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Opuszczenie się, wypadnięcie macicy, wynicowanie pochwy, mimowolne oddawanie 
moczu, jako następstwa niedostatecznego odżywiania.

PRZYCZYNEK DO ETIOLOGII I PATOGENEZY TYCH CIERPIEŃ.
podał

J ó z e f  J a w o r s k i .

Do pospolitszych cierpień kobiecych, jak 
wiemy, należy wynicowanie pochwy, opu
szczenie się, a nawet wypadnięcie macicy.

Są to skutki zbyt wczesnego wstawania 
po porodzie i powrotu do pracy. Albowiem 
wiemy, że zmniejszenie masy macicy porodo
wej, i to tylko częściowe, następuje dopiero 
po 8-iu dniach, że ujście wewnętrzne macicy 
bywa drożne dla wskaziciela jeszcze po 4 
dniach, a kanał szyi bywa dostępny prawie 
do połowy 2-go tygodnia, że pochwa dopiero 
po tygodniu posiada odpowiednie napięcie, 
przedstawia«dopiero wtedy dobrze skurczony 
kanał, wobec tego staje się zrozumiałą czę
stość opuszczeń się, wypadnięć i wynic.owań 
macicy i pochwy śród kobiet proletaryatu na
szego, które, wbrew temu, jak to bywa w 
zwyczaju gdzieindziej, niedoczekawszy się bo
daj najkrótszego terminu, a jednak konieczne* 
go, aby chociażby częściowo odbyła się prze
miana wsteczna kanału rodnego, opuszczają 
łóżko zbyt wcześnie i powracają do ciężkiej 
pracy. To też w ambulatoryach chorób ko
biecych w szpitalach naszych iednem z naj
częstszych cierpień, z powodu których chore 
zgłaszają się, bywają właśnie cierpienia lub 
ich następstwa z powodu przemieszczenia na
rządów rodnych.

W ystępowanie jednakże niejako masowe 
tego cierpienia pośród bardzo licznych rzesz 
kobiet, jak to obecnie daje się spostrzegać,

należy do zjawisk wyjątkowych, a w każdym 
razie bardzo znamiennych. Jest to wprost u- 
derzające, iż od roku, a nawet od 11/2 ro
ku liczba przypadków wynicowań pochwy, 
opuszczeń, a nawet wypadnięć macicy niepo
miernie poczęła wzrastać. A co również za
sługuje na uwagę, że cierpienie to, w miarę 
stosunkowo krótkiego czasu, bo w ciągu ro 
ku, czy półtora roku, u tej kategoryi chorych 
czyni nader szybkie postępy, t. j. objawy je 
go stają się coraz wyraźniejsze, coraz cięższe. 
U kobiet bowiem, u których bądź jedna, bądź 
obie ściany pochwy jeszcze przed 2—3 laty 
zaledwie się wypuklały, z biegiem czasu, na
wet przy tym samym wysiłku fizycznym, 
ściany pochwy wypychają się poprzez 
szparę sromową. Jako następstwo, zresztą 
dosyć zwykłe, takich wynicowań ścian po
chwy bywa opuszczenie się, a nawet wypa
dnięcie macicy.

W  roku ostatnim w ambulatoryum ino- 
jem chorób kobiecych, w szpitalu Ś-go 
Rocha, podczas przyjęć zdarzało się, iż na
wet parę kobiet, 3 — 4, jednego i tego sa
mego dnia z wypadniętą macicą zgłaszało się
0 poradę, jakby wybrane i wezwane do po
kazu. W  ostatnich dwu latach, t. j. w r. 1915
1 1916 na ogólną liczbę kobiet 3080, które 
zgłosiły się o poradę do ambulatoryum mego 
w szpitalu Ś-go Rocha, °/'o z wynicowaniem 
pochwy i opuszczeniem się macicy w różnym,
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214 GAZETA LEKARSKA.

co do rozmiarów, stopniu, wynosił 27, a z 
wypadnięciem częściowem lub zupełnem — 
11-ście. Gdy tymczasem odsetek chorych ta
kich pierwszej kategoryi w latach ubiegłych 
wahał się przeciętnie od 9 do 15, a kategoryi 
drugiej — od 5 do 7-iu.

W prawdzie chore te, przeważnie dobrze 
były mi znane, nieraz z przed lat kilku, lecz stan 
ich, co do zasadniczego cierpienia w ostat
nich czasach, stosunkowo w któtkim okresie, 
w porównaniu ze stanem z przed półtora ro
ku, a nawet z przed pół roku, przedstawia 
się odmiennie, albowiem wybitnej uległ zmia
nie. Gdy przed rokiem u tej kategoryi cho
rych część obrzęku pozostawała mniej lub 
więcej wysoko, wewnątrz szpary sromowej, 
gdy udawało się go łatwo odprowadzić a 
nawet ustalić zapomocą odpowiedniego krą
żka, dziś, po roku, a nawet w przeciągu o- 
statnich kilku miesięcy, u tych samych kobiet 
trzon macicy wystaje zpomiędzy warg sro 
mowych i wisi już między udami. Nadto w 
obrzęku takim obecnie znajduje się także 
i zaułek pęcherza moczowego a niekiedy 
i zaułek odbytnicy.

Ciągłość obserwacyi spostrzeganych 
przezemnie przypadków dowodzi, że w o- 
gromnej ich większości opuszczenie się, a 
zwłaszcza wypadnięcie macicy, następowało 
stopniowo za wypadnięciem coraz bardziej 
wiotczejącej i coraz więcej wynicowującej się 
pochwy. Spostrzeżenia te należą zatem do 
kategoryi wypadnięć macicy następcz}^ch czy
li wtórnych.

Zpośród spostrzeżeń tych wyodrębnia 
się jedno, dotyczące 28-letniej dziewicy, z za
wodu sklepowej, u której z powodu wydłu
żenia i przerostu szyi macicznej, t. zw. w e
dług terminologii francuskiej, allongement hiper- 
trophique, [istniało przez czas dłuższy, przez 
lat parę, niezupełne wypadnięcie macicy, ści
ślej wypadnięcie bez opuszczenia dna maci
cy — prolapsus uteri sine descensu. Otóż, 
obraz tego wypadnięcia obecnie uległ zmia
nie: usta zewnętrzne macicy sterczą znacznie 
więcej niż dawniej na zewnątrz sromu, dno 
jednakże macicy, które dawniej pozostawało 
na prawidłowej wysokości, teraz nawet już 
przy dłuższem staniu, a tembardziej chociażby 
niewielkim wysiłku tłoczni brzusznej wysuwa 
się na zewnątrz i zawisa na ścianach pochwy.

Te opuszczenia, wypadnięcia macicy, wy- 
nicowania pochwy dotyczą nie tylko kobiet, 
które przechodziły liczne porody, u których 
wskutek przedarć szpary sromowej z częścią 
miedzykrocza dno miednicy staje się niedo- 
statecznem, gdy wskutek uszkodzeń, braków,

zmian topograficznych, powstaje niedomykal
ność dna miednicy, t. zw. przez autorów nie
mieckich Insuffizienz des Beckenbodens, a 
tem samem wytwarzają się warunki najwięcej 
sprzyjające opuszczeniu, wypadnięciu i wy- 
nicowaniu.

Zjawiska wynicowania pochwy i opu
szczenia się macicy mamy możność tutaj, 
w W arszawie, obecnie coraz częściej wi
dywać u kobiet młodych, a w każdym razie 
nawet u takich, u których szpara sromowa 
i międzykrocze nie przedstawiają uszkodzeń 
porodowych, u tych, u których jeszcze przed 
rokiem, czy półtora rokiem objawów tych 
stwierdzić nie można było.

Te więc opuszczenia, wypadnięcia i wy
nicowania przedstawiają oddzielny typ, które
go przyczynowości i powstawania dopatrywać 
się nie można w niedomykalności dna miednicy.

Jest to więc typ opuszczeń, wypadnięć 
macicy i wynicowań pochwy, posiadający swo
ją specyalną etiologię i patogenezę.

Podstawą ich, jak się okazuje, jest nie
dostateczne umocowanie macicy w miednicy, 
które warunkowane bywa zwiotczeniem, roz
luźnieniem wogóle wszystkich tkanek ustroju, 
a tem samem i całego aparatu więzadłowego 
narządów rodnych kobiecych — wskutek nie
dostatecznego odżywiania się, życia w pół- 
głodzie, w dobie obecnej, pewnych warstw 
l^obiet w W arszawie i w wielkich środowi
skach kraju naszego.

