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O LECZENIU RWY KULSZOWEJ (ISCHIAS).

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze przewazajgca ilos¢ przypad-
kow rwy kulszowej, niestusznie pono¢ pod nazwag rwy samoistnej znanej,
posiada tlo par exceience organiczne, tkwoace bgdz w catym ustroju, badz
w narzgdach mniej lub wiecej odlegtych od nerwu kulszowego, a wyka
zujacych posredni lub bezposredni zwigzek patofizjologiczny z nerwem
tym, badz wreszcie w samych antecedencjach anatomo - patologicznych
nerwu kulszowego. Podziat tedy rwy kulszowej na samoistng i obja-
wowg w miare wyswietlenia w kazdym jej przypadku czynnikéw pato-
genetycznych i etiologicznych, posrednich lub bezposrednich, ktére jej wy-
stgpienie wywotaty lub do jej powstania sie przyczynity, naleze¢ bedzie
do anachronizmow w neurologji, a leczenie tego tak czestego, uporczywego
i dokuczliwego cierpienia, jako przyczynowe, okaze sie niezawodnem
i pomys$lnem. Dzi$ juz znamy caly szereg momentéw etiologicznych,
posrednio lub bezposrednio stanowi¢ mogacych przyczyne rwy kulszowej.

Rwe kulszowg spotykamy w przebiegu ostrych i przewlektych cho-
I6b zakaznych, cho¢ wymienimy tutaj takie zakazenia jak grypa, tyfus,
malarja, ogdllne zakazenie (sepsis), gosciec stawowy, wewior, gruzlica
i kita. W ostatnich czasach zwraca sie uwage na drobne ogniska zapalne
wzgl. ropne w ustroju, ktére mogg stanowi¢ zrédto rwy kulszowej: prze-
wlekte zapalenie migdatkdw (tons. chronica—K:illian), préchnica zebow
(Fischer), zapalenie jam obocznych nosa i t. p. Choroby przemiany ma-
terji, a w pierwszym rzedzie cukrzyca, prawdopodobnie takze skaza
artretyczna, réowniez wchodzg w rachube w etiologji rwy kulszowej. Obok
czynnikow toksycznych wewnatrzpochodnych, powstatych na skutek wa-
dliwej przemiany materji, podnie$¢ nalezy ponadto toksyny zewnetrzne,
zatruwajgce w ostry lub przewlekty sposéb nerw kulszowy i bedace cze-
stokro¢ przyczyng jego standw podraznieniowych i zapalnych — alko-



holizm przewlekty, zatrucia rtecig, arsenem ew. otowiem. Obok czynni-
kéw natury ogolnej réwniez czynnniki miejscowe z wystgpieniem rwy
maja bezposredni zwgzek — znane sg juz dzi$ powszednie przypadki rwy,
rozwijajace sie zaraz lub w pewnym czasie po urazie; powstajgce po za-
strzyknieciu domiesniowem w posladek takich preparatéow jak rteci, bi-
smutu, chininy dtp. Do miejscowych czynnikdéw naleze¢ bedg réwniez stany
zapalne narzaddéw, rozwijajace sie w poblizu n. kulszowego; przez zetkniem
cie sie z tymi narzadami (per contiguitatem), lub bezposrednio z tych na-
rzagdéw (per continuitatem), lub wreszcie przez ucisk (per compressio-
nem) stan zapalny objg¢ moze n. kulszowy. Przewaznie chodzi tu o sta-
ny zapalne toczace sie w obrebie miednicy matej nprz. u kobiet para- i pe-
rimetritis, zapalenie kregow ledzwiowych lub dolnych piersiowych
(spondylitis infectiosa, postinfectiosa, tuberculosa), zapalenie stawu bio-
drowego, osteomyelitis uda i t. p. Guzy w obrebie miednicy matej wy-
chodzace badz z kosci, badz z macicy, badz z kregdéw ledzwiowych i doi-
nych piersiowych przez ucisk powodowa¢ mogg rwe kulszowa. Nie zapo-
mina¢ wreszcie nalezy, ze rwa kulszowg stanowi¢ moze objaw poszczegol-
ny innego cierpienia. Znamy przypadki wigdu rdzenia (tab. dors.), kto-
rych jednym z najwcze$niejszych a tak znamiennych objawow jest rwa
kulszowa; wiadomem jest, ze do obrazu klinicznego guzéw rdzenia, rozwi-
jajacych sie w obrebie ogona konskiego nalezy ischias; a ostatnio opisano
przypadki stwardnienia wieloogniskowego mozgu i rdzenia (sclerosis
disseminata), w poczatkowych okresach ktérego na plan pierwszy wysuwa
sie rwa kulszowg — obok dodatniego objawu Rossolimo, charakterystycz-
nego dla cierpienia tego (Gotdflam). Nie zawsze jednak udaje sie pomimo
najskrupulatniejszych badan ustali¢ przyczyne rwy kulszowej; méwi sie
tedy o rwie samoistnej, wzgl. toksycznej lub infekcyjnej o nieznanem
podiozu, wreszcie nasuwa sSie przypuszczenie sprawy Czynnosciowej
(histerji), ktéra w ciggu tygodni, miesiecy a nawet i dtuzej pozornie skita-
dac¢ sie moze na zespot kliniczny rwy; badanie dopiero przedmiotowe, wy
Swietlenie konstytucji psychopatycznej chorego obok innych znamion hi-
sterji, wykrycie momentu wzruszeniowego, ktéry wystgpienie rwy po-
przedzit, wptyw psychoterapji — Kierujg rozpoznanie na wiasciwe tory.
Wedtug Sternberga o podtozu psycliogennem rwy nalezy mysle¢ czesto-
kro¢, gdy objawy przedmiotowe sg watpliwe, gdy powazniejsze tto orga-
niczne musi by¢ wykluczone i gdy sama rwa kulszowa nie poddaje sie
leczeniu za pomocg srodkéw farmaceutycznych, fizykalnych, wzgl. orto-
pedycznych; psychoterapja w tych przypadkach daje nieoczekiwanie do-
bre wyniki. W ostatnich czasach w przypadkach t. zw. rwy kulszowej
samoistnej, zwraca sie uwage na szereg czynnikow, ktdre same przez sie
rwe kulszowg nie wywotuja, a jednak do jej powstania znakomicie przy-
czynic¢ sie moga. Do tych czynnikéw zalicza sie — ptaskg stope (pes pla-



nus — Klug, Pal), zylaki (Quenn, Reinhardt i inni), zwichnigcie wrodzo
ne stawu udowego (luxatio coxae congenita), nieodpowiednie siedzenie
obarczajgce konczyne a wraz z nig nerw kulszowy (Gsiby), noszenie
ciezarébw na plecach i wysuwanie nadmierne konczyny ku przodowi (K.
Poncz) itp. Czynniki te nalezy bra¢ w rachube w leczeniu rwy; jednakowoz
czestokro¢ bole u osobnikéw z ptaska stopg, zylakami a tudziez dotlenie-
tych chromaniem przestankowem (daudicatio intermittens) lub miazdzy-
cg tetnic obwodowych pozornie tylko mogg nasladowac¢ rwe kulszowa,
istota ich jednak jest zgota inna.

Przechodzac przeto do szczegdtowego omoéwienia leczenia rwy kul-
szowej, podnie$¢ na wstepie musimy, ze w kazdym przypadku starac sie
nalezy wykry¢ moment etiologiczny, patogenetyczny, uspasabiajacy i diu-
zej dlatego zastanawialiSmy sie nad etiologja tego cierpienia.

W ostrych przypadkach rwy kulszowej — podstawowym zadaniem
lecznictwa winno by¢ oszczedzanie chorej konczyny, aby zlokalizowac
ewent. proces zapalny w jednym miejscu, nie pozwoli¢ mu sie szerzy¢ na
dalsze odcinki n. kulszowego i stworzy¢ odpowiednie warunki dla gojenia
sie sprawy zapalnej, toczacej sie prawdopodobnie, o ile chodzi o nerwobol
nerwu kulszowego, w otoczce nerwu. Zalecamy chorym pozostawanie
w t6zku w ciggu paru dni w zaleznosci od natezenia przypadku z lekko
uniesiong konczyng chora, ktora spoczywa na watku; wszelkie ruchy
czynnne winny by¢ wzbronione. Celem unikniecia przekrwienia w mied-
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nicy matej i ucisku stgd wywieranego na nerw kulszowy, dbamy o regu-
larny stolec a w przypadkach zaparcia zalecamy sole gorzkie. Ponadto
juz w ostrym okresie rwy stosujemy najrozmaitsze srodki cieplne, ktére
wedtug tapinskiego, wpltywaja na regeneracje nerwu, badz to pod posta-
cig wilgotnych oktadoéw gorgcych na okolice schorzate konczyny, workow
7. piaskiem gorgcym lub solg, termoforéw, gorgcego powietrza (féhnl,
szafek elektrycznych; w przypadkach toksycznych — niektérzy zalecajg
banki ciete lub pijawki w okolicy posladkéw. Ze $rodkéw farmace-
utycznych od kilku lat stosuje mieszanke Kilku lekéw, gtownie z grupy
antineuralgica, ktéra sprawia znakomitg ulge chorym, w szybkim czasie
zmniejszajac dokuczliwe bole, jakie rwie kulszowej towarzyszg. Mie-
szanke te mozna réwniez stosowac¢ z dobrym wynikiem w innych nerwo-
bolach nprz. w nerwobdlu n. tréjdzielnego (neuralgia n. trigemini). Oto
skiad jej:

Aconitini 0,0001

Phenacetini

Natrii spirici

Atophani a 0,20

Zinci valer. 0,1

Cryogenini 0,2

Mfp. S. 1—2 pr. dziennie.

Ostatnio w Niemczech celem wywotania mocnego przekrwienia
w obrebie chorej konczyny, a przeto lepszego odzywienia dotknietego
nerwu i wreszcie silniejszego wypocenia konczyny chorej zwk w przy-
padkach toksycznych ,stosuje sie kgpiele nozne z dodatkiem 1—2 tyzek
oleju terpentynowego. W Kilku wiasnych przypadkach widziatem duzg
poprawe po tych kapielach.

W ostrym okresie rwy kulszowej terapja naog6t winna by¢ wycze-
kujaca, oszczedzajgca; uciekanie sie tedy juz na poczatku cierpienia do
roznych szczepionek — jest bezcelowe, a stosowanie masazy, gimnastyki
leczniczej czestokro¢ szkodliwe wobec zaognienia i rozszerzenia sprawy
zapalnej. Ustrzedz réwniez nalezy, jak to niektorzy czynig, przed stoso-
waniem gtebokich zastrzykéw soli fizjologicznej wedtug Lange‘go lub
Cathelin‘a, gdyz w okresie ostrym po tych zabiegach moze nastgpi¢ znacz-
ne pogorszenie.

Zakres lecznictwa znacznie sie rozszerza w postaciach podostrych
i przewlektych rwy kulszowej, albowiem wdwczas na widownie obrazu
klinicznego czesto wystepujg objawy nastepcze w zwigzku z trwa-
jaca, czesto powtarzajgca sie lub przebytg rwag kulszowag pod postacig
badz skrzywienia kregostupa (scoliosis), zanikéw miegsniowych (atrophia),
béléw miesniowych (myalgiae). Pod wzgledem anatomo - patologicznym
mamy tu do czynienia z przewlektym zapaleniem n. kulszowego lub jego



zwyrodnieniem. Stosujemy Srodki cieplne w najszerszym zakresie: obok
tedy szafek elektrycznych czesciowych i tazni elektrycznych catkowitych
na szerokg skale, zaleca sie: 1) kagpiele btotne i borowinowe catkowite lub
czesciowe, taznie parowe, wanny wodne z dodatkiem réznych ekstraktow
lub soli; unika¢ jednak nalezy zabiegdw ogolnych u osobnikéw nerwo-
wycli i anemicznych a ograniczy¢ lecznictwo do zabiegdéw lokalnych pod
postacig oktadéw z borowiny, mutu mineralnego lub fango; 2) diatermie,
ktérej nieraz niespodziewany efekt leczniczy polega na jej glebokim
dziataniu, na przenikaniu ciepta bezposrednio az do nerwu (Willy Ale-
xander, Nagelschmidt, Schwalbach, Buchy, Kraus i inni); 3) elektro-
terapie szczeg. galwalnizacje, ktdra nieraz znacznie zmniejsza bdle, przy-
czem anode o wygladzie duzej ptaskiej elektrody umieszcza sie na krzyzu,
a mniejszg elektrode w okolicy pnia n. kulszowego miedzy kretarzem
duzym (trochanter major) a kolcem kosci siedzeniowej (tuber ossis ischii).
Sita pradu wynosi 15—20 milamp, a czas trwania zabiegu 10—15 min.,
zabieg mozna powtarza¢ codziennie. Miast suchej stosowa¢ mozna t. zw.
wodng galwanizacje, ktorej istota polega na tern, ze katode stanowi tu
wanienka nozna z cieptg wodg wraz z zanurzong do niej ptytg metalowa,
a w ktérej chora konczyna spoczywa do potowy podudzia; anode kiadzie
sie na krzyzu. Faradyzacje stosuje sie tylko nieraz w przypadkach za-
nikéw miesniowych (atrophia musc.); 4) Ostatnio zaleca si¢ w niekto-
rych uporczywych przypadkach naswietlanie konczyny promieniami
Rentgena (rentgenoterapia — W. Aleksander, Wetterer, Freud, Babinski,
Charpentier, Barre i inni); 5) Lampe kwarcowg (Weil, Brustein, Bach
i inni); 6) Rad — pod postacig oktadow lub emanacji (BuxbanT, Noor-
den, Falta, Freund i inni); 7) W przypadkach podostrych a zwiaszcza
przewlektych, bardzo wskazane sg masaz leczniczy (zwih. przeciwko my-
algiom i zanikom) i gimnastyka lecznicza.

