprowadzajace albo w jedng i te samg strong, albo
w przeciwng strone, albo podnoszenie sie kofAczyn w gore, zaleznie
od umieszczenia czynnej elektrody. Te do$wiadczenia sg bardzo cie-
kawe z punktu widzenia dziatalnosci pobudzajacej centralny uktad



nerwowy ultra-krotkiemi falami, jakotez dajg impuls do dalszych ba-
dan i doSwiadczen w tym kierunku.

OmawiajaG biologiczne dziatanie krotkich i ultra-krotkich fal
na poszczegoOlne tkanki i narzady ustroju ludzkiego i zwierzecego,
szereg autoréw stara sie rozwigza¢ zagadnienie, czy procesy biolo-
giczne, spostrzegane pod wplywem dziatania pola kondensatorowego,
uzaleznione sg li tylko od tworzacego sie ciepta, czy tez odgrywa
tutaj role jaki$ inny czynnik swoisty dla krétkich i ultra-krétkich fal.
| tak: Audiat, Jacques w pracy ,Action des ondes hertziennes sur
I'excitabilite electrique des nerfs“, badajac pobudliwo$¢ nerwéw na
dziatanie krotkich fal, starajg sie rozwigza¢ powyzsze zagadnienie, to
jest, czy reakcja nerwow na prad krotkich fal polega tylko na two-
rzeniu sie ciepta w polu kondensatorowem, czy w tym wypadku od-
grywa role specyficzne dziatanie krétkich fal, i przychodzg do wniosku,
ze dziatanie krotkich i ultra-krdtkich fal na nerwy jest zupetnie inne,
niz to, jakie otrzymujemy przy stosowaniu czystego i zwyklego cie-
pta. To specyficzne dziatanie autor ten przypisuje tak zwanemu ,,sub-
faradycznemu elektrotonusowi“, to jest swego rodzaju draznieniu
faradycznemu.

Rowniez Jorns na podstawie swoich badan nad biologicznem
dziataniem krotkich i ultra krétkich fal przychodzi do wniosku, ze
dziatanie to jest podwdjne. Jedno jest bezposrednie, ktore dziata na
sktadowe czeSci drobiny, drugie jest posrednie, ktdre przejawia sie
przez nagrzewanie miejscowe Nastepnie Jorns stwierdzit, ze stopien
dziatania krotkich i ultra-krotkich fal zalezny jest od dozowania.
| tak przy niewielkiej mocy pola kondensatorowego, by nie wywoty-
wa¢ szkodliwego wptywu cieplnego na komorki, osiggat hamujace
dziatanie czynnosci komorki. Na podstawie tych doswiadczen przeprowa-
dzit prébe z matemi dawkami krotkich fal na tarczycy u zwierzat i stwier-
dzit, ze przy dziataniu krétkich fal na tarczyce mozna osiagna¢ ha-
mujacy wptyw czynnosci tarczycy bez widocznych uszkodzen samego
narzadu.

Jellinek, podobnie jak Schereschewski, Esaii, Schliephake i inni,
badat wplyw ultra-krotkiej fali o diugosci 3-ch metréw i 0 mocy
pola kondensatorowego 4-ch Wattow na procesy zyciowe pewnych
zwierzat. Uzyt do doswiadczen myszy i papuzich jaj. Miode, jedna-
kowo rozwiniete myszy umieszczone byly w przeciggu 14-tu dni co-
dziennie na godzine w polu kondensatorowem. Zauwazono przytem
ciekawe zjawisko zachowania sie myszy.- mianowicie myszy do$¢
ruchliwe, wpuszczone w pole kondensatorowe, natychmiast uspaka-
jaty sie do tego stopnia, iz robity wrazenie unieruchomionych. Po



tygodniu myszy, poddane codziennemu godzinnemu dziataniu pola
kondensatorowego, wykazaty lepszy rozwdj, niz myszy, na ktdre nie
dziatano omawiang ultra-krotkg falg. Ich sier$¢ byla gestsza, bielsza
i waga ciata byla wieksza.

Jaja papuzie, ktore juz byly czeSciowo poddane wyleganiu, zo-
staty umieszczone bez przerwy na 15 dni w polu kondensatorowem
Po uptywie tego czasu w dwdch jajach znaleziono zupetnie dojrzate,
czeSciowo wysuszone, niezywe zwierzatka. W tym samym okresie cza-
su w jajach kontrolnych zaobserwowano tylko poczatkowe stadjum
rozwoju miodych. Przy innem doswiadczeniu wzieto jaja papuzie,
ktére nie byly poddane wyleganiu papuziemu i umieszczono na 21
dni w polu kondensatorowem. Podczas tego dosSwiadczenia jaja
byty w ciggu dnia dwukrotnie obracane i skrapiane woda, tak jak
sie to praktykuje przy sztucznem wyleganiu. Jaja w ciggu tego czasu
wykazaly doskonaty zawigzek i rozwoj ptodu. Na podstawie tych do-
Swiadczen zaobserwowane zmiany biologiczne Jellinek przypisuje
swoistemu dziataniu pradu ultra-krotkich fal w polu kondensatorowem.

DZIALANIE ULTRA-KROTKICH FAL NA DROBNOUSTROJE

Doswiadczenia, przeprowadzone na drobnoustrojach, zdecydowaty
0 wprowadzeniu ultra-krotkich fal do lecznictwa przy niektérych
schorzeniach, wywotanych bakterjami. Mianowicie Haase i Schliep-
hake stwierdzili, ze przy dziataniu pola kondensatorowego na bak-
terje nastepuje szybsze zamieranie bakteryj, anizeli przy nagrzewaniu
ich w kapieli wodnej w tej samej temperaturze i w tym samym
czasie. Zauwazyli przytem, ze skuteczne niszczenie bakteryj w polu
kondensatorowem uzaleznione jest od dtugosci fal. | tak Haase
i Schliephake w polu kondensatorowem przy fali 3,5 m. zabijali sta-
phylococca w 2 minuty, za$ przy fali o diugosci 18 m. dopiero po
8 min., przyczem w obu wypadkach temperatura w polu kondensa-
torowem byla jednakowa, to jest 55° C Nastepnie Schliephake wy-
kazatl, ze jezeli bakterje staphylococcus i b. tuberc. umiesci sie¢ w polu
kondensatorowem i w kapieli wodnej, to przy jednej i tej samej
temperaturze bakterje te ging szybciej w polu kondensatorowem,
anizeli w kapieli wodnej. Te same badania, przeprowadzone na go-
nococcach, pneumococcach, pneumobacillach, streptococcach i bakter-
jach powodujgcych ropienie, wykazaty kompletny zanik tych drobno-
ustrojow przy dziataniu na nie ultra-krotkiemi falami. Liebesny, prze-



prowadzajac te badania in vivo, stwierdzit, ze ropnie gruzlicze, wy-
wotane u krolikdw i morskich Swinek, S$wietnie gojg sie przy dziata-
niu na te ropnie ultra-krotkiemi falami.

Schliephake stwierdzit to samo dziatanie w karbunkutach, fu-
runkutach i innych procesach ropnych, wywolanych innemi grupami
kokkow, osiggajac najlepsze wyniki przy fali o dtugosci 6-ciu m. Lie-
besny podczas swoich doswiadczen stwierdzit pewne dziatanie stery-
lizacyjne pola kondensatorowego. Mianowicie stwierdzit, ze owrzo-
dzenie, wywotane na grzbiecie krolika przez bac. proteus, pod wpty-
wem ultra-krétkich fal goi sie bardzo szybko w poréwnaniu z cuch-
ngcem, ciezkiem i niejatowem (infekowanem) owrzodzeniem krolika,
na ktorego nie dziatano ultra-krétkiemi falami.

W doswiadczeniach nad drobnoustrojami wykazali ci uczeni, ze
najlepiej do niszczenia bakteryj nadajg sie fale ponizej 20 m. i ze
dtugos$¢ fali ma zasadnicze znaczenie dla zdolnosci bakterjobdjczej
pola kondensatorowego. Wykazano, ze im krotsza fala, tern dziatanie
bakterjob6jcze pola kondensatorowego jest wieksze, natomiast fale
od 100 m. do 20 m. nie majg zadnego wptywu niszczacego na bak-
terje. Na podstawie tych do$wiadczen widzimy, ze oprdcz cieplnego
dziatania ultra-krotkich fal, obserwuje sie jeszcze jakie$ dziatanie
swoiste, o ktérem juz wspominatem, i ktdre jeszcze dzi§ nie ma
swojego wyjasnienia, i ze dziatanie to jest tern wieksze, im krotsza
jest fala. Badania w tym Kkierunku jeszcze zupetnie nie sg zakon-
czone i trwajg nadal, rozni uczeni otrzymujg rézne wyniki, czasem
nawet sprzeczne ze sobg, a jak na podstawie prac tych autoréw
moge sie zorjentowac, roznorodno$¢ wynikow polega na pracy na
roznego typu aparatach, ktorych wydajno$¢ u jednych jest wieksza,
u drugich mniejsza, jedni mogag otrzyma¢ na swych aparatach do-
Swiadczalnych wiecej krotkg fale, inni mniej krotka, a jak wiemy, to
ma zasadnicze znaczenie przy dos$wiadczeniach. Jednakowoz na pod-
stawie dotychczasowych prac mozemy zupetnie pewnie powiedziec,
ze ultra-krétkie fale majg bezsprzeczne dziatanie bakterjobojcze ina
to zgadzajg sie wszyscy autorzy i ze dzi§ mozna uwaza¢ ultra-
krotkie fale jako jeden ze $rodkéw do walki z zakazeniem, szczegOl-
nie miejscowem.

Nastepnie musimy stwierdzi¢, ze dotychczasowe badania wyka-
zaly swoiste dziatanie bakterjobdjcze w stosunku do wszystkich kok-
kow, co sie za$ tyczy innych drobnoustrojow, jak bacillus typhi ab-
dominalis, b. coli, b. prodigiosus, pratka T. B. C. i innych, to
badania idg w dalszym ciggu i na razie nic pewnego 0 nich powie-
dzie¢ nie mozna. Spostrzegajg na razie tylko zwolniony rozwéj tych



drobnoustrojow, umieszczonych w polu kondensatorowem. Badania
w tym Kierunku przeprowadzane przez réznych autorow w Ameryce,
Rosji, Niemczech, sg tak ciekawe, ze nalezatoby omowic ten dziat
dziatania ultra-krétkich fal w specjalnej pracy.

Omawiajac dziatanie krotkich i ultra-krétkich fal na drobno-
ustroje, nie moge poming¢ pracy Wactawa Szymanowskiego, ktory
przeprowadzit badania nad surowicg przeciwbtoniczg i nad bakterja-
mi btoniczemi. Mianowicie do$wiadczenia jego, stojace na bardzo
wysokim poziomie naukowym, wykazaly, ze ultra-krotkie fale moga
obnizy¢é, a w wielu wypadkach zniszczy¢ jadowitos¢ bakterji prze-
ciwbtoniczej. Najlepsze osiggat on wyniki przy fali o di. 2 m. i 0 mo-
cy pola kondensatorowego 220 Wattdw. Pdzniej prof. Schmidt z Mar-
burga potwierdzit te badania, lecz zaobserwowal natomiast znaczne
obnizenie sie wiasciwosci antytoksycznej surowicy przeciwbtoniczej
przy fali 3 m., tak ze wstrzykniecie jej przy dyfterycie nie odnosito
zadnego skutku. A wiec mamy jeszcze jedno bardzo wazne spostrze-
zenie réznego dziatania fal o réznej ditugosci.

WPLYW ULTRA-KROTKICH FAL NA NOWOTWORY

Poniewaz badania na dziatanie krétkich i ultra-krétkich fal prze-
prowadzajg sie wszechstronnie, nalezy wspcmnag¢ o pracach, prze-
prowadzonych na nowotworach. Jak podczas badarn wptywu krétkich
i ultra-krotkich fal na drobnoustroje spostrzezono specyficzne dzia-
fanie, poza cieptem, pola kondensatorowego na drobnoustroje, tak samo
zauwazono podobny wplyw krétkich fal na nowotwory. Z poczatku
Szereszewski, niezaleznie od niego Pflomm, a nastepnie Reiter prze-
prowadzali swoje badania na nowotworach myszy i szczurow. Wyniki
tych badan sg nastepujace: Szereszewski zaobserwowat, ze rozwinigta
sarcoma, zaszczepiona myszy, w polu kondensatorowem przy dtugosci
fali 3 m. cofata sie w swoim wzroscie. Smiertelno$é u zwierzat w ten
sposob leczonych byta mniejsza, niz u zwierzat nieleczonych ultra-
krétkiemi falami. Reiter przeprowadzit leczenie tak zwanego migsaka
Jansena u szczuréw, ktdry w ciaggu 4-ch tygodni dochodzit do wiel-
kosci kurzego jaja i odznacza sie wielka toksycznoscig, nie daje na-
tomiast przerzutéw. Reiter przyszedt do bardzo ciekawych wynikdw.
Mianowicie, stosujgac fale 3,40 m. dtugosci, otrzymat kompletne znisz-
czenie miesaka, natomiast kiedy fale skracat albo wydtuzat, to pro-
cent zniszczenia tych tumdréw zmniejszat sie, a przy fali 6,55 m.
i 15,80 m, nie otrzymywat ani jednego przypadku zniszczenia tumo-



ru. Doswiadczenie to $wiadczy o rozstrzygajacem znaczeniu diugosci
fali, ktéra przy optymalnem nastawieniu niszczy 80°0 tumordw.
Szczegbtowe badania nad temi tumorami wykazaty, ze specyficzny
efekt zniszczenia tumoru nie jest zalezny od temperatury, jaka stwa-
rza sie w polu kondensatorowem, lecz od swoistego dziatania ultra-
krétkich fal na tkanki, uzaleznionego od dtugosci fal ultra-krotkich.
Te dosSwiadczenia wprawdzie nie mogg mie¢ zastosowania do nowo-
tworow u ludzi, gdyz nowotwory u ludzi majg, jak wiadomo, zupet-
nie inny charakter, niz nowotwory szczurze lub mysie, dajg przerzuty
i sg bardziej toksyczne. Jednakowoz doswiadczenia te Swiadczg o tern,
ze przy leczeniu nowotworéw u ludzi nalezy bra¢ pod uwage dzia-
fanie ultra-krétkich fal na nowotwory. W tym Kkierunku idg obecnie
prace, o wynikach ktérych jednak jeszcze nie mamy wiadomosci,
badz bardzo ogdlnikowe i niedostateczne. Zdania szeregu autoréw
w tej materji sg sprzeczne, zaleznie od uzywanych aparatow do do-
Swiadczen i dtugosci fal, jednakowoz w najblizszej przysztosci przy
udoskonaleniu i ujednostajnieniu aparatury nalezy oczekiwaé bardziej
konkretnych i zachecajacych wynikdow.