Już w r. 1915 wykazałem w mej pracy, 
p. t. „Zmiany w narządach płciowych kobie
cych i zaburzenia w sferze płciowej kobiet, 
jako następstwa niedostatecznego odżywiania“, 
że niebywała drożyzna środków spożywczych, 
a nawet brak ich niekiedy zupełny na rynku 
naszym w czasach obecnych, powoduje nie
dostateczne i nieprawidłowe odżywianie, na 
którego tle powstają nietylko różne epidemie, 
lecz i zaburzenia w sferze płciowej u kobiet, 
mogące mieć skutki poważne. Ilość i jakość 
porcyi posiłkowych dziennych tych kobiet, 
które obserwowałem i obserwuję, według 
przybliżonego obliczenia wszystkich trzech 
zasadniczych rodzajów pożywienia: białka, w ę
glowodanów i tłuszczów, spożywanych przez 
nie na dobę, określona być może na 1400— 
1800 ciepłostek. Dobowa zaś ilość trzech tych 
pierwiastków dla dorosłych przeciętnie okre
ślana bywa: na 70 grm. białka, 56 grin. tłu
szczu, 500 grm. węglowodanów, przy 2800 ka- 
loryach czyli ciepłostkach. Taki zatem sposób 
odżywiania się, właściwie przewłoczne gło
dzenie się, wywołać może, a istotnie w yw o
łuje, zmiany zarówno w całym ustroju, jak
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i w oddzielnych narządach, jak np. w macicy 
i w pojedynczych tkankach. Nawet zaburze
nia w odżywianiu ogólnem pod wpływem 
przewłocznego głodzenia się wyrażają się, jak 
tego dowodzą moje poprzednie badania i spo
strzeżenia, zmianami w budowie, w utkaniu 
pewnych nowotworów, np. mięśniaków maci
cy, a także wpływają na ich stan, zachowa
nie się. Zmianom tym, głównie o charakte
rze zanikowym, ulega, jak się okazuje z mo
ich spostrzeżeń obecnych, i aparat więzadło- 
wy narządów rodnych kobiecych.

A parat więzadłowy narządów rodnych 
kobiecych, jak wiemy, odpowiednio umoco
wuje narządy te w miednicy, dzięki czemu 
utrzymują się one w pewnej równowadze, 
na swojem miejscu, na poziomie przyczepów, 
stałych punktów, mianowicie swych więzadeł. 
W szystkie więzadła narządów tych posiadają 
pewne napięcie (tonicite), które staje na prze
szkodzie opuszczeniu się lub wypadnięciu maci
cy i wynicowaniu pochwy. Dzięki tej zdol
ności napięcia więzy tylne czyli szyjnoma- 
ciczne przy opuszczaniu się macicy naprężają 
się, niby dwa postronki, a szyja maciczna do 
chwili, gdy one nie są rozluźnione, bywa u- 
stalona, prawie nieruchoma. Tak samo wię
zy maciczne szerokie przeciwdziałają, dzięki 
swemu napięciu, przemieszczeniu, ewentual
nie opuszczeniu się macicy.

To napięcie tkanek, ta siła ich elasty
czności, przejawia się w sposób bardzo wi
doczny, między innemi wtedy, gdy obniżenie 
macicy, wywołane sztucznie, przez jej pocią
ganie zapomocą kulociągu, znikać zwykło 
prawie zaraz, z chwilą, gdy za szyję pocią
gać przestajemy. Zdolność do kurczliwości, 
pewna sprężystość więzów szerokich maci
cznych, jak  wiemy, odgrywa poważną rolę 
naw et i w samym mechanizmie menstruacyi. 
W łókna bowiem mięsne więzów szerokich, 
okrążających ze wszystkich stron splot żylny 
jajników, pod wpływem przypływu krwi tę
tniczej do jajników — gdy pęcherzyki doj
rzew ają—kurczą się i silnie uciskają ściany 
żył, wskutek czego żyły pękają i powo
dują krwotoki w postaci menstruacyi.

I trzecia para więzów macicznych—wię
zy okrągłe, bezwątpienia, ma na celu umoco
wanie macicy, a także podtrzymanie jej dna, 
ściślej przyciąganie go ku przodowi. W szak 
na tej zasadzie ustalamy macicę wypadłą za
pomocą skrócenia więzów okrągłych, także 
zapomocą skrócenia więzów tych leczymy 
tyłozgięcie macicy.

Z drugiej strony zwiotczenie, rozluźnie
nie, osłabienie aparatu więzadłowego, utrata

przezeń napięcia, jak to bywa, np. podczas 
ciąży i w okresie poporodowym, powodują 
zjawiska wprost przeciwne, t. J. opuszczenie 
się, wypadnięcie i wynicowanie pochwy.

O wiele gorsze powstają stosunki topo
graficzne wzajemne narządów rodnych kobie
cych, głównie macicy i pochwy, pod wpły
wem warunków przemijających, do jakich na- 
\eży ciąża, poród i okres poporodowy, lecz 
stale przez czas dłuższy działających i powo
dujących głębsze zmiany w tkankach, głównie
0 charakterze wstecznym, zanikowym.

Do warunków takich należy wyżej wspo
mniane niedostateczne odżywianie, ten stan 
półgłodu, w jakim zmuszone są żyć obecnie 
kobiety z proletaryatu wielkomiejskiego. Na 
tern tle, na takim gruncie, następuje wielka 
utrata na wadze, zanik tkanki tłuszczowej, 
zwiotczenie powłok brzusznych z opuszcze
niem się trzew, a właściwiej z całozbio- 
rem objawów tych, jakie zwykliśmy nazywać 
chorobą Glenarda, a następnie ze zmianami 
w czynnościach rozrodczych, ustaniem menstru
acyi, określonem przezemnie jako amenorrhoea 
ex inanitione, zanikiem popędu płciowego, 
wreszcie, ze zmianami w aparacie więzadło- 
wym narządów rodnych.

Te procesy rozpadowe podczas takiego 
przymusowego głodzenia dotykają różne tkan
ki, wchodzące w skład więzadeł narządu ro
dnego kobiecego.

Wiemy z patologii wogóle, a z patologii 
doświadczalnej w szczególności, z doświad
czeń Chossata i C. Voita nad głodzeniem 
zwierząt, ze spostrzeżeń Senatora i Lucianie- 
go nad zawodowemi głodomorami, że w u- 
tracie ciała na wadze poszczególne narządy
1 składniki naszego ciała biorą udział roz
maity. Pierwsze właśnie miejsce, jak  to wy
kazują dobitnie wymiary, zajmuje tkanka tłu
szczowa i mięśnie. W razie więc, gdy wol
na tkanka łączna, wogóle otaczająca narządy 
rozrodcze kobiece, a w szczególności jej apa
rat więzadłowy, traci w mniejszym lub wię
kszym stopniu swój tłuszcz, gdy tkanka ta, oraz 
mięśnie, znajdujące się we wszystkich- trzech 
parach więzadeł macicznych, w postaci pęcz
ków mięśniowych, włókien mięsnych i sprę
żystych, gdy tkanka łączna i mięśnie pod 
wpływem procesów rozpadowych ulegają 
przemiano n wstecznym o charakterze zaniko
wym, wówczas następuje zwiotczenie, rozlu
źnienie ich samych oraz tkanek okalających 
te narządy, które nawet przy normalnem 
dnie, prawidłowej podstawie miednicy, łatwo 
powodują, jak dowodzą spostrzeżenia moje, 
rozwój pochjdenia macicy ku tyłowi i opusz
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czenie się jej, ewentualnie wypadnięcie, oraz 
wynicowanie pochwy.

Wreszcie, zwiotczenie zwieracza poch- 
wy, utrata napięcia, jakie je cechuje, uła
twiają powstanie wymienionych wyżej prze
mieszczeń i wogóle zmian w położeniu pochwy 
i macicy.

Do tej samej kategoryi chorych, źe 
względu na etiologię i patogenezę cierpienia, 
zaliczam chore z mimowolnem oddawaniem 
moczu, u których cierpienie to w dobie obe
cnej występuje. Są to chore, bardzo nędznie 
odżywiane. W  razie większych wysiłków, a 
nawet gdy chore te kaszlą, gdy więcej cho
dzą, oddają one obecnie, co dawniej się nie 
zdarzało, mimowolnie mocz, mniej lub więcej 
często, parę razy na dzień, częściej po kilka 
kropli niż strumieniem, wskutek czego prawie 
stale miewają zwilgoconą bieliznę.

U jednej grupy chorych tych, liczebnie 
znacznie większe], istnieją pewne uszkodze
nia pochwy i międzykrocza, które jednak da
wniej nie wywoływały mimowolnego oddawa
nia moczu, a dziś są jego powodem.

Ze spostrzeżeń moich obecnych, okazu
je się, iż u chorych takich wystarcza znaczniej
sze wynicowanie się przedniej ściany pochwy, 
powodujące niekiedy zmianę w położeniu ce
wki moczowej w kierunku prosto ku dołowi, 
t. j. wypadniętej ściany pochwy, aby, w razie 
istnienia rozluźnienia zwieracza cewki, wystą
piła niemożność zatrzymania moczu.