Z1O+E. A

"CHOLEKINAZA” H. Niemojewskiego
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Gimnastyka lecznicza ma te przewage nad masazem, ze dzieki niej
uzyskuje sie w znacznie wiekszym stopniu postepujgce rozcigganie n. kul-
szowego, zmniejszanie przewodnictwa bolu i wyzwalanie nerwu ze zro-
stow, ktére w tych okresach przewaznie majg miejsce. Masaz sto-
sowany w rwie kulszowej moze obejmowac badz calg konczyne, badz,
tez masujemy odpowiednig okolice krzyza i tylng powierzchnie kon-
czyny mniej wiecej w tych okolicach, gdzie przebiega n. kulszowy, wre-
szcie masaz moze ograniczy¢ sie wylgcznie do pnia n. kulszowego (p.
topografje n. kulszowego) i uciskania punktow bolesnych n. kulszowego
wedt. Valleix‘a; ten ostatni jest przeciwwskazany w przypadkach ostrych
i podostrych.

Gimnastyka tu stosowana moze by¢ reczna — unoszenie konczyny, .
zginanie kolana, zginanie kregostupa, rozginanie stopy i t. p.; badz tez:
stosujemy gimnastyke maszynowg Zandera i Herza. Gdy mowa 0 roz-
cigganiu n. kulszowego, wspomnie¢ wypada, ze dla tych wikasnie wzgle-
dow skonstruowano w Niemczech specjalne krzesta ortopedyczne, choé-
wspomnimy tutaj t. zw. krzesto kulszowe (ischiasstiihle) Goldscheidera..

Do zabiegdéw, majacych na celu rozcigganie n. kulszowego, wyzwo-
lenie jego ze zrostéw, nalezg rowniez tak zw. zastrzyki gtebokie wedtug;
Langego w sam pien n. kulszowego i zastrzyk epiduralny Catelin‘a.

Majac na wzgledzie, ze n. kulszowy skiada sie z widkien rucho-
wych, nie nalezy zastrzykiwac¢ alkoholu, kw. osmowego a nawet eukainyf
gdyz moga nastgpi¢ objawy porazne konczyny.

Technika zabiegu wedt. Lange‘go.

Chory lezy wygodnie na zdrowym boku z silnie zgietemi kolanami:
oraz zlekka opuszczong gtowa. Igte diug, mniej wiecej 10 ctm. wkiuwa
sie do gtebokosci 6—7 ctm. na potowie przestrzeni miedzy guzem kosci
siedzeniowej (tub. ossis ischis) i kretarzem duzym (trochanter major) tub
wiecej nazewnatrz, w tym miejscu mniej wiecej, gdzie dolny brzeg m. po-
Sladkowego wielkiego (m. glutaeus max.j styka z brzegiem wewnetrz-
nym m. dwugtowego podudzia (m. biceps leni.). O ile wkitucie bylo trafne,
t. j. iglta zadrasneta pien n. kulszowego, chory odczuwa strzykanie na tyi-
nej powierzchni konczyny wzdt. nerwu kulszowego, promieniujgc az do
stopy i palcow. W tym wiasnie momencie nalezy ostroznie zastrzykiwac,
pod umiarkowanym cisnieniem, ciepty rozczyn 0,9% NaCl w ilosci 100
ctmd (uprzednio miejsce wkidcia zdezynfekowac eterem i jodyng). Juz
w 2—3 godz. po zastrzyku chory odczuwa poprawe. Z objawow ubocz-
nych wymieni¢ nalezy dreszcze oraz zlekka podniesiong cieptote, do-
chodzacg nieraz jednak do 38—39° (Lange, Raimist, K. Poncz i inni), wy-
stepujacg w kilka godzin po zastrzyku, a ktora prawdopodobnie zalezy od
nieprzestrzegania w dostatecznym stopniu zasad aseptyki, cho¢ niektorzy
sgdzg, ze gorgczka ta wystepuje na skutek wprowadzania do ustroju:



obcego ciata pod postacig soli kuchennej i proponujg (Wiener) dodanie
do rozczynu—chlorku wapnia wedt. wzoru (NaCl 0.6, CaCl2 0,075, Aqu.
destill. 100,0). Po 3 — 4 dniach zabieg mozna powtorzy¢. W przypad-
kach skoncentrowania najsilniejszego bélu na podudziu, mozna zastrzyki-
wac sol fizjologiczng w ilosci 20—30 ctm3 w okolice tydki, obierajgc za
punkt wktucia igly wewnetrzng powierzchnie gtowki kosci strzatkowej.
Wynik leczniczy po zastrzykach metodg Lange'go jest czesto wprost zdu-
miewajacy (Striimpell, Schepelmann, Krause, Winer, kleile, Raimist, RH-
diger, W. Aleksander i inni). W b. licznych przypadkach rwy kulszowej
miatem moznos¢ doswiadczy¢ dodatni wpltyw zastrzykOw Lange‘go, a to
nawet w przypadkach, w ktérych wszelkie inne metody lecznicze nie
sprawiaty chorym zadnej ulgi.

1°. W lecie 1929 r. zgtosit sie do mnie do ambulatorjum Kasy Chor
p. S., cierpigcy na prawostr. rwe kulszowg (ischias d.) od 8 miesiecy.
Lekka skolioza lewostr. Silna bolesnos¢ przy uciskaniu wyrostkéw po’
przecznych pr. dolnych piersiowych, wszystkich ledzwiowych. Objaw
Schiitels'a praw. +. Lasegue dwufazowy -+1 Fajerstein zlekka +< Bo-
nnet —. Govers —. Silna bolesno$¢ wzdtuz pnia n. kulszowego i przy na-
ciskaniu punktow Valeix‘a. Brak zaburzen czucia. AchR prawostr. zlekka
ostabiony. Przy chodzeniu utyka na pkd. Przewaznie siedzi i lezy.
Chory ten leczyt sie wszelkiemi mozliwemi dostepnemi metodami, nie
wylaczajgc szczepionek, naswietlan prom. Rentgena i t. p. Po 2-ch za-
strzykach wedt. metody Lange'go w odstepie 5-ciu dniowym nastgpita
tak znaczna poprawa, ze chory mogt zupetnie dobrze chodzi¢; bole wym
stepowaty okresowo o nieznacznem nasileniu. Poprawa trwa po dzi$ dzien.

2°. N. W., lat 47, ischias d. od 2-ch mies. Ostab, czucia bdlowego
w zakresie spl. n. kulszowego. AchR praw, zlekka ostabiony. Chory nie
moze chodzi¢, trudno mu nawet siedzie¢. Bodle b. silne, state. Zastrzyk-
nieto mu 100 ctm3 soli fizjol. wed}t. Lange‘go, nastgpita znaczna poprawa
juz 3-go dnia po zastrzyku. Chory chodzi, zlekka utykajgc na pkd. Po-
prawa trwa po dzi$ dzien.

Przypadkow takich mogtbym przytoczy¢ b. duzo; jednakowoz zda-
rza sie iz zastrzyk Lang‘ego pozostaje bezskutecznym. W tych przypad-
kach nieraz okazuje sie jednak, ze mamy do czynienia z rwg objawowa,
a przeto nie zastrzyk, a leczenie podstawowego cierpienia okaze sie zba-
wiennym.

Zastrzyk nadoponowy (inj. epiduralis) Cathelin‘a.

W zwyktej rwie kulszowej nie moze mie¢ wiekszego zastosowania,
natomiast chetnie stosuje sie w przypadkach podraznienia lub zapal, splo-
tu krzyzowego, przy bolach korzeniowych w zakresie miednicy mate;j.
Glowne zadanie zabiegu polega na wymacaniu i odszukaniu wyrostkéw
dolnych kosci krzyzowej (cornua cacralia) i kanatu wejsciowego kosci



krzyzowej (hiatus ossis sacralis). Do kanatu tego zastrzykuje sie badz
20—30 ctm3 soli kuchennej, bgadz 10—12 ctm I°/00 rozczynu eukainy,
badz tez 5—8 ctm3 25% antipyriny. Zastrzyk jest b. bolesny. Chory
musi pozostawacé 24 godziny w t6zku. Korzys$¢ zastrzyki te, powtarzam,
przynies¢ moga w przyp. radiculitis ischiadica, lecz sa zbedne w zwy-
kiej rwie.

Stosowane nieraz szczepionki i zastrzyki ciat biatkowych, z ktérych
niektore wywotujg dos¢ wysokag temperature (Reiztherapie) majg na celu
prawdopodobnie wzmoéc sity odpornosciowe ustroju w stosunku do do-
mniemanych czynnikéw toksycznych i infekcyjnych, ktére rwy kulszowej
sg przyczyng. Bardzo czesto okazujg sie one w lecznictwie bezskutecz-
nemi, badz powodujg przemijajgca nieznaczng poprawe, a w przypadkach
zrostow efekt po ich stosowaniu jest zaden. Oprocz zastrzykow domie-
sniowych mleka, yatrenkazeiny, ostatnio na szerokg skale stosuje sie
szczepienie cutivaccin'y Paulra, vaccineuriny Déllkena a nawet szczepionki
Ponndorfa. Schiess z Aachen w przypadkach zaniedbanej rwy zastrzy-
kuje domiesniowo sanarthrit (Heilner) w dawkach zwigkszajacych (w 2-ch
serjach) z pomys$inym wynikiem, a Hans Lange z Berlina spostrzegat
znaczne zmniejszenie boléw w 30 przypadkach po podawaniu allonalu—
zwigzku, ktory jest potgczeniem phenyldimethylaminodimetylpyrazolonu
z kwasem isopropylallylbarbiturowym. Naktucia ledzwiowe (Heinze).
dajace jakoby poprawe w cierpieniu tu omawianym, mogg mie¢ miejsce
w sprawach tylko splotowych i korzeniowych (plexitis, radiculitis ischia-
dica), gdy w ptynie mézgowo-rdzeniowym dostrzegamy wyrazne zmiany—
zwiekszenie ilosci albumin, globulin, nieznaczng pleocytoze (Siccard i jego
uczniowie, Heinze).

Przeglad lecznictwa rwy kulszowej nie bedzie catkowity i wyczer-
pany, o ile nie podamy w koncu artykutu niniejszego spisu miejscowosci,
ktére mozna zaleca¢ chorym w przypadkach przewlektych, zaniedba-
nych i w razie objawoéw nastepczych, zwigzanych z przebytg rwa:

Cieplice obojetne: Baden-Baden, Gastein, Teplitz, Ragaz, Warbrunn,
Wildbad, Aix-les-Bains; w Polsce—Jaszczuréwka pod Zakopanem (20,4°).

Kagpiele borowinowe: Kudowa, Francensbad, Marienbad, Elster,
Schwalbach, Schmiedeberg, Liimberg.

W Polsce: a) Niemiréw, Lubien (pod Lwowem), Truskawiec (bo-
row. siarczana); b) Krynica, Nateczow, Zegiestow (borow. zelazista);
c¢) Ciechocinek, Druskieniki, Jaworze, Jastrzeb (Slask), Morszyn (borow.
solankowa).

Kapiele mulowe: Piszczany, Isch, Polzin (Pomorze); w Polsce —
Solec.

Z wykazu tego widac, ze w Polsce posiadamy az nadto dosy¢ miej-
scowosci kuracyjnych dla chorych dotknietych rwa kulszowa.



Lecznictwo Kas Chorych w Rzeczypospolitej Polskiej we-
dtug urzedowej statystyki obejmuje przeszto 4 miljony ludzi.

