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KRÓTKIE FALE I ICH ZASTOSOWANIE W LECZNICTWIE.
podał

DR KONRAD KOSIERADZKI.

Zastosowanie fal krótkich w lecznictwie 
zawdzięcza medycyna rozwojowi radio­
techniki, od której też zapożyczyła nazwę 
nowego sposobu leczenia. Wbrew tej naz­
wie fale krótkie są dłuższe od wszystkich 
innych, używanych dla celów leczniczych, 
drgań elektromagnetycznych. Najkrótszy­
mi są, jak wiadomo, promienie 7 o długoś­
ci fali 0,01 A°. Dalej kolejno według dłu­
gości fali idą twarde i miękkie promienie 
Roentgena, promienie graniczne (B u c- 
k y), ultrafioletowe, świetlne i podczer­
wone. Długość tych ostatnich sięga 1 mm. 
Bezpośrednio z nimi sąsiadują już fale 
elektryczne, spośród których w medycynie 
znalazły dotychczas największe zastosowa­
nie fale o długości 3 — 15 m.

Jak wiadomo, wszystkie fale elektroma­
gnetyczne powstają wskutek szybkiego ru­
chu wahadłowego ładunków elektrycznych 
i rozprzestrzeniają się jako drgania eteru 
z szybkością 300 milionów metrów na se­
kundę, czyli z t. zw. szybkością światłą. O 
ile jednak fale ultraczerwone, optyczne 
i krótsze od nich, mają za przyczynę nie­
zwykle szybko przebiegające procesy we- 
wnątrzatomowe, o tyle wytwarzane sztucz­
nie fale elektryczne powstają w otoczeniu 
przewodnika, po którym przebiega prąd 
szybkozmienny.

Działanie prądów szybkozffiiennyćh z od­

ległości, a więc działanie towarzyszącego 
tym prądom szybkozmiennego pola elek­
tromagnetycznego, po raz pierwszy wyzy­
skał w leeznictwie d’A r  s o n v a 1, w 
ostatnim dziesiątku lat ubiegłego wieku. 
D’ A r s o n v a l  też pierwszy stwier­
dził, że prąd zmienny o bardzo wiel­
kiej częstotliwości działa rozszerzaj ąco na 
naczynia krwionośne, ma zabójczy wpływ 
na niektóre drobnoustroje oraz obniża lub 
znosi toksyczność jadu błonicznego, ja­
du kobry i żmij. Stopień rozwoju ówczes­
nej techniki nie pozwalał jednak jeszcze na 
otrzymywanie dostatecznych energii przy 
użyciu prądów bardzo wielkiej częstotli­
wości, odpowiadających falom krótkim, 
i zdobycze fizykoterapii ograniczyły się do 
zużytkowania prądów, odpowiadających fa­
lom kilkusetmetrowym. Dopiero niezwykle 
szybki rozwój radiotechniki w dobie powo­
jennej stworzył warunki kierujące znowu 
uwagę biologów na dziedzinę fal krótkich. 
Liczni radioamatorzy, a także obsługa 
krótkofalowych stacyj nadawczych na o- 
krętach, spostrzegać zaczęli u siebie w cza­
sie pracy różne zaburzenia głównie natu­
ry nerwowej, które znikały z reguły wraz 
z przerwaniem pracy przy nadajnikach. 
W ślad za tymi spostrzeżeniami idą bada­
nia biologów. W r. 1926 S c h, e r e- 
s c h e w s k y  w Ameryce wykonuje do­
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świadczenia na drobnych zwierzętach, uży­
wając pola kondensatorowego fal krótkich. 
Myszy giną w tym polu w ciągu kilku mi­
nut. Nieco później, niezależnie od niego, 
wykonują podobne doświadczenia lekarz 
S c h l i e p h a k e  i fizyk E s a u w 
Niemczech. Autorzy ci próbują początko­
wo skupiać przy pomocy odpowiednich lu­
ster krótkie fale wypromieniowane przez 
antenę, lecz, nie otrzymawszy w ten spo­
sób dostatecznych energii, kontynuują swe 
doświadczenia, używając — podobnie jak 
S c h e r e s c h e w s k y  — pola konden­
satorowego. W marcu r. 1929 S c h l i e ­
p h a k e  wykonuje na sobie pierwszy eks­
peryment leczniczy, poddając w ciągu 5 
minut bolesny czyrak na nosie działaniu 
pola kondensatorowego, i bezpośrednio po­
tem odczuwa ustąpienie bolesnego i przy­
krego uczucia napięcia, a po 2-ch dniach 
stwierdza całkowite wessanie się nacieku 
zapalnego. Od tego czasu lecznictwo krót­
kofalowe rozwija się bardzo szybko, zdo­
bywając sobie poważną pozycję we wszyst­
kich niemal działach medycyny.

Różnica między diatermią a działaniem 
fal krótkich.

Najbardziej uderzająca różnica w tech­
nice stosowania diatermii i fal krótkich, 
polega na tym, że przy diatermii przykła­
damy metalowe elektrody bezpośrednio do 
skóry, zaś stosując k.f.1) trzymamy je zda­
ła od skóry, nieraz o kilkanaście i więcej 
cm, lub też izolujemy gumą i filcem. Nie 
stosujemy więc prądu przewodzonego, jak 
przy diatermii, a szybkozmienne pole 
elektromagnetyczne, czyli drgania elektro­
magnetyczne, zachodzące między elektro­
dami.

Szybkozmienne pole elektromagnetyczne 
aparatu krótkofalowego, które jest dal­
szym ciągiem różnicy napięć na jego elek­
trodach, przeistacza się częściowo w ciele 
pacjenta, jako w półprzewodniku z powro­
tem w szybkozmienny prąd przewodzony. 
Ten zaś z kolei — w ciepło J  o n 1 e’ a. Na 
tym efekcie cieplnym polega fizyczne podo­
bieństwo między działaniem diatermii i fal 
krótkich. Natomiast podstawową różnicą 
z punktu widzenia fizycznego jest często­
tliwość zastosowanego prądu.

Prąd produkowany przez aparat diater- 
miczny jest prądem zmieniającym kieru­
nek setki tysięcy do miliona razy na se-

’) Skrótem „k. oznaczamy krótkie fale.

kundę. Zaś prąd, który przebiega po ka­
blach do elektrod aparatu krótkofalowego, 
zmienia swój kierunek 20 do 100 i więcej 
milionów razy na sekundę, a więc około 
100 razy częściej.. Dzieląc szybkość roz­
przestrzeniania się fal przez długość fali 
otrzymujemy częstotliwość zmian kie­
runku prądu 2). I tak np. fali 6-me- 
trowej odpowiada częstotliwość prądu: 
300 milionów m/sek.: 6 m. — 50 milionów 
zmian kierunku prądu na sekundę; fali 
3-metrowej — częstotliwość =  100 milio­
nów zmian kierunku prądu itd.

Ryc. 1 (wg. R a a b a).

Gdy do kawałka mięsa, pokrajanego na 
grube plastry, między którymi umieszczo­
no płytki szklane, przyłożymy elektrody 
aparatu diatermicznego, to oczywiście 
prąd nie będzie przebiegał i ciepłota mięsa 
nie ulega zmianie (ryc. 1). Jeśli ten sam 
kawałek mięsa z płytkami szklanymi u- 
mieścimy w polu krótkofalowym — stwier­
dzimy, że ciepłota podniesie się we wszyst-

N A b c o p

Pole falkich plastrach mięsa (ryc. 2.). 
krótkich przenikać bowiem będzie równo­
miernie zarówno przez powietrze, jak przez 
szklane płytki.

Przez ciało ludzkie prąd diatermii prze­
biega wg prawa K i r c h o f f a ,  wy­
bierając drogę najmniejszego oporu: bieg­
nie więc głównie przez krew wzdłuż 
naczyń krwionośnych tkanki podskórnej 
i tę ostatnią głównie nagrzewa. Nato­

2) Długość fali =  300.000.000 m/sek. (szybkość 
światła), dzielonej przez y (częstotliwość zmian 
kierunku prądu).
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miast omija tkanki położone głębiej i 
przedstawiające większy opór, jak powię- 
zie, kości itd. Prąd, który powstaje w od­
cinku ciała, umieszczonym w polu k. f., 
przenika na wskroś, a raczej na wskroś 
z szybkością światła i bez względu na opór 
napotykanych po drodze tkanek, przenika 
pole elektromagnetyczne, przetwarzając 
się częściowo w każdej cząstce tkanki w 
każdej komórce w prąd szybkozmienny. 
Dzięki temu efekt termiczny rozłożony zo- 
staje równomiernie, a nawet często więk­
szemu nagrzaniu ulegają tkanki, położone 
głębiej.

Rycina 3. ilustruje wzrost ciepłoty w 
tkankach łapy żywego psa, poddanej dzia­
łaniu diatermii (na lewo) i pola krótkofa­
lowego (na prawo).

Widzimy, że pod wpływem: diatermii sil­
nemu rozgrzaniu uległa tkanka podskór­
na (linia ciągła), natomiast w nieznacz­
nym tylko stopniu ogrzały się mięśnie (li­
nia kreskowana), a w znikomym — kość 
(linia kropkowana). W polu krótkofalowym 
zaś tkanka podskórna nie rozgrzała się 
prawie zupełnie, za to wybitnie podniosła 
się ciepłota tkanki mięsnej i kości.

Jeśli do żołądka wprowadzimy wraz ze 
zgłębnikiem igłę termoelementu i poddamy 
nadbrzusze działaniu pola k. f., stwierdzi­
my podniesienie się ciepłoty śluzówki żo­
łądka, mimo że pacjent odczuwać będzie

zaledwie lekkie, przyjemne ciepło. Gdy tęż 
okolicę przegrzewać będziemy diatermią do 
najwyższej granicy wytrzymałości pacjen­
ta na gorąco — ciepłota śluzówki niemal 
że się nie zmieni. To samo stwierdzimy 
przy wprowadzeniu termoelementu wraz 
z cewnikiem moczowodowym do miednicz-

ki nerkowej. Ogrzewanie się poszczegól­
nych tkanek pod wpływem diatermii zależ­
ne jest od oporu tych tkanek; im większy 
opór, tym silniej przy danym natężeniu 
prądu tkanka się ogrzewa. I tak, najsilniej 
rozgrzewa się tłuszcz tkanki podskórnej, 
potem kość, wątroba, mózg i w końcu — 
mięśnie (ryc. 4 na lewo). Zupełnie inny 
rezultat da zastosowanie fal krótkich: naj­
silniej rozgrzeje się wątroba, potem kość, 
tłuszcz, mózg, mięśnie, najmniej skóra 
(ryc. 4 na prawo).

wem diatermii i pola fali 3-metrowej. (wg Verh. 
d. dt. kongr. f. inn. Medizin, 1928, str. 308).

Różnica ta  pochodzi stąd, że ogrzewanie 
się ciał w polu k. f. zależy nie tylko od ich 
oporu, lecz także od stałej dielektrycznej, 
a nadto od długości zastosowanej fali. 
Każdemu rozcieńczeniu określonego elek­
trolitu odpowiada określonej długości fala, 
t. zw. f a l a  o p t y m a l n a ,  w której 
polu nagrzewa się on silniej, niż w polu in­
nych fal. Między długością fali, stałą die­
lektryczną i przewodnością zachodzi wów­
czas pewien określony stosunek. Zjawisko 
to' nazwano o g r z e w a n i e m  w y ­
b i ó r c z y m ,  czyli zależnym od długoś­
ci fali. Jeśli w polu krótkofalowym ustawi­
my szereg naczyń z rozczynem soli kuchen­
nej o różnym stężeniu w każdym naczyniu 
i zmieniać będziemy długość fali, to za każ­
dą zmianą fali ogrzeje się maksymalnie in­
ne rozcieńczenie. Przy wzrastającym roz­
cieńczeniu, długość fali przy której zacho­
dzi maksymalne ogrzewanie, musi być co­
raz większa. Stężenie soków ustroju ludz­
kiego leży właśnie w tym zakresie, w któ­
rym fale o długości poniżej 20 metrów po­
wodują najsilniejsze ogrzewanie.

Jakie znaczenie ma fakt różnego ogrze­
wania się ciał w polu k. f. zależnie od ich 
przewodności i stałej dielektrycznej — ilu­
struje następujące doświadczenie. Jeśli w 
polu krótkofalowym umieścimy rybki, pły­
wające w wodzie destylowanej — to ryb­
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ki w krótkim czasie ( w ciągu minuty lub 
nawet szybciej) giną z przegrzania, mimo 
że ciepłota wody nie zmieni się, gdyż woda 
destylowana w polu k. f. prawie się nie o- 
grzewa. Doświadczenie to możemy wyko­
nać i przy użyciu wody zwykłej, której cie­
płotę ustaliliśmy na poziomie 0° przez 
wrzucenie kawałka lodu. Podobnie możemy 
doprowadzić do koagulacji kawałek mięsa, 
zamrożonego w lodzie. Gdy ustawimy w 
polu k. f. emulsję paraf ino wo wodną, lub je­
szcze lepiej mieszaninę parafiny i jakiegoś 
elektrolitu (np. rozczynu sody), to kropel­
ki wody zaczną wrzeć już przy t° emulsji 
50 — 80° (zależnie od stosunku parafiny 
do wody) i cała emulsja zacznie jakby go­
tować i rozpryskiwać się. Oczywiście, jej 
ciepłota będzie średnią ciepłotą cząsteczek 
wody i parafiny. Gdy woda ogrzeje się już 
do 100°, ciepłota parafiny podniesie się tyl­
ko nieznacznie. Podobne zjawisko zachodzi 
przy działaniu fal krótkich na krew ludz­
ką: czerwone ciałka krwi ogrzewają się 
silniej, niż osocze.

Odmienne ogrzewanie się poszczegól­
nych tkanek w polu k. f. jak również wy­
biórcze działanie poszczególnych długości 
fal,, nie odgrywa większej roli przy lecze­
niu'krótkimi falami według będących dziś 
w użyciu metod. Teoretyczne możliwości, 
związane ze zjawiskiem ogrzewania wy­
biórczego, nie zostały -— przynajmniej na 
razie — wyzyskane dla praktyki. W or­
ganizmie istnieje bowiem czynnik, wyrów­
nujący szybko różnice temperatur i roz­
prowadzający wytworzone w jednym 
punkcie ciepło po całym ustroju, tj. krew. 
Prawdopodobnie jednak niejeden efekt le­
czniczy zależy między innymi od odmien­
nego ogrzewania się poszczególnych części 
poddanego działaniu fal krótkich odcinka 
ciała. Pamiętać bowiem należy, że chłodzą­
cy wpływ krwi nie dochodzi np. do ognis­
ka ropnego lub gruzełka, oraz że stopień 
ukrwienia tkanek nie jest jednakowy.

Działanie fal krótkich na człowieka i na 
inne ustroje żywe.

Należy rozróżnić działanie krótkich fal 
przestrzennych, wypromieniowanych przez 
nadajniki, wzgl. antenę, i działanie krótko­
falowego pola kondensatorowego. Działanie 
fal przestrzennych, jak już wspomniano 
wyżej, spostrzegali na sobie pierwsi, radio­
amatorzy i obsługa nadawczych stacyj 
krótkofalowych na statkach oceanicznych. 
Zauważali oni u siebie głównie objawy ner­

wowe, które znikały od razu lub w ciągu 
kilku dni po zaprzestaniu pracy przy na­
dajniku: uczucie zmęczenia, senność i apa­
tię lub też, odwrotnie, nadmierną pobudli­
wość, bezsenność, uczucie lęku, stan depre­
sji psychicznej itp. Notowano również od­
czucie swoistego wrażenia ściskania w oko­
licy czoła wzgl. w skórze całej głowy, opa­
sującego ucisku na poziomie nadbrzusza 
i podobne sensacje w kończynach górnych 
i dolnych. U niektórych wrażliwszych osób 
odczucia te pojawiają się już z chwilą prze­
chodzenia progu pokoju, w którym stoi a- 
parat, tak że osoby te mogą na tej pod­
stawie powiedzieć bez trudności, czy na­
dajnik jest czynny, czy nie. Wreszcie zau­
ważono, że im krótsza fala, tym silniej wy­
stępują opisane objawy. Fale powyżej 10 m 
nie wywołują ich prawie wcale.

Dla ochrony od tego wpływu fal krót­
kich zastosowano metalowe osłony izolują­
ce aparaturę nadawczą i zapobiegające roz­
przestrzenianiu się jej promieniowania. 
Dzięki temu obsługa leczniczych stacyj 
krótkofalowych narażona jest tylko na 
nie posiadające praktycznego znaczenia 
promieniowanie kabli i elektrod t.zw. 
o b w o d u  c h o r e g o  (Patienten- 
kreis).

Działanie pola kondensatorowego jest 
inne. Sprowadza się ono głównie do działa­
nia nasennego. Większość chorych, u któ­
rych stosuje się k. f. na okolicę jamy 
brzusznej lub klatki piersiowej, zasypia w 
czasie trwania seansu, zwłaszcza przy wię­
kszej dawce i przy zachowaniu pozycji le­
żącej, jeśli tylko zostawić ich w spokoju. 
Wszyscy zaś zgodnie podają, że spostrze­
gają, u siebie w czasie seansu uczucie pew­
nego rodzaju przyjemnego rozmarzenia. 
Senność utrzymuje się często w ciągu kil­
ku godzin. Miejscowo przy stosowaniu 
zwykłych dawek leczniczych nie odczuwa 
chory nic, lub też przy nieco większych 
dawkach .— przyjemne ciepło. Przy zwięk­
szaniu dawki zaczyna odczuwać przykre 
gorąco i swoiste wrażenie ucisku, a niekie­
dy bólu w głębi'znajdującego się w . polu
k. f. odcinka ciała. Przy stosowaniu na o- 
kolicę głowy doznają niektórzy uczucia 
jakby lekkiego oszołomienia, przy czym, 
jeśli pole obejmuje okolicę oczu, częste 
jest łzawienie.

Na drobne zwierzęta dawki fal krótkich 
stosowane w lecznictwie działają zabójczo. 
Muchy np. giną niemal momentalnie, przy 
czym ściany naczynia, w którym są zam-
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knięte, pokrywają się mgłą skroplonej pa­
ry. Myszy padają w ciągu kilkunastu do 
kilkudziesięciu sekund. Jest to śmierć 
z przegrzania. Im drobniejsze jest zwie­
rzę, tym szybciej ginie. Siła jednak zabój­
czego działania nie pozostaje w zwykłym 
odwrotnym stosunku do wymiarów zwie­
rzęcia. Człowiek, który umieści rękę w po­
lu krótkofalowym, zabójczym dla myszy 
— odczuwa zaledwie przyjemne ciepło. 
Rzeczą bowiem zasadniczej wagi jest sto­
sunek wymiarów umieszczonego w polu o- 
biektu do wymiarów elektrod. Drobny 
przedmiot skupia w sobie wszystkie linie 
sił, a zatem energię całego pola (p. ryc.5).

W przedmiocie zaś, którego średnica 
większa jest od średnicy elekród — linie 
sił rozpraszają się i znaczna część energii 
pola rozchodzi się poza obręb rzutu elek­
trod. Dlatego też większy kawałek metalu 
lub blaszka, ustawiona w poprzek linii sił, 
nie rozgrzeje się wcale, zaś cienki drucik 
metalowy, ustawiony wzdłuż kierunku po­
la, rozgrzeje się tak gwałtownie, że mo­
mentalnie spłonie.

Kwestia podnoszenia się ciepłoty istot 
żywych w; polu krótkofalowym zmienia się 
jednak zasadniczo, gdy w grę wchodzą 
drobnoustroje. Oddawanie ciepła otoczeniu 
musi, przy wymiarach bakteryj, odbywać 
się • tak szybko, że niektórzy autorowie 
( L i e b e s n y ,  K ju lk a ,  K r a s n y )  
podają w wątpliwość lub wręcz zaprzecza­
ją, na podstawie przeprowadzonych do­
świadczeń albo obliczeń matematycznych, 
możliwości podniesienia się ciepłoty ciał 
bakteryjnych w polu krótkofalowym po­
nad ciepłotę pożywki. Niemniej .jednak 
stwierdzono wielokrotnie, że bakterie gi­
ną pod wpływem fal krótkich przy tempe­
raturze pożywki niższej od zabójczej dla 
nich w zwykłych warunkach, a także na­
wet przy ciepłocie najkorzystniejszej dla 
ich rozwoju. Przy tym fale o różnej dłu­
gości okazują się w różnym stopniu zabój­
cze. Niekiedy nawet jedna fala okazuje się
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zabójczą, a inna — pobudzającą wzrost. 
Fakty te tłumaczone są rozmaicie. Wbrew 
autorom, którzy, jak K o w a r s c h i k ,  
dopatrują się w zabójczym działaniu k. f. 
na bakterie jedynie skutku wybiórczego 
ogrzewania się ciał bakteryjnych ponad 
ciepłotę pożywki, inni L i e b e s n y ,  mó­
wią o d z i a ł a n i u  s w o i s t y m  tj. 
nie mającym związku z ciepłem.

Tak, czy inaczej — działaniu bakterio­
bójczemu nie należy przypisywać w cało­
ści osiągniętych w ostrych stanach zapal­
nych efektów leczniczych. Cały szereg do­
świadczeń wskazuje bowiem na wpływ k. 
f. na skład soków ustroju, na ich równo­
wagę kwasowo-zasadową na własności fi­
zyczne koloidów tkankowych, jak napięcie 
powierzchniowe i lepkość, wreszcie na żer- 
ność leukocytów i na naczynia krwionośne, 
jednym słowem na czynniki odgrywające 
poważną rolę w przebiegu zapalenia.

Szczególne znaczenie w działańiu fal 
krótkich ma ich wpływ rozszerzający na 
naczynia krwionośne. Doświadczenia 
P f 1 o m m a, wykonane na płetwie, ża­
by, dowiodły, że pod wpływem fal krótkich 
naczynia rozszerzają się maksymalnie, na 
kilka lub kilkanaście godzin i nie kurczą 
się pod wpływem adrenaliny. Nie dość na 
tym, nawet skurczone pod wpływem adre­
naliny naczynia rozszerzają się. Rezultaty 
te spostrzega się również przy całkowitym 
wyłączeniu efektu cieplnego. Doświadcze­
nia wykonane na sercu żaby dowiodły, że 
fale krótkie działają podobnie jak pobu­
dzenie nerwu błędnego.