U drugiej grupy, liczebnie nielicznej, cho
rych, także żyjących w wielkim niedostatku, 
nawet przy zupełnym braku uszkodzeń ze 
strony pochwy i międzykrocza, obecnie cier
pienie, — mimowolne oddawanie moczu — 
również spostrzegać się daje.

Punktem więc wyjścia i źródłem pow
stawania mimowolnego oddawania moczu w 
przypadkach, które w dobie obecnej obser
wowałem i obserwuję, jest zły stan ogólnego 
odżywiania, a stąd zwiotczenie i zanik tka
nek, zmniejszenie napięcia mięśni, w tej licz
bie zniesienie kurczliwości i elastyczności 
włókien mięśniowych cewki moczowej i zwie
raczy cewki i pęcherza.

P I Ś M I E N

1. J. H e n i e .  Zarys Anatomii człowieka w 
opracowaniu prof. d-ra Fr. M e r k 1 a z IV wyda
nia niemieckiego przełożony przez grono lekarzy 
warszawskich pod radakcyą d-ra E. L o t h a. War
szawa 1916. N a r z ą d  p ł c i o w y  k o b i e c y  
(iorgana-genitalia muliebrią). Tłomaczył J ó z e f

Jest to więc, niedomykalność, t. z. przez 
francuzów insuffisance, cewki moczowej, ja 
ko takiej, a także i niedomykalność zwiera
cza cewki i pęcherza.

Niedomykalność cewki w tych spostrze
żeniach zależna bywa od zmiejszenia lub 
wprost zniesienia jej elastyczności i kurczli
wości. W szystkie spostrzeżenia te zaliczam, 
wprawdzie z pewnemi zastrzeżeniami, do ka
tegoryi chorych, według terminologii francu
skiej — Incontinence d'urine d'origine ure- 
trale chez la femme.

W  tych więc spostrzeżeniach mechanizm 
opuszczenia się, wypadnięcia macicy i wyni- 
cowania pochwy powstaje z powodu głębszych 
zmian w więzadłach narządu rodnego, w pod
porach jego, jako następstwo słabości tkanek 
(de faiblesse), podobnie jak się to zdarza w 
przypadkach pewnych przepuklin.

I mimowolne oddawanie moczu powsta
je również na gruncie tej słabości tkanek.

W etiologii i patogenezie tych zmian w 
położeniu macicy i pochwy, powstających pod 
wpływem słabości tkanek (de faiblesse), jak 
dowodzą spostrzeżenia moje, brakować może 
nawet innych warunków, które dotychczas u- 
ważaliśmy za odgrywające najważniejszą ro
lę, t. j. niedostateczności dna miednicy i ci
śnienia od góry, czyli wzmożonego działania 
tłoczni brzusznej, t. j. gdy opuszczenie się 
lub wypadnięcie następuje pod wpływem siły 
(de force).

Samo przez się rozumie się,- iż cierpie
nie to, dziś tak rozpowszechnione, nie jest 
obojętne wogóle dla sprawności życiowej 
kobiet, a tembardziej dla ich sprawności do 
pracy, a także dla ich życia płciowego.

O wynikach postępowania leczniczego, 
polegającego przedewszystkiem na polepsze
niu odżywiania, a następnie, stosownie do in
dywidualnych właściwości każdego przypadku, 
na stosowaniu: mięsienia, krążków, elektrote- 
rapii miejscowej, zabiegów wodoleczniczych, 
przy mimowolnem oddawaniu moczu zapo- 
mocą psychroforu, wreszcie, zabiegów ope
racyjnych, dziś jeszcze nic stanowczego po
wiedzieć nie mogę.

N I C T W O.

J a w o r s k i .  2. J ó z e f  J a w o r s k i .  O zabu
rzeniach i zmianach w sferze płciowej kobiet z po
wodu niedostatecznego odżywiania. Odczyt na po
siedzeniu klinicznem w dn. 7. XII. 1915. Tow. 
Lek. Warsz. Gazeta Lekarska. 3. T e n ż e .  Man
gelhafte Ernährung als Ursache von Sexualstörun-
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gen bei Frauen. Wiener klinischen Wochenschrift. 
1916. 4. T e n ż e. Z biologii nowotworów. Wpływ 
niedostatecznego odżywiania na stan pewnych no
wotworów, głównie nowotworów narządów płcio
wych kobiecych. Gazeta Lekarska 1916. 5. T e n 
ż e . Aus der biologie der Tumoren. Einflus man
gelhafter Ernährung auf den Zustand bestimmter 
Neubildungen, hauptsächlich der Tumoren der weib
lichen Sexualorgane. Wiener Klinisch. Wochenschr. 
1916. 6. T e n ż e .  Schemat ankiety w celu gro
madzenia odnośnego materyału klinicznego, doty
czącego zmian w narządach płciowych kobiecych 
i zaburzeń w sferze płciowej kobiet. Medycyna 
i Kronika Lekarska. 1917. 7. Tenże. O wynicowa- 
niu i wypadnięciu cewki moczowej u kobiet. In-

versio cum prolapsu urethrae. Z rysunkiem. 
Gazeta Lekarska. 1905. 8. F e l i x  L e g u e u .
Traité chirurgical D’urologie. Paris. 1910. 9.
S c h a f f e r .  Ergebnisse hämatologie. Untersu
chungen, die Ätiologie u. Pathologie der Senkung 
weiblichen Genitalien. Archiv f. Gynäkologie. Bd. 
LXXI. H. I. 10. W i n t e r. Ursachen und Behan
dlung der Prolapse. Samml. zwangl. Abh. a. d. 
Geb. der Frauenheilk. u. Geb. Bd. V. H. 8. 11. 
H. Z a n g e m e i s t e r .  Die Beziehungen der Er
krankungen der Harnorgane zu Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett. Verhandlungen der De
utsch. f. Gynäkologie. XV Versamlung abgeh. zu 
Halle 14— 17— V. 1913.

Przyczynek do kliniki objawów nerwowych w durzę osutkowym.
Podał

W . G rzyw o-D ąbrow ski (Łódź).

Zaburzenia organiczne układu nerw owe
go w durzę osutkowym uchodziły dotąd uwa
gi lekarzy. Przeglądając dostępne piśmien
nictwo, nic prawie nie mogłem znaleźć w za
kresie interesującej mnie sprawy. Spostrze
gano czasem porażenia, występujące podczas 
trwania duru osutkowego, względnie — po 
nim; w przebiegu duru prawie zawsze wy
stępują objawy zajęcia świadomości, bredze
nie, niepokój i t. d., często spostrzegać mo
żna sztj^wność karku, wzmożenie, względnie 
osłabienie albo nawet zniesienie odruchów 
kolanowych, to ostatnie najczęściej na szczy
cie choroby. Nie opisywano jednak, o ile mi 
wiadomo, jakichś wyraźniejszych zespołów 
chorobnych na tle zaburzeń układu nerwo
wego. Ta szczupłość spostrzeżeń nad zmia
nami organicznemi ze strony układu nerw o
w ego ośmiela mnie do ogłoszenia dwu poniżej 
opisanych przypadków, które miałem spo
sobność spostrzegać w szpitalu miejskim 
dla chorych zakaźnych, dzięki uprzejmości dr.
H. Trenknera, b. lekarza naczelnego tego 
szpitala, za co Mu na tern miejscu składam 
podziękowanie.

P r z y p a d e k  1. A. W., 1. 15, płci mę
skiej. Chory do czasu zachorowania na dur osut- 
kowy pod względem nerwowym był zupełnie zdrów. 
W przebiegu duru osutkowego zauważono, że cho
ry źle mówi. Badanie przedmiotowe wykazało, co 
następuje: osobnik bardzo wychudzony, pod wzglę 
dem psychicznym zmian nie przedstawia. Ze stro
ny układu nerwowego stwierdzono zmiany nastę
pujące:

C z a s z k a :  w zakresie nerwów czaszkowych, 
po za zmianami ze strony nerwu okoruchowego, 
zmian nie stwierdzono. Nerw okoruchowy: wybi
tny n y s t a g m u s  (drżenie gałek ocznych),

szczególnie wyraźny, gdy chory spogląda w stronę 
prawą. Ruchy gałek ocznych' — bez zmian. Zez 
zbieżny oka prawego.

Źrenice oddziaływają na światło sprawnie, 
lecz trochę wolniej, niż normalnie.

K o ń c z y  g ó r n e :  lekka niezborność w obu 
kończynach. Odruchy ścięgniste osłabione. Ru
chy czynne i bierne — bez zmian; siła obustronnie 
osłabiona.

Odruchy brzuszne— bardzo żywe; odruchy mo
sznowe— słabe.