WPLYW PROMIENIOWANIA LAMPY KATODOWEJ

Omawiajgc biologiczne i fizjologiczne dziatanie krotkich i ultra-
krotkich fal, nalezy w korncu kilka stéw pawiedzie¢ o wptywie na caty
ustroj tak zwanej wolnej fali Hertz’a, ktorg odczuwa wyraznie caty
szereg badaczy, znajdujac sie przez kilka godzin w polu promienio-
wania silnych aparatéow do wysytania fal krotkich, jezeli pracujg bez
odpowiednich $rodkéw ochronnych. Szereg lekarzy, pracujacych na
lampowych aparatach krétkofalowych kilka godzin dziennie w do-
Swiadczalnych laboratorjach, gdzie lampy byly odkryte, zauwazyli
u siebie uczucie zmeczenia, silnego ostabienia, sennos¢ w ciggu dnia,
po kilku tygodniach wystepowaty silne bole gtowy, bezsenno$¢ w nocy,
swoiste uczucie ciezaru na glowie, a ze zmian psychicznych dotg-
czyla sie depresja i rozdraznienie. Jednem stowem u personelu pra-
cujacego na aparatach krotkofalowych zaobserwowano wszystkie obja-
wy ciezkiej neurastenji. Jednakowoz po przerwaniu na jaki§ czas
pracy na aparacie objawy te znikaja. Sadzono, ze tego rodzaju zmiany
u lekarzy (krétkofalowcow) powstajg naskutek ciepta, jakie wytwarza
sie przy pracy aparatow krotkofalowych. Jednakowoz okazato sie, ze
temperatura w pomieszczeniu, w ktérem odbywaty sie doSwiadczenia,
podnosita sie bardzo niewiele od 1—2° C., a przy Scistych bada-



niach stwierdzono, ze ta temperatura nie moze wptywa¢ na powsta-
wanie tych objawow. Nastepnie sadzono, ze prawdopodobne podwyz-
szenie sie temperatury ciata pod wpltywem aparatow krétkofalowych
odgrywa role czynnika, powodujgcego objawy neurasteniczne. Jedna-
kowoz i w tym kierunku przeprowadzone badania wykazaty, ze tem-
peratura ciala pracujgcych na aparatach krd.tkofalowych podnosi sie
bardzo nieznacznie, np. od 0,4—0,5° C., ze przy temperaturze ciata
36 4° C. przed pracg, w czasie pracy aparatdbw temperatura podno-
sita sie do 37,0° C. A wiec i ta zmiana temperatury ciala nie moze
wywotywaé takich objawoéw chorobowych. Objawy te obserwowali
u siebie Schliephake (Berlin), Pigtkowski (Moskwa), Laquer (Berlin),
Katsura, Shigetsuga, Shiro Itoh (Sendai). Najciezsze objawy neura-
steniczne Schliephake zauwazyt przy fali 4,5 m. Przy innych falach
objawy te byly mniej wyrazne, chociaz odczyn rdznych osobnikéw
byt bardzo indywidualny. Capaldi, jak rowniez i ja nie zaobserwowa-
fem u siebie zadnych wyzej opisanych objawdw, pracujac na apara-
cie lampowym firmy Siemens przy fali 6 m. i 15 m. przy wydajno-
Sci aparatu 300 Wattdw. Z powyzszego wynika, ze specyficzne dzia-
fanie ultra-krotkich fal odbywa sie nie tylko w polu kondensatoro-
wem, lecz ze i lampa, wytwarzajgca fale, ma specyficzne dziatanie na
uktad nerwowy. Z tego tez wzgledu lampy w aparatach krétkofalo-
wych sg zakryte $cianami aparatu, co zupetnie znosi dziatanie sa-
mych lamp na lekarza, pracujacego na aparacie.

LECZNICTWO

Olbrzymi zakres dziatania biologicznego i fizjologicznego krot-
kich i ultra-krétkich fal spowodowat, ze zaczeto stosowaé ostroznie
ultra-krotkie fale w lecznictwie. Starano sie wykorzysta¢ wiasciwosé
silnego przegrzewania kwasow, jakotez roztworow w zaleznosci od
koncentracji, wzmozenia dyssocjacji i rozpuszczalnosci soli wap-
nia, zwiekszanie sie ilosci cukru we krwi, wzmozenie procesow re-
sorbcyjnych, wyrazne rozszerzanie si¢ naczyn krwionosnych, a szczegol-
nie wiosowatych, wzmozong przepuszczalno$¢ Scianek naczyn krwio-
nosnych i t. d. oraz specyficzne dziatanie ultra-krotkich fal na po-
szczegOblne tkanki i drobnoustroje. Wszystkie wyzej opisane zjawiska
zachecity lekarzy do stosowania ultra-krotkich fal w lecznictwie.
Najpierw przy miejscowych procesach zapalnych, a po otrzymaniu
doskonatego efektu w tych schorzeniach zaczeto stosowac ultra-
krotkie fale i przy schorzeniach ciezszych. Od kilku lat w prasie



lekarskiej coraz czeSciej spotykamy wieksze i mniejsze artykuty, trak-
tujagce o leczniczem dziataniu ultra-krétkich fal w réznych dziedzi-
nach medycyny. Coraz czeSciej w ostatnich czasach na rynku zja-
wiajg sie wieksze prace, traktujgce obszernie o dziataniu leczniczem
ultra-krotkich fal. | tak Schliephake opisuje Swietny efekt leczniczy
przy karbunkutach, furunkutach i innych ropnych procesach
miejscowych, Knopfmacher korzystat z krétkich fal przy lecze-
niu z dobrym wynikiem zapalenia woreczka zoélciowego oraz roznego
rodzaju ulcus ventriculi, Wellisch leczy dermatity i ekzemy, Lagueur
stosowat ultra-krétkie fale w réznych schorzeniach uktadu nerwowe-
go, Hinsie i Letand, Wagner-Jauregg stosowali krotkie fale w para-
lysis progressiva zamiast malarji z bardzo dobrym wynikiem, Gumpert,
Nagell i Berggreen stosowali krétkie fale przy gonorrhoea ostrej i prze-
wlektej oraz przy jej powikianiach, Ostborn i Weis stosujg ultra-
krotkie fale prawie we wszystkich schorzeniach, oprocz ostrych cho-
rob zakaznych, przy ktérych jednak wskazanem jest stosowanie ultra-
krotkich fal. Nastepnie Jorns studjowat dziatanie ultra-krétkich fal
na tarczyce, Hof i Weissenberg na mozgu i moézdzku, Audiat Ja-
cques, Seidman Jean, Krainik przy schorzeniach nerwéw obwodo-
wych. Z duzych prac nalezy wymieni¢ Schliephake ,,Kurzwellenthera-
pie*, Liebesny ,,Kurz und Ultrakurzwelien in der Biologie und The-
rapie”, Raab ,Die Kurzwellen in der Medizin". W Rosji wyszta
ksigzka Moskiewskiego Instytutu Fizjoterapji i Fizjoprofilaktyki pod
tytutem ,,Trudy Moskowskoho Obtastnoho Instituta Fizjoterapji i Fi-
zjoprofitaktiki”, jako tez pismo pod tytutem , Kurortotogja i Fizjote-
rapja", w ktérych tamtejsi badacze opisujg swoje spostrzezenia przy
stosowaniu ultra-krotkich fal oraz caly szereg innych prac i arty-
kutow.

Przechodzac do szczegGtowego omowienia dziatania leczniczego
ultra-krotkich fal, nalezy stwierdzi¢, ze wszyscy autorzy zgadzajg sie
z tern na podstawie swoich doswiadczen, ze ultra-krotkie fale mo-
zna i nalezy stosowa¢ we wszystkich ostrych procesach zapalnych,
przy ktorych stosowanie djatermji jest bezwzglednie przeciwwskazane.
Prawie we wszystkich przypadkach tego typu zgodnie wszyscy pisza,
ze juz po pierwszych 2—3-ch seansach zauwazyli znaczng poprawe
i ze wyleczenie nastepowato bez porédwnania szybciej przy leczeniu
ultra-krétkiemi  falami, niz przy innych sposobach leczenia. Efekt
otrzymywali tern lepszy, im Swiezszy byt proces, Leczenie ultra-krot-
kiemi falami po raz pierwszy bylo zastosowane przez Schliephake
przy leczeniu furunkatow. On wiasnie jest pionierem leczenia ultra-
krotkiemi falami. Najpierw zastosowat ultra-krotkie fale u siebie przy



furunkule, a otrzymawszy zupetne wyleczenie w ciggu 4-ch dni przy
fali 6 m, zaczat stosowaC na chorych. Zauwazyt on nastepujace
dziatanie lecznicze ultra-krotkich fal przy furunkutach: bezposrednio
po zadziataniu ultra-krétkiemi falami w ciggu 10—15 minut bole
w okolicy czyraka albo bardzo znacznie zmniejszaty sie, albo zupet-
nie znikaty, jak rowniez znikato bolesne uczucie napiecia skory
i tkanek w tern miejscu. Nastepnie wystepowata hyperemja, trwajgca
wiele godzin, ktora uwidoczniata sie w duzem polu zaczerwienienia,
otaczajgcem furunkut bez wyraznej granicy. Pole to pdzniej po
2—3-ch seansach ograniczato sie, az wreszcie wystepowata demar-
kacja. Dalszy przebieg byt rézny w zaleznosci od pierwszego stanu.
Jezeli tworzenie sie ropy rozpoczeto sie jeszcze przed zabiegiem
ultra-krétkiemi falami, to juz po pierwszym seansie nastepowato
pekniecie furunkuta i wylew ropy nazewnatrz, poczem leczenie
trwato bardzo krétko. Swieze infiltraty (nacieczenia) juz po 1—2-ch
seansach cofaty sie i nastepowata resorbcja. Schliephake przeprowa-
dzit tego rodzaju leczenie czyrakbw na bardzo duzym materjale,
siegajagcym setek przypadkéw i wszedzie otrzymywat te same dobre
wyniki lecznicze. W niektérych tylko przypadkach potrzebne byto
naktucie, lecz i to goito sie bardzo szybko, nie pozostawiajgc szpecg-
cych blizn. Nalezy przytem zaznaczy¢, ze nieprawidtowe natozenie
elektrod i nieprawidlowe dozowanie moze wywota¢ wyraznie ujemne
skutki. Mianowicie moze powsta¢ podraznienie stanu zapalnego,
w zwigzku z tern zaostrzenie procesu, a przy zbyt silnem przegrza-
niu moze nastgpi¢ zniszczenie watu ochronnego z leukocytéw i uogol-
nienie procesu zapalnego. Nalezy wiec stosowal takg dawke ciepta,
az wystapi uczucie przyjemnego ciepfa i zniesienie bolesnego uczucia
napiecia tkanek. Schliephake miat najlepsze wyniki przy fali 6m. inizej,
wzglednie dobre wyniki przy fali od 12—16 m., zte wyniki wystepo-
waly przy fali od 8—10 m. Czas trwania zabiegu wynosit przecietnie
od 10—15 minut. Sladami Schliephake poszli i inni autorzy, jak
Groag Paul, Victor Tomberg, Kowarschik, Korb, Raab i caty szereg
innych, ktorzy opisujg Swietne wyniki w tern cierpieniu, nie spostrze-
gajac w zadnym wypadku dziatania ujemnego. Opierajac sie na tych
dobrych wynikach u ludzi dorostych, ostatnio w klinice pedjatrycznej
prof. de Ruddera w Greifswaldzie zastosowano ultra-krétkie fale
przy furunkulozie u dzieci. Leczono w tej klinice 66 dzieci, ktore
otrzymaty ogdtem 480 zabiegéw. Miedzy dzieCmi leczonemi byly
i oseski 4 tygodniowe, niemowleta 2 miesieczne i dzieci starsze. Pra-
wie we wszystkich przypadkach stosowano fale o dtugosci 6 m.,
czas trwania zabiegu siegat od 3—5 minut, a w wyjgtkowych wypad-



kach przeciggat sie do 10—15 minut. Wyniki zawsze byly dobre
i czas trwania kuracji byt bardzo skrécony. Kuracja trwata od 4—5 dni.
Zauwazono we wszystkich przypadkach, ze temperatura, dochodzgca
do 38° C. i wyzej, spadata juz po pierwszym seansie do 37° C. Le-
czenie to stosowano oprocz furunkulozy i przy omphalitis, mastitis,
parotitis, lymphadenitis zawsze z wynikiem dodatnim. Te same wy-
niki, co i przy furunkulach Schliephake obserwowat i przy karbunku-
fach, hydroadanitach, panaritium, paronychia i innych procesach
zapalnych miejscowych.

Nastepnie Schliephake zaczat stosowac leczenie ultra-krotkiemi
falami i przy osteomyelitach. Stwierdzit mianowicie, ze w $wiezych
stanach z poczgtkowemi zmianami roentgenologicznemi osiagat zu-
petne cofanie sie procesu chorobowego. W przypadkach dalej posu-
nietych zaobserwowat szybszg sekwestracje. Wypadki daleko posu-
niete nie poddawaly sie leczeniu ultra-krotkiemi falami. Fale przy-
tem stosowat w granicach od 6 do 4,5 m.

Stiebéck zastosowat ultra-krétkie fale przy anginie Plaut-Vin-
centa i przy stanach zapalnych migdatkéw z wynikiem pomysinym.
Réwniez usuwat on migdatki, dziatajgc na nie ultra-krétkiemi falami,
bez uzycia srodkéw znieczulajgcych, doprowadzajac migdatki do ne-
krozy. Nastepnie Groag Paul, Victor Tomberg stosowali fale od 3
do 8 m. przy ciezkich anginach, przy ktérych obserwowali juz nawet
uboczne zjawiska septyczne i otrzymali wyleczenie po 3—4-ch
seansach.

Le Mee, Saidman, Courland stosowali ultra-krétkie fale w cho-
robach uszu, gardfa i nosa. We wszystkich przypadkach stwierdzili
oni kojgce dziatanie ultra-krotkich fal w ostrych stanach zapalnych.
Co sie za$ tyczy dziatania ultra-krétkich fal na szumy w uszach i za-
wroty gtowy pochodzenia usznego, to w doswiadczeniach swoich wy-
nikow nie otrzymywali, wzglednie nie byly one pewne i musiano
ucieka¢ sie do innych metod fizykalnego leczenia (Roentgen i inne).
Natomiast Rechou, Wangermez, Halphen, Auclair et Dausset stoso-
wali ultra-krétkie fale przy rhinitis chron., sinusitis, otosclerosis
i innych chorobach usznych i obserwowali do$¢ znaczng poprawe.

Schliephake, Laquer, Raab, Capaldi i bardzo wielu innych za-
czeli stosowaC ultra-krotkie fale i w innych schorzeniach, a wiec
w schorzeniach jam powietrznych czaszki, w ziarniakach wierzchot-
kowych zebdw i w paradentozach, i najlepsze wyniki otrzymywali
przy stosowaniu fali o diugosci od 4 do 6 m. Capaldi, Pflomm le-
czyli ultra-krétkiemi falami hydroadenitis z bardzo dobrym wyni-
kiem, przyczem Capaldi stwierdza, ze najlepsze wyniki otrzymat przy



fali o dtugosci 8 m. Natomiast, stosujgc fale o dtugosci 4 m. i 15 m,,
wynikow nie miat.

Schliephake opisuje przypadek rozy wielkosci pieciomarkowej
monety niemieckiej na prawem ramieniu, wyleczonej po jednym
seansie. Ja mialem dwa przypadki rézy, jeden na prawym policzku
wielkosci polskiej monety dziesiecioztotowej, ktéra data czwarty na-
wrot i, stosujgc fale szeSciometrowa, po 7-miu seansach otrzymatem
zupelne wyleczenie. Drugi przypadek dotyczyt chiopca 15-letniego,
ktory miat réze na prawem podudziu wielkosci dioni. | ten przypa-
dek byt wyleczony przy fali 6 m. po 11-tu seansach.

Swietne wyniki otrzymat Schliephake w ropniach ptuc i ropnych
zapaleniach optucnej i we wszystkich przypadkach uzyskat on zu-
petne wyleczenie. Schliephake opisuje szereg przypadkéw ropnia
ptuc, leczonych przez niego w klinice Virchowa w Berlinie. W zad-
nym wypadku leczenie ultra-krotkiemi falami nie dato ujemnych wy-
nikbw, chociaz w trzech przypadkach byt nietylko ropien, lecz row-
niez byla juz wyraznie stwierdzona zgorzel. Po 3-ch seansach ultra-
krétkiemi falami samopoczucie chorych znacznie poprawiato sie, po
4—5 zabiegu spadata temperatura, po 6-tym zabiegu cuchngca won
plwociny znikala i plwocina stopniowo z ropnej zmieniata sie w $lu-
zowa. Roentgenogramy wykazywaly trwale posuwajgcg sie poprawe.
Z poczatku zmniejszat sie naciek otaczajacy ropien, nastepnie cien-
sze robity sie Scianki ropnia i w kofcu z wewnatrz cief ropnia za-
czagt sie przejasnia¢ (rzedngé), a na jego miejscu widoczne byly
cienkie pasemka nacieku. Na poczatku Kkuracji w tych przypadkach
czesto wzmaga sie silny kaszel, jednakowoz przy zmniejszeniu
dawki ultra-krotkich fal zaostrzenie to znika. To samo dotyczy i in-
nych schorzen ptuc i optucnej. Jak Schliephake, tak samo i Laquer
i inni stosowali z dobrym wynikiem ultra-krotkie fale przy wysieko-
wych zapaleniach optucnej, ropnych zapaleniach optucnej, bronch-
ektasia, a szczegOlnie dobre wyniki podkresla Laqueur przy asthma
bronchiale.

