
WARSZAWSKIE

CZASOPISMO LEKARSKIE
W Y C H O D Z I CO  C Z W A R T E K

R E D A K T O R : Z Y G M U N T  SR E BR N Y W Y D A W CY: W ILH ELM  K N A P P E  i R EM IG JU SZ  STA N K IEW IC Z

A D R E S  R E D A K C JI : Sienkiewicza 12 m. 28. A D R E S  A D M IN IS T R A C JI: Zielna 47.

Nr. 8 W A R S Z A W A , 12 K W IE T N IA  1928 R. Rok V

P R A C E  O R Y G I N A L N E .  

W y k ł a d y  k l i n i c z n e .

O ropów kach okołoprzełykow ych i innych 
następstw ach m echanicznego obrażenia  

przełyku.

P od ał

Zygm unt SR E B R N Y  (W arszaw a).

Uszkodzenia przełyku natury mechanicznej, 
poza rzadkiemi przypadkam i ran postrzałowych, 
ciętych i kłutych, pow stają  naskutek uwięźnięcia 
w nim ciał obcych, a częściej jeszcze z powodu 
wykonywanych naślepo zabiegów, m ających na celu 
usunięcie z przełyku ciała obcego. O ile pierwsze 
są dziełem nieszczęśliwego wypadku, o tyle drugie 
przypisać musimy wadliwej pomocy lekarskiej. 
Niemal każdy przypądek połknięcia ciała  obcego 
skończyłby się pomyślnie, gdyby choremu podano 
pomoc racjonalną, a często nawet, gdyby nic nie 
robiono. W szystko, co w przełyku robi się na 
ślepo, a czasem  nawet i tak pozornie niewinne 
zabiegi, jak  środek wymiotny lub połechtanie gar
dzieli w celu wywołania wymiotów, może pociągnąć 
za sobą fatalne dla  chorego następstwa. Chociaż 
w ostatnich latach te fatalnie kończące się przy
padki ciał obcych w przełyku zdarza ją  się rzadziej, 
jednak od czasu do czasu widuje się jeszcze i teraz 
ciężkie powikłania, a nawet i śmierć, spowodowaną 
zabiegami, na ślepo wykonywanemi. Trudno jakoś 
wykorzenić ten nałóg spychania  ciał obcych do 
żołądka i wydobywania ich zapom ocą rozmaitych 
chwytaczy bez kontroli wzroku lub palca. Wolno też 
przenika i do publiczności przekonanie, że pomoc 
w przypadkach ciał obcych w przełyku może dać 
tylko lekarz, obeznany z wziernikowaniem przełyku, 
a nie przygodny felczer lub pielęgniarz, a nawet 
ktokolwiek z otoczenia chorego.

Do jak  opłakanych wyników postępowanie 
takie prowadzi, niech świadczy kilka jaskrawszych 
przypadków z praktyki mojej.

Przed laty kilkunastu w idziałem  w spólnie z nieżyjącym  
już dziś kol. H e r y n g i e m  ch łopca lat 3 lub 9 z W iatki, któ
rego przywieziono do W arszaw y w ciężkim  bardzo stanie

go rączkującego, w ycieńczonego, narzekającego na silne bóle 
w gardle. M atka ch łopca opow iedziała, że dziecko przed ty
godniem  połknęło ość. Przedsięw zięte po upływie kilku dni 
przez lekarza m anipulacje m iały ten skutek, że bóle w zm ogły 
się w wysokim stopniu, dziecko nie m ogło nic przełknąć, naza
jutrz w ystąpiła silna gorączka i wybitny upadek sił. Ten  stan 
dziecka skłonił matkę do szukania pom ocy w W arszaw ie u kol. 
H e r y n g a. G dyśm y razem widzieli dziecko, stan jego  był 
rozpaczliw y, beznadziejny. C h łopiec narzekał na bóle w klatce 
piersiow ej, gorączkow ał w ysoko, robił w rażenie ciężko chorego, 
m iał tętno drobne, bardzo częste. Badanie ezofagoskopow e 
wykryło na w ysokości 15 ctm, od zębów  siecznych poszarpanie 
błony śluzow ej na dużej przestrzeni: w kilku m iejscach kłaki 
błony śluzow ej szarej, zm artw iałej robiły w rażenie ości; ujęcie 
ich kleszczykam i w yprow adziło mnie z błędu — były to strzępy 
błony śluzow ej. O ści znaleźć nie m ogłem . Przy tej sposobn ości 
przekonałem  się o em ocji, jak iej doznaje lekarz, m anipulując 
koszykiem  G r a e f e g o .  O becny na naradzie chirurg uw ażał, 
że badanie bez zastosow ania tego przyrządu jest niekompletne 
i postanow ił ów przyrząd zastosow ać. P odczas w yciągania go 
koszyk, jak  to, zresztą, często się zdarza, zaczepił o chrząstkę 
obrączkow ą i nie d a ł się w ydobyć. Zanim to się w reszcie 
udało  przeżyliśm y w szyscy chwilę bardzo przykrą, zw łaszcza 
w obec ciężkiego stanu dziecka, które, w yczerpane z sił, m ogło 
owej chwili nie przetrzym ać. N azajutrz dziecko zm arło.

Z astan aw ia jąc  się nad szczegółami historji 
choroby tego przypadku, muszę uważać za fakt 
niemałej wagi nagłe pogorszenie się stanu dziecka 
po manipulacjach lekarskich, prawdopodobnie zgłęb
nikiem lub koszykiem, oraz na stwierdzone przy 
pomocy ezofagoskopu poważne uszkodzenie błony 
śluzowej, którego ość sam a zrobić nie mogła. O ść 
mogłaby sam a przez się być przyczyną śmierci 
przez wywołanie zapalen ia śródpiersia, z którem 
tu bez wątpienia mieliśmy do czynienia, ale w ta
kim razie spraw a postępowałaby powoli; tymczasem 
tutaj bezpośrednio po wprowadzeniu narządu celem 
usunięcia ości wzmogły się bóle, wystąpiła gorączka, 
jednem słowem, w obrazie choroby wystąpiła tak 
nagła zmiana na gorsze, że związek pomiędzy za
biegiem a pogorszeniem się stanu chorego rzucał 
się w oczy. Muszę przeto uważać za rzecz pewną, 
iż rozległe obrażenie błony śluzowej, a może nawet
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i przedziurawienie przełyku było następstwem  wy
konanych przez lekarza manipulacyj.

W krótce po tym przypadku w ezw any byłem  przez kol.
G a n t z a do kobiety, przybyłej z prowincji nazajutrz po ręko
czynach. wykonanych celem  usunięcia kostki z przełyku. R ęko
czyny te, z niezwykłą energją wykonane, polegały , jak opow ia
d a ła  pacjentka, na w prow adzeniu do gardła: 1) drutu, owiniętego 
na końcu w atą; 2) kaw ałka drzewa, szp iczasto  zakończonego, 
również ow iniętego w atą; 3) w ten sam  sp osó b  zabezpieczonego 
fiszbinu; 4) m iękkiego zgłębnika; 5) tw ardego zgłębnika, w reszcie 
6) jak iegoś przyrządu do w ydobyw ania ciał obcych, praw dopo
dobnie koszyka G r a f e g o .  Kol. G a n t z znalazł przekrwienie 
błony śluzow ej gardzieli i krtani, zaś wziernikow anie przełyku 
wykryło w zatoce gruszkow atej kostkę, która tkwiła głęboko 
w tkance, i którą bez trudu usunął. N ależało  się spodziew ać, 
że po usunięciu c iała  obcego chora szybko pow róci do zdrow ia. 
T ym czasem  stan m iejscow y i ogólny szybko się pogarszał, 
doszło  do wytworzenia się ropówki okołoprzełykow ej, z której 
chora po upływie kilku tygodni szczęśliw ie w yszła cało.

Nie przytaczam tu szczegółowo całego przebiegu 
choroby, dokładnie opisanej przez kol. G a n t z a  
w „Medycynie i Kronice Lekarsk ie j” z r. 1912, 
zwracam tylko uwagę na dwa szczegóły: Kość
znaleziono w zatoce gruszkowatej lewej, czyli w łaś
ciwie zewnątrz przełyku, a w przebiegu choroby 
pow stała  przetoka przełyku z lewej strony oraz 
wybitne objawy zapalne z prawej strony gardzieli. 
Nie ulega wątpliwości, że przy ponawianych ciągle 
„przetykaniach” uszkodzono zarówno lewą, jak 
i praw ą ścianę przełyku, i że skutkiem tego usz
kodzenia szczęśliwie powstało przedziurawienie 
tylko po stronie lewej. Dodać do tego należy, do 
czego później jeszcze powrócę, że do ciężkiego 
przebiegu choroby (wysokiej gorączki) z pewnością 
przyczyniło się i zakażenie powstałych uszkodzeń 
przez nieodkażone narzędzia.

Przechodzę do dalszych spostrzeżeń.

40 letnia m ieszkanka ' Mińska z wyrazem cierpienia na 
twarzy tak opisu je mi sw oją m artyrologję: Przed 6 dniami,
jed ząc  zupę, połknęła kość, poczem  „zrobiło jej się ciasno 
w gardle"; czy m iała ból, nie pam ięta. W ezwany lekarz pod 
chloroform em w prow adził narzędzie do gardła, którego, jak się 
potem  dow iedziała, w yciągnąć nie m ógł, tak, że m usiał w celu 
w ydostania go użyć siły. W tym mom encie chora obudziła się 
i wykrztusiła około szklanki krwi. O d tego czasu m a ból silny, 
a głównie skarży się na przeszkodę przy łykaniu: płyny prze
chodzą z trudnością, w iększą ich część odd aje  z powrotem; 
stałych pokarm ów  w cale połknąć nie może i to nietyle z p o 
wodu bólu, ile dlatego, że pokarm  przejść  nie może. Lekarz 
zapew nił chorą, że kość z pew nością usunięta zo stała, chociaż 
jej nazewnątrz nie wydobyto.

Rentgenogram , wykonany w W arszaw ie, w ykazuje zaciem 
nienie nieco niżej chrząstki obrączkow ej.

Z  głosu chorej rozpoznać można, że gardziel lub górna 
część pizełyku je st obrzm iała, chora mówi, jak  gdyby m iała 
„k luskę" w gardle; oddech sw obodny. O glądanie gardzieli 
i krtani zmian nie w ykazuje, badan ie palcem  nie wykrywa ciała 
obcego, ani zmian obrzękow ych w gardzieli. N a szyi z praw ej 
strony ledw ie dostrzegalne obrzm ienie, obm acyw anie tej okolicy 
spraw ia chorej ból. W acik z kokainą, w prowadzony nisko do 
gardzieli, względnie do górnej części przełyku, wyjm uję lekko 
zakrwawiony. Po w prowadzeniu rury ezofagoskopow ej do w y
sokości ust przełyku czuję uderzające w nos cuchnące gazy, 
a po wytarciu w acikam i krw aw iącej w tern m iejscu błony śluzo
wej widzę ją poszarpaną na dużej przestrzeni. K ości ani nie 
widzę, ani nie w ym acuję wprowadzonym  pod kontrolą oka zg łęb 

nikiem m etalow ym . C iep łota około 38°. Z aleciłem  chorej 
łykanie lodu i adrenalinę po 15 —  20 kropel co 3 godziny.

N azajutrz obrzm ienie szyi w iększe, pod czas obm acyw ania 
szyi w yczuwa się otok powietrzny podskórny. Przew idując 
potrzebę interw encji chirurgicznej, um ieściłem  chorą w zakładzie  
Dr. H u r w i c z a .  N astępnego  dnia m usiałem  w yjechać, a pow 
róciw szy po upływie 24 godzin, dow iedziałem  się, że z pow odu 
pow iększa jącego  się  nacieczenia na szyi, któremu tow arzyszyła 
gorączka w yżej 39°. kol. H u r w i c z w idział 3ię zm uszonym  do 
rękoczynu, który po leg ał na cięciu półksiężycow ym  od jednego  
m ięśnia m ostkow o - sutkow o - obojczykow ego do drugiego i na 
dotarciu  pod  m ięśniam i do bocznej okolicy szyjnej, przyczem  
z praw ej strony natrafiono na ognisko posokow ate. O bm acy
wanie przełyku, po w prow adzeniu doń m iękkiego zgłębnika, nie 
wykryło obecn ości kości. Po przesączkow aniu śródpiersia  przed
niego i nałożenia opatrunku chorą przeniesiono na salę. W kilka 
godzin później (około godziny 2 w nocy) kol. H. zo stał zaa lar
m owany w iadom ością, że chora, która pod czas operac ji i b ez
pośrednio po niej odd ych ała zupełnie sw obodnie, nagle zaczęła 
się dusić. W padłszy  na salę, kol. H. za sta ł chorą siną, n ieprzy
tomną. z przygryzionym  ściśniętem i szczękam i językiem , zupełnie 
bez tchu. Jednem  cięciem , w ykonanem  na łóżku kol. H. dotarł do 
tchaw icy, przeciął ją i, zastosow aw szy  kilkom inutowe oddychanie 
sztuczne, przyw rócił chorą do życia. B ad a jąc  chorą, znalazłem , 
jako przyczynę tego n agłego  napadu zaduszan ia, obrzęk krtani 
w ysokiego stopnia: pod strunami w idać było dw a stykające się 
ze sob ą  w ały. G dyby stan ten m iał być zależny od spraw y 
zapalnej, odbyw ającej się w tkance okołoprzełykow ej. to du sz
ność w ystępow ałaby pow oli, stopniow o, nie zaś nagle, niemal 
mom entalnie, jak  to w naszym  przypadku się sta ło . Sądzę 
przeto, że prędzej przyczyną obrzęku krtani były zaburzenia 
w krążeniu, w yw ołane ścisłem  w ytaponow aniem  rany i w yw ar
tym w ten sp osó b  uciskiem  na wielkie naczynia.

D alszy przebieg choroby był pow ikłany częśc iow ą zgo
rzelą chrząstek tchaw icy, spow odow aną forsow nem  chwytaniem 
w kleszczyki K o c h e r a  tkanek, z których krew la ła  się obficie 
pod czas tracheotom ji. Po w yelim inowaniu się zm artw iałych k a
w ałków chrząstek można było po upływ ie trzech tygodni rurkę 
usunąć. O kolica okołoprzełykow a była codziennie przem yw ana 
w odą utlenioną, od czasu do czasu sm arow ana jodyną, c iep ło ta 
pow oli sp ad a ła , pokarm y płynne, które z początku obficie w le
w ały się do rany, chora stopniow o zaczęła  łykać coraz lep ie j, 
wkrótce potem  przechodziły  już sw obodnie i pokarm y półpłynne, 
tak, że po upływ ie 5 tygodni chora w yszła zw ycięsko z tej 
ciężkiej choroby.

I w tym przypadku ciężki przebieg cierpienia 
zależał niewątpliwie od obrażeń przełyku, zadanych 
wprowadzonym na ślepo do przełyku narzędziem, 
prawdopodobnie koszykiem G r a e f e g o .  Przem a
wia zatem przypuszczeniem szczegół, że narzędzia 
nie można było wyciągnąć, że trzeba było użyć 
siły, że wreszcie po szczęśliwem uwolnieniu chorej 
od owego narzędzia nastąpił obfity krwotok. Na- 
koniec o uszkodzeniu przełyku św iadczy również 
podany wyżej obraz ezofagoskopowy, którego sam ą 
obecnością ciała obcego w przełyku wytłomaczyć 
nie można. Jeżeli chora szczęśliwie uporała się 
z opisanemi ciężkiemi powikłaniami, to zaw dzię
czała  to swojej silnej budowie.

Gorzej, bo śmiercią zakończył się przypadek 
następujący.

M ężczyzna lat 32, bardzo tęgi, o szyi krótkiej, zg ło sił się 
do mnie dosyć późnym  w ieczorem  i opow iedział, że przed 
godziną, jed ząc  zupę rybną, poczuł ość w gardle. Przestraszony 
tym w ypadkiem , u dał się natychm iast do poblisk iego lekarza. 
Ten w prow adził mu do gard ła narzędzie, które pod czas w ycią
gania go utkwiło w gardle. W tej sam ej chwili lekarz jakoby
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m usiał p o d e jść  do dzw oniącego telefonu, a chory, którego tkw iące 
w gard le  narzędzie zem dliło i przypraw iło o wymioty, nie m o
gąc dłużej wytrzym ać tej sytuacji, narzędzie z gard ła wyrwał. 
N astąp iło  krw aw ienie, niezbyt, zresztą, obfite, ale od tej chwili 
pacjent doznaje silnego bólu gard ła , i g ło s mu się zmienił: „mó" 
wię, jak gram ofon1*, tak określił g ło s sw ój chory, zdradzając 
przy tern wielki niepokój i utrzym ując, że uczucie, jakie ma 
w gardle, różni się bardzo od tego, jak ie było po połknięciu 
o ści.

O bm acyw anie krótkiej, grubej szyi nie w ykazuje nic nie
praw idłow ego. w gardzieli zmian nie w idać; b ad a jąc  krtań luster
kiem, spostrzegam  w n asadzie  języka tkw iącą cienką ość 
w krtani zmian niema. \V chwili, kiedy sięgałem  po kleszczyki, 
aby w yjąć ość  z języka, chory zw ym iotow ał, poczem  ości już 
nie znalazłem , zapew ne zo sta ła  w ykrztuszona pod czas w ym io
tów. Chory był c iągle  mocno podniecony, narzekał na ból 
w gardle , b ieg a ł niespokojn ie po pokoju, m iał tętno około 110 
przy ciep łocie  36°.

Starałem  się chorego uspokoić, poradziłem  łykanie lodu 
i zażyw anie adrenaliny po 20 kropeł co 4 godziny. W pó ł g o 
dziny potem  zaalarm ow ano mnie telefonicznie, że chorem u 
twarz puchnie. Z n alaz łszy  się w krótce potem  w mieszkaniu 
pacjenta, stw ierdziłem  otok pov\ietrzny twarzy, szyi i górnej 
części klatki p iersiow ej, oczyw iście, jako n astępstw o przedziura
wienia prze-yku. P o leciłem  natychm iastow e um ieszczenie cho
rego w zakładzie  leczniczym , przew idując szybką konieczność 
w ykonania cięcia tchaw icy. Istotnie, nieco forsow niejszy ruch 
w yw oływ ał już św ist w dechow y, w spokoju chory oddychał 
sw obodnie. Nie chcąc czekać pow iększenia się duszności, 
zw łaszcza w obec przew idyw anych trudności operac ji z pow odu 
krótkiej szyi i otoku pow ietrznego, po naradzie z kol. H u r w i. 
c z e m  postanow iliśm y o godzinie 12-ej w nocy przystąpić do 
tracheotom ji.

G dy jednak chory, który w tym czasie  jeszcze  w zględnie 
dobrze oddychał, położył się na stół, nastąpiło  coś nieoczekiw a- 
negCT. jedn ej chwili zerw ał się z krzykiem i cały  siny opad ł 
z pow rotem  bez tchu. T rzeb a było jednem  cięciem , idąc p o 
przez gruczoł tarczow y (w obec krótkiej szyi) dotrzeć do tcha
wicy: trysnęła fontanną krew, o chwytaniu krw aw iących naczyń 
nie było mowy, trzeba było , radząc sobie jako tako tam ponam i, 
otworzyć tchaw icę, do 1.tórej sporo krwi się w lało. Po długo- 
trw ałem  sztucznem  oddychaniu i w yciąganiu krwi z tchaw icy 
chory zaczął oddychać, z początku pow ierzchow nie, później 
coraz głęb ie j, tętno, już przedtem  bardzo częste, teraz nie 
daw ało się policzyć, było nierówne, nitkow ate. Pod w pływ em  
kamfory tętno uległo popraw ie, ale w ciągu całe j nocy chory 
ciągle sp lu w ał krew, a pod czas w ysłuchiw ania płuc stw ierdzało 
się liczne rzężenia wilgotne. Krew , oczyw iście, m usiała sp ływ ać 
do płuc z rany.

Szczegółow e oględziny rany operacy jnej wykryły drobne 
skaleczenie tylnej ściany tchaw icy, zrobione pod czas jej otw ie
rania na ślepo  w chwili n iedającego  się opanow ać krwotoku.

Po w ytam ponow aniu tchaw icy nad rurką krw aw ienie u sta
ło. N azajutrz c iep ło ta nieco wyżej 36°, chory nie jest w stanie 
połknąć kropli w ody, otok pow ietrzny całe j twarzy (tak, że 
oczów  nie w idać, zw łaszcza oka lew ego), szyi i klatki p iersio
wej z przodu do brodaw ek sutkowych, z tyłu do połow y krę
gosłupa. Tętno ponad 120, drobne. Chory ca łą  noc nie sp a ł ’ 
był niespokojny, skarży sie na ból w p lecach . C ała  tylna ściana 
gardzieli czerw ona, jak  szkarłat, silnie obrzm iała, robi w rażenie 
poduszki, krtani nie w idać. W płucach  nieliczne rzężenia w ilgot
ne, chory w ykrztusza przez rurkę pianę krwawą. W ciągu dnia 
skarżył się na silne bóle w brzuchu. T rzeciego  dnia po w yp ad
ku ciep ło ta c iała  zaczęła  się podnosić i d osz ła  wieczorem  do 
37,5. N iepokój coraz w iększy, noc przepędził bezsennie, łykanie 
zupełnie niem ożliw e, wskutek czego zastosow an o kilka law atyw  
odżyw czych. Bóle w p lecach  trw ają dalej, w nocy skarżył się 
znowu na ból brzucha. Otok p o w ie trz ^  bez zmiany. N a szyi

obok trzeszczeń wyczuwa się rozpoczynające się nacieczenie. bo- 
lesność pod czas obm acyw ania dosyć silna. Czw artego dnia wy
konano cięcie od jedn ego  m ięśnia m ostkow o-sutkow o-obojczy- 
kow ego do drugiego i pod m ięśniami dotarto ze strony lewej 
do ogniska posokow atego. C iepłota c iała  tego dnia d oszła do 
38°, tętno bardzo częste, drobne, nierówne. Piątego dnia przy 
ciągle p ogarsza jącem  się tętnie, c iep łocie  38,2 i w zrastającym  
niepokoju chory zaczął skarżyć się na niem ożność oddania m o
czu: po w prow adzeniu cewnika znaleziono zupełny bezm ocz. 
W godzinę później pacjent, dom agając się ze jścia  na kubeł, 
zm arł nagle.

Streszczając  przebieg choroby w danym przy
padku, widzimy, że chory, któremu z powodu 
połknięcia ości wprowadzono do przełyku przyrząd, 
prawdopodobnie koszyk G r a f  e g o ,  na skutek 
nudności i wymiotów wyrwał przyrząd w chwili 
zahaczenia  się tegoż w górnej części przełyku. 
Po wyrwaniu przyrządu chory wyksztusił trochę 
krwi. Już w godzinę po wypadku, po powtórnych 
wymiotach w czasie b adan ia  krtani lusterkiem, 
występuje otok powietrzny na twarzy, szyi i gór
nej części klatki piersiowej, a w dwie godziny 
później rosnąca powoli duszność zmusza do wyko
nania przecięcia tchawicy. Już w tym okresie 
choroby zastanaw ia  upadek tętna i niepokój cho
rego. W dalszym  przebiegu, przy szybko rosnącym 
obrzęku gardzieli i krtani oraz nacieczeniu na szyi, 
przy podnoszeniu się stopniowem ciepłoty i coraz 
wybitniejszym upadku tętna, chory umiera 5 dnia 
skutkiem porażenia serca.