K o ń c z j n y  d o l n e :  r u c h y  c z y n n e
we wszystkich kierunkach są zachowane, lecz wy
stępuje wybitna niezborność, ruchy są bardzo za
maszyste, o szerokiej amplitudzie; zaburzenia te są 
wyraźniejsze po stronie lewej.

W ruchach biernych daje się stwierdzić lek
ka sztywność mięśniowa. Siła — obustronnie upo
śledzona.

Odruchy kolanowe wzmożone, lewy więcej, 
niż prawy Odruchy ze ścięgien Achilesa bardzo 
żywe, przytem po stronie lewej występuje drżenie 
stopowe. Odruchów Babińskiego i Oppenheima — 
niema, odruch Striimpela wybitny, silniejszy po 
stronie lewej.

W obu kończynach stwierdza się zaburze
nie zmysłu mięśniowego.

Stać chory o własnych siłach nie może, leci 
przytem w tył, lub na bok. Chodzić również nie 
może o własnych siłach; gdy się go prowadzi, 
idzie, lecz przy tern w kończynach dolnych wystę
puje znaczna niezborność.

Wyraźnie zaznacza się drżenie całego ciała, 
drobne, rytmiczne, silniejsze, gdy chory siedzi. 
Szczególnie wybitnie występuje drżenie głowy.

Chory mówi powoli, z przestankami, oddzie
lając zgłoski (t. żw. mowa skandowana).

Często występuje nagle, bez powodu, napad 
śmiechu, którego przyczyny chory nie umie wytło- 
maczyć (t. zw. śmiech natrętny). Powierzchowne 
badanie czucia zmian nie wykazuje. Nie mieliśmy 
możności, niestety z powodów technicznych, aby zba
dać dno oka.
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P r z y p a d e k  2. Ch. E., 1. 24. W czasie 
trwania duru osutkowego wystąpiły następujące ob
jawy nerwowe: .

Chora mówi pjwoli, z trudem z przestanka
mi (t. zw. mowa skandowana). Drżenie gałek 
ocznych lekkie, szczególnie przy spoglądaniu w 
stronę lewą. Źrenice— bez zmian. Zmian w za
kresie reszty nerwów czaszkowych niema.

K o ń c z y n y  g ó r n e :  w zakresie sfery ru
chowej zmian nie ma, poza miernego stopnia 
drżeniem zamiarowem. Odruchy ścięgniste żywe. 
Odruchy brzuszne żywe.

K o ń c z y n y  d o l n e :  odruchy kolanowe —  
żywe, odruchy ze ścięgna Achillesa — obustronnie 
żywe, przy wywoływaniu tego odruchu po stronie 
prawej występuje drżenie stopowe (c 1 o n u s 
v e r u s); mniej silne drżenie stopowe występuje 
i po stronie lewej. Zaburzeń w sferze ruchowej 
niema. Gdy chora siedzi, występuje lekkie 
drżenie całego ciała, a szczególnie głowy.

Objawu Romberga niema. Chód bez zmian. 
Zaburzeń czucia niema.

Reasumując zmiany, stwierdzone w obu 
powyższych przypadkach, widzimy, że tak w 
jednym, jak i w drugim przypadku na pier
wszy plan wysuwają się zaburzenia mowy w 
postaci t. zw. mowy skandowanej, po za tern 
—drżenie gałek ocznych, niezborność w przyp. 
1-ym, i drżenie zamiarowe — w przyp. 2-im, 
drżenie całego ciała i głowy. Po za tern 
wzmożenie odruchów i kończyn dolnych, od
ruchy chorobliwe, jak Strtimpla, drżenie sto
powe etc. Zaburzeń czucia w obu przypad
kach nie stwierdzono.

W  pierwszym przypadku stwierdziliśmy 
występowanie śmiechu natrętnego. Biorąc 
pod uwagę ten cały zespół zmian, widzimy, 
że mamy do czynienia z objawami, które 
zwykle występują w stwardnieniu rozsianem 
fselerosis multiplex)’, podobieństwo jednak 
nie tylko jest zewnętrze, lecz ma również u- 
zasadnienie anatomopatologiczne. W  stw ar
dnieniu rozsianem w układzie nerwowym o- 
środkowym tworzą się zmiany ogniskowe w 
postaci rozrostu blaszek glejowych, rozrzuco
nych nieprawidłowo w różnych częściach mó
zgu. Coś podobnego mamy i w durzę osu- 
tkowym: w mózgu, móżdżku, rdzeniu prze
dłużonym i rdzeniu kręgowym tworzą się li
czne ogniska, składające się zwykle z komó

rek nabłonkowatych, limfocytów, i czasem — 
z nielicznych jąder glejowych; ogniska te mie
szczą się w różnych warstwach i częściach 
mózgu, przeważnie jednak w istocie szarej 
(dokładniejszy opis tych zmian umieszczony 
będzie w pracy, poświęconej anatomii patolo
gicznej duru osutkowego). Na preparatach, 
wykonanych według metody Fajersztajna - 
Bielszowskiego (impregnacya srebrem) widzi
my, że ogniska te zwykle nie niszczą włó
kien osiowych, lecz tylko, mieszcząc się wśród 
nich, rozsuwając je, uciskają na nie. Tern 
by może można sobie* tłomaczyć to zjawisko, 
że powyżej przytoczone objawy nerwowe 
zwykle ustępują powoli z końcem choroby, 
lub w jakiś czas po niej.

Badając dosyć dużą liczbę mózgów osób, 
zmarłych z duru osutkowego, widzieliśmy, że 
ogniska te w jedn}^m przypadku 'są bardzo 
liczne, w innych — skąpe, lub nawet wcale 
znaleźć ich nie mogliśnry.

Klinicznie również powyżej przytoczone 
objawy nerwowe występują niezawsze, ra
czej rzadko, niż często. Badając pewną 
liczbę przypadków duru osutkowego w roz
maitych okresach choroby, względnie często 
znajdowałem drżenie gałek ocznych, czasem 
drżenie rąk, niezborność. Zaburzeń mowy po
za przytoczonymi 2-ma przypadkami nie stw ier
dziłem dotąd. Zapewne ogniska większe, znaj
dujące się w ośrodkach mózgowych czynno
ściowo zróżnicowanych, mogą pociągać za so
bą powyżej opisane zmiany, mniejsze zaś o- 
gniska, szczególnie znajdujące się w częściach 
m ózgu/ nie zróżnicowanych fizyologicznie, 
mogą nie powodować żadnych objawów cie
lesnych.

Uwzględniwszy jeszcze, że poza zmia
nami ogniskowemi powyżej przytoczonemi, w 
durzę osutkowym mamy również zawsze i 
zmiany rozsiane w układzie nerwowym, w po
staci zmian zapalnych naczyniowych, wyle
wów krwawych, zmian wstecznych etc., zro
zumiemy, że obraz kliniczny zmian nerw o
wych może niezńwsze być tak wyraźny, 
jak w tych dwu przytoczonych przypadkach.
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O D C I N E K .

N A U C Z A N I E  K L I N I C Z N E  W E  F R A N C Y I .
Podał

B. D ę b i ń s k i .
Rzecz wypowiedziana na posiedzieniu Stowarzyszenia Lekarzy Polskich d. 13 kwietnia 1917 r.

(Dokoficzenie«-patrz Na 17).

K l i n i k a  t e r a p e u t y c z n a  jest pro
wadzona przez prof. Robina w szpitalu Beau- 
jon. Profesor codziennie przy łóżku chorego 
ma wykłady z terapii i receptury.

Raz na tydzień wykład magistralny o 
leczeniu jednej z chorób, znajdujących się w 
danej chwili w oddziale.

W ykłady dodatkowe w r. 1913 — 1914 
były następujące:

C h e m i a  w z a s t o s o w a n i u  do  k l i 
n i k i  i terapii przez prof. Desgreza.

F i z y k a  w z a s t o s o w a n i u  d o  k l i 
n i k  i i terapii przez prof. Weissa.

R e c e p t u r a  przez Barneta.
L e c z e n i e  c h o r ó b  s k ó r n y c h  przez 

Baudoina.
L e c z e n i e  c h o r ó b  p r z e m i a n y  

m a t e r y i przez Bitha.
D y e t e t y k a  przez Cavadiasa.
L e c z e n i e  c h o r ó b  ż o ł ą d k a  przez 

Clareta.
L e c z e n i e  c h o r ó b  w ą t r o b y  przez 

Fiessingera.
L e c z e n i e  c h o r ó b  k i s z e k  przez 

Gaultiera.
L e c z e n i e  c h o r ó b  u k ł a d u  n e r w o 

w e g o  przez Gy.
L e c z e n i e  c h o r ó b  k r w i  i n a c z y ń  

przez Lyona-Caena.
L e c z e n i e  c h o r ó b  p ł u c  przez Weila.
Na fakultecie terapię wykłada prof. Mar

fan. W semestrze zimowym: M e t o d y  l e c z e 
n i a  s t o s o w a n e  w c h o r o b a c h  z a k a 
ź n y c h  (1913—1914).