Weis-Ostborn i Weis stosowali ultra-krétkie fale w catym sze-
regu choréb wewnetrznych i znajdowali poprawe tak objektywna, jak
i subjektywna. A mianowicie poprawe obserwowali przy ulcus ventri-
culi i duodeni, cholangitis, cholecystitis, cholelithiasis, gastritis,
ptosis et atonia ventriculi, enteritis chronica, colica mucosa, asthma
bronchiale i w catym szeregu innych choréb wewnetrznych. Bardzo
dobre polepszenia otrzymywali przy morbus Basedowi, struma pa-
renchymatosa, natomiast stabe przy struma nodosa cystica. Co sie
tyczy narzadéw trawienia, to ciekawa jest praca Groth’a i Jegorowa,



ktorzy w 50-ciu przypadkach réznych zaburzen zotgdkowych, prze-
biegajagcych z nadkwasnoscig i bdélami zotgdka, otrzymali zadowala-
jace wyniki lecznicze, dziatajagc pragdem krotkich fal na okolice ner-
wu btednego na szyi. Po 20—30-tu seansach, trwajgcych 30 minut,
znikaly bole zolgdka, odbijanie i zgaga, a kwasota zotgdka spa-
data do normy. Przy doswiadczeniach nad zaburzeniami zotadkowe-
mi, przebiegajgcemi ze zmniejszong kwasotg zotgdka, wynikéw nie
otrzymywali. Na podstawie tej pracy widzimy, ze wptyw krdtkich fal
na osrodki ukladu wegetatywnego, od ktérych uzaleznione jest uner-
wienie narzadéw wewnetrznych, prowadzi bezposrednio do poprawie-
nia upo$ledzonej funkcji i do troficznych zmian. Tego rodzaju wy-
jasnienie umozliwia dalsze badania i stosowanie krétkich fal w sto-
sunku do narzadéw klatki piersiowej i brzucha. Badania Pflomma
wykazaty, ze dziatajac ultra-krotkiemi falami na kiszki, wzmagamy pe-
rystaltyke kiszek. Co sie tyczy pneumonji ostrej i przewlektej, to nic.
pewnego nie mozna jeszcze powiedzie¢, gdyz dotychczasowe badania
sg jeszcze w stadjum poczatkowem. Roéwniez i Schliephake stwier-
dzit dodatnie wyniki w przypadkach wrzodu zotgdka i dwunastnicy,
w przewlektych stanach zapalnych wyrostka robaczkowego, a nawet,
jak twierdzi, przy zrostach okotodwunastniczych.

Schliephake leczyt réwniez aktynomikoze przy fali 4-ch met.,
ktérg uwaza za optymalng w tern cierpieniu, z bardzo dobrym wyni-
kiem, jakiego nie mozna osiggng¢ zadnym innym sposobem leczenia.

Wszyscy autorzy, wymienieni przeze mnie w tej pracy, stoso-
wali rowniez leczenie ultra-krotkiemi falami arthritis rheumatica,
jedni z wiekszem, drudzy z mniejszem powodzeniem w zaleznosci
od techniki stosowania, od dozowania i dtugosci fal. Ja w catym
szeregu przypadkéw arthritis rheumatica otrzymywatem znacznie
lepsze wyniki lecznicze, niz przy stosowaniu djatermji, tak przy fali
15-to m., jak i przy 6-cio metrowej.

Raab na IV-tym miedzynarodowym kongresie radjologicznym,
ktory odbyt sie w Zurychu w lipcu 1934 r,, w referacie swoim po-
daje imponujaca statystyke leczenia réznych schorzen ultra-krétkiemi
falami. | tak w schorzeniach stawowych o roznej etjologji uzyskat
76% wyleczenia, w 15% wybitng poprawe, a tylko w 9% brak po-
prawy. W schorzeniach na tle rzerzaczki, dny, jako tez w powikia-
niach i bolach w przebiegu arthritis deformans z wyraznem utrud-
nieniem czynnosci stawu, wyleczenie wystepowato w 100%. W ner-
wobolach wyleczenie wystepowato w 60%, wybitna poprawa w 10%.
Lumbago i ostre stany zapalenia stawow dajg bardzo dobre wyniki
lecznicze, to jest 90% wyleczenia. W ostrych stanach zapalnych



nerwu kulszowego Raab otrzymywat 80°/0 wyleczeh. Objawy zapale-
nia woreczka zo6tciowego ustepujg w 80% przypadkéw. Wybitna popra-
wa i ustgpienie objawdw chorobowych daje sie stwierdzic w 60%
wrzodéw zotgdka i dwunastnicy, potwierdzonych roentgenologicznie.
Réwniez, jak i inni wyzej wymienieni autorzy, Raab stwierdza znacz-
ng poprawe i kompletne wyleczenie w ropniach ptuc, optucnej i za-
palenia optucnej przy leczeniu ultra-krotkiemi falami, potwierdzone
roentgenogramami.

Nagell i Berggreen przeprowadzali leczenie rzerzaczki (gonor-
rhoea) falami niegasngcemi o df. 4-ch—8-miu m. i 15-tu m. i stwier-
dzili, ze czas leczenia znacznie skracatl sie przy leczeniu rzerzaczki,
szczegOlnie przy komplikacjach rzerzaczkowych. Stwierdzili tez, ze
do leczenia ultra-krotkiemi falami lepiej nadajg sie stany ostre, ani-
zeli przewlekte. Doskonale mieli oni wyniki przy epididymitis acuta
oraz we wszystkich przypadkach rzerzaczkowego zapalenia stawow.
Stwierdzili réwniez, ze wszystkie wyzej podane dtug, fal dziatajg
zabdjczo na hodowle gonokokkdw oraz ich zarodniki.

Gumpert przeprowadzit leczenie rzerzaczki przedniej czesci
cewki moczowej oraz naciekéw paraurethralnych, gdzie we wszystkich
przypadkach byly znalezione gonokokki. Przypadki byly czeSciowo
Swieze, czesciowo przewlekte. Uzyt do leczenia fali 15 mt., umieszcza-
jac penis w polu kondensatorowem na 10—15 minut. W kilka godzin
juz po pierwszym seansie znikat wyciek ropny, mocz robit sie kla-
rowny, a gonokokkow wiecej nie znajdowano. Gumpert podaje to do-
Swiadczenie jako doniesienie tymczasowe, zastrzegajgc sie, ze po-
trzebne sg dalsze jeszcze proby, w szczeg6lnosci co do dozowania
i okreSlenia optymalnej fali przy leczeniu rzerzaczki.

Graf, Laqueur, Raab i caly szereg innych autoréw stosowato
ultra-krétkie fale przy arthritis gonorrhoica z bardzo dobrym wynikiem.
Graf stosowat fale od 19 do 14 mt. diugosci, Lagueur 15-to metro-
wg fale. Jednakowoz ani jeden ani drugi nie twierdzg, ze sg to fale
optymalne dla arthritis gonorrhoica. Ja miatem kompletne wyleczenie
szeSciu przypadkéw arthritis gonorrhoica stawu napiestkowego i ko-
lanowego, stosujac fale 15 metrowg i 6 metrowg, przyczem w moich
przypadkach fala 6 metrowa skracata nieco czas kuracji. Przy oby-
dwu falach wyleczenie bylo catkowite. Godnem uwagi jest, ze juz
po pierwszym seansie boéle znacznie zmniejszaty sie, a po nastep-
nych dwdch kompletnie znikaty. Jak widzimy, stosowanie ultra-krét-
kich fal przy leczeniu rzerzgczki ma duzy sens, nalezy jednak mimo
wszystko przerobi¢ jeszcze caty szereg doswiadczen w celu okresle-
nia optymalnej fali, gdyz, jak widzimy z tych przykladow, fala ta nie



jest jeszcze Scisle okreSlona, oraz nalezy jeszcze dokfadnie przestu-
diowac i ustali¢ dozowanie.

Dobre wyniki lecznicze przy stosowaniu ultra-krotkich fal w cier-
pieniach wyzej wymienionych zachecity caty dhugi szereg autoréw
do stosowania ultra-krotkich fal w schorzeniach ukitadu nerwowego.
Poczatkowo zastosowano leczenie ultra-krétkiemi falami przy scho-
rzeniach n. obwodowych, a po osiggnieciu zadowalajgcych wynikéw
zastosowano ultra-krétkie fale i przy schorzeniach osrodkowego ukta-
du nerwowego. SzczegOlnie pokazna liczba autoréw uzyta ultra-krot-
kich fal do elektropyroterapji przy paralysis progressiva. King, Schmidt,
Laqueur, Halphen, Auclair, Dausset i szereg innych zastosowali ultra-
krotkie fale przy neuralgjach i neurytach. W cierpieniach tych, prze-
biegajacych z wielkiemi bolami, stwierdzono, ze ultra-krotkie fale
fagodzg i znosza przykre uczucie bdlu. Halphen i Dausset posuwajg
sie tak dalece, iz twierdzg, ze jest to specyficzne dziatanie ultra-
krotkich fal na n. obwodowe. Saidman, Krainik zastosowali ultra-
krotkie fale przy neuralgjach n. trigemini, n. ischiadici i przy herpes
zoster z bardzo dobrym wynikiem. To samo zaobserwowal Laqueur,
Schliephake i inni. Moje spostrzezenia ograniczajg sie w tym wy-
padku zaledwie do kilku przypadkéw lumbago i neuralgia ischiadica,
przy ktorych stwierdzitem zupetne wyleczenie, stosujgc poczatkowo
fale 15-tu m, a nastepnie 6 m. Juz po pierwszym zabiegu bole uspa-
kajaty sie, chorzy, ktorzy nie mogli chodzi¢ o wiasnych sitach z po-
wodu bdlu, po dwoch zabiegach chodzili sami, mogli juz przez pe-
wng ilos¢ godzin spa¢, a po nastepnych 6 ciu zabiegach czuli sie
zupetnie dobrze. Ucisk na nerw kulszowy nie byt bolesny, objaw
Lasegue’a znikat przy trzecim lub czwartym zabiegu. Podobne rezul-
taty miatem przy neuralgjach n. trigemini, stosujac fale 6 m.

Natomiast przy neurytach nie wszyscy autorzy otrzymujg jed-
nakowe wyniki. Wyniki te sg jeszcze niezupetnie pewne. Ja w dwoch
przypadkach neuritis ischiadica przy fali 6-ciu m. miatem wprawdzie
znaczng poprawe, uspokojenie boli, jednakowoz materjat moj, sktada-
jacy sie z pacjentow wolnej praktyki, byt zamaty, by mozna wyciag-
na¢ jakie$ pewne wnioski. Nalezatoby sprawdzi¢ dziatanie 6-cio m.
fali na materjale szpitalnym, by doj$¢ do jakich$ pewnych konkret-
nych wnioskéw. W kazdym razie na podstawie dotychczasowych spo-
strzezen szeregu autorbw mozna uwazaC ultra-krotkie fale jako wy-
bitnie tagodzace bodle i jako nowy $rodek do leczenia schorzen ner-
woéw obwodowych.

Przechodzac do leczenia schorzen osrodkowego uktadu nerwo-
wego ultra-krétkiemi  falami, na pierwszy plan wysuwajg sie prace,
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wykonane w kierunku elektropyroterapji przy rdéznych schorzeniach
osrodkowego ukitadu nerwowego. Wagner, Jaurregg, Kauders, Liebe-
sny, Finaty, nastepnie Schmidt, King, Rechou, Halphen, Auclair,
Dausset, Marie, Medakowitch, Raab, Schliephake i inni stosowali
ultra krotkie fale jako elektropyroterapje przy paralysis progressiva
i otrzymali bardzo zachecajace wyniki. Wagner otrzymat u 17-tu 0séb
leczonych w 11-tu przypadkach bardzo dobrg poprawe, lepsza, niz
przy stosowaniu leczenia malarjg (remisje byly szybsze). Kauders,
Liebesny, Finaty leczenie paralysis progressiva przeprowadzali w ten
sposob, ze poddawali dziataniu ultra krétkich fal mézg. Uzywali do
tego 15-metrowej fali, a elektrody ukfadali w ten sposob, by caty
moézg znajdowat sie w polu kondensatorowem. Seanse trwaty od
20—30-tu minut, wszystkich seanséw przecietnie byto 30 na jednego
chorego. Przy tego rodzaju metodzie wystepowata do$¢ wybitna re-
misja. Przy badaniu ptynu mozgowo-rdzeniowego zaraz po zabiegu
stwierdzono szereg biatkowych i globulinowych reakcyj, zwiekszenie
sie ogolnej ilosci biatka. Reakcje Pandy i Nonne-Appelt byly wyra-
Znie zwiekszone, liczba elementéw morfotycznych z poczatku zwiek-
szata sie, nastepnie stopniowo zmniejszata sie. Chociaz tego rodzaju
ptyn moézgowo rdzeniowy wskazuje na podraznienie opon mdzgowych,
klinicznych objawdw podraznienia opon zupetnie jednak w zadnym
wypadku nie stwierdzono. Badania te wykonywano w ciggu 4-ch
miesiecy i prawie zawsze wypadaty jednakowo. Bardziej dokfadne
chemiczne badanie ptynu wykazato, ze zwiekszenie sie ilosci biatka
powstawato z albumindw, powstawanie za$ albuminéw w ptynie moz-
gowo-rdzeniowym pod wptywem ultra-krotkich fal jest do dzisiaj
jeszcze kwestjg otwartg. Liczba leukocytdw nie zwiekszata sie. Leroy
i Medakovitch przeprowadzali proby leczenia paralysis progressiwa
ultra-krotkiemi falami na bardzo duzym materjale. (Okoto 100-tu
przypadkéw rocznie).

Na podstawie prac wyzej wymienionych autorow mozna wy-
wnioskowac, ze leczenie paralysis progressiva elektropyroterapje ultra-
krétkiemi falami ma duze znaczenie i nie mozna go zupetnie pomi-
ja¢ przy leczeniu tego cierpienia. Nalezy jednak jeszcze przeprowa-
dzi¢ szczegOtowe studja dla wyszukania najlepszej metody, opty-
malnej fali dla tego cierpienia oraz dla okre$lenia Scistego dozowa-
nia. Jednakowoz nawet przy tym stanie nauki o ultra-krotkich fa-
lach, jaki jest dzi§, wszyscy wyzej wymienieni autorzy stwierdzili zu-
petnie pewng i bezsprzeczng poprawe przy stosowaniu ultra-krétkich
fal przy paralysis progressiva.



Halphen, Auclair, Schmidt, Dausset, Neymann, Feinberg, Mai-
son stosowali elektropyroterapje nie tylko przy paralysis progressiva,
lecz réwniez i przy poliomyelitis, parkinsonismus, myelitis, tabes
dorsalis, hemiplegjach w Swiezych przypadkach, sclerosis multiplex,
schizophrenji, encephalitis lethargica i t. d. z dodatnim wynikiem
leczniczym. Schmidt w 77 przypadkach sclerosis multiplex otrzymy-
wat tern lepsze wyniki lecznicze, im proces byt Swiezszy. Naogét
moge stwierdzi¢ na podstawie dotychczasowych prac, ze szereg au-
torbw otrzymywal poprawe przy wyzej wymienionych cierpieniach,
stosujac elektropyreksje, jedni wigekszg, inni mniejsza. Jednakowoz ba-
dania w tym kierunku sg dopiero w zaczatku i réwniez i w tych
cierpieniach nalezy przerobi¢ szereg badarh na materjale klinicznym,
by mozna byto wyciggna¢ zupetnie pewne wnioski. Doda¢ przy tern
nalezy, ze na podstawie dotychczasowych do$wiadczeh w zapaleniach
mézgu powinno sie uzywa¢ fali o dtugosci 6 m. Co za$ dotyczy
schorzen nerwowych na tle kitowem, to Schmidt, Weiss i King twier-
dza, ze elektropyreksja kombinowana ze specyficznem leczeniem an-
tykilowem daje doskonate wyniki lecznicze, zwiekszajgc dziatanie
lecznicze samej kuracji specyficznej.

Elektropyreksje stosowano rowniez i przy zapaleniach stawow,
jednakowoz wynikéw pewnych narazie nie otrzymano.