Układ nerwowy, a zwłaszcza układ ner­
wowy wegetatywny, zdaje się być szcze­
gólnie wrażliwy na działanie fal krótkich. 
Niezmiernie interesujące doświadczenia 
S c h l i e p h ą k ę g o  wykryły, że za­
stosowanie fali 3,2 m na okolicę karku i 
potylicy królika powoduje różnego rodza­
ju zależnie od dawki i ustawienia elektrod 
— zaburzenia w regulacji cieplnej. O- 
s t  e r  t  a g, badając następnie histolo­
gicznie mózgi tych królików, znajdował 
stale wybiórcze uszkodzenie pewnych ze­
społów komórek w doogonowej trzeciej 
części grzbietowego jądra n. błędnego. Za­
stosowanie fal o innej długości dawało od­
mienne, bardziej rozlane uszkodzenie tej 
części rdzenia przedłużonego. H e 11 e r  o- 
w i udało się przy odpowiednim ustawie­
niu elektrod wyłączyć przy pomocy fali 
3,75 m pewne określone odcinki rdzenia
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kręgowego u żab, przy czym tkanki ota­
czające pozostawały nieuszkodzone. To wy­
łącznie, objawiające się porażeniem odpo­
wiednich odcinków ciała, było zależnie od 
dawki, odwracalne lub nieodwracalne. Ten­
że autor dokonywał wymóżdżenia kury 
przez działanie już wymienionej fali na 
jej czaszkę w ciągu 10 minut, przy czym, 
mimo zniszczenia mózgu, upierzenie, skóra 
i kość pozostawały nienaruszone, a objawy 
wypadnięcia czynności mózgu można było 
spostrzegać dowolnie długo, tak jak po wy- 
móżdżeniu operacyjnym. Przy niewielkim 
przesunięciu elektrod (dopasowanych tak, 
by) odpowiadały rzutowi mózgu) ku tyłowi 
— następowała śmierć zwierzęcia wskutek 
uszkodzenia rdzenia przedłużonego.

Możliwości uszkodzenia mózgu u czło­
wieka, przy zastosowaniu zbyt silnego po­
la, dowiodły spostrzeżenia L i e b e s ny’- 
e g o  i K a u d e r s a ,  którzy prób(ftvali 
stosować k. f. na czaszkę u paralityków 
i schizofreników. Badania sekcyjne, wyko­
nane u chorych leczonych tą  metodą wy­
kazały objawy silnie wyrażonego zapalenia 
opon miękkich, o wiele przewyższające 
zmiany spotykane przy porażeniu postępu­
jącym, oraz daleko posunięte uszkodzenie 
naczyń tkanki mózgowej.

Dobrą ilustracją możliwości rozlicznych 
punktów uchwytu działania fal krótkich na 
organizm ludzki lub zwierzęcy są spostrze­
żenia, dotyczące zmian zachodzących we 
krwi. O e t t i n g e n  i S c h u l z e -  
R h o n h o f, jak również P f  1 o m m 
spostrzegali znaczne wzmożenie k r z e ­
p l i w o ś c i  k r w i  u myszy i szczurów 
poddanych działaniu fal krótkich. O e- 
t  i n g e n stwierdził u królików zwiększe­
nie się s z y b k o ś c i  o p a d a n i a  
k r w i n e k .  S c h i e p h a k j e  zauwa­
żył zmniejszenie się w s k a ź n i k a  
r e f r a k t o m e t r y c z n e g o  s u r o ­
w i c y  k r w i .  Tenże autor wraz z 
W e i s s e n b e r g i e m  spostrzegł przy za­
stosowaniu fal krótkich na okolicę trzustki 
u królika z początku krótkotrwały wzrost a 
później długo utrzymujące się obniżenie 
p o z i o m u  c u k r u  w e  k r w i .  
Natomiast przy zastosowaniu k. f. na mózg 
ilość cukru we krwi wzrastała niekiedy 
nawet w dwójnasób. P f  1 o m m  znajdo­
wał we krwi z żyły łokciowej człowieka, 
którego przedramię i dłoń umieszczone by­
ły w polu kondensatorowym — zwiększe­
nie zawartości cukru o 0.2 — 4.0%. Rów­

nocześnie przeprowadzone oznaczenia 
s t ę ż e n i a  j o n ó w  w o d o r o ­
w y c h  stwierdzały jego wzrost. I z a r 
wreszcie, przy działaniu krótkich fal' na o- 
kolicę nerek zauważył o b n i ż e n i e  
p o z i o m u  m o c z n i k a  w surowicy 
krwi. O e t t i n g e n  i S c h u l z e -  
R h o , n h o f  u królików, zaś S c h 1 ie- 
p h a k e  i N o e l l e r  u ludzi, stwier­
dzali przy ogólnym zastosowaniu fal krót­
kich spadek liczby krwinek białych, uwa­
runkowany ( O e t t i n g e n  i S c h u l -  
z e - R h o n h o f )  zmniejszaniem się 
liczby limfocytów. Przy miejscowym na­
tomiast zastosowaniu fal krótkich znajdo­
wał S e hU i ę p h a k e we krwi, pobra­
nej w miejscu działania pola kondensato­
rowego — wzrost liczby leukocytów. 
J  o r  n s, poddając krew ludzką, zmiesza­
ną z odrobiną tuszu, działaniu słabego po­
la fali 4,8 m spostrzegał zwiększenie f  a- 
g o c y t  o z, y. Tenże wynik otrzymywał, 
dodając wyosobnione uprzednio leukocyty 
do poddanego działaniu pola krótkich fal 
osocza. Natomiast gdy zastępował osocze 
płynem Ringera, fagocytoza nie tylko 
nie wzmagała się, lecz nawet ulegała 
zmniejszeniu.

Przytoczone powyżej badania wpływu 
fal krótkich na bakterie, na krew i tkanki 
organizmu ludzkiego i zwierzęcego są czą­
stką bogatego materiału spostrzeżeń, na­
gromadzonych dotychczas i mogących słu­
żyć do budowania hipotez, wyjaśniających 
dobroczynne działanie fal krótkich w posz­
czególnych chorobach. Każdemu, kto sty­
ka się z niezwykle nieraz efektownymi wy­
nikami tego leczącego działania, nasuwa 
się pytanie, na czym ono polega, co jest je­
go istotą ? Oczywiście, byłoby zbyt pochop­
nym odpowiadać dziś na to pytanie w spo­
sób ostateczny i uogólniający.

Jest niewątpliwe, że krótkie fale są, 
obok promieni Roentgena i radu, czynni­
kiem fizycznym, pozwalającym bez naru­
szenia całości tkanek, sięgać w głąb orga­
nizmu i wpływać leczniczo na toczące się 
tam procesy chorobowe. Na czym ten 
wpływ w każdym poszczególnym przypad­
ku polega — możemy się niejednokrotnie 
z dużą dozą prawdopodobieństwa domy­
ślać. Lecz formułować już dziś teorię, wy­
jaśniającą działanie fal krótkich tak, jak 
np. tłumaczymy działanie diatermii wy­
twarzaniem się ciepła w tkankach — było­
by zbyt śmiałym upraszczaniem złożonego 
zagadnienia.
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Lecznicze aparaty krótkofalowe.
Dla leczenia krótkimi falami używa się 

aparatów lampowych i iskiernikowych. 
Te ostatnie, zarzucone prawie zupełnie 
w Ameryce i na zachodzie Europy, są 
jeszcze dość rozpowszechnione w Niem­
czech, a także u nas. Aparaty lampowe są 
pod względem swojej konstrukcji zbliżone 
do zwykłych radiowych stacyj nadawczych. 
Aparaty iskiernikowe są zbudowane w 
sposób podobny, jak aparaty diatermiczne 
i jedynie obliczone na większą częstotli­
wość prądu doprowadzanego do elektrod. 
Wydajność aparatów iskiernikowych jest 
na ogół niewielka i dlatego przy ich użyciu 
nie ma możliwości utrzymania większego 
odstępu elektrod od ciała, a co za tym 
idzie, osiągnięcia działania na głębiej poło­
żone tkanki i narządy. Wskutek ustawie­
nia elektrod blisko skóry, znaczna część 
energii przekształca się w ciepło w obrębie 
tkanki podskórnej i tylko mała część prze­
nika wgłąb, podobnie jak to jest przy 
diatermii.

Z tych powodów, dla aparatów iskiemi- 
kowych, jako dla czegoś, praktycznie rzecz 
biorąc pośredniego między diatermią a 
krótkimi falami silnych aparatów lampo­
wych — wprowadzono nazwę d i a t e r ­
m i i  k r ó t k o f a l o w e j .

Mała wydajność aparatów iskierniko­
wych spowodowana jest głównie tym, że 
wytwarzają one tzw. fale gasnące, a więc 
pracują z przerwami. Natomiast pobiera­
ją z sieci stosunkowo znacznie więcej prą­
du, niż aparaty lampowe. Dlatego mówi­
my, że s p r a w n o ś ć  ich (tj. stosunek 
mocy użytecznej do pobranej) jest mała.

Dla scharakteryzowania najważniejszych 
różnic między aparatami lampowymi i is- 
kiernikowymi trzeba jeszcze dodać, że, o 
ile aparaty lampowe wytwarzają jedną, ści­
śle określonej długości falę, której dłu­
gość możemy przy odpowiedniej konstruk­
cji aparatu, dowolnie w pewnym zakresie 
zmieniać, o tyle aparaty iskiernikowe da­
ją zawsze mieszaninę fal różnej długości, 
wśród których jedna dominuje.

Najważniejszymi cechami aparatu krót­
kofalowego, warunkującymi jego pełno- 
wartościowość dla praktyki lekarskiej, są:
1) moc użyteczna, czyli wydajność w ob­
wodzie chorego, która powinna wynosić 
przynajmniej 300 watt; 2) długości fal, na 
jakich pracuje. Aparat krótkofalowy wi­
nien mianowicie rozporządzać przynajmniej

jedną z długości fal od 6 m. w dół. Jak bo­
wiem zgodnie podkreślają wszyscy wybit­
niejsi specjaliści w tej dziedzinie, przy le­
czeniu — głębiej lub poza osłoną kostną 
położonych — ognisk chorobowych, sku­
teczniej działają te właśnie fale. Natomiast 
fale dłuższe od 10 m. nie przedstawiają so­
bą zalet, któreby czyniły je wartościowszy­
mi w praktyce lekarskiej od fal krót­
szych *) i dlatego bardziej nowoczesne a- 
paraty budowane są tak, że nie wytwarza­
ją  ich wcale.

Sposoby leczniczego stosowania 
fal krótkich.

Krótkie fale stosować możemy ogólnie, 
t. j. na całe ciało, i miejscowo.

O g ó l n e  s t o s o w a n i e  f a l  
k r ó t k i c h  rozpowszechniło się pod 
nazwą e l e k t r o p y r e k s j i ,  h i- 
p e r p y r e k s j i  lub r a d i o t e r m i i

Ryc. 6 (wg. K o w a r ś c h i k a ) .

szczególnie w Ameryce i na zachodzie E- 
uropy. Używano je z powodzeniem w 
pierwszym rzędzie dla wywoływania sztu­
cznej gorączki przy porażeniu postępują­
cym, zamiast zimnicy. Zdaje się jednak, że 
jeszcze większe zastosowanie znajdzie ogól­
ne leczenie k. f. przy przewlekłych spra­
wach wielostawowych. Możliwości leczni­
cze tej metody nie są jeszcze wyczerpane. 
Technika jej polega na umieszczeniu ciała 
chorego między dwiema lub trzema wiel­
kimi elektrodami, albo też w tak zwanym 
łożu solenoideowym ( S o l e n b e t t -  
K o w a r s c h i k a ) .

*) Jedynie przy użyciu fal krótkich do wywo­
ływania sztucznej gorączki (elektropyreksja) fale 
dłuższe (10 — 30 m) bardziej się opłacają, osią­
ga się bowiem przy nich większą sprawność apa­
ratu, a co za tym idzie mniej trzeba zużyć prądu 
i wystarcza słabsza lampa dla otrzymania po­
trzebnej, wielkiej wydajności w obwodzie chorego.
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Do niektórych aparatów dołączane są 
Skrzynki, obejmujące całe ciało chorego z 
wyjątkiem głowy. Poprzez skrzynkę prze­
dmuchuje się w czasie seansu, który trwa 
1—2 godziny, gorące powietrze, dzięki cze­
mu skóra, mimo obfitego pocenia się, po- 
zostaje sucha.

M i e j  s c o w o  stosuje się krótkie fa­
le najczęściej przy pomocy p o l a  k o n ­
d e n s a t o r o w e g o  lub też stanowią­
cych jego modyfikację p o l a  c e w k o ­
w e g o  i p i e r ś c i e n i o w e g o .

średnio dó skóry, bez podkładek filcowych, 
działanie na głębokość jest nie wiele lepsze, 
a niekiedy nawet gorsze, niż przy stosowa­
niu diatermii (S c h 1 i e ph a k e, K o ­
w a r  s c h i k). Zachowanie tego od­
stępu jest szczególnie ważne, gdy mamy 
zamiar oddziałać na głęboko położony na­
rząd lub ognisko chorobowe, a więc np. 
przy ropniach płuc lub zapaleniu przydat­
ków.

Elektrod kondensatorowych użyć może­
my również do tzw. j e d n o b i e g u n o -  
w e g o  s t o s o w a n i a  fal krótkich. W 
tym celu jedną z elektrod zbliżamy do cho­
rego miejsca, drugą zaś odsuwamy da­
leko w innym kierunku, jako nieczynną. 
Osiągamy w ten sposób działanie słabsze 
i powierzchowne, właściwe np. dla lecze­
nia czyraków, lub przy odpowiednim 
zmniejszeniu dawki — nerwobólów.

P o l e  p i e r ś c i e n i o w e  (ryc. 8.) 
L e i s t n e r i  S c h a f e r ) ,  rozwiązuje za­
gadnienie zastosowania k. f. na dłuższyRyc. 7 (wg. K o w a r s c h i k a ) .

P o l e  k o n d e n s a t o r o w e  zwy­
kłe stwarzamy bądź przy pomocy elek­
trod giętkich, bądź też sztywnych. Elek­
trody giętkie, wykonane są z giętkiej 
blaszki lub siatki metalowej, powleczo­
nej z obu stron warstwą kauczuku. Elek­
trody sztywne są to płytki metalowe, izo­
lowane przy pomocy pokryw szklanej i e- 
bonitowej lub bakelitowej, względnie 
wprost powleczone warstwą izolatora. W 
celu zachowania odpowiedniej odległości od 
skóry, podkładamy pod elektrody giętkie Ryc. 9. (wg K o w a r s c h i k a ) .

Ryc. 8. (wg K o w a r s c h i k a ) .

kawałki filcu. Odstęp elektrod sztywnych 
od skóry osiągamy, bądź przesuwając je 
wewnątrz pokrywy szklanej i przykładając 
tę ostatnią do skóry, bądź odsuwając całą 
elektrodę wraz z pokrywą od skóry. Odpo­
wiednio duży odstęp elektrod od skóry 
gwarantuje dostateczne działanie na głębo­
kość. Przy braku tego odstępu, a więc np. 
przy przyłożeniu elektrod giętkich bezpo­

odcinek kończyny lub np. całą jamę brzu­
szną. Elektrody tworzą dwa pierścienie; 
pośrodku, między tymi pierścieniami do­
chodzi do najsilniejszego działania pola.

Jeszcze bardziej rozszerza możliwości 
dogodnego stosowania k. f. na podłużne od­
cinki ciała p o l e  c e w k o w e  (K o ­
w a r  s c h i k). Tworzy je jedna tylko 
elektroda o kształcie dość wąskiej wstęgi 
(ryc. 9.), którą owijamy spiralnie dokoła 
kończyny lub tułowia. Na końcach elektro­
dy znajdują się kontakty dla kabli apara­
tu. Istotną różnicą między polem konden­
satorowym, utworzonym przez płyty meta­
lowe, a polem cewkowym i pierścieniowym 
jest to, że o ile linie sił pola kondensatoro­
wego rozpraszają się w jego środkowej 
części, o tyle linie sił pola pierścieniowego 
i cewkowego ulegają w jego środkowej 
części zagęszczeniu.
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Na osobną wzmiankę zasługuje, propa­
gowana przez W e i s s e n b e r g a ,  me­
toda stosowania k. f. w dawkach minimal­
nych (Schwachbehandlung), polegająca na 
wyzyskaniu słabego pola k. f. w sąsiedz­
twie aparatu, innymi słowy — na zużytko­
waniu fal krótkich, wypromieniowanych 
przez elektrody i kable obwodu chorego. 
Przy stosowaniu tej metody chory siedzi 
w pobliżu aparatu, w odległości kilku lub 
nawet kilkunastu metrów, obojętne, czy w 
tym samym, czy w sąsiednim pomieszcze­
niu. Na okolicę ciała, która ma być podda­
na działaniu k. f. nakłada się płat brokatu, 
lub innej materii utkanej z nitek metalo­
wych, wzgl. jeśli idzie o głowę, otacza się 
ją spiralą drutu. Linie sił, stanowiące dal­
szy ciąg pola kondensatorowego czynnego 
aparatu koncentrują się w metalu, który 
dzięki temu zaczyna odgrywać rolę elektro­
dy dla sąsiadujących tkanek.

Stosując tę metodę, można wyzyskać je­
den silny aparat dla równoczesnego lecze­
nia kilkunastu osób. Daje ona, według au­
tora, szczególnie zachęcające wyniki przy 
nerwobólach, zapaleniu nerwów, stanach 
naczyniowo-kurczowych, dychawicy oskrze­
lowej, nadczynności gruczołu tarczowego i 
stanach kurczowych mięśniówki gładkiej 
przewodu pokarmowego.

Metodę słabych dawek stosuje W e i s -  
s e n b e r  g także przy użyciu nie zaopa­
trzonych zupełnie w obwód wtórny, małych 
przenośnych aparacików, o wydajności 1 
— 15 watt, a więc znikomo małej w po­
równaniu z wydajnością dużych aparatów 
lampowych1)- Aparacik taki przysuwamy 
do części chorej, którą chcemy poddać 
działaniu krótkich fal, nie posługując się 
już dla ich koncentracji tkaniną z nitek 
metalowych* i 2) .

') Wydajność aparatu marki Ultrapandoros 
nowego typu, wypuszczonego na rynek w r. 1936, 
dochodzi do 700 watt w obwodzie chorego.

“) Odrębność metody W e i s s e n b e r g a ,  
polegająca na użyciu przy niej krótkich fal, wy­
promieniowanych przez obwód wtórny, lub pier­
wotny i dążących w przestrzeń, zasługuje na pod­
kreślenie także ze względów terminologicznych. 
Stosując mianowicie tę metodę, możemy z pełną 
ścisłością używać terminu naświetlanie, wzgl. na­
promienianie krótkimi falami, (który - to termin 
byłby niewłaściwy przy stosowaniu pola konden­
satorowego). Mamy bowiem źródło energii pro­
mienistej i jej działaniu poddajemy ciało chorego 
w sposób analogiczny, jak przy naświetlaniu lam­
pą rentgenowską lub kwarcową. Natomiast przy 
zastosowaniu pola kondensatorowego ciało chore- 
rego stanowi tylko część obwodu drgań. Za uni-

Dawkowanie.
Dotychczas brak metod pomiarowych, 

któreby pozwoliły określać choćby w przy­
bliżeniu dawkę, czyli ilość energii zaabsor­
bowaną przez ciało ludzkie w polu krótko­
falowym. Dawkę zmieniamy, regulując: 1) 
napięcie żarzenia katody lamp, ewent. tak­
że napięcie anodowe i inne zmienne czyn­
niki w obwodzie pierwotnym, 2) odległość 
elektrod od ciała i 3) czas trwania seansu.

Moc zastosowanego pola możemy z grub­
sza ocenić, posługując się lampką neonową, 
zaświecającą się nie jednakowo intensyw­
nie, zależnie od mocy pola, lub amperome- 
trem cieplikowym, włączonym do obwodu 
wtórnego. Prócz tego, w czasie seansu śle­
dzimy uważnie, za tym czy i w jakim stop­
niu chory odczuwa ciepło. L i e b e s n y  jest 
zdania, że granicy, przy której chory za­
czyna ciepło odczuwać, w ogóle nie należy 
przekraczać („móglichst athermische Be- 
handlung”). Inni autorzy nie starają się 
unikać efektu cieplnego, większość jednak 
zgodnie podkreśla niebezpieczeństwo „prze­
grzewania” krótkimi falami przy nerwo­
bólach i zapaleniach nerwów, sprawach na­
czyniowo-kurczowych i tego rodzaju spra­
wach zapalnych, jak czyraki i karbunkuły 
(p. niżej).

W rezultacie, przy obecnym stanie rze­
czy, dawkowanie zależy w dużej mierze od 
znajomości aparatu, którym się posługuje­
my a zastosowanie mniejszej lub większej 
dawki w poszczególnych przypadkach jest 
pozostawione osobistemu doświadczeniu le­
karza. Wobec braku bowiem metody mie­
rzenia dawek i różnorodności typów apa­
ratów, nie ma możliwości określenia drogą 
obserwacji klinicznej, jakie dawki i w ja­
kim stopniu są w poszczególnych jednost­
kach chorobowych pożyteczne, a jakie mo­
gą być szkodliwe.

Wskazania.
Leczenia krótkimi falami próbuje się w 

bardzo wielu jednostkach chorobowych we 
wszystkich dziedzinach medycyny. Z jed­
nej strony bowiem liczni chorzy, którzy nie 
uzyskali poprawy zdrowia przy pomocy u- 
znanych powszechnie sposobów, chcą spró­

kaniem określenia „napromienianie” lub „naświe­
tlanie” przy stosowaniu pola kondensatorowego, 
przemawia poza tym opisany powyżej fakt róż­
nego oddziaływania krótkich fal przestrzennych
i krótkofalowego pola kondensatorowego — na
układ nerwowy człowieka.
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bować, czy nie okaże się skuteczną ta  no­
wa i ciesząca się tak dużym rozgłosem me­
toda, z drugiej strony i lekarze, którzy 
przeżywali niezwykle nieraz efektowne, a 
czasem nieoczekiwane rezultaty leczenia 
krótkimi falami, skłonni są do coraz no­
wych prób. Jednakże ilość wskazań, któ­
rym krótkie fale zawdzięczają swój roz­
głos i które zyskały już sobie wszędzie pra­
wo obywatelstwa, jest skromna. Od wska­
zań tych odróżnić trzeba wskazania będą­
ce w stadium opracowywania, oraz takie, 
co do których istnieją poważne rozbieżno­
ści w zapatrywaniach poszczególnych au­
torów.

Pomijając niektóre mniej ważne wska­
zania i ujmując rzecz ogólnikowo, możnaby 
jako najważniejsze dziedziny stosowania 
f. k., wymienić ostre sprawy zapalne i sta­
ny kurczowe mięśniówki gładkiej. Przy 
sprawach zapalnych przewlekłych stosowa­
nie fal krótkich aczkolwiek często skutecz­
ne na ogół nie daje wyników tak pięknych 
i tak szybkich, jak przy sprawach zapal­
nych ostrych. Spośród stanów kurczowych 
mięśniówki gładkiej, przy których punk­
tem uchwytu jest dla fal krótkich układ 
nerwowy wegetatywny, należy postawić 
na pierwszym planie stany naczyniowo- 
kurczowe.