W  semestrze letnim kurs terapii prow a
dzi prof. nadzwyczajny.

W końcu semestru zimowego odbywają 
się zajęcia praktyczne z terapii (receptura, 
fizyoterapia, zwiedzanie różnych zakładów te
rapeutycznych).

Pracownia terapeutyczna jest otwarta 
dla studentów, pracujących nad tezą.

K l i n i k a  c h i r u r g i c z n a  prof. Hart- 
manna w szpitalu Laennec była zorganizowa
na w r. 1913—1914 w sposób następujący:

Raz tygodniowo o 10-ej rano poliklinika, 
prowadzona przez profesora.

Raz tygodniowo wykład kliniczny o 10
rano.

Raz tygodniowo wizyta chorych na sali 
o 10-ej rano.

3 razy tygodniowo o operacye.
W y k ł a d y  d o d a t k o w e .
P r o p e d e u t y k a  codziennie przy łó

żku chorego o 9-ej rano przez szefa kliniki.

A n a t o m i a  p a t o l o g i c z n a ,  pokaz na
rządów chorych, raz tygodniowo przez szefa 
pracowni Renauda.

Wykłady elementarne z chirurgii układu 
kostnego i stawowego, choroby kobiece, no
wotwory, choroby oka, nosa, ucha, cho
roby dróg moczowych, radiologia, prowadzo
ne przez Lecène’a i Okinczyca profesorów 
nadzwyczajnych, Roux-Bergera ordynatora 
chirurga, Rochon-Davigneauda ordynatora- 
okulistę, Lombarda ordynatora-laryngologa, 
Maingota ordynatora-radiologa i t. d.

3 inne kliniki chirurgiczne są urządzone 
w podobny sposób.

W ykłady teoretyczne z chirurgii na fa
kultecie ma prof. Lejars: patologia chirurgi
czna klatki piersiowej i jamy brzusznej 3 ra
zy tygodniowo o 4-ej pp. W  pracowni pato
logii chirurgicznej odbywają się kursy o me
todach dyagnostjrki chirurgicznej.

W analogiczny sposób są zorganizowane 
i kliniki specyalne, jako to: położnicza, chorób 
kobiecych, oczna, chorób dróg moczowych, 
chorób uszu nosa i gardła, chorób dziecię
cych, nerwowa, psychiatryczna. Dla braku 
miejsca nie mogę tu podawać szczegółowej 
ich organizacyi.

Poza nauczaniem oficyalnem, organizo- 
wanem przez fakultet, istnieje jeszcze szero
ko rozwinięte nauczanie kliniczne w oddzia
łach szpitalnych, prowadzone przez pierwszo
rzędne siły naukowe. W  każdym prawie szpi
talu odbywają się wykłady z rozmaitych dzie
dzin patologii.

W  szpitalu Laënnec np. G. Rist w se
mestrze zimowym 1913 — 1914 r. poświęca 
cały kurs nauczaniu teoretycznemu i prakty
cznemu gruźlicy wogóle i gruźlicy płucnej w 
szczególności przy pomocy Armand-Delille’a, 
Ameuille’a, Kindberga, Maingota i Rollanda. 
Oto program:

1 ) R o  1 a m e t o d  b i o l o g i c z n y c h  w 
r o z p o z n a w a n i u  g r u ź l i c y  (dyagnosty- 
ka tuberkulinowa — ogólna i miejscowa, od
czyn uchylenia dopełniacza).

2) D y a g n o s t y k a  g r u ź l i c y  p ł u 
c n e j  w o k r e s i e  p o c z ą t k o w y m .

3) A 11 e r g i  a (uczulenie) g r u ź l i c z a  
i j e j  o b j a w y  a n a t o m  o p a t o l o g i c z n e  
i k l i n i c z n e .

4) O d m a  p i e r s i o w a  s z t u c z n a .
5) R a d i o d i a g n o s t y k a .
W  szpitalu Pitié Josué prowadzi wykła

dy techniki klinicznej z zakresu chorób serca 
i naczyń: sfigmomanometrya, metody grafi

www.dlibra.wum.edu.pl



220

czne, elektrokardiografia, perkusya, auskulta- 
cya, phonendoskopia. Kurs jest podzielony na 
12 wykładów. Ażeby każdy z uczniów mógł 
brać osobiście udział w ćwiczeniach, liczba 
ich jest ograniczona do 5.

Podobne wykłady są zorganizowane z 
zakresu chirurgii, neurologii, chorób skórnych 
i wenerycznych, laryngologii i t. p.

Eksternat i internat.
Mówiąc o nauczaniu klinicznem we Fran- 

cyi, nie można pominąć milczeniem instytucyi 
czysto francuskiej t. zw. eksternatu i internatu.

Eksterni są to młodsi, a interni starsi a- 
systenci oddziałów szpitalnych. Eksternami 
i internami mogą być tylko studenci, cała 
więc asystentura szpitalna składa się wyłą
cznie ze studentów.

Ponieważ liczba kandydatów na ekster
nów i internów jest bardzo wielka: na eks
ternów około 600 na 300 wakujących miejsc 
corocznie, na internów około 150 na 75 
miejsc, więc oba stanowiska są obsadzo
ne drogą konkursu. Egzamin konkursowy na 
eksternów składa się z anatomii, patologii 
i t. zw. małej chirurgii w zakresie elementar
nym. Do konkursu na eksternat stają często 
studenci po roku lub dwuch latach stu- 
dyów lekarskich, t. j. nawet tacy, którzy nie 
odbyli jeszcze stUgc’u, lecz pracowali tylko 
jako wolontaryusze. Po skończeniu konkursu 
eksterni przyjęci wybierają oddziafy według 
stopni otrzymanych na egzaminie.

Każdy oddział ma 4 do 6 eksternów. 
Eksterni otrzymują po kilkanaście łóżek i o- 
bowiązkiem ich jest pisanie historyi chorób, 
przedstawianie chorych szefom oddziału, w y
konywanie opatrunków w oddziałach chirur
gicznych i t. d. Po upływie semestru ekster
ni mają prawo zmienić oddział.

Do konkursu ' na internat mają prawo 
przystępować t}dko eksterni. Egzamin odby
wa się z anatomii i patologii w szerokim za
kresie. Nowomianowani interni obierają od
dział na mocy stopni otrzymanych na konkur
sie i co semestr mogą oddział zmieniać. O bo
wiązkiem interna jest mieszkać w szpitalu. 
Intern wizytuje chorych razem z szefem i w 
razie nieobecności zastępuje go, po południu 
odbywa sam wizyty na salach.

W oddziałach wewnętrznych jest zwykle 
jeden intern, w oddziałach chirurgicznych 2—
3. Na chirurgii interni asystują przy opera- 
cyach i sami je wykonywują w zastępstwie sze
fa. Kolejno interni odbywają dyżury nocne w 
szpitalu.

Internat trwa 4 lata. Na czas eksternatu 
i internatu studenci przeryw ają studya lekar
skie i fakultet zalicza im tylko stage klini
czny.

Chociaż eksternat i internat jest instytu- 
cyą szpitalną, a nie uniwersytecką, jednak łą
czy się ona ściśle z nauczaniem klinicznem, 
ponieważ względnie duża liczba studentów 
bierze w niej udział (eksternów jest stale o- 
koło 400, a internów około 150).

Jest to instytucya, która położyła wiel
kie zasługi dla kliniki we Francyi. Nawet

ekstern ma daleko więcej sposobności wy
kształcenia się i wyszkolenia, więcej dostępu 
do chorych, niż zwykły student. Co się ty
czy internów, to są to po ukończeniu stu- 
dyów bardzo wykształceni teoretycznie i bar
dzo wyrobieni praktycznie lekarze. Z inter
nów rekrutują się wszyscy szefowie oddzia
łów, a nawet pomiędzy profesorami klini
cznymi niema prawie takich, którzyby nie prze
szli przez internat.

Interni, którzy nie zostają ordynatorami 
lub profesorami, tworzą w każdym razie naj
lepsze kadry lekarskie czy to w Paryżu, czy 
na prowincyi. Ancien interne jest bardzo 
cennym tytułem dla lekarza pod każdym 
względem.

Przeciwko internatowi powstała przed 
kilku laty silna opozycya, starająca się w yka
zać, że niedopuszczanie do asystentury leka
rzy przynosi szkodę nie tylko tym ostatnim, 
lecz i nauce lekarskiej. Proponowano nawet 
zniesienie internatu. Zwolennicy jednak in
ternatu podnosili wielkie zasługi tej instytu
cyi, która istnieje już przeszło 100 lat i która 
stanowi znakomitą szkołę dla przyszłych 
kierowników oddziałów szpitalnych i dla kan
dydatów na profesorów. Obchodzono nieda
wno bardzo uroczyście rocznicę stuletniego 
istnienia internatu, założono Tow arzystw o nau
kowe byłych internów i t. d.