Nie u wszystkich jednak chorych mozna stosowac elektropyro-
terapje. Przeciwwskazanem jest stosowanie elektropyreksji ultra-krot-
kiemi falami przy obnizonem cisnieniu krwi (hypotensio), gdyz u tego
rodzaju chorych wystepuje uczucie dusznosci, potaczone z uczuciem
wielkiego leku, chociaz powazniejszej szkody nie udato sie zauwazyc.
Nastepnie przeciwwskazanem jest stosowanie ultra-krotkich fal u ta-
kich chorych, ktérzy natychmiast reagujg wzrostem temperatury, przy
gruzlicy ze zmianami ogniskowemi i podwyzszong temperaturg, przy
niewyréwnanych wadach serca, nastepnie u ludzi z zylakami, ze
wzgledu na niebezpieczenstwo tworzenia sie embolij, oraz przy znie-
czuleniach i u chorych cukrzycowych, ze wzgledu na wielkie nie-
bezpieczenstwo oparzenia. Schmidt dodaje jeszcze procesy zwyrod-
nieniowe w centralnym ukfadzie nerwowym, choroby nerek oraz
u ludzi, ktérzy przekroczyli 50 ty rok zycia. W tych wypadkach na-
lezy stosowaC ultra-krotkie fale bardzo ostroznie i bardzo indywi-
dualnie.

Na zakonczenie nalezy doda¢, ze i w ginekologii stosowano
ultra-krotkie fale z wynikiem dodatnim przy procesach zapalnych
ostrych (adnexitis, parametritis i t. d)e



Co sie tyczy nowotwordw, tak ztosliwych, jak i dobrotliwych,
nie nalezy pomija¢ leczenia ultra-krotkiemi falami, jak juz zazna-
czytem przy omawianiu biologicznego dziatania ultra-krotkich fal na
nowotwory. Do dzi§ stosowano ultra-krotkie fale przy nowotworach
narzadow piciowych u kobiet, jednakowoz bez spodziewanych wyni-
kéw. Musiano kombinowac leczenie ultra-krétkiemi falami z Roentge-
nem i radem.

Konczac na tem omowienie leczenia ultra-krétkiemi falami roz-
nych schorzen, musze zaznaczyC, ze prace w tym kierunku dopiero
sie zaczely i otwierajg sie nowe horyzonty do pracy naukowej, tak
w sensie doswiadczalnym, jak i klinicznym. Jak widzimy, zakres
dziatania ultra-krétkich fal jest bardzo obszerny, jak $wiadczg fakty,
a dotychczasowe wyniki mogg by¢ tylko zachetg do dalszej systema-
tycznej pracy w tym Kkierunku, tak laboratoryjnej, jak i Klinicznej.
Jednakowoz jak roentgenoterapja i Curie-terapja, tak i leczenie ultra-
krétkiemi falami powinno by¢é w rekach lekarzy doktadnie obezna-
nych z fizykg i biologicznem dziataniem ultra-krétkich fal, jakotez
posiadajacych duze doswiadczenie w dziedzinie fizykalnej terapji,
ktérego z ksigzek samych tylko naby¢ nie mozna. RoOwniez nie jest
rzecza obojetng i aparatura, gdyz—jak zaznaczytem przy omawianiu
fizyki ultra-krotkich fal—to ma zasadnicze znaczenie przy opracowy-
waniu metodyki stosowania ultra-krotkich fal oraz wptywa na wy-
niki stosowania tej lub innej metody. Niewatpliwie otwiera sie dla
nas nowe pole dla pracy lekarskiej, musimy przejs¢ przez caty sze-
reg powodzen i niepowodzen i wykona¢ olbrzymia jeszcze prace do-
Swiadczalng i kliniczng w tej nowej zupetnie dziedzinie medycyny,
by przetamac sceptycyzm, jaki nas lekarzy ,krotkofalowcow" zewszad
otacza. Osiggna¢ mozemy to tylko przy zyczliwem nastawieniu sfer
naukowych, uniwersyteckich wydziatéw lekarskich, jakotez przy przy-
chylnem ustosunkowaniu sie catego Swiata lekarskiego.
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Z Pracowni Chemiczno-Bakterjologicznej Stuzby Sanitarnej D. O. K. P.
Wirszawa

O podobienstwie odczynow krwi na jady
chemiczne i bakteryjne

TADEUSZ STRYI1IECK!

Ze wszystkich narzaddéw naszego ustroju najbardziej czutemi,
najbardziej wrazliwemi sg niewatpliwie narzady krwiotworcze.

Ich zmiennos$¢, plastycznos¢, wyjatkowa zdolno$¢é kazdorazowo
odmiennego, a zawsze Scisle swoistego reagowania, w zaleznosci od
sumy i jakosci czynnikdw pobudzajacych, jest naprawde zdumie-
wajgca.

Dynamika funkcyj zyciowych ustroju znajduje najwyzszy, a za-
razem najbardziej objektywny wyraz w procesach, zachodzacych
w narzadach krwiotwérczych. Zmiany te uwidoczniajg sie w postaci
takiego, a nie innego ugrupowania poszczegblnych elementéw ko-
moérkowych krwi takiego, a nie innego ogolnego ich poziomu.

Krew, poza wiasnosciami djagnostycznemi, prognostycznemi
i kontrolujgcemi, posiada jeszcze i te wazng ceche, ze jest pierwszo-
rzednym objektem dla roznych doswiadczen nad przyczynami po-
wstawania wielu niecatkowicie znanych nam zjawisk, jak np. zjawisko
sedymentacji krwinek, odczyny serologiczne, odczyny kiaczkujace,
odczyny zlepne, eozynofilja w trychinozie i t. d.

Cho¢ jeszcze nie wszystko to, co sie dzieje we krwi, jest dla
nas jasne, zrozumiate i wyttumaczone, lecz w niej powinniSmy szu-
ka¢ prawdy: krew bowiem jest pod bezustannym wpltywem wszyst-
kich narzadéw i niewatpliwie wszystkie fazy funkcji prawidtowej, jak
i najdrobniejsze odchylenia od normy, odbijajg sie na skladzie che-
micznym krwi, na czynno$ciach i morfologji jej sktadnikow komdrko-
wych (J. Brunner).

W mysl tej przewodniej idei przeprowadzitem badania krwi pod
wzgledem morfologicznym, serologicznym (odczyn Bordet-Wasser-



manna) i na odczyn Biernackiego w przypadkach otrucia ciatami zra-
cemi, gtdwnie za$ kwasem octowym. Materjat kliniczny, pochodzacy
ze Szpitala Przemienienia Panskiego (Dyrektor Dr. Tadeusz Milew-
ski) i zbierany w ciggu lat kilku, obejmowat ogdtem 90 przypadkéw
otrucia ciatami zracemi kobiet; w liczbie tej byto:

74 przypadki otrucia kwasem octowym

2 » siarkowym

2 n » w karbolowym

1 przypadek n solnym

4 przypadki n tugiem sodowym
3 w v amoniakiem

3 [ » . sublimatem— i

| przypadek " weronalem

Podziat chorych wedtug ciezkosci przypadkéw byt nastepujacy:
23 chore przywieziono do szpitala w stanie bardzo ciezkim

23 . , Y. ciezkim
44 ” ” ” ” ” ” meZI'ym
Z liczby 90 otrutych wyleczonych zostato 53 chorych

wypisato sie z poprawg 13
, . bez poprawy 1
zmarto 23

Na liczbe zmarlych skiadato sie:
otrutych kwasem octowym 15
, siarkowym 2
» Y tugiem 3
sublimatem 3

” ”

Wyniki badania krwi podaje na zalgczonych tablicach oddziel-
nie dla przypadkéw, otrzymanych w stanach bardzo ciezkich (kate-
gorja I-sza), ciezkich (kategorja ll-ga) i nieztych (kategorja 111-cia).
Przy takim podziale na grupy juz sama wysokos¢ liczb biatych cia-
tek krwi, badZ postaci obojetnochtonnych méwi sama przez sie o sta-
nie chorej, otrutej jakakolwiek z wyzej wymienionych trucizn.

Podejmujac niniejszg prace, postawitem sobie za cel rozstrzyg-
ng¢ trzy nastepujace kwestje :

1) zachowanie sie odczynu Bordet-Wassermanna w przypadkach
otrucia ciatami zrgcemi,

2) zachowanie sie odczynu Biernackiego—i wreszcie

3) zachowanie sie obrazu czerwonego i biatego krwi pod wzgle-
dem ilosciowym i jakosciowym.



Dziatanie trucizn pochodzenia zaréwno endo jak i egzogenicz-
nego na uktad krwiotwodrczy, biorgc rzecz teoretycznie, powinno by¢
wiasciwie jednakowe. Trudno bytoby sobie bowiem wyobrazié, aby
wstrzgs, wywolany przez wprowadzenie do ustroju ciata zracego
w postaci badz kwasu octowego, karbolowego, siarkowego lub sol-
nego, badZz tugu, amonjaku, sublimatu lub wreszcie weronalu, mdgt
by¢ obojetny dla narzadéw tak czutych i wrazliwych, jakiemi sg nie-
watpliwie narzady krwiotworcze i aby wstrzas ten nie znalazt odpo-
wiedniego odzwierciadlenia w uksztaltowaniu sie tak pod wzgledem
jakosci, jak i ilosci poszczegOlnych elementow komorkowych krwi,
byt obojetny dla stanu fizyko-chemicznego surowicy krwi, nie wply-
watl na stan jej rozprészenia koloidalnego (odczyn Bordet-Wasser-
manna), na poziom poszczeg6lnych frakcji biatkowych osocza (od-
czyn Biernackiego), na stan réwnowagi kwasowo-zasadowej i t. d.

Jady, wytworzone w ustroju pod wptywem elementéw bakte-
ryjnych, dziataja, jak wiadomo, pobudzajgco na osrodki, wytwarzaja-
ce biate ciatka krwi i wywolujg w przewazajacej wiekszosci rdéznych
chordb zakaznych badZz wzrost ogoélnej ich liczby, jak to ma miejsce
w gruzlicy ptuc, zapaleniu ptuc, w stanach septycznych, ropniach,
ostrym reumatyzmie stawowym i t. d., badZz przy prawidtowej ich
liczbie—odpowiednie i charakterystyczne dla danej jednostki chorobo-
wej ich ugrupowania.

Jezeli naprzyklad w durze brzusznym, zimnicy nie obserwujemy
wzrostu ogolnej liczby ciatek biatych, a raczej mamy do czynienia
z ich zmniejszeniem (leukopenja), to za to jakos¢ tych ciatek odpo-
wiednio sie zmienia, dajgc nam obraz o statej i swoistej wartosci.

Jezeli w gruzlicy ptuc, szkarlatynie, durze brzusznym, durze po-
wrotnym, zimnicy, cigzy, nowotworach czesto obserwujemy pojawie-
nie sie przemijajaco dodatniego odczynu Bordet-Wassermanna o du-
zem nawet natezeniu (T+++)> mamy wybitnie przyspieszone opa-
danie czerwonych ciatek, to dlaczego identyczne zjawisko nie miatoby
towarzyszy¢ i otruciom ciatami zigcemi, zazytemi w celach samo-
bojczych. Badania moje, bedgce tematem niniejszej pracy, dowiodty,
ze trucizny pochodzenia chemicznego wyciskajg jednakowo wybitne
pietno i na strukturze fizyko-chemicznej krwi i na jej elementach
morfotycznych naréwni z truciznami pochodzenia bakteryjnego. Juz
pare pierwszych badan krwi w przypadkach otrucia cialami zracemi
pozwolito mi zorjentowaC sie w kierunku tezy o identycznosci zja-
wisk, powstatych we krwi pod wplywem dziatania na nig obu rodza-
jow wymienionych trucizn.



Doswiadczenie wykazato, ze im wiekszg jest toksemja, wywo-
tana np. pratkiem Kocha, tern wyzszy odsetek mamy we krwi ciatek
obojetnochtonnych, tern wiekszag mamy ich og6lng liczbe. Jezelibys-
my °/0 Smiertelnosci w gruzlicy ptuc mierzyli liczbg ciatek obojetno-
chtonnych, przekonalibySmy sie wdweczas, z jakg konsekwencjg i pra-
widtowoscig wzrasta liczba zgondéw w zalezno$ci od wzrostu liczby
tych elementow krwi.

Ta réwnolegtos¢ obu zjawisk jest jednoczes$nie uderzajaca i zto-
wrdzbna. Identyczne zjawisko zaobserwowatem réwniez i w przypad-
kach otrucia ciatami zrgcemi, to znaczy, ze im ciezszy byt stan cho-
rej, otrutej kwasem octowym, siarkowym, fugiem czy sublimatem,
tern zywszy byt odczyn szpiku kostnego i wyzsze liczby biatych cia-
tek krwi: dziatalno$¢ organizacji obronnej ustroju, zlokalizowana
w gruczotach, jest w takich przypadkach nietylko upos$ledzong, ale
prawie catkowicie zahamowana. Liczba limfocytow we krwi maleje, jak
maleje zdolno$¢ obrony zagrozonego $miercig ustroju. Zardéwno
w ciezkich stanach gruzlicy ptuc, jak i w agonalnych postaciach
otrucia liczba limfocytow we krwi czesto nie pizekracza 1—2°/0¥.
Ciatka eozynochtonne znikaja, to juz wystarcza do postawienia ro-
kowania nawet bez ogladania chorego

Ciezko$¢ stanu chorego odbija sie rowniez i na obrazie czerwo-
nym krwi, czego dowodem sg liczby przecietne, otrzymane w trzech
kategorjach otrucia. Widzimy tam, ze zaréwno °/0 hemoglobiny, licz-
ba ciatek czerwonych oraz wskaznik ksztattujg sie na takim lub in-
nym poziomie, w zaleznosci od stanu chorego otrutego, to znaczy,
ze liczby te w kategorji 1-ej sg najnizsze, wyzsze w kategorji li-gj,
a najwyzsze w kategorji Ill-gj.

Ponad 90 °/0 Hb w kategorji I-otrzymatem 1 raz, wll- 0razy, w 111- 4

. 80° , ] . 2 0 av 2, .28
»  70°0 . R » 7 oy 12 ., 17
, 60°0 , . . T 5 9 > o
. 50°% , n " 4 , e

Ciatek czerwonych:

Ponad 5.000 000 v on ., L w o0 4, o0 7
. 4.000.000 " . 13 16 13
»  3.000.000 N 7, 3. . 4
, 2.000.000 . o, .. 0 v 0

) norm, ca 25%



Wskaznik 1 i ponad 1 ,, » n o, .. 0, », 8
» 0,9 " » W 4 . , . 3 , y « 7
» 08 . N 13, o> 9- .17
. 07 » V v 5, »n 9. ,,12
. 06 9 n » 1, s 2, », 0

Badajagc $wiezg krople krwi, brak ukfadania sie ciatek czerwo-
nych w rulony stwierdzitem w kategorji I-ej 5—razy, w 11-¢j 2—razy,
w 111 4 razy.

Anizocytoze w kategoji I-ej stwierdzitem 6 razy, w 1l-gf | raz,
w IH-ej 1 raz.

Postaci jadrowych i objawu wielobarwnosci we wszystkich trzech
kategorjach otrucia nie stwierdzitem ani razu.