W chwili obecnej w dziale ubezpieczen spotecznych nurtujag
prady, zmierzajace do bardzo szerokich zmian w organizacji lecz-
nictwa Kasowego. W zwigzku z temi projektowanemi zmiana-
mi w Nr. 4 dwutygodnika “Medycyna Warszawska®, ukazat sie
artykut kol. D-ra Edwarda Wajsa p. t. "Uwag kilka w sprawie
przewidywanych reform w Warszawskiej Kasie Chorych®

Rzeczowe uwagi, wypowiedziane ze zwyklg autorowi swada
literacka, zastugujg na uwage.

Z tego wzgledu za zgoda Autora, na tamach "Therapia No-
va“, przedrukowujemy Jego prace.

REDAKCJA.

UWAG KILKA W SPRAWIE PRZEWIDYWANYCH REFORM
W WARSZAWSKIEJ KASIE CHORYCH.

Majac na celu ocene krytyczng niedawno ogtoszonego okdlnika Mi-
nisterstwa Pracy i Opieki Spotecznej o "zasadach organizacji lecznictwa
w Kasach Chorych* nie chcemy narazi¢ sie na zarzut zacofania i wstecz-
nictwa, — przeciwnie, réwniez jak wiekszos$¢ lekarzy rozumiemy, iz je-
dynem, prawdziwem zadaniem medycyny spotecznej jest medycyna z a-
pobiegawcza. Ale rozumiemy rowniez, iz droga zrealizowania
i wprowadzenia w zycie zasad medycyny zapobiegawczej jest drogg ewo-
lucyjng, droga, ktéra dopiero w przysztosci wcieli sie w zycie i ktérej
zrealizowanie jest nierozdzielnie zwigzane z poprawg ogolnego stanu do-
brobytu, warunkéw pracy, warunkéw mieszkaniowych i innych czynni-
kéw spotecznych. Samo uswiadomienie higjeniczno - spoteczne
mimo najlepszych intencji nie wystarcza, bo¢ wszak kazdy przyzna, iz
trudno jest weciela¢ zasady higjeny i profilaktyki w warunkach, gdy w jed-
nej nizkiej, wazkiej, potciemnej, zakurzonej izbie, gniezdzi sie po kilka-
nascie osob, $piac pokotem na ziemi, lub co najwyzej na 2 3 tb6zkach,
zdrowi razem z choremi. Trudno jest w zyciu wprowadzi¢ zasady hi-
gjeny, gdy wskutek warunkéw mieszkaniowych i braku miejsc w szpi-
talach, lub sanatorjach — osobnik z otwartg gruzlica niechybnie zakaza
swe otoczenie. Lub tez pomysle¢ o zasadach higjeny w barakach miej-
skich dla bezdomnych, gdzie w jednej coprawda wielkiej izbie, stloczo-
nych jest 12 — 15 rodzin, a pomieszczenie jednej rodziny od drugiej od-
dzielone jest... chustkami i kawatkami tektury: ptacz dzieci, gtosne roz-
mowy, krzyki i ktétnie zlewajg sie w jeden hatas, brud, skwierczace wy-
ziewy gotowanych lub smazonych potraw, zapach wydzielin ludzkich —




bije zdaleka; mieszkancy barakOw przewaznie w postrzepionych ubra-
niach, dzieci boso, zamorusane, wygtodzone.

I w tych warunkach czy nawet pomysle¢ mozna o jakiemkolwiek
zapobieganiu chorobom i o propagowaniu zdrowotnosci? Ten wiasnie
moment spoteczny, moment realnego ustosunkowania sie w obecnej chwili
do warunkéw bytowania wiekszosci ubezpieczonych zostat pominii;-
ty i nie wziety pod uwage w okdlniku Ministerstwa i przeto caty projekt
niema zyciowej podstawy.

"Pominiety” — moze Zle méwimy, bo sam okdlnik, jakby uz-
naja¢ swa zyciowa niemoc, podaje w projekcie zasady reorganizacji lecz-
nictwa w Kasach Chorych: Zadaniem reorganizacji by¢ winna ochro
na zdrowia w najszerszym, a mozliwym dla Kas Cho-
rych zakresie. | dalej podaje okdlnik: Zadaniem Kas Cho-
rych powinna by¢ ochrona zdrowia, a co zatem
idzie zdolnosci do pracy ubezpieczonego.

Zanim jednak ustawa stworzy szersze pod-
stawy dla racjonalnej ochrony zdrowia ubez-
pieczonych, nalezyit. d.

Z powyzej zacytowanych zdan moznaby wyprowadzi¢ wniosek, iz
sami projektodawcy wprowadzenie w zycie przepisow okoélnika, uwazaja
za czasowy potsrodek. Jakie ma by¢ zrealizowanie wskazanego
potsrodka? OdpowiedZ daje okdlnik: "Zasadnicza komoérka orga-
nizacyjng Kas Chorych jest lekarz domowy. Podstawg dziatalnosci leka-
rza domowego jest opieka nad zdrowiem pewnej ilosci ubezpieczonych
(np. 1000), ponadto ma on piecze nad ubezpieczonym i jego rodzing
w czasie jego choroby*. Nastepnie wytuszczone jest 7 punktéw "Kate-
chizmu* obowigzkéw lekarza domowego. Pomijamy juz, iz liczba 1000
ubezpieczonych wraz z rodzinami, co wyniesie srednio 3000 — 3500 o0s6b,
jest za wielka dla jednego lekarza w celu réwnoczesnego zapobiegania
chorobom u 0s6b zdrowych i leczenia chorych. Ale w jakie realne formy
wyleje sie opieka nad zdrowymi ubezpieczonymi? Czy polega¢ bedzie
na przymusowych ich ogledzinach; czy tez na odwiedzaniu ich
mieszkan i nieproszonych wyktadach z zakresu higjeny? > "Nieproszo-
nych®, bo czestokro¢ z powodu warunkéw zewnetrznych bytu wytyczne
tych wykladow nie znajdg zrealizowania. Czy wreszcie profilaktyka ta
miataby na celu ogledziny i dozér nad rodzing oséb chorych na przewie-
kte choroby zakazne, gruzlice i kite. Ale te zadania poniekad spetniajg
juz przychodnie przeciwgruzlicze. Powtore zas$, ile to razy i w obecnych
warunkach same zgtaszajg sie po porade w celach zapobiega w-
czych osoby, w ktorych otoczeniu sg przypadki gruzlicy. Idziemy da-
lej i aby nie odstepowac¢ od rozwazan nad profilaktyka, rozpatrujemy
punkt 3-ci okdélnika, ktoéry gtosi, iz lekarz powinien by¢ dokiadnie zazna-
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jomiony ze sbosobem zycia i warunkami pracy powierzonego mu zespotu
ubezpieczonych. Znéw punkt, nasuwajacy trudnosci techniczne w zreali-
zowaniu go. Bo czyz to jest rzeczg technicznie mozliwg, by lekarz do-
mowy w celu zaznajomienia sie z warunkami higjenicznemi i zawodo-
wemi pracy kazdego ubezpieczonego, odwiedzat jego nieraz bardzo od-
legty warsztat pracy. Czy zadania uswiadamiajgcego w zakresie higjeny
nie powinny miec¢ lekarze fabryczni, nie za$ kasowy lekarz do-
mowy. ldzmy jeszcze dalej — lekarz domowy winien otacza¢ stalg opie-
ka matke i dziecko (punkt 6). Wskaza¢ winnismy, ze opieka nad matka
i dzieckiem i zasady racjonalnej djetetyki i higjeny dziecka znane sg nie
kazdemu lekarzowi, a zresztg role uswiadamiania i dawania wskazéwek
djetetycznych matkom odgrywajg juz istniejgce specjalne poradnie, kto-
rych zakres dziatalnosci nalezatoby sumptem Kas Chorych powiekszy¢
i spopularyzowac.

Nie mozna bowiem wymagaé, by lekarz domowy w swej jednej
csobie (lub nawet z personelem pomocniczym, akuszerki i pielegniarki—
higjenistki) spetniat réwnoczesnie agendy Przychodni Przeciwgruzliczej,
Przeciwwenerycznej, Poradni dla matek i dzieci, Poradni eugenicznej
itp.

Woracamy do obowigzkoéw lekarzy domowych wzgledem oséb ubez-
pieczonych chorych (punkt 1/12). Wzgledem nich lekarz winien’
1) udzielac stale pierwszej pomocy w razie choroby ubezpieczonego i jego
rodziny, 2) leczy¢ ich, o ile nie wymagajg pomocy lekarza specjalisty
w domu chorego, badz w gabinecie konsultacyjnym lekarza domowego,
specjalnie urzadzonym w jego dzielnicy.

Co6z znaczy "stale leczy¢““? Czy i w dzief i w nocy lekarz domowy
musi by¢ na kazde zawotanie chorego? Czy wtedy sitg rzeczy nie okaze
sie zbedne istniejgce Pogotowie Kasy Chorych? Czy dalej osobnik, mie-
szkajacy w rejonie danego lekarza domowego, przy braku don zaufania,
niema ustawowo przewidzianego prawa wolnego wyboru lekarza
wsrod lekarzy, z ktorymi Kasa Chorych zawarta umowe. Dalej, jezeli
kazdy przypadek choroby u ubezpieczonego musi przejs¢ przez kontrole
lekarza domowego, zanim skierowany zostanie do specjalisty, to sitg rze-
czy Ow lekarz domowy sta¢ sie musi do pewnego stopnia omnibusem
(interna, pedjatrja, oto-laryngologja, ginekologja i t. d.). 1 czy w ten
sposéb lekarz domowy nie stanie sie raczej "stacjg rozdzielcza® rozsyla-
jaca chorych do specjalistow (czynno$¢ podlekarzy i medykoéw w wojsku
w czasie ubiegtej wojny). Wreszcie, same idee nagromadzenia rozmaite-
go materjatu chorych zaréwno dorostych jak i dzieci w poczekalniach

Oryginalny VVermouth Martini Rossi
doskonale wzbudza taknienie



wynajetych ad hoc pomieszczeh lekarzy domowych, — czyz nie bedg
rozsadnikiem choréb zakaznych. Jeden nas moze spotkaé zarzut, iz le-
karz domowy, jako lepiej znajacy organizm bedgcego przez czas diuzszy
pod jego obserwacjg ubezpieczonego, bedzie go skuteczniej leczyt. | ten
zarzut jednak jest nierealny, bowiem w szpitalach, w dotychczasowych
ambulatorjach Kas mimo braku owego "zaznajomienia sie z organizmem"
chorego, leczy sie wcale skutecznie. A zresztg, czyz profesorowie, wzy-
wani na konsylja, sg tak doktadnie oswojeni z ustrojem danego chorega
ktoérego widzg po raz pierwszy.

Tak wiec z catego projektu w odniesieniu do lekarza domowego»
jedynie moze punkt 5 znalez¢ racje bytu, jako zadanie, by stale pouczac
0 sposobach uzdrowotnienia warunkoéw zycia ubezpieczonych oraz ich
rodzin, jako tez o sposobach chronienia sie przed chorobami wogoéle, cho-
robami zawodowemi w szczegolnosci i przed epidemjami.

Ale ten punkt drogg odczytéw, pokazéw da sie przy dobrych che-
ciach zrealizowac i przy obecnych warunkach lecznictwa.

Przy wspotczesnej organizacji rejonu jednak zarzuci¢ nalezy czeste
zmiany lekarzy u danego ubezpieczonego w czasie trwania tej samej cho-
roby. Jest to punkt, ktory bezwzglednie zmieni¢ nalezy. Widzimy prze-
to, iz naszem zdaniem, wprowadzenie lekarzy domowych wywotatoby tyl-
ko chaos, a nie przyniesie rzeczywistych korzysci, ani dla ubezpieczonych,
ani dla praktyczne go zapobiegania chorobom. Idea jednak leka-
rzy domowych wraz z nowg organizacjg Kas Chorych ma oprécz znacze-
rtia spotecznego, pewien walor polityczny do ktérego mimocho-
dem przyznaje sie okolnik, walorem tym jest dazno$¢ do wiekszego u z am
leznienia lekarzy od Zarzadu Kas. "Trzeba dazyé, aby lekarz byt
dostatecznie silnie zwigzany z Kasg Chorych i oddawat jej mozliwie caty
swoj czas pracy*

Od oceny znaczenia politycznego okoélnika, umysinie powstrzymu-
jemy sie.

Dr. Med. ALEKSANDER KRASUSKI.

RANY KELUTE CZASZKI.