Egzam iny ostateczne.
Teszcze w 4-ym roku studyów lub też 

po odbyciu stage'll w klinikach ogólnych, 
położniczej i jednej ze specyalnych studenci 
przystępują do egzaminu 3-go, złożonego z 
dwuch części: chirurgii i patologii w ew nę
trznej. Przed egzaminem z chirurgii jest 
egzamin z medycyny operacyjnej, (w ykryw a
nie na trupie naczyń nerwów i prostsze ope- 
racye: amputacye, dezartykulacye etc). Przed 
patologią wewnętrzną odbywa się egzamin z 
anatomii patologicznej (rozpoznawanie zmian 
chorobnych w narządach makroskopowo 
i mikroskopowo).

Następnie odbywa się egzamin 4-ty z 
farmakologii, terapii, higieny i medycyny są
dowej. W reszcie jest egzamin 5-ty z kliniki 
ćhirurgicznej, wewnętrznej i położniczej. 
Egzaminów z klinik specyalnych, jak z oku
listyki, chorób skórnych i wenerycznych, pe- 
dyatryi i t. d. niema x).

Na egzaminie z klinik studenci są po
dzieleni na grupy po 3—4 i otrzymują do ba
dania 2 chorych, po 10 minut na każdego. 
Egzaminy kliniczne są surowe i często z gru
py 3—4 po 2—3 odpada.

W ciągu lat 5 (a właściwie 6 razem z 
P. C. N.) student może ukończyć studya le
karskie. Duża jednak liczba słuchaczów, a 
szczególnie interni i ci, co poświęcają się ka- 
ryerze naukowej, przedłużają czas studyów 
do lat 7—10.

Ponieważ termin ukończenia studyów nie

J) Według ostatniej ustawy z  1911 r. wszystkie 
kliniki specyalne mają być obowiązkowe.
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jest ograniczony, więc zdarzają się i t. zw. 
wieczni studenci, którzy kończą medycynę po 
latach 15—20, albo też po tak długim poby
cie wcale jej nie kończą.

Przed otrzymaniem dyplomu każdy stu
dent jest obowiązany napisać i obronić roz- 

rawę na stopień doktora medycyny, na jaki- 
olwiek temat z zakreśu medycyny teorety

cznej lub klinicznej. Tezy są zwykle opraco
wywane w pracowniach lub klinikach pod 
kierunkiem profesorów lub kierowników od
działów szpitalnych.

Przed kilku laty powstawano przeciwko 
tezom, jako obciążającym studentów i nie 
przynoszącym istotnej korzyści naukowej. Fa
kultet jednak po gruntownej analizie tez do
ktorskich za ostatnie lat kilkadziesiąt postano
wił je utrzymać, kierując się motywami na
stępującymi:

Chociaż pewna liczba tez jest bez w ar
tości, to jednak większość, wykonywana pod 
kierunkiem profesorów lub kierowników od
działów szpitalnych, stanowi pożyteczne przy
czynki naukowe, w wielu z nich jest zebra
ne sumiennie piśmiennictwo danego przedmio
tu, a niektóre tezy są wybitnemi monografia
mi, będącemi chlubą nauki i wprowadzające- 
mi kończących studentów w grono poważnych 
badaczów naukowych. Tezy mają również 
znaczenie pedagogiczne, gdyż przyzwyczajają 
studentów do opracowywania systematyczne
go pewnej kwestyi pod względem naukowym 
i literackim.

W n i o s k i .
Z rozważań powyższych wynika, że cho

ciaż w ykłady przedmiotów teoretycznych na 
fakultetach lekarskich francuskich stoją na 
bardzo wysokim poziomie, pracownie zaś są 
dobrze urządzone i dla chcących w nich pra
cować otwarte, to jednak zajęcia praktyczne 
dla studentów, z wyjątkiem anatomii i ponie

kąd anatomii patologicznej, są zorganizowane 
wadliwie, tak iż większa część studentów 
z tych zajęć korzysta mało lub wcale nie 
korzysta.

Za to studya kliniczne stoją bardzo wy
soko. Trwają one właściwie przez cały czas 
pobytu studenta na medycynie. Student pra
cuje w szpitalu od 1-go roku aż do końca 
studyów bądźto jako wolontaryusz, bądź też 
jako stagiare lub wreszcie jako ekstern lub 
intern.

Nie mówiąc już o eksternie lub internie, 
ale stagiare, a nawet wolontaryusz ma uła
twiony dostęp do chorych, których może ba
dać, pisać historyę choroby, w oddziale zaś 
chirurgicznym robić opatrunki, asystować przy 
operacyach, a nawet wykonywać mniejsze o- 
peracye, na oddziale położniczym wreszcie 
przyjmować porody, wykonywać niektóre o- 
peracye (kleszcze, obrót).

Wynik jest taki, że pomijając internów, 
którzy w większości przypadków opuszczaią 
fakultet świetnie przygotowani pod wzglę
dem teoretycznym i praktycznym, i z których 
wielu obejmuje później stanowiska profesorów 
lub kierowników oddziałów, nawet prze
ciętny student wchodzi w życie z dostatecz- 
nem przygotowaniem klinićznem i potrafi dać 
sobie radę w praktyce lekarskiej.

Pod względem przygotowania prakty
cznego studya lekarskie we Francyi stoją da
leko wyżej, niż np w Rosyi lub w Niemczech, 
gdzie student tylko zdaleka ogląda, jak pro
fesor bada i uczy badać chorych, a prakty
cznie ma pod swoją obserwacyą tylko kilku 
chorych przez cały ciąg studyów.

W Niemczech już przed kilku laty spo
strzeżono braki w przygotowaniu klinićznem 
i wprowadzono obowiązkowy dla wszystkich 
studentów rok praktyki szpitalnej przed otrzy
maniem dyplomu.

List do Redakcyi „Gazety Lekarskiej“.

Szanowny Panie Redaktorze!

Z powodu zamieszczonych w N° 17 „Gazety 
Lekarskiej“ uwag, jakie nastręczył wniosek mój, 
złożony na posiedzeniu Rady Miejskiej w d. 19 
kwietnia r. b., a żądający oddania sprawy walki 
z tyfusem plamistym w Warszawie specyalnie wy
delegowanemu do tego lekarzowi ze szczególnemi 
pełnomocnictwami, pozwalam sobie zauważyć, że 
epidemia tyfusu plamistego w Warszawie rozrosła 
się już do takich rozmiarów, jakie wymagają ża- 
stosowania środków nadzwyczajnych. Nawet w pań
stwie, zorganizowanem tak sprężyście i jednolicie 
pod względem administracyjnym, jak Prusy, dele
guje się, obok funkcyonujących stale lekarzy obwo
dowych, „komisarzy specyalnych“ w wypadkach 
nagłego wybuchu albo nawet zbyt wielkiego tylko

natężenia pewnej epidemii: na naszym terenie taki 
„komisarz specyalny“, wydelegowany przez Zarząd 
cywilny, walczy obecnie z tyfusem plamistym w po
wiecie węgrowskim, łukowskim i sokołowskim, po
mimo że sprawa ta należy do zakresu działania 
stale urzędujących w tych powiatach lekarzy obwo
dowych niemieckich. Tembardziej chyba przedsię 
wzięcie takiego środka przez Magistrat jest na 
miejscu w Warszawie, gdzie tyfus plamisty nie 
wygasł ani na jeden miesiąc od lipca 1915 roku! 
Nie zapoznając bynajmniej wpływu nędzy i złego 
odżywiania na rozwój epidemii tyfusu plamistego, 
zaznaczyć muszę, że w Łodzi, gdzie panuje nie- 
mniejsza niż w Warszawie nędza, tyfus plamisty 
wygasł prawie doszczętnie, jedynie dzięki przed
sięwzięciu planowej akcyi w kierunku jego tłumie
nia; to samo zjawisko widzimy np. w Lublinie.

Dla informacyi zaznaczę w końcu, że zebra
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nie lekarzy, odbyte w d. 20 kwietnia r. b.— z po
wodu referatu kol. Knappego „o epidemii tyfusu 
plamistego“— w którym brało udział wielu Kole
gów, bezpośrednio z tą sprawą się stykających, 
krytykowany przez Sz. Redakcyę, wniosek mój je
dnogłośnie przyjęło i uchwałę swoją złożyło Radzie 
Miejskiej.