Granice najnizsze i najwyzsze ogolnej liczby ciatek biatych krwi
oraz najnizszy i najwyzszy odsetek poszczeg6lnych ich postaci, otrzy-
many w trzech kategorjach otrucia, ilustruje ponizsze zestawienie:

Ponad 60.000 leukocytow W 1 mmj
otrzymatem w Kategorji 1-1 raz, w ll- Orazy, w lll- 0 razy

N 30.000 v » » H«3jj oo > » 0 n
M 20.000 Y 5 n » 3| m j‘ 6 n 9 n 3 v
9 15000 n » U n 8 n » n " N 7 9
. 10000 . N I
Najwyzsza liczbg leukocytoww kategorji I-ejbyta liczba 65 000
Najnizszg » y . ) ., 10.000
W Kkategorji |lI- ejnajwyzsquy+a liczba 24.000
" . . Najnizszg » " 5.900
W kategorji Ill-ej najwyzszg liczbg byfa liczba 23.000
y »  najnizsza . 5.000
(przy otrucm weronalem)
Obojetnochtonnych :
900/,,—100°/0 stwierdzitem w I-kategorji 10 razy, w Il- 1 raz, w llI- 2 razy
80°/0—90°/0 W 5o . 2, ,»18, ,, 15
70°/0—80°/0 o - v L, o no» o, 19
600/0_700/0 n 9 9 9 0 ] ” » 0 » » . 5
500/0_600/0 u 9 » 9 O ” 9 9 0 9 .y 0
40°/0—50°/ n o 0, oo s .oy 1



TABLICA 1-sza

Obraz biaty krwi w trzech kategorjach otrucia
ciatlami zracemi

LEUKOCYTY . . .
| kategorja Il kategorja Il kategorja
stan b. ciezki stan ciezki stan niezty
58 A
°2 Ogolna liczba:
ES Najwyzsza 65.000 (HgCla) 24.000 23.000
e E Najnizsza 10.000 5.900 5000
§ :
Neutrofile:
Ef 0 Najwyzszy 98Y%, 92% 88%
0 lo Najnizszy 80% 64% 45%
Limfocyty duze:
0 0, Najwyzszy 4% 6% 15%
@ lo Najnizszy 0,1% 1% 1%
g Limfocyty mate:
2 < Najwyzszy 16% 26% 30%
lo Najnizszy 2% 5% 4%
Eg Przejsciowe:
gl 0 [Najwyzszy 0,1% 0,1% 0,7%
lo Najnizszy 0,1% 0,1% 0.1%
Eozynochlonne:
s | 0, Najwyzszy — — 8%
a lo Najnizszy 0,1%
Bazochtonne:
0, Najwyzszy 1% — 1%
lo Najnizszy

Ciatka eozynochtonne stwierdzitem tylko 24 razy: w Kkat. I-gj
2—razy, w li-ej 2—razy i w Ill ej 20—razy. Pojawienie sie ciatek eozy-
nochtonnych jest, jak wiadomo, objawem zdrowienia w szeregu cho-
rob zakaznych, jak gruzlica ptuc, zapalenie ptuc, dur brzuszny.
W przypadku kity ukfadu nerwowego, leczonej z wynikiem dodatnim
metodg kombinowang Neo-j-Bi, spostrzegatem w miare postepéw le-
czenia wybitny wzrost we krwi ciatek eozynochtonnych, ktorych %
na poczatku leczenia wynosit 1%, pod koniec za$ leczenia przed za-
strzyknieciem Neo—11%, w 24 godziny po zastrzyknieciu—18°/0. Po-
dobne zjawisko spostrzegatem réwniez i w gruzlicy ptuc w stanach
poprawy. Obecno$¢ ich wiec w kategorji Ill-ej otrucia ciatami zragcemi,
z ktorej to kategorji na 44 otrutych 32 zostato wyleczonych (eozyno-
file stwierdzitem 14 razy), a 12 wypisalo sie ze szpitala z poprawg



(eozynofile stwierdzitem 10 razy)—Swiadczy nietylko o ich obronnej
roli i w przypadkach otrucia, ale dowodzi réwniez i z tej strony
identycznosci reakcji narzadéw krwiotworczych na trucizny pochodze-
nia egzogenicznego, wprowadzone do ustroju w celach samobojczych.
Co sie za$ tyczy ciatek bazochtonnych, to tylko w trzech przypad-
kach znalaztem je we krwi otrutych chorych kwasem octowym, raz jeden
w kategorji I-ej i dwa razy w 1l-ej. W przypadkach otrucia innemi
ciatami zracemi ciatek bazochlonnych nie znalaztem ani razu. Licz-
by te nie upowazniajg do stawiania jakichkolwiek wnioskéw kon-
kretnych, ani co do ich roli obronnej w przypadkach otrucia kwasem
octowym, ani tez ich znaczenia w otruciach kwasem siarkowym,
solnym, sublimatem czy #tugiem, ze wzgledu na niewielkg liczbe
spostrzezen.

Zestawiajac wyniki badania krwi pod wzgledem morfologicznym
i biochemicznym, otrzymane w ciezkich stadjach gruZlicy ptuc, z obra-
zem krwi, jaki otrzymujemy w ostrych przypadkach otrucia kwasem
octowym lub innem ciatem zragcem, spostrzegamy idealng prawie
zgodno$¢ obu obrazéw co do jakosci, jak i co do ilosci biatych cia-
fek krwi Rodzaj ciala zragcego nie odgrywa tu prawie zadnej roli,
albowiem tak samo wysokie liczby ciatek biatych krwi otrzymatem
w ciezkich stanach otrucia i kwasem octowym i siarkowym i subli-
matem i tugiem. Tak samo liczby w otruciach lzejszych byly nizsze,
jak nizsze sg one w przypadkach Izejszych gruzlicy phuc.

Jezeli dla poréwnania obrazu krwi w przypadkach otrucia ciata-
mi zrgcemi z posrdd choréb zakaznych wybratem gruzlice phuc, to
nietylko dlatego, ze z obrazem krwi w tej chrobie dokfadnie sie
zapoznatem, lecz i dlatego, ze gruZlica, jako choroba zakazna o cha-
rakterze przewleklym, najbardziej nadaje sie do obserwowania tej
ustawicznej zmienno$ci i plastycznosci narzadow krwiotworczych, ka-
zdorazowo odmiennie reagujgcych w zaleznosci od pro lub regresji
sprawy chorobowej. Zjawisko dwufazowosci w obrazie krwi w przy-
padkach gruzlicy ptuc, wystepujagce naprzemian w zaleznosci od sta-
nu poprawy = —faza dodatnia, lub pogorszenia faza ujemna,
znajduje i w otruciach nalezyty i zgodny wyraz. Tu i tam w fazie
ujemnej mamy we Kkrwi olbrzymi wzrost ogdlnej liczby ciatek bia-
tych z 90°/o przeszto przewagi postaci obojetnochtonnych. Tu i tam
fazie dodatniej towarzyszy przedewszystkieni wybitne obnizenie sie
poziomu biatych ciatek i zjawienie sie zbawiennej limfocytozy. Jed-
nem stowem z punktu widzenia hematologji niszczenie i obrona zio-
zonej organizacji zwanej zyciem odbywa sie wedlug jednakowych
wzoréw i ustalonych praw przyrody bez wzgledu na to, czy na pre-




paracie bedziemy mieli krew chorego otrutego kwasem octowym czy
siarkowym, tugiem czy sublimatem, jadem pratkbw Kocha czy di-
plokokkiem Fraenkla.

Dla ilustracji zjawiska dwufazowosci w obrazie morfologicznym
krwi i w przypadkach otrucia ciatami zragcemi podaje nizej wyniki
dwukrotnego badania krwi chorego otrutego sublimatem (z wyle-
czeniem).

L. St., 1 28, zazyt dwie pastylki sublimatu. Stan chorego nie-
zty, w moczu, oddanym w minimalnej ilosci, $lady biatka, w osadzie
waleczki szkliste.

| badanie krwi 1l badanie krwi
Ogolna liczba leukocytow 17.800 . . 14.200
Neutrofilow - - - - _ 81% v 45%
Limfocytow duzych - - - 1% v 3%
Limfocytow matych . . 15% v 46%
Postaci przejSciowych . . 2% v 50
Eozynofilow...........cccccevnne. 1% 1%

Analogja jest wiec zupetna, z tg jednak rdznicg, ze na faze do-
datnig w gruzlicy ptuc oczekujemy catemi miesigcami, a nierzadko
i latami, gdy w otruciach ciatami zragcemi juz w kilka dni nastepuje
gwaltowne wzmozenie sie akcji obronnej ustroju i zjawienie sie we
krwi elementow charakterystycznych dla fazy dodatniej. Na tej pod-
stawie mozemy ustala¢ rokowanie i dzieki tylko ujawnieniu zjawiska
dwufazowosci zakwalifikowatem omawiany przypadek do wyleczenia.

Szybko$¢ opadania czerwonych ciatek krwi (Biernacki) w przy-
padkach otrucia ciatami zrgcemi poczgtkowo oznaczatem metodg
Linzenmeiera, przy ktorej sedymentacje krwinek oznaczamy, jak wia-
domo, w minutach czasu, w ktérych czerwone ciatka krwi osigdag na
SciSle oznaczonym poziomie w przeciwiefAstwie do metody Wester-
greena,, gdzie zndw opadanie krwinek po uptywie SciSle oznaczone-
go czasu notujemy w mm Unijnych.

Ogoétem metodg Linzenmeiera dokonatem 34 oznaczen szybko-
$ci opadania krwinek, metoda za$ Westergreena 56 oznaczen.

Szybko$¢ maksymalng i minimalng opadania czerwonych ciatek
krwi, otrzymang obu metadami w trzech kategorjach otrucia, podaje
ponizej.



Kategorja I-sza
Linzenmeier: a) maksymalna szybko$¢ opadania 17 minut

b) minimalna » 4,
Westergreen: a) maksymalna 0 62 mm/godz.
b) minimalna I » 6 ., .

Kategorja 11-ga
Linzenmeier: a) maksymalna szybkos¢ opadania 22 minuty

b) minimalna f » 600
Westergreen: a) maksymalna  » i 61 mm/godz.
b) minimalna i 7

Kategorja Ill-cia
Linzenmeier: a) maksymalna szybkos¢ opadania 61 minut

b) minimalna n n 410 |
Westergreen a) maksymalna n V 80 mm/ godz.
b) minimalna n — n

Z zestawienia tego wida¢, ze najszybsze opadanie krwinek we-
dtug Westergreena otrzymatem w Kkategorji 1ll-ej (80 mm), a najbar-
dziej wydtuzone wedtug Linzenmeiera w kategorji li-ej (600 minut).
W ostatnim przypadku otrzymatem rownoczesnie i wysoka leukocy-
toze obojetnochtonng (80°/0) i catkowicie dodatni odczyn Bordet-
Wassermanna (++++)e Chora zostata wyleczona. Dokonany powtor-
nie odczyn B.-W. dat wynik ujemny.

Zgodno$¢ reakcji ustroju na jady chemiczne pochodzenia zew-
netrznego jak na jady bakteryjne znajduje odpowiedni wyraz w za-
chowaniu sie odczynu Biernackiego wobec dziatania obu rodzajow
wymienionych czynnikow. Przy$pieszona zazwyczaj sedymentacja czer-
wonych ciatek krwi w przypadkach gruZlicy ptuc w stanach agonal-
nych tej choroby skraca sie do poziomu kilku zaledwie milimetrow.
W niektérych przypadkach otrucia kwasem octowym szybko$¢ opada-
nia krwinek wyrazata sie liczbami 40—50—80 mm. W stanach ciez-
kich, agonalnych, wybitnie malata. Wyzsze liczby opadania w stanach
agonalnych otrucia ciatami zracemi otrzymalem w 4 tylko wypad-
kach (74—66 Linzenmeier i 62—42 mm Westergreen), w przewaza-
jacej za$ liczbie przypadkdw byty one bardzo niskie 6—8—9 —22 mm).

Do szeregu schorzen, dajgcych nam przemijajaco dodatni od-
czyn Bordet-Wassermanna (zimnica, dur powrotny, gruzlica ptuc, dur
brzuszny, pellarga, cukrzyca, cigza, zatrucie otowiem, choroby pod-



zwrotnikowe, plonica, odra), dotgczam otrucie kwasem octowym, jak
do przypadkéw chorobowych, powodujacych przy$pieszone opadanie
krwinek, dotaczytem dur brzuszny, zapalenie nerek, miedniczek, Kite
i otrucia ciatami zracemi.

O ile fakt wystepowania wybitnej leukocytozy obojetnochtonnej
w przypadkach otrucia ciatami zrgcemi, wraz z przy$pieszonem opa-
daniem krwinek, ma charater czysto teoretyczno-naukowy, to zjawis-
ko wigzania dopelniacza w tych przypadkach chorobowych nie po-
zbawione jest rowniez znaczenia praktycznego. Stwierdzenie tego
faktu pozwoli na wyeliminowanie jeszcze jednego mozliwego btedu
w stawianiu rozpoznania kity na tej tylko podstawie, szczegdlniej
tam, gdzie kazdemu choremu czy chorej, przybywajgcym na oddziat
szpitalny, z reguly bada sie krew na odczyn Bordet-Wassermanna.
Moze sie jednak zdarzy¢, ze chory otruty kwasem octowym jest je-
dnoczesnie obcigzony tg chorobg, w takich przypadkach odczyn Bor-
det Wassermanna ma charakter staty, a nie przemijajacy. Bedzie nam
on dawat wynik dodatni o coraz wiekszem natezeniu i dzi$, i za ty--
dzien, i za miesiac.

Zakgczony przypadek wykazuje czas trwania i nasilenie odczynu
B.-W. w przebiegu otrucia kwasem octowym.

Chora Czestawa Z, lat 23, przybyfa do szpitala z powodu otru-
cia esencjg octowa. Stan ogolny $rednio ciezki. T° 37,8—38,7.

Dnia 9. V. odczyn B.-W. dat catkowite zatrzymanie hemolizy
(++++).

Dnia 16. V. T. 36,6—36,9. Odczyn B.-W. (-(-+)*

Dnia 23. V. T. 36,7—36,9. Odczyn B.-W. ujemny.

Dnia 29. V. 1935 r. wypisana jako zdrowa.

Przemijajaco dodatni odczyn Bordet-Wassermanna ——j-)
miatem tylko w otruciach kwasem octowym. Krew chorych, otrutych
sublimatem, tugiem, amonjakiem, kwasem siarkowym, solnym i Kkar-
bolowym, nie dala mi ani razu wyniku dodatniego, prawdopodobnie
dlatego tylko, ze liczba przypadkéw otrucia temi ciatami zrgcemi
byta w stosunku do liczby otru¢ kwasem octowym bardzo niewielka
i stanowita w sumie 16 wszystkich otru¢. Na ogolng liczbe 74 przy-
padkow otrucia kwasem octowym dodatni odczyn Bordet Wasser-
manna otrzymatem w 27 przypadkach. Jezeli chodzi o czestos$¢ wy-
stepowania dodatniego odczynu Bordet-Wassermanna w zaleznosci
od ciezkosci otrucia, to w przypadkach bardzo ciezkich otrzymatem
go 5 razy, w ciezkich 11 razy i tylez razy w stanach nieztych.



Brak dodatniego odczynu Bordet-Wassermanna we krwi otru-
tych innemi — poza kwasem octowym—ciatami zrgcemi nie dowodzi
jeszcze braku zdolnosci reagowania surowicy krwi tego ustroju na
antygen kitowy, ile raczej wskazuje na przeoczenie by¢ moze wia-
sciwego momentu, w ktorym we krwi nagromadzone sg przejsciowo
ciala identyczne w dziataniu z amboceptorem kilowym, a powstate
w ustroju najprawdopodobniej wskutek zachwiania rc'wncwagi kwaso-
wo-zasadowej. Gdyby liczba otrutych np. sublimatem, tugiem, kwa-
sem siarkowym czy solnym byfa réwna liczbie otrutych kwasem oc-
towym i gdyby dodatnio odczyn Bordet-Wassermanna wystepowat
tylko w przypadkach otrucia tym ostatnim, to wtedy moglibySmy mo-
wi¢ o wielostronnem dziataniu na ustrdj tego tylko ciata zracego
i wielostronnej nan reakcji ze strony ustroju, ktory poza wybitng leu-
kocytozg obojetnochtonng, przyspieszonem opadaniem krwinek wy-
zwala jeszcze utajone wihasciwosci antygenne, w wyniku czego mamy
dodatni odczyn Bordet-Wassermanna. Tymczasem liczba 1—4 badan
z wynikiem negatywnym nie moze jeszcze stanowi¢ konkretnego i wy-
starczajacego dowodu do stwierdzenia, ze pewne zjawisko nie wy-
stepuje w takich przypadkach, a pojawia sie w innych. Twierdzenia
negatywne, ze czego$ nie moze by¢, ze co$ nie wystepuje, sg w nauce
szczegoOlniej niebezpieczne. Jakzez niestety czesto spotykamy sie
z niemi w pracach naukowych. Kilka zaledwie spostrzezen, kilka ob-
serwacji i juz daleko idace wnioski, juz twierdzenia konkretne, juz
podziat na taki a taki procent wynikow dodatnich, taki a taki pro-
cent wynikéw ujemnych: nie jest to zgodne ani z podstawowemi
zasadami metody statystycznej, ani z dobrem i godnoscig $cistej pracy
badawczej. Jezeli narzady krwiotwércze ustroju jednakowo reagujg
na roézne jakosciowo ciata zrace, zuzyte w celach samobojczych,
przejawiajac swojg aktywno$¢ w pierwszym rzedzie w hyperfunkcji
ciatek obojetnochtonnych, jezeli z tak znakomicie zwiekszong liczbg
tych elementéw krwi idzie w parze zakidcenie réwnowagi w pozio-
mie poszczegdlnych frakcji biatkowych osocza (przyspieszone opada-
nie ciatek czerwonych krwi, rdznigce sie co do poziomu tylko w za-
leznosci od ciezkosci stanu chorego, nie za$ od jakoSci ciata zrace-
go), to uwazatbym, ze rozporzadzajgc wiekszym materjatem do$wiad-
czalnym, zagadnienie przemijajaco dodatniego odczynu Bordet-Wasser-
manna w przypadkach otrucia wszystkiemi, a nie pewnemi tylko cia-
fami zrgcemi, byloby zapewne wyswietlone.