Zapalenie gardła i migdałków. Krót­
kie fale mogą być z pożytkiem zasto­
sowane do leczenia zarówno ostrego, jak 
i przewlekłego mieszkowego zapalenia mig­
dałków. W ciężkich przypadkach ropowicy 
gardła (angina phlegmonosa) następuje 
zwykle wraz z ich zastosowaniem szybka 
poprawa. Ogłaszano przypadki ( L i e -  
b e s n y ), gdzie w t r a k c i e  l e ­
c z e n i a  c h o r y c h  m i g d a ł k ó w  
u s t ę p o w a ł y  o b j a w y  w t ó r ­
n e g o  g o ś ć c a  w i e l o s t a w o -  
w e g o.

Nieżyt górnych dróg oddechowych.
Ostry nieżyt nosa, krtani i tchawicy pod­
dają się bardzo dobrze leczącemu działa­
niu fal krótkich. Zastosowanie k. f. w 
pierwszym lub drugim dniu choroby czę­
sto ją przerywa, a zawsze wydatnie skra­
ca. Efektowny rezultat w postaci ustąpie­
nia kataru lub chrypki w ciągu kilku do 
kilkunastu godzin po zastosowaniu f. k. 
osiąga się w każdym razie w znacznej czę­
ści przypadków. Niekiedy jednak, w zależ­
ności być może od zbyt dużej dawki, obja­
wy nieżytu obostrzają się na przeciąg jed­

nego dnia, po czym szybko ustępują. Gdy 
nieżyt trwa już od kilku dni, trzeba nie­
raz zastosować kilka seansów, aby osiąg­
nąć jego ustąpienie.,

Zapalenia zatok przynosowych — za­
równo ostre, jak przewlekłe, poddają 
się z reguły bardzo łatwo leczeniu fa­
lami krótkimi. Aby osiągnąć całkowite 
wyleczenie wystarcza na ogól kilka do kil­
kunastu seansów. Często przy ropniakach 
zatoki szczękowej i czołowej — obfity wy­
ciek ropny usta je już po pierwszym sean­
sie i chory, który zużywał codzień kilka 
chusteczek do nosa, — nazajutrz nie zuży­
wa ani jednej. Gdy objawy stanu zapalne­
go utrzymują się mimo zastosowania w 
ciągu kilku seansów fali 6-metrowej, do­
brze jest przejść na fale krótsze, np. 3-me- 
trową, która nieraz okazuje się skutecz­
niej szą.

Przewlekłe nieżyty oskrzeli z towarzy­
szącą rozedmą płuc stanowią również 
według niektórych autorów ( K o w a r -  
s c h i k) bardzo wdzięczne wskazanie. 
Już w czasie seansu chorzy odczuwają 
ulgę, uczucie duszności ustępuje, wy­
krztuszanie staje się łatwiejsze; jednak ze 
względu na przewlekły charakter choroby 
dobrze jest stosować krótkie fale w tych 
przypadkach przez czas dłuższy.

Dotychczas nie opracowano leczenia fa­
lami krótkimi zapaleń płuc. Jest jednak ze 
wszech miar prawdopodobne, co zgodnie 
podkreślają różni autorowie, że rezultaty 
takiego leczenia byłyby korzystne.

Przy przeciągającym się zapaleniu płuc 
(pneumonia protracta) zastosowanie fal 
krótkich wpływa w sposób wyraźnie ko­
rzystny, przyśpieszając wsysanie się wy­
sięku i doprowadzając ciepłotę w krótkim 
czasie do poziomu prawidłowego.

W przypadkach ropni i zgorzeli płuc k. f. 
zdobyły sobie rozgłos, jako metoda leczenia 
skuteczniejsza od dotychczas używanych. 
Pierwszy zastosował je S c h l i e p h a -  
k e, otrzymując w 23 leczonych przez sie­
bie przypadkach całkowite wyzdrowienie. 
Wszyscy autorzy zgodnie podkreślają, że 
dla osiągnięcia dobrych rezultatów przy 
ropniu i zgorzeli płuc konieczne jest uży­
wanie wielkich energij, przedłużanie czasu 
trwania seansu do 20, a czasem i 60 mi­
nut, oraz ustawianie elektrod w dużej od­
ległości (około 10 cm) od ciała. W czasie 
takich seansów chorzy tylko w nieznacz­
nym stopniu odczuwają ciepło lub nie od­
czuwają go wcale, lecz mimo tego często
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pocą się obficie, szczególnie na czole; nie 
należy tego uważać za objaw zmęczenia lub 
osłabienia.

R o p n e  z a p a l e n i e  o p ł u c n e j .  
W przypadkach ropnego zapalenia opłuc­
nej, gdzie po wykonaniu wycięcia żebra 
sprawa przewleka się i utrzymuje się ob­
fity wyciek ropny, zastosowanie fal krót­
kich przyśpiesza zazwyczaj wybitnie pro­
ces gojenia się. S c h l i e p h a k e  opu­
blikował przypadki ropnego zapalenia o- 
płucnej, w których pod wpływem leczenia 
wyłącznie k. f. nastąpiło całkowite wes- 
sanie się obfitego wysięku ropnego i wy­
zdrowienie.

W niektórych przypadkach r o z s z e ­
r z e ń  o s k r z e l i  udaje się osiągnąć 
znaczne zmniejszenie ilości odkrztuszanej 
plwociny, która traci często swą cuchnącą 
woń. Niekiedy odkrztuszanie plwociny u- 
staje nawet całkowicie.

Na omówienie zasługują także usiłowa­
nia użycia k. f. do lecznia g r u ź l i c y  
p ł u c .  Za podstawę teoretyczną służy im 
fakt, że gruzełek jest tworem nieunaczy- 
nionym lub unaczynionym w bardzo sła­
bym stopniu. Ogniska gruźlicze . zatym 
winny, podobnie jak ogniska ropne, roz­
grzewać się w polu krótkofalowym silniej, 
niż tkanki otaczające, w którym wytwo­
rzone ciepło rozprowadza natychmiast po 
całym organizmie krążąca krew.

Liczba przypadków gruźlicy płuc leczo­
nych k. f., które dotychczas opublikowano 
jest zbyt skromna, aby pozwalała na wycią­
ganie wniosków ostatecznych. Niemniej re­
zultaty były zachęcające. Sprawa ta  wyma­
ga przeprowadzenia badań na większą skalę 
w klinikach i sanatoriach. Na razie nie 
można jej uważać za rozstrzygniętą.

Wyraźnie korzystnie wpływają k. f. na 
przebieg g r u ź l i c z e g o  z a p a l e ­
n i a  o p ł u c n e j ,  w szczególności na 
szybkość wsysania się wysięku ( S c h l i e ­
p h a k e ) .  Odczynów gorączkowych ani w 
gruźlicy płuc, ani w zapaleniu opłucnej — 
na ogół nie spostrzega się.

Niektóre przypadki d y c h a w i c y  
o s k r z e l o w e j  oddziałują na leczenie 
k. f. w sposób korzystny. Te pomyślne wy­
niki otrzymano zarówno przy stosowaniu 
dawek minimalnych (W e i s e n b e r g ) ,  
jak przy wywoływaniu sztucznej gorączki 
krótkimi falami, a więc w dawkach wiel­
kich ( H a l p h e n  i A u c l a i r e ) .  
W e i s s e n b e r g o w i  udawało się 
przy zastosowaniu swej metody słabych

dawek przerywać ataki dychawicy. Efekt 
działania f. k. porównuje on w tych przy­
padkach do działania astmołizyny.

W zakresie przewodu pokarmowego 
stwierdzono dotychczas dodatnie oddziały­
wanie k. f., na stany kurczowe mięśniówki 
gładkiej. Spostrzegano ustępowanie k u r- 
c z u  p r z e ł y k u ,  w p u s t u  i o d- 
ź w i e r n i k a  już przy użyciu dawek 
minimalnych (W e i s s e n b e r g ) ,  za­
parcia spastycznego (W e i s s e n b e r g ,  
A i m e), oraz czkawki pooperacyjne. 
Prawdopodobnie również od tego działania 
przeciwkurczowego zależy w znacznej mie­
rze notowany w piśmiennictwie korzystny 
wpływ k. f. u chorych z nadkwaśnym nie­
żytem żołądka i wrzodem żołądka oraz u 
chorych na nieżyt jelita grubego. Przy 
n i e ż y t a c h  ż o ł ą d k a  notuje 
S c h l i e p h a k e  bardzo dobre wyniki.

Dość często spostrzegano dodatnie rezul­
taty leczenia k. f. w przypadkach p r z e ­
w l e k ł e g o  z a p a l e n i a  w y r o s t ­
k a  r o b a c z k o w e g o ,  w których 
z jakichkolwiek powodów nie wchodził w 
rachubę zabieg operacyjny. ( K o w a r -  
s c h i k ) . Również tam, gdzie po usunię­
ciu wyrostka robaczkowego pozostają do­
legliwości bólowe, krótkie fale okazują się 
bardzo pożyteczne. W ogólności, przy na­
stępowym leczeniu po operacjach brzusz­
nych mogą krótkie fale odegrać w rękach 
chirurga rolę dzielnego środka pomocni­
czego.

Wreszcie wymienić należy choroby oko­
licy odbytu: r o p n e  z a p a l e n i e  
t k a n k i  o k o ł o  o d b y t n i c z e j ,  
s t a n y  z a p a l n e  g u z ó w  k r w a -  
w n i c o w y c h ,  s z c z e l i n y  o d b y t u  
oraz p r z e t o k i  o k o ł o o d b y t n i -  
c z e. Przy tych ostatnich wyleczenie cał­
kowite jest wprawdzie niepewne, ale bar­
dzo często spostrzega się wyraźne zmniej­
szenie bólów oraz wydzieliny.

W z a p a l e r i i u  p ę c h e r z y k a  
ż ó ł c i o w e g o  i d r ó g  ż ó ł c i o ­
w y c h  osiąga się często wyraźną poprawę 
i całkowite wyleczenie. Dotyczy to zarówno 
zapaleń ostrych, z dużą ilością ciałek rop­
nych w wydobytej zawartości dwunastni­
czej i wysoką, skacząeą gorączką, jak za­
paleń przewlekłych z uporczywie utrzymu­
jącymi się stanami podgorączkowymi. W 
jednych i w drugich przypadkach ciepłota 
zwykle już po pierwszych seansach powra­
ca do stanu prawidłowego, a dolegliwości, 
odczuwane przez chorych, szybko zmniej­
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sza ją się i ustępują. Atak żółciowy udaje 
się na ogół łatwo przerwać, nawet w przy­
padkach, gdy kamień utkwi w przewodzie 
pęcherzykowym. Zastosowanie fal krótkich 
po przebytym ataku wpływa wyraźnie na 
szybszy powrót chorego do zdrowia, przy­
śpieszając likwidację stanu zapalnego w 
drogach żółciowych.

Przy uszkodzeniu miąższu wątrobowego, 
w p r z y p ą d k a c h ż ó ł t a c z k i  
n i e ż y t o w e j ,  spostrzega się również 
zwykle dobre wyniki.

Chorzy na wątrobę odczuwają zastoso­
wanie k. f. jako zabieg bardzo przyjemny 
i przynoszący dużą doraźną ulgę, poddają 
mu się więc bardzo chętnie.

Z c ho r ó b  u k ł a d u  k r ą ż e n i a  
dają wskazania do stosowania fal krótkich 
przede wszystkim te, w których pożądane 
jest ich przeciwkurczowe działanie na mię- 
śniówkę naczyń.

S t a n y  n a c z y n i o w o k u r -  
c z o w e, zarówno towarzyszące zmianom 
anatomicznym, jak i przebiegające bez po­
dłoża tych ostatnich, są jedną z najważ­
niejszych dziedzin stosowania fal krótkich 
a wyniki, uzyskiwane przy ich leczeniu, na­
leżą do tych, którym krótkie fale zawdzię­
czają swój rozgłos. Chromanie przerywane 
organiczne, przebiegające czy to na podło­
żu zmian miażdżycowych, czy też wytwór­
czego zapalenia błony wewnętrznej tętnic, 
poddaje się działaniu k. f. w zależności od 
tego, jak wielką rolę odgrywa w obrazie 
chorobowym czynnik naczyniowokurczowy. 
Im większa jest rola tego czynnika, tym 
pełniejszy jest osiągnięty wynik leczniczy. 
Długość kuracji bywa bardzo różna. Nie­
kiedy już po kilku seansach bóle przestają 
choremu dokuczać, a jeśli chorobie towa­
rzyszy zgorzel, to odcinki objęte; przez nią 
szybko odgraniczają się, sprawa się goi 
i amputacja kończyny staje się zbędna. 
Kiedyindziej wyraźny rezultat leczenia 
możemy spostrzegać dopiero po kilkudzie­
sięciu seansach.

Technika leczenie k. f. chromania prze­
rywanego wymaga przede wszystkim sto­
sowania małych dawek, przy których cho­
ry nie odczuwa ciepła. Przedawkowanie 
mści się często wzmożeniem bólów, niekie­
dy w trakcie seansu. Długość fali nie od­
grywa roli. Te same rezultaty osiągnąć 
można falą 4 m, 6 m i 15 m. Natomiast b. 
ważną i warunkującą powodzenie leczenia 
jest sprawa ustawienia elektrod. Zastoso­
wanie bowiem k. f. na miejsce, w którym

chory odczuwa największe dolegliwości, 
nie zawsze prowadzi do celu. Często bar­
dziej celowe jest raczej oddziałanie na od­
powiednie tętnice, na większym odcinku 
wzdłuż ich przebiegu, albo też na odpo­
wiedni odcinek pnia sympatycznego, wzgl. 
ośrodki wegetatywne w ciele prążkowanym, 
międzymózgowiu i rdzeniu przedłużonym. 
Zastosowanie k. f. na te ośrodki wykonal­
ne jest przy użyciu eletród sztywnych i 
silniejszych aparatów, pozwalających na 
duży odstęp powietrzny elektrod od ciała.

W przypadkach chromania przerywane­
go u osób z nadciśnieniem byłoby oczywi­
ście błędem stosowanie wyłącznie k. f. na 
kończynę z pominięciem ogólnego leczenia 
dietetyczno - farmaceutycznego.

W c h o r o b i e  R a y n a u d a  za­
stosowanie k. f. daje rezultaty niekiedy 
niezwykle efektowne. Zimne lub sine palce 
różowieją i stają się ciepłe przy zastosowa­
niu f. k. wyłącznie na czaszkę (na okolicę 
wyższych ośrodków wegetatywnych); 
wskaźnik oscylometryczny na tętnicach 
kończyn wzrasta w przebiegu takiego le­
czenia nieraz bardzo wydatnie. Niebezpie­
czeństwo zgorzeli, wzgl. jej szerzenia się, 
już po kilku pierwszych seansach zazwy­
czaj przestaje istnieć. Ze względu na małą 
ilość spostrzeżeń nie można dziś jeszcze 
wypowiedzieć się ostatecznie, czy wylecze­
nie przy pomocy fal krótkich jest osią­
galne we wszystkich bez wyjątku przypad­
kach choroby Raynauda. Jednak kto raz 
widział, jak czarno - sine place tych cho­
rych różowieją w oczach w ciągu niewielu 
minut przy zastosowaniu k. f. — ten nigdy 
nie zaniecha spróbować tej właśnie metody 
leczenia.

Obok choroby Raynauda wymienić na­
leży także, jako wskazania do stosowania 
k. f., s a m o r o d n ą  s i n i c ę  k o ń ­
c z y n  ( a c r o c y a n o s i s ) ,  m i g r e ­
n ę  n a c z ^ n i o w o - k u r c z o w ą ,  
o r a z  s t a n y  k u r c z o w e  n a ­
c z y ń  m ó z g o w y c h ,  stanowiące tak 
często podłoże różnych dolegliwości u osób 
z nadciśnieniem.

Stosowanie fal krótkich w d u s z n i -  
b y  b o l e s n e j ,  aczkolwiek niewątpli­
wie często skuteczne, wymaga dużej ostro­
żności i znajomości metody. Z ogłoszonych 
spostrzeżeń wynika bowiem, że tak jak i 
przy innych kurczach naczyniowych spa- 
zmolityczne działanie mają tylko dawki 
małe, zaś przedawkowanie może wywołać 
napad.
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Oddziaływaniem na tętnice należy sobie 
również tłumaczyć dodatni wpływ stosowa­
nia f. k. na czaszkę przy p o r a ż e n i u  
p o ł o w i c z y m .  Spostrzega się w 
tych przypadkach (Delherm i Devois) 
szybszą, poprawę w zakresie mowy oraz ru­
chów kończyn porażonych, przy czym te 
ostatnie w trakcie seansu rozgrzewają się 
zwykle, a chory odczuwa w nich przyj emne 
ciepło.

Zastosowanie k. f. na całe ciało daje we­
dług autorów francuskich bardzo dobre 
wyniki w przypadkach n a d c i ś n i e ­
n i a  s a m o r o d n e g o .  Ciśnienie tęt- 
niczel ma się obniżać o 30 — 50 mm rtęci, 
a równocześnie ustępują z nadciśnieniem 
związane dolegliwości, jak zawroty, bóle 
głowy itd. (A u c 1 a i r).

Z korzyścią stosuje się również krótkie 
fale przy z a k r z e p o w y m  z a p a ­
l e n i u  ż y ł ,  szczególnie przy jego 
przewlekających się postaciach ( K o w a r -  
s c h i k). Można także leczyć skutecznie 
k. f. powikłania rozszerzeń żył, jak np. 
w r z ó d  g o l e n i ,  przy czym jednak 
pamiętać należy, że nie prowadzi do celu 
za działanie jedynie na sam wrzód, lecz fa­
lom krótkim i to w możliwie dużej dawce, 
trzeba poddać także otoczenie wrzodu na 
dużej przestrzeni.

Dotychczas nie opracowano zastosowa­
nia k. f. przy leczeniu chorób układu mo­
czowego.

Należałoby oczekiwać w pierwszym rzę­
dzie korzystnego wpływu f. k. przy 
o s t  r  yl m k ł ę b ą s z k o i w y m  z a ­
p a l e n i u  n e r e k .  Być może rozsze­
rzające działanie fal krótkich na naczynia 
mogłoby tu być wyzyskane dla usunięcia 
kurczowego stanu pętli naczyniowych w 
kłębuszkach. Sprawa leczenia zapalenia 
miedniczek i pęcherza krótkimi falami nie 
została dotychczas gruntownie opracowa­
na, aczkolwiek opisywano pojedyncze przy­
padki o zachęcającym przebiegu. Wreszcie 
udaje się często pokonać przy pomocy fal 
krótkich o d r u c h o w y  b e z m o c z .

Przy w i e w i ó r o w y m  z a p a l e ­
n i u  n a j ą d r z a  działanie f. k. jest 
bardzo korzystne i wyraża się prawie na­
tychmiastowym ustępowaniem bólu i szyb­
kim zmniejszaniem się obrzmienia zapal­
nego. Także przy wiewiórowym zapaleniu 
g r u c z o ł u  k r o k o w e g o  stosowa­
no fale krótkie wielokrotnie z powodze­
niem, zarówno w ostrej, jak i przewlekłej 
postaci tego cierpienia.

Na z a p a l e n i a  p r z y p a d k ó w ,  
m a c i c y  i p r z y m a c i c z a  oddzia­
łują fale krótkie bardzo dobrze już w o- 
strym OKresić, a więc wtedy, gdy diater­
mia jest przeciwwskazana. Podobnie jak 
przy leczeni ropni płuc potrzebna jest przy 
sprawach ginekologicznych duża wydaj­
ność aparatu. Aby umożliwić działanie po 
przez grube warstwy tkanki podskórnej, 
mięśni i kości, na głęboko położone narzą­
dy miednicy małej, trzeba ustawiać elek­
trody w dużej odległości od ciała i rozpo­
rządzać polem o dużej mocy.

W czasie miesiączki, ani bezpośrednio 
przed nią, krótkich fal stosować nie nale­
ży, gdyż mogą powodować przyśpieszenie 
się krwawienia i zwiększać jego obfitość. 
Natomiast ciąża nie stanowi przeciwwska­
zania do stosowania k. f.

Leczenie s p r a w  r o p n y c h  w 
o b r ę b i e  s k ó r y  i t k a n k i  p o d ­
s k ó r n e j  jest dziedziną, z której tera­
pia krótkofalowa wzięła swój początek. 
Wchodzą tu w rachubę przede wszystkim 
c z y r a k i ,  c z y r a k i  g r o m a d n e  
(k a r  b u n k) u ł y), r o p n i e  i ro -  
P o w? i c ;e, z a p a l e n i e  g r u c z o ­
ł ó w  p o t o w y c h  p a c h y  (h y -  
d r o a d e n i t i s ) ,  z a p a l e n i e  p ę p ­
k a  i g r u c z o ł u  s u t k o w e g o  
u n o : w o r o d k ó w ,  z a p a l e n i e  
g r  u| c z o ł u s u t k o w e g o  u p o ­
ł o ż n i c  o r a z  z r o p i a ł e  r a n y  
p o u r a z o w e  i p o o p e r a c y j n e .  
W tych ostatnich leczniczy wpływ fal krót­
kich uwidocznia się szczególnie wyraźnie. 
Już po pierwszych seansach uporczywie 
dotychczas ropiejąca i nie wykazująca 
skłonności do gojenia się rana — oczyszcza 
się. Przy codziennym spostrzeganiu jest 
to efekt tak oczywisty, że nie ma się żad­
nej wątpliwości co do jego związku z le­
czeniem krótkofalowym. Trudniejsza jest 
ocena efektu leczenia w poszczególnych 
przypadkach czyraków, karbunkułów i rop­
ni. Można bowiem zawsze w pomyślnym 
przebiegu tych chorób dopatrywać się sa- 
mowyleczenia. Gdy jednak spostrzegamy 
dużą liczbę tych przypadków, uczymy się 
wyodrębniać w obrazie chorobowym to, co 
jest następstwem stosowania fal krótkich, 
a więc przede wszystkim wpływ doraźny, 
kojący ból, dalej szybkie odgraniczanie się 
ogniska zapalnego od otoczenia, wreszcie 
szybkie gojenie się po opróżnieniu ogniska 
ropnego.

Najważniejszym może wskazaniem
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wśród ropnych schorzeń skóry są c z y ­
r a k i  t w a r z y ,  szczególnie zaś naj­
niebezpieczniejsze z nich czyraki wargi 
górnej i skrzydełka nosa. Jak wiadomo, v. 
facialis anterior, odprowadzająca krew z 
tej okolicy, komunikuje się przez v. angu- 
laris i v. ophthalmica z układem żylnym 
śródczaszkowym,: w pierwszym zaś rzędzie 
— z sinus cavernosus. Na tym odcinku nie 
ma w żyłach zastawek i krew, zależnie od 
wahań ciśnienia, płynie to w jednym, to 
w drugim kierunku, a więc zarówno z za­
toki jamistej do żyły twarzowej, jak i na 
odwrót. Zakrzep w v. facialis anterior, 
przechodzący na sinus cavernosus i na­
stępowe zapalenie opon jesr zjawiskiem 
częstym, śmiertelność wynosi wg różnych 
autorów od kilkunastu do kilkudziesięciu 
procent. Inerwencja chirurgiczna w więk­
szości przypadków jest niecelowa, a nawet 
pociąga za sobą złe. skutki. Otóż w tych 
razach leczenie k. f. wydaj e się być szcze­
gólnie wskazane. L i ę b e s n y ,  spośród 
84 czyraków twarzy, leczonych w swej 
stacji krótkofalowej, miał tylko 2 przypad­
ki śmiertelne, przy czym w obu tych przy­
padkach stwierdzono już w chwili rozpo­
częcia leczenia objawy oponowe i objawy 
zakrzepu w żyle twarzowej przedniej.

Przeciętny czas leczenia czyraka określa 
S c h l i e p h a k e  na 4 — 6 dni. Efekt 
jest tym szybszy, im wcześniej leczenie 
rozpoczęto. Przy leczeniu czyraków gro­
madnych (karbunkułów) przeciąga się ono 
trochę dłużej. Ważnym jest unikać prze­
dawkowania. To ostatnie łatwo spowodo­
wać może niepożądane rozszerzenie się 
sprawy zapalnej wskutek uszkodzenia 
drobnych naczyń krwionośnych. Najlepiej 
stosować krótkie fale jednobiegunowo i 
tak, aby chory nie odczuwał ciepła.

Przy leczeniu r o p n e g o  z a p a l e ­
n i a  g r u c z o ł u  s u t k o w e g o  k. 
f. rywalizują z promieniami Roentgena. 
Jak się zdaje, zupełnie świeże przypadki 
zdrowieją szybciej przy leczeniu naświe­
tlaniem rentgenowskim (1 — 2 naświetla­
nia) ; natomiast krótkie fale okazują się 
skuteczniejsze w przypadkach dłużej trwa­
jących ( K a h r ) .

Osobną dziedzinę, w której k. f. święcą 
tryumfy, stanowią n ie  g o j ą c e  s i ę  
p r z e t o k i  po operacjach brzusznych, 
po rezekcji żebra, po usunięciu gruźliczej 
nerki itd. Krótkie fale odgrywają tu rolę 
bodźca, podnoszącego żywotność komórek 
ścian przetoki, które szybko pokrywają się

świeżą ziarniną. Wydzielanie z przetoki 
zmniejsza się i usta je a przetoka, która 
utrzymywała się niekiedy przez całe lata, 
zabliźnia się. I tutaj więc, jak w wielu in­
nych razach, mogą k. f. stać się dla chirur­
ga cennym środkiem pomocniczym.

Choroby stawów.
Miejscowe stosowanie k. f. jest zabie­

giem bardzo skutecznym i bardzo się opła­
cającym przede wszystkim w ostrym z a- 
p a l e n i u  p o j e d y c z y c h  s t a ­
w ó w  ( m o n a r t h r i t i s  a c u t a ) ,  
z ostrym wiewiórowym zapaleniem stawu 
na czele. To ostatnie z reguły poddaj e się 
bardzo szybko leczącemu działaniu k. f. 
Ostre zapalenia pojedyńczych stawów o in­
nej etiologii poprawiają się również szyb­
ko. Trudniej jest rozwiązać zagadnienie 
techniki leczenia w o s t r y m  g o ś ć ­
c u  w i e l o s t a w o w y m .  Zastosowa­
nie fal krótkich na poszczególne stawy 
jest i tu skuteczne w sposób oczywisty w 
zakresie leczonego stawu, ale wędrujący 
charakter sprawy chorobowej i jej skłon­
ność do nawrotów czyni niecelowym, choć­
by ze względu na wielką stratę czasu, sto­
sowanie fal krótkich na poszczególne sta­
wy po kolei. Jedynie właściwe jest w 
tych chorobach aplikowanie k. f. na całe 
ciało przy pomocy odpowiednio wielkich 
elektrod (30X60 cm) umieszczanych w od­
ległościach 6—8 cm, od ciała leżącego pa­
cjenta. W tenże sposób leczy się p i e r- 
w o t n y  z n i e k s z t a ł c a j ą c y  
g o ś c i e c  w i e l o s t a w o w y  (poly- 
arthritis chronica primitiva, arthrosis 
deformans), przy czym wyniki lecznicze 
mają przewyższać, wg. S c h 1 i ep h a- 
k e g o, otrzymywane przy pomocy wszel­
kich innych metod, stosowanych dla lecze­
nia tej choroby.

Miejscowe leczenie k. f. okazuje się sku­
teczne również przy z a p a l e n i a  ch 
ś c i ę g i e n  i p o c h e w e k  ś c i ę ­
g n o w y c h  o r  a z k a l e t e k  ś l u ­
z o w y c h  ( K o w a r s c h i k ) ,  tudzież 
przy pourazowych chorobach stawów (ar- 
thritis traumatica). W tych ostatnich do­
chodzi szybko do złagodzenia bólu, przy­
spiesza się wsysanie wylewów krwawych 
i tym samym szybciej powraca sprawność 
czynnościowa stawu.

Gruźliczy gościec wielostawowy (postać 
P o n c e t a) poddaj e się leczniczemu dzia­
łaniu k. f., podobnie jak pierwotny znie- 
kształtniający gościec wielostawowy (Ko-
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warschik). Natomiast sprawa leczenia 
przy pomocy fal krótkich gruźlicy stawu 
nie jest dotychczas dostatecznie opracowa­
na.

Dawkowanie przy leczeniu zapaleń sta­
wów zależy przede wszystkim od tego, czy 
mamy do czynienia ze sprawą ostrą, czy 
przewlekłą. W ogólności, z im bardziej 
ostrym stanem choroby mamy do czynie­
nia, im silniejszy jest obrzęk i bolesność 
stawu, przekrwienie i ucieplenie skóry po­
nad nim, tym ostrożniejszym należy być 
z dawkowaniem. W przypadkach ostrych 
jest zatem najlepiej trzymać się zasady 
stosowania takich dawek, przy których 
chory zupełnie nie odczuwa ciepła. Nato­
miast przy sprawach przewlekłych można 
i bardziej jest celowe stosować dawki wię­
ksze.

G o ś c i e c  m i ę ś n i o w y  jest bar­
dzo wdzięcznym wskazaniem do stosowa­
nia fal krótkich, szczególnie przy p o- 
s t r z a l e  l ę j d ź w j i o w y m  (lumba- 
go). Często już po pierwszym seansie cho­
ry doznaje znacznej ulgi i kilka seansów 
wystarcza dla osiągnięcia wyleczenia. Jed­
nak przy gośćcu mięśniowym przewlekłym, 
zwłaszcza uwarunkowanym zakażeniem 
gruźliczym lub wiewiórowym nie osiąga 
się tak szybkich rezultatów. Dawkowanie, 
w przeciwieństwie do nerwobólów, w któ­
rych operować możemy tylko dawkami mi­
nimalnymi, nie przedstawia trudności: 
można zaczynać od dawek większych bez 
obawy odczynu bólowego. Często nawet 
zastosowanie większej dawki jest warun­
kiem osiągnięcia dobrego wyniku.

Poza leczeniem ropnych spraw w obrę­
bie skóry, wypróbowano już także działa­
nie krótkich fal w niektórych innych cho­
robach skóry. I tak, liczni autorzy notują 
wyleczenie r ó ż y  po kilku, a często na­
wet po jednym seansie. Spostrzegano wie­
lokrotnie szybkie gojenie się p ó ł p a ś- 
c c a, dodatni wpływ fal krótkich przy 
t r ą d z i k u  p o s p o l i t y m  iw  przy­
padkach o d m r o ż e n i a  oraz w p o- 
r e n t g e n o w s k i c h  U s z k o d z e ­
n i a c h  s k ó r y .  Wreszcie bardzo pię­
kne wyniki osiągnięto przy leczeniu p r o ­
m ie  n i c y.

C h o r o b y  g r u c z o ł ó w  w y ­
d z i e l a n i a  w e w n ę t r z n e g o ,  są 
terenem, na którym fal krótkich dotych­
czas prawie nie stosowano. Niemniej jed­
nak dość liczne spostrzeżenia dowodzą 
wpływu fal krótkich na wydzielanie wew­

nętrzne. I tak, W e i s s e n b e r g  spo­
strzegał w 2 przypadkach braku miesiącz­
ki (amenorrhoea) pojawianie się periodów 
po 10 i po 3 seansach przy stosowaniu po­
la kondensatorowego na głowę. Autor ten 
zauważył wielokrotne przyśpieszanie się 
miesiączki przy stosowaniu fal krótkich 
na głowę i przypisuje to ich wpływowi na 
czynność przysadki mózgowej. W przy­
padkach bolesnego i skąpego miesiączko­
wania (dysmenorrhoea, oligomenorrhoea) 
zastosowanie k. f. na podbrzusze często 
uwalnia chorą od jej dolegliwości.

Tenże autor otrzymał wyraźną, a nawet 
bardzo znaczną poprawę w 12 leczonych 
przez siebie przypadkach n a d c z y n n o ­
ś c i  t a r c z y c y ,  stosując swą meto- 
tę słabych dawek. Natomiast rezultaty sto­
sowania pola kondensatorowego przy nad­
czynności tarczycy okazały się niekorzyst­
ne. Za to w przypadkach w o l a  miąższo­
wego (struna parenchymatosa) W e i s ­
s e n b e r g  zauważył zmniejszenie się 
jego wymiarów przy zastosowaniu na szy­
ję pola kondensatorowego i dużych dawek.

Choroby nerwowe.
Spośród chorób systemu nerwowego 

najczęściej leczono dotychczas krótkimi 
falami nerwobóle, zapewne ze względu na 
ich znane działanie przeciwbólowe, j ak rów­
nież ze względu na częstą inicjatywę cho­
rych, którzy skłonni są widzieć w leczeniu 
krótkimi falami jedną z odmian termote- 
rapii. Podnieść jednak należy, że nieostro­
żne użycie fal krótkich przy nerwobólu 
prowadzi częściej do jego obostrzenia, niż 
do poprawy. Obostrzenia takie zresztą 
przeważnie przemijają po kilku dniach, 
ustępując miejsca poprawie; w międzycza­
sie jednak chorzy przeżywają bardzo przy­
kre chwile. Dlatego, lecząc nerwoból, po­
winno się zaczynać od dawek rzec można 
homeopatycznych i mianowicie, albo stosu­
jąc metodę słabych dawek W e i s s e n -  
b e r  g a, albo elektrody kondensatorowe, 
lecz raczej jednobiegunowo przy zachowa­
niu dużego, kilkunastocentymetrowego od­
stępu elektrody od skóry, niskim napięciu 
żarzenia katody lamp i krótkim czasie 
trwania seansu (5 — 10 minut). Stosunko­
wo najśmielej przystępować można do le­
czenia rwy kulszowej.

Z innych chorób układu nerwowego za­
sługują na wymienienie: porażenie po za­
paleniu przednich rogów rdzenia, przy któ­
rych z powodzeniem stosowano krótkie fa­
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le ogólnie (A u c 1 a i r  i R ś c h o n) 
oraz miejscowo na okolicę rdzenia kręgo­
wego ( K o w a r s c h i k )  oraz poraże­
nia i niedowłady nerwu twarzowego. Przy 
tych ostatnich zaleca się stosować pole 
kondensatorowe i dawki duże.

Sprawa przeciwwskazań.
Przeciwwskazania do leczenia krótkimi 

falami w tym znaczeniu, jan istnieje np. 
przeciwwskazanie do stosowania diatermii 
przy ostrym zapaleniu przydatków — nie 
są dotychczas opracowane. Nie znaczy to 
oczywiście, że k. f. są środkiem niewinnym 
i nieszkodliwym. Z przytoczonych wyżej 
spostrzeżeń wynika, że nie trudno spowo­
dować krótkimi falami oparzenie skóry, 
obostrzenie nerwobólu lub stanu naczynio- 
wokurczowego, albo wreszcie rozszerzenie 
się ropnej sprawy w obrębie skóry itd. 
Wspomniane wyżej doświadczenie L i e -  
b e s n e g o dowodzą możliwości uszko­
dzenia mózgu i opon przy stosowaniu fal 
krótkich na czaszkę. Nie są więc krótkie 
fale środkiem obojętnym. Mimo to trudno 
jest jeszcze dzisiaj sformułować zakres 
przeciwwskazań, istnieje bowiem kilka me­
tod stosowania fal krótkich i pewna, ogra­
niczona liczba opracowanych wskazań, w 
całym zaś szeregu chorób leczenia krótki­
mi falami jeszcze nie próbowano, wzgl. nie 
opracowano go dostatecznie. Przy tym z ro­
ku na rok technika udoskonala aparaturę 
leczniczą, a badania teoretyczne uzupełnia­
ją  nasze wiadomości w najbardziej zasad­
niczych dziedzinach. Wobec tego, jeśli na­
wet w rezultacie leczenia otrzymuje się 
pogorszenie przy zastosowaniu danej me­
tody i pewnej określonej dawki — nie mo­
żna przesądzać sprawy, czy przy innej 
dawce lub metodzie nie osiągnie się do­
datnich wyników.

Nic więc dziwnego, że przy tym stanie 
rzeczy nawet wybitni specjaliści nie kwa­
pią się narazie z formułowaniem przeciw­
wskazań, ograniczając się do wymieniania 
przypadków i okoliczności, w których krót­
kimi falami można zaszkodzić.

W zakończeniu chciałbym podkreślić, że 
dla osiągnięcia dobrych wyników przy le­
czeniu krótkimi falami bardzo wiele zna­
czy osobiste doświadczenie lekarza, prowa­
dzącego aparat i gruntowna znajomość 
podstaw fizycznych metody, pozwalająca 
mu na samodzielne rozumowanie w każ­
dym przypadku. Własne doświadczenie le­
karza musi przy tym odnosić się nie tylko 
do leczenia k. f. w ogóle, lecz i do aparatu, 
którym się posługuje. Każdy bowiem typ 
aparatu ma inne właściwości. Słaba dawka 
fal krótkich silnego aparatu lampowego 
może być silniejszą od najwyższej dawki, 
otrzymanej ze słabego aparatu iskierniko- 
wego, a rezultaty osiągnięte aparatem, 
pracującym na falach dłuższych (np. 15 — 
30-metr.) będą się nieraz różnić od wyni­
ków7, jakie da użycie aparatu, rozporządza­
jącego falami 3 — 6-metr. Osobiste do­
świadczenie lekarza nabiera tym większe­
go znaczenia, że decydujące o wyniku lecz­
niczym czynniki, tj. dawka i ustawienie 
elektrod, nie dają się, przy dzisiejszym 
stanie rzeczy, ściśle ustalać. Nie posiadamy 
dziś jeszcze możliwości określania najsku­
teczniejszej dawki w przebiegu spostrze­
gania klinicznego większej liczby przypad­
ków, podobnie jak to jest przy lecz^nm 
farmaceutycznym. Nie umiemy bowiem 
dawki mierzyć i tylko z grubsza potrafimy 
ją  oceniać. Co do ustawienia elektrod, to — 
zależnie od ich odległości od siebie i od cia­
ła chorego — oraz od położenia, jakie zaj­
mują w stosunku do siebie, zmienia się 
moc i charakter stosowanego pola krótko­
falowego, a co za tym idzie — i jego dzia­
łanie. W tych warunkach zadanie lekarza, 
stosującego krótkie fale, nie jest proste. 
Musi on nieraz sięgać do zasobu swych 
wiadomości z zakresu fizyki, aby móc za­
improwizować najodpowiedniejsze w da­
nym przypadku ustawienie elektrod, a przy 
tym wiadomości swe z zakresu fizyki i 
techniki stosowania fal krótkich musi sta­
le uzupełniać, śledząc uważnie za postępa­
mi w tej dziedzinie, które przynosi chwi­
la bieżąca.

ułtyde ją  n a I d o a d c e j .  kwito /5.911
yde cfiazy na ludatią jduwudca dla wdau/i jtedołfia dkawcud
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CHOROBY W EW NĘTRZNE

O zarostowym zapaleniu osierdzia. (La pericardi- 
te chroniąue constrictivę). C h. L a u b r  y, A. 
M a l i n s k y .
Arch. des Mai. du Coeur et des Vaiss. Nr 11 1937.

Zespół opisywany pod nazwą zarostowego zapa­
lenia osierdzia cechuje się zmianami włóknisto- 
wapniowymi w obrębie worka osierdziowego, które 
uciskają serce i utrudniają mechanicznie jego pra­
cę.

W h i t  e odróżnia trzy grupy tej sprawy cho­
robowej :

1) Przewlekłe zapalenie osierdzia ze zrostami 
cienkimi i wiotkimi nie utrudniającymi czynności 
serca,

2) przewlekłe zapalenie śródpiersiowo-osierdzio- 
we ze zrostami przymocowującymi serce do ścia­
ny klatki piersiowej z utrudnieniem skurczu,

S) Przewlekłe zarostowe zapalenie osierdzia.
Zapalenie osierdzia zarostowe rozwija się praw­

dopodobnie na tle zakaźnym. Jednakże nie można 
wyodrębnić bliżej czynnika przyczynowego. Zaka­
żenie gośćcowe, które tak często atakuje błony su­
rowicze wydaje się tu odgrywać rolę bardzo nie­
wielką. S c h u r  na 1000 przypadków gośćca 
nie spotkał ani razu zarostowego zapalenia osier­
dzia. W h i t e podkreśla również małe praw­
dopodobieństwo tła gośćcowego sprawy.

Kilkakrotnie zanotowano przypadki zarostowego 
zapalenia osierdzia na tle gruźliczym, ale nie ma 
dostatecznych dowodów na to, by czynnik ten li­
znąć za przeważający w etiologii tej sprawy.

Najczęściej u chorych na przewlekłe zapalenie 
osierdzia nie daje się wykryć tła gośćcowego — 
ani gruźliczego.

Worek osierdziowy w przypadkach tej choroby 
przerasta tkanką włóknistą tak, że ściana jego 
grubieje do przekroju 1 — 1,5 cm. Następnie 
tkanka łączna twardnieje częściowo na skutek 
kurczenia się włókien, częściowo z powodu odkła­
dania się złogów wapniowych. W ten sposób ser­
ce zostaje opancerzone. (Panzerherz). Jama o- 
sierdziowa zanika zupełnie lub przemienia się w 
szereg przestrzeni pooddzielanych od siebie zro­
stami. Zrosty występują najczęściej w zakresie 
serca prawego i obejmują ujścia obu żył.

Serce wyłuszczone z osierdzia jest najczęściej 
wielkości prawidłowej lub nieco zmniejszone. Po­
za tym sekcyjnie stwierdza się objawy przekrwie­
nia w obrębie krążenia wielkiego, a przede wszyst­
kim powiększenie wątroby z obecnością zmian 
wstecznych w jej miąższu. Czasami spotyka się o- 
hraz zapalenia wielosurowiczego a więc zrosty lub 
wysięki w obrębie opłucnej, otrzewnej i stawów.

Dynamika krążenia krwi ulega w zarostowym 
zapaleniu osierdzia dużym zaburzeniom.

Zrosty otaczające serce nie wpływają prawie 
zupełnie na fazę skurczową jego pracy, utrud­
niają natomiast jego rozkurcz. W ten sposób do­
chodzi do niecałkowitego rozkurczania się serca 
(adiastolie) i do zmniejszenia wtórnego rzutu

skurczowego serca. Naskutek obrośnięcia ujść żył 
głównych odpływ krwi żylnej z obwodu jest znacz­
nie utrudniony, co powoduje objawy przekrwie­
nia biernego w obrębie krążenia wielkiego (po­
większenie wątroby, puchlina brzuszna, krążenie 
oboczne). Krążenie małe natomiast nie zostaje 
zmienione, gdyż prawa komora wyrzuca do niego 
mało krwi. Dlatego też zwykle w tych przypad­
kach objawy biernego przekrwienia płuc są bar­
dzo dyskretne lub brak ich zupełnie a duszność 
jest bardzo mała, zwykle tylko wysiłkowa.

O b r a z  k l i n i c z n y .  Chory zgłasza 
się do lekarza w momencie spostrzeżenia obrzę­
ków i powiększenia brzucha. Obrzęki umiejscowio­
ne są na kończynach dolnych lub górnych i tw a­
rzy zależnie od tego, która z dwu żył głównych 
ma bardziej utrudniony odpływ krwi. Puchlina 
brzuszna jest zwykle znacznych rozmiarów. Płyn 
ma najczęściej charakter przesięku, jednakże nie­
kiedy na skutek długotrwałości sprawy lub współ­
istnienia przewlekłego zapalenia otrzewnej nabie­
ra  cech zapalnych. Na ścianie brzuszno-piersiowej 
widoczne jest krąeżnie oboczne. Pojawia się też 
często miernego stopnia sinica skóry. Serce naj­
częściej niepowiększone. Osłuchiwaniem stwierdza 
się tony głuchawe, niekiedy ze szmerem skurczo­
wym. Tarcie osierdzia bywa często słyszalne i wy­
czuwalne w typowych miejscach. Niekiedy istnie­
je rozszczepienie drugiego tonu. Czynność serca 
zwykle przyśpieszona, często niemiarowa, o typie 
już to niemiarowości zupełnej lub skurczów do­
datkowych. Ciśnienie tętnicze krwi niskie. Prze­
świetleniem klatki piersiowej stwierdza się na­
stępujący oh raz: płuca bez zmian, serce rozmia­
rów prawidłowych, czasami nieznacznie powiększo­
ne, odznacza się zwiększoną intensywnością cienia 
nierównomiernie zaznaczoną. Rozległość tętnienia 
sylwetki serca zmniejszona, co potwierdzić można 
badaniem kimograficznym. Ruchomość przepony 
po stronie lewej upośledzona. Badanie Ekg 
stwierdza zmiany prawie we wszystkich przy­
padkach: niskie załamki wskazują na zmiany w 
zakresie mięśnia sercowego. Czasami mamy do 
czynienia z obrazem migotania przedsionków.

Zarostowe zapalenie osierdzia jest zawsze spra­
wą przewlekłą, o postępowaniu etapowym. Czas 
trwania choroby zależy od warunków życia cho­
rego od jego stanu ogólnego i stopnia niewydol­
ności krążenia, która zwykle pojawia się w tych 
przypadkach. Sprawa nigdy się nie cofa, samowy- 
leczenie nie zdarza się.

W leczeniu zachowawczym zwrócić należy uwa­
gę na uregulowanie trybu życia i diety chorego. 
W okresie niewydolności krążenia zastosować trze­
ba zwykłe leczenie odwadniające, a więc ograni­
czyć podawanie płynów i soli i podać leki moczo­
pędne.

Jedynym leczeniem skutecznym, jest zabieg chi­
rurgiczny. Sposób pierwszy to operacja D e- 
1 o r  m e’ a czyli nacięcie worka osierdziowe­
go w miejscu największych zrostów. Drugi spo­
sób postępowania to operacja B r  a u e r  a 
czyli całkowite wyłuszczenie serca z osierdzia
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(szczegóły techniki operacyjnej; Schmieden Er- 
geb. d. Chir. u. Orthop. 1926 19, 98; Volhard 
Klinnchasch r. 1923, II, 5).

Zabieg chirurgiczny obydwoma sposobami jest 
ciężki i przed jego wykonaniem zastanowić się 
trzeba dobrze, czy nadzieje wyniku są na tyle du­
że by chorego na niebezpieczeństwo narażać. Po­
za złym stanem ogólnym chorego, przeciwwskaza­
niem jest stwierdzenie tła gruźliczego sprawy, 
gdyż w tych przypadkach zakażenie się uogólnia, 
a  miejscowo sprawa również się odnawia.

O badaniu poziomu chołesteryny we krwi w żół­
taczce. (Icteres et cholesterolemie). P. M e l -  
n o t t e.
Paris Med. Nr 44, 1937.

Trudności spotykane przy rozpoznawaniu róż­
nicowym chorób wątroby skłaniają do wyszukiwa­
nia szeregu momentów pomocniczych.

Nieprawidłowa czynność wątroby pociąga za so­
bą szereg zaburzeń w przemianie materii. Jed­
nym z bardziej wyraźnych odchyleń są zmiany w 
gospodarce cholesterynowej ustroju. Badania daw­
niejsze wykazały, że w przebiegu żółtaczki gorącz­
kowej ciężkiej pojawia się hypocholesterynemia w 
odróżnieniu od żółtaczek łagodnych, gdzie poziom 
chołesteryny jest wysoki. Twierdzenie to służyło 
za punkt wyjścia do badań nad pochodzeniem róż­
nego rodzaju żółtaczek.

W wyniku doświadczeń ostatnich pogląd ten u- 
legł pewnym modyfikacjom. Hypocholesterynemia, 
której rolę podkreślano przy różnicowaniu łagod­
nej i ciężkiej żółtaczki, zależyć może od szeregu 
czynników. A więc stan gorączkowy, który wystę­
puje przy żółtaczce pochodzenia infekcyjnego mo­
że wpływać na obniżenie poziomu chołesteryny we 
krwi. Wiadomo również, że często sprawą współ­
istniejącą przy chorobach wątroby są zmiany w 
nerkach (hepatonephritis) o czym świadczy poja­
wienie się białkomoczu i wałeczków, znane jest, 
że spostrzegana w przebiegu choroby Brighta 
hypercholesterynemia przechodzi w okresie pogor­
szenia w hypocholestarynemię.

Wreszcie przy ocenie wyników pamiętać należy, 
że ludzie z ciężką żółtaczką są ' chorymi, którzy 
mają upośledzone łaknienie, wymiotują i chudną, 
a wszystkie to czynniki zubożają ustrój w zapa­
sy chołesteryny.

Na podstawie wielu oznaczeń autor twierdzi, że 
każdej żółtaczce towarzyszą zaburzenia gospodar­
ki cholesterynowej, zależne od okresu choroby. 
Zawsze w okresie początkowym (przed pojawie­
niem się i w początkach żółtaczki) występuje hy­
pocholesterynemia, a w okresie końcowym i po­
wrotu do zdrowia poziom chołesteryny we krwi 
podnosi się, często nawet powyżej normy.

Zdaje się natomiast rzeczą pewną, że wielkość 
hypocholesterynemii może być wskaźnikiem po­
mocniczym przy ustalaniu rokowania, im niżej 
bowiem spada poziom chołesteryny we krwi tym 
rokowanie jest poważniejsze.

O leczeniu alkoholowym -ropnych wysięków otor- 
bionych płuca. (Kystes hydrotiąues suppures du 
poumon traites par les injections intraveineuses 
d’alcool). N. T s a m b o u l a s ,  S. S o t i- 
r  i e n.
Paris Med. N r 44, 1937.

Artykuł stanowi jeszcze jeden przyczynek do o- 
ceny w yników, osiąganych przy pomocy modnego

obecnie leczenia wstrzykiwaniami alkoholu.
Autor przytacza dwa przypadki otorbionych 

ropni płuca o przebiegu typowym, stosunkowo 
ciężkim.

W wyniku krótkotrwałego, a mianowicie w cią­
gu 2 tygodni stosowanego, leczenia alkoholowego 
autorzy osiągnęli wyleczenie z całkowitym cofnię­
ciem się zmian, stwierdzanych w obrazie rentge­
nologicznym.

Alkohol stosowano w postaci codziennych 
wstrzykiwań dożylnych 25 cm! roztworu 33%.

Objawy sercowe w przebiegu powolnego zapale­
nia wsierdzia. (Les aspects cardiaąues des endo- 
cardites malignes prolongees). D. O 1 m a r, A. 
X. J  o u v e.

Paris Med. N r 43, 1937.

Powolne zapalenie wsierdzia znane pod nazwą 
choroby J a c o u d-0 s 1 e r  a, jest sprawą 
chorobową, którą traktować należy jako ogólno- 
ustrojowy stan zakaźny. Świadczy o tym szereg 
objawów jak np. dodatni wynik posiewów krwi 
i odczyn ze strony układu siateczkowo-śród- 
błonkowego.

Jednakże duże powinowactwo do wsierdzia, ja ­
kim spi'awa ta się odznacza nakazuje szczególnie 
baczną uwagę zwracać na układ krwionośny.

Najbardziej charakterystyczną cechą badania 
osłuchowego serca w przebiegu e n d o c a r d i -  
t i s l e n t a  jest zmienność objawów. Tak 
często występujące szmery sercowe, mogą być jed­
nego dnia głośne i wyraźne o specjalnym rodzaju 
dźwięczności. Nazajutrz szmer zmienia swój cha­
rakter lub znika całkowicie.

Pojawianie się w przebiegu choroby szmerów 
świadczy o zajęciu przez proces zapalny nowego 
ujścia lub nawarstwianiu się powstałych poprzed­
nio skrzepów. W ten sposób w czasie e n d o- 
c a r d i t i s  l e n t a  rozwinąć się może wa­
da serca lub niema poprzednio wada nabrać może 
cech wady jawnej.

Mięsień sercowy zaatakowany przez proces cho­
robowy daje zaburzenia rytmu sercowego lub ob­
jawy czynnościowej niedomykalności zastawki 
dwudzielnej.

W przebiegu e n d o c a r d i t i s  l e n t a  
spostrzega się niekiedy objawy niewydolności krą­
żenia. W jednych przypadkach daje ona tylko do­
legliwości podmiotowe jak duszność, bicie serca, 
bóle w jego okolicy o charakterze zbliżonym do 
napadów dusznicy bolesnej. Czasami pojawia się 
całkowita niewydolność krążenia. Dzieje się to 
przeważnie u ludzi dotkniętych już poprzednio 
wadą serca. Jedni z nich potrafią przebyć e n- 
d o c a r d i t i s  l e n t a  bez objawów, 
inni oddziaływują stopniowo narastającą niewy­
dolnością krążenia. Widzimy wtedy równoległy 
rozwój dwu spraw chorobowych: postępującej nie­
wydolności krążenia i ogólnego zakażenia ustroju. 
Jednakże obraz rozwijającej się niewydolności 
krążenia może przesłonić całkowicie przebieg kli­
niczny zapalenia wsierdzia.

Osoby z chorym układem krążenia oddziaływują 
niekiedy na zaostrzenie sprawy we wsierdziu o- 
strą niewydolnością krążenia, kończącą się śmier­
telnie.
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Badania nad pochodzeniem powolnego zapalenia 
wsierdzia. (Etude pathogeniąue de 1’endocardite 
malignę prolongee). L. C o r n i 1, A. X. J  o- 
u v e.
La Presse M ed.Nr 87 1937.

Artykuł stanowi sprawozdanie z dotychczaso­
wych wyników badań nad pochodzeniem i rozwo­
jem e n d o c a r d i t i s  l e n t a .

Z posiewu krwi chorych na powolne zapalenie 
wsierdzia, pobranej w okresie wysokiej gorączki, 
otrzymuje się hodowlę drobnoustrojów gramdo- 
datnich. Zarazek ten odznacza się dużą żywotno­
ścią, rośnie na bulionie i agarze, nie hemolizuje 
krwi, dodanej do pożywki.

Wstrzyknięcie zawiesiny tych drobnoustrojów 
psu wywołuje sprawę chorobową przebiegiem po­
dobną do ludzkiej. Zależnie od okoliczności szcze­
pienia i zjadliwości hodowli przebieg może być: 
1) ostry, 2) łagodny, 3) poronny.

W przypadku pierwszym pies ginie po kilku 
dniach wśród objawów ciężkiego zakażenia ogól­
nego. Sekcyjnie stwierdza się obok rozległych 
zmian we wsierdziu o charakterze zapalnie-wrzo- 
dziejącym, liczne zatory w narządach wewnętrz­
nych i objawy krwotoczne bez obecności ognisk 
ropnych.

Przebieg łagodny pozwala na życie psa w cią­
gu dłuższego czasu przy obecności objawów ogól­
nego lekkiego zakażenia i chudnięcia. Sekcyjnie 
stwierdza się odczyn przewlekły ze strony układu 
siateczkowo - śródbłonkowego bez obecności zmian

w sercu lub z nieznacznie zaznaczonym obrzękiem 
wsierdzia w okolicy zastawek.

Postać poronna daje obraz kilkudniowego lek­
kiego zakażenia, po którym pies wraca do zdro­
wia. Na sekcji żadnych ziman nie stwierdza się.

Badania sekcyjne ludzi i zwierząt doświadczal­
nych, chorych na powolne zapalenie wsierdzia, 
świadczą, że czynnik wywołujący tę sprawę od­
znacza się wybitnym powinowactwem do serca. 
Zmiany, stwierdzane sekcyjnie, dotyczą przede 
wszystkim wsierdzia. Z doświadczenia klinicznego 
wiadomo, że choroba rozwija się zwykle w okre­
sie obniżenia sił obronnych ustroju (ciąża, prze­
pracowanie, niedożywienie). Ciekawym jest fakt, 
że najczęściej endocarditis lenta rozwija się u lu­
dzi, którzy przebyli poprzednio gościec lub kiłę i 
zmiany we wsierdziu dotyczą przede wszystkim 
zastawek dotkniętych poprzednio sprawą chorobo­
wą. Wsierdzie ścienne jest rzadko siedliskiem o- 
wrzodzeń. Nawet po uprzednim sztucznym uszko­
dzeniu wsierdzia zmiany umiejscowione są przede 
wszystkim na zmienionych chorobowe zastawkach. 
A więc uszkodzenie gośćcowe czy też kiłowe wsier­
dzia stanowi podłoże, na którym rozwijają się dal­
sze zmiany powodowane przez e n d o c a r d i ­
t i s  l e n t a .

Histologiczne badania wykazują, że w dotknię­
tych sprawą chorobową zostawkach powstają naj­
pierw w warstwie podwsierdziowej nacieki z hi- 
stiocytów. Drugie stadium stanowi rozpulchnienie

STANDARYZOWANY WYCIĄG Z COMBRETUM RAMBAULTII 
PRZYGOTOWANY METODĄ „ELEN”

WSZELKIE POSTACIE NIEDOMÓG I SCHORZEŃ WĄTROBY 
ORAZ DRÓG ŻÓŁCIOWYCH

DAWKOWANIE: 3 RAZY DZIENNIE PO 20 — 30 KROPEL

CHEM. FARM. ZAKŁADY PRZEM. HANDL. L. NASIEROWSKI 
WARSZAWA 22, UL. KALISKA 9
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wsierdzia. Wreszcie na zastawkach w miejscu roz- 
pulchnienia powstają ubytki i naloty włóknikowe.

Charakter zmian tych daje się objąć mianem 
e n d o c a r d i t i s  e x s u d a t i v a  z na­
stępowym procesem e n d o c a r d i t i s  v e- 
g e t a n s.

O nowym objawie zapalenia wyrostka robaczko­
wego. (Un nouveau singe d’appendlicite: la con- 
tructure des adducteurs du cote droit). C h. R i- 
c h e t  i R. N e t t e r .
Paris Med. Nr 1,3, 1937.

Rozpoznanie stanu zapalnego wyrostka robacz­
kowego nasuwa niekiedy tyle wątpliwości, że każ­
dy nowy opisany objaw diagnostyczny przyjmowa­
ny jest z wielkim zainteresowaniem przez świat 
lekarski. M. R i c h e  i R. N e t t e r  po dłu­
goletniej obserwacji przytaczają nowy zauważo­
ny przez siebie objaw. Polega on na wzmożonym 
napięciu mięśni przywodzicieli prawego uda przy 
obecności stanu zapalnego wyrostka.

Badanie wykonywa się w sposób następujący: 
chory leży na plecach z nogami uniesionymi ko­
lanami obok siebie, stopy położone na łiżku. Przy 
tym ułożeniu staramy się bardzo łagodnie kola­
na odsunąć tak, by boczne części ud oprzeć o łóż­
ko. Próba wypada dodatnio, gdy lewa noga daje 
się z łatwością odprowadzić podczas gdy prawa po- 
zostaje w ułożeniu pionowym. Próbę należy wyko­
nywać delikatnie, by nie sprawić bólu choremu, a 
wynik jej wypada wtedy wyraźniej.

Częstość występowania tego objawu stanowi 
mniej więcej 40% przypadków zapalenia wyrostka 
robaczkowego bez różnicy, czy mamy do czynienia 
ze stanem ostrym czy przewlekłym. Badanie tym 
sposobem daje też dobre wyniki u dzieci.

Pochodzenie tego przykurczu nie jest dokładnie 
wyjaśnione. Istnieją różne przypuszczenia, z któ­
rych najbardziej prawdopodobne jest tłumaczenie 
tego zjawiska drogą odruchową.

Ułożenie wyrostka ma niewątpliwy wpływ na 
występowanie tego objawu: nie stwierdzamy jego 
naprzykład nigdy przy ułożeniu zakątniczym i pod- 
wątrobowym.

Próba dała wynik ujemny w przypadkach wszel­
kich innych spraw czy to zapalnych czy nowotwo­
rowych w okolicy prawego dołu biodrowego za wy­
jątkiem jednego przypadku zapalenia jajowodu.

Niewątpliwie nowy ten objaw będzie pomocny 
do rozstrzygnięcia rozpoznania tak ważnego w 
przypadkach ostrego stanu zapalnego wyrostka 
robaczkowego.

Zachowanie się poziomu sodu we krwi w przy­
padku choroby Addisona w przebiegu zapalenia 
nerek. (Comportement de la natremie dans un 
cas de maladie d’Addison ayant evolue chez une 
hypertendure). E. M a r t i n ,  R. J  u n e t, J. 
S t e i n m a n n .
Soc. Mea. des Hop. de Paris N r 30, 1937.

Cechami diagnostycznymi w chorobie Addisona 
są miedzy innymi niskie ciśnienie tętnicze krwi 
oraz niski poziom jonów chlorowych we krwi. Te 
dwie dane mogą jednak ulec dość znacznym zmia­
nom dzięki -współistniejącym stanom chorobowym, 
a w pierwszym rzędzie dzięki współistniejącym za­
burzeniom ze strony nerek.

Taki przypadek przedstawiają autorzy, gdzie z 
powodu marskości nerek ciśnienie krwi utrzymy­
wało się na wysokim poziomie, by stopniowo spa­

dając przedstawiać wielkość normalną, poziom 
chloru we krwi także dzięki działaniu przeciwne­
mu obu czynników chorobowych, wydawał się być 
normalny. Natomiast reszta azotowa wykazuje 
znaczny wzrost, a ilość sodu jest wyraźnie obni­
żona.

Autorzy amerykańscy, lecząc chorobę Addisona, 
stosują sól kuchenną we wstrzykiwaniach lub do­
ustnie. Tym sposobem udaje im się utrzymać na 
poziomie normalnym ilość sodu i chloru we krwi. 
W naszym przypadku metoda ta  zawiodła, zarów­
no zmniejszona, jak i zwiększona podaż soli ku­
chennej nie wpłynęła na zwiększenie obniżonej ilo­
ści jonów sodowych. Bliższe badania wykazały, 
że ilość związanego sodu z chlorem i zasób zasad 
niemal nie odbiegały od normy, natomiast tak 
zwana reszta sodowa to jest ilość związana z biał­
kiem i siarczanami wykazywała znaczne braki. 
Dzięki zubożeniu tej frakcji, nie dającemu się wy­
równać przez podawanie Na Cl utrzymuje się ni­
ski poziom jonów sodowych. Podana sól kuchenna 
zostaje jako cała drobina wydalona przez nerki i 
nie potrafi wypełnić ubytku tylko jednego z jo­
nów, wchodzących w jej skład. Natomiast podanie 
sody zadanie to spełnić potrafi. U chorej w przy­
padku opisanym, podawanie sody w krótkim cza­
sie doprowadziło stosunki wyżej wspomnianych jo­
nów we krwi do stanu normalnego. Nastąpiło to 
w ten sposób że potrzebny sód zostaje zatrzyma­
ny, a reszta węglanowa związana z innym katio­
nem, lub w postaci CO2, wydalona z organizmu.

Chora mimo tej poprawy w krótkim czasie 
zmarła, a badanie sekcyjne wykazało obustronne 
zniszczenie nadnerczy przez proces gruźliczy oraz 
marskie zmiany w nerkach.

1. Drobnokomórkowy rak płuca z licznymi prze­
rzutami, rozpoznany przez biopsję przerzutu do 
sklepienia czaszki. (Cancer du poumon a petites 
cellules, a metastases multiples, diagnostic par 
la biopsie d’une tumeur metastatiąue de la boite 
cranienne). P. N i c a u d  et A. C o r c o s .
2. Drobnokomórkowy rak płuca z licznymi prze­
rzutami, bez objawów ze strony narządu odde­
chowego. Ostra niedokrwistość złośliwa po lecze­
niu torem. (Cancer du poumon a petites cellules 
a metastases multiples sans semiologie pulmonai- 
re. Anemie pernicieuse aigue apres traitement 
par le thorium). P. N i c a u d  et M. H a m ­
b u r g e r .
Societe medicale des Hópitaw de Paris Nr 29.

Przerzuty drobnokomórkowego raka płuc do ko­
ści, mogą być tylko jedynym objawem klinicznym, 
toczącej się sprawy nowotworowej. Takie właśnie 
dwa przypadki przedstawili autorzy wyżej wymie­
nionych artykułów.

W pierwszym przypadku chory zgłasza się z po­
wodu silnych bólów w okolicy biodrowej lewej. 
Obmacywanie bolącego miejsca, wykazało obecność 
guza, wielkości wiśni, wychodzącego z kości, twar­
dego i bardzo bolesnego. Dalsze badanie wykazało 
obecność podobnych guzków w wielu dpstępnych 
do obmacywania kościach. Jeden z nich wycięto i 
poddano badaniu histologicznemu. Okazało się, że 
jest to przerzut rakowy, zbudowany z komórek 
drobnych. W krótkim czasie chory zmarł, a sek­
cja wykazała obecność guza pierwotnego w pra­
wym płucu, obecność przerzutów w całym układzie 
kostnym i narządach wewnętrznych. Badanie hi­
stologiczne guza pierwotnego i przerzutów wyka­
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zało ich ścisłą łączność. Specjalną uwagę zwró­
cono na możliwość pochodzenia guza z nabłonka 
pęcherzyków płucnych, lecz żadnych form pośred­
nich, ani podobnych do komórek pęcherzykowych 
nie spotkano.

Drugi przypadek różni się od pierwszego tym, 
że zjawił się u osobnika znacznie młodszego (33 1.) 
i przebieg miał znacznie szybszy, natomiast wyni­
ki badań histologicznych są identyczne. W histo­
rii drugiego przypadku trzeba zwrócić uwagę na 
to, że chory leczył się na przewlekłe zapalenie 
stawów, i stosowano u niego sole torowe pod po­
stacią wstrzykiwań dożylnych. Mimo bardzo nie­
wielkiej dawki tego środka, w bardzo krótkim cza­
sie badanie krwi chorego, wykazało obraz charak­
terystyczny dla anemii złośliwej, bez objawów od­
nowy. Zmiany we krwi coraz bardziej się pogar­
szają i w ciągu miesiąca od pierwszego wstrzyk­
nięcia chory ginie. Badanie sekcyjne wykazało 
obecność nowotworu płuca prawego, oraz olbrzy­
mią ilość przerzutów do kości i narządów wew­
nętrznych. Według zdania autorów, tak szybki roz- 
wói nowotwór ten zawdzięcza owym wstrzyknię­
ciom pierwiastka radioaktywnego, jakim jest tor. 
W związku z tym stoi niedokrwistość, której pod­
łożem jest poważne uszkodzenie szpiku kostnego 
przez sole toru.

W obydwu przypadkach guzy pierwotne pozo­
stały aż do śmierci bez objawów klinicznych.

Nafta w lecznictwie od czasów najdawniejszych. 
(Le petrole en therapeutiąue). V i c t o r 
F o r b i n.
La Presse Medicale, Nr. 16/1938.

W czasach ostatnich, w miarę postępów che­
micznej technologii nafty, wzmogło się zaintere­
sowanie naftą i jej przetworami, jako czynnika­
mi leczniczymi, do czego w znacznym stopniu

przyczyniły się i polskie badania teoretyczno- 
naukowe nad bakteriobójczymi własnościami na­
fty. W chwili obecnej są już na rynku leczni­
czym sulfonafteniany wapnia, amonu i srebra; 
dalsze związki lecznicze, jak wiemy, są w opra­
cowaniu.

Zainteresuje więc zapewne czytelników „Wie­
dzy” przegląd historyczny zastosowań leczniczych 
nafty od czasów zamierzchłej starożytności, zło­
żony ostatnio na 2. Międzynarodowym Kongre­
sie Badaczy Nafty w Paryżu. (Przyp. Ref.).

*
Najdawniej znane pola naftowe były odkryte 

niedaleko od biblijnego raju: w Mezopotamii, 
skąd według podań Starego Testamentu — N o e  
zdobył substancje bituminowe do osmołowania 
swej arki.

Ustalić ściśle moment pierwszego zastosowania 
nafty w lecznictwie dziś nie sposób; zdaje się 
jednak, że była ona w tym celu stosowana od 
początków cywilizacji. Faktem jest tylko, że be- 
duini mezopotamscy, opierając się na tradycji, 
używają płótna, zwilżonego naftą, do opatrywa­
nia ran swych wielbłądów, oraz leczą nią świerz- 
bę (zaznaczyć warto, że nafta mezopotamska za­
wiera wiele siarki).

Według badań prof. C a m p b e l l  T h o m ­
s o n a ,  którego „Lekospis Starożytnej Assy- 
rii” jest już gotów do druku, w rękopisach assy- 
ryjskich klinowych nafta jako lek zajmuje po­
czesne miejsce.

Teksty klinowe wskazują, że od zarania dzie­
jów doceniano działanie przeciwzakaźne nafty i 
jej pochodnych: w formie plastrów stosowano ją 
na zastarzałe rany, zwłaszcza kończyn, oraz na 
zanokcice; asfalt naftowy, łącznie z żywicą tra- 
gantową, był używany przeciwko krwotokom mie­
siączkowym.SARCOLAN ZOMOTERAPIA

WYCIĄG Z MIĘSNI WOŁU CAŁKOWITY, SPRE­
PAROWANY NA ZIMNO W POSTACI SYROPU, 
ZAWIERA WSZYSTKIE NIEZMIENIONE CZYN­
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ZWALCZA WSZELKIE POSTACIE NIEDOKRWI­
STOŚCI WTÓRNEJ, STANY WYCZERPANIA 
I NIEDOŻYWIENIA

PRZYJEMNY SMAK. IDEALNA KONSERWA­
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Świat lekarski grecki i rzymski również doce­
niał wysoko zalety lecznicze nafty: H i p p o -  
k r  a t e s stosował zewnętrznie smoły bitumicz­
ne, odradzał jednak wewnętrznego ich używania; 
natomiast V i t r  u v i u s z i G a l e n  u- 
ważali, że zasługują one i na użytek wewnętrzny. 
Słynny C e 1 s, lekarz Augusta, zalecał maści 
i plastry ze smołą bitumiczną przy ranach krwa­
wiących i pokąsańiach.

Dla D i o s k o r i d e s a  smoła bitumiczna 
to panaceum na wszystkie cierpienia: od ran do 
epilepsji i chorób kobiecych; nafta to „król le­
ków” — przy katarakcie.

Autorowie starożytnego świata, wśród nich 
słynny V a r r  o n na 27 lat przed naszą erą, 
opisywali działanie odkażające produktów nafto­
wych. V a r r  o n specjalnie je polecał dla le­
czenia tych chorób, które są wywoływane „przez 
stworzenia tak drobne, że są niewidzialne”. (Czy 
wobec tego intuicyjnego wyczucia V a r  r o n 
nie powinien by być uważany za ojca mikrobio­
logii?).

W e r  g i l i  u s z w swych „Georgica’ch” 
wspomina o używaniu smoły naftowej zewnętrz­
nie przeciwko świerzbom, a wewnętrznie — przy 
biegunkach. Warto zaznaczyć tu ubocznie, że śla­
dy smoły naftowej znaleziono w kopalnych am­
forach do wina, zapewne więc hodowcy winnych 
gron używali tego środka do zabezpieczania wi­
na przed fermentacją octową.

E c j u s z z Amidy, słynny lekarz bizantyj­
ski, o nafcie mówi w swym „Tetrabiblos” dużo 
i bardzo wymownie, zaleca ją często, lecz zawsze 
dobrze oczyszczoną, co radzi poznawać: z barwy, 
zapachu i ciężaru gatunkowego. Wodną puchli­
nę E t  j u s z leczy smołą bitumiczną nafto­
wą.

Ciekawa notatka higieniczna: F o r b e s w 
swym dziele „Bitumen and Petroleum in Anti- 
quity” podaje, że ludy Mezopotanii i Babilonu 
szeroko używały smół bitumicznych i asfaltu w 
swych, budownictwach sanitarnych do uszczelnia­
nia ścieków i kanałów. F o r b e s reproduku­
je zdjęcie fotograficzne ubikacji higienicznej (W. 
C.) z przed 2600 lat od Narodzenia Chrystusa, 
której ściany i jama zlewna były pokryte grubą 
warstwą smoły bitumicznej, obecnie całkowicie 
skamieniałej.

O terapii egipskiej wiemy dotąd, nie wiele, gdyż 
nazwy różnych związków leczniczych, podawane 
w papyrusach lekarskich, nie zostały dotąd ści­
śle odcyfrowane. Ustalono jednak ostatnio, że 
egipska nazwa „mehri”, spotykana w tych pa­
pyrusach bardzo często, tłomaczona dotąd 
„tłuszcz”, jest właśnie nazwą właściwą dla nafty, 
wwożonej do Egiptu z Syrii.

W tym znaczeniu podają tę nazwę recepty na 
oparzenia, które medycyna egipska opatrywała 
początkowo maścią z wosku i nafty, potem ma- 
ceratem jakichś roślin leczniczych w nafcie; cho­
roby płucne leczono kataplazmami z „mehri”. 
Przy mumifikacji zwłok używano również po­
chodnych nafty.

Przez całe stulecia, w wiekach średnich, pa­
mięć o leczniczych wartościach nafty w Europie 
zaginęła. Pozostała ona jednak na wschodzie i 
słynny podróżnik M a r c o  P o l o  pisze, że 
widział w Armenii fontannę, tryskającą ole­
jem, który zbierano do celów leczniczych i łado­
wano nim całe karawany wielbłądów.

W dawnej Galii istnieje miejscowość G a-

b i a n, obecnie przemysłowo eksploatowana 
jako źródła nafty, w której, w wiekach średnich 
bez wierceń zbierano olej, służący przez całe stu­
lecia we wszystkich aptekach Francji' do wy­
robu pigułek przeciwgośćcowych. Autor, w cza­
sie ubiegłych wakacyj, znalazł w aptece miejsco­
wości Saint-Brienc przechowywaną tam jako lek 
prawie od stulecia butlę z napisem „Olej z Ga- 
bian”. __

W Alzacji znane były łupki bitumiczne z Pe- 
chelbrun, które słynny lekarz średniowiecza, 
E l i z e u s z  R ó s s l i n ,  poddawał desty­
lacji, używając otrzymany destylat do leczenia 
bólów gośćcowych, niedowładu mięśniowego i wie­
lu innych cierpień. Bardzo ciekawe jest spostrze­
żenie ówczesne, że woda w beczkach, brana na 
długotrwałe podróże morskie, pokryta cienką 
warstwą tego oleju, nie ulegała zapsuciu (dzia­
łanie odkażające!).

Na Dalekim Wschodzie nafta była używana w 
lecznictwie chińskim i japońskim w tym samym 
szerokim stopniu, co i na drugiej półkuli świa­
ta: w Peru, czy Kanadzie.

Indianie amerykańscy, cierpiący na reuma­
tyzm leczyli się ropą naftową; sposób ten — w 
czasie walk o niepodległość Ameryki — zastoso­
wano w wojskach Washingtona ku ogólnemu za­
dowoleniu.

Może dzięki temu właśnie amerykanie — przy­
szli „królowie nafty” — widzieli w niej jedynie 
produkt farmaceutyczny i wtedy nawet je­
szcze, kiedy miasta ubogiej Galicji - używa­
ły już jej — tylko do oświetlania ulic. I jeszcze 
w roku 1850, w Stanach Ameryki Północnej sprze­
dawano naftę w aptekach, w buteleczkach zdob­
nych w złociste etykiety, sławiące jej t  h e 
w o n d e r f u l  m e d i c a l  v i r t  u e s (cu­
downe własności lecznicze).

CHIRURGIA
Plastyka ścięgien zapomocą przeszczepienia skó­
ry. (L’utilisation de la peau pour reparer les 
lesions tendineuses avec pertes de substance). 
H. M o s k o f f.
Journal de Chirurgie, listopad 1937-

Uszkodzenia ścięgien, tak często spotykane przy 
pracy u robotników fizycznych, wytwarzają duże 
zaburzenia czynnościowe i dają znaczny odsetek 
inwalidztwa. Chirurgia plastyczna od szeregu lat 
usiłuje leczyć uszkodzenia tego rodzaju przeszcze­
pami innych tkanek. Ostatnio autor uzyskał dobre 
wyniki, używając do tych celów, przeszczepów od­
powiednio spreparowanej skóry. Operacje te wy­
konywał na razie na zwierzętach, t. j. psach i kró­
likach, otrzymane wszakże wyniki, skłaniają go o- 
becnie do zastosowania tej metody u ludzi. Prze­
znaczony do przeszczepu odcinek skóry, autor po­
zbawiał włosów i warstw powierzchownych na­
skórka, pozostawiając skórę właściwą, następnie 
nacinał skórę w formie prostokąta, przecinając 
częściowo i tkankę podskórną. Skórę wzdłuż brze­
gów dłuższych cięcia nieco podważał i zszywał z 
sobą, stwarzając w ten sposób walec, wewnątrz 
którego znajdowała się skóra właściwa, naze- 
wnątrz ■— tkanka podskórna. Jeśli ubytek ścięgna 
znajdował się pod skórą niezmienioną, walec wy­
konywał z tejże skóry i bezpośrednio po tym łą­
czył go z obydwoma końcami ścięgna, a całość
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przykrywał pozostałą skórą, dbając o to. żeby 
szew skórny nie wypadł na jednej nnii ze sztucz­
nym ścięgnem. Jeśli natomiast skóra nad braku­
jącym ścięgnem była uszkodzona i przeszczep 
skórny trzeba było brać z dalszych okolic, autor 
wykonywał operację na 2 tempa. Naprzód tworzył 
walec skórny i przykrywał go skórą, a po 10—20 
dniach po zagojeniu się rany walec wraz z przy­
krywającym go odcinkiem skóry przenosił na 
miejsce ubytku ścięgna, zeszywał go z końcami 
ścięgna operowanego, pozostawiając płat skórny 
szypule aż do czasu przyjęcia się przeszczepu na 
na nowym miejscu. W ciągu pierwszych dni po 
operacji kończyna pozostaje unieruchomiona, po 
czym — zwolniona, a po 3—4 tygodniach czyn­
nościowo powraca zupełnie do normy.

Badanie histologiczne wycinka z takiego przyję­
tego szczepu wykazało, że zrasta się on dobrze z 
końcem uszkodzonych ścięgien i utrzymuje się w 
danym miejscu bez zmian zwyrodnieniowych. 
Szczepy wykonywane przez autora miały długości 
do 3 cm, szerokości przeciętnie % cm.

W ciągu pierwszych miesięcy dokoła przeszcze­
pu rozwija się czasowo w nadmiarze tkanka łącz­
na włóknista.

Leczenie operacyjne złamań wyrostków poprzecz­
nych kręgów lędźwiowych. (Les tractures des 
apophyses transverse lombaires — indications 
operatoires). P. D u p o n t  i H. E v r a r d .

La Presse Med. Nr 89, listopad 1937.
Złamanie jednego lub kilku wyrostków po­

przecznych kręgów lędźwiowych leczone zacho­

wawczo. dają nieraz duży procent utraty niezdol­
ności do pracy uszkodzonego, gdyż pozostawiają 
silne i uporczywe dolegliwości w postaci bólów w 
okolicy lędźwiowej, przemierzających ku dołowi 
brzucha, wzdłuż uda, do części rodnych zewnętrz­
nych. Bóle te charakterystyczne dla pierwszych 
dni wypadku złamania pozostają nieraz przez kil­
ka długich miesięcy bez zmiany nasilenia. Są to 
przypadki, w których nastąpiło pewne niewielkie 
nawet przesunięcie wolnego odłamu, uciskającego 
na nerwy. W tych przypadkach zrost najczęściej 
nie następuje. Dokładne zdjęcie rentgenowskie 
wykrywa przyczyny dolegliwości. Złamanie naj­
częściej dotyczy wyrostka poprzecznego trzeciego 
kręgu lędźwiowego w miejscu jego szyjki (61%). 
Jest ono wywołane bądź urazem bezpośrednim tej 
okolicy, bądź też gwałtownym tylko skurczem mię­
śni grzbietu.

Operacyjne usunięcie wolnego odłamu jest naj­
lepszym i najskuteczniejszym sposobem leczenia. 
Jest to zabieg dość trudny ze względu na okolicę 
pola operacyjnego, które leży w głębi mięśni 
grzbietowych przy przebiegu licznych nerwów czu­
ciowych i ruchowych.

Autor wykonuje zabieg w sposób następujący: 
chory leży na brzuchu z uniesioną lekko na po­
duszce z piasku miednicą. Cięcie skóry — łuko­
wate, przecinające obu końcami łuku linię środ­
kową wyrostków kolczystych, wypukłością zwróco­
ne w stronę uszkodzoną i oddalone w tym miej­
scu od linii środkowej o 6 cm, długość cięciwy 
łuku, wynosi 18 cm. Po odsłonięciu powięzi prze­
cina się ją podłużnie w odległości 3 cm od linii

P S E I i M I I t l i l B
przywraca płucom, najwyższą sprawność 
ułatwia pracę serca i nerek
WSKAZANIA
Duszności wszelkiego pochodzenia, prze­
wlekłe schorzenia dróg oddechowych, ze­
społy sercowo-nerkowe, wszelkie wskaza­
nia terapii jodowej.
DAWKOWANIE
Dorośli: 2 —  6 łyżek od herbaty w szklan­
ce wody ocukrzonej, wypić małymi daw­
kami w ciągu dnia. Dzieci: stosownie do 
wieku.

L. NASIEROWSKI Chem. Farm. Zakł. 
Warszawa 22, ul. Kaliska 9.
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wyrostków kolczastych. Brzeg zewnętrzny powię­
zi odciąga się mocno na zewnątrz, a skośnie bie­
gnące włókna mięśni grzbietu rozsuwa się za po­
mocą żłobkowanego zgłębnika. Przy tym sposobie 
postępowania krwawienie z mięśni jest minimal­
ne.

Następnie palcem wskazującym wprowadzonym 
do głębi rany wyczuć należy wyrostek stawowy, 
od którego odchodzą 3 pęczki włókniste: górny, 
dolny i boczny. Na zewnątrz i poniżej tego wyrost­
ka leży wyrostek poprzeczny kręgu.

Okostnę na wyrostku stawowym rozcina się de­
likatnie cięciem poprzecznym, przechodząc pomię­
dzy pęczkami włóknistymi gó’rnymi i dolnymi aż 
na  jego powierzchnię przednią. Po tym łatwo już 
odszukać można wyrostek poprzeczny i jego od­
łam. Po usunięciu odłamu należy koniec przykrę- 
gowy złamania zdjąć odgryzaczem. Przez cały 
czas zabiegów należy unikać zranienia naczyń, 
gdyż leatynt wzięty do podwiązania może również 
dawać objawy uciskowe. Powięź zszywa się poje­
dynczymi szwami, pod skórą pozostawia się cienki 
nitkowaty sęczek.

Ból wywołany uciskiem ustępuje natychmiast 
po zabiegu. W kilka dni chory zaczyna się poru­
szać i siada, po 15 dniach chodzi.

Zabieg opisany powyżej jest leczeniem radykal­
nym inwalidztwa powstałego w następstwie dole­
gliwości uciskowych i powinien wg autora zna­
leźć znacznie szersze, niż dotychczas zastosowanie.

Próby chemiczne w rozpoznawaniu wczesnego 
okresu raka żołądka. (Essai chimięue de diagno- 
■stic precoce du cancer de 1’estomac). L e o n  
M e u m. e r.
Im  Presse Med. N r 88, listopad 1937.

Autor zebrał swoje obserwacje od 1925 r. Rak 
żołądka, zwłaszcza miękki, na początku rozwoju 
wytwarza na śluzówce żołądka owrzodzenia stale 
krwawiące nieznacznie, zarówno w spoczynku, jak 
przy jedzeniu i niezależnie od leczenia. W wylanej 
krwi oxyhemoglobina zmienia się pod wpływem 
soku żołądkowego na hematynę i pozostaje na o- 
wrzodzeniu, nie przechodząc ani do soku żołądko­
wego ani do kału. Ażeby ją  rozpuścić i wypłukać 
autorzy używają do płukania żołądka roztworu 
dwuwęglanu sodu i amoniaku (natrii bicarbonici 
3,0, amonii offic. XII gutt., Aquae dest. 10,0). Płu­
kanie wykonuje się w pozycji leżącej chorego. Żo­
łądek przepłukuje się 200 cm3 wody na raz w ten 
sposób, że tę ilość przeprowadza się kilkakrotnie 
z lejka do żołądka i z powrotem. Po zebraniu do 
oddzielnej szklanki „A” tego płynu, w podobny 
sposób przepłukuje się żołądek wyżej wymienioną 
mieszanką; zebraną oddzielnie do szklanki '„B”. 
Do 2—3 cm’ płynu ze szklanki „B” dodaje się 
kwasu octowego, 10 cm3 alkoholu 90% i 5 kropli 
nalewki gwajokolowej i 5 kropli wody utlenionej. 
Przy reakcji dodatniej występuje zabarwienie nie­
bieskie. To samo wykonuje z płynem szklanki „A”.

Z porównania tych wyników można wyciągnąć 
następujące wnioski: w przypadku raka — reak­
cja w szklance A jest ujemna, w szklance B — do­
datnia. W przypadku raka i dodatkowych krwa­
wień, np. z dziąseł, sztucznych uszkodzeń, oba pły­
ny reagują, lecz płyn szklanki B reaguje silniej. 
W przypadkach owrzodzeń nierakowaciejących na 
początku leczenia reakcja w szklance A jest ujem­
na, szklance B — dodatnia, po pewnym okresie 
spoczynku i diety w obydwu szklankach jest u­

jemna, co nie ma nigdy miejsca w raku żołądka. 
Badanie to jest jednym z pomocniczych tylko ba­
dań laboratoryjnych, uzupełniającym badania pro­
mieniami X, obserwację kliniczną itp.

Leczenie świeżych urazów kostno-stawowych za- 
pomocą naciekowego znieczulenia ogniska obra­
żenia. (L’infiltration anesthesięue dans le traite- 
ment des traumatismes osteoarticulaires re- 
cents). W e r t h e i m e r .

de Chir. listopad 1937.
W przebiegu wykręcenia, zwichnięcia łub zła­

mania mają miejsce rozerwania więzadeł, torebki 
stawowej, wylewy krwawe do stawu, przerwanie 
ciągłości kości itp., których znaczenie polega nie 
tylko na pewnym zaburzeniu anatomicznym, ale 
przede wszystkim na zaburzeniu naczynio-rucho- 
wym. Te ostatnie powodują obrzęki, odwapnienia 
lub nadmierne uwapnienia kości itp. Zaburzenia 
naczyniowo-ruchowe przychodzą tu do skutku na 
drodze odruchowej przy czym pierwotne bodźce 
nerwowe wychodzą z tkanek przykostnych i przy- 
stawowych (okostna, torebka stawowa, więzadla), 
które, jak wiadomo, są zaopatrzone bardzo obfi­
cie w zakończenia nerwowe. Metoda znieczulenia 
naciekowego okolicy uszkodzonej ma na celu 
przerwanie owego chorobowego luku odruchowego 
i niedopuszczenie do powstania wspomnianych wy­
żej obrzęków, rozrostów tkanówkowych lub odwap- 
nień. Leczenie to należy stosować jak najwcze­
śniej, używając do wstrzykiwań 1% novocainę bez 
dodatku adrenaliny w ilości 10 — 50 cm-3 na daw­
kę w zależności od rozległości obrażenia. Wstrzy­
kiwać należy w okolicę przyczepów więzadłowych 
i pod okostnę. Bezpośrednio po nastrzyknięciu u- 
szkodzonej okolicy należy zachęcić chorego do wy­
konywania ruchów czynnych uszkodzoną kończy­
ną. Ani stosowanie ruchów biernych, ani masażu 
czy przegrzewania stosować nie wolno. Leczenie 
nastrzykiwaniem powtarza się w ciągu dni następ­
nych — po każdym wstrzyknięciu wykonuje chory 
ruchy czynne — aż do powrotu całkowitej czyn­
nej sprawności kończyny.

J. Czyżewska.

GINEKOLOGIA.

Leczenie zapobiegawcze zakażeń połogowych. 
(Traitement prophylactięue de 1’infection puer- 
perale). J. H. L e m e l a n d .
Paris Medical Nr. 2, 8 jauvier 1938.

Autor zastanawiając się nad samą istotą i 
przyczynami zakażenia połogowego, twierdzi, że 
powstaje ono na skutek specjalnego stanu zwięk­
szonej wrażliwości, a jednocześnie zmniejszonej 
odporności na zakażenie, kobiety po porodzie.

Co do przyczyn autor omawia krótko sprzyja­
jące warunki terenowe i drogi oraz rozwój za­
każenia zarówno egzogennego jak i endogenne­
go. Twierdzi jednak, że najważniejszą przyczyną 
zakażenia połogowego jest zmniejszenie ilości 
glutathionu we krwi kobiety po porodzie. Ta hy- 
poglutathionemia rozpoczyna się według autora 
z początkiem porodu, a kończy w kilka dni po 
porodzie. Ubytek glutathionu sięga do 20%, a 
powstaje nie wskutek zmniejszenia ilości krwi­
nek, ale wskutek zmniejszonej koncentracji w
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nich glutathionu. Ta hypoglutathionemia według 
autora, powodująca zmniejszenie procesów utle­
niających śródkomórkowych, tłomaczy zmniejsze­
nie odporności ustroju na zakażenie.

Autor twierdzi, że łożysko jest tylko regula­
torem w przechodzeniu glutathionu z matki na 
dziecko, a głównym zbiornikiem, a może nawet 
i gruczołem wydzielającym jest sama macica.

W terapii zakażenia połogowego, najważniej­
szą metodą, według autora, jest leczenie zapo­
biegawcze. Opierając się na stwierdzeniu zmniej­
szenia glutathionu we krwi, autor zastosował le­
czenie t h i o s i n  a m i n ą  (0,0§8 w cm3) 
wprowadzaną dożylnie w ilości 1,5 cm3. T h i o- 
s i n a m i n a  nie jest to według autora ani su­
rowica, ani szczepionka, ani też lek dezynfekcyj­
ny, nie daje żadnych ubocznych reakcji, a po­
budza jedynie czynność fizjologiczną wytwarzania 
glutathionu i zwiększa czynność antytoksyczną 
wątroby. Leczenie to autor stosuje u każdej ro­
dzącej. Pierwsze wstrzyknięcie w ilości 1,5 cm3 
podczas porodu, a 2 następne, pierwszego i dru­
giego dnia po porodzie. Podkreśla autor, że nie 
należy zaniedbywać też innej koniecznej terapii, 
a więc aseptyki, dokładnego opróżnienia macicy 
z błon i skrzepów, zapewnienia odpływu odcho­
dów i prawidłowego oddawania moczu. Rezultaty 
miał b. dobre, a jako dowód podaje swoją staty­
stykę z okresu dwuletniego 1936 — 37. Na 4.212 
porodów i 1.331 poronień, nieprawidłowy prze­
bieg jedynie w 13,8%.

śmiertelność ogólna 0,68%, z czego po poro­
nieniach śmiertelność 1,12%, a po operacyjnych 
porodach 0,023%.

Ginekologia w 1937 roku. (La gynecologie en 
1937). R a o u l  P a l m ę  r.
Pa/ris Medical Nr. 51, 18 Decembre 1937.

Autor w poniższym artykule podał całkowity 
przegląd literatury ginekologicznej w 1937 r. 
Z a k r a j c z y k ,  wielki zwolennik hystero- 
skopii, doszedł do wniosku, że nie pozwala ona 
jednak obejrzeć dokładnie rogów macicy. Ażeby 
uniknąć przechodzenia płynu do jamy otrzewno­
wej nie radzi on podnosić ciśnienia ponad 50 cm3. 
Rozszerzenie szyji przed hysteroskopią otrzymu­
je przy pomocy laminariów, przekładając ten sy­
stem nad wszelkie inne. B o n n e t ogłosił 
pracę o przedmuchiwaniu jajowodów, sprawdza- 
nem przy pomocy kimografu. P a 1 m e r  wpro­
wadził kimograficzne przedmuchiwanie jajowo­
dów, jako środek do diagnozy hormonalnej, opi­
sał też wpływ wyciągu tylnego płata przysadki 
na krzywiznę kanału maciczno-jajowodowego. 
K n a u s stwierdził przy pomocy baloników 
śródmacicznych, pod wpływem tegoż samego wy­
ciągu, skurcz macicy podczas fazy follikulinowej 
i brak tego skurczu podczas fazy luteinowej. Po­
zwala to stwierdzić obecność, a także brak ciał­
ka żółtego, lub jego niedostateczność.

Autorzy amerykańscy podali ciekawe obrazy 
cyklu normalnego błony śluzowej macicy i wy­
gląd jej przy nieprawidłowościach w wydzielaniu 
follikuliny i luteiny. Reasumując, cykl normalny 
wygląda następująco: podczas samej miesiączki 
— ubytek pars compacta i spongiosa, szybka od­
nowa nabłonka, mitozy są bardzo rzadkie ze 
względu na brak bodźca hormonalnego. 2. Faza 
follikulinowa — to faza przerostu z mitozami, 
podłoże obrzękłe, jądra w komórkach u podstawy, 
brak glikogenu. 3. Faza luteinowa — przecho­

dzenie jąder ku górze, mitoz mniej, endometrium 
dzieli się na pars compacta i basale, przed samą 
miesiączką nacieczenie leukocytami, pokręcenie 
świateł gruczołów. Brak luteiny powoduje brak 
wyżej opisanych zmian. Przy zmniejszonej ilości 
follikuliny błona śluzowa nieco grubsza, gruczo­
ły liczniejsze. Przy hyperfollikulinemii — gru­
czoły nieregularnie rozszerzone, nawarstwienie 
komórek.

Biopsją pochwowa ma również wielkie znacze­
nie dla rozpoznawania wydzielania follikuliny. 
Amerykańscy autorzy, szukając przemian cyklicz­
nych śluzówki pochwy, znaleźli jedynie fazę prze­
rostu, odpowiadającą okresowi przedmiesiączko- 
wemu (21 dzień cyklu). Potwierdzają te badania 
Francuzi C o t t e ,  M i l e f f  i M e ­
y e r .  Amerykanie S m i t h  i B r u n n e r  
chcą nawet przy pomocy biopsji pochwy rozpo­
znać ciążę, stwierdzając obfity glikogen w ślu­
zówce pochwy i ogólny obrzęk.

Co do odczynu Schillera, czyli zmiany zabar­
wienia szyji macicy po zadziałaniu lugolem, któ­
ry miał dotychczas znaczenie przy rozpoznawa­
niu nowotworów, to P a 1 m e r używa go do 
określenia ubytku follikuliny, który wyraża się 
spadkiem glikogenu w komórkach powierzchow­
nych. P i e r r a  i C h a t r o n  określają 
kwasotę pochwy przy pomocy próby koloryme­
trycznej, używając jako odczynników bromothy- 
molu, czerwieni metylowej lub czerwieni fenolo­
wej.

B. obficie przedstawia się literatura, dotyczą­
ca pochwy, sromu i krocza. Zapalenie pochwy 
na tle trichomonas dało temat do 30 prawie prac. 
Vulvovaginitis na tle gonokokowym u dziewczy­
nek leczy się dobrze wstrzykiwaniami follikuli­
ny. Przy zapaleniach pochwy starczych, jak i przy 
zmianach troficznych sromu dobre wyniki daje 
również stosowanie follikuliny, amerykanie mie­
li je również przy stosowaniu witaminy A. Mar­
skość sromu opisana dokładnie przez amerykań­
skich autorów, wyleczona może być jedynie we­
dług nich przez vulvectomię. G o b e l  i H a ­
m a n  n opisali 69 przypadków raka sromu, 
podkreślając, że zdarza się on tylko u kobiet sta­
rych, umiejscowiony jest przeważnie na wargach 
dużych. Na 69 chorych — 40 leczyli radem i chi­
rurgicznie, 4 tylko radem, 12 tylko chirurgicz­
nie i Ś objawowo. Z tego otrzymali 10 wyleczeń 
zupełnych i 17 na okres 5 lat. Według statystyki 
Amerykanina, T a n s s i g a ,  75% raka sro­
mu nadaje się do operacji, a 65% operowanych 
ulega wyleczeniu na okres 5 lat.

Co się tyczy bartholinitis, to C a m p a s ra­
dzi używać diatermokoagulację, która nie daje 
dużych blizn, ani nawrotów. Kongres ginekolo­
gów francuskich-w 1937 r. rozstrzygnął następu­
jąco leczenie przetok pęcherzowo - pochwowych:
1) w dolnych — operacja przez pochwę, 2) w gór­
nych — operacja drogą pod spojeniem, 3) w prze­
tokach pęcherzowo - szyjno - cewkowych — wy­
tworzenie kanału sztucznego po całkowitym za­
mknięciu pęcherza i cystostomii czasowej, 4) w 
przypadkach przetok nie dających się operować 
— colpocleisis. Pęknięcia krocza i wypadnięcia 
radzi C o t t e  u kobiet przed przekwitaniem 
załatwiać przy pomocy operacji Hallana, po me- 
nopauzie zaś zabiegiem: interpositio vesico-vagi- 
nalis z jednoczesną tylną plastyką i amputacją 
szyji. M u z e t  i R a p i n  radzą przy nie- 
trzymaniu moczu plastykę przednią albo rekon­
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strukcję przegrody pęcherzowo - pochwowej, ce­
lem wytworzenia podstawy dla pęcherza. Cały 
szereg francuskich autorów pisze o zatorze i za­
wale macicy.

Reasumując: zator macicy występuje jako po­
wikłanie sztucznego poronienia. Objawy — żywy 
ból, promieniujący do krzyża, bladość, zwiększe­
nie ilości oddechów, podżółtaczkowe zabarwienie 
skóry, macica bolesna, dokoła niej nacieki pod- 
otrzewnowe, sine plamy na śluzówce pochwy 
i szyjki.

Do późniejszych objawów należy zaliczyć brud­
ne, cuchnące odchody i objawy otrzewnowe. Jako 
jedyny zabieg — należy stosować usunięcie ma­
cicy. Dość często w literaturze 1937 r. zdarzają 
się doniesienia o zwężeniu szyji po elektrokoagu- 
lacji i po działaniu środków chemicznych. Ame­
rykanin F o r  m a n przeprowadza leczenie en- 
docervicitis przez jonizację — na 93 przyp. miał 
71 wyleczeń i 7 przypadków poprawy.

Co się tyczy hyperplazji i raka trzonu, to 
Amerykanie ogłosili dużą pracę, podając 804 
przypadków hyperplazji i 104 adenocarcinoma. Au­
torzy zaznaczają, że o ile hyperplazja przed me- 
nopauzą nie sprzyja pojawieniu się raka, o tyle 
po menopauzie może przejść w raka, tak, że w 
razie natrafienia na nietypowy obraz hyperplazji 
po menopauzie, należy operować. B e c 1 e r  e 
pisze o mięśniakach podśluzowych twierdząc, że 
nie są one tak często przyczyną krwawień okre­
su przejściowego jak sądzono dotychczas. Na do­
wód tego podaje swoją statystykę, według której 
u kobiet krwawiących po menopauzie znalazł w 
10% mięśniaki podśluzowe, w 8% raki trzonu, 
W 4% polipy i wreszcie w 70% krwawienia były 
pochodzenia czynnościowego jajnikowego. T u r- 
p a u l ' t  leczył mięśniaki podśluzowe testoste­
ronem, na 21 otrzymał 1 przypadków wylecze­
nia. O rakach szyji macicy jest niezliczona ilość 
prac, podających rozmaite systemy leczenia, 
wśród których dominuje leczenie operacyjne wraz 
z naświetlaniem.

Autorzy amerykańscy podają nowy system le­
czenia bćli przy raku, przy pomocy wstrzykiwa­
nia alkoholu dolędźwiowo. Co do raków trzonu 
to wyniki szeregu prac przechylają szalę na stro­
nę leczenia chirurgicznego, choć niektórzy np. 
H e y m a n n podają niezłe wyniki naświetla­
nia radem. Na 224 przypadki otrzymał 98 wyle­
czenia na okres 5 lat, pozostałe na krótszy okres 
czasu.

Przechodząc do jajników i jajowodów, M o u -  
1 o n q u e t podaje ciekawy przypadek krwoto­
ku wewnętrznego na skutek pęknięcia torbieli 
ciełka żółtego ciążowego w 2-gim m. ciąży. Ten­
że sam autor pisze o różnicach między ciałkiem 
żółtym ciążowym i miesiączkowym, polegających 
na innej barwie, wielkości i zawartości lipoidów. 
Jeśli chodzi o guzy jajników, to V a r o n g o t  
pisze o guzach pochodzących z membrana granu- 
losa, przytaczając 266 przypadków i zaznaczając, 
że są to guzy rzadkie, występujące w różnym 
wieku (znalazł on 12 u dziewczynek, 134 u ko­
biet miesiączkujących, 31 podczas menopauzy i 
61 po menopauzie). Makroskopowo nie są cha­
rakterystyczne, mikroskopowo zaś odznaczają się 
wielkim polimorfizmem budowy komórek. Dla 
tych guzów charakterystyczną jest nadmierna 
produkcja follikuliny i towarzyszące jej objawy. 
Złośliwość tych guzów jest duża, leczenie tylko 
chirurgiczne. Co do guzów, pochodzących z the-

ca, to makroskopowo są żółtawe, mikroskopowo 
komórki zawierają dużo lipoidów. Podobnie, jak 
poprzednie odznaczają się nadmierną produkcją 
follikuliny.

Amerykanin S i d d a 1 mówi o ciąży poza­
macicznej, podkreślając znaczenie rozpoznawcze 
próbnej skrobanki, celem stwierdzenia doczesnej. 
Niemiec K n e p p e r  zaś twierdzi, że w 47 
przypadkach ciąży pozamacicznej nie stwierdził 
on ani razu doczesnej. H o 1 t  z nie przypisuje 
znaczenia przebytym stanom zapalnym jajowo­
dów w patogenezie ciąży pozamacicznej (na 810 
przyp. salpingitis miał tylko 3 ciąże pozamacicz­
ne a 140 normalnych), ani też poronieniom go­
rączkowym (na 288 miał jedną ciążę pozama­
ciczną), natomiast twierdzi, że najważniejszą 
przyczyną są krwawienia jajnikowe, wywołujące 
zrosty około-jajowodowe. L e u r  e t pisze o 
nabłoniaku pierwotnym trąbki, występującym 
między 40 — 50 rokiem życia, a sygnalizującym 
swoją obecność powiększeniem i bolesnością ja­
jowodu.

M a t  h i e u przy rozpoznawaniu dysmenorr- 
hoea radzi uciekać się do hystero-salpingografii, 
P a 1 m e r  do przedmuchiwania. E 1 d e n i 
W i 1 s o n leczą ją  progesteronem z dobrymi 
wynikami. C o t  t  e nie otrzymał dobrych re­
zultatów przy leczeniu newralgii jajnikowych 
sympatectomią chemiczną, K u s t  e r  zaś 
miał dobre wyniki po przecięciu szypuły nerwów 
sympatycznych. Liczne prace o świądzie sromu 
omawiają leczenie tego schorzenia kąpielami, w 
ciąży — lapisowaniem — Wreszcie follikuliną, 
rezekcją nerwu przedkrzyżowego i wycięciem 
nerwu sromowego wewnętrznego. Przy objawach 
wypadowych oprócz wyciągów jajnika stosuje 
C e 1 1 i e r  e wyciągi macicy z dobrym wyni­
kiem. Przy niepłodności jak twierdzi C h a ti 1- 
1 o n przedmuchiwanie ma nie tylko znaczenie 
rozpoznawcze, ale i lecznicze. D a 1 s a c e i 
B a c 1 e r  e radzą leczyć niepłodność diatermią 
długo i krótkofalową, P a 1 m e r  radzi prze­
dmuchiwać kimograficznie kilkakrotnie. Inni au­
torzy polecają autohemoterapię, wreszcie wszcze­
pienie trąbek.

P h i 1 i p p znalazł endometriozę u 10% 
wszystkich swoich operowanych pacjentek. N a- 
v r  a t  i 1 i K r a m e r  ogłosili prace o en- 
dometriozie w 2 lata po interrupcji. C o u l o m -  
b e i r  e radzi w gruźlicy przydatków rentgeno- 
terapię z dawką kastracyjną. Co do chirurgii gi­
nekologicznej to F r y d m a n  poleca znieczu­
lenie parametralne przy operacjach szyji i skro­
baniu. R o u v i 1 1 o i s opisuje dokładnie una- 
czynienie przydatków opierając się na 20 przypad­
kach operacyjnych i 10 anatomicznych.

Zawodziński.

CHOROBY SKÓRY.
Erysipeloid Rosenbacha. (L’erysipelo'ide de Ro- 
senbach). A. S e z a r y ,  R. T i f f e n e a u .
Pa/ris Medic. 1937 Kr 3.

Erysipeloid Rosenbacha nie jest chorobą tak 
rzadką, jakby to można było sądzić z ilości przy­
padków ogłoszonych. Lekarze zajęci praktyką w 
środowiskach handlu i przemysłu mięsnego spo­
strzegają corocznie 15 -— 20 przypadków różycy 
u ludzi.
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Podczas, gdy w Anglii, Włoszech i Francji spo­
tyka się sporadycznie pojedyńcze przypadki tego 
schorzenia, w Stanach Zjednoczonych a zwłaszcza 
w Niemczech zestawienia tych przypadków są 
dość liczne i sięgają kilkudziesiątek rocznie. Ilość 
zachorzeń jest proporcjonalna do ilości spożywa­
nej wieprzowiny, gdyż zakażenie człowieka nastę­
puje przy obrabianiu mięsa zakażonej nierogaci­
zny. Poza mięsem wieprzowym i mięso innych za­
każonych różycą zwierząt może być źródłem zaka­
żenia a więc baranina, wołowina, drób, dziczyzna 
a  znane są także przypadki zakażenia od ryb. 
Bardzo rzadko pojawia się to schorzenie nagmin­
nie. Jedną z nielicznych epidemii spostrzegano nie­
gdyś w Warszawie ( S t e f a ń s k i ) .

Początek cierpienia stanowi prawie zawsze 
drobne skaleczenie lub zdarcie naskórka na pal­
cu ręki lub na grzbietowej powierzchni dłoni. To 
uszkodzenie przechodzi często niezauważone, gdyż 
szybko się goi. Okres wylęgania trwa potem zwy­
kle 2 dni, wyjątkowo jest dłuższy (do 10-ciu dni). 
Po tym okresie czasu w najbliższym sąsiedztwie 
miejsca uszkodzonego pojawia się wśród uczucia 
pieczenia czerwona grudka, która się szybko sze­
rzy na obwodzie, przypłaszcza i w postaci wy­
raźnie na zewnątrz od zdrowej skóry odgraniczo­
nego rumienia, nieznacznie obrzękłego o szczegól­
nej wiśniowo-czerwonej barwie zajmuje znaczną 
powierzchnię palców i grzbietu dłoni, w środkowej 
zaś części ustępuje. Rumień nie tworzy jednoli­
tego pierścienia, ulega niejako fragmentacji, roz­
pada się na pojedyńcze części tak, że z czasem 
trudno się nieraz dopatrzeć obrączkowatego 
kształtu wykwitu. Do serii rzadkich przypadków 
należą umiejscowione na dłoni i dłoniowej po­

wierzchni palców, a do wyjątków umiejscowione 
na przedramionach, ramionach twarzy i kończy­
nach dolnych. Skala dolegliwości w przebiegu te­
go schorzenia jest bardzo duża.

W niektórych przypadkach wykwit nieznacznie 
tylko swędzi, w innych jest nawet bolesny na do­
tyk, wywołuje duże bóle i pieczenie a niekiedy 
nawet bóle i obrzęk stawów w sąsiedztwie. Rzad­
ko towarzyszy wykwitowi zajęcie najbliższych 
dróg i gruczołów chłonnych. Ogólnych odczynów 
organizmu brak. Tylko w razie, gdy zakażenie po 
okresie umiejscowienia uogólnia się, zjawiają się 
dreszcze, podniesiona ciepłota, bóle głowy itd. Do­
tychczas znanych jest zaledwie kilka przypadków 
uogólnienia różycy u człowieka. Z reguły u ludzi 
jest to schorzenie dobrotliwe, ma skłonności do 
samoistnego ustępowania, nieodpowiednio leczone 
może jednak trwać do kilku tygodni. Nawroty są 
dosyć częste, zwłaszcza w tych przypadkach, które 
ustąpiły samoistnie.

Leczenie polega na stosowaniu miejscowo ich­
tiolu w postaci maści lub okładu i promieni poza- 
fiołkowych. Ogólnie poleca autor dożylne wstrzy­
kiwania trypaflaviny lub doustne podawanie ru- 
biazolu. Surowicę Leclainche’a radzi stosować tyl­
ko w przypadkach, w których występują objawy 
ogólne.

Badania pracowniane są prawie bez znaczenia 
dla rozpoznania tego cierpienia. Bezpośrednie po­
szukiwania mikrobów i posiewy są zwykle jałowe. 
Niekiedy udaje się przeszczepienie różycy z czło­
wieka na zwierzęta doświadczalne za pośrednic­
twem chorobowo zmienionej tkanki, wyciętej z ob­
wodu wykwitu. Odczyny surowicze również wy­
padają ujemnie. Najbardziej pomocnymi okazują

OLEJ PARAFINOWY IDEALNIE OCZYSZCZO­
NY O NAJODPOWIEDNIEJSZEJ LEPKOŚCI 
I WŁAŚCIWYM PUNKCIE TOPNIENIA

ŁAGODNY, FIZJOLOGICZNY ŚRODEK PRZE­
CZYSZCZAJĄCY

DZIAŁA JEDYNIE MECHANICZNIE, POBUDZA 
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się śródskórnie szczepienia endotoksyn mikrobów, 
ale i te nie zawsze są dodatnie.

Drobnowidowo zmiany chorobowe polegają na 
obecności banalnych zmian zapalnych.

Etiologia i patogeneza choroby Raynauda. (Etio­
logie et pathogenie de la maladie de Raynaud). 
H. M o u q u i n.

Paris Medical 1937, Nr 3.

Opis kliniczny tego zespołu umiejscowionej as- 
fiksji i umiarowej zgorzeli kończyn podany przez 
R a y n a u d  jest tak dokładny i wyczerpują­
cy, że prace następne, w ciągu 75-ciu lat nie do­
dały nic nowego. Co się tyczy jednak etiologii 
to sam R a y n a u d  pozostawił sprawę o- 
twartą i miał nadzieję, że jedynie dokładniejsza 
znajomość fizjo-patologii tętnic może wyjaśnić 
przyczynę tego schorzenia. Ten przed laty zanied­
bany dział nauki lekarskiej w ostatnich czasach 
poczynił duże kroki naprzód i warto się zastano­
wić, jak w świetle tych nowych zdobyczy przed­
stawia się etiologia choroby R.

Obraz choroby R. bywa rozmaity, zależnie od 
tego, czy jest następstwem zmian zapalnych tęt­
nic lub zakrzepów, czy też zależy od spastyczne- 
go skurczu tętnic. Dziś prawie wszyscy jednogło­
śnie uważają chorobę R. za zespół, który może 
być wywołany wielorakimi czynnikami a polega 
na powtarzających się spastycznych skurczach w 
naczyniach kończyn. Dwa czynniki zdają się wy­
raźnie usposabiać do tego schorzenia: płeć żeńska 
i to najczęściej w wieku 25 — 50 lat i wpływ 
zimna, ną które chory systematycznie, przez czas 
dłuższy naraża swoje kończyny. Wyraźny nieko­
rzystny wpływ zimna widać przede wszystkim w 
początkowym okresie choroby, natomiast, gdy 
schorzenie jest już w pełni rozwoju zwłaszcza w 
przypadkach ciężkich, żadne ostrożności nie są w 
stanie zapobiec napadom. W niektórych przypad­
kach wystąpienie schorzenia jest równoczesne z 
zatrzymaniem miesiączkowania a stan chorej ule­
ga poprawie ze zjawieniem się periodów. Czasem 
korzystny wpływ na przebieg schorzenia wywiera 
ciąża. Często jednak nie można stwierdzić i tych 
tak mało pewnych przyczyn usposabiających do 
choroby R., wtenczas skrupulatne badanie chore­
go ujawnia inne ogólne lub miejscowe, mające 
znaczenie, czynniki:

1) przewlekłe zakażenia, przede wszystkim kiła 
późna lub wrodzona, którą tym łatwiej można po­
minąć, że odczyny surowicze tych okresów kiły 
często są ujemne a poprawa po leczeniu swoistym 
nie następuje szybko. Obok kiły gruźlica i zimni- 
ca mogą być przyczyną choroby R. Niekiedy jed­
nak trudno rozstrzygnąć, czy schorzenia te są 
istotną przyczyną choroby R., czy też tylko współ­
istnieją. Z ostrych zakażeń jako przyczyny choro­
by R. wymienia się najczęściej dur, zapalenie 
płuc, grypę... chociaż znane są przypadki jej wy­
stąpienia i w przebiegu innych schorzeń zakaź­
nych.

2) Urazy miejscowe nerwów i naczyń, jak wy­
kazują liczne spostrzeżenia mogą być przyczyną 
choroby R. Bliskie tych przypadków są schorze­
nia rozwijające się w następstwie ucisku żebra 
na tętnicę podoboj czykową lub ucisku kuli. Choro­
bę R. spostrzegano również w następstwie zastrza­

łu. Zapalenie nerwu, syringomyelia też mogą być 
przyczyną choroby R.

3) Ogólne zaburzenia w krążeniu nie mają bez­
pośredniego wpływu na powstanie choroby, czę­
sto jednak niektórym z tych zaburzeń towarzyszy 
zespół R a y n a u d .  Zwężenie zastawki dwu­
dzielnej często się z nim kojarzy, nadciśnienie stoi 
na drugim miejscu, dalej zmiany tętnicy głównej, 
dusznica bolesna, chromanie przestankowe itd.

4) Jak już wspomniano i gruczoły dokrewne 
mają, zdaje się, pewien wpływ na powstanie cho­
roby R a y n a u d .  Kobiety dotknięte tym 
schorzeniem cierpią często na zaburzenia w mie­
siączkowaniu, na nadmierną czynność tarczycy 
lub inne zaburzenia tarczycowe (dystyreosis). Po­
dawanie odpowiedniego leczenia gruczołowego, po- 
zostaje jednak bez wpływu. Możliwe, że zaburze­
nia gruczołowe zależą od innej przyczyny, może 
od kiły. W t. zw. kryptogenetycznych przypad­
kach choroby R a y n a u d  nie stwierdza się 
żadnego z wymienionych zaburzeń.

Szereg ostatnich spostrzeżeń rzuca pewne świa­
tło na patogenezę tego schorzenia, która opiera 
się dotychczas na dwóch hypotezach, nerwowej i 
naczyniowej. Ciśnienie żylne w przypadkach cho­
roby R. jest prawidłowe lub obniżone, podczas 
gdy w przypadkach akroasfiksji i akrocyanozy 
zwykle bywa podniesione. Ciśnienie w naczyniach 
włosowatych nie przedstawia również wielkich od­
chyleń od normy. Obraz kapilaroskopowy choro­
by R. jest bardzo znamienny. W warunkach pra­
widłowych przeważna ilość włośniczek jest niewi­
doczna, w przypadkach choroby R. duża ich ilość 
jest widoczna, pętla żylna i szczyt pętli rozdęte a- 
neuryzmatycznie, pętla tętnicza natomiast jest 
mało widoczna, nitkowata. Dalszych ciekawych 
spostrzeżeń dostarczają badania farmakodyna- 
miczne. Wiadomo, że acetylcholina rozszerza drob­
ne tętnice, histamina zaś naczynia włosowate. 
Zgodnie z tym oba te ciała są bezskuteczne w a- 
krocyanosie, gdzie nie ma skurczu spazmu tętnic 
a naczynia włosowate są już rozszerzone. W cho­
robie R a y n a u d  natomiast aacotylcholina 
wstrzyknięta w okresie pełnego nasilenia sinicy 
umiejscowionej usuwa skurcz tętnicy. Histamina 
wstrzyknięta w tym samym okresie przeciwnie 
nasila sinicę przez rozszerzenie włośniczek, skurcz 
tętnicy jest więc, jak widać, podstawowym obja­
wem choroby R a y n a u d  a towarzyszy mu 
lozszerzenie włośniczek. Obie teorie dotyczące pa­
togenezy choroby R a y n a u d  nerwowa i 
naczyniowa w świetle dzisiejszych badań mogą 
być uważane za słuszne, gdyż jedna uzupełnia 
drugą. Zmiany anatomiczne drobnych tętnic mogą 
być następstwem powtarzających się skurczów 
naczyniowych a podstawą tych zaburzeń są zjawi­
ska naczynio-ruchowe. Przyczyna samego skur­
czu nie jest znana; jedni uważają go za objaw 
równorzędny ze wstrząsem koloidalnym, inni za 
następstwo przedostania się do krwi nadmiernej 
ilości hormonu nadnerczy.

Z rozmaitych zapatrywań na patogenezę tego 
schorzenia wynikają rozmaite sposoby leczenia, 
jak sympatektomia około tętnicza, surrenalecto- 
mia, stosowanie leków działających na układ na- 
czynioruchowy itd. Wszystkie dotychczasowe spo­
soby jednak zawodzą a zagadnienie leczenia cho­
roby R. pozostaje sprawą otwartą.

Zofia Jastrzębska.
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CHOROBY UCHA, GARDŁA, NOSA.

Patologia gruczołu Poiriera. (Pathologie du 
ganglion de Poirier). F. J. C o 1 1 e t.
Le Journal de Medecine de Lyon, 1937, Nr. 421.

Chodzi tu o gruczoł chłonny położony na szyji 
w linii środkowej przed krtanią. Opisał go naj­
przód E n g e l ,  potem P o i r i e r ,  wre­
szcie ponownie M o s t .  Gruczoł ten spotkać 
można u osób zdrowych w 50%-ach przypadków.
Naczynia doprowadzające wywodzą się z okolicy 
przedniej podgłośniowej, odprowadzające naczy­
nia zmierzają do gruczołów pod mięśniem most- 
kowo-sutkowym. Spotyka się zmiany patologicz­
ne w gruczole tym przy gruźlicy krtani i raku 
tej okolicy. Niekiedy spotyka się ropień gruczo­
łu na tle zapalenia chrząstki (perichondritis). 
Autor opisuje szereg odnośnych przypadków z 
własnej praktyki. Godnem uwagi jest, że u cho­
rych na gruźlicę płuc można spotkać zmieniony 
gruczoł przedkrtaniowy mimo braku zmian w 
krtani samej.

Gruźlica ucha, a patologia gruźlicy. (Tuberculo- 
se de 1’oreille et pathologie generale de la tu- 
berculose). F. J. C o l l e t  i R. M a y o u x .
Le Journal de Medecine de Lyon, 1937, Nr. 421.

Gruźlica atakuje narząd uszny trzema droga­
mi. 1) Przez trąbkę Eustachiusza u chorych na 
gruźlicę płuc; 2) przez obieg krwi przy obecno­
ści gruźlicy w odległych miejscach ustroju (Ma- 
stoidite primitive) przypadek ten jest rzadki

i 3) przez drogi limfatyczne ścian trąbki, gdy 
w gardle toczy się jakaś sprawa ostra. Mamy 
wtedy do czynienia z zakażeniem mięszanym. 
Ten przypadek jest najczęstszy i nim zajmują 
się wyłącznie autorzy pracy. Tkanka limfoidalna 
gardła, nie przedstawiając bynajmniej sama 
głębszych zmian, stanowi wrota, przez które 
gruźlica dostaje się równie dobrze do ucha, jak 
do gruczołów chłonnych szyji, a prawdopodobnie 
także do płuc. Niekiedy następuje uczynnienie 
dawniejszych zmian gruźliczych , zwłaszcza w 
gruczołach chłonnych i płucach. Natomiast w 
uchu jest to niemal zawsze równoczesne mięsza- 
nie zakażenia, następujące bezpośrednio po ostrej 
sprawie (anginie) gardła. Nierzadko tego rodza­
ju zakażenie mięszane prątkami Kocha i drobno­
ustrojami ropnymi stanowi zmianę pierwotną 
(chancre d’inoculation). Nie jest to równoznacz­
ne z ciężkim przebiegiem gruźlicy.

Porażenia nerwu trzeciego czaszkowego w prze­
biegu powikłań zapalenia ucha środkowego. (Les 
parałysies du nerf moteur oculaire commun au 
cours des oto-mastoidites et de leurs complica- 
tions). J. R e b a t t u  i A. C o l r a t .  
jw.

Podczas gdy w przebiegu zapalenia ucha środ­
kowego i wyrostka sutkowego zespół Grademgo 
lub wyłączne tylko porażenie szóstego nerwu 
czaszkowego są częstym zjawiskiem, to odosob­
nione porażenie nerwu okoruchowego jest zupeł­
nie wyjątkowe. Tłumaczy się to’mniej bezpośred­

KURACJA NARKOMANII TRWA 10 DNI.

A N T I N A R K O T A I t f
JEDYNY KRAJOWY LEK NARKOMANII 
dwustearo-glicerofosforan choliny

ODTRUWA ORGANIZM wypierając z tkan­
ki nerwowej substancje narkotyczne

ZNOSI GŁÓD NARKOTYKU pozwalając na 
natychmiastowe odstawienie go

ZAPEWNIA SZYBKIE I TRWAŁE WYLE­
CZENIE

POSTAĆ SPRZEDAŻNA; pudełka z 6 am­
pułkami po 5 cm3
DAWKOWANIE: 5 razy dziennie po i am­
pułce domięśniowo

Chem. farm, zakłady L. NASIEROWSKT

Warszawa 22, ul. Kaliska 9
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nią stycznością tego nerwu z wierzchołkiem ko­
ści skalistej. Z częstszych kombinacji należy wy­
mienić: 1) porażenie odosobnione nerwu Iii-go; 
2) porażenie nerwu Iii-go, skojarzone z poraże­
niem nerwów IV-go, V-go i VI-go. Porażenie ner­
wu Iii-go daje różnorodne zespoły, np. a) opad­
nięcie powieki, b) opadnięcie powieki i rozszerze­
nie źrenicy, c) opadnięcie powieki, rozszerzenie 
źrenicy i porażenie mięśnia prostego zewnętrzne­
go, d ) : zespół c) łącznie z porażeniem mięśnia pro­
stego górnego, e) wreszcie zupełne porażenie 
mięśni ocznych zewnętrznych i wewnętrznych. 
Autorzy spostrzegali 25 przypadków porażeń ner­
wu Iii-go w przebiegu zapalenia ucha środkowe­
go i jego powikłań, a mianowicie 7 w przebiegu 
otitis media i mastoiditis, 3 w przebiegu ropnia 
mózgu, 6 w przebiegu ropnia móżdżku, cztery 
W przebiegu zapalenia zakrzepowego zatoki ja­
mistej i 3 w przebiegu ropnia wierzchołka kości 
skalistej.

Porażenie nerwu Iii-go w połączeniu z zaję­
ciem innych nerwów ruchowych ocznych spostrze­
ga się w przebiegu powikłań cięższych, jak rop­
nie mózgu lub móżdżku, a zwłaszcza zapalenie 
zakrzepowe zatoki jamistej. Jeśli porażenie odo­
sobnione nerwu Iii-go w przebiegu ostrego za­
palenia ucha środkowego lub w przebiegu za­
ostrzenia zapalenia przewlekłego niekoniecznie 
zawsze musi dawać samo przez się złe rokowa­
nie, to jednak jest ono niemal zawsze zwiastu­
nem albo ropnia nadoponowego okolicy wierz­
chołka kości skalistej, ropnia mózgu lub móżdż­
ku, zapalenia opon lub zapalenia zakrzepowego 
zatoki jamistej.

Porażenia skojarzone w obrębie nerwu Iii-go 
i VI-go widzi się, rzec można, wyłącznie w prze­
biegu najcięższych powikłań wśródezaszkowych, 
których niejednokrotnie bywają pierwszym obja­
wem. W omówionych tu wypadkach leczenie chi­
rurgiczne wymaga niemal zawsze zabiegu do­
szczętnego i to możliwie najszerzej pojętego, 
przy czym dążyć należy do drenażu ogniska rop­
nego przywierzchołkowego. Stosując tę technikę 
dotrze się niejednokrotnie do ropnia mózgowego 
lub móżdżkowego. W razie pojawienia się zapa­
lenia zakrzepowego zatoki jamistej będziemy 
przeważnie bezsilni, tym bardziej, że będzie ono 
niemal zawsze połączone z początkiem zapalenia 
opon mózgowych.

Porażenia nerwu powrotnego na skutek urazu 
pośredniego. Ich znaczenie sądowo - lekarskie. 
(Paralysies recurrentielles par traumatisme indi- 
rect. Interet medico-legal). M. R o g e r  B e r ­
t o  i n.
jw.

Od porażeń nerwu powrotnego, spowodowanych 
urazem bezpośrednim np. przez pocisk itp. nale­
ży odróżnić porażenie spowodowane urazem po­
średnim. Zachodzą tu dwie możliwości. 1) Uraz 
w ogóle nie trafił w szyję, a spowodował tylko 
wylew krwawy w pochewce nerwowej, nie uszka­
dzając samych włókien. Po wchłonięciu się krwi 
porażenie cofa się w przeciągu kilku tygodni lub 
miesięcy. 2) Nastąpił uraz tępy w okolicę szyji. 
Włókna nerwowe uległy zniszczeniu. Porażenie 
jest nieodwracalne. Gdy porażenie nerwu powrot­
nego jest skojarzone z porażeniem innych ner­
wów, t. j. 7-go do 12-go, wówczas jest to uraz 
w miejscu, gdzie nerwy te opuszczają tkankę 
mózgową czyli jest wyrazem złamania podstawy 
czaszki.

Zespoły zboczeń czuciowych gardła i ich leczenie 
przy pomocy term. (Les syndromes paraesthesi- 
gues pharynges et leur traitement thermal). 
J. C o u r  b i n.
Revue de la/ryngoliegie. T. 58, Nr. 8.

W  przedmiocie tak mało ostro określonym jak 
zboczenia czucia czyli parestezje konieczne jest 
ograniczenie pojęcia. Autor charakteryzując po­
jęcie to 1) niestosunkiem między bólem a ura­
zem i 2) znikaniem przykrych czuć w czasie po­
bierania pokarmów. Bardzo obrazowo opisuje 
autor legion tych udręczonych ludzi, zaludniają­
cych gabinety oto-laryngologów i neurologów, 
rozwodzących się szeroko nad swojem cierpie­
niem, wędrujących od lekarza do lekarza i wiecz­
nie niezadowolonych. Dwie przytoczone przykła­
dowo historie chorób są bardzo pouczające. Okre­
ślenie, używane przez tych chorych dla opisania 
ich dolegliwości są nader urozmaicone. Autor 
przytacza je szczegółowo. Szczególnie uwydatnia­
ją się przykre sensacje podczas przełykania, na­
tomiast nie ma żadnej objektywnej przeszkody 
w drożności przełyku dla kęsa pokarmowego. 
Kardynalnym objawem jest ustępowanie dolegli­
wości podczas jedzenia. Skutkiem tego chorzy 
ci jadają jak najczęściej, tyją, a kontrast mię­
dzy ich kwitnącym wyglądem a niekończącymi 
się skargami z powodu nieznośnych bólów w 
gardle jest uderzający. Poza tym regularnym 
objawem jest, spowodowana uczuciem ciała obce­
go, aerofagia. Ta powoduje ucisk na serce i uczu­
cie lęku, które znowu skłania do ponownej aero- 
fagii, powstaje w ten sposób błędne koło. Nie 
uwzględniając dokładnie cech charakterystycz­
nych omawianego zespołu, można w rozpozna­
niu różniczkowym łatwo zboczyć na manowce 
(lues, tuberculosis, carcinoma, actinomycosis i 
inne grzybice). Szczególnie zabezpiecza przed 
błędami zwróconie uwagi na ulgę podczas jedze­
nia (pharyngitis, tonsillitis, laryngitis etc.). Nie­
podobna wniknąć w ramach referatu we wszyst­
kie szczegóły rozpoznania różniczkowego, jak 
niemniej w szeroko omówioną patogenezę i roko­
wanie. W leczeniu należy uwzględnić złożony 
charakter cierpienia. Zawiera ono trzy składni­
ki: 1) organiczny miejscowy, 2) nerwowy i 3) 
składnik trzeci, zależny od skazy. Autor powia­
da: ażeby osiągnąć rezultat leczniczy, trzeba 
uwzględnić wszystkie trzy czynniki w tej mierze, 
w jakiej w danym przypadku odgrywają one ro­
lę. Najwcześniej należy się zająć zmianami orga­
nicznymi miejscowymi. Należy się leczyć według 
ogólnych zasad laryngologicznych. Przy tym trze­
ba używać obficie środków znieczulających i 
oszczędzać pacjentowi bólu za wszelką cenę. W 
razie konieczności zabiegu należy go wykonać 
jednorazowo i już do niego nie wracać, należy 
działać psychicznie na pacjenta, zapewniając go 
o skuteczności zabiegu; w okresie po zabiegu pa­
cjent powinien gardło możliwie oszczędzać i uni­
kać mówienia. Działalność neurologiczna obraca 
się w ramach perswazji i suggestii; stosować na­
leży obficie środki uspakajające: walerianę, gar- 
denal, środki balneoterapeutyczne.

Balneoterapii poświęca autor dużo miejsca i 
omawia ją pod kątem widzenia każdego z wspom­
nianych trzech czynników, przy czym wskazuje 
szczegółowo działanie rozmaitych naturalnych 
term. Autor wymienia oczywiście głównie termy 
francuskie.

A. Szwarcbart.



POŁĄCZENIE CHLORAKTINU Z WĘGLEM 
AKTYWOWANYM w opłatkach i ziarenkach 
ODKAŻA PRZEWÓD POKARMOWY, 
ZWALCZA PROCESY GNILNE I FERMEN­
TACYJNE
POCHŁANIA PRODUKTY ROZKŁADU 
I GAZY,
LECZY NIEŻYTY JELIT, CZERWONKĘ, 
OWRZODZENIA JELIT, ZATRUCIA 
POKARMOWE
DAWKOWANIE: 3 —  6 razy dziennie, po je­
dzeniu, 1 opłatek lub łyżeczka ziarenek
L. NASIEROWSKI
Chem. Farm. Zakłady Przem. Handl.
Warszawa 22, ul. Kaliska 9
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SYNERGICZNY ZWIĄZEK WIELOPEPTONÓW 
MAGNEZU I GLIKOCHOLANU SODU

ŚRODEK DRENUJĄCY DROGI ŻÓŁCIOWE

CZYNNY LEK SCHORZEŃ WORECZKA ŻÓŁCIO­
WEGO I DRÓG ŻÓŁCIOWYCH, NIEDOMOGI 
WĄTROBY I ZABURZEŃ PRZEMIANY MATERII

DAWKOWANIE: 3 RAZY DZIENNIE NA i/2 
GODZ. PRZED JEDZENIEM PO i/2 — 1 ŁYŻ. 
OD HERB. W SZKLANKI WODY

CHEM. FARM. ZAKŁADY PRZEM. HANDL. 
L. NASIEROWSKI
WARSZAWA 22, ULICA KALISKA 9
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K O M U N I K A T Y
KURS DOKSZTAŁCAJĄCY DLA LEKARZY, 
PRACUJĄCYCH W STCJACH OPIEKI NAD 

MATKĄ I DZIECKIEM.

Z inicjatywy i przy poparciu Ministerstwa 
Opieki Społecznej, I z b a  L e k a r s k a  
W a r s z a w s k o - B i a ł b s t o c k a  orga­
nizuje w okresie od dnia 30. III do 13. IV. 1938 
r. włącznie Kurs Dokształcający dla Lekarzy, 
pracujących w Stacjach Opieki nad Matką 
i Dzieckiem. Liczba uczestników kursu jest prze­
widziana na 35 osób. Opłata za kurs wynosić bę­
dzie zł. 50.

K u r s  b ę d z i e  m i a ł  c h a r a k t e r  
- w y b i t n i e  p r a k t y c z n y .  Na zajęcia 
praktyczne w szpitalach, stacjach i kuchniach 
mlecznych przeznaczone jest 5 godz. dziennie, na 
w-ykłady 2 — 3 godz., przy czym wykłady, po­
święcone zagadnieniom klinicznym będą obejmo­
wały 22 godz., wykłady społeczno - organizacyj­
ne 7 godz.

Podania na kurs należy nadsyłać możliwie jak- 
najwcześniej do Izby Lekarskiej Warszawsko - 
Białostockiej (Warszawa, Koszykowa 37), naj­
później, do dnia 20 marca b.r. włącznie. Tamże 
należy się zwracać po wszelkie wyjaśnienia i in­
formacje w sprawie kursu. >

Do podania na kurs należy dołączyć życiorys 
i ewentualne zaświadczenie instytucji, delegującej 
lekarza na kurs.

Kandydaci, zgłaszający się na kurs mogą ubie­
gać się o zwolnienie z opłat zsj uczestnictwo oraz

o przyznanie stypendium w wysokości do zł. 
100.—. Ponadto są przewidziane na czas trwania 
kursu tanie pomieszczenia dla uczestników.

Pierwszeństwo w przyjęciu na kurs oraz w u- 
zyskaniu stypendium będą mieli lekarze już za­
trudnieni w Stacjach Opieki nad Matką i Dziec­
kiem.

C z ę ś ć  t e o r e t y c z n a  o b e j m u j e  
n a s t ę p u j ą c e  w y k ł a d y :  1) Analiza 
śmiertelności i chorobowości niemowląt. 2) Oce­
na tolerancji' dziecka do lat 2, 3) Probierze zdro­
wia dziecka do lat 2. 4) Wybrane rozdziały z fi­
zjologii i patologii noworodka. 5) Pielęgnacja i 
odżywianie wcześniaków. 6) Naturalne odżywia­
nie niemowląt i trudności z nim związane. 7) Za­
sady sztucznego odżywiania niemowląt, 8) Dziec­
ko w II r. życia i jego odżywianie (ze szczegól­
nym uwzględnieniem witamin, soków, owoców i 
jarzyn, w diecie dziecka). 9) Leczenie stanów dy- 
stroficznych u dzieci do lat 2. 10) Leczenie sta­
nów biegunkowych u dzieci do lat 2. 11) Profila­
ktyka krzywicy i tężyczki. 12) Gruźlica niemo­
wląt i rola stacji w jej zwalczaniu. 13) Wymioty 
i ich leczenie u dzieci do lat 2. 14) Diagnostyka 
i leczenie kiły wrodzonej. 15) Niektóre schorzenia 
skóry i ich leczenie u dzieci do lat 2. 16) Szcze­
pienia, dzieci do lat 2. 17) Zadania i organizacja 
stacji opieki nad Matką i Dzieckiem. 18) Metody 
pracy w Stacji Opieki nad Matką i Dzieckiem. 
19) Rola stacji w całokształcie akcji zapobiegaw­
czej. 20) Organizacja Kuchni Mlecznej. 21) Za­
parcie i jego! leczenie u dzieci do lat 2-ch.

przy pierwszym kitli niecili
U taisiot a
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