Z Wysokiem poważaniem 

W. Chodźko.
Warszawa, 30. 4. 1917.

Argumenty dodatkowe, przytoczone w liście 
Szanownego Kolegi Chodźki nie motywują, zda
niem naszem, dostatecznie potrzeby usunięcia istnie
jącej organizacyi Urzędu Zdrowia od walki z epi
demią tyfusu plamistego i przekazania jej delego
wanemu specyalnie lekarzowi sanitarnemu. Naj
mniej przekonywa nas porównanie z prowincyą: 
zgadzamy się najzupełniej, że tam istotnie, w cza
sie epidemii, częstokroć niezbędnem się staje de
legowanie dodatkowej pomocy lekarskiej, bądź

tworzenie organizacyi specyalnej. W Warszawie, 
powtarzamy, byłoby to anomalią nadto rażącą. Mi
mo opinii Zebrania lekarzy, o którem wspomina 
kol. Chodźko, nie możemy zmienić poprzednio wy
rażonego zdania, że przedewszystkiem należy umo
żliwić Urzędowi Zdrowia walkę skuteczną z epide
mią przez zapewnienie mu niezbędnych środków 
materyalnych i poddanie władzy jego sprężystej 
pomocy wykonawczej, że należy wykonać szybko 
i energicznie plan walki, złożony przez Urząd już 
przed kilku miesiącami.

Niestety, nazbyt często słyszymy jeszcze 
skargi na trudności w umieszczaniu chorych w szpi
talach, trudności w odosobnianiu rodzin dotkniętych 
zarazą, trudności w dezynfekcyi i dezynsekcyi... 
Bez znalezienia funduszów dostatecznych na te ce
le, bez rozwinięcia właściwego szpitalnictwa spe- 
cyalnego walka z epidemią pozostanie istotnie bez
nadziejną, bez względu na to, czy kierować nią 
będzie Urząd Zdrowia, czy lekarz-specyalista, tem- 
bardziej w warunkach obecnych bytu naszej ludności 
ubogiej.

Redakcya.

W iadom ości b ieżące.tf

— Austryackie Ministeryum oświaty zatwierdzi
ło uchwałę Krakowskiego wydziału lekarskiego, na
dającą kol. K a z i m i e r z o w i  R z ę t k o w s k i e -  
mu s t o p i e ń  d o k t o r a  m e d y c y n y  Un. Jag. 
bez żadnych egzaminów.

—  P r o g r a m  Z j a z d u  H i g i e n i s t ó w  
P o l s k i c h  w W a r s z a w i e .  Komitet Orga
nizacyjny Zjazdu w opracowaniu programu miał 
3 główne wytyczne na uwadze: prawodawstwo sa
nitarne, stan sanitarny kraju w dobie obecnej 
i względy higieniczne przy odbudowie miast i wsi. 
W rozwinięciu tego ostatniego punktu przedewszy
stkiem zwrócono uwagę, wobec wielkich strat w 
ludziach, jeżeli się tak wyrazić można, na „odbu
dowę człowieka“, a więc na te czynniki, któreby 
z jednej strony ograniczały śmiertelność (walka 
z chorobami zakaźnemi, lecznictwo ludu, szpital
nictwo), z drugiej zaś strony sprzyjały ochronie 
dorobku ludzkiego t. j. dzieci; następnie wysunięto 
główniejsze dezyderaty w zakresie higieny prowin- 
cyi i organizacyi sanitarnej.

Szczegółowy program przedstawia się jak 
następuje: 1) Prawodawstwo sanitarne i organi-
zacya służby zdrowia w Polsce. 2) Stan sani
tarny kraju. 3) Walka z chorobami zakaźnemi, 
z uwzględnieniem epidemiologii tyfusu plamiste
go, brzusznego, czerwonki, profilaktyki ich. De- 
zynfekcya. Dezynsekcya. 4) Opieka nad dzieć
mi i młodzieżą. (Walka ze śmiertelnością, Insty- 
tucye ochrony dzieci. Higiena wychowawcza).
5) Opieka nad matką i dzieckiem. 6) Organiza- 
cya pomocy lekarskiej dla ludu. Szpitalnictwo. 
7) Higiena miast, miasteczek i wsi. (Planowanie 
miast. Dostarczanie dobrej wody. Asenizacya. Dro
gi i ulice. Higiena zagrody wiejskiej. Higiena świą
tyń). 8) Dozór nad produktami spożywczymi (Tar

gowiska, Hale targowe. Rzeźnie. Chłodnie. Kon
trola produktów spożywczych). 9) Surogaty po
karmów i używek. 10) Propaganda higieny. Przy
gotowanie personelu sanitarnego. Organizacya po
mocy finansowej dla spraw zdrowotnych.

Zjazd odbędzie się 29, 30 czerwca i 1 Lipca 
r. b. Kancelarya Zjazdu: Tow. Higieniczne Karo
wa 31.

Pożądane jest: 1) jaknajwcześniejsze zgłasza
nie referatów i przesyłanie streszczenia oraz pro
ponowanych wniosków do 15 czerwca, 2) aby re
feraty nie trwały dłużej nad pół godziny.

Członkami Zjazdu mogą być: lekarze, wete
rynarze. farmaceuci, technicy, prawnicy, ducho
wieństwo, nauczyciele, członkowie zarządów miasj 
oraz osoby, naukowo i praktycznie zajmujące się 
higieną.

— W d. 28 z. m. odbyło się z udziałem re
ktora uniwersytetu i dziekana^ wydziału lekarskie
go posiedzenie organizacyjne lekarzy, mających 
wykładać na kursach dla lekarzy powiatowych. Po
stanowiono rozpocząć wykłady 1 czerwca i prowa
dzić je w ciągu 2 — 2x/2 miesięcy; ogólna liczba 
godzin wykładów wyniesie 400. Oprócz przedmio
tów, wyznaczonych poprzednio, postanowiono ró
wnież wykłady o walce ze ślepotą.

Zapisy słuchaczów przyjmowane będą w cią
gu maja w biurze Departamentu Spraw W ewnę
trznych, Marszałkowska 154, w godzinach biuro
wych od 8V4 do 4-ej.

— W końcu lutego r. b. zaczęły zjawiać się 
w e  L w o w i e  p r z y p a d k i  t y f u s u  p l a 
m i s t e g o ;  w ciągu jednego tygodnia zameldo
wano o 31 przypadkach w jednej dzielnicy miasta. 
Dzięki energicznym zarządzeniom epidemię stłu
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miono odrazu w zarodku, tak że po miesiącu było 
już tylko 5 nowych przypadków, z których 3 mia
ły łączność z poprzednimi, dwa zaś były obce. 0 -  
gólna liczba wszystkich przypadków nie przekro
czyła 50-u.

—  T e r m i n  w y p e ł n i a n i a  s c h e m a 
t ó w ,  c o  d o  z a b u r z e ń  w s f e r z e  p ł c i o 
w e j  u k o b i e t ,  a specyalnie ustania miesiącz
ki pod wpływem niedostatecznego odżywiania, oraz 
momentów psychicznych i wysiłków w pracy, spo
wodowanych wojną, stosownie do propozycyi Sekcyi 
Ginekologicznej Towarzystwa Lekarskiego War
szawskiego, upłynął w d. 30 z. m. Osobna Ko- 
misya z łona wymienionej Sekcyi zająć się ma 
zebraniem i rozsegregowaniem nadesłanych schema
tów. Przewidywać można, iż materyał, zebrany dro
gą zarządzonej ankiety, będzie obfity i ciekawy 
pod względem naukowym, a nawet posłużyć może 
za przyczynek do zdrowostanu pewnych warstw 
ludności w dobie obecnej, stopnia jej odporności 
na czynniki, wytworzone przez położenie wyjątko
we, w jakiem ludność ta się obecnie znajduje itd. 
Sprawą tą, mianowicie ustawania miesiączki pod 
wpływem wogóle wojny, ostatnimi czasy zajęli 
się i lekarze niemieccy. W znanem czasopiśmie, 
p. n. Zentralblatt f. Gynäkologie od stycznia r. b. 
znajdują się już trzy artykuły, a w Münch, med. 
Wochschr. -  jeden, poświęcony tak nazwanej 
przez nich Kriegsamenorrhoea, a w literaturze 
polskiej przezwanej amenorrhoea ex inaniłione. 
Wnosząc z artykułów tych materyał dotychczas w 
Niemczech w tym kierunku zebrany jest dosyć 
szczegółowy. Nie przesądzając wyniku ankiety na
szej, przypominamy, iż koledzy proszeni są o skła
danie wypełnionych schematów w Kancelaryi Tow. 
Lek. Warsz. Niecała 7, lub doręczanie ich jedne
mu z członków Komisyi, których nazwiska podały 
czasopisma lekarskie polskie.

Wierzymy, iż zrozumienie ważności tego ro
dzaju przedsięwzięcia, jak powyższa ankieta, za
rządzona u nas i przez nas, wyda odpowiedni re
zultat, co do liczby lekarzy, którzy na wezwanie 
złożą wypełnione schematy.