Szczeg6lniej waznem bytoby stwierdzenie faktu wystepowania
przemijajagco dodatniego odczynu Bordet Wassermanna w przypad-
kach otrucia zasadami, albowiem w razie wyniku dodatniego pozwo-



litoby to na wyeliminowanie z zespotu przyczyn, powodujgcych przej-
Sciowo zatrzymanie hemolizy, pojecia acidozy, lub alkalozy, jako
wazkich i niezbednych czynnikéw przy pojawieniu sie tego zjawiska.

Pojawienie sie przemijajaco dodatniego odczynu Bordet-Wasser-
manna w przypadkach otrucia kwasem octowym wraz z acetonurjg
w moczu dowodzitoby istnienia zwigzku przyczynowego miedzy za-
kwaszeniem ustroju, a dodatnim odczynem B.-W. Za tern, ze kwasica
moze powodowa¢ catkowite zatrzymanie hemolizy (B -W.-—H-),
przemawiataby wiasnie obecno$¢ w moczu acetonu i kwasu acetoocto-
wego, albowiem dodatni odczyn Bordet-Wassermanna otrzymalem
przewaznie w tych przypadkach otrucia kwasem octowym, w ktérych
towarzyszyly wyrazne objawy acidozy. Na poparcie tego twierdzenia
pozwole sobie doda¢, ze w przypadkach cukrzycy z acidozg otrzy-
mujemy réwniez dodatni odczyn Bordet-Wassermanna o charakterze
przemijajagcym. Wraz ze zmniejszeniem sie ilosci cukru w moczu
i ustgpieniem kwasicy znika réwniez i dodatni odczyn Bordet-Wasser-
manna. Smiem sadzi¢, ze te same przyczyny wplywaja na pojawie-
nie sie dodatniego odczynu B.-W. w cigzy, w nowotworach przetyku
i zotgdka (kwasica gtodowa), w gruzlicy, szkarlatynie itd. Koncepcja
ta znajduje potwierdzenie i w badaniach Zablockiego i Sierakow-
skiego, ktdrzy dowiedli, ze antygen Mac Jrnosha, zakwaszony poni-
zej ph4, daje catkowite zatrzymanie hemolizy.

Gdyby$my wiec staneli na stanowisku, ze przemijajaco dodatni
odczyn B.-W. w przypadkach otrucia kwasem octowym jest spowo-
dowany zakwaszeniem ustroju, to wtedy charakter przemijajacy tego
odczynu datoby sie tatwo wyttomaczy¢, ustrdj bowiem nie moze
przez czas dtuzszy tolerowac stanu zaktoconej réwnowagi kwasowo-
zasadowej i przez istniejgce we krwi moderatory (dwuweglany, fos-
forany) dazy do szybkiego przywrocenia stanu pierwotnego.

Dlatego tez we wszystkich przypadkach otrucia zaréwno kwa-
sami, jak i zasadami, obok badania krwi na odczyn Bordet-Wasser-
manna, nalezatoby réwniez bada¢ krew i na ilo$¢ zawartych w niej
zasad, co niewatpliwie przyczynitoby sie do choéby czeSciowego wy-
jasnienia przyczyn, powodujacych pojawienie sie we krwi dodatniego
odczynu B.-W. w przypadkach otrucia kwasem octowym.

Whioski
1) Ciata zrace (kwas octowy, siarkowy, solny, karbolowy, tug,
sublimat), wprowadzone do ustroju w celach samobdjczych, wywo-
tujg wybitng leukocytoze obojetnochtonng, jako rezultat wchianiania
rozpadtego biatka.



2) Wysoko$¢ liczb ciatek obojetnochtonnych jest zalezng od
ciezkosci stanu chorego otrutego, to znaczy, ze im stan ten jest ciez-
szy, tern liczby te sg wyzsze i odwrotnie

3) Dziatanie wymienionych ciat zrgcych na narzady krwiotwor-
cze jest z punktu widzenia hematologji analogiczne do dziatania ja-
déw bakteryjnych, wytworzonych w ustroju.

4) Pojawienie sie przemijajgco dodatniego odczynu Bordet-
Wassermanna w przypadkach otrucia kwasem octowym jest prawdo-
podobnie wynikiem obnizenia we krwi poziomu zasad.

5) Zjawisko to jest krétkotrwate, albowiem ustréj szybko rea-
guje na zachwiany stan réwnowagi kwasowo-zasadowej, dajac nam
w wyniku ujemny odczyn Bordet-Wassermanna.

6) Brak dodatniego odczynu B.-W. we krwi w przypadkach
otrucia innemi — poza kwasem octowym — ciatami zracemi (subli-
mat, tug, kwas siarkowy itd.) dowodzi jeno przeoczenia wiasciwego
momentu oraz dostatecznej liczby obserwacji.

7) Otrucie ciatami zragcemi wywotuje znaczne przys$pieszenie
opadania krwinek, ktore w stanach bardzo ciezkich — agonalnych,
znacznie sie wydhuza.

Du Laboratoire de chimie et de bacteriologie du Service Medical de la Dir.
des chemins de fer d’Etat a Varsovie

Sur la ressemblance des reactions du sang vis a vis des certains produits
chimigues et des toxines bacteriennes

par THADSE STRYJECKI

Suivant les recherches de l'auteur:

Les substances corrosives (acide acetique, sulfurique, chlorhydrique,
phenique, lessive, sublime), introduites dans l'organisme dans le but de suicide
produisent une leucocytose neutrophile tres marquee.

Le nombre de neutrophiles depend de la gravite de l'etat du malade
empoisonne, c'est a dire que plus l'etat est grave plus ce nombre est eleve et
a rebours.

L’'action des substances corrosives precitees sur les organes hemato-
po'ietiques est, au point de vue hematologique, analogique a l'action des toxines
bacteriennes, produites dans I’'organisme.

Dans 35% de cas d'empoisonnement par I'acide acetique, notamment 26
fois sur 74 cas, on a obtenu une reaction Bordet—Wassermann passagerement
positive. Ce phenomene est de courte duree.

L’empoisonnement par les substances corrosives produit une accelera-
tion marquee de la sedimentation des hematies, qui se prolonge beaucoup dans
les etats tres graves d’agonie.
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Streszczenia

Hamm, Monachjum: ,,Niemieckie koleje panstwowe a sport".
Ztschr. f. Bahnarzte, Nr. 1, 1935.

Od chwili potgczenia rozproszonych organizacji kolejowo-spor-
towych ,w ogdélnoniemiecki kolejowy zwigzek i od czasu upanstwo-
wienia kolei wychowanie fizyczne pracownikow postgpito znacznie
naprzd6d Organizacje korzystajg z daleko idgcego poparcia wiadz
kolejowych i panstwowych, bezptatnych placow dla urzadzer spor-
towych i subwencji. Liczba cztonkdw sportowych organizacji kolejo-
wych wzrosta w ciggu ostatnich lat trzykrotnie i wynosita ostatnio
ponad 163,000, za$ drugie tyle nalezy do organizacji niekolejowych.

W wielu dyrekcjach wprowadzono 1—2 razy w tygodniu go-
dzinne ¢wiczenia sportowo-gimnastyczne, ktore pracownikom, nie mo-
gacym naleze¢ do organizacji, umozliwiajg zaraz po ukonczeniu go-
dzin stuzbowych korzystanie z dobrodziejstw wychowania fizycznego.

Poradnictwo sportowo-lekarskie znajduje sie w stadjum dosé
daleko posunietej organizacji. Sport uprawia zasadniczo tylko pra-
cownik zdrowy, do lat 35, jednak w miare wskazan lekarskich po-
cigga sie do Cwiczen réwniez pracownikéw stabowitych i chorowi-
tych. W wiekszych miastach organizacje kolejowo-sportowe korzysta-
ja z bezptatnego poradnictwa miejskiego (urzedy wychowania fizycz-
nego, opieki nad miodzieza, poradnie sportowo-lekarskie itp ). Gdzie-
indziej badania przeprowadzajg egzaminowani w tym kierunku leka-
rze Kkolejowi, ktérzy, bedac czesto czionkami organizacji, wykonywujg
swe czynnosci bezptatnie lub za optata, ustanowiong przez Zarzad
kolejowy lub organizacje. Szczeg6lng wage przykiada sie do bada-
nia kobiet, mtodziezy oraz kandydatéw do odznak lub zawoddéw spor-
towych. Organizacja rozporzadza juz pokazng cyfrg placéw i urza-
dzeh sportowych oraz wigkszemi funduszami. W r. 1934 finansowata
niemieckg wyprawe na Himalaje.



v. Schaewen, Berlin-. ,,Zwalczanie gruzlicy w kolejnictwie nie-
mieckiem”. Ztschr. f. Bahnarzte, Nr. 5, 1934.

Po wielorakich przeksztatceniach organizacyjnych akcja zwal-
czania gruzlicy wsrod pracownikow kolejowych i ich rodzin opiera
sie od niedawna na trzech organizacjach: Zarzadzie kolei, Zaktadzie
Ubezpieczen kolejowych (wraz z b. Kasami pensyjnemi robotnikow
kolejowych i b. Kolejowemi Kasami chorych), oraz Zwigzku Zwigz-
kow kolejowych z jego oddziatami. Oddziaty pokrywajg sie terytor-
ialnie z obszarami dyrekcji. Decydujagcy wptyw na akcje ma Zarzad
kolejowy. Wymienione organizacje wytaniajg ciato zbiorowe, kierujgce
0go6lng dziatalnoscig poszczegdinyah komérek, koordynujgce ich po-
czynania i stojgce w porozumieniu z poéturzedowym panstwowym
urzedem zwalczania gruzlicy (Reichstuberkuloseausschuss).

Przeprowadzona reorganizacja stanowi powazny postep w po-
rownaniu ze stanem poprzednim, nie doprowadzita jednak jeszcze
do wspolnego mianownika rozproszonych agend walki z gruzlica.

Dr. J. Hozer

Dr. Vierling: ,,Proba ,kostkowa". Zeitschrift fur Bahnarzte,
Nr. 7, 1934.

Autor podaje wyprébowang przez sie metode pomocniczego ba-
dania zdolnosci rozrézniania barw, ktéra daje sie stosowac ze szczegol-
ng korzyscig w razie podejrzenia, iz pracownik ,nauczyt sie* barw-
nych tablic dla wprowadzenia w bigd badajacego.

Do badania stuzg trzy mate, wielobarwne, barwg biatawg prze-
stoniete kostki szeScienne. Jedna z szeSciu wielobarwnych Scianek
poszczegolnych kostek stuzy do wywotania silniejszego kontrastu przez
umieszczenie matego brunatnego punktu w polu zywo-czerwonem,
szarego punktu w polu zielonem i trzech r6znego nasycenia brunat-
nych punktéw na polu zywo-czerwonem. Pozwala to miedzy innemi
na wykrywanie standéw patologicznych, w ktorych punkt brunatny jas-
ny, ciemny, lub oba rozpoznawane bywajg w kontrascie jako zielo-
ne (jak to bywa np. przy stosowaniu tablic Nagta C i A—13).

Po rozrzuceniu kostek ma badany wylicza¢ liczbe pél czerwo-
nych, zielonych oraz szarych i brunatnych p6l wzglednie punktow,
wskazujac je precikiem. Po kazdym rozrzucie stosunek barw ulega
zmianie, co wyklucza nauczenie sie na pamieé. Autor zapewnia 0 czu-
fosci i pewnosci metody.

(Metoda zastugiwataby, naszem zdaniem, na wyprébowanie przez
okulistow w P. K. P. Przyp. Redakcji).



A. Ravina-. ,Leczenie czestoskurczu napadowego™. (Presse
medicale Nr. 55, 1935).

Przypadki czestoskurczu o lekkim przebiegu ustepujg bez zad-
nego leczenia. Natomiast przypadki ciezkie i powtarzajace sie wy-
magajg energicznego leczenia. Autor, wedlug R. Bizzozero, uwzgled-
nia leczenie zapobiegawcze i stosowanie w przypadku wystapienia
napadu czestoskurczu. Srodki, stosowane w pewnej grupie, sg do$¢
liczne. Na pierwszy plan wystepujg Srodki uspakajajace oraz lecze-
nie zaburzen ze strony przewodu pokarmowego. Ostatnio kilku au-
torow zwrocito uwage na pochodzenie anafilaktyczne czestoskurczu
napadowego. Jedne przypadki sg zwigzane z pobieraniem pokarmdw,
inne z objawami astmy, migreny, pokrzywki. Naturalne leczenie od-
czulajgce da wowczas dobre wyniki. Najpewniejsze leczenie czesto-
skurczu napadowego w okresie napadéw to podawanie chinidyny
i digitalis. Ten ostatni Srodek nalezy wedtug Vaquez'a stosowa¢ w ma-
tych dawkach, np. digitaliny po 5 kropli dziennie; obok tego podaje
sie Chininum valerianicum z belladonng. Inni autorzy sg zwolennikami
wiekszych dawek digitalis. Poglady na dziatanie lecznicze chinidyny
sg podzielone. Proponujg duze dawki, np. 2 gr. dziennie pod Scisty
kontrolg. Trudno powiedzie¢, ktéry z tych dwéch omawianych Srod-
kow jest lepszy. Jest to sprawa dos$¢ indywidualna, jesli chodzi
o wrazliwo$¢ poszczegblnego organizmu. Istnieje spis $rodkéw dosc
prostych, zwalczajgcych napad czestoskurczu, a wiec spokdj, lezenie
w {0zku, worek z lodem na okolice serca, wywotywanie nudnosci
przy pomocy zastrzykéw apomorfiny, stosowania ipecacuanhy. Poza-
tem sposoby oddziatywania na nerw btedny, jak powolne i glebokie
oddechy przy pochyleniu do tylu lub do przodu glowy; potykanie
Kilku kropli wody lub kawatka chleba, ucisk na gatki oczne.

Chinine stosujg réwniez w zastrzykach dozylnych. Osigga sie
w ten sposob wyniki do$¢ dobre i szybkie; ze wzgledu jednak na
rozng wrazliwos$¢ ustroju, szczegdlnie u osobnikdw nerwowych i z za-
burzeniami krazenia trzeba by¢ ostroznym, gdyz chinina wywotuje
u nich takie objawy, jak ucisk w okolicy serca, zawroty glowy,
wymioty.

Ostatnio stosujg injekcje ouabainy, acetylcholiny, strychniny,
adrenaliny, inhalacje eteru, amylium nitrosum. Jednak najbardziej
cieszy sie powodzeniem chinidyna i digitalis.



Andre Feil: ,,Przemyst drzewny a choroby zawodowe (Presse
medicale, Nr. 54, 1935).

Choroby zawodowe w przemysle drzewnym moga by¢ klasyfi-
kowane wedlug przyczyn ich powstawania.

1) Choroby, ktorych powodem sg czynniki fizykalne, a wiec: chtod,
ciepto, wilgo¢ i t. p. Tracz, drwal, pracujacy na otwartem powietrzu,
czesto w czasie zimy narazeni sg na odmrozenia konczyn, twarzy, na
stany kataralne drég oddechowych. Stolarz, cie$la, pracujacy przy bu-
dowie domoéw, narazeni sg na przeciagi i zwigzane z niemi przezigbie-
nia, reumatyzm. W innych przypadkach wysoka temperatura pewnych po-
mieszczen, jak stuzacych do wyrobu mebli gietych, np. vf Niem-
czech, odbija sie ujemnie na zdrowiu.