Z astan aw ia jąc  się nad przyczyną tak cięż
kiego przebiegu i tak smutnego zejścia w danym 
przypadku, musimy przedewszystkiem stwierdzić, 
że nie ciało obce, lecz nieszczęśliwie zastosowane 
narzędzie do jego usunięcia spowodowało chorobę 
i śmierć. Bo, przypuściwszy nawet, że prócz zna
lezionej przezemnie cienkiej ości w nasadzie języka, 
znajdowała się jeszcze druga w przełyku, nie mo
glibyśmy wyobrazić sobie tak piorunującego prze
biegu cierpienia: ość m usiałaby natychmiast rozer
wać przełyk na dosyć dużej przestrzeni, gdyż 
tylko taki uraz tłomaczyłby gwałtowny otok po
wietrzny, który już w P /2 godziny po wypadku 
doszedł do znacznych rozmiarów. Przypuszczenie 
takie jest nie do przyjęcia. Obrażenie przełyku 
powstać mogło jedynie skutkiem gwałtownego wyr
w ania przyrządu, zapewne koszyka G r a f  e g o ,  
który, jak  to zwykle się zdarza  podczas  w yciąga
nia go, zah acza  się o chrząstkę obrączkową. Z a  
tern umiejscowieniem obrażenia przem awia też 
olbrzymi obrzęk tylnej ściany gardzieli, który do
chodził wysoko aż do jam y nosowogardzielowej.

M ogłaby tu nasunąć się jeszcze inna myśl, 
mianowicie, że skutkiem ruchów wymiotnych przy 
zatkanym przełyku, w którym tkwił przyrząd, na
stąpiło p ę k n i ę c i e  przełyku, bezpośrednią bo
wiem przyczyną takiego pęknięcia są  zaw sze gw ał
towne wymioty, zw łaszcza przy czasowem zatk a
niu górnej części przełyku, utrudniającem wydale
nie napływ ające j z żołądka zawartości. Czynnikiem* 
zatykającym  przełyk, może być albo ciało obce 
albo bardzo silny skurcz mięśni przełyku. N a jła 
twiej zaś ulega zatkaniu górna część przełyku na 
wysokości chrząstki obrączkowej, która zwęża 
w tern miejscu światło przełyku. Tutaj więc nie
zbyt wielkie ciało obce już może wywołać zupełne 
zatkanie przełyku. W naszym  przypadku tern cia-
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łem obcem był tkwiący w gardle przyrząd. Były 
tu więc wszelkie warunki do powstania pęknięcia 
przełyku. We wszystkich jednak  opisanych przy
padkach  tego cierpienia, zarówno jak  i w dośw iad
czeniach Morella M ackenziego (Die Krankheiten 
des H alses  und der Nase. 1884) zawsze ulegał 
pęknięciu przełyk w pobliżu wpustu, najwyżej 
w części środkowej, co tłomaczy się tern, że mu
skulatura dolnej i środkowej części przełyku sk łada  
się wyłącznie lub prawie wyłącznie z włókien 
gładkich, w przeciwstawieniu do górnej, m ającej 
muskulaturę m ocniejszą — poprzecznie prążkowaną. 
W naszym przypadku, jak  wspomniałem, obrzęk 
tylnej ściany gardzieli był tak wielki, że nie ule
gało wątpliwości, iż rozerwanie przełyku musiało 
nastąpić  badzo wysoko, na granicy gardzieli. Czy 
atoli, prócz rozerwania przełyku w tern miejscu, 
nie było jeszcze i pęknięcia niżej, na to stanow
czej odpowiedzi dać  nie można, są  jednak  pewne 
objawy, które za tern przem awiają . Przedewszyst- 
kiem zachodzi pytanie, czy w ogłoszonych przy
p adkach  pęknięcia przełyku narząd ten zawsze 
znajdowany był chorym, czy też pęknięciu może 
uledz i zdrowy przełyk. Pytanie to stawiam z tego 
powodu, że u mojego chorego, którego znałem od 
wielu lat, nie miałem powodu do przypuszczania 
jakichkolwiek zmian w przełyku: nie chorował
wogóle na żołądek, nie miewał wymiotów, ani 
odbijań i nietylko nie nadużywał alkoholu, lecz 
wogóle nie pił, a alkohol może, rzecz prosta, wy
wołać zmiany chorobowe w ścianach przełyku. 
S ą  jednak opisane przypadki pęknięcia przełyku, 
w których sekcyjnie nie stwierdzono żadnych zmian 
makro - , ani mikroskopowych w ścianach prze
łyku — , pęknąć zatem może w sprzyja jących wa
runkach i zdrowy przełyk. Pomiędzy spostrzeżeniami 
tego rodzaju zasługuje na uwagę, z punktu widzenia 
możliwości pęknięcia przełyku podczas  wymiotów 
przy jego zatkaniu, przypadek F. C o h n a  (Beitrag 
zur Kenntniss der spontanen Oesophagusruptur. 
Dissertation. Breslau 1907. S e m o n s  Ctbl. f. L a 
ryngologie. T . X X V I — str. 73), w którym pęknięcie 
nastąpiło podczas przepłukiwania żołądka. Sekcy j
nie stwierdzono, że zgłębnik nie wywołał uszko
dzenia ściany przełyku, Znaleziono zaś pomiędzy 
opłucną a przełykiem mocne zrosty. Być więc 
może, że przy ruchach wymiotnych podczas prze
płukiwania żołądka, wobec upośledzonej rozciągli
wości przełyku skutkiem zrostów z opłucną, prze
łyk, chociaż miał ściany zdrowe, uległ jednak 
pęknięciu. W przypadku naszym jest  pewien 
szczegół, który fakt pęknięcia przełyku w dolnej 
jego części, jak  to zwykle bywa, czyni prawdo
podobnym. Szczegółem tym są  skargi na ból 
brzucha, który chory umiejscawiał w dołku, i któ
rego z początku wytłomaczyć sobie nie umiałem. 
Dopiero, rozczytując się w piśmiennictwie, zwróci
łem uwagę na to, że jednym ze stałych objawów 
pęknięcia przełyku jest ból wzdłuż tego narządu, 
w d o ł k u  i p l e c a c h .  Nie jest  zatem rzeczą 
niemożliwą, że najpierw, gdy chory robił ruchy 
wymiotne w czasie, kiedy zastosowany przez leka
rza przyrząd tkwił w przełyku, nastąpiło jego 
pęknięcie w części dolnej, a potem naskutek szar
pnięcia przyrządu przy gwałtownem jego wyrwa
niu powstało rozerwanie w odcinku górnym.

! R zecz prosta, że, gdy zawartość żo łądka i prze
łyku dostała  się do tkanki okołoprzełykowej, to w a
runki do powstania ropówki okołoprzełykowej były 
bardzo sprzy jające. A le  sprawy takie w tkance 
okołoprzełykowej i bez przedziurawienia przełyku 
powstać m ogą na drodze szerzenia się zapalen ia  

j z błony śluzowej przełyku, przyczem w następstwie 
okazać się może przetoka, jak  to było w przypadku, 
spostrzeganym  wspólnie z kol. G a n t z e m .

W innych znów razach ciało obce. tkwiące 
| w ścianie przełyku, może ją  przedziurawić, dostać 

się do tkanki okołoprzełykowej i tu wywołać ro- 
| pówkę w czasie, gdy otwór w ścianie przełyku już 
! się zagoił bez pozostawienia w niej jakiegokolwiek 

śladu.
Czy w razie uszkodzenia ściany przełyku bez 

j  jej przedziurawienia dojdzie w niej, względnie 
' w tkance okołoprzełykowej, do cięższych powikłań, 

to zależy od ilości i siły materjału zakaźnego, 
wprowadzonego do przełyku. Dlatego też sądzę, 
że niezbyt wielkie uszkodzenia, wywołane takiemi 
ciałami obcemi, jak  kości i ości, t. j. ciałami, wyja- 
łowionemi przez gotowanie, m ogą do ropówek nie 
doprowadzić. C iała  takie, wywoławszy zadraśn ię
cie błony śluzowej, m ogą dostać  się do żo łądka 
i tu uledz strawieniu lub wyjść nazewnątrz, da jąc  

| tylko powód do lekkich dolegliwości w ciągu pierw- 
j  szych dni. Jeżeli jednak  w takich przypadkach, 
i t. j. w razie niewielkiego uszkodzenia błony śluzo

wej, dochodzi do stanów gorączkowych, a nawet 
do ropówek, to znowu dużo winy złożyć tu w y p ad a  
na manipulacje narzędziami, których (z pewnem 

i  zakłopotaniem m uszę to powiedzieć) nie przywy- 
| kliśmy jeszcze  odkażać, bądź z powodu materjału, 
j nie n adającego  się do odkażania, bądź  naskutek 
; starego nałogu, że zgłębników przełykowych można 

nieodkażać. Dzieje się więc tak, że niewinne za- 
j  draśnięcie błony śluzowej przełyku, po przejściu 
j przezeń ciała obcego, wywołując pewne dolegliwo- 
I ści, sk łania  chorego do szukania pomocy. Lekarz,
| dowiedziawszy się, że chory połknął kostkę wpro

w adza  do przełyku nieodkażony zgłębnik i zak aża  
l ranę. S tąd  wkrótce gorączka i ropówka.

N iedaw no w idziałem  kobietę, która p o d czas jedzen ia p o 
czuła lekkie ukłucie w gardle  i n iebyła pew na, czy połknęła 

| z pokarm em  kostkę, czy też  tylko zad rasn ęła  przełyk twardym  
pokarm em . Jakkolw iek dolegliw ości szczególnych  nie m iała.

( doznaw ała jednak c iąg łego  n iepokoju z pow odu przypuszczal
nego połkn ięcia kostki. N a piąty dzień po w ypadku, chcąc się 
upew nić pod tym w zględem , u dała się do lekarza. W prow a
dzono je j, jak  mi w dalszym  ciągu o po w iad ała , instrument do 
gard ła , poczem  nazajutrz zaczę ła  doznaw ać bólu w gardle , któ
rego przedtem  nie m iała, a w dniu przybycia do mnie m ogłem  
stw ierdzić u nie] obrzęk szyi i 38° gorączki. Badan ie ezofago- 
skopow e w ykazało m ałe zadraśn ięcie  błony śluzow ej przełyku 
na w ysokości jego  ust; c ia ła  obcego  niebyło.

Nie ulega wątpliwości, że owo zadraśnięcie, 
które powstało podczas  jedzenia, sam o przez się 
chorej żadnej szkody nie zrobiło. Dopiero wpro
wadzenie narzędzia, jak  przypuszczam , nieodkażo- 
nego, było przyczyną gorączki i obrzmienia szyi, 
które na szczęście nie skończyło się ropówką.

(Dok. nast.).
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Z klinik, szpitali i pracowni.
Z  oddziału chorób nerwowych i wewnętrznych szpitala na Czystem 

w Warszawie.

(O rdynator: Dr. L . E. BR EG M A N ).

O pow ikłaniach  m ózgowych po odrze.

Podali

L . E. BR EG M A N  (W arszaw a) i K. P O N C Z  (W arszaw a).

(D okończenie).

Dla zrozumienia istoty poodrowych schorzeń 
układu nerwowego ośrodkowego niezmiernie ważne 
są  wyniki b adan ia  histologicznego w przypadkach, 
zakończonych śmiercią.

Wyniki takie opisane zostały przez szereg 
autorów. W o h 1 w i 11 w ogłoszonej niedawno pracy, 
opierając  się na 2-ch przypadkach, wykazał, że 
spraw a chorobowa w mózgu i rdzeniu ma cechy 
zupełnie odrębne, po legające  na r o z p a d z i e  
p i e r w i a s t k ó w  n e r w o w y c h  i b u j a n i u  g l e j u .  
Z  rozpadu otoczek myelinowych pow sta ją  drobne 
ziarniste masy, widoczne wewnątrz komórek glejo
wych, które tu odgryw ają  rolę fagocytów; zaś 
w komórkach zwojowych rdzenia, pozbawionych 
jąder, znajdu ją  duże wkłady bryłowate, stanowiące 
produkt rozpadu jąder. N ajw ażn ie jszą  cechą sprawy 
jest  jej umiejscowienie w postaci cienkiej w a r s t w y  
n a  o b w o d z i e  r d z e n i a ,  a w mózgu p o d  
w y ś c i ó ł k ą  k o m ó r  b o c z n y c h .  Z m iany  roz
w ija ją  się najczęściej wokoło żył, a więc żył ob
wodowych w rdzeniu i żył istoty białej w mózgu, 
podczas  gdy żyły ośrodkowe rdzenia i małe żyły 
kory mózgowej pozosta ją  niezmienione. W obu 
przypadkach . autora spraw a rozprzestrzeniała się 
wzdłuż granicy pomiędzy tkanką nerwową a opo
nami, tkanką nerwową a naczyniami i wreszcie 
tkanką nerwową a wyściółką komór bocznych. 
Zm iany są  największe tuż przy sam ej granicy 
i s ię ga ją  b. nieznacznie wgłąb istoty nerwowej. 
Nacieczeń zapalnych w jednym  przypadku nie 
było wcale, w drugim były nieznaczne.

Wymienione cechy pozw alają  z łatwością 
odróżnić spraw ę tę od n a g m i n n e g o  z a p a l e 
n i a  m ó z g u ,  w którem zmiany dotyczą przew aż
nie istoty szarej, a na granicy istoty białej prawie 
nagle uryw ają się; podobnie od s t w a r d n i e n i a  
w i e l o o g n i s k o w e g o ,  które wprawdzie również 
rozwija się w postaci walców dokoła naczyń, ale 
tylko na pewnej ograniczonej części naczynia, nie 
zaś, jak  w danej postaci wzdłuż całego jego prze
biegu; oprócz tego ogniska stwardnienia są  budowy 
jednolitej tu zaś ku obwodowi zmiany szybko m a
leją. W reszcie t. zw. r o z s i a n e  z a p a l e n i e  
m ó z g o w o - r d z e n i o w e  (Encephalomyelitts disse- 
minała) da je  najczęściej ogniska klinowe, niewarst- 
wowe, które, podobnie jak  i w stwardn. wielo- 
ogniskowem, tow arzyszą naczyniom na ograniczo
nych odcinkach.

Podobne zmiany w przypadkach poodrowych 
stwierdzili B r o c k  S i e g m u n d  oraz M o s s e - 
K r e u t z f e l d  którzy zresztą badali  tylko mózg. 
Nieco odmienne wyniki otrzymali B e r g e n f e l d t  
i B a r 1 o w w.

Z azn aczyć  należy, że postać anatomiczna, 
op isana przez W o h 1 w i 11 a, nie jest bynajmniej 
wyłącznie charakterystyczna dla spraw poodrowych, 
albowiem zmiany bardzo podobne stwierdzono 
w przypadkach z a p a l e n i a  m ó z g o w o - r d z e 
n i o w e g o  p o  s z c z e p i e n i u  o s p y  (Encephalo- 
myeliłis postoaccinosa), opisanym ostatnio przede- 
wszystkiem przez autorów holenderskich i angiel
skich ( B o u d w i j k  B a s t i a n s e ,  T u r n b u l l ,  
Mc. I n t o s h) oraz w wielu przypadkach zapaleń 
mózgowo - rdzeniowych, nie poprzedzonych wcale 
chorobą zakaźną ( K r a b b e ,  P e t t e ,  W o h 1 w i 11, 
B i e 1 s z o w s k y). Do tej samej kategorji, być może, 
należą przypadki o niejasnej etjologji, wyodrębnione 
w ostatnim czasie  przez R e d 1 i c h a; przypadek 
H e n n e b e r g a  oraz kilka przypadków, opisanych 
przez autorów francuskich ( D o l l f u s ,  B o u c h u t ,  
L e b e u f  i D e c h a u m e ) ,  jako neuromyeliłis opłica.

W edług przyjętego dawniej mniemania, po
wikłania ze strony układu nerwowego w związku 
z odrą są  spowodowane przez zadziałanie swois
tych z a r a z k ó w  o d r o w y c h .  Jednakowoż przy
puszczenie to, powzięte w równej mierze w sto
sunku do schorzeń nerwowych, wikłających inne 
choroby zakaźne, nie może być uważane za do
wiedzione.

L u s t  przytacza szereg argumentów, które 
przem awiają raczej zatem, że odra przygotowuje 
tylko odpowiedni teren, sprzy jający  działaniu in
nego zarazka neurotropowego, dotąd jeszcze niez
nanego; powikłania nerwowe spostrzegamy, jak  już 
nadmieniono, nie w ciężkich postaciach odry, lecz 
w przypadkach o przebiegu raczej łagodnym; po
wikłania występują prawie zawsze po przebytej 
odrze, oddzielone od niej pewną przerwą, bezgo- 
rączkową; powikłania dotyczą różnych części układu 
ośrodkowego i nie wykazują  żadnej specjalnej pre- 
dylekcji dla pewnych ośrodków; co najważniejsza 
zaś, że powikłania dawniej spostrzegane były b. 
rzadko, a dopiero w ostatnich czasach  zaczęły się 
mnożyć ( L u s t  widział 5 przypadków w ciągu 
paru miesięcy), tak samo jak i schorzenia mózgowe, 
w ystępujące w związku z grypą, wietrzną ospą, 
opryszczką, świnką, zw łaszcza ze szczepieniem 
ospy, które to schorzenia, zdaniem wielu lekarzy, 
wywołane są  przez zadziałanie z a r a z k a  n e u r o 
t r o p o w e g o ,  a k t y w o w a n e g o  p r z e z  p o 
p r z e d z a j ą c e  z a k a ż e n i e .

W szeregu prac, dotyczących schorzeń móz
gowo-rdzeniowych po szczepieniu ospy (encephalo- 
myelite apres vaccinat.) t. j. sprawy, która, jak 
wyżej wzmiankowano, jest najbardziej zbliżona do 
spraw ośrodkowych poodrowych, L e v a d i t i  i Ni -  
c o l a u  wyrazili przypuszczenie, że szczepionka 
ospowa, wprowadzona do ustroju, który jest  nosi
cielem zarazka zapalen ia  nagminnego lub znajduje 
się w okresie wylęgania zakażenia  tym zarazkiem, 
czyni ustrój ten bardziej wrażliwym i prowadzi do 
wybuchu ciężkiej sprawy mózgowo - rdzeniowej. 
Oddziaływanie szczepionki dosięga szczytu wtedy, 
gdy zarazek ospowy przenika do ośrodków nerwo
wych, t. j. w 10 — 20 dniu po szczepieniu doskórnem.

Z  tern się zgadza, że objawy zapalen ia móz
gow o-rdzeniow ego poszczepionkowego występują 
również w tym sam ym  terminie. Autorzy ci do-
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wiedli, że szczepienie królika w akcyną przyczynia 
się do łatwiejszego wywołania spraw y ośrodkowej 
za pom ocą jadu opryszczkowo-mózgowego, pokrew
nego zarazkowi zapalen ia  nagminnego: jeśli jedno
cześnie wprowadzić ten ostatni zarazek do błony 
śluzowej nosa, a szczepić neurowakcynę temu s a 
memu zwierzęciu pod skórę, to otrzymuje się 
z łatwością zapalenie mózgu opryszczkowe o ce
chach wysoce charakterystycznych.

Podobne przypuszczenie wypowiedzieli rów- | 
nież autorzy holenderscy ( B a s t i a n c e ,  T  e r b u r g ) ,  
którzy sprawę zapaleń mózgu poszczepionkowych 
najpierw szczegółowo opisali.

Gorącym  rzecznikiem tego poglądu jest P e t t e ’ 
znany badacz  hamburski. Autor ten podkreśla  
przedewszystkiem zarówno kliniczne, jak  i histolo
giczne podobieństwo spraw mózgowo-rdzeniowych 
poodrowych ze spraw am i poszczepionkowemi oraz 
zapaleniem rozsianem u dorosłych. We wszystkich 
tych spraw ach występują wśród ciężkich objawów 
ogólnych objawy podrażnienia i porażenia mózgu 
i rdzenia, niekiedy także objaw y oczno-żreniczne. 
Histologicznie znajduje się rozsiane ogniska w c a
łym układzie ośrodkowym, szczeg. w istocie białej: 
najważnie jszą cechą jest rozrost gleju wokoło 
rozszerzonych naczyń, najczęściej bez nacieczenia 
zapalnego. U sta la jąc  to podobieństwo P. sądzi, iż 
a priori jest mało prawdopodobne (aczkolwiek nie 
wyłączone), ażeby sprawy tak rażąco podobne 
mogły być wywołane przez różne zarazki raz 
przez zarazek odry, drugi raz przez zarazek wak- 
cyny i t. d.

Przeciw takiemu przypuszczeniu przem awia 
także ta okoliczność, podkreślona przez L  u s t a, 
że wszystkie powyżej przytoczone sprawy w ostat
nich latach spostrzegane byw ają coraz częściej, 
zw łaszcza w pewnych krajach i okolicach. W szak 
wydaje się nieprawdopodobnem, aby przebieg odry 
lub szczepienia ochronnego uległy zmianie. O wiele 
prawdopodobniejszem  jest, że owe sprawy zostają  
wywołane przez zarazek, znajdujący się już w ustroju 
w postaci nieszkodliwego pasożyta, atoli przez 
sprawę zakaźną zostaje aktywowany, t. j. przecho
dzi w stan drobnoustroju chorobotwórczego, wyka
zując przytem specjalne powinowactwo do układu 
nerwowego ośrodkowego. W ostatniej pracy poświę
conej temu przedmiotowi, wykazuje P e 11 e n a  
p o d s t a w i e  b a d a ń  d o ś w i a d c z a l n y c h ,  ż e  
i s t o t n i e  t e g o  r o d z a j u  o d d z i a ł y w a n i e  
j e s t  m o ż l i w e .  Szczepiąc  (w innych celach) 
wakcynę królikom, autor stwierdził, że pewna część 
ich 4 1 5 dnia po szczepieniu staje się apatyczną
i ginie przy objawach ciężkiego schorzenia. Z a 
równo mózg, jak  i inne narządy takiego królika, 
przeszczepione innemu zwierzęciu, powodują śmierć 
po 2 3 dniach. Em ulsja  mózgowa, przeszczepiona
na rogówkę królika, wywołuje ropne zapalenie ro
gówki. We wszystkich narządach stwierdza się 
obecność lasecznika dwubiegunowego (bac. bipolaris), 
znanego dobrze weterynarzom. Dalsze badan ia  
wykazały, że lasecznika tego nie było w stosowanej 
szczepionce; nie stwierdzono go początkowo rów
nież we krwi zwierząt szczepionych, natomiast 
u niektórych zwierząt udawało się stwierdzić go 
we krwi po kilku dniach, i te właśnie zwierzęta 
ginęły śród objawów zakażenia  posoczniczego, 
wreszcie u pewnej części zwierząt, nie szczepionych
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jeszcze, udało się wykazać obecność tego sam ego 
lasecznika na błonie śluzowej nosa.