Dla przykładu, w jaki sposób zapatrują się 
na tego rodzaju metodę gromadzenia materyału 
naukowego lekarze w Europie Zachodniej, przyto
czymy, że w Danii na 1524 lekarzy, na ankietę,
zarządzoną w r. 1908 przez Komitet do badania
raka, nadesłało odpowiedź 1513-tu (t. j. około 
99% ). W mieście Kopenhadze, naprzykład, zna
lazł się tylko j e d e n  l e k a r z ,  a poza Kopen
hagą, w całym kraju, d z i e s i ę c i u ,  którzy 
schematów nie wypełnili. Dodać trzeba, że auto
rzy ankiety J. Fibigier i Fr. Trier na całej stronie 
swej pracy tłomaczą, dlaczego 11-tu lekarzy na
1524 nie odpowiedziało na wezwanie.

—  Poruszając w poprzednim numerze Gaz. 
Lek. sprawę walki z epidemią tyfusu plamistego, 
przytoczyliśmy wnioski radnego kol. Chodźko, ma
jące na celu odwrócenie groźnego niebezpieczeń
stwa. W 8-ym z tych wniosków „Rada Miejska 
domaga się ścisłego w y k o n a n i a  j e j  u c h w a ł  
w s p r a w i e  W y d z i a ł u  Z d r o w i a  P u b l i 
c z n e g o ,  powziętych na posiedzeniu w dniu 5
grudnia 1916 r.“ . — A oto są te uchwały, któ
rych w ciągu 5 miesięcy Magistrat bądź nie wy
konał, bądź też wykonał częściowo:

1. Zatwierdzić , budżet W ydziału  Zdrowia  
Publicznego  m. stoł.  W arszaw y do końca r. 1916 
w dziale w ydatków  (§  8) w sumie rb. 538.944 i w  
dziale dochodów (§  1 p ozycye  f— g oraz §  6 po-  
zycya  15) w surnie rb. 17.700.

2. T ym czasow o, w obec zmiany organizacyi  
Magistratu przez powołanie  D e legacy i ,  w sze lk a  r e 
forma w ustroju Wydziału Zdrowia Publicznego  
winna się opierać na śc is łen .  odgraniczeniu c z y n 
ności w yk onaw czych  od czynności kontrolujących,  
normujących i doradczych przy odpowiedniem usto
sunkowaniu zakresu w p ływ ów  czynników ob yw ate l
skich na sprawy sanitarne miasta.

3. Jako zbyteczne ze  w zględów  organiza
cyjnych winny być zniesione: Kom isya  O byw atel
skich Opiek Sanitarnych, Kom isya Farm aceutyczna  
i Kom isya R ozpow szechnian ia  W skazań Zdrowo
tnych.

4. W ob ec  braku odpowiedniej egzek utyw y  
dla rozporządzeń Urzędu Zdrowia Magistrat winien  
przystąpić do na leżytego  uregulowania stosunku  
Urzędu Zdrowia do Milicyi Miejskiej. Biorąc pod 
uw agę ,  iż rozporządzenie Ces. Niem. Prezydyum  
Policyi,  oddające całkowicie w ręce funkcyonaryu-  
szy  Milicyi Miejskiej sprawę walki z chorobami  
zakaźnemi w m ieśc ie  stoł. W arszaw ie , jest  szk o
dliwe dla sprawy ochrony zdrowia publicznego ze  
względu na jego  w yłącznie  biurokratyczny i poli
cyjny charakter, winno być ono zm odyfikowane w 
se n s ie  zapewnienia  czynnikowi lekarskiemu n a le 
żnego mu stanowiska k ierowniczego w sprawach  
sanitarnych, zgodnie z duchem polskiego u staw o
d aw stw a  sanitarnego.

5. Biuro Wydziału Zdrowia, jako zbyt liczne  
i zajmujące zbyt drogi lokal, winno być o d p ow ie 
dnio zreorganizowane.

6. Lekarze sanitarni winni być rozlokowani  
mniej w ięcej  w centrum swoich okręgów, —  liczba  
ich w okręgach śródmiejskich m oże być zmniej
szona, natomiast znacznie winna być pow iększona  
w okręgach podmiejskich. W  układaniu etatów  dla 
lekarzy sanitarnych należy się k ierować konieczno
śc ią  wytworzenia  zastępu dzielnie i specyaln ie  za
w odow o oddających się sprawom sanitarnym lek a 
rzy miejskich.

7. Sanitaryusze winni m ieszkać w e  w ła śc i 
wych okręgach i jaknajbliżej m ieszkań lekarzy s a 
nitarnych.

8. Lekarze straży obyczajow ej winni sk ła 
dać Urzędowi Zdrowia peryodyczne spraw ozdania  
ze sw y ch  czynności.

9. Zakład dezynfekcyjny i spalania  śmieci  
winien być poddany stałej kontroli lekarza-higieni-  
sty, obow iązanego  do składania ze sw oich  czynno
ści m ies ięczn ych  sprawozdań Urzędowi Zdrowia.

10. Budżet zakładu dezynfekcyjnego winien  
być przedstawiony oddzielnie od budżetu zakładu  
spalania śm ieci i posiadać oddzielne conto. Ustrój 
zakładu spalania śm ieci i sposób  prowadzenia win
ny uledz gruntownej rewizyi.

11. Dom izolacyjny miejski przy ul. Spokoj
nej, prowadzony w ogó le  ce lo w o  i konsekw entnie ,  
w ym aga  uzupełnień i u lepszeń w oddziale dla n ie 
mowląt.

12. Aby zamiast obecnych  4 -c h  dom ów  izo
lacyjnych, m iasto  urządziło 2  domy izolacyjne c e n 
tralne na prawym i lew ym  brzegu W isły.
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13. Pracownia chemiczna Urzędu Zdrowia 
winna być rozszerzona i dostosowana do potrzeb 
Warszawy i wymagań wiedzy współczesnej.

14. Pracownia bakteryologiczna winna być 
połączona bezpośrednio z pracownią chemiczną w 
jednym z gmachów miejskich. Winien być jej 
zwrócony inwentarz pracowni, urządzonej przez 
miasto przy lazarecie w dawnym gmachu Kadetów, 
a następnie zwiniętej. Jednocześnie Rada Miejska 
wzywa Świetny Magistrat, aby raczył w czasie 
jaknajkrótszym rozpatrzyć sprawę utworzenia w 
myśl Memoryału Koła Chemików w mieście stoł. 
Warszawie stacyi do badań produktów spożywczych, 
celem ochrony zdrowia i mienia mieszkańców sto
licy, oraz po wypracowaniu przez fachowców odno
śnego projektu i przedstawieniu go Radzie, przy
stąpić niezwłocznie do realizacyi projektu w sensie 
zdrowotnym, ekonomicznym i prawnym najpilniej
szej instytucyi.

15. Działalność podmiejskich stacyi szcze
pienia ospy winna być poddana bacznej kontroli 
ze strony Urzędu Zdrowia.

16. W zakładzie kąpielowo-dezynfekcyjnym 
na Pradze winny być usunięte braki, powodujące 
zbyt słabą frekwencyę ze strony ludności.

17. Zakład dezynfekcyjny przy ul. Brzeskiej, 
jako oddzielna instytucya, powinien być skasowany 
i oddany pod zarząd sąsiedniego szpitala św. Woj
ciecha.

18. Należy przystąpić niezwłocznie do spo
rządzenia ksiąg inwentarzowych zwierząt pożytecz
nych w obrębie Warszawy.

19. Należy utworzyć niższą służbę wetery
naryjną do pomocy weterynarzom miejskim.

20. Koniecznem jest, aby Wydział Zdrowia 
Publicznego opracował szczegółowy plan stopnio
wego uzdrowotnienia Warszawy, poczynając od 
dzielnic na obwodzie położonych oraz dzielnicy Po
wiśla.

21. Pożądanem jest wydawanie regularne 
rocznika statystyczno-sanitarnego Warszawy, mie
szczącego naukowo opracowane dane liczbowe ze 
wszystkich działów sanitarnych.

22. Winien być opracowany statut sanitarny 
miejski, zawierający całokształt przepisów, regulu
jących stosunki sanitarne w mieście na podstawach 
nowoczesnych (w myśl art. 8 i 24 Ustawy Miej
skiej).

23. Budżet Wydziału Zdrowia winien być 
opracowany szczegółowiej i powinny być w nim 
wykazywane wszystkie bez wyjątku pozycye w y
datków i dochodów.

24. Wydział Zdrowia Publicznego tak ze 
względów naukowolekarskich, jak praktycznych oraz 
oszczędnościowych winien być połączony w jedno 
z wydziałem szpitali i przytułków.
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