2) Rodzaj pracy i sposob jej wykonywania wptywajg ujemnie
w pewnym Kkierunku na rozwdj koséca i wywotujg nierbwnomierny
rozrost pewnych grup miesni, np. u stolarzy. Czeste sg rowniez za-
palenia i powiekszenia kaletek $luzowych nadgarstka, kolana, szczegol-
nie u posadzkarzy, u ktérych wystepuje dos$¢ tatwo zapalenie stawu
kolanowego. Wreszcie zjawiajg sie charakterystyczne modzele
i odciski.

3) Wptyw pytu drzewnego, trocin, np- u traczy na S$luzéwke
drég oddechowych, powiek, wywotuje ich stany zapalne. Pyt drzewny
o drobnych i ostrych czasteczkach jest szkodliwszy, anizeli grubszy;
szczegOlnie ta cecha tyczy sie gatunkéw drzew egzotycznych, do$¢
twardych, np. hebanu. Domieszka do pytu drzewnego Srodkow me-
chanicznych, uzywanych do pitowania, wygtadzania drzewa i t. p., po-
teguje szkodliwe oddziatywanie samego pyilu drzewnego.

4) Do roli czysto mechanicznej kurzu dodaje sie dla niektérych
gatunkéw drzew egzotycznych oddziatywanie toksyczne, zalezne od
alkaloidow w nich zawartych.

Objawy pochodzenia toksycznego mozna podzieli¢ na trzy gru-
py, zaleznie od podraznienia skory, $luzéwek i ogolnych objawow.

Podraznienie skory dotyczy przedewszystkiem jej miejsc odkry-
tych, rak, przedramion, twarzy. Podraznienia te wystepujg pod po-
stacig roznego rodzaju zapalen skory, pokrzywek, rozyczki, krost itp.
Podczas gojenia sie skéra tuszczy sie kilkakrotnie.

Podraznienia toksyczne S$luzéwek przedstawiajg sie w postaci
zapalenia $luzéwek, rogowki, powiek, tchawicy, krtani, stanéw zapal-
nych jamy nosowe;.

Poza tern wystepujg ogdlne objawy, jak wymioty, zawroty gto-
wy, poty, przyspieszenie tetna, bdle gtowy i t. p. Nalezy przytem zau-
wazyC¢, ze niektdre drzewa egzotyczne wywotujg charakterystyczne



objawy, np. t. zw. drzewo zelazne z wysp Antylskich powoduje wy-
mioty i zapalenie skéry, a inny gatunek drzew z tych wysp wymio-
ty, biegunke, kurcze.

5) Uszkodzenia, zalezne od trujgcych chemikalji barwigcych
i utrwalajacych, stosowanych w przemysle drzewnym, mniejszg w nim
role odgrywaja, jako SciSle cierpienia zawodowe. Szczegdlnie nasy-
canie utrwalajagce stupow telegraficznych, podktadéw kolejowych po-
woduje wiele cierpien skérnych i drég oddechowych u robotnikdw,
zajetych tego rodzaju pracg. Z produktdéw, uzywanych do barwienia
drzewa, najszkodliwsze sg barwiki od Zzétego do pomaranczowego
koloru.

Wreszcie zarazanie sie waglikiem w przemysle drzewnym jest
do$¢ fatwe, szczegOlnie u tapicerdw.

Dla zapobiezenia powyzej omawianym cierpieniom zawodowym
nalezy przeprowadzi¢ w przemys$le drzewnym szereg $rodkdw zarad-
czych, a wiec dla usuniecia szkodliwego pylu drzewnego zarzagdzic¢
w zamknietych pomieszczeniach odpowiednie aspiratory, poleci¢ no-
szenie okulardw ochronnych, odpowiednio przystosowanego odzie-
nia i t. p.

Szé)reg omoéwionych cierpien spotyka sie réwniez i w innych
gateziach przemystu. Przemyst jednak drzewny zatrudnia ogromng
rzesze robotnikdw i dlatego warto, aby chorobami zawodowemi w tej
dziedzinie sie zaja¢ i im zapobiegaC.

Dr. IV. Ehrenkreutz.

L. Berard, H. Thiers, M. Henry: ,,Paraidectomja a przewlekty
reumatyzm®. (Presse medicale, Nr. 49, 1935).

Od czasu Oppla i Leriche’a leczenie przewlektego reumatyzmu
droga wyciecia czesci przytarczyc jest dotagd problematem nowym,
a ze wzgledu na wskazania i realizacje do$¢ trudnym do rozwigza-
nia. Autorzy uwazajg wbrew dawnym pogladom, Zze unaczynienie
przytarczyc nie jest koncowe, a system tetnic przytarczycznych po-
siada liczne zespolenia, co zapewnia dobre ukrwienie gruczotu. Au-
torzy zwracajg uwage na pewnego rodzaju krucho$¢ gruczotdow przy-
tarczycznych; wiekszo$¢ ich, wzietych do badania histopatologiczne-
go, wykazywata liczne wylewy krwawe domigzszowe, pochodzace
prawdopodobnie z mimowolnego uszkodzenia tych gruczotéw pod-
czas zabiegu operacyjnego. Stad wyptywajg dwie uwagi dla chirur-
ga: nie nalezy operowaC z obu stron i czeSciowo usuwaé przytar-
czyce, a tylko z jednej strony, aby nie powodowa¢ uszkodzenia ca-
fego systemu przytarczyc; powtoOre, obrazenie mimowolne przytar'-



czyc podczas zabiegu operacyjnego tlumaczg dobre wyniki, nawet
i w tych wypadkach, gdy chirurg zrezygnowat z ich cze$ciowego
wyciecia.

Autorzy, przestrzegajgc tych zasad, nie mieli nigdy wypadku
tezyczki, ani pogorszenia stanu reumatycznego. O wyniku pomys$inym
leczenia schorzen reumatycznych drogg paraidectomji mozna tylko
wtedy mowic¢, gdy poprzednio byly wyczerpane wszystkie metody
lecznicze. Leczenie to opiera si¢ na zalozeniach biochemicznych
i klinicznych.

Zalozenie biochemiczne- Oppel twierdzi, ze jedynie reumatyzm
przewlekly, pochodzenia przytarczycznego, wymaga zabiegu operacyj-
nego. Zrédiem jego w tym wypadku — to hypercalcemja i obnizenie
napiecia miesniowego. Wedlug autoréw taki poglad nie jest stuszny.
Nadczynno$¢ przytarczyc charakteryzuje sie hypercalcemjg obok hy-
pophospharemji, a wiec zmiang stosunku Ca/PO4. | dlatego autorzy,
opierajagc sie na 11 przypadkach, twierdza, ze nie nalezy wyciggac
zadnych wskazan do operacji z samego poziomu wapnia we Kkrwi.

Zatozenie kliniczne. Do zabiegu operacyjnego nadajg sie przy-
padki reumatyzmu nie rozwijajacego sie, albo wykazujacego niewielkg
tendencje do ewolucji.

Przypadki natomiast Swieze, zajmujace pojedyncze stawy, nie
nadajg sie do operacji. Badanie radjologiczne nie daje tu zadnych
specjalnych wskazan do zabiegu operacyjnego. Lepsze wyniki znaj-
dujemy u osobnikéw z przewagg vasoconstrictorbw nad vasodilata-
torami. Sg one do$¢ czesto bardzo pomysine, szybkie i trwate. Nie
nalezy jednak po operacji zarzuca¢ leczenia ogdlnego.

Co sie tyczy sposobu dokonania operacji w przebiegu przewle-
klego reumatyzmu—zdania sg podzielone. Autorzy odrzucajg poglad,
ze czeSciowe usuniecie przytarczyc ma oddalic w pewnych przypad-
kach utrzymywanie sie samego cierpienia i dlatego to miataby by¢
wskazang opoterapja. Leczenie droga operacyjng jest raczej sympto-
matologiczne, na drodze zadziatania posrednio na system wegeta-
tywny. System ten w przebiegu schorzenia reumatycznego ulega za-
burzeniom funkcjonalnym, zaleznym od zmian anatomopatologicznych
przy reumatyzmie stawowym. Ciemnym punktem tego pogladu jest
natura dziwnego powigzania, ktore tgczy gruczoly przytarczyczne
i uktad nerwowy.

Najprostszg w tym wypadku hypotezg bytaby taka, ze parathor-
mon reguluje stosunek jonéw Na-j-K/Ca-f-Mg. Paraidectomja wiec



wywotywataby zaburzenia w réwnowadze tych jondéw, co wystarczy-
foby do zmiany pobudliwosci ukiadu wegetatywnego w sensie do-
datnim.

Dr. IV. Ehrenkreutz

Rosolino Colella i Giuseppe Pizzillo-. ,,Nowy sposéb leczenia
krwotokéw moézgowych". (Presse medicale, Nr. 29, 1935).

Sprawa leczenia krwotokéw mdézgowych, uwzgledniajac czestosc
ich powstawania, jest bardzo aktualna. Zasadniczy i bezposSredni po-
wod tych krwotokéw, to zmiany S$cianki naczynowej, warunkujace
fatwos¢ jej pekania przy nagle wystepujagcym wzroscie cisnienia krwi.
Na zmiany naczyniowe etjologicznie wptywaja réznego rodzaju prze-
wlekte infekcje, zatrucia, jak alkohol, otdéw, zaburzenia przemiany
materji, jak dna, cukrzyca i wreszcie w duzym odsetku — Kkifa.

Dotychczasowe wyniki leczenia krwotokow mdézgowych nie sg
zbyt pomyslne. Autorzy, opierajac sie na licznych spostrzezeniach
klinicznych, proponujg leczenie przy pomocy autohemoterapji. Sto-
sowali zastrzyki okoto 25—30 cm.} krwi wiasnej pacjenta domiesnio-
wo, powtarzajac je w razie potrzeby kilkakrotnie w odstepach 4—5
dniowych. Leczyli w ten sposob krwotoki mézgowe réznego pocho-
dzenia, jak z powodu urazéw czaszki, nadci$nienia tetniczego, kito-
wego zapalenia tetnic i t. p. We wszystkich tych przypadkach spo-
strzegali szybka poprawe, szczeg6lnie w krwotokach na tle urazo-
wem i po wczesnie zastosowanej injekcji. Nawet w przypadkach ze
$pigczka zwykle wracata przytomno$¢é po zabiegu.

Ale nietylko osiggano pomysine wyniki w sprawach S$wiezych;
rownie w zastarzatych procesach pokrwotocznych notowano popra-
we. Skuteczno$¢ autohemoterapji w tych wypadkach polega prawdo-
podobnie na pobudzeniu obocznych drdég nerwowych do czynnosci
przewodzenia bodZcow. Wedtug autorow autohemoterapja ma zapo-
biega¢ wystepowaniu krwotokéw mdbzgowych u osobnikow do nich
predysponowanych, a mianowicie wykazujacych takie objawy, jak za-
wroty gtowy, uposledzenie sity miesniowej, pamieci, drzenie konczyn.

Sposéb  dziatania leczniczego autohemoterapji w krwotokach
moézgowych dotad nie jest wyjasniony i opiera sie na do$¢ dowol-
nych hypotezach.



Redakcja otrzymala Pamietnik VII Lekarskiego Kur-
su Wakacyjnego w Ciechocinku z roku 1934, na tre$¢
ktérego ztozyly sie odczyty,'wygtoszone przez nastepujgcych autorow:

Michatowicz M.: Najnowsze kierunki w pedjatrji z uwzglednie-
niem leczenia zdrojowiskowego.— Gorecki Z.: O leczeniu bodZzcowem
i wstrzasowem w chorobach wewnetrznych. — Gantkowski P.: Lecze-
nie stoficem i powietrzem wogoéle, a w zdrojowiskach w szczegd6lno-
§ci. — Korczynski L.: Zastrzezenia i zalecenia klimatologji przy wy-
borze zdrojowisk do leczenia schorzen narzadéw krazenia.—Schilling-
Siengalewicz S.: Nowsze poglady na czynno$¢ i leczenie watroby,
jako gruczotu dokrewnago wydzielania. — Czubalski F.: Zasady wy-
chowania fizycznego i sportu w Swietle fizjologji—Landau A.: Istota
i leczenie schorzen tarczycy.—Szmurto I.. Najnowsze metody lecze-
nia tak zwanych schorzen alergicznych goérnego odcinka drog odde-
chowych z uwzglednieniem leczenia zdrojowiskowego. — tukasz-
czyk Fr.: Stan obecny i zakres leczenia energig promienistg. — Rei,,
cher L-. O leczniczem znaczeniu ¢wiczen cielesnych w rdznych okre-
sach zycia. — Lorentowicz L- Zagadnienie bolu w ginekologji. Pod-
stawy anatomiczne i leczenie.

Ze wzgledu na wiasciwy dobdr tematow i wszechstronne ich
opracowanie Pamietnik zastuguje na jak najszersze rozpowszechnienie.

NEOSEPTIN

anhydrometylenocytrynian szesciometylenotetraminy
NOWY POTEZNY ANTYSEPTYK DROG MOCZOWYCH i ZOtCIOWYCH
eraeraeracneraeraeraeraeraeraera eraera eraera eraera eraera eraera eraera cracracracracracraeracracra
dziata w s'rodowisku (moczu) zaréwno kwasnem, jak i zasadowem
Wskazania: zapalenia miedniczek nerkowych, pecherza
i cewki moczowej;

cholecystyty i cholengify, niezyty jelit
u dzieci (bact. coli).

Dawki: 2 — 4 tabletek a 0,5 dziennie.
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Kilka uwag o dziataniu Metadermu

w okulistyce

DR. ALEKSANDER LUFTMAN

Prymarjusz Oddzialu Ocznego Szpitala Ubezpieczalni Spotecznej we Lwowie

Wiadomem jest, ze worek spojowkowy zawiera oprécz drobno-
ustrojow, wiasciwych tylko dla oka, jak np. diplobacillus Moraxa,
b. Weeksa, caly szereg drobnoustrojow, powodujgcych zakazenia
wtdrne, jak staphylo, strepto- i pneumokokki. Drobnoustroje te, be-
dac saprofitami podczas fizjologicznego stanu oka, nabierajg zjadli-
wosci przy najmniejszem ostabieniu naturalnej odpornosci jego tka-
nek. Powodem tego sg m. in. i zabiegi operacyjne na galce ocznej.
Zrozumialem jest wobec powyzszego, ze okulista zmuszonym jest
operowac przewaznie w Srodowisku septycznem, jak powieki, spo-
jowka i drogi tzowe. Mozliwo$¢ stosowania srodkow odkazajacych,
jak w chirurgji og6lnej, czyni zadanie okulisty szczegdlnie trudnem.
Np. operacja zacmy, wykonana nawet w warunkach najwyzszej asep-
tyki, nigdy nie bywa absolutnie bezpieczng od zakazenia pooperacyj-
nego drobnoustrojami, ukrytemi w spojowce i drogach tzowych.

Aby temu zapobiec, usitowano uodporni¢ chorego przed zabie-
giem zastrzykami szczepionek swoistych lub nieswoistych, jedne i dru-
gie jednak w praktyce zawiodly. Stosowanie szczepionek swoistych
nie odnosi skutku ze wzgledu na pewng niezalezno$¢ oka od reszty
ustroju pod wzgledem praw odpornosci. Leczenie wakcyng stafilokok-
kowa, skuteczne przy jeczmieniach i abscesach powiek, zupetnie nie
wptywa na flore worka spojowkowego i jest jako przygotowanie do
zabiegu bardzo ucigzliwe dla chorego.

Dopiero dzieki doswiadczeniom Carrere’a ustalono, ze tkanki oka
i jego przydatkow dajg sie uodporni¢ miejscowo—t. j. niezaleznie od
reszty ustroju — za pomocg antivirusu Besredki.



Po doniesieniach Carrerea ukazat sie w literaturze caly szereg
prac 0 miejscowem uodpornieniu oka (Kissin, Bazilewska, Polew i inni).

Mianem antivirus* okreslit Besredka ciato o skladzie dotych-
czas nieznanem, ktére powstaje w przesaczu buljonowym i dziata
hamujaco na rozw¢j bakteryj, a niekiedy zupetnie wstrzymuje ich
wzrost na odnosnej pozywce.