N a zasadzie  tych spostrzeżeń autor wnioskuje, 
że w tym przypadku drobnoustrój, znajdu jący  się 
w ustroju w stanie nieszkodliwym, w następstwie 
drugiej spraw y zakaźnej sta je  się czynnikiem 
chorobotwórczym. *).

T  aki sam  proces jak  w powyższym  dośw iad
czeniu ma miejsce w spraw ach poodrowych, poszcze
pionkowych i inn., tu również spraw a zakaźna 
aktywuje pewien zarazek, już przedtem obecny 
w ustroju.

Z arazek  ten o cechach wybitnie neurotropo- 
wych nie da  się jeszcze  ściśle określić. Niektórzy 
skłonni są  obwiniać o to z a r a z e k ,  w y w o ł u j ą c y  
n a g m i n n e  z a p a l e n i e  m ó z g u ,  opierając  się 
głównie na tern, że spraw y powyższe zaczęły się 
ukazyw ać i mnożyć równocześnie z zapaleniem  
nagminnem. Przeciwko takiemu pojmowaniu jed 
nak św iadczą  duże różnice kliniczne, jak  i anato
miczne pomiędzy zapaleniem  nagminnem a temi 
sprawami, o których tu mowa. Twierdzenie L  e- 
w a d i t i e g o, że różnice te pow sta ją  w następstwie 
pewnych zmian w ośrodkach, które zostały spowo
dowane przez sprawę zakaźną  (odrę, wakcynę), nie 
jest przekonywające. W k ażdym bądź razie zara
zek należy do tej grupy, która wykazuje specja lne 
powinowactwo do tkanek pochodzenia ektodermal- 
nego i wywołuje sprawy, które L e v a d i t i  
objął wspólną nazwą „Ectoderm oses neurotropes“ . 
Prawdopodobnie jest to, jak  i inne zarazki z tej 
grupy, zarazek przesączalny  i ultradrobnowidzowy.

W reszcie wspomnieć w y p ad a  o poglądzie, 
wypowiedzianym przez W o h 1 w i 11 a, że przyczyną 
schorzenia ośrodków po odrze nie jest sam  zarazek, 
lecz wytwarzane przezeń t o k s y n y .  W. opiera 
się na sposobie rozprzestrzeniania się zmian w tych 
przypadkach: nie w ystępują  one w postaci ognisk 
ograniczonych, jak  to bywa tam, gdzie sam  zarazek  
przenosi chorobę, lecz w postaci cienkich warstw, 
zajm ujących duże powierzchnie, co przem awia ra
czej za działaniem substancji rozpuszczalnej. Autor 
wyobraża sobie, że substanc ja  taka, szkodliwa dla 
tkanki nerwowej, p rzesącza  się z naczyń i po przez 
błonę graniczną przenika do substancji nerwowej, 
a wskutek komunikacji pomiędzy przestrzeniami oko-

') W związku z tein niezmiernie ważne są  badan ia do
św iadczalne. dow odzące, że szczep ionka nie w yw ołuje spraw  
zapalnych w ośrodkach nerwowych. W edł. L e w a d i t i e g o  
i N i c o 1 a u a szczepienie: doskórne i rogów kow e bądź zwykłą 
w akcyną bądź neurow akcyną nie daje  żadnych zmian w mózgu* 
znalezione w paru b. rzadkich dośw iadczeniach  w m ózgu p o je 
dyncze zarazki w akcyny nie m ają żadnego znaczenia. Szczepienie 
dom ózgow e szym pansa w yw ołuje ognisko w m iejscu szczep ien ia 
(pusłula cerebralis) oraz ostre krwotoczne zapalen ie opon. Podobne 
wyniki pod aje  P e t t e: brak zmian w mózgu po szczepieniu doskór- 
nem i rjgów kow em , po szczepieniu dom ózgow em  zaś reakcję 
m ezoderm alną. Również D a u m e ,  W i n t l e r ,  W a l d h a r d t  
dochodzą do wniosku, że zarazek wakcyny nie p o siad a  cech 
neurotropow ych.

Odm ienna opinja L u k s c h ’ a oraz B l a n c a  i C a m i -  
n e p e t o s a ,  oparta na znajdow aniu zarazka w ośrodkach  
nerwowych, wynika z nieporozum ienia, gdyż zarazek ten wy
w ołuje reakcję inną, niż ta, jak ą znajdujem y w zapaleniu poszcze- 
pionkowem  u człow ieka lub w zapalan iu  opryszczkow em  do- 
św iadczalnem . Tu reakcja g le jopochodna, a zatem  ektoderm al- 
na, tam zaś m ezenchym a'na,
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łochłonnemi w błonie zewnętrznej naczyń i przest
rzenią podpajęczynów kow ą dostaje się do płynu 
mózgowo-rdzeniowego.

Podobny pogląd wypowiada także G 1 a n c- 
m a n, który cały proces sprow adza do odczynu 
anafilaktycznego między antygenami i przeciwcia
łami, która to reakcja  odbyw a się na granicy tk. 
mezodermalnej i ektodermalnej oraz pomiędzy 
tkanką mózgową i podściółką.

W końcu zasługuje na uwagę, że zarówno 
W o h l w i l l  j ak i L u s t  przeprowadzili badanie  
celem przekonania się, czy j a d  o d r o w y  o d 
d z i a ł y w a  b e z p o ś r e d n i o  n a  o ś r o d k i  n e r 
w o w e .  W. b adał  układ ośrodkowy w 4-ch przy
padkach  odry, zakończonych śmiercią wskutek za
palenia płuc. w jednim z nich stwierdził przerost 
gleju. W drugim przypadku niepowikłanym zna
lazł w białej istocie rdzenia liczne rozety glejowe, 
które zdaniem autora nie są  pochodzenia zap a l
nego. L u s t  b adał  płyn m.-rdz. we wczesnym 
okresie odry i stwierdził dwa razy zmniejszenie

zawartości cukru, a w jednym przypadku, w którym 
dziecko już w pierwszym dniu choroby wykazywało 
wielki niepokój i ogólną wrażliwość, dość znaczne 
powiększenie ciśnienia.

Wid zimy więc, że badania, zmierzające do 
wykazania bezpośredniego oddziaływania zarazka 

I odrowego, na ośrodki nerwowe, dały wyniki nikłe
| i bynajmniej nie potwierdzają przypuszczenia, że
! zarazek ten jest przyczyną cięższych zaburzeń

powyżej opisanych.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierun kiem  M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe.

Podstaw y eksperym entalne i kliniczne 
biologji seksualnej.

Podat

Dr. W ładysław  STER L1N G  (W arszaw a).

( Ciąg dalszy —  p. Nr. 7)

Mówiąc o komponentach inkrecyjnych popę
du płciowego, nie mogę pominąć tu stanowiska 
B i e d 1 a, który staje w obronie korelacji życia 
płciowego ze w s z y s t k i e m i  gruczołami dokrew- 
nemi i który dowodzi, że dopiero indywidualnie 
wyrównana w spółpraca wszystkich gruczołów do- 
krewnych daje  właściw ą podstawę dla rozwoju 
popędu płciowego z jego wszystkiemi charakte- 
rystycznemi d la  danego osobnika odmianami, n a
da jąc  mu to swoiste zabarwienie jakościowe, któ
re nosi nazwę „nastroju sfery seksualnej" .  Z w ła 
szcza  zaś dane natury klinicznej przem aw iają  wy
raźnie za przypuszczeniem, że w warunkach p a- 
t o l o g i c z n y c h  poza gruczołami płciowemi rów
nież i inne gruczoły dokrewne wpływać m ogą nie- 
tylko na czas wystąpienia rozmaitych okresów 
popędu płciowego, ale również i na jego cechy 
i natężenie. Pom ija jąc  narazie z jaw iska wi r y -  
l i z m u ,  h i r s u t y z m u  i o b o j n a c t w a  w r z e k o -  
m e g o ,  które uwydatnią się nam następnie p la
styczniej w oświetleniu danych eksperymentalnych, 
zwrócę uwagę na zespół p r z e d w c z e s n e j  d o j 
r z a ł o ś c i  p ł c i o w e j  (puberłas pruecox), który po
s iada  bardzo rozległą literaturę, a któremu w osta
tnich latach poświęcili większe prace: M a r b u r g ,  
K r a b b e ,  W e h e f r i t z ,  T  i e r n e y ,  W h e l o n ,  
K I  u r n o  w, M a r t i n i ,  B ó h m,  J o h a n  n, R o h d e ,  
S t e r l i n g  i H a n d e l s m a n ,  H u t h i s o n ,  W  a n-

h o p e i inni. Doświadczenie kliniczne wskazuje, 
że zespół ten ujawniać się może w zachorzeniu 
pierwotnem całego szeregu gruczołów dokrewnych, 
a więc n a d n e r c z y ,  p r z y s a d k i  m ó z g o w e j ,  
s z y s z y n k i .  Z w łaszcza  interesujące pod kątem 
widzenia zagadnienia korelacji psychofizycznej są  
przypadki makrogenitozomji pochodzenia szy- 
szynkowego (nowotwory), w których, obok przed
wczesnego rozwoju czynności płciowych i wtór
nych cech płciowych, występuje niekiedy n ad- 
mierny rozwój inteligencji (tak np. 5-letni pacjent 
F r a n k l - H o c h w a r t h a  rozprawiał o nieśmiertel
ności duszy). Nie ulega wszakże żadnej wątpli
wości, że istnieją przypadki makrogenitozomji, 
w których anomalje popędu płciowego i wtórnych 
cech płciowych związane są  wyłącznie z dysfunk
cją, najprawdopodobniej zaś z hiperfunkcją gru
czołów płciowych — najczęściej na tle nowotworo- 
wem i w których całkowita regresja owych ob ja
wów po operacyjnem usunięciu nowotworu jądra  po
siada  wartość niemal czystego eksperymentu. Do 
tej kategorji między innemi należy słynny przy
padek S  a c c h i e go, dotyczący 97o-letniego chłop
ca, który do wieku 572 ât rozwijał się pod wzglę
dem cielesnym i psychicznym zupełnie normalnie 
i dopiero w tym okresie zmienił się całkowicie: 
kości zaczęły szybko rosnąć, wystąpił potężny 
rozrost muskulatury, głos stał się głęboki, zjawiło 
się owłosienie na wargach i na wzgórku łonowym. 
W wieku 972 lat chłopiec ważył 44 kilo, miał 
149 cm. wysokości, długą czarną brodę, długie 
włosy na wzgórku łonowym, silne owłosienie na 
piersiach i kończynach dolnych, silne i długotrwa
łe erekcje. Prawe jądro było drobne, natomiast 
lewe ogromnie powiększone (10 cm. średnicy). Po 
operacyjnem usunięciu nowotworu lewego jądra, 
który przy badaniu mikroskopowem okazał się
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nabłoniakiem, znikły stopniowo nienormalne pier
wotne i wtórne cechy płciowe, i chłopiec powró
cił d o stopnia właściwego jego wiekowi rozwoju 
fizycznego i psychicznego. Analogiczne spostrze
żenia z równie pomyślnemi wynikami operacyjne- 
mi opisali następnie u chłopców i dziewcząt 
A s k a n a z y ,  M a r g o l i n ,  K l u m o w ,  S c h w a r t z  
i inni.

A naliza omówionych tu dwu naprzeciwleg
łych zespołów klinicznych eunuchoidyzmu i ma- 
krogenitozomji wczesnej, z których jeden sygnali
zuje stan hipo-, drugi zaś hipergenitalizmu, rzuca 
również interesujące światło na wpływ gruczołów 
płciowych na rozwój u k ł a d u  k o s t n e g o .  Jest 
mianowicie rzeczą interesującą, że obu zespołom 
tym właściwa jest wspólna tendencja do n a d 
m i e r n e g o  r o z w o j u  k o ś c i  d ł u g i c h ,  jakkol
wiek u podstawy obu tych spraw chorobowych 
leżą całkowicie odmienne warunki kostnienia. 
Podczas gdy w eunuchoidyzmie cechą najbardziej 
charakterystyczną jest daleko dłuższe, niż w w a
runkach normalnych, przetrwanie tak zwanych 
„linij nasadow ych” , wskutek czego wytwarza się 
trwała możliwość rośnięcia kości wzdłuż, badania 
radjologiczne kośćca w przedwczesnej dojrzałości 
płciowej wykazują cechy przyśpieszonej osyfikacji 
oraz szybkiego zbliżania się do okresu, który pro
wadzi do zamknięcia linij nasadowych, jak  na to 
po raz pierwszy zwrócił uwagę N e u r a t h .  Stosun
ki takie odpow iadają poniekąd okresowi fizjolo
gicznego dojrzewania płciowego, w którym czyn
ność proliferacyjna nasad  kostnych dobiega swego 
kresu. Stąd  też wynika, że dzieci takie, które po
czątkowo wzrostem swoim w yprzedzają  swoich ró
wieśników, wskutek przedwczesnego zamknięcia 
linij nasadowych rnogą w późniejszych okresach 
znacznie pozostawać za niemi w tyle.

Jeszcze obfitszem od kliniki źródłem, oświe- 
tlającem  zawiłe stosunki pomiędzy gruczołami 
płciowemi a życiem płciowem, jest tak zwana 
e k s p e r y m e n t a l n a  b i o l o g j a  s e k s u a l n a .  
Pod nazwą tą nauka w spółczesna ujmuje szereg 
zabiegów, dokonywanych rozmaitemi metodami na 
układzie inkrecyjnym, głównie zaś na gruczołach 
płciowych zwierzęcych, powodujących zmiany 
w pierwotnych i wtórnych cechach płciowych, 
a nawet przekształcenie zachowania się popędu 
płciowego. Z abiegi te tworzą całą  rozległą skalę 
eksperym entacyjną od najprostszego dośw iadcze
nia, jakiem jest znana od wieków kastracja , do 
najbardziej złożonych eksperymentów przekształ
cania płci i wytwarzania sztucznego obojnactwa. 
Prototypem zabiegów tych są  pierwsze dośw iad
czenia B e r t h o l d a ,  któremu za pomocą auto- 
transplantacji udało się pomyślnie zapobiedz 
u zwierząt skutkom kastracji. Kontynuacją badań 
tych były późniejsze daleko, słynne dośw iadcze
nia N u s s b a u m a ,  dokonywane na zielonej żabie 
(rana fusca eł esculenta). U samców zwierzęcia tego 
wytwarza się wraz z wystąpieniem rui wiosennej 
tak zwany m o d z e l  k c i u k o w y  (guzowate zgru
bienie naskórka), niezbędny do powstawania odru
chu obejmującego podczas spółkowania. W ytwa
rzanie się modzela kciukowego stanowi niezawod
ny test na inkrecyjną funkcję gruczołów płcio
wych, ponieważ u zwierząt kastrowanych nawet 
w okresie rui modzel kciukowy nie wytwarza się. 
Tem u skutkowi kastracji zapobiedz można przez
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transplantację jądra, przez wprowadzenie kaw ałka 
jądra  do worka grzbietowego limfatycznego trze
bionej żaby, wreszcie przez zastrzyknięcie w ycią
gów jądrowych dzięki czemu stwierdzona została 
zależność przejawów rui od hormonów gruczołów 
płciowych. Po jednostronnem przecięciu nerwów, 
prowadzących do ramienia modzel kciukowy roz
wijał się niedostatecznie, podczas  gdy po stronie 
nieoperowanej rozwój jego był normalny, z czego 
nasuwał się wniosek o konieczności impulsów od
środkowych, wypływ ających z określonych pobu
dzanych przez hormony ośrodków. Z  analogicz
nych eksperymentów S t e i n a c h a  wynika, że od
ruch obejmowania, w ystępujący u sam ców żabich 
podczas  spółkowania, pozostaje pod wpływem 
ośrodkowego napięcia hamującego, i że warunkiem 
zasadniczym  wystąpienia naturalnego okresu rui 
jest właśnie usunięcie owego napięcia hamującego, 
które polega na wpływie inkretów gruczołów płcio
wych na centralny narząd nerwowy. O ile znisz
czyć ów ośrodek hamujący zapom ocą dekapitacji 
lub kauteryzacji mózgu, wtedy u żaby nawet poza 
okresem naturalnej rui udaje się za pomocą ucisku 
na modzel kciukowy wywołać długotrwały objaw 
obejmowania a więc coś w rodzaju rui sztucznej. 
Z  badań  S t e i n a c h a ,  H a r m s a  wynika, że ob
jaw obejmowania występuje również u żab kastro
wanych po zastrzyknięciu substancji jądrowej do 
grzbietowego worka limfatycznego w postaci rów
nie silnej, jak  podczas  rui naturalnej, jakkolwiek 
jest on wtedy natury przemijającej, następnie, że 
występuje on również po injekcji substancji ja jn i
kowej, jakkolwiek w stopniu nieco słabszym , co 
dowodziłoby istnienia również w jajnikach sub- 
stancyj rujotwórczych. W reszcie wykazał S t e i 
n a c h  w serji niezmiernie ciekawych i doniosłych 
doświadczeń, że o ile zastrzyknąć substancję móz
gową lub rdzeniową zwierząt w okresie pełnej rui 
zwierzętom kastrowanym i impotentnym, to i u tych 
zwierząt udaje się wywołać silny objaw obejm o
wania. W ten sposób stwierdzone zostało faktycz
nie, że inkret jądrowy, znoszący napięcie ham ują
ce, przechowywać się może w centralnym układzie 
nerwowym, przez co pozyskane zostało podłoże 
materjalne dla zjawiska, które w biologji seksual
nej oznaczane bywa nazwą h o r m o n i z a c j i ,  
względnie e r o t y z a c j i  mózgu.

N astępna wielka grupa eksperymentów otwo
rzyła olbrzymie perspektywy na zupełnie nieznane 
dotąd biologji zjawiska, stw arzając  problematy 
s z t u c z n e j  p r z e m i a n y  p ł c i  i eksperym ental
nego h e r m a f r o d y t y z m u .  I tutaj niezmiernie 
interesujące eksperymenty S t e i n a c h a  utorowały 
drogę innym badaczom . Z a sa d n ic zą  m yślą do
świadczeń tych, które wykonywane były na szczu
rach i świnkach morskich, było przeszczepianie 
zwierzętom h e t e r o l o g i c z n y c h  gruczołów płcio
wych, a więc, naprzykład, jajników samcom. Już 
w pierwszej serji eksperymentów stwierdzony został 
fakt szczególnej wagi, że mianowicie efekt trans
plantacji jajników na sam ca  był ściśle zależny od 
uprzedniej kastracji zwierzęcia to znaczy, że 
przeszczepiony jajnik nie był w stanie rozwinąć 
jakichkolwiek wpływów hermonalnych, o ile uprze
dnio samcowi nie usunięte zostały jądra. Sp o
strzeżenie to stało się kamieniem węgielnym dla 
słynnej teorji S t e i n a c h a  o t. zw.  a n t a g o n i 
z m i e  h o r m o n ó w  p ł c i o w y c h ,  która, coprawda,
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zachwiana została  przez badan ia  lat ostatnich. 
W edług teorji tej hormony płciowe nie są  iden
tyczne, lecz s w o i s t e ,  zaś ?gonizm ich polega 
na tem, że nietylko nie pow odu,ą one cech płcio
wych płci odmiennej, ale, przeciwnie, ham ują ich 
rozwój lub zupełnie nie pozw alają  im się rozwinąć. 
Jeżeli przeszczepić na młodych trzebionych sam 
ców świnek morskich dojrzały jajnik świnki mor
skiej, to jego działanie inkrecyjne przejawia się 
w ten sposób, że, nie niwelując bynajmniej z ja
wisk kastracyjnych, doprow adza on do pełnego 
rozwoju heterologiczne a więc samicze cechy 
płciowe: podczas  więc gdy nap. prącie pozostaje 
na stopniu rozwoju infantylnym (typ kastracyjny), 
dochodzi do nadmiernego rozwoju brodawki sut
kowej i do wytwarzania się sztucznych sutek. 
T a k a  f e m i n i z a c  j a eksperym entalna ujawnia się 
również w tendencji wzrostu, kształcie ciała, ufor
mowaniu się podściółki tłuszczowej i wytworzeniu 
się sierści. Oprócz feminizacji daje  się spostrze
gać niekiedy i h i p e r f e m i n i z a c j a  operowanych 
w ten sposób zwierząt w postaci nadmiernie szyb
kiego rozwoju sam iczych cech płciowych z pom i
nięciem poszczególnych okresów dojrzewania pod 
wpływem działania  transplantatu, którego wpływ 
wszakże jest przem ija jący wskutek rezorbcji, 
występującej najpóźniej po 8 9 m iesiącach.
Szczególnie ciekawe jest, że u operowanych w ten 
sposób zwierząt równolegle z feminizacją cielesnych 
cech płciowych rozwija się transformacja popędu 
płciowego w kierunku samiczym, przyczem nie
tylko femipizowane zwierzęta zachowują się 
względem sam ców jako samiczki, lecz traktowane 
są  również przez sam ców jak  samiczki. W analo
giczny sposób udaje się również przekształcenie 
płci u wcześnie trzebionych samiczek. I tutaj pod 
wpływem transplantatu jądrowego rozwijają się 
w zdum iewająco szybki sposób cechy płciowe 
samcze, przyczem dochodzić może niekiedy do 
h i p e r m a s k u l i n i z a c j i ;  i tutaj następuje 
również przekształcenie zachowania się płcio
wego w kierunku samczym, przyczem efekt 
maskulinizacji jest  również przem ijający za
leżny od trwałości witalnej transplantatów. Z j a 
wiskiem szczególnej wagi jest  doświadczenie, że 
zarówno przekształcenie płci, jak  i eksperym ental
ne obojnactwo udaje się tylko u wcześnie kastro
wanych zwierząt, że więc cechy płciowe ,,hetero
logiczne, względnie mieszanina cech obojga płci 
da ją  się narzucić tylko organizmowi infantylnemu, 
który nie pozostawał jeszcze pod formacyjnym 
wpływem inkretu własnego gruczołu płciowego. 
Niezmiernie interesującem dopełnieniem badań 
S t e i n a c h a  są  eksperymenty monachijskich chi
rurgów S a u e r b r u c h a  i H e y d e g o ,  które wpro
wadziły do nauki pojęcie t. zw. p a r a b i o z y .  Me
todyka b adaczy  tych polega na zszywaniu dwu 
osobników w ten sposób, ażeby nastąpiło zupełne 
ich zrośnięcie, a dzięki temu zupełne zmieszanie 
ich krwiobiegów. W ten sposób udawało się, 
dzięki dopływowi z krwią hormonów zdrowego 
partnera, nietylko usuwać skutki kastracji, ale 
również przekształcać sztucznie sam ca  w samicę 
i odwrotnie za pomocą metody parabiozy, gdyż

u trzebionego partnera pod wpływem dopływ ają
cych hormonów płci odmiennej rozwijały się od
powiednie cechy płciowe płci odmiennej. Jeszcze 
przed parabiozą e k s p e r y m e n t a l n ą  znane były 
biologom zjaw iska parabiozy naturalnej u bliźniąt 
ludzkich i zwierzęcych oraz wpływ jej na zjawi
ska  sfery płciowej. Skoro jedna ze znanych bli
źniaczych sióstr B 1 a s c h e k, zrośniętych ze sobą 
w okolicy krzyżowej, zasz ła  w ciążę i urodziła 
dziecko, równocześnie z gruczołami mlecznemi po
łożnicy zaczęły wydzielać mleko również i gru
czoły zrośniętej siostry bliźniaczki. Ciekawe pod tym 
względem są  również badan ia  zoologa am erykań
skiego L  i 11 i e a, dokonywane w olbrzymich rzeźniach 
w Chicago. Jak  wiadomo, krowa zazwyczaj rodzi jedno 
cielę, rzadziej zaś bliźnięta jednakowej lub odmien
nej płci. Otóż doświadczenie wykazuje, że w przy
padkach  bliźniąt różnej płci krowa rozwijająca się 
z bliźniąt, okazuje się zazwyczaj bezpłodna. Z  b a 
dań L  i 11 i e a wynika, że pomiędzy naczyniami krwio- 
nośnemi obu worków dookoła-płodowych istnieje 
ścisłe połączenie, i że wszelkie substancje, krążące 
we krwi zarodka-sam ca, udzielają się bezpośrednio 
zarodkowi bliźniaczemu czyli samicy. Otóż, podczas 
kiedy samicze hormony płciowe z niewyjaśnionej 
dotąd przyczyny okazują się obojętne dla gruczo
łów płciowych sam ca, hormony płciowe męskie, 
krążące we krwi sam ca i dzięki wspólnemu krwio- 
biegowi przechodzące bezpośrednio do organizmu 
bliźniaczej samicy, w myśl teorji antagonistycznej 
S t e i n a c h a  powodują zupełne powstrzymanie ro
zwoju jajników i w ten sposób bezpłodność rozwi
ja jącej się krowy. Interesującą ilustrację dla poglą
dów S t e i n a c h a  stanowią wreszcie słynne badan ia  
L i p s c h i i t z a  i jego współpracowników V o s s a  i Ve- 
s n j a k o w a, znane pod nazwą e k s p e r y m e n t u  
o d r y g l o w a n i a .  Otóż, o ile pozostawić jądra  
świnki morskiej i n s i t u  i implantować wewnątrz- 
nerkowo jajniki, wtedy implantat nie okazuje ża 
dnego wpływu na zwierzę operowane. Jeżeli wszakże 

I usunąć jądra  po dłuższym lub krótszym czasie po
i operacji, wtedy natychmiastowo ujawnia się wpływ

feminizacyjny implantatu. Dopiero więc za pomocą 
kastracji zostaje od  r y g l o w a n y  i uwolniony wpływ 
hormonalny implantatu, który uprzednio związany 
był przez działanie antagonistyczne inkretu jądro
wego. Szczególnie ważne jest, że implantat w okre
sie, w którym działanie jego przytłumione jest  przez 
dominacyjny wpływ heterologicznego własnego gru
czołu płciowego zwierzęcia, okazuje się, bądź co 
bądź aktywnym, gdyż łatwo jest w szczepionych 
jajnikach wykryć zjaw iska dojrzewania pęcherzyków. 
Jak  to już zaznaczyłem, nie wszyscy badacze  tło- 

i m aczą zjaw iska powyższe w myśl teorji S t e i n a 
cha. Między innymi M o o r e, traktujący zwierzęta, 
poddane operacji przemiany płci, jako wczesnych 
kastratów samczych, którym w sposób przem ijający 
narzucone zostały wtórne cechy płciowe samicze, 
liczy się poważnie z możliwością, że objawy zarównó 
natury ubytkowej, jak  podrażnieniowej w dziedzinie 
somatycznej i seksualnej zależne są  w równym 
stopniu od kastracji jak  i od implantacji.

(D. c. n.)

www.dlibra.wum.edu.pl



230 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — 8 12 kwietnia 1928 r.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

M edycyna Społeczna.

00 Dr. Józef K O  W A LC Z E W SK I. Stan  m ieszkań  służby  
fo lw arcznej w św ietle  liczb  na teren ie  b. k ró lestw a k o n greso 
w ego. Str. 80.

Autor, znany już z pracy na tern polu (Inspekcja m iesz
kaniow a, rok 1920, wydawnictwo Minist. Zdrow ia), w ziął na 
siebie zadanie niezmiernie ciekaw e i społecznie bardzo ważne 
— pokazania w liczbach jak m ieszka najnędzniejsza, najmniej 
kulturalna, najbardziej upośledzona część n aszej ludności w pięciu 
w ojew ództw ach: białostockiem , kieleckiem , lubelskiem , łódzkiem  
i w arszaw skiem . Ankieta była przeprow adzona w pierwszych 
latach naszej n iepodległości ale na św ieżości sw ej nic nie stra
ciła. Jest, jak było. Że jest źle, o tern w iedzieli w szyscy, ale 
m ało ludzi, nawet bliżej sto jących  tej dziedziny życia, zdaw ało 
sobie spraw ę, że jest aż tak źle. M ieszkania jednoizbow e tw o
rzą 850/o ogólnej liczby m ieszkań, dw uizbow e 13,7%, trzyizbowe 
1,3°/o. Na jednę izbę średnio przypada po 6 m ieszkańców . 
W jednoizbow ych m ieszkaniach na człow ieka przypada średnio 
3,46 m.2 powierzchni i 9,29 m.3 przestrzeni, a 12% tych m ieszkań 
jest zam ieszkanych przez w ięcej niż jednę rodzinę; —  w 81%  
ośw ietlenie jest n iew ystarczające (pow ierzchnia okna do p o 
wierzchni pod łogi mniej niż 1/ j5), okna są nieotw ieralne w 39,6%  
brak lufcików w 83,8% , brak zupełny p od łog i w 80% . M iesz
kania poza tern są utrzymywane brudno, niechlujnie, zan ieczysz
czone robactw em , przeciekające, wilgotne. Trudno napraw dę 
w takiej ciasnocie o utrzymanie czystości. Z aopatrzen ie pod 
w zględem  wody pozostaw ia bardzo wiele do życzenia, a z ustę" 
pów m oże korzystać i/3 część m ieszkańców . Trochę lepiej 
p rzedstaw iają  się warunki w m ieszkaniach dwu i trzyizbow ych 
ale 1 1% dw uizbowych i 22%  trzyizbowych zajm ow ane jest 
przez w ięcej, niż jednę rodzinę, to znaczy, że przestały  one być 
przez to sam o dwu i trzyizbowe. Szkoda tylko, że autor z dwu 
i trzyizbowych nie w yodrębnił tych, które są zajm ow ane przez 
ekonomów i innych oficjalistów , gdyż dopiero w ów czas m ożnaby 
porów nać jedne z drugiem i, i m ożeby w ów czas różnice w ypadły 
minimalne. Szkoda również, że w ankiecie nie zostały  uw zględ
nione takie punkty, jak w ielkość domu (czw orak, ośm iorak), 
sieni (ciem na, w idna, w spólna dla ilu osób), i jak  daleko jest 
m ieszkanie od podw órza.

W ymowne liczby winny przekonać w szystkich, że jest to
spraw a nagła, że z rozw iązaniem  jej nie należy czekać, aż się
popraw ią warunki ekonom iczne kraju, aż rolnictwo będzie m iało 
w iększe widoki rozwoju. Może trudno jest rozw iązać spraw ę
m ieszkaniow ą w W arszaw ie, ale na wsi, zaprow adzenie choćby
tylko pewnych ulepszeń , jak w ybudowanie ustępu, ułożenie 
podłogi, przebicie w iększego okna nie w ym aga wielkich kosz
tów. Naw et przebudow anie starego gm achu i w ybudowanie 
now ego da się tam znacznie łatw iej urzeczywistnić, niż w m ieście.

Pod w zględem  technicznym praca  posiad a  jednę w adę — 
jest przeładow ana liczbam i, odsetkam i. Czytelnik, nie lubiący 
statystyki, ujrzaw szy na przestrzeni 80 stronic 95 tablic i prze
konaw szy się na pierw szych paru stronicach, że trudno spotkać 
zdanie, w którem nie byłoby kilku odsetków , nie dojdzie do 
końca i przeczyta tylko zestaw ienie i wnioski. Jeżeli każda 
cecha, w edług której dzielim y dane zbiorow isko jest podzielona 
na kilka grup, a każda grupa rozpatryw ana oddzielnie w m iesz
kaniach jednoizbow ych, dwuizbowych i trzyizbowych z podziałem  
jrszcze  niekiedy na drewniane i murowane, z uwzględnieniem 
w ojew ództw , i w szystko to jest om awiane w tekście, to czytelnik 
nie osw ojony z liczbam i, może się zniechęcić. Należy również 
dodać, że przy tak różnorodnych kom binacjach nawet ważne 
cechy m ogą się zatracić lub przynajmniej nie być należycie 
ywypuklone,

Tutaj nasuw a się uw aga ogólna. Je st to w ada bardzo 
częsta w naszych pracach  tego typu. Spo ty ka ją  się artykuły, 
które z tego pow odu giną bez śladu , bo ten, d la którego są  one 
przeznaczone, nie chce ich w tej postac i czytać. —  N iejedno
krotnie m ożnaby ten sam  m aterjał, który zajm uje kilka arkuszy 
ugrupow ać w m ałej liczbie tablic, obejm ujących  liczby absolutne 
i w zględne z krótkim objaśn iającym  tekstem , na czem  zyskałaby  
jasn ość  pracy, a przedew szystkiem  je j poczytność.

Pomimo tej w spom nianej usterki, dotyczącej nie treści 
lecz techniki, praca d-ra K o w a l c z e w s k i e g o  n ap isan a bez 
żadnej tendencji, niemal w stylu kronikarskim , zasługuje  na 
jaknajszersze rozpow szechnienie. Winna ona się znaleźć nie- 
tylko w rękach higjenistów  i lekarzy w ogóle lecz i szerokich 
kół inteligencji, a nadew szystko dzia łaczy  społecznych, ducho
w ieństwa, sfer rządzących i ustaw odaw czych, w reszcie sam ych 
obyw ateli ziem skich.

M. K a c p r z a k .

Farm akologja kliniczna i dośw iadczalna.

F. B E R T R A M . O m echan izm ie d z ia łan ia  syntalin y . 
(D. Arch. f. klin. Med. Tom  158 zeszyt I— 2).

A utor pod aje  wyniki spostrzeżeń  nad przypadkam i cu
krzycy, leczonem i syntaliną. O bjaw y niestraw ności dały  się usu
nąć jednoczesnem  podaw aniem  bilivalu (lecytyna -f- kw as cho
lowy); po dłuższem  podaw aniu jednakże następow ało  p o gorsze
nie przem iany materji.

W cięższych przypadkach  cukrzycy nigdy nie udało  się 
stw ierdzić popraw y, natom iast u niektórych chorych po przejściu  
od insuliny do syntaliny w ystąpiło  pogorszenie. Powrót do in
suliny w następstw ie w ym agał większych już daw ek, aniżeli 
stosow ane przed syntaliną.

W kilku przypadkach  w ystąpiły  bóle w okolicy w ątroby, 
a w 1 przypadku nawet ostry zanik w ątroby. D ziałanie synta
liny na cukier we krwi opiera się na wypieraniu insuliny 
z trzustki, jest więc w zasadzie  działan iem  parasym patycznem , 
to też jednoczesne podanie atropiny znosi działanie syntaliny, 
a naw et w yw ołać m oże nadm iar cukru we krwi.

P odczas gdy insulina oszczędza aparat w ysepkow y trzustki, 
syntalina go drażni, co w końcu doprow adza do zu pełnego w y
czerpania tego organu. Jednocześnie  stw ierdza się szkodliw e 
działanie na komórki w ątrobow e, które przytem  zo sta ją  o g o ło 
cone z zasobów  glikogenu. Na zasadzie  pow yższych danych 
autor ostrzega przed stosow aniem  syntaliny naw et w przypad
kach lekkich cukrzycy.

B. G o l d s t e i n .

A. M OSCHINI. O p rzem ian ie  m aterji zw ierzą t, leczon ych  
syntalin ą. (Cm pt. rend. de la Soc. de Biol, Nr. 28 —  1927.)

Autor postaw ił sobie za zadanie zbadanie, czy zmiany 
przem iany m aterji, zachodzące u zw ierząt pod w pływ em  lecze
nia syntaliną, której przypisuje się działan ie podobne do d z ia ła 
nia insuliny, istotnie są  analogiczne do zmian, stw ierdzanych 
pod czas leczenia insulinow ego. D ośw iadczen ia wykonano na 
królikach, u których określono w spółczynnik oddechow y, p o d 
staw ow ą przem ianę materji i poziom  cukru we krwi.

Wyniki, jak się okazuje, są  różne w zależności od w iel
kości stosow anej dawki. Przy dużych daw kach syntaliny (3 mgr. 
na kilo w ag i) działanie jej je st bardzo gw ałtow ne, i zwierzę gi
nie przew ażnie w ciągu 12 godzin. W przypadkach  takich stw ier
dza się szybkie obniżenie glikem ji i znaczny spadek  przem iany 
m aterji bez jedn oczesn ego  w yraźniejszego zm niejszenia w sp ó ł
czynnika oddechow ego.

Przy daw kach 2,5 mgr. na kilo otrzymuje się wyniki te 
sam e z tą jedynie różnicą, że zw ierzęta utrzymują się przy ży
ciu około 30 do 48 godzin. www.dlibra.wum.edu.pl
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P o d ając  zaś daw ki, nie przekraczające 2 mgr. na kilo, 
udaje  się już zachow ać zw ierzęta przy życiu, natom iast zam iast 
spodziew anej hypoglikem ji stw ierdza się hiperglikem ję, która 
może osiągn ąć  nawet poziom  dość wysoki. W przypadkach tych, 
zam iast obniżenia przem iany podstaw ow ej, o siąga się nieznaczne 
jej pow iększenie, pod czas gdy w zrost w spółczynnika odd ech o
w ego jest mniej zaznaczony.

Autor p od aw ał doustnie glukozę w daw ce 5 — 10 gr. 
zwierzętom , będącym  w okresie hipoglikem ji pod wpływem  
w iększych daw ek syntaliny, i b ad a ł następnie wpływ tej glu
kozy na zachow anie się poziom u cukru we krwi i na przem ianę 
podstaw ow ą. W chłonięta glukoza pow odow ała w pierw szych 
godzinach  mniej lub w ięcej znaczny w zrost przem iany p o d sta
w owej i w spółczynnika oddechow ego; bardzo prędko jednak 
ustrój przestaw ał w ykorzystyw ać pod an ą mu glukozę: przem iana 
m aterji i w spółczynnik oddechow y obniżały się, i zw ierzęta gi" 
nęły, jakgdyby zn ajdow ały  się w stanie hipoglikem ji, pod czas 
gdy w istocie poziom  cukru pozostaw ał w yższy, niż w normie.

Z dośw iadczeń  pow yższych oraz ze spostrzeżeń, w któ
rych stw ierdzono zachod zące  pod  w pływ em  syntaliny zmiany 
w ątrobow e i nerkowe, wynika, że sp o sób  działan ia syntaliny nie 
jest bynajm niej t nalogiczny do m echanizmu działania in suliny 
Syntalina w yw iera najpraw dopodobn iej na różne narządy, 
a szczególnie na w ątrobę w pływ  pobudzający  lub porażający , 
zależnie od w ielkości daw ki i czasu jej sto sow ania. Co się zaś 
tyczy niew ykorzystyw ania glukozy, podanej w ok rssie  h ipogli
kem ji, to zależy ono od zaburzeń czynności w ątroby.

Z  punktu w idzenia praktyki n&leży, w edług autora, być 
bardzo ostrożnym  ze stosow aniem  leku, który pow oduje, co- 
praw da, obniżenie poziom u cukru we krwi, ale którego sposób  
działan ia je st odmienny od sposob u  działan ia hormonu trzustko
w ego, i który w yw iera na ustrój wpływ w yraźnie toksyczny.

J. T y p o g r a f .

L A N G E C K E R . O sub stan cji czynnej glukh orm en tu . (Klin 
W och. Nr. 4, r. 1928).

B adan ia chem iczne, przeprow adzone przez autora nad no
wym lekiem  przeciw cukrzyczym , „glukhorm entem " N o o r d e n a ,  
doprow adziły  do wniosku, że zaw arta w tym leku substan cja 
czynna zachow uje się pod w zględem  sw ego składu pierw iastko
w ego, ciężaru cząsteczkow ego oraz innych w łasności —  po d o b 
nie, jak  podan a przez F r a n c k a synatlina.

Ż.  Ś w i d e r .

D A L E  i D U D LEY . O czyn n ej su b stan cji glukhorm entu . 
(Klin. W och. Nr. 4, r. 1928).

A utorow ie w yodrębnili z glukhormentu pochodną gu an i
dyny, nader podobną do syntaliny. Stw ierdzenie podobieństw a 
nie rozstrzyga oczyw iście jeszcze  kw estji, czy to są  związki pod 
w zględem  chem icznym  identyczne. W każdym  razie już ob ec
nie stw ierdzenie faktu, iż działanie glukhormentu oparte  jest na 
obecn ości w nim zbliżonej (w zgl. identycznej) do syntaliny sub" 
stancji p o siad a  don iosłe znaczenie praktyczne. Nie wolno m ia
now icie lekarzow i, opiekującem u się chorym na cukrzycę, a nie 
znoszącym  syntaliny, —  za lecać  pacjentow i zażyw anie glukhor
mentu w błędnem  przypuszczeniu, że lek ten nie ma nic w spół" 
nego z syntaliną,

Ż.  Ś w i d e r ,

Znieczulanie.

A. L1NDEM ANN. Now e drogi zn ieczu lan ia  szczęk  i tw a
rzy. (N arkose und A n aesth esie , 1928. zesz. 1).

Autor pod aje  2 nowe sposoby  znieczulania drugiej i trze
ciej gałęzi nerwu trójdzielnego. R zecz nie nadaje się do krót
kiego streszczenia,

Z . s.
H. KILL1AN. D otych czasow e w yniki u sy p ian ia  aw erty-

now ego. (N arkose und A n aesth esie , 1928. Z esz , I).
Po omówieniu w łasności chemiczno-fizycznych i strony
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farm akologicznej awertyny przechodzi autor do części klinicznej 
w której opisuje technikę usypiania, przebieg uśpienia i przebu
dzenie, Wyniki opierają  się na przestudjow aniu 3746 narkoz, 
w których zaznaczono: 19 razy krwotoczne zapalenie nerek, 2 
razy uszkodzenie w ątroby i pow ikłania ze strony jelit około 40 
razy (w tern 4 zakończone śm iercią) i zaburzenia ze strony o d 
dychania (sinica, duszenie się i bezdech) — około 40 razy; sp a 
dek ciśnienia krwi aż do w strząsu w łącznie, ciężką zap a ść  i p o 
rażenie nerwów naczynioruchow ych —  około. 70 razy; krw aw ie
nie pooperacyjne — 6 razy; zaburzenia ze strony serca — 4 razy> 
stany podniecenia w okresie budzenia się lekkie i bardzo cięż
kie oraz kurcze —  około 60 razy. Przypadków  śm ierci o g ło 
szono 33, w związku z uśpieniem  awertynowr-m jednak, zdaniem  
autora, było ich tylko 16.

Z  zestaw ienia całego  m aterjału jakoteż z rozbioru m echa
nizmu działania awertyny na człow ieka wnosi autor, że aw ertyna 
m oże być stosow ana szeroko jako środek nasenny i kojący, do 
usypiania zaś aw ertyna pow inna być używ ana z najw iększą 
oględnością, gdyż potrzebna do tego celu daw ka jest zbyt w y
soka. Porów nania z innemi narkotykam i, a przedew szystkiem  
z etylenem i nercylenem , aw ertyna nie wytrzymuje.

Z. s.

H. FR A N K EN . D ziałan ie  fiz jo lo g iczn e  dop row adzan ego  
kw asu w ęglow ego i je g o  zn aczen ie  d la  u sy p ian ia  i leczen ia  
w raz z opisem  ap ara tu . (N arkose und A n aesth esie  1928. Z. 2.)

Od kilku lat przyjęło się w Anglji stosow anie na szeroką 
skalę kw asu w ęglow ego do narkozy i w lecznictw ie. Dzięki 
swemu działaniu fizjologicznem u kw as w ęglow y korzystnie 
w pływ a na przebieg narkozy oraz zapob iega zapaleniu płuc 
i porażeniu jelit pooperacyjnem u. Poza narkczą kw as w ęglowy 
znajduje zastosow anie w stanach zap aśc i i do cucenia now orod
ków, znajdujących  się w stanie śm ierci pozornej. W Am eryce 
stosu ją kw. węglowy we w szystkich zatruciach, w których d o
tknięty jest ośrodek oddechow y, lub w których trująca substan 
cja w ydziela się przez drogi oddechow e. W cuceniu topielców  
kw. w ęglow y obok sztucznego oddechu oddaje  duże usługi.

W końcu artykułu podaje  autor opis przyrządu sw ojego 
pom ysłu do dozow ania kw asu w ęglow ego pod czas usypiania.

Z. s.

Choroby zakaźne.
F U R ST  i K L O T Z , O uodparn ian iu  d ro gą  doustn ą. (KI 

W. 1928, Nr. 3.)
P o c k e 1 s og łosił dodatnie wyniki badań swych nad uod- 

parnianiem  dzieci na błonicę drogą doustnego podaw ania zabi- 
tych prątków  błoniczych. Również R e  i t e r o w i  udało  się u od 
pornić niem owlęta dzięki zwiększeniu przepuszczalności u nich 
śluzówki jelit przez podaw anie natrii benzoici. W yrazem tego uod
pornienia był ujemny odczyn śródskórny S c h i c k a. Badania 
kontrolne, wykonane przez autorów, dały wyniki ujemne: na 9 
dzieci udało  się uodpornić w ten spo só b  zaledw ie jedno. Stąd  
wniosek, że myśl zastąpien ia pozajelitow ej m etody uodparniania 
przeciw błonicy (sposobem  B e h r i n g a) --- m etodą doustnego 
podaw ania szczepionki jest zagadnieniem  w praw dzie nęcącem , 
ale jeszcze nierozwiązanem .

Ź.  Ś w i d e r .

P. M EH IO T i A. F A R JO T  — O leczen iu  duru b rzu sz
nego zapom o cą doustnego sto so w an ia  szczep ion ek . (Cmpt. 
rend. de la Soc. de Biol. Nr. 22-1927).

Autorzy przeprow adzali swe spostrzeżenia w Marokku. 
E pidem jo logja duru brzusznego wyróżnia się tam dw iem a nastę- 
pującem i cecham i: częstością zachorzeń, szczególnie w okolicy 
Fezu, gdzie w szpitalu stw ierdza się corocznie około 250 przy
padków  duru, oraz ich ciężkością, śm iertelność przeciętna bowiem 
w ciągu ostatnich 3 lat w ynosiła 26% .

Fakty te przedstaw iają szczególnie pom yślne wafunki dla 
pzeprow adzan ia w Marokku badań  nad w artością różnych m e

www.dlibra.wum.edu.pl
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tod leczniczych. Od r. 1923 do 1926 autorzy stosow ali balneo- 
terap ję, chem oterapię przew ażnie pod postac ią  wstrzykiwań do
żylnych urotropiny oraz w akcynoterapję pod postac ią szczepień 
podskórnych. W okresie tym udało się jednak w pływ ać na sto 
pień śm iertelności jedynie bardzo nieznacznie. W okresie zaś 
1926 —  1927, gdy przystąpiono do leczenia doustnego szcze
pionkam i przy zupełnem  w yłączeniu w szelkiej innej terapji, 
udało się osiągnąć wyniki nadzw yczaj pom yślne.

Spostrzeżenia autorów dotyczą 210 przypadków  przew aż
nie o przebiegu bardzo ciężkim. 100 z pośród nich leczono 
auto-szczepionką, 110 zaś stock-auto-szczepionką, t. zw. m iesza
niną auto-szczepionki ze szczepionką E b e r t o w s k ą ,  para A 
i para B. Em ulsję szczepionkow ą stosow ano doustnie w daw ce 
dobow ej 200 cm.3 (zaw ierającej przeszło 800 m iljardów zabitych 
drobnoustrojów ) w jakim kolw iek płynie w okresie n ożliwie od
ległym  od spożyw ania pokarm ów. D zieciom  podaw ano dawki 
m niejsze, odpow iednio do daw kow ania dziecięcego. M etoda le 
czenia ok azała się bezw zględnie nieszkodliw a, a sposób  prze
prow adzania terap ji idealnie prosty.

Wyniki stosow ania tego leczenia były n astępujące: na
210 leczonych przypadków  zm arło zaledw ie 10, co stanow i 5°/0 
(zam iast 26°/0 z okresu, gdy leczenia szczepionkam i nie sto so 
wano). Co się zaś tyczy przebiegu duru, to czas trwania choro
by zmianie nie uległ, natom iast stan ogólny chorych zm ieniał 
się wybitnie na lepsze, szczególnie odurzenie znikało bardzo 
szybko. Ani razu nie stw ierdzono żadnych pow ażniejszych 
pow ikłań.

N a podstaw ie tak w ybitnego zm niejszenia się śm iertel
ności i złagodzenia przebiegu pod w pływ em  doustnego leczenia 
szczepionkam i autorzy za leca ją  stosow anie ich możliwie jaknaj- 
w cześniej.

J. T y p o g r a f .

M OROZK1N. W spraw ie  au toh em oterap ji (A H T ) w ch o
robach  zakaźn ych . (W raczeb. G az. Nr. 22. 1927 r.).

1. A H T . daje wyniki pew ne w ostrym gośćcu  staw o
wym, dobre w zapaleniach  płuc, działa u spak a ja jąco  w ostrych 
psychozach  intoksykacyjnych, zw łaszcza w krupowem , zap a le 
niu płuc u potatorów .

2. W durzę plam istym  nie przeryw a choroby; jednak 
w połow ie obserw ow anych przez autora przypadków  skraca 
chorobę.

3. W przypadkach , w których A H T  nie może być za
sto sow ana (oseski) również dobre wyniki daje  heterohem oterapja 
(krew matki rekonw alescentów ).

4. D aw ka terapeutyczna — 10 cm 3 krwi.

Nie wolno stosow ać A H T  w razie podejrzew ania spraw  
ropnych w narządach wewnętrznych i w gruźlicy.

Sz. T  e n e n b a u m .

Choroby płuc.

5. A. R EIN BER G . O t. zw. suchych ro zszerzen iach  
o skrze li. (B. z. kl. d. Tub. r. 67 z. 5/b).

W r. 1924 P e z  a n ę o u o p isa ł suche rozszerzenia oskrze’ i. 
p rzeb iegające  n aogół bez objaw ów  i da jące  często obfite krwa
wienia. T e  ostatnie, w edług autora, w ogóle są częstym  o b ja 
wem rozszerzeń oskrzeli (na 95 nie spostrzegał tylko 4 razy).
6 przytoczonych przypadków  ze stw ierdzonem i rentgeneskopo- 
wo rozszerzeniam i oskrzeli przekonyw ają, że cierpienie to może 
istotnie nie daw ać w cale tak zazw yczaj typowej czterow arstw o- 
wej plw ociny. Autor uw aża obfitą wydzielinę z oskrzeli takich
chorych już za pow ikłanie, a nie za najtypow szy kardynalny
objaw . W obec braku typow ego obrazu tego cierpienia m iaro
dajne jest tylko badanie z pom ocą promieni R ó n t g e n a ,  
a jeszcze pożyteczniejsza jest bronchografja.

M. G.

E N SBR U N E R . K ró tk ie  don iesien ie  w spraw ie  d z ia łan ia  
E feton in y  w dychaw icy  o skrze low ej. fM ed. Klin. Nr, 3. r. 1928).

Autor, op ierając  się na osobistem  dużem dośw iadczeniu 
w leczeniu dychaw icy oskrzelow ej, stw ierdza, że w śród m nóstwa 
zalecanych w tern cierpieniu środków  w ysuw a się na czoło 
Efedryna i Efetonina M ercka, jako środek podaw any doustnie. 
Z reguły, po podaniu Efedryny wzgl. Efetoniny zjaw ia się 
wzm ożenie ciśnienia oraz w poszczególnych  przypadkach  lekkie 
drżenie, znacznie jedn ak słab sze , niż po zastrzyknięciu ast- 
molizyny. Przew agą astm olizyny nad Efetoniną je st dłuższe 
działanie oraz szybsze jego  w ystępow anie. Efetonina natom iast, 
jako środek doustny, uw alnia chorego od bezpośredniej zależ
ności od lekarza.

Jan  S r e b r n y .

Choroby kobiet i położnictwo.

J. C. LAM ES-M ASS1N1. W czesn e leczen ie  ch iru rg iczn e 
drgaw ek  porodow ych. (Gyn. et O bst. Nr. 5 T . X V . 1927).

Przytaczając 90 obserw acy j ciężarnych eklam ptyczek wraz 
ze statystyką um ieralności m atek i dzieci, autor przychodzi do 
wniosku, że jedynie chirurgiczna interw encja może uratow ać 
chorą i dziecko, jeżeli je st  ono zdolne do życia.

Z  historji chorób tych 90 ciężarnych wynika, że ani 
częstość  ataków , ani wzm ożone ciśnienie, ani tem peratura ani 
anurja i t. p. ob jaw y nie da ją  nam pewnych w skazów ek pro
gnostycznych, musimy każdą chorą na eklm apsję  uw ażać za z a 
grożoną śm iercią.

W iadom o, że przyczyna eklm apsji tkwi w łożysku, m usi
my więc starać się jaknajprędzej łożysko to . usunąć w m acicy. 
B adania chem iczne łoży ska eklam ptyczek w ykazały, że im prędzej 
łożysko w ychodzi, tern w ięcej zaw iera toksyn. Z  tego wynika, 
że p od czas ataków  i p o d czas skurczów  m acicy jad  łożyskow y 
w chodzi do organizm u matki, zatruw ając ją  a także i dziecko. 
C zasam i ataki eklam psji usta ją  gdy dziecko um iera, gdyż cyrku
lac ja  krwi między łożyskiem  a m acicą usta je, i jad  łożyskow y 
nie przenika już do krwi matki. Z  tego też wynika, że im 
prędzej przystępujem y do w yjęcia łożyska z m acicy, tern w ięcej 
mamy szans uratow ania matki. Jeżeli po porodzie operacyjnym  
ataki się pow tarzają, trzeba użyć m etody S t r o g a n o w a :  
w ypuszczenie krwi. oczyszczenie kiszki sto lcow ej, morfina, 
chloral i t. d.

Byw a to tylko w tym razie, jeżeli operac ja  była w yko
nana za późno. Z  operacyj autor rekom enduje tylko cesarsk ie  
cięcie pochw ow e i brzuszne, gdy można uratow ać dziecko. 
Jeżeli zaś szy ja jest rozw arta, to kleszcze lub kraniotom ję.

L. E b i n.

M. C. M O U SSA LI — T am p o n ad a  h yd rau liczn a w ew nątrz- 
m aciczn a po porod z ie . (Gyn. et O bst. Nr. 5 T . X V I. 27 r.).

G dy autor jest zmuszony tam ponow ać m acicę po po ro 
dzie, używa do tego spec ja ln ego  instrumentu, sk ład a jącego  się 
z gum ow ego balonu Nr. 5, słu żącego  do foot-bollu. D ołącza  do 
niego zapom ocą m etalow ej rurki kauczukow ą kiszkę, która jest 
połączona z irygatorem . W szystko to gotuje się w przeciągu  20 
minut. Gum owy balon autor sk ład a, jak  cygaro, i w kłada do 
m acicy, gdy asystent trzyma irygator nisko, gdy balon jest już 
w m acicy, asystent podnosi irygator ku górze i tern sam em  w y
pełnia balon  w odą pod ciśnieniem . Balon ten w yw iera ciśnienie 
we w szystkich kierunkach, czego nie możem y nigdy otrzym ać 
zapom ocą tam ponady gazą.

O prócz tego możemy zaraz skonstatow ać, czy m acica 
jeszcze  krwawi, gdy przy tam ponadzie gazą  konstatujem y krw a
wienie po przesiąknięciu gazy krwią. K ażdy  skurcz m acicy m o
żemy obserw ow ać w irygatorze przy podnoszeniu się pozio
mu wody.

G dy m acica kurczy się d ość  intensywnie, możemy opuścić 
irygator niżej i niżej i w odpow iednim  momencie w yciągnąćwww.dlibra.wum.edu.pl
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z łatw ością balon, który nie pow oduje pow tórnego krwawienia, 
jak przy w yciąganiu gazy.

L . E b i n.

S. TEUM IN —  P ły tk i krw i i rokow an ie  w zakażen iu  
połogow em . (Gyn. et O bst. Nr. 6 T. X V . 27 r.).

D otychczas liczba płytek była b adan a w chorobach  infek
cyjnych w związku z krzepliw ością krwi, ilością hem oglobiny 
i liczbą czerwonych ciałek krwi.

Autor zb ad ał w ahania liczby płytek pod czas zakażeń p o 
łogow ych i d o szed ł do wniosków  następujących: pod czas zaka
żeń połogow ych liczba płytek w aha się regularnie. W ahania te 
są praw dopodobnie odzw ierciadleniem  walki między infekcją 
i organizm em . Zw iększenie się liczby płytek dow odzi przew agi 
sił organizm u nad infekcją, a zm niejszenie naodwrót. K ażde p o 
większenie się liczby płytek jest dobrą oznaką, jeżeli później 
liczba ta o pad a do normy i trzyma się na pewnej w ysokości.

nie sp ad a jąc  niżej normy. K ażde zm niejszenie się liczby płytek 
jest objaw em  złym, ale tylko w tym razie, jeżeli liczba ta jest 
niższa od normalnej.

Brak spadku liczby płytek w śmiertelnych przypadkach 
może nastąpić z pow odu tego, że zakażenie jest tak ostre, że 
organizm nie ma czasu dostosow ać się i d latego zupełnie nie 
reaguje.

Normalna ficzba płytek w aha się między 500,000 a 400,000 
w jednym  milimetrze sześć .

W końcu autor zaznacza, że badan ia te powinny być 
jeszcze długo kontynuowane, a w szczególności w kierunku w a
hań liczby płytek po różnych injekcjach terapeutycznych, które 
obecnie stosujem y. Badania te pozw olą ustalić, jakie z tych le
karstw lepiej działa ją  na liczbę płytek i tern sam em  na wynik 
leczenia.

L. E b i n.

Wskazówki praktyczne.

Luźne uw agi o kilku środkach  leczniczych, 
(felsol, ikterozan, atofanyl, w akcyneuryna).

P odał.

A leksander SIM ON (W arszaw a).

We wciąż wzbierającej powodzi nowych prze
tworów leczniczych niełatwo się zorjentować po
szczególnemu lekarzowi. Dlatego uważam, że po
żądane jest dzielenie się własnem doświadczeniem, 
zdobytem na większym materjale chorych. Po
niższe leki stosuję od wielu lat z b, dobrym wyni
kiem.

Felsol. Środek ten oddaje  duże usługi w le
czeniu typowej dychawicy oskrzelowej (asthma bron- 
chiale) zarówno w sam ym  ataku, jak  i w celu za
pobiegawczym. Z nan y  jest  powszechnie i b. sto
sowany z wybitnym wynikiem dodatnim w Niem
czech od prawie 10-u lat, chociaż nie jest on no
wym czystym przetworem, lecz m ieszaniną różnych 
środków, opatentowaną przez firmę Roland-Gesell- 
schaft (laboratorjum w Essen  w Westfalji). Z u p e ł
nie dokładny ilościowy skład  felsolu nie jest nam 
znany. W iemy tylko, że zawiera on sole wapnia, 
mezotynę, naparstnicę, strofant, lobelię, kofeinę 
i inne środki. Felsol^znajduje się w handlu w po
staci proszków. D aw ka zwykła wynosi 2 do 3-ch 
proszków dziennie. P aczka  zawiera ich 12. Podaje 
się felsol rozpuszczony w wodzie, herbacie lub 
zupie. W ostrym ataku dychawicy zaleca się 1 
do 3 proszków. W razie system atycznego podaw a
nia lepiej nie daw ać  go wieczorem przed snem, 
bo zawiera też kofeinę. Felsol w Polsce, o ile mi 
wiadomo, prawie nie jest znany, chociaż bardzo 
zasługuje na stosowanie i dawno już przeszedł 
przez próbę ogniową. Praw a wwozu do Polski fel
sol jeszcze nie uzyskał.

Ikterozan. Jest to połączenie kwasów żółcio
wych z atofanem. W prowadził go do lecznictwa 
dróg żółciowych B r u g s c h ,  a wyrabia go fabryka 
S c h e r i n g a  w Berlinie. Ma on prawo wwozu u 
nas i znalazł również u nas zastosowanie w kam i
cy żółciowej. Jest to mocny środek żółciopędny, 
zarówno w sensie zwiększania wytwarzania, jak  
i wydalania żółci z pęcherzyka. Jest więc cholerełi~

cum i cholagogum. W obec tego że środków żółciopęd- 
nych, zalecanych i stosowanych w kamicy żółcio
wej, jest legion, że wymienię tylko urotropinę, cho- 
lewal, choleflawinę, olejki eteryczne, zwł. olejek 
miętowy (i jego preparaty), kamforę, terpentynę, 
kalomel, podofilinę, siarczany, degalol, pituitrynę, 
chologen, eunutrol, owogal, biliwal i t. d., więc 
wybór wobec takiego em barras de richesse sprawia 
lekarzowi kłopot. Może tedy nie jest zbyteczne 
stwierdzenie, że stosowałem ikterozan w ostatnich 
2-ch latach w dwudziestu paru przypadkach prze
wlekłej kamicy żółciowej z b. dobrym wynikiem. 
Stosowałem go li tylko w postaci zastrzykiwań 
śródżylnych co 2-gi dzień jedną lub najwyżej 2 
serje (każda po pięć zastrzyknięć). Można go też 
zastrzykiwać śródmięśniowo w stanie czystym lub 
w połączeniu z pituitryną, albo hipofizyną, pod tym 
względem jednak brak mi własnego doświadczenia. 
W ostrych stanach zapalnych, np. w ostrem za p a
leniu dróg żółciowych pęcherzyka, w których spo
kój jest konieczny, stosowanie ikterozanu, jak  zre
sztą i innych środków żółciopędnych, jest przeciw- 

1 wskazane.
. Atofanyl. Środek ten, jak  i poprzedni wyra-
I biany przez fabrykę S c h e r i n g a ,  jest połącze

niem atofanu z salicylanem sodu (po 0,3) i znalazł 
szerokie zastosowanie w postaci zastrzykiwań śród
żylnych oraz śródmięśniowych w ostrym i przewle
kłym gośćcu stawowym. Ujemne działanie uboczne 
atofanylu polega na tern, że nieraz się stwierdza 

i po ki lkukrotnem zastrzyknięciu do tej samy żyły
 ̂ jej zatkanie, tak że dalsze zastrzykiwania do niej
| są niemożliwe. Poważnego, postępującego zapale

nia żył po injekcji atofanylu jednak nie obserwo
wałem, ani wzmianki o tern w literaturze nie zna
lazłem. Atofanyl nadto stosowałem w różnych po- 

j  staciach rwy kulszowej, ostrej i przewlekłej. W gwał-
I townych bólach okresu ostrego i w razie nasilenia
i  bólu w stanach przewlekłych oddaw ał mi atofanyl

dobre usługi, nawet w przypadkach, w których po
dawanie per os atofanu oraz przetworów salicylo
wych zupełnie nie skutkowało.

W akcyneuryna. W prowadzona została do lecz
nictwa w 1914 r. przez D o 11 k e n a, wyrabianą jest 
w Dreźnie (Sachsische Serumwerke), a w handlu 
znajduje się pod postacią  ampułek do zastrzykiwań
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śródmięśniowych, wyjątkowo śródżylnych, które 
dz ia ła ją  mocniej. Stosuje się zwykle 3 serje za- 
strzykiwań (po 6 każda), różnych co do intesyw- 
ności. W akcyneuryna jest przetworem autolizy 
gronkowców i bac. prodigiosus, a co do jej działania 
na ogniska chorobowe, to wymyślono dość fantas
tyczną hipotezę. Być może, polega ono poprostu 
na szczęśliwem zastosowaniu proteino lub wakcy- 
noterapji. W ażniejsze jest, że wakcyneuryna zwy
cięsko przetrwała długi okres próby ogniowej. Z n a 

lazła szerokie zastosowanie w nerwobólach, zwła
szcza w rozsianem zapaleniu nerwów. Stosowałem 
ją  głównie w przewlekłych postaciach rwy kulszo- 
wej. W przypadkach nader uporczywych, w któ
rych zawiodły zarówno fizykalne sposoby lecznicze 
(galwanizacja, djatermja, grzanie, kąpiele i t. d.), 
jak  i przetwory chemiczne, w ich liczbie też 
i atofanyl, ku memu zadowoleniu nastąpiło wyle
czenie po zastrzykiwaniach wakcyneuryny.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Tow arzystw o M edycyny Społecznej.

Posiedzenie plenarne z dn. 6,'XII 1927 r.
O d c z y t :  G a n t z .  Krytyka rządowego projektu zwalczania

gruźlicy z punktu widzenia społecznego i interesów chorego. (W ydru
kowano w Nr. 20 W arsz. C zas. Lekarskiego).

Po w ygłoszonym  odczycie w yw iązała się dyskusja, w któ
rej zabierali głos: D ł u s k i ,  B y c h o w s k i ,  S z y m a n o w s k i ,  
N a r k i e w i c z  i T r e n k n e r .

D ł u s k i  postaw ił w niosek następujący :
Z grom adzenie upow ażnia kol. G a n t z a do prow adzenia 

w dalszym  ciągu akcji w spraw ie ustaw y, jako przedstaw iciela 
Polsk. Tow . Med. Społecznej.

W niosek zo stał przyjęty.
A . S z w a r c ,

Posiedzenie plenarne z dn. 17 11 1928 r.
O d c z y t :  P a r a d i s t a l ,  Wyniki szczepień przeciwgruźli

czych metodą Calmette a we Francji. (U każe się w druku).
W dyskusji g ło s zabierali: S z y m a n o w s k i ,  L i p s z y c ,  

W a s s e r t r e g e r ó w n a  i P a r a d i s t a l .
N astępnie K n a p p e  odczytał spraw ozdanie roczne 

z działalności Tow arzystw a.

Dnia 17 lutego 1928 r. odbyło się w sali W arszaw skiego 
Tow arzystw a N aukow ego doroczne walne zebranie członków 
Polskiego Tow arzystw a M edycyny Społeczn ej, na którem od
czytano spraw ozdanie z działalności T ow arzystw a w 11-ym roku 
jego istnienia.

Tow arzystw o liczy 250 członków i rozw ija sw ą d z ia ła l
ność naukow ą w dwuch kierunkach, m ianowicie: w dziale m e
dycyny społecznej i medycyny klinicznej. W ieczorów , pośw ię
conych m edycynie społecznej, było 7; na nich w ygłoszono n a
stępu jące referaty:

1. Dr, S  ę c z y c: „M iędzynarodow e Biuro Pracy przy L i
dze N arodów  w G enew ie a ubezpieczenie na w ypadek choroby 
(K asy  Chorych).

2. Dr. K a s z u b s k i :  „Nowy projekt ustaw y o obow iąz-
kowem  ubezpieczaniu społecznem  na w ypadek choroby, śm ierci 
i niezdolności do pracy w opracow aniu M inisterstwa Pracy 
i O pieki Spo łeczn e j".

3. Dr. W. D o b r z y ń s k i :  „Jak  ma się odbyw ać rozbu
dow a kraju".

4. Dr. K a c p r z a k  i Z a n d o w a :  „E p idem ja porażenia 
dziecięcego".

5. Dr. S ę c z y c: „R ządow y projekt ustaw y zw alczania 
chorób wenerycznych w P o lsce".

6. Dr. G a n t z: „K rytyka projektu rozporządzenia o zw al
czaniu gruźlicy".

7. Dr. B a b e c k i; „Syfilim etrja V ern esa“ .
Prócz tego Z arząd  zapoczątkow ał na wniosek prof, 

S z y m a n o w s k i e g o  w ieczory sem inaryjne, m ające na celu 
pobudzanie członków do opracow yw ania tematów z zakresu

m edycyny społecznej. W w ieczorach  sem inaryjnych brało  udział 
30 członków. O pracow ane były następujące tematy:

1. Dr. K n a p p e :  „R o la lekarza praktyka w zw alczaniu 
chorób zakaźnych".

2. Dr. N o w a k o w s ki: „M edycyna zaw odow a".
3. Prof. S z y m a n o w s k i :  „N auczanie higieny w Uniwer

sytecie w arszaw skim ".
4. Dr, K a c p r z a k :  „W spółczesn e podstaw y zw alczania

chorób zakaźnych".
W ieczorów  klinicznych odbyło się 18, na nich w ygłoszono 

28 odczytów  z zakresu teorji i praktyki nauk lekarskich i przed
staw iono 16 w szechstronnie opracow anych przypadków  klinicz
nych ze w szystkich spec jaln ośc i. W ieczory te odbyw ały  się 
pod przew odnictw em  E, F l a t a u a  i prof. S z y m a n o w 
s k i e g o .

Z arząd  T ow arzystw a sk ład a ł się z następujących  członków: 
Dr. D ł u s k i  —  prezes. Dr. A d a m s k i  i S r e b r n y  —  w ice
prezesi; Dr. K n a p p e  —  sekretarz; Dr. H e f 1 i c h — skarbnik; 
Dr. T  r e n k n e r  — bibliotekarz; Dr. M a l e c i ń s k i ,  prof. S z y 
m a n o w s k i  i Dr.  S z w a r c  — członkow ie zarządu.

Z arząd  odbył 7 posiedzeń , pośw ięconych spraw om  zaw o
dowym, i tyleż posiedzeń , pośw ięconych urządzaniu w ieczorów  
klinicznych. Z  w ażniejszych w ystąpień T ow arzystw a zaznaczyć 
należy:

1. Towarzystwo przystąpiło do K o ła  Przy jaciół A kadem i
ka Polsk iego i Domu Zdrow ia „Pom oc Bratnia" w Z akopanem  
w charakterze członka dożyw otniego ze sk ładką jednorazow ą
250 zł.

2. Tow arzystw o ufundow ało stypendjum  dla studenta 4 lub 
5 kursu lub m łodego lekarza, p o św ięca jącego  się pracy  nauko
wej. w w ysokości 1000 zł. rocznie. W roku spraw ozdaw czym  
stypedjum  to było przyznane studentow i 5 kursu, pracującem u 
naukow o w zakresie bakterjologji.

3. Tow arzystw o już kilkakrotnie w ystępow ało do W ładz 
o zniesienie ograniczeń pasportow ych. Starania te nie zostały, 
niestety, uwzględnione przez W ładze. W obec tego Z arząd  
zw rócił się ponownie do p. Ministra Spraw  W ewnętrznych 
z p rośbą o uw zględnienie szczególnie położenia lekarzy, którzy 
od trzech lat nie m ogą w ydostać się poza granice kraju, dopóki 
w reszcie ograniczenia pasportow e nie znikną zupełnie z naszego 
życia państw ow ego. Przy tej sposobn ości Tow arzystw o przy
pomniał© p. Ministrowi p ozosta ło ś j po rządach  rosyjskich 
w postaci św iadectw  kw alifikacyjnych w kom isarjatach  policji, 
jeszcze bardziej utrudniających i podrażających  pasporty .

Na podanie to Z arząd  nie otrzym ał żadnej odpow iedzi; 
w krótce zaś zjaw iły się w pism ach wzmianki, że p. Minister 
Skarbu uznał za celow e utrzymanie nadal w Państw ie ograniczeń 
pasportow ych.

W ob ec tego Tow arzystw o zw róciło się do P o lsk iej K on 
federacji Pracow ników  U m ysłow ych, prosząc, żeby K onfederacja 
rozw ażyła dokładnie tę spraw ę.
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W roku spraw ozdaw czym  Tow arzystw o poniosło  dotkliwą 
stratę przez śm ierć kilku wybitnych jego  członków:

1. d. 29 m aja zm arł Dr. Ignacy D u b r o w i c z .
t. d. 10 sierpnia zm arł Dr. O skar G o l d b e r g  —  w łaś

ciciel zakładu  ginekologicznego.
3. d, 20 sierpnia zm arł Dr. M aurycy L i k i e r n i k ,  nestor 

okulistów  polskich,
4. d. 15 sierpnia zm arł Dr. K lem ens P a w l i k o w s k i ,  

radca departam entu opieki społeczn ej w M inisterstwie Pracy 
i O pieki Spo łeczn ej; w ieloletni członek Zarządu Tow arzystw a.

5. d. 4 października zm arł Dr. Bronisław  P a w ł o w i c z ,  
b. lekarz naczelny K asy  Chorych, zasłużony działacz społeczny 
na K resach  i w W arszaw ie, w ieloletni w iceprezes Tow arzystw a,

6. d. 12 grudnia zm arł Dr. Józef Z i e l i ń s k i ,  doktór 
m edycyny W arszaw skiego i Paryskiego U niw ersytetów , radca 
M inisterstwa Pracy i O piek i Spo łeczn ej. W ysiedlony z W arszaw y

za spraw ę spisku A puchtinow skiego, pow rócił do kraju po wojnie 
europejsk iej. Znany był ze swych niezachwianych przekonań 
radykalno-dem okratycznych.

Na walnem  zebraniO wybrano do Z arządu Dr. Z ofję 
G a r l i c k ą  na m iejsce ustępu jącego  na w łasne żądanie Dr. 
H e f 1 i c h a - dotychczasow ego skarbnika; przyjęto sp raw ozda
nie Z arządu i spraw ozdanie kasow e, które w ykazało znaczną 
nadw yżkę dochodów , przy niskiej sk ład ce  członkow skiej.

W skład kom isji rew izyjnej w chodzą: prof. M. K o n o 
p a c k i ,  Dr.  A.  K o r a l  i Dr.  P.  R u d z k i .

Na w niosek d-ra K n a p p e g o  w alne zebranie uchwaliło 
przeznaczyć z kasy T ow arzystw a do 300 zł. na nagrody za 
najlepsze odczyty na posiedzeniach  Tow arzystw a lub najlepsze 
referaty w W arszaw skiem  C zasopiśm ie Lekarskiem  do uznania 
Zarządu.

Przegląd terapeutyczny.
Z  Kasy Chorych m. stoł. Warszawy.

K ilka uw ag o znaczeniu fosforu dla ustroju.

P o d ał

Dr. Jan R A C Z K O W SK I (W arszaw a).

(Dokończenie),

Niemniejszy wpływ posiada  P na układ kost
ny. Już w okresie kostnienia i wytwarzania się no
wej kości P odgryw a pierwszorzędną rolę. W edług 
M a r i o t, przytaczanego w pracy L  e r i c h  e a, 
i P o l i c a r d a :  „Fizjologja normalna i patologiczna 
kośc i“ , formuła kostnienia z punktu widzenia che
micznego przedstaw ia się w formie następującej: 
C a  P  Ó 4 C a 3 (P 0 4)- C a 3 (P 0 4)2. Mamy 
tu do czynienia z substancjami, rozszczepionemi na 
jony. Ci sami autorzy, powołując się na prace bio
chemików am erykańskich o krzywicy, poda ją  iż na 
wzrost kości m a ją  duży wpływ nietylko absolutna 
ilość C a i P, lecz również ich ustosunkowanie 
i proporcja (Mc. C o l l u m ) .  Zakłócenie  równowagi 
między temi elementami wywołuje zaburzenia 
w rozwoju kości ( C l a r k ,  R o b i n s o  n). Pomimo 
obfitości jonów w apnia we krwi i pożywieniu wapń 
nie może się osadzić  na kościach, jak  tylko przy 
pomocy jonów fosforu.

S tąd  też w krzywicy, biorąc pod uwagę zmniej
szenie odkładania  się soli wapniowych w chrząst
kach, a jonu fosforowego w surowicy krwi, R  a b 1 
zaleca  stosowanie jednocześnie soli wapniowych 
i fosforowych. Nowsze b adan ia  wykazują, że, oprócz 
ustosunkowania się jonów C a do P, duży wpływ 
na krzywicę wywiera djeta uboga lub bogata w wi
taminy. Być może, że fosfor nieorganiczny, dostar
czany przez pokarmy z tkanek zwierzęcych, ma 
mniejsze znaczenie, niż fosfor organiczny, dostar
czany z jaj, mleka, mózgu i nasion oleistych 
(związki kwasu inozyto-fosforowego).

W prawdzie proces odwapniania ustroju, jaki 
dostrzegam y w krzywicy, następnie nadmierne wy
dalanie z ustroju fosforanów może być wynikiem 
ogólnego zakw aszenia  ustroju (B 1 u m, D e 1 a v i 11 e 
i C o u 1 e r t), wówczas należałoby przez podanie 
związków fosforowych zwiększyć rezerwę alkalicz
ną ustroju,

I l o ś ć  a m o n i a k u ,  j a k  r ó w n i e ż  s t o s u -

| n e k j e g o  d o  o g ó l n e g o  a z o t u  m o c z  u p o 
w i ę k s z a  s i ę  p o d  w p ł y w e m  g l i c e r o f o s f o -  
r a n u  s o d o w e g o ,  a z m n i e j s z a  s i ę  p o d  
w p ł y w e m  o r g a n i c z n y c h  z w i ą z k ó w  f o- 

| s f o r o w y c h .  Jeżeli weźmiemy pod uwagę z jednej 
| strony zmniejszenie się ilości amoniaku w moczu 

pod wpływem organicznych związków fosforowych, 
a z drugiej strony całkiem słuszne twierdzenie 
H a l l e r f o r d e n a ,  ż e  z w i ę.k s z e n i e się i l o ś c i  
a m o n i a k u  w m o c z u  j e s t  p a t o g n o m o n i c z n e 
d l a  k w a ś n e g o  z a t r u c i a  u s t r o j u  (cytow. 
W a j s, W a s e r m a n), to zrozumiemy, że ustrój, 
w ydala jąc  amonjak traci w ten sposób azot, który 
jednakże jest bezwzględnie ustrojowi potrzebny, 
gdyż azot jest tą cegiełką, z której powstaje białko. 
Przew aga P organicznego nad P nieorganicznym 
jest wyraźna.

To też stosowanie fosforu nieorganicznego 
w lecznictwie ma swoją tradycję i teoretyczne pod
stawy oddawna. Dodatnią stroną podaw ania fosforu 
organicznego jest wchłanianie go przez ustrój 
w stanie niecałkowitego rozkładu lub nawet bez 
zmiany, a to stanowi dla ustroju ekonomję wysiłków 
syntetycznych. Pobudzające działanie fosforu na 
przemianę materji dało asumpt do zastosowania go 

! w schorzeniach nerwowych. — L o e v e n h e i m  sto
sował z dużein powodzeniem preparaty fosforowe 
między innemi w przypadkach neurastenji. D a m- 
m a n podaje, iż w kilku przypadkach neurastenji, 
powstałej z różnych powodów, po zastosowaniu P 
widział znakomite wyniki. Chorzy odzyskiwali 
równowagę duchową, spokój, chęć do życia, pokrze
pia jący  zdrowy sen i siły. Również w przypadku 
nerwicy urazowej wskutek obrażenia głowy, tam, 
gdzie wszelkie wzm acniające leki nie odnosiły po
żądanego wyniku, autor po zastosowaniu prepara
tów fosforowych widział znaczną poprawę. Chorzy 

i po skończeniu leczenia powracali do zwykłych 
| zajęć.

Być może, że wzmożenie łaknienia, stwierdzane 
zwykle podczas  podaw ania związków fosforowych, 
wpływa tonicznie na ośrodkowy układ nerwowy; 
chociaż bylibyśm y bardziej skłonni do innego in
terpretowania tego zjawiska, a mianowicie: pod 
wpływem P następuje częściowa alkalizacja płynów 
ustrojowych, co wywoływać może hipoglikemję, 
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Również w okresie zdrowienia wskazane jest 
podawanie związków fosforowych tembardziej, ze 
względu na znaczne wydalanie fosforanów z ustroju.

L  o v e n h e i m, S z o k  a i s  k i  ogłosili szereg 
spostrzeżeń skutecznego działania  preparatów fo
sforowych na ustrój w krzywicy i niedokrewności. 
Z w łaszcza  w niedokrewności wywołanej nietylko 
przez liche odżywianie, ale i przez w yczerpującą 
pracę umysłową oraz siedzący tryb życia, a więc 
w niedokrewności, tak często spotykanej u uczącej 
się młodzieży, stwierdził S z o k a l s k i  po zastoso
waniu fosforu organicznego w szeregu przypadków 
znaczną poprawę. Jednocześnie przeprowadzone 
b adan ia  krwi wykazały prawie w każdym  przypadku 
znaczny przyrost ilości hemoglobiny, dochodzący 
niekiedy do 50°/0. L iczba krwinek czerwonych po
w iększała  się również znacznie i dochodziła do 25%- 
Ponadto we wszystkich przypadkach zanotowano 
znaczną poprawę samopoczucia, wzmożenie łaknie
nia oraz przyrost wagi. Należy nadmienić, iż zabu
rzeń ze strony przewodu pokarmowego przez cały 
czas leczenia autor nie widział.

Podawanie organicznych związków fosforowych 
winno mieć duże zastosowanie również w patologji 
wieku dziecięcego 1) u osobników, wyniszczonych 
z powodu zakażeń przewlekłych, jak: zimnica, gruź
lica, przymiot, 2) u dzieci, cierpiących na uporczywy 
brak łaknienia (ze względów wyżej przytoczonych) 
i 3) w zatruciach pokarmowych dzięki ich wpły
wowi na rezerwę alkaliczną ustroju.

Wyżej przytoczone właściwości oddziaływania 
fosforu organicznego skłoniły mnie do stosowania 
krajowych preparatów, zawierających fosfor orga
niczny: „ Phosphit-Pufois“ i „Phosphit-Ferrat" firmy
L. S. S. W większości przypadków stwierdzałem 
wyraźną poprawę stanu ogólnego, przybytek wagi, 
wzrost łaknienia, jednocześnie też dawał się zawsze 
stwierdzić dobroczynny wpływ na psychikę chorego. 
B adania  przeprowadzałem na obfitym materjale 
w W arszawskiej K asie  Chorych, ze względu jednak 
na brak miejsca, ograniczę się do przytoczenia 
niektórych przypadków:

1. I, A . 1. 5. Scrophulosis. G ruczoły na szyi z obu stron 
m acalne, pow iększone; w ygląd anemiczny; łaknienie upośledzone. 
Brat chorego, starszy o 5 lat, ma wyraźne cechy rachitis tarda. 
Tranu nie znosi. Phosphit. pulo. w ciągu 1 m ieś. O gólna popraw a, 
łaknienie wzm ożone. Przybytek w agi 1 kgl

2. G. T . 1. 6. Peribronchitis t. b. c. St. febrilis. Scrophulosis. 
M atka zm arła na gruźlicę płuc. Dziecko kaszle, gorączkuje; zu

pełny brak apetytu. Phosphit - Ferrał w ciągu 7 tyg. Znaczne 
zm niejszenie kaszlu , nie gorączkuje; wzm ożenie łaknienia, ogólny 
w ygląd lepszy.

3. Z . S. 1, 21. Induratio apicis pulm. utr. N iedokrew ność
po przebytej operacji w yrostka robaczkow ego. Zdenerw ow anie,
brak łaknienia. Preparaty  arszenikow e w yw oływ ały bóle i b ie 
gunkę. Phosphit - Ferrat w ciągu 6 tygodni. W zm ożenie apetytu" 
Przyrost na w adze. Sam opoczucie  lep sze .

4. F. J. 1. 16. Anaemia. Brak łaknienia, w yniszczenie 
ogólne, częste bóle głow y. Skłonność do jedzen ia rzeczy ostrych: 
m usztardy, octu. Po zastosow aniu Phosphit - Ferrat w ciągu 2-ch 
m iesięcy ogólna popraw a, wzm ożenie łaknienia. Bóle głow y 
rzadziej i nie tak silne.

5. Z. R. 1. 26, typ neurastenika, Apicitis dex. St. subfebrilis
K aszel, brak sił, łaknienie upośledzone, skłonność do wybuchów,
bezsenność. Phosphit-Ferrat w ciągu  8 tygodni. Je st  spokojniejszy, 
wzm ożenie łaknienia; śpi znacznie lep ie j; nie gorączkuje.

6. H, R. 1, 18. Anaemia secundaria — Lymphadenitis. peri- 
bronch t. b. c. Przed leczeniem  ubytek w agi 5 kg. w ciągu 4 tyg. 
Phosphit-Ferrat w ciągu 6 tyg. Przyrost w agi 3 K g. Łaknienie 
w zm ożone. Stan  bezgorączkow y.

7. I. K. 1. 6. Scrophulosis —  St. subfebrilis. O jciec chorego 
zm arł na gruźlicę płuc C zęsto zap ad a  na zdrowiu, je st w ątły, 
brak łaknienia, Ol. Jecoris Jlse lli  zrzuca; przetw ory żelazow e bez 
efektu. Phosphit-Pulois w ciągu 2 m ies. W zm ożenie łaknienia, 
w ygląda lepiej. Nie gorączkuje.
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M e d y c y n a  s p o ł e c z n a .
Pod kierun kiem  JM. K A C P R Z A K A .

W spraw ie higjeny wsi.

P odał

Z. SZ Y M A N O W SK I (W arszaw a).

Nie będziem y tu udowadniali, że Polska jest 
krajem rolniczym i że jej dobrobyt zależny jest 
przedewszystkiem od losów ludności wiejskiej. Nie 
będziem y także powtarzali rzeczy wszystkim wia
domej, że ludność naszej wsi żyje w opłakanych 
warunkach higjenicznych, że tylko wielka siła roz

rodcza kompensuje olbrzymie straty w materjale 
ludzkim, powodowane przez nadm ierną śmiertelność 
dzieci, szerzenie się chorób zakaźnych i wogóle brak 
elementarnych starań o zdrowie. N a jedno natomiast 
musimy zwrócić uwagę. Oto wszystkie te straty 
zależne są  bynajmiej nie od opłakanych warunków 
życia, spowodowanych przez nędzę, ale w olbrzy
miej większości przypadków są  następstwem  braku 
wiadomości, kultury i wychowania higjenicznego. 
W mieście główną przeszkodą jest b ieda i ciężkie 
warunki egzystencji szerokich w a rstw ludności. 
W mieście jesteśm y bezradni w większości przy
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padków, gdy chodzi o ludzi, których zarobki są 
daleko niższe od minimum agzystencji, którzy pra
cują w warunkach ciężkich i gn ieżdżą się w c ia s
nych i często ciemnych mieszkaniach. W mieście 
higjena jest  przedewszystkiem  oprawą społeczną, 
jest funkcją warunków pracy i życia. W mieście 
częstokroć najlepsze chęci rozbić się m uszą o nie
ub łaganą  rzeczywistość. Na wsi spraw a przedstaw ia 
się inaczej. T am  najczęściej są  środki i możności, 
ale ludzie nie wiedzą i nie umieją żyć tak, 
jak  trzeba, nie szanują  i trwonią bezmyślnie naj
większe dobro człowieka, jakiem  jest zdrowie. 
Uzdrowotnienie wsi jest  rzeczą konieczną i bynaj
mniej nie należy do niemożliwości.

Zagadnienie , które stoi przed nami, jest  jed 
nak niełatwe. Św iadczy  o tern zw łaszcza ta oko
liczność, że we wszystkich kra jach całego świata 
wysiłki higjenistów obrały sobie za teren działania  
przeważnie, jeżeli nie wyłącznie, miasta. Wieś 
prawie wszędzie pozostawiona jest  własnemu lo
sowi. W kra jach  o gęstszem  zaludnieniu, gdzie 
miast i m iasteczek jest  więcej, tam każde takie 
osiedle stanowi ognisko, z którego higjena promie
niuje dokoła. T a m  pom iędzy małem miastem 
a większemi wsiami różnica zaciera się coraz bar
dziej i znika stopniowo. Inaczej spraw a przedsta
wia się tam, gdzie miast jest  mniej. W takich 
kra jach higjena do wsi zupełnie prawie nie dochodzi. 
Cóż dopiero mówić o Polsce, w której m iasta  znajdują  
się w warunkach higjenicznych opłakanych, gdzie 
zaledwie kilka z nich ma wodociągi i kanalizację, 
a większość m iast wojewódzkich staw ia dopiero 
pierwsze kroki na polu higjeny. Jeżeli krzewienie 
higjeny jest  wogóle rzeczą trudną, to na wsi trud
ności 'te są  stokroć większe. Higjeny nie można 
nauczyć tak, jak  pierwszej lepszej umiejętności. 
Niewątpliwie dl a krzewienia higjeny potrzebne jest 
rozpowszechnienie w ystarczającego zasobu wiado
mości o budowie ciała ludzkiego, o czynnościach 
jego narządów, o tern, co jest  potrzebne dla zdrowia 
i co mu szkodzi. A le  to wszystko jeszcze nie 
wystarcza. Człowiek może się tego wszystkiego 
nauczyć, ale może także zapomnieć, a przecież 
chodzi nie o to, żeby wiedział, ale żeby te wiado
mości w życiu stosował. Krzewienie higjeny polega 
na wyrobieniu określonych przyzwyczajeń, pewnych 
nałogów. Człowiek zaczyna żyć higjenicznie do
piero wtedy, gdy nie umie żyć inaczej. T o  znowu 
w ym aga wyrobienia w człowieku pewnych potrzeb. 
Należy podnieść poziom jego w ym agań w stosunku 
do warunków otaczających, należy wyrobić w nim 
potrzebę odpowiedniego kształtowania swojego oto
czenia. W ynika stąd, że chodzić nam musi nie
0 naukę formalną, ale o wychowanie człowieka. 
Cel ten osiągnąć jest o wiele łatwiej w mieście, 
niż na wsi. W spółżycie większego skupienia ludz
kiego na jednem  miejscu stwarza sam o przez się 
pewne normy, ujmuje życie jednostki w mniej lub 
więcej określone karby. T ak , jak  ulica pozwala 
chodzić tylko w określonym kierunku, a nie na 
wszystkie strony, jak pole lub łąka, tak sam o
1 poszczególne czynności ludzkie u legają  w mieście 
określonym dyrektywom. Miasto nadaje  się też 
więcej, niż wieś, do zaprow adzenia rozmaitych 
urządzeń wspólnych. Zaprow adzenie  wodociągów 
i kanalizacji, uregulowanie usuwania odpadków 
i nieczystości daje  się łatwiej narzucić ogółowi 
miejskiemu, który uczy się korzystać z tych urzą
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dzeń, jeszcze zanim zrozumie ich znaczenie. Do
piero korzystając z nich, człowiek poznaje ich 
wartość i z biegiem czasu nie umie się już bez 
nich obejść. N a wsi spraw a przedstawia się trud
niej. T am  życie jest bardziej indywidualne i czyn
nik wychowawczy musi głębiej naturę ludzką 
przeorać, zanim pow staną te rozmaite instytucje 
i urządzenia, będące  wyrazem zbiorowej woli 
i zbiorowego wysiłku. T o wszystko sprawiło, że 
dopiero w ostatnich czasach zaczyna sobie torować 
drogę w świadomości prawodawców i społeczników 
konieczność radykalniejszego, niż dotąd, uzdro- 
wotnienia wsi. R odzą się nowe metody i nowe 
sposoby. Musimy zastanowić się dokładnie, jakiemi 
drogami iść będziemy musieli, ażeby początki tej 
akcji tak ugruntować, by zapewnić jej trwałe po
wodzenie i rozwój.

Jeszcze na jednę sprawę chcę zwrócić uwagę. 
Chodzi o to, że budzenie potrzeb higjenicznych 
nie może być oderwane od reszty życia. Kultura 
higjeniczna stanowi cząstkę kultury materjalnej 
wogóle. Człowiek nie może traktować higjeny jako 
zbytkownego dodatku do swojej egzystencji, jako 
ofiary, którą musi złożyć na ołtarzu swego i po
wszechnego zdrowia. Człowiek nie powinien nawet 
tak myśleć, gdyż tak nie jest. Człowiek zdrowy 
pracuje łatwiej, może wykonać więcej i zarobić 
więcej. Przekonanie go o tern jest  także kwestją 
obrania odpowiednich środków i sposobów postę
powania. O tern także pam iętać należy przy wy
borze metod działania.

W ybranie sposobów odpowiednich jest w łaś
nie przedmiotem uw ag niniejszych.

Przed ewszystkiem musimy się zastanowić, ko
go należy obrać za przedmiot oddziaływania, ażeby 
jaknajłatwiej trafić do celu. tej mierze wszyscy 
są  zgodni, że na pierwszym planie postawić należy 
matkę i dziecko. T am  gdzie więzy uczuciowe są  
najpotężniejsze, tam oddziaływanie, m ające na celu 
życie i zdrowie dziecka, budzi największe zainte
resowanie i najłatwiej skłania do czynu. S tac ja  
opieki nad m atką i dzieckiem, chociażby w naj
prymitywniejszej formie, stanowi najlepszą drogę 
do nawiązania stosunków. T rzeba  tylko pamiętać, 
ażeby oddziaływanie to nie było wyłącznie słowne. 
Niewątpliwie ważną rzeczą jest uświadomienie 
i pouczenie, ale naprawdę celowa jest dopiero po
moc. Mamy tu na myśli wcale nie wyłącznie po
moc akuszeryjną. Interwencja powinna się zacząć 
znacznie wcześniej, a mianowicie w okresie ciąży. 
Rozpowszechnienie racjonalnych zasad  higjeny 
ciąży, udzielenie odpowiedniej porady tam, gdzie 
w ystępują  niepokojące objawy, przygotowanie 
matki, zw łaszcza młodej, do tego, co ją  czeka 
wszystko to razem stanowi pole niezmiernie 
wdzięczne, i każdy wysiłek, w tym kierunku doko
nany, opłaca się stokrotnie. Forma tej pomocy mo
że być bardzo rozmaita. Modyfikacyj mamy bardzo 
wiele, zaczynając  od zwykłej poradni dla ciężar
nych aż do t. zw. szkół dla młodych matek, w któ
rych uczą się one w ciągu kilku tygodni umiejęt
ności pielęgnowania dziecka we wszystkich jej 
szczegółach. Do tego dołączyć można bezpośrednią 
pomoc materjalną w postaci wyprawek dla położ
nicy i dla d ziecka i ewentualnej pomocy akusze- 
ryjnej. R az  nawiązane stosunki pozwalają na od
działywanie dalsze. Pomoc w wychowaniu, kontrola
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żywienia niemowlęcia,, praktyczne stosowanie zasad  
higjeny wszystko to razem sk łada  się na cały 
system edukacyjny. Pomyślne wyniki nie da ją  dłu
go na siebie czekać i zach ęca ją  do wytrwania na 
raz obranej drodze. Jednocześnie zyskuje się cały 
szereg punktów zaczepnych w dziedzinie higjeny 
nietylko dziecka, ale i rodziców, w zakresie ich 
życia codziennego, warunków otoczenia, nałogów, 
przyzwyczajeń i przesądów. System  edukacyjny 
nietylko zapuszcza  korzenie, ale i rozszerza się. 
Interwencja z doraźnej staje się stała  i ciągła.

N a drugiem miejscu należy postawić pomoc 
w chorobie. Zdrowy człowiek lekceważy sobie 
swoje zdrowie. G dy  jednak zachoruje, wtedy ceni 
nietylko pomoc, ale i dobrą radę. T u  też i jedno 
i drugie powinno być od siebie nieodłączne. Umie
jętne indywidualizowanie porady, utrzymanie jej 
w granicach możliwych do urzeczywistnienia, po
moc w pokonaniu trudności życiowych, związanych 
z chorobą wszystko to otwiera wstęp do chaty 
i pozwala na zadzierzgnięcie trwałych stosunków. 
Nie ulega żadnej kwestji, że w porównaniu z opie
k ą  nad dzieckiem ambulatorjum stoi na dalszym 
planie w sprawie nawiązania stosunków.

Dopiero na trzeciem miejscu postawić można 
właściwą propagandę. Tylko człowiek, który już 
sam  się przekonał o wartości medycyny i higjeny, 
będzie z uw agą i z pożytkiem słuchał rad co do 
zachowania się właściwego wtedy, kiedy jest zdrów. 
Tylko taki człowiek będzie myślał o stosowaniu 
się do rad chociażby najbardziej zbawiennych. 
I tu jednak rady sam e przez się nie wystarczają, 
jeżeli nie będziemy się starali o stworzenie takich 
warunków, w których praktykowanie cnót za leca
nych jest możliwe. Na nic się nie zd adzą  nauki 
o zdrowej wodzie do picia, jeżeli nie będzie studni, 
odpowiednio urządzonej, napróżno będziem y tłu
maczyli o niebezpieczeństwie, wynikającem ze sty
kania się z chorym zaraźliwym, jeżeli nie będzie 
go gdzie odosobnić. Na nic się nie zda propaganda 
przeciwalkoholowa tam, gdzie ludność nie ma 
innej rozrywki prócz karczmy i t. p.

O pieka nad niemowlęciem, ambulatorjum. 
propaganda oto trzy etapy, w których rozwijać 
należy akcję, dotyczącą ludzi dorosłych. Obok te
go należy zwrócić uwagę jaknajbaczn ie jszą  na 
młode pokolenie. O pieka nad dzieckiem nie może 
się przerywać po okresie niemowlęctwa, podczas 
którego nie dziecko, lecz m atka jest objektem od
działywania. Jeżeli spraw a higjeny jest spraw ą 
wytworzenia zdrowych przyzwyczajeń i nałogów, 
w takim razie wyrabianie tych przyzwyczajeń nie 
może się zacząć  dość wcześnie. Tym czasem  życie 
idzie w wręcz przeciwnym kierunku. Dziecko na 
wsi już w pierwszych latach życia pozostawione 
jest samemu sobie. Ojciec w pracy, matka albo 
w pracy, albo zajęta  karmieniem najmłodszego 
dziecka, a starsze chowa się samo. Jeżeli gdzie 
jest przedszkole, to czasem  w mieście, prawie 
nigdy na wsi. Z a  czasów niewoli, kiedy pozwalano 
zak ładać  ochronki, a zakazywano polskiej nauki 
szkolnej, istniało, słabe zresztą, dążenie do zak ła
dania ochron, a właściwie zamaskowanych szkół. 
Dzisiaj i tego niema. T o też należy powitać z uzna
niem dekrety, nakłada jące  na gminy przymus orga
nizowania opieki nad dzieckiem. Musimy się tylko 
starać, ażeby opieka ta nietylko nie kłóciła się

z higjeną, lecz, przeciwnie, żeby była jej szkołą 
Musimy pamiętać, ażeby zasady  wychowania hi- 
gjenicznego zapanowały również w szkole po
wszechnej. Dziecko, które od maleńkości nauczy 
się myć i kąpać, korzystać z ustępów, zachowywać 
czystość w jedzeniu, nie straci tych nałogów przez 
całe życie, zwłaszcza, jeżeli będziem y o to dbali, 
ażeby możność utrzymania tych nałogów nie na
potykała  na zbyt wielkie przeszkody. Innej drogi 
do podniesienia higjeny ogólnej niema. W szelkie 
powątpiewania i utyskiwania na trudności, jakie 
ta metoda za sobą  pociąga, na nic zupełnie się 
nie zdadzą . Dopiero kilka pokoleń, wychowanych 
tak od maleńkości, stworzyć może poważne podło
że do właściwej roboty higjenicznej, do wszczęcia  
walki o uzdrowotnienie i przedłużenie życia ludz
kiego. Nie znaczy to, ażebyśm y chcieli w szelką 
akcję do tego czasu odkładać. Pragniemy tylko 
zaznaczyć, że ta akc ja  wstępna jest rzeczą najważ
niejszą, że ona jedn a  stwarza trwałe fundamenty, 
że bez niej k ażd a  inna robota to budowanie na 
piasku.

Specja lnego omówienia w ym aga pytanie, kto 
to wszystko ma wykonać. Rozumie się sam o przez 
się, że rola kierownicza przypaść  musi lekarzowi. 
On się na tern najlepiej zna, ma najgruntowniejsze 
po temu przygotowania. Lekarz  musi się jednak 
przejąć tą myślą, że leczenie to tylko drobna 
cząstka jego funkcji. Dobrze jest pomóc choremu, 
ale stokroć lepiej jest n iedopuścić do zachorow a
nia. Z w łaszcza  lekarz w ambulatorjum skłonny 
jest  do myślenia o chorym tylko wtedy, kiedy go 
widzi. W szak  najczęściej nie wiadomo wcale, czy 
chory przyjdzie po raz drugi. Lepiej daleko przed
stawia się pod tym względem leczenie szpitalne. 
T u  przynajmniej wytwarza się pew na c iągłość  za 
biegów. O siągnięte wyleczenie, zw łaszcza  w przy
padkach  chirurgicznych, jest doskonałą propagandą. 
Jeden chory sprow adza drugiego, i lekarz ma cały 
dzień zajęty. Z  biegiem czasu ukształtował się typ 
dzisiejszy lekarza terapeuty, czy chirurga. T y m 
czasem  nam potrzeba czego innego. Musimy wy
chować nowy typ lekarza, nastawionego przede- 
wszystkiem na akcję zapobiegaw czą . Z adan iem  
jego jest wszelkiego rodzaju profilaktyka, zarówno 
indywidualna jak  społeczna. Sam  lekarz jednak 
nie może wystarczyć. Promień jego oddziaływ ania 
jest  za mały. R ac jon aln a  profilaktyka nie może się 
ograniczyć do osób chorych, lecz musi s ięgnąć 
wgłąb ludności zdrowej. O dw raca  się stosunek le
karza do pacjenta. Dziś jeszęze przeważnie chory 
przychodzi do lekarza, tym czasem  dobro powszechne 
wymaga, ażeby lekarz szedł pomiędzy ludzi zdro
wych, wyszukał chorych pom iędzy nimi, wyleczył 
ich lub odosobnił i starał się usunąć lub ograni
czyć przyczyny choroby.

Jest rzeczą oczywistą, że lekarz sam  takiej 
pracy nie podoła. Potrzebaby na to lekarzy zbyt 
wielu, a w dodatku p raca  lekarza we wszystkich 
szczegółach takiej działalności byłaby zbyt kosz
towna. W ystępuje tu na scenę, jako ogniwo po
średnie, higjenistka, odpowiednio wyszkolona, s ta
nowiąca niejako przedłużenie ramienia lekarza  tam, 
gdzie ono samo dosięgnąć nie może. Jej zadaniem  
jest właśnie wyszukiwanie ognisk choroby w śro
dowisku ludzi zdrowych. H igjenistka pom aga  le
karzowi w jego pracy u właściwego warsztatu, t. j.
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w szpitalu lub poradni. Do niej należy tam p ie
lęgnowanie chorego w najszerszym  pojęciu tego 
wyrazu. O na przeprow adza wywiad w rodzinie 
chorego, zazna jam ia  się z warunkami jej życia, wy
szukuje przyczyny choroby, wskazuje sposoby za
radzenia złemu. O na przeprow adza wywiad także 
w dalszem  otoczeniu i wyszukuje nowych chorych. 
Daleko w ażnie jsza  jeszcze praca  sp a d a  na nią 
w walce z chorobami społecznemi i ze szkodli- 
wemi pod względem higjenicznym nałogami. Tu 
higjenistka staje sią nietylko propagatorką, ale na
uczycielką i wychowawczynią. R ola jej zmienia 
się w zależności od głównego przedmiotu pracy. 
Działalność ta będzie inaczej w yglądała, gdy cho
dzi o walkę z gruźlicą, inaczej, jeżeli chodzi o śmier
telność dzieci lub o higjenę szkolną, jeszcze ina
czej, gdy chodzi o jag licę lub alkoholizm. H ig je
nistka jest  tym czynnikiem, który bezpośrednio od
działyw a na ludzi, który ma bezpośrednią stycz
ność z klijentelą. Do tej wielkiej i odpow iedzial
nej pracy potrzeba dwu rzeczy powołania i wie
dzy. Powołanie człowiek przynosi sam  z sobą. 
Zam iłowanie do swej pracy, wrażliwość na nędzę 
ludzką, gorące pragnienie niesienia ulgi i pomocy, 
takt w obejściu z ludźmi, równe, łagodne, ale za
razem stanowcze usposobienie oto najważniejsze 
cechy charakteru, bez których praca  higjenistki 
jest nie do pomyślenia. Obok tego uzbrojenie fa
chowe musi być pierwszorzędne. Higjenistka nie 
jest i nie powinna być lekarzem, nie powinna więc 
występować w tym charakterze. Musi jednak znać 
przyczyny złego, które zwalcza, przejawy indywi
dualne i społeczne choroby, drogi, po których zło 
się szerzy i rozpowszechnia, sposoby jego zw alcza
nia, nie wchodzące w zakres interwencji lekarskiej. 
W iedza jej powinna być gruntowna, gdyż tylko 
wtedy higjenistka osiągnąć  może niezbędny dla 
niej autorytet. Obok, że tak powiem, znajomości 
patologji socjalnej, musi higjenistka gruntownie 
znać środowisko, w którem działa  i zaw czasu mieć 
obmyślony taki plan postępowania, któryby się d a 
wał w danych warunkach urzeczywistnić. Nie
zbędna jest dla niej także znajomość struktury 
społeczeństwa i całego szeregu zjawisk społecznych, 
o które akc ja  higjeniczna oprzeć się może. O rga
nizowanie i prowadzenie stowarzyszeń o typie oś
wiatowo - kulturalnym, pomoc w samokształceniu, 
zakładaniu bibljotek i kooperatyw wszystko to 
higjenistka musi umieć zrobić. W reszcie musi znać 
prawa i przepisy obowiązujące, wchodzące w za
kres jej działalności. Ponad tern wszystkiem jed 
nak górować musi oddziaływanie przykładem  oso
bistym, życiem ściśle zgodnem z wym aganiam i hi
gjeny. Nie może być rozdźwięku pomiędzy gło- 
szonemi hasłam i a postępowaniem własnem. Tylko 
wtedy p raca  higjenistki może być uwieńczona po
myślnym skutkiem.

Mówiliśmy ciągle o higjenistce. Istotnie, ca ła  
ta wielostronna działalność, s ięga jąca  głęboko w ży
cie rodziny, op iera jąca  się, jak  zaznaczyłem  na 
wstępie, przedewszystkiem  na oddziaływaniu na 
matkę i na dzieci, w ym aga niewątpliwie kobiecej 
ręki, kobiecego charakteru. M ężczyzna znajdzie 
w tej pracy inne pole działania, jak  zobaczymy 
dalej. T eraz  należy kilka słów poświęcić sprawie 
warsztatów i metod pracy higjenicznej. Co się ty
czy tych ostatnich, to naczelną za sa d ą  powinno 
być wskazywanie nietyle braków, ile dróg do ich
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usunięcia. N astręczają  się tu zadania  tak różnorod
ne, że niepodobna nakreślić jednolitego schematu. 
Należy stworzyć taki typ organizacji, któryby się 
nadaw ał do przystosowania do różnych zadań, gdyż 
wszystkich naraz objąć niepodobna. Dla naszych 
stosunków wydaje się najodpowiedniejszy wzór, 
wypracowany w Jugosławji w postaci t. zw. Ludo
wego Domu Zdrowia. Najlepszym  punktem wyjścia 
u nas jest ambulatorjum wiejskie, najlepiej nie spec
jalne, lecz ogólne, w którem lekarz przyjmuje w okre
ślonych dniach i godzinach, a higjenistka m ieszka 
stale i spe łn ia  swe różnorodne funkcje wywiadow- 
czo-łącznikowe. Z  poradnią dobrze jest  połączyć 
łaźnię natryskową, albo żłobek wzorowy lub cho
ciażby przedszkole. Może to być doskonały sposób 
nawiązywania bezpośredniego i użytecznego kon
traktu. T en  sam  Dom Ludowy powinien być ogni
skiem uświadomienia i propagandy, o której jeszcze 
pomówimy osobno. Tam , gdzie zachodzi tego po
trzeba, Dom Zdrowia powinien zawierać wzory 
urządzeń higjenicznych, wzory tego, co chcielibyś
my widzieć w każdem  obejściu. Studnia, ustęp, 
chata widna i czysta, wreszcie budynek gospodar
ski, gnojownik, racjonalnie urządzony wszystko 
to może być demonstrowane. W tym zakresie Dom 
Zdrow ia staje się terenem pracy odpowiednich fa
chowców mężczyzn. Kontroler sanitarny, we współ- 

j  czesnem ujęciu tej funkcji, może mieć doskonały 
i punkt oparcia w Ludowym Domu Zdrowia.

Zresztą , Ludowy Dom Zdrowia może się przy
stosować do różnych potrzeb. Może się w nim ogni
skować sieć stacyj opieki nad m atką i dzieckiem, 
rozrzuconych w różnych punktach gminy. Może się 
w nim centralizować opieka lekarska nad dziećmi 
szkół powszechnych. Może się wreszcie oprzeć 
o niego sieć poradni przeciwgruźliczych lub prze- 
ciwkiłowych i t. p. W założeniu chodzi o to, aże
by wyprowadzić akcję higjeniczną poza obręb nie
tylko większych miast, ale i m iasteczek. Chodzi 
o wprowadzenie czynnika przykładu i dozoru do 
wnętrza chaty wiejskiej.

Niezbednem uzupełnieniem i koroną praktycz
nej akcji higjenicznej jest propaganda. Powinna 
ona przychodzić dopiero na końcu. N ajczęstszym  
błędem, z jakim się spotykamy w praktyce, jest 
zaczynanie od propagandy. Człowiek chwyta chęt
nie k ażdą  nowość, ale to nam nie może wystarczyć, 
to jeszcze nie zmieni złych obyczajów, nie wpłynie 
na zmianę postępowania. Dopiero okazana  przysłu
ga, nam acalny rezultat dodatni, pomoc otrzymana 
stwarza podatny grunt nietylko do zaznajomienia 
się z przyczynami złego, ale i do stosowania się 
do otrzymanych wskazówek. Tylko postępując w ten 
sposób, zdobywa się zaufanie i posłuch. Metod 
propagandy jest bardzo wiele. N ajlepszy zawsze 
jest żywy przykład, pozatem jednak żadnym środ
kiem gardzić nie należy. Pojedyńcze wykłady, 
a jeszcze lepiej systematyczny cykl pogadanek,

1 grupujących się dokoła jednego przedmiotu, ilustro
wanie ich pokazami i wykresami, wystawy rucho
me, dotyczące poszczególnych działów higjeny, ki- 

| nematograf i w ostateczności radjo wszystko
może być użyteczne. T rzeb a  się zawsze starać po
budzić dyskusję, wywołać pytania, skłonić słucha
czy do samodzielnego myślenia. Pierwszorzędnym 

! środkiem propagandy mogą być kursy zimowe np.
kursy gospodarstwa domowego dla dziewcząt, szko
ły dla młodych matek, kurs higjeny życia codzien-
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nego i t. p. N adewszystko pam iętać należy o sta
rej maksymie francuskiej, która głosi, że wszystkie 
rodzaje są  dobre prócz rodzaju nudnego. Propagan
da w szerszym stylu nie może się obejść bez le
karza. N adaje to większy autorytet całemu przed
sięwzięciu. Higjenistka musi jednak uczestniczyć 
w tej akcji. Do niej będzie należało np. prowadze
nie pogadanek systematycznych. Pozostawienie jej 
na uboczu mogłoby zaszkodzić jej powadze w oczach 
ogółu.

Naszkicowaliśm y tu plan w najogólniejszych 
zaledwie zarysach. Właściwie trzebaby rozpatrzeć 
szczegółowo metody i sposoby działania w sto
sunku do oddzielnych zagadnień, omówić osobno 
walkę z chorobami zakaźnemi, walkę z gruźlicą 
i z kiłą, z alkoholizmem i śmiertelnością niemo
wląt, higjenę szkolną i t. p. Zaprow adziłoby to nas 
jednak zbyt daleko. Natomiast trzeba jeszcze roz
ważyć widoki powodzenia tak pojętej akcji. Nie 
możemy marzyć o stworzeniu sieci takich instytu-

cyj, opartej o akcję państwową. Struktura naszego 
życia poszła inną drogą. Sam orządy są  w pierw
szej linji powołane do zajęcia  się tą sprawą. 
S ą d ząc  z dotychczasowych rezultatów, z wielkiego 
zainteresowania dla tego typu instytucyj, możemy 
z ca łą  ufnością spoglądać  w przyszłość. Ogół nasz 
jest  dostatecznie uspołeczniony i z pew nością nie 
uchyli się od pracy, której dodatnie wyniki nie 
każą  długo na siebie czekać. Rzecz naprawdę 
pożyteczna udać się musi. Pam iętać tylko należy, 
ażeby pierwsze organizacje, powoływane do życia, 
były naprawdę dobre, a zwłaszcza, aby znalazły 
się w ręku gorliwych ideowców, zarówno lekarzy, 
jak  higjenistek. Instytucje wznoszone nie potrze
bują być wspaniałe. Powinny one budzić nie za 
zdrość, lecz chęć naśladowania. Nie m ogą gnieź
dzić się po starych, ciemnych chałupach, m uszą 
naprawdę być wzorem. T o  co się powiodło w Jugo- 
sławji, w kraju o kulturze bez porównania niższej 
od naszej, nie zawiedzie i u nas.

Wiadomości bieżące.

—  W najbliższym  czasie  ma się odbyć w M inisterstwie 
Spraw  W ewnętrznych pierw sze inauguracyjne posiedzen ie P a ń 
s t w  o w ej N a c z e l n e j  R a d y  Z d r o w i a ,  pow ołanej do 
życia na m ocy rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 18 listo
p ad a  1927 r (M onitor Polski Nr. 281 poz. 771).

R ad a ta jest organem  doradczym  i opinjodaw czym  Mini- 
strr Spraw  W ewnętrznych w spraw ach sanitarnych.

Do zakresu jej działania należy:
1. Rozw ażanie i opinjow anie projektów  ustaw  oraz z a 

sadniczych rozporządzeń z zakresu spraw  zdrowotnych i higjeny 
społecznej,

2. rozw ażanie spraw  dotyczących zdrow otności i higjeny 
społecznej, a w ym agających  łącznej działalności w ładz państw o
wych i sam orządow ych oraz czynników społecznych;

3. rozw ażanie zam ierzeń i om awianie akcji poszczególnych 
w ładz centralnych w spraw ach zdrowotnych i higjeny społecznej, 
prow adzonych przez te w ładze, w celu koordynow ania d z ia ła l
ności i zapew nienia zainteresow anym  w ładzom  potrzebnego 
w zajem nego w spółdziałan ia;

4. rozw ażanie i opinjow anie wszelkich innych spraw  
z dziedziny zdrow otności publicznej, wnoszonych do Państw ow ej 
N aczelnej R ady Zdrow ia przez Ministra Spraw  W ewnętrznych;

5. przedstaw ianie z w łasnej inicjatywy Ministrowi Spraw  
W ewnętrznych, a za jego aprobatą i pośrednictw em  i innym 
w ładzom  centralnym, projektów  nowych środków  i zarządzeń, 
m ających na celu rozwój zdrow otności w Państw ie i usunięcie 
braków  w tej dziedzinie-

Sk ład  Państw ow ej N aczelnej R ady Zdrow ia stanowią:
1 — 3. Trzej przedstaw iciele M inisterstwa Spraw  W e

wnętrznych, a mianowicie: Dr. E. Piestrzyński, Dyrektor D ep ar
tamentu Służby Zdrow ia, Dr. J. A dam ski, Z astęp ca  Dyrektora 
Departam entu, i Dr. W. Chodźko, Kierownik Państw ow ej Szkoły 
Higjeny, b. Minister Z drow ia Publicznego.

4 — 10. Po jednym  przedstaw icielu  Ministerstw: Spraw  
W ojskowych, Pracy i Opieki Spo łecznej, Wyznań Religijnych 
i O św iecenia Publicznego, Rolnictw a, Kom unikacji. R obót Pu
blicznych oraz Przem ysłu i Handlu w osobach : p. pułk. Dra 
W. Gorczyckiego, Z astępcy  Szefa Departam entu Sanitarnego 
Min. Spraw  W ojsk., Naczelników W ydziałów : p. Bronisław a
K rakow skiego, Dra M arjana Reitera, Dra Jan a K iszkiela, oraz 
R adców  m inisterjalnych: p. inż. B. Paw lucia i p. B. Lubińskiego.

II. Dr. Ludw ik Hirszfeld, jako zastępca N aczelnego D y
rektora Państw ow ego Z ak ładu  Higjeny.

12 — 15. Przedstaw iciele W ydziałów  Lekarskich Uniwer
sytetów w P olsce po jednym  od każdego Uniwersytetu: Prof. 
Dr. A . Czyżew icz z W arszaw y, Prof. Dr. ’ St. Ciechanow ski 

Krakow a, Prof. Dr. Wł. Sieradzki ze Lw ow a, Prof. Dr. 
E. P iasecki z Poznania i Prof. K. K araffa-K orbut z Wilna.

17 i 18. Przedstaw iciel A kadem ji M edycyny W eteryna
ryjnej we Lw ow ie, Prof. Dr. Zygm unt M arkow ski, oraz p rzed
staw iciel W ydziału W eterynaryjnego Uniwersytetu w W arszaw ie, 

j Prof. M agister J. G ardziałkow ski.
19. Przedstaw iciel N aczelnej Izby L ekarskiej Dr, J. Bącz- 

kiewicz. Przew odniczący N aczelnej Izby L ekarsk ie j.
20. Przedstaw iciel Związku M iast Dr. Józef Z aw adzki.
21. Przedstaw iciel Związku Sejm ików  Pow iatow ych 

p. Jó zef Bek.
22. Przedstaw iciel Z arządu  O gólno-Państw ow ego Z w iąz

ku K as Chorych Dr. Henryk Kłuszyński.
23 — 27. Pięciu członków, pow ołanych przez Ministra 

Spraw  W ewnętrznych z pośród  przedstaw icieli naukow ego 
św iata lekarskiego i znawców  spraw  higjeny oraz adm inistracji 
sanitarnej w osobach : pp. Prof. Dra G antkow skiego z Poznania, 
Dra P. R udzkiego z W arszaw y, Dra R. Kunickiego z K rakow a, 
Dra B. K oszutskiego z K alisza  i Dra A . T om aszew skiego
z Lodzi.

Przew odniczącym  Państw ow ej N aczelnej R ady Zdrow ia 
jest Minister Spraw  W ewnętrznych, jego  zastępcą Dyrektor D e
partam entu Służby Zdrow ia w M inisterstwie Spraw  W ewnętrznych.

Prze pisy, norm ujące organ izację Państw ow ej N aczelnej 
R ady Zdrow ia, przew idują, iż R ad a ta wyłoni dla po szczegó l
nych kierunków sw ej dz iałalności sekcje , którym m oże przeka
zać w ydaw anie opinij i uchw alanie w iosków  w ram ach kom pe
tencji R ady. Z a zgodą Ministra Spraw  W ewnętrznych w skład  
sekcji m ogą w ejść z praw em  głosow ania osoby, kooptow ane 
przez Państw ow ą N aczelną R adę Zdrow ia z poza członków  R ady.

Do udziału w posiedzeniach  Państw ow ej N aczelnej R ady 
Z drow ia oraz jej sekcji m ogą być ponadto zapraszani rzeczo
znawcy. m ający g łos doradczy.

Państw ow a N aczelna R ada Zdrow ia opracow uje swój 
regulamin wewnętrzny, który uzyskuje m oc obow iązującą po 
zatw ierdzeniu go przez Ministra Spraw  W ewnętrznych.

— P r o j e k t  r o z p o r z ą d z e n i a  P r e z y d e n t a  
R z e c z y p o s p o l i t e j  o u s u w a n i u  n i e c z y s t o ś c i  
i w ó d  o p a d o w y c h .

Na podstaw ie art. 44 ust. 6 Konstytucji z dnia 17 m arca 
1921 roku i ustawy z dnia 2 sierpnia 1926 r. o upoważnieniu 
Prezydenta R zeczypospolite j do w ydaw ania rozporządzeń z m ocą 
ustawy (D z.U st.Rz.P. Nr. 78 poz. 443) postanaw iam  co następuje:

Art. 1.
P iecza nad należytem  usuwaniem  nieczystości i wód opa" 

dowych należy do obow iązku gmin. W wykonaniu tego ob o
wiązku gminy powinny:

I . czuw ać nad tern, aby istniejące w ich obrębie publiczne 
i prywatne urządzenia do usuw ania nieczystości i wód o p a d o 
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wych odpow iadały  przepisom  niniejszego rozporządzenia i roz
porządzeń, w ydanych na jego podstaw ie;

2. w m iejscow ościach  z ludnością pow yżej 25.000 zak ład ać  
urządzenia kanalizacyjne do odprow adzan ia nieczystości i wód 
opadow ych z ca łego  terenu gminy oraz prow adzić oczyszczanie 
ścieków  w ten sposób , aby w razie w puszczania ich do wód 
pow ierzchniow ych lub gruntowych nie w pływ ały ujem nie na 
sk ład  tych w ód pod w zględem  fizycznym, chem icznym  i b iolo
gicznym;

3. w m iejscow ościach  z ludnością poniżej 25.000 zapro
w adzić takie spo sob y  zbierania, przechow yw ania i usuw ania 
n ieczystości oraz usuw ania wód opadow ych, któreby zapew niały 
utrzymanie czystości gleby, wód i pow ietrza w gminie;

4. czuw ać, aby były zaprow adzone w dostatecznej liczbie 
publiczne i pryw atne urządzenia do zbierania śm ieci i odpadków . 
U suw anie śm ieci i odpadków  z poszczególnych  posesy j w gm i
nach z ludnością pow yżej 10.000 należy do obow iązków  gmin.

W zakresie, w skazanym  w punkcie 1 i 4. gminy po d legają  
pow iatow ym , a o ile chodzi o m iasta, stanow iące sam odzielne 
jednostki adm inistracji państw ow ej w ojew ódzkim  w ładzom  adm i
nistracji państw ow ej, w ojew ódzkim  w ładzom  adm inistracji ogólnej, 
a w m. st. W arszaw ie —  Ministrowi Spraw  W ewnętrznych.

N adzór nad działa ln ością gmin, określonych w punktach 
2, 3, spraw ują w yższe związki sam orządow e, a w m. st. W arsza
wie —  M inister Spraw  W ewnętrznych.

Art. 2.
N ieczystości w rozumieniu niniejszego rozporządzenia są 

to w ydaliny ludzkie i zw ierzęce, ścieki, śm iecie i odpadki stałe.

Art. 3.
Ministrowi Spraw  W ewnętrznych przysługuje praw o wy

daw ania przepisów  sanitarnych, norm ujących:
1. warunki, jakim  odpow iadać powinny w szelkie publiczne 

i prywatne urządzenia do usuw ania n ieczystości i wód opadow ych.
2. korzystanie z tych urządzeń,
3. warunki, jakim  powinny odpow iadać ścieki, nadające 

się do bezpośredn iego  w puszczania do zbiorników wód pow ierz
chniowych i do ziemi.

Korzystanie z urządzeń do usuw ania nieczystości i wód 
opadow ych, o ile urządzenia te n ieodpow iadają przepisom , może 
być zabronione przez >władze, w skazane w rozporządzeniu Mi- 
nisira Sprcw  W ewnętrznych, do czasu doprow adzenia ich do 
stanu należytego.

Art. 4.
Gminy z ludnością pow yżej 25.000, n ieposiad a jące  sieci 

w odociągow ej i kanalizacyjnej, m ają obow iązek w ciągu 5-ciu 
lat od w ejścia w życie n iniejszego rozporządzenia przeprow adzić 
badan ia w stępne hydrologiczne, chem iczne i hydrobiologiczne 
naturalnych zbiorników wody, do których m ają być spuszczane 
n ieczystości i wody opadow e, w ykonać projekty kanalizacji 
i urządzeń do oczyszczan ia ścieków  i przedłożyć je w łaściw ym  
w ładzom  do zatw ierdzenia.

Dla gmin, p o siadający ch  sieć  w odociągow ą, a niem ających 
kcnalizacji, termin p-zcd łożcn ia odpow iednich projektów  do za
twierdzenia nie może być dłuższy niż 4 lata.

O ile gm ina ma urządzenia w odociągow e i kanalizacyjne, 
a nie m a urządzeń do oczyszczania ścieków , termin do przed ło
żenia projektów  tych urządzeń do zatw ierdzenia ustanaw ia się 
na 3 lata od chwili w ejścia  w życie n iniejszego rozporządzenia.

Szczegółow e plany system u usuw ania n ieczystości w zględ
nie system u usuw ania wód opadow ych powinny być sporządzone 
na podstaw ie praw om ocnego planu zabudow y, o ile taki plan 
istnieje.

Minister Spraw  W ewnętrznych określi dla poszczególnych  
gmin terminy rozpoczęcia robót kanalizacyjnych oraz terminy 
rozszerzenia sieci kanalizacyjnej, obejm ującej tylko część terenu 
gminy.

Term iny wykonania urządzeń, przew idzianych w punktach 
3 i 4 art. 1 określać  będą dla poszczególnych gmin pow iatow e, 
o ile chodzi o m iasta, stanow iące sam oistne jednostki adm ini
stracji państw ow ej, w ojew ódzkie w ładze adm inistracji ogólnej.

Art. 5.
Zatw ierdzanie projektów kanalizacji i badanie urządzeń 

kanalizacyjnych i do oczyszczania ścieków  przed oddaniem  
sieci kanalizacyjnej do użytku publicznego należy do Ministra 
Robót Publicznych w porozumieniu z Ministrem Spraw  W e
wnętrznych.

Budow a urządzeń publicznych, wymienionych w punkcie 
3 art. 1, w ym aga zatw ierdzenia w ojew ódzkiej w ładzy adm ini
stracji ogólnej.

Budowa względnie przebudow a urządzeń do usuw ania 
n ieczystości i wód opadow ych z poszczególnych  posesy j w ym aga 
zezw olenia zarządu gminy, udzielonego po stw ierdzeniu, że pro
jekty tvch urządzeń od pow iadają w ym aganiom  niniejszego roz
porządzenia i rozporządzeń, w ydanych na jego podstaw ie.

Art. 6.
Budow a i utrzymanie sieci kanalizacyjnej stanowi wy

łączne praw o gmin; gm ina jednak może zezw olić na budow ę 
tych urządzeń innej osobie praw nej lub fizycznej. Na zaprow a
dzenie państw ow ej sieci kanalizacyjnej zezw olenie gminy jest 
niepotrzebne.

W ysokość opłat na korzystanie z kanalizacji, zaprow adzo
nej na podstaw ie zezw olenia gmin, przez osoby  prawne lub 
fizyczne, pod lega zatwierdzeniu w ojew ódzkiej w ładzy adm ini
stracji ogólnej, a w m. st. W arszaw ie — Ministra Spraw  W e
wnętrznych.

Art. 7.
W e w szystkich gm inach powinny być pobudow ane:

a) ustępy do użytku interesantów w gm achach publicznych.
b) ustępy publiczne na p lacach  lub ulicach, w miarę m ożności, 
w podziem iu.

W gminach skanalizow anych wymienione wyżej ustępy 
powinny być spłókiw ane i połączone z siecią kanałów .

Art. 8.
W gm inach skanalizow anych w łaściciele  nieruchom ości, 

na których są budynki m ieszkalne lub budynki użyteczności pu
blicznej, są  obow iązani połączyć swe nieruchom ości z siecią 
kanałów  n ajdalej w ciągu 2-ch lat po uruchomieniu tej sieci, 
o ile sieć ta jest doprow adzona do ich nieruchom ości; dla nie
ruchom ości, do których sieć kanalizacyjna zo stała już doprow a
dzona w chwili w ejścia  w życie niniejszego rozporządzenia, bieg 
terminu dw uletniego rozpoczyna się od dnia ogłoszen ia rozpo
rządzenia. W razie w znoszenia budynku w chwili w ejścia 
w życie n iniejszego rozporządzenia nieruchom ość powinna być 
połączona z siecią kanalizacyjną przed oddaniem  budynku do 
użytku. W e wszystkich tych przypadkach na nieruchom ościach 
powinny być pobudow ane spłókiw ane ustępy, conajm niej do 
użytku ogólnego.

W gm inach, wymienionych w punkcie 3 art. 1 niniejszego 
rozporządzenia, w łaściciele  nieruchom ości powinni pobudow ać 
w swych nieruchom ościach ustępy do ogólnego użytku w ciągu 
2-ch lat od w ejścia w życie niniejszego rozporządzenia.

We wszystkich nieruchom ościach, zabudow anych dom am i 
m ieszkalnem i lub gm acham i użyteczności publicznej, powinny 
być urządzone zbiorniki do śm ieci i odpadków .

W razie niewykonania przez w łaściciela nieruchom ości 
robót, wymienionych w ust. 1, 2 i 3 niniejszego artykułu, gmina 
ma praw o wykonania tych robót na koszt w łaściciela, o ile koszt 
tych robót nie jest niew spółm iernie w ysoki w stosunku do w ar
tości nieruchom ości lub dochodu z niej. Termin wykonania robót 
może być przedłużony lub skrócony.

O d decyzji gminy, odm aw iającej odroczenia terminu wy
konania robót, przysługuje praw o odw ołania do w ojew ódzkiej 
w ładzy adm inistracji ogólnej, która orzeka ostatecznie.

Szczegółow e przepisy o usuwaniu n ieczystości i wód opa" 
dowych w ydadzą gminy w ram ach, przew idzianych w art. 1 ni
niejszego rozporządzenia.

Art. 9.
W razie stw ierdzenia, że n iedostateczne oczyszczanie 

ścieków  jest w yw ołane przez w puszczanie ścieków  fabrycznych 
do system u kanałów , może w ojew ódzka w ładza adm inistracji 
ogólnej, jeżeli uzna to za potrzebne, zabronić w puszczania śc ie 
ków fabrycznych do kanałów , lub ograniczyć to w puszczanie, 
może także w ym agać oczyszczania tych ścieków  do takiego 
stopnia, jaki jest niezbędny dla dobrego działan ia urządzeń do 
oczyszczania ścieków  gminy.

Art. 10.
Jeżeli gm ina po upływie roku od w ejścia w życie niniej

szego rozporządzenia nie przystąpi do wykonania projektów  oraz 
robót, przew idzianych w art. 4 niniejszego rozporządzenia, w ładza 
nadzorcza jest upraw niona do w staw ienia do jej budżetu p o 
trzebnych na te cele sum.

Postanow ienie to dotyczy również przepisów , przew idzia
nych w punkcie 2 art. 7 niniejszego rozporządzenia.

Art. 11.
Winni przekroczenia przepisów  niniejszego rozporządzenia 

oraz rozporządzeń, wydanych na jego podstaw ie, ulegną w dro
dze adm inistracyjnej karze grzywny do 1,000 zł. i aresztu do 
6-ciu tygodni, lub jednej z tych kar. K ara grzywny w razie nie
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m ożności jej uiszczenia będzie zam ieniona na are?zt do 4-ch 
tygodni.

Do w ymierzania kar pow ołana jest pow iatow a w ładza 
adm inistracji ogólnej.

Od orzeczenia karnego pow iatow ej w ładzy adm inistracji 
ogólnej przysługuje interesowanym  w ciągu dni 7 od dnia na
stępnego po doręczeniu orzeczenia praw o w niesienia na ręce tej 
w ładzy odw ołania do w łaściw ego Sądu  O kręgow ego, który roz
strzyga praw om ocnie przy odpow iedniem  zastosow aniu przepisów , 
dotyczących odw ołań od wyroków sądów  pow iatow ych (pokoju). 
Sąd  O kręgow y nie może jednak, uchylając orzeczenie, przekazać 
spraw y do ponow nego rozpatrzenia przez w ładzę adm inistracyjną.

Na obszarze W ojew ództw  Poznańskiego i Pom orskiego 
stosu je  się przepisy o w ydawaniu policyjnych m andatów  karnych.

Art. 12.
W ykonanie niniejszego rozporządzenia pow ierza się Mini

strowi Spraw  W ewnętrznych w porozumieniu z zainteresow anym i 
Ministrami.

Art. 13.
R ozporządzenie obow iązuje na całym  terenie R zeczypo

spolitej Polskiej z wyjątkiem W ojew ództw a Śląsk iego od dnia 
ogłoszen ia. Z  dniem tym tracą m oc w szelkie przepisy, dotyczące 
tych sam ych spraw.

—  W Nr. 2 i 3 „Nowych T orów " znajdujem y życiorys ko
legi Kazim ierza D ł u s k i e g o  z okazji wybrania go na prezesa 
M iędzynarodow ej K onfederacji Pracow ników  Um ysłow ych.

—  W dniu 26.IX.1927 r. odbyło się W a l n e  Z e b r a n i e  
c z ł o n k ó w  P o l s k i e g o  L e k a r s k i e g o  T o w a r z y s t w a  
R a d j o l o g i c z n e g o ,  na którem między innemi zdecydow ano 
zw rócić się do R edakcji pism  lekarskich z uprzejm ą prośbą 
o wydrukowanie następujących wniosków, jednogłośn ie uchw a
lonych na Zebraniu:

I. W alne Z ebranie członków  P .L .T .R . potępia anonimowe 
prow adzenie zakładów  rentgenologicznych t.j. prow adzenie ich 
bez podaw ania nazw iska lekarza kierującego i odpow iedzialnego, 
lub też z podaniem  nazw iska fikcyjnego.

Zebranie uw aża, że takie prow adzenie zakładów  obniża 
pow agę rentgenologii lekarskiej i jest szkodliw e zarów no dla inte
resów  ogółu radjologów  polskich, jak  dla nauki polskiej w ogóle. 
U chw ala pow yższa odnosi się także i do orzeczeń rentg. rozpo
znawczych.

2. W alne Zebranie uw aża, że w w arunkach dzisiejszych  
w P o lsce sta łe  zatrudnianie w zakładach  rentgenologicznych le
karzy cudzoziem ców  jest niczem nieuspraw iedliw ione i powinno 
być surowo potępione. Dyskwalifikuje ono rentgenologię p o l
ską w obec zagranicy i jest sprzeczne z praw am i pańslw ow em i. 
Zebranie w zywa członków Tow arzystw a do bojkotow ania Z a 
kładów , które nie zechcą zastosow ać się dc pow yższej uchwały.

3. Z ałatw ianie praktyki pryw atnej (p łatn ej) nawet pod 
pretekstem  am bulatoryjnej, w Z ak ładach  U żyteczności Publicz
nej, państw ow ych i m iejskich, powinno być niedopuszczalne.

W alne Z ebranie wzywa Zarząd P .L .T .R . do w szczęcia 
kroków u czynników m iarodajnych do ostatecznego uregulow a
nia tej kw estji.

N A D E SŁ A N O  DO R E D A K C JI.
— W. G r z y w o  - D ą b r o w s k i .  Projekt organizacji 

rzeczoznaw stw a sądow o-lekarsk iego w Po lsce , O db. z „C z a so 
pism a Sąd ow o-L ek arsk iego" Nr. 1.

— T e n ż e .  Spraw ozdanie z czynności Z akł. M ed. S ą 
dow ej Uniw. W arsz. w r, 1927 oraz Po lska B ib liografja krymino- 
logiczna i sądow o-lekarska za r. 1927.

—  R afał B e c k e r .  Z agadnienie rasy żydow skiej w świe" 
tle teoryj. W arszaw a 1927.

Z M A R L I :
—  W ładysław  j a n o w s k i ,  docent med. wewn. Uniw. W a-sz 

znany z licznych prac naukow ych. O bszerniejsze w spom nienie 
dam y wkrótce.

— Andrzej C i e c h o m s k i ,  ordyn. oddz chirurg, szpit. 
Dz. Jez. O bszerniejsze w spom nienie ukaże się wkrótce.

— Henryk Z a w i s t o w s k i ,  adjunkt II kliniki wewn. 
Uniw. W arsz.

Od A d m i n i s t r a c j i .
Z początkiem II kwartału r. b. „Warszawskie Czasopismo Lekarskie** wychodzić 

będzie raz na tydzień—we czwartek—w objętości 174 arkusza (20 kolumn).
W a ru n k i  prenumeraty :  

w Warszawie kwartalnie Zł. 12.— 
na prowincji „ ,, 14.—
zagranicą „ „ 16.--

Administracja przeniesiona została na ulicę Zielną Nr 47 do Drukarni Koopera
tywy Pracowników Drukarskich.

T R E ŚĆ : Z . SR E B R N Y  O ropów kach okołoprzełykow ych i innych następstw ach m echanicznego obrażenia przełyku. —
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m ości bieżące. —  N ad esłan o  do R edakcji.

SO M M A IRE D ES A R T IC L E S  O RIG IN A U X: S. SR E BR N Y . Sur les phlegm ons perioesoh pagien s et autres conse-
quciices des lesions m ecaniques de P oesophage. —  L. E. BR EG M A N  et K. P O N C Z . L es com plications cerebrales apres la rougeole. 
(fin). — L. STER L1N G . B ases experim er,tales et cliniques de la b iologie sexuelle. (su itę). —  A. SIMON. R em arques sur quelques 
rem edes. — J. R A C Z K O W SK I. Q uelques rem arques sur 1’im portance du phosphor pour Porganism e. (fin). — S. SZ Y M A N O W SK I. 
A  propos de 1’hygiene de la cam pagne.
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