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KROTKIE FALE | ICH ZASTOSOWANIE W LECZNICTWIE.
podat
DR KONRAD KOSIERADZKI.

Zastosowanie fal krétkich w lecznictwie
zawdziecza medycyna rozwojowi radio-
techniki, od ktérej tez zapozyczyta nazwe
nowego sposobu leczenia. Wbrew tej naz-
wie fale krotkie sg diuzsze od wszystkich
innych, uzywanych dla celdéw leczniczych,
drgan elektromagnetycznych. Najkrétszy-
mi sg, jak wiadomo, promienie 7 o dtugos-
ci fali 0,01 A°. Dalej kolejno wedtug diu-
gosci fali idg twarde i miekkie promienie
Roentgena, promienie graniczne (B u c-
k y), ultrafioletowe, $wietlne i podczer-
wone. Dlugos¢ tych ostatnich siega 1 mm.
Bezposrednio z nimi sasiadujg juz fale
elektryczne, sposréd ktérych w medycynie
znalazty dotychczas najwieksze zastosowa-
nie fale o dtugosci 3 — 15 m.

Jak wiadomo, wszystkie fale elektroma-
gnetyczne powstajg wskutek szybkiego ru-
chu wahadtowego fadunkdéw elektrycznych
I rozprzestrzeniajg sie jako drgania eteru
z szybkoscig 300 milionbw metrow na se-
kunde, czyli z t. zw. szybkos$cig Swiattg. O
ile jednak fale ultraczerwone, optyczne
i krotsze od nich, majg za przyczyne nie-
zwykle szybko przebiegajgce procesy we-
wnatrzatomowe, o tyle wytwarzane sztucz-
nie fale elektryczne powstajg w otoczeniu
przewodnika, po ktérym przebiega prad
szybkozmienny.

Dziatanie pradéw szybkozffiienny¢h z od-

legtosci, a wiec dziatanie towarzyszacego
tym pradom szybkozmiennego pola elek-
tromagnetycznego, po raz pierwszy wyzy-
skat w leeznictwie d’Arsonval w
ostatnim dziesigtku lat ubiegtego wieku.
DA rsonval tez pierwszy stwier-
dzit, ze prad zmienny o bardzo wiel-
kiej czestotliwosci dziata rozszerzajgco na
naczynia krwionosne, ma zabojczy wplyw
na niektére drobnoustroje oraz obniza lub
znosi toksyczno$¢ jadu blonicznego, ja-
du kobry i zmij. Stopien rozwoju owczes-
nej techniki nie pozwalat jednak jeszcze na
otrzymywanie dostatecznych energii przy
uzyciu pradéw bardzo wielkiej czestotli-
wosci, odpowiadajacych falom krétkim,
i zdobycze fizykoterapii ograniczyty sie do
zuzytkowania pradoéw, odpowiadajacych fa-
lom kilkusetmetrowym. Dopiero niezwykle
szybki rozwoj radiotechniki w dobie powo-
jennej stworzyt warunki Kierujgce znowu
uwage biologdw na dziedzine fal krétkich.
Liczni radioamatorzy, a takze obstuga
krotkofalowych stacyj nadawczych na o-
kretach, spostrzega¢ zaczeli u siebie w cza-
sie pracy rozne zaburzenia gtéwnie natu-
ry nerwowej, ktére znikaty z reqgulty wraz
z przerwaniem pracy przy nadajnikach.
W $§lad za tymi spostrzezeniami idg bada-
nia biologbw. W r. 1926 Sc h,er e-
schew sky w Ameryce wykonuje do-
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$wiadczenia na drobnych zwierzetach, uzy-
wajac pola kondensatorowego fal krétkich.
Myszy ging w tym polu w ciggu kilku mi-
nut. Nieco pézZniej, niezaleznie od niego,
wykonujg podobne doswiadczenia lekarz
Schliephake ifizyk Esau w
Niemczech. Autorzy ci probujg poczatko-
wo skupia¢ przy pomocy odpowiednich lu-
ster krotkie fale wypromieniowane przez
antene, lecz, nie otrzymawszy w ten spo-
s6b dostatecznych energii, kontynuujg swe
doswiadczenia, uzywajac — podobnie jak
Schereschew sky — pola konden-
satorowego. W marcu r. 1929 S chlie-
phake wykonuje na sobie pierwszy eks-
peryment leczniczy, poddajgc w ciggu 5
minut bolesny czyrak na nosie dziataniu
pola kondensatorowego, i bezposrednio po-
tem odczuwa ustgpienie bolesnego i przy-
krego uczucia napiecia, a po 2-ch dniach
stwierdza catkowite wessanie sie nacieku
zapalnego. Od tego czasu lecznictwo krot-
kofalowe rozwija sie bardzo szybko, zdo-
bywajgc sobie powazng pozycje we wszyst-
kich niemal dziatach medycyny.

Réznica miedzy diatermig a dziataniem
fal krotkich.

Najbardziej uderzajgca roznica w tech-
nice stosowania diatermii i fal krétkich,
polega na tym, ze przy diatermii przykia-
damy metalowe elektrody bezposrednio do
skadry, za$ stosujac k.f.1) trzymamy je zda-
fa od skory, nieraz o kilkanascie i wiecej
cm, lub tez izolujemy gumg i filcem. Nie
stosujemy wiec pradu przewodzonego, jak
przy diatermii, a szybkozmienne pole
elektromagnetyczne, czyli drgania elektro-
r(?agnetyczne, zachodzace miedzy elektro-

ami.

Szybkozmienne pole elektromagnetyczne
aparatu krotkofalowego, ktore jest dal-
szym ciggiem roznicy napie¢ na jego elek-
trodach, przeistacza sie czeSciowo w ciele
pacjenta, jako w potprzewodniku z powro-
tem w szybkozmienny prad przewodzony.
Ten za$ z kolei— w ciepto J on le’a. Na
tym efekcie cieplnym polega fizyczne podo-
bienstwo miedzy dziataniem diatermii i fal
krotkich. Natomiast podstawowg roznicg
z punktu widzenia fizycznego jest czesto-
tliwo$¢ zastosowanego pradu.

Prad produkowany przez aparat diater-
miczny jest prgdem zmieniajagcym Kieru-
nek setki tysiecy do miliona razy na se-

) Skrétem k. oznaczamy krétkie fale.
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kunde. Za$ prad, ktéry przebiega po ka-
blach do elektrod aparatu krétkofalowego,
zmienia swoj kierunek 20 do 100 i wiecej
milionéw razy na sekunde, a wiec okoto
100 razy czesciej.. Dzielgc szybkos¢ roz-
przestrzeniania sie fal przez dlugos¢ fali
otrzymujemy czestotliwos¢ zmian Kie-
runku pradu 2. | tak np. fali 6-me-
trowej odpowiada czestotliwo$¢ pradu:
300 miliondw m/sek.: 6 m. — 50 milionow
zmian kierunku pradu na sekunde; fali
3-metrowej — czestotliwos¢ = 100 milio-
now zmian Kierunku pradu itd.

Ryc. 1 (wg. Raaba).

Gdy do kawatka miesa, pokrajanego na
grube plastry, miedzy ktdrymi umieszczo-
no ptytki szklane, przyltozymy elektrody
aparatu diatermicznego, to oczywiscie
prad nie bedzie przebiegat i cieptota miesa
nie ulega zmianie (ryc. 1). Jesli ten sam
kawatek miesa z ptytkami szklanymi u-
mie$cimy w polu krotkofalowym — stwier-
dzimy, ze cieptota podniesie sie we wszyst-
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kich plastrach miesa (ryc. 2.). Pole fal
krétkich przenika¢ bowiem bedzie réwno-
miernie zarbwno przez powietrze, jak przez
szklane plytki.

Przez ciato ludzkie prad diatermii prze-
biega wg prawa K irchoffa, wy-
bierajagc droge najmniejszego oporu: bieg-
nie wiec gtéwnie przez krew wzdtuz
naczyn krwiono$nych tkanki podskornej
i te ostatnig gtdwnie nagrzewa. Nato-

2) Diugos¢ fali = 300.000.000 m/sek. (szybkos¢

Swiatta), dzielonej przez y (czestotliwos¢ zmian
kierunku pradu).
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miast omija tkanki potozone gilebiej i
przedstawiajgce wiekszy opor, jak powie-
zie, kosci itd. Prad, ktéry powstaje w od-
cinku ciata, umieszczonym w polu k. f,,
przenika na wskro$, a raczej na wskro$
z szybkoscig Swiatha i bez wzglidu na opor
napotykanych po drodze tkanek, przenika
pole elektromagnetyczne, przetwarzajac
sie czeSciowo w kazdej czastce tkanki w
kazdej komorce w prad szybkozmienny.
Dzieki temu efekt termiczny roztozony zo-
staje rbwnomiernie, a nawet czesto wiegk-
szemu nagrzaniu ulegajg tkanki, potozone
glebiej.

Rycina 3. ilustruje wzrost cieptoty w
tkankach tapy zywego psa, poddanej dzia-
faniu diatermii (na lewo) i pola krétkofa-
lowego (na prawo).

Widzimy, ze pod wptywem: diatermii sil-
nemu rozgrzaniu ulegta tkanka podskor-
na (linia ciggta), natomiast w nieznacz-
nym tylko stopniu ogrzaty sie miesnie (li-
nia kreskowana), a w znikomym — ko$¢
(linia kropkowana). W polu krétkofalowym
za$ tkanka podskérna nie rozgrzata sie
prawie zupetnie, za to wybitnie podniosta
sie cieptota tkanki miesnej i kosci.

Jesli do zotadka wprowadzimy wraz ze
zgtebnikiem igle termoelementu 1 poddamy
nadbrzusze dziataniu pola k. f., stwierdzi-
my podniesienie sie cieptoty Sluzéwki zo-
fadka, mimo ze pacjent odczuwaé bedzie

zaledwie lekkie, przyjemne ciepto. Gdy tez
okolice przegrzewa¢ bedziemy diatermig do
najwyzszej granicy wytrzymatosci pacjen-
ta na gorgco — cieptota Sluzéwki niemal
ze sie nie zmieni. To samo stwierdzimy
przy wprowadzeniu termoelementu wraz
z cewnikiem moczowodowym do miednicz-
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ki nerkowej. Ogrzewanie si¢ poszczegdl-
nych tkanek pod wplywem diatermii zalez-
ne jest od oporu tych tkanek; im wiekszy
opor, tym silniej przy danym natezeniu
pradu tkanka si? ogrzewa. | tak, najsilniej
rozgrzewa sie ttuszcz tkanki podskérnej,
potem kos$¢, watroba, mézg i w koncu —
miesnie (ryc. 4 na lewo). Zupetnie inny
rezultat da zastosowanie fal krdtkich: naj-
silniej rozgrzeje sie watroba, potem Kkosc,
thuszcz, modzg, miesnie, najmniej skora
(ryc. 4 na prawo).

wem diatermii i pola fali 3-metrowe;j. (wggVerh.
d. dt. kongr. f. inn. Medizin, 1928, str. 308).

Rdznica ta pochodzi stad, ze ogrzewanie
sie ciat w polu k. f. zalezy nie tylko od ich
oporu, lecz takze od statej dielektrycznej,
a nadto od dlugosci zastosowanej fali.
Kazdemu rozcieAczeniu okreslonego elek-
trolitu odpowiada okreslonej dtugosci fala,
t.zw. fala optymalna, w ktdrej
polu nagrzewa si¢ on silniej, niz w polu in-
nych fal. Miedzy diugoscig fali, statg die-
lektryczng i przewodnoscig zachodzi wow-
czas pewien okreslony stosunek. Zjawisko
to' nazwano ogrzew aniem wy-
biérczym , czyli zaleznym od dtugos-
ci fali. Jesli w polu krotkofalowym ustawi-
my szereg naczyn z rozczynem soli kuchen-
nej o réznym stezeniu w kazdym naczyniu
i zmienia¢ bedziemy dtugos¢ fali, to za kaz-
da zmiang fali ogrzeje si¢ maksymalnie in-
ne rozcienczenie. Przy wzrastajgcym roz-
cienczeniu, dtugosé fali przy ktoérej zacho-
dzi maksymalne ogrzewanie, musi by¢ co-
raz wieksza. Stezenie sokéw ustroju ludz-
kiego lezy wiasnie w tym zakresie, w kto-
rym fale o dtugo$ci ponizej 20 metrow po-
woduja najsilniejsze ogrzewanie.

Jakie znaczenie ma fakt réznego ogrze-
wania sie ciat w polu k. f. zaleznie od ich
przewodnosci i statej dielektrycznej — ilu-
struje nastepujace dosSwiadczenie. Jesli w
polu krotkofalowym umiescimy rybki, pty-
wajgce w wodzie destylowanej — to ryb-
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ki w krétkim czasie (w ciggu minuty lub
nawet szybciej) ging z przegrzania, mimo
ze cieptota wody nie zmieni sig, gdyz woda
destylowana w polu k. f. prawie si¢ nie o-
grzewa. Doswiadczenie to mozemy wyko-
nac i przy uzyciu wody zwykiej, ktorej cie-
ptote ustalilismy na poziomie 0° przez
wrzucenie kawatka lodu. Podobnie mozemy
doprowadzi¢ do koagulacji kawatek miesa,
zamrozonego w lodzie. Gdy ustawimy w
polu k. f. emulsje parafinowowodng, lub je-
szcze lepiej mieszanine parafiny i jakiego$
elektrolitu (np. rozczynu sody), to kropel-
ki wody zaczng wrzec juz przy t° emulsji
50 — 80° (zaleznie od stosunku parafiny
do wody) i cata emulsja zacznie jakby go-
towac 1 rozpryskiwaé sie. Oczywiscie, jej
cieptota bedzie Srednig cieptotg czasteczek
wody i parafiny. Gdy woda ogrzeje sie juz
do 100°, cieptota parafiny podniesie sie tyl-
ko nieznacznie. Podobne zjawisko zachodzi
przy dziataniu fal krétkich na krew ludz-
ka: czerwone ciatka krwi ogrzewajg sie
silniej, niz osocze.

Odmienne ogrzewanie sie poszczegol-
nych tkanek w polu k. f. jak rowniez wy-
bidrcze dziatanie poszczegolnych dhugosci
fal,, nie odgrywa wiekszej roli przy lecze-
niu'krotkimi falami wedtug bedacych dzi$
w uzyciu metod. Teoretyczne mozliwosci,
zwigzane ze zjawiskiem ogrzewania wy-
bidrczego, nie zostaty — przynajmniej na
razie — wyzyskane dla praktyki. W or-
ganizmie istnieje bowiem czynnik, wyrow-
nujacy szybko rdéznice temperatur i roz-
prowadzajacy wytworzone w jednym
punkcie ciepto po catym ustroju, tj. krew.
Prawdopodobnie jednak niejeden efekt le-
czniczy zalezy miedzy innymi od odmien-
nego ogrzewania sie poszczegollnych czesci
poddanego dziataniu fal krétkich odcinka
ciata. Pamieta¢ bowiem nalezy, ze chlodza-
cy wptyw krwi nie dochodzi np. do ognis-
ka ropnego lub gruzetka, oraz ze stopien
ukrwienia tkanek nie jest jednakowy.

Dziatanie fal kroétkich na cziowieka i na
inne ustroje zywe.

Nalezy rozrozni¢ dziatanie krotkich fal
przestrzennych, wypromieniowanych przez
nadajniki, wzgl. antene, i dziatanie krotko-
falowego pola kondensatorowego. Dziatanie
fal przestrzennych, jak juz wspomniano
wyzej, spostrzegali na sobie pierwsi, radio-
amatorzy i obstuga nadawczych stacyj
krotkofalowych na statkach oceanicznych.
Zauwazali oni u siebie gtéwnie objawy ner-
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wowe, ktore znikaty od razu lub w ciggu
kilku dni po zaprzestaniu pracy przy na-
dajniku: uczucie zmeczenia, sennos¢ I apa-
tie lub tez, odwrotnie, nadmierng pobudli-
wos¢, bezsennos$¢, uczucie leku, stan depre-
sji psychicznej itp. Notowano réwniez od-
czucie swoistego wrazenia $ciskania w oko-
licy czota wzgl. w skorze catej gtowy, opa-
sujacego ucisku na poziomie nadbrzusza
i podobne sensacje w konczynach gérnych
i dolnych. U niektorych wrazliwszych oséb
odczucia te pojawiajg sie juz z chwilg prze-
chodzenia progu pokoju, w ktérym stoi a-
parat, tak ze osoby te moga na tej pod-
stawie powiedzie¢ bez trudnosci, czy na-
dajnik jest czynny, czy nie. Wreszcie zau-
wazono, ze im krétsza fala, tym silniej wy-
stepujg opisane objawy. Fale powyzej 10 m
nie wywotujg ich prawie wcale.

Dla ochrony od tego wptywu fal krot-
kich zastosowano metalowe ostony izoluja-
ce aparature nadawczg i zapobiegajgce roz-
przestrzenianiu sie jej promieniowania.
Dzieki temu obstuga leczniczych stacyj
krotkofalowych narazona jest tylko na
nie posiadajgce praktycznego znaczenia
promieniowanie kabli i elektrod t.zw.
obwodu chorego (Patienten-
kreis).

Dziatanie pola kondensatorowego jest
inne. Sprowadza si¢ ono gtdwnie do dziata-
nia nasennego. Wiekszo$c chorych, u kto-
rych stosuje sie k. f. na okolice jamy
brzusznej lub klatki piersiowej, zasypia w
czasie trwania seansu, zwiaszcza przy wie-
kszej dawce i przy zachowaniu pozycji le-
zacej, jesli tylko zostawic¢ ich w spokoju.
Wszyscy za$ zgodnie podajg, ze spostrze-
gaja, u siebie w czasie seansu uczucie pew-
nego rodzaju przyjemnego rozmarzenia.
Senno$¢ utrzymuje sie czesto w ciggu Kil-
ku godzin. Miejscowo przy stosowaniu
zwyktych dawek leczniczych nie odczuwa
chory nic, lub tez przy nieco wiekszych
dawkach — przyjemne ciepto. Przy zwiek-
szaniu dawki zaczyna odczuwaé przykre
gorgco i swoiste wrazenie ucisku, a niekie-
dy bélu w gtebi'znajdujgcego sie w.polu
k. f. odcinka ciata. Przy stosowaniu na o-
kolice glowy doznajg niektdrzy uczucia
jakby lekkiego oszotomienia, przy czym,
jesli pole obejmuje okolice oczu, czeste
jest fzawienie.

Na drobne zwierzeta dawki fal krotkich
stosowane w lecznictwie dziatajg zabdjczo.
Muchy np. ging niemal momentalnie, przy
czym $ciany naczynia, w ktorym sg zam-
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kniete, pokrywajg sie mgta skroplonej pa-
ry. Myszy padajg w ciggu Kilkunastu do
Kilkudziesieciu sekund. Jest to $mierc¢
z przegrzania. Im drobniejsze jest zwie-
rze, tym szybciej ginie. Sita jednak zaboj-
czego dziatania nie pozostaje w zwyklym
odwrotnym stosunku do wymiaréw zwie-
rzecia. Cztowiek, ktéry umiesci reke w po-
lu krétkofalowym, zabdjczym dla myszy
— odczuwa zaledwie przyjemne ciepto.
Rzecza bowiem zasadniczej wagi jest sto-
sunek wymiaréw umieszczonego w polu o-
biektu do wymiaréw elektrod. Drobny
przedmiot skupia w sobie wszystkie linie
sit, a zatem energie catego pola (p. ryc.5).

W przedmiocie za$, ktérego S$rednica
wieksza jest od Srednicy elekrod — linie
sit rozpraszajg sie i znaczna cze$¢ energii
pola rozchodzi sie poza obreb rzutu elek-
trod. Dlatego tez wiekszy kawatek metalu
lub blaszka, ustawiona w poprzek linii sit,
nie rozgrzeje sie wecale, za$ cienki drucik
metalowy, ustawiony wzdtuz kierunku po-
la, rozgrzeje sie tak gwattownie, ze mo-
mentalnie splonie.

Kwestia podnoszenia sie cieptoty istot
zywych w; polu krotkofalowym zmienia sie
jednak zasadniczo, gdy w gre wchodzg
drobnoustroje. Oddawanie ciepta otoczeniu
musi, przy wymiarach bakteryj, odbywac
sie «tak szybko, ze niektérzy autorowie
(Liebesny, Kijulka, Krasny)
podajg w watpliwos¢ lub wrecz zaprzecza-
Ja, na podstawie przeprowadzonych do-
Swiadczen albo obliczen matematycznych,
mozliwosci podniesienia sie cieptoty ciat
bakteryjnych w polu krétkofalowym po-
nad cieptote pozywki. Niemniej .jednak
stwierdzono wielokrotnie, ze bakterie gi-
ng pod wptywem fal krétkich przy tempe-
raturze pozywki nizszej od zabojczej dla
nich w zwyklych warunkach, a takze na-
wet przy cieptocie najkorzystniejszej dla
ich rozwoju. Przy tym fale o roznej dhu-
gosci okazujg sie w réznym stopniu zabdj-
cze. Niekiedy nawet jedna fala okazuje sie
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zabbjcza, a inna — pobudzajacg wzrost.
Fakty te ttumaczone sg rozmaicie. Wbrew
autorom, ktorzy, jak K ow arschik,
dopatrujg sie w zabdjczym dziataniu k. f.
na bakterie jedynie skutku wybidrczego
ogrzewania sie ciat bakteryjnych ponad
cieptote pozywki, inni Liebesny, mo-
wigo dziataniu swoistym tj.
nie majgcym zwigzku z cieptem.

Tak, czy inaczej — dziataniu bakterio-
bojczemu nie nalezy przypisywa¢ w cato-
sci osiggnietych w ostrych stanach zapal-
nych efektow leczniczych. Caty szereg do-
Swiadczen wskazuje bowiem na wplyw k.
f. na sktad sokdéw ustroju, na ich réwno-
wage kwasowo-zasadowa na wiasnosci fi-
zyczne koloidéw tkankowych, jak napiecie
powierzchniowe i lepko$é, wreszcie na zer-
nos$¢ leukocytdéw i na naczynia krwionos$ne,
jednym stowem na czynniki odgrywajace
powazng role w przebiegu zapalenia.

Szczegblne znaczenie w dziataniu fal
krotkich ma ich wplyw rozszerzajacy na
naczynia  krwionosne.  Doswiadczenia
Pflom ma wykonane na pletwie, za-
by, dowiodty, ze pod wptywem fal krétkich
naczynia rozszerzajg sie maksymalnie, na
kilka lub kilkanascie godzin i nie kurcza
sie pod wptywem adrenaliny. Nie do$¢ na
tym, nawet skurczone pod wptywem adre-
naliny naczynia rozszerzajg sie. Rezultaty
te spostrzega sie rowniez przy catkowitym
wytaczeniu efektu cieplnego. Doswiadcze-
nia wykonane na sercu zaby dowiodly, ze
fale krétkie dziatajg podobnie jak pobu-
dzenie nerwu blednego.

Uktad nerwowy, a zwiaszcza uktad ner-
wowy wegetatywny, zdaje sie by¢ szcze-
golnie wrazliwy na dziatanie fal krotkich.
Niezmiernie interesujgce doswiadczenia
Schliephagkego wykryly, ze za-
stosowanie fali 3,2 m na okolice karku i
potylicy krélika powoduje réznego rodza-
Ju zaleznie od dawki i ustawienia elektrod
— zaburzenia w regulacji cieplnej. O
stertag badajac nastepnie histolo-
gicznie mdzgi tych krolikéw, znajdowat
stale wybidrcze uszkodzenie pewnych ze-
spotow komdrek w doogonowej trzeciej
czesci grzbietowego jadra n. blednego. Za-
stosowanie fal o innej dtugosci dawato od-
mienne, bardziej rozlane uszkodzenie tej
czesci rdzenia przedtuzonego. Heller o-
w i udato sie przy odpowiednim ustawie-
niu elektrod wytaczy¢ przy pomocy fali
3,75 m pewne okre$lone odcinki rdzenia
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kregowego u zab, przy czym tkanki ota-
czajace pozostawaty nieuszkodzone. To wy-
facznie, objawiajgce sie porazeniem odpo-
wiednich odcinkéw ciata, byto zaleznie od
dawki, odwracalne lub nieodwracalne. Ten-
ze autor dokonywat wymozdzenia kury
przez dziatanie juz wymienionej fali na
jej czaszke w ciggu 10 minut, przy czym,
mimo zniszczenia mozgu, upierzenie, skdra
i ko$¢ pozostawaty nienaruszone, a objawy
wypadnigecia czynno$ci mézgu mozna byto
spostrzega¢ dowolnie dtugo, tak jak po wy-
mdézdzeniu operacyjnym. Przy niewielkim
przesunieciu elektrod (dopasowanych tak,
by) odpowiadaty rzutowi mézgu) ku tytowi
— nastepowata $Smier¢ zwierzecia wskutek
uszkodzenia rdzenia przedtuzonego.

Mozliwosci uszkodzenia moézgu u czio-
wieka, przy zastosowaniu zbyt silnego po-
la, dowiodly spostrzezenia Liebesny*-
ego i Kaudersa, ktorzy prob(ftvali
stosowa¢ k. f. na czaszke u paralitykow
i schizofrenikdw. Badania sekcyjne, wyko-
nane u chorych leczonych tg metodg wy-
kazatly objawy silnie wyrazonego zapalenia
opon miekkich, o wiele przewyzszajace
zmiany spotykane przy porazeniu postepu-
jacym, oraz daleko posuniete uszkodzenie
naczyn tkanki mozgowe;j.

Dobrg ilustracjg mozliwosci rozlicznych
punktéw uchwytu dziatania fal krotkich na
organizm ludzki lub zwierzecy sg spostrze-
zenia, dotyczace zmian zachodzacych we
krwi. O ettingen i Schulze-
Rhonhof, jak rowniez P flom m
spostrzegali znaczne wzmozenie krze -
pliwosci krw i umyszy iszczurow
poddanych dziataniu fal krotkich. O e-
tingen stwierdzit u krélikéw zwigksze-
niesie szybkosci opadania
krwinek. Schiephakje zauwa-
zyt zmniejszenie sie w skaznika
refraktometrycznego suro-
wicy krwi. Tenze autor wraz z
W eissenbergiem spostrzegt przy za-
stosowaniu fal krétkich na okolice trzustki
u krélika z poczatku krotkotrwaty wzrost a
pOzniej dtugo utrzymujace sie obnizenie
poziomu cukru we krwi.
Natomiast przy zastosowaniu k. f. na mozg
ilos¢ cukru we krwi wzrastata niekiedy
nawet w dwdjnaséb. P f 1o m m znajdo-
wat we krwi z zyty tokciowej cztowieka,
ktorego przedramie i dtori umieszczone by-
ty w polu kondensatorowym — zwieksze-
nie zawartosci cukru 0 0.2 — 4.0%. Row-
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nocze$nie  przeprowadzone  oznaczenia
stezenia jonow wodoro-
w ych stwierdzalty jego wzrost. 1 zar

wreszcie, przy dziataniu krétkich fal' na o-
kolice nerek zauwazyt obnizenie

oziomu mocznika w surowicy
rwi. O ettingen i Schulze-
Rho,nhof u krélikéw, zaS Sch lie-
phake i Noeller u ludz, stwier-
dzali przy ogélnym zastosowaniu fal kroét-
kich spadek liczby krwinek biatych, uwa-
runkowany (O ettingen i Schul-
ze-R honhof) zmniejszaniem sie
liczby limfocytow. Przy miejscowym na-
tomiast zastosowaniu fal krdtkich znajdo-
wat SehUiephake wekrwi, pobra-
nej w miejscu dziatania pola kondensato-
rowego wzrost liczby leukocytow.
Jorns, poddajagc krew ludzka, zmiesza-
ng z odrobing tuszu, dziataniu stabego po-
la fali 4,8 m spostrzegat zwiekszenie f a-
gocyt ozy. Tenze wynik otrzymywat,
dodajgc wyosobnione uprzednio leukocyty
do poddanego dziataniu pola krétkich fal
osocza. Natomiast gdy zastepowat osocze
ptynem Ringera, fagocytoza nie tylko
nie wzmagata sig, lecz nawet ulegata
zmniejszeniu.

Przytoczone powyzej badania wptywu
fal krotkich na bakterie, na krew i tkanki
organizmu ludzkiego i zwierzecego sg cz3-
stka bogatego materiatu spostrzezen, na-
gromadzonych dotychczas i mogacych stu-
zy¢ do budowania hipotez, wyjasniajacych
dobroczynne dziatanie fal krotkich w posz-
czegblnych chorobach. Kazdemu, kto sty-
ka sie z niezwykle nieraz efektownymi wy-
nikami tego leczacego dziatania, nasuwa
sie pytanie, na czym ono polega, co jest je-
go istotg ? Oczywiscie, bytoby zbyt pochop-
nym odpowiada¢ dzi$ na to pytanie w spo-
sob ostateczny i uogolniajacy.

Jest niewatpliwe, Zze krotkie fale sg,
obok promieni Roentgena i radu, czynni-
kiem fizycznym, pozwalajgcym bez naru-
szenia catosci tkanek, siega¢ w gigb orga-
nizmu i wptywac leczniczo na toczace sie
tam procesy chorobowe. Na czym ten
wptyw w kazdym poszczegdlnym przypad-
ku polega — mozemy sie niejednokrotnie
z duzg dozg prawdopodobienstwa domy-
$la¢. Lecz formutowac juz dzis$ teorie, wy-
jadniajacg dziatanie fal krétkich tak, jak
np. ttumaczymy dziatanie diatermii wy-
twarzaniem sie ciepta w tkankach — bylto-
by zbyt $miatym upraszczaniem ztozonego
zagadnienia.
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Lecznicze aparaty krétkofalowe.

Dla leczenia krétkimi falami uzywa sie
aparatow lampowych i iskiernikowych.
Te ostatnie, zarzucone prawie zupetnie
w Ameryce i na zachodzie Europy, s3
jeszcze dos¢ rozpowszechnione w Niem-
czech, a takze u nas. Aparaty lampowe sg
pod wzgledem swojej konstrukcji zblizone
do zwyktych radiowych stacyj nadawczych.
Aparaty iskiernikowe sg zbudowane w
sposéb podobny, jak aparaty diatermiczne
i jedynie obliczone na wiekszg czestotli-
wos¢ pradu doprowadzanego do elektrod.
Wydajnos¢ aparatow iskiernikowych jest
na ogot niewielka i dlatego przy ich uzyciu
nie ma mozliwosci utrzymania wiekszego
odstepu elektrod od ciata, a co za tym
idzie, osiggniecia dziatania na gtebiej poto-
zone tkanki i narzady. Wskutek ustawie-
nia elektrod blisko skéry, znaczna czes¢
energii przeksztatca sie w ciepto w obrebie
tkanki podskdrnej i tylko mata cze$é prze-
nika wgtab, podobnie jak to jest przy
diatermir.

Z tych powoddw, dla aparatéw iskiemi-
kowych, jako dla czego$, praktycznie rzecz
bioragc posredniego miedzy diatermig a
krotkimi falami silnych aparatow lampo-
wych — wprowadzono nazwe diater -
mii krotkofalow ej.

Mata wydajno$é aparatow iskierniko-
wych spowodowana jest gtdwnie tym, ze
wytwarzajg one tzw. fale gasngce, a wiec
pracujg z przerwami. Natomiast pobiera-
Ja z sieci stosunkowo znacznie wiecej pra-
du, niz aparaty lampowe. Dlatego mowi-
my, ze sprawnos$¢ ich (tj. stosunek
mocy uzytecznej do pobranej) jest mata.

Dla scharakteryzowania najwazniejszych
roznic miedzy aparatami lampowymi i is-
kiernikowymi trzeba jeszcze dodaé, ze, o
ile aparaty lampowe wytwarzajg jedna, $ci-
$le okre$lonej dtugosci fale, ktérej diu-
go$¢ mozemy przy odpowiedniej konstruk-
cji aparatu, dowolnie w pewnym zakresie
zmieniaé, o tyle aparaty iskiernikowe da-
ja zawsze mieszanine fal rdznej dtugosci,
wsrod ktérych jedna dominuje.

Najwazniejszymi cechami aparatu krot-
kofalowego, warunkujgcymi jego petno-
wartosciowos¢ dla praktyki lekarskiej, sa:
1) moc uzyteczna, czyli wydajno$é w ob-
wodzie chorego, ktéra powinna wynosic¢
przynajmniej 300 watt; 2) dtugosci fal, na
Jakich pracuje. Aparat krotkofalowy wi-
nien mianowicie rozporzadzac¢ przynajmniej
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jedng z dtugosci fal od 6 m. w doét. Jak bo-
wiem zgodnie podkre$lajg wszyscy wybit-
niejsi specjalisci w tej dziedzinie, przy le-
czeniu — glebiej lub poza ostong kostng
potozonych — ognisk chorobowych, sku-
teczniej dziatajg te wihasnie fale. Natomiast
fale dluzsze od 10 m. nie przedstawiajg so-
ba zalet, ktdreby czynity je wartoSciowszy-
mi w praktyce lekarskiej od fal krot-
szych *) i dlatego bardziej nowoczesne a-
paraty budowane sg tak, ze nie wytwarza-
Ja ich wecale.

Sposoby leczniczego stosowania
fal krotkich.

Krotkie fale stosowa¢ mozemy ogo6lnie,
t. j. na cale ciato, i miejscowo.

Ogdblne stosow anie fal
k ré tk ic h rozpowszechnito sie pod
nazwg elektropyreksji, hi-
perpyreksji lub radioterm ii

Ryc. 6 (wg. Kowars$chika).

szczeg6lnie w Ameryce i na zachodzie E-
uropy. Uzywano je 2z powodzeniem w
pierwszym rzedzie dla wywotywania sztu-
cznej goraczki przy porazeniu postepuja-
cym, zamiast zimnicy. Zdaje sie jednak, ze
jeszcze wigksze zastosowanie znajdzie ogol-
ne leczenie k. f. przy przewleklych spra-
wach wielostawowych. Mozliwosci leczni-
cze tej metody nie sg jeszcze wyczerpane.
Technika jej polega na umieszczeniu ciata
chorego miedzy dwiema lub trzema wiel-
kimi elektrodami, albo tez w tak zwanym
fozu solenoideowym (S olenbett-
Kowarschika).

# Jedynie przy uzyciu fal krotkich do wywo-
tywania sztuczne] goraczki (elektropyreksja) fale
tuzsze (10 — 30 m) bardziej si¢ optacajg, osig-
ga sie bowiem przy nich wiekszg sprawnosc apa-
ratu, a co za tym idzie mniej trzeba zuzy¢ pradu
i wystarcza stabsza lampa dla otrzymania po-
trzebnej, wielkiej wydajnosci w obwodzie chorego.
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Do niektérych aparatdbw dotgczane sg
Skrzynki, obejmujace cate ciato chorego z
wyjatkiem glowy. Poprzez skrzynke prze-
dmuchuje sie w czasie seansu, ktory trwa
1—2 godziny, gorgce powietrze, dzieki cze-
mu skora, mimo obfitego pocenia sie, po-
zostaje sucha.

M iej scow o stosuje sie krotkie fa-
le najczesciej przy pomocy pola kon-
densatorow ego lub tez stanowia-
cych jego modyfikacje pola cewko-
wego i pierScieniowego.

Ryc. 7 (wg. Kowarschika).

Pole kondensatorow e zwy-
kte stwarzamy badz przy pomocy elek-
trod gietkich, badz tez sztywnych. Elek-
trody gietkie, wykonane s3g z gietkiej
blaszki lub siatki metalowej, powleczo-
nej z obu stron warstwa kauczuku. Elek-
trody sztywne sg to ptytki metalowe, izo-
lowane przy pomocy pokryw szklanej i e-
bonitowej lub  bakelitowej, wzglednie
wprost powleczone warstwg izolatora. W
celu zachowania odpowiedniej odlegtosci od
skory, podkfadamy pod elektrody gietkie

Ryc. 8. (wg K ow arschika).

kawatki filcu. Odstep elektrod sztywnych
od skéry osiggamy, badz przesuwajac je
wewnatrz pokrywy szklanej i przyktadajac
te ostatnig do skory, badZ odsuwajgc catg
elektrode wraz z pokrywa od skéry. Odpo-
wiednio duzy odstep elektrod od skory
gwarantuje dostateczne dziatanie na gtebo-
kos¢. Przy braku tego odstepu, a wiec np.
przy przylozeniu elektrod gietkich bezpo-
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$rednio do skory, bez podktadek filcowych,
dziatanie na gtebokosc¢ jest nie wiele lepsze,
a niekiedy nawet gorsze, niz przy stosowa-
niu diatermii (Sch liephake Ko-
war schik). Zachowanie tego od-
stepu jest szczegblnie wazne, gdy mamy
zamiar oddziata¢ na gteboko potozony na-
rzad lub ognisko chorobowe, a wiec np.
E[zy ropniach ptuc lub zapaleniu przydat-
ow.

Elektrod kondensatorowych uzy¢ moze-
my réwniez do tzw. jednobieguno-
wego stosow ania fal krotkich. W
tym celu jedng z elektrod zblizamy do cho-
rego miejsca, druga za$ odsuwamy da-
leko w innym kierunku, jako nieczynna.
Osiggamy w ten sposob dziatanie stabsze
i powierzchowne, wiasciwe np. dla lecze-
nia czyrakdw, lub przy odpowiednim
zmniejszeniu dawki — nerwobdléw.

Pole piersScieniow e (ryc. 8)
Leistneri Schafer), rozwiqzulje za-
gadnienie zastosowania k. f. na dluzszy

Ryc. 9. (wg Kow arschika).

odcinek konczyny lub np. calg jame brzu-
szng. Elektrody tworza dwa pierScienie;
posrodku, miedzy tymi pierScieniami do-
chodzi do najsilniejszego dziatania pola.

Jeszcze bardziej rozszerza mozliwosci
dogodnego stosowania k. f. na podtuzne od-
cinki ciata pole cewkowe (Ko-
war schik). Tworzy je jedna tylko
elektroda o ksztalcie doSC waskiej wstegi
(ryc. 9.), ktérg owijamy spiralnie dokota
konczyny lub tutowia. Na koncach elektro-
dy znajdujg sie kontakty dla kabli apara-
tu. Istotng roznicg miedzy polem konden-
satorowym, utworzonym przez ptyty meta-
lowe, a polem cewkowym i pierscieniowym
jest to, ze o ile linie sit pola kondensatoro-
wego rozpraszajg sie w jego Srodkowej
czesci, o tyle linie sit pola pierscieniowego
i cewkowego ulegajg w jego Srodkowej
czesci zageszczeniu.
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Na osobng wzmianke zastuguje, propa-
gowana przez W eissenberga, me-
toda stosowania k. f. w dawkach minimal-
nych (Schwachbehandlung), polegajaca na
wyzyskaniu stabego pola k. f. w sasiedz-
twie aparatu, innymi stowy — na zuzytko-
waniu fal krotkich, wypromieniowanych
przez elektrody i kable obwodu chorego.
Przy stosowaniu tej metody chory siedzi
w poblizu aparatu, w odlegtosci kilku lub
nawet kilkunastu metréw, obojetne, czy w
tym samym, czy w sasiednim pomieszcze-
niu. Na okolice ciata, ktéra ma by¢ podda-
na dziataniu k. f. naktada sie ptat brokatu,
lub innej materii utkanej z nitek metalo-
wych, wzgl. jesli idzie o glowe, otacza sie
ja spiralg drutu. Linie sif, stanowigce dal-
szy ciag pola kondensatorowego czynnego
aparatu koncentrujg sie w metalu, ktory
dzieki temu zaczyna odgrywac role elektro-
dy dla sgsiadujacych tkanek.

Stosujac te metode, mozna wyzyskaé je-
den silny aparat dla rownoczesnego lecze-
nia kilkunastu osob. Daje ona, wedtug au-
tora, szczegodlnie zachecajgce wyniki przy
nerwobdlach, zapaleniu nerwéw, stanach
naczyniowo-kurczowych, dychawicy oskrze-
lowej, nadczynnos$ci gruczotu tarczowego i
stanach kurczowych miesniowki gtadkiej
przewodu pokarmowego.

Metode stabych dawek stosuje W eis-
senberg takze przy uzyciu nie zaopa-
trzonych zupetnie w obwod wtérny, matych
przeno$nych aparacikow, o wydajnosci 1
— 15 watt, a wiec znikomo matej w po-
rownaniu z wydajnoscig duzych aparatow
lampowychl)- Aparacik taki przysuwamy
do czeSci chorej, ktérg chcemy poddac
dziataniu krétkich fal, nie postugujac sie
juz dla ich koncentracji tkaning z nitek
metalowych®).

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

? Odrebnos¢ metody Weissenberga,
polegajaca na uzyciu przy niej kroétkich fal, wy-
promieniowanych przez obwod wtérny, lub pier-
wotny i dazacych w przestrzen, zastuguje na pod-
kreslenie takze ze wzgledow terminologicznych.
Stosujac mianowicie te metode, mozemy z petng
Scistoscig uzywa¢ terminu naswietlanie, wzgl. na-

romienianie krotkimi falami, (ktory - to termin

yiby niewlasciwy przy stosowaniu “pola konden-
satorowego). Mamy bowiem zrédto energii pro-
mienistej i jej dziataniu poddajemy ciato chorego
w sposdb analogiczny, jak przy naswietlaniu lam-
pa rentgenowska lub kwarcowa. Natomiast przy
zastosowaniu pola kondensatorowego ciato chore-
rego stanowi tylko cze$¢ obwodu drgan. Za uni-
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Dawkowanie.

Dotychczas brak metod pomiarowych,
ktéreby pozwolity okresla¢ chocby w przy-
blizeniu dawke, czyli ilos¢ energii zaabsor-
bowang przez ciato ludzkie w polu krotko-
falowym. Dawke zmieniamy, regulujgc: 1)
napiecie zarzenia katody lamp, ewent. tak-
ze napiecie anodowe i inne zmienne czyn-
niki w obwodzie pierwotnym, 2) odlegtos¢
elektrod od ciata i 3) czas trwania seansu.

Moc zastosowanego pola mozemy z grub-
sza oceni¢, postugujac sie lampka neonowa,
zaswiecajacag sie nie jednakowo intensyw-
nie, zaleznie od mocy pola, lub amperome-
trem cieplikowym, wigczonym do obwodu
wtdrnego. Précz tego, w czasie seansu Sle-
dzimy uwaznie, za tym czy i w jakim stop-
niu chory odczuwa ciepto. Liebesny jest
zdania, ze granicy, przy ktorej chory za-
czyna ciepto odczuwac, w ogole nie nalezy
przekracza¢ (,maglichst athermische Be-
handlung”). Inni autorzy nie starajg sie
unika¢ efektu cieplnego, wiekszo$¢ jednak
zgodnie podkre$la niebezpieczenstwo ,,prze-
grzewania” krétkimi falami przy nerwo-
bolach i zapaleniach nerwdw, sprawach na-
czyniowo-kurczowych i tego rodzaju spra-
wach zapalnych, jak czyraki i karbunkuty
(p. nizey).

W rezultacie, przy obecnym stanie rze-
czy, dawkowanie zalezy w duzej mierze od
znajomosci aparatu, ktorym sie postuguje-
my a zastosowanie mniejszej lub wiekszej
dawki w poszczegélnych przypadkach jest
pozostawione osobistemu doswiadczeniu le-
karza. Wobec braku bowiem metody mie-
rzenia dawek i réznorodnosci typow apa-
ratdw, nie ma mozliwosci okreslenia droga
obserwacji klinicznej, jakie dawki i w ja-
kim stopniu sg w poszczegdlnych jednost-
kach chorobowych pozyteczne, a jakie mo-
ga by¢ szkodliwe.

Wskazania.

Leczenia krotkimi falami prébuje sie w
bardzo wielu jednostkach chorobowych we
wszystkich dziedzinach medycyny. Z jed-
nej strony bowiem liczni chorzy, ktérzy nie
uzyskali poprawy zdrowia przy pomocy u-
znanych powszechnie sposobow, chcg spro-

kaniem okreslenia ,,napromienianie” lub ,,naswie-
tlanie” przy stosowaniu pola kondensatorowego,
przemawia Foza tym opisany powyzej fakt roz-
nego oddziatywania krotkich fal przestrzennych
i krotkofalowego pola kondensatorowego — na
uktad nerwowy cztowieka.
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bowaé, czy nie okaze sie skuteczng ta no-
wa i cieszaca sie tak duzym rozgtosem me-
toda, z drugiej strony i lekarze, ktorzy
przezywali niezwykle nieraz efektowne, a
czasem nieoczekiwane rezultaty leczenia
krétkimi falami, skionni sg do coraz no-
wych prob. Jednakze ilo$¢ wskazan, kto-
rym krétkie fale zawdzieczajg swdj roz-
gtos i ktére zyskaty juz sobie wszedzie pra-
wo obywatelstwa, jest skromna. Od wska-
zan tych odrdznic¢ trzeba wskazania beda-
ce w stadium opracowywania, oraz takie,
co do ktorych istniejg powazne rozbiezno-
§ci w zapatrywaniach poszczeg6lnych au-
torow.

Pomijajac niektére mniej wazne wska-
zania i ujmujac rzecz og6lnikowo, moznaby
jako najwazniejsze dziedziny stosowania
f. k., wymieni¢ ostre sprawy zapalne i sta-
ny kurczowe mie$niowki gtadkiej. Przy
sprawach zapalnych przewlektych stosowa-
nie fal krotkich aczkolwiek czesto skutecz-
ne na ogdt nie daje wynikoéw tak pieknych
I tak szybkich, jak przy sprawach zapal-
nych ostrych. Sposrod stanéw kurczowych
miesniowki gtadkiej, przy ktorych punk-
tem uchwytu jest dla fal krotkich ukfad
nerwowy wegetatywny, nalezy postawic
na pierwszym planie stany naczyniowo-
kurczowe.

Zapalenie gardta i migdatkow. Krét-
kie fale moga by¢ z pozytkiem zasto-
sowane do leczenia zaréwno ostrego, jak
i przewlektego mieszkowego zapalenia mig-
datkow. W ciezkich przypadkach ropowicy
gardta (angina phlegmonosa) nastepuje
zwykle wraz z ich zastosowaniem szybka
poprawa. Ogftaszano przypadki (Lie-
besny) gdziew trakcie le-
czenia chorych migdatkow
ustepow aty objawy wtor-
nego gos$céca wielostaw o-
wego.

Niezyt gbrnych drég oddechowych.
Ostry niezyt nosa, krtani i tchawicy pod-
dajg sie bardzo dobrze leczagcemu dziata-
niu fal krotkich. Zastosowanie k. f. w
pierwszym lub drugim dniu choroby cze-
sto jg przerywa, a zawsze wydatnie skra-
ca. Efektowny rezultat w postaci ustgpie-
nia kataru lub chrypki w ciggu kilku do
kilkunastu godzin po zastosowaniu f. k.
osigga sie w kazdym razie w znacznej cze-
Sci przypadkéw. Niekiedy jednak, w zalez-
nosci by¢ moze od zbyt duzej dawki, obja-
wy niezytu obostrzajg sie na przeciag jed-
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nego dnia, po czym szybko ustepuja. Gdy
niezyt trwa juz od kilku dni, trzeba nie-
raz zastosowac Kilka seanséw, aby osigg-
na¢ jego ustgpienie.,

Zapalenia zatok przynosowych — za-
rowno ostre, jak przewlekte, poddajg
sie z reguly bardzo fatwo leczeniu fa-
lami krotkimi. Aby osiagnaé catkowite
wyleczenie wystarcza na ogol kilka do Kkil-
kunastu seanséw. Czesto przy ropniakach
zatoki szczekowej i czotowej — obfity wy-
ciek ropny ustaje juz po pierwszym sean-
sie i chory, ktory zuzywat codzien kilka
chusteczek do nosa, — nazajutrz nie zuzy-
wa ani jednej. Gdy objawy stanu zapalne-
go utrzymujg sie mimo zastosowania w
ciggu kilku seanséw fali 6-metrowej, do-
brze jest przej$¢ na fale krotsze, np. 3-me-
trowg, ktora nieraz okazuje sie skutecz-
niej sza.

Przewlekte niezyty oskrzeli z towarzy-
szacg rozedmg pluc stanowig réwniez
wedtug niektérych autorow (K ow ar-
s ¢ hi k) bardzo wdzieczne wskazanie.
Juz w czasie seansu chorzy odczuwajg
ulge, uczucie duszno$ci ustepuje, wy-
krztuszanie staje sie tatwiejsze; jednak ze
wzgledu na przewlekty charakter choroby
dobrze jest stosowaé krotkie fale w tych
przypadkach przez czas dtuzszy.

Dotychczas nie opracowano leczenia fa-
lami krotkimi zapalen ptuc. Jest jednak ze
wszech miar prawdopodobne, co zgodnie
podkreslajg rézni autorowie, ze rezultaty
takiego leczenia bytyby korzystne.

Przy przeciggajagcym sie zapaleniu phuc
(pneumonia protracta) zastosowanie fal
krotkich wptywa w sposéb wyraznie ko-
rzystny, przyspieszajagc wsysanie sie wy-
sieku 1 doprowadzajac cieptote w krotkim
czasie do poziomu prawidtowego.

W przypadkach ropni i zgorzeli ptuc k. f.
zdobyty sobie rozgtos, jako metoda leczenia
skuteczniejsza od dotychczas uzywanych.
Pierwszy zastosowat je Schliepha-
k e, otrzymujac w 23 leczonych przez sie-
bie przypadkach catkowite wyzdrowienie.
Wszyscy autorzy zgodnie podkreslaja, ze
dla osiggniecia dobrych rezultatow przy
ropniu i zgorzeli ptuc konieczne jest uzy-
wanie wielkich energij, przedtuzanie czasu
trwania seansu do 20, a czasem i 60 mi-
nut, oraz ustawianie elektrod w duzej od-
legtosci (okoto 10 cm) od ciata. W czasie
takich seansow chorzy tylko w nieznacz-
nym stopniu odczuwajg ciepto lub nie od-
czuwajg go wcale, lecz mimo tego czesto
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pocg sie obficie, szczegblnie na czole; nie
nalezy tego uwazac za objaw zmeczenia lub
ostabienia.

Ropne zapalenie optucnej.
W przypadkach ropnego zapalenia optuc-
nej, gdzie po wykonaniu wyciecia zebra
sprawa przewleka sie i utrzymuje sie ob-
fity wyciek ropny, zastosowanie fal krot-
kich przy$piesza zazwyczaj wybitnie pro-
ces gojeniasie. Schliephake opu-
blikowat przypadki ropnego zapalenia o-
ptucnej, w ktorych pod wptywem leczenia
wytacznie k. f. nastgpito catkowite wes-
sanie sie obfitego wysieku ropnego i wy-
zdrowienie.

W niektérych przypadkach rozsze -
rzen oskrzeli udaje sie osiggnac
znaczne zmniejszenie ilosci odkrztuszanej
plwociny, ktéra traci czesto swa cuchnaca
won. Niekiedy odkrztuszanie plwociny u-
staje nawet catkowicie.

Na omowienie zastuguja takze usitowa-
nia uzycia k. f. do lecznia gru zlicy
ptuc. Za podstawe teoretyczng stuzy im
fakt, ze gruzetek jest tworem nieunaczy-
nionym lub unaczynionym w bardzo sia-
bym stopniu. Ogniska gruzlicze . zatym
winny, podobnie jak ogniska ropne, roz-
grzewac sie w polu krotkofalowym silniej,
niz tkanki otaczajagce, w ktérym wytwo-
rzone ciepto rozprowadza natychmiast po
catym organizmie krgzaca krew.

Liczba przypadkow gruzlicy ptuc leczo-
nych k. f., ktore dotychczas opublikowano
jest zbyt skromna, aby pozwalata na wycia-
ganie wnioskow ostatecznych. Niemniej re-
zultaty byty zachecag)a,ce Sprawa ta wyma-
ga przeprowadzenia badan na wigkszg skale
w Kklinikach i sanatoriach. Na razie nie
mozna jej uwazaC za rozstrzygnieta.

Wyraznie korzystnie wpltywajg k. f. na
przebieg gruzliczego zapale-
nia optucnej, w szczegdlnosci na
szybko$¢ wsysania sie wysieku (Schlie-
phake). Odczynéw gorgczkowych ani w
gruzlicy ptuc, ani w zapaleniu optucnej —
na ogot nie spostrzega sie.

Niektore przypadki dychaw icy
oskrzelow ej oddziatujg na leczenie
k. f. w sposéb korzystny. Te pomys$ine wy-
niki otrzymano zaréwno przy stosowaniu
dawek minimalnych (W eisenberg),
jak przy wywolywaniu sztucznej gorgczki
krotkimi falami, a wiec w dawkach wiel-
kich (H alphen i Auclaire).
W eissenbergow i udawalo sie
przy zastosowaniu swej metody stabych
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dawek przerywaé ataki dychawicy. Efekt
dziatania f. k. pordwnuje on w tych przy-
padkach do dziatania astmotizyny.

W zakresie przewodu pokarmowego
stwierdzono dotychczas dodatnie oddziaty-
wanie k. f., na stany kurczowe mig$nidéwki
gtadkiej. Spostrzegano ustepowanie k u r-
czu przetyku, wpustu i od-
Zw iernika juz przy uzyciu dawek
minimalnych (W eissenberg), za-
parcia spastycznego (Weissenberg,
A i m e), oraz czkawki pooperacyjne.
Prawdopodobnie réwniez od tego dziatania
przeciwkurczowego zalezy w znacznej mie-
rze notowany w pismiennictwie korzystny
wptyw k. f. u chorych z nadkwasnym nie-
zytem zofgdka i wrzodem zofadka oraz u
chorych na niezyt jelita grubego. Przy
niezytach zotgdka notuje
Schliephake bardzo dobre wyniki.

Do$¢ czesto spostrzegano dodatnie rezul-
taty leczenia k. f. w przypadkach prze -
wlektego zapalenia wyrost-
ka robaczkow ego, w ktérych
z jakichkolwiek powod6éw nie wchodzit w
rachube zabieg operacyjny. (Kowar-
s chik). Réwniez tam, gdzie po usunie-
ciu wyrostka robaczkowego pozostajg do-
legliwosci bolowe, krotkie fale okazujg sie
bardzo pozyteczne. W ogo6lnosci, przy na-
stepowym leczeniu po operacjach brzusz-
nych mogg krotkie fale odegra¢ w rekach
chirurga role dzielnego S$rodka pomocni-
czego.

Woreszcie wymieni¢ nalezy choroby oko-
licy odbytu: ropne zapalenie
tkanki okoto odbytniczej,
stany zapalne guzéw krwa-
wnicowych, szczeliny odbytu
oraz przetoki okotoodbytni-
c z e. Przy tych ostatnich wyleczenie cat-
kowite jest wprawdzie niepewne, ale bar-
dzo czesto spostrzega sie wyrazne zmniej-
szenie bolow oraz wydzieliny.

W zapaleriiu pecherzyka
z6tciowego idrog zotcio-
wych osiaga sie czesto wyrazng poprawe
i catkowite wyleczenie. Dotyczy to zarowno
zapalen ostrych, z duzg iloscig ciatek rop-
nych w wydobytej zawartosci dwunastni-
czej i wysoka, skaczageg gorgczka, jak za-
palen przewlektych z uporczywie utrzymu-
jacymi sie stanami podgorgczkowymi. W
jednych i w drugich przypadkach cieptota
zwykle juz po pierwszych seansach powra-
ca do stanu prawidtowego, a dolegliwosci,
odczuwane przez chorych, szybko zmniej-
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szajg sie i ustepujg. Atak zotciowy udaje
sie na ogot tatwo przerwaé, nawet w przy-
padkach, gdy kamieA utkwi w przewodzie
pecherzykowym. Zastosowanie fal krétkich
po przebytym ataku wplywa wyraZnie na
szybszy powr6t chorego do zdrowia, przy-
$pieszajac likwidacje stanu zapalnego w
drogach zotciowych.

Przy uszkodzeniu migzszu watrobowego,
wprzypagdkachzdttaczki
niezytow ej, spostrzega sie rowniez
zwykle dobre wyniki.

Chorzy na watrobe odczuwajg zastoso-
wanie k. f. jako zabieg bardzo przyjemny
i przynoszacy duza dorazng ulge, poddaja
mu sie wiec bardzo chetnie.

Z chorob uktadu krazenia
dajg wskazania do stosowania fal krotkich
przede wszystkim te, w ktérych pozadane
jest ich przeciwkurczowe dziatanie na mie-
snidwke naczyn.

Stany naczyniowokur-
czowe, zardbwno towarzyszace zmianom
anatomicznym, jak i przebiegajgce bez po-
dtoza tych ostatnich, sa jedng z najwaz-
niejszych dziedzin stosowania fal krotkich
a wyniki, uzyskiwane przy ich leczeniu, na-
leza do tych, ktdorym krotkie fale zawdzie-
czajg swoj rozgtos. Chromanie przerywane
organiczne, przebiegajgce czy to na podio-
zu zmian miazdzycowych, czy tez wytwor-
czego zapalenia btony wewnetrznej tetnic,
poddaje sie dziataniu k. f. w zaleznosci od
tego, jak wielkg role odgrywa w obrazie
chorobowym czynnik naczyniowokurczowy.
Im wieksza jest rola tego czynnika, tym
petniejszy jest osiggniety wynik leczniczy.
Diugos¢ kuracji bywa bardzo rézna. Nie-
kiedy juz po kilku seansach bdle przestajg
choremu dokuczaé, a je$li chorobie towa-
rzyszy zgorzel, to odcinki objete; przez nig
szybko odgraniczajg sie, sprawa sie goli
i amputacja konczyny staje sie zbedna.
Kiedyindziej wyrazny rezultat leczenia
mozemy spostrzega¢ dopiero po kilkudzie-
sieciu seansach.

Technika leczenie k. f. chromania prze-
rywanego wymaga przede wszystkim sto-
sowania matych dawek, przy ktoérych cho-
ry nie odczuwa ciepta. Przedawkowanie
msci sie czesto wzmozeniem bolow, niekie-
dy w trakcle seansu. Dilugos¢ fali nie od-
grywa roli. Te same rezultaty osiggnac
mozna falg 4 m, 6 m i 15 m. Natomiast b.
wazng i warunkujgcg powodzenie leczenia
jest sprawa ustawienia elektrod. Zastoso-
wanie bowiem k. f. na miejsce, w ktorym
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chory odczuwa najwieksze dolegliwosci,
nie zawsze prowadzi do celu. Czesto bar-
dziej celowe jest raczej oddziatanie na od-
powiednie tetnice, na wiekszym odcinku
wzdtuz ich przebiegu, albo tez na odpo-
wiedni odcinek pnia sympatycznego, wzgl.
os$rodki wegetatywne w ciele pragzkowanym,
miedzymdzgowiu i rdzeniu przedtuzonym.
Zastosowanie k. f. na te osrodki wykonal-
ne jest przy uzyciu eletrod sztywnych i
silniejszych aparatéw, pozwalajacych na
duzy odstep powietrzny elektrod od ciata.

W przypadkach chromania przerywane-

0 u 0s6b z nadci$nieniem bytoby oczywi-
scie btedem stosowanie wytacznie k. f. na
konczyne z pominieciem ogdlnego leczenia
dietetyczno - farmaceutycznego.

W chorobie Raynauda za-
stosowanie k. f. daje rezultaty niekiedy
niezwykle efektowne. Zimne lub sine palce
rozowiejg i stajg sie ciepte przy zastosowa-
niu f. k. wylgcznie na czaszke (na okolice
wyzszych — o$rodkéw  wegetatywnych);
wskaznik oscylometryczny na tetnicach
konczyn wzrasta w przebiegu takiego le-
czenia nieraz bardzo wydatnie. Niebezpie-
czenstwo zgorzeli, wzgl. jej szerzenia sie,
juz po kilku pierwszych seansach zazwy-
czaj przestaje istnie¢. Ze wzgledu na matg
iloSC spostrzezen nie mozna dzi§ jeszcze
wypowiedziec sie¢ ostatecznie, czy wylecze-
nie przy pomocy fal krétkich jest osig-
galne we wszystkich bez wyjatku przypad-
kach choroby Raynauda. Jednak kto raz
widziat, jak czarno - sine place tych cho-
rych r6zowiejg w oczach w ciggu niewielu
minut przy zastosowaniu k. f. — ten nigdy
nie zaniecha sprébowac tej wiasnie metody
leczenia.

Obok choroby Raynauda wymieni¢ na-
lezy takze, jako wskazania do stosowania
k.f, samorodng sinice kon-
czyn (acrocyanosis), migre-
ne nacz”niowo-kurczow g,
oraz stany kurczowe na-
czyn mébzgowych, stanowigce tak
czesto podtoze réznych dolegliwosci u oséb
z nadcisnieniem.

Stosowanie fal krotkich w duszni-
by bolesnej, aczkolwiek niewatpli-
wie czesto skuteczne, wymaga duzej ostro-
znoSci i znajomosci metody. Z ogtoszonych
spostrzezen wynika bowiem, ze tak jak i
przy innych kurczach naczyniowych spa-
zmolityczne dziatanie majg tylko dawki
mate, za$ przedawkowanie moze wywotaé
napad.
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Oddziatywaniem na tetnice nalezy sobie
rowniez ttumaczy¢ dodatni wptyw stosowa-
nia f. k. na czaszke przy porazeniu
potow iczym . Spostrzega sie w
tych przypadkach (Delherm 1 Devois)
szybsza, poprawe w zakresie mowy oraz ru-
chow koriczyn porazonych, przy czym te
ostatnie w trakcie seansu rozgrzewajg sie
zwykle, a chory odczuwa w nich przyjemne
ciepto.

Zastosowanie k. f. na cate cialo daje we-
dtug autorow francuskich bardzo dobre
wyniki w przypadkach nadci$nie-
nia samorodnego. Cisnienie tet-
niczel ma sie obnizaé o 30 — 50 mm rteci,
a rownoczesnie ustepujg z nadci$nieniem
zwigzane dolegliwosci, jak zawroty, béle
glowy itd. (Auclair).

Z korzyscig stosuje sie rowniez krotkie
fale przy zakrzepowym zapa-
leniu zy+t, szczeg6lnie przy jego
przewlekajgcych sie postaciach (Kowar-
s ¢ h i k). Mozna takze leczy¢ skutecznie
k. f. powiktania rozszerzen zyt, jak np.
wrzod goleni, przy czym jednak
pamietaC nalezy, ze nie prowadzi do celu
za dziatanie jedynie na sam wrzod, lecz fa-
lom krotkim i to w mozliwie duzej dawce,
trzeba poddac takze otoczenie wrzodu na
duzej przestrzeni.

Dotychczas nie opracowano zastosowa-
nia k. f. przy leczeniu chor6éb ukfadu mo-
czowego.

Nalezatoby oczekiwaé w pierwszym rze-
dzie korzystnego wpltywu f. k. przy
ostrym kiebgszkoiwym za-
paleniu nerek. By¢ moze rozsze-
rzajagce dziatanie fal krétkich na naczynia
mogtoby tu by¢ wyzyskane dla usuniecia
kurczowego stanu petli naczyniowych w
kiebuszkach. Sprawa leczenia zapalenia
miedniczek i pecherza krotkimi falami nie
zostata dotychczas gruntownie opracowa-
na, aczkolwiek opisywano pojedyncze przy-
padki o zachecajgcym przebiegu. Wreszcie
udaje sie czesto pokona¢ przy pomocy fal
krétkich odruchowy bezmocz.

Przy wiewi6orowym zapale-
niu najagdrza dziatanie f. k. jest
bardzo korzystne i wyraza sie prawie na-
tychmiastowym ustepowaniem bolu i szyb-
kim zmniejszaniem sie obrzmienia zapal-
nego. Takze przy wiewidrowym zapaleniu
gruczotu krokowego stosowa-
no fale krétkie wielokrotnie z powodze-
niem, zarbwno w ostrej, jak i przewlektej
postaci tego cierpienia.
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Na zapalenia przypadkow,
macicy i przymacicza oddzia-
tujg fale krotkie bardzo dobrze juz w o-
strym OKresi¢, a wiec wtedy, gdy diater-
mia jest przeciwwskazana. Podobnie jak
przy leczeni ropni ptuc potrzebna jest przy
sprawach ginekologicznych duza wydaj-
nos¢ aparatu. Aby umozliwi¢ dziatanie po
przez grube warstwy tkanki podskérnej,
miesni i kosci, na gleboko potozone narza-
dy miednicy matej, trzeba ustawiac elek-
trody w duzej odlegtosci od ciata i rozpo-
rzadza¢ polem o duzej mocy.

W czasie miesigczki, ani bezposrednio
przed nig, krotkich fal stosowac nie nale-
zy, gdyz mogg powodowaC przyspieszenie
sie krwawienia i zwieksza¢ jego obfitos¢.
Natomiast cigza nie stanowi przeciwwska-
zania do stosowania k. f.

Leczenie spraw ropnych w
obrebie skory i tkanki pod-
skdrnej jestdziedzing, z ktorej tera-
pia krotkofalowa wzieta swdj poczatek.
Wchodza tu w rachube przede wszystkim

czyraki, czyraki gromadne
(karbunKuty), ropnie i ro-
Powice zapalenie gruczo-
tow potowych pachy (hy-
droadenitis), zapalenie pep-
ka i gruczotu sutkowego
u notworodkdéw, zapalenie
gruyczotu sutkowego u po-
toznic oraz zropiate rany

pourazowe i pooperacyjne.
W tych ostatnich leczniczy wptyw fal krot-
kich uwidocznia sie szczegblnie wyraznie.
Juz po pierwszych seansach uporczywie
dotychczas ropiejagca i nie wykazujgca
sktonnosci do gojenia sie rana — oczyszcza
sie. Przy codziennym spostrzeganiu jest
to efekt tak oczywisty, ze nie ma sie zad-
nej watpliwosci co do jego zwigzku z le-
czeniem krotkofalowym. Trudniejsza jest
ocena efektu leczenia w poszczegdélnych
przypadkach czyrakéw, karbunkutéw i rop-
ni. Mozna bowiem zawsze w pomysinym
przebiegu tych choréb dopatrywac sie sa-
mowyleczenia. Gdy jednak spostrzegamy
duzg liczbe tych przypadkéw, uczymy sie
wyodrebnia¢ w obrazie chorobowym to, co
jest nastepstwem stosowania fal krotkich,
a wiec przede wszystkim wpltyw dorazny,
kojacy bol, dalej szybkie odgraniczanie sie
ogniska zapalnego od otoczenia, wreszcie
szybkie gojenie sie po oprdznieniu ogniska
ropnego.
Najwazniejszym

moze wskazaniem
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wsrod ropnych schorzen skoéry sg czy -
raki twarzy, szczegblnie za$ naj-
niebezpieczniejsze z nich czyraki wargi
gornej i skrzydetka nosa. Jak wiadomo, v.
facialis anterior, odprowadzajagca krew z
tej okolicy, komunikuje sie przez v. angu-
laris i v. ophthalmica z ukfadem zylnym
$rddczaszkowym,:w pierwszym za$ rzedzie
— z sinus cavernosus. Na tym odcinku nie
ma w zylach zastawek i krew, zaleznie od
wahan cisnienia, ptynie to w jednym, to
w drugim kierunku, a wiec zaréwno z za-
toki jamistej do zyly twarzowej, jak i na
odwrét. Zakrzep w v. facialis anterior,
przechodzacy na sinus cavernosus i na-
stepowe zapalenie opon jesr zjawiskiem
czestym, $Smiertelnos¢ wynosi wg réznych
autoréw od kilkunastu do kilkudziesieciu
procent. Inerwencja chirurgiczna w wigk-
szosci przypadkow jest niecelowa, a nawet
pocigga za sobg zte.skutki. Ot6z w tych
razach leczenie k. f. wydaje sie byC szcze-
golnie wskazane. L iebesny, sposrdd
84 czyrakéw twarzy, leczonych w swej
stacji krotkofalowej, miat tylko 2 przypad-
ki Smiertelne, przy czym w obu tych przy-
padkach stwierdzono juz w chwili rozpo-
czecia leczenia objawy oponowe i objawy
zakrzepu w zyle twarzowej przedniej.

Przecietny czas leczenia czyraka okresla
Schliephake na4— 6 dni. Efekt
jest tym szybszy, im wcze$niej leczenie
rozpoczeto. Przy leczeniu czyrakbw gro-
madnych (karbunkutéw) przecigga sie ono
troche dtuzej. Waznym jest unika¢ prze-
dawkowania. To ostatnie tatwo spowodo-
wa¢ moze niepozadane rozszerzenie sie
sprawy zapalnej wskutek uszkodzenia
drobnych naczyn krwionosnych. Najlepigj
stosowa¢ krotkie fale jednobiegunowo i
tak, aby chory nie odczuwat ciepfa.

Przy leczeniu ropnego zapale-
nia gruczotu sutkowego k
f. rywalizujg z promieniami Roentgena.

Jak sie zdaje, zupetnie Swieze przypadkKi
zdrowiejg szybciej przy leczeniu naswie-
tlaniem rentgenowskim (1 — 2 naswietla-
nia) ; natomiast krotkie fale okazujg sie
skuteczniejsze w przypadkach dtuzej trwa-
jacych (Kahr).

Osobng dziedzing, w ktérej k. f. Swieca
tryumfy, stanowig nie gojgce sie
przetoki po operacjach brzusznych,
po rezekcji zebra, po usunieciu gruzliczej
nerki itd. Krétkie fale odgrywajg tu role
bodzca, podnoszacego zywotno$¢ komorek
$cian przetoki, ktére szybko pokrywajg sie
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Swiezg ziarning. Wydzielanie z przetoki
zmniejsza sie 1 ustaje a przetoka, Kktora
utrzymywata sie niekiedy przez cale lata,
zabliznia sie. | tutaj wiec, Jak w wielu in-
nych razach, mogg k. f. stac sie dla chirur-
ga cennym S$rodkiem pomocniczym.

Choroby stawdw.

Miejscowe stosowanie k. f. jest zabie-
giem bardzo skutecznym i bardzo sie opta-
cajacym przede wszystkim w ostrym z a-
paleniu pojedyczych sta-
woéw (m onarthritis acuta),
z ostrym wiewiérowym zapaleniem stawu
na czele. To ostatnie z reguty poddaje sie
bardzo szybko leczgcemu dziataniu k. f.
Ostre zapalenia pojedynczych stawéw o in-
nej etiologii poprawiajg sie rowniez szyb-
ko. Trudniej jest rozwigzaé zagadnienie
techniki leczeniaw ostrym gos$¢-
cu wielostawow ym . Zastosowa-
nie fal krotkich na poszczeg6lne stawy
jest i tu skuteczne w spos6b oczywisty w
zakresie leczonego stawu, ale wedrujacy
charakter sprawy chorobowej i jej skion-
nos$¢ do nawrotow czyni niecelowym, choc-
by ze wzgledu na wielkg strate czasu, sto-
sowanie fal krotkich na poszczeg6lne sta-
wy po kolei. Jedynie wiasciwe jest w
tych chorobach aplikowanie k. f. na cate
ciato przy pomocy odpowiednio wielkich
elektrod (30X60 cm) umieszczanych w od-
legtosciach 6—8 cm, od ciata lezacego pa-
cjenta. W tenze sposob leczy sie pi e r-
wotny znieksztatcajgcy
gosciec wielostawowy (poly-
arthritis chronica primitiva, arthrosis
deformans), przy czym wyniki lecznicze
majg przewyzsza¢, wg. Sch lieph a-
k e g o, otrzymywane przy pomocy wszel-
kich innych metod, stosowanych dla lecze-
nia tej choroby.

Miejscowe leczenie k. f. okazuje sie sku-
teczne réwniez przy zapalenia ch
§ciegien i pochewek S$cie-
gnowych oraz kaletek $lu-
zowych (Kowarschik), tudziez
przy pourazowych chorobach stawéw (ar-
thritis traumatica). W tych ostatnich do-
chodzi szybko do zfagodzenia bélu, przy-
spiesza sie wsysanie wylewow krwawych
i tym samym szybciej powraca sprawno$¢
czynnosciowa stawu.

Gruzliczy gosciec wielostawowy (postac¢
Ponceta) poddaje sie leczniczemu dzia-
faniu k. f., podobnie jak pierwotny znie-
ksztattniajacy gosciec wielostawowy (Ko-
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warschik). Natomiast sprawa leczenia
przy pomocy fal krotkich gruzlicy stawu
nie jest dotychczas dostatecznie opracowa-
na.

Dawkowanie przy leczeniu zapalen sta-
wow zalezy przede wszystkim od tego, czy
mamy do czynienia ze sprawg ostrg, czy
przewlekta. W ogoélnosci, z im bardziegj
ostrym stanem choroby mamy do czynie-
nia, im silniejszy jest obrzek i bolesnos¢
stawu, przekrwienie i ucieplenie skory po-
nad nim, tym ostrozniejszym nalezy byé
z dawkowaniem. W przypadkach ostrych
jest zatem najlepiej trzymacé sie zasady
stosowania takich dawek, przy ktérych
chory zupeinie nie odczuwa ciepta. Nato-
miast przy sprawach przewleklych mozna
Lbardziej jest celowe stosowac¢ dawki wie-

sze.

Gosciec miesSniowy jestbar-
dzo wdziecznym wskazaniem do stosowa-
nia fal krétkich, szczeg6lnie przy p o-
strzale lejdzwjiowym (lumba-
go). Czesto juz po pierwszym seansie cho-
ry doznaje znacznej ulgi i kilka seanséw
wystarcza dla osiggniecia wyleczenia. Jed-
nak przy gos¢cu miesniowym przewlektym,
zwilaszcza uwarunkowanym  zakazeniem
gruzliczym lub wiewiérowym nie o0sigga
sie tak szybkich rezultatow. Dawkowanie,
w przeciwienstwie do nerwob6low, w kto-
rych operowa¢ mozemy tylko dawkami mi-
nimalnymi, nie przedstawia trudnosci:
mozna zaczyna¢ od dawek wiekszych bez
obawy odczynu bolowego. Czesto nawet
zastosowanie wiekszej dawki jest warun-
kiem osiggniecia dobrego wyniku.

Poza leczeniem ropnych spraw w obre-
bie skory, wyprébowano juz takze dziata-
nie krotkich fal w niektorych innych cho-
robach skory. | tak, liczni autorzy notujg
wyleczenie r6 zy po kilku, a czesto na-
wet po jednym seansie. Spostrzegano wie-
lokrotnie szybkie gojenie sie p 0+ p a $-
c ¢ a, dodatni wptyw fal krétkich przy
tragdziku pospolitym iw przy-
padkach odm rozenia orazw p o-
rentgenow skich Uszkodze-
niac skory. Wreszcie bardzo pie-
kne wyniki osiagnieto przy leczeniu pro -
mienicy.

Choroby gruczotow wy-
dzielania wewn%(trznego, Sg
terenem, na ktérym fal krotkich dotych-
czas prawie nie stosowano. Niemniej jed-
nak dos¢ liczne spostrzezenia dowodzg
wptywu fal krotkich na wydzielanie wew-
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netrzne. | tak, W eissenberg spo-
strzegat w 2 przypadkach braku miesigcz-
ki (amenorrhoea) pojawianie sie periodow
po 10 i po 3 seansach przy stosowaniu po-
la kondensatorowego na gtowe. Autor ten
zauwazyt wielokrotne przys$pieszanie sie
miesigczki przy stosowaniu fal kroétkich
na gtowe i przypisuje to ich wptywowi na
czynno$¢ przysadki moézgowej. W przy-
padkach bolesnego i skapego miesigczko-
wania (dysmenorrhoea, oligomenorrhoea)
zastosowanie k. f. na podbrzusze czesto
uwalnia chorg od jej dolegliwosci.

Tenze autor otrzymat wyrazng, a nawet
bardzo znaczng poprawe w 12 leczonych
przez siebie przypadkach nadczynno -
Sci tarczycy, stosujagc swag meto-
te stabych dawek. Natomiast rezultaty sto-
sowania pola kondensatorowego przy nad-
czynno$ci tarczycy okazaty sie niekorzyst-
ne. Zato w przypadkach w ola migzszo-
wego (struna parenchymatosa) W eis-
senberg zauwazyt zmniejszenie sie
jego wymiardéw przy zastosowaniu na szy-
je pola kondensatorowego i duzych dawek.

Choroby nerwowe.

Sposréd choréb  systemu nerwowego
najczesciej leczono dotychczas krétkimi
falami nerwobole, zapewne ze wzgledu na
ich znane dziatanie przeciwbolowe, jak row-
niez ze wzgledu na czestg inicjatywe cho-
rych, ktoérzy sktonni sg widziec w leczeniu
krotkimi falami jedng z odmian termote-
rapii. Podnies¢ jednak nalezy, ze nieostro-
zne uzycie fal krétkich przy nerwobdlu
prowadzi czesciej do jego obostrzenia, niz
do poprawy. Obostrzenia takie zresztag
przewaznie przemijajag po Kilku dniach,
ustepujac miejsca poprawie; w miedzycza-
sie jednak chorzy przezywajg bardzo przy-
kre chwile. Dlatego, leczac nerwobol, po-
winno sie zaczyna¢ od dawek rzec mozna
homeopatycznych i mianowicie, albo stosu-
jac metode stabych dawek W eissen -
ber ga, albo elektrody kondensatorowe,
lecz raczej jednobiegunowo przy zachowa-
niu duzego, kilkunastocentymetrowego od-
stepu elektrody od skoéry, niskim napieciu
zarzenia katody lamp i krotkim czasie
trwania seansu (5 — 10 minut). Stosunko-
wo naj$mielej przystepowa¢ mozna do le-
czenia rwy kulszowej.

Z innych choréb uktadu nerwowego za-
stugujg na wymienienie: porazenie po za-
paleniu przednich rogéw rdzenia, przy kto-
rych z powodzeniem stosowano krotkie fa-
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le ogolnie (Auclair i RSchon)
oraz miejscowo na okolice rdzenia krego-
wego (K owarschik) oraz poraze-
nia i niedowlady nerwu twarzowego. Przy
tych ostatnich zaleca sie stosowac pole
kondensatorowe i dawki duze.

Sprawa przeciwwskazan.

Przeciwwskazania do leczenia krotkimi
falami w tym znaczeniu, jan istnieje np.
przeciwwskazanie do stosowania diatermii
przy ostrym zapaleniu przydatkdbw — nie
sq dotychczas opracowane. Nie znaczy to
oczywiscie, ze k. f. sg $rodkiem niewinnym
i nieszkodliwym. Z przytoczonych wyzej
spostrzezen wynika, ze nie trudno spowo-
dowa¢ krétkimi falami oparzenie skory,
obostrzenie nerwobdlu lub stanu naczynio-
wokurczowego, albo wreszcie rozszerzenie
sie ropnej sprawy w obrebie skory itd.
Wspomniane wyzej doswiadczenie L ie -
besnego dowodzg mozliwosci uszko-
dzenia moézgu i opon przy stosowaniu fal
krotkich na czaszke. Nie sg wiec krotkie
fale $rodkiem obojetnym. Mimo to trudno
jest jeszcze dzisiaj sformutowaé zakres
przeciwwskazan, istnieje bowiem kilka me-
tod stosowania fal krétkich i pewna, ogra-
niczona liczba opracowanych wskazan, w
catym za$ szeregu chorob leczenia krétki-
mi falami jeszcze nie prébowano, wzgl. nie
opracowano go dostatecznie. Przy tym z ro-
ku na rok technika udoskonala aparature
lecznicza, a badania teoretyczne uzupenia-
ja nasze wiadomos$ci w najbardziej zasad-
niczych dziedzinach. Wobec tego, jes$li na-
wet w rezultacie leczenia otrzymuje sie
pogorszenie przy zastosowaniu danej me-
tody i pewnej okreslonej dawki — nie mo-
zna przesadza¢ sprawy, czy przy innej
dawce lub metodzie nie osiggnie sie do-
datnich wynikow.

Nic wiec dziwnego, ze przy tym stanie
rzeczy nawet wybitni specjalisci nie kwa-
pig sie narazie z formutowaniem przeciw-
wskazan, ograniczajac sie do wymieniania
przypadkéw i okolicznosci, w ktorych krot-
kimi falami mozna zaszkodzic.

uttydejan a 1'd o a d c e j. kwito
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W zakonczeniu chciatbym podkresli¢, ze
dla osiagniecia dobrych wynikéw przy le-
czeniu krétkimi falami bardzo wiele zna-
czy osobiste doSwiadczenie lekarza, prowa-
dzacego aparat i gruntowna znajomosc¢
podstaw fizycznych metody, pozwalajgca
mu na samodzielne rozumowanie w kaz-
dym przypadku. Wiasne doswiadczenie le-
karza musi przy tym odnosi¢ sie nie tylko
do leczenia k. f. w ogole, lecz i do aparatu,
ktorym sie postuguje. Kazdy bowiem typ
aparatu ma inne wiasciwosci. Staba dawka
fal krétkich silnego aparatu lampowego
moze by¢ silniejszag od najwyzszej dawki,
otrzymanej ze stabego aparatu iskierniko-
wego, a rezultaty osiggniete aparatem,
pracujgcym na falach dtuzszych (np. 15 —
30-metr.) beda sie nieraz rozni¢ od wyni-
kow7 jakie da uzycie aparatu, rozporzadza-
jacego falami 3 — 6-metr. Osobiste do-
Swiadczenie lekarza nabiera tym wiegksze-
go znaczenia, ze decydujgce o wyniku lecz-
niczym czynniki, tj. dawka i ustawienie
elektrod, nie dajag sie, przy dzisiejszym
stanie rzeczy, Scisle ustalac. Nie posiadamy
dzi$ jeszcze mozliwosci okres$lania najsku-
teczniejszej dawki w przebiegu spostrze-
gania klinicznego wiekszej liczby przypad-
kéw, podobnie jak to jest przy lecz*nm
farmaceutycznym. Nie umiemy bowiem
dawki mierzy¢ i tylko z grubsza potrafimy
ja ocenia¢. Co do ustawienia elektrod, to —
zaleznie od ich odlegtosci od siebie i od cia-
fa chorego — oraz od potozenia, jakie zaj-
mujg w stosunku do siebie, zmienia sie
moc i charakter stosowanego pola krétko-
falowego, a co za tym idzie — i jego dzia-
fanie. W tych warunkach zadanie lekarza,
stosujgcego krétkie fale, nie jest proste.
Musi on nieraz siega¢ do zasobu swych
wiadomosci z zakresu fizyki, aby méc za-
improwizowa¢ najodpowiedniejsze w da-
nym przypadku ustawienie elektrod, a przy
tym wiadomosci swe z zakresu fizyki i
techniki stosowania fal krétkich musi sta-
le uzupetnia¢, $ledzac uwaznie za postepa-
mi w tej dziedzinie, ktére przynosi chwi-
la biezaca.

/5911
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CHOROBY WEWNETRZNE

O zarostowym zapaleniu osierdzia. (La pericardi-
te chronigue constrictive). Ch. Laubry, A
M alinsky.

Arch. des Mai. du Coeur et des Vaiss. Nr 11 1937.

Zespot opisywany pod nazwg zarostowego zapa-
lenia osierdzia cechuje sie zmianami wioknisto-
wapniowymi w obrebie worka osierdziowego, ktore
uciskajg serce i utrudniajag mechanicznie jego pra-

White odroznia trzy grupy tej sprawy cho-
robowej :

1) Przewlekte zapalenie osierdzia ze zrostami
cienkimi i wiotkimi nie utrudniajgcymi czynnosci
serca,

2) przewlekie zapalenie Srodpiersiowo-osierdzio-
we ze zrostami przymocowujgcymi serce do Scia-
ny klatki piersiowe] z utrudnieniem skurczu,

S) Przewlekle zarostowe zapalenie osierdzia.

Zapalenie osierdzia zarostowe rozwija sie praw-
dopodobnie na tle zakaznym. Jednakze nie mozna
wyodrebni¢ blizej czynnika przyczynowego. Zaka-
zenie gosccowe, ktore tak czesto atakuje btony su-
rowicze wydaje sie tu odgrywac¢ role bardzo nie-
wielkag. S ch ur na 1000 przypadkéw goscca
nie spotkat ani razu zarostowego zapalenia osier-
dzia.. W h i t e podkresla rowniez mate praw-
dopodobienstwo tta gosécowego sprawy.

Kilkakrotnie zanotowano przypadki zarostowego
zapalenia osierdzia na tle gruZliczym, ale nie ma
dostatecznych dowodéw na to, by czynnik ten li-
zna¢ za przewazajacy w etiologii tej “sprawy.

Najczesciej u chorych na przewlekle zapalenie
osierdzia_nie daje sie wykryc tta gosécowego —
ani gruzliczego.

Worek osierdziow¥ w przypadkach tej choroby
przerasta tkanka wioknista tak, ze $ciana jego
grubieje do przekroju 1 — 15 cm. Nastepnie
tkanka faczna twardnieje czeSciowo na skutek
kurczenia sie wiokien, czesciowo z powodu odkta-
dania sie ztogébw wapniowych. W ten sposob ser-
ce zostaje opancerzone. (Panzerherz). Jama o-
sierdziowa zanika zupetnie lub ﬁrzemienia_ sie w
szereg Erzestrzenl pooddzielanych od siebie zro-
stami. Zrosty wystepuja najczesciej w zakresie
serca prawego i obejmujg ujscia obu zyt.

Serce wyluszczone z osierdzia jest najczesciej
wielkosci prawidtowej lub nieco zmniejszone. Po-
za tym sekcyjnie stwierdza sie objawy przekrwie-
nia w obrebie krgzenia wielkiego, a przede wszyst-
kim powiekszenie watroby z obecnoscig zmian
wstecznych w jej migzszu. Czasami spotyka sie o-
hraz zapalenia wielosurowiczego a wiec zrosty lub
wysieki w obrebie optucnej, otrzewnej i stawow.

Dynamika krazenia krwi ulega w zarostowym
zapaleniu osierdzia duzym zaburzeniom.

Zrosty otaczajace serce nie wptywajg prawie
zupetnie na faze skurczows jego pracy, utrud-
niajag natomiast jego rozkurcz. W ten sposdb do-
chodzi do niecatkowitego rozkurczania sie serca
(adiastolie) i do zmniejszenia wtérnego rzutu

skurczowego serca. Naskutek obrosniecia ujs¢ zyt
gtdwnych odptyw krwi zylnej z obwodu jest znacz-
nie utrudniony, co powoduje objawy przekrwie-
nia biernego w obrebie krazenia wielkiego (po-
wiekszenie watroby, puchlina brzuszna, krgzenie
oboczne). Krazenie male natomiast nie zostaje
zmienione, gdyz prawa komora wyrzuca do niego
mato krwi. Dlatego tez zw&/kle w tych przygad-
kach objawy biernego przekrwienia ptuc sg bar-
dzo dyskretne lub brak ich zupetnie a dusznos¢
jest bardzo mata, zwykle tylko wysitkowa.
Obraz kliniczny. Chory zgtasza
sie do lekarza w momencie sgostrzezenla obrze-
kéw i powiekszenia brzucha. Obrzeki umiejscowio-
ne sa na konczynach dolnych lub gérnych i twa-
rzy zaleznie od tego, ktéra z dwu zyf gtownych
ma bardziej utrudniony odptyw krwi. Puchlina
brzuszna jest zwykle znacznych rozmiaréw. Pyn
ma najczesciej charakter przesieku, jednakze nie-
kiedy na skutek dtugotrwatosci sprawy lub wspot-
istnienia przewlektego zapalenia otrzewnej nabie-
ra cech zapalnych. Na Scianie brzuszno-piersiowej
widoczne Jest kraeznie oboczne. Pojawia sie tez
czesto miernego stopnia sinica skdry. Serce naj-
czesciej niepowiekszone. Ostuchiwaniem stwierdza
sie tony gtuchawe, niekiedy ze szmerem skurczo-
wym. Tarcie osierdzia bywa cz%sto styszalne i wy-
czuwalne w typow(}/ch miejscach. Niekiedy istnie-
je rozszczepienie drugiego tonu. Czynnos¢ serca
zwykle przy$pieszona, czesto niemiarowa, o typie
juz to niemiarowosci zupetnej lub skurczéw do-
datkowych. Cisnienie tetnicze krwi niskie. Prze-
Swietleniem klatki piersiowej stwierdza sie na-
stepujacy ohraz: ptuca bez zmian, serce rozmia-
row prawidtowych, czasami nieznacznie powigkszo-
ne, odznacza sie zwiekszong intensywnoscig cienia
nierownomiernie zaznaczona. Rozleglos¢ tetnienia
sylwetki serca zmniejszona, co potwierdzic mozna
badaniem kimograficznym. Ruchomos$¢ przepony
po stronie lewej uposSledzona. Badanie Ekg
stwierdza zmiany prawie we wszystkich przy-
padkach: niskie zatamki wskazujg na zmiany w
zakresie miesSnia sercowego. Czasami mamy do
czynienia z obrazem migotania przedsionkow.

Zarostowe zapalenie osierdzia jest zawsze sgra-
wag przewlekta, o postgpowaniu “etapowym. Czas
trwania choroby zalezy od warunkow zycia cho-
rego od jego stanu ogolnego i stopnia niewydol-
nosci krazenia, ktéra zwykle pojawia sie w tych
rzypadkach. Sprawa nigdy sie nie cofa, samowy-
eczenie nie zdarza sie.

W leczeniu zachowawczym zwr6cié nalezh/ uwa-
ge na uregulowanie trybu zycia i diety chorego.
W okresie niewydolnosci krazenia zastosowac trze-
ba zwykle leczenie odwadniajace, a wiec ograni-
czy¢ podawanie ptynéw i soli | poda¢ leki moczo-

pedne.

Jedynym leczeniem skutecznym, jest zabieg chi-
rurgiczny. Sposob pierwszy to operacja D e-
lor m e a czyli naciecie worka osierdziowe-
go w miejscu najwiekszych zrostdw. Drugi spo-
sob postepowania to operacja Br auer a
czyli catkowite wyluszczenie serca z osierdzia
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(szcz%gé}y techniki operacyjnej; Schmieden Er-
geb. d. Chir. u. Orthop. 1926 19, 98; Volhard
Klinnchasch r. 1923, Il, 5).

Zabieg chirurgiczny obydwoma sposobami jest
ciezki i przed jego wykonaniem zastanowié sie
trzeba dobrze, czy nadzieje wyniku sg na tyle du-
ze by chorego na niebezpieczenstwo narazac. Po-
za ztym stanem ogdlnym chorego, przeciwwskaza-
niem jest stwierdzenie tta gruZliczego sprawy,
gdyz w tych przypadkach zakazenie sie uogolnia,
a miejscowo sprawa réwniez sie odnawia.

O badaniu poziomu chotesteryny we krwi w z6t-
taczce. (lcteres et cholesterolemie). P. M el-
notte

Paris Med. Nr 44, 1937.

Trudnosci spotykane przY rozpoznawaniu réz-
nicowym choréb watroby sktaniaja do wyszukiwa-
nia szeregu momentéw pomocniczych.

Nieprawidtowa czynnos$¢ watroby pocigga za so-
ba szereg zaburzen  w przemianie materii. Jed-
nym z bardziej wyraznych odchylern sg zmiany w
gospodarce cholesterynowej ustroju. Badania daw-
niejsze wykazaly, ze w przebiegu zétaczki gorgcz-
kowej ciezkiej pojawia si¢ hypocholesterynemia w
odroznieniu od zottaczek tagodnych, gdzie poziom
chotesteryny jest wysoki. Twierdzenie to stuzyto
za punkt wyjscia do badan nad pochodzeniem roz-
nego rodzaju zohaczek.

W wyniku doswiadczen ostatnich poglad ten u-
legt pewnym modyfikacjom. Hypocholesterynemia,
ktorej role podkreslano przy roznicowaniu tagod-
nej i ciezkiej zottaczki, zalezy¢ moze od szeregu
czynnikéw. A wiec stan gorgczkowy, ktory wyste-
puje przy z6itaczce pochodzenia infekcyjnego mo-
ze wptywac na obnizenie poziomu chotesteryny we
krwi. Wiadomo rowniez, ze czesto sprawg wspot-
istniejacg przy chorobach watroby sg zmiany w
nerkach (hepatonephritis) o czym $wiadczy poja-
wienie sie biatkomoczu i wateczkéw, znane jest,
ze spostrzegana w przebiegu choroby Brighta
hypercholesterynemia przechodzi w okresie pogor-
szenia w hypocholestarynemie.

Wreszcie przy ocenie wynikow pamieta¢ nalezy,
ze ludzie z ciezkg zGttaczka sg'chorymi, ktorzy
majg uposledzone faknienie, wymiotujg i chudna,
a wszystkie to czynniki zubozajg ustroj w zapa-
sy chofesteryny.

Na podstawie wielu oznaczen autor twierdzi, ze
kazdej zottaczce towarzysza zaburzenia gospodar-
ki cholesterynowej, zalezne od okresu choroby.
Zawsze w okresie poczatkowym (przed pojawie-
niem sie i w poczatkach z(){taczklﬁ wystepuje hy-
pocholesterynemia, a w okresie Koficowym i po-
wrotu do_zdrowia poziom chotesteryny we krwi
podnosi sie, czesto nawet powyzej normy.

Zdaje sie natomiast rzecza pewna, ze wielko$¢
hypocholesterynemii moze by¢ wskaznikiem po-
mocniczym przy ustalaniu rokowania, im nizej
bowiem spada poziom chotesteryny we krwi tym
rokowanie jest powazniejsze.

O leczeniu alkoholowym -ropnych wysiekéw otor-
bionych ptuca. (Kystes hydrotigues suppures du
poumon traites par les injections intraveineuses
dalcool). N. Tsam boulas, S Soti-
rien.

Paris Med. Nr 44, 1937.

Artykut stanowi jeszcze jeden przyczynek do o-
ceny w ynikéw, osigganych przy pomocy modnego
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obecnie leczenia wstrzykiwaniami alkoholu.

Autor przytacza dwa przypadki otorbionych
ropni ptuca o przebiegu typowym, stosunkowo
ciezkim.

W wyniku_krétkotrwatego, a mianowicie w cig-
gu 2 tygodni stosowanego, leczenia alkoholowego
autorzy osiagneli wyleczenie z catkowitym cofnie-
ciem sie zmian, stwierdzanych w obrazie rentge-
nologicznym.

Alkohol  stosowano w postaci codziennych
wstrzykiwan dozylnych 25 cm! roztworu 33%.

Objawy sercowe w przebiegu powolnego zapale-
nia wsierdzia. (Les aspects cardiagues des endo-
cardites malignes prolongees). D. O1mar, A
X. Jouve

Paris Med. Nr 43, 1937.

Powolne zapalenie wsierdzia znane pod nazwa
choroby J a c ou d-0 s 1er a jest sprawg
chorobowa, ktérg traktowgé nalezy jako ogolno-
ustrojowy stan zakazny. Swiadczy o tym szereg

objawéw  jak np. dodatni nik ~ posiewow krwi
i odczyn “ze strony ukiadu siateczkowo-$réd-
btonkowego.

Jednakze duze powinowactwo do wsierdzia, ja-
kim spi'awa ta sie odznacza nakazuje szczegdlnie
baczng uwage zwraca¢ na uktad krwiono$ny.

Nag']bardziej charakterystyczng cechg badania
ostuchowego serca w przebiegu endocardi-
tis lenta jest zmiennoS¢ objawdw. Tak
czesto wystepujace szmery sercowe, moga byc¢ jed-
nego dnia gtosne i wyrazne o specjalnym rodzaju
dzwiecznosci. Nazajutrz szmer zmienia swoj cha-
rakter lub znika catkowicie.

Pojawianie sie w przebiegu choroby szmeréw
Swiadczy o zajeciu przez proces zapalny nowego
ujscia lub nawarstwianiu sie powstatych poprzed-
nio skrzepéw. W ten sposéb w czasie e n d o-
carditis lenta rozwingt sie moze wa-
da serca lub niema poprzednio wada nabra¢ moze
cech wady jawne;j.

Migsien sercowy zaatakowany przez proces cho-
robowy daje zaburzenia rytmu sercowego lub ob-

jawy ~czynnosciowej niedomykalnosci  zastawki
dwudzielnej.
W przebiegu endocarditis lenta

spostrzega sie niekiedy obLaW niewydolnosci kra-
zenia. W jednych przypadkach daje ona tylko do-
Ie%Iiwoé_ci podmiotowe jak dusznos¢, bicie serca,
bole w jego okolicy o charakterze zblizonym do
bolesnej. Czasami pojawia sig

kowita niewydolno$¢ krazenia. Dzieje sie to
przewaznie u ludzi dotknietych juz poprzednio
wadg serca. Jedni z nich potrafig Erzebyé e n-
docarditis lenta ez objawow,
inni oddziatywujg stopniowo narastajgca niewi/-
dolnoscig krazenia. Widzimy wtedy rownolegly
rozwoj dwu spraw chorobowych: postepujacej nie-
wydolnosci krazenia i ogélnego zakazenia ustroju.
Jednakze obraz rozwijajace] sig niewydolnosci
krazenia moze przestoni¢ catkowicie przebieg kli-
niczny zapalenia wsierdzia.

Osoby z chorym uktadem krazenia oddziatywuja
niekiedy na zaostrzenie sprawy we wsierdziu o-
strg niewydolnoscig krazenia, konczacg sie Smier-
telnie.

naPad()w dusznic
ca
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Badania nad pochodzeniem powolnego zapalenia
wsierdzia. (Etude pathogenigue de Tendocardite
maligne prolongee). L. Cornil A X J o-
uve.

La Presse Med.Nr 87 1937.

Artykut stanowi sprawozdanie z dotychczaso-
wych ‘wynikéw badan nad pochodzeniem i rozwo-
jem endocarditis lenta.

Z posiewu krwi chorych na powolne zapalenie
wsierdzia, pobranej w okresie wysokiej goraczki,
otrzymuje sie hodowle drobnoustrojéw gramdo-
datnich. Zarazek ten odznacza sie duzg zywotno-
$cia, rosnie na bulionie i agarze, nie hemolizuje
krwi, dodanej do pozywki. )

Wstrzykniecie zawiesiny tych drobnoustrojow
psu wywotuje sprawe chorobowg przebiegiem po-
dobng do ludzkiej. Zaleznie od okolicznosci szcze-
pienia i ziadllwoéu hodowli przebieg moze byc¢:
1) ostry, 2) tagodny, 3) poronny. )

W przypadku pierwszym pies ginie po Kilku
dniach wsréd objawow ciezkiego zakazenia ogol-
nego. Sekcyjnie stwierdza sie obok rozlegtych
zmian we wsierdziu o charakterze zapalnie-wrzo-
dziejacym, liczne zatory w narzadach wewnetrz-
nych i objawy krwotoczne bez obecnosci ognisk
ropnych.

Przebieg tagodny pozwala na zycie psa w cia-
gu dtuzszego czasu przy obecnoSci objawow ogol-
nego lekkiego zakazenia i chudniecia. Sekcyjnie
stwierdza sie odczyn przewlekty ze strony ukfadu
siateczkowo - $rodbtonkowego bez obecnosci zmian
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w sercu_lub z nieznacznie zaznaczonym obrzekiem
wsierdzia w okolicy zastawek.

_Posta¢ poronna da&e obraz kilkudniowego lek-
kiego zakazenia, po ktorym pies wraca do zdro-
wia. Na sekcji zadnych ziman nie stwierdza sie.

Badania sekcyjne ludzi i zwierzat do$wiadczal-
nych, chorych na _ﬁowolne zapalenie wsierdzia,
Swiadcza, ze czynnik wywotujacy te sprawe od-
znacza sie wybitnym powinowactwem do serca.
Zmiany, stwierdzane _sekcyjnie, dotycza przede
W_sza/stklm.wsmrdzm. Z doswiadczenia klinicznego
wiadomo, ze choroba rozwija sie zwykle w okre-
sie obnizenia sit obronnych ustroju (cigza, prze-
pracowanie, niedozywienie). Ciekawym Jest fakt,
ze najczesciej endocarditis lenta rozwija sie u lu-
dzi, ktérzy przebyli poprzednio gosciec lub kite i
zmiany we wsierdziu dotyczg przede wszystkim
zastawek dotknietych poprzednio sprawg_chorobo-
wa. Wsierdzie scienne jest rzadko siedliskiem o-
wrzodzen. Nawet po uprzednim sztucznym uszko-
dzeniu wsierdzia zmiany umiejscowione sg przede
wszystkim na zmienionych chorobowe zastawkach.
A wiec uszkodzenie gosccowe czy tez kitowe wsier-
dzia stanowi podtoze, na ktdrym rozwijajg sie dal-
sze zmliany powodowane przez endocardi-
tis lenta.

Histologiczne badania wykazuja, ze w dotknie-
tych sprawg chorobowg zostawkach powstaja naj-
pierw w warstwie podwsierdziowej nacieki z hi-
stiocytow. Drugie stadium stanowi rozpulchnienie
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wsierdzia. Wreszcie na zastawkach w miejscu roz-
pulchnienia powstajg ubytki i naloty widknikowe.

Charakter zmian tych daje si¢ obja¢ mianem
endocarditis exsudativa zna-
stepowym procesem endocarditis ve-
getans

O nowym objawie zapalenia wyrostka robaczko-
wego. (Un nouveau singe d’appendlicite: la con-
tructure des adducteurs du cote droit). Ch. R i-
chet i R. N etter.
Paris Med. Nr 13, 1937.

Rozpoznanie stanu zapalnego wyrostka robacz-
kowego nasuwa niekiedy tyle watpliwosci, ze kaz-
dy nowy opisany objaw diagnostyczny przyjmowa-
ny jest z wielkim zainteresowaniem przez Swiat
lekarski. M. Riche i R. N etter po diu-
goletniej obserwacji przytaczajg nowy zauwazo-
ny przez siebie objaw. Polega on na wzmozonym
napleciu miesni przywodzicieli prawego uda przy
obecnosci stanu zapalnego wyrostka. )

Badanie wykonywa si¢ w sposob nastepujacy:
chory lezy na plecach z nogami uniesionymi ko-
lanami obok siebie, stopy potozone na tizku. Przy
tym ulozeniu staramy sie bardzo tagodnie kola-
na odsung¢ tak, by boczne czesci ud oprze¢ o 10z-
ko. Proba wypada dodatnio, gdy lewa noga daje
sie z tatwoscig odprowadzi¢ podczas gdy prawa po-
zostaje w utozeniu pionowym. Probe nalezy wyko-
nywac delikatnie, by nie sprawi¢ bolu choremu, a
wynik jej wypada wtedy wyrazniej.

CzestoS¢ wystepowania tego objawu stanowi
mniej wiecej 40% przypadkoéw zapalenia wyrostka
robaczkowego bez réznicy, cz?/ mamy do czynienia
ze stanem ostrym czy przewlektym.” Badanie tym
sposobem daje tez dobre wyniki u dzieci.

Pochodzenie tego przykurczu nie jest dokfadnie
wyjasnione. Istniejg rdzne przypuszczenia, z kto-
ryc najbardzi?' prawdopodobne jest ttumaczenie
tego zjawiska ro?(a odruchowa.

Utozenie wyrostka ma niewatpliwy wplyw na
wystepowanie tego objawu: nie stwierdzamy jego
naprzyktad nigdy przy utozeniu zakatniczym'i pod-
watrobowym.

_Proba data wynik ujemny w przypadkach wszel-
kich innych spraw czy to zapalnych czy nowotwo-
rowych w okolicy prawego dotu biodrowego za wy-
jatkiem jednego przypadku zapalenia jajowodu.

Niewatpliwie nowy ten objaw bedzie pomocny
do rozstrzygniecia rozpoznania tak waznego w
przypadkach ostrego stanu zapalnego wyrostka
robaczkowego.

Zachowanie si¢ 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
hyPerj[endure). E. M artin, R Junet, J.
Steinmann.
Soc. Mea. des Hop. de Paris Nr 30, 1937.

Cechami diagnostycznymi_w_chorobie Addisona
sa miedzy innymi niskie cisnienie tetnicze krwi
oraz niski poziom jonow chlorowych we krwi. Te
dwie dane_mogg jednak ulec do$¢ znacznym zmia-
nom dzigki -wspotistniejacym stanom chorobowym,
a w pierwszym rzedzie dzieki wspdtistniejagcym za-
burzeniom Ze strony nerek.

Taki przypadek przedstawiajg autorzy, gdzie z
powodu marskosci nerek cisnienie krwi utrzymy-
wato sie na wysokim poziomie, by stopniowo spa-

LEKARSKA Nr. 3

dai'ac przedstawia¢ wielkos¢ normalng, poziom
chloru we krwi takze dzieki dziataniu przeciwne-
mu obu czynnikdw chorobowych, wydawat sie by¢
normalny. = Natomiast reszta azotowa wykazuje
znaczny wzrost, a ilo$¢ sodu jest wyraznie obni-
zona.

Autorzy amerykanscy, leczac chorobe Addisona,
stosujg sol kuchenng we wstrzykiwaniach lub do-
ustnie. Tym sposobem udaje im sie utrzymac na
poziomie normalnym ilo$¢ sodu i chloru we krwi.
W naszym przypadku metoda ta zawiodta, zarow-
no zmniejszona, jak i zwigkszona podaz soli ku-
chennej nie Wéliyne’fa na zwiekszenie obnizonej ilo-
sci_jonow sodowych. Blizsze badania wykazaty,
ze ilos¢ zwiazanego sodu z chlorem i zas6b zasad
niemal nie odbiegaty od normy, natomiast tak
zwana reszta sodowa to jest ilosC zwigzana z biat-
kiem i siarczanami wykazywata znaczne braki.
Dzieki zubozeniu tej frakcji, nie dajacemu sie wy-
rownac przez podawanie NaCl utrzymuje sie ni-
ski poziom jonow sodowych. Podana sol kuchenna
zostaje jako cata drobina wydalona przez nerki i
nie potrafi wypemi¢ ubytku tylko jednego z jo-
néw, wchodzacych w jej skiad. ‘Natomiast podanie
sody zadanie to spetni¢ potrafi. U chorej w przy-
padku opisanym, podawanie sody w krétkim cza-
sie doprowadzito stosunki wyzej wspomnianych jo-
néw we krwi do stanu normalnego. Nastgpito to
w ten spos6b ze potrzebny séd zostaje zatrzyma-
ny, a reszta weglanowa zw%zana z Innym Katio-
nem, lub w postaci CO2 wydalona z organizmu.

Chora mimo tej Eoprawy w  krotkim czasie
zmarta, a badanie sekcyjne wykazato obustronne
zniszczenie nadnerczy przez proces gruzliczy oraz
marskie zmiany w nerkach.

1. Drobnokomérkowy rak ptuca z licznymi prze-
rzutami, rozpoznany przez biopsje przerzutu do
sklepienia czaszki. (Cancer du poumon a petites
cellules, a metastases multiples, diagnostic par
la biopsie d’une tumeur metastatigue de la boite
cranienne). P. N icaud et A. Corcos.
2. Drobnokomorkowy rak ptuca z licznymi prze-
rzutami, bez objawow ze strony narzadu odde-
chowego. Ostra niedokrwisto$¢ ztoSliwa 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 icaud et M. Ham -
burger.
Societe medicale des Hépitaw de Paris Nr 29.

Przerzuty drobnokomoérkowego raka ptuc do ko-
sci, mogg by¢ tylko jedynym objawem Klinicznym,
toczacej sie sprawy nowotworowej. Takie wiasnie
dwa przypadki przedstawili autorzy wyzej wymie-
nionych artykutow.

W pierwszym przypadku chory zgtasza sie z po-
wodu silnych bolow w okolicy biodrowej lewej.
Obmacywanie bolacego miejsca, wykazato obecnos¢
guza, ‘wielkosci wisni, wychodzacego z kosci, twar-
lego i bardzo bolesnego. Dalsze badanie wykazato
obecno$¢ podobnych guzkéw w wielu dpstepnych
do obmacywania kosciach. Jeden z nich wycigto i
poddano badaniu histologicznemu. Okazato sie, ze
jest to przerzut rakowy, zbudowany z komorek
drobnych. W krétkim czasie chory zmarl, a sek-
cja wykazata obecno$¢ guza pierwotnego w pra-
wym phucu, obecnos¢ przerzutéw w catym uktadzie
kostnym i narzadach wewnetrznych. Badanie hi-
stologiczne guza pierwotnego i przerzutdw wyka-
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zato ich Scista tacznosC. Specjalng uwage zwro-
cono na mozliwos¢ pochodzenia guza z nabtonka
pecherzykow p+ucn¥lch, lecz zadnych form posred-
nich, ani podobnych do komérek pecherzykowych
nie_spotkano. L )
~ Drugi przypadek roézni sie od pierwszego tgm,
ze zjawit si¢ u osobnika znacznie mtodszego (33 1)
i przebieg miat znacznie szybszy, natomiast wyni-
ki badan histologicznych sg identyczne. W histo-
rii drugiego przypadku trzeba zwréci¢ uwage na
to, ze chory leczyt sie¢ na przewlekie zapalenie
stawow, i stosowano u niego sole torowe pod po-
stacig wstrzykiwan do(iﬁ/(Inych. Mimo bardzo nie-
wielkiej dawki tego $rodka, w bardzo krotkim cza-
sie badanie krwi chorego, wykazato obraz charak-
terystyczny dla anemii zto$liwej, bez objawow od-
nowy. Zmiany we krwi coraz bardziej sie pogar-
szaja i w ciggu miesiaca od pierwszego wstrzyk-
niecia chory ginie. Badanie sekcyjne wykazato
obecno$¢ nowotworu ptuca prawego, oraz olbrzy-
mig ilos¢ przerzutéw do kosci i narzadow wew-
netrznych. Wedtug zdania autoréw, tak szybki roz-
woi nowotwor ten zawdziecza owym wstrzyknie-
ciom pierwiastka radioaktywnego, jakim jest tor.
W zwigzku z tym stoi niedokrwistos¢, ktorej pod-
fozem jest powazne uszkodzenie szpiku kostnego
przez sole toru.

W obydwu przypadkach guzy Ei_er_wotne pozo-
staty az do $mierci bez objawow klinicznych.

Nafta w lecznictwie od czasow najdawniejszych.
(Le pgtrole en therapeutigue). Victor
Forbin

La Presse Medicale, Nr. 16/1938.

W czasach ostatnich, w miare postepéw che-
micznej technologii nafty, wzmogto sie zaintere-
sowanie nafta i jej przetworami, jako czynnika-
mi leczniczymi, do czego w znacznym Sstopniu
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przyczynity sie i polskie badania teoretyczno-
naukowe nad bakteriobdjczymi wiasnosciami na-
fty. W chwili obecnej s juz na rynku leczni-
czym sulfonafteniany  wapnia, amonu i srebra;
dalsze zwigzki lecznicze, jak wiemy, sa w opra-
cowaniu.

Zainteresuje wiec zapewne czytelnikéw ,,Wie-
dzy” przeglad historyczny zastosowan leczniczych
nafty od czasow zamierzchiej starozytnosci, zto-
zony ostatnio na 2. Miedzynarodowym Kongre-
sie Badaczy Nafty w Paryzu. (Przyp. Ref.).

*

_Najdawniej znane pola naftowe byty odkryte
niedaleko od biblijnego raju: w Mezopotamii,
skad wedtug podan Starego Testamentu — N oe
zdobyt substancje bituminowe do osmotowania
swej arki.

Ustali¢ $cisle moment pierwszego zastosowania
nafty w lecznictwie dzis nie sposdb; zdaje sie
jednak, ze byfa ona w tym celu stosowana od
poczatkéw cywilizacji. Faktem jest tylko, ze be-
duini mezopotamscy, opierajac sie na tradycji,
uzywajg ptotna, zwilzonego nafta, do opatrywa-
nia ran swych wielbtadéw, oraz leczg nia Swierz-
be (zaznaczy¢ warto, ze nafta mezopotamska za-
wiera wiele siarki).

Wedtug badan prof. Campbell Thom-
sona, ktorego ,,LekosEis Starozytnej Assy-
rii” jest juz gotow do druku, w rekopisach_ assy-
ryjskich klinowych nafta jako lek zajmuje po-
czesne miejsce.

_ Teksty klinowe wskazuja, ze od zarania dzie-
j6w doceniano dziatanie przeciwzakazne nafty i
Jej pochodnych: w formie plastrow stosowano jg
na zastarzate rany, zwiaszcza koriczyn, oraz na
zanokcice; asfalt naftowy, tacznie z zywicy tra-
gantowa, byt uzywany przeciwko krwotokom mie-
sigczkowym.
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Swiat lekarski grecki i rzymski réwniez doce-
niat wysoko zalety lecznicze nafty: H ippo -
krates stosowat zewnetrznie smoty bitumicz-
ne, odradzat jednak wewnetrznego ich uzywania;
natomiast Vitruviusz i Galen u-
wazali, ze zas}uguja} one i na uzytek wewnetrzny.
Stynny C e 1s, lekarz Augusta, zalecat masci
i plastry ze smotg bitumiczng przy ranach krwa-
wigcych i pokasaniach.

Dla D ioskoridesa smofa bitumiczna
to_panaceum na wszystkie cierpienia: od ran do
epilepsji i chor6b kobiecych; nafta to ,krol le-
kow” — przy katarakcie.

Autorowie starozytnego S$wiata, ws$rod nich
stynny Varron na 27 lat przed nasza erg,
OplSKWﬁh dziatanie odkazajace produktow nafto-
wych. Varr on specjalnie je Polecal dla le-
czenia tych chordb, ktore ‘s wywotywane ,,przez
stworzenia tak drobne, ze sg niewidzialne”. (Czy
wobec tego intuicyjnego wyczucia V ar r on
{ne_g)c;wmlen by by¢ uwazany za ojca mikrobio-
0gil?).

Wer gili usz w swych ,Georgica’ch”
wspomina 0 uzywaniu smoty naftowej zewnetrz-
nie przeciwko $wierzhom, a wewnetrznie — przy
biegunkach. Warto_zaznaczy¢ tu ubocznie, ze $la-
dy smotjy naftowej znaleziono w kopalnych am-
forach do wina, zapewne wiec hodowcy “winnych
gron uzywali tego $rodka do zabezpieczania wi-
na przed fermentacjg octowa.

Ecjusz z Amidy, s}ynn%_lekarz bizantyj-
ski, o nafcie moéwi w swym , Tetrabiblos” duzo
i bardzo wymownie, zaleca jg czesto, lecz zawsze
dobrze oczyszczong, co radzi poznawac: z barwy,
zapachu i ciezaru gatunkowego. Wodng puchli-
ne Etjus z leczy smotg bitumiczng nafto-
wa.

Ciekawa notatka higieniczna: F orbes w
swym dziele ,,Bitumen and Petroleum in Anti-
quity” podaje, ze Iudg Mezopotanii i Babilonu
szeroko uzywaly smoét bitumicznych i asfaltu w
swych, budownictwach sanitarnych do uszczelnia-
nia sciekéw i kanatbw. F o r'b e s reproduku-
je zdjecie fotogeraficzne ubikacji higienicznej (W.
C.) z przed 2600 lat od Narodzenia Chrystusa,
ktorej Sciany i jama zlewna byly pokryte grubg
warstwa, smoty bitumicznej, obecnie catkowicie
skamieniatej.

O terapii egipskiej wiemy dotad, nie wiele, gdyz
nazwy roznych zwiazkéw - leczniczych, podawane
w papyrusach lekarskich, nie zostaty dotad $ci-
$le odcyfrowane. Ustalono jednak “ostatnio, ze
egipska nazwa ,mehri”, spotykana w tych pa-
pyrusach bardzo czesto, tlomaczona dotad
»uszcz”, jest wiasnie nazwg wiasciwg dla nafty,
wwozone] do Egiptu z Syril.

W tym znaczeniu podajg te nazwe recepty na
oparzenia, ktére medycyna egipska opatrywata
poczatkowo masciag z wosku i nafty, potem ma-
ceratem jakich$ roslin leczniczych w nafcie; cho-
roby ptucne leczono kataplazmami z ,mehri”.
Przy mumifikacji zwlok uzywano réwniez po-
chodnych nafty.

Przez cafe stulecia, w wiekach S$rednich, pa-
mie¢ o leczniczych wartosciach nafty w Europie
zagineta. Pozostata ona jednak na wschodzie i
stynny podréznik M arco P olo pisze, ze
widziat  w Armenii fontanne, tryskajgcg ole-
jem, ktory zbierano do celéw leczniczych i tado-
wano nim cate karawany wielblagddw.

W dawnej Galii istnieje miejscowos¢ G a-
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b i a n, obecnie przemystowo _eksploatowana
Lako zrodta nafty, w ktorej, w wiekach srednich
ez wiercen zbierano olej, stuzacy przez cale stu-
lecia we wszystkich aptekach Francji'do wy-
robu pigutek "przeciwgosécowych. Autor, w cza-
sie ubiegtych wakacyj, znalazt w aptece miejsco-
wosci Saint-Brienc BrzechowywanaZ tam jako lek
rawie od stulecia butle z napisem ,Olej z Ga-
ian”.

W AIzacE'(i znane byty tupki bitumiczne z Pe-
chelbrun, ktére stynny lekarz $redniowiecza,
Elizeusz R Osslin, poddawat desty-
lacji, uzywajac otrzymany destylat do leczenia
boléw gosécowych, niedowfadu miesniowego i wie-
lu innych cierpienr. Bardzo ciekawe jest spostrze-
zenie 6wczesne, ze woda w beczkach, brana na
dtugotrwate podréze morskie, pokryta cienka
War_stwg tego oleju, nie ulegata zapsuciu (dzia-
tanie odkazajgce!).

Na Dalekim Wschodzie nafta byta uzywana w
lecznictwie chinskim i japonskim w tym samym
szerokim stopniu, co i na drugiej pétkuli Swia-
ta: w Peru, czy Kanadzie.

Indianie _amerykanscy,
tyzm Ieczk/ll sie ropa naftowa; sposéb ten — w
czasie walk o niepod e%{oéc' Ameryki — zastoso-
wano w wojskach  Washingtona ku ogdlnemu za-
dowoleniu.

Moze dzieki temu witaSnie amerykanie — przy-
szli ,krélowie nafty” — widzieli w niej jedynie
produkt farmaceutyczny i wtedy nawet  je-
szcze, kiedy miasta ubogiej _Galicji - uzywa-
ty juz jej — tylko do o$wietlania ulic. | jeszcze
w roku 1850, w” Stanach Ameryki Pdtnocnej sprze-
dawano nafte w aptekach, w buteleczkach zdob-
nych w zlociste etykiety, stawiace jej t h e
wonderful medical virtues (cu-
downe wiasnosci lecznicze).

cierpigcy na reuma-

CHIRURGIA

Plastyka S$ciegien zapomoca przeszczepienia sko-
ry. (L’utilisation de la peau pour reparer les
lesions tendineuses avec pertes de substance).
H Moskoff.

Journal de Chirurgie, listopad 1937-

Uszkodzenia Sciegien, tak czesto spotykane przy
pracy u robotnikéw fizycznych, wytwarzajg duze
zaburzenia czgnr_los’cigwe i daja znaczny odsetek
inwalidztwa. Chirurgia plastyczna od szeregu lat
usituje leczy¢ uszkodzenia tego rodzaju przeszcze-
pami innych tkanek. Ostatnio autor uzyskat dobre
wyniki, uzywajac do tych celoéw, przeszczepow od-
powiednio spreparowanej skéry. Operacje te wy-
konywat na razie na zwierzetach, t. Jk psach i kro-
likach, otrzymane wszakze wyniki, sktaniaja go o-
becnie do zastosowania tej metody u ludzi. Prze-
znaczony do przeszczepu odcinek skory, autor po-
zbawiat wloséw i warstw powierzchownych na-
skorka, pozostawiajac skore wiasciwa, nastepnie
nacinat skére w formie prostokata, przecinajac
czgSciowo i tkanke podskorng. Skore wzdtuz brze-
gow dtuzszych ciecia nieco podwazat i zszywat z
soba, stwarzajac w ten sposob walec, wewnatrz
ktérego znajdowata sie skora wiasciwa, naze-
wnatrz m—-tkanka podskorna. Jesli ubytek Sciggna
znajdowat sie pod skorg niezmieniona, walec wy-
kon‘lywa’r z tejze skory i bezposrednio po tym ia-
czyt go z obydwoma koricami $ciegna, a catosc¢
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przykriwa’f pozostata skora, dbajac 0 to. zeby
szew skorny nie wypadt na jednej nnii ze sztucz-
nym Sciegnem. Jesli natomiast skora nad braku-
jicym sciegnem byla uszkodzona i przeszczep
skorny trzeba byto bra¢ z dalszych okolic, autor
wykonywat operacje na 2 tempa. Naprzod tworzyt
walec skorny i przykrywat go skéra, a po 10—20
dniach po zagojeniu_sie rany walec wraz z przy-
krywajacym go odcinkiem “skory przenosit na
miejsce ubytku Sciegna, zeszywat go z koncami
Sciegna operowanego, pozostawiajac ptat skorny
szypule az do_czasu e\r/zyleua sie przeszczepu na
na nowym miejscu. ciagu pierwszych dni po
operacji konczyna pozostaje unieruchomiona, po
czym — zwolniona, a po 3—4 tygodniach czyn-
nosciowo_powraca zupetnie do normy.. ]

Badanie histologiczne wycinka z takiego przyje-
tego szczepu wykazato, ze zrasta si¢ on dobrze z
koncem uszkodzongch Sciggien i utrzymuje sie w
danym miejscu bez zmian zwyrodnieniowych.
Szczepy wykonywane przez autora miaty dtugosci
do 3 cm, szerokosci przecietnie % cm.

W ciggu pierwszych miesigcy dokota przeszcze-
pu rozwija sie czasowo w nadmiarze tkanka tacz-
na wioknista.

Leczenie operacyjne ztaman wyrostkow poprzecz-
nych kregow ledzwiowych. (Les tractures des
apophyses transverse lombaires — indications
operatoires). P. Dupont i H . Evrard.

La Presse Med. Nr 89, listopad 1937.

Ztamanie jednego Ilub Kkilku wyrostkow po-
przecznych kregdw ledzwiowych leczone zacho-
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wawczo. dajg nieraz duzy procent utraty niezdol-
nosci do pracy uszkodzonego, gdyz pozostawiaja
silne i uporczywe dolegliwosci w postaci bolow w
okolicy ledzwiowej, przemierzajgcych ku dotowi
brzucha, wzdluz uda, do czesci rodnych zewnetrz-
nych. Bole te charakterystyczne dla pierwszych
dni wypadku ztamania pozostaja nieraz przez kil-
ka d+ug|ch miesiecy bez zmiany nasilenia. Sg to
przypadki, w ktérych nastgpito pewne niewielkie
nawet przesuniecie wolnego odtamu, uciskajacego
na nerwy. W tych przypadkach zrost najczesciej
nie nastgpuje. Doktadne zdjecie rentgenowskie
wykrywa przyczyny dolegliwosci. Ztamanie naj-
czesciej dotyczy wyrostka poprzecznego trzeciego
kregu ledzwiowego w miejscu jegbo szyjki (61%).
Jest ono ofane badz urazem bezposrednim tej
okolicy, badz tez gwattownym tylko skurczem mie-
$ni grzbietu.

Operacyjne_usuniecie wolnego odtamu jest naj-
lepszym i “najskuteczniejszym sposobem “leczenia.
Jest to zabieg dos¢ trudny ze wzgledu na okolice
pola operacyjnego, ktore lezy w giebi miesni
grzbietowych przy przebiegu licznych nerwoéw czu-
ciowych i ruchowych.

Autor wykonuje zabieg w sposb nastepujacy:
chory lezy na brzuchu z uniesiong lekko na po-
duszce z piasku miednicg. Ciecie skory — tuko-
wate, przecinajace obu koncami tuku linie Srod-
kowa wyrostkéw kolczystych, wypuktoscia zwréco-
ne w strone uszkodzong i oddalone w tym miej-
scu od linii $rodkowej o 6 cm, dlugosSc cieciwy
tuku, wynosi 18 cm. Po odstonieciu gowiezi prze-
cina sie jg podtuznie w odlegtosci 3 cm od linii

|1t B

przywraca ptucom, najwyzszg sprawnos¢
utatwia prace serca i nerek
WSKAZANIA

Dusznosci wszelkiego pochodzenia, prze-
wlekte schorzenia drog oddechowych, ze-
spoty sercowo-nerkowe, wszelkie wskaza-
nia terapii jodowej.

DAWKOWANIE

Dorosli: 2 — 6 tyzek od herbaty w szklan-
ce wody ocukrzonej, wypi¢ matymi daw-
kami w ciggu dnia. Dzieci: stosownie do
wieku.

L. NASIEROWSKI Chem. Farm. Zakt.
Warszawa 22, ul. Kaliska 9.
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wyrostkow kolczastych. Brzeg zewnetrzny powie-
zi odciazga sie mocno na zewnatrz, a skosnie bie-
gnace wlokna miesni grzbietu rozsuwa sie za po-
mocg ztobkowanego zgtebnika. Przy tym sposobie
postepowania krwawienie z miesni jest minimal-
ne.

Nastepnie palcem wskazujacym wprowadzonym
do ﬁk;bi rany wyczu¢ nalezy wyrostek stawowy,
od ktorego odchodza 3 peczki widkniste: goérny,
dolny i boczny. Na zewnatrz i ponizej tego wyrost-
ka lezy wyrostek poprzeczny kregu.

_ Okostne na wyrostku stawowym rozcina sie de-
likatnie cieciem Poprzecznym, przechodzac pomie-
dzy peczkami widknistymi gornymi i dolnymi az
na jego powierzchnie przednig. Po tym fatwo juz
odszuka¢ mozna wyrostek poprzeczny i jego od-
tam. Po usunieciu odtamu nalezy koniec przykr?-
gowy ztamania zdja¢ odgryzaczem. Przez caly
czas zabiegow nalezy unika¢ zranienia naczyn,
8dyz leatynt wziety do podwigzania moze réwniez
awa¢ objawy uciskowe. Powiez zszywa si¢ poje-
dynczymi szwami, pod skdrg pozostawia sie cienki
nitkowaty seczek. ] )

Bol wywotany uciskiem ustepuje natychmiast
po zabiegu. W kilka dni chory zaczyna sie poru-
szaC i siada, po 15 dniach chodzi.

Zabieg opisany powyze*j jest leczeniem radykal-
n?/m inwalidztwa powstafego w nastepstwie dole-
gliwosci uciskowych i powinien wg autora zna-
lez¢ znacznie szersze, niz dotychczas zastosowanie.

Préby chemiczne w rozpoznawaniu wczesnego
okresu raka zofgdka. (Essai chimieue de diagno-
mstic precoce du cancer de Testomac). L eon
Meumer

Im Presse Med. Nr 88, listopad 1937.

Autor zebrat swoje obserwacje od 1925 r. Rak
zotadka, zwiaszcza miekki, na poczatku r_ozwojlu
wytwarza na $luzowce zotgdka owrzodzenia stale
krwawigce nieznacznie, zarowno w spoczynku, jak
f:()rzy jedzeniu i niezaleznie od leczenia. W wylanej

rwi oxyhemoglobina zmienia sie pod wpfywem
soku zofgdkowego na hematyne i pozostaje na o-
wrzodzeniu, nie przechodzac ani do soku zotadko-
wego ani do katu. Azeby jg rozpusci¢ i wyptukac
autorzy uzywaja do ptukania zotadka roztworu
dwuweglanu sodu i amoniaku (natrii bicarbonici
3,0, amonii offic. XII gutt., Aquae dest. 10,0). P}u-
kanie Wykonuie sie w pozycji lezacej chorego. Zo-
tadek przeptukuje sie 200 cm3wody na raz w ten
sposob, ze te ilos¢ przeprowadza sie kilkakrotnie
z lejka do zotadka I z powrotem. Po zebraniu do
oddzielnej szklanki ,A” tego ptynu, w podobny
sposob przeptukuje sie zotadek wyzej wymieniona
mieszanka; zebrang oddzielnie do szklanki ',,B”.
Do 2—3 cm’ ptynu ze szklanki ,B” dodaje sie
kwasu octowego, 10 cm3 alkoholu 90% i 5 kropli
nalewki EW.@J") olowej i 5 kropli wody utlenionej.
Przy reakcji dodatniej wystepuje zabarwienie nie-
bieskie. To samo wykonuje z ptynem szklanki ,,A”.

Z pordéwnania tﬁch wynikow mozna wyciggnaé
nastepujace wnioski: w przypadku raka — reak-
cja w szklance A jest ujemna, w szklance B — do-
datnia. W przypadku raka i dodatkowych krwa-
wien, np. z dzigset, sztucznych uszkodzen, oba pty-
ny reagujg, lecz ptyn szklanki B reaguje silniej.
W przypadkach owrzodzen nierakowaciejacych na
poczatku leczenia reakcja w szklance A jest ujem-
na, szklance B — dodatnia, po pewnym okresie
spoczynku i diety w obydwu szklankach jest u-
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jemna, co nie ma nigdy miejsca w raku zofadka.
Badanie to jest jednym z pomocniczych tylko ba-
dan Iaboratory{)nych, uzu;l)(e’miajqcym badania pro-
mieniami X, obserwacje kliniczng itp.

Leczenie S$wiezych urazéw kostno-stawowych za-
pomocg naciekowego znieczulenia ogniska obra-
zenia. (L’infiltration anesthesieue dans le traite-
ment des traumatismes osteoarticulaires re-
cents). W ertheim er.

de Chir. listopad 1937.

W przebiegu wykrecenia, zwichniecia tub zla-
mania majg miejsce rozerwania wiezadet, torebki
stawowej, wylewy krwawe do stawu, przerwanie
C|alg+oé0| kosci itp., ktorych znaczenie polega nie
tylko na pewnym zaburzeniu anatomicznym, ale
przede wszystkim na zaburzeniu naczynio-rucho-
wi/)m. Te ostatnie powodujg obrzeki, odwapnienia
lub nadmierne uwapnienia kosci itp. Zaburzenia
naczyniowo-ruchowe przychodza tu do skutku na
drodze odruchowej przy czym pierwotne bodzce
nerwowe wychodzg z tkanek przykostnych i przy-
stawowych (okostna, torebka stawowa, wiezadla),
ktére, jak wiadomo, sg zaopatrzone bardzo obfi-
cie w zakonczenia nerwowe. Metoda znieczulenia
naciekowego okolicy uszkodzonej ma na celu
przerwanie owego chorobowego luku odruchowego
I niedopuszczenie do powstania wspomnianych wy-
zej obrzekdéw, rozrostow tkanéwkowych lub odwap-
nien. Leczenie to nalezy stosowacC jak najwcze-
$niej, uzywajac do wstrzykiwan 1% novocaine bez
dodatku adrenaliny w ilosci 10 — 50 cm3na daw-
ke w zaleznoSci od rozlegtosci obrazenia. Wstrzy-
kiwa¢ nalezy w okolice przyczepéw wiezadtowych
i EOd okostne. Bezposrednio po nastrzyknieciu u-
szkodzonej okolicy nalezy zacheci¢ chorego do wy-
konywania ruchow czynnych uszkodzong konczy-
na. Ani stosowanie ruchéw biernych, ani masazu
czy przegrzewania stosowa¢ nie wolno. Leczenie
nastrzykiwaniem powtarza sie w ciagu dni nastep-
nych — po kazdym wstrzyknieciu w‘ykon_uje_: chory
ruchy czynne — az do powrotu cafkowitej czyn-
nej sprawnosci korczyny.

J. Czyzewska.

GINEKOLOGIA.

Leczenie zapobiegawcze zakazen potogowych.
(Traitement prophylactieue de ZTinfection puer-
perale). J. H. Lem eland

Paris Medical Nr. 2, 8 jauvier 1938.

Autor zastanawiajgc sie nad samg istotg i
przyczynami zakazenia potogowego, twierdzi, ze
powstaje ono na skutek specjalnego stanu zwigk-
szonej ‘wrazliwosci, a jednocze$nie zmniejszonej
odpornoséci na zakazenie, kobiety po porodzie.
~ Co do przyczyn autor omawia krotko sprzyja-
gce warunki terenowe i drogi oraz rozwoj za-
azenia zarébwno egzogennego jak i endogenne-
go. Twierdzi jednak, ze najwazniejsza przyczyng
zakazenia po ogi(owego jest zmniejszenie iloscl
glutathionu we krwi kobiety po porodzie. Ta hy-
poglutathionemia rozpoczyna sie wedtug autora
Z poczatkiem porodu, a konczy w kilka dni po
porodzie. Ubytek glutathionu ‘siega do 20%, a
powstaje nie wskutek zmniejszenia ilosci krwi-
nek, ale wskutek zmniejszonej koncentracji w
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nich glutathionu. Ta hypoglutathionemia wedtug
autora, powodujaca zmnleglszenle procesow  utle-
niajacych $rodkomérkowych, ttomaczy zmniejsze-
nie odpornosci ustroju na zakazenie.

Autor twierdzi, ze tozysko jest tylko regula-
torem w przechodzeniu_glutathionu z matki na
dziecko, a gtownym zbiornikiem, a moze nawet
i gruczotem wydzielajacym jest sama macica.

W terapii zakazenia potogowego, najwazniej-
sz metoda, wedtug autora, jest leczenie zapo-
biegawcze. Opierajac sie na stwierdzeniu zmniej-
szenia glutathionu we Krwi, autor zastosowat le-
czenie thiosin amin (0,088 w cm3
wprowadzang dozylnie w ilosci 1,5 cm3 T h i o-
sinam ina nie jest to _vved}urq autora ani su-
rowica, ani_szczepionka, ani tez lek dezynfekcyj-
ny, nie daje zadnych ubocznych reakcji, a po-
budza jedynie czynno$¢ fizjologiczng wytwarzania
glutathionu i zwieksza czynno$¢ antytoksyczng
watroby. Leczenie to autor stosuje u k_aidgj ro-
dzacej.” Pierwsze wstrzykniecie w ilosci 1,5 cm3
podczas porodu, a 2 r]ast%pne, pierwszego i dru-
giego dnia_po porodzie. Podkresla autor, ze nie
nalezy zaniedbywaC tez innej koniecznej terapii,
a wiec aseptyki, doktadnego oproznienia macicy
z blon i skrzepow, zapewnienia odptywu odcho-
dow i prawidtowego oddawania moczu. Rezultaty
miat b. dobre, a jako dowdd godaje Swojg staty-
styke z okresu dwuletniego 1936 — 37. Na 4.212

orodéw i 1.331 3poronleﬁ, nieprawidtowy prze-

ieg jedynie w 13,8%.

_Smiertelno$¢ ogdlna 0,68%, z czego po poro-
nieniach $miertelno$¢ 1,12%, a po operacyjnych
porodach 0,023%.

Ginekologia w 1937 roku.
1937). Raoul Palm e

Pa/ris Medical Nr. 51, 18 Decembre 1937.

Autor w_ponizszym artykule podat catkowity
%rzeq(lad I.|teraturﬁ/ ginekologicznej w 1937 r.

akrajczy k, wielki zwolennik hystero-
skopii, doszedt do wniosku, Ze nie pozwala ona
jednak obejrze¢ doktadnie rogdw macicy. Azeby
unikna¢ przechodzenia ptynu do jamy otrzewno-
wej nie radzi on podnosi¢ ci$nienia ponad 50 cm3
Rozszerzenie szyji przed hysteroskopig otrzymu-
je przy pomocy laminariéw, przekladajac ten sy-
stem nad wszelkie inne. B on n et ogtosit
prace o przedmuchiwaniu jajowoddw, sprawdza-
nem prz&/ pomocg kimografu.” P a 1m er wpro-
wadzit kimograficzne przedmuchiwanie jajowo-
déw, jako $rodek do diagnozy hormonalnej, opi-
sat tez wplyw wyciagu tylnego ptata przysadki
na krzywizne kanatu maciczno-jajowodowego.
K n aus stwierdzit przy pomocy balonikow
$rddmacicznych, pod wptywem tegoz samego wy-
ciggu, skurcz macicy podczas fazy follikulinowej
i brak tego skurczu podczas fazy luteinowej. Po-
zwala to stwierdzi¢ obecno$¢, a takze brak ciat-
ka zohego, lub jego niedostatecznosé.

Autorzy amerykanscy podali ciekawe obrazy
cyklu normalnego btony Sluzowej macwgl i wy-
? d jej przy nieprawidtowosciach w wydzielaniu
ollikuliny i luteiny. Reasumujac, cykl normalny
wyglada nastepujaco: podczas samej miesigczKi
— ubytek pars compacta i spongiosa, szybka od-
nowa nabtonka, mitozy sg bardzo rzadkie ze
wzgledu na brak bodZca hormonalnego. 2. Faza
follikulinowa — to faza przerostu z mitozami,
Bod’roie obrzekie, galdra w komorkach u podstawy,
rak glikogenu. 3. Faza luteinowa — przecho-

(La gynecologie en
r.

LEKARSKA 89

dzenie jader ku gorze, mitoz mniejl, endometrium
dzieli sie na pars compacta i basale, przed samg
miesigczkg nacieczenie leukocytami, ~pokrecenie
Swiatet gruczotow. Brak luteiny powoduje brak

zej opisanych zmian. Przy zmniejszonej ilosci
follikuliny bfona Sluzowa nieco grubsza, gruczo-
ty licznigjsze. Przy hyperfollikulinemii — gru-
czoly nieregularnie rozszerzone, nawarstwienie
komorek.

_Biopsja pochwowa ma réwniez wielkie znacze-
nie dla rozpoznawania wydzielania follikuliny.
Amerykaﬁscg autorzy, szukajac przemian cyklicz-
nych sluzéwki pochwy, znalezli jedynie faze prze-
rostu, odf0W|adajqc

okresowi przedmiesigczko-
wemu (2

dzien cyklu). Potwierdzajg te badania
Francuzi C otte, M ileff i Me-
yer. Amerykanie Smith i Brunner
chcg nawet przy pomocy biopsji pochwy rozpo-
znaC cigze, stwierdzajac obfity glikogen w Slu-
zéwce pochwy i ogélny obrzek:

Co do odczynu Schillera, czyli zmiany zabar-
wienia szyji macicy po zadziataniu lugolem, kt6-
ry miat dotychczas znaczenie przy rozpoznawa-
niu nowotworéw, to P a 1lm er uzywa go do
okre$lenia ubytku follikuliny, ktéry wyraza sie
spadkiem glikogenu w komorkach ~powierzchow-
nych. Pierra i hatron okreslajg
kwasote pochwy przy pomocy proby koloryme-
trycznej, uzywajac jako Qdczgnnik()w. bromothy-
molu, czerwieni metylowej lub czerwieni fenolo-
wej.

B. obficie przedstawia sie literatura, dotycza-
ca poch\_/v%, sromu i krocza. Zapalenie pochwy
na tle trichomonas dato temat do 30 prawie prac.
Vulvovaginitis na tle gonokokowym u_dziewczy-
nek leczy sie dobrze wstrzykiwaniami_follikuli-
ny. Przy zapaleniach pochwy starczych, jak i przy
zmianach troficznych sromu dobre wyniki daje
rowniez stosowanie follikuliny, amerykanie mie-
li je réwniez przy stosowaniu witaminy A. Mar-
skos¢ sromu opisana dokfadnie przez amerykan-
skich autoréw, wyleczona moze by¢ jedynie we-
dtug nich przez vulvectomie. G obel i Ha-
m an n opisali 69 przypadkéw raka sromu,
podkres$lajac, ze zdarza sie on tylko u kobiet sta-

dkreslaja zdarz tylko u kobiet st

ch, umiejscowiony jest przewaznie na wargach
uzych. Na 69 chorych — 40 leczyli radem i chi-
rurgicznie, 4 tylko™ radem, 12 tylko chirurgicz-
nie i S objawowo. Z tego otrzymali 10 wyleczen
zupetnych i 17 na okres 5 lat. Wediu9 statystyki
Amerykanina, T anssiga, 75% raka sro-
mu nadaje sie do operacji, a 65% operowanych
ulega wyleczeniu na okres 5 lat.

Co sie tyczy bartholinitis, to Campas ra-
dzi uzywac diatermokoagulacje, ktora nie daje
duzych blizn, ani nawrotéw. Kongres ginekolo-
gow francuskich-w 1937 r. rozstrzygnat nastepu-
Jaco leczenie przetok pecherzowo - pochwowych:
B w dolnych — operacja przez pochwe, 2) w gor-
nych — operacja droga pod spojeniem, 3) w prze-
tokach pecherzowo - szyjno - cewkowych — wy-
tworzenie kanatu sztucznego po catkowitym za-
mknieciu pecherza i cystostomii czasowej, 4) w
przypadkach przetok nie dajgcych sie operowaé
— colpocleisis. Pekniecia Krocza i wypadniecia
radzi C o tte u kobiet przed przekwitaniem
zatatwia¢ przy pomocy operacji Hallana, po me-
noia_au2|e_zaé zabiegiem: interpositio vesico-vagi-
nalis z jednoczesng tylna plastyka i amputacja
szyji. M uzet 1 Rapin radza przy nie-
trzymaniu moczu plastyke przednig albo rekon-
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strukcje przegrody pgcherzowo - pochwowej, ce-
lem wytworzenia "podstawy dla pecherza. Caty
szereg francuskich autoréw pisze o zatorze i za-
wale macicy.

Reasumujac: zator macicy wystepuje jako po-
wiklanie sztucznego poronienia.” Objawy — zywy
bol, promieniujacy do krzyza, blados¢, zwieksze-
nie ilosci oddechow, podzottaczkowe zabarwienie
skory, macica bolesna, dokota niej nacieki pod-
otrzéewnowe, sine plamy na S$luzdwce pochwy
i szyjki.

Do pézZniejszych objawow nalezy zaliczy¢ brud-
ne, cuchnace odchody i objawy otrzewnowe. Jako
jedyny zabieg — nalezy stosowa¢ usuniecie ma-
cicy. Dos¢ czesto w literaturze 1937 r. zdarzaja
sie_doniesienia o zwezeniu szyji po_elektrokoagu-
lacji i po_dziataniu Srodkéw™ chemicznych. Ame-
crjykanm _Forman_ przeprowadza leczenie en-
ocervicitis_przez jonizacje — na 93 przyp. miat
71 wyleczefr i 7 przypadkow poprawy.

Co sie tyczy hyperplazji i raka trzonu, to
Amerykanie ogtosili duza prace, podajac 804
przypadkéw hyperplazjii 104 adenocarcinoma. Au-
torzy zaznaczajg, ze o ile hyperplazja przed me-
nopauzg nie sprzyja pojawieniu SI?( raka, o tyle
po menopauzie moze przejs¢ w raka, tak, ze'w
razie natrafienia na nietypowy obraz hyperplazji
po menopauzie, nalezy operowaé. B e'c ler e
pisze o miesniakach podsluzowych twierdzac, ze
nie sg one tak czesto przyczyng krwawien okre-
su é)rzejéciowego jak sadzono dotychczas. Na do-
wod tego podaje swog]q statystyke, wedtug ktorej
u kobiet krwawiacych po menopauzie znalazt w
10% miesniaki podsluzowe, w 8% raki trzonu,
W 4% polipy i wreszcie w 70% krwawienia byty
pochodzenia’ czynnosciowego jajnikowego. T u -
p aul't leczyt miesniaki podsluzowe testoste-
ronem, na 21 otrzymat 1 przypadkow wylecze-
nia. O rakach szyji macicy jest niezliczona ilos¢
prac, podajacych rozmaite systemy leczenia,
wsrod ktorych ‘dominuje leczenie operacyjne wraz
z naswietlaniem.

Autorzy amerykanscy podajg nowy system le-
czenia bcli préy raku, przy&omocy wstrzykiwa-
nia alkoholu doledzwiowo. do rakoéw trzonu
to wyniki szeregu prac przechylaja szale na stro-
ne léczenia chirurgicznego, choC niektorzy np.
H ey man n_ podaja niezte wyniki naswietla-
nia radem. Na 224 przypadki otrzymat 98 wyle-
czenia na okres 5 lat, pozostate na krotszy okres
czasu.

Przechodzac do jajnikdw i jajowodéw, M ou -
lonquet podaje ciekawy przypadek krwoto-
ku wewnetrznego na skutek pekniecia torbieli
cietka z0ttego cigzowego w 2-gim m. ciazy. Ten-
ze sam autor pisze o_rdznicach miedzy ciatkiem
z6ttym cigzowym i _miesigczkowym, po| egajqcych
na innej barwie, wielkosci i zawartosci lipoidow.
Jesdli chodzi o guzy jajnikéw, to V arongot

isze o guzach pochodzacych z membrana granu-
0sa, przytaczajac 266 przypadkow i zaznaczajac,
ze sg to guzy rzadkie, wystepujace w rc’)znﬁm
wieku (znalazt on 12 u dziewczynek, 134 u ko-
biet miesigczkujacych, 31 podczas menopauzy i
61 po menopauzu_e}: Makroskopowo nie sg cha-
rakterystyczne, mikroskopowo za$ odznaczajg Si¢
wielkim “polimorfizmem ~ budowy komérek.” Dla
tych guzow charakterystyczng jest nadmierna
produkcja follikuliny i towarzyszace jej objawy.
Ztosliwosé tych guzoéw jest duza, leczenie tylko
chirurgiczne. Co do guzdw, pochodzacych z the-
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ca, to makroskopowo sg zottawe, mikroskopowo
komorki zawieraja duzo lipoidéw. Podobnie, jak
oprzednie odznaczajg si¢ nadmierng produkcja
ollikuliny.

Amerykanin S iddal méwi o cigzy poza-
macicznej, podkreslajac znaczenie rozpoznawcze
robnej skrobanki, celem stwierdzenia doczesne;.

iemiec K nepper za$ twierdzi, ze w 4
przypadkach cigzy pozamacicznej nie stwierdzit
on ani razu doczesnej. H o 1t z nie przypisuje
znaczenia przebytym stanom zapalnym jajowo-
déw w patogenezie ciazy Eozama_(:lpznej gna 810
przyp. salpingitis miat tylko 3 ciaze pozamacicz-
ne a 140 normalngch), .ani_tez poronieniom go-
ragczkowym (na 288 miat jedng ciaze pozama-
ciczng), natomiast twierdzi, ze najwazniejsza
przyczyng sa_ krwawienia jajnikowe, wywotujace
zrosty okoto-jajowodowe. L e u r e t pisze o
nabtoniaku pierwotnym trabki, wystepujacym
migdzy 40 — 50 rokiem zycia, a sy?nallzumcym
swoja obecnos¢ powiekszeniem i bolesnoscia ja-
jowodu.

Mathieu przy rozpoznawaniu dysmenorr-
hoea radzi ucieka¢ si¢ do hystero-salpingografii,
Palmer doprzedmuchiwania. E 1den |
W i 1s on_ leczg ja progesteronem z dobrymi
wynikami. C o t t e nie otrzymat dobrych re-
zultatow przy leczeniu newralgii jajnikowych
sympatectomia _chemiczng, K u st e r za$
miat dobre Wﬁnlkl_ po przecieciu szyputy nerwow
sympatycznych. Liczne prace o Swiadzie sromu
omawiaja leczenie tego schorzenia_ kapielami, w
cigzy — lapisowaniem — Wreszcie Tfollikulina,
rezekcja nerwu przedkrzyzowego i W)()(;leuem
nerwu sromowego wewnetrznego. Przy objawach
wypadowych oprécz wyciagdw jajnika stosuje
Cellier e wyciggi macicy z dobrym wyni-
kiem. Przy nieptodnosci jak twierdzi Ch a fti 1
10 n przedmuchiwanie ma nie tylko znaczenie
rozpoznawcze, ale i lecznicze. D a 1sa ce i
Baclere radzg leczy¢ nieptodnos$¢ diatermia
dtugo i krotkofalowg, P a 1m e r radzi prze-
dmuchiwa¢ kimograficznie kilkakrotnie. Inni au-
torzy polecajg autohemoterapie, wreszcie wszcze-
pienie trabek.

P hilip p znalazt endometrioze u 10%
wszystkich swoich operowanych pacjentek. N a-
vratili Kram er ogtosili prace o en-
dometriozie w 2 lata po interrupcji. Coulom -
b eir e radzi w gruzlicy prz&jatkéw_rentgpnq-
terapie z dawka kastracyjna. do chirurgii gi-
nekologicznej to F ry d m an poleca znieczu-
lenie parameétralne przy operacjach szyji i skro-
baniu. Rouvillois opisuje dokfadnie una-
czynienie przydatkow 08|erajqc sie na 20 przypad-
kach operacyjnych i 10 anatomicznych. =
Zawodzinski.

CHOROBY SKORY.

Erysipeloid Rosenbacha. (L’erysipelo'ide de Ro-
senbach). A. Sezary, R. T iffeneau.
Pa/ris Medic. 1937 Kr 3.

Erysipeloid Rosenbacha nie jest chorobg tak
rzadka, jakby to mozna byto sgdzi¢ z ilosci przy-
padkéw ogtoszonych. Lekarze zajeci praktykg w
srodowiskach handlu i przemystu miesnego spo-
strlz%gaja corocznie 15 — 20 przypadkow rozycy
u ludzi.
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Podczas, gdy w Anglii, Wioszech i Francji spo-
tyka sie sporadycznie pojedynicze przypadki tego
schorzenia, w Stanach Zjednoczonych a zwiaszcza
w Niemczech zestawienia tych przypadkow sg
dosc¢ liczne i siegajg kilkudziesigtek rocznie. Ilos¢
zachorzen jest proporcjonalna do ilosci spozywa-
nej wieprzowiny, gdyz zakazenie cztowieka naste-
puje przy obrabianiu miesa zakazonej nierogaci-
zny. Poza migsem wieprzowym i mieso innych za-
kazonych rozycg zwierzat moze by¢ zrodiem zaka-
zenia a wiec baranina, wotowina, drob, dziczyzna
a znane sg takze przypadki zakazenia od Tryb.
Bardzo rzadko pojawia si¢ to schorzenie nagmin-
nie. Jedng z nielicznych epidemii spostrzegano nie-
gdys w Warszawie (Stefanski).

Poczatek cierpienia stanowi prawle zawsze
drobne skaleczenie lub zdarcie naskorka na pal-
cu reki lub na grzbietowej powierzchni dtoni. To
uszkodzenie przechodzi czesto niezauwazone, gdyz
szybko sie goi. Okres Wyleé;ania trwa potem zwy-
kle 2 dni, wyjatkowo jest dtuzszy (do 10-ciu dni).
Po tym okresie czasu w najblizszym sasiedztwie
miejsca_uszkodzonego pojawia si¢ wsréd uczucia
pieczenia czerwona grudka, ktora sie szybko sze-
rzy na obwodzie, przyplaszcza i w postaci wy-
raznie na zewnatrz od zdrowej skdry odgraniczo-
nego rumienia, nieznacznie obrzeklego o szczegol-
nej wisniowo-czerwonej barwie zajmuje znaczng
powierzchnie palcéw i grzbietu dioni, w srodkowej
za$ czeSci ustepuje. Rumien nie tworzy jednoli-
tego pierscienia, ulega niejako fragmentacji, roz-
pada sie na pojedyncze czesci tak, ze z czasem
trudno sie nieraz dopatrzeC  obraczkowatego
ksztattu wykwitu. Do serii rzadkich przypadkow
nalezg umiejscowione na dtoni i dtoniowej po-
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wierzchni palcéw, a do wyjatkéw umiejscowione
na przedramionach, ramionach twarzy I koAczy-
nach dolnych. Skala dolegliwosci w przebiegu te-
go schorzenia jest bardzo duza. = ]

W niektdrych przypadkach wykwit nieznacznie
tylko swedzi, w innych jest nawet bolesny na_do-
tyk, Wﬁwo’ruje duze bole i pieczenie a niekied
nawet bole i obrzek stawéw w sasiedztwie. Rzad-
ko towarzyszy wykwitowi zajecie najblizszych
drég i gruczotow chtonnych. Ogoélnych odczynow
organizmu brak. Tylko w razie, gdy zakazenie po
okresie umiejscowienia_uog6lnia sie, ZjaW_IaAa sie
dreszcze, podniesiona cieptota, bdle gtowy itd. Do-
tychczas znanych jest zaledwie kilka przypadkow
uogoOlnienia rézycy u cztowieka. Z reguly u ludzi
jest to schorzenie dobrotliwe, ma skionnosci do
samoistnego ustepowania, nieodpowiednio leczone
moze jednak trwac¢ do kilku tygodni. Nawroty sg
dosyC czeste, zwtaszcza w tych przypadkach, Ktore
ustapity samoistnie.

Leczenie polega na stosowaniu miejscowo ich-
tiolu w postaci masci lub okfadu i promieni poza-
fiotkowych. O(};(’)Inle poleca autor dozylne wstrzy-
kiwania trypaflaviny lub doustne podawanie ru-
biazolu. Surowice Leclainche’a radzi stosowa¢ tyl-
kO,\IN przypadkach, w ktorych wystepuja objawy
ogolne.

Badania pracowniane sg prawie bez znaczenia
dla rozpoznania tego cierpienia. Bezposrednie po-
szukiwania mikrobow i posiewy sg zwykle jatowe.
Niekiedy udaje sie przeszczepienie rézycy z czio-
wieka na zwierzeta doswiadczalne za posrednic-
twem chorobowo zmienionej tkanki, wycietej z ob-
wodu wykwitu. Odczyny surowicze rowniez wy-
padajg ujemnie. Najbardziej pomocnymi okazujg
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sie $rodskornie szczepienia endotoksyn mikrobow,
ale i te nie zawsze sa dodatnie. )

Drobnowidowo zmiany chorobowe polegajg na
obecnosci banalnych zmian zapalnych.

Etiologia i ﬂatogeneza choroby Raynauda. (Etio-
logie et pathogenie de la maladie de Raynaud).
H Mouquin

Paris Medical 1937, Nr 3.

Opis kliniczny tego zes‘po’ru umiejscowionej as-
fiksji i umiarowej zgorzeli kofczyn podany przez
R aynaud jesttak d_ok’radn%/ i wyczerpuja-
cy, ze prace nastepne, w ciggu 75-ciu lat nie do-
daty nic nowego. Co sie tyczy jednak etiologii
to sam R aynaud pozostawit sprawe o-
twartg i miat .nadzieie, ze jedynie dokfadniejsza
znajomoS¢  fizjo-patologii tetnic moze wyjasni¢
Brzyczyne tego schorzenia. Ten przed laty zanied-
any dziat nauki lekarskiej w ostatnich czasach
poczynit duze kroki na;ﬁrz()d i warto sie zastano-
wi¢, jak w Swietle tych nowych zdobyczy przed-
stawia sie etiologia choroby R.

Obraz choroby R. bywa rozmaity, zaleznie od
tego, czy jest nastepstwem zmian zapalnych tet-
nic lub zakrzepéw, czy tez zalezy od spastyczne-
go_skurczu tetnic. Dzis prawie wszyscK jednogto-
Snie uwazaja chorobe R. za zespdt, ktory moze
by¢ wywotany wielorakimi czynnikami a ~“polega
na powtarzajacych sie spastyczn)éch skurczach w
naczyniach konczyn. Dwa czynniki zdajg sig wy-
raznie usposabia¢ do te%o schorzenia: pte¢ zenska
i to najczesciej w wieku 25 — 50 lat i wplyw
zimna, ng ktore chory systematycznie, przez czas
dtuzszy naraza swoje konczyny. Wyrazny nieko-
rzystny wptyw zimna wida¢ przede wszystkim w
poczatkowym okresie choroby, natomiast, gdy
schorzenie jest juz w petni rozwoju zwiaszcza w
przypadkach_ciezkich, zadne ostroznoSci nie sg w
stanie zapobiec napadom. W niektérych przypad-
kach wystgpienie schorzenia jest rownoczesne z
zatrzymaniem miesigczkowania a stan chorej ule-
a poprawie ze zjawieniem sie periodéw. Czasem
orzystny wptyw na przebieg schorzenia wywiera
cigza. Czesto jednak nie mozna stwierdzi¢ i tych
tak mato pewnych przyczyn usposabiajgcych do
choroby R., wtenczas skrupulatne badanie chore-
go ujawnia inne og6lne lub miejscowe, majace
znaczenie, czynniki:

1) przewlekte zakazenia, przede wszystkim kita
pozna lub wrodzona, ktérg tym }atwieﬂ'( mozna po-
mina¢, ze odczyny surowicze tych okreséw Kity
czesto sg ujemne ‘a poprawa po leczeniu swoistym
nie nastepuje szybko. Obok kity gruzlica i zimni-
ca moga byC przyczyna choroby R. Niekiedy jed-
nak trudno rozstrzygna¢, czy schorzenia te sg
istotng przyczyna choroby R., czy tez tylko wspot-
istniejg. Z ostrych zakazen jako przyczyny choro-
by R wymienia sie najczesciej dur, zapalenie
ptuc, grype... chociaz znane sg przypadki jej wy-
staphienia I w przebiegu innych schorzen zakaz-
nych.

2) Urazy miejscowe nerwow i naczyn, jak wy-
kazuja liczne spostrzezenia moga byC przyczyna
choroby R. Bliskie tych przypadkéw sakschorze-
nia rozwijajace sie w nastepstwie ucisku zebra
na tetnice podobojczykows lub ucisku kuli. Choro-
be R. spostrzegano rowniez w nastepstwie zastrza-
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tu. Zapalenie nerwu, syringomyelia tez mogg by¢
przyczyng choroby R.

3) Ogolne zaburzenia w krazeniu nie majg bez-
poérednleEo wplywu na powstanie choroby, cze-
sto jednak niektorym z tych zaburzer towarzyszy
zespdt R aynaud. Zwezenie zastawki dwu-
dzielnej czesto sie z nim kojarzy, nadcisnienie stoi
na drugim miejscu, dalej zmiany tetnicy gtdwnej,
dusznica bolesna, chromanie przestankowe itd.

4) Jak juz wspomniano i gruczoty dokrewne
maja, zdaje sie, pewien wplyw na powstanie cho-
roby R aynaud. Kobiety dotknigte tym
schorzeniem’ cierpig czesto na zaburzenia w mie-
sigczkowaniu, na nadmierng czynnos$¢ tarczycy
lub inne zaburzenia tarczycowe (dystyreosis). Po-
dawanie odpowiedniego leczenia gruczotowego, po-
zostaje jednak bez wptywu. Mozliwe, ze zaburze-
nia gruczotowe zalezg od innej przyczyny, moze
od kity. W t. zw. kryptogenetycznych przypad-
kach choroby R ay naud nie stwierdza sie
zadnego z wymienionych zaburzen.

Szereg ostatnich spostrzezen rzuca pewne Swia-
tto na patogeneze tego schorzenia, ktéra opiera
sie dotychczas na_dwoch hypotezach, nerwowej i
naczyniowej. Cisnienie zylne w przypadkach cho-
roby R. jest prawidtowe lub obnizone, podczas
gdy w Brzypadkaqh _akroasfiksji i akrocyanoz
zwykle bywa podniesione. Cisnienie w naczyniac
wiosowatych nie przedstawia rowniez wielkich od-
chylen od normy. Obraz kapilaroskopowy choro-
by R. jest bardzo znamienny. W warunkach pra-
widtowych przewazna ilos¢ wiosniczek jest niewi-
doczna, w przypadkach choroby R. duza ich ilos¢
jest widoczna, petla zylna i szczyt petli rozdete a-
neuryzmatycznie, pefla tetnicza natomiast jest
mato widoczna, nitkowata. Dalszych ciekawych
spostrzezen dostarczajg badania farmakodyna-
miczne. Wiadomo, ze acetylcholina rozszerza drob-
ne tetnice, histamina za$ naczynia wlosowate.
Zgodnie z tym oba te ciata sq bezskuteczne w a-
krocyanosie, gdzie nie ma skurczu spazmu tetnic
a naczynia wlosowate sg juz rozszerzone. W cho-
robie. R aynaud _ natomiast aacotylcholina
wstrzyknieta w okresie petnego nasilenia sinicy
umiejscowionej usuwa skurcz tetnicy. Histamina
wstrzyknieta w tym samym okresie przeciwnie
nasila sinice przez rozszerzenie wiosniczek, skurcz
tetnicy jest wiec, jak wida¢, podstawowym obja-
wem choroby R aynaud a towarzyszy mu
lozszerzenie wito$niczek. Obie teorie dotyczace pa-
togenezy choroby R ay naud nerwowa i
naczyniowa w Swietle dzisiejszych badan moga
by¢ uwazane za stuszne, g((jjyi jedna uzupeinia
druga. Zmiany anatomiczne drobnych tetnic moga
by¢ nastgpstwem powtarzajacych sie skurczow
naczyniowych a podstawg tych zaburzen sg zjawi-
ska naczynio-ruchowe, Przyczyna samego skur-
czu nie jest znana; jedni uwazajg go za objaw
rownorzedny ze wstrzasem koloidalnym, inni- za
nastepstwo przedostania si¢ do krwi nadmiernej
ilosci hormonu nadnerczy.

Z rozmaitych zapatrywan na patogenezg tego
schorzenia wynikajg rozmaite sposoby leczenia,
jak sympatektomia okoto tetnicza, surrenalecto-
mia, stosowanie lekdw dziatajacych na ukiad na-
czgni(_)ruchowy itd. Wszystkie dotychczasowe spo-
soby jednak zawodza a “zagadnienie leczenia cho-
roby R. pozostaje sprawg otwarta.

Zofia Jastrzebska.
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CHOROBY UCHA, GARDLA, NOSA.

Patologia gruczotu Poiriera. (Pathologie du

ganglion de Poirier). F. J. Co1llet.
Le Journal de Medecine de Lyon, 1937, Nr. 421.

Chodzi tu o gruczot chlonny potozony na szyji
w linii Srodkowej przed krtanig. Opisat go naj-
przéd Engel, potem P oirier, wre-
szcie ponownie M o st. Gruczot ten spotkac
mozna u o0s6b zdrowych w 50%-ach przypadkow.
Naczynia doprowadzajace odzg sie z okolicy
przedniej podgtosniowej, odprowadzajgce naczy-
nia zmierzajg do gruczotéw pod miesniem most-
kOWO-SUtkOW}{m. potyka sie zmiany patologicz-
ne w gruczole tym przy gruzlicy Krtani i raku
tej okolicy. Niekiedy spotyka sie ropien gruczo-
fu na tle zapalenia chrzastki (perichondritis).
Autor opisuje szereg odnosnych przypadkow z
wiasnej praktyki. Godnem uwagi jest, ze u cho-
rych na gruzlice ptuc mozna spotka¢ zmieniony
gruczot przedkrtaniowy mimo braku zmian w
krtani samej.

Gruzlica ucha, a patologia gruzlicy. (Tuberculo-
se de ZToreille et pathologie generale de la tu-
berculose). F. J. Collet I R Mayoux.
Le Journal de Medecine de Lyon, 1937, Nr. 421.

Gruzlica atakuje narzad uszny trzema droga-
mi. 1) Przez trabke Eustachiusza u chorych na
gruzlicg ptuc; 2) przez obieg krwi przy obecno-
scyg_ruzllcy w odlegtych miejscach ustroju (Ma-
stoidite primitive) przypadek ten jest rzadki
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i 3) przez drogi limfatyczne S$cian trgbki, gdy
w gardle toczy sie jaka$ sprawa ostra. Mamy
wtedy do czynienia z zakazeniem mieszanym.
Ten ‘przypadek jest najczestszK i nim zajmuja
sie wylacznie autorzy pracy. Tkanka limfoidalna
gardta, nie przedstawiajac bynajmniej sama
gtebszych zmian, stanowi wrota, = przez ktore
gruz’llca dostaje sie réwnie dobrze do ucha, jak
o gruczotow chionnych szyji, a prawdopodobnie
takze do pluc. Niekiedy nastepuje uczynnienie
dawnle*Jszych zmian gruzliczych | zwilaszcza w
gruczofach chtonnych i plucach. Natomiast w
uchu jest to niemal zawsze réwnoczesne migsza-
nie zakazenia, nastepujice bezposrednio po ostrej
sprawie (anginie) gardta. Nierzadko tego rodza-
ju zakazenie mieszane pratkami Kocha 1_drobno-
ustrojami ropnymi stanowi zmiang pierwotng
(chancre d’inoculation). Nie jest to réwnoznacz-
ne z ciezkim przebiegiem gruzlicy.

Porazenia nerwu trzeciego czaszkowego w prze-
biegu powikfan zapalenia ucha $rodkowego. (Les
paratysies du nerf moteur oculaire commun au
cours des oto-mastoidites et de leurs complica-
tions). J. R ebattu i A . Colrat.

jw.

Podczas gdy w przebiegu zapalenia ucha $rod-
kowego i wyrostka sutkowego zesp6t Grademgo
lub wytaczne tylko porazenie szOstego nerwu
czaszkowego sg czestym zjawiskiem, to odosob-
nione porazenie nerwu okoruchowego jest zupet-
nie wyjatkowe. Ttumaczy sie to’mniej bezposred-

KURACJA NARKOMANII TRWA 10 DNLI.

ANTINARKOTAItf

JEDYNY KRAJOWY LEK NARKOMANII

dwustearo-glicerofosforan choliny

ODTRUWA ORGANIZM wypierajac z tkan-

ki nerwowej substancje narkotyczne

ZNOSI GLOD NARKOTYKU pozwalajac na

natychmiastowe odstawienie go

ZAPEWNIA SZYBKIE | TRWALE WYLE-

CZENIE

POSTAC SPRZEDAZNA; pudetka z 6 am-

putkami po 5 cm3

DAWKOWANIE: 5 razy dziennie po i am-

putce domig$niowo

Chem. farm, zaktady L. NASIEROWSKT

Warszawa 22, ul. Kaliska 9
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nig stycznoscig tego nerwu z wierzchotkiem ko-
§ci skalistej. Z czestszych kombinacji nalezy wy-
mieni¢: 1) porazenie odosobnione nerwu I1i-go;
2) porazenie nerwu lii-go, skojarzone z poraze-
niem nerwow_IV-go, V-go i VI-go. Porazenie ner-
wu lii-go daje roznorodne zespoly, np. a) opad-
nigcie powieki, b) opadnigcie powieki | rozszerze-
nie zrenicy, c) opadnigcie powieki, rozszerzenie
Zrenicy i porazenie miesnia prostego zewnetrzne-
go, d): zespot c) tacznie z porazeniem miesnia pro-
stego gbrnego, e) wreszcie zupelne porazenie
mie$ni ocznych zewnetrznych i wewnetrznych.
Autorzy spostrzegali 25 przypadkow porazen ner-
wu lii-go w przebiegu zapalenia ucha $rodkowe-
go i jego powikian, a mianowicie 7 w przebiegu
otitis media i mastoiditis, 3 w przebiegu ropnia
mozgu, 6 w przebiegu ropnia mozdzku, cztery
W przebiegu zapalenia zakrzepowego zatoki ja-
mistej i 3w przebiegu ropnia wierzchotka kosci
skalistej.

_Porazenie nerwu lii-go w potaczeniu z zaje-
ciem_innych nerwdéw ruchowych ocznych spostrze-
ga sie w przebiegu powikian ciezszych, jak rop-
nie mozgu lub moézdzku, a zwiaszcza zapalenie
zakrzepowe zatoki_jamistej. Je$li porazenie odo-
sobnione nerwu lii-go w “przebiegu ostrego za-
palenia_ucha $rodkowego lub w przebiegu za-
ostrzenia zapalenia przewlektego niekoniecznie
zawsze musi dawa¢ samo przez sie zte rokowa-
nie, to jednak jest ono niemal zawsze zwiastu-
nem albo ropnia nadoponowego okolicy wierz-
chotka kosci skalistei, ropnia mozgu lub mdzdz-
ku, zapalenia opon lub zapalenia zakrzepowego
zatoki jamistej.

_ Porazenia skojarzone w_obrebie nerwu lii-go
i VI-go widzi sié, rzec mozna, wylacznie w prze-
biegu najciezszych powikian _Wsr_édezaszkom()c_h,
ktérych niejednokrotnie bywajg pierwszym_ obja-
wem. W omoéwionych tu wypadkach leczenie chi-
rurgiczne wymaga niemal zawsze zabiequ do-
szczetnego i to mozliwie najszerzej pojetego,
przy czym dazy¢ nalezy do drenazu ogniska rop-
nego przywierzchotkowego. Stosujac te technike
dotrze sie niejednokrotnie do ropnia mézgowego
lub. mézdzkowego. W razie pojawienia sie zapa-
lenia zakrzepowego zatoki jamistej bedziemy
przewaznie bezsilni, tym bardziej, ze bedzie ono
niemal zawsze [ra]o’raczone z poczatkiem zapalenia
opon mozgowych.

Porazenia nerwu powrotnego na skutek urazu
posredniego. Ich znaczenie sgdowo - lekarskie.
(Paralysies recurrentielles par traumatisme indi-
rect. Interet medico-legal). M. Roger Ber-
to in.

Od porazefh nerwu powrotnego, spowodowanych
urazem bezposrednim np. przez pocisk itp. nale-
zy odrozni¢ ﬁorazenle spowodowane urazem po-
Srednim. Zachodzag tu dwie mozliwosci. 1) Uraz
w ogole nie trafit w szyje, a spowodowat tylko
wylew krwawy w pochewce nerwowej, nie uszka-
dzajagc samych wiokien. Po wchtonigciu sie krwi
porazenie cofa sie w przeciaggu kilku tygodni lub
miesiecy. 2) Nastapit uraz tepy w_okolice szyji.
Wiobkna nerwowe ulegly zniszczeniu. Porazenie
jest nieodwracalne. Gdy porazenie nerwu powrot-
nego jest skojarzone z porazeniem innych ner-
wow, t. j. 7-go do 12-go, wowczas jest to uraz
W miejscu, gdzie nerwy te opuszczajg tkanke
m()zggyvaz czyli jest wyrazem ztamania podstawy
czaszki.
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Zespoty zboczen czuciowych gardta i ich leczenie
przy pomocy term. (Les syndromes paraesthesi-
gues pharynges et leur traitement thermal).
J..Courbin

Revue de la/ryngoliegie. T. 58, Nr. 8.

W przedmiocie tak mato ostro okreslonym jak
zboczenia czucia czyli parestezje konieczne jest
ograniczenie pojecia. Autor charakteryzujac po-
jecie to 1) niestosunkiem miedzy bélem a ura-
zem i 2) znikaniem przykrych czu¢ w czasie po-
bierania pokarméw. Bardzo obrazowo opisuje
autor legion tych udreczonych ludzi, zaludniaja-
cych é)a inety oto-laryngologéw i _neurologdw,
rozwodzacych sie szeroko nad swojem cierpie-
niem, wedrujacych od lekarza do lekarza i wiecz-
nie niezadowolonych. Dwie przytoczone prz(gk’ra-
dowo historie choréb sa bardzo pouczajace. Okre-
$lenie, uzywane_ przez tych chorych dla opisania
ich dolegliwosci sg nader urozmaicone. Autor
przytacza je szczegotowo. Szczeg6lnie uwydatnia-
Ja Sie przykre sensacje podczas przetykania, na-
tomiast nie ma zadnej objektywnej przeszkody
w droznosci przetyku  dla” kesa pokarmowego.
Kardynalnym objawem jest ustepowanie dolegli-
wosci podczas jedzenia. Skutkiem tego chorzy
ci jadaja jak najczesciej, tyja, a kontrast mie-
dzy ich Kkwitngcym wygladem a niekonczacymi
sie skargami z powodu nieznoSnych bolow w
gardle jest uderzajacy. Poza tym regularnym
objawem jest, spowodowana uczuciem clata obce-
go, aerofagia. Ta powodu]!e ucisk na serce i uczu-
cie leku, ktore znowu skfania do ponownej aero-
fagii, powstaje w ten sposob btedne kofo. Nie
uwzgledniajac dokfadnie cech charakterystycz-
nych omawianego zespolu, mozna w rozpozna-
niu roézniczkowym tatwo_ zboczy¢ na manowce
(lues, tuberculosis, carcinoma, = actinomycosis i
inne grzybice). Szczegolnie zabezpiecza przed
btedami zwrdconie uw_aigl_na ulge podczas jedze-
nia (pharyngitis, tonsillitis, laryngitis etc.). Nie-
odobna wnikng¢ w ramach referatu we wszyst-

ie szczegoty rozpoznania rozniczkowego, jak
niemniej w szeroko omowiong patogeneze i roko-
wanie. "W leczeniu nalezy uwzgledni¢ ztozony
charakter cierpienia. Zawiera ono trzy sktadni-
ki: 1) organiczny miejscowy, 2) nerwowy i 3)
sktadnik trzeci, zalezny od skaz?/. Autor powia-
da: azeby osiggng¢ Trezultat [eczniczy, trzeba
uwzglednic¢ wszystkie trzy czynniki w tej mierze,
w jakiej w danym przypadku odgrywaja one ro-
le. 'Najwcze$niej nalezy sie zaja¢ zmianami orga-
nicznymi miejscowymi. Nalezy sie leczy¢ wedfug
ogolnych zasad laryngologicznych. Przy tym trze-
ba uzywaC obficie Srodkéw znieczulajacych i
oszczedza¢ pacjentowi bélu za wszelka cene. W
razie koniecznosci zabiegu nalezy go wykonac
jednorazowo i juz do niego nie wraca¢, nalezy
dziataC psychicznie na pacjenta, zapewniajac go
0_skuteczno$ci zabiegu; w_okresie po zabiegu pa-
cjent powinien gardfo mozliwie oszczedza¢ i uni-
ka¢ mowienia. Dziatalnos¢ neurologiczna obraca
sie w ramach perswazji i suggestii; stosowac na-
lezy obficie srodki uspakajajace: waleriane, gar-
denal, $rodki balneoterapeutyczne.

Balneoterapii poswieca autor duzo miejsca i
omawia jg pod katem widzenia kazdego z wspom-
nianych trzech czynnikéw, przy czym wskazuje
szczegotowo  dziafanie rozmaitych = naturalnych
term. Autor wymienia oczywiscie gtdwnie termy
francuskie.

A. Szwarchart.
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POLACZENIE CHLORAKTINU Z WEGLEM
AKTYWOWANYM w optatkach i ziarenkach
ODKAZA PRZEWOD POKARMOWY,
ZWALCZA PROCESY GNILNE | FERMEN-
TACYJINE

POCHLANIA PRODUKTY ROZKLADU

| GAZY,

LECZY NIEZYTY JELIT, CZERWONKE,
OWRZODZENIA JELIT, ZATRUCIA
POKARMOWE

DAWKOWANIE: 3 — 6 razy dziennie, po je-
dzeniu, 1 optatek lub tyzeczka ziarenek
L. NASIEROWSKI

Chem. Farm. Zaktady Przem. Handl.
Warszawa 22, ul. Kaliska 9

12 1

SYNERGICZNY ZWIAZEK WIELOPEPTONOW

MAGNEZU | GLIKOCHOLANU SODU
SRODEK DRENUJACY DROGI ZOtCIOWE

CZYNNY LEK SCH_ORZEN WORECZKA ZOLCIO-
WEGO | DROG ZOLCIOWYCH, NIEDOMOGI
WATROBY | ZABURZEN PRZEMIANY MATERII

DAWKOWANIE: 3 RAZY DZIENNIE NA

GODZ. PRZED JEDZENIEM PO i2 — 1 LYZ

OD HERB. W SZKLANKI WODY

CHEM. FARM. ZAKLADY PRZEM. HANDL.

L. NASIEROWSKI
WARSZAWA 22, ULICA KALISKA 9
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K O M U N

KURS DOKSZTALCAJACY DLA LEKARZY,
PRACUJACYCH W STCJACH OPIEKI NAD
MATKA | DZIECKIEM.

Z inicjatywy i przy poparciu Ministerstwa
Opieki Spotecznej, 1z b a Lekarska
W arszaw sko-Biatbhstocka orga-
nizuje w okresie od dnia 30. Il do 13. IV. 1938
r. wiacznie Kurs Doksztatcajgcy dla Lekarzy,
pracujagcych w Stacjach Opieki nad Matkg
i Dzieckiem. Liczba uczestnikow kursu jest prze-
widziana na 35 oséb. Optata za kurs wynosi¢ be-
dzie z. 50.

Kurs bedzie miat charakter
-wybitnie praktyczny. Na zajecia
praktyczne w szpitalach, stacjach i kuchniach
mlecznych przeznaczone jest 5 godz. dziennie, na
w-yklady 2 — 3 godz., przy czym wykiady, po-
Swiecone zagadnieniom klinicznym bedg obejmo-
waty 22 godz., wyklady spoteczno - organizacyj-
ne 7 godz.

Podania na kurs nalezy nadsyta¢ mozliwie jak-
najwczesniej do lzby Lekarskiej Warszawsko -
Biatostockiej (Warszawa, Koszykowa 37), naj-
pbzniej, do dnia 20 marca b.r. wigcznie. Tamze
nalezy sie zwraca¢ po wszelkie wyjasnienia i in-
formacje w sprawie kursu. >

Do podania na kurs nalezy dotaczyé zyciorys
i ewentualne zaswiadczenie instytucji, delegujacej
lekarza na kurs.

Kandydaci, zgtaszajacy sie na kurs mogg ubie-
gac sie o zwolnienie z optat zsj uczestnictwo oraz
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I K A TY

0 przyznanie stypendium w wysokosci do z.
100.—. Ponadto sg przewidziane na czas trwania
kursu tanie pomieszczenia dla uczestnikow.

Pierwszenstwo w przyjeciu na kurs oraz w u-
zyskaniu stypendium bedag mieli lekarze juz za-
trudnieni w Stacjach Opieki nad Matkg i Dziec-
kiem.

Cze$C teoretyczna obejmuje
nastepujagce wyktady: 1) Analiza
$miertelnosci i chorobowosci niemowlat. 2) Oce-
na tolerancji' dziecka do lat 2, 3) Probierze zdro-
wia dziecka do lat 2. 4) Wybrane rozdziaty z fi-
zjologii i patologii noworodka. 5) Pielegnacja i
odzywianie wczesniakow. 6) Naturalne odzywia-
nie niemowlat i trudnosci z nim zwigzane. 7) Za-
sady sztucznego odzywiania niemowlat, 8) Dziec-
ko w Il r. zycia i jego odzywianie (ze szczegdl-
nym uwzglednieniem witamin, sokéw, owocOw i
jarzyn, w diecie dziecka). 9) Leczenie stanow dy-
stroficznych u dzieci do lat 2. 10) Leczenie sta-
noéw biegunkowych u dzieci do lat 2. 11) Profila-
ktyka krzywicy i tezyczki. 12) Gruzlica niemo-
wlat i rola stacji w jej zwalczaniu. 13) Wymioty
i ich leczenie u dzieci do lat 2. 14) Diagnostyka
i leczenie kity wrodzonej. 15) Niektére schorzenia
skory i ich leczenie u dzieci do lat 2. 16) Szcze-
pienia, dzieci do lat 2. 17) Zadania i organizacja
stacji opieki nad Matka i Dzieckiem. 18) Metody
pracy w Stacji Opieki nad Matkg i Dzieckiem.
19) Rola stacji w catoksztatcie akcji zapobiegaw-
czej. 20) Organizacja Kuchni Mlecznej. 21) Za-
parcie i jego! leczenie u dzieci do lat 2-ch.

przy pierwszymKkitliniecili
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