Doswiadczenie Besredki polega na tern, ze pozywke buljonowsa,
zaszczepiong pewnym gatunkiem bakteryj (np. b. coli, sthaphylococ-
cus, streptococcus) filtruje sie i ponownie sie zaszczepia tym samym
gatunkiem bakteryj- Proceder ten przesaczania i ponownego za-
szczepiania powtarza sie kilka razy z rzedu. Wzrost bakteryj staje sie—
z kazdem szczepieniem — coraz stabszy, a wkoncu przestaje na po-
zywce wogoble wyrasta¢ i pozywka pozostaje jatowa.

Dalsze doswiadczenia Besredki wykazaly, ze antivirus, jako czyn-
nik hamujacy rozwdj bakteryj, dziata w sposob swoisty, t. j. tylko na
ten gatunek bakterji, ktérego uzyto przy sporzadzaniu danego prze-
sgczu. Antivirus wytrzymuje temperature do 300° C., nie tracac na
sile dziatania, i nie posiada zadnych wiasciwosci trujgcych. W sto-
sunku do zywego ustroju nie posiada wiasciwosci antygenu, wywotuje
natomiast miejscowo odporno$¢ tkanek, dziatajgc na komorki ustroju
wybidrczo, t. zn. w ten sam sposob, jak drobnoustroje, od ktérych
pochodzi.

Kazdy gatunek drobnoustroju, jak i odpowiedni antivirus, ma po-
winowactwo do pewnej grupy komorek, ktore Besredka nazywa ko-
moérkami receptywnemi. | tak antivirus stafilokokkowy posiada powi-
nowactwo do komorek skory i niektérych bton Sluzowych, antivirus
cholery zostaje wchtoniety przez komorki przewodu pokarmowego
itd. Dziatanie antivirusu jest natychmiastowe i ogranicza sie tylko do
tkanek, z ktéremi sie bezposrednio styka. Komdrki, pochtaniajgce an-
tivirus, stajg sie odporne na dziatanie odpowiednich drobnoustrojow.
Wytwarzajgca sie w ten sposéb odpornos$¢ jest wynikiem procesu
wchianiania antivirusu. Selektywno$¢ w dziataniu na tkanki, jako wia-
$ciwos¢ wspolna drobnoustrojow i antivirusow, data powod do kon-
cepcji Besredki, wedle ktdrej antivirus jest pochodng drobnoustrojow,
dziata jednak na nie antagonistycznie. Przez pordéwnanie z dziataniem
na komdrki dwu rozczynéw tego samego barwika, stabego i mocnego,
z ktdérych staby (antivirus), zastosowany jako pierwszy, wsigka niejako
w komorki i nie dopuszcza juz do wchianiania rozczynu mocnego
(drobnoustr6j—uvirus), Besredka dochodzi do wniosku, ze antivirus
dziata na drobnoustroje nie jak antitoksyny lub przeciwciata, lecz



posrednio, czynigc komorki receptywne mniej zdolnemi do wchiania-
nia drobnoustrojow.

Doswiadczenia Besredki spotkaty sie z krytyka ze strony innych
autoréw. | tak podczas, gdy jedni przypisujg powstanie czynnika ha-
mujacego kolloidalno-chemicznym zmianom czedci biatka w pozywce,
inni widzg w procesie ciggtego przesgczania wyczerpanie sie pozywki.

Jakkolwiekby byto, trzeba przyzna¢, ze antivirus, jako ciato
o wiasciwosciach ustalonych przez Besredke, istnieje. Liczne do-
doswiadczenia z antivirusem we wszystkich prawie dziedzinach me-
dycyny, dajg naogot wyniki bardzo zadowalajgce, nieraz wrecz decy-
dujg o przebiegu choroby.

W okulistyce znalazt antivirus Besredki wdzieczne pole; posta-
cig najdogodniejszg w uzyciu jest antivirus w formie masci — wyra-
bianej w kraju przez firme¢ Klawe pod postacig Metaderm.

Dzieki uprzejmosci tejze firmy, ktdra dostarczyta nam wigksze
ilosci Metadermu, moglisSmy wyprébowa¢ w ciggu kilku miesiecy na
Oddziale Ocznym Szpitala i w Ambulatorjum Ubezpieczalni Spotecz-
nej we Lwowie dziatanie tego leku i nalezycie oceni¢ jego wartos¢
w chorobach ocznych.

Metaderm jest mascia, sktadajagcg sie z Pantiviru (antivirus
wielowazny i wielobakteryjny wedtug Besredki), witaminy D i lanoliny.

Jak wynika ze skladu Metadermu, nalezy go stosowa¢ w cho-
robach infekcyjnych oka i jego przydatkéw, jako tez w celu zapo-
biegania zakazeniom. Poniewaz dziatanie antivirusu polega na uod-
pornianiu miejscowem poszczegolnych tkanek, przeto dla leczenia
Metadermem nadajg sie schorzenia t. zw. zewnetrznej powitoki na-
rzadu wzroku, t. j. powieki, worek spojokowy i rogowka.

W  schorzeniach infekcyjnych powiek stosowaliSmy Metaderm
z bardzo dobrym wynikiem w catym szeregu przypadkéw wyprysku
skory powiek (eczema palpebrarum). W uporczywych przypadkach
wyprysku o pochodzeniu allergicznem, w ktorych, mimo starannych
badan, nie udato sie ustali¢ allergenu, a wszelkie préby ogdlnego
odczulenia zawiodty, udato sie zapomocg Metadermu uzyskaé sto-
sunkowo w krotkim czasie znaczng poprawe, a w 2 przypadkach cat-
kowite wyleczenie. Dobre wyniki stasowania Metadermu w powyz-
szych przypadkach tlumaczymy sobie miejscowem uodpornieniem
skory powiek, przyjawszy jako przyczyne powstania wyprysku zaka-
zenie skorne przy istniejgcej allergji ustroju. W jednym przypadku
Metaderm zawiddt, a wyleczenie uzyskano dopiero po naswietla-
niu promieniami Roentgena.



W schorzeniach krawedzi powiek Metaderm okazat sie bardzo
skutecznym przy blepharitis ulcerosa i hordeolosis palpebrarum.
W 5 przypadkach bardzo uporczywej blepharitis ulcerosa u dzieci—
opornej na wszelkie leczenie — uzyskano Metadermem state wyniki
lecznicze, kontrolowane w ciggu 6 ciu miesiecy. W catym szeregu
przypadkéw hordeolosis uzyskano znaczne ztagodzenie objawow, skro-
cenie przebiegu schorzenia i zapobiegniecie nawrotom.

W schorzeniach infekcyjnych spojowki stosowano Metaderm przy
niezytach ostrych i podostrych. Okazat sie skutecznym w leczeniu na-
stepowem niezytdw ostrych, po ustgpieniu wydzieliny z worka spo-
jowkowego. Leczenie ostrych niezytdw przeprowadzano w sposob na-
stepujacy: poczatkowo arg. nitr., nastepnie, po ustapieniu obfitej wy-
dzieliny, Metaderm. W przypadkach conjunctivitis eczematosa u dzie-
ci i dorostych — przy wrazliwosci na preparaty rteciowe — odda-
wat nam Metaderm duze ustugi, nie wywotujac nigdy odczynu ze
strony spojowki.

W schorzeniach rogéwki oka Metaderm nie zawsze okazywat sie
wystarczajacy i w tych przypadkach byliSmy zmuszeni przejs¢ do
preparatow rteciowych wzglednie srebrowych.

Jako $rodek, zapobiegajacy zakazeniom, oddawat nam Meta-
derm duze ustugi przy skaleczeniach powiek, spojowki, rogéwki, a co
najwazniejsze celem przygotowania i wyjatowienia worka spojowko-
wego przed zabiegami operacyjnemi na gatce ocznej.

Technika stosowania Metadermu jest identyczna z technikg sto-
sowania innych masci w okulistyce.

Jak wynika z powyzszego krotkiego zestawienia, Metaderm,
wprowadzony do arsenatu leczniczego okulisty, moze w wielu przy-
padkach odda¢ cenne ustugi badZz w formie czystej, badz jako con-
stituens do innych masci, tembardziej, ze jest Srodkiem fagodnym,
niepowodujacym nigdy zaostrzenia sprawy chorobowej.
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Kronika

Posiedzenie plenarne Zarzadu Giéwnego w Krakowie
d. 11 sierpnia 1935 r.

O godz. 8% Prezes Dr. Bermanski zagait posiedzenie petnego
Zarzadu Gloéwnego Stowarzyszenia Lekarzy Kolejowych. Sekretarzo-
wat Dr. Kotodziejski. W kolejnosci rozpatrzono nastepujace sprawy:

1) W pierwszym rzedzie omowiono sprawy finansowe Zarzadu
Gtownego. Poniewaz wptacanie skiadek przez Okregi szwankuje, za-
padta uchwata, aby trzymaty sie terminéw wptat, uchwalonych przez
Zjazd delegatow. Poniewaz nowowybrany skarbnik, kol. Rutkowskb
ze wzgledow technicznych nie moze petni¢ obowigzkéw skarbnika
Zarzadu Glownego, plenum Zarzadu Gidwnego zaprosito dawnego
skarbnika, kol. Roszkowskiego do dalszego petnienia funkcji skarbni-
ka az do Zjazdu Delegatow.

2) Prezes Dr Bermanski omoéwit sprawe odpowiedzi Okregéw
na kwestjonarjusz personalny, rozestany przez Zarzad Gtowny. Omo-
wiona réwniez zostata sprawa kolegdw, ktdérzy przy przeszeregowaniu
zaliczeni zostali do nizszej grupy.

3) Prezes zreferowat projekt nowej ustawy o lekarzach specja-
listach. Wywigzata sie nastepnie dyskusja, w ktorej oswietlono prace
specjalistbw w roznych Okregach. W wyniku tej dyskusji uchwalono
wytyczne, ktére w memorjale zostang ztozone na rece Pana Mini-
stra Komunikacji.

Na tern posiedzenie przerwano. Zarzad Gtowny w komplecie
udat sie na Sowiniec celem wziecia udzialu w sypaniu kopca Mar-
szatka Pitsudskiego. Nastepnie Zarzad udat sie na Wawel dla zio-
zenia hotdu zwiokom Marszalka. O godz. 17-ej przystgpiono do dal-
szych obrad.

5) Prezes zreferowat szczegotowo projekt ustawy o lekarzach
rejonowych. Po ozywionej i wyczerpujacej dyskusji uchwalono 9 wnios-
kow, ktdre zostang dotgczone do memorjatu o lekarzach ¥pecjalistach

*) Wytyczne i wnioski, uchwalone w sprawie lekarzy specjalistow i rejo-
nowych, zostang szczeg6towo zreferowane cztonkom Okregoéw przez ich Prezeséw



5) W sprawie o0go0lnego Zjazdu lekarzy kolejowych zapadia
uchwata, ze Zjazd odbedzie sie w maju 1936 r. Organizacje Zjazdu
bierze na siebie Okreg Radomski.

Panstwowa Szkota Higjeny

Il kurs dla lekarzy z zakresu Eugeniki ze specjalnem uwzgled-
nieniem dziedzicznosci i poradnictwa przedslubnego, zorganizowany
przez Panstwowg Szkote Higjeny i Rade Naukowg Polskiego Towa-
rzystwa Eugenicznego, rozpoczyna sie w Panstwowej Szkole Higjeny
dnia 30 wrzednia i trwa¢ bedzie do dnia 19 pazdziernika 1935 r.

W celu umozliwienia uczestnictwa w kursie lekarzom praktyku-
jacym wykfady odbywac sie beda wieczorami od godz. 19—22 w gma-
chu Panstwowej Szkoty Higjeny, Warszawa, ul. Chocimska 24.

Zgtoszenia przyjmuje i informacyj udziela Sekretarjat kursu:
Sekretarjat Panstwowej Szkoty Higjeny, Warszawa, ul. Chocimska 24.

Program kursu

1) Dr. L. Wernic: Rozwo¢j poje¢ naukowych w eugenice polskiej
i krajow zachodnich. 2) Dr. M. Kacprzak: Z zagadnien rozrodczosci.
3) Dr. M. Kacprzak: Zagadnienie statystyki rodzinnej. 4) Prof. M.
Skalinska: O dziedzicznosci i jej prawach. 5) Prof. M. Skalinska: O mu-
tacji. 6) Prof. E. Stolyhwo. O rasach i typach ludzkich wogéle. 7) Prof.
E. Stofyhwo-. O rasach ludzkich w Polsce. 8) Prof. S Czarnowski:
Granice selekcji biologicznej a kierunki selekcji spotecznej. 9) Dr. Mi-
kulski: Zagadnienie bliznigt w zakresie dziedzicznosci i sprawa szko-
lenia bliznigt. 10) Dr. T. Zawodzinski: Ruch neomaltuzjanizmu a za-
gadnienie antykoncepcji. 11) Dr. H. Szczodrowski: Dzieje rozwoju
walki ze zwyrodnieniem rasy w Polsce niepodlegtej. 12) Doc. Dr. H.
Gnoinski: O konstytucjach fizycznych cztowieka. 13) Prof. R. Hirsz-
feld: O odporno$ci organizmu i jej dziedziczeniu. 14) Prof. R. Hirsz-
feld: O typach krwi i jej dziedziczeniu. 15) Inz. A. Lejwa: O dzie-
dziczeniu zaburzen hormonalnych. 16) Dr. St. Zurakowski: O meto-
dach reaktywacji organizmu ludzkiego. 17) Prof. Wk Sterling: Dzie-
dziczenie chordb nerwowych. 18) Adjunkt Dr. /?. Dreszer-. Dziedzi-
czenie choréb psychicznych. 19) Prof. H. Melanowski: O dziedzicze-
niu choréb oczu. 20) Doc. Dr. D. Zuberbier: O dziedziczeniu chordb
stuchu. 21) Doc. Dr. G. Szulc: Gruzlica a dziedziczno$¢. 22) Dr. H.
Szpidbaum: Dziedziczenie i znaczenie eugeniczne roznych postaci cu-
krzycy. 23) Pik- Dr. J. Nelken: Higjena psychiczna a alkoholizm.
24) Pi. Dr. J. Nelken: Zagodnienie narkomanji. 25) Dr. T. Welfle-,



Rola choréb dzieciecych w selekcji biologicznej 26) Dr. L. Wernic:
Rola chorob wenerycznych w selekcji biologicznej. 27) Dr. J. Nowa-
kowski: O poradnictwie przed$Slubnem. 28) Dr. T. Sienko: Matzen-
stwo z punktu widzenia Eugeniki. 29) Prof. Dr. Grzywo-Dabrowski:
Ustawy sterylizacyjne z punktu widzenia zwalczania przestepczosci
i patologicznej dziedzicznosci 30) Sedzia K. Fleszynski: O projekcie
prawa matzenskiego w Polsce. 31) Adwokat S. Markusfeld: Prawo-
dawstwo Eugeniczne na zachodzie i projekty polskie. 32) Mec. Z. Et-
tinger: Pierwiastki Eugeniczne w prawodawstwie polskiem. 33) Min.
Dr. IV. Chodzko: O roli i znaczeniu T-wa Medycyny zapobiegawczej
i stosunku jej do eugeniki.

Wielki wybér! Specjalnosé Wielki wybor!
SZKEA ,,PUNKTUALNE"

najlepsze szkia okularowe.

Wszelkie szkia do okulardw i binokli
wykonanie sumienne wedtug recepty lekarskie;.

Dostawca dla Kas Chorych, Kklinik ocznych i dla wojska,

poleca
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Obok poczty TORUN Obok poczty
Staromiejski Rynek 16. — Telefon Nr. 1574.
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WALTER RITTER

OPTYK DYPL.
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Poprawki do artykutu D-ra Hozera
Stronica 151:
wiersz 22-gi: po stowach ,,ztozenie nowych agend” doda¢: ,,wylacznie”;
wiersz 23-ci: zamiast stowa ,,odpowiedniem" wstawi¢ stowo: ,,wyczerpu-
jacem".

wiersz 24-ty: zamiast ,,w niczem" wstawi¢ ,,0 wiele".

Stronica 152:

wiersz 11-ty i 12-ty: zamiast ,,musi" wstawié: ,,nie moze":

zamiast ,z odciggnieciem lekarzy od nieistotnych czynno$ci biurokratycz-
nych, popieranych” ma byé: ,z obcigzeniem lekarzy nieistotnemi czynnika’, i
biurokratycznemi, popieranemi®.