Rany klute czaszki i mézgu moga powodowac wszelkie narzedzia
ostre i szpiczaste, jak noze, widly, bagnety, szydta, kawatki drzewa,
ostrza sztyletow, szpad i floweréw, stowem wszelkie narzedzia, noszace
cechy narzedzi szpiczastych, a stuzace, badz to jako bron, badz do celéw
gospodarczych lub przemystowych. Przy ranach czaszki mogg by¢
uszkodzone skora, kosci, naczynia, opony moézgowe i médzg. Narzedzia
szpiczaste, godzac w glowe, mogg godzi¢ w kierunku prostopaditym lub



skosnym. Jezeli narzedzie godzi w kierunku skosnym, moze ono ze$liz-
gnac sie po kosci i przebi¢ skére, dajac otwodr wyktucia.

Jezeli narzedzie uszkadza naczynia krwionosne, w nastepstwie TO-
ze to da¢ powod do wytworzenia sie tetniakow. Czesto jednakze narze-
dzie szpiczaste uszkadza nietylko czesci miekkie, ale powoduje i zraniee
nie kosci. Uszkodzenia kosci w wiekszosci przypadkéw dotycza kosci
pokrywy czaszki, jednakze zdarzajg sie i uszkodzenia kosci podstawy
czaszki, a to wtedy, Kiedy narzedzia szpiczaste przenikajg od strony
oczodotu. Narzedzia ktujgce, spotykajgc na swej drodze opor ze strony
kosci czaszki, dziata na nie w ten sposéb, ze rozpycha ich istote. Kos¢,
poddajac sie dziataniu rozpychajacemu narzedzia, peka i na brzegach
rany kostnej tworza sie drobne konczace sie Slepo szczeliny. Jezeli na
rzedzie kiujgce jest ostre i cienkie, to moze ono nie powodowa¢ w kos-
ci innych zmian, procz tylko co wspomnianych, jezeli za$ narzedzie be-
dzie grubsze i tepe, moze ono spowodowac rozleglejsze ztamania blaszki
kostnej wewnetrznej lub obu blaszek kostnych. Ksztatt otworu, jaki po-
zostawia po sobie narzedzie klujgce w kosciach czaszki, czesto scisle
odpowiada przekrojowi poprzecznemu uzytego narzedzia i wtedy bada-
jac rane kostng w dokiadny sposob, bedziemy sobie mogli odtworzy¢ nie
tylko ksztalt samego narzedzia, ktérem rane zadano, lecz i sposob trzy-
mania tegoz, wreszcie o ile w gre bedzie wchodzi¢ kilka narzedzi, be-
dziemy mogli rozrozni¢, ktérem z tych narzedzi zostata zadana rana.
Jezeli narzedzie przy zadaniu ciosu utkwi mocno w kosci, to przy pro-
bach wyjecia go moze ono ulec ztamaniu, przyczem tamie sie zazwyczaj
na poziomie powierzchni kosci. Jezeli narzedzie szpiczaste drazy gte-
biej, to moze ono uszkodzi¢ opony, naczynia, wreszcie sam moézg. Uszko-
dzenie naczyn moze prowadzi¢ do wylewu krwi, ktory to wylew bedzie
szczegOlnie obfity, jezeli zostanie uszkodzona tetnica oponowa S$rednia
lub zatoka zylna. Przy uszkodzeniu tetnicy oponowej Sredniej krew wy-
lana z naczynia bedzie gromadzi¢ sie pomiedzy koscig a oponag twarda.
Przy tego rodzaju wylewach krwawych poszkodowany bezposrednio po
urazie moze czué sige zupetnie dobrze, a to dla tego' ze jak wykazaty
badania Tillmana cztowiek zupetnie dobrze znosi zmniejszenie objetosci
czaszki 0 5.3%, to znaczy ze nagromadzenie sie krwi w jamie czaszki
w ilosci 50 — 70 cm.8, a czasem i wiecej, moze nie wywota¢ znaczniej-
szych objawéw, za$ odklejanie mocno do kosci czaszki przylegajacej
opony twardej postepuje wolno. Dobre samopoczucie moze trwac¢ go-

Cognac Ja-s Hennessy & Co

wzmachnia organizm, jest uprawniony do sprzedazy
w aptekach Ameryki Pdéinocnej



dziny a nawet dnie, i wiecej. Po pewnym czasie nastepujg zaburzenia
Swiadomosci, porazenia, ktorym towarzyszg drgawki, oraz objawy wzmo-
zonego cisnienia wewnatrzczaszkowego; wolne dobrze napetnione tetno
wolny trudny oddech, objawy oczne, wymioty, zaburzenia ze strony pe-
cherza i prostnicy. Co do zranienia zatok zylnych na podstawie czaszki,
to précz objawow uciskowych, mogg one da¢ powdd do zatorow po-
wietrznych.  Wedle Auvreya Smiertelno$¢ w tych przypadkach wynosi
okoto 41%. Przy krwawieniu z uszkodzonych naczyn opony miekkKiej
krew w postaci ptaszcza otacza odpowiednig potkule moézgowa, rzadko
tylko dajgc wylewy ograniczone. Czesto nie mamy tu objawéw ogdélnych
ucisku moézgu. Jezeli nastepuje porazenie, to w porazonych cztonkach
rzadko kiedy mamy drgawki. Naktucie ledzwiowe wykazuje domieszke
krwi w ptynie mdzgowo-rdzeniowym.

Jezeli rana, uszkadzajgc kosci i opony drgzy do moézgu, to zazwy-
czaj kanat rany klutej konczy sie w mozgu S$lepo i jedynie w wyjatko
wych przypadkach drazy on poprzez mase moézgowag na wylot. Jezeli
zranienie zadano narzedziem ostrem i cienkiem, to $ciany kanatu
nie bedg wykazywaty cech zgniecenia. Przeciwnie, jezeli narzedzie bedzie
grubsze i tepe, to w Scianach kanatu znajdziemy zmiazdzone i zgniecioe
ne tkanki. W kanale rany moze znajdowac sie krew ptynna lub skrzepta,
zmieszana z ptynem mobzgowo-rdzeniowym. Ptyn mobzgowo-rdzeniowy
moze przenika¢ do rany albo z przestrzeni podoponowycli, albo z ko-
moér bocznych. Bruns opisuje przypadki, gdzie w ranie znajdowat sie
walec, utworzony ze skrzeptej krwi. Hoffman w dwoch przypadkach za-
miast kanatu rany kiutej widziat jame wypetniong krwig. Jama ta po-
wstata wskutek rozszerzenia kanatu rany kiutej przez krew broczacy ze
zranionej tetnicy. Objawy towarzyszace ranom klutym mozgu bedg zale-
zaly z jednej strony od bezposredniego uszkodzenia tych czy innych
osrodkéw mozgu oraz z drugiej strony bedg tu w gre wchodzi¢ objawy
uciskowe, spowodowane przez wylew krwi z uszkodzonych naczyn, co
zostato juz wyzej omdéwione. Objawy ogniskowe zwykle bedg zamasko-
wane przez ogoOlne objawy moézgowe, szczegdllnie w okresie bezposred-
nio po zranieniu. Wstrzags mézgu w takich wypadkach zdarza sie rzadko,
gdyz zranienie narzedziem kiujgcem, jako cienkiem i ostrem zwykle nie
moze go spowodowacé. Nalezy zaznaczy¢, ze oprécz wylewu do opon



i istoty moézgowej, moze mie¢ miejsce wylew krwawy do komor bocznych
modzgu.

Wszystkie oméwione do tej pory zaburzenia przy zranieniu moézgu
moga spowodowaé natychmiastowg $mier¢, $mier¢ po uptywie pewnego
czasu, wreszcie mogg przejs¢ bez sladow lub tez pozostawiajagc po sobie
Slady trwate czy przemijajace.

Co do objawéw zaleznych od uszkodzenia osrodkéw moézgowych,
to musimy zaznaczyC, ze czasami objawy te nie sg wyrazne i zaleza od
rozlegtosci oraz rodzaju uszkodzenia. Przy opisie tych objawow omdwim
my je tylko pobieznie.

Przy uszkodzeniu zrazéw czotowych, mozemy mie¢ pewne zwolnie-
nie w sferze czynnosci psychicznych. Jezeli narzedzie drazy poprzez
oczodot, moze ono oprécz uszkodzenia moézgu spowodowac¢ mniej luh
wiecej znaczne obrazenia oczodotu i gatki ocznej, ktére w nastepstwie
moze spowodowac Slepote. Przy zranieniu zrazOw ciemieniowych moga
wystepowac stany spastyczne, porazenia, niemota ruchowa it .d. w za-
leznosci od umiejscowienia uszkodzen. Zranienie ptatu skroniowego le-
wego moze spowodowaé niemote stuchowa. Zranieniom platow skronio
wych towarzysza czesto zaburzenia stuchu. Obrazenia ptatow potylicz-
nych moze pociggnac za sobg uposledzenie lub utrate wzroku.

Co sie tyczy dalszego przebiegu ran kiutych czaszki lub mézgu, to-
wynik moze tu by¢ dwojaki, albo nastepuje powikianie zakazeniem albo
tez rana goi sie. Przy powiklaniu zakazeniem ran mézgu odsetek $mier-
telnosci bywa bardzo znaczny; powikiania te moga by¢ wczesne lub poé-
zne. Przy powiktaniach wczesnych mozemy mie¢ ropne zapalenie opon
i mobzgu, ropne zapalenie zatok zylnych, lub ropieh, rozwijajacy sie
w sgsiedztwie odtamka klujgcego narzedzia pozostajgcego w ranie, lube
tez wywotany przez przeniesienie przez to narzedzie zarazkow wglab ra-
ny. Nalezy pamieta¢, ze te powiklania moze spowodowaé rana nawet
powierzchowna, nie majaca bezposredniej komunikacji z jamag czaszki
moze ona stanowi¢ wrota wejscia dla drobnoustrojow ropotwadrczych,
ktére drogg naczyn chionnych moga przedosta¢ sie do jamy czaszki.
Ropien mézgu moze stanowi¢ czesto pdzne powiktanie, wystepujgce po
uptywie dni, tygodni a nawet miesiecy. Cestan i Verger przypuszczaja,
ze p6zny ropien moézgu powstaje albo dzieki wzmozeniu sie zjadliwosci
wprowadzonych w swoim czasie drobnoustrojow, albo tez nastepuje tu
zakazenie wtérne przez bakterje przyniesione z krwiobiegiem, a znaj-
aujgce w miejscu wytworzenia sie ropnia locus minoris resistentiae.
Jezeli wiec rana moézgu zostanie powikiana zakazeniem i da powiktanie
w postaci ropnego zapalenia opon lub ropnia moézgu, to powikianie takie
bedziemy uwazali za chorobe dla zycia niebezpieczng i bedziemy kwa-
lifikowali wedtug art. 467 U. K. Jezeli powdd do takiego powiktania.



data rana powierzchowna, to stan ten okreslimy jako uszkodzenie ciata
lekkie, ktore spowodowato chorobe dla zycia niebezpieczna.

Aseptyczne rany moézgu gojg sie drogg ziarninowania, ktére prowa-
dzi do wytworzenia sie blizny glejowej. Blizny te, draznigc istote moéz-
gowg, moga da¢ powod do powstawania drgawek padaczkowatych, badz
to w postaci padaczki typu Jacksona, bgadz to w postaci napadéw przy-
pominajgcych padaczke wilasciwg. W takich razach powiktanie to nalezy
kwalifikowa¢ jako chorobe zaktécajacg czynnosci narzadow ciala —
uszkodzenie ciezkie w mysl art. 468, lub nawet, w razie wystepowania
ciezkich ogonlych drgawek, jako chorobe dla zycia niebezpieczng w mysl
art. 467 uszkodzenie ciata bardzo ciezkie. Prdcz tych zmian wystepuja-
cych po ranach kiutych czaszki, jak wogole po wszelkich uszkodzeniach
czaszki i moézgu, mogg powstawac i choroby umystowe.

Czasami po uszkodzeniach czaszki wystepujg zmiany charakteru;
ludzie ze spokojnych stajg sie drazliwi, pracowitych, energicznych ogar-
nia apatja i nieche¢ do pracy. Czasami wystepujg zmiany w sferze morat-
nej i zjawiajg sie sktonnosci przestepcze. W wiekszosci przypadkéw cho-
roba umystowa, po urazie wystepujgca, przebiega pod postacig otepienia
mniej lub wiecej znacznego. W razie powstania statej choroby umystowej
po urazie nalezy stan ten kwalifikowac¢ jako bardzo ciezkie uszkodzenie
ciata w mysl art. 467.

W literaturze polskiej, o ile mi wiadomo, o ranach kiutych czaszki
pisali Z. Rieger, prof. L. Wachholtz i Horoszkiewicz.

W przypadku Riegera 20-letni zotnierz zostat zraniony w tylgtowie
zelaznym pretem, wystrzelonym z karabinu starego systemu. Preta nie
udato sie wyja¢. Chory zmart w 15 dni po przewiezieniu do szpitala
przy objawach ropienia rany. Na sekcji stwierdzono uszkodzenie prawe
go ptatu moézdzku i przebicie kosci potylicowej.

Prof. L. Wochholtz opisat przypadek, gdzie wykonywujac sekcje
zwtok po dwu innych znawcach, ktorzy stwierdzili na zwiokach mez-
czyzny, pobitego na weselu, ranke powierzchowng, koto wewnetrznego
kata oka, a innych zmian nie znalezli, i rozpoznali $mier¢ z otrucia alko-
holem, znalazt, ze ranka ta stanowita otwor uktucia, wiodacy do kanatu,
przenikajacego strop oczodotu. Kanat siegat pod opone twardg az do sio-
dia tureckiego. Rana byta zadana konczystem, waskiem okuciem laski.

W przypadku Horoszkiewicza miato miejsce przebicie czaszki pa-
rasolem w okolicy tytogtowia. Zestawienie narzedzia (parasol) z rang
dato wynik przekonywujgcy. Denat w pewien czas po zranieniu brat
udziat w drugiej walce, podczas ktorej zostaty mu zadane ciezkie uszko-
dzenia ciata. Autor probowat, w celach doswiadczalnych, tym samym
parasolem na zwtokach wywota¢ podobne uszkodzenie ale nie powiodto
mu sie to, jak przypuszcza, z tego powodu, ze na zwiokach istnieje wzmo-



zona rezystencja tkanek. W literaturze obcej w podreczniku Casper Lie-
mana mamy zacytowane 2 przypadki rany ktutej mézgu zadane koncem
parasola poprzez oko. Na sekcji stwierdzono uszkodzenie kosci podstawy
czaszki, wylewy krwawe pod oponami ,ropne zapalenie opon i uszko-
dzenie mozgu. W jednym przypadku miat miejsce wylew krwawy do
komory bocznej moézgu. Fritze opisat przypadek, gdzie na sekcji star-
ca, zranionego kiedy$ w glowe, znalazt w zewnetrznej blaszce kostnej
kawatek noza. Moritz podaje, ze pewnemu dragonowi wkiuto w czaszke
ostrze scyzoryka, ktore sie utamato. Wystgpity objawy mozgowe. Przy-
padek ten zakonczyt sie wyleczeniem. W przypadku Reuz‘a w 12 dni
po wydobyciu z czaszki 1% cala diugiego ostrza nastgpito wyleczenie
Simon podczas sekcji zmartego na gruzlice znalazt w lewej potowie kosci
czotowej gwozdz, sterczacy na 3% mm. do wewnagtrz czaszki. Gwozdz
ten uszkodzit opone twardg. W miejscu ostrego konca gwozdzia na btonie
naczyniowej znaleziono zwapnienie. Zmian w moézgu nie stwierdzono.
W podreczniku chirurgji Hueter - Lossena znajdujemy przypadek, w kto-
iyT pewnemu cztowiekowi podczas wybuchu pret zelazny przebit cza-
szke i mézg, a ostry koniec preta wyszedt u dolnego kata zuchwy. Czito-
wiek ten po wypadku zyt jeszcze kilkanascie lat. Ignatowski podaje przy-
padek, w ktorym pewnemu cztowiekowi wbito w mézg néz; narazie po-
szkodowany nie zwracat na swg rane wiekszej uwagi i zachowywat sie
jak zwykle. Smier¢ nastgpita w 9 dni po wypadku. Nobiling opisuje
przypadek, gdzie przy zranieniu czaszki objawy wystapity na 17 dzien
i choroba po 14 dniach zakonczyta sie Smiercia.

NOWE KSIAZKI.

DR. MAKSYMILIAN BLASSBERG. Picie W&6d Krynickich. Na-
ktadem Drukarni Narodowej w Krakowie. 1930 r. str. 118.

t askawie nadestana Redakcji ksigzka wypetnia powazng luke w pi-
Smiennictwie polskiem. Daje ona gruntowne wiadomosci o stosowaniu
naszych rodzimych wdéd Krynickich. Liczne prace o stosowaniu wod
Krynickich rozproszone byty po réznych czasopismach, byty wiec dla le-
karza praktyka niedostepne.

Doktor M. Blassberg stworzyt doskonatg monografje, napisang prze-
waznie dla lekarzy praktykéw. Czytajac te wysoce ciekawg ksigzke, wi-
dzimy wyraznie, ze pisat jg lekarz praktyk, posiadajacy duze doswiadcze-
nie osobiste w stosowaniu tych waod.

Ksigzka uwzglednia catkowitg bibliografje poruszonego przedmiotu
zaréwno Polska jak i obca.

Jako motto autor wybrat zdanie stynnego balneologa Jézefa Dietla:



,Spada na Was odpowiedzialnos¢ za madre spozytkowanie tych wszysl-
kich wod, ktore sg Waszg wiasnoscig!’.

Autor stawia sobie szlachetny cel — cel pedagogiczny: pouczania
miodego pokolenia lekarskiego, jak stosowa¢ z dobrym skutkiem wody
mineralne Krynicy. Ksigzka ta odda cenne ustugi lekarzowi praktykowi,
ktdry z niej sie dowie, co jego pacjent, wystany do uzdrowiska, w swem
cierpieniu moze osiggna¢. Ksigzka jest napisana wyczerpujaco a zarazem
tresciwie, stylem tadnym. Jak szlachetnie autor pojat swa misje, niechaj
$wiadczy choéby to zdanie: "Cytujac w niniejszej pracy badania i do-
Swiadczenia rozlicznych autorow, staratlem sie z natury rzeczy uwzgled
ni¢ przedewszystkiem autoréw polskich“.  Autor rzeczywiscie czerpie
obficie ze skarbnicy nauki polskiej, wszedzie widzimy nazwiska Dietla,
Jaworskiego, Wasowicza, Korczynskiego, Sabotowskiego, Ortowskiego
i Tepki. Ksigzka robi mite bardzo wrazenie, pobudza ona naszg dume
narodows, otwiera oczy na obfitos¢ i trafno$¢ spostrzezen naszych rodzi
mych mistrzow.

Stworzenie podrecznika, che¢ pouczenia miodych adeptow, jest juz
wielkg zastugg dla polskiej literatury lekarskiej, gdzie tak mato ujawnia
sie tendencja pedagogiczna.

Autor doskonale rozwigzat postawione sobie zadanie i stworzyt wzo-
rowy podrecznik, uwzgledniajgcy zar6wno najnowsze dane ostatniej doby,
jak i dane dawniejsze, bardzo cenne a czesto zapomniane.

W pierwszej czesci swego podrecznika, autor omawia ogolne wia-
snosci wad Krynickich, ich skiad, wiasnosci wod w Swietle ostatnich ba-
dan oraz ich wplyw na orgaznizm. W tej czesci mowi autor o ogolnych
wskazaniach i przeciwwskazaniach w leczeniu wodami Kkrynickiemi.
Druga cze$¢, szczegotowa poswiecona jest stosowaniu woéd Krynickich
W najrozmaitszych cierpieniach.

"Przez picie wod Krynickich, ze stanowiska praktyki lekarskiej,
rozumielismy zatem ujecie w catoksztatt naszych dawnych i nowszych
wiadomosci o istocie i sposobie dziatania picia wod mineralnych w zasto-
sowaniu do zdrojow Krynickich, przedstawienie zasadniczych podstaw
ogolnych, na ktorych sie ono opiera i racjonalnych sposobow i postaci,
w jakich to picie byto przez réznych autoréw w poszczegélnych stanach
chorobowych wyprébowane i zalecane* (str. 110). Jezeli dodamy do tego,
ze autor wszedzie wypowiada swoj poglad, oparty na osobistem dos$wiad-
czeniu, to bedziemy rozumieli jaka wysoka wartos¢ dla kazdego lekarza
posiada ta ksigzka.

Kazden lekarz praktyk powinien poznac te ksigzke, gdyz jestesSmy
przekonani, ze pouczy go ona bardzo wiele, a czytanie jej, dzieki zaletom
stylu, da mu wielka przyjemnos¢ duchowa.

A K.



Dr. SALZ, lekarz zdrojowy w Karlsbadzie.

STALE ZRODLA SLABEGO PROMIENIOWANIA RADOWEGO
W PRAKTYCE BALNEOLOGICZNEJ.

W praktyce zdrojowej ostatniemi czasy ujawnia sie coraz wyrazniej
dgznos¢ do stosowania zabiegéw lecznictwa fizykalnego. Dawne metody
ustepujg miejsce metodom nowoczesnym znacznie lepszym, odpowia-
dajgcym wspotczesnym zdobyczom w dziedzinie nauk teoretycz-
nych. Takim wiasnie $rodkiem leczniczym jest stosowanie emanacji
w postaci "mikroenergetycznych Zrédet promieniowania®“. W tej postaci
stosujemy emanacje substancji radjoaktywnych w postaci dawek znacznie
mniejszych od wywotujgcych rumien.

Zasada tych mikroenergetycznycli zrédet promieniowania polega
na tern, ze nieznaczne dawki promieniotwdrczosci nie dziatajg destruk-
cyjnie na plazme komdrkowa i substancje jadrows, lecz pobudzajg czyn-
nosci tkanki i sprzyjaja dzieki temu biologicznemu dziataniu przemianie
materji komaérkowej, przyczem rowniez osiggniete zostaje wybitne dziata-
nie znieczulajace.

Lecznicze zuzytkowanie pobudzajace dziatanie matvch ilosci sub-
stancyj promieniotwoérczych znane jest od niedawna i byto az do ostat-
nich czaséw wcigz jeszcze przywilejem niewielkiego grona lekarzy, kto-
rzy z tytutu swego zawodu blizsi byli stosowania radu lub tez balneologicz-
nego stosowania promieniotworczosci.

Ciekawem jest, ze swg obecng mocng pozycje srod srodkéw pomocni-
czych balneologa wywalczyto sobie stosowanie mikroenergetycznych zré-
det promieniowania drogg okolng, prowadzacg poprzez medycyne ludowa.
Tak wiec juz w dalekiej przesztosci stosowano oktady z preparatow i kro-
niki Jachimowskie podajg, ze mieszkancy tamtejsi nosili na ciele zaszytg
w woreczkach skérzanych blende smolista, jako srodek przeciwko rozma-
itym chorobom.

Wyniki nowszych badan potwierdzity warto$¢ juz oddawna pozna-
nego empirycznie dziatania tych statych zrdodet promieniowania o matym
stopniu aktywnosci. Jachimowskie oklady radowe sg dzisiaj bardzo po-
zytecznym $rodkiem w rekach balneologa, jak o tern Swiadczy zakres
stosowania tych mikrozrédet promieniotwdérczych. Chodzi tu o ilosci
mate w poréwnaniu z dawkami stosowanemi w leczeniu raka. llosci te
jednak z pewnoscig przekraczajg wartos¢ progowa dziatania biologicz-
nego. Promienie alfa i cze$¢ promieni beta ulegajg pochtonieciu przez
samg substancje i przez jej opakowanie, nie majg wiec przeto znaczenia
leczniczego, czynnemi sg natomiast twardsze czeSci promieniowania beta
i promieniowania gamma. Dziatlanie ich daje sie najlepiej okresli¢ jako



"aktywowanie tkanki“. W wyniku tego aktywowania tkanki, nastepuje
przyspieszenie przebiegu proceséw biokoloidowych, a mianowicie przy-
spieszenie przemiany substancji komorkowej, wzmocnienie przekrwienia
tkanek, zwiekszenie doptywu limfy.

Ciekawe i praktycznie badzo wazne jest znieczulajgce dziatanie pro-
mieniowania, poniewaz dziatanie to w zwigzku z poprzednio wymienio-
nemi wilasnosciami, stanowi idealny S$rodek pomocniczy w kuracji ka-
pielowej wielu chordb, w szczegdlnosci rwy kulszowej, goséca, Arthri-
fis chronica, A. reumatica, A. postanginosa, postrzatu (Lumbago), nastep-
nie nerwobdli, jak neuralgja, N. occipitalis, N. intercostalis, N. trigemini.
W tych i innych podobnych przypadkach daje sie osiggna¢ w krotkim
stosunkowo czasie, wybitng poprawe, ktora poteguje dziatanie przeprowa-
dzonych przy pomocy kapieli i wéd do picia kuracji zdrojowych.

Nalezy podkresli¢, ze przy dnie, bdlach gosécowych i podobnych
niedomaganiach w gre wchodzi nietylko znieczulajgce dziatanie promie-
niowania radowego, lecz dziatanie na tkanke zapomocg czynnego pro-
mieniowania oktadéw (twardych promieni beta i promieniowania gamma),
opanowuje bezposrednio zrédto samej choroby. Jak juz wspominalismy,
dzieki znacznym jednakze ilosciom energji, ulegajg przyspieszeniu pro-
cesy chemiczne w tkankach a w szczegélnosci za$ procesy utleniajgce,
ktére dotyczg takze i kwasu moczowego i sprzyjaja jego rozpuszczaniu
(zwigkszone przekrwienie).

Wobec tych faktdow, znanych do niedawna nielicznym tylko leka-
rzom i praktycznie przystepnych jedynie dla osob zainteresowanych, po-
stanowito Towarzystwo Radiumchema, eksploatujace urzedowo produkty
panstwowych zakladow radioaktywnych w Jachimowie (St. Joachim-
stlial), produkowac¢ powazny, starannie dawkowany $rodek leczniczy, kto-
ryby dzieki statemu dozorowi Panstwowego Instytutu Radiologicznego
w Pradze, dawal zupeilng gwarancje witasciwego dawkowania, z drugiej
strony jako stale aktywne zrodto promieniowania, nieprzedstawiajgce na-
wet przy dluzszem uzyciu najmniejszego niebezpieczenstwa dla chorego,
bytby dostepny dla szerokich kot lekarzy praktykujacych i bytby szcze-
golnie pozadany przez balneologéw, jako wartosciowy srodek pomocniczy,
nieprzeszkadzajgcy w kuracji i nie zabierajgcy czasu.

Stosowanie oktadéw Radiumchema jest zupetnie proste. Przyktada
sie je do chorego miejsca i przywigzuje sie zapomocg bandazu lub t. p.
W ten sposéb nawet w ciggu nocy moga one by¢ stosowane, nie sprawia-
jac tern choremu najmniejszych trudnosci. Oktady Radiumchema stoso-
watem z korzyscig w przypadkach migreny jako $rodek uspakajajacy
i znieczulajacy, neuralgji nerwu tréjdzielnego, Torticollis, chronicznych
przypadkach goscca miesni i stawdw, rowniez w jednym przypadku upor-
czywego diugotrwatego liszaju, ktéry nie ustepowat pomimo stosowania



rozmaitych masci i wcieran i wywotywat — szczegdlnie w nocy — nie-
zno$ne swedzenie, a ktory znikt zupetnie po stosowaniu okltadu Radium-
chema w ciggu kilku nocy.

Drugi interesujacy przypadek Dermatitis erythematosa miat miejsce
u H. M. z B,, ktory, sie leczyt w Karlsbadzie z powodu lekkiej cukrzycy
(Diabetes mellitus). Wedtug stéw chorego w dniu 25 czerwca r. b. uka-
zaty sie nagle swedzace, badzo czerwone pryszczyki na twarzy, czole,
zgieciach obu ragk, pomiedzy palcami, na posladkach, jadrach i na kost-
kach u obu nég. Masci i inne podobne lokalne srodki niekiedy przynosity
poprawe, niekiedy jednak wysypka wystepowata ponownie; dokuczliwe
w dzien i w nocy trwajgce swedzenie nie ustepowato. Przyktadanie okta-
du radowego w ciggu nocy zmniejszyto swedzenie i wysypka z dnia na
dziehn ustepowata, bez uzycia masci, jedynie tylko zalecono karlsbadzkie
kapiele zrodlane z dodatkiem otrgb pszennych. Trudno przy dzisiejszym
stanie wiedzy okresli¢ doktadnie dziatanie promieni beta i gamma w tych
przypadkach.

Mozemy jednak dziatanie lecznicze oktadéw radowych do pewnego
stopnia zrozumie¢ dzieki nastepujacym rozwazaniom:

W oktadach Radiumchema Nr. 5, Zrodtem przenikliwych promieni,
a wiec twardych promieni beta i promieni gamma, sg te ilosci atoméw ra-
du C, ktore znajduja sie w rownowadze z radem wykazanym w podu-
szeczkach przez badania kontrolne. Wedtug dostepnych dla mnie obli-
czen matematycznych, znajduje sie w preparacie zawierajgcym okoto
10-2 mg pierwiastka radu, okoto 5,6 X 10-8 atomow radu C, wysytajacych
promienie beta i gamma. Tej liczbie atomdéw odpowiada 3,8X10-5-krotne
wysytanie promieni gamma w przeciggu jednej sekundy. Waobec szcze-
golnie znacznego zasiegu tych niematerjalnych promieni, wydaje sie rze-
czg zupetnie zrozumiaty, ze tak znaczny doptyw energji musi w jakikolm
wiek sposdb dziata¢ na tkanke. Dalej za$ nalezy przypuscic¢, ze kolosalna
powierzchnia biokoloidéw stanowi wprost idealng powierzchnie dla dzia-
tania promieni. Poniewaz energja promienista stanowi bez watpenia jedm
na z najbardziej czynnych form energji, a rozproszona faza biokoloidéw,
jako siedlisko chemicznych proceséw, w plazmie, tworzy najwilasciwsze
podioze dla zuzytkowania dostarczonej energji, wiec tatwo zrozumie¢, ze
dawki radu, wprawdzie liczbowo nieznaczne, mogga jednak wywota¢ wi-
doczne dziatanie, zwiaszcza, ze te mate dawki moga w ciggu odpowiednio
dtuzszego czasu, oddziatywac na tkanke, nie wywotujgc w niej jakiegokol-
wiek szkodliwego dziatania.

Podobnie jak przy wielkiej przemianie energji, tak tez i tutaj czes¢
energji, dostarczonej tkance, zamienia sie w ciepto i przyspiesza w ten
sposob procesy biochemiczne, przebiegajgce w protoplazmie. Dalej za$
wiemy, ze promieniowanie radu posiada wasnosci rozszczepiania na jony



czasteczek osrodka, na ktdre zadziataty promienie; dzieki temu pobudzo-
ne zostajg nowe odczyny, ktdre nalezy uwaza¢ za dalsze czynniki, stano-
wigce ogot proceséw chemicznych.

W ten sposd6b — cho¢ wprawdzie nie wyczerpujagcy — objasnic
mozna pobudzajgce dziatanie promieniowania oktadéw radowych, posia-
dajgce znaczenie w szczegOlnosci jako czynnik leczniczy w chorobachs
przemiany materji, w gosécu, w cierpieniach gos¢cowych i podagrycznych;
Rad wysyta trzy rodzaje promieni: alfa, beta i gamma. Promienie, alfa
sg identyczne z wyrzuconemi z wnetrza atoméw radu atomami helu, po-
siadajgcemi podwadjny tadunek elektryczny i wyrzucanemi z predkoscig
20.000 km. na sekunde. Jako promienie materjalne o stosunkowo znacz-
nej masie ulegajg one zatrzymaniu juz przez papier jedwabny. Promienie
beta sg to elektrony poruszajgce sie z predkoscig rowng prawie predkosci
Swiatta. Zgodnie z powyzszem zatozeniem, stwierdzonem dos$wiadczalnie
i dotyczacem promieni beta, posiadajag one mniejsza mase, anizeli promie-
nie alfa (masa elektronu jest okoto 2.000 tysiecy razy mniejsza od masy
atomu wodoru). Promieniowanie beta nie jest jednorodne, rozrézniamy
raczej promienie beta o rozmaitej “twardosci“. Zdolno$é przenikania
promieni beta jest, odpowiednio do ich mniejszej masy, znaczniejsza, ani-
zeli zdolno$¢ przenikania promieni alfa. Promienie beta ulegaja pochta-
nianiu dopiero przez 5-milimetrowg warstwe glinu. Trzeci rodzaj pro-
mieni, promienie gamma, sg to promienie nie materjalne, co do istoty
swojej pokrewne promieniom X, jednakze o mniejszej dtugosci fali. Prze-
nikliwos¢ promieni gamma jest bardzo znaczna, gdyz przenikajg one
jeszcze poprzez ptyte otowiang grubosci 10 cm. Dziatajg one na tkanki,
dzieki promieniom wysyltanym przez okiady radowe i wywotujg w pro-
toplazmie, wskutek koagulacji sktadnikow biatkowych, wzdtuz linij prze-
biegu promieniowania, tak zwane, $lady koagulacyjne, dzialajgce jako
osrodki regenaracyjne w znaczeniu terapji draznigcej.

!

Poniewaz przy stosowaniu stabo dawkowanych oktadéw, promienie
dosiegajg tkanke stosunkowo rzadko w poréwnaniu z silnem naswietla-
niem bardzo stezonego preparatu radowego lub rurki Rontgena, wiec to
dziatanie draznigce moze wywiera¢ na tkanke jedynie wptyw dodatni,
bez jakichkoliwek lokalnych lub og6lnych dziatan szkodliwych, gdyz
dawki promieniowania oktadow lezg ponizej watosci progowej, wywotuja-
cej ciezkie podraznienia tkanek.

Promieniotworcze oktady radowe Radiumchema bezwarunkowo
przewyzszajg wszystkie inne Srodki leczenia draznigcego, gdyz dziatanie
preparatu o zawartosci 10-3 do 10-2 mg radu jest dziataniem tylko miej-
scowem, dla innych narzadéw w najstabszym nawet stopniu nieszkodli-
wem.

Udowodniono, ze bardzo stabo dawkowane promieniowanie beta



5 gamma wzmacnia znacznie dziatalno$¢ niektorych skitadnikéw komor-
kowych, w szczegolnosci zas chromoplastéw roslin zielonych, tak ze ogél-
ny wynik fotosyntezy u roslin stabo naswietlonych jest znacznie wyzszy,
anizeli u roslin nienaswietlanych. Zwiekszenie wydajnosci syntezy wy-
nosito 60—150% syntezy normalnej. Jest przeto zrozumiate, ze ta sama
przyczyna rowniez i w tkance organizmu ludzkiego dziata¢ bedzie w po-
dobny sposob pobudzajgco na procesy chemiczne tkanki. Jak juz na po-
czatku wspominalismy, nieoddawna znane sg w praktyce lekarskiej mi-
kroenergetyczne Zzrédia promieniowania radowego, ktoremi sg obecnie
oklady Radiumchema. W poréwnaniu z terapja radowa, ktéra jest nie-
omal zupelnie nieprzystepna nawet dla lekarza fachowca, o ile on nie
rozporzadza zasobnym w $rodki i wspotczesnie urzgdzonym zakladem
(pomijajac, ze zagadnienie to jest jeszcze bardzo dalekiem od ostatecznego
rozwigzania), stosowanie lecznicze matych ilosci radu stanowi niewatpli-
wie wazny rozdziat przysztosci. Podczas gdy o jakiemkolwiek szkodliwem
dziataniu oktadow radowych na organizm mowy by¢ nie moze, stwierdza
sie jednak ich pobudzajace i kojgce dziatanie. Potwierdza to obszerna ka-
zuistyka, aczkolwiek doswiadczenie kliniczne mogto by¢ zdobywane do-
piero zaledwie w ostatnich latach. Okiady Radiumchema, dzieki statej
aktywnosci zawartej w nich substancji promieniotworczej, ktorej okres
trwania wynosi okoto 1.600 lat, i dzieki swemu wygodnemu stosowaniu,
sg najwlasciwsze dla $wiadczenia bardzo cennych ustug w licznych przy-
padkach praktyki codziennej. W szczegolnosci sa one bardzo pozgdanym
Srodkiem pomocniczym przy leczeniu rozmaitych choréb przemiany ma-
terji, cierpien gos¢cowych, rwy kulszowej, schorzen artretycznych i jak to
wynika z najnowszych badan, réwniez w leczeniu czesto wystepujacych
i bardzo uporczywych choréb skéry, ktérych przyczyna jest w zwigzku
z etjologjg schorzenia pierwotnego.

Oktady radowe okazaty sie badzo pozyteczne jako Srodek pomocni-
czy przy kuracji karlsbadskiej, stosowany podczas samej kuracji lub tez
w przerwach pomiedzy dwoma sezonami kuracyjnemi w tych cierpie-
niach, ktore wchodzg rowniez w zakres cierpien leczonych zapomoca tych
oktadow.



EMS.

Ems lezy w miejscu gdzie rzeka Lahn wpada do Renu, otoczone
'wysokiemi zalesionemi gorami.

Ems, jak o tem sSwiadczg wykopaliska, byto znane juz rzymianom
starozytnym. O uzdrowisku Ems znajdujemy wspomnienia w wiekach
Srednich.

Wiek 16 przynosi wiele prac naukowych, poswieconych Ems i jego
zaletom leczniczym.

W 1774 r. mtody Goete odwiedza Ems. Od tego czasu miejscowos¢
ta stale sie rozwija, rozbudowuje, tak ze $miato mozna powiedzieé, kazde
«dziesieciolecie przynosi co$ nowego.

Klimat Emsu jest tagodny i badzo rownomierny. Miasto Ems lezy
85 m. nad poziomem morza. Gory, wznoszace sie na 400 metrow ponad
poziom morza, zapewniajg uzdrowisku ochrone przed chtodnemi wia-
itrami.

Wskazania lecznicze:

Katary przewlekie nosa, krtani, bronchit chroniczny, katary o etjo-
logji podagrycznej, rozedma ptuc, astma, schorzenia serca i naczyn, scho-
rzenia przewodu pokarmowego, jak przewlekty niezyt zotgdka i kiszek,
schorzenia narzadéw piciowych kobiecych, nerek i pecherza.



Srodki lecznicze.

Z posrod zrodet musimy wspomnie¢ o Ems Kranchen i Ems Kessel-
hrunnen.

Mineralna woda Emska jest bezbarwna, zmieszana z kwasem we-
glowym, ktéry uwidacznia sie w postaci pecherzykow.

Cieptota wody w zrodtach Emsu wacha sie w granicach 24° — 49°C.
Woda ta zawiera w litrze 2 gr. dwuweglanu sodowego i 1 gram chlorku
sodu oraz 500 — 600 ccm bezwodnika weglowego. Przy leczeniu wode
Emska uzywa sie do picia, kgpieli, inhalacji gardta i nosa oraz do ptukan.

Zaktad kapielowy w Ems posiada jedyne w swoim rodzaju doskonale
urzadzone inhalatorja.

Jezeli kuracje wodng emskg chcemy przeprowadza¢ w domu, to na-
lezy wode stosowa¢ w stanie ogrzanym. Nalezy ogrzewaé przytem nie
catg butelke ,a tylko ilos¢ wody potrzebng na jednorazowy uzytek. Moze-
my wode stuzaca do uzytku leczniczego zmiesza¢ z rowng iloscig gorg-
cego mleka. Wode Ems najlepiej jest przyjmowac zrana na czczo, pijac
powolnie 2 szklanki wody ogrzanej do 30° C. i robigc przerwe pomiedzy
pierwszg a drugag szklankg 15 minut. Zazwyczaj nalezy pi¢ po obiedzie
ponownie 2 szklanki tej wody w sposob wyzej podany. U o0s6b z katarami
drog oddechowych i przewodu pokarmowego, mozna przez dtugi czas sto-
sowa¢ podawanie ranne wody Ems. Do inhalacji nalezy stosowac¢ wode
Ems ogrzang do 30° — 35° C.



Od Komitetu Organizacyjnego X Zjazdu Psychjatrow Polskich w t.o-
dzi, Redakcja otrzymata nastepujacy komunikat z prosbg o umieszczenie:

Komitet Organizacyjny X Zjazdu Psychjatréow Polskich w todzi
(tacznie z Wartg i Kochanéwkg) na dzien 7, 8, 9 czerwca zawiadamia,
iz otwarcie zjazdu nastgpi dnia 7 czerwca o godz. 10.30 rano w todzi
w sali Rady Miejskiej (Pomorska 23) z programem nastepujacym:

Zagajenie — Wybor Prezydjum Zjazdu. Powitanie uczestnikow
zjazdu. Prof. J. Mazurkiewicz (Warszawa). Wspomnienie o §. p. prof.
RadziwiHowiczu. 1) Prof. S. Borowiecki (Poznan): Dziedziczenie u alko-
holikéw. 2) Doc. M. Zielinski (Krakéw): Konstytucja i alkoholizm. 3)
Doc. F. Wichert (Warszawa): Histopatologja uktadu nerwowego osrod-
kowego w alkoholizmie. 4) Doc. M. Rose (Warszawa). Zmiany cyto-archi-
tektoniczne w alkoholizmie. 5) Prof. Modrakowski (Warszawa): Farmako-
logiczne i toksykologiczne dziatanie alkoholu. 6) Sew. Sterling (L6dz):
Alkoholizm z punktu widzenia patologji ogdlnej. 7) Prof. J. Piltz (Kra-
koéw): Alkohol w patologji choréb psychicznych.

Odczyty.

Dr. Brunowa (Warszawa): Zestawienie statystyczne alkoholikéw Kkii-
niki psychjatrycznej Uniwersytetu Warszawskiego. Gawronski (Dzie-
kanka). Alkoholizm u dziatwy i miodziezy a szkota. Wirszubski (Wil”
no): Alkoholizm u zydéw. Przyjecie uczestnikéw zjazdu przez Komitet
Organizacyjny. Obrady popotudniowe w 'l-ym dniu Zjazdu rozpoczy-
najg sie o godz. 16-ej i odbywajg sie w Sali Lodzkiego Towarzystwa Le-
karskiego Ewangielicka Nr. 9.

Drugi dzien Zjazdu (Kochandwka).

O godz. 9-ej rano (odjazd z przystanku Kolejek Dojazdowych)
zwiedzanie budowy zydowskiego szpitala psychiatrycznego w Radogosz-
czu; godz. 10.10 w "Kochandéwce®“. A. Piotrowski (Dziekanka): Lecze-
nie zaktadowe alkoholikow. S. Deresz (Tworki): Leczenie pozazaktadowe
alkoholikéw. Prof. W. Grzywo-Dabrowski (Warszawa): Kryminologja
alkoholikéw. Pik. J. Nelken (Warszawa): Ostre upicie sie i jego zna-
czenie sgdowo-lekarskie.

Odczyty.

S. Skalski: Rola lekarza w walce z alkoholizmem. Mikulski: Ne-
czaj Hruzewicz. Dwa lata pracy w przychodni przeciwalkoholicznej.
Markuszewicz (Warszawa): Rola popedu samozachowawczego w walce
z alkoholizmem. Podwinski (Wilno): Sylwetki alkoholikéw. Po prze-
rwie obiadowej: Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Psychja-
trycznego. Wieczorem teatr.



111 dzien Zjazdu w Warcie.

Godz. 7-ma rano wyjazd automobilami z placu Wolnosci, po dro-
dze zwiedzenie kolonji dla psychicznie chorych w Glinnie.  Godz. 8-m;t
rano wyjazd z Placu Wolnosci autobusami, dla oséb niezyczacych sobie
zwiedza¢ kolonji.

Odczyty w Warcie.

Becker (Otwock). Kwestja gruzlicy w Zaktadzie Psychjatrycznym'
Euniewski: Ostre upicie in lege ferenda.

Czas wygtaszania referatow 30 minut.

Czas wygtaszania odczytéw 20 minut.

Udziat w dyskusji 5 minut.

Komitet Organizacyjny usilnie prosi o wczesniejsze zgtaszanie ucze-
stnictwa, celem umozliwienia zarezerwowania miejsc w hotelach, ewen-
tualnie na kwaterach prywatnych. Optata za uczestnictwo wynosi: od
cztonkéw zh 20, oséb towarzyszacych zi. 10. Mieszkania w hotelach
od 6 — 15 zt. za dobe od osoby. Zgtoszenie uczestnictwa i optaty nad-
syta¢ nalezy: £6dz, Komitet Organizacyjny X Zjazdu Psychjatréw Pol-
skich w todzi, Szpital "Kochanéwka* poczta +6dz.

Wieczorem dnia 6 i 7 czerwca na dworcach tédzkich funkcjono-
wac bedg przez caly czas Zjazdu Biura Informacyjno-Kwaterunkowe.

Sekretarjat Zjazdu w czasie trwania Zjazdu miesci sie w todzkim
Towarzystwie Lekarskim, £6dz, Ewangielicka Nr. 9.

Z RODZINY LEKARSKIEJ.

W dniu 23 marca 1930 roku odbyto sie Doroczne Walne Zebranie
Czlonkéw Rodziny Lekarskiej w lokalu Zwigzku Lekarzy Panstwa Pol-
skiego.

Po zagajeniu posiedzenia przez Prezesa R. L. Generata D-ra Rogalm
skiego, na przewodniczacego wybrano D-ra Klimaszewskiego. Po ucz-
czeniu pamieci Zmartych Czionkéw przez powstanie, Dr. Koztowski od-
czytat sprawozdanie z dziatalnosci Rodziny lekarskiej za rok 1929. Ze
sprawozdania wynika, ze Rodzina Lekarska zaczeta sie rozwija¢ w szyb-
kim tempie, dowodem czego jest znaczny przyrost liczby Cztonkow.
Liczba cztonkéw wzrosta z 207 w 1928 r. do 667 w 1929 r. Obrot z 8.287
zt. 81 gr. w 1928 r., wzrést do 19.903 zt. 89 gr. w 1929 r. Ostatniemi cza-
sy zaczela sie interesowaC wiecej Rodzing Lekarskg prowincja. Zakres
dziatalnosci Rodziny Lekarskiej zaczyna zatacza¢ coraz wieksze kregi
Udzielono 17 zapomodg jednorazowych od 20 do 300 zt. “Na gwiazdke®
12 0s6b otrzymato po 20 ztotych, w 2-ch wypadkach udzielono zapomo-
gi na koszta pogrzebu, udzielono 12 osobom pozyczek bezprocentowych,
5 os0b korzystato z bezptatnej kuracji w szpitalach. 3 osoby otrzymaty



emerytury panstwowe, pomagano w ukonczeniu kurséw potozniczych.,
ksztatceniu dzieci, w wyjezdzie na kolonje letnie, w umieszczeniu w przy~
tutkach, w wyszukiwaniu posad, wyjednywano bezptatny pobyt w miej-
scowosciach kuracyjnych i t. d. it. d. W poszukiwaniu zrédet dochodéw,,
zwracano sie po ofiary do lekarzy i instytucji bedgcych w Scistym kontak-
cie z lekarzami.

Z ofiar wptyneto w 1929 r. — 6.806 zt. 70 gr.

Ze skiadek cztonkowskich — 7.431 zi. 45 gr.

Najwyzsza, siegajacg sumy 1.279 zi. ofiare ztozylo Zrzeszenie Le-
karzy Kasy Chorych. Najwyzsza ofiara z instytucji zwigzanych ze stanem
lekarskim wptyneta od Polskich Zaktadow Siemens i od Pabjanickiego
Tow. Akc. Przemystu Chemicznego po 200 zt.

Sprawozdanie kasowe z funduszu zbieranego na budowe Schroniskai
dla wdéw i sierot po lekarzach, zamknieto w poréwnaniu z rokiem 1928
11.768 ztotych) sumg przeszto czterokrotng, bo 7.860 ztotych.

Zebrani dziekowali w serdecznych stowach za wydajng prace obec
nemu Zarzadowi i uchwalili jednogtosnie wreczy¢ Prezesowi Rodziny Le-
karskiej D-rowi Generatowi Rogalskiemu, D-rowi Natansonowi i D-rowej
Rruhowej w uznaniu Ich rzeczywistych zastug Dyplomy Honorowe.

Za$ cztonkéw Doc. d-ra Leona Karwackiego, d-ra Jana Pienigzka,
d-ra Stanistawa Porydzaja, Michata Przyrebla z Warszawy, d-rowg Ale-
ksandrowg Sawickg z Ciechocinka oraz Izbe Lekarskg t0dzka i Izbe Le-
karska Krakowska, — mianowac¢ cztonkami dozywotnimi.

Na miejsce ustepujacej 1/3 Zarzadu (3 cztonkoéw) i 2 cztonkéw, kto-
rzy zrzekli sie mandatéw, powotano w gltosowaniu tajnem: D-ra Eber-
hardta Maksymiljana, Nacz. Wydz. Zdr. Kom. Rzgdu na m. st. Warszawe.
D-ra Przyborowskiego Adama, D-ra Ryitke Marjana, D-ra Szumlanskiego
Witolda i D-rowTg Zienkiewiczowa Regine.

Generat Dr. Rogalski w swem krotkiem, zotnierskiem, lecz od duszy
idgcem przemoéwieniu, dziekowal za wyrazy uznania dla Zarzagdu Rodzi-
ny Lekarskiej i nadmienit, Zze jest peten nadziei, ze tak niezbedna i moze
jeszcze zbyt mato spopularyzowana instytucja, jaka jest Rodzina Lekarska,
rozwinie sie w potezng organizacje, ktéra zabezpieczy byt i da w razie nie-
szczescia dach nad gtowg wdowom i sierotom po zmartych lekarzach.

Oby nadzieje Rodziny Lekarskiej nie byty ptonnemi i oby wszyscy
Koledzy i Ich rodziny, zapisujac sie na cztonkdw Rodziny Lekarskiej, do-
pomogty w szlachetnych, petnych energji i dobrych checi, poczynaniach
Zarzadu Rodziny Lekarskiej.

Niech nikogo nie zabraknie w Rodzinie Lekarskiej.

Wpisowe wynosi 5 ztotych. Skiadka Cztonkowska ! zt. miesiecznie.

Konto Czekowe P. K. O. Rodziny Lekarskiej Nr. 15.922.

Konto Czekowe P. K. O. Budowy Schroniska Nr. 18.235.



HEFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

MILAN ARSENJEVIC. Rozpoznanie cigzy za pomocg moczu.
Oznaczanie wartosci zenskiego hormonu piciowego. Medizinski Pregled.
1929. Nr. 6.

Autor na wstepie opisuje rozpoznawanie cigzy metodg Aschheima
i Zondeka. Omawiajgc badania nad hormonem piciowym kobiet wspo-
mina on, ze udato sie wydzieli¢ substancje czynng w czystym stanie, kto
ra juz w ilosci 0,001 wywotuje poped piciowy u myszy. Waznem jest
rowniez, ze obecnie mozna otrzymywac¢ czynny hormon piciowy nietylko
z jajnikdw kréw, lecz takze z narzadow ludzkich (tozysko, mocz kobiet
ciezarnych), w ktorych zawarty jest w znacznie wiekszej ilosci.

Dawniej stosowano wycigg catkowity z jajnikdw. Leczenie to, cze-
sto byto skuteczne, zwiaszcza u kobiet w okresie przekwitania, a jednak
nie bylo ono skuteczne w przypadkach zwyktych zaburzen jajnikowych
Wydzielanie lipaminy - agomensiny i luteolipoidu - sistomensiny, sub-
stancji lipoidalnej z ciatka zétego, jest znacznym postepem w terapji hor-
inonalnej. W przypadkach niedomogi jajnikowej i powstatego ztad braku
miesigczki, agomensina wywotuje jg przyczynowo znacznie pewniej, ani-
zeli dotychczasowe emenagoga o posrednim dziataniu. Agomensina dziata
tez czesto dobrze w niepowsciggliwych wymiotach w cigzy, jednakze zbyt
-czeste wstrzykiwanie moze powodowac poronienie.

Sistomensine daje sie dla zwalczania krwotokéw macicznych i zbyt
«obfitych miesigczek, szczegdlnie w wczesnym okresie przejsciowym. Ago-
mensine i sistomensine wstrzykuje sig, mozna je jednak podawac per os.

Niemoznos$¢ doktadnego dawkowania przetworéw jajnikowych byta
aiastepstwem tego, ze zawarto$¢ substancji czynnych byia blizej nieznana.
Najnowsze badania kliniczne dowiodly, ze brak efektow terapeutycznych
doznawano przy podawaniu przetworéw jajnikowych przewaznie wsku
tek niedostatecznej zawartosci hormondéw. Kiedy sie udato wydzieli¢
czynne hormony z innych gruczotéw, w ktorych sg one zawarte w znacz-
nie wiekszych ilosciach, w literaturze poczeto przetwory takie nazywac
hormonami piciowemi.

W dalszym ciggu swej publikacji A. podaje sposoby standardyzowa-
nia hormondéw podtug jednostek mysich i podtug metody Allen i Doisy.

W braku miesigczki w krwotokach macicznych z przekrwiong poch-
wag | wiotkg macicg, mozna z dostateczng pewnoscig wywota¢ wyrazne
przekrwienie narzadéw piciowych.

Pomimo moznosci standardyzowania takich przetworéw, jednak
dotad kwestja dawkowania nie jest jeszcze wyjasniong, stwierdzono tylko,
ze poprzednio podawane dawki sg zamate dla otrzymania pewnego skutku.

Pod wzgledem wskazan istniejg jeszcze znaczne trudnosci. Niepew-
nos¢ jest jeszcze wielka, poniewaz zamato mamy doswiadczen klinicz-



nych. U wielu kobiet, bedacych juz przed operacjg w okresie blizkim
do przekwitama, prokliman dziata lepiej.

......... O-========

BILLES LUDEVIT. 0O nowym sposobie leczenia zapasci koraming
"Ciba“. Prakticky Lekar. 1929. Nr. 23.

Autor od dluzszego czasu szukat srodka dla zwalczania ostrej za-
pasci. Po wyprébowaniu na oddziale chirurgicznym Uniwersytetu w Bra-
tistawie tlenu, kamfory, kofeiny, morskiej cebuli i naparstnicy, zatrzyma-
no sie na koraminie.

Szerokie pole zastosowania w chirurgji i pedjatrji pozwolito na
obserwacje wptywu i na ocene koraminy ,,Ciba“.

Podczas i po wypadkach nieszczesliwych, po oparzeniach drugiego
i trzeciego stopnia, w posocznicy w zwigzku z zapaleniem szpiku kostnego
lub spowodowanej przez inne przyczyny, po uspieniu eterem, w zapasciach
pooperacyjnych, w ropniakach, w ktérych przed nakituciem lub po otwar-
ciu klatki piersiowej, zapobiegawczo podawano koramine, a takze po wiel-
kich operacjach w jamie brzusznej $rodek ten uznac nalezato za lek szyb-
ko pobudzajacy serce oraz ozywiajgcy osrodek oddechowy.

Szybka wchianialno$¢ koraminy i niebolesno$¢ zastrzykéw pozwo:
lity na podawanie tego $rodka takze w przypadkach, gdzie nalezato usu-
na¢ ostrg zapas¢. Ciezkie przypadki ptonicy, odoskrzelowe zapalenie
ptuc ,niektore przypadki krwawej biegunki nalezaty do tego rodzaju przy-
padkow.

Autor podawat zawsze koramine podskérnie lub domiesniowo, a nig-
dy dozylnie, prawie zawsze w dawce po 1 ccm. Z posréd wielu przypad
kow wyliczy¢é mozna tylko pojedyncze, w ktérych trzeba byto zastrzyki
powtorzy¢ po 1 — 2 godzinach.

Pogtebienie oddechu, znikanie dusznosci i stopniowe sinicy, napet-
nienie i poprawa tetna prawie zawsze byly nastepstwem zastrzyku.

Doktadne dawkowanie, nieszkodliwos¢ i zupetna pewnos¢ skutku
tego Srodka do tego stopnia zajety autora, ze pozniej juz nie uzywat zad-
nego innego $rodka ocucajacego.

Z obserwacji swych autor wnioskuje, ze koramina dzisiaj juz nie
potrzebuje zadnych zachwalam Publikacje Beutela, Fritzela, Gutha, Hir-
scha, Petschachera i innych, przemawiajg dostatecznie za rozlegtem stoso-
waniem tego przetworu. Wzmiankg swg autor ma na celu przypomniec
o tym znakomitym S$rodku, ktory wzbogacit arsenat wspoétczesnego leka-
rza dla zwalczania ostrej zapasci.

————————— O .........



SCHLIEPHAKE. Zalezno$¢ miedzy sledziong a tarczycg. (Naunyn-
Schmiedebergs Arch. f. exp. x. Path. u. Pharm. Bd. 148. H. 1—2).

Ze $ledziony mozna uzyska¢ wyciag bezbiatkowy, ktory uwrazliwia
narzady na dziatanie nerwu biednego. Istnieje wiec analogja z wycia-
gami tarczycy, wzmagajacemi wrazliwos$¢ nerwu sympatycznego. Wyciagi
ze $ledziony dziatajg szybko i krotko, tarczyca wymaga diuzszego poda-
wania, wptyw jej ustepuje powoli. Podobne przesuniecia w pobudliwosci
nie sg jednak rownomierne dla wszystkich czynnosci i narzadéw. Wyciag
dziatajacy na uktad roslinny w réznych narzadach wywotywa¢ moze réz-
ne zmiany; jeden narzad moze by¢ uwrazliwiony na dziatanie nerwu bted-
nego, drugi — sympatycznego.

I ————— O ......... -

MOELLER. Badania nad wydzielaniem rteci po salyrganie. (Nau-
nyn - Schmiedebergs Arch. f. exp. x. Path. u. Pharm. Bd. 148. H. 1—2).

W ciggu pierwszej godziny po wstrzyknieciu salyrganu osoby nor-
malne wydzielajg okoto 40% wprowadzonej rteci, po 24-ech godz. okoto
70%. Szczyt wydzielania rteci wystepuje przecietnie po 45 min., kiedy
diureza jest nieznacznie tylko wzmozona. U chorych z obrzekami wy-
dzielanie rteci odbywa sie wolniej niz u osob zdrowych, naogét jednak
dos¢ predko. Z badan mozna wnosi¢, ze wieksza cze$¢ salyrganu zostaje
wydalona w postaci mato zmienionej.

—————— [0 [mm—

SATKE. W sprawie etjologji i leczenia nadczynnej tarczycy.
(zZtschrftklin. Med. Nr. 5. 1930).

W pewnej czesci przypadkOw nadczynnosci tarczycy, jako jedyny
czynnik etjologiczny wystepujg chore migdatki, po usunieciu ktérych
szybko nastepuje poprawa. Nalezy przypusci¢, ze tworzace sie w migdat-
kach jady wptywajg ujemnie na nerwy roslinne, ktore regulujg czynnos¢
tarczycy. Autor nie znalazt zwigzku miedzy chorobg B. i ogniskami in-
fekcyjnemi.

......... O---------

OGINA. Okres emulacji i zaptodnienia. (Zntrbl. f. Gyn. Nr. 8. 1930).

Na podstawie 118 laparotomji stwierdza autor, ze owulacja wyste-
puje najwczesniej 16, a najpdzniej 12 dni przed najblizsza miesigczka.
Zwykty okres zajscia obejmuje czas miedzy 19 a 12-ym dniem przed ocze-
kiwang miesigczka, wyjagtkowo tylko miedzy 24 a 20-ym dniem. Sto-
sunki miedzy 11 a 1 dniem przed miesigczka nie sg zaptadniajgce. Wywo-
dy powyzsze opieraja sie na fakcie, ze jajo jest b. krotko, mianowicie, kil-
ka godzin, zdolne do impregnacji plemnikiem.



SAS. Przyczynek do leczenia przypadkowych ran. (Arch. Klin.
Chir. Bd. 156. H. 4).

Obecnos$¢ zarazkéw wyjatkowo uposledza gojenie sie przypadko-
wych uszkodzienn. O ile niema wiekszych uszkodzen i zanieczyszczen
rany, mozna je zaszywa¢. W przypadku zanieczyszczenia terenu rany,
traktowanie antyseptyczne w przeciggu pierwszych 30 min. po uszkodze-
niu, unieszkodliwia najzjadliwsze nawet bakterje. Takg rane mozna uwa-
za¢ za aseptyczng. Po 30 min. bakterje przenikajg gt.ebiej w tkanki,
antyseptyka jest w tych przypadkach raczej szkodliwa, nalezy leczy¢ rany

otwarte.
......... 0---_---_-

RYBAK i STERN. Rentgenoterapja nerek po zatruciu sublimatem.
(Miinch. med. Woch. Nr. 15. 1930).

R. i S. zastosowali w 11 przypadkach zatrucia sublimatem, naswie-
tlania okolicy nerek promieniami X. W 8-miu przypadkach po pierwszem
naswietleniu wystapita diureza, w dwuch — po drugiem naswietleniu
Jeden przypadek pozostat bez skutku. We wszystkich przypadkach wraz
z poprawg diurezy ustepowat biatkomocz, znikaty z osadu moczowego
charakterystyczne elementy nerkowe. O ile w nastepstwie niektorzy z na-
Swietlanych chorych umierali, nastepowato to wskutek objawéw toksycz-
nych ze strony przewodu pokarmowego lub ptuc. Diureza utrzymywata
sie pomimo innych ciezkich objawow.

Dziatanie naswietlan promieniami Rentgena ma polega¢ na rozsze-
rzaniu sie naczyn nerkowych, przez co obniza sie cisnienie w nerkach,
przeptyw krwi przez nerki ulega znacznej poprawie, wsysa sie wysiek
leukocytowy. Filtracja wraca do normy.

Technika: naswietla sie matemi dawkami nie przekraczajgcemi 3H
na kazde pole nerkowe. Dawki wieksze wywotujg skurcz naczyn nerko-
wych i zmiany w nabtonkach kanalikéw nerkowych.

......... O----------

MOLITOR H. Zaburzenia snu i jego leczenie. (D. med. Woch.
Nr. 12. 1930).

Zaburzenia snu polegajg na schorzeniu osrodkéw snu w pniu méz-
gowym i na nadwrazliwosci kory mézgowej przez bole i podniecenie psy-
chiczne. Bezposrednio na pien moézgowy dziatajg preparaty kwasu barbi-
turowego, na kore mézgowg brom, paraldehyd, chloralhydrat. Pierwsze
z tych Srodkow sg bardziej toksyczne. W celu dtuzszego leczenia, nalezy
dla unikniecia przyzwyczajenia stosowa¢ metody fizykalne, djetetyczne,
psychoterapje.

......... 0----------
OD REDAKCII:

W zwigzku z artykutem Doktora E. Wajsa (str. 19), prosimy Sza-

nownych Kolegébw wypowiedzie¢ sie w poruszonej przez Autora sprawie